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Bu çalışma, 1. Uluslararası 1. Ulusal Sivas Ebelik Kongresi’nde (5-9 Mayıs 2022, Sivas) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bireylerin, yaşlılık dönemini nasıl algıladıkları önemli-
dir. Sıklıkla, yaşlılara yönelik kişilerde yer eden olumsuz yaşlı imajının 
ve dolayısıyla ön yargılı yaklaşımın toplumdaki yaşlı ayrımcılığını des-
teklediği düşünülmektedir. Bu çalışma, erişkin yoğun bakım ünitele-
rinde çalışan hemşirelerin yaşlı ayrımcılığına ilişkin tutumlarının 
belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Analitik-ke-
sitsel tipte olan çalışmaya 103 yoğun bakım hemşiresi katılmıştır. Ve-
rilerin toplanmasında “kişisel bilgi formu” ve “Yaşlı Ayrımcılığı Tutum 
Ölçeği” kullanılmıştır. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde or-
talama, standart sapma, sayı ve yüzde değerleri kullanılmıştır. İstatis-
tiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Bulgular: 
Çalışmamızda yoğun bakım hemşirelerinin yaşlı ayrımcılığına yönelik 
tutumlarının olumlu olduğu tespit edilmiştir. Yoğun bakım hemşirele-
rinin yaşlı ayrımcılığına yönelik tutumlarının olumlu olduğu tespit edil-
miştir. Kendi ebeveynleriyle yaşamak istemediğini belirten 
hemşirelerin yaşlıya yönelik olumsuz ayrımcılık puan ortalamasının 
daha yüksek olduğu görülmüştür. Kardeş sayısı, aile yapısı, medeni 
durum ve anne babanın mesleği yönünden tutum ölçeği puanları ara-
sında istatistiksel fark bulunamamıştır (p>0,05). Sonuç: Bu çalışma so-
nucunda, yoğun bakım hemşirelerinin yaşlı ayrımcılığına ilişkin olumlu 
tutuma sahip oldukları, katılımcıların kendilerine ihtiyaçları olduğunda 
anne babaları ile birlikte yaşamaya sıcak baktıkları tespit edilmiştir. 
Ayrıca kendi ebeveynleriyle yaşamak istemediğini belirten hemşirele-
rin yaşlıya yönelik olumsuz ayrımcılık puan ortalamasının daha yüksek 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Yaşlı ayrımcılığı; yoğun bakım hemşiresi;  

                 yaşlı bakım; yaşlı birey; tutum 

ABS TRACT Objective: How individuals perceive their old age is im-
portant. It is often thought that the negative image of the elderly and 
therefore the prejudiced approach towards the elderly supports ageism 
in society. This study was conducted to determine the attitudes of nurses 
working in adult intensive care units towards ageism. Material and 
Methods: 103 intensive care nurses participated in the analytical-cross-
sectional study. “Personal information form” and “Ageism Attitude 
Scale” were used to collect data. Mean, standard deviation, number and 
percentage values were used in the statistical analysis of the data ob-
tained. Statistical significance was accepted as p<0.05. Results: In our 
study, it was determined that the attitudes of intensive care nurses to-
wards elderly discrimination were positive. It was determined that the 
mean score of negative discrimination towards the elderly was higher 
among nurses who stated that they did not want to live with their own 
parents. No statistical difference was found between the attitude scale 
scores in terms of the number of siblings, family structure, marital sta-
tus and parents’ profession (p>0.05). When the nurses’ desire to live 
with the elderly in the future according to their father’s educational sta-
tus was examined, it was seen that the difference in the relationship 
was statistically significant (p<0.05). Conclusion: As a result of this 
study, it was determined that intensive care nurses had positive atti-
tudes towards ageism and that the participants were positive about liv-
ing with their parents when they needed them. In addition, it was 
concluded that the average score of negative discrimination towards 
the elderly was higher among nurses who stated that they did not want 
to live with their own parents. 
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Yaşlanma; fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden 
tüm canlıları etkileyen, canlının tüm fonksiyonlarda 
tam veya kısmen gerçekleşen başlangıcı ani ya da 
yavaş olabilen azalmanın kaçınılmaz olduğu, evren-
sel bir süreçtir.1 Ortalama yaşam süresinin uzamasıyla 
birlikte ortaya çıkan yaşlılık durumu, sağlıktan eği-
time, sosyal güvenlikten çevre ile ilgili konulara, ça-
lışma imkânlarına, sosyokültürel faaliyetlere ve doğal 
olarak aile hayatına kadar toplumsal yaşantının bütün 
yönlerini etkilemektedir.2 Sıklıkla yaşlılara yönelik 
bireylerde yer eden olumsuz yaşlı imajının ve dola-
yısıyla ön yargılı yaklaşımın toplumdaki yaşlı ay-
rımcılığını desteklediği düşünülmektedir.3  

Yaşlı ayrımcılığı bireylere yalnızca yaşlılığın-
dan dolayı gösterilen ön yargı, farklı tavır, davranış 
ve eylemlerden oluşan çok boyuta sahip bir kavram 
olarak tanımlanabilmektedir.4 Yaşlı ayrımcılığı hem 
olumlu hem de olumsuz tutumlardan oluşmaktadır. 
Yaşlıların tecrübe sahibi, bilgili ve sevecen olarak ni-
telendirilmesi olumlu tutumlar; çirkin ve bağımlı ola-
rak nitelendirilmesi ise olumsuz tutumlar olarak 
sayılmaktadır.5 Yaşlıya karşı sergilenen olumlu veya 
olumsuz tutumlar yaşlı bireyin, kendini algılama şekli 
ve kaliteli yaşam açısından önem taşımaktadır.6 Sağ-
lık alanında da yaşlılığa karşı gösterilen olumlu ya da 
olumsuz tutumlar, bakımın kalitesini etkileyen un-
surların başında gelmektedir. Bilgi eksikliği, ön yar-
gılar vs. sağlık çalışanlarının kaliteli bir bakım 
sunmasını engelleyen nedenler arasında sayılmakta-
dır. Ayrıca yaşlı bireylerin uygulanan ayrımcılığı fark 
etmelerine bağlı çeşitli sağlık problemleri yaşadığı 
tespit edilmektedir. Yaşlı ayrımcılığına maruz kalan 
yaşlıların, hipertansiyon problemi yaşadığı ve daha 
fazla kardiyovasküler sistemi etkileyecek boyutta 
yoğun strese maruz kaldıkları belirtilmektedir.7,8  

Sağlık alanında tanı koyma ve tedavi yöntemle-
rinin gelişmesi sonucu yaşlı nüfusun artması ile 
bakım ihtiyacı da gittikçe artmaktadır. Yaşlı nüfusla 
birlikte artmış olan bakım ihtiyacının giderilmesi ve 
sunulan bakım kalitesinin artırılması için sağlık ku-
rumlarında çalışan tüm personelin yaşlı hasta ayrım-
cılığı konusundaki tutumlarının belirlenmesi, 
ilerleyen zamanda alınacak tedbirler ve uygulamala-
rın planlanması, incelenmesi gereken önemli bir ko-
nudur. Yaşlıya hizmet veren veya verecek olan 
kişilerin yaşlı kişilere karşı takınacağı olumsuz ön 

yargı, inanç, değer ve tutumlarını değiştirebilmek için 
öncelikle bu tutumların neler olduğunun tespit edil-
mesi gerekir.9 Özellikle yoğun bakımda tedavi gören 
hastaların çoğunluğunun yaşlı olması, kendini ifade 
edemeyecek klinik durumda ve kritik hasta olmaları 
onları sağlık çalışanlarının bakımına ve ilgisine mec-
bur kılmaktadır. Ayrıca bu ünitelerin kapalı alanlar 
olması, ziyaretin kısıtlı ya da yasak olması, kendile-
rine yapılacak olumsuz davranışları fark edip, tepki 
koyamayacak hasta potansiyelinin bulunması yoğun 
bakımlarda sunulan hizmeti ve sağlık çalışanlarının 
yaklaşımlarını daha önemli kılmaktadır. Yoğun bakım 
için sayılan tüm bu faktörlerin hastalara daha kaliteli ve 
güvenli bakımın sunulması açısından gerekli olduğu 
düşünüldüğü için çalışma yoğun bakım hemşireleri ile 
gerçekleştirilmiştir. Bu çalışma, yaşlı hastaların te-
davi ve takip edildiği yoğun bakım kliniklerinde ça-
lışan hemşirelerin yaşlılara karşı nasıl bir tutum 
sergilediğini belirlemek amacıyla planlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TİPİ 
Analitik-kesitsel tipte bir araştırmadır.  

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Bu çalışmanın evrenini, sağlık hizmetleri uygulama 
ve araştırma hastanesinde bulunan erişkin yoğun 
bakım ünitelerinde (YBÜ) (kardiyoloji YBÜ, göğüs 
hastalıkları YBÜ, dâhiliye YBÜ, anestezi ve reani-
masyon YBÜ, kalp-damar cerrahi YBÜ, genel cer-
rahi YBÜ, nöroloji YBÜ, beyin ve sinir cerrahisi 
YBÜ) çalışan 150 yoğun bakım hemşiresi oluşturmuş 
olup, çalışmaya katılmayı kabul eden 103 yoğun 
bakım hemşiresi ile çalışma gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma 1 Nisan 2022 ve 1 Mayıs 2022 tarihleri 
arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklem 
büyüklüğü bilinen evrenin örneklem hesaplama for-
mülü ile (S=Nt2p.q/d2(N-1)+t2p.q) en az 103 hemşire 
olarak belirlenmiştir.10  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Verilerin toplanmasında hemşirelerin sosyodemo-
grafik özelliklerini belirlemek için “kişisel bilgi 
formu” ve yaşlı ayrımcılığına ilişkin tutumlarını be-
lirlemek için “Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği 
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(YATÖ)” kullanılmıştır. Formlar yüz yüze görüşme 
yöntemi ile doldurulmuş olup ortalama 15 dk sürm-
üştür. 

Anket Formu: Form hemşirelerin hangi 
YBÜ’de çalıştıkları, sosyodemografik özellikleri, 
cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, doğum 
yeri, yaşadığı yer, kardeş sayısı, ebeveynlerinin eği-
tim durumu, mesleği ve aile büyükleri ile birlikte ya-
şama deneyimleri ile aile tipine yönelik toplam 16 
sorudan oluşmaktadır.  

YATÖ 
YATÖ toplam 23 madde ve 3 alt boyutlu bir ölçektir. 
Ölçeğin sahip olduğu 3 alt boyut yaşlının yaşamını 
sınırlama, yaşlıya yönelik olumlu ayrımcılık ve yaş-
lıya yönelik olumsuz ayrımcılık başlıklarından oluş-
maktadır. YATÖ, 2008 yılında Vefikuluçay Yılmaz 
ve Terzioglu tarafından geliştirilmiş bir ölçektir. 
Ölçek içinde yaşlıyla ilgili ifadelerin yer aldığı ve her 
madde için “kesinlikle katılmıyorum”, “katılmıyo-
rum”, “kararsızım”, “katılıyorum”, “tamamen katılı-
yorum” seçeneklerinden oluşan 5’li Likert tipi bir 
ölçektir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan “115”, 
en az puan ise “23”tür. Ölçekten alınan puanın art-
masına paralel olarak yaşlı ayrımcılığına ilişkin 
olumlu tutum artmaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa 
katsayısı 0,80’dir.11  

VERİLERİN TOPLANMASI 
Erişkin YBÜ’lerinin birinde en az 3 ay çalışma de-
neyimi olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden tüm 
hemşireler çalışmaya alınmıştır. Anket formu ve 
ölçek katılımcılarla yüz yüze görüşme yöntemi ile 
doldurulmuştur. Sorular katılımcılara çalıştıkları 
YBÜ’lerinde uygun bir alanda (katılımcının önerdiği 
bir alan) farklı katılımcılar olmadan sorularak, form-
lar araştırmacı tarafından doldurulmuştur. Sorular ka-
tılımcılar tarafından eksiksiz olarak cevaplanmıştır. 
Cevaplanmayan soru ve/veya sorular olduğun da an-
ketler geçersiz sayılarak çalışma dışı bırakılacaktı 
ancak cevaplanmayan soru olmadığı için hiçbir anket 
çalışma dışı bırakılmamıştır.  

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS 24.0 
istatistik programı kullanıldı. Verilerin değerlendiril-

mesinde yüzdelik, ortalama, frekans tabloları ve ta-
nımlayıcı istatistikler kullanıldı. Sayısal verilerin nor-
mal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi 
ile değerlendirildi.  

Normal dağılım gösteren parametreler ile YATÖ 
puan karşılaştırmalarında tek grup için t-testi, ikiden 
fazla grup karşılaştırmalarında ise tek yönlü varyans 
analizi uygulandı. Normal dağılım göstermeyen iki 
bağımsız grubun ölçüm değerlerinin karşılaştırılma-
sında Mann-Whitney U, bağımsız 3 ve daha fazla 
grup ölçüm değerlerinin karşılaştırılmasında ise 
Kruskal-Wallis H testi kullanıldı. Normal dağılım 
gösteren parametreler arasındaki ilişkinin değerlen-
dirilmesinde Pearson korelasyon katsayısı, diğer pa-
rametrelerde Spearman korelasyon katsayısı 
kullanıldı. İstatistiksel önemlilik düzeyi p<0,05 ola-
rak kabul edildi.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Çalışmaya başlamadan önce Sivas Cumhuriyet Üni-
versitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan (tarih: 16 Şubat 2022; no: 2022-
02/15) ve çalışmaya katılan hemşirelerden onay alın-
mıştır. YATÖ’nün çalışmamızda kullanmak için 
Duygu Vefikuluçay Yılmaz’dan e-posta yoluyla izin 
alınmıştır. Çalışma sürecinde, Helsinki Deklarasyonu 
prensipleri kuralları gözetilerek çalışma gerçekleşti-
rilmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan 103 yoğun bakım hemşiresinin 
%64,1’inin kadın olduğu, yaş ortalamalarının ise 29, 
16±6,29 olduğu tespit edilmiştir. Hemşirelerin 
%56,3’ü lisans, %8,7’sinin yüksek lisans mezunu ol-
duğu ve %59,2’sinin bekâr olduğu görülmüştür. 
Doğum yerlerine bakıldığında %68’inin ilde doğmuş 
olduğu tespit edilmiştir. Yaşanılan yer ve kardeş sa-
yısı yönünden veriler incelendiğinde hemşirelerin 
%81,6’sının ilde yaşamış olduğu ve kardeş sayısı or-
talamasının 2,92±1,42 olduğu belirlenmiştir. Katı-
lımcıların aile tipleri incelendiğinde, çoğunluğunun 
(%88,3) çekirdek aile yapısına sahip olduğu belirlen-
miştir. Ebeveynlerinin eğitim durumlarına bakıldı-
ğında annelerinin çoğunluğunun %45,6 oranında 
ilkokul mezunu olduğu görülürken, en az oranın 
%5,8 olarak üniversite mezunlarına ait olduğu tespit 
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edilmiştir. Babalarının ise çoğunluğunun (%35,9) ilk-
okul mezunu olduğu, yine en az oranın %14,6 ile üni-
versite mezunlarına ait olduğu görülmüştür. 
Ebeveynlerinin meslekleri değerlendirildiğinde an-
nelerinin çoğunluğunun (%87,4) ev hanımı olduğu, 
babaların çoğunluğunun ise (%39,8) emekli olduğu 
belirlenmiştir. Yine katılımcıların %48,54’ünün ya-
şamının bir döneminde 65 yaş üzeri en az bir yaşlı 
birey ile birlikte yaşamış oldukları tespit edilmiştir 
(Tablo 1). “Yaşlılarınızın sizinle birlikte yaşamasını 
ister misiniz” sorusuna hemşirelerin çoğunluğu 
(%53,4) evet, cevabını vermişlerdir. “Neden aile bü-
yüklerinizle yaşamak istersiniz” sorusuna ise hemşi-
relerin %72,7’si “bana ihtiyaçları olabileceğinden, 
hastalık vs.” nedeni ile birlikte yaşamak istediklerini 
belirtmişlerdir (Tablo 1). 

Araştırmada elde edilen bulgulara göre yoğun 
bakım hemşirelerinin yaşlı ayrımcılığına yönelik tu-
tumlarının olumlu olduğu saptanmıştır 
(90,11±10,07). Yoğun bakım hemşirelerinin “yaşlı-
nın yaşamını sınırlama” (38,15±4,24), “yaşlıya yö-
nelik olumlu ayrımcılık” (32,45±4,95) ve “yaşlıya 
yönelik olumsuz ayrımcılık” (19,50±4,11) alt boyut-
larında da yaşlıya yönelik tutumlarının olumlu yönde 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). 

Eğitim seviyesi arttıkça yaşlı ayrımcılığı puan-
ları artmakla birlikte eğitim durumları açısından fark 
istatistiksel açıdan önemsizdir (p>0,05). 

Yaşamlarının uzun bir bölümünü ilde yaşayan 
hemşirelerin ilçede yaşayanlara göre yaşlıya yönelik 
olumlu ayrımcılık puan ortalamaları yüksek bulun-
muştur ve fark istatistiksel açıdan önemlidir (p<0,05). 
Kendi ebeveynleriyle yaşamak istemediğini belirten 
hemşirelerin yaşlıya yönelik olumsuz ayrımcılık puan 
ortalaması ebeveynleri ile yaşamak istediklerini belir-
ten hemşirelerden yüksek olduğu ve istatistiksel açıdan 
farkın anlamlı olduğu görülmüştür (p<0,05) (Tablo 1).  

Yaşlı bireyle aynı evi paylaşmayan hemşirelerin 
%66,6’sı gelecekte yaşlı bireylerle birlikte yaşamak 
istediklerini belirtmişlerdir. Geçmişte yaşlı büyük-
lerle yaşayan hemşireler ile geçmiş yaşamında hiç 
yaşlı büyüklerle birlikte yaşamayanların gelecekteki 
yaşamlarında yaşlı büyüklerle yaşama tercihleri ara-
sında fark olduğu ve bu farkın istatistiksel açıdan 
önemli olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

Erkek hemşirelerin yaşlının yaşamını sınırlama 
puan ortalaması (minimum: 27, maksimum: 45) 
36,86±4,83, kadın hemşirelerin yaşlının yaşamını sı-
nırlama puan ortalaması (minimum: 31, maksimum: 
45) 38,87±3,73’tür. Kadın hemşirelerin YATÖ top-
lam puanları erkek hemşirelerden yüksek bulunmuş 
olup, aradaki fark istatistiksel açıdan önemlidir 
(p<0,05). Hemşirelerin YATÖ puanlarının, medeni 
durum, yaşanılan yer, aile yapısı, kardeş sayısı, anne 
babanın mesleği yönünden istatistiksel fark olmadığı 
tespit edilmiştir (p>0,05) 

 TARTIŞMA 
Bu çalışma ile erişkin YBÜ’lerinde çalışan hemşire-
lerin yaşlı hasta ayrımcılığı ile ilişkili tutumları ince-
lenmiştir. Yaptığımız bu çalışmanın bulguları 
incelendiğinde, hemşirelerin YATÖ’den almış ol-
dukları puan ortalamalarına göre (90,11±10,07) eriş-
kin YBÜ’de çalışan hemşirelerin yaşlı hastaya karşı 
olan tutumlarının olumlu yönde olduğu söylenebilir. 
Naldan ve ark.nın çalışmasında, yoğun bakım hem-
şirelerinin YATÖ’den aldıkları puan ortalamalarının 
(83,04±10,43) çalışmamız ile benzerlik gösterdiği gö-
rülmüştür.12 Yine Aydemir’in de hemşirelerle yaptığı 
çalışmada, hemşirelerin YATÖ’den aldıkları toplam 
puan ortalaması (82,28±9,12) ile Sülüker ve Türkoğ-
lu’nun birinci ve ikinci basamakta çalışan hemşire-
lerin yaşlı ayrımcılığıyla ilişkili tutumlarının 
değerlendirildiği çalışmada, hemşirelerin YA-
TÖ’den aldıkları toplam puan ortalamalarının ben-
zer olduğu (82,47±9,91) yani katılımcıların yaşlı 
hastaya karşı olumlu tutum içinde oldukları gö-
rülmüştür.13,14 Can ve ark. (85,09±9,53) ile Biri-
moğlu Okuyan ve Karasu’nun (89,11±11,36) 
çalışmalarının sonuçları da çalışmamızla benzer bir 
sonuca varmış ve sağlık çalışanlarının yaşlıya 
olumlu yönde bakış açısına sahip olduklarını be-
lirtmişlerdir.15,16 Her ne kadar bu çalışma sonuçları 
yaşlı hastaya tutumun olumlu yönde olduğunu gös-
termiş olsa da literatür incelendiğinde, bakım hiz-
metinin sunulduğu sağlık alanlarında yaşlı 
bireylerin bakımlarının zor olduğunu ileri süren ça-
lışma sonuçlarına rastlamak da mümkündür.17,18 Hig-
gins ve ark. çalışmaları sonucunda sağlık 
çalışanlarının yaşlıların kronik sorunları ile uğraşmak 
yerine, daha genç hastalar ile çalışmayı tercih ettikleri 
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yönünde görüş bildirmişlerdir.19 Yaşlıya yönelik 
görüş bildiren çalışmaların yapıldığı ülkeler incelen-
diğinde, olumlu sonuca sahip çalışmaların çoğunlukla 
Türkiye’de yapılmış olduğu dikkat çekmektedir.12,20-

23 Çalışmaların farklı ülkelerde yapılmış olması katı-
lımcılarında farklı kültürel değerlere sahip olduklarını 
gösterir düşüncesi ile durumu inceleyecek olursak 
yaşlıya pozitif bakış açısının öne çıkmasının nedeni-
nin büyük oranda çalışmanın örnekleminde bulunan 
katılımcılar arasındaki kültürel farklılık olabileceği 
düşünülmüştür. Türk milletinin geleneksel değerleri 
ve sosyokültürel yetiştirilme tarzı ile bu farklılığın 
açıklanabileceği düşünülmüştür.  

Çalışma verileri incelendiğinde, katılımcıların 
sorulan “yaşlılarınızın sizinle birlikte yaşamasını ister 
misiniz?” sorusuna çoğunluğunun evet cevabını ver-
miş oldukları görülmüştür. Bu soruya katılımcıların 
neden evet dediği incelendiğinde, çoğunluğun “ebe-
veynlerinin kendilerine ihtiyaçları olabileceği” şek-
linde açıklamışlardır. İşcan Ayyıldız ve Evcimen ile 
Çilingir ve ark. çalışmalarında bizim çalışma sonu-
cumuza benzer bir sonuç elde ederek anne-babasıyla 
daha kolay ilgilenebilmek için katılımcıların çoğu-
nun onlarla birlikte yaşamak istedikleri tespitinde bu-
lunmuşlar.23,24 Altay ve Aydın’a göre toplumların 
sosyokültürel yapıları ve geleneksel bakış açıları, yaş-
lıya karşı tutum ve davranışların oluşmasında rol oy-
nayan tutum ve davranışları büyük ölçüde 
belirlemektedir.25 Çalışmamızda katılımcıların ta-
mamı Türk’tür. Türklerde, ana ve babaya duyulan 
içten sevgi, beraberinde saygı, hürmet, bağlılık şek-
linde gözlenen geleneksel değerlerdendir.26 Erişkin 
çocuklar, ister ana babalarıyla aynı evde birlikte ya-
şıyor olsunlar, ister evlenmiş ve ayrı evlere çıkmış 
bulunsunlar, her zaman, her durumda ve her biçimde 
anne ve babalarına maddi manevi olarak “yardım ve 

hizmet ederek” onlara destek olurlar. Özellikle yaşlı-
lık günlerinde bakıp gözeterek, koruyup kollayarak, 
hastalıklarında ve her ihtiyaç duyduklarında yanla-
rına koşarak onların güvencesi olurlar.27 Sülüker ve 
Türkoğlu çalışmaların da yer alan hemşirelerin 
yaşlı bireye karşı pozitif bakış açısına sahip olduk-
ları sonucuna ulaşmaları üzerine bu sonucun gele-
neksel değerlerimizle büyük oranda ilişkili 
olabileceği çıkarımında bulunarak geleneksel aile 
yapımızda, erişkin çocuklar; anne ve babasına ölün-
ceye kadar bakma, iletişim ve etkileşimi sürdürme, 
yalnız bırakmama çabasındadır yorumunda bulun-
muşlardır.14 Bu tespitin çalışma sonuçlarımızla ör-
tüşmekte olduğu görülmektedir. Sunulan bilgilerden 
ve elde edilen verilerden yola çıkarak Türk toplumu-
nun sosyokültürel olarak büyükleriyle birlikte yaşa-
maya olumlu bakan bir millet olarak ifade 
edilebileceğini düşünmekteyiz. 

Yine çalışmamızda kadın hemşirelerin erkek 
hemşirelere oranla YATÖ toplam puanlarının daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir. Kadınların puanları-
nın yüksek olmasını Türk gelenek ve göreneklerine 
göre kadına toplumsal açıdan yüklenen bakım gör-
evine ve annelik içgüdülerine bağlanabileceğini dü-
şünmekteyiz. Literatürde çalışma sonucumuzun 
aksine erkeklerin YATÖ puanlarının kadınlara göre 
daha yüksek olduğu sonucuna varan çalışmalarda 
mevcuttur.23,24,28 İşcan Ayyıldız ve Evcimen yaşlı 
bakım öğrencilerinin yaşlı hasta ayrımcılığına yöne-
lik tutumlarını inceledikleri çalışmalarında, erkek öğ-
rencilerin YATÖ toplam puan ortalamasının 
(74,52±4,37), kadın öğrencilerin YATÖ toplam puan 
ortalamasından (70,15±5,06) daha yüksek olduğunu 
tespit etmişler.23 Çilingir ve ark.nın hemşirelik öğ-
rencileri ile yaptığı çalışmada ise erkekler 
(87,30±4,90) ve kızların toplam YATÖ puan ortala-

Alınabilecek minimum ve Alınan minimum ve  
YATÖ/alt boyutları maksimum değerler maksimum değerler X±SS Cronbach alfa 
Yaşlının yaşamını sınırlama 9-45 27-45 38,15±4,24 0,665 
Yaşlıya yönelik olumlu ayrımcılık 8-40 18-40 32,45±4,95 0,799 
Yaşlıya yönelik olumsuz ayrımcılık 6-30 12-30 19,50±4,11 0,593 
YATÖ toplam puan 23-115 68-115 90,11±10,07 0,804 

TABLO 2:  Hemşirelerin YATÖ ve alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının dağılımı (n=103).

YATÖ: Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği; SS: Standart sapma.
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maları (87,20±4,50) benzer çıkmakla birlikte erkek-
lerin puan ortalamaları kızların puan ortalamaların-
dan çok az yüksek olarak tespit edilmiştir.24  

Çalışmamızda katılımcıların yaş ortalamasına 
bakıldığında genç oldukları dikkati çekmekte olup, 
yaşlı ayrımcılığı puanlarının olumlu yönde yüksek ol-
duğu görülmüştür. Yaşlıya doğrudan hizmet veren 
veya verecek olan profesyonellerin ve kurumların 
mevcut tutumlarının ne yönde olduğunun belirlen-
mesi, yaşlı nüfusu hızla artan gelişmekte olan ülke-
lerde çıkacak sorunlara karşı tedbirlerin alınabilmesi, 
etkin müdahalelerde bulunulması açısından oldukça 
önemlidir. Yaşlı ayrımcılığının, yaşlıların fiziksel 
olarak bağımlılık ve kayıplarının yönetimi, yaşlıların 
nasıl yaşaması gerektiği ile ilgili yanlış düşüncelere 
ve hatalı planlamalara yol açtığı bilinmektedir.29 Bu 
nedenle sağlık profesyonellerinin yaşlı bireylere yö-
nelik olumsuz ön yargı, inanç, değer ve tutumları, 
yaşlı bireylere verilen bakımın kalitesini etkilemek-
tedir.30 Sonuç olarak, bu durum profesyonellerin yaş-
lıya yönelik olumsuz ön yargıları nedeni ile yaşlı 
bireylerin gençlere göre daha düşük kalitede bakım 
almalarına neden olabilmektedir.27 Çalışma sonuçla-
rımızla örtüşmemekle birlikte McGlane ve Fitzgerald 
yaptıkları çalışmada, yaşlı ayrımcılığının genç yaş-
taki bireylerin yaşlıları kendilerinden farklı görmele-
rine yol açtığını ve bu durumun sonucu olarak 
yaşlıların insan olduklarının unutularak, yaşlanmaya 
karşı duydukları korku ve dehşetin arttığı sonucuna 
varmışlar.31  

Çalışma sonuçlarımıza göre yaşamlarının uzun 
bir bölümünü ilde yaşayan hemşirelerin ilçede yaşa-
yanlara göre yaşlıya yönelik olumlu ayrımcılık puan 
ortalamaları daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca kendi 
ebeveynleriyle yaşamak istemediğini belirten hemşi-
relerin yaşlıya yönelik olumsuz ayrımcılık puan or-
talaması ebeveynleri ile yaşamak istediklerini belirten 
hemşirelerden daha yüksek olduğu görülmektedir. 
Yaşlı bireye olumlu bakış açısı ile birlikte yaşamak 
isteğinin birbirini destekler düşünceler olduğu söyle-
nebilir. Bu iki benzer sonucun oluşmasında katılım-
cıların deneyimlerinin ön plana çıktığı düşünülebilir. 
Yine çalışmamızda yaşlı bireyle aynı evi paylaşma-
yan hemşirelerin çoğunlukla gelecekte yaşlı birey-
lerle birlikte yaşamak istediklerini belirtmesi, 
geçmişte yaşlı büyüklerle yaşayan hemşireler ile yaşlı 

büyüklerle yaşamayanların tercihleri arasında fark ol-
duğu görülmektedir. Bu durum da yaşlı bireyle daha 
önce yaşamış bireylerin deneyimlediği olumlu ya da 
olumsuz tecrübelerin sonuçta etkili olduğu düşünül-
mektedir. 

YBÜ’de çalışan hemşirelerle gerçekleştirilen bu 
çalışmanın sonucu olarak yaşlıya yönelik hemşirele-
rin olumlu yaklaşmasının nedenlerini belirleyecek 
daha detaylı çalışmaların yapılmasının gerektiğini dü-
şünmekteyiz. Çünkü sağlık hizmetinin yoğun bir şe-
kilde sunulduğu alanlarda farklı sebeplerden dolayı 
yaşlı ayrımcılığı yapılabileceğine yönelik görüş bil-
diren çalışmalar literatürde mevcuttur. Özşaker ve 
ark. cerrahi hemşirelerinin katıldığı yaşlı hasta bakı-
mına yönelik yaptıkları çalışmada, cerrahi hemşire-
lerinin iş yoğunluğunun fazla olması nedeni ile 
hemşirelerin yaşlı hastaya yönelik olumsuz tutum 
oluşturabileceğini vurgulamışlar. Çalışmalarının so-
nucu olarak iş yükünün hafifletilmesi durumunda, 
hemşirelerin yaşlı hastaya karşı olumsuz davranışla-
rının ortadan kalkacağını ve yaşlılara sunulan hizme-
tin kalitesinin artacağını ifade etmişlerdir.32 Arun ve 
Pamuk sağlık çalışanlarının yaşlı ayrımcılığı neden-
lerini araştırdıkları çalışmalarında, haftalık yasal sü-
reden daha uzun çalışma süresi olan sağlık 
çalışanlarının 3 kat daha fazla ayrımcı tutuma sahip 
olduklarını tespit etmiştir.33 Berkman’da Denizli ili 
genelinde yaşlı bakımına yönelik yaptığı çalışma so-
nucunda benzer bir tespitte bulunarak, ağır çalışma 
koşulları ve çalışan sayısının yetersiz olması vb. ne-
denlerle yaşlı hastaların bakım sürecinde sağlık çalı-
şanlarının zorluk yaşamalarına paralel olarak 
yaşlılara sunulan bakımın kalitesinin düştüğüne dik-
kat çekmiştir.34 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI  
Araştırmanın tek merkezde yapılmış olması, elde edi-
len verilerin sadece uygulamanın yapıldığı kurum 
için geçerli olduğu anlamına gelmektedir ki bu durum 
sonuçların genellemesini engellemektedir.  

 SONUÇ  
Sonuç olarak, çalışmaya katılan erişkin yoğun bakım 
hemşirelerinin yaşlı ayrımcılığına ilişkin olumlu tu-
tuma sahip oldukları görülmüştür. Kadın hemşirele-
rin erkek hemşirelere göre daha yüksek YATÖ 
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toplam puanına sahip olduğu tespit edilmiştir. Aynı 
zamanda katılımcıların anne babaları ile birlikte ya-
şamaya onların kendilerine ihtiyaçları olabileceği için 
sıcak baktıkları tespit edilmiştir. 

Yaşlıya doğrudan hizmet veren mesleklerde ve 
kurumlarda çalışanların mevcut tutumlarının ve bakış 
açılarının ne yönde olduğunun belirlenerek eksiklik-
lerin tespit edilmesi çok önemlidir. Özellikle göreve 
yeni başlayacak hemşire ve diğer sağlık çalışanlarının 
yaşlı bireye bakış açılarının kurumsal düzeyde göreve 
başlamadan değerlendirilerek görevlendirilmelerin 
yapılmasının, eksiklik olduğu düşünülen noktalarda 
sağlık çalışanlarının desteklenmesi için düzenlenen 
oryantasyon programlarına yaşlı hasta ile ilgili eği-
timler eklenerek yaşlı hastaya bakış açılarının olumlu 
yönde değişmesine yardımcı olacak yaklaşımlarda 
bulunulmasının mesleki gelişim ve bakım kalitesinin 
artması için önemli olduğunu düşünüyoruz. Ayrıca 
YBÜ’de hastaların büyük çoğunluğunun 65 yaş üstü 
ve kendini ifade edemeyecek durumda olması, bu 
ünitelerin kapalı alanlar olması, ziyaretin kısıtlı ya da 
yasak olması, yoğun bakım hastalarını hemşire ve 
sağlık çalışanlarına daha bağımlı kılmaktadır. Yoğun 
bakımda çalışacak hemşire ve sağlık çalışanlarının 
olumsuz yaşlı ayrımcılığı yapmaması yoğun bakım-

larda sunulan bakımın daha kaliteli ve güvenli olması 
açısından önemlidir. 
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