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SIMGE VE KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
WONCA: Dunya Aile Hekimleri Birligi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

YATO: Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi



GIRIS VE AMAC

Dogum oranlarinin azalmasi, beslenme kosullarindaki gelismeler ve bulasici
hastaliklarin kontrol altina alinmasi ile dogumla birlikte yasam beklentisinin artmasi diinya
niifusunun yaslanmasina neden olmaktadir (1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore
2010 yilinda 524 milyon olarak diinyanin toplam niifusunun %38’ini olusturan yaslt niifusun,
2050 yilinda 1,5 milyara ulagarak toplam diinya niifusunun %16’sm1 olusturmasi
beklenmektedir (2). Bu veriler, gelecek olan 50 yil i¢inde, yash niifusun yaklasik dort kat
artacagini ve bu artisin 6zellikle gelismekte olan iilkelerde olacagini gostermektedir (3). Bu
sebeple yaslilar ve yaglilik donemine iliskin sorunlar diinya iilkelerinin birgogunun giindeminde
yer almaktadir.

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2016 y1li istatistiklerine gore; yash niifusun toplam
niifus igindeki oran1 2012 yilinda %7,5 iken, 2016 yilinda ylkselmistir ve %8,3’diir. Bu durum
1s181nda, yas yapisindaki degiskenlik ile, 6zellikle 21. yiizyilin ikinci yarisinda yasl niifusun,
ekonomik, sosyal ve demografik ag¢idan Tiirkiye’de de 6nem kazanmasi beklenmektedir. Yash
nifus blydkluginin 2023 yilinda 8,6 milyon kisiye, 2050 yilinda da 16 milyona ulagmasi
beklenmektedir (4).

Niifus yaslanmasi ile birlikte yaslilarla ilgili ¢esitli sorunlar da ortaya ¢cikmaktadir. Yagh
niifusun artmasi, ortalama yasam beklentisinin de artmasina, insanlarin yaslilik evresinde
gecirecegi dmriin uzamasina, dolayisiyla saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin artmasina neden
olmaktadir. Bununla iliskili olarak hekimlerin poliklinik ve servislerde yasli hastayla
karsilasma oranlarinin da artmasi beklenmektedir. Boylece artan yash niifus hem birinci
basamak saglik hizmetine hem de uzun zamanli bakima ihtiyaci artirarak yagliligin iilkelerin

giindeminde daha fazla yer almasina sebebiyet vermektedir (5).
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Yash niifustaki kronik hastaliklarin artigi, verilmesi gereken saglik hizmetlerinin
ithtiyacimn arttirarak saglik alaninda da bazi sorunlara yol agmaktadir. Ayn1 zamanda yasam
stiresinin uzamasi nedeniyle emeklilik yasinin ilerlemesi tiiketim masraflari ve emek gelirleri
arasinda bir dengesizlige sebebiyet vererek ekonomik alanda problemlere neden olmaktadir.
(6). Bu problemler, yash niifus artis1 ve meydana gelen diger toplumsal, sosyal birgok sorun
sonucunda yaslh bireylere kars1 yash ayrimciligi ortaya ¢ikmaktadir.

Yaslanan diinyada, bireye yasindan ya da yasmin getirdigi olaylardan dolay1 gosterilen
yargl, tutum, farkli davranis ve eylemleri iceren durum “yashi ayrimcili§1’” olarak
tanimlanmaktadir. Yash ayrimciligt saglik calisanlarinda da goriilebilen etik bir sorundur. Bu
ayrimi yapan kisinin saglik personeli oldugu durumlarda yaslinin bu tutumdan daha fazla
etkilenmesi beklenmektedir. Saglik personelinin yaslt ayrimciligi tutumunun (yargi, deger,
inan¢g ve tutumlarmin), verilen bakimin niteligine de yansidigi bilimsel g¢alismalar ile
kanitlanmustir (5).

Muayene, tan1 ve tedavi siireclerinde hasta ile iletisim icerisinde bulunan hekimler,
saglik hizmeti sunan grubun igerisinde hatta basinda yer almaktadir. Bu nedenle de hasta
bakimma yon veren ve bakim kalitesini etkileyen Onemli bir etmeni, doktorlarin yash
ayrimciligma yonelik tutumlar1 ortaya koymaktadir. Bununla beraber yasamini idame
ettirebilmesi i¢in yaslt niifusun bir¢ok yonden yardima gereksinimi bulunmaktadir. Bu nedenle
yaslilik kagmilmasi gereken bir durum olarak goriilebilmektedir. Ve bu durum 6n yargilarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Yash bireylere sunulan saglik bakim hizmetini
doktorlarin da bu 6n yargilara sahip olmasi etkileyebilmektedir. Yash hastalara karsi daha
saygili, hosgorili, olumlu tutum ve davramig gelistirmenin, yaslhilara olumsuz tutum
sergilemesine neden olan etmenlerin dnlne gecilmesinin doktorlarin yash ayrimciligina iliskin
tutumlarinin belirlenmesiyle saglanacagi diisiiniilmektedir (3).

Bu c¢alismada da hekimlerin “yashi ayrimciligi” tutum diizeylerini belirlemek, yaslh
hastaya karsi tutumda doktora ait sosyodemografik ve diger faktorleri belirlemek
amaclanmistir. Ayrica hekimlerde yash ayrimciligina karsi farkindalik olusturmak, saglik
hizmetlerinde yaslt ayrimecilig1 olusumunun 6niine gecebilmek, yaslilara verilen saglik hizmet

kalitesi arttirilmas1 yoniinde katkida bulunmak hedeflenmistir.



GENEL BiLGILER

YASLILIK VE YASLANMA KAVRAMLARI

“Yaglilik’, ‘yaslanma’ kavramlar1 giderek yaslanan niifusla birlikte sik karsilasilan,
birbiri ile i¢ ice olan, ancak birbirinden farkli olan kavramlardir. Yaslilik; bebeklik, ¢ocukluk,
ergenlik, yetiskinlik siire¢lerinin ardindan gelen, yasamin devami olan yasam slreci, yasamin
bir evresi olarak ifade edilebilmektedir. Organizmada zamanin ilerlemesi ile ortaya g¢ikan,
geriye donlsii olmayan yapisal ve islevsel degisikliklerin tamamina yaslanma denir (1). Baska
bir deyisle yashilik, yasamin 6zel bir boliimiinii temsil ederken; yaslanma ise tim yasam
boyunca gorilen degisimleri temsil etmektedir (7).

Kronolojik yas Kisinin dogumdan sonra gegirdigi zaman, yani takvim yasidir (5).
Yashilik siniflandirmasi Ulkelerin kosullarina, saglik giivence sistemlerine, dogusta beklenen
yasam sliresine gore degisiklik gostermektedir (8). Kronolojik agidan yaslilik donemini,
Birlesmis Milletler (BM) “60 yas ve iizeri grubu” seklinde, Diinya Saglik Orgiitii ise yaslilik
donemini “65 yas ve iizeri grubu” olarak ifade etmektedir (9). DSO tarafindan kronolojik olarak
65 yas ve lzeri donemde 3 doneme ayrilmistir ve kendi icerisinde dagilim gostermektedir (10).
Bu donemler; 85 ve (izeri yas grubu ise “ileri yasli”, 75-84 yas grubu “orta yash”, 65- 74 yas
grubu “geng yasli” olarak siniflandirilmaktadir (5).

Diinya Saghk Orgiiti’'ne gore yashlk, “cevresel faktorlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasidir” seklinde tanimlanmaktadir (11). Yasanilan ¢aga ve bolgeye gore
farklilik gosteren, toplumsal gelismislige, kisinin fiziksel sagligina, sosyal ve psikolojik
durumuna bagl bir degisken olarak subjektif bir kavramdir (12). Yaslanma, insan hayatinin
dogal bir siireci olmakla birlikte canlinin dogumu ile baslamaktadir. Cevresel etkilerden

bagimsiz olarak yaslanma ile ve yaglanmanin kagmilmaz sonucu olarak ortaya ¢ikan degisimler,
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organizmada meydana gelen degisikliklerin bir kismudir. “Igsel yaslanma” sadece bu
degisimlerin oldugu yaslanma tiridir. Ancak insanlar, cesitli ¢evresel faktorlerden de
yasadiklar1 siire igerisinde etkilenmektedir. “Dissal yaslanma™ ise ¢evresel faktorlerin etkisi
sonucunda ¢esitli saglik sorunlar1 ile birlikte ortaya c¢ikan yaslanma tiirii olarak
adlandirilmaktadir (13). Yetiskin ve ¢ocukluk donemlerindeki yasam tarzi, ¢gevresel kosullari
ve aliskanliklari, yaslanma siirecini etkilemektedir (14). Yaslanma ekonomik, sosyal,
toplumsal, biyolojik ve psikolojik boyutlari olan karmasik bir siiregtir (15).

Yaslhilik, yaslilarin biyolojik ge¢cmisini, is ve giinliik hayatinda karsilastig1 problemleri
ve edindigi duygusal deneyimleri kapsamaktadir. Bireysel olarak izlenen biyopsikososyal
degisimlerle birlikte toplumun yasliya bictigi rol ve yasliya verdigi degerlerde yaslinin
toplumdaki yerini belirlemektedir. Bu nedenle biyolojik, toplumsal ve kilttrel olarak yaslilik
ifade edilmektedir (12). Yashlik, tiim organizmanin fiziksel isleyisinde gorulen degisimleri
biyolojik yonlyle ifade ederken, bilissel ve mental fonksiyonlarda degisiklikleri ise psikolojik
yonuyle ifade etmektedir. Bireyin yasadigi toplum iginde yashiya verdigi deger, inanclar,
normlar ve yash bireylerden beklenen davraniglar olarak yasliligin sosyolojik ve toplumsal
yoni agiklanmaktadir (9).

YASLANMA CESITLERI

Biyolojik Yaslanma

Biyolojik yaslanma, zamana bagl olarak bireydeki anatomik ve fizyolojik olarak ortaya
¢ikan degisimlerdir. Sistem, organ, doku ve hiicre diizeyindeki islevlerde zamanla azalmalar
olur. Psikolojik ve sosyal yaslanma belirtileri daha yavas seyrettiginden biyolojik belirtilere

gore daha geg ortaya ¢ikar (15).

Psikolojik Yaslanma

Yaslanmay1 kabullenme bireyden bireye farkliliklar gosterir. Birey, yaslanma surecinde
olusan degisimlere ayak uyduramama, ruhsal bunalim yasama, miicadeleyi birakma ya da
kendini dis ¢evreden uzaklastirma gibi pek cok degisim gosterebilir (16). Ayn1 zamanda
yaslanma sayilir olmak, yasanmislik, bilgi birikim sahibi olmak gibi dnemli kazanimlar1 da
beraberinde getirmektedir (17). Psikolojik yaslanma daha ¢ok, bireyin kendini yaslanmaya
hazirlamamasindan kaynaklanir. Yaslanma silirecinde ortaya ¢ikan negatif durumlarin
ustesinden gelmede yasam boyunca kazanilan biitin deneyimlerin yardimci olacagi
belirtilmektedir (16, 18).



Sosyolojik Yaslanma

Bircok sosyal faktor yasl bireyin yasam kalitesini etkilemektedir. Yasl bireyin barinma
sartlari, fiziksel-biligsel kisitlilik, yetilerdeki duyusal ve fiziksel azalisa bagli ulasim sorunlart,
esin vefat1 ya da aile bireylerinin evden gitmesine baglh yalnizlagsma, 6z-bakim kuvvetinde
azalma ve uzaklagsma nedeniyle sosyal ¢evrede daralma gibi pek ¢ok faktoriin yagsam kalitesini
etkiledigi belirtilmektedir (19). Bireylerin yaslanma siirecinde sosyal ihtiyaglarin1 gidermeleri
ve teklik duymamalari, bir isi basartyla yerine getirmeleri ve sorumluluk duygusunun toplumsal

yonuni hissetmeleri agisindan sosyal iliskilerinin aktif olmasi gerekmektedir (16, 20).

Ekonomik Yaslanma

Ekonomik sartlarda meydana gelen degisimlerle yaslanma surecinde, yasamin
etkilendigi déonem olarak ekonomik yaslanma ifade edilmektedir. Ekonomik glicii azalmis ya
da yitirilmis yaslanan bireylerin yasamlarmi uygun bigimde devam ettirebilmeleri i¢in, maddi
konularda da kendi kararlarmi kendileri almasi admna aile Gyeleri ve toplum tarafindan
desteklemelidir. Bireysel gereksinimlerin karsilamasinda yardima gereksinim duyan yaslanma

surecindeki bireye gerekli destek saglanmalidir (21).

Toplumsal Yaslanma

Yasami boyunca iginde yer aldig1 toplumla temasta olan sosyal bir varliktir insan. Bu
nedenle, toplumun yashliga bakis acisindan etkilenen bir siiregtir yaslanma. Toplumsal
yaslanma toplumun yorumlar1 ve ayrica bireyin kendisine iliskin diisiinceleriyle ilgilidir.
Yaslanmaya yiiklenilen anlamlarin farkli toplumlar, farkli kiiltiirel yapilarla degistigi
belirtilmektedir (16). Yash bireyleri kabul seviyesi, ise yarama kriterleri, rollerdeki farkliliklar
acisindan sekillenen yaslanma tanimlart her toplumun kendine 6zgu kiltlrel binyesinde yer
almaktadir. Kimi toplumlar igin kazanglarin elde edildigi olumlu bir dénem olan yaslanma,

kimileri icin ise kayiplarin gézlendigi, sorunlardan olusan bir dénemdir (22).

YASLILIK SURECINDE ORTAYA CIKAN DEGISIKLIKLER

Fizyolojik Degisiklikler

Yasin ilerlemesiyle bireyde meydana gelen degisimler yaslinin kaliteli yasam
stremesini etkileyen faktorlerden biridir (13). Yaslilik tiim organizmanin etkilendigi bir strectir
(23). Immun sistemin gerilemesi, noroendokrin stire¢ ve molekiiler diizeyde bakildiginda ise

rastgele genetik hasarlar, protein glikasyonu, genetik programlanma (apopitozis) ve serbest
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radikal hasar ile sekillenen yaslanma sireci, insan fizyolojisi icinde kendine ayri bir yer bulan
“yaslilik fizyolojisi”’nin gelismesini saglamistir (24).

Nasil ki yashilik fizyolojisi kendine 6zgii bir isimlendirme ve degerlendirmeye tabi
tutuluyorsa, ayni sekilde fizik muayene i¢inde “geriatrik degerlendirme” de 6zelliklidir (25).
Geriatrik degerlendirmeyi 6zel yapan, yaslilarin bir¢ok hastalig1 kendine 6zgii, atipik sekilde
goOstermesi, ve bir¢cok organ fonksiyonunun azalmasmin fizyolojik siirece dahil olmasidir (5).
Geriatrik degerlendirmede atipik olarak kendini gosteren ve fizyolojik surecgte tam olarak da
hastalik olarak degerlendirilemeyen semptomlar i¢in ‘“geriatrik sendrom” tanimlamasi
kullanilmaktadir. Bu tanimlamada gérme ve isitme problemleri, immobilizasyon, malnutrisyon,
depresyon, inkontinans, demans, osteoporoz, ylriime bozukluklari, diisme, agri, bas1 yarasi,
kognitif bozukluklar, hemostazda bozulma, kronik inflamasyon, komorbiditeler ve yeni bir
tanim olan kirilganlik gibi birgok klinik durumdan bahsedilmektedir (26).

Bireyler yasla birlikte azalan fiziksel kapasiteye sahiplerdir. Bu durum yaslilarin
fonksiyonel 6zgurliklerini kisitlamakta ve yasam aktivitelerini giinliik olarak yerine getirmede
kisithlik yasamalarina ve fiziksel anlamda baska kisilere, ¢evredeki cisimlere ve onlar igin
hazirlanmis destekleyici aparatlara bagimli hale gelmelerine sebep olmaktadir (27).

Yaslanma sureci bedenimizdeki tim hucreleri, dokular1 ve organlar etkilemekte;
fizyolojik ve patolojik degisikliklerin pek ¢ok organ diizeyinde yasanmasina sebep olmaktadir
(28). Yaslhlikta ortaya ¢ikan degisimlerin fizyolojik boyutlari; enzim aktivitesinin molekiiler
diizeyde degisimi, hiicre bolinmesinde degisim, deride, diger organ ve dokularda hasarlanma,
immn sistemde ¢okme, vital diizeyde, akciger kapasitesinde, kas tonusunda azalma, kardiyak
kapasitede negatif degisme, hafiza ve entelektiiel kuvvette azalma, isitme-gorme-tat
duyularindaki yitiler, osteoporoz ve buna bagli durus bozukluklari, bosaltim sisteminde
bozulma, kolesterol tahlil seviyelerinde ve sistolik kan basinct dlgiimlerinde artma seklinde
gorulmektedir (22, 29, 30).

Bu degisiklikleri siniflandirirsak genel anlamda solunum sistemi, kardiyovaskuler
sistem, solunum sistemi, sindirim sistemi, Urogenital sistem, kas- iskelet sistemi, immun sistem,
sinir sistemi, endokrin sistemi ve diger sistemlerdeki degisiklikler akla gelmektedir (31). Bu

degisimleri kismen inceleyecek olursak;

Kardiyovaskuler sistemde meydana gelen degisiklikler:
Yasla iligkili olarak, basta aort kapagi olmak lizere mitral ve trikispit kapaklarda
kalsiyum birikimine bagli kapaklarin sertlesmesine ve ateroskleroza yol agmaktadir. Ayrica

damar duvarlarinin elastikiyetinde azalma meydana gelir. Bilyiik arterlerin esnekliginin giderek
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azalmasi sistolik kan basincini artisa sebep olurken diyastolik kan basincini diistirmektedir.
Boylece nabiz basinci artar. 1zole sistolik hipertansiyonla birlikte ortostatik hipotansiyon
hastaliklarinin gelisiminde bu degisiklikler yaslilarda goriilen temel mekanizmalardir (28, 31,
32). Aym1 zamanda baroreseptor refleksinin arteriyal diizeyde azalmasi sonucu kalbin vaskiiler
sistem Uzerindeki etkisi azalir ve kanin damar ¢eperine yaptigi basincin kontrolii gii¢lesir (33,
34).

Solunum sisteminde meydana gelen degisiklikler:

Solunum kaslarinda esneklik azalir. Diyaframin genisleme kapasitesi azalir. Bunlarin
sonucunda solunum kapasitesinde azalma meydana gelir. Solunum sistemi yolundaki silialarin
sayist ve hareketleri bozulur; buna bagl olarak solunum yolu enfeksiyonu riski artar (33, 35,
36). Yaaslilarda ani ve ilerleyici solunum yolu hastaliklarinin gériilme sikligini ve prevalansini
yaslanmayla ortaya ¢ikan bu morfolojik ve fizyolojik degisiklikler arttirmaktadir (28, 31, 32).
Yas ilerledikce sigara ve hava kirliliginin de etkisiyle bu siire¢ hizlanabilir (5).

Sindirim sisteminde meydana gelen degisiklikler:

Yaslanmayla tiikiiriik salgisi azalir, agiz kurulugu artar. Sindirim sistemindeki elastik
dokularda azalma meydana gelir. Bu durumda besinlerin ilerlemesini saglayan peristaltik
hareketler yavaglar ve yutma isi zorlasir. Ayrica, reflii olusum mekanizmasinda 6zefagus
kaslarmin gevsemesi ve midenin elastikiyetini kaybetmesiyle, besinlerin mideyi terk etmesi
gecikmesi rol oynar (37, 38). Hepatositlerin say1 ve voliimii azalr. ilag-ila¢ etkilesimi bazi
ilaglarin metabolizmas1 azalamasiyla artabilir. Laktaz {iretimi azalmasi ile siit intoleransi
goriilebilir. Sindirim sisteminde barsak hareketliliginin yavaslamasi, bazi1 enzim etkinliginin
zayiflamasi gibi degisiklikler de olabilir (28, 31, 32). kel

Urogenital sistemde meydana gelen degisiklikler:

Bobrek boyutlari kiiciilme, bobrek kan akiminda ve tiibiillerin sayinda azalma izlenir.
Filtrasyon hiz1 yavaslar, bobreklerden ilag atiliminda azalma meydana gelir (39). Ayrica bobrek
tibtil sayilarindaki azalma s1vi ve elektrolit dengesini saglamada zorluklara yol acabilmektedir
(1). Mesane hacmi giderek azalir, bu nedenle sik idrar yapma problemi yasanir. Mesane
kontraktilitesi azalacagindan idrar yapimi sonras1 mesane tamamiyla bosaltilamaz ve geride
kalan idrar miktarinda artig goriiliir (36, 40). Yasl kisilerde mesanenin dolu olma hissiyati da
azalmaktadir (1). Yaslilarin cinsel hayatindaki sorunlar kadinlarda menopoza girilmesi,

erkeklerde ise impotansin gelismesiyle daha belirgin bir hal alir. Erkekler yasam boyu fertil
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olsa da sperm sayisindaki ve semen voliimiindeki azalma tireme sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Kadmlardaysa menopoz ile birlikte fertilite artik son bulur; ayrica vajinal

kuruluk olusmasi ve vajina elastikiyetinin azalmasi koitusu zorlastirmaktadir (41).

Kas iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler:

Yashlik kas, kemik, eklemlerde meydana gelen degisimler ile de yakindan iligkilidir.
Kemik kitlesi ve kemik mineral yogunlugunda meydana gelen azalma sonucu diusmeye egilim
olur (42). Kemigin growth faktorleri ve hormonlara olan tepkisi de degismektedir. Tim bunlar
osteopeni ve osteoporoz gelisimine sebebiyet vermektedir. Bu durum kirik riskinde artmaya ve
iyilesme fonksiyonunda azalmaya neden olmaktadir (28, 31, 32). Bu sure¢ postmenopozal
kadinlarda daha belirgindir (42). Kas kaybina bagl olarak yaslhlikta “el kavrama giicii” azalma
egiliminde olup, bu durum mortalite ve hastalik-bagimlilik gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Kemik kitlesinde gortldigii tizere kas kitlesindeki kayiplar kadinlarda erkeklere
oranla daha fazladir (43, 44). Yine kemik ve kas dokusu kaybiyla boyun kisalmasi, viicudun

genel postiiriiniin bozulmasi, kiriklara yatkinlik morbiditeyi etkilemektedir (42).

Immun sistemde meydana gelen degisiklikler:

Yasla beraber kemik iligindeki hematopoetik doku da azalmaktadir. Yaslanma
stirecinde lenfoid doku kayb1 goriiliir buna bagli immiin sistemde ¢okiis meydana gelir (28, 32).
Antikor Uretiminde azalma olur ve immiin sistem fonksiyonlarinda problemler goralir. Bu
degisiklikler yash bireylerde, vicudun enfeksiyonlarla micadele glclni azaltir, bireyin daha

sik ve daha uzun slreli enfeksiyon gegirmesine sebep olur (16).

Sinir sisteminde meydana gelen degisiklikler:

Sinir sisteminde yapisal, islevsel ve biyokimyasal pek cok degisiklik yaslanmayla
meydana gelmektedir (1). Noronlarin sayisi, azalan kan akimi ve oksijen basinciyla korele
olarak azalmaktadir (45). Noron kayiplari nedeni ile gri cevherde atrofi izlenir (1). Otonom sinir
sistemi cevabinda azalmaya bagli olarak reflekslerde gecikme meydana gelir (45). Ayrica beyin
metabolizmasi yavasladigindan norotransmitter tiretimi, seratonin, dopamin, norepinefrin
hormonlarinin beyindeki seviyeleri azalir. Dejeneratif degisikliklere ugrayan beyin yapisi da
hafiza, dikkat, algi gibi bilissel islevleri ve psikomotor aktiviteyi olumsuz yonde etkiler. Biligsel
islevlerde bozulma en ¢ok kendini 6grenme, bellek, sorun ¢6zme alanlarinda gosterir (28, 31,
32).



Endokrin sistemde meydana gelen degisiklikler:

Yaslanmayla birlikte hipotalamo-hipofizer aks etkilenir (1). Tiroid bezi atrofiye ugrar,
hipotiroidiye yatkinlik olusur. Aldosteron sekresyonu renin sentezindeki aksaklik nedeniyle
yasla azalmaktadir. Bu durum, idrarda sodyumun tutulmasini azaltabilmektedir; boylece yash
bireylerde hiponatremiye neden olabilmektedir. ilerleyen yasla birlikte insiilin mekanizmasi
salinimi artarken, duyarliliginin azalmasiyla karsimiza ¢ikar. Ayrica melatonin salimimindaki

sirkadyen ritm de bozulmaktadir (28, 31, 32).

Duyu organlarinda meydana gelen degisiklikler:

Yaslanan bireyin hiicre yenilenmesi azalir. Bag dokusu azalmasina baglh olarak derisi
incelir ve kirilganlasir, derisinde kirigikliklar olusur. Cilt kuru ve solgun goralir (46). Ayn
zamanda soguga kars: toleransta azalma meydana gelir (38). Yasla beraber cilt alt1 sinir
aglarmin hasar gormesiyle cildin agri1 ve dokunma duyusunun iletiminde azalma meydana gelir
(31). Duyu organlarinda islevsel gerileme goérme ve isitme fonksiyonlarinda da tim
sistemlerde oldugu gibi izlenmektedir (3). G6z kapagi kaslarinin tonusunda azalma, gozyasi
uretiminde azalma, kornea hiicrelerinde dejenerasyon izlenmektedir. irisin esnekligini
kaybetmesiyle pupiller kiigilur ve 1s18a verilen reaksiyon streci gecikir. Kulak zarnin esnekligi
giderek azalir, ¢eki¢ Ors iizengi kemikgikleri kalsifiye olur ve kulaga giden damar-sinir
aglarinda islev kaybiyla birlikte isitme kaybi izlenir. Yaslanan bireylerde duyu organlarindaki
degisiklikler saglik problemleri ve giinliikk yasam sikintilarinin yani sira iletisim zorluklarina,
sosyal izolasyona da yol acabilir (1). Duyu néronlarinda atrofi izlenir (31). Gorulen tiim tat ve
koku alma yetenegindeki azalmalar, beslenmesi bozulmus yash bireylerle karsilasmamiza yol
acar (33). Ayrica metabolizma hiz1 yasm ilerlemesi ile yavaslar. Ustelik yaslanan bireyler
giderek immobil yasama ge¢mektedir. Bu yuzden yaslanan bireyler beslenme stilini
degistirmezse, harekette azalmanin da etkisiyle kalori fazlaligi meydana gelir ve yag olarak
depolanma goralir. Yag dokusunun artisi sonucunda insiilin direncinde de bir artis

izlenmektedir. Bu durum diger metabolik sorunlara da yol agabilir (46, 47).

Psiko-Sosyal Degisiklikler:

Yashlik siirecinde fizyopatolojik degisikliklerin yani sira bircok psiko-sosyal
degisiklikler de meydana gelmektedir. Yaslhlik siireci bireyin toplumdaki rolii ve iliskilerinde
dengelerin degistigi bir donemdir (3). Yaslilikta bilisle ilgili varyasyonlar (beceriler, dikkat,
Ogrenme, bellek, akil ylriitme fonsiyonlarinda azalma), bazi psikolojik durumlar (ice dénme,

gecmise hasret, bir takim degerlerin yitirildigine dair gorusler, duygusal tatminde azalma,
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anhedoni), tretkenlikte azalma, gelirde azalma, bagimsizligin ve sagligin kayb1 gibi durumlar
ortaya ¢ikmaktadir (48, 49). Bu tarz fiziksel ve zihinsel yeteneklerdeki yitimler yasli bireyin
kendini onaylamasini zorlagtirmakta, bireysel degerinin diismesine, bagimlilik ve yetersizlik
duygularinin olusmasina sebebiyet vermektedir (22, 50).

Bireylerin yaslanma surrecindeki geri donisii olmayan kayiplari, onlarin zaman zaman
Ofke yasamalarina da neden olabilmektedir. Bu duygudurum degisimleri depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ya da Kisiler arasi iligkilerde bozulmaya yol acabilir (51).

Giderek artan aile yapisindaki degisimler de, yash bireylerde barinma, kent yagamina
ayak uydurma, kusaklar arasi ¢atigmalar gibi sosyo-kiiltiirel problemlerin olugsmasina neden
olmaktadir (16). Saglik sorunlarinin, yaslanma sirecinde gdzlenen sosyal degisikliklerin bir
bolimiinde payir bulunmaktadir. Glndemimizde izlenen bir diger sosyal sorun da yataga
bagimli hale gelen, bir ¢ok kronik hastaliga sahip olan yasl bireyin saglik sorunlarinin yaninda
bakim ve destek i¢in bir baskasina gereksinim duymasidir (52). Ayrica yash bireylerin
televizyon izleme, kitap ve gazete okuma, alisveris gibi aktiviteleri yapmasmi gérme ve
isitmede meydana gelen kayiplar zorlagtirmakta ve ev kazalariyla karsi karsiya kalma risklerini
arttirmaktadir (53). Yaslilik doneminde es, arkadas ya da akrabalarin vefati yash bireyin,
kendisini hayatta tek kalmis ve hayatin sonu gelmis gibi hissetmesine sebebiyet verebilir (16).

Tim bunlarin 1s18inda goriildigii lizere bireyde meydana gelen biyolojik-psikolojik
degisimler ve sosyal yasamindaki olaylar yasama uyum saglamada zorlanmalara neden
olmaktadir. Toplumun giderek yaslanmasi ile yash niifus artmakta; bu durum saglik bakimi ve
sosyal hizmetlere olan gereksinimleri arttirmaktadir (54). Yashlar daha ¢ok rahatsizlanmakta,
daha ¢ok kronik hastalik veya sikinti ile karsilasmaktadir, bunlarin sonucunda da yash
bireylerin saglik merkezlerine bagvuru sikliginin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica yash
bireylerin hastanede kalim siireleri de daha uzun olmaktadir (3). Ayni zamanda kronik
hastaliklar yasli bireyin yasam kalitesini gii¢lestirdigi icin tedavi ve bakim maliyetleri de

artmaktadir. Bu durum tilke ekonomisini de etkilemektedir (55).

TURKIYE’DE VE DUNYA’DA YASLI NUFUS

Dunyada ve tlkemizde niifusun yaslanmasi gittikce énem kazanan bir siirectir. Artmis
dogusta beklenen yasam sireleri ve azalmis dogum oranlar1 yaslilik siirecini daha da 6nemli bir
hale getirmektedir. 20. ylizyilin baslarinda en biiyiik saglik tehditleri enfeksiyon hastaliklar
olarak izlenmekte, yenidogan ve gocuk Olumlerinin temel sebepleri olarak gorilmekte iken;
giniimuzde esas olarak bulasici olmayan hastaliklarin global sagligi tehdit ettikleri goze

carpmaktadir. Miyokart infarktiisii, diabetes mellitus, hipertansiyon, maligniteler gibi bulasici
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olmayan hastaliklar yasla birlikte artmakta ve bu hastaliklarin gétiiriileri sonucunda ekonomik
ve sosyal yiik artmaktadir (56).

Kiiresel yaslanma sireci olarak ifade edilen "demografik doniisiim" siirecinde olan
Turkiye'de, azalan dogurganlik ve Oliim hizlar1 ile birlikte gelisen saglik alani, yasam
kalitesinin, refah seviyesinin ve dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi ile farklilagan niifus
yas yapisi olusmustur. Toplam nifus i¢indeki azalan ¢ocuk ve geng oraniyla, toplam nifus
icindeki yash birey orani artis gostermektedir. Yuzdesel olarak yasli niifus yapisina sahip
ulkelere gore Tiirkiye niifusta hala geng bir yapida olsa da, niifusta yaslilar nicel olarak oldukca
fazladir (57).

Yasli niifusun toplam nifus i¢indeki ytizdesinin %10,0'u ge¢mesi nifusun yaslanmasina
isaret etmektedir. Diger yas gruplarindaki niifusa gore Tiirkiye nifusundaki yasilar daha ylksek
bir hizla artis gostermektedir (57) (Sekil 1).

Niifus piramidi, 1935, 1975, 2021
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Sekil 1. Genel ntfus sayimlar: (57)

Yaslh niifus olarak kabul edilen altmis bes ve daha yukari1 yastaki niifus, istatistiklere
gore 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken son bes yilda %24,0 artarak 2021 yilinda 8
milyon 245 bin 124 kisiye ulasmustir. TUIK verilere gore yashilarin toplam niifus icerisindeki
yuzdeleri ise 2016 yilinda %8,3 iken, 2021 yilinda yukselerek %9,7 olmustur. NUfus
projeksiyonlarma gore nifustaki yaslh yiizdelerinin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 seviyelerinde olacagi
ongorilmiistir (57).

Ayrica calisan yiiz kisiden bir kisiye diisen yaslhi birey sayisini ifade eden yash
bagimlilik orani, 2016 yilinda %12,3 iken bu oran artarak 2021 yilinda %14,3 olmustur (57).
Nufus verilerine gore, yashi bagimlilik oraninin 2025 yilinda %16,4, 2030 yilinda %19,6, 2040
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yilinda %25,3, 2060 yilinda %37,5 ve 2080 yilinda %43,6 seklinde artacagi ongoriilmektedir
(57).

Nufus istatistik verilerine gore 2021 yili i¢in diinya niifusunu olusturan 7 milyar 831
milyon 718 bin 605 kisiden 764 milyon 321 bin 142 kisinin yasli bireylerden olustugu tahmin
edilmektedir. Bu verilere gore diinya nifusunun %9,8'ini yash niifus olusturmaktadir. En
yuksek yasli niifus yiizdesine sahip tlkeler arasinda 1. sirada %34,3 ile Monako, 2. sirada %28,8
ile Japonya ve 3. sirada %22,8 ile italya izlenmektedir. Verilere gore Turkiye, 167 iilke arasinda
68. siradadir (57) (Sekil 2).

Yash nifus oraninin en yiiksek ve en diigiik oldugu 10 iilke, 2021
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Tirkiye rakaminin kaynag TUIK'tir.

Sekil 2. Ulkelerdeki yash niifus oranlar (57)

YASLI AYRIMCILIGI
“Ageism” kavrami “yascilik”, “age discrimination” ise “yas-yash ayrimciligr” olarak

29 ¢¢

cevrilse de Tiirkge’de terim olarak ¢cogunlukla “yasl ayrimciligr” “ageism” in karsiligi olarak
kullanilmaktadir. Yas ayrimciligi ile hayatin her aninda karsilasirken, yasl ayrimciligiyla ise
toplum tarafindan bireye verilen yagl statiisiine varildig1 andan itibaren karsilagilmaktadir (58).
Aslinda yash ayrimciligi, yash bireyin ne hissettigi ile ilgili degildir. Karsisindaki insanin yash
bireye ne hissettirdigi ile iliskili bir kavramdir (5).

Yasli ayrimciligi teriminin literatiirde birgok tanimi mevcuttur. “Yash ayrimeciligr” ilk

olarak 1969 yilinda Robert Butler tarafindan kullanilmistir. Robert Butler, Amerika Ulusal
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Yaslilik Enstitiisii bagkan1 olan bir gerontologdur. Butler’e gore yasli ayrimciligr bir kisiye
sadece yasina bagl olarak gosterilen farkli tavir, davranis ve eylemleri kapsayan genis bir
kavramdir (59).

Palmore yash ayrimciligini “ileri yastaki bireylere yonelik Onyarginin, tutum ve
davranislar araciligi ile ifade edilmesi” seklinde tanimlamistir. Palmore, ayrimcilikta 1. sirada
ik, 2. sirada cinsiyet, 3. sirada ise en biiyiik ayrimcaliklardan birisi olan yasl ayrimciliginin
yer aldigini belirtmektedir. Giiniimiizde yaslt ayrimcilig1 olarak Palmore’nin tanimi daha sik
kullanilmaktadir (60).

Becca R. Levy 2001 yilinda yash ayrimciligiin sadece bir grubun diger bir gruba
ayrimcilik uygulamasindan ibaret olmayabilecegine deginmistir. Levy’e gore bu durum, yash
bireylerin kendi aralarindaki iliskilere gore sekillenebilmektedir. Yasli bireyler, yaslilik
surecine iliskin negatif dustinceler gelistirebilmektedir. Bu dustnceler yash kisilerin
cevresindekilerin de dlsiinceleri haline gelebilmekte ve negatif diisiinceler sonucu yash
ayrimciligi olugabilmektedir (61).

Bir bagka tanimda Iversen, yasl ayrimciligini yaslarindan 6tiirii ya da yagh bireylerin
kendilerini yaslh algilamalarindan Otiirli yaslanmis bireylere karsi gelistirilen ayrimcilik,
Onyargi ve olumlu ya da olumsuz tutumlar olarak belirtmistir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yaslt ayrimciligin birgok tanimla benzer olarak “bireysel
ya da grupsal olarak yas nedeniyle sistematik etiketleme ve ayirma” seklinde ifade etmektedir.
DSO yash ayrimciliginin ¢ok sik karsilasilir oldugunu bildirmekte ve yasli ayrimeiligmin yalniz
yashnin fiziki gorinisi ile alakali olmadigini, bireylerin yashlik kavramina yiikledikleri
anlamlarla iliskili oldugu vurgulamaktadir (62).

Yasl ayrimeiligi etiyolojisi ile ilgili de ¢esitli teoriler ortaya atilmistir. Yaslh ayrimciliga,
bilingli ya da bilingsiz olarak yapilmaktadir. Yagh ayrimciligimin yapilma sebepleri mikro,
mezo ve makro dizeylerle ifade edilebilir (63). Yasl ayrimciligi gelisiminin mikro dizeyini
bireyin duslinceleri, duygulari, davranislart olusturmaktadir. Farklilagsan sosyal gruplar da yasl
ayrimcihi@inin tetikleyicisi olabilirler. Emeklilik yas1 gelen bireylere is yerinden ayrilmak
zorunda kalmasi gerektigi tutumu ve emekli olan yash bireyde olusabilecek bosluk hissi mezo
dizeylere 6rnek olarak verilebilir. Makro teoriye gore de tip, teknoloji gibi bir ¢ok alanda
meydana gelen gelismeler yasli bireylerin sosyal statiistinii giderek yitirmesine, geng ve yasl
gruplarin arasindaki farkin iyice a¢ilmasina neden olmustur (1).

Yashilik toplumlarda genel olarak elden geldigi kadar yavaslatilmasi gereken, kotd,
olumsuz, hastalikli olmakla esdeger tutulan, fiziksel-psikososyal patolojik bir stre¢ olarak

diistiniilmektedir (60). Yashlik ve yaslanmaya yoOnelik alginin sekillenmesinde kdltirel
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faktorlerin etkisinin yeri yadsinamayacak diizeydedir. Dagh ve ark. (64) tarafindan yonetilen
nitel bir ¢alismada katilimcilara yaslilik denince akla gelen kelimeler sorularak yaslilik algisi
sorgulanmis ve yaslilik denilince akillarina ilk olarak yasliligin olumsuzluk yanlarinin geldigi
saptanmistir. Yapilan analizlerde olumsuz algilarin olusmasinda egitim ve sosyokultirel
diizeyin etkisi bulunmustur.

Kisilerin yash bireylere karst olumlu tutumlarini mutluluk, 6zgurlik, bilgelik,
guvenilirlik ve sevecenlik gibi kelimeler ifade ederken; rahatsizlik, iktidarsizlik, ¢irkinlik,
zihinsel islevlerde gerileme, ise yaramazlik, uzaklasma, fakirlesme ve ¢okkiinliik gibi kelimeler
de olumsuz tutumlari olusturmaktadir (60). Geng kisilerin yash ayrimecilig1 tutumlarinin altinda
kuvvetsizlik, is yapamamazlik, rahatsizlik ve Olimle ilgili korkularinin olabilecegi
belirtilmektedir (10, 65, 66). Yani yash ayrimciligi s6z konusu oldugunda olumlu ve olumsuz
yonler birlikte degerlendirilmelidir (59).

Cesitli yas gruplarindan meydana gelen toplumlarin yasliliga kars: olumsuz tutumlar
gelistirmesinde medyanin payinin biiyiik oldugu belirtilmektedir (67). Soyle ki Amerika’da
yuritllen televizyon izlenme sureleriyle, yaslilara olan tutum ve bakis agisinin karsilastirildigi
4460 katilimcidan olusan bir ¢alismada; uzun sire TV seyredenlerin yash bireylere karsi daha
onyargili bir tavir sergiledikleri, ayrica yasli bireyleri kati ve dar bakigsh bulduklar
belirlenmistir (68).

Gelismekte olan toplumlarin bir¢ogunda gocuklar gelecege yonelik bir yatirim olarak
dustnilmektedir. Ancak yasli bireyler verimliliklerindeki diisiisten dolay1 ekonomik yiik olarak
gorulmektedirler (10, 65, 66).

Genclige, glzellige ve dis goriintiiye deger veren toplumlarda pek ¢ok kisi 0zellikle
kadinlarin yaslanma siirecinde ¢irkinlesmesinden korktuklarini belirtmektedir (9). Bazi kiiltiirel
yapilarda ise yashiligin meydana getirdigi fiziksel belirtilerin hayranlik uyandirdig
diisiiniilmektedir. Ornegin bazi Asya toplumlarinda giimis renkli saclar ve yiizde, ellerde
meydana gelen kirisikliklar iistadlik, olgunluk ve tilkeye verilen emek gostergesi olarak kabul
edilmektedir (10).

Ayrica yash bireylerin seksiiel aktiviteden kaginmalarina yol acan sebepler arasinda
toplumda cinsel yasamin genglikte yasanmasi gereken bir durum olarak degerlendirilmesi, yash
bireylerde cinselligin Olmayacagmin sanilmast yer almaktadir. Bununla birlikte yash bir
bireyin yeniden evlenmesi gen¢ bir bireyin yeniden evlenmesine nazaran hi¢ de hos
karsilanmamaktadir (66).

Tarihsel siirece baktigimizda giderek artan nilfusla, ve tiiketiciligin giinden giine

artmasina bagli olarak iiretimin ve giiciin daha da 6nem kazanmasiyla yasl ayrimcilig1 giderek
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artmis ve 6nem kazanmistir (69). Nadir de olsa bazi toplumlarda yasli ayrimciligi kendini ug
bir 6rnek olan yaslh bireylerin 61ume terk edilmesi olarak gdstermistir (70).

Yash ayrimciliginin nitel-nicel olarak saptanmast igin birgok Olgek gelistirilip cesitli
calismalar yapilmis, gecerlilik guvenirliligi yapilmistir (5). 1961 yilinda Kogan, 2001 yilinda
Palmore, 1990 yilinda Fraboni ve ark, 2008 yilinda Vefikulucay Yilmaz ve Terzioglu tarafindan
yapilan ¢aligmalar yash ayrimciligini 6lgmeye yonelik gelistirilmis birka¢ ¢alisma 6rnegidir.
Yasliliga yonelik algmin kiiltiirel bakistan birebir etkilendigi gercegini de hesaba katacak
olursak, Tiirkiye’de yash ayrimciligr ile iligkili yapilacak olan calismalarda “Tiirk¢e” ile
gelistirilip, gegerlilik gvenilirliligi alinan 6lg¢eklerin kullanilmasi daha uygun goriilmektedir
(72).

YASLI AYRIMCILIGININ OLUSTURABILECEGI ETKILER

Yash ayrimciligmin, yaslanan bireylerin yasam kalitesine, kendisinin ve cevresinin
sagligina bir¢ok etkisi bulunmaktadir (72). Yaslh ayrimeiligi sadece maruz kalanin degil maruz
birakanin da etkilendigi bir ayrimcilik tiiridiir. Maruz birakan kisinin yashiliga karsi derinlere
islemis tedirginlik, yaslilik, hastalik, engellik ve gligsiizliik korkusunun olabilecegi
belirtilmistir (73). Levy ve ark. (72) yaptig1 bir ¢alismanin verilerine gore yash ayrimciligina
maruz kalan yaslilarin maruz kalmayanlara gore 7,5 yil daha az yagadigini gosterilmistir.

Calisma hayatinda ise alinmama, yasindan dolayi isten kovulma, iicret hesabinda,
kademe artisinda ve yasi temel alan diger durumlarda geng bireylerin tercih edilmesi olarak
kendini gosteren olumsuz tutumlu yash ayrimciligi, yaslanan bireyi yasaminin ilerleyen
donemlerinde daha az maddi imkanlara sahip olarak yasamaya itmektedir (65, 74, 75). Maddi
olarak gerileyen yasl bireylerin parasi olsa dahi harcayamayan ailesine giderek daha da bagimli
hale gelen, 6zgirlesemeyen Kisiler olmalar1 da muhtemeldir (76). Bunun yani sira bazi is
verenlerin yash bireyleri genglerden daha giivenilir, isine daha bagli ve daha ¢ok sorumluluk
bilincine sahip olarak gérmesi ve is yasaminda yasli bireyleri geng bireylere gore daha sik tercih
ettikleri de saptanmistir (66).

Baz literatiir ¢alismalarinda ise, yaslh bireylerin yaslanma siirecinde her zaman negatif
Ozellikler yasamadiklarini, hatta yashilik siirecini “yasamlarinin en iyi donemi” olarak
gordukleri de belirtilmektedir (77). Calisma yasamlari kisitlanan yash bireyler goreceli olarak
diger donemlere gore bos vakitlerinin daha fazla olmasi nedeniyle yapmak istedikleri ancak

yapamadiklar1 aktiviteleri yaslilik doneminde icraata gecirdiklerini belirtmektedirler (18, 59,
60).
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Yaglanma siirecinin kag¢inilmaz bir parcasi olarak goriilen bilissel bozukluklar yasl
bireylerin toplumda “bunak” kisiler olarak adlandirilmalarina sebebiyet vermektedir (77). Yash
ayrimciliginin olumsuz tutumlart genellikle yasli bireylere atfedilen kocakari, fosil, ke¢i,
ihtiyar, moruk, gibi sifat tanimlamalarinin toplumda kullanimini pekistirmektedir (60, 77, 78).
Yasli bireyin hem sagligina hem sosyal yasamina etki eden bu ayrimeciligin ileri boyutunda Kisi,
yetersizlikleri ve kayiplar1 konusunda kendini tesvik edip hakli gorebilir (5). Literatiirde yash
ayrimciliginin olumsuz tutumlarmin yasl bireylerde kardiyovaskiiler riski arttirdigi, 6z-
yeterliligi dusurerek verimliligi de azalttigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (72).

Bu ayrimi yapan kisinin saglik personeli olmasi, yaslinin bu tutumdan daha fazla
etkilenmesine sebep olmaktadir. Saglik personelinin yash bireylere kars1 tutumunun, verilen
tibbi bakimin niteligine de yansidigi caligmalarla saptanmistir (76, 79, 80).

Yapilan bazi arastirmalar incelendiginde, yasli anne ve/veya babalariin maddi-manevi
bakim getirileri nedeniyle aile icerisinde ebeveyn konumuna gegen yetiskin ¢ocuklarin, yash
bireylere karsi olumsuz tutum sahibi olabildikleri ve yash bireylerin fikirlerine danigmadan
onlarin yerine Karar verebildikleri gorulmektedir (65, 81). Ayni zamanda aile liyelerinin yaslt
ayrimciligina iligkin olumlu tutum gelistirmelerinde yash bireylerin bilgi, deneyim ve
tecrlibelerinden yararlanmalarinin pay1 biiytiktir. Bu durumda aile bireyleri ve toplum
tarafindan sevilip saygi duyulan yash bireylerin yasam doyumlarinda ve itibarlarinda artig

hissedilmesi olas1 goriilmektedir (82).

SAGLIK HIZMETLERINDE YASLI AYRIMCILIGI
Yasl bireylere verilen saglik hizmetlerine toplumun yash bireylere ve yaslanmaya kars1
sergiledigi tutumlar da yansimaktadir. Saglik personelleri yasli bireylere verilen saghk

hizmetinin ilerleyis ve yontemlerini belirleyen en énemli etmenlerden biri olarak karsimiza
cikmaktadir (66). Yaslilara yonelik kendi degerleri, algilamalari, inanglariyla beraber saglik

personelleri saglik hizmetlerindeki yasli ayrimciligiin temel sebeplerini olusturmaktadir (18).
Tum bu nedenler yasli bireylere karsi verilen saglik hizmetinin adil olmamasina neden olmakta
ve yash bireylere verilen hizmet kalitesinin de diismesine yol agabilmektedir (83).

Saglik hizmeti verilen tim alanlarda yasl bireylere yonelik ayrimcilik yapildigi goriisi
son yillarda yaygin olarak giindeme gelmektedir. Bu durum yash bireylere sunulan saglk
hizmet kalitesinin iyilestirilmesinde yash bireylerle ¢alismakta olan saglik personelinin bilgi,
tutum ve davranislarinin 6nemli oldugunu bizlere gdstermektedir (18).

Yapilan caligmalarda olumsuz yasgli tutumunun saglik hizmetine etkileri su sekilde
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g6zlenmektedir (18, 55, 59, 60, 77, 78, 84-86):

e Yasl hastalarla olan iletisimde daha az ilgi ve sayg1 gostermek,

e Yasli bireylerin anlama ve 6grenme kapasitelerinin azaldigini diisiinerek yasl hastalari
bilgilendirirken daha az ayrintili bilgi vererek, bilgileri basitlestirmek, ya da hasta
bilgilerini hasta yerine aileye vermek,

e Geng bireylere, yasl bireylerden daha fazla koruyucu bakim hizmeti vermek,

e Yasam sekillerini degistirmeye yonelik beslenme degisikligi, sigara birakma gibi
konularda yaslilar1 genglere gore daha az bilgilendirmek,

e Yaslh bireylerin muayene sirasinda ykiileri yakinlarindan almak,

e Yasli bireylerin tedavi girisimlerini 6telemek,

e Yagsl bireylerin saglik taramalarini geng bireylere gore daha az yapmak,

e Saglik personellerinin, yash bakimu ile ilgili yeterli egitim almadigini belirtmeleri,

e Yagsli bakim alaninin saglik personelinin ¢alisma yeri tercihinde popiiler olmamast,

e Saglik calisanlariin yasli hastalarin kronik saglik problemleri ile ugragmak yerine, geng

hastalarin akut saglik problemleri ile ilgilenmeyi tercih ettiklerini ifade etmeleri.

Saglik calisanlar1 yash bireylere hizmet sunarken “saglikli yaslanma” yerine “patolojik
yaslanma” seklinde yaklagmaktadirlar. Boylece “hastalik merkezli” ¢alisma yontemi tercih
edilmis olmaktadir. Ayrica saglik bakim sisteminde yasl bireylerle caligmasmin zevkli
olmadig1 diisiincesi yer almaktadir. Yasl bireylerin aldiklari tedavi sonucunda yeterli iyilesme
gOsterememesi de yasli ayrimciligina sebep olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle birgok
saglik ¢alisani yash bireylerle ¢alismanin zor oldugunu diisiinmektedir (87).

Toplumda yash bireylerde meydana gelen bircok saglik sorununun yashlik siirecinde
“normal® oldugunun diisiiniilmesiyle, yash bireylere etkili tedavinin yapilmamasina neden
olabilecegi goriisii de mevceuttur (59, 60, 77, 78).

Saglik politikalarinin da saglik hizmetlerinde yagh ayrimciliina neden oldugu
dustnilmektedir (1). Saglik bakim ¢alisanlarina, yasl bireylerin bakimi ile ilgili yeterli egitim
desteginin verilmemesi, saglik taramalarinin belirli yas iizerindeki bireylere uygulanmamasi,
ila¢ calismalarinin belli yas tiizerindeki bireylerde yapilmamasi ve tedavilerin belli yas
uzerindeki bireylere verilmemesi, yash ayrimciliginin olusmasina zemin hazirlamaktadir (18,
66, 88).

Yashlara yonelik saglik hizmetlerinin  yOnetimi  multidisipliner — olmalidir.

Biyopsikososyal modelde yasli birey ve ailesinin hastalik-tedavi stirecine uyumunu saglayan
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disipliner bir ¢alisma bi¢imine gereksinim duyulmaktadir. Yaslh bireyler i¢in koruyucu saglik
hizmetinin ve rehabilitasyon hizmetinin gelistirilebilmesi icin yasli bireylere bakim veren saglik
calisanlarinin olumlu tutum gelistirmesi 6nem arz etmektedir. Bundan dolay1 ulusal saglik
politikamizda da belirtildigi gibi yash saghigi hedeflerine ulasmak icin yash bakimi ile ugrasan
tim bireylerin nitel ve nicel yonden gelistirilmesi gerekmektedir (1, 18, 89). Neonatal
donemden o6lime kadar kisilere saglik hizmeti sunan aile hekimlikleri benimsedigi
biyopsikososyal yaklasim temeli ile bu saglik hizmetini en verimli sekilde yerine getirebilecek

saglik kuruluslaridir.

AILE HEKIiMLiGINDE YASLI AYRIMCILIGI

Aile saglig1 merkezleri hastalarla ilk tibbi temas noktasini olustururlar bu sebeple saglik
hizmetlerinde yasli ayrimciliginin olusumunda 6énemli bir yere sahiptirler (1).

Birinci basamak saglik hizmetleriy, WONCA’ nin yayinlamis oldugu Aile Hekimligi
Agaci temel alinarak ‘6 ¢ekirdek yeterlilik’ ve *12 temel 6zellik’ ile yash sagligimin kapsamli
bir sekilde ele alabilecegi yerdir.

Her uzman aile hekiminin benimsemesi gereken bu maddeler sekil 3’de gosterilmistir
(90).

Birinci Basamak
Yénetimi

Kigi Merkezli Bakim
Q Butincul Modelleme

Klinik Gérevler ——————""

Hastalarla lletisim Avrupa Alle Hekimligi
Muayenehanenin Yonetimi Tanimi:

Cekirdek yeterlilikler
ve ozellikler
/\ [‘\ (Wonca 2002/2011)
*2004/2011

oh's < Isvigre Aile Hekimligi Koleji
tutum bilim baglam ™ U.cueninger
wwwekollegium.ch

http//www.woncaeurope.org/
Geviri: Prof. Dr. Zekeriya AKTURK

Sekil 3. WONCA agaci (90)
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Tum bu yaklasimlarin pratik hayatta daha rahat uygulanabilmesi igin saglik
politikalarinda gelismeler gerekmektedir. Yaslh bireylerin saglik hizmetlerinden olumlu yénde
daha fazla fayda saglayabilecegi diizenlemeler yapilmalidir. Ornegin kronik hastaliklari nedeni
ile gelisebilecek iletisim kopuklugunu engellemek igin yash bireylere saglik hizmeti verilirken
daha fazla vakit ayrilmasma olanak saglanmasi, saglik hizmet merkezinin kosullarinin
iyilestirilmesi gibi yapilmasi gerekenler mevcuttur (1).

Ayrica saglik hizmet saglayicilarina verilen egitiminin yash bireylere yonelik olumlu
tutum gelistirilmesine yonelik olmasi ,yash bireylere verilen saglik hizmet kalitesinin artmasini
saglayacaktir (1, 91). Bizim ¢calismamizda da yaslilara verilen saglik hizmet kalitesi arttirilmasi
yoniinde katkida bulunmak adina hekimlerde yasli ayrimciligina karsi farkindalik olusturmak,

saglik hizmetlerinde yasli ayrimciligi olusumunun 6niine gegebilmek hedeflenmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ¢alisan arastirma gorevlilerinin
yash ayrimciligr tutumlarini belirlemek ve etkileyebilecek faktorleri arastirmak amaciyla
tanimlayici ve kesitsel desende tasarlanmustir.

Calisgmanin evrenini hastanemiz bashekimliginden ve fakiilte dekanligindan Ekim
2021°’de alinan, hastanemiz biinyesinde arastirma gorevlisi olarak calisan 519 hekim
olusturmaktadir. Yash hasta/hastalar ile iletisim halinde olmayan hekimler dahil edilmeyerek
katilime1 sayist 405 kisi olarak belirlenmistir. %5 hata payi, %95 giiven aralifi almarak
ulagilmasi1 gereken minimum katilimei sayist en az 198 olarak belirlenmis olup, evrenin
tamamina ulasilmasi1 hedeflenmistir.

Etik kurul onay1 (Ek 1) alindiktan sonra 23.12.2021 ile 11.04.2022 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde calisan 405 arastirma gorevlisi ile goriisiilmiistiir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden aragtirma goérevlilerinin onamlart alinmistir. Katilimeilarin
bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi ¢aligmanin anket formunun giris béliimiinde bulunan,
arastirmanin amacin agiklayan ve arastirmaya goniilliiliik esasina gore alinacagini bildiren bir
metin yardimiyla saglanmistir. Calismanin anket formu katilimcilara tercihlerine gore online
veya yuz ylze olarak uygulanmigtir. Katilimcilar ile goriisme sirasinda en az 2 metre sosyal
mesafe korunmus ve hem arastirmaci hem de katilimci tarafindan maske kullanmustir.
Kullanilan kalemler bireye 6zgili olup her katilimciya yeni bir kalem ile anket yapilmistir.
Arastirmamizda katilimcilardan kimlik bilgileri istenmemistir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde uzmanlik grencisi olmak, yaslt hastalara hizmet
vermek ve ¢aligsmaya katilmak i¢in goniillii olmak dahil edilme kriterleri olarak kabul edilmistir.

155 aragtirma gorevlisi ¢alismaya katilmak istemedigini belirtmistir. Toplamda 250 arastirma
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gorevlisi galigmaya dahil edilmistir.

Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket (Ek 2) araciligi ile toplanmistir. Anket
formu sosyodemografik ozellikler ve literatiirdeki yash ayrimciligi ile ilgili yapilmis olan
calismalardan yola ¢ikarak hazirlanan 36 soru, ek olarak 23 soruluk Yasl Ayrimciligi Tutum

Olgegi’nden olusmaktadir.

YASLI AYRIMCILIGI TUTUM OLCEGI (YATO)

Yasli Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO) 23 sorudan ve 3 alt-gruptan olusan besli likert
tipi Olgektir. 2008 yilinda Vefikulugay ve Terzioglu (66) tarafindan iiniversite 6grencilerinin
yash ayrimciligina iligkin tutumlarinin psikometrik agidan incelenmesi amagh gelistirilmistir.
2011 yilinda Vefikulugay ve Terzioglu tarafindan 500 6grenciye yapilan ¢alismada 6lgegin tum
maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmis, gegerlik ve givenirligi
yapilmistir. Olgegin toplam ig tutarlilik katsayisinin (Cronbach’s alpha katsayis) 0,80 oldugu
bulunmustur. Ayrica 6lgek maddeleri ve {i¢ alt boyutunun giivenilir oldugu da belirtilmektedir.

Olgekte yer alan maddeler “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”,
“Katiliyorum” ve “Tamamen Katiliyorum” secenekleri olan 5°li  secenekler ile
degerlendirilmistir. Ogrenciler yash ayrimciligina iliskin olumlu tutum ciimlelerine katilimlar;
tamamen katiliyorsa “5” puan, katiliyorsa “4” puan, kararsizsa “3” puan, katilmiyorsa “2” puan,
kesinlikle katilmiyorsa “1” puan alacak sekilde puanlandirilmistir. Yasgh ayrimciligina iliskin
olumsuz tutum cimleleri ise yukarida belirtilen puanlamanin tam tersi olarak, 6grenciler
tamamen katiliyorsa “1” puan, katiliyorsa “2” puan, kararsizsa “3” puan, katilmiyorsa “4” puan,
kesinlikle katilmiyorsa “5” puan alacak sekilde puanlandirilmistir.

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

Yasli Ayrmmcilign Tutum Olgegi (YATO), yaslnin yasamini smirlamaya, yashya
yonelik olumlu ayrimcilik ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik konularini igeren ii¢ alt
boyutlu bir 6lcektir.

1. Yaslnin Yasamimi Sinirlama Boyutu; Toplumun, yash bireyin sosyal yasamini
sinirlamaya iligskin inang¢ ve algilandir (1, 5, 12, 14, 17, 19, 21, 22, 23 numarali maddeler).
Yaslinin yasamini sinirlama boyutundan aliabilecek maksimum puan “45”, minimum puan ise
“9”dur.

2. Yaslhya Yonelik Olumlu Ayrimcilik Boyutu; Toplumun, yash bireye yonelik olumlu
inang ve algilanidir (2, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 20 numarali maddeler). Yasliya yonelik olumlu

ayrimcilik boyutundan alinabilecek maksimum puan “40”, minimum puan ise “8”dir.
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3. Yagliya Yonelik Olumsuz Ayrimcilik Boyutu; Toplumun, yash bireye yonelik
olumsuz inang ve algilaridir (3, 10, 11, 15, 16, 18 numarali maddeler). Yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik boyutundan alinabilecek maksimum puan “30”, minimum puan ise “6”dr.

Yash ayrimciligi tutum 6lgeginin tamamindan alinabilecek maksimum puan “115”,
minimum puan ise “23”tir. Kestirim degeri olmayan YATO’den alinan puanin yiikselmesi,
kisinin yash ayrimciligma iliskin olumlu tutuma sahip oldugunu; diismesi ise Yyash
ayrimciligina iliskin olumsuz tutuma sahip oldugunu gostermektedir. Alt boyutu puan
ortalamasimin alinabilecek en diisiik degere yakin olmasi, yasliya yonelik o alt boyuta iliskin
tutumunun olumsuz oldugunu, alinabilecek en yiiksek degere yakin olmasi da yasliya yonelik

0 alt boyuta iligskin tutumunun olumlu oldugunu géstermektedir (1, 3, 66, 76).

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Veriler SPSS 19 (Statistical Package for the Social Sciences, versiyon 19, seri
n0:10240642) istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk testleri ve histogram grafikleri ile
incelenmistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve yilizde (%) ile, surekli
degiskenlerden parametrik test varsayimlarimi saglayanlar ortalamatstandart sapma (SD),
saglamayanlar medyan (IQR: 25-75. persentil) degerleri ile sunulmustur. Iki grup ortalama
karsilastirmalarinda parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumlarda t testi, saglanmadigi
durumlarda Mann Whitney U testi kullanilmustir. ikiden fazla grup ortalama
karsilastirmalarinda parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda Kruskal Wallis
ve post hoc Bonferroni testleri kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p), ilgili testlerle birlikte

gosterilmis olup p<0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

TANIMLAYICI BULGULAR

Calismaya 141°1 (%56,4) kadin, 109°u (%43,6) erkek olmak tizere toplam 250 kisi
katilmistir. Bu kisilerin yas ortalamasi 28,06+3,26 yil olarak hesaplanmistir. 102 (%40,8) kisi
evlidir ve 28 (%11,2) kisi ¢ocuk sahibidir. Cocuk sahibi olanlardan 23 (%85,2) kisinin bir, 4
(%14,8) kisinin iki ¢ocugu vardir. Kronik rahatsizlig1 ve devamli ila¢ kullanimi olan 35 (%14)
kisi bulunmaktadir. Aylik ortalama gelir durumu sorusuna “gelirim giderimden az” yanit1 veren
27 (%10,8) kisi, “gelirim giderime denk” yanit1 veren 14 (%56) kisi, “gelirim giderimden fazla”
yanit1 verenlerin sayist ise 83 (%33,2) kisidir. Katilimcilardan 115 (%46) kisi tek basma, 99
(%39,6) kisi es veya ¢ocuklar: ile, 28 (%11,2) kisi anne veya baba ile, 8 (%3,2) kisi ise
yurt/arkadaslar ile birlikte yasadiklarini belirtmisleridir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler (1)

Degiskenler n (%)
Cinsiyet
Kadin 141 (56,4)
Erkek 109 (43,6)
Medeni durum
Evli 102 (40,8)
Bekar 148 (59,2)
Cocuk varlig
Yok 222 (88,8)
Var 28 (11,2)
Cocuk sayis1*
1 23 (85,2)
2 4 (14,8)
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*Cocuk varlig1 durumuna evet yanit1 veren 28 katilimcidan 1 tanesi ¢ocuk sayist kismini bos
birakmustir.

Tablo 1. (Devami) Sosyodemografik ozellikler (1)

Degiskenler n (%)
Kronik hastalik
Yok 215 (86,0)
Var 35 (14,0)
Devamli ilag kullanim1
Yok 215 (86,0)
Var 35 (14,0)
Aylik ortalama gelir durumu
Gelirim giderimden az 27 (10,8)
Gelirim giderime denk 140 (56)
Gelirim giderimden fazla 83 (33,2)
Birlikte yasanan kisiler
Tek basmna 115 (46)
Yurt/arkadaslar ile 8(3,2)
Es/cocuklar ile 99 (39,6)
Anne ve/veya baba ile 28 (11,2)

Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu 219 (%87,6) kisi ¢ekirdek ailede biiylimiigtiir. Annesi
hayatta olan 242 kisinin orani1 %96,8, babas1 hayatta olan 238 kisinin oran1 %95,2’dir. Annesi
hayatta olan 242 kiginin annelerin yas ortalamasi1 54,58+5,43 yil, babasi hayatta olan 238 kisinin
babalarmin yas ortalamas1 57,96+5,68 yil olarak hesaplanmistir. Annelerinin egitim diizeyleri
analiz edildiginde 83 (%33,2) kisinin Universite, 74 (%29,6) kisinin ilk6gretim, 49 (%19,6)
kiginin lise, 39 (15,6) kisinin ortadgretim ve 5 (%2) kisininse yiiksek lisans oldugu tespit
edilmistir. Babalarin egitim diizeyleri analiz edildiginde 111(%44,4) kisinin Universite, 75
(%30) kisinin lise, 24 (%9,6) kisinin ilkdgretim, 22(%8,8) kisinin ylksek lisans ve 18 (7,2)
kisinin de ortadgretim oldugu tespit edilmistir. En uzun yasanan yer 193 yanitla %77 orani ile
il olarak belirlenmistir, kOy ya da kasabada yasayan 14 kisinin orani %5,6’dir. En uzun yasanan

bolge ise 126 (%50,4) yanit ile Marmara bolgesi olmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Sosyodemografik dzellikler (11)

Degiskenler n (%)
Biyudukleri aile tipi
Cekirdek 219 (87,6)
Genis 31 (12,4)
Annenin hayatta olma durumu
Hayir 8(3,2)
Evet 242 (96,8)
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Tablo 2. (Devam) Sosyodemografik dzellikler (11)

Degiskenler n(%)
Babanin hayatta olma durumu
Hay1r 12 (4,8)
Evet 238 (95,2)
Anne egitim durumu
[kogretim 74 (29,6)
Ortadgretim 39 (15,6)
Lise 49 (19,6)
Universite 83 (33,2)
Yiksek lisans 5(2)
Baba egitim durumu
[k gretim 24 (9,6)
Ortadgretim 18 (7,2)
Lise 75 (30)
Universite 111 (44,4)
Yuksek lisans 22 (8,8)
En uzun siire yasanan yer
Il 193 (77,2)
flge 43 (17,2)
Koy/kasaba 14 (5,6)
En uzun siire yasanan bolge
Marmara 126 (50,4)
Ege 50 (20)
Akdeniz 22 (8,8)
Karadeniz 13 (5,2)
I¢ Anadolu 24 (9,6)
Dogu Anadolu 9 (3,6)
Giineydogu Anadolu 6 (2,4)
Ort+SS
Yas (y11) (n=250) 28,06+3,26
Anne yasi (y1l) (n=242) 54,58+5,43
Baba yasi (y1l) (n=238) 57,96+5,68

Asistanlikta ¢alisma stiresi 1 yil olan 78 kisi (%31,2), 2 yil olan 71 kisi (%28,4), 3 yil
olan 56 kisi (%22,4), 4 yil olan 27 (%10,8), 5 yil olan ise 18 (%7,2) kisidir. 185 kisi (%74)
pratisyen hekim olarak gérev yapmistir ve gérev yapma siireleri ortalama 57,96+5,68 ay olarak
hesaplanmistir. “Aldigmiz tip fakiiltesi egitimi programindaki yash bakimi ile ilgili bilgileri
yeterli buluyor musunuz?” sorusuna “evet” yanitin1 veren 64 (%25,6) kisi, “Tip fakiiltesi

egitiminiz haricinde gerontoloji konusunda 6zel bir egitim aldiniz m1?” sorusuna “evet” yanitini
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veren 10 (%4) kisi, “Uzmanhik egitimi Oncesinde yasli/yaslilara karsi tutumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?”” sorusuna “olumlu” yanitini veren 15 (%7,5) kisi, “olumsuz” yanitini veren
151 (%75,9) kisi, “Uzmanlik egitimi siirecinde yasli/yaslilara karst tutumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?”” sorusuna “olumlu” yanitini veren 17 (%6,8) kisi, “olumsuz” yanitini veren

202 (%80,8) kisi, “Geriatri merkezinde ¢aligmak ister misiniz?”” sorusuna “evet” yanitini veren

64 (%25,6) kisi olmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Is ve egitim ile ilgili 6zellikler

Degiskenler n(%o)
Asistanlikta caligma siiresi (y1l)
1 78 (31,2)
2 71 (28,4)
3 56 (22,4)
4 27 (10,8)
3) 18 (7,2)
Pratisyen hekim olarak gérev yapma
Hay1r 65 (26)
Evet 185 (74)
“Aldigimiz tip fakiiltesi egitimi programindaki yasl bakima ile ilgili bilgileri
yeterli buluyor musunuz?”’
Hayir 186 (74,4)
Evet 64 (25,6)
“T1p fakiiltesi egitiminiz haricinde gerontoloji konusunda 6zel bir egitim
aldiniz m1?”
Hayir 240 (96)
Evet 10 (4)
“Uzmanlik egitimi 6ncesinde yasli/yaglilara karsi tutumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?”
Olumlu 15 (7,5)
Olumsuz 151 (75,9)
Kararsizim 33 (16,6)
“Uzmanlik egitimi siirecinde yasli/yaslilara kars1 tutumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?”’
Olumlu 17 (6,8)
Olumsuz 202 (80,8)
Kararsizim 31(12,4)
“Geriatri merkezinde ¢alismak ister misiniz?”
Hayir 186 (74,4)
Evet 64 (25,6)
Ort+£SS
Pratisyen hekim olarak gorev yapma stresi (ay) (n=185) 57,96+5,68
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Hekimlerin branglari tablo 4 ve grafik 1 ile sunulmustur. Calismaya katilimin en yogun
oldugu branglar Aile Hekimligi (%40), dahiliye (%13,2) ve acil tip (%10,4) olmustur. Bu

branglarin toplam asistan sayilar1 diger branslara gore fazladir.

Tablo 4. Branslar

Degiskenler (n=250) n(%o)
Acil Tip 26 (10,4)
Adli Tip 6 (2,4)
Aile Hekimligi 100 (40)
Anestezi 7(2,8)
Dahiliye 33(13,2)
Dermatoloji 5(2)
Enfeksiyon Hastaliklar1 5(2)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 8(3,2)
Genel Cerrahi 3(1,2)
Gogiis Hastaliklart 8(3,2)
Gogiis Cerrahisi 2(0,8)
G0z Hastaliklar1 4 (1,6)
Kadin Dogum ve Hastaliklar1 5(2)
Kalp Damar Cerrahisi 2(0,8)
Kardiyoloji 4 (1,6)
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 2 (0,8)
Noroloji 3(1,2)
Norosiriirji 3(1,2)
Ortopedi 4 (1,6)
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi 4 (1,6)
Psikiyatri 6 (2,4)
Radyasyon Onkolojisi 3(1,2)
Radyoloji 4 (1,6)
Uroloji 2 (0,8)
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Grafik 1. Cahsmaya katilan asistan hekimlerin branslari

Hekimlerin dede, anneanne, babaanne gibi ikinci derece yakinlarinin yasadiklar1 yerler
sorgulandiginda 93 (%37,2) kisininki birinci derece yakinlarla birlikte, 111 (%44,4)
kisininkinin yalniz yasadiklar1 belirlenmistir. 11 hekim (%4,4) su anda bir yasli/yashlar ile
yasamaktadir. 77 hekim (%30,8) ise ge¢miste bir yasli/yaslilar ile yasadigini belirtmistir.
Gegmiste birlikte yasanan yasli/yaglilarla yasama siiresi ortalama 9,67+7,73 yil olarak
hesaplanmistir. “Yasli/yashlar ile ayn1 evde yasamanin problem oldugunu diisiiniiyor
musunuz?”’ sorusuna “evet” yanitim1 verenlerin orani %34,4, “Diizenli biitce ayirmak
durumunda kaldiginiz yaslh akrabaniz var m1?” sorusuna “evet” yanitini verenlerin orani %6,4,
“Daha once hi¢ yasli/yashlarin bakiminda rol aldiniz m1?”” sorusuna “evet” yanitini verenlerin

orani %22,4’tiir (Tablo 5).

Tablo 5. Yash akrabalar ile ilgili tutum, davranis ve 6zellikler

Degiskenler n(%o)
Ikinci derecede yakinlarin (dede, anneanne, babaanne)yasadiklari yer
Birinci derece yakinlarla birlikte 93 (37,2)
Yalniz olarak 111(44,4)
Hayatta degiller 46 (18,4)
Su anda birlikte yasanan yasli/yaslilar
Yok 239(95,6)
Var 11 (4,4)
Gegmiste birlikte yasanan yasli/yaglhlar
Yok 173 (69,2)
Var 77 (30,8)
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Tablo 5. (Devam) Yash akrabalar ile ilgili tutum, davrams ve ézellikler

Degikenler n(%o)
“Yasli/yaslilar ile ayn1 evde yasamanin problem oldugunu diisiiniiyor musunuz?”
Hay1r 164 (65,6)
Evet 86 (34,4)
“Diizenli biitce ayirmak durumunda kaldiginiz yasli akrabaniz var m1?”
Hayir 234 (93,6)
Evet 16 (6,4)
“Daha oOnce hig yasli/yaslilarin bakiminda rol aldiniz m1?”
Hay1r 194 (77,6)
Evet 56 (22,4)
Oort£SS
Gecmiste birlikte yasanan yasli/yashlarla yasama siiresi (y1l) 9,67+7,73

Hekimlerden 145 (%58) kisi daha Once huzurevi ziyaretinde bulunduklarini
belirtmiglerdir. Daha 6nce huzurevinde bulunma sebepleri daha ¢ok iginde bulunduklari
kurumlarin yonlendirmesi ile (n=108) olmustur. 52 kisi kendi istegi ile huzurevi ziyaretinde
bulunur iken 1 kisi gérevlendirme, 1 kisi topluluk etkinligi, 1 kisi ailesi ile birlikte sevindirmek

amacli, 1 kisi ise uzak bir akraba ziyareti i¢in huzurevi ziyaretinde bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. “Daha once huzurevi ziyaretinde bulundunuz mu?” sorusuna verilen cevaplar

Degiskenler n(%o)

“Daha 6nce huzurevi ziyaretinde bulundunuz mu?”
Hay1r 105 (42)
Evet 145 (58)

Daha 6nce huzurevinde bulunma sebepleri n
Kendi istegi ile 52
I¢inde bulundugu kurumlarmn yénlendirmesi ile 108
Gorevlendirme 1
Topluluk etkinligi ile 1
Adilesti ile birlikte sevindirmek amagh 1
Uzak bir akraba ziyareti icin 1

Birden fazla segenek isaretlenebildigi i¢in toplam %100’ gegmektedir.

“Yash hastalarin fiziksel 6zelliklerinden hangisi/hangileri hastaya karsi tutumunuzu
etkileyebilir?” sorusuna verilen cevaplar su sekildedir; “Oz bakim durumu” (n=179), “Isitme
yetersizligi/kayb1” (n=168), “Gorme yetersizligi/kayb1” (n=155), “Kas giicli kayb1” (n=142),
“Ekstremite kayb1” (n=139), “Komorbidite” (n=116), “Yashiliga bagl dis goriintiide degisiklik
(n=88), “diger” (n=1). Fiziksel 6zellik sorusuna “etkilemez” yanitin1 veren kisi sayis1 10’dur
(Tablo 7).
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Tablo 7. “Yash hastalarin fiziksel ozelliklerinden hangisi/hangileri hastaya kars:

tutumunuzu etkileyebilir?” sorusuna verilen cevaplar

“Yash hastalarn fiziksel 6zelliklerinden hangisi/hangileri hastaya karsi n
tutumunuzu etkileyebilir?”

Yasliliga bagli dis goriintiide degisiklik 88
Kas giicii kaybi 142
Komorbidite 116
Oz bakim durumu 179
Isitme yetersizligi/kayb1 168
Ekstremite kaybi1 139
Gorme yetersizligi/kaybi 155
Etkilemez 10
Diger 1

Birden fazla se¢enek isaretlenebildigi i¢in toplam %100’ gegmektedir.

“Yash hastalarin psikolojik 6zelliklerinden hangisi/hangileri hastaya kars1 tutumunuzu
etkileyebilir?” sorusuna verilen cevaplar su sekildedir; “Mental retardasyon” (n=190),
“Yaghliga bagli amnezi” (n=159), “Duygudurum” (n=144), “Cevrenin hastalik-tedaviye
yonelik tutumundan kolay etkilenme” (n=119), “Eskiye daha cok bagh kalma” (n=95).

Psikolojik 6zellik sorusuna “etkilemez” yanitin1 veren kisi sayis1 7°dir (Tablo 8).

Tablo 8. “Yash hastalarin psikolojik o6zelliklerinden hangisi/hangileri hastaya karsi

tutumunuzu etkileyebilir?” sorusuna verilen cevaplar

“Yash hastalarin psikolojik 6zelliklerinden hangisi/hangileri hastaya karsi n
tutumunuzu etkileyebilir?”

Mental retardasyon 190
Yasliliga bagl amnezi 159
Cevrenin hastalik-tedaviye yonelik tutumundan kolay etkilenme 119
Duygudurum 144
Eskiye daha ¢ok bagli kalma 95
Etkilemez 7

Birden fazla segenek isaretlenebildigi igin toplam %100’ gegmektedir.

“Yaslt hastalarin sosyal ozelliklerinden hangisi/hangileri hastaya karsi tutumunuzu
etkileyebilir?” sorusuna verilen cevaplar su sekildedir; “Tek basina basvurmus olmas1” (n=157)
“Hastanin sosyokiiltiirel seviyesi” (n=147), “Diizenli basvuru yapiyor olmasi” (n=140), “Saglik
okuryazarliginin diizeyi” (n=137), “Hastanin meslegi” (n=70), “Hastanin yasadig1 yer” (n=68),.

Sosyal 6zellik sorusuna “etkilemez” yanitin1 veren kisi sayis1 10’dur (Tablo 9).
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Tablo 9. “Yash hastalarin sosyal ozelliklerinden hangisi/hangileri hastaya Kkars:

tutumunuzu etkileyebilir?” sorusuna verilen cevaplar

“Yash hastalarin sosyal o6zelliklerinden hangisi/hangileri hastaya karsi n
tutumunuzu etkileyebilir?”

Diizenli bagvuru yapiyor olmasi 140
Saglik okuryazarliginin diizeyi 137
Hastanin sosyokiiltiirel seviyesi 147
Hastanin meslegi 70
Hastanin yasadig1 yer 68
Tek basina bagvurmus olmasi 157
Etkilemez 10

Birden fazla segenek isaretlenebildigi i¢in toplam %100’ gegmektedir.

“Sizce doktorlarin yash hastalara kars1 tutumlarini hangisi/hangileri etkiler?”” sorusuna
verilen cevaplar su sekildedir; “Empati kurabilme” (n=188), “Yashlik ile ilgili 6n yargilar”
(n=181), “Yash bakimina iliskin bilgi eksikligi” (n=160), “Kiiltiirel faktorler” (n=154),
“Doktorun yas1” (n=77), “Doktorun cinsiyeti” (n=46), “Yasl bireylere verilen deger” (n=42).
Doktorlarin tutumlarini etkileyen faktorler ile ilgili soruya “etkilemez’ yanitini veren kisi sayis1

9’dur (Tablo 10).

Tablo 10. “Sizce doktorlarin yash hastalara karsi tutumlarini hangisi/hangileri etkiler?”

sorusuna verilen cevaplar

“Sizce doktorlarin yash hastalara kars1 tutumlarini hangisi/hangileri etkiler?” n

Doktorun cinsiyeti 46
Doktorun yasi 77
Yaslt bakimna iligkin bilgi eksikligi 160
Yaslilik ile ilgili 6n yargilar 181
Yasl bireylere verilen deger 42
Kdlttrel faktorler 154
Empati kurabilme 188
Etkilemez 9

Birden fazla segenek isaretlenebildigi i¢in toplam %100’{ gegmektedir.

“Yasli hastaya tutumunuzu etkileyen c¢alisma ortami kaynakl faktorler sizce nelerdir?”
sorusuna verilen cevaplar su sekildedir; “Is yogunlugu” (n=220), “Uygun olmayan galisma
kosullar” (n=196), “Is stresi” (n=172), “Personel sayisindaki yetersizlik” (n=165) “Basvuran
yasl sayis1” (n=116),. Calisma ortami kaynakl1 faktorler ile ilgili soruya “etkilemez” yanitini

veren kisi sayis1 3’tiir (Tablo 11).
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Tablo 11. “Yash hastaya tutumunuzu etkileyen calisma ortami kaynakh faktorler sizce

nelerdir?” sorusuna verilen cevaplar

“Yash hastaya tutumunuzu etkileyen calisma ortami kaynakh faktorler sizce n
nelerdir?”

Basvuran yagh sayisi 116
s stresi 172
Uygun olmayan ¢aligma kosullar1 196
Is yogunlugu 220
Personel sayisindaki yetersizlik 165
Etkilemez 3

Birden fazla segenek isaretlenebildigi i¢in toplam %100’ gegmektedir.

“Yasghnin yasamini simirlama” alt boyutu 9 sorudan olusmaktadir ve alinan puanlarin

ortalamasi 37,17+4,55, “Yasliya yonelik olumlu ayrimeilik” alt boyutu 8 sorudan olugmaktadir

ve alinan puanlarin ortalamasi 28,67+4,55, “Yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik™ alt boyutu 6

sorudan olusmaktadir ve alinan puanlarin ortalamasi 19,26+3,24 ve YATO toplam 23 sorudan

olusmaktadir ve alinan toplam puanlarin ortalamasi 85,1149,75 olarak hesaplanmistir. Tablo

12 ve Grafik 2 ile katilimcilarin YATO den aldiklar1 puanlar ve dlgekten almabilecek en kiigiik

ve en biiyiik puanlar gosterilmistir.

Tablo 12. “YATO” den ahnan puanlar

Olgekten alinabilecek

(")lg:ekten alinan en

Degiskenler Soru en kicuk veen buyik  OrtzSS  kiguk ve en buyik
(n=250) sayis1

puan puan
Yaslinin yasamini 9 9-45 37,17+4,55 19-45
siirlama
Yasliya yonelik 8 8-40 28,67+4,55 12-37
olumlu ayrimcilik
Yasliya yonelik 6 6-30 19,26+3,24 10-30
olumsuz ayrimeilik
Toplam puan 23 23-115 85,1149,75 57-108
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Grafik 2. “YATO” puanlari

KARSILASTIRMALI BULGULAR
Olgegin alt boyutlarinda ve toplam puanda cinsiyete gore anlaml farkliliklar oldugu

tespit edilmistir. “Yaslinin yasamini sinirlama” (p=0,001), “Yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik” (p=0,011), “Yasliya yonelik olumlu ayrimcilik” (p=0,004) alt boyutlarinda ve
YATO toplam puanda (p<0,001) erkekler kadinlara gore anlamli olarak daha diisiik puan
almiglardir. TUm alt boyutlarda ve toplam puanda kadinlarin erkeklere gore anlamli olarak
daha yiiksek puan aldiklar1 yani yaghlara yonelik daha olumlu bir tutuma sahip olduklar1
tespit edilmistir.

Hekimlerin aylik ortalama gelir durumlari ile 6lgekten alinan puanlar arasinda da
anlamli farkliliklar oldugu gézlenmistir. “Yashinin yasamini sinirlama” (p<0,001), “Yaslya
yonelik olumlu ayrimeilik” (p=0,006) ve YATO toplam puanda (p<0,001) geliri giderinden az

olanlar diger kisilere gore anlamli olarak daha diisiik puan almislardir. Dolayisiyla aylik

ortalama geliri giderinden az olanlar, aylik ortalama geliri giderine denk veya giderinden fazla

olanlara gore yaslilara kars1 daha olumsuz bir tutum gostermektedirler.

Olgekten alinan puanlar yas gruplari, medeni durum, ¢ocuk varligi, kronik hastalik

varligl, devamh ila¢ kullanimi1 ve birlikte yasanan kisilere gore anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05). Katilimcilarin YATO toplam puani ve alt boyutlarindan aldiklari

puanlarin sosyodemografik 6zellikler ile iliskisi Tablo 13’de sunulmustur.
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Tablo 13. Sosyodemografik 6zelliklere gore puanlar (1)

Yashnin Yashya yonelik  Yashya yonelik
Degiskenler yasamini olumlu olumsuz Toplam puan
siirlama ayrimcilik ayrimcihk
Cinsiyet
Kadmn 39 (35-41) 30 (27-33) 20 (18-21) 87,21+9,38
Erkek 37 (33-39) 28 (25-31) 19 (17-20) 82,41+9,61
p 0,001* 0,004+ 0,011~ <0,001**
Yas gruplari
27 ve alt1 38 (34-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 85,08+10,28
28 ve lzeri 38 (35-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 85,15+9,31
p 0,581* 0,960+ 0,712+ 0,952**
Medeni durum
Evli 38 (35-41) 30 (27-32) 19 (17-21) 86,38+8,94
Bekar 38 (34-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 84,24+10,22
p 0,260* 0,093* 0,658* 0,088**
Cocuk varligi
Yok 38 (34-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 86 (80-92)
Var 37,5 (35-41,5) 31 (27,5-34) 19 (17-21) 87,5 (80,5-94)
p 0,569* 0,037* 0,932+ 0,261*
Kronik rahatsizlik
Yok 38 (34-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 86 (80-92)
Var 39 (35-42) 30 (27-33) 20 (18-22) 89 (80-95)
p 0,176* 0,266* 0,171* 0,091*
Devamli ilag kullanimi
Yok 38 (35-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 86 (80-92)
Var 36 (34-40) 29 (25-32) 20 (17-21) 84 (78-94)
p 0,418+ 0,771 0,639* 0,862*
Aylik ortalama gelir durumu)
Gelir < Gider 34 (31-37)a 26 (23-30)a 18 (16-20) 77 (69-85)a
Gelir = Gider 38 (35-41)b 29 (27-32)b 19 (17,5-21) 86,5(81-92,5)b
Gelir > Gider 37 (34-41)b 29 (27-32)b 19(17-21) 87 (80-92)b
p <0,001*** 0,006*** 0,051*== <0,001*=*=
Birlikte yasanan kisiler
Tek basina 38 (34-40) 28 (25-32) 19 (17-21) 84 (73,5-95)
Yurt/arkadaslar 37,5 (35,5-41) 31 (30,5-32,5) 19 (17-19,5) 87 (82-92)
Es/cocuklar 38 (35-41) 29 (27-32) 19 (17-21) 86 (77-95)
Anne ve/veya baba 36 (32,5-41) 29,5 (27-32) 18,5 (17-20,5) 84 (75-94)
p 0,548** 0,097** 0,439** 0,346***

*Mann Whitney U, **t testi, ***Kruskal Wallis ve post hoc Bonferroni testleri yapilmis, sonuglar Medyan (IQR)
ve Ort+SS ile gosterilmistir. Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gdsterilmistir; farkli harfler arasi anlamlidur.

Hekimlerin biiytidiikleri aile tipine gore yapilan analizde “Yasliya yonelik olumlu

ayrimcilik” alt boyutundan cekirdek ailede biiyiiyenlerin, genis ailede biiyiiyenlerin puanlaria

gore daha diigiik puan aldiklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir

(p=0,029). “Yasliya yonelik olumlu ayrimcilik™ alt boyutunda genis ailede biiyiiyen hekimlerin
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tutumu daha olumlu bulunmustur.
Olgekten alinan puanlar anne ya da babanin hayatta olma durumu, anne ya da babanin

egitim durumu, en uzun siire yasanan yer veya bolgeye gore anlamli olarak degismemektedir

(p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Sosyodemografik 6zelliklere gére puanlar (11)

Degiskenler Yashnin yasamim Yashya yonelik Yashya yonelik Toplam
simirlama olumlu ayrimeihk olumsuz ayrimeilik puan
Buyudukleri aile tipi
Cekirdek 37 (34-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 86 (79-92)
Genis 39 (36-41) 31 (28-34) 19 (17-22) 88 (83-94)
p 0,191* 0,029* 0,690* 0,066*
Annenin hayatta olma durumu
Hayir 36,5 (30,5-40,5) 30 (26-33) 18 (14,5-20) 80,63+13,2
Evet 38 (35-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 85,26+9,62
p 0,409* 0,606* 0,137* 0,186**
Babanin hayatta olma durumu
Hayir 37 (31-40) 29,5 (24,5-33) 18,5 (16,5-21) 84,5 (70-93)
Evet 38 (35-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 86 (80-92)
p 0,430* 0,925* 0,530* 0,578*
Anne egitim durumu
Tkdgretim 38 (35-41) 30 (27-33) 19 (17-21) 87 (80-92)
Ortadgretim 38 (34-40) 29 (26-31) 19 (18-21) 88 (79-92)
Lise 38 (33-41) 28 (24-31) 18 (17-21) 84 (76-93)
Universite 37 (34-40) 29 (27-32) 20 (18-21) 86 (80-92)
Yuksek lisans 36 (36-37) 28 (26-30) 16 (15-18) 83 (77-85)
p 0,666*** 0,287*** 0,144*** 0,513***
Baba egitim durumu
[kdgretim 39,5 (34,5-41,5) 29,5 (27-32) 18,5 (17-21,5) 86,5(78,5-94)
Ortadgretim 38,5 (36-40) 30 (26-32) 21 (20-22) 88,5 (84-93)
Lise 38 (36-41) 29 (27-33) 19 (17-21) 87 (81-92)
Universite 37 (34-40) 28 (26-31) 19 (18-21) 84 (80-91)
Yuksek lisans 36,5 (33-40) 30 (24-32) 20 (17-21) 82,5 (75-93)
p 0,378*** 0,266*** 0,141*** 0,346***
En uzun stire yasanan yer
il 38 (34-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 85 (75-95)
flge 38 (36-40) 30 (26-32) 19 (18-21) 85,5(76-94,5)
Kdy/kasaba 36,5 (35-41) 29 (26-30) 18,5 (17-20) 83 (74-92)
p 0,830*** 0,784*** 0,448*** 0,675***
En uzun siire yasanan bolge
Marmara 38 (35-41) 29 (27-32) 19 (18-21) 86,5 (80-92)
Ege 38,5 (34-41) 28 (26-31) 19 (17-21) 85,5 (80-91)
Akdeniz 38,5 (35-40) 28 (24-32) 19 (17-21) 84 (78-92)
Karadeniz 35 (34-37) 28 (26-31) 20 (16-20) 83 (79-88)
I¢ Anadolu 37 (33-39,5) 29 (28-31,5) 20 (18-21,5) 84 (80,5-92)
Dogu Anadolu 40 (32-41) 30 (27-33) 19 (17-19) 90 (76-93)
Giineydogu 39 (37-41) 33,5 (32-34) 16,5 (16-20) 88 (87-95)
Anadolu
p 0,607*** 0,286*** 0,715%*** 0,833***
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*Mann Whitney U, **t testi, ***Kruskal Wallis testleri yapilmig, sonuglar Medyan (IQR) ve Ort£SS ile
gosterilmistir.

“Yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik” alt boyutu i¢in yapilan analizde “Aldigimiz tip
fakiiltesi egitimi programindaki yash bakimi ile ilgili bilgileri yeterli buluyor musunuz?”
sorusuna “hayir” yanitin1 verenler “evet” yanitin1 verenlere gore anlamli olarak daha yuksek
puan almiglardir (mean rank= 131,34/108,54; ort+ss= 19,54+3,10/18,46+3,51) ve dolayisi ile
daha olumlu tutuma sahiptirler.

“Uzmanlik egitimi dncesinde yasli/yaslilara kars1 tutumunuzu nasil degerlendirirsiniz?”
sorusuna verilen yanutlar ile 6lgekten alinan puanlar arasinda anlamli farkliliklar gézlenmistir.
“Yaglinin yagamini siirlama” alt boyutunda bu soruya “olumlu “yanitin1 verenler “olumsuz”
yanitin1 verenlere gore daha diisik puan almislardir (p=0,008). “Yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik” alt boyutunda bu soruya “olumlu “yanitin1 verenler “olumsuz” ve “kararsiz”
yanitin1 verenlere gore daha diisik puan almiglardir (p<0,001). “Yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik” alt boyutunda bu soruya “olumlu “yanitin1 verenler “olumsuz” yanitini verenlere
gore daha diigiik puan almiglardir (p=0,037). Toplam puanda ise bu soruya “olumlu “yanitini
verenler “olumsuz” ve “kararsiz” yanitini verenlere gore daha diisiik puan almislardir
(p<0,001).

“Uzmanlik egitimi siirecinde yasli/yaslilara kars1 tutumunuzu nasil degerlendirirsiniz?”
sorusuna verilen yanitlar ile dlgekten alinan puanlar arasinda anlaml farkliliklar gozlenmistir.
“Yaghinin yagamini sinirlama” alt boyutunda bu soruya “olumlu “yanitin1 verenler “olumsuz”
yanitin1 verenlere gore daha diisiik puan almiglardir (p=0,021). “Yashya yonelik olumlu
ayrimcilik” alt boyutunda bu soruya “olumlu “yanitin1 verenler “olumsuz” ve ‘“kararsiz”
yanitin1 verenlere gore daha diisiik puan almislardir (p<0,001). “Yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik” alt boyutunda bu soruya “olumlu “yanitin1 verenler “olumsuz” yanitin1 verenlere
gore daha diisiik puan almiglardir (p=0,020). Toplam puanda ise bu soruya “olumlu “yanitini
verenler “olumsuz” ve “kararsiz” yanitin1 verenlere gore daha diisik puan almislardir
(p<0,001).

“Geriatri merkezinde ¢aligmak ister misiniz?” sorusuna verilen yanitlar ile dlgekten
alinan puanlar arasinda da anlamli farkliliklar gozlenmistir. “Yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik” (p=0,001), “Yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik” (p=0,030) alt boyutlarinda ve
toplam puanda (p=0,002) bu soruya “evet” yanitin1 verenler “hayir” yanitin1 verenlere goére
daha yiikksek puan almiglardir yani daha olumlu tutuma sahiplerdir. “Yaslinin yasamini
sinirlama” alt boyutunda ise anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,056).

Olgekten alman puanlar asistanlikta ¢alisma siiresi, pratisyen hekim olarak gorev
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yapma, tip fakiiltesi egitimi haricinde gerontoloji konusunda 6zel bir egitim alma durumlarina

gore anlamli olarak degismemektedir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. is ve egitim ile ilgili 6zelliklere gore puanlar
Yashnin

Degiskenler yasamini Yashya yonelik Yashya yonelik Toplam puan
olumlu ayrimcihik olumsuz ayrimcilik
smirlama
Asistanlikta ¢aligma siiresi (y1l)
1 38 (34-41) 30 (27-33) 19 (17-21) 85 (80-93)
2 38 (35-41) 29(26-32) 19 (17-21) 86 (80-91)
3 38,5 (36-40,5) 29(26,5-31,5) 19 (18-21) 87 (83-92)
4 37 (32-40) 29(27-32) 19 (17-21) 86 (80-92)
5 35,5 (33-41) 27,5(25-29) 18,5(17-21) 81 (75-92)
p 0,496** 0,530** 0,969** 0,633**
Pratisyen hekim olarak gérev yapma
Hayr 38 (34-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 85 (80-92)
Evet 38 (35-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 86 (80-92)
p 0,430* 0,925* 0,530* 0,578*
“Aldigimiz tip fakdiltesi egitimi programindaki yash bakimu ile ilgili bilgileri yeterli buluyor
musunuz?”’
Hay1r 38 (35-41) 29 (26-32) 19 (18-21) 86 (80-92)
Evet 38 (33,5-40) 29,5 (26-32) 19 (17-20) 84 (77,5-92)
p 0,576* 0,606* 0,029+ 0,382*
“T1p fakiiltesi egitiminiz haricinde gerontoloji konusunda 6zel bir egitim aldiniz m1?”
Hay1r 38 (34-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 86 (80-92)
Evet 39 (35-43) 29,5 (29-33) 20 (18-21) 88,5 (83-95)
p 0,339* 0,291~ 0,291~ 0,246*
“Uzmanlik egitimi dncesinde yagli/yaslilara kars1 tutumunuzu nasil degerlendirirsiniz?”
Olumlu 35 (29-38)a 24 (21-26)a 18 (17-19)a 75 (66-84)
Olumsuz 38 (35-41)b 29 (27-32)b 19 (18-21)b 86 (77-95)
Kararsizim 36 (34-40)a,b 28 (26-31)b 19 (17-21)a,b 83 (74-92)
p 0,008+** <0,001** 0,037** <0,001**
“Uzmanlik egitimi siirecinde yasli/yaslilara karsi tutumunuzu nasil degerlendirirsiniz?”’
Olumlu 36 (32-40)a 25 (23-29)a 17 (16-20)a 78 (67-89)a
Olumsuz 38 (35-41)b 29 (27-32)b 19 (17-21)b 86 (76-96)b
Kararsizim 35 (32-40)a,b 28 (24-30)b 18 (15-20)a,b 81(72-90)b
p 0,021*= <0,001*= 0,020** <0,001**
“Geriatri merkezinde ¢alismak ister misiniz?”
Hayir 38 (34-40) 29 (26-32) 19 (17-21) 85 (78-91)
Evet 39 (35-42) 31 (28-33) 20 (17-22) 90 (82-95)
p 0,056* 0,001~ 0,030+ 0,002+

*Mann Whitney U, **Kruskal Wallis ve post hoc Bonferroni testleri yapilmig, sonuglar Medyan (IQR) ve Ort£SS
ile gosterilmistir. Gruplar arasindaki farklar kii¢iik harflerle gosterilmistir; farkli harfler aras1 anlamlidir.
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Gegmiste yasli/yaslilar ile birlikte yasama deneyimi olan hekimler, olmayan hekimlere
gore “Yasliya yonelik olumlu ayrimcilik” alt boyutunda (p=0,046) ve toplam puanda (p=0,013)
anlamli olarak daha yiiksek puan almiglardir dolayisi ile daha olumlu bir tutuma sahiptirler.

Yasli/yashlar ile aynm1 evde yasamanin problem oldugunu diisiinen hekimler
diisinmeyen hekimlere gore “Yaglinin yasamini simirlama” (p=0,001), “Yasliya yonelik
olumsuz ayrimcilik” (p<0,001) alt boyutlarinda ve toplam puanda (p0,001) anlamli1 olarak daha
diisiik puan almislardir dolayisi ile daha olumsuz bir tutuma sahiptirler.

Daha once hig yasli/yaslilarin bakiminda rol almayan hekimler alan hekimlere goére
“Yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik” (p=0,002) alt boyutunda anlamli olarak daha diisiik puan
almiglardir dolayisi ile daha olumsuz bir tutuma sahiptirler.

Daha 0nce huzurevi ziyaretinde bulunan hekimler bulunmayan hekimlere gore “Yasliya
yonelik olumlu ayrimcilik” (p=0,024) alt boyutunda anlamli olarak daha yiiksek puan
almislardir dolayisi ile daha olumlu bir tutuma sahiptirler.

Olgekten alman  puanlar ikinci derecede yakimnlarm (dede, anneanne,
babaanne)yasadiklar1 yere, su anda birlikte yasanan yasli/yaslilarin varligma ve diizenli biitge
ayirmak durumunda kalinan yagli akrabanin varligina gore anlamli olarak degigsmemektedir
(p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Yash akrabalar ile ilgili tutum, davranis ve ozelliklere gore puanlar

Yashya Yashya
Yashnin R ; y . ; y
.. yonelik yonelik Toplam
Degiskenler yasamini
olumiu olumsuz puan
sinirlama
ayrimcihik ayrimcihik

Ikinci derecede yakinlarm (dede, anneanne, babaanne)yasadiklar1 yer
Birinci derece yakinlarla birlikte 38 (35-41) 30 (27-32) 19 (17-22) 86,5 (77-96)

Yalniz olarak 38 (34-40) 29 (26-32) 19 (17-21) 84 (74-94)

Hayatta degiller 36,5 (34-41) 28,5 (26-32) 19 (17-21) 84 (73-95)

p 0,309** 0,627** 0,337** 0,070**
Su anda birlikte yasanan yasli/yaslilar

Yok 38 (35-41) 29(26-32) 19 (17-21) 86 (80-92)

Var 36 (34-39) 32(29-32) 18 (17-21) 85 (81-92)

p 0,394* 0,055* 0,354* 0,866*
Gecmigte birlikte yaganan yasli/yaglilar

Yok 38 (34-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 85 (78-91)

Var 38 (36-41) 30 (27-32) 19 (17-22) 88 (82-93)

p 0,053* 0,046* 0,420* 0,013*
“Yasli/yaslilar ile ayni evde yasamanin problem oldugunu diisiiniiyor musunuz?”’

Hayir 38 (35,5-41) 29,5 (27-32) 20 (18-21) 88 (81-93)

Evet 36 (33-40) 28 (25-32) 18 (17-20) 82 (76-89)

p 0,001* 0,060* <0,001* <0,001*
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*Mann Whitney U, **Kruskal Wallis testleri yapilmig, sonuglar Medyan (IQR) ve Ort£SS ile gdsterilmistir.

Tablo 16. (Devami) Yash akrabalar ile ilgili tutum, davrams ve 6zelliklere gore
puanlar

Yashnin Y:dsh}.la Y"asll).fa
. yonelik yonelik Toplam
Degiskenler yasamini
olumlu olumsuz puan
simirlama
ayrimcihik ayrimcihk
“Diizenli biit¢e ayirmak durumunda kaldiginiz yasl akrabaniz var mi1?”
Hay1r 38 (34-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 86 (80-92)
Evet 39 (37-41)  30(27,5-32,5) 20 (17-22) 89,5 (82-94)
p 0,182* 0,307* 0,515* 0,165*
“Daha once hig yagli/yaslilarin bakiminda rol aldiniz mi?”
Hayir 37 (34-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 85 (80-91)
Evet 39 (35-41) 30(26-32,5) 20(18-22,5) 89 (80-93,5)
p 0,096* 0,330* 0,002* 0,055*
“Daha once huzurevi ziyaretinde bulundunuz mu?”
Hay1r 38 (34-41) 29 (26-31) 19 (17-21) 84 (76-91)
Evet 38 (35-41) 30 (27-33) 19 (17-21) 87 (81-92)
p 0,198* 0,024* 0,805* 0,071*

*Mann Whitney U, **Kruskal Wallis testleri yapilmis, sonuglar Medyan (IQR) ve Ort£SS ile gosterilmistir.

Hekimlerin branslar1 “dahili” ve “cerrahi” olmak iizere iki gruba ayrilip analiz
edildiginde “Yaslinin yasamini sinirlama” (p=0,869), “Yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik”
(p=0,468), “Yashya yonelik olumlu ayrimcihk” (p=0,427) tiim alt boyutlarmmda ve YATO
toplam puanda (p=0,626) istatistiksel agidan benzer bulunmustur. (Tablo 17)

Tablo 17. Hekimlerin Brang Gruplarina Gére YATO puanlan

Yashya Yashya
Yashnin ] )
yonelik yonelik Toplam
Degiskenler n yasaminl
olumlu olumsuz puan
smirlama
ayrimcihk ayrimcihk
Brang gruplari 250
Dahili 215 38 (34-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 86 (80-92)
Cerrahi 35 38 (34-41) 29 (27-31) 19 (17-20) 86 (80-91)
p 0,869 0,427 0,468 0,626
Mann Whitney U testi.

YATO ile diger bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon analizi incelendiginde

6lcek alt boyutlar1 ve toplam puanin anne yasi, baba yas1 ve pratisyen hekimlik gorev siiresi ile

anlamli bir korelasyon gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 18).



Tablo 18. YATO ile diger bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon analizi

Yashnin Yashya yonelik  Yashya yonelik
<. Toplam
Degiskenler yasamini olumlu olumsuz
puan
sinirlama ayrimcihik ayrimcilik
r 0,034 0,052 0,059 0,055
Anne yasi p 0,601 0,425 0,364 0,393
n 242 242 242 242
r -0,021 0,011 0,025 -0,002
Baba yas1 p 0,753 0,872 0,704 0,977
n 238 238 238 238
Pratisyen r 0,076 0,094 0,028 0,084
hekimlik gérev  p 0,302 0,205 0,707 0,258
suresi n 185 185 185 185

Spearman korelasyon testi.

Yash hastaya tutumu etkileyebilecek faktorler fiziksel, psikolojik, sosyal, doktor ile

ilgili faktorler ve calisma ortami kaynakli faktorler olarak analize alinmistir.

Yapilan analizlere gore fiziksel faktorlerin tutumu etkileyecegini diisiinen hekimler

etkilemeyecegini diisiinen hekimlere gore tiim alt boyutlarda ve toplam puanda daha diigiik

puan almiglardir ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Psikolojik, sosyal, doktor ile ilgili faktorler ve caligsma ortam1 kaynakli faktorlere gore

alman puanlar da istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05) ve tiim bulgular tablo 19°da

ayrintili bir sekilde sunulmustur.

Tablo 19. Yash hastaya tutumu etkileyebilecek faktorlere gore puanlar

Yashnin Y.‘flsh}.’a Y.?gh).’a
.. yonelik yonelik Toplam
Degiskenler n yasamini
olumlu olumsuz puan
siirlama
ayrimcihk ayrimcihk
Fiziksel faktorler 250
Etkilemez 10 38,5(36-42) 30 (29-33) 20 (17-21)  87,5(81-92)
Etkiler 240 38 (34-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 86 (80-92)
p 0,414* 0,234* 0,782* 0,420*
Psikolojik faktorler 250
Etkilemez 7 38 (36-41) 29 (28-31) 19 (18-20) 87 (81-90)
Etkiler 243 38 (34-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 86 (80-92)
p 0,756* 0,994* 0,987* 0,934*
Sosyal faktorler 250
Etkilemez 10 37,5(36-39) 30,5(29-34) 19,5(17-21) 87,5(81-92)
Etkiler 240 38 (34-41) 29 (26-32) 19(17-21) 86 (80-92)
p 0,916* 0,102* 0,989* 0,427*
*Mann Whitney U testi
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Tablo 19. (Devami) Yash hastaya tutumu etkileyebilecek faktorlere gore puanlar

Yasl Yasl
Yashnin ?s l}.,a .‘f‘s l).]a
.. yonelik yonelik Toplam
Degiskenler n yasamini
olumlu olumsuz puan
simirlama
ayrimcilik ayrimcihk
Doktor ile ilgili faktorler 250
Etkilemez 9 37 (32-39) 29 (28-30) 19 (18-20) 87 (80-88)
Etkiler 241 38 (35-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 86 (80-92)
p 0,655* 0,616* 0,569* 0,461*
Calisma ortami kaynakli 250
faktorler
Etkilemez 3 39 (32-42) 29 (28-32) 20 (18-20) 88 (80-92)
Etkiler 247 38 (34-41) 29 (26-32) 19 (17-21) 86 (80-92)
p 0,837* 0,787* 0,856* 0,838*

*Mann Whitney U testi

Bulgularmn tiimiine ait genel veri dokiimii CD formatinda sunulmustur (Ek-3).
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TARTISMA

Bu calisma ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gorev yapmakta olan arastirma
gorevlilerinin yash ayrimeilig1 tutumlarini saptamayi ve bu tutumlari iizerinde etkili olabilecek
faktorleri degerlendirmeyi amagladik. Calismamiza 141’1 kadin 109°u erkek olmak iizere
toplamda 250 goniilli arastirma gorevlisi katilmistir. Elde edilen bilgiler mevcut literatiir
bilgisiyle karsilastirilmistir. Yer yer sonuglarin olast nedenlerine deginilerek bu durumlar
irdelenmistir.

Calismamizda katiimeilarin YATO toplam puanlarinin ortalamast 85,11£9,75 olarak
hesaplanmistir. Demiralin’in (1) aile hekimligi uzmanlik dgrencilerine (YATO puan ortalamasi
85,0), Ogenler ve ark.’nin (92) hekimlere (YATO puan ortalamas1 86.57+8.33), Kissal ve
ark.’nm (93) saglik calisanlarma (YATO puan ortalamasi 83,41+9,40), Aksoy’un (3) tip
fakiiltesi 6grencilerine (YATO puan ortalamas1 83,48+6,36) yaptig1 calismalarda da bizim
calismamizla uyumlu sonuglar elde edilmistir. Tiim bunlar saglik alanina yonelen kisilerin yaslh
kisilere yaklagimin 6zenli olmas1 gerektiginin bilincinde olmalarini; yash bireylere dair daha
cok fikre sahip olduklarini ve yasl bireylere iliskin tutumlarinin olumlu yénde oldugunu
diistindiirmiistiir (94). Bununla birlikte artan yasl niifusumuz goz 6niinde bulunduruldugunda
yash ayrimciligi farkindaliginin arttirilmasina yonelik konunun giindemde tutulmasina ihtiyag
vardir. Ayrica hekimlerin yaglilik siirecindeki saglik yonetimine dair topluma yonelik yapacagi
bilinglendirme calismalar1 da hem ¢aligsmalar1 yapan hekimlere hem de topluma farkindalik
kazandirabilir. Hekimlik, toplumdaki statiisii diistiniildigiinde hayat dongiisiindeki “yaslilik”
siirecini en 1yi taniyabilen ve yaghiliga iligkin olumsuz tutumun degistirilebilecegi en 6nemli
meslek gruplarindandir (13). Aynm1 zamanda saglik calisanlarmin tutumunun da toplum
tarafindan sekillendigi diistiniilecek olursa, toplumun da yash bireylere karsi tutumunu olumlu
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yonde gelistirecek girisimler planlanmasi1 6nemlidir. Bu konuda TV programlari, gazeteler ve
sosyal medya gibi iletisim aglarindan yararlanilabilir.

Literatiir taramalarinda, arastirmamiza benzerlik gosteren bir¢ok c¢alismada, bizim
calismamizda oldugu gibi yash ayrimciligi tutumlarinin olumlu yonde oldugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte yash ayrimciligina yonelik tutumlarin olumsuz oldugu Kose ve ark. 'nin (94)
saglik alaninda egitim goren iniversite 6grencilerine yaptigi calisma gibi calismalar da
mevcuttur. Literatiire bakildiginda yash ayrimciligina yonelik olumsuz tutumlarin 6zellikle yurt
disindaki ¢alismalarda daha fazla géze carptigi goriilmistiir (95). Yash bireylere yonelik
tutumlar1 saptamak i¢in yapilan aragtirma bulgularinin bazilarinin olumlu, bazilarinin ise
olumsuz olmasinin farkli kiiltiirel yapilardan dolayr meydana geldigi diistiniilmiistiir (9).

Yasl ayrimciligi tutum oOlgegi alt gruplarina baktigimizda ¢aligmamizda en yiiksek
puanin yaslinin yasamini sinirlama alt boyutunda alindig1 goriiliirken en diisiik alt grup puant
ise yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyutunda alinmistir. Demiralin’in (1) aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerine, Sullker ve ark.’nin (96) hemsirelere, Aksoy’un (3) tip fakiltesi
ogrencilerine yaptiklar1 ¢alismalarda da en yiiksek ve en diigiikk puanlarin alindigr alt gruplar
calisgmamizla benzer sekildedir. Tuncer ve ark.’nin (10) birinci basamak saglik personeli,
Unalan ve ark.’nin (79) geriatri merkezi ¢alisanlar1 {izerinde yaptiklar1 calismada ise en yiiksek
puan yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyutunda alinmisken en diisiik puan ise yasliya
yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyutunda alinmistir. Yaslh ayrimciligi tutum olgegi alt
boyutlarindan alinan en yiiksek ve en diisiik puanlar literatiirde ¢esitlilik gosterse de tiim alt
boyutlarda alinan puanlar 6l¢cek hesaplamalarina gore alinabilecek en yiiksek puanlara daha
yakindir. Bu durum bize genelde yasliya yonelik tutumun olumlu oldugu gostermistir. Bu
beklenen ve istenen bir durum olmakla birlikte yasli niifusun giderek arttig1 iilkemizde yash
bireylere kars1 tutumu olumlu seviyelerde tutacak calismalar her daim aktif halde tutulmalidir.
Ayrica ¢alismamizda yasli yasammi smirlama alt boyutunun en yiiksek puani almasi hem
hekimlerin toplumun daha bilingli kesiminde yer almasindan hem de artan emeklilik yasi ile
yagh bireylerin toplumdaki aktif donemlerinin uzamasiyla bireylerin yashya yoOnelik
ayrimciliklarmin olumlu yénde etkilenmesinden kaynaklanabilir.

Calismamiza katilan arastirma gorevlilerinin YATO 6l¢eginin tamaminda ve tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari ile cinsiyet durumlari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis ve kadin cinsiyetteki arastirma gorevlilerinin yasl bireylere
yonelik daha olumlu tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir. Caligmamizla benzer sekilde
Aksoy’un (3) tip fakiiltesi 6grencilerine, Demiralin’in (1) aile hekimligi uzmanlik 6grencilerine

yaptig1 caligmalarda YATO toplam puan ortalamalar ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
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anlamli sonuglar elde edilmigsken; Coskun’un (5) hekimlere yaptigi calismada ise
calismamizdan farkli olarak yash ayrimciligr tutumunun cinsiyete gore degismedigi
goriilmistiir. Bu durumun kadin bireylerin erkek bireylere gore daha duygusal oluslar1 ve
empati yetilerinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Cinsiyetten
bagimsiz olarak tiim bireylerin yasliliga yonelik olumlu tutumlar kazanmasi adina medyanin
gucunden de faydalanilabilir. Kiigiik yasta baslayan egitimler ile ¢ocuklara ve ailelerine,
yaslilara kars1 olumlu tutum kazandirilabilir.

Tuncer ve ark.’nin (10) birinci basamak saglik personeli iizerine yaptigi ¢calismada yas
gruplari ile toplam puan ve yasliya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyutunun puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Ve yasliya yonelik olumlu ayrimeilik
55-64 yas arasi1 saglik personelinde daha fazla izlenirken, olumsuz ayrimcilik ise 18-24 yas arasi
saglik personelinde daha fazla goriilmiistiir. Stllker ve ark. 'nin  (96) hemsirelerle yaptigi
calismada, yasliya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyutundan alinan puan ortalamasi ile yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Sahip olunan olumlu
tutumun yasin artisiyla beraber azaldigi sonucuna varilmistir. Ve Bu durumda yas arttik¢a
kazanilan olumlu olumsuz tecriibeler nedeniyle tutumlarin degisiklik gosterdigi diistinulebilir
(96). Sahin ve ark.’nin (91) ve Demiralin’in (1) aile hekimligi asistanlarinda yaptigi caligmada;
yas gruplarma gore alman tim alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi,
calismamiza benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum yas
dagiliminin genis yelpazede olmamasina baglanmistir.

Calismamizda medeni durum ile 6lgek toplam puani ve alt boyut 6lcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Literatiirde Sahin ve ark.’nin (91) ¢alismasinda
da calismamizi destekler nitelikte olup alt 6lgek ve toplam 6lgek puanlari ile medeni durum
arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Demiralin’in (1) ¢alismasinda ise ¢alismamizdan farkli
olarak; medeni durum ile YATO toplam puan, yashya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyutu ve
yaslinin yagsamini sinirlama alt boyutundan alinan puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir. Ve evli olan bireylerin, bekar olan bireylere gore yasliya yonelik daha
olumlu tutuma sahip oldugu gériilmistir. Unalan ve ark.’nin (79) ¢alismasinda da bekar olan
geriatri merkezi calisanlarinm, evli olan geriatri merkezi ¢alisanlara gére YATO toplam
puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Caligmalarda medeni
durum ve yash ayrimciligi arasindaki iliskinin farkli sonuglarla géstermesi kiltlrel ve sosyal
etmenler kaynakli olabilir ve daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda kronik hastalik ve devamli ila¢ kullaniminin yash ayrimeiligi Uzerinde

olumlu tutum olusturmasi beklenirken anlamli iliski saptanmamistir. Calismamizin hekimlerle
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yapilmis olmasi ve hekimlerin toplumun diger kesimlerine gore kronik hastaliklar hakkinda
bilgi ve farkindaliginin daha yiiksek olmasi, ayni zamanda kronik hastaligi ve devamli ilag
kullanimi olan katilime1 sayisinin az olmasi sonuglarimizi etkilemis olabilir. Literatiirde benzer
verilere rastlanmamistir. Kronik hastaliklar ve devamli ila¢ kullanimimin yasl ayrimciligina
olan etkisini arastirmak i¢in daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda aylik ortalama geliri giderinden az olanlar, aylik ortalama geliri giderine
denk veya giderinden fazla olanlara gore, yashlara karsi daha olumsuz bir tutum
gostermektedirler. Ve bu durum YATO toplam puan, yashnin yasamini smirlama alt boyutu ve
yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyutundan alinan puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermistir. Calismamizla benzer sekilde Siiliiker ve ark.’nin (96)
ikinci basamak saglik kurumunda c¢alisan hemsirelere yaptigi ¢alismasinda geliri giderinden
fazla olan hemsirelerin geliri giderine esit ve az olan hemsirelere gore daha olumlu tutumda
oldugu bulunmustur ve YATO toplam puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamlidir.
Tuncer’in (10) yaptig1 ¢calismada ise saglik personelinin gelir durumunun yash ayrimciligimni
etkilemedigi belirtilmistir. Yasl bakimmin gerektirdigi 6zen ve maddiyat diistiniildiigiinde;
gelirinin giderinden az oldugunu sdyleyen katilimcilarin maddi kaygilar yasadig: ve yaslhilara
karsi tutumlarinda da maddi imkanlar1 sebebiyle yasayabilecekleri zorluklari diisiinerek
olumsuz bir tutumda olduklarini sdyleyebiliriz.

Calismamizda kisilerin biiytidiikleri aile tipine gore yapilan analizde genis ailede
biiyliyen kisilerin yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyutundan aldiklari puan ortalamalar1
anlaml olarak daha yiiksek tespit edilmis ve yasli bireylere yonelik tutumu daha olumlu
bulunmusgtur. Literatir taramalarina baktigimizda Demiralin’in (1) ¢alismasinda aile tipi ile
yasl ayrimciligi tutumu arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Aksoy’un (3) ¢alismasinda ise
YATO toplam puanda istatistiksel olarak anlamli farklar izlenmis ve calismamiza benzer
sekilde sonuclar elde edilmistir. Bu sonucun, ¢ekirdek ailede biiyiiyen kisilerin yash bireylerle
daha fazla etkilesim imkanma sahip olmamasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.
Bireylerin tutumlara yonelik ilk kazanim sagladiklar1 yer aileleridir. Aile tipinden bagimsiz
olarak her ailede yaslilara karsi 6rnek davraniglarda bulunulmasi da yash bireylere yonelik
tutumun olumlu y6nde olmasina katk1 saglayacaktir.

Calismamizda, ve Tuncer’in (10) birinci basamak saglik personeli lizerinde yaptigi
caligmasinda anne babanin hayatta olma durumu, ¢ocuk sahibi olmak ve yaslihiga iligskin
ayrimcilik ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Saglik egitimi goren {iniversite 6grencilerine yapilan bazi ¢alismalarda ebeveyn egitim

duzeyi yikseldikce YATO puan ortalamasinim yiikseldigi bildirilmistir (66, 95, 97). Bu durum
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egitim duzeyi distik olan ebeveynlerin davranis ve tutumlarinin yash bireylere yaklasim
konusunda daha geleneksel dusuncelere sahip olmalart ve ¢ocuklarmi da bu duygu,
dustncelerle yetistirmelerine bagl olabilir (95). Bununla birlikte galismamizda ebeveyn egitim
diizeyi ve yasli ayrimcilig1 tutumu arasinda bir iligski saptanmamuistir; bu durum yas ilerledikce
kisilerin davranis ve tutumlarinin ebeveynden ziyade kendi diisiince kaliplariyla sekillenmesi
ile agiklanabilir.

Yilmaz ve ark.’nin (97) hemsirelik 6grencilerine yaptigi calismasinda kdyde veya
kasabada doganlarin yash bireylere yonelik tutumlarinin ilge veya ilde doganlardan daha
olumlu oldugu bulunmustur. Aksoy’un (3) calismasinda ise ilde yasayan tip fakiiltesi
ogrencilerinin digerlerine gore yasliya yonelik tutumda daha diisiik puan aldig1 saptanmustir.
Ve her iki ¢alismada da YATO toplam puan ile yasanilan yer arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Bu durum biyuk nafuslu bolgelerde dogan, yasayan ve okula giden
ogrencilerin, yaslilarla kiigtik ntfuslu yerlerde dogan ve yasayanlar kadar temas ve goriisme
imkan1 olmadig1 seklinde agiklanmistir. Ancak bizim ¢alismamizda ve Demiralin’in (1)
caligmasinda en uzun siire yasanilan yer ile 6lgekten alinan puanlar arasinda istatiksel olarak
anlamlilik saptanmamistir. Bu durumun sebebi olarak, Ulkemizde sanayilesmeyle kente
gOciislin artmasi, medya araglarinin gogalmasi, ulasimin kolaylagmasi ile, dogulan ve yasanilan
yerden bagimsiz olarak kisilerin benzer bir kiiltiirel yapiya sahip olabilecegi diisiiniilmektedir
@).

Calismamizda en uzun siire yasanilan bolge ile Olgekten aliman puanlar arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmamustir. Dinger ve ark.’mm (98) Universite 6grencilerine,
Aksoy’un (3) tip fakiiltesi 6grencilerine yaptigi ¢alismada da, ¢alisgmamizi destekler nitelikte,
yasanilan bolge ile yasliya yonelik tutum arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Bu durum
ulkemizde kiiltiirel ¢esitlilik olsa da Turk toplumunun manevi degerlerinin saygi tizerine kurulu
olmasindan kaynaklanmis ve bolgesel farklilik izlenmemis olabilir.

Calismamizda 6lcekten alinan puanlar asistanlikta caligsma siiresine gore anlamli olarak
degismemektedir. Soyuer ve ark.’nin (99) yaptigi ¢alismada ise yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik alt boyutu ve YATO toplam puan ortalamalari ile smif seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmistir. Daha st siniftaki 6grencilerin alt siniftakilere gore
yasliya yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu saptanmigtir. Hughes ve ark. (100) tip
fakultesi 6grencileri ile yaptiklari ¢alismalarda dordiincii siniftaki 6grencilerin yaslilara yonelik
tutumlari, birinci smiflara gore anlamli diizeyde olumlu bulunmustur. Kog ve ark.’nin (101)
Universite 6grencilerine, Aksoy’un (3) tip fakiiltesi 6grencilerine, Sahin ve ark.’nin (91) aile

hekimligi uzmanlik 6grencilerine yaptigi caligmalarda da yasl ayrimceiligi tutumu ve egitim yili
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arasinda anlamli fark saptanmamistir. Tiim bu ¢aligmalar ve bizim ¢alismamiza bakilinca tip
fakultesi ve uzmanlik egitimi boyunca yasliya yonelik tutumdaki degisimin, egitimin niteligine
ve yetisilen kiiltiire bagli olabilecegi diisliniilmiistiir. Bir¢ok ¢alisma birbirinden farkli sonuglar
verdigi i¢in, ilgili olabilecek degiskenlerin daha ayrintili olarak arastirilmasi gerekmektedir (3).
Calismamizda, “Aldiginiz tip fakiiltesi egitim programindaki yash bakimi ile ilgili
bilgileri yeterli buluyor musunuz?” sorusuna “evet” yanitin1 verenlerin orani1 %25,6, “Tip
fakiiltesi egitiminiz haricinde gerontoloji konusunda 6zel bir egitim aldiniz m1?” sorusuna
“evet” yanitin1 verenlerin orani %4 seklinde diisiik bir orana sahiptir. Sahin ve ark.’nin (91)
(%31,3) ve Demiralin’m (1) (%27,2) yaptigi calismalardaki katilimcilarin tip egitimi
doneminde ve uzmanlik doneminde yaslilik ile ilgili egitim alma yiizdelerinin az olmasi dikkat
¢ekicidir ve calismamizla benzerdir. Tufan ve ark.’nin (102) dahiliye asistanlar ile yaptiklar
caligmada geriatri rotasyonundan sonra, 6ncesine gore yaslilara yonelik tutumda aldiklari
YATO toplam puanda anlaml diizeyde olumlu yénde degisim goriilmiistiir. Warren ve ark.’nimn
(103) tp fakiiltesi 6grencileri ile, alti haftalik aile hekimligi staji i¢inde verilen geriatrik
egitimin, yaslilara yonelik tutuma etkisini arastiran ¢aligmada, staj sonrasi yaslilara yonelik
tutumda olumlu yo6nde anlamli degisim goriilmiistiir. Kissal ve ark.’nin (93) Tokat ilinde
yaptiklar1 ¢alismada, ¢alisma streglerinde yashlik egitimi almak isteyen veya almis olan aile
saghig1 merkezi ¢alisanlarinin YATO toplam ve alt boyut puanlari anlamli olarak daha yiiksek
saptanmustir. Yasliya yonelik tutumu (olumlu veya olumsuz anlamda) bireyin duygu, deneyim
ve bilgi birikimindeki degisiklikler etkileyebilmektedir (93). Yasl bireylere yonelik egitimin
tutumda 6nemli bir pay1 oldugu bu ¢alismalar ile gériilmektedir. Bu konuda yetkili birimler
tarafindan tip fakdiltesi ders igeriklerine yaslt ayrimciligina yonelik konularin eklenmesi,
geriatri konularinin arttirilmasi gibi diizenlemeler yapilabilir. Ayn1i zamanda Milli Egitim
Bakanlig1 tarafindan yapilacak diizenlemelerle tiim egitim donemleri igerisine aile danigsmanligi
programlarinda yasl bireylere kars1 farkindalig1 arttiracak konular dahil edilebilir (95).
Meslegini yaparken 65 yas iizeri bireylere saglik hizmeti verme istegi de, YATO
puanint etkiledigini diisiindiiglimiiz faktorlerden biridir (95). Calismamizda “Geriatri
merkezinde ¢alismak ister misiniz?” sorusuna “evet” yanitini verenler, “hayir” yanitini
verenlere gore daha yiiksek puan almigslar ve daha olumlu tutuma sahiplerdir. Ayrica bu soruya
verilen yanitlar ile yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyutu, yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik alt boyutu ve 6lcek toplamindan alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik izlenmistir. Altay ve ark.’nin (104) hemsireler tizerinde yaptig1 ¢calismada yaslinin
yasamini sinirlama alt boyutu, Yesilot ve ark.’nin (105) hemsirelik 6grencileri tizerinde yaptigi

caligmada ise yasliya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyutu, yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik
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alt boyutu ve YATO total puan ortalamalari ile yasliyla calisma istekleri arasinda istatistiksel
anlamlilik izlenmistir. Calismamizla benzer sekilde bu ¢alismalarda da yasli bireylere saglik
hizmeti vermeyi tercih edenlerin anlamli derecede olumlu tutuma sahip oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte, ileride yaslh bireylere saglik hizmeti verme istegi oranmin diisiik oldugu
gozlenmektedir. Calismamizda bu oran %25,6 iken Tiimer ve ark. (106) %36,9, Demiralin’in
(1) %24,7 Altay ve ark.’nin (104) arastirmasinda %36,9 olarak bildirilmistir. Bu sonug saglik
calisanlarinin yaslilara ait bakim ve tedavi hizmetlerinin kolay olmadigini bildikleri ve ¢alisma
kosullarinin zor oldugunu diistindiikleri i¢in yaghlara saglik hizmeti verme konusunda pasif
kalmay1 tercih ettiklerini gdstermektedir (95). Yash bireylere daha kaliteli saglik hizmeti
verilebilmesi adina hekimlerin yaslh bireylerle ¢alismaya istekli olmasi 6zendirilmelidir. Bu
konuda verim saglamaya yonelik is doyumunun yiikseltilmesi ve tiikenmisligin azaltilmasi icin,
giinlimiiz hekimlerinin ¢alisma kosullari iyilestirilebilir (13). Ayrica tip fakiiltesi 6grencilerine
mezun olduktan sonra geriatri hekimi olarak calisabilecekleri rehabilitasyon merkezleri, yash
bakim evleri, hastane ve evde bakim hizmeti veren kurumlarin daha yakindan tanitimi
yapilabilir.

“Uzmanlik egitimi 6ncesinde yasli/yaslilara kars1 tutumunuzu nasil degerlendirirsiniz?”
ve “Uzmanlik egitimi siirecinde yasli/yaslilara karsi tutumunuzu nasil degerlendirirsiniz?”
sorularina verilen yanitlar ile 6l¢ekten alinan hem toplam hem de her bir alt boyuttaki puanlar
arasinda anlaml farkliliklar gozlenmistir. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma
gorevlileri, uzmanlik egitimi dncesi ve sonrasinda yasl bireylere yonelik olumlu tutuma sahip
olduklarimni belirtmelerine ragmen, YATO 6l¢egi baz alindiginda yash bireylere yonelik olumlu
tutumlarinin  goreceli olarak diisik oldugu goriilmektedir. Literatiirde karsilastirma
yapabilecegimiz veri izlenmemis olup, bu durumun netlik kazanmasi1 ve yasliya yonelik
tutumun hastaya verilen hizmete etkisinin ortaya konulmasi i¢in daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir. isin ehemmiyeti diistiniildigiinde bu durum yok sayilmamali, ¢dziime yonelik
tanimlama ve girisimlerde bulunulmalidir. Hekimlere belirli araliklarla yaslh bireylerle
karsilasilan sorunlarda nasil bir yol izlenecegi, iletisimi pekistirici egitim ve motivasyon
programlar1 uygulanip, yaslt bireylere empatiyle yaklasilmasi saglanabilir. Yasli bireylere
verilen saglik hizmet kalitesini arttirmaya yoOnelik yasli bireylere hizmet veren saglik
calisanlarinin sorumluluk ve rolleri, yazili protokollerle daha net bir sekilde belirlenebilir. Yasl
bireylere kars1 duyarlilig arttiracak konularin agirlikta oldugu hizmet ici egitim programlari
diizenlenebilir. Yaslt saglig1 ve bakimi ile alakali kongre, sempozyum ve paneller diizenlenerek
katilima tesvik saglanabilir. Uzmanlik egitimi siirecinde ve oryantasyon programlari icerisinde

de yashiliga ve yasl ayrimciligina iliskin konulara yer verilebilir.
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Sahin ve ark.’nin (91) aile hekimligi uzmanlik dgrencileri ile yaptigi ¢alismada, yash
bireylerle yasayan katilimcilarin ortalama toplam YATO puanlar1 arasinda anlamli istatistiksel
farklilik saptanmis ve tutumlar daha olumlu bulunmustur. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan
calismalardan; Unsar ve ark.’nin (107) calismasinda yaslinin yasamini smirlama ve yasliya
yonelik olumlu tutum alt boyutlarinda, Cilingiroglu ve ark.’nin (59) calismasinda ise yaslinin
yasamini sinirlama alt boyutundan alman ortalama puanlar ve yash ile ayni evi paylasma
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir. Bu c¢aligmalarda yasliyla birlikte ayni evde
yasayanlarin tutumlarinin daha olumlu oldugu sonucuna varilmistir. Yashlarla aym1 evde
yasayan bireylerin yasl ayrimciligina iligkin olumlu tutumlari, yaslilarla daha etkili iletisime
gecerek onlart daha iyi anlayip, onlarin tecriibelerinden yararlanip, yashligin olumlu yanlarini
gorerek edinilebilir (96). Turan ve ark. evde yasl yakini olmayan katilimcilarin daha olumlu
tutuma sahip olduklarni ifade etmislerdir. Bulut ve ark.’nin (108) cerrahi hemsireleri ile
yaptiklar1 calismada, ailesindeki yash bireylerle yasamin siirdiirmekte olanlarin YATO toplam
puan ortalamalari, yaslilar1 kendi evlerinde tek basina ya da birinci derece akrabalarla
yasayanlarmn YATO toplam puan ortalamalarina gére diisiik bulunmustur. Bu sonuca gore yasl
bireyin bakimindaki fiziksel ve sosyoekonomik sorunlar, ailesindeki yaslilar ile yasayan
bireylerin daha olumsuz tutumlar sergilemelerine neden olarak gosterilebilir. Ayrica yash
bireylerle ayni evi paylasan kisiler yaslilikta meydana gelen diiskiinliigii daha yakindan
gbzlemleyeceklerinden dolay1 yasliligi kabullenmede zorluk ¢ekebilirler. Ve bu durum kiside
yasliliga kars1 olumsuz bir yargi edinilmesine sebebiyet verebilir. Calismamizla benzer sekilde
Ogenler ve ark. (92) bir grup hekimle, Siililker ve ark.’nin (96) birinci ve ikinci basamak
hemsgireleri ile yaptiklari ¢alismalarda da evde yash bulunmasiyla YATO puanlari arasinda bir
iliski saptanmamustir. Yashyla birlikte yasama deneyiminin ve olusturdugu etkilesimin
tutumlara etkisinin farkli sonuglar dogurdugu gorulmektedir (96). Keskin ve ark.’nin (109)
yaptig1 calismada yaslhlarla birlikte yasayan (2-4 yil) fizyoterapi dgrencilerinin istatistiksel
olarak anlaml1 olmasa da YATO puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda da ge¢miste
yash bireylerle yasayan katilimcilarm YATO toplam puan ve yashya yonelik olumlu ayrimcilik
alt boyutundan aldiklart puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli ve daha yuksek
bulunmustur.

Yasli/yaghlar ile ayni evde yasamanin problem oldugunu diisiinen hekimler,
diisinmeyenlere gére YATO toplam puanda, yasliya yénelik olumsuz ayrimcilik ve yaslmin
yasamini sinirlama alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinda anlamli olarak daha diisiik
puan almislardir; dolayist ile daha olumsuz bir tutuma sahiptirler. Literatiirde ¢alismamizi

destekler sekilde Sahin ve ark.’nin (91), Demiralin’in (1) yaptig1 ¢aligmalarda da ileride yash
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bireyler ile yasama istegi olan arastirma gorevlilerinin, YATO toplam puanlar1 anlaml olarak
yliksek saptanmustir.

Calismamizda 6lgekten alinan puan ile diizenli biitge ayirmak durumunda kalinan yasl
akrabanin varlig1 arasinda anlaml iligski saptanmamistir. Yash akrabalarin bakimi i¢in biit¢e
ayrilmasinin  yaglilara karsi olumsuz bir tutuma neden olabilecegi beklenmektedir.
Calismamizda yash bakimi i¢in biit¢e ayirdigini sdyleyen katilimci sayisinin az olmasi, gelir
diizeylerini sordugumuzda c¢ogunlukla gelirinin giderine denk oldugunu sdylemeleri
sonuglarimizi etkilemis olabilir. Literatiirde benzer verilere rastlanmamistir ve yaslilara karsi
tutumu etkileyen faktorler konusunda daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Calismamizda daha 6nce hi¢ yasli/yaslilarin bakiminda rol almayan hekimlerin alanlara
gore yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyutunda anlamli olarak daha diisiik puan alarak
daha olumsuz tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir. Calismamizla benzer sekilde Kissal ve
ark.’nin (93) aile saglig1 merkezi ¢alisanlari ile yaptiklar1 ¢alismada, daha 6nce yaslilara bakim
veren saglik personelinin, bakim sorumlulugu olmayan saglik personeline gére ortalama toplam
YATO puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum, yaslilara
bakim vermenin, yaslilarin saglik anlaminda, sosyal ve toplumsal anlamda ihtiyag¢larmin
farkindaligini arttiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ozcan ve ark.’nm (110), ve Aksoy’un (3) huzurevi ziyaretinin etkisini arastirmak igin
yaptiklar1 ¢alismalarda, tip fakiiltesi 6grencilerinin uygulama oncesine gére YATO toplam
puan ortalamalarinda anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklari yani daha olumlu tutuma sahip
olduklar tespit edilmistir. Calismamizda da daha 6nce huzurevi ziyaretinde bulunan hekimlerin
bulunmayan hekimlere gore daha olumlu tutuma sahip oldugu goriilmiistiir. Ve yasliya yonelik
olumlu ayrimeilik alt boyutundan alinan puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Bu durumun yash bireyler ile yiliz ylize goriisiilmesinin yash bireylere yonelik
empati kurmay1 sagladigini ve yash bireyleri daha iyi anlamalarina yardimer olmasina neden
oldugu diistiniilmektedir (3). Tip fakiiltesi egitim programlari igerisinde uygun olan bdliimlerde
huzurevi ziyareti gorevlendirmesi yapilarak farkindalik kazandirilmasi desteklenebilir.

Calismamizda dahili ve cerrahi brang gruplari arasinda yasl ayrimciligi tutumunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmemistir. Coskun’un (5) hekimler {izerinde yaptigi
calismasinda ise dahili bransta ¢alisan hekimlerin, cerrahi bransta calisan hekimlere gore yaslh
ayrimcili@i tutumlarinin daha olumsuz oldugu tespit edilmistir. Coskun bu durumu; dahili
bransta calisan kisilerin yash bireylerle daha fazla karsilasmalar1 ve kronik hastaliklarin
yuklerine daha fazla maruz kalmalarindan dolay1 daha olumsuz bir tutuma sahip olabilecekleri

seklinde agiklamistir (5). Calismamiza katilan hekim sayinin az olmasi sonuglarimizi etkilemis
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olabilir.

Calismamiza katilan hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu hasta kaynakli fiziksel, psikolojik ve
sosyal ozelliklerin doktorlarin yasli hastaya kars1 tutumunu etkiledigini belirtmektedir. Ayrica
istatiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da hasta kaynakli fiziksel faktorlerin tutumu
etkileyecegini diisiinen hekimlerin, etkilemeyecegini diisiinen hekimlere gore daha olumsuz
tutuma sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Calismamizla benzer sekilde Coskun’un (5) yaptigi
caligmada da hasta kaynakli bazi durumlarin fiziksel muayeneyi zorlastirdigindan hekimlerde
yasl ayrimciligi tutumunu olumsuz etkiledigi saptanmistir. Verilen hizmet kalitesini arttirmaya
yonelik hasta kaynakli faktorlerin azaltilmasi amaci ile hastalar bu durum hakkinda
bilinglendirilmelidir. “Hasta okullar1” ve “hasta yakini okullar1” gelistirilerek tan1 ve tedavi
surecinin daha kolay olmasi saglanabilir. Yapilan bazi ¢aligmalarda meydana gelen yash
ayrimciligi giderek kisalan muayene siirelerine baglanmistir (5). Kisith zamanlarda hastalara
daha iyi bir hizmet sunulmasi adina hem c¢aligma kosullar1 iyilestirilmeli hem de hekime
basvurudan once hastanin sikayetlerini agik ve net bir sekilde nasil ifade edebilecegi hakkinda
toplum bilinglendirilmelidir. Ayrica bakimi yetersiz olan yash hastalar gerekli sosyal
hizmetlere bildirilerek gerekli 6nlemler alinabilir.

Caligmamiza katilan hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu c¢alisma ortami kosullarinin
doktorlarin yagsl hastaya kars1 tutumunu etkiledigini belirtmektedir. Yapilan diger calismalarda
da is yogunlugu, personel sayisindaki yetersizligin yashlara karst davranisi etkiledigi
goriilmistiir (96). Calisma kosullarindaki yetersizlik is yiikiinii arttirarak strese sebebiyet verip
yasliya kars1 tutumu olumsuzlastirabilmektedir. Saglik hizmetini daha verimli hale getirecek
sekilde kosullar iyilestirilmelidir.

Calismamizda yasliya kars1 tutumda etkili olabilecek hasta ve ¢caligma ortami kaynakli
faktorleri ele aldigimiz gibi doktor kaynakli faktorleri de belirmeye calistik. Ayrica
katilimcilara anketlerimizi dagitirken konu bashgimiza dikkat ¢ekerek belki de kendilerinin
yapip yapmadiklarini fark edemedikleri yashh ayrimciligi tutumuna yonelik farkindaligi
arttirmay1 hedefledik. Coskun da hekimlere yaptig1 calismasinda olusturulan bu farkindalig
“Anketleri doldurttuktan sonra kisilerin kendilerini kétii ya da suglu hissettiklerini samimiyetle
belirtmeleri amacimiza ulastigimizi géstermistir.” sézleriyle ifade etmistir (5).

Ulkemiz gelismekte olan iilkeler arasinda yer almakta ve hizla artan yasl niifus ile kars1
karstya kalmaktadir. Artan yasla beraber degisen fizyolojik yapi, olusan kronik hastaliklar,
komorbidite gibi durumlar saglik kuruluslarina bagvuruyu arttiracaktir. Saglik sektoriindeki
yash ayrimciligi giindeme gelecek ve en basta da hekimler bu durumdan etkilenecektir.

Hekimler meslek etiklerinin geregi ayrimcilik yapmadan her daim dogru, giivenilir ve verimli
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sekilde saglik hizmeti vermekle yiikiimliidiirler (13). Bununla birlikte yash bireylerin saglik
hizmetlerinden hak ettikleri kadar yararlanabilmeleri, yasl hasta bakiminin koruyucu hekimlik
icine yerlestirilmis olusunun hekimler tarafindan igsellestirilmesi ile miimkiindiir (92). Bu
konuda 6zellikle meslek hayatlar1 boyunca birgok yaslh bireyle defalarca temasta bulunan aile
hekimlerinin pay1 yadsinamayacak diizeydedir. Yasl sagligmin ele alindigi ve toplumun en
kolay ulasabilecegi saglik hizmetini veren kurumlar birinci basamak saglik kuruluslaridir (93).
Bu baglamda birinci basamakta hizmet veren calisanlarin yaslh bireylere tutumunun olumlu
olmasinin saglik hizmet kalitesini arttiracagi asikardir.

Sonug¢ olarak, hekimlerin az da olsa yasli ayrimciligmma dair tutumlar1 kisisel
ozelliklerinden ziyade saglik hizmet verislerindeki gorev yerleri ve gorev alanlarinin
kosullarindan kaynakli olabilir. Bu duruma yol agan etkenlerin daha ayrintili irdelenerek olumlu
tutumlarin pekistirilmesi, olumsuz tutumlarin ortadan kalkmasina yonelik c¢alismalarin
yapilmasi, verilen saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesi i¢in gereklidir. Caligma yerleri ve
gorev alanlar1 arasindaki farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak tiim alanlara uyarlanabilen ve

ihtiyaca yonelik diizenlenmeler yapilmalidir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlilerinin yash ayrimeihigi tutumlari ve
bu tutumlan etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladigimiz ¢alismamizin sonuglari soyle
Ozetlenebilir:

1.Calismamiza katilan aragtirma gorevlilerinin cinsiyet oranlari; %56,4 kadin, %43,6
erkek olarak tespit edilmistir.

2.Yash ayrimciligina iligskin tutum, cinsiyete gore degismektedir. Kadin bireylerin,
erkek bireylere gore yasli ayrimciligina iliskin tutumlar1 daha olumlu saptanmustir.

3.Calismamiza katilan arastirma gorevlilerinin biiyiik ¢ogunlugunun su anda yash ile
birlikte yasamadigi, diizenli biitce ayirmak durumunda kaldiklar1 yash akrabalarinin olmadigi
ve daha 6nce yagh bakiminda rol almadiklari tespit edilmistir.

4 Calismamiza katilan arastirma gorevlilerinin YATO puan ortalamas: 85,11+9,75
olarak saptanmistir. Calismamiza katilan arastirma gorevlilerinin yash ayrimciligma iligkin
tutumlar1 olumlu bulunmustur.

5. Yasli ayrimciligina iligkin tutum, gelir durumuna gore degismektedir. Aylik ortalama
geliri giderinden az olanlarin, aylik ortalama geliri giderine denk veya giderinden fazla olanlara
gore yash ayrimciligina iliskin tutumlar1 daha olumsuz saptanmastir.

6.Yasli ayrimciligina iliskin tutum, aile tipine gore degismektedir. Genis ailede
biiyitimiis olanlarin, ¢ekirdek ailede biiylimiis olanlara gore yasli ayrimciligina iliskin tutumlar
daha olumlu saptanmustir.

7. Calismamiza katilan arastirma gorevlilerinin %74,4’4 tip fakiltesi egitim
programindaki yasl bakimi ile ilgili bilgileri “yetersiz” olarak degerlendirmistir.

8. Calismamizda uzmanlik egitimi Oncesinde ve silirecinde yagli/yashlara karsi

tutumunun olumlu oldugunu diisiinen arastirma gorevlilerinin YATO puanlarinin daha diisiik
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oldugu saptanmustir.

9. Calismamizda geriatri merkezinde c¢alisma istegi olan arastirma goérevlilerinin,
caligma istegi olmayan aragtirma gorevlilerine gore yash ayrimciligina iliskin tutumlar: daha
olumlu saptanmustir.

10.Yash ayrimciligina iliskin tutum, huzurevi ziyaret duruma gore degismektedir.
Huzurevi ziyaretinde bulunmus olanlarin, huzurevi ziyaretinde bulunmayanlara gore yash
ayrimciligina iliskin tutumlar1 daha olumlu saptanmistir.

11. Calismamizda yasli/yashilar ile birlikte yasama durumu olan arastirma
gorevlilerinin, yasamayanlara gore yashi ayrimciligna iligkin tutumlari daha olumlu
saptanmistir.

12. Calismamizda yasl/yaghlar ile ayni evde yasamanin problem oldugunu
diistinmeyen arastirma gorevlilerinin, yasli/yashlar ile ayni evde yasamanin problem oldugunu
diistinen aragtirma gorevlilerine gore yash ayrimciligina iliskin tutumlar1 daha olumlu
saptanmistir.

13. Calismamizda daha 6nce yasli/yaslilarin bakiminda rol alan arastirma gorevlilerinin,
rol almayan arastirma gorevlilerine gore yasli ayrimciligina iligkin tutumlari daha olumlu
saptanmistir.

14. Calismamizda hekimlerin hasta kaynakli fiziksel, psikolojik, sosyal faktorlerin,
doktor ile ilgili faktorlerin ve c¢alisma ortami kaynakli faktorlerin yasl hastaya tutumunu

etkileyecegini diistindiikleri saptanmaistir.
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OZET

Dunyada yash niifus giderek ¢ogalmaktadir ve 2050 yilinda 1,5 milyara ulasacagi
ongorulmektedir. Yasliligin etkisi ile saglik kuruluslarina bagvuru artmakta ve giindeme yaslt
ayrimcili@i gelmektedir. Bu calisma hekimlerin “yash ayrimeciligr’” tutum diizeylerini
belirlemek, yasli hastaya karsi tutumda etkili olabilecek faktorleri tespit etmek amaciyla
yapimustir.

Kesitsel tipte planlanan arastirmamiz 23 Aralik 2021-11 Nisan 2022 tarihleri arasindan
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde galisan asistan hekimler ile yapilmistir. Veriler anket
yardimi ile toplanmustir. 59 sorudan olusan anketin igerisinde sosyodemografik veri formu (36
soru) ve Yash Ayrmmciligi Tutum Olgegi (23 soru) yer almaktadir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, t-testi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Analizlerde p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Calismamiz, dahil edilme kriterlerini karsilayan 250 katilimei ile gerceklestirilmistir.
Katilimeilarin %43,6’s1 erkek, %56,4°1 kadindir. Arastirma gorevlilerinin Yasli Ayrimciligi
Tutum Olgegi’nden elde ettikleri puanlarmn ortalamasi 85,11+9,75 olarak bulunmustur.
Kadinlarin yaglilara yonelik tutumlar1 erkeklere gore daha olumludur. Katilimcilar, uzmanlik
egitimi Oncesinde ve siirecinde yaslilara karsi tutumlarinin genel olarak olumlu oldugunu
belirtmislerdir. Tip fakiiltesi egitim programindaki yash bakim ile ilgili egitimi katilimcilarin
%25,6’s1 yeterli bulmustur. Yaglilara yonelik tutuma etki eden fakt6rlerden cinsiyet, gelir
durumu, aile tipi, yasli ile birlikte yasama, yasli bakiminda rol alma, huzurevi ziyareti durumu
istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir. Calismamiza katilan hekimlerin biiyiik cogunlugu
hasta kaynakli fiziksel, psikolojik, sosyal 6zelliklerin ve 6zellikle ¢calisma ortami kaynakli

faktorlerin doktorlarin yasl hastaya karsi tutumunu etkiledigini belirtmektedir.
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Yash bireylere sunulan saglik hizmet kalitesinin arttirilmasi agisindan yaslilara yonelik
olumlu tutumun pekistirilmesi, olumsuz tutumun ortadan kaldirilmasi gereklidir. Bunun igin,
tutumu olumsuz etkileyen faktorlerin ortadan kaldirilmasi, olumlu tutumu destekleyici

miidahalelerin tip egitimi siirecinde verilmesi gereklidir.

Anahtar Kkelimeler: yash ayrimcilig, tutum, Aile Hekimligi

56



ELDERLY DISCRIMINATION ATTITUDES AND AFFECTING
FACTORS OF RESIDENTS AT TRAKYA UNIVERSITY FACULTY OF
MEDICINE

SUMMARY

The elderly population is increasing in the world and is projected to reach 1.5 billion by
2050. With the effect of old age, the number of applications to health institutions is increasing
and elderly ageism is on the agenda. This study was conducted to determine the level of "elderly
discrimination™ attitudes of physicians and to determine the factors that may be effective in
attitudes towards elderly patients.

Our cross-sectional study was conducted with residents working at Trakya University
Faculty of Medicine between December 23, 2021 and April 11, 2022. Data were collected with
the help of a questionnaire. The questionnaire with 59 questions included a sociodemographic
data form (36 questions) and the Ageism Attitude Scale (23 questions). Descriptive statistics,
t-test, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman correlation analysis were used to
analyze the data. In the analyzes, p<0.05 was accepted as statistically significant.

Our study was conducted with 250 participants who met the inclusion criteria. 43.6% of
the participants were male and 56.4% were female. The mean score of the research assistants
obtained from the Ageism Attitude Scale was found to be 85.11+9.75. Women had more
positive attitudes towards the elderly than men. The participants stated that their attitudes
towards the elderly before and during their residency training were generally positive. 25.6%
of the participants found the education on elderly care in the medical faculty program adequate
Among the factors affecting attitudes towards the elderly, gender, income status, family type,
living with the elderly, taking a role in elderly care, and visiting a nursing home were found to
be significant. The majority of the physicians who participated in our study stated that physical,
psychological and social characteristics of the patient and especially factors related to the
working environment affect the attitude of physicians towards elderly patients.

In order to increase the quality of health services provided to elderly individuals, it is
necessary to reinforce positive attitudes towards the elderly and eliminate negative attitudes.
For this, it is necessary to eliminate the factors that negatively affect attitudes and to provide

interventions that support positive attitudes during the medical education process.

Keywords: ageism, attitude, family practice
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EK-2

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA GOREVLILERININ
YASLI AYRIMCILIGI TUTUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Saym katilime1; Bu ¢alisma Trakya Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1 tarafindan
yapilmaktadir. Calismanin amac1 hekimlerin “yash ayrimciligr” yapip yapmadigin
saptamak, yasl hastaya kars1 tutumda etkili olabilecek faktorleri analiz etmek olup
herhangi bir ticari amaci yoktur. Caligma icin kimlik bilgileriniz istenmeyecek ve
verdiginiz bilgiler sadece bilimsel amagh kullanilacaktir. Calismaya katildiginiz igin
tesekkiirler.

ARS. GOR. DR. AYLIN INER
DANISMAN: DR. OGR. UYESI ONDER SEZER
1. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek

2. Yagimz:
3. Bransimz:
4. Asistanhkta kac¢inci yihmz:
5. Evlilik durumunuz: 1) Evli 2) Bekar 3) Dul/Bosanmis
6. Cocugunuz var m? 1) Hayir 2) Evet(sayisim belirtiniz: ...... )
7. Aylik ortalama gelir durumunuz: 1) Gelirim giderimden az
2) Gelirim giderime denk
3) Gelirim giderimden fazla
8. Kronik bir rahatsizhigimz var mi? 1) Hayir 2) Evet
9. Devamh ila¢ kullanma durumunuz var m? 1) Hayir 2) Evet
10. Biiyiidiigiiniiz aile tipi: 1) Cekirdek aile =~ 2) Genis aile
11. Annenizin yasi: ..... Hayatta degil ( )
12. Babamizin yasi: ..... Hayatta degil ( )

13. Annenizin egitim durumu:

DIlk 6gretim  2)Orta 6gretim  3)Lise 4)Universite  5)Yiiksek lisans



14. Babanizin egitim durumu:

Dilk 6gretim  2)Orta 6gretim  3)Lise 4)Universite  5)Yiiksek lisans
15. En uzun siire yasadifimz yer neresidir?

Dil 2) lge 3) Koy/kasaba

16. Bélge olarak en uzun siire yasadiginiz bilge neresidir?

1) Marmara 5) i¢ Anadolu

2) Ege 6) Dogu Anadolu

3) Akdeniz 7) Giineydogu Anadolu
4) Karadeniz

17. Pratisyen hekim olarak gorev yaptimz m?
1) Hayir 2)Evet (siiresi: ...giin/ay/y1l)
18. Kim ile birlikte yasiyorsunuz?
1) Tek bagina 2) Yurt/Arkadaslar ile 3) Aile ile (belirtiniz: ........................... )

19. ikinci derece (dede, anneanne, babaanne) yakinlarimzin yasadig: yer neresi:

1) Birinci derece yakinlarla birlikte
2) Yalmz olarak
3) Huzurevinde
4) Hayatta degiller
20. Su anda birlikte yasadigimz yasl/yashlar (60 yas ve iizeri bireyler) var m?
1) Hayir 2) Evet
21. Ge¢miste birlikte yasadigimiz yash/yashlar (60 yas ve iizeri bireyler) var miydi1?
1) Hayir 2) Evet (....gin/ay/y1l)

22. Yash/yaghlar (60 yas ve iizeri bireyler) ile aym evde yasamanin problem oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet
23. Diizenli bir biit¢ce ayirmak durumunda kaldigimiz yash akrabamz var m?
1) Hayir 2) Evet
24. Daha once hi¢ yash/yashlarin (60 yas ve iizeri bireyler) bakiminda rol aldiniz m?

1) Hayir 2) Evet



25. Aldigimiz tip fakiiltesi eg@itimi programindaki yash bakim ile ilgili bilgileri yeterli
buluyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet

26. Tip fakiiltesindeki egitimiz haricinde gerontoloji (yashlik bilimi) konusunda ézel
bir egitim aldimiz mi?

1) Hayir 2) Evet

27. Uzmanlik egitimi oncesinde yash/yashlara (60 yas ve iizeri bireyler) karsi
tutumunuzu nasil degerlendirirsiniz? (Pratisyen hekim olarak ¢cahsmadiysamz bir
sonraki soruya geciniz)

1) Olumlu 2) Olumsuz 3) Kararsizim

28. Uzmanlhk egitimi siirecinde yash/yashlara (60 yas ve iizeri bireyler) kars1
tutumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1) Olumlu 2) Olumsuz 3) Kararsizim

29. Geriatri (yashhk donemindeki saghk sorunlari ve bu sorunlarin tedavileri ile
ilgilenen tip dali)) merkezinde ¢caliymak ister misiniz?

1) Hayir 2) Evet
30. Daha énce huzurevi ziyaretinde bulundunuz mu?
1) Hayir 2) Evet
31. Bir onceki soruya cevabimz evet ise, gidis sebebiniz neydi?

1) Kendi istegimle
2)iginde bulundugum kurumlarin yonlendirmesiyle (okul, kurs, vb.)
) DT o (OSSP U |

32. Yash hastamin fiziksel o6zelliklerinden hangisi/hangileri hastaya kars1 tutumunuzu
etkileyebilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Gorme yetersizligi/kayb: ()

Isitme yetersizligi/kayb1 ( )

Kas giicii kayb1 ( )

Ekstremite kaybi ()

Yashiliga bagh dis goriintiide degisiklik ( )
Oz bakim durumu ( )



33. Yash hastamin psikolojik 6zelliklerinden hangisi/hangileri hastaya kars
tutumunuzu etkileyebilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Yasghhiga bagh amnezi ()
Mental retardasyon ()

Cevrenin hastalik-tedaviye yonelik tutumundan kolay etkilenme ()
Eskiye daha ¢ok bagh kalma ()

34. Yagh hastamin sosyal oézelliklerinden hangisi/hangileri hastaya kargi tutumunuzu
etkileyebilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Tek bagina bagvurmus olmasi ()
Hastanin sosyokiiltiirel seviyesi ()
Hastanin meslegi ()

Hastanin yasadigi yer ()

Diizenli bagvuru yapiyor olmas1 ( )

35. Sizce doktorlarin yagh hastalara karsi tutumlarim hangisi/hangileri etkiler?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Doktorun cinsiyeti ( )

Doktorun yas1 ()

Yash bakimina iliskin bilgi eksikligi ()
Yashlik ile ilgili 6n yargilar ()

Yash bireylere verilen deger ()
Kiiltiirel Faktorler ()

Empati kurabilme ()

36. Yash hastaya tutumunuzu etkileyen ¢calisma ortami kaynakh faktorler sizce
nelerdir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

is yogunlugu ()

Personel sayisindaki yetersizlik ( )
s stresi ()

Uygun olmayan ¢alisma kosullar1 ( )
Basvuran yash saysi ()



YASLI AYRIMCILIGI TUTUM OLCEGI

TUTUM IFADELERI

g E
o & & E gl
= 5 > S 5 =
T E = 5 z| £
3T | £ C| Z
= = = =
M £ £ £ e

katihyorum

1. Yaghlarin yasantisi eviyle sinirl olmalidar.

2. Yasghlar genglere gore daha sabirlidir.

3. Yagllar siirekli hasta olur.

4. Sira beklenmesi gereken yerlerde yaglilara
oncelik verilmelidir.

5. Yaghilarin dig goriiniigleri iticidir.

6. Gengler yaslilarin yasam deneyimlerinden
faydalanmalhdir.

7. Yashlar birlikte yasadig aile bireyleri
tarafindan 6nemsenmelidir.

8. Yaglilar sevecendir.

9. Ailede kararlar alinirken yaglilarin goriisii
alinmahdr.

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

11. Ise eleman aliminda yaglilar yerine
gengler tercih edilmelidir.

12. Yaghlarin ev, araba, esya, kiyafet
almalar gereksizdir.

13. Yaghlar genglere gore daha
hosgoriiliidiir.

14. Eslerini kaybeden yaslhlar tekrar
evlenmemelidir.

15. Yashlar degisikliklere gengler gibi uyum
saglayamazlar.

16. Caligma yasaminda bireyler arasindaki
terfilerde genclere 6ncelik verilmelidir.

17. Yaghlar huzurevine yerlestirilmelidir.

18. Yaglilarin tek basina digar1 ¢ikmamalari
gerekir.

19. Hastanede yashlar yerine 6ncelikle
genglere bakim verilmelidir.

20. Ailede biitge olusturulurken yaglilarin da
goriisii alinmalidir.

21. Calisma yagsaminda, yaghlara genglerden
daha diisiik iicret 6denmelidir.

22. Yagllar posetlerini ve paketlerini yardim
almadan tagiyamazlar.

23. Yaghilarin bakimi aile bireyleri tarafindan
ekonomik yiik olarak goriilmemelidir.

Sorularimiz bitmistir, katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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