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1. OZET
Cerrahi Hemsirelerinin Yash Ayrimecihgina iliskin Tutumlar

Aragtirma, cerrahi hemsirelerinin yasli ayrimciligina iliskin tutumlarini belirlemek
amaciyla tanimlayict olarak gerceklestirildi. Arastirma, Trabzon Il merkezindeki
tiniversite hastanesi, 6zel hastaneler ve Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli hastanelerin
cerrahi kliniklerinde ¢alisan 337 hemsire ile yapildi. Veriler Yash Ayrimciligi Tutum
Olgegi (YATO) ve arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik, ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler, bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi, Oneway
ANOVA testi ve Kruskal-Wallis Varyans Analizi testi kullanildi. Arastirmada, cerrahi
hemsirelerinin  YATO toplam puan ortalamasmin 85.0+7.7, yashlarin yasamini
siirlama alt boyut puan ortalamasinin 36.5+3.7, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt
boyut puan ortalamasimin 30.4+4.4 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut
puan ortalamasinin 18.0+3.1 oldugu ve yash ayrimciligina iliskin olumlu tutuma sahip
olduklar1 saptandi. Cerrahi hemsirelerinin egitim durumu, aylik gelir diizeyi, anne/baba
ile birlikte yasama istegi ve yaslhlarla klinikte ¢alisma istegi ydniinden YATO toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi. Ayrica
yaslilarla ¢alismay1 isteme nedeni olarak; yaslilarin daha fazla destege gereksinimi
olmasini, kendi yakinlariyla empati kurmasini, yasli bireylere hizmet verdiginde kendini
daha degerli hissetmesini, yaslilara bakmaya aligik olmasini belirten ve belirtmeyen
cerrahi hemsireleri arasinda YATO toplam puan ortalamasi ydniinden istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi. Yaslilarla ¢alismay1 istememe nedeni olarak bedensel ve
zihinsel olarak yorulmay: belirten ve belirtmeyen cerrahi hemsireleri arasinda YATO
toplam puan ortalamasi yoniinden farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.05). Calisma sonuglarina gore, hemsirelik egitiminde ve hizmet i¢i egitimlerde
yasliliga iliskin konulara daha sik yer verilmesi ve farkli hemsire gruplartyla arastirma

yapilmasi Onerilebilir.

Anahtar Soézciikler: Cerrahi hemsiresi, tutum, yaslanma, yash birey, yashlik, yash

ayrimeiligt



2. SUMMARY
Attitudes of Surgical Nurses Towards Ageism

The current study was descriptively conducted in order to identify attitudes of
surgical nurses towards ageism. The study was conducted with 337 nurses who worked
at surgical clinics of the university hospital, private hospitals and Association of Public
Hospitals affiliated hospitals located at the city center of Trabzon Province. The data
were gathered using Ageism Attitude Scale (AAS) and questionnaire form designed by
the researcher. For the assessment of the data; percentages, means, standard deviations,
minimum and maximum values, t test for the independent groups, Mann-Whitney U
test, Oneway ANOVA and Kruskal-Wallis Variance Analysis tests were employed. It
was found out that mean total ASS score of the surgical nurses was 85.0+7.7, mean
score for restricting life of the elderly was 36.5+3.7, mean positive ageism score was
30.4+4.4 and mean negative ageism score was 18.0+3.1 and that the nurses had positive
attitudes about ageism. It was noted that there were statistically significant differences
between mean total AAS scores in terms of surgical nurses’ educational status, monthly
income level, wish to live together with parents and wish to work with the elderly at the
clinics. Besides; it was seen that there were statistically significant differences between
surgical nurses who emphasized as reasons to wish to work with the elderly people that
the elderly people needed more support, they showed empathy with their significant
others, they felt more valuable when they cared for the elderly people and they were
accustomed to caring for the elderly people and surgical nurses who did not emphasize
these reasons in terms of mean total AAS scores. It was noted that there were
statistically significant differences between surgical nurses who emphasized as reason
not to wish to work with the elderly people that physical and mental tiredness and
surgical nurses who did not emphasize this reason in terms of mean total AAS scores
(p<0.05). In light of the study results; it is recommended that topics related to aging
should be discussed more during nursing education and in-service-trainings and studies

with different nurse groups should be done.

Key Words: Surgical nurse, attitude, aging, elderly individual, old age, ageism



3. GIRIS ve AMAC

Yaslanma; her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, genetik ve
cevresel faktorlerden etkilenen ve dollenmeden baslayip 6liime kadar devam eden
evrensel bir siirectir (1, 2). Bu sliregte bireylerde hastalik olmaksizin fizyolojik,
psikolojik, biligsel, emosyonel ve sosyal yonden bir¢ok degisiklik goriilebilmekte,
sosyal iliskilerde azalma, fiziksel ve ruhsal bazi islevlerde kayiplar meydana
gelebilmektedir (1-3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronolojik yonden vyashlik
donemini 65 yas ve iizeri olarak kabul etmektedir. Birlesmis Milletler (BM) ise bu
doénemi 60 yas ve iizeri olarak belirtmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yaslilik 65
yas ve lizeri olarak kabul edilse de, bu donem 65-74 yas icin “geng¢ yaslh”, 75-84 yas

icin “yash” ve 85 yas ve lizeri igin ise “ileri yagli” olarak ii¢ grubu icermektedir (4).

Gelisen saglik hizmetleri, erken tam1 ve tedavi yOntemlerinin uygulanmasi,
beslenme kosullarinin iyilestirilmesi ve temel halk sagligi hizmetlerinin artmasi
sonucunda ortalama yasam siiresi uzamakta ve yasl niifus orani hizla artmaktadir (5-7).
Diinya genelinde yasl niifus oranina bakildiginda, 2000 yilinda 600 milyon olan yash
niifusunun 2050 yilinda iki milyara ulasacagi ve bununla birlikte 2013 yilinda %12 olan
yaslt niifus oranmin, 2025 yilinda %15’e ve 2100 yilinda %30’a ¢ikacagi
ongoriilmektedir. Bu sonuclar, gelecek 50 yil i¢cinde, yash niifusun dort kat artacagini ve
bu artisin 6zellikle gelismekte olan iilkelerde olacagim gostermektedir (8). Ulkemizde
65 yas ve iizeri niifus oran1 1935 yilinda %5’in altinda seyrederken 2000 yilindan
itibaren %5’in iizerine ¢iktig1 goriilmektedir. Yash niifus oran1 2014°de %8.0 iken, 2023
yilinda bu oranin %10.2’ye, 2050’de %20.8’e ve 2075’te ise %27.7’ye yiikselecegi ve

tilkemizin “¢ok yash” niifuslu tilkeler arasinda yer alacagi tahmin edilmektedir (9).

Bireylerin dogum aninda, o donemdeki mortalite kosullar1 géz oniine alindiginda
ortalama olarak ne kadar yasayacagi, dogusta beklenen yasam siiresini gostermektedir
(10). Bir toplumda ortalama yasam beklentisinin artmasi o toplumun yasam kosullar
hakkinda bilgi vermektedir. Saglik alaninda yasanan gelismelerle birlikte dogusta
beklenen ortalama yasam stiresi uzamistir (9). Diinyada, dogusta beklenen yasam siiresi
2010-2015 donemi tahminlerine gore 69 yil olarak belirtilmistir. Japonya, dogusta
beklenen yasam siiresinin en yiiksek oldugu iilkedir. Beklenen yasam siiresi 83.7 yil

olan Japonya’yr 82.1 yil ile Avustralya, 82 yil ile Italya ve 81.7 yil ile Isveg



izlemektedir. Beklenen yasam siiresinin en diisiik oldugu tlkeler ise 51 yil ile
Mozambik, 49.3 yil ile Afganistan ve 48.9 yil ile Kongo Demokratik Cumhuriyeti’dir
(11). Ulkemizde 1935 yilinda 45-50 yil olan ortalama yasam siiresi, 1990 yilinda 67.4
yil, 2012 yilinda 74.7 yil olmus ve 2013 yilinda 76.3 yila yiikselmistir (9). Bircok
alanda yasanan olumlu gelismelerle birlikte bu siirenin 2050 yilinda 78.5 yila ¢ikmasi

beklenmektedir (11).

Yasli niifus oraninin ve dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi, aile yapisinin
ve sosyal iligkilerin degismesi, artan teknoloji ile aktivite diizeyinin azalmasi, yasam
sartlarinin ortaya ¢ikardigl yogun stres yash niifusta yasliliga bagli sorunlarin ve kronik
hastaliklarin artmasina neden olmaktadir (12-17). Yaslilarin tibbi ve sosyal sorunlarinin
i¢ i¢e olmasi, birden fazla saglik sorununun bulunmasi ve bu sorunlarin bir kisir dongii
olusturmasi yaslilarin saglik hizmeti alma gereksinimlerini artirmaktadir. Bu baglamda,
evde saglik hizmetleri, 6zellikle yaslilara verilen saglik hizmetinin 6nemli bir boliimiinii
olusturmaktadir. Cayir ve arkadaslar1 (18) evde saglik hizmeti verilen yaslhlari
inceledikleri ¢aligmalarinda, yaslilarin %26.3’{iniin hemipleji, %21.1°inin Alzheimer,
%17.5’inin terminal donem kanser ve %10.5’inin kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) nedeniyle saglik hizmeti aldigini belirlemislerdir. Catak ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada (19) da, yash hastalarin %48.1’inin hipertansiyon (HT) ve %39.8’inin
ise inme tanist nedeniyle saglik kuruluslarina bagvurduklari saptanmistir. Yaslhilarin
aldig1 saglik hizmetine bakildiginda, hastalarin %46.3’linlin muayene ve ilagla tedavi,
%26.9’unun muayene, tetkik ve ilagla tedavi, %14.8’inin enjeksiyon, kateter uygulama

ve yara bakimi hizmeti aldig1 tespit edilmistir (19).

Yaslanmayla birlikte tiim fonksiyonlarinda yavaslama olmakta ve bunun sonucu
olarak bagkalarma bagimli olarak yasamini siirdiiren niifus orani1 da artmaktadir (20,
21). Tiirkiye’de 1990 yilinda %7.0 olan yashi bagimlilik orani, yash niifusunun
artmasiyla 2013 yilinda %11.3 ve 2014 yilinda %11.8 olmustur. Yash bagimlilik
oraninin, 2023’de %15 ve 2030°da %19 olmas1 beklenmektedir (22).

Yaglilarin bagkalarina bagimlilik oranlari arttikga yash bireylere hizmet verecek
olan aile bireylerinde de ekonomik, psikolojik, sosyal ve fiziksel yonden ¢esitli sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir (16). Ailesinde bakim verilmesi gereken yasli bulunan bireylerde

stirekli hizmet etme sonucu bitkinlik ve yorgunluk gibi fiziksel sorunlar ortaya



cikabilmektedir. Siegel ve arkadaslariin bakim vericilerin yasadigi sorunlari
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda (23), bakim vericilerin %17’sinin haftada en az bir kez
uyku sorunu yasadiklar1 tespit edilmistir. Fiziksel sorunlar beraberinde bakim vericinin
kendine yeterli zaman ayiramamasina bagli olarak stres diizeyinin artmasina, sosyal
izolasyona, depresyona, anksiyeteye ve tiikenmislige de neden olmaktadir (24-26).
Bakim vericiler evliliklerinde gerginlik yasayabilmekte, aile ig¢inde rol degisimleri
goriilebilmektedir (27). Ayrica, yaslinin bakimi igin yapilan harcamalar bireylere
ekonomik olarak yiik olusturmaktadir (28). Akyar ve Akdemir’in yaptig1 ¢alismada
(25), bakim vermeye basladiktan sonra bakim veren bireylerin %74’{inde depresyon ve
%13’tinde hipertansiyon goriildiigli ve %18.8’inin ekonomik sorunlar yasadigi
saptanmigtir. Fridriksdottir ve arkadaslar1 (29) ise bakim vericilerin %41’inin depresif
belirtiler gosterdigini ve %20’sinin de anksiyete deneyimlediklerini saptamigtir. Bakim
veren aile bireyleri, bakim siirecini silirdirme noktasinda da  sorunlar
yasayabilmektedirler. Selen ve Kav’in bakim vericilerin yasadigi sorunlari inceledikleri
caligmada (30), bakim vericilerin hastaneye ulasim ve hastanin transferinde sorun
yasadig1 belirlenmistir. Hauser ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada (31) ise aile
bireylerinin bakim siirecinde fiziksel ortami yonetme konusunda sikinti yasadiklari

bulunmustur.

Niifus yaslanmasinin etkilerinin toplumdan topluma degismesi nedeniyle
yaslilikla iligkili farkli sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sorunlar; barinma, saglik
hizmetlerinden faydalanabilme, yeterli gelir elde edebilme, is olanaklari, saglik
alanindaki harcamalarin karsilanmasi, sosyal gilivenlik kurumlarmin orgiitlenmesi ve
finansmani gibi sorunlar1 igermektedir (5). Ayrica toplumun yash ve yaslanmaya iliskin
algilari, bireylerin  yaghlara karst  gosterdikleri tutum ve davranislarin
etkileyebilmektedir. Bunama, eskime, hastalikli olma, giigsiiz kalma, yipranma,
fonksiyon gorememe, kotiilesme ve zayiflik gibi olumsuz kavramlar yaslihik ile es
tutulabilmektedir (32, 33). Yashlik tiim yasam faaliyetlerinde, tiretkenlikte, yeterlilikte,
bireysellik ve bagimsizlikta azalma siireci olarak goriilebilmektedir. Ayrica, toplumun
sosyokiiltiirel yapisi, tutum ve davranislarindaki degisiklikler, bireyin ve toplumun
yaghilig1 algilayis1 yasliya sunulan hizmetlere yansimakta ve cesitli sorunlara neden

olabilmektedir. Bu sorunlardan biri de yash ayrimciligidir (2).



Yaslt ayrimciligr terimini ilk kez 1969 yilinda Amerika Ulusal Yaglilik Enstitiisii
baskan1 Robert Butler kullanmistir. Gerontolog Robert Butler yasli ayrimciligini; “yash
insanlara yonelik bir ayrimcilik, irk ayrimciligi ve cinsiyet ayrimciligr gibi eyleme
doniisebilen bir ideoloji tirii” olarak tanimlamistir (32, 34). Palmore ise yash
ayrimeiligini “ileri yastaki bireylere yonelik onyargiyi, tutum ve davranislar araciligr ile

ifade eden bir terim” olarak belirtmistir (35).

Son yillarda saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu tiim alanlarda yaslh bireylere
yonelik ayrimcilik yapildigi goriisiiniin yaygin oldugu belirtilmektedir (6, 32, 36, 37).
Yaslt ayrimeiligina iliskin yash bireylerin ve saglik ekibinin goriislerinin belirlenmesine
yonelik yurtdisinda yapilmis arastirmalar bulunmaktadir. Gallagher ve arkadaslarinin
yaslilarla caligma siiresinin etkisinin incelendigi bir ¢alismasinda (38), yashlarla daha
uzun siire calisan hemsirelerin yaglilara iliskin olumlu goriislere sahip oldugu
saptanmistir. Liu ve arkadaslarin yaptiklar sistematik incelemede (39) de, yaslilikla
ilgili bilgi sahibi olanlarin ve yasl bireylerle calisan hemsirelerin yaglilara karsi daha
pozitif davranis sergiledikleri belirtilmektedir. Higgins ve arkadaslar1 (40), hemsirelerin,
yaslilarin yasadigi saglik sorunlarini yaslhihigin dogal bir siireci olarak gordiigiinii ve
genc hasta gruplariyla calismay1 tercih ettiklerini belirtmistir. Yine ayni calismada,
hemsirelerin yash hastalar1 “zaman kaybi1” olarak gordiigii ifade edilmistir. Hanson’un
yaptigi sistematik ¢alismada (41), 6grenci ve mezun hemsirelerin yaslilik siireciyle ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bu nedenle de yasl bireylere karst olumsuz tutuma

sahip olduklar1 ve saglik bakiminin bundan olumsuz etkilendigi saptanmaigtir.

Konuyla ilgili yapilan g¢alismalar, bireylerin yasliliga iliskin tutumlar1 arasinda
farkliliklar olabilecegini ve bu tutumlarin bireylerin yashlara karsi davraniglarini
etkileyebilecegini gostermektedir (16, 36, 42, 43). Saglik bakim ekibinde yer alan
hemsireler, hasta bakim slirecinde hastalarla en fazla etkilesimde bulunan gruptur. Bu
nedenle de hemsirelerin yasl ayrimciligina iligkin tutumlari, hasta bakimina yon veren
ve bakim kalitesini etkileyen 6nemli bir etmeni olusturmaktadir (6, 44-46). Bununla
birlikte yash niifusun yasamini devam ettirebilmesi i¢in birgok yonden yardima
gereksinimi  olmasi nedeniyle yaslilik kaginilmasi gereken bir durum olarak
gorlilebilmekte ve 6n yargilarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Hemsirelerin de
bu 0On vyargillara sahip olmasi, yaslilara verilen saglik bakim hizmetini

etkileyebilmektedir. Bu baglamda hemsirelerin yash ayrimciligina iliskin tutumlarinin



belirlenmesinin, hemsirelerin yaslilara olumsuz tutum sergilemesine neden olan
etmenlerin farkinda olmalarini, yasli hastalara karsi daha olumlu, saygili, hosgoriili
tutum ve davranig gelistirmelerini ve daha kaliteli ve nitelikli bir hemsirelik bakimi

vermelerini saglayacag diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de yash ayrimcilifina iligkin caligmalar
bulunmakla birlikte mevcut ¢aligmalarin daha ¢ok {iniversite 6grencileri ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Ayrica, bu konuda hemsireler ile yapilan ¢alismalarin sayica az oldugu
ve cerrahi hemsireleri ile ilgili yapilan bir ¢alismanin ise bulunmadigi belirlenmistir.
Arastirma, bu bilgilerden yola ¢ikilarak cerrahi hemsirelerinin yagh ayrimciligina iliskin

tutumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Yaslanma ve Yashhk Kavramm

Yaslanma; bireyler arasinda farkliliklar gdsteren, intrauterin yasamdan baglayip
yasamin sonuna kadar devam eden, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden degisikliklere
neden olan bir siiregtir (1, 47). Yaslanma; zamanin ilerlemesiyle bireylerin gevrelerine
uyum ve organizmanin i¢ Ve dig etkenler arasinda denge saglama yeteneginde azalma
olarak da ifade edilmektedir (48, 49). Diger bir tanima gore ise yaslanma; tim
canlilarda psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlarda goriilebilen, islevlerde kismen ya da
tamamen, aniden ya da giderek kayiplara yol agan beklenen bir siirectir (3).
Onlenemeyen yaslanma siireci bireylerin yasam bicimleri, duygusal &zellikleri,

beslenme aliskanliklar1 ve kronik hastaliklarindan etkilenmektedir (1).

Yaslilik, ilerlemis yasin neden oldugu degisiklikleri gésterme halidir. “Yaglanma”
ve “yaghilik” birbirine yakin anlam tasiyan kavramlar olmakla beraber, ayni anlami
tastmamaktadirlar. Yaglanma, canlilarin dogumundan baslayip 6liime kadar devam eden
siirecte yasadig1 eskime, yipranma, onarim ve yenilenme mekanizmalarinin tiimii olarak
ifade edilirken; yashlik, ilerleyen yasla birlikte gorillen degisimlerin etkilerini
gostermektir. Diger bir ifadeyle yaglanma, tiim yasam boyunca goriilen degisimlert;

yaglilik ise yagamin 6zel bir boliimiinii temsil etmektedir (14).
Yaslanma siireci bes asamada incelenmektedir (50).

1. Molekiiler yaslanma: Kollajen makro molekiillerin birikimi ile olusan intra-
intermolekiiler kopriilerin, tendon, deri ve kan damarlarinin elastikiyetinde
azalmaya neden olmasidir.

2. Hiicresel yaslanma: Mutasyona ugramis hiicrelerde artis olarak kabul
edilmektedir.

3. Doku ve organ yaslanmasi: Bir¢ok organda, yapisal ve islevsel degisikliklerin
ortaya ¢ikmasidir. Hiicre islevlerinde ilerleyen azalma, stres durumlarinda
devreye giren yedek kapasitenin azalmasi, sinirsel islevlerde azalma ve
duyusal degerlendirme yetisinde azalma olmaktadir.

4. Bireysel yaslanma: Kisinin ¢evreye uyum yeteneginin azalmasi ile birlikte,

giderek 6liimle sonuglanacak sekilde canlilik fonksiyonlarinin bozulmasidir.



5. Toplumsal yaglanma: Toplumlarin yas 6zellikleri kiiltiirel, ekonomik, sosyal

faktorler ve saglik kosullarina bagl bir durumdur.
4.2. Biyolojik, Psikolojik, Sosyolojik, Ekonomik ve Toplumsal Yaslanma
4.2.1. Biyolojik Yaslanma

Yumurtanin dollenmesi ile baslayip zaman gectikce insanlarin anatomi ve
fizyolojisinde meydana gelen ve tiim yasam boyu siiren degisimler biyolojik yaslanmay1
gosterir. Zamanla hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyindeki islevlerde yetersizlikler
gelisir (47, 51, 52). Saclarin agarmasi, derinin kirigsmasi, kas giicliniin azalmasi, bedenin
pozisyon degisikligi, yavas hareket etme, gébrme ve duyma sorunlari ve unutkanlik gibi
belirtiler ortaya ¢ikar. Bireyler, kas giicli azaldig i¢in gilinlik yasam aktivitelerini ve
fiziksel aktivitelerini yapmakta zorlanirlar. Bu nedenle de baskalarina bagimli olarak
yasamaya bagslarlar. Fiziksel aktivite kisitliligina bagli sorunlar ortaya ¢ikar (53).
Unutkanlik, gérme ve duyma sorunlari ise kisilerarasi iletisimin bozulmasina neden
olur. Bu belirtiler daha yavas seyreden psikolojik ve sosyal yaslanma belirtilerinden
daha Once ortaya cikar. Biyolojik yaslanma belirtileri, yaslanma siirecindeki
degisikliklerinin bir boliimiidiir ve psikolojik, sosyal, toplumsal yetenek ve islevlerdeki

degisikliklerle birlikte degerlendirilmelidir (16).
4.2.2. Psikolojik Yaslanma

Psikolojik yaslanma, bireyin davranigsal uyum yetenegindeki yasa bagl
degisimlerdir. Yasin kronolojik olarak ilerlemesiyle bireyin davranigsal uyum
yeteneginde bozulmalar meydana gelir. Algilamada ve yaratic1 yeteneklerde azalma,

dikkatsizlik ve diisiince hizinda yavaslama goriiliir (1, 2).

Psikolojik yashlik, kisinin kendini yagliliga hazirlamamasi1 nedeniyle ortaya cikar.
Yaslt birey, bu donemde yaslilikta olusan degisimlere uyum gostermekte zorlanma,
ruhsal ¢okiintii yasama ve kendini dis ¢evreden soyutlama gibi degisimler gdsterebilir.
Ancak bu degisimlerin yaninda sayginlik, bilgelik, yasam deneyimleri gibi onemli

birikimlere de sahip olmaktadir (54).

Yaslilik déneminde birey, ge¢miste yasadiklarini daha fazla sorgulamaya baglar.
Gec¢misinde doyum aldig1 isleri yasamis ve hedeflerine ulasmis olan yaslh birey, yaslilik

donemini daha huzurlu gegirecektir. Ancak yaslilikla birlikte bireyin ekonomik giiciinii



kaybetmesi ve kendi islerinde baskalarina bagimli olmasi yanindaki bireylere yiik
olacagini diisiinmesine neden olabilir (21, 54). Yaslinin birlikte yasadigi kisilerin
yasliya huzurlu ortam saglamasi, mahremiyetine Ozen gdstermesi ve yaslinin
bireyselligine saygi duymasi yaslinin bu donemi daha huzurlu gegirmesini saglayacaktir

(55).
4.2.3. Sosyolojik Yaslanma

Sosyolojik yaslanma, kiiltiirel duruma ve sosyal ozelliklere gore toplumdan
topluma degisen bir kavramdir. Yash bireyin i¢inde yasadigi toplumun yasliliga verdigi

deger yasliligi etkilemektedir (1).

Yaglilik doneminde emeklilik, ¢ocuklarin evden ayrilmasi, es kaybi, toplumsal
rollerde degisiklikler ve duyu kaybi gibi durumlar goriilebilmektedir. Gelisen bu
durumlar yaslilar1 psikolojik yonden olumsuz etkileyebilmektedir (55).

Barinma kosullari, fiziksel ve biligsel smirlilik, ekonomik yetersizlikler sonucu
beslenme bozukluklarinin gériilmesi, esin 6limii ve aile bireylerinin evden ayrilmalar
sonucu yalmizlik, 6z bakimda azalma ve izolasyon yaglilik doneminde goriilebilen
degisimlerdir. Bu degisimler, yaslinin sosyal hayatinin daralmasina ve yasam kalitesinin

diismesine neden olmaktadir (56).

Yaslilik doneminde bireyler cocuklari, akrabalar1 ve sosyal ¢evresi ile iyi iletisim
halinde ise duygusal doyuma ulasirlar. Kendi gereksinimlerini karsilayabilme ve bir ise
yaramis olma duygusu yash bireylerin sosyal yonlerinin gelismesinde Onem
tasimaktadir. Ayrica, tiim sosyal gruplarin birbirleriyle iyi bir etkilesim ig¢inde olduklar
toplumlarda yashlar, hem karakter biitiinliigiinii saglamis hem de ailesi ve sosyal

gevresiyle biitlinlesmis olmaktadir (57).
4.2.4. Ekonomik Yaslanma

Ekonomik yaslanma, ekonomik kosullarda meydana gelen degisimlerin yash
bireyin yagamini etkiledigi donemi ifade etmektedir (2). Bu donem, bireyin emekliligini
de kapsayan bir donemdir. Emeklilik ile beraber kisinin gelirinde azalmalar meydana
gelir ve gecimini saglamak i¢in yakinlarina muhta¢ kalabilir. Bagkalarina bagimli
yasamak bireyde ise yaramazlik duygusunun yasanmasina ve 6zgiliveninin azalmasina

neden olarak psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (58, 59). Ekonomik
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giicli zayiflamis ya da kaybolmus yaslilarin yasamlarint sorunsuz bigimde siirdiirmeleri
icin; aile bireyleri ve toplum maddi konularda yasliyr kendi kararlarini kendi vermesi
icin tesvik etmelidir. Bireysel gereksinimlerini karsilama sirasinda destege gereksinim
duyan yash bireye gerekli destek verilmelidir. Ayrica, ortak kullanilan esyalarin temin
edilmesinde de yash bireyin goriisii alinmalidir. Bunlarin yapilmasi durumunda birey,
ekonomik kayip nedeniyle herhangi bir sikinti yasamayacak ve yasamini huzurlu bir
sekilde devam ettirecektir (58).

4.2.5. Toplumsal Yaslanma

Insan, yasami1 boyunca iginde bulundugu toplumla etkilesim icinde olan sosyal bir
varliktir. Bu nedenle, yaslanma siireci toplumun yashliga bakis agisindan
etkilenmektedir (55). Yasam sartlarindaki iyilesmelerle yash niifusunun artmasi
beraberinde barinma, gelir elde etme, saglik sorunlari gibi bir¢ok problemi de
getirmektedir. Toplumun yashlik doneminde karsilagilan bu sorunlari gérmesi ve
yaglinin bakimi igin ¢aba sarf etmesi, yasliliga iliskin diigiinceler tizerinde etkili

olmaktadir (60).

Her toplum kendi i¢inde yasliliga farkli anlamlar yiiklemektedir. Bir topluma gore
yaslilik olumlu ve hayattan bircok kazanimin elde edildigi bir donem olarak goriiliirken;
bagka bir toplumda tam tersine olumsuzluk ve birgok yonden kaybin yasandigi bir
donem olarak goriilebilir (16). Toplumlarin yasliliga iliskin diistinceleri toplumsal
yaslanma kavramini ortaya ¢ikarmistir. Toplumsal yaslanma, zaman akisi iginde
edinilen sosyal konumun ve bireylerin sosyal rollerinin degismesidir. Bir bagka tanima
gore de toplumsal yaslanma, bireylerin fiziksel yaslanma ile yasadigi sorunlar nedeniyle
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememesi ve rol degisimleri sonucu toplumun
yasliliga yiikledigi anlamdir (47, 55). Bu boyut, yash bireyin aile ve toplum i¢indeki
roliiniin degigmesine bagli olarak hem toplumsal hem de psikolojik yaslanmasini

etkilemektedir (61).
4.3. Yashhikta Ortaya Cikan Degisiklikler
4.3.1. Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma ovum ile spermin birlesmesiyle baglayan ve 6liime kadar devam eden
engellenemez bir siirectir. Bu siiregte tiim sistemlerde fizyolojik degisiklikler meydana

gelmektedir (2).
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Yasin ilerlemesiyle birlikte beyine giden kan akimi ve beyindeki néron sayisi
giderek azalir. Noron sayisindaki bu degisim bireyin hareketlerinde ve reflekslerinde
yavaslamaya neden olur (53). Serebral kan akimmin azalmasiyla birlikte beyin
metabolizmas1 yavaslar. Organizmanin biligsel aktivitelerinden de sorumlu olan
seratonin, dopamin ve norepinefrinin seviyeleri azalacagindan, yaslandik¢a kisa donem
hafiza ve kelime hatirlama gibi yeteneklerde azalmalar olabilir (2, 62). Yasin
ilerlemesiyle beyin dokusunda kayiplar meydana gelir. Beyinde 60 yasina kadar her yil
yaklasik %0.1 oraninda agirlik kayb1 goriiliirken, 60 yasindan sonra bu durum hizlanir
(63).

Yaglilikta baroreseptor duyarsizliligi sonucu hipotermi ve hipertermiye tolerans
azalir. Arteriyel baroreseptor refleksi azalmasi sonucu kalbin vaskiiler sistem tizerindeki
etkisi zayiflar ve hipertansiyonun kontrolii gii¢lesir. Kalp ve damarlarda elastikiyet
azalir, atrium ve ventrikiillerin dolum zamani uzar. Tiim organlara kan akimi azalir.
Vaskiiler rezistansa bagli olarak kan basinci yiikselir. Sempatik uyarana yanit azalir.

Kardiyak debi diiser (53, 64).

Yaslanmayla beraber bobrek boyutlarinda kiigiilme, bobrek kan akiminda azalma,
bobrek tiibiillerinin say1 ve genisliginde azalma goriiliir. Filtrasyon hizinda ve
bobreklerden ilag atiliminda azalma olur (65, 66). Mesane kapasitesi giderek azalir, bu
nedenle idrara ¢ikma siklasir. Mesane kontraktilitesi azalir, miksiyon sonrasi mesane

tam olarak bosaltilamaz ve rezidiiel idrar miktar1 artar (67, 68).

Solunum kaslarinda esneklik azalir. Bu nedenle gaz alig verisi ve difiizyon
kapasitesi azalir. Diyafragmanin genisleme kapasitesi azalir. Solunum yolundaki

silialarin sayis1 ve hareketleri bozulur. Solunum yolu enfeksiyonlari riski artar (53, 68).

Yaslanmaya bagli olarak kas kiitlesinde azalma goriiliir. Kemik yogunlugu azalir
ve omurgada egrilme goriliir. Kemik ve omurga yapisindaki degisimler bireyin

dengesini olumsuz yonde etkiler ve diisme riskini artirir (53).

Yasin ilerlemesi ile birlikte, savunma hiicrelerinin liretimi azalmaya baslar. Bu
azalma, yash bireyin daha sik enfeksiyon gecirmesine ve hastaligin uzun siire devam

etmesine neden olur (1).

Yaglanma ile, sindirim sistemi yolundaki elastik dokular kaybolur. Elastik doku

kaybi, besinlerin ilerlemesini saglayan peristaltik hareketleri yavaglatir ve yutma

12



refleksi kaybolur. Ayrica, 6zefagus kaslarinin gevsemesi ve midenin elastikiyetini

kaybetmesiyle, besinlerin mideyi terketmesi gecikerek reflitye neden olur (62, 69).

Yaglanan bireyin derisinde, kirisikliklar ve derin oluklar olusur. Cilt kuru ve
solgun goriliir (70). Hiicre yenilenmesi azalir. Yenilenme azaldigi icin
glikozaminoglikan ve proteoglikan sentezi azalir. Deri burusuk bir goriiniim kazanir.
Bag doku kaybi nedeniyle, deri ince ve kirilgandir. Aym1 zamanda soguga karsi

toleransta azalma goriiliir (69).

Metabolizma hiz1 yasin ilerlemesi ile yavaslar. Ayrica, bireyler hareketsiz yasama
geemektedir. Bu yilizden eski beslenme aligkanligini devam ettiren yaslilar,
hareketsizligin de etkisiyle aldiklar1 besinleri harcayamaz ve fazla besinin yag olarak
depolanmasina neden olur. Yag dokuSunun artis1 ayrica insiilin direncine neden olur.
Yaslilik sebebiyle hareketi kisitlanan birey tamamen hareketsizlesir. islevsel kapasiteler
daha da geriye gider (71, 72). Tat ve koku alma yeteneginde azalmalar goriiliir. Bu

durum, yasli bireyin beslenmesinin bozulmasina yol agar (53).

Tiim sistemlerde oldugu gibi yasllikta gérme ve isitme fonksiyonlarinda da
gerileme gozlenir. Yasla birlikte lensin esnekligi ve saydamligi azalir. Bu nedenle, yash
birey, saglikli bir goriis i¢in daha aydinlik ortamlara gereksinim duyar. Lens sertlestigi
icin gbz uyum yetenegini kaybeder. Pupillerin kasilmasini saglayan kaslarda zayiflama
meydana gelir; 1s18a uyum yetenegi de zayiflar (69). Akustik sinir 6liimiine baglh olarak
isitme kayb1 meydana gelisir. Cocuk ve kadin sesi gibi yliksek perdeli sesler eskiye gore
daha gii¢ duyulur (73, 74).

4.3.2. Psikososyal Degisiklikler

Yaslilik déneminde bireyde fizyolojik degisikliklere ek olarak psikososyal
degisiklikler de meydana gelir (2). Psikososyal yonden goriilen bu degisiklikler, bireyin
kendini yaghiliga hazirlamamasindan kaynaklanmaktadir (1, 57). Yaghilik doneminde
goze carpan farkliliklar genel anlamda, eskiye asirt baglilik, yeni durumlara uyum
saglayamama ve yenilikten korkma ile egoizm basliklar1 altinda incelenebilmektedir.
Bilingte bulaniklik, Alzheimer, depresyon, intihar, stres, narsistik kisilik, uyku
bozukluklar1 ve 6lim korkusu ortaya ¢ikabilen psikososyal bozukluklar arasinda yer

almaktadir (1, 47, 54).
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Yaglilik doneminde es, dost ya da akrabalarin kaybedilmesi, 6liim korkusu,
yaslanma ile beden goriintiisiiniin degismesi ve organlarin bazi islevlerinin bozulmasi
gibi durumlar psikolojik degisikliklerin yasanmasina neden olmaktadir. Birey, kendisini
hayatta yalnmiz kalmig ve Oliime yaklagmis gibi hissedebilir (16). Ayrica, kirsal
kesimlerden kente goclerin artmasi ve endiistrilesme sonucu aile yapilart degismektedir.
Aile yapisindaki degisimler, yaslida barinma, kent yasamina uyum saglama, statii kaybi

ve kusaklar arasi ¢atigmalar gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (1).

Yaslilik doneminde hareket yeteneginin azalmasi nedeniyle, birey 6z bakimini
saglamada glicliikk yasayabilmektedir. Yaslinin bakimimi saglamak i¢in aile bireylerine
gorevler diismektedir. Bu nedenle yash birey; diger aile fertlerine yiik oldugunu
diisiinebilmektedir. Emeklilikle birlikte maddi durumun zayiflamasi da yaslinin kendini

daha kotii hissetmesine neden olmaktadir (2).

Bireysel ozelliklere bagli olarak, yaglilikta goriilen bu sorunlarla bas etme durumu
degisiklik gostermektedir. Kendisini yasliliga hazirlayan, ge¢mis yillarinda hedeflerine
ulasmis olan bireyler bu donemi daha olumlu sekilde gecirebilmekte iken, yashiliga
hazirliksiz olan bireyler ruhsal ¢okiintii yasayabilmekte, degisen yasam kosullariyla

miicadeleden vazgegebilmekte ve kendini toplumdan soyutlayabilmektedir (54, 55).

Yaslanma siirecinde goriilen tim bu sosyal sorunlara ek olarak, yaslilarda
depresyon, manik depresif psikoz, demans ve anksiyete bozukluklari gibi farkli
psikiyatrik sorunlar da goriilmektedir (59). Bu psikiyatrik bozukluklar, toplumlarda

yaslilara kars1 olumsuz tutum gelismesinde pay sahibi olmaktadir (2).
4.4. Yash Ayrimcihig:

Yash ayrimeiligr terimi ilk defa 1969 yilinda Amerika Ulusal Yashlik Enstitiisti
baskan1 Robert Butler tarafindan kullanilmistir. Gilinlimiizde yash ayrimeiligini
aciklayan bircok tanimlama yer almaktadir. Gerontolog Robert Butler yash
ayrimciliging; “yash insanlara yonelik bir ayrimcilik, itk ayrimcilifi ve cinsiyet
ayrimciligi gibi eyleme doniisebilen bir ideoloji tiirii’’ olarak tanmimlarken (32, 34),
Vefikulucay “bir kisiye yalnizca yasi nedeniyle gosterilen farkli tavir, dnyargi, davranis
ve eylemleri i¢inde barindiran ¢ok boyutlu bir terim” olarak tanimlamistir (2). Ancak

giiniimiizde en sik kullanilan Palmore tarafindan yapilan tanimdir. Palmore yash
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ayrimeiligini “ileri yastaki bireylere yonelik dnyargiyi, tutum ve davranislar araciligr ile

ifade eden bir terim” olarak tanimlamustir (35).

Yaslt ayrimciligr hem olumlu hem de olumsuz tutumlari igeren bir kavramdir. Bu
nedenle, yashi ayrimciligi incelenirken, olumlu ve olumsuz tutumlar birlikte
degerlendirilmelidir (33). Mutluluk, sevecenlik, 6zgiirliik, bilgelik ve giivenilirlik gibi
Ogeler olumlu tutumlart olustururken; hastalik, ¢irkinlik ve zihinsel islevlerde gerileme

gibi 6geler olumsuz tutumlar1 olusturmaktadir (16).

Literatiirde, yash ayrimciligi ile ilgili yash bireylerin ve toplumun goriis ve
tutumlarmin belirlenmesine yonelik cesitli arastirmalar bulunmaktadir. Unalan ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada (3), yasamin herhangi bir doneminde yaslilarla birlikte
yasayanlarin yasliya yonelik olumlu ayrimcilik puan ortalamalarinin yasamayanlara
gbre anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Yilmaz ve Ozkan’in yaptigi
calismada (6), hemsirelik boliimiinde okuyan iiniversite 6grencilerinden dordiincii sinifa
giden ve koy/kasabada dogmus olanlarin yash ayrimciligi tutum olgegi (YATO)
puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir. Yine bu ¢alismayla benzer
olarak, Ozer ve Terkes’in yaptifi calismada (75), dordiincii siif hemsirelik
ogrencilerinin daha alt smiftaki ogrencilere gore daha olumlu tutumlar sergiledigi
gosterilmigtir. Universite 6grencileri {izerine yapilmis baska bir calismada (76),
bliylikanne ve biiyiikbabalariyla iletisimi olan &grencilerin daha olumlu tutumlar
sergiledigi belirtilmistir. Gallagher ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (38),
yaglilarla ¢alisma siiresi uzadik¢a olumlu tutumlarin arttigi saptanmustir. Liu ve
arkadaglarinin yaptig1 sistematik incelemede (39) de, yaslhilikla ilgili bilgi sahibi olan ve
yasl bireye hizmet veren hemsirelerin yaslilara karsi1 daha pozitif davranis sergiledikleri
belirtilmektedir. Goger (1), genis ailede yasayan bireylerin YATO toplam puanlarmin
cekirdek ailede yasayanlara gore anlamli diizeyde yiliksek oldugunu belirlemistir.
Higgins ve arkadaslarinin ¢alismasinda (40), hemsirelerin, yaslilarin yasadigi saglik
sorunlarin1 normal karsiladiklari, yash hastalar yerine gen¢ hastalarla calismay1
istedikleri ve yash hastalar1 “zaman kaybi1” olarak gordiikleri belirtilmistir. Hanson (41)
yaptig1 sistematik c¢aligmada, yashlikla ilgili bilgi eksikliginin yashlara verilen saglik
bakim hizmetini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Tsuchiya ve arkadaslar1 (77) saglik

hizmetlerinde genglere dncelik verildigini ve Dozois (78) ise hekimlerin yasl hastalara
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daha az bilgi verdiklerini, kelimeleri daha basitlestirerek anlattiklarini, daha az zaman

ayirdiklarini ve bilgileri daha ¢ok yaslilarin yakinlarina verdiklerini belirtmistir.
4.4.1. Yash Ayrimcihiginin Gelismesinde Rol Oynayan Etmenler

Olime karst duyulan korku; genclige, bedensel giizellige ve -cinsellige;
ekonomik verimlilige ve Treticilige verilen Onem ve yashlara iliskin yapilan
aragtirmalarda orneklem se¢iminde kurumlarda kalan yasli bireylerin tercih edilmesi
yash ayrimciliginin gelismesinde rol oynayan etmenler arasinda yer almaktadir (1, 2,

16, 33).
4.4.1.1. Oliime Kars1 Duyulan Korku

Olim, yasam dongiisinde yer almakta ve yasamin en son parcasini
olusturmaktadir. Bununla birlikte ¢ogu kez o6liim normal yasam dongiisii disinda
birakilmakta ve kavram yoniinden yaglilik ve 6liim ayni anlami ifade etmektedir. Bu
nedenle, genglerin ve orta yastaki bireylerin hastalik, ise yaramazlik ve olimle ilgili

korkular1 yasli ayrimciligi olarak disa vurulmaktadir (1, 2, 16, 33, 37, 79).
4.4.1.2. Genglige, Bedensel Giizellige ve Cinsellige Verilen Onem

Kitle iletisim araclarindan biri olan medyada yasamin her alaninda genclik,
dinamiklik, {ireticilik gibi degerler ve gen¢ imajlar tesvik edilmektedir (79). Geng
imajlar tesvik edilirken diger yandan yaslilik, zavalli, aciz, cinsellikten soyutlanmus,
beklentisiz ve kendine yiiklenen ebeveyn roliiniin getirdigi sorumluluk altinda ezilen bir
kimlik olarak sunulmaktadir (16). Bu nedenle de fiziksel goriinlise ve genclige onem

veren toplumlarda genglik el iistiinde tutulurken yashilar dislanmakta ve ezilmektedirler

(1, 2, 16, 37).
4.4.1.3. Ekonomik Verimlilige ve Ureticilige Verilen Onem

Cocukluk ve yashlik yasamin baslangic ve bitis noktalar1 olarak kabul
edilmektedir. Iki dénem birbirinin tam tersi gibi goriilse de bu dénemlerin ortak
noktalar1 bulunmaktadir. Hem ¢ocukluk hem de yaslilik doneminde iireticilik ve
ekonomik verimlilik yoktur. Ayrica, ¢ocuklarin ve yaglilarin bakimi orta yas grubundaki
bireyler tarafindan saglanmaktadir. Ancak cocuklar ileri yillara yapilan bir yatirim

olarak goriilmekte iken yaglilar hem giiniimiizde hem de ilerleyen yillarda ekonomik
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verimliligini kaybettigi icin yiik olarak goriilmektedir. Bu nedenle de yash bireyler
toplumda ayrimciliga ugrayabilmektedirler (1, 2, 33, 37, 44, 78).

44.1.4. Yashlara iliskin Yapilan Arastirmalarda Orneklem Seciminde

Kurumlarda Kalan Yash Bireylerin Tercih Edilmesi

Gliniimiizde bir¢ok alanda gelismelerin olmasiyla birlikte ileri yaslara ulasan
insan sayist artmustir. lIleri yaslara ulasmis yash bireyler ekonomik, fizyolojik,
psikolojik birgok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Yasli bireyler, bu sorunlarin
¢ozimil i¢in huzurevi, bakimevi ve hastane gibi kurumlarda bakim ve tedavi
almaktadirlar. Ayrica, yaslilarla ilgili ¢alismalarin bu tiir kurumlarda yapilmasi da

yaslilarin siirekli bakima gereksinimi oldugu sonucunu diisiindiirmektedir (33, 44, 80).
4.4.2. Yash Ayrimcihigina iliskin Tutumlarin Gériildiigii Alanlar

Yash ayrimciligina iliskin tutumlar, yasamin her alaninda en fazla ¢aligma ve aile
yasaminda, sosyal ve cinsel yasamda ve saglik hizmetlerinde goriilmektedir. Ayrica
fizyolojik, psikolojik ve zihinsel degisimlere bagli olarak yash ayrimcilig
yapilabilmektedir (1, 2, 16, 32).

4.4.2.1. Caliyma Yasaminda Yash Ayrimciligi

Yaslilarin genclere gore yavas ve yetersiz oldugunun diisliniilmesi, igverenlerin
yaslilar1 calistirmak istememesi, deneyim sahibi ve yiiksek ticret alan yasghlarin yerine
diisiik tlicrete calisan genglerin tercih edilmesi ¢alisma yasaminda yaslhilara yapilan
ayrimciliklar arasinda yer almaktadir (2). Yash bireylerin is hayatinda iiretkenliklerinin
azaldig1 diisiiniilmekte ve emekli edilmektedirler. ise eleman aliminda ve terfi
konusunda genglere Oncelik verilmektedir (81, 82). Yapilan bir ¢alismada (83), ise
eleman aliminda aym Ozelliklerde olan adaylardan yalnizca yasi nedeniyle farkli
davraniglara maruz kalanlarin oldugu tespit edilmistir. Oysaki yash bireylerin is kazasi
yapma, ise gelmeme ve is degistirme gibi durumlarin genglere oranla daha az oldugu
belirtilmektedir (33). Ayn1 zamanda isverenler tarafindan yasl bireylerin genglere gore
daha giivenilir, diiriist ve sorumluluk sahibi olarak gordiikleri de belirtilmektedir (16,

82).

Yaslilik donemi, genel olarak depresif, bunalimli, huzursuz ve iiretkenligin

azaldigi, istenmeyen bir donem olarak algilanmaktadir. Fakat {iretkenligini siirdiirebilen
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ve yagamdan doyum saglayabilen insan i¢in en verimli donem yaslilik donemidir. Bu
nedenle, yaghilik “altin cag”, “yesil yillar” ve “liglincii yas donemi” olarak

adlandirilabilmektedir (1).
4.4.2.2. Aile Yasaminda Yash Ayrimciligi

Aile, yaglilar i¢in en 6nemli destek birimidir. Ancak giinimiizde endiistrilesme,
cagdas yasam ve teknolojik gelismeler gibi durumlar aile yapilarinda degisikliklere
neden olmaktadir. Genis ailelerin yerini ¢ekirdek aileler almaya baslamistir. Aile
yapilarinin degismesiyle yash bireyin aile igindeki rolii de degismistir (57, 84).
Ekonomik giiciinii kaybetmis yaslilar ailenin diger lyeleri tarafindan yiikk olarak
goriilmektedir (44). Ekonomik giicli yerinde olan yasli bireylerde ise yaslinin parasinin
nasil kullanacagina ¢ocuklar1 karar vermekte ve cogunlukla yaslilarin bireysel harcama

yapmasina izin verilmemektedir (85).

Bir¢ok yonden verimliligi azalmis ya da kaybolmus yashilar aile i¢i karar verme
stirecinde diglanmaktadir. Daha ¢ok torun bakimi ve ev igleri gibi konularda yardimci

olmalar1 beklenmektedir (85).
4.4.2.3. Sosyal Yasamda Yash Ayrimcihig

Yaslilik, engellenemeyen ve ¢ogunlukla olumsuz algilanan bir donemdir. Bireyler
yaslilig1 kabullenemezse ve yasliliga uyum saglayamazsa 6zellikle psikososyal yonden
sorunlar yasayabilmektedir. Bu sorunlarin engellenmesi i¢in yash bireyin yakinlarina
biiyiik sorumluluklar diismektedir. Yasliliga kars1 olumsuz tutumlar sergilenmesi, yash
bireyin sosyal yasamda yikima ugramasma neden olur. Ancak yash bireyin yakin

cevresindekiler gerekli destegi saglarsa yasli yasamindan daha fazla zevk alabilir (1).

Genel olarak, yaslilarin iglerine kapandigi ve yalniz yasamayir sevdigi
diistiniilmektedir (54, 86). Bunun yaninda yashlarin eskiye bagl kaldiklarina ve
yeniliklere uyum saglayamadiklar1 savunulmaktadir. Bu diisiince yaslilarla olan iletisimi
olumsuz etkilemekte ve yaslh bireyin kendisini yalniz hissetmesine neden olabilmektedir
(2). Literatiirde bu diislincelerin aksine yaslilarin yakin gevresindekilerle birlikte zaman
gecirmeyi istedikleri ve ge¢misten beri edindikleri deneyimlerle yeniliklere daha iyi

uyum sagladiklari belirtilmektedir (32, 33).
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4.4.2.4. Cinsel Yasamda Yash Ayrimcihigi

Toplumlarda cinsel yasam daha c¢ok genclikle iliskilendirilmekte ve yaslilik
doneminde olmamasi gerektigi diisiiniilmektedir (87). Bununla birlikte yasli bireylerin
evlenmeleri dogru bulunmamaktadir. Bu nedenle de yaslilar cinsel isteklerinden dolay1
utanmakta ve sugluluk hissi tasgimaktadir (61). Literatiirde cinsel yasamin yasli bireyin
yasaminda onemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir. Ayrica, yaslilik doneminde is
stresi ve ¢ocuk bakimi sorumluluklarinin az olmasi ve bos zamanlarin fazla olmasi

cinsel yasamin yaslilik doneminde daha verimli olmasii sagladigi vurgulanmaktadir
().
4.4.2.5. Fizyolojik Degisimlere Bagh Yash Ayrimcihg:

Fizyolojik degisimler sonucunda yaslilarin kendi islerini yapmakta yetersiz
kaldig1 ve yakin g¢evresinden yardim almak zorunda oldugu diistiniilmektedir. Ancak
durum gercekte tam tersidir. Her ne kadar fizyolojik degisiklikler meydana gelse de
yaslt bireyler giinliik aktivitelerini tek baslarina yerine getirebilmektedirler. Ayrica, ev

kazas1 gegirme gibi istenmeyen durumlarin goriilme olasilig1 yash bireylerde daha azdir

(32).

Bireyler yasin ilerlemesiyle beraber giizelliklerinin kayboldugunu disiiniirler.
Giizellige 6nem verilmeyen toplumlarda sorun olmamasina karsin giizelligin biiyiik
oneme sahip oldugu toplumlarda yasliliga kars1 olumsuz tutumlar sergilenmektedir (2,
16). Bununla birlikte baz1 toplumlarda bilgelik, sevecenlik ve olgunluk gibi olumlu

anlamlar yaslilikla esdeger tutulmaktadir (32).
4.4.2.6. Zihinsel Degisimlere Bagh Yash Ayrimcihig:

Akil yiiriitme, hatirlama ve Ogrenme yetenekleri bireylerin  zihinsel
fonksiyonlarmmi olusturmaktadir. Zihinsel fonksiyonlarda gerileme 06zellikle yasin
ilerlemesiyle baglayabilmektedir. Ancak bireylerin yasadigi hastaliklar, kendilerine ait
O0grenme yontemleri, yaptig1 pratikler bilgilerin 6grenilmesini ve hatirlanmasini
etkileyen etmenlerdir (16). Yaslanan bireylerde bilissel aktivitelerin azaldigi
diistiniilmektedir. Bu diisiince, yaslilarin “bunak” olarak nitelendirilmesine ve toplumda
dislanmalarina neden olmaktadir. Ancak literatiirde, yaslilarda 6grenme ve hatirlama

yeteneklerinin normal seviyede oldugu ifade edilmektedir (2, 35, 44).
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4.4.2.7. Psikolojik Degisimlere Bagh Yash Ayrimcihig

Yaglilar siirekli hasta olan, elinden higbir is gelmeyen, yoksul ve toplumdan
soyutlanmis bireyler olarak gorilmektedirler. Bu nedenle caresizlik, giicsiizlik ve
yalnizlik gibi duygularin yashilik déneminde yogun olarak yasandigina inanilmaktadir
(59). Yash bireylerin bu olumsuz duygular1 yasadiklarina inanildigi igin, yaslilarin
sinirli, alingan, ¢cocuksu, mutsuz olduklar1 ve depresyon yasadiklari diisiiniilmektedir.
Ancak literatiirde, yashilarin yaslanma siirecinde siirekli toplumdan izole olmadiklari,

tam tersine yasliligi “yasamlarinin en iyi dénemi” olarak algiladiklar1 belirtilmektedir
(32).

4.4.2.8. Saghk Hizmetlerinde Yash Ayrimcilig

Saglik hizmetleri aralarinda hekim, hemsire, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve diyetisyen gibi birgok saglik calisaninin bulundugu ekip ile verilmektedir.
Saglik calisanlarinin yaslilara yonelik tutumlari yaslt bireylere verilen saglik hizmetinin

gidisatin1 etkileyen 6nemli etmenlerden birisidir (2).

Toplumda yaslilarin yasadig1 saglik sorunlarmin yashiligin normal siireci i¢inde
oldugunun diistiniilmesi, yasli bireylere etkili tedavinin yapilmamasina neden
olabilmektedir. Ayrica saglik personelinin, yaslilarin kronik hastaliklarini tedavi etmek

yerine genclerin akut hastaliklarini tedavi etmek icin gayret etmeyi tercih ettikleri
bildirilmektedir (16).

Yagslilara yonelik 6n yargilar, saglik hizmetlerine su sekilde yansiyabilmektedir:

e Saglik personelleri, yasl bakimai ile ilgili yeterli egitim almamaktadir.

e Yash bireylere, geng bireylere gore daha az koruyucu bakim hizmeti
verilmektedir.

e Yagsh bireylerin saglik taramalar1 daha az yapilmaktadir.

e Yasli insanlar i¢in tedavi girisimleri aksatilmaktadir.

e Saglik personeli, yasli bireylerin anlama ve Ogrenme giigliikleri oldugunu
diisiinerek bilgilendirme yapmamaktadir.

e Yash bireylerin dykiileri tan1 asamasinda yakinlarindan alinmakta ve saglik

durumu hakkinda hastaya yerine yakinlarina bilgi verilmektedir (2, 16, 32, 78).
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Yaglilarin yasadigi saglik sorunlarinin biiyiik boliimiiniin ¢oziimiinde, hemsirelik
uygulamalar1 yer almaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetleri sirasinda bireylerle en sik

karsilasan ve en fazla etkilesim halinde olan saglik personeli hemsiredir (88, 89).

Hemsirelerin yaslh bireylerle ilgili rol ve sorumluluklari, 1992 yilinda Uluslararasi
Hemgsireler Birligi (International Council of Nurses-ICN) tarafindan tanimlanmaistir.
Tanimlamaya gore, hemsirelerin yaslilara karsi sorumluluklar1 arasinda yaslt bireyin
bagimsizligini stirdiirmesine yardimci olma, yasam kalitesini yiikseltme, yaslinin kendi
bakimin1 desteklemesini saglama, kronik hastaliklarin goériilme sikligini azaltma ve

yaslanma sonucu goriilen fonksiyon kayiplarini en aza indirme yer almaktadir (37).

Saglik hizmeti, bir ekip halinde verilse de hemsireler sahip olduklar
sorumluluklar ve yaslh bireyle gecirdikleri zaman nedeniyle saglik bakimi siirecinde
onemli yer tutmaktadir. Hemsirenin yashliga karsi besledigi tutumlar, yasliya verilen
bakimin kalitesini etkilemektedir. Toplumun gereksinimi olan bilgiyi etkin bir sekilde
verme noktasinda, hemsirelerin tutumlar1 goéz ardi edilemeyecek bir etkendir. Bu

nedenle hemsirelerin tutumlari saglik hizmetleri siirecinde 6nem tagimaktadir (37).

Hemsirelerin yaslilara yonelik olumlu tutumlar gelistirmesi i¢in;

Yaslilik ve yaglanma siirecine iligkin bilgiler hemsirelik egitim programlari

icinde yer almali,

e Hemsireler yashlik ve yaslanma siirecine iliskin kurs, seminer ve sertifika
programlarina katilmalar i¢in desteklenmeli,

e Mezuniyet sonrasi egitim programlarinda geriatri hemsireligine iligkin
konulara yer verilmeli,

e Yasl bireye bakim veren hemsirenin rol ve sorumluluklari yazili protokollerle

belirlenmelidir (90).
4.5. Yash Ayrimciliginin Sosyokiiltiirel Etkisi

Toplumlarda egemen olan sosyokiiltiirel yapi, yashiliga iliskin gesitli tutumlar
barindirmaktadir. Tutumlarin olumlu ya da olumsuz olusu yashlara bakis acisini
etkilemektedir. Toplumlarda iki ¢esit bakis agisi olmasina karsin olumsuz tutumlarin
daha fazla oldugu goriilmektedir (1, 32). Olumsuz tutumlarin fazla olmasi ise yash

ayrimciligmin en 6nemli nedenlerindendir (91).
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Yagliligin akil, giig, tecriibe, bilgelik, verimlilik gibi olumlu kavramlarla es

tutuldugu toplumlar bulunmaktadir (81). Ancak siklikla yaslilik;

e Gelisimin olmadig,

e Aktif olarak yasanamayan,

e Zihinsel yonden gerilemelerin oldugu,

e Yalniz yasanan,

e Cogunlukla huzurevlerinde kalinan ve yataga bagimliligin goriildiigii bir siireg
olarak goriilmektedir (92). Bu nedenlerle de yaslilik, kagmilmasi gereken bir

donem olarak diistintilmektedir (79).

Geleneksel toplumlarda statiiyii belirlemek i¢in bireylerin yasi, cinsiyeti ve soyu
dikkate alinmaktadir. Bu yoniiyle de yashlik, statiiniin belirlenmesinde 6nem
tasimaktadir  (93). Geleneksel toplumlarda yashi bireylerin tecriibelerinden

yararlanilmakta ve karar alma durumlarinda yash bireyler aktif rol almaktadir (86, 93).

Modern toplumlarda yasanan hizli teknolojik gelismelere ayak uyduracak
bireylere gereksinim duyulmaktadir. Ancak yasglhi bireyler modern toplumlardaki
gelismelere uyum saglamakta zorlanmaktadirlar. Ayrica, genis aile yapisindan ¢ekirdek
aile yapisina gecis ve genelde bakim verici roliinde olan kadinin is hayatina atilmasiyla
yaglilar bu tiir toplumlarda ikinci plana atilmaktadir. Bu nedenle yasli bireyler, modern

toplumlarda statii kayb1 yasamaktadirlar (84, 86).

Yashhiga bakis agist kiltirden kiiltire de farklilik gosterebilmektedir (57).
Japonya gibi yaslilarin statiisii yiiksek olan toplumlarda yaslilara hiirmet edilmekte,
tecriibelerinden faydalanilmakta iken, Biiyiik Britanya’da “degersiz, tuhaf, giigsiiz,
yetersiz” kisiler olarak ya da “yumusak huylu ve olaylar karsisinda s6zii dinlenen

kigiler” olarak goriilmektedir (32, 33, 79).

Geleneksel aile yapisina sahip olan Tiirk toplumunda, anne ve babalar 6lene kadar
cocuklar tarafindan bakilmaktadirlar. Ciinkii toplum anlayisina gore ebeveynlerine
bakmayan ¢ocuklar toplumdan dislanmaktadir (57). Kiiltiiriimiizde yagslilara kars1 saygi
ve sahip ¢ikma gibi geleneksel beklentiler olmasina karsin diinya genelinde goriilen
kentlesme, maddi sikintilar, endiistrilesme, genis aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina
gecis ve kadinlarin is hayatina girmesi gibi degisimler Tiirk toplumunda da yash

bireylere bakisi degistirmektedir. Bu nedenle, yaslilarin bakimi i¢in huzurevi gibi
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kurumlar tercih edilmektedir (1, 32). Kirsal kesimlerde ve genis ailelerin ¢ogunlukta
oldugu bolgelerde yasayan yasli bireylerin ise ailesi ve akrabalariyla yasadigi
goriilmektedir (2).

Giliniimiizde yashlik ile ilgili politika ve programlar bulunmaktadir. Bu politika ve
programlarin amact, yaglilarin yasam kalitesini ve genel sagliklarini artirmaktir. Bireyin
basarili yaslanma siireci, yalnizca kisisel ozelliklere bagli kalmayip toplumun diger
tiyeleri tarafindan kendisine verilen psikososyal, ekonomik ve fizyolojik degerlere
baghdir (47, 57). Yaslilik doneminde bireylere gerek ekonomik, gerek sosyal ve gerekse
fizyolojik olarak kayip yasamadiklarmin hissettirilmesi gerekmektedir. Aile iginde
kararlar alinirken, yaslinin hayat tecriibelerinden yararlanilmali, yalnizca basit
konularda degil dnem arz eden konularda da katilimi saglanmali, para kullaniminda
yaslinin diisiincelerine oncelik verilmelidir. Bu sekilde davranildig: takdirde yash, kalan
yillarini yalnizca zaman doldurarak degil, kendisine ve etrafindaki bireylere katkida
bulunarak yasamis olacaktir. Yaslinin basarili bir yagslanma siireci gegirmesini saglamak
icin yapilan tiim bu faaliyetler 1955 yilinda Amerika Gerontoloji Toplulugu’nun 6ne

siirdiigli “Yasama yillar degil, yillara yasam eklemek” kavrami altinda yer almaktadir

(1, 16, 92).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanmn Tipi

Aragtirma, cerrahi hemsirelerinin yasli ayrimciligina iliskin tutumlarini belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirmanin  verileri, 02/04/2015-30/04/2015 tarihleri arasinda toplandi.
Arastirma Trabzon Il merkezinde bulunan dérdii Kamu Hastaneleri Birligi'ne bagl,

ikisi 6zel ve biri tiniversite hastanesi olmak tlizere yedi kurumda gergeklestirildi.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini arastirma kapsamina alinan hastanelerde ameliyathane, kalp
damar cerrahisi (KVC), iiroloji, ortopedi ve travmatoloji, genel cerrahi, beyin ve sinir
cerrahisi, gogiis cerrahisi, gastroenteroloji cerrahisi, plastik, rekonstriiktif ve estetik
cerrahi, goz hastaliklar1 ve kulak burun bogaz (KBB) kliniklerinde ¢aligmakta olan
toplam 420 hemsire olusturdu. Pediatrik cerrahi klinigi yasli bireylere hizmet vermedigi
icin arastirma kapsami disinda birakildi. Orneklem segimine gidilmeyip tiim
hemsirelere ulagsmak hedeflendi. Seksen {i¢ hemsire ¢alismaya katilmayi kabul etmedigi
icin arastirma kapsamina alinmadi. Arastirma c¢aligmaya katilmayi kabul eden 337

hemsire ile tamamlandi. Caligmaya katilim oran1 %80.2 idi.
5.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiir ve gozlemlere dayanilarak
gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yashh Ayrimciligt Tutum Olgegi (YATO)”
kullanilarak topland.

5.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiirden (2, 16, 42, 75, 94-96)
yararlanilarak hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, toplam 24 soru ve iki bdliimden
olusmaktadir. Bu formun birinci boliimiinde (10 soru) yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu vb. tanitict bilgiler; ikinci boliimiinde (13 soru) yash ayrimciligina
iliskin tutumlan etkileyebilecek etmenleri belirlemek i¢in simdiye kadar 65 yas ve listi

bireylerle ayni evde yasama durumu, 65 yas ve lstii bireylerle ayni evde
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yagsanmig/yasaniyor ise birlikte yasama siiresi, birlikte yasanilan yaslilar vb. sorular yer
almaktadir (EK 1).

5.4.2. Yash Ayrimciligi Tutum Olcegi (YATO)

Vefikulugay tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis, gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi
(Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayist 0.80) yapilmis 23 maddeden olusan bir Slgektir
(2). Olgekte yaslilarla ilgili ifadelerin yer aldigi maddeler icin “tamamen katiliyorum”,
“katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” segenekleri
bulunmaktadir. Olumlu ifadelere verilen yanitlara “tamamen katiliyorum™ igin bes,
“katiliyorum” igin dort, “kararsizim” igin li¢, “katilmiyorum” igin iki, “kesinlikle
katilmiyorum” i¢in bir puan verilir. Olumsuz ifadelere verilen yanitlarda ise tam tersi

puanlama yapilir.

e Olumlu tutum maddeleri:2, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 20, 23
e Olumsuz tutum maddeleri:1, 3, 5, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 23, en yiiksek puan ise 115°tir. Alman puan
ne kadar fazla ise yashi ayrimciligina iliskin tutumlar da o kadar olumlu anlamina

gelmektedir. Yasl Ayrimeiligi Tutum Olgegi (YATO) ii¢ boyuttan olusmaktadir (EK 2).

Tablo 1. Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi Alt Boyutlari

Alt Boyutlar Olcek Maddeleri Min Puan  Max Puan
Yaslinin yagsamini sinirlama 1,5,12,14,17,19,21,22,23 9 45
Yasliya yonelik olumlu ayrimeilik 2,4,6,7,8,9,13,20 8 40
Yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik 3,10,11,15,16,18 6 30
YATO Toplam Puan 23 115

Kaynak: (Vefikulugay D 2008). Universitede Ogrenim Goren Ogrencilerin Yash
Ayrimeiligma Iliskin Tutumlar. Doktora tezi, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

5.5. Kisisel Bilgi Formunun On Uygulamasi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formunun o6n uygulamasi
10/09/2014-17/09/2014 tarihleri arasinda on hemsireyle yapildi. On uygulama yapilan
hemsireler ¢alismaya dahil edilmedi. On uygulamadan elde edilen sonuglara gore,

gerekli diizenlemeler yapilarak forma son sekli verildi.
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5.6. Veri Toplama Yoéntemi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelere, aragtirmayla ilgili agiklayict bilgi
verilerek “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” dolduruldu. Daha sonra hemsirelere
Kisisel Bilgi Formu ve YATO verildi. Klinikler diizenli araliklarla ziyaret edilerek

doldurulan form ve 6lgekler toplandi.
5.7. Aragtirmanin Sinirhliklar

Arastirma, yalnizca Trabzon II merkezindeki hastanelerin cerrahi kliniklerinde
calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerle yapildigi i¢in sonuglar tiim

hemsirelere genellenemez.
5.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay:

Arastirma icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanhigi’'ndan 11/03/2015 tarihinde etik kurul izni (Sayi: 24237859-189), Ozel
Imperial Hastanesi’'nden 19.09.2014 tarihinde (Say1:718), Ozel Medical Park Karadeniz
Hastanesi’nden 21.01.2015 tarihinde (Say1:2015-486), Karadeniz Teknik Universitesi
(KTU) Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nden 29.09.2014 tarihinde (Say1:48814514/044/)
ve Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden (Say1: 29765155-1811)
02.02.2015 tarihinde yazili izin alind1 (Ek 3). Ayrica katilimcilardan yazili onamlari
alindi (Ek 4).

5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 18.0 (Statistical Package for The Social Sciences) paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri

bagimsiz degiskenleri, YATO puanlari ise bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Hemsirelerin  YATO puanlarinin normal dagilim gdsterip gdstermedigini
belirlemek i¢in One-Sample Kolmogorov Smirnov testi yapildi. Normallik testi
yapildiktan sonra normal dagilim gosteren iki gruplu karsilastirmalarda bagimsiz
gruplarda t testi ve normal dagilim géstermeyen iki gruplu karsilastirmalarda ise Mann-
Whitney U testi kullanild1. Ug ve iizeri gruplu normal dagilima uyan karsilastirmalarda
Tukey diizeltmeli Oneway ANOVA testi ve normal dagilima uymayan gruplarin
karsilagtirllmasinda Kruskal-Wallis Varyans Analizi testi uygulandi. Sonuglar %95°lik

giiven  araliginda, p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. = Ayrica  verilerin
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degerlendirilmesinde; yiizdelik, standart sapma, minimum-maximum degerler ve

ortalama kullanildi.
5.10. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 1°de yer almaktadir.

Hemsirelerin Yasli Ayrimciligina Iliskin Tutumlarina Iliskin Literatiir Taramasi
Yapilmast

-

Tez Onerisi
11 Eyliil 2014

-

11 Mart 2015

A

Veri Toplama
02 Nisan 2015 - 30 Nisan 2015

-

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

[ KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Izin Alinmas:
[ 01 Mayis 2015 - 30 Haziran 2015

-

Verilerin Rapor Haline Getirilmesi
01 Temmuz 2015 - 25 Agustos 2015

Sekil 1. Arastirma Plani
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6. BULGULAR

Cerrahi hemsirelerinin yaglh ayrimciligina iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla,
arastirma kapsamina alinan 337 hemsire ile yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular

bes baslik altinda verildi.

1. Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular,

2. Cerrahi hemsirelerinin yash ayrimciligina iligkin tutumlarini etkileyebilecek
bazi1 bagimsiz degiskenlere iliskin bulgular,

3. Cerrahi hemsirelerinin YATO ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina iliskin
bulgular,

4. Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik &zelliklere gére YATO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarina iliskin bulgular,

5. Cerrahi hemsirelerinin yash ayrimciligina iliskin tutumlarini etkileyebilecek
bazi bagimsiz degiskenlere gore YATO ve alt boyutlarmin puan

ortalamalarina iligkin bulgular.
Cerrahi Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Cerrahi Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=337)

Sosyodemografik Ozellikler n %

Yas

18-35 218 64.7
36-52 119 35.3
Cinsiyet

Kadin 295 87.5
Erkek 42 125
Medeni Durum

Evli 207 61.5
Bekar 130 38.5
Egitim Durumu

Lise 70 20.8
On lisans 75 22.2
Lisans ve lisansiistii 192 57.0
En Uzun Siire Yasanilan Yer

il 245 72.8
Tige 63 18.6
Koy 29 8.6
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Tablo 2 (Devam). Cerrahi Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=337)

Aylik Gelir Diizeyi

Iyi 70 20.7
Orta 239 71.0
Diisiik 28 8.3
Aile Tipi

Cekirdek Aile 304 90.2
Genis Aile 33 9.8
Calisilan Kurum

Kamu Hastaneleri Birligi’ne Bagli Hastane 200 59.3
Universite Hastanesi 100 29.7
Ozel Hastane 37 11.0
Cahisilan Klinik

Ameliyathane 117 34.7
Genel Cerrahi 50 14.8
Ortopedi 48 14.2
KvC 38 11.3
Uroloji 24 7.1
Beyin Cerrahisi 23 6.8
Gogiis Cerrahisi 13 3.9
Goz Hastaliklar 8 24
Gastroenteroloji Cerrahisi 7 2.1
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 5 15
KBB 4 12
Calisma Yi

3ay-11 yil 266 79.0
12-23 y1l 59 175
24-34 yil 12 35

Tablo 2’de cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik ozellikleri yer almaktadir.
Arastirma kapsamina alinan cerrahi hemsirelerinin %64.7’sinin 18-35 yas araliginda,
%87.5’inin kadin ve %61.5’inin evli oldugu belirlendi. Hemsirelerin %57.0°1 lisans ve
lisansiistii mezunu olup %72.8’1 ilde yasamaktadir. Katilimcilarin %71.0°1nin orta gelir

diizeyine sahip oldugu ve %90.2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi bulundu.

Cerrahi hemsirelerinin %59.3’i Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagl hastanelerde,
%29.7’si Universite hastanesinde ve %11.0’1 6zel hastanede calismaktadir. Calisilan
kliniklere bakildiginda cerrahi hemsirelerinin %34.7’sinin ameliyathanede, %14.8’1
genel cerrahi kliniginde, %14.2’sinin ortopedi kliniginde ¢alistigi ve %79.0’1n1n ¢alisma

yilinin 3 ay-11 yil oldugu saptandi.
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Cerrahi Hemsirelerinin Yasl Ayrimciligma Iliskin Tutumlarini Etkileyebilecek

Bazi Bagimsiz Degiskenlere iliskin Bulgular

Tablo 3. Cerrahi Hemsirelerinin Yaglilarla Yagama Durumu (n=337)

Yashlarla Yasama Durumu n %

Simdiye Kadar Yashlarla Aym Evde Yasama Durumu

Evet 176 52.2
Hayir 161 47.8
Yashlarla Ayni Evde Yasamlan Siire (n=176)

3ay-16 yil 125 71.0
17-32 y1l 46 26.2
33-48 y1l 5 2.8
Birlikte Yasanilan Yashlar (n=176)*

Babaanne ile yasama 101 57.4
Dede ile yasama 74 42.0
Anneanne ile yasama 38 21.6
Anne- baba ile yasama 24 13.6
Kayinvalide-kayinbaba ile yasama 12 6.8
Anneanne/Babaanne ve Dedenin Su An Yasadigi Yer (n=160)**

Kendi evlerinde tek basina yasiyor 86 53.8
Birinci derece akrabalarla yasiyor 49 30.6
Katilimet ile birlikte yasiyor 25 15.6

*Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n sayisi katlandi.
**177 katilmcinin anneanne/babaanne ve dedesi yasamadigindan n sayisi yasayanlar iizerinden (n=160)
alind1.

Tablo 3’de cerrahi hemsirelerinin yaglilarla yasama durumu gosterilmektedir.
Cerrahi hemsirelerinin %52.2°si yasaminin herhangi bir doneminde yaslilarla ayn1 evde
yasadigini ifade etti. Yaslilarla ayn1 evde yasayan cerrahi hemsirelerinin %71.0’inmn 3
ay-16 yil ve %26.2°sinin ise 17-32 yil siireyle yaslilarla yasadigi saptandi. Cerrahi
hemsirelerinin %57.4’niin babaanne, %42.0’min dede ve %21.6’simin anneanne ile
simdiye kadar birlikte yasadiklar1 belirlendi. Cerrahi hemsirelerinin anneanne/babaanne
ve dedelerinin su an yasadigi yer incelendiginde, %53.8’inin kendi evlerinde tek basina,
%30.6’sinin birinci derece akrabalarla ve %15.6’simin katilimcr ile birlikte yasadigi

bulundu.
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Tablo 4. Cerrahi Hemsirelerinin Anne/Baba Ile Birlikte Yasama Istegi (n=337)

Anne/Baba ile Birlikte Yasama Istegi n %
Anne/Baba ile Birlikte Yasamay Isteme Durumu
Evet 251 745
Hayir 86 255
Birlikte Yasamay1 isteme Nedeni (n=251)*
Ebeveynlerle daha kolay ilgilenebilmek i¢in 181 72.1
Tecriibelerinden yararlanmak igin 86 34.3
Fiziksel ve ekonomik destek almak igin 29 11.6
Sevdigi i¢in 21 8.4
Birlikte Yasamay1 istememe Nedeni (n=86)*
Ev diizeni bozulacagi igin 38 44.2
Yalniz yasamay1 sevdigi i¢in 37 43.0
Yagslilarin her seye karisacagi igin 20 23.3
Esler istemedigi icin 16 18.6

*Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n sayisi katlandi.

Cerrahi hemgirelerinin anne/babalar ile birlikte yasama istegi Tablo 4’te verildi.
Cerrahi hemsirelerinin %74.5°1 anne/babalariyla birlikte yasamay1 istedigini belirttiler.
Anne/babalariyla birlikte yasamak isteyen cerrahi hemsirelerinin = %72.1’inin
ebeveynleriyle daha kolay ilgilenebilmek, %34.3’{iniin ebeveynlerinin tecriibelerinden
yararlanmak ve %11.6’smin ise fiziksel ve ekonomik desteklerini almak igin
ebeveynleriyle birlikte yasamak istedikleri saptandi. Anne/babalariyla birlikte yasamak
istemeyen cerrahi hemsirelerinin  %44.2°si ev diizeni bozulacagi, %43.0’1 yalniz
yasamay1 sevdikleri ve %23.3°1 ise yaslilarin her seye karisacagini diisiindiigii i¢in

ebeveynleriyle yasamak istemedigini ifade ettiler.
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Tablo 5. Cerrahi Hemsirelerinin Klinikte Yasllarla Calisma Istegi (n=337)

Yashlarla Cahsma istegi n %

Yashlarla Calismay1 isteme Durumu

Evet 160 47.5
Hayir 177 52.5
Cahsmay isteme Nedeni (n=160)*

Yaslilar daha fazla destege gereksinim duydugu i¢in 99 61.9
Kendi yakinlariyla empati kurdugu i¢in 45 28.1
Kendini daha degerli hissettigi i¢in 35 21.9
Yaglilara bakmaya aligik oldugu igin 28 175
Yaslilar1 sevdigi i¢gin 14 8.7

Cahsmay istememe Nedeni (n=177)*

Tiikenmislige neden oldugu igin 81 45.8
Bedensel ve zihinsel olarak yordugu i¢in 73 41.2
Iletisim giicliigii yasandig1 icin 72 40.7
Yagslilar aksi oldugu igin 38 215

*Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n sayis1 katlandi.

Tablo 5’de cerrahi hemsirelerinin  yashlarla  Klinikte ¢alisma istegi
belirtilmektedir. Cerrahi hemsirelerinin  %47.5’inin  yashlarla ¢alismay1 isterken

%352.5’1nin yaslilarla galismayi istemedigi bulundu.

Yaglilarla ¢aligmay1 isteyen cerrahi hemsirelerinin %61.9’u yaslilarin daha fazla
destege gereksinimi oldugu, %28.1°1 kendi yakinlariyla empati kurdugu ve %21.9°u ise
yaslilara hizmet verdiginde kendini daha degerli hissettigi i¢in yaslilarla ¢aligmak
istedigini belirttiler. Yaslilarla ¢alismak istemeyen cerrahi hemsirelerinin de %45.8’inin
tikenmislige neden oldugu, %41.2°sinin bedensel ve zihinsel olarak yordugu ve

%40.7’sinin iletisim gli¢liigli yasandig i¢in yaslilarla ¢aligmak istemedikleri saptandi.

Tablo 6. Cerrahi Hemsirelerinin Yaslilarla Mesleki Iliskilerde Sorun Yasama Durumu

(n=337)
Yashlarla Mesleki iliskilerde Sorun Yasama Durumu n %
Sorun Yasama
Evet 75 22.3
Hayir 262 77
Yasanan Sorunlar (n=75)
Tletisim giicliigii 75 100.0

Cerrahi hemsirelerinin yaslilarla mesleki iligskilerde sorun yasama durumu Tablo

6’da yer almaktadir. Cerrahi hemsirelerinin %22.3’iinlin mesleki iligkilerde yaglilarla
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sorun yasadigi ve sorun yasayan hemsirelerin tamaminin (%100.0) iletisim giicligii

yasadig1 saptandi.

Tablo 7. Cerrahi Hemsirelerine Yaslilik Kavraminin Cagrisim Yaptigi ifadeler (n=337)

Yashhgin Yaptign Cagrisimlar (n=337)* n %

Sefkat 248 73.6
Giigsiizlik 241 71.5
Yalnizlik 219 65.0
Hastalik 217 64.4
Bagimlilik 167 49.6
Bilgelik 124 36.8
Zihinsel Azalma 91 27.0
Depresyon 54 16.0
Mutluluk 46 13.6
Ise Yaramazlik 44 13.1
Yoksulluk 32 9.5
Izolasyon 13 3.9

Cirkinlik 9 2.7

Cocuklagma 6 18

*Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n sayis1 katlandi.

Tablo 7°de cerrahi hemsirelerine yaslilik kavraminin ¢agrisim yaptigi ifadeler
gosterilmektedir. Yashlik kavraminin yaptigi cagrisimlar incelendiginde, cerrahi
hemsirelerinin  %73.6’sinin  yaglilik kavramimin sefkati, %71.5’inin  gii¢stizlig,
%65.0’1nin yalnizligi, %64.4’lnilin hastaligi, %49.6’sinin bagimhiligr ve %36.8’inin
bilgeligi cagristirdigini ifade ettigi saptandi.

Tablo 8. Cerrahi Hemsirelerine Gore Yash Hastalara Yonelik Davraniglar: Etkileyen
Etmenler (n=337)

Yashlara Yonelik Davranislar1 Etkileyen Etmenler* n %

Personel yetersizligi 277 82.2
Is yorgunlugu 260 77.2
s stresi 231 68.5
Uygun olmayan ¢alisma kosullar 190 56.4
Bilgi eksikligi 71 21.1
Kiiltiirel etmenler 63 18.7
On yargilar 57 16.9
Hemsirelerin yast 50 14.8
Dini etmenler 29 8.6

Yaglilarin aksi olusu 2 0.6

*Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n sayis1 katlandi.
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Tablo 8’de cerrahi hemsirelerine gore yash hastalara yonelik davraniglari
etkileyen etmenler yer almaktadir. Cerrahi hemsirelerinin  %82.2’si  personel
yetersizliginin, %77.2°s1 i yorgunlugunun, %68.5°1 is stresinin ve %56.4’i ise uygun

olmayan ¢aligsma kosullarinin yaslilara yonelik davranislarini etkiledigini ifade ettiler.

Cerrahi Hemsirelerinin YATO ve Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalarma iliskin
Bulgular

Tablo 9. Cerrahi Hemsirelerinin YATO ve Alt Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalari

(n=337)
YATO* Alt Boyutlar n X+ SS Min-Max
Yaglilarin Yasamini Sinirlama 337 36.5+3.7 25-45
Yaslilara Yonelik Olumlu Ayrimeilik 337 30.4+4.4 10-40
Yaslilara Yonelik Olumsuz Ayrimeilik 337 18.0+3.1 7-26
YATO Toplam Puan 337 85.0+7.7 62-108

*Yash Ayrimeiligi Tutum Olgegi

Tablo 9°da cerrahi hemsirelerinin YATO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1  gosterilmektedir. Calismamizda hemsirelerin  YATO toplam puan
ortalamasmin 85.0+7.7, YATO’den aldiklar1 maksimum puanm “108” ve minimum
puanin “62” oldugu saptandi. Cerrahi hemsirelerinin “yaslinin yasamini sinirlama” alt
boyut puan ortalamasmin 36.5+£3.7 oldugu, bu alt boyuttan maksimum “45” ve
minimum “25” puan aldiklar1 goriilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan cerrahi
hemsirelerinin “yagliya yonelik olumlu ayrimcilik” alt boyut puan ortalamasinin
30.444.4, maksimum puaninin “40” ve minimum puaninin ise “10” oldugu belirlendi.
Cerrahi hemgirelerinin “yaslilara yonelik olumsuz ayrimcilik” alt boyutuna iliskin puan

ortalamasi 18.0£3.1, maksimum puani “26” ve minimum puani ise “7”dir.
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Cerrahi Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore YATO ve Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalaria Iligkin Bulgular

Tablo 10. Cerrahi Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére YATO ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 (n=337)

Yashnin Y.“.l sh)fa Yashya Yonelik YATO
. Yonelik
Sosyodemografik n(%) Yasamini Olumlu Olumsuz Toplam
Ozellikler Sinirlama Ayrimeilik Ayrimeilik Puan

X £8S S+ SS XSS XSS

Yas

18-35 218 (64.7) 36.6+3.7 30.5+4.5 17.943.1 85.0+£7.6

36-52 119 (35.3) 36.4+3.7 30.2+4.2 18.1+£3.2 84.9+8.1
t=0.382 Z7=-1.228 Z=-0.844 t=0.129
p=0.703 p=0.220 p=0.399 p=0.898

Cinsiyet

Kadin 295 (87.5) 36.4+3.7 30.3+4.5 18.1£3.1 84.9+7.7

Erkek 42 (12.5) 36.9+4.2 31.0+3.8 17.2+3.3 85.3+8.4
t=0.734 t=0.962 t=1.061 t=0.253
p=0.463 p=0.337 p=0.110 p=0.800

Medeni Durum

Evli 207 (61.5) 36.7+3.8 30.7+4.6 18.1£3.0 85.5+7.8

Bekar 130 (38.5) 36.31£3.6 30.0+4.0 17.843.3 84.1£7.6
t=0.941 Z=-1.830 t=0.705 t=1.699
p=0.348 p=0.670 p=0.482 p=0.090

Egitim Durumu

Lise 70 (20.8) 35.544.1 30.444.3 17.243.3 83.2+8.2

On lisans 75 (22.2) 35.74£3.6 29.844.1 17.6+3.2 83.247.1

Lisans ve Lisansiistii 192 (57.0) 37.243.5 30.7+4.6 18.442.9 86.3£7.6
F=7.250 F=1.117 F=4.801 F=6.992
p=0.001 p=0.329 p=0.009 p=0.001

En Uzun Siire

Yasanilan Yer

il 245 (72.8) 36.6+3.8 30.7+4.4 18.043.0 85.4+7.7

Ilce 63 (18.6) 36.6+4.0 29.344.3 18.243.6 84.0+8.4

Koy 29 (8.6) 35.6+2.4 30.0+4.7 17.6+£2.9 83.3+6.1
F=0.895 F=2.499 KW=1.236 F=1.555
p=0.410 p=0.084 p=0.539 p=0.213
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Tablo 10 (Devam). Cerrahi Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
YATO ve Alt Boyutlarmndan Aldiklart Puan Ortalamalari

(n=337)
Aylik Gelir Diizeyi
Iyi 70 (20.7)  36.8£3.9 30.8+4.2 18.343.0 86.0+7.4
Orta 239 (71.0) 36.6+3.6  30.5+4.1 17.943.1 85.2+7.7
Diisiik 28 (8.3) 35.0+3.9  28.2+6.7 17.543.4 80.8+7.7
F=2.523 F=4.009 KW=2.343 F=4.831
p=0.082 p=0.019 p=0.310 p=0.009
Aile Tipi
Cekirdek 304 (90.2) 36.4+3.7  30.4+4.4 17.843.0  84.7+7.7
Genis 33(9.8) 37.3+3.7 30.4+4.8 19.143.5 87.0+8.2

t=-1.301  Z=-0.264  7=-2.866  t=-1.607
p=0.194  p=0.792  p=0.004  p=0.109

Cahsilan Kurum

Kamu Hastaneleri Birligi’ne Bagli 200 (59.3)  36.3£3.9 30.1+4.2 17.943.0 84.517.5

Hastane

Universite Hastanesi 100 (29.7)  37.0432  30.5449  18.043.1  g56+7.7

Ozel Hastane 37 (11.0)  36.0+4.0 31.7+4.3 18.0+3.8 85.849.1
F=1585 KWwW=4.750 F=0.015 F=0.895
p=0.206 p=0.093 p=0.985 p=0.410

Calisilan Klinik
Ameliyathane 117 (34.7)  36.5£3.5 31.0+4.0 18.0£3.1 85.5+7.3
Genel Cerrahi 50 (14.8) 37.544.2 31.344.2 17.94£3.2 86.8+8.5
Ortopedi 48 (14.2)  35.4+4.1 29.6+5.3 174434  82.4+6.8
KVC 38(11.3)  36.3#32  30.3+4.1 17.543.3  84.1+7.4
Uroloji 24 (7.1)  38.443.1 30.7+3.4 18.542.9  87.7+6.9
Beyin Cerrahisi 23 (6.8) 36.3+4.3 29.0+6.0 18.6+£2.9 84.4+10.7
Gogiis Cerrahisi 13(3.9) 36.6+2.5 29.843.5 18.34£2.5 84.8+6.6
Go6z Hastaliklar 8 (2.4) 35.1+4.0 28.3£5.2 17.1£3.4  80.6£10.1
Gastroenteroloji Cerrahisi 7(21) 35.44+4.2 31.14£5.5 19.742.3 86.2+6.4
Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif 5(1.5) 36.242.0 29.243.2 19.842.3 85.2+4.7
Cerrahi
KBB 4(1.2) 36.0£5.7  26.542.6  18.7+1.7  78.7%5.1
KW=15.409 KW=12.264 KW=10.128 KW=17.474
p=0.118 p=0.268 p=0.429 p=0.065
Cahisma Yih
3ay- 11yl 266 (79.0)  36.5+3.7  30.3+4.3 17.943.1  84.8+7.5
12 -23 yil 59 (17.5) 36.943.8 31.0+4.7 18.1£3.3 86.1+8.4
24-34 yil 12 (3.5) 34.6+4.4 29.0+£5.3 19.0+2.3 82.6+10.1

F=1.777 KWwW=1359 F=0.712 F=1.213
p=0.171 p=0.507 p=0.171 p=0.299
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Tablo 10°da cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik ozelliklerine gore YATO
toplam puan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari yer almaktadir. Yas
gruplarina gére YATO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda, 18-
35 yas aras1 cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puaninin 85.0+7.6; yaslinin yasamini
siirlama alt boyut puanmin 36.6+3.7, yasliya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut
puaninin 30.5+4.5 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puaninin 17.9+£3.1
oldugu goriildii. Aym sekilde 36-52 yas arasi cerrahi hemsirelerinin YATO toplam
puani 84.9+8.1; yashinin yasamini siirlama alt boyut puanm1 36.4+3.7, yasliya yonelik
olumlu ayrimeilik alt boyut puan1 30.2+4.2 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt
boyut puam 18.1+3.2°dir. Cerrahi hemsirelerinin yas gruplar1 yéniinden YATO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).

Cerrahi hemsirelerinin cinsiyete gére YATO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde kadin cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puaninin
84.9+£7.7; yaslinin yasamini smirlama alt boyut puaninin 36.4+3.7, yasliya yonelik
olumlu ayrimcilik alt boyut puaninin 30.3+4.5 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt
boyut puanmin 18.1+3.1 oldugu bulundu. Erkek cerrahi hemsirelerinin YATO toplam
puani 85.3+£8.4; yaslinin yagamini sinirlama alt boyut puani 36.9+4.2, yaslhiya yonelik
olumlu ayrimeilik alt boyut puani1 31.0+3.8 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt
boyut puan1 17.2+3.3°diir. Erkek cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puan ortalamast,
yaslinin yasamini smirlama ve yasliya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut puan
ortalamalar1 kadin cerrahi hemsirelerinden daha yiiksek olmakla beraber aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Evli cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puanmin 85.5+7.8; yashnin yagamim
sinirlama alt boyut puanmim 36.7+£3.8, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut
puanmin 30.7+4.6 ve yashya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puaninin ise
18.1£3.0 oldugu goriildii. Bekar cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puani 84.1+7.6;
yaslinin yasamini sinirlama alt boyut puanit 36.343.6, yasliya yonelik olumlu ayrimeilik
alt boyut puani 30.0+4.0 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puani
17.8+3.3°diir. Evli cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 bekar cerrahi hemsirelerine gore yiiksek bulunmakla birlikte aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Cerrahi hemsirelerinin egitim seviyesi arttikca puan ortalamalarinin genel olarak
arttig1 saptandi. Lise mezunu cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puami 83.2+8.2;
yaslinin yasamini sinirlama alt boyut puan1 35.5+4.1, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik
alt boyut puani 30.4+4.3 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik puani 17.2+3.3°diir. On
lisans mezunu cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puanmi 83.2+7.1; yashinmn yasamin
siirlama alt boyut puani 35.7+3.6, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puani
29.844.1 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puan1 17.6+3.2°dir. Lisans ve
lisansiisti. mezunu cerrahi hemsirelerinin ise toplam puanmin 86.3+7.6; yaslinin
yasamini sinirlama alt boyut puaninin 37.2+3.5, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt
boyut puaninin 30.7+4.6 ve yasgliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puaninin
18.4+2.9 oldugu goriildii. Egitim durumuna gére cerrahi hemsirelerinin YATO toplam
puani, yaslinin yagamini sinirlama ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05) yasliya yonelik olumlu ayrimcilik

puanlari yoniinden anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Calismada, kirsal kesimden kente dogru gidildikge cerrahi hemsirelerinin YATO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin genel olarak artis gosterdigi goriildii.
Uzun siire kdyde yasayan cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puani 83.3+6.1; yaslinin
yasamini sinirlama alt boyut puani 35.6+2.4, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt
boyut puami 30.0+4.7 ve yashiya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puani
17.6+2.9°dur. Uzun siire ilgede yasayan cerrahi hemgirelerinin YATO toplam puani
84.0+8.4; yaslinin yasamini sinirlama alt boyut puani 36.6+4.0, yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik alt boyut puan1 29.3+4.3 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut
puan1 18.2+3.6 olarak belirlendi. ilde yasayan hemsirelerin YATO toplam puani
85.4+7.7; yaslinin yasamini sinirlama alt boyut puani 36.6+3.8, yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik alt boyut puani 30.7+4.4 ve yagliya yonelik olumsuz ayrimeilik alt boyut
puant ise 18.0+3.0’dir. Cerrahi hemsirelerinin en uzun siire yasadiklart yer yoniinden
YATO toplam puan1 ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0.05).

Aylik gelir diizeyi yiikseldikge cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarinin yiikseldigi saptandi. Aylik gelir diizeyi diisiik olan cerrahi
hemsirelerinin YATO toplam puami 80.8+7.7; yaslinin yasamini sinirlama alt boyut

puan1 35.043.9, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puani 28.2+6.7 ve yasliya
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yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puan1 17.5+3.4°diir. Gelir diizeyi orta olan cerrahi
hemsirelerinin YATO toplam puani 85.2+7.7; yashnin yasammi simirlama alt boyut
puani 36.6+3.6, yashya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut puanm1 30.5+4.1 ve yaslhya
yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puami 17.9+3.1°dir. Aylik gelir diizeyi iyi olan
cerrahi hemsirelerinin ise YATO toplam puani 86.0+7.4; yaslnin yasamini smirlama alt
boyut puanm1 36.8+3.9, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puani 30.8+4.2 ve
yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puani 18.3+£3.0°dir. Cerrahi hemsirelerinin
gelir diizeyine gore YATO toplam puani ve yasliya yonelik olumlu ayrimcilik puan
ortalamalar1 yoniinden aralarindaki anlamli fark bulunurken (p<0.05), yaslinin yasamini
sinirlama ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik puanlart yoniinden anlamli bir fark

bulunamadi (p>0.05).

Genis ailede yasayan cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puani 87.0+8.2;
yaslinin yasamini sinirlama alt boyut puani1 37.3+3.7, yasliya yonelik olumlu ayrimeilik
alt boyut puani 30.4+4.8 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puan
19.1£3.5°dir. Cekirdek ailede yasayan cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puani
84.7+7.7; yaghinin yasamini sinirlama alt boyut puani 36.4+3.7, yashiya yonelik olumlu
ayrimcilik alt boyut puani 30.4+4.4 ve yashiya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut
puant 17.8+3.0°dir. Cerrahi hemsirelerinin aile tipi yoniinden yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p<0.05), YATO toplam puani, yashnmn yasamini smirlama ve yaslhya yonelik olumlu

ayrimcilik puanlart arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Calisilan kurumlara gére YATO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda, Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli hastanelerde ¢alisan cerrahi
hemgirelerinin YATO toplam puani 84.5+7.5; yashnin yasamini sinirlama alt boyut
puan1 36.343.9, yaslya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puani 30.1+4.2 ve yasliya
yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puani 17.9+£3.0°dir. Universite hastanesinde
calisan cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puani 85.6+£7.7; yaslinin yasamini
siirlama alt boyut puan1 37.0+3.2, yashiya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut puant
30.5+4.9 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puami 18.0+3.1°dir. Ozel
hastanelerde ¢aligan cerrahi hemsirelerinin ise YATO toplam puanmnmn 85.8+9.1;
yaslinin yasamin1 simirlama alt boyut puanimmin 36.0+4.0, yashya yonelik olumlu

ayrimcilik alt boyut puaninin 31.7+4.3 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut
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puaninin 18.0£3.8 oldugu saptandi. Cerrahi hemsirelerinin ¢alistiklar1 kurumlar
yoniinden YATO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Cerrahi hemsirelerinin calistigi klinige gdére YATO toplam puan ve alt boyut
puanlarina bakildiginda, en yiiksek YATO toplam puanmin (87.7+6.9) iiroloji
kliniginde ¢alisan ve en diisik YATO toplam puanmin (78.7+5.1) KBB kliniginde
calisan cerrahi hemsirelerinde oldugu goriildii. Yaslilarin yasamini smirlama alt
boyutunda cerrahi hemsirelerinin aldiklar1 en yiiksek puan 38.4+3.1 (iiroloji klinigi) ve
en disiik puan ise 35.1+4.0°dir (géz hastaliklar1 klinigi). Yaslilara yonelik olumlu
ayrimcilik alt boyutunda alinan en yiiksek puan 31.3+4.2 (genel cerrahi klinigi) ve en
diisiik puan 26.5£2.6’dir (KBB klinigi). Yaslilara yonelik olumsuz ayrimcilik alt
boyutundan en yiiksek puani (19.8+2.3) plastik, estetik ve rekonstriiktif cerrahi
kliniginde ¢alisan ve en diisilk puani (17.1+3.4) ise goz hastaliklar1 kliniginde galisan
cerrahi hemsirelerinin aldig1 saptandi. Cerrahi hemsirelerinin calistiklar kliniklere gore
YATO toplam puani Ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0.05).

Ug ay ile 11 yil aras1 ¢alisan cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puani 84.8+7.5;
yaslinin yasamini siirlama alt boyut puani 36.5+3.7, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik
alt boyut puami 30.3+4.3 ve yashya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puani
17.9+3.1°dir. On iki yil ile 23 yil arasi calisan cerrahi hemsirelerinin YATO toplam
puant 86.1+8.4; yaslinin yasamini sinirlama alt boyut puani 36.9+3.8, yashiya yonelik
olumlu ayrimeilik alt boyut puani1 31.0+4.7 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt
boyut puani 18.1£3.3’diir. Yirmi dort ve 34 yil arasi ¢alisan cerrahi hemsirelerinin ise
YATO toplam puaninm 82.6£10.1; yashnm yasamini sinirlama alt boyut puaninmn
34.6+4.4, yashya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puaninin 29.0+£5.3 ve yashya
yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puaninin 19.04£2.3 oldugu belirlendi. Cerrahi
hemsirelerinin ¢alisma yilina gére YATO toplam puan1 ve alt boyut puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Cerrahi Hemsirelerinin Yash Ayrimciligma Iliskin Tutumlarm Etkileyebilecek
Baz1 Bagimsiz Degiskenlere Gére YATO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarina
Mliskin Bulgular
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Tablo 11. Cerrahi Hemsirelerinin Yaslilarla Yasama Durumuna Gore YATO ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalar1 (n=337)

Yashmin Yasammmi ~ Yashya Yonelik Yashya Yonelik YATO Toplam
Yashlarla Yasama Durumu n (%) Simirlama Olumlu Ayrimeihik Olumsuz Ayrimeilik Puan
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS

Simdiye Kadar Yashlarla Aym Evde Yasama Durumu

Evet 176 (52.2) 36.743.6 30.6+4.8 18.343.0 85.6+7.7

Hayir 161 (47.8) 36.3+3.8 30.244.0 17.6+3.2 84.917.8
t=0.833 t=0.650 t=1.848 t=1.525
p=0.405 p=0.516 p=0.066 p=0.128

Yashlarla Ayni Evde Yasamlan Siire (n=176)*

3ay-16 yil 125 (71.0) 36.6+3.8 30.4+4.7 18.2+3.1 85.3+7.6

17-32 yil 46 (26.2) 36.743.4 30.8+5.0 18.0+£2.7 85.6+7.4

33-48 yil 5(2.8) 37.843.6 32.6+5.3 21.4+£2.7 91.849.4

KwW=0.182 KW=0.858 KW=5.098 Kw=1.781
p=0.913 p=0.651 p=0.078 p=0.410

Birlikte Yasanilan Yashlar (176)*

Babaanne ile yasama

Evet 101 (57.4) 36.543.5 30.7+4.7 18.343.1 85.6+7.6

Hayir 75 (42.6) 36.5+3.8 30.3+4.3 17.8+3.1 84.7+7.8
t=0.102 t=0.704 t=1.223 t=0.954
p=0.919 p=0.482 p=0.222 p=0.341

Dede ile yasama

Evet 74 (42.0) 36.943.5 30.8+3.7 18.4+3.2 86.2+6.8

Hayir 102 (58.0) 36.4+3.8 30.3+4.6 17.843.1 84.6+8.0
t=0.981 Z=-0.548 t=1.329 t=1.577
p=0.327 p=0.584 p=0.185 p=0.116




4%
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(n=337)

Anneanne ile yasama

Evet 38 (21.6) 37.1£3.9 30.144.1 18.3+2.8 85.5+7.5

Hayir 138 (78.4) 36.4+3.7 30.444.5 17.9+3.2 84.9+7.8
t=0.959 7=-0.841 7=-0.711 t=0.465
p=0.338 p=0.400 p=0.477 p=0.642

Anne/baba ile yasama

Evet 24 (13.6) 36.6+3.5 30.4+6.3 17.6+3.0 84.7+8.1

Hayir 152 (86.4) 36.6+3.8 30.4+4.3 18.0+3.1 85.0+7.7
t=0.098 t=0.008 7=-0.535 t=-0.205
p=0.922 p=0.993 p=0.592 p=0.837

Kayinvalide/kaymmbaba ile yasama

Evet 12 (6.8) 38.1%3.0 31.35.6 18.8+3.1 88.3+7.8

Hayir 164 (93.2) 36.4+3.7 30.4+4.4 17.9+3.1 84.9+7.7
t=1.511 7=-0.756 t=0.913 t= 1.500
p=0.132 p=0.449 p=0.362 p=0.135

Anneanne/Babaanne ve Dedenin Su An

Yasadig1 Yer (n=160)*

Kendi evlerinde tek basina yastyor 86 (53.8) 37.343.6 30.6+4.2 17.843.1 85.9+7.9

Birinci derece akrabalarla yastyor 49 (30.6) 36.3+4.1 29.7+5.2 18.5+3.5 84.5+10.1

Katilimet ile birlikte yastyor 25 (15.6) 35.6+4.2 29.146.2 18.54+2.8 83.247.3
F=2.348 F=1.238 KW=3.108 F=1.053
p=0.099 p=0.293 p=0.211 p=0.351

*Yiizdeler sorulara evet yanit1 veren katilimcilar iizerinden hesaplandi.



Tablo 11°de cerrahi hemsirelerinin yaslilarla yasama durumuna gére YATO
toplam puan ve alt boyut puanlar1 ortalamalar1 yer almaktadir. Simdiye kadar yagh
bireylerle ayn1 evde yasamis olan cerrahi hemsirelerinin (%52.2) YATO toplam puani
85.6+7.7; yaslinin yasamini sinirlama alt boyut puani 36.7+3.6, yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik alt boyut puani 30.6+4.8 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut
puan1 18.3£3.0°dir. Cerrahi hemsirelerinin yaslilarla yasama durumu yoniinden YATO

toplam puami ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0.05).

Yash bireylerle ayn1 evde yasama siiresi arttikca YATO toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalarinin genel olarak arttig1 saptandi. Yaslilar ile 3 ay-16 yil aras1 ayni1 evde
yasayan cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puani 85.3£7.6; yaslimin yasamini
sinirlama alt boyut puani 36.6+3.8, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puani
30.444.7 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puani ise 18.2+3.1°dir.
Yaghlarla 17-32 yil aras1 yasayan cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puaninin
85.6+7.4; yaslinin yasamini sinirlama alt boyut puaninin 36.7+3.4, yasliya yonelik
olumlu ayrimcilik alt boyut puaninin 30.8+5.0 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt
boyut puaninin 18.0+2.7 oldugu belirlendi. Yaslilarla ayn1 evde 33-48 yil arasi yasayan
cerrahi hemgirelerinin ise YATO toplam puaninin 91.8+9.4; yaslinin yasamini sinirlama
alt boyut puanmnm 37.843.6, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puaninin
32.6+£5.3 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimecilik alt boyut puaninin 21.4+2.7 oldugu
gorildii. Cerrahi hemsirelerinin yash bireylerle ayni evde yasanilan siire yoniinden
YATO toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0.05).

Babaannesiyle yasamis/yasamakta olan cerrahi hemsirelerinin YATO toplam
puant 85.6+7.6; yaslinin yasamini siirlama alt boyut puanm 36.543.5, yasliya yonelik
olumlu ayrimeilik alt boyut puani1 30.744.7 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt
boyut puani ise 18.3+3.1°dir. Cerrahi hemsirelerinin babaanneyle yasama durumu
yoniinden YATO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Dedeleriyle yasamis/yasamakta olan cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puani

86.2+6.8; yaslinin yasamini sinirlama alt boyut puani 36.9+3.5, yasliya yonelik olumlu
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ayrimcilik alt boyut puani 30.8+£3.7 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut
puan1 18.4+3.2°dir. Cerrahi hemsirelerinin dedeleriyle yasama durumuna gére YATO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0.05).

Anneannesiyle yasamis/yasamakta olan cerrahi hemsirelerinin YATO toplam
puani 85.5+7.5; yaslinin yasamini siirlama alt boyut puanm1 37.1+3.9, yashya yonelik
olumlu ayrimeilik alt boyut puani 30.1+4.1 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt
boyut puani ise 18.3+2.8°dir. Cerrahi hemsirelerinin anneanneleriyle yasama durumu
yoniinden YATO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Kayinvalide/kayinbaba ile yasamis/yasamakta olan cerrahi hemsirelerinin YATO
toplam puani 88.3+7.8; yaslinin yasamini siirlama alt boyut puani 38.14£3.0, yashya
yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puami 31.3£5.6 ve yashiya yonelik olumsuz
ayrimcilik alt boyut puani 18.3+3.1"dir. Cerrahi hemsirelerinin
kayinvalide/kayinbabalariyla yasama durumu yoniinden YATO toplam puan ve alt

boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Anne/baba ile yasamig/yasamakta olan cerrahi hemsirelerinin puan ortalamalarina
bakildiginda YATO toplam puanmin 84.7+8.1; yaslimin yasamim siirlama alt boyut
puaninin 36.6+3.5, yasgliya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut puaninin 30.4+6.3 ve
yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puaninin 17.6+3.0 oldugu goriildi. Cerrahi
hemsirelerinin anne/babalariyla yasama durumuna gére YATO toplam puan ve alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Kendi evinde tek basina yasayan yasliya (anneanne/babaanne ve dede) sahip
cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puani 85.9+7.9; yashinmn yasamini sinirlama alt
boyut puam1 37.3£3.6, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan1 30.6+4.2 ve
yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puani 17.8£3.1’°dir. Anneanne/babaanne
veya dedesi birinci derece akrabalariyla yasayan cerrahi hemsirelerinin YATO toplam
puani 84.5+10.1; yaglhinin yasamini sinirlama alt boyut puant 36.3+4.1, yashya yonelik
olumlu ayrimecilik alt boyut puani 29.7+£5.2 ve yashya yonelik olumsuz ayrimcilik alt
boyut puanmi ise 18.5£3.5°dir. Yasamini su an yashiyla birlikte siirdiiren cerrahi

hemgirelerinin  YATO toplam puani 83.2+7.3; yaslimin yasamm simirlama alt boyut
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puani 35.6+4.2, yasliya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut puani 29.1+£6.2 ve yasliya
yonelik olumsuz ayrimeilik alt boyut puami 18.542.8’dir. Cerrahi hemsirelerinin
yashlarim su an yasadigi yer yoniinden YATO toplam puan ortalamas1 ve alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 12. Cerrahi Hemsirelerinin Anne/Baba Ile Birlikte Yasama Istegine Gore YATO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar

(n=337)
Yashnin Yasamim1  Yashya Yonelik Yashya Yonelik YATO Toplam
Anne/Baba ile Birlikte Yasama Istegi n (%) Simirlama Olumlu Ayrimeihk Olumsuz Ayrimeihk Puan

X £8S X £8S X £8S X =SS

Anne/Baba ile Yasamay1 isteme Durumu

Evet 251 (74.5) 36.7+3.7 30.7+44.5 18.0+3.2 85.5£7.9

Hayir 86 (25.5) 36.1£3.9 29.4+3.9 17.94£3.0 83.5+7.1
t=1.274 t=2.332 t=0.208 t=2.029
p=0.204 p=0.020 p=0.835 p=0.043

Anne/Baba ile Birlikte Yasamayi isteme Nedeni (n=251)*

Ebeveynlerle daha kolay ilgilenebilmek icin

Evet 181 (72.1) 36.8+3.6 30.9+4.6 17.94£3.0 85.7+7.9

Hayir 70 (27.9) 36.1£3.8 29.8+4.1 18.1£3.3 84.2+7.5
t=1.627 t=2.174 t=0.610 t=1.781
p=0.105 p=0.030 p=0.542 p=0.076

Tecriibelerinden yararlanmak icin

Evet 86 (34.3) 36.9+£3.5 31.5+4.3 18.4+3.3 86.9+£7.6

Hayir 165 (65.7) 36.4+3 .8 30.0+4.4 17.8+£3.0 84.3+7.7
t=1.077 Z=-2.977 t=1.613 t=2.683
p=0.282 p=0.003 p=0.108 p=0.058

Fiziksel ve ekonomik destek almak icin

Evet 29 (11.6) 37.7+3.7 29.845.0 17.142.8 84.7+8.7

Hayir 222 (88.4) 36.4+3.7 30.5+4 .4 18.0+3.1 85.0+7.7
t=1.858 7=-1.042 t=-1.565 t=-0.191
p=0.640 p=0.298 p=0.118 p=0.848

Sevdigim icin

Evet 21 (8.4) 36.9+4.1 29.944.1 18.0+4.1 84.9+8.1

Hayir 230 (91.6) 36.5+3.7 30.4t4.4 18.0+3.0 85.0+7.7
t=0.501 Z=-0.871 Z=-0.285 t=-0.072

p=0.616 p=0.384 p=0.776 p=0.943
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Tablo 12 (Devam). Cerrahi Hemsirelerinin Anne/baba ile Birlikte Yasama Istegine Gére YATO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalar1 (n=337)

Anne/Baba ile Birlikte Yasamayi istememe Nedeni (n=86)*

Ev diizeni bozulaca@i i¢in

Evet 38 (44.2) 36.7+4.1 28.243.7 18.3£3.0 83.3+£7.6

Hayir 48 (55.8) 36.5£3.7 30.7+4.4 17.94£3.1 85.2+7.8
t=0.320 Z=-3.576 t=0.786 t=-1.369
p=0.749 p=0.000 p=0.433 p=0.172

Yalmz yasamay1 sevdigi icin

Evet 37 (43.0) 35.5£3.9 30.5+4.2 17.543.2 83.7+£7.2

Hayir 49 (57.0) 36.6+3.7 30.444.5 18.0£3.1 85.1£7.8
t=-1.638 t=0.129 t=-0.856 t=-1.092
p=0.102 p=0.897 p=0.392 p=0.275

Yashlarin her seye karisacag icin

Evet 20 (23.3) 37.2+3 .4 30.0+2.1 17.04£2.1 84.2+4.9

Hayir 66 (76.7) 36.54+3.7 30.444.5 18.0+£3.2 85.0£7.9
t=0.791 Z=-0.904 t=-1.409 t=-0.692
p=0.430 p=0.366 p=0.160 p=0.495

Esler istemedigi icin

Evet 16 (18.6) 39.0+4.2 30.7£2.3 17.3+2.4 87.1+6.4

Hayr 70 (81.4) 36.4+3.7 30.4+4.5 18.0+3.1 84.9+7.8
t=1.863 Z=-0.081 t=-0.579 t=0.771
p=0.063 p=0.935 p=0.563 p=0.441

*Yiizdeler sorulara evet yanit1 veren katilimcilar tizerinden hesaplandi.



Tablo 12’de cerrahi hemsirelerinin anne/baba ile birlikte yasama istegine gore
YATO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Anne/baba ile
birlikte yasamak isteyen cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puani 85.5+7.9; yaslinin
yasamini sinirlama alt boyut puani 36.7+3.7, yasliya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut
puani 30.7+4.5 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puani 18.0£3.2°dir.
Cerrahi hemsirelerinin anne/baba ile birlikte yasama istegi yoniinden YATO toplam
puan ve yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken (p<0.05), yaslinin yasamini smirlama ve yasliya yonelik

olumsuz ayrimcilik alt boyut puanlart arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Anne/babasiyla daha kolay ilgilenmek isteyen cerrahi hemsirelerinin YATO
toplam puanm 85.7£7.9; yashlarin yagamini siirlama alt boyut puan1 36.8+3.6, yasliya
yonelik olumlu ayrimecilik alt boyut puani 30.9+4.6 ve yaslilara yonelik olumsuz
ayrimcilik alt boyut puani 17.943.0°dir. Cerrahi hemsirelerinin anne/babayla daha kolay
ilgilenme yoniinden YATO toplam puan, yaslinin yasamini smirlama ve yasliya yonelik
olumsuz ayrimcilik alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (p>0.05), yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puanlar1 arasindaki
fark anlaml1 bulundu (p<0.05).

Anne/babasinin tecriibelerinden yararlanmayi isteyen cerrahi hemsirelerinin
YATO toplam puaninin 86.9+7.6; yashinin yasammmi smirlama alt boyut puaninin
36.9£3.5, yashya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puaninin 31.5+4.3 ve yashya
yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puaninin 18.4+3.3 oldugu goriildii. Cerrahi
hemsirelerinin anne/babanin tecriibelerinden yararlanma yoniinden yasliya yonelik
olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05). Ancak YATO toplam puan, yaslinin yasamini sinirlama ve yasliya
yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0.05).

Anne/babasindan  fiziksel ve ekonomik destek almak isteyen cerrahi
hemsgirelerinin YATO toplam puani 84.7+8.7; yaslinin yasamini sinirlama alt boyut
puan1 37.743.7, yashya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut puanm1 29.84+5.0 ve yaslhya

yonelik olumsuz ayrimeilik alt boyut puami 17.1£2.8°dir. Cerrahi hemsirelerinin
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anne/babanin fiziksel ve ekonomik destegini alma ydniinden YATO toplam puan ve alt

boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Anne/babasi ile birlikte yasamayi1 sevdigini ifade eden cerrahi hemsirelerinin
YATO toplam puani 84.9+8.1; yaslinin yasamim simirlama alt boyut puani 36.9+4.1,
yasliya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut puani 29.9+4.1 ve yasliya yonelik olumsuz
ayrimceilik alt boyut puani 18.0+4.1°dir. Cerrahi hemsirelerinin anne/babasi ile birlikte
yasamay1 sevme yoniinden YATO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Cerrahi hemsirelerinin anne/babasiyla birlikte yasamayr istememe nedenleri
incelendiginde, ev diizeninin bozulacagini diisiinen cerrahi hemsirelerinin YATO
toplam puani 83.3£7.6; yaslinin yasamini smirlama alt boyut puani1 36.7+4.1, yashya
yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puami 28.243.7 ve yashya yonelik olumsuz
ayrimcilik alt boyut puami 18.3+3.0°dir. Cerrahi hemsirelerinin ev diizeninin
bozulacagini ifade etme durumu yoniinden yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), YATO
toplam puan, yaglinin yasamini sinirlama ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt

boyut puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Yalniz yasamayi sevdigi i¢in anne/babasiyla yasamak istemeyen cerrahi
hemgirelerinin YATO toplam puani 83.7+7.2; yashnin yasamini sinirlama alt boyut
puan1 35.543.9, yashya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puani 30.5+4.2 ve yaslya
yonelik olumsuz ayrimeilik alt boyut puani 17.5+3.2°dir. Cerrahi hemsirelerinin yalniz
yasamay1 sevme durumu ydniinden YATO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Yaghilarin her seye karisacagini disiindiigii i¢in anne/babasiyla yasamak
istemeyen cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puani 84.2+4.9; yaslinin yasamim
sinirlama alt boyut puan1 37.243.4, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puani
30.0+2.1 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik alt boyut puani 17.0+£2.1°dir. Cerrahi
hemsgirelerinin yashlarin her seye karisacagini diisiinme yoniinden YATO toplam puan
ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0.05).
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Esi istemedigi icin anne/babasiyla yagamak istemeyen cerrahi hemsirelerinin
YATO toplam puam 87.1+6.4; yaslinin yasamini smirlama alt boyut puan1 39.0+4.2,
yasliya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut puani 30.7£2.3 ve yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik alt boyut puani 17.3+£2.4’diir. Cerrahi hemsirelerinin eslerin istememesi
yoniinden YATO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

50



19

Tablo 13. Cerrahi Hemsirelerinin Klinikte Yaslilarla Calisma Istegine Gére YATO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar

(n=337)
Yashnin Yasamim Yashya Yonelik Yashya Yonelik YATO Toplam

Klinikte Yashlarla Calisma istegi n (%) Siirlama Olumlu Ayrimeihik  Olumsuz Ayrimeilik Puan
X =SS X =88 X =SS X =88

Yashlarla Cahsmay Isteme Durumu

Evet 160 (47.5) 37.1£3 .4 31.4+4.3 18.3+3.1 86.9+7.2

Hayir 177 (52.5) 35.943.9 29.5+4.3 17.743.1 83.2+7.8
t=2.942 Z=-4.110 Z=-1.331 t=4.536
p=0.003 p=0.000 p=0.183 p=0.000

Yashlarla Cahsmayi isteme Nedeni (n=160)*

Yashlar daha fazla destege gereksinim duydugu icin

Evet 99 (61.9) 37.0+£3.5 31.4+4.7 18.1£2.9 86.7+7.5

Hayir 61 (38.1) 36.3£3.8 30.0+4.3 17.9+£3.2 84.2+7.8
t=1.695 t=2.685 t=0.473 t=2.703
p=0.091 p=0.008 p=0.636 p=0.007

Kendi yakinlarinla empati kurdugu i¢cin

Evet 45 (28.1) 38.04+2.6 334429 18.04£3.1 89.5+5.7

Hayir 115 (71.9) 36.3£3.8 29.9+4.4 18.0+3.1 84.3+7.8
t=3.760 Z=-5.314 t=0.118 t=5.357

p=0.000 p=0.000 p=0.906 p=0.000
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Tablo 13 (Devam). Cerrahi Hemsirelerinin Klinikte Yashlarla Calisma Istegine Gore YATO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalar1 (n=337)

Kendini daha degerli hissettigi icin

Evet 35(21.9) 37.6£3.7 32.1+4.8 19.0+£3.4 88.8+£7.5

Hayir 125 (78.1) 36.443.7 30.2+4.3 17.943.1 84.5+7.7
t=1.836 Z=-2.565 t=1.955 t=3.088
p=0.067 p=0.010 p=0.051 p=0.002

Yashlara bakmaya ahsik oldugu i¢in

Evet 28 (17.5) 37.4£3.6 31.7+4.0 19.0+£3.0 88.2+8.2

Hayir 132 (82.5) 36.4+£3.7 30.3+4.4 17.943.1 84.7+£7.7
t=1.337 Z=-1.426 Z=-1.592 t=2.301
p=0.182 p=0.154 p=0.111 p=0.022

Yashlari sevdigi icin

Evet 14 (8.7) 34.3+£0.5 28.6+4.7 16.0+3.6 78.6+6.0

Hayir 146 (91.3) 36.543.7 30.4+4.4 18.0+3.1 85.0+£7.7
t=-1.022 Z=-0.845 Z=-0.909 t=-1.420
p=0.307 p=0.398 p=0.363 p=0.156

Yashlarla Cahsmayi istememe Nedeni (n=177)*

Tiikenmislige neden oldugu icin

Evet 81 (45.8) 36.243.7 29.4+4.1 18.0+£2.8 83.7£7.3

Hayir 96 (54.2) 36.6+3.7 30.7+4.5 17.9+3.2 85.4+7.9
t=-0.901 Z=-2.430 Z=-0.126 t=-1.638
p=0.368 p=0.015 p=0.900 p=0.102
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Tablo 13 (Devam). Cerrahi Hemsirelerinin Klinikte Yashlarla Calisma Istegine Gore YATO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalar1 (n=337)

Bedensel ve zihinsel olarak yordugu icin
Evet
Hayir

Iletisim giicliigii yasandig icin
Evet
Hayir

Yashlar aksi oldugu icin
Evet
Hayir

73 (41.2)
104 (58.8)

72 (40.7)
105 (59.3)

38 (21.5)
139 (78.5)

35.843.6
36.743.7
t=-1.873
p=0.062

36.6+3.8
36.543.7
t=0.185
p=0.853

36.7+4.0
36.5+3.7
t=0.274
p=0.784

29.6+4.4
30.6+4.4
t=-1.840
p=0.067

30.0+4.0
30.5+4.5
7=-1.016
p=0.309

29.4+3.9
30.5+4.5
7=-1.625
p=0.104

17.943.0
18.0+3.2
Z=-0.159
p=0.874

17.542.8
18.143.2
t=-1.434
p=0.153

17.243.4
18.143.1
t=-1.504
p=0.134

83.4+6.8
85.4+7.9

=-2.005
p=0.046

84.247.3
85.247.9
t=-0.932
p=0.352

83.1+7.8
85.0+7.7
t=-1.547
p=0.123

*Yiizdeler sorulara evet yaniti veren katilimcilar iizerinden hesaplandi.



Tablo 13’te cerrahi hemsirelerinin klinikte yashlarla ¢alisma istegine gére YATO
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Yashlarla klinikte
calismayr isteyen cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puani 86.9+7.2; yaslinin
yasamini sinirlama alt boyut puani 37.1+3.4, yasliya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyut
puani 31.4+4.3 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puani 18.3+3.1°dir.
Cerrahi hemsirelerinin klinikte yaslilarla calisma istegi yoniinden YATO toplam puan,
yaslilarin yasamini smirlama ve yasliya yonelik olumlu ayrimecilik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), yasliya

yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Yaglilarla calismayi isteme nedeni olarak yaslilarin daha fazla destege gereksinimi
oldugunu ifade eden cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puam 86.7+7.5; yaslnin
yasamini sinirlama alt boyut puani 37.0+3.5, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut
puant 31.4+4.7 ve yagliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puani 18.1£2.9°dur.
Cerrahi hemsirelerinin yaslilarin daha fazla destege gereksinimi oldugunu ifade etme
durumu yéniinden YATO toplam puan ve yaslya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), yaslinin
yasamini sinirlama ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puanlart arasinda

anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Kendi yakinlariyla empati kurdugu i¢in yashlarla caligmak isteyen cerrahi
hemsirelerinin YATO toplam puam 89.5+5.7; yaslinin yasamini sinirlama alt boyut
puanm 38.0+2.6, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puani 33.4+£2.9 ve yaslya
yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puani 18.0+3.1°dir. Cerrahi hemsirelerinin kendi
yakinlariyla empati kurma durumu ydniinden YATO toplam puan, yaslinin yasamini
sinirlama ve yashiya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), yashiya yonelik olumsuz
ayrimcilik alt boyut puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0.05).

Yash bireylere hizmet verdiginde kendini daha degerli hissettigini belirten cerrahi
hemsirelerinin YATO toplam puam 88.8+7.5; yaslinin yasamini sinirlama alt boyut

puan1 37.643.7, yaslya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan1 32.1+4.8 ve yasliya
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yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puani 19.0+£3.4°diir. Cerrahi hemsirelerinin yash
bireylere hizmet verdiginde kendini daha degerli hissetme durumu ydniinden YATO
toplam puan ve yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), yaslinin yasamini sinirlama ve
yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puanlart arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0.05).

Yaglilara bakmaya aliskin oldugu ig¢in yaghlarla c¢alismak isteyen cerrahi
hemsirelerinin YATO toplam puami 88.2+8.2; yaslinin yasamini simnirlama alt boyut
puant 37.4+3.6, yashiya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puant 31.7+4.0 ve yasliya
yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puani 19.0+£3.0°dir. Cerrahi hemsirelerinin
yaslilara bakmaya aligkin olma durumu ydniinden YATO toplam puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05),yashinin yasamin
sinirlama, yagliya yonelik olumlu ayrimcilik ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt

boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Yaglilarla ¢alismay1 isteme nedeni olarak yashlari sevdigini sdyleyen cerrahi
hemsgirelerinin YATO toplam puani 78.6+6.0; yashinin yasamini sinirlama alt boyut
puant 34.3+0.5, yashiya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puani 28.6+4.7 ve yasliya
yonelik olumsuz ayrimecilik alt boyut puami 16.0£3.6°dir. Cerrahi hemsirelerinin
yaslilar1 sevme durumu ydniinden YATO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Yaghlarla c¢alismanin  tilkenmisligde neden oldugunu diisiinen cerrahi
hemsirelerinin YATO toplam puam 83.7+7.3; yaslinin yasamini sinirlama alt boyut
puan1 36.243.7, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan1 29.4+4.1 ve yashya
yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puani ise 18.0+2.8’dir. Cerrahi hemsirelerinin
tilkenmiglige neden olma durumu yoniinden yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05),YATO
toplam puan, yaslinin yasamini sinirlama ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt

boyut puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Bedensel ve zihinsel olarak yordugu i¢in yaslilarla calismak istemeyen cerrahi
hemsirelerinin YATO toplam puam 83.4+6.8; yaslinin yasamini sinirlama alt boyut

puan1 35.843.6, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puani 29.6+4.4 ve yaslhya
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yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puanmi 17.94£3.0°dir. Cerrahi hemsirelerinin
bedensel ve zihinsel olarak yorma durumuna gore YATO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), yashnin yasamini
siirlama, yagliya yonelik olumlu ayrimcilik ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt

boyut puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Yaslilarla ¢calismak istememe nedeni olarak iletisim giicliigii yasandigini belirten
cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puani 84.2+7.3; yaslinin yasamini sinirlama alt
boyut puam1 36.6+3.8, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan1 30.0+4.0 ve
yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puani 17.542.8’dir. Cerrahi hemsirelerinin
iletisim giicliigii yasama durumuna gére YATO toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Yaghilar aksi oldugu icin yashh bireylerle c¢alismak istemeyen cerrahi
hemsgirelerinin YATO toplam puani 83.1+7.8; yaslinin yasamini sinirlama alt boyut
puant 36.7+4.0, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puani 29.4+3.9 ve yagliya
yonelik olumsuz ayrimecilik alt boyut puani 17.243.4°diir. Cerrahi hemsirelerinin
yashlarm aksi olmasi diisiincesine gére YATO toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 14. Cerrahi Hemsirelerinin Yaslilarla Mesleki Iliskilerde Sorun Yasama Durumuna Gére YATO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar

Puan Ortalamalar1 (n=337)

Sorun Yasama Durumu n (%) Yashnin Yasamini Yashya Yonelik Yashya Yonelik YATO Toplam
Simirlama Olumlu Ayrimeihik Olumsuz Puan
X =SS X +8S Ayrimcihk X +SS
X +SS
Sorun Yasama
Evet 75 (22.3) 36.2+3.1 29.5+3.8 17.9+2.6 83.6+6.2
Hayir 262 (77.7) 36.6+£3.9 30.7+4.5 18.0+£3.3 85.4+8.1
t=-0.846 Z=-2.380 t=-0.170 t=-1.965
p=0.399 p=0.017 p=0.865 p=0.051




Tablo 14’de cerrahi hemsirelerinin yaglilarla sorun yasama durumlari
gosterilmektedir. Yashlarla sorun yasadigini belirten cerrahi hemsirelerinin YATO
toplam puani 83.6+6.2; yaslinin yasamini siirlama alt boyut puani 36.2+3.1, yashya
yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puani 29.5£3.8 ve yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik alt boyut puan1 17.9+£2.6°dir. Cerrahi hemsirelerinin yaslilarla sorun yasama
durumuna gore yaglilara yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), YATO toplam puan, yaslinin
yasamini sinirlama ve yaslhiya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puanlar1 yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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7. TARTISMA

Yash ayrimciligi; yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan degisiklikler nedeniyle
yasl bireylere kars1 gosterilen olumlu ve olumsuz tutumlardir (2, 33). Sefkat, bilgelik,
mutluluk ve sevecenlik yasli ayrimciligina iliskin olumlu tutumlart olustururken;
bagimlilik, hastalik, depresyon, ise yaramazlik ve izolasyon ise yasli ayrimciligina
iliskin olumsuz tutumlar1 olusturmaktadir (16, 54, 97). Yash bireylerin birgok saglik
sorunuyla karsi1 karsiya kalmasi, bu saglik sorunlarinin ¢oziimiinde ve giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte baskalarinin yardimina gereksinim duymasi, ekonomik
durumlarinin olumsuz yonde degismesi ve barinma sorunlart nedeniyle toplumda yash
ayrimeilig1 gortilebilmektedir. Saglik ¢alisanlari arasinda hastalar ile uzun siire etkilesim
icinde bulunan hemsirelerin yashh ayrimciligina iliskin tutumlari, saglik bakim
hizmetinin kalitesi agisindan 6nem tagimaktadir. Yash ayrimciligina iliskin olumsuz
tutumlara sahip hemsireler, yaslilara gereken saglik bakim hizmetini tam olarak yerine
getirmemekte ve yaslilar yerine geng hastalarla ilgilenmeyi tercih etmektedirler. Olumlu
tutum sergileyen hemsireler ise profesyonel hemsirelikle paralel olarak, yasl ve geng
hastalar1 ayirmamakta ve gereken saglik bakim hizmetini her iki grup hastaya da

vermektedirler (36).

Literatiirde yash ayrimciligini belirlemek iizere aralarinda saglik ¢alisanlarinin da
bulundugu toplumun degisik kesimlerinde yapilmis ¢calismalar yer almaktadir (3, 6, 38,
39, 75, 80, 94-96, 98-101). Yapilan bazi ¢aligmalar hemsirelerin yash ayrimeciligina
iligkin olumlu tutumlari oldugunu gosterirken (3, 38, 39), bazilar1 da hemsirelerin
olumsuz tutumlar sergiledigini gostermektedir (40, 41). Ulkemizde hemsirelik
ogrencilerinin, yaslilarla yasayan bireylerin ve saglik calisanlarinin yash ayrimciligia
iligkin tutumlar1 tizerine yapilmis bazi ¢alismalar bulunmasina karsin, cerrahi
hemsireleri ile yapilmis bir g¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz bu yoniiyle
iilkemizde cerrahi hemsireleriyle yapilan ilk calisma olma O6zelligini tagimaktadir.
Calismamizda, cerrahi hemsirelerinin yash ayrimciligina iligkin tutumlarint belirlemek
amagclandi. Bu amacla yapilan ¢alismada, cerrahi hemsirelerin yash ayrimciligina iliskin

tutumlar, Yaslht Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO) kullanilarak belirlendi.

Aragtirma kapsamina alman cerrahi hemsirelerin, yash ayrimciligma iliskin

olumlu tutuma sahip olduklari bulundu. Ayrica yaslinin yasamini sinirlama, yasliya
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yonelik olumlu ayrimcilik ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyutlarina iliskin
tutumlarmin da olumlu oldugu saptandi. Calismamiza benzer sekilde Gallagher (38),
Unalan (3) ve Liu'nun (39) hemsirelerle, Goger’in (1) yaslilarla yasayan bireylerle,
Ozdemir’in (16) 6grenci hemsirelerle ve Vefikulugay’in (2) iiniversite dgrencileri ile
yaptig1 ¢alismalarda da katilimcilarin yaslilara iligkin olumlu tutumlara sahip oldugu
saptanmistir. Calismamizdan farkli olarak, Higgins ve arkadaslar1 (40), hemsirelerin
genglerle calismayr yaslilarla ¢alismaya tercih ettiklerini saptamiglardir. Tsuchiya ve
arkadaslar1 (77), saglik hizmetlerinde genclere 6ncelik verildigini ve Dozois (78) ise
hekimlerin yaslilara daha az bilgi verdiklerini belirtmislerdir. Toplumumuzda yapilan
benzer c¢alismalarda birbirine benzer sonuglar elde edilmesinin, Tiirk toplumunun
kiiltiirel yapisinda bulunan yashilara saygi ve sahip ¢ikma gibi geleneksel davranis

bicimlerinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, cerrahi hemsirelerin yaslar ilerledik¢e yaslt ayrimciligina iliskin
olumlu tutumlarinin azaldig1 saptandi. Ancak yapilan istatistiksel analiz sonucunda
cerrahi hemsirelerinin yas gruplar1 yoniinden yashh ayrimciligina iliskin tutumlar
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Calismamizdan farkli olarak, Ozdemir (16) yas
ilerledik¢ce olumlu tutumlarin anlamli olarak yiikseldigini ifade ederken, Soderhamn
(102), Hweidi (45), Goger (1) ve Adibelli (46) ise yas arttikca anlamli olmamakla
birlikte bireylerde yash ayrimciligina iliskin olumlu tutumlarin arttigini saptamistir. Ileri
yas grubundaki cerrahi hemsirelerin gen¢ cerrahi hemsirelerine gore yaslh ayrimciligina
iliskin daha olumsuz tutumlara sahip olmasinda fiziksel yeterlilikte azalma, yorgunluk,

tilkkenmislik ve 1s ylikiiniin artis1 etkili olabilmektedir.

Arastirmada yer alan erkek cerrahi hemsirelerin, kadin cerrahi hemsirelerine gore
yash ayrimciligina iliskin daha olumlu tutumlara sahip oldugu ancak aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi. Bazi galismalarda (1, 103, 104) da
erkeklerin daha olumlu tutumlara sahip oldugu ve erkekler ile kadinlar arasindaki farkin
anlamli oldugu belirtilmektedir. Calismamizdan farkli olarak bazi ¢aligmalarda (2, 3, 46,
95, 105) ise kadmlarin daha olumlu tutumlara sahip oldugu saptanmustir.
Toplumumuzun genelinde bakim verici rolii iistlenen kadindir. Kadinlarin yaslilara
kars1 erkeklerden daha olumsuz tutum sergilemesinde; kadinin kentlesme sonucu is
hayatina girmesinin, is yiikiiniin artmasinin ve kendine vakit ayiramamasinin neden

oldugu diisiiniilebilir.
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Calismamizda, evli cerrahi hemsirelerinin bekar cerrahi hemsirelerine gére yash
ayrimciligina iligkin tutumlarinin daha olumlu oldugu bulundu. Ancak gruplar
arasindaki fark anlamli bulunamadi. Unalan ve arkadaslarmimn calismasinda (3) ise
bulgularimizdan farkli olarak, bekarlarin yashh ayrimciligma iliskin daha olumlu
tutumlar sergiledigi saptanmistir. Bekarlarin genellikle kendi yasamlarindan sorumlu
olup bagkalarinin sorumlulugunu {istlenmek istememeleri, cevresindeki bireylerin
yardimina gereksinim duyan yaghilara karsi evlilere gore daha olumsuz tutumlar

sergilemelerine neden olabilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan cerrahi hemsirelerinin, egitim diizeyinin yash
ayrimciligina iliskin tutumlarin etkiledigi belirlendi. Egitim diizeyi lisans ve lisansiistii
olan cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puan, yaslinin yasamini sinirlama ve yasliya
yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puan ortalamalarinin egitim diizeyi daha diisiik
cerrahi hemsirelerine gére anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Séderhamn ve
arkadaglarinin (102) hem 6grenci hemsirelerle hem de ¢alisan hemsirelerle, Furlan ve
arkadaglar1 (106) ile Coffey ve Whitehead’in (107) c¢alisan hemsirelerle yaptigi
calismalar bulgularimizi desteklemektedir. Ayrica Karlin ve arkadaglar1 (108) ile
Lambrinou ve arkadaslarinin (109) 6grenci hemsirelerle yaptigi ¢alismalarda da, egitim
diizeyi arttikga olumlu tutumlarm arttid1 saptanmustir. Unalan ve arkadaslarinin
caligmasinda (3) ise bulgularimizdan farkli olarak egitim diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin daha olumsuz tutumlar sergiledigi saptanmistir. Egitim seviyesi yiiksek
olan cerrahi hemsirelerinin yash ayrimciligina iliskin daha olumlu tutumlar
sergilemesinin, yaslilik donemi hakkinda daha fazla bilgi ve deneyim sahibi olmalarinin

bir sonucu oldugu diisiintilmektedir.

[lde yasayan hemsirelerin yash ayrimciligma iliskin tutumlarinm, yasamlarinin
bliyiik kismini ilge ve kdylerde siirdiiren cerrahi hemsirelerine gére daha olumlu oldugu
saptandi. Ancak gruplar arasindaki fark anlamli bulunamadi. Baz1 ¢alismalarda (6, 98),
bulgularimiza benzer olarak, yasamlarmi en uzun siire ilde siirdiiren bireylerde yash
ayrimciligina iliskin tutumlarin daha olumlu oldugunu vurgulamistir. Goger (1) ise
calismamizdan farkli olarak kdylerden illere dogru gidildikce yash ayrimciligina iliskin
olumlu tutumlarin azaldigini saptamistir. Bu sonug, yasaminin biiyiik bir kismini ilge ve
koylerde geciren cerrahi hemsirelerinin, hem mesleki hem de yasadig1 yerin getirdigi

sorumluluklarinin yaninda yash bakimini da iistlenmesinin, yaslt ayrimciligina iliskin
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tutumlarii olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Diger taraftan, il
merkezinde yasayan cerrahi hemsirelerinin yaninda, gittik¢e giiclesen yasam kosullarina
destek saglayabilecek bir aile biiyiiglinlin bulunmasi, cerrahi hemsirelerinin yasamini
kolaylastirabilecektir. Bu nedenle de, ilde yasayan cerrahi hemsirelerinin yagh

ayrimciligina iligkin tutumlar1 da daha olumlu olabilecektir.

Calismada, gelir diizeyleri iyi olan cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puan ve
yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamalarinin, gelir diizeyi orta ve
kotii olan cerrahi hemsirelerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu. Yilmaz
ve Ozkan (6) ile Goger’in (1) calismalarinda da gelir durumu iyi olan bireylerin, yash
ayrimciligina iligkin tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir. Yaslanmayla
birlikte bireylerde hastane, ilag ve bakim masraflari artabilmektedir. Bu nedenle,
yasliyla yasamak diger aile bireylerini maddi yonden olumsuz etkileyebilmekte, gelir
durumu iyi olmayan bireylerin gelir durumu iyi olanlara gore yash ayrimciligina iligkin

tutumlar1 da daha olumsuz olabilmektedir.

Toplumlardaki aile yapilar1 yaslilara bakis agisini etkilediginden, aile tipi de yaslh
ayrimciligina iliskin tutumlar iizerinde etkili olabilmektedir. Calismamizda genis aile
yapisina sahip cerrahi hemsirelerinin yash ayrimciligina iligskin daha olumlu tutumlari
oldugu bulundu. Gruplar arasinda YATO toplam puan ile yaslinin yasamini sinirlama
ve yagliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaz iken genis aile yapisindaki cerrahi hemsirelerinin yagliya
yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek bulundu.
Goger’in galismasinda (1) bulgularimiza benzer olarak, genis ailede yasayan bireylerin
yaslilara yonelik olumlu tutumlarmin cekirdek ailelerde yasayan bireylere gore daha
fazla oldugu saptanmustir. Yilmaz ve Ozkan (6) ile Altay ve Aydin’in (98)
calismalarinda ise ¢ekirdek aile yapisindaki bireylerin yaglilara yonelik tutumlarinin
daha olumlu oldugu goriilmektedir. Ev ortaminda yaslilarla daha fazla vakit gegirme ve
onlarin olumlu ydnlerini gérebilme, genis aile yapisina sahip cerrahi hemsirelerinin
yashi ayrimciligina iliskin daha olumlu tutumlara sahip olmalarinda etkili

olabilmektedir.

Arastirmada yer alan 6zel hastanelerde calisan cerrahi hemsirelerinin YATO

toplam puan ortalamalarinin, Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli hastaneler ve iiniversite
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hastanelerinde ¢alisan cerrahi hemsirelerine gére daha ytiksek oldugu belirlendi. Ancak
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Literatiirde, ¢alisilan
hastane tiirtine gore hemsirelerin yagh ayrimciligina iligkin tutumlar1 hakkinda bir
veriye rastlanmadi. Yagslilar, yasliligin beraberinde getirdigi saglik sorunlar1 nedeniyle
daha fazla bakima gereksinim duymakta ve saglik durumu iyi olmayan yaslilar genel
olarak tiniversite hastaneleri ve Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagl hastanelerde tedavi
gormektedirler. Bu nedenle, liniversite hastanelerinde ve Kamu Hastaneleri Birligi’ne
bagli hastanelerde calisan cerrahi hemsirelerinin is yiikleri artmakta ve yash
ayrimciligina iligkin tutumlar1 da 6zel hastanelerde ¢alisan cerrahi hemsirelerine gore

daha olumsuz olabilmektedir.

Kliniklere gore cerrahi hemsirelerinin tutumlari incelendiginde, {iroloji,
gastroenteroloji cerrahisi ve genel cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin diger klinik
hemgsirelerine gore daha olumlu tutumlari oldugu saptandi. Ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Kulak burun bogaz klinigi hemsirelerin
YATO toplam puan ortalamalar1 ise en diisiik bulundu. Literatiirde, calisilan klinige

gore yasl ayrimciligina iliskin tutumlarla ilgili veriye rastlanmamustir.

Cerrahi hemsirelerinin ¢aligma yilina gore yasli ayrimciligina iligkin tutumlarina
bakildiginda, 12-23 yil aras1 ¢alisma yili olan cerrahi hemsirelerinin, 3 ay-11 yil ve 24-
34 yil aras1 ¢aligma yili olan cerrahi hemsirelerine gore daha olumlu tutumlara sahip
oldugu goriildii. Ancak gruplar arasindaki fark anlamli bulunamadi. Unalan ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (3) da benzer olarak, 11-20 yil arasi ¢alisma yili olanlarin,
1-10 y1l ve 20 yildan daha uzun siire ¢aligma yili1 olanlardan daha olumlu tutumlar
sergiledigi ancak aralarindaki farkin anlamli olmadigr bulunmustur. S6derhamn ve
arkadaglara (102) gore ise daha az klinik deneyimi olan hemsireler, daha fazla klinik
deneyimi olan hemsirelere gore yaslhi ayrimciligina iligkin daha olumsuz tutumlar
sergilemektedirler. Calisma siiresi uzadik¢a hemsirelerin yaslilarla ilgili daha fazla
bilgiye sahip olmalari nedeniyle daha olumlu tutumlar sergiledikleri ancak c¢alisma
stiresi daha da arttikca tiikenmisligin de etkisiyle yash ayrimciliina iligkin tutumlarimin

PR

olumsuz yonde degistigi diisiiniilmektedir.

Calismamizin sonuglarma gore, cerrahi hemsirelerinin yarisinin yagaminin

herhangi bir doneminde yash bireyle birlikte ve yash bireyle yasayanlarin yaklasik tigte
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ikisinin yash ile ii¢ ay-16 yil yasadigi saptandi. Babaanne, dede ve anneanne birlikte en
sik yasanilan yaglhlar arasinda yer almaktadir. Ayrica, anneanne/babaanne ve dedenin
yarisinin kendi evlerinde tek baslarina yasadigr belirlendi. Altay ve Aydin’in
calismasinda (98), hemsirelik Ogrencilerin  %55.7’sinin  yasaminin herhangi bir
doneminde yash ile yasadigr ve %51.8’inin anneanne/babaanne ve dedesiyle yasadigi
saptanmistir. Ozdemir’in calismasinda (16) hemsirelik &grencilerinin %351.3’iiniin
anneanne/babaanne ve dedesiyle yasadigi ve bu Ogrencilerin %49.5’inin bes yil ve
iizerinde birlikte yasadig1 belirlenmistir. Yilmaz ve Ozkan’in calismasinda (6) ise
hemsirelik 6grencilerin %52.9’unun anneanne/babaanne ve dedesi kendi evlerinde tek

baslarina yasamakta oldugu saptanmustir.

Calismamizda, simdiye kadar yaslilarla ayni evde yasayan cerrahi hemsirelerinin
YATO toplam puan ortalamalarmin, yash bireylerle yasamamis olanlara gére daha
yiiksek oldugu saptandi. Ancak, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Benzer sekilde, yaslilarla yasayan bireylerin daha olumlu tutumlara sahip oldugu ancak
yaslilarla yasayan ve yasamayan bireylerin aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 sonucuna ulasan ¢aligmalar bulunmaktadir (3, 16, 98, 110). Yilmaz ve
Ozkan’m calismasinda (6) ise farkli olarak yashlarla yasayan bireylerin tutumlart
yashyla yasamayan bireylere gore aralarindaki fark anlamli olmamakla beraber daha
olumsuz bulunmustur. Bu sonug, yaglilarla yasayan cerrahi hemsirelerinin yagh
ayrimciligina iliskin tutumlarinin daha olumlu olmasinin, yashlarla ayni evde zaman
geciren bireylerin onlar1 daha 1yi anlamalarindan, yagshlarla etkili iletisime
gecmelerinden, yaslilarin tecriibelerinden yararlanmalarindan ve yashiligin olumlu

yanlarin1 gérmelerinden kaynaklandigi izlenimini vermektedir.

Yagslilarla yagama siiresinin yagh ayrimciligina iliskin tutumlar1 etkileyebilecegi
distintilmektedir. Calismamizda, yaslilarla 33-48 yil arasi yasayan cerrahi
hemsirelerinin yash ayrimciligina iliskin tutumlarinin 3 ay-16 yil ve 17-32 yil arasi
yasayan hemsirelerden daha olumlu oldugu saptandi. Ancak yapilan istatistiksel
degerlendirmede aralarindaki fark anlamli bulunmadi. Goger’in ¢alismasinda (1)
calismamiza benzer sekilde, 10 yil ve iizerinde yashlarla yasayan bireylerin YATO
toplam puan ortalamalarinin bir yildan daha az siire yaslilarla yasayan bireylerin YATO
toplam puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmustir. Ozdemir (16) ise calismasinda bes ve iizerinde yil
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yaslilarla yasayan Ogrencilerin daha kisa siire yaslilarla yasayan Ogrencilerden daha
olumlu tutumlara sahip oldugunu belirtmistir. Ancak fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Calismamiz literatiirle uyumludur. Yaslilarla yasama siiresi uzadikc¢a
yaslilarin olumlu yonlerinin hemsireler tarafindan daha iyi goriilmesi, hemsirelerin yaglh
ayrimciligina iligskin tutumlarimi etkileyebilmektedir. Ayrica, yaslh ile birlikte gegirilen
yillar arttikca hemsireler yaslilar ile daha i1yi empati kurabilmekte ve yasli ayrimciligina

iliskin daha olumlu tutumlar sergileyebilmektedir.

Calisma kapsamina aliman cerrahi hemsirelerinden, ailesindeki yasli bireylerle
yasamini siirdiirmekte olanlarin YATO toplam puan ortalamalari, yaslhilart kendi
evlerinde tek basina ya da birinci derece akrabalarla yasayan cerrahi hemsirelerinin
YATO toplam puan ortalamalarma gore diisiik bulunmakla birlikte, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Calismamizin aksine, Yilmaz ve
Ozkan’in ¢alismasinda (6), yaslilari kendi evlerinde tek basma yasayan oOgrenci
hemsirelerin YATO toplam puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Bu sonug, yash
bireylerin bakiminin aile fertlerinde fiziksel, sosyoekonomik ve psikolojik sorunlara
neden olmasinin, yasamlarin1 ailesindeki yaslilarla devam ettiren bireylerin daha

olumsuz tutumlar sergilemelerine neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda cerrahi hemsirelerinin dortte ticli (%74.5) anne/babasiyla birlikte
yasamak istediklerini belirtmislerdir. Ebeveynleriyle yasamak isteyen cerrahi
hemsirelerinin yaklasik dortte ligli (%72.1) daha kolay ilgilenebilmek, tigte biri (%34.3)
tecriibelerinden yararlanmak ve onda biri ise (%11.6) fiziksel ve ekonomik destek
almak i¢in anne/babalariyla yasamak istediklerini ifade etmislerdir. Ebeveynleriyle
yasamak istemeyen cerrahi hemsirelerinin ise yaklasik yarisi (%44.2) ev diizeni
bozulacagi ve yalniz yagamay1 sevdigi (%43.0) ve yaklagik dortte biri (%23.3) her seye
karisacaklarmi1  diisiindiikleri  i¢in  anne/babalariyla  yasamak istemediklerini
belirtmislerdir. Yilmaz ve Ozkan’in ¢alismasinda (6), ¢alismamiza benzer sekilde
katilimeilarin %65.9°u anne/babasiyla yasamayi istemekte olup %64.5’i daha kolay
ilgilenebilmek ve %26.4’1 fiziksel ve ekonomik destek almak i¢in ebeveynleriyle
yasamak istedigini ifade etmistir. Ayn1 ¢alismada, anne/babalariyla yasamak istemeyen
katilimeilarin %42.1°inin ev diizeni bozulacagini diisiinmesi ve %?22.8’inin eslerin
istememesi  nedeniyle ebeveynleriyle yasamak istemedikleri  saptanmustir.

Vefikulugay’in ¢alismasinda (2) ise &grencilerin %66’smin anne/babasiyla yasamak
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istedigi ve anne/babasiyla yasamak isteyen 6grencilerin %93’liniin destek olmak i¢in

ebeveynleriyle birlikte yasamak istedigi saptanmustir.

Ebeveynleriyle ayn1 evde yasamay1 isteyen cerrahi hemsirelerinin YATO toplam
puan ve yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamalari, ebeveynlerinden
ayrt yasamak isteyen cerrahi hemsirelerine gore anlamli derecede yiiksek bulundu.
Konu ile ilgili caligmalarda da anne/babalariyla yasamak isteyen bireylerin yasl
ayrimciligina iliskin tutumlarimin daha olumlu oldugu gérilmistir (2, 6, 95).
Calismamizda, ebeveynleriyle yasamayir isteme nedeni olarak anne/babasinin
tecriibelerinden yararlanmay1 ve ebeveynleriyle daha kolay ilgilenebilmeyi belirten
cerrahi hemsirelerinin tutumlar1 daha olumludur. Benzer sekilde, Yilmaz ve Ozkan (6)
ile Giiven ve arkadaglarinin (95) yaptigi calismalarda da ebeveynleriyle birlikte
yasamayl isteme nedeni olarak anne/babasiyla daha kolay ilgilenebilmeyi belirten
bireylerin tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmiistir. Calismamiza gore,
ebeveynleriyle yasamay1 istememe nedeni olarak eslerin istememesini gosteren cerrahi
hemsirelerinin tutumlar1 daha olumludur. Yilmaz ve Ozkan’in calismasina gore (6)
ebeveynlerinin her seye karisacagini diisiinen hemsirelerin tutumlari daha olumlu iken,
Giiven ve arkadaslarinin ¢alismasina gore (95) ebeveynlerin kendilerini yiik olacagin
diistinen hemsirelerin tutumlari daha olumlu bulunmustur. Toplumuzda anne/babanin
bakiminin ¢ocuklar1 tarafindan yapilmasi gerektigi diisiincesinin hakim olmasi ve
yaslilarin tecriibe sahibi olmasindan dolayi, ebeveynleriyle daha kolay ilgilenebilmek ve
deneyimlerinden faydalanabilmek icin birlikte yasamay1 isteyen cerrahi hemsireleri
daha olumlu tutumlar sergileyebilmektedirler. Esleri istemedigi i¢in anne/babalariyla
yasamak istemeyen cerrahi hemsirelerinin aslinda, yashilara karsi olumlu tutumlar
sergiledigi ancak esleri ile iletisimlerinin bozulmamasi i¢in birlikte yasamak

istemedikleri diistiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan cerrahi hemsirelerinin yariya yakinimin klinikte
yaslilarla ¢alismayi istedigi bulundu. Yaslilarla calismak isteyen cerrahi hemsirelerinin
beste iigli daha fazla destege gereksinim duyduklar, yaklasik tigte biri kendi
yakinlariyla empati kurdugu ve beste biri kendini daha degerli hissettigi i¢in yaslilarla
caligmak istedigini belirttiler. Yaslilarla caligmak istemeyen cerrahi hemsirelerinin
yartya yakini tiikenmislige neden oldugu, beste ikisi bedensel ve zihinsel olarak

yordugu ve beste ikisi ise iletisim giigliigii nedeniyle yaslilarla ¢alismak istememektedir.
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Benzer sekilde, Ozdemir’in calismasinda da (16), hemsirelerin %66.3’ii yaslilarla
calismayr istedigini belirterek %41.8’1 bakim gereksinimlerinin fazla oldugu ve
%29.9’u yaghlara bakim vermeyi sevdigi icin yaslilarla calismak istedigini ifade
etmistir. Ayn1 ¢aligmada, yaslilarla ¢alismak istemeyen hemsirelerin %42.0°1 yaglilara
bakimin gii¢ ve %27.0°1 bakim gereksinimleri fazla oldugu i¢in yaslilarla ¢aligmak
istemedigi gorilmiistiir (16). Yashilarin bakim gereksinimlerinin diger bireylere gore
daha fazla olmalar1 ve bu gereksinimlerini karsilamak i¢in baskalarina ihtiyag
duymalari, cerrahi hemsirelerinin yaglilara hizmet vermek istemesini ve hizmet verdigi
icin kendini daha 6nemli hissetmesini saglayabilmektedir. Ancak cerrahi hemsireleri ile
yasli birey arasindaki iletisim sikintis1 ve bakim gereksinimlerini karsilama sirasinda
tikenmislik ve yorgunlugun goriilmesi cerrahi hemsirelerinin yaslilara bakis acisini
olumsuz yonde etkileyebilmekte, cerrahi hemsirelerinin yashlara hizmet vermeyi

istememesine neden olabilmektedir.

Cerrahi hemgirelerinin yaslilarla calismayi isteme durumlart yashlara iliskin
tutumlar etkileyen diger bir etkendir. Caligmamizda, klinikte yashlarla calismayi
isteyen cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puan, yashinin yasamini smirlama ve
yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamalarinin yaglhlarla ¢aligmayi
istemeyen cerrahi hemsirelerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu. Konu
ile ilgili ¢alismalarda mezuniyet sonrasi yasl bireylerle calismayi isteyen 6grencilerin
yaslt ayrimciligina iligkin tutumlarimin daha olumlu oldugu gériilmektedir (6, 16, 45, 98,
111-113). Calismamizda, yaslilarla ¢alisma istegi nedeni olarak kendi yakinlariyla
empati kurmayr gosteren cerrahi hemsirelerinin tutumlart daha olumlu bulundu.
Ozdemir’in ¢alismasinda (16), 6grenci hemsirelerin, daha fazla gereksinim duydugu
i¢in yashilarla calismak istedikleri belirtilmistir. Y1ilmaz ve Ozkan’in galismasinda (6)
ise yaslilarla ¢alismayi isteme nedeni olarak kendi yakinlari ile yaslilar arasinda empati
kurmay1 gosteren bireylerin daha olumlu tutumlara sahip oldugu goriilmistiir.
Calismamizda, yaghlarla ¢caligmayi istememe nedeni olarak bedensel ve zihinsel olarak
yorulmay1 belirten cerrahi hemsirelerinin tutumlarinin daha olumlu oldugu saptandi.
Benzer sekilde, Yilmaz ve Ozkan’in ¢alismasinda (6) da, yashlarla ¢alismay1 istememe
nedeni olarak bedensel ve zihinsel olarak yorulmayi ifade eden bireylerin daha olumlu
tutumlara sahip oldugu goriilmektedir. Yaslilarla c¢aligmak isteyen cerrahi

hemsirelerinin, Klinikteki yaslilarin yasadigi sorunlarin kendi ailesindeki yaslilarda da
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bulundugu ya da bulunabilecegini diisiinmesinin, yaslilara karsi tutumlarini olumlu
yonde etkiledigi diistiniilmektedir. Ancak bedensel ve zihinsel olarak yorulma, cerrahi
hemsirelerinin yash ayrimcilifina iligkin olumlu tutumlar sergilenmesine karsin

yasglilarla ¢caligmak istememesine neden olabilmektedir.

Klinikte ¢aligan cerrahi hemsireleri yaslilarin agresif ve memnuniyetsiz olmalari,
iletisim sikintis1 ve zihinsel problemler gibi nedenlerle yashi bireylerle mesleki
iliskilerinde bazi1 sorunlar yasayabilmektedirler (114). Calismaya katilan cerrahi
hemsirelerinin beste birinde yaslilarla mesleki iliskilerde sorun yasandigi ve yasanan
sorunlarin tamaminin iletisim giicliglinden kaynaklandigi saptandi. Yaslilarla sorun
yasanma oraninin diisiik olmasi sevindirici olmakla birlikte iletisim sorununun olmasi

dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Yaglilarla mesleki iliskilerinde sorun yasamayan cerrahi hemsirelerinin, sorun
yasayanlara gore daha olumlu tutumlar sergiledigi goriilmektedir. Gruplar arasinda
yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamalar1 yoniinden anlamli fark
bulunurken, yaslinin yagamini sinirlama ve yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik alt boyut
puan ortalamalart ile YATO toplam puan ortalamalar1 ydniinden anlamli fark
bulunmadi. Literatiirde, mesleki iliskilerinde yasllarla sorun yasama durumuna gore,
cerrahi  hemsirelerinin  tutumlarma  yonelik  veriye rastlanmamustir.  Cerrahi
hemsirelerinin yaslilar ile olan iletisimi saglikli bir sekilde yiiriitiilebilirse, mesleki

iliskilerde hemsireler ve yaslilar arasindaki sorun ortadan kalkabilir.

Yashlik, ¢esitli toplumlarda farkli sekillerde algilanmaktadir. Bazi1 toplumlar,
yaglilig1 tecriibe olarak goriirken, bazilar1 hastalik, degersiz ve yetersiz olma ile es
tutulmaktadir (2, 36, 98). Calismamizda yashiligi algilama durumuna baktigimizda,
cerrahi hemsirelerinin yashlikla ilgili en sik ifade ettikleri kavramlarin sefkat,
giicsiizliik, yalnizlik, hastalik, bagimlilik ve bilgelik oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde, Ozdemir’in ¢alismasinda (16) da, hastalik, sefkat, giicsiizliik, yalmzlik, baghlik,
bagimhilik ve bilgelik yasliligin en sik benzetildigi kavramlardir. Moyle’nin
caligmasinda (101), hemsirelik 6grencileri yasliligi saglikta azalma olarak belirtirken,
Goger’in calismasinda (1), hemsirelik Ogrencilerinin %50.2°s1 yalnizligi, %38.5’1
hastaligi, %38.1°1 merhameti ve %31.3°1 gilicsiizliigii yashlikla esdeger gormektedir.

Calismamizin bulgular literatiirle uyumludur. Bireylerin, yaslandik¢a cevresindeki
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insanlara sevgi ve merhamet gostermesi, daha sicak yaklagsmasi yashiligin sefkati
cagristirdigin1 - diisiindiirmektedir. Yasin ilerlemesiyle bireylerin fizyolojik olarak
gerilemesine bagli kendi islerini yerine getirme sirasinda zorlanmasi ve baskalarina
bagimli kalmast yasliligin giigsiizlik ve bagimlilik olarak algilanmasina neden
olmaktadir. Esin kaybedilmesi ve ¢ocuklarin evden ayrilmasi, yashligin yalniz kalmayla
esdeger oldugunun diisiiniilmesine neden olmaktadir. Yaslilarin, tiim yasami boyunca

elde ettigi deneyimler ise yasliligin bilgelik olarak goriilmesini saglamaktadir.

Yaslh bireylere karsi davranislar1 etkileyen etmenler, toplumun kiiltiirel yapisi,
calisma kosullari, personel yetersizligi, yasliliga iligkin bilgi eksikligi, is yorgunlugu ve
is stresi gibi basliklar altinda toplanabilmektedir (16). Arastirma kapsamindaki cerrahi
hemsirelerinin beste dordii personel yetersizligini, dortte ii¢ii is yorgunlugunu, iicte ikisi
is stresini ve yaridan fazlast uygun olmayan c¢alisma kosullarin1 yash bireylere karsi
davranislar1 etkileyen etmenler olarak belirttiler. Benzer sekilde, Ozdemir’in
calismasinda (16) da, yasliya kars1 davranislar1 en sik etkileyen etmenler arasinda is
yorgunlugu, personel sayisindaki yetersizlik, is stresi ve yasli bakimina iliskin bilgi
eksikligi gosterilmektedir. Bireylerin yaslilara karsi davranislarinda, yashlarin
davraniglarindan ¢ok ¢aligma kosullart etkili olabilmektedir. Yeterli personelin olmayisi
ve yaslilarin daha fazla bakima gereksinim duymasi nedeniyle, cerrahi hemsirelerinin is
yiikii artmakta, yorgunluk, bitkinlik ve stres ortaya ¢ikmakta ve bu nedenlerle cerrahi
hemsirelerinin yaslilara kars1 davramslar1 da degisebilmektedir. Is yorgunlugu ve is
stresi gibi etmenlerin ortadan kaldirilabilmesi i¢in hemsire sayisinin artirilmasi
gerekmektedir. Bu sekilde hemsire bagina diisen hasta sayis1 azalir. Hemsire daha az
hastaya bakim verdiginde is yorgunlugu ve stresi azalir. Bunun sonucunda, hastalara
kars1 davraniglar ve saglik bakim hizmeti yoniinden farklilik ortadan kalkar ve yaslilara

gereken bakim hizmeti daha etkin sekilde verilir.
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8. SONUC ve ONERILER

8.1. Sonugclar

Cerrahi hemsirelerinin yasl ayrimciligma iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, bes baslik altinda incelendi.

Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin sonuglar,

Cerrahi hemsirelerinin yagh ayrimciligina iliskin tutumlarini etkileyebilecek
baz1 bagimsiz degiskenlere iligskin sonuglar,

Cerrahi hemsirelerinin YATO ve alt boyutlarinin puan ortalamalarma iligkin
sonuglar,

Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik &zelliklere gére YATO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarina iligkin sonuglar,

Cerrahi hemsirelerinin yasli ayrimciligina iligskin tutumlarini etkileyebilecek
baz1 bagimsiz degiskenlere gére YATO ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina

iligkin sonuglar.
Cerrahi Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Arastirma kapsamina alman cerrahi hemsirelerinin %64.7’sinin 18-35 yas
araliginda, %87.5’inin kadin ve %61.5’inin evli oldugu belirlendi. Cerrahi
hemsirelerinin  %57.0’1 lisans ve lisansiisti mezunu olup %72.8’1 ilde
yasamaktadir. Cerrahi hemsirelerinin %71.0°1min orta gelir diizeyine sahip ve
%90.2’sinin ¢ekirdek ailede yasamakta oldugu bulundu. Cerrahi hemsirelerinin
%359.3’tc Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli hastanelerde c¢aligsmaktadir.
Calisilan  kliniklere  bakildiginda cerrahi  hemsirelerinin =~ %34.7’sinin
ameliyathanede, %14.8’inin genel cerrahi kliniginde, %14.2’sinin ortopedi
kliniginde calistig1 ve %79.0’min calisma yilinin 3 ay-11 yil oldugu saptandi
(Tablo 2).

Cerrahi Hemsirelerinin Yasli Ayrimciligma Iliskin Tutumlarimi Etkileyebilecek

Bazi Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Sonuglar

Cerrahi hemsirelerinin yaris1 yaslilarla ayn1 evde yasamakta ve bu hemsirelerin
dortte tigli 3 ay-16 yil aras1 yaghlarla yasamakta olup yarisindan fazlasinin

babaanne ile yasadig: tespit edildi. Ailesindeki yashilar1 yasayan katilimcilarin
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yarisindan fazlasinin anneanne/babaanne ve dedeleri kendi evlerinde tek basina
yasamaktadir (Tablo 3).

e Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin yaklasik 3/4’i anne/babasiyla
yasamay1 istemektedir. Anne/babalariyla yasamak isteyen katilimcilarin
%72.1’1 ebeveynleriyle daha kolay ilgilenebilmek i¢in birlikte yasamay1
istediklerini  belirtti. Anne/babalariyla yasamak istemeyen katilimcilarin
%44.2°s1 ev diizeni bozulacagi i¢in ebeveynlerinden ayr1 yasamayi istedigini
belirtti (Tablo 4).

e Katilimcilarin yaklagik yarisi yasli bireylerle calismayi istemektedir. Yash
bireylerle calismayi isteyen katilimcilarin %61.9°u yashlar daha fazla destege
gereksinim duydugu igin yashlarla ¢alismak istedigini belirtti. Yash bireylerle
caligsmak istemeyen katilimcilarin %45.8°1 yaslilarla ¢alismanin tiikenmiglige
yol agmasi nedeniyle yasl bireylerle ¢alismak istemedigini ifade etmistir
(Tablo 5).

e Cerrahi hemsirelerinin yaklasik dortte biri mesleki iligkilerinde yaglilarla sorun
yasamaktadir. Mesleki iligkilerinde yaslilarla sorun yasayan katilimcilarin
tamamu “iletisim gligligii” yasadiklarini belirtti (Tablo 6).

o Yashlik, katilimcilarin %73.6’sina gore sefkati, %71.5’ine gore giicslizligl ve
%65.0’ma gore yalnizhigr ¢agristirmaktadir (Tablo 7).

e Katilimcilarin %82.2’s1 personel yetersizliginin, %77.2’si is yorgunlugunun ve
%68.5°1 is stresinin yaslilara yonelik davraniglari etkiledigini ifade etti (Tablo
8).

Cerrahi Hemsirelerinin YATO ve Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalarina Iliskin

Sonuglar

e Arastirma kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin YATO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarinin yiliksek oldugu, cerrahi hemsirelerinin yash

ayrimciligina iliskin tutumlarinin olumlu oldugu saptandi (Tablo 9).

71



Cerrahi Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore YATO ve Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarma Iliskin Sonuglar

e Cerrahi hemsirelerinin egitim seviyeleri ve aylik gelir diizeyleri ytikseldik¢e
yash ayrimciligina iliskin daha olumlu tutumlar sergilendigi ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Tablo 10).

Cerrahi hemsirelerinin yasl ayrimciligina iliskin tutumlarini etkileyebilecek bazi

bagimsiz degiskenlere gére YATO ve alt boyutlarinin puan ortalamalarma iliskin
sonuclar

e Simdiye kadar yaglilarla ayn1 evde yasamis olan cerrahi hemsirelerinin daha
olumlu tutumlar sergiledigi ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriildii (Tablo 11).

e Anne/babasiyla yagamak isteyen cerrahi hemsirelerinin tutumlar1 daha olumlu
bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 12).

e Klinikte yaslilarla calismak isteyen cerrahi hemsirelerinin istemeyen
hemsirelere gore daha olumlu tutumlar sergiledigi ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Yaslilarla ¢alismay1 isteme nedeni
olarak yaglilarin daha fazla destege gereksinim duymasini, kendi yakinlariyla
empati kurmay1, yaslilara hizmet verdiginde kendini daha iyi hissetmeyi ve
yaglilara bakmaya alistk olmay1 ifade edenlerin tutumlarinin bu nedenleri
belirtmeyenlere gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu. Yasllarla calismay1 istememe nedeni olarak yaslilarla
calisgmanin bedensel ve zihinsel olarak kendilerini yordugunu ifade eden
cerrahi hemsirelerinin tutumlar: bunu ifade etmeyen cerrahi hemsirelerine gore
olumlu olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 13).

e Yaghlarla mesleki iligskilerinde sorun yasamayan cerrahi hemsirelerinin
tutumlart daha olumlu olup gruplar arasindaki fark anlamli bulunmadi (Tablo

14).
8.2. Oneriler

Calismamizda, cerrahi hemsirelerinin yash ayrimciligina iliskin tutumlariin
genel olarak olumlu oldugu saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde

bulunuldu.
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Egitim durumu lise ve On lisans olan hemsirelerin yasli ayrimciligia iliskin
tutumlarinin, lisans ve lisansiisti mezunu hemsirelere gore daha olumsuz
olmasi nedeniyle; lise ve on lisans ders igeriklerinde yaglilik ve yaslanma
siirecine iliskin konulara yer verilmeli, yagh ayrimciligia iliskin sempozyum
ve paneller diizenlenerek bu konudaki farkindalik artirilmali ve bu sekilde
yaslilara karst olumlu tutum ve davranis kazandirilmalidir.

Ebeveynleriyle birlikte yasamak istemeyen hemsirelerin daha olumsuz tutuma
sahip olmasi nedeniyle; bireyler ebeveynleri yaslandiginda onlara her konuda
destek olmasi ve gereksinimlerini karsilamada sorumluluk almasi igin
bilin¢lendirilmelidir.

Klinikte yaghi bireylerle ¢alismak isteyen hemsirelerin tutumlarinin,
digerlerine gére olumlu bulundugundan; hizmet i¢i egitimler ile hemsirelerin
yaslanma ve yashlik siirecine iliskin bilgilendirilmesi ve bu konuda
farkindalik yaratilmasi saglanmalidir. Ayrica, yashlarin daha kaliteli saglik
bakimi alabilmesi, hemsirelerin i3 doyumunun yiikseltilmesi ve
tilkenmisliginin azaltilmasi i¢in, hemsirelerin calisma kosullar iyilestirilmeli
ve c¢ogunlugunu yash bireylerin olusturdugu kliniklerde yash bireylerle
calismaya istekli hemsireler calistirilmalidir.

Mesleki iliskilerinde yash bireylerle sorun yasayan hemsirelerin tutumlarinin
daha olumsuz oldugu ve ¢ogunlukla bu sorunun iletisimden kaynaklanmasi
nedeniyle; hemsireler iletisim sorununa neden olan etmenleri belirlemeli ve
sorunlarin ¢ézlimii i¢in gerekli ve uygun 6nlemleri almalidir.

Maddi durumu 1yi olan hemsirelerin, maddi durumu 1yi olmayan hemsirelere
gore daha olumlu tutuma sahip oldugundan; 6zellikle evinde yagh ile yasayan
bireylere, yaslinin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in verilen maddi destek
artirtlmalidir.

Yash ayrimciligimi etkileyen faktorlerin daha ayrintili incelenebilmesi igin,
niteliksel arastirmalar yapilarak nedenler ortaya c¢ikarilmali ve gerekli
onlemler planlanmalidir.

Farkli hemsire ve halk gruplariyla yasli ayrimciligmma yonelik tutumlariin
belirlendigi ve bolgesel farkliliklarin ortaya c¢ikarildigi aragtirmalar

planlanmalidir.
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10. EKLER
10.1. EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Cerrahi Hemgsirelerinin Yash Ayrimciligna iliskin Tutumlar
Degerli Katilimet,

Yash Ayrimciligi; bir kisiye yalnizca yasi sebebiyle gosterilen farkli tavir, onyargi, davranis ve
eylemleri igeren ¢ok boyutlu bir eylemdir.

Aragtirmanin  amaci, cerrahi hemsirelerinin  yasli ayrimeiligina iliskin  tutumlarim
degerlendirmektir. Sorulara vereceginiz yanitlar, cerrahi hemsirelerinin yash ayrimciligina iliskin
diistincelerini belirlemekte yardimci olacaktir.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

I. Tanitic1 Bilgiler

1. Yasmz: .....

2. Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( ) Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz: ( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( ) Lisansiistii

5. En Uzun Siire Yasanilan Yer: ( )1l () Ilge ( YKoy ( )Diger......
6. Aylik Gelir Diizeyiniz: ( ) lyi ( ) Orta ( ) Diisiik

7. Aile Tipiniz: () Cekirdek Aile () Genis Aile

o]

. Calistigimiz Kurum: () Kamu Hastaneleri Birligi’ne Bagli Hastane
() Universite Hastanesi
() Ozel Hastane

9. Calistiginiz Klinik: .....

10. Cerrahi Kliniklerde Caligsma Yiliniz: .... .(giin/ay/yil)
1. Yagli Ayrimciligima iliskin Tutumlar1 Etkileyebilecek Etmenler

11. Simdiye kadar 65 yas ve {izeri yaslilarla ayni evde yasadiniz mi/yasiyor musunuz?

() Evet () Hayir (14. soruya geciniz)

12. Yaglilarla birlikte ayn1 evde yasadigimiz siire:
(glin/ay/y1l)
13. Simdiye kadar birlikte yasadiginiz yashlar:
() Anneanne () Babaanne () Dede () Diger.....
14. Anneanne/babaanneniz ve dedenizin su an yasadig1 yer:
() Kendi ailesi ile birlikte

() Birinci derece yakinlarimla birlikte (amca, dayi, teyze vb.)
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10.1. Ek 1. Kisisel Bilgi Formu (Devami)

() Kendi evlerinde tek baslarina

15. Anne/babaniz ile birlikte yagamak ister misiniz?

() Evet ise 16. soruya ge¢iniz () Hayir ise 17. soruya geginiz.

16. Anne/babaniz ya da her ikisiyle ile birlikte yagamay: isteme nedeninizi isaretleyiniz.
() Ebeveynlerin tecriibelerinden yararlanma

() Ebeveynlerin fiziksel ve ekonomik destegini alma

() Yakinda olduklarinda ebeveynlerle daha kolay ilgilenme

17. Anne/babaniz ile birlikte yagamayi istememe nedeniniz:
() Eslerin ebeveynleri istememesi

() Evlerindeki diizenin bozulmasi

() Yalniz yasamay1 sevme

() Yaslilarin her seye karisacagini diisiinme

18. Yagslilarin bulundugu boéliimlerde calismak ister misiniz?

() Evet ise 19. soruya ge¢iniz. () Hayr ise 20. soruya ge¢iniz.
19. Yaglilarla ¢aligsmak isteme nedeninizi isaretleyiniz.

() Yaslilara bakmaya alisik olma

() Yasl hastalara baktiginda kendini daha degerli hissetme

() Yaslhilarin bedensel ve psikolojik destege daha ¢ok ihtiya¢ duymast

() Kendi yakinlari ile yaglilar arasinda empati kurma

20. Yaslilarla ¢aligsmak istememe nedeninizi isaretleyiniz.

() Bedensel ve zihinsel olarak yordugu i¢in

() Siirekli yaslt insanlarla ¢aligmanin tilkenmislige yol agmast
() Yashilarm aksi, huysuz ve inatg1 olmasi

() Yaglilarla iletisim kurmanin zor olmasi
21.Yashlarla olan mesleki iliskilerinizde herhangi bir sorun yasityor musunuz?

() Evet yasiyorum, Nedeni ...........c.oeieiiiiiniiiinii i

() Hayir yasamiyorum
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10.1. Ek 1. Kisisel Bilgi Formu (Devami)

22. Yaglilik kavramu size asagidakilerden hangisini/hangilerini ¢agrigtirmaktadir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

() Sefkat () Giigsiizliik () Bilgelik () Depresyon

( ) Izolasyon ( ) Cirkinlik () Yoksulluk () Hastalik

() Bagimlilik () Mutluluk ( ) Zihinsel Azalma ( ) Ise Yaramazhk
( )Yalnzlik ( )Diger .......coovvninnnn

23. Sizce cerrahi kliniklerde c¢aligan hemsirelerin yash hastalara yonelik davramiglarim etkileyen etmenler

nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Is yorgunlugu

() Is stresi

() Personel sayisindaki yetersizlik

(' ) Uygun olmayan ¢alisma kosullar

() Yasl bakimina iliskin bilgi yetersizligi

() Hemsirelerin yas1

() Yaghlikla ilgili 6n yargilar

(' ) Dini faktorler

() Kiiltiirel faktorler

86



10.2. Ek 2. Yash Ayrimcihig Tutum Olcegi (YATO)

YASLI AYRIMCILIGI TUTUM OLCEGI

Bu 6lgekteki ciimleler, yash ayrimciligina iliskin tutumlari belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Bu
6lcekteki climlelerden higbirisinin dogru ya da yanlis bir cevabi yoktur. Her climle ile ilgili goriis kisiden
kisiye degisebilir. Bunun igin vereceginiz cevaplar sizin kendi goriisiiniizii yansitmalidir. Her ciimle ile
ilgili gorisiiniizii belirtirken, dnce climleyi dikkatlice okuyunuz, sonra ciimlede belirtilen diislincenin,
sizin diisiince ve duygularimiza ne derece uygun olduguna karar vererek isaretleyiniz. Asagidaki climleler

size; hi¢ uygun degilse ............. “Kesinlikle Katilmiyorum” uygun degilse ............. “Katilmiyorum”

karar veremiyor iseniz ............ “Kararsizim” uygunsa ............. “Katiliyorum” tamamen

uygunsa ............. “Tamamen Katihyorum” seklinde asagida belirtilen yerlere c¢arpi (X) koyarak

isaretleyiniz.
o5 Elelg|ct
25| 5| S|E|EE
=zl Z| 2|32
Z2E|E|E|E|EE
YE|E|E|5|C8

S Rl

1. Yaslilarin yagantis1 eviyle sinirli olmalidir.

2. Yaslilar genglere gore daha sabirlidir.

3. Yaglilar siirekli hasta olur.

4. Sira beklenmesi gereken yerlerde yaslilara 6ncelik verilmelidir.

5. Yaslilarin dig goriintigleri iticidir.

6. Gengler yaglilarin yagsam deneyimlerinden faydalanmalidir.

7. Yagslilar birlikte yasadigi aile bireyleri tarafindan 6nemsenmelidir.

8. Yaglilar sevecendir.

9. Ailede kararlar alinirken yashlarin goriigii 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. Yaglilarin ev, araba, egya, kiyafet almalari gereksizdir.

13. Yaslilar genglere gore daha hosgoriiliidiir.

14. Eslerini kaybeden yaslilar tekrar evlenmemelidir.

15. Yaslilar degisikliklere gencler gibi uyum saglayamazlar.

16. Calisma yasaminda bireyler arasindaki terfilerde genglere Oncelik
verilmelidir.

17. Yaglilar huzurevine yerlestirilmelidir.

18. Yaglilarin tek bagina disar1 ¢tkmamalar1 gerekir.

19. Hastanede yaslilar yerine dncelikle genglere bakim verilmelidir.

20. Ailede biitce olusturulurken yaslilarin da goriigii alinmalidir.

21. Caligma yagsaminda, yaslilara genglerden daha diisiik iicret ddenmelidir.

22. Yaslilar posetlerini ve paketlerini yardim almadan tagiyamazlar.

23. Yaghlarin bakimi aile bireyleri tarafindan ekonomik yiik olarak
goriilmemelidir.
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10.3. Ek 3. Kurum izinleri

ww‘ VBMW’MMW Saghk
Umh-V-Anﬂ."w(Ilnﬂw)Y- Birimi
0U/10/2014 10:03 - 48814514/0443706

- I

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARABI HASTANESI BASHEKIMLIGi

Say1 :  48814514/044/ 29/09/2014
Konu: Anket galigmasi

Sayin Enes BULUT
KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

flgi:  10.09.2014 tarihli dilekgeniz.

flgide kayith dilekgenizde konu edilen “Cerrahi Hemsgirelerinin Yash Ayrmciligina
Iligkin Tutumlar:” adli tez galiymamza Etik Kurulunca onay verilmesi halinde, bu galiymaniz
ile ilgili hastanemiz cerrahi hemgirelerine anket uygulamamz Baghekimligimizce uygun
goriilmilgtilr.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Tevfik OZLU

Baghekim
‘.“-__
0 S " Aynntili Bilgi lgin Irtibat
61080 - !
Trabzon / TURKIYE ) $ef Emine DING Sayfa
Tel: +90 (462) 377 54 51 Faks:+90(462) 3250518  www.ktu.edu.tr L 11

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek imza ile
Elektronik imzah suretine htp:/e-belge.ktu.edu.tr adresinden Belge Num.:48814514/044/3706 ve Barkod Num.:202568 bilgileriyle erigebilirsiniz.
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10.3. Ek 3. Kurum Izinleri (Devami)

Sayi: & 19.09.2014
Konu:Anket ¢aligmasi.

[LGILI MAKAMA

11gi:10.09.2014 Tarihli sayih yazimiz.

Ilgi yazimz geregi, Hastanemizde Dog.Dr.Dilek CILINGIR danismanliginda yiiriitecek
oldugunuz “Cerrahi Hemsirelerinin Yasl Aynmeciigina Iligkin Tutumlan” adh tez
¢aligmanizi kurumumuzda yapabilmeniz baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz olunur.
! J{«-\ A
Op.Dr.Omer Fatih CELIK
Ozel imperial Hastanesi Bashekimi
(Mesul Miidiir)
o R g Ny

Kemerkaya Mah. Devlet Sahil Yolu
No: 27-29 TRABZON - TORKIYE
Tel: 0 (462) 444 44 61
Faks: 0 (462) 321 36 30
info@imperialhastanesi.com
www.imperialhastanesi.com
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10.3. Ek 3. Kurum Izinleri (Devami)

MEDICALPARK

KARADENIZ
444 44 84
medicalpark com.tr

21/01/2015

SAYI : 2015/ 486

KONU: Enes BULUT tez caligmasi

KTU SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALINA

ILGl : 21/01/2015 tarihli dilekgenize istinaden,

Okulunuz dgrencilerinden Enes BULUT'un “ Cerrahi Hemsirelerinin Yagh Aynmcaligina
iliskin Tutumlan “ adh tez calismasini hastanemizde yapabilmesi icin gerekli izin tarafimizca

verilmigtir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm.Dr.Girbiiz YULUG
Mesiil Midiir

&7 _—

L 4 & ey
o TR . N
".-. 3 3 '?’.S"'.,
" s o ’ 8 A

P

MHastaneler Grubu Emirhan Cad. No:113 Barbaros Plaza Kat:16 Dikilitas / Begiktag 34349 Istanbul Tel: +90 212 227 55 55 Faks: +90 212 227 39 94
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10.3. Ek 3. Kurum Izinleri (Devami)

T.C. o) aiteirhamndt 4
SAGLIK BAKANLIGI \ ol
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU ! )
Trabzon {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi e

NORMAL
Say1 :29765155--1811 02.02.2015

Konu :Aragtirma {zni

KARADENIZ TEKNIiK UNIVERSITESi REKTORLUGUNE
(Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg)

figi :28.01.2015 tarih ve 20 sayili yaziniz.

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Cerrahi Hemgireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Ars. Gor. Enes BULUT’ un “Cerrahi Hemsirelerinin
Yash Aynmciligina fliskin Tutumlan” baglikh tez ¢aligmasin1 01.02.2015 — 01.05.2015 tarihleri arasinda
Birligimize baglh Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fatih
Devlet Hastanesi, Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Yavuz Selim Kemik Hastaliklart ve
Rehabilitasyon Hastanesinde uygulama talebi “Saghk Bakanh Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun
19/06/2013 tarih ve 4683 sayil yazilar1” dogrultusunda caligmalarin saglik tesisindeki hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmalara katilimin goniilliiliik esasina dayanmast, kigisel
verilere/5zel hayata 6zen gosterilmesi ve galisma sonuglarinin bilgimiz disinda ilan edilmemesi kosuluyla
uygun goriilmektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

Yrd.Dog.Dr. Halit CINARKA
Genel Sekreter

EKLER: R GUVENLI ELEKTRONI
1- Komisyon Onay (1 sayfa) § IMZALFASLUILE AVNISIDIR

< ) 0.2.5uat 2015,
Sagik Bakanty: ﬂ'cf‘: K"P’@[

[ ; _—
01527 000001811 Bu evrak 5070 Sayih Yasa g leh k olarak

Adres: hitp//81.213.151.6:4444/edys/cbul aspx Parametre: ZZhOQl[;yUGFICleYWNFUXI%UEJOUTW

Py ilg iin Ltibat: ELIF BABACAN
Trubzon Kamu Hust. Birligi Genel Sekreterligi Egitim Birimi D i GHBEE ELIFPRAGAR
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10.3. Ek 3. Kurum Izinleri (Devami)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER! KURUMU
Trabzon tli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

BILIMSEL GALISMA DEGERLENDIRME INCELEME KOMISYON TUTANAGI

Karar Tarihi: 30/01/2015
Karar No: 3

Giindem: Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
Cerrahi Hemgsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi &grencisi Ars. Gor. Enes
BULUT’ un yiiksek lisans tez galigmasi izin talebi inceleme komisyon kararnt 30/01/2015
tarihinde sonuglanmig olup; toplanti konusu ve sonucu agagida belirtilmistir.

Konu: Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligimin 28/01/2015
tarih ve 20 sayili yazisi ile Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hemsgireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi &grencisi Arg. Gér. Enes BULUT’ un, Dog. Dr. Dilek CILINGIR
danigmanhginda “Cerrahi Hemsirelerinin Yagh Ayrimcihigina iligkin Tutumlar” bashkl tez
galismasim 01.02.2015 — 01.05.2015 tarihleri arasinda Birligimize bagh Ahi Evren Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fatih Devlet Hastanesi, Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon
Hastanesinde uygulama talebi yazi ekindeki Aragtirma Calismalari Basvuru Formu ile
belirtilmistir. Aragtirma formu incelenmis ve aragtirmact etik kurul onay: igin Birligimize
bagh Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kuruluna y6nlendirilmistir.

Sonug: 29.01.2015 tarihli etik kurul onayr sonrasinda aragtirma bagvurusu tekrar
komisyonumuzca degerlendirilmis, “Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun
19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazilan” dogrultusunda galigmalarin saglik tesisindeki hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmalara katilimin géniilliilik esasina dayanmast,
kisisel verilere/6zel hayata 6zen godsterilmesi ve galisma sonuglarinin bilgimiz disinda ilan

edilmemesi koguluyla uygun goriilmiistiir.

Tutanak Komisyonumuzca imza altina alinmugtir.

Uzm. Hem. Elif BABACAN
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10.4. Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ARASTIRMANIN ADI: CERRAHI HEMSIRELERININ YASLI AYRIMCILIGINA ILISKIN TUTUMLARI

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu galismaya katiimak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi kabul
etmeden énce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrasi 8zgirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?
Galigmanin amaci, cerrahi hemsirelerinin yagh ayrimciligina iligkin tutumlarini belirlemektir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu galigmaya dahil edilebilmeniz igin ameliyathane, kalp-damar cerrahisi servisi, Uroloji servisi,
ortopedi ve travmatoloji servisi, genel cerrahi servisi, beyin ve sinir cerrahisi servisi, gégus cerrahi
servisi, gastroenteroloji cerrahisi servisi, plastik,rekonstriktif ve estetik cerrahi servisi, g6z hastaliklari
servisi ve kulak-burun-bodaz hastaliklar servislerinden birinde galigiyor olmaniz ve galismaya
katiimay1 kabul etmeniz gerekir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Aragtirma ile ilgili olarak sorulara igtenlikle yanit vermeniz beklenmektedir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirici sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtirmada yer almaniz igin dngorilen stre yaklagik 15-20 dakikadir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Arastirmadan tibbi bir yarar beklenmemektedir. Aragtirmanin sonucuna goére cerrahi hemsirelerinin
yash aynmciligina iligkin tutumlan belirlenip verilen saglik hizmetinin iyilestirimesi beklenmektedir.

Galismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once génilliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tum sorulari arastiriciya sordum, yazil
ve sozli olarak bana yapilan tum agiklamalar ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya
katiimay! isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yarutucusune
yetki veriyor ve stz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katiim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin buyik bir génullulik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigi haklari kaybetmeyecegdimi biliyorum.

GONULLUNON IMzAsI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

Tarih/ Versiyon:
flag Digi Galismalar igin Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C. KARADENiZ KARADENIZ
TEKNIK UNIVERSITESI " TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI KLINIK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETIiK KURUL BASKANLIGI

Say1: 24237859- { 89 Tarih:11/03/2015

Konu: Onay Belgesi

Sayin; Dog.Dr.Dilek CILINGIR
Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi ABD.

“Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemgirelerin Yash Aynmcihiina lligkin Tutumlan”
baglikli etik kurul 2014/122 no.lu tez galigmas raportdr ve etik kurul goriisleri dogrultusunda;

tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.
Prof&;l AYDIN)

Etik Kurul Bagkam

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Eki : 1 onay belgesi
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11. ETIK KURUL ONAYI (Devam)

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
iLAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

9114 NANASVI

AT

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Yash Ayrimcihigina
Iliskin Tutumlars”

ARASTIRMANIN

PROTOKOL/PLAN Kopy | 2014/122
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Dog.Dr.Dilek CILINGIR
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANI/ADI/SOYADI

Yiik.Lis.Ogr.Enes BULUT

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURU

UZMANLIK TEZI [® AKADEMIK AMAGLI O

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
] O m] ULUSLARARASI J

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Ad1

Versiyon

Tarikl Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Turkge [X] Ingilizee [J Diger (]

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Tirkge [ Ingilizce (] Diger (]

OLGU RAPOR FORMU

Tarkge [ ingilizce (J Diger (]

DEGERLENDIRILEN DIGER BELGELER

Belge Adr

Aciklama

TURKCE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

HASTA KARTI/GUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

0| 0|0 |0ggoooa
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11. ETIK KURUL ONAYI (Devam)

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

iLAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

Karar No: 6

Tarih: 23/02/2015

KARAR BILGILERI

Dog.Dr.Dilek CILINGIR in sorumlulugunda yiritilen Yik.Lis.Ogr.Enes BULUT a ait “Cerrahi Kliniklerde Calisan
Hemsirelerin Yasgh Ayrimcih@na iliskin Tutumlan™ bashkh 2014/122 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen
aragtirma/tez bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile
karar verilmistir.

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU iLAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI KARAR FORMU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof.Dr.Faruk AYDIN

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iligki * Katilim ** imza
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi KTU Tip ER [KO [e0d [n® [EX [nQ ~
Bagkan: Mikrobiyoloji Fakiltesi

~
Prof.Dr.Gamze GAN KTU Tip E0 [KE [e0d vl [0 [HR
Bagkan Yrd. Halk Saghg Fakiiltesi 1ZINLI
Prof.Dr.S.Caner KTU Tip EX (KO EQ [HE |[ER [nO
KARAHAN Tibbi Biyokimya | Fakiiltesi
Uye: 2" 7Z
Prof.Dr .Hafiz AYDIN Ortopedi ve KTU Tip EX [KO [e0 [v® [ER [nQ
Uye: Travmatoloji Fakiiltesi : 5
Prof.Dr.Yiksel KTU Tip ER KO [e0d [ol® [0 [0n&® & ' ©
ALIYAZICIOGLU Tibbi Biyokimya | Fakiltesi 1ZINLI
Uye:
Prof.Dr.S. Murat KESIM KTU Tip ER [KO [e0d [v® [EXE [nQ "
Raportdr: Farmakoloji Fakaltesi MAM
Dog.Dr. Murat Plastik, Rekons. | KTU Tip ER KO [e0d [ul® [ER [nQ DN\ v
LIVAOGLU ve Estetik Cer Fakiiltesi \ \
Uye: . \ \ A
Prof.Dr.Gillay Gocuk Saghgi ve | KTU Tip EQ0 [KK [0 [HR® [e0d 1R N
KARAGUZEL Hastaliklari Fakiltesi 1ZINLI
Uye:
Dog.Dr.Safak ERSOZ Patoloji KTU Tip EO0 [K® [e0d [0 [EX [nQO
Uye: Fakiltesi
Dog.Dr. Evrim Ruh Saghgi ve KTU Tip EQ (KK [0 |HE [EX | HCY i
OZKORUMAK Hastaliklart Fakiiltesi F
U\'C:
Dog.Dr.Fatih Mchmet Fizyoloji RTEUniv.Tip [ER] |KO [EOQ [n [ER |[0HQ
GOKCE Fakiiltesi
Uye:
Dog.Dr.Bahanur CEKIC | Anesteziyoloji KTU Tip EQ (KB [e0 [n® [EX [nQ
Uye: ve Reanimasyon | Fakiltesi /WM
Dr.Dilek MALKOG Aile Hekimi Surmene Aile EQ [K® [e0d v [ER [nQ
Uye: Saghg Merkezi A
T o /
Mirag CELIK Hukuk KTU Hukuk EX [KO [e0 v [0 [0E® =
Uye: Fakiiltesi 1ZINLI
Tufan SAGLAM Tekstil Serbest(Tekstil [EQR] |KO [E0 [0 [EX |[nQ
Uye: Miihendisi) l l ‘
* :Aragtirmaile lligki / ** :Toplantida Bulunma 'j
Sayfa 2
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Soyadi, Adi : Bulut, Enes

Uyrugu :T.C

Dogum tarihi ve yeri : 20.09.1990 TRABZON

Medeni hali : Bekar

Telefon : 0546 421 38 63

E-Posta : enesbulut@ktu.edu.tr

Yazisma adresi : KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Universite Mah.

Farabi Cad. No:88 61080/TRABZON

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun adi Mezuniyet Yili

Lisans KTU Saglik Yiiksek Okulu 2008

Lise Trabzon Fatih Lisesi 2012

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIM

Gorevi Kurum Siire

1. Arastirma Gorevlisi Artvin Coruh Universitesi SYO 2014-2015
Karadeniz Teknik Universitesi SBF 2015-

2. Hemsire Erzurum Bolge Egitim ve 2013
Arastirma Hastanesi
Kanuni Egitim ve Arastirma 2013-2014
Hastanesi

YABANCI DIiL

Ingilizce YDS: 82.5

YAYINLAR/BILDIRILER

1. Cilingir D, Ertiirk M, Bulut E, Candas B. “Meme Kanserinin Aile Uzerindeki
Etkileri”, Poster Bildiri, Hemsirelikte Aile Temelli Yaklasim Sempozyumu 1,
Trabzon, 13-15 Mayis 2015.
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2. Bulut E, Cilingir D. “Obezite (Bariatrik ) Cerrahisi”, Poster Bildiri, Uludag
Universitesi 6. Genel Cerrahide Giincel Yaklasimlar Toplantisi: Cerrahide
Komplikasyonlar ve Yo6netimi, Bursa, 19-22 Mart 2015.

3. Candas B, Cilingir D, Bulut E. “Cerrahiden Sonra Hizlandirilmis lyilestirme
Protokolii ve Protokoliin Hemsirelik Hizmetlerindeki Yeri”, Poster Bildiri,
Uludag Universitesi 6. Genel Cerrahide Giincel Yaklasimlar Toplantisi:
Cerrahide Komplikasyonlar ve Yonetimi, Bursa, 19-22 Mart 2015.

4. Aydm A, Cilingir D, Bulut E. “Toraks Travmalar1 ve Cerrahisi”, Poster Bildiri,
Uludag Universitesi 6. Genel Cerrahide Giincel Yaklasimlar Toplantisi:
Cerrahide Komplikasyonlar ve Yonetimi, Bursa, 19-22 Mart 2015.

HOBILER

Futbol oynamak ve izlemek, araba kullanmak
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