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Ozet

Amagc: Saglik calisanlarinin yashlik ile yaslanma konusunda-
ki gorisleri ve farkindaliklari yaslhiya karst olumlu tutum
gelistirmesinde Onemlidir. Bu ¢alisma, aile sagligi merkezi
saglik calisanlarinin yaslt ayrimeciligina iliskin tutumlarinin
belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic1 kesitsel tipteki calismanin evrenini,
05.04.2017-05.06.2017 tarihleri arasinda Tokat il merkezinde
calisan toplam 101 saglik g¢alisani, Orneklemini calismaya
katilmaya gonilli toplam 71 saglik ¢alisani olusturmustur.
Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Yaslt Ayrimeiligi Tutum Olgegi
(YATO) ile toplanmistir. Istatistiksel analizlerde say1 ve yiizde,
ortalama + standart sapma, bagimsiz drneklerde t testi, Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular: Aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin yas ortalamasi
36,23+10,58°dir. Saglik ¢alisanlarinin %77,5’1 kadin, %69,0°1
bekar, %90,1’inin en uzun yasadig1 yer il, %71,8’i tniver-
site mezunudur. Calisanlarin %43,7’sinin geliri giderine esit,
%87,3’tntin aile yapisinin ¢ekirdek, %39,4’linlin gérevinin
ebe, %76,1’inin bes yil ve lzeri mesleki deneyime sahiptir.
Aile saglig1 merkezi ¢alisanlarinin cinsiyet, ekonomik durum,
gorev ve mesleki deneyim siiresine gore YATO toplam ve alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamigstir (p > 0,05). Saglik calisanlarinin egitim duru-
muna gore yash ayrimciligi alt boyut puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p > 0,05). Ancak toplam
YATO puani iiniversite mezunlarinda lise mezunlarma gére
yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p
< 0,05). Aile sagligi merkezi ¢alisanlarindan ge¢miste yasliya
bakma sorumlulugu alanlarmin toplam YATO puani bakim
sorumlulugu almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p
< 0,05). Calismaya katilan ¢aliganlarin su an yasliya bakma
sorumlulugu alma, sosyal iligkilerde yaslilarla sorun yasama
durumu, yaslhlarin tedaviye uyumu hakkindaki goriisleri, yasl
hastalarla ilgili bilgi vermeyi tercih ettigi kisi ve su an yash
sagligi/bakimi ile ilgili bir egitim alma istegine gore toplam
YATO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark belirlenmemistir (p > 0,05).

Sonugc: Aile saglig: ¢alisanlariin yash ayrimciliginda olum-
Iu tutuma sahip olduklar1 ancak egitim azaldik¢a olumsuz
distincelerin arttig1 sdylenebilir. Saglik calisanlarinin olumlu
tutumlarmin pekistirilmesi, olumsuz tutumlarin giderilmes-
ine yonelik yashlik ve yaslanma siirecine iliskin kurs, semi-
ner ve sertifika programlar1 gibi hizmet i¢ci mesleki egitim
programlarinin planlanmasi dnerilebilir.

Anahtar sozciikler: Yasli, yagh ayrimeiligi, saglik galisanlari
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Summary

Objective: Opinions and awareness of health care workers
about elderliness and the aging process are important for de-
veloping a positive attitude towards elderly people. This study
was carried out to determine the attitudes of heath care workers
working at family health centers towards ageism.

Method: Population of the study which was a descriptive
and cross-sectional study consisted of 101 healthcare work-
ers in total working at Tokat city center between 05.04.2017
and 05.06.2017, whereas the sample of the study consisted of
71 volunteer health care workers in total. Data were collected
via a Personal Information Form and Ageism Attitude Scale
(AAS). For statistical analyses, the number and percentage,
mean + standard deviation, unpaired t-test, Mann Whitney U
test and Kruskal Wallis tests were used.

Results: The average age of the workers of family health cent-
ers was 36,23+10,58 years. Of the health care workers 77,5%
were female; 69,0% were single; 90,1% had spent the longest
time of their lifetime in a city; and 71,8% were postgraduate.
Of the healthcare workers 43,7% had equal income and ex-
pense; 87,3% had an elementary family; 39,4% were midwife;
and 76,1% had an occupational experience of five years and
more. There was no statistically significant difference between
total and sub-dimension scores of AAS on the basis of age,
economic condition, job and the length of occupational experi-
ence of the healthcare workers working at family health cent-
ers (p>0,05). There was no statistically significant difference
between sub-dimension scores of ageism depending on the
educational background of the health care workers (p > 0,05).
However, ageism scores were higher in the post-graduates than
the high-school graduates and the difference there between was
statistically significant (p< 0,05). The total ageism score of the
ones who took the responsibility for elderly care in the past
among the family health care workers was found higher than
that of the ones who did not take the same responsibility (p
< 0,05). No statistically significant difference was found be-
tween the total average ageism scores according to the partici-
pant health care workers’ current elderly care responsibility,
problems with elders during social relations, opinions about
adaptation of the elders to the treatment, choices for the per-
son to whom they prefer to give information about the elderly
patients, and desire to have training about elderly health/care.

Conclusion: It can be said that the family health center workers
had a positive attitude towards ageism, however their negative
thoughts were increased as the level of education is decreased. It
can be recommended to plan in-service vocational training pro-
grams such as courses, seminars and certificate programs related
to aging and aging process to strengthen the positive attitudes of
health professionals and to eliminate negative attitudes.

Key words: Elder, ageism, health care workers.




Giris

Diinya ve iilkemiz niifusu giderek yaslanmakta-
dir. Diinyada 60 yas ve iistiindeki insan sayisinin
2015 ve 2030 yillar1 arasinda %56 biiyliyecegi tahmin
edilmektedir.(! Tirkiye’nin 65 yas {izeri niifusunun
2015 yilinda yiizde 8,2 iken, 2023 yilinda yiizde 10,2,
2050 yilinda yiizde 20,8’e yiikselecegi ongoriilmek-
tedir.® Yaglanmayla birlikte yaslinin fiziksel, psikolo-
jik ve ekonomik pek ¢ok sorunu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sorunlarin yani sira son yillarda saglik bakim
hizmetinin sunuldugu tiim alanlarda yash birey-
lere yonelik ayrimcilik yapildig: goriisii dikkat ¢ek-
mektedir. Yagh bireylerin saglik bakim ve sosyal
hizmet gereksinimleri nedeniyle saglik merkezlerine
bagvurularinin artmasi, saglik personelinin yaglilara
yonelik kendi 6n yargilari, degerleri, algilamalari,
inanglar1 yash ayrimciliginin temel nedenleri arasinda
diistiniilmektedir.G:4>

Cok boyutlu bir kavram olan yasl ayrimciligina
iliskin literatiirde ortak bir tanim bulunmamaktadir.
Yasli ayrimciligr terimi ilk defa 1960’11 yillarda
Gerontolog Robert Butler tarafindan yasli insanlara
yonelik bir ayrimcilik, irk ayrimeiligi ve cinsiyet
ayrimcilig1 gibi eyleme doniisebilen bir terim ola-
rak bildirilmistir.® Palmore ise yash ayrimciligini;
“ileri yastaki bireylere yonelik On yargiyi, tutum
ve davraniglar aracilifiyla ifade eden bir terim”
olarak ifade etmistir.® Literatirde yash ayrimcilig;
yaslandik¢a olusan yetersizliklerin, sinirliliklarin ve
olumsuz degisikliklerin yorumlanmasi olarak da ta-
mmlanmigtir.)

Saglik personelinin yasli bakimu ile ilgili tutumu,
egitimi ve bilgisi, yasliya verecegi bakimin kalites-
ini etkileyebilmektedir.®” Genellikle yaslilar, saglik
bakim hizmeti veren kurumlar ve saglik ¢alisanlari
tarafindan yatak isgal eden, uzun siire hastanede
yatis1 gereken, hastanenin etkinligini azaltan ve
tedavi edilemedikleri i¢in de saglik sisteminde
basarisizlik olarak nitelendirilen bir grup olarak
tanimlanmaktadir.®> Saglik hizmeti verilen kurum-
larda, yash bireylere yeterli tedavi saglanarak pek
cok hastaligin 6nlenmesinin aksine, yaslt bireylerin
hastaliklar1 ve saglik sorunlarinin yaga bagh bekle-
nen bir durum oldugu hatta “normal” kabul edildigi,

onemsenmedigi belirtilmektedir. Yasli bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanmasinda ekonomik
ve ulagim gibi engellerinin 6nemsenmedigi vur-
gulanmaktadir.®!® Saglik hizmetlerini en ¢ok kul-
lananlarin yasli bireyler oldugu inancinin yaygin
oldugu, saglik hizmeti sunanlarin yaslilarin kronik
sorunlar1 ile ugragsmak yerine, geng hastalarin akut
saglik sorunlar ile ilgilenmeyi tercih ettikleri be-
lirtilmektedir."" Ulkemizde yapilan yasli ayrimci-
l1ig1 ¢alismalar1 daha ¢ok saglik calisan1 adayi
Ogrenciler tizerinedir. Siirli sayida klinik alanda
da calismalar bulunmakla birlikte birinci basamak
saglik hizmetleri diizeyinde ¢alismalar simirlidir.
(12131415 Saglik ¢alisanlarinin yasgli bireylere karsi
olumsuz tutumlara sahip olduklarini gdsteren ¢a-
lismalar bulundugu gibi®#1519 olumlu tutumlara
sahip olduklarini gosteren galismalar®!'71319  hem
olumlu hem olumsuz tutumlarmin oldugunu bil-
diren arastirmalar da vardir.® Bu c¢alismada, Aile
Sagligi Merkezi (ASM) saglik caliganlarinin yaslh
tutumlarinin  belirlenmesi

ayrimciligina  iligkin

amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici kesitsel tipteki bu ¢alismanin evren-
ini, Tokat il merkezinde calisan 48 aile sagligi
eleman1 ve 53 aile hekimi olmak iizere toplam
101 saglik calisant olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imi yapilmamis tiim evrene ulasilmaya
tarihlerde
ASM’lerde izinli olan ve c¢alismaya katilmak is-

calistlmistir.  Arastirmanin  yapildigi
temeyen saglik c¢alisanlar1 orneklem disinda bi-
rakilmistir. Bu calismaya toplam 71 saglik calisani
katilmigtir. Caligmanin amaci agiklandiktan son-
ra veri toplama aract olarak kullanilan formlar
dagitilmig, katilimcilarin kendileri tarafindan dol-
durulan formlar ayni arastirmaci tarafindan giin
sonunda toplanmistir. Tiim sorulara eksiksiz yanit
veren saglik calisanlarinin veri toplama formlar
degerlendirmeye alinmistir.

Veri Toplama Araclan

Bu arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve
Yaslt Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO) ile top-
lanmustir.
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Kisisel Bilgi Formu: Anket formunda, saglik
calisanlarinin  sosyo-demografik  ozellikleri ve
yagli/yaglilar ile yasamaya iligkin diisiincelerine

yonelik sorular 18 soru bulunmaktadir.

Yash Ayrimcihg Tutum Olcegi (YATO): Ve-
fikulugay Yilmaz ve Terzioglu (2011) tarafindan
gelistirilmis, gegerlik ve giivenirligi yapilmis 23
maddeden olusan 5°1i likert tipi bir dlgektir. YATO
iic boyuttan olugmaktadir. “Yaslinin Yasamini Si-
nirlama” alt boyutu, toplumun yash bireyin sosyal
yasamini sinirlamaya iliskin inan¢ ve algilaridir.
Bu boyuttan alinabilecek en yiiksek puan “45”, en
diisiik puan ise “9”dur. “Yashiya Yonelik Olumlu
Ayrimeilik” boyutu, toplumun yash bireye yonelik
olumlu inang ve algilaridir.

Bu boyuttan alinabilecek en yiiksek puan ‘40’
en diisiik puan ise ‘8’ dir. ‘Yasliya Yonelik Olum-
suz Ayrimcilik’ boyutu, toplumun yash bireye
yonelik olumsuz inan¢ ve algilaridir. Bu boyut-
tan alinabilecek en yiiksek puan ‘30°, en diisiik
puan ise ‘6’ dir. Olgekte olumlu ve olumsuz tu-
tum ifadeleri vardir. Olgegin Cronbach’s Alfa
Giivenirlik Katsayis1 0.80 bulunmustur. Olcek-
ten toplam alinabilecek maksimum puan “1157,
minimum puan ise “23”diir. Olgekten alian puan
arttikca yash ayrimciligina iliskin olumlu tutum
da artmaktadir.?” Bu ¢alisma i¢in Cronbach’s Al-
fa Giivenirlik Katsayis1 0,76 bulunmustur.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu calismanin bagimsiz degiskenleri saglik
caligsanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri, bagim-
Ii degiskenleri ise YATO toplam ve alt boyut pu-
anlaridir.

Verilerin Degerlendirmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak deger-
lendirilmesi SPSS 20.0 paket programi kullanila-
rak yapilmistir. Tanimlayict istatistikler sayi ve
ylizde, ortalama + standart sapma degerleri ile gos-
terilmistir. Verilerin dagilimlarinin  incelenmesi
amaciyla Kolmogorov—Smirnov testine bakilmistir.
Gruplarin karsilagtirilmasinda normal dagilima u-

yan degiskenler i¢in bagimsiz orneklerde t testi,
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parametrik olmayan verilerde Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Halk Saghgi Kurumundan i-
zin alinmistir. Calismaya katilacak tiim saglik
calisanlarindan sozli izin alinmig ve anketler ca-
lismaya katilmaya goniillii saglik calisanlarinin ken-
dileri tarafindan doldurulmustur.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmada sadece bir ilin birinci basamak sa-
glik calisanlarimin goriislerinin alindig1 i¢in diger
saglik calisanlarinin goriiglerinin yansitilamamast
s0z konusudur. Bu durum 6nemli bir sinirlilik olarak
degerlendirilebilir.

Bulgular

Caligmaya katilan aile sagligi ¢alisanlarinin
yas ortalamasi1 36,23 +10,58dir. Aile saghgi c¢ali-
sanlarinin %77,5’1 kadin, %69’u bekar, %90,1’inin
en uzun yasadigi yer il, %71.8’1 liniversite mezu-
nudur. Calisanlarin %43,7’sinin geliri giderine esit,
%87,3’linlin ¢ekirdek aile yapisinda, %39,4’{inlin
gdrevinin ebe, %76,1’inin bes yil ve iizeri mesleki
deneyime sahip oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Aile saglig1 ¢alisanlarimin cinsiyeti, egitim du-
rumu, ekonomik durumu, goérevi ve mesleki de-
neyim siiresine gére YATO toplam ve alt boyut
puanlarinin dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir. Aile
sagligl calisanlarinin cinsiyet, ekonomik durum,
gorev ve mesleki deneyim siiresine gore YATO
toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistik-
sel acidan anlamli bir fark bulunmamistir. Aile
sagligi calisanlarinin egitim durumuna gore yash
ayrimciligr alt boyut puanlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark yoktur (p > 0,05). An-
cak toplam YATO puani iiniversite mezunlarinda
lise mezunlarina gore yiiksek olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Aile sagligr calisanlarmin yasli ile c¢aligma
ve birlikte yasamaya iligkin goriisleri ve toplam
YATO Kkarsilastirmas: Tablo 3’de verilmistir. Aile
saglig1 calisanlarindan ge¢miste yasliya bakma so-




Tablo 1. Aile saghgi ¢alisanlarinin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi

Ozellikler M £ SD
Yas

Min: 18 Max: 65 36,23 + 10,58

Sayi %

Cinsiyet

Kadin 55 77,5

Erkek 16 22,5
Medeni durum

Bekar 49 69,0

Evli 22 31,0
En uzun sure yasanilan yer

il 64 90,1

iice 7 9,9
Egitim durumu

Lise 20 28,2

Universite 51 71,8
Ekonomik durumu

Gelir giderden az 17 23,9

Gelir gidere esit 31 43,7

Gelir giderden yuksek 23 324
Aile tipi

Cekirdek 62 87,3

Genis 6 8,3

Pargalanmis aile 3 4,2
Gorevi

Hekim 22 31,0

Hemsire 14 19,7

Ebe 28 39,4

Saglik Memuru 7 9,9
Mesleki deneyim suresi

1-4 yil 17 23,9

5 yil ve Uzeri 54 76,1
Toplam 71 100,0

rumlulugu alanlarmin Toplam YATO puani bakim
sorumlulugu almayanlara gore daha yiliksek bu-
lunmustur (p < 0,05). Calismaya katilan aile saglig
elemanlariin su an yasliya bakma sorumlulugu al-
ma, sosyal iligkilerde yaglhlarla sorun yasama du-

rumu, yaslilarin tedaviye uyumu hakkindaki go-

risleri, yasli hastalarla ilgili bilgiyi vermeyi ter-
cih ettigi kisiye ve su an yash sagligi ve bakimi ile
ilgili bir egitim alma istegine gore toplam YATO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark belirlenmemistir (p > 0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarin yas-
lanma ile birlikte daha fazla goriilmesi ve saglik
sorunlarinin komorbid olmasi gibi nedenler yasl-
larin saglik hizmeti alma gereksinimlerini gide-
rek artirmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti,
yaslt sagliginin ele alinabilecegi topluma en yakin
hizmet birimidir. Saglik ¢alisaninin yaglhlik ve yas-
lanma hakkindaki egitim ve bilgisi, yasliya y6-nelik
olumsuz 6n yargi, deger, inang ve tutumlari yaglinin
bakim kalitesini etkileyebilmektedir.%2?

Saglik c¢alisanlarinin bu olumsuz 6n yargi, de-
ger, inang ve tutumlar ile ilgili yash ayrimciligim
degerlendirme agisindan son on yillarda literatiirde
incelendigi ancak yeterli sayida ¢alisma olmadi-
gina dikkat gekilmektedir.>!¥ Bu ¢alisma ASM
saglik calisanlarinin yagli ayrimciligina iligkin tu-
tumlarin1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu a-
rastirmada ASM’deki kadin saglik ¢alisanlarinin
YATO toplam puan ortalamasi 81,98+7,86, er-
kek saglik calisanlarinin 83,00+12,39 oldugu be-
lirlenmistir. Bu bulgular birinci basamak saglik
calisanlarinin yash ayrimciligina iliskin olumlu tu-
tuma sahip olduklarim gostermektedir.

Yapilan c¢aligmalarda bulgularimiza benzer
sekilde doktorlarin ve hemsirelerin yasli ayrim-
ciligina karsi tutumlarin olumlu oldugu bulun-
mustur.®'8222)_ Ogenler ve arkadaslar1 (2012) hek-
imlerin YATO ortalamalarin1 86,57+8,33; Polat
ve arkadaslar1 (2014) YATO ortalama puanini
hem-sireler i¢in 80,02+ 2,64 ve hekimler icin
83,1749,09; Leung ve arkadaglarinin (2011) en
diisiik 29 ve en yiiksek 145 puan olarak yasl ay-
rimciligini dlgen ve diigiik puanin olumlu tutum-
bildirdigi
hekimlerin yasli ayrimciligi puan ortalamasinin
64,21+10,5, kadin hekimlerin 58,29+10,77 oldugu
saptanmigtir. Gallagher ve arkadaslarinin (2006)

lart  gosterdigini calismasinda erkek
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Tablo 2. Aile saghg: calisanlarinin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére YATO toplam ve alt boyut

puanlarinin dagihimi

Ozellikler Yagsamini Sinirlama Olumiu Olumsuz Toplam
M * SD Ayrimcilik M * SD Ayrimcilik M * SD Ayrimcilik M * SD
Cinsiyet
Kadin 37,36 + 4,49 29,71 +£4,78 18,62 £ 3,18 81,98 + 7,86
Erkek 37,00 + 6,08 30,94 + 7,64 19,13 £ 3,42 83,00 + 12,39
U = 428,500 U = 349,500 U = 423,500 U = 382,000
p = 0,874 p=0,211 p=0,819 p=0,424
Egitim durumu
Lise 36,15 + 5,05 28,65 + 5,40 18,60 + 3,17 79,45 + 7,08
Universite 37,73 £4,75 30,51 £ 5,52 18,78 + 3,27 83,29 + 9,47
U = 406,50 U =397,00 U = 469,50 U = 356,00
p=0,185 p = 0,147 p = 0,603 p = 0,049*
Ekonomik durumu
Gelir giderden az 36,94 + 5,13 31,06 + 4,84 18,18 £ 3,52 82,30 £ 9,42
Gelir gidere esit 37,68 + 5,43 30,23 +5,25 19,39 £ 3,43 83,42 + 8,67
Gelir giderden 37,00 + 3,90 28,87 £ 6,31 18,26 £ 2,62 80,52 + 9,21
ylksek
KW =1,079 KW = 1,506 KW = 4,014 KW = 1,852
p = 0,583 p=0471 p=0,134 p = 0,396
Gorevi
Hekim 37,68 £ 4,44 30,00 + 6,49 19,46 + 2,52 83,41 £ 9,40
Hemsire 36,36 * 3,46 28,43 + 3,98 16,64 + 3,89 77,64 £7,24
Ebe 37,61+5,14 29,96 + 5,55 19,07 £2,79 82,93 + 8,60
Saglik Memuru 36,57 + 7,52 33,14 £ 4,06 19,29 £ 4,23 84,71 + 11,07
KW = 1,821 KW = 4,984 KW = 5,782 KW = 6,277
p=0,610 p=0,173 p=0,123 p =0,099
Mesleki deneyim
sUresi 36,94 + 5,14 29,65 + 3,64 18,53 £ 3,14 81,41 +8,83
1-4 yil 37,39 + 4,80 30,09 + 6,00 18,80 + 3,27 82,46 + 9,10
5 yil ve Uzeri
U = 443,00 U = 395,00 U = 429,00 U =416,50
p=0,829 p = 0,387 p =0,684 p = 0,566

yiiksek puanin yash ayrimciliginda daha az olum-
lu tutumu gosterdigini bildirdigi arastirmasinda po-
zitif tutumu olan hemsirelerde 6lgek puan ortala-
mas1 41,95+5,36, hekimlerde ise 43,86+8,01 ola-
rak belirlenmistir. Tlrkiye’deki saglik ¢alisanlari ve
ogrencilerin yaslhilara yonelik tutumlarini sistema-
tik derleme olarak inceleyen bir ¢alismada; ince-
lenen arastirmalarin %95,2’sinde saglik calisan1 ve
Ogrencilerin yaslilara yonelik tutumlarinin olumlu
oldugunu bildirilmistir.!'¥ Yakin zamanda yapilan bir
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arastirmada hemsirelerin yaslilara karsi tutumlari-
nin distik diizeyde pozitif oldugu saptanmigtir.?*
Bu aragtirmanin aksine saglik calisanlarinin yasl
ayrimciligina yonelik olumsuz tutumlarina isaret
eden ¢aligmalar bulunmaktadir.®!5!9 Pasupathi ve
ark. doktorlarin, yash hastalarla konusurken daha
az zaman harcadigim ve daha az konustugunu,
yaglilara karsi daha basit bir dil kullandiklarini ve
yaslilarin kendisi yerine akrabalarina bilgi sag-

lamay1 tercih ettiklerini, daha az hayat kurtarici
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Tablo 3. Aile sagh@ ¢alisanlarinin yash ile caligma ve birlikte yagamaya iligkin gériisleri ve Toplam YATO

kargilagtirmasi

Gecmiste yasliya bakma sorumlulugu

Evet
Hayir

Su an yasliya bakma sorumlulugu

Evet
Hayir

Sosyal iliskilerde yaslilarla sorun yagsama durumu

Evet
Hayir

Yasllarin tedaviye uyumu hakkindaki goriist

Uyumlu
Uyumsuz

Yasli hastalarla ilgili bilgiyi vermeyi tercih ettigi kisi

Kendisine
Yakinina

Su an yash saglig ve bakimi ile ilgili bir egitim alma istegi

stiyorum
istemiyorum

35 49,3 84,60 + 7,90 t=2,274
36 50,7 79,89 + 9,47 p = 0,026*
15 211 81,53 + 13,47 U=417,00
56 78,9 82,39+ 7,51 p = 0,966
10 14,1 75,80 + 13,43 U =193,50
61 85,9 83,26 £ 7,69 p = 0,065
50 70,4 83,78 +7,80 U =372,00
21 29,6 78,48 + 10,62 p=0,054
33 46,5 83,58 + 8,64 t=1,202
38 53,5 81,03 £ 9,22 p=0,234
29 40,8 82,79 £ 10,07 U = 528,00
42 59,2 81,81+ 8,26 p =0,343

ve koruyucu tedavi miidahaleleri uyguladiklarii
bildirmistir.?” Bir diger calismada hemsirelerin
yaglt bireylerin bakimlarini

3

‘zaman kaybi1” olarak
degerlendirdikleri ve bakimlarin1 nemsemedikleri
saptanmistir.'® Artan yash niifus disinildiigiinde
gelecekte iilkemizde saglik hizmeti alan yaglilara
yonelik olumsuz tutumlarin olabilecegi ve sadece
bakim kalitesini degil ayn1 zamanda yaghi birey-
lerin benlik saygilarin1 azaltabilecegi varsayimi
gdz oniinde bulundurulmalidir. Bu ¢alisma YATO
toplam ve alt boyut puanlarinda birinci basamak
saglik calisanlarinin yash ayrimciligina iligkin tu-
tumlarmin olumlu oldugunu goéstermekle birlikte
gercek yasamda davranis yoniinil inceleyen genis
caligmalarin yapilmasi daha dogru degerlendirmeyi
saglayabilir.

Bu g¢alismada ASM saglik calisanlarinin cinsi-
yet, ekonomik durum, mesleki deneyim siiresi
ve yapilan gorev ile YATO toplam ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Aragtirmalar yas, cinsiyet,

egitim diizeyi, yash ile yasama, ¢aligma deneyimi-
nin tutum iizerindeki etkisini sik olarak degerlen-
dirmigtir. Fakat caligmalarda bu degiskenlerin tu-
tum {izerine etkisi karsilastirildiginda, sonuglarin
tutarli olmadig1 goriillmektedir.'® Bu c¢alismanin
bul-gularina benzer olarak Tiirkiye’de ¢aligan hekim
ve hemsireler {izerine yapilan bir aragtirmada cinsi-
yet, egitim, medeni durum ile yagh ayrimecilig tu-
tumu arasinda iligki saptanmamigtir.2%

Bulgularimizin tersine, Kavlak, Yildiz ve Tug
calismalarinda hemsirelerin yasi, egitim durumu,
medeni durumu ve ¢alisma sekli ile yagl ayrimci-
lig1 tutumu arasinda iligki saptamistir (p<0,05).17
Doktorlardan 30 yas ve fizeri, kadin olanlarin,
daha kidemli pozisyonda, 10 yil ve iizeri egitim
alanlarin, yagli bakiminda daha 6nce deneyimi ve
saglikli yasliyla daha fazla sosyal iliskisi olanlarin
tutumlarinin daha pozitif oldugu gosterilmistir.?>
Bir ¢calismada bakim personelinin yas1 arttikga, ka-
cinmaci tutumlarinin da arttigi gorilmiistiir. Lit-
eratiirde bazi saglik ve bakim personellerinin yasi
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ilerledik¢e, yasli bireye karsi tutumlarinin olum-
suz bir hale geldigi bildirilmektedir.® Yapilan a-
rastirmalarda cinsiyetle ilgili ¢eligkili sonuglara
ulagildig1 goriilmektedir. Bu ¢alismaya benzer se-
kilde pek ¢ok ¢alismada cinsiyetin 6nemli bir belir-
leyici olmadig1 bildirilmigtir.42426)

Yash ayrimciligina yonelik doktorlarin goriis-
lerinin arastirildig1r bir c¢alismada asistan, pratis-
yen ve uzman doktorlar arasinda YATO toplam ve
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan an-
lamli fark bulunamamistir.® Hemsirelerin yasliya
iliskin tutumlarmin arastirildigr tanimlayici bir
calismada ise yas, cinsiyet, medeni durum, ekono-
mik durum ile UCLA Geriatrik Tutum Olgegi to-
plam puanlar1 benzer saptanmigtir.*® Bulgularimizin
tersine, ekonomik durum, mesleki deneyim siire-
si, cinsiyet ve yapilan gérev ile toplam YATO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu saptayan g¢alismalar da mevcuttur.?’?®
Saglik calisanlarinin yasliya karsi tutumunda igin-
de yasadigi toplumun ve sahip oldugu kiiltiiriin et-
kisi oldugu disiinilmektedir.>2-39

Tiirk kiiltiiriinde yasliya saygi, yashinin soziine
itibar etme ve yaslisina sahip ¢ikma geleneksel ve
degismez bir beklenti iken yaslinin toplum icinde-
ki statiisii ve saygmlig1 giinlimiizde degismektedir.
) Ancak bu ¢alismada cinsiyet, ekonomik durum,
mesleki deneyim siiresi ve yapilan gorev ile toplam
YATO ve alt boyut puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli farkin bulunamamasi, caligmaya
katilan saglik calisanlarinin geleneksel yaslhiya
iliskin kiiltiirel bakis agisindan hala etkilendigi
seklinde agiklanabilir.

Calismamizda saglik personelinin egitim diize-
yinin artmasiyla birlikte yasli bireylere karsi to-
plam YATO puanin arttigi saptanmustir (p<0,05).
Katilimcilarin egitim seviyeleri, aldiklar1 geriat-
rik egitim ve klinik uygulama deneyimleri gibi far-
kl1 baglamlarda ele alinan egitimin her kosulda
olumlu tutumlarin olusmasi i¢in 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir.®!'9 Sahin ve arkadagslar1 geriat-
rik egitim alan saglik calisanlarin yasli ayricilig
tutum puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildir-
mistir.?® Hemsirelik 6grencilerinde yapilan ¢alis-
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mada hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin, top-
lam YATO puan ortalamasi ve ’yasliya yone-
lik olumsuz ayrimcilik” alt 6lgegi toplam puan
ortalamasi, dordiincii smmif Ogrencilerinin toplam
puan ortalamasindan diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05).6Y Tip ogrencileri ile yapilan iki ¢alig-
mada, dordiincii simif Ogrencilerinin yashi bireye
kars1 tutumlarinin birinci sinif 6grencilerinden da-
ha olumlu oldugu saptanmigtir,¢233

Bu calismalar, arastirma bulgularimizla benzer-
lik gostermektedir. Literatiirde egitim seviyesi ile
YATO toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli farkin bulunamadigini gos-
teren ¢alismalar da bulunmaktadir.G%* Bu sonuglar
egitim-6grenim seviyesi arttik¢a ve artan yasla birlik-
te bireylerin olgunlastigini ve davranislarinda daha
cok yasl haklarmi Snemseyip saygi duyduklarim
diistindiirebilir. Ayn1 zamanda egitim seviyesi ile
alinan hizmet ici kurslar ve ders miifredatlarinin
icerisinde bu konulara daha fazla yer verilmesi yash
ayrimciligini onleyebilecegine isaret edebilir.

Aragtirmamizda aile sagligi c¢alisanlarinin ya-
sh ile ¢alisma ve birlikte yasamaya iliskin goriis-
leri ve toplam YATO karsilastirmasinda sadece gec-
miste yasliya bakim verme sorumlulugu alanlarda
toplam YTO puani daha yiiksek ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapi-
lan calismalarda yasliyla birlikte yasama deneyi-
minin ve olusturdugu etkilesimin tutumlara etki-
sinin de geliskili sonuglari oldugu belirlenmistir, 319

Hemgirelerin calistiklar1 siire i¢inde yaslilik e-
gitimi almisg olanlarin (veya almak isteyenlerin)
YATO toplam ve alt boyut puanlar1 anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir.!> Bireyin duygu, deney-
im ve bilgi birikimindeki degisiklikler tutumu
olumlu veya olumsuz anlamda etkileyebilmekte-
dir. Bulgumuzun diger ¢aligmalardaki geliskisi bir-
likte yasanilan yashinin “iletisim giicliigii/bakim
gereksinimlerinin fazla olusu” gibi bireysel 6zel-
likleri ya da calisanlarin ¢alisma kosullarindan da
kaynaklaniyor olabilir. Bulgumuz toplumumuzda
yasliya hala 6nem verildiginin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir.




Sonuc¢

Aragtirma sonucunda saglik c¢alisanlarinin yas-
It ayrimeiligma iliskin olumlu tutuma sahip ol-
duklar1 belirlenmistir. Calisanlarin sosyo-demog-
rafik 6zeliklere gére YATO alt boyut puanlari kar-
silastirmasinda; yaslinin yasamini sinirlama puan
ortalamalarinin yiliksek, olumlu ve olumsuz ayrim-
cilik puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Yashi ayrimciligini etkileyen fak-
torlerin egitim diizeyi ve gec¢miste yasliya ba-
kim verme sorumlulugu oldugu saptanmistir. Sag-
lik calisanlarina lisans egitimleri siiresince yaslilik
donemi ve yasli ayrimciligina iligkin farkindalik
olusturulmasi ¢abalar1 ile mezuniyet oncesi donem-

den baslayarak yasli ayrimciligina karsi siirekli
pozitif tutumun siirdiiriilmesine katki saglayabi-
lir. Bu sonuglar dogrultusunda yash ayrimciligina
karst olumlu tutumlart pekistiren olumsuz tutum-
lar1 azaltan yashilik ve yaslanma siirecine iligkin
kurs, seminer ve sertifika programlari gibi hiz-
met ici yash ayrimcilign egitimleri planlanmali
ve gerceklestirilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin yag-
I1 ayrimeiligr gorii, tutum ve davraniglarini ince-
leyen kapsamli calismalarin yapilmasi Onerilebi-
lir. Aym1 zamanda yasl ayrimciligr algisim yash
ve saglik calisanimi birlikte degerlendiren kalitatif
arastirmalarla incelenmesi gelecek planlamasinda
yol gosterici olabilir.
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