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OZET

iZMIiR’DE AILE SAGLIGI MERKEZi CALISANLARININ YASLILARA KARSI
TUTUMLARI

Hatipoglu N.S, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Interdisipliner Yash Saghgi ve Bakimi Program Doktora Tezi, Aydin, 2022

Amag: Saglik calisanlarinin yaslilara hak ettikleri saglik bakimini sunabilmeleri igin,
yaslilarin karmagsik saglik gereksinimlerinin farkinda olmalar1 ve yasanabilecek iletisim
sorunlarinin listesinden gelmeleri gerekir. Bu ¢alismada yas almis bireylerle ilk temas noktasi
olan birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik ¢calisanlarinin yasliya kars1 tutumunu

ve tutum skorlarina etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz Mart 2018 ve Mayis 2021 tarihleri arasinda ve izmir’deki
Aile Sagligt Merkezleri’nde gorev yapan aile hekimleri ve diger saglik calisanlarinin
katilmiyla gergeklestirilmistir. Veri toplama araglari olarak sosyo demografik bilgileri
kapsayan bir anket formu ve yaslilara yonelik tutumun degerlendirildigi “UCLA Geriatrics”
dlgegi kullanilmistir. {1k basta yiiz yiize goriisme yontemi ile baslanan ¢alisma, 2019 Mart
ayinda Covid19 pandemisinin baglamasi sonrasi saglik ¢alisanlarinin- ¢alisma kosullarinin
agirlagmasi ve enfeksiyon riski nedeniyle web ortaminda Google Forms ile gerceklestirildi.
Calisma analizleri icin SPSS21.0 (Statistical Package for the Social Sciences) programinda
veri tabani olusturulup verilerin frekans, yiizde, ortalama ve standard sapma degerleri

hesaplandh. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak 0.05 (p-value) degeri dikkate alindh.

Bulgular: Yas ortalamasi 45, 43+ 9, 05 yil (21-66) olan ¢alisma grubumuzun UCLA GA
anketi toplam puani ortalama 46, 31£5, 69 olup kadin ve erkek cinsiyet arasinda farklilik
saptanmamustir. Hekim ve hekim dis1 saglik ¢alisanlart UCLA GA toplam puan, tibbi bakim,
sosyal degerler ve kaynak kullanim alt alanlar1 agisindan karsilagtirildiginda, gruplar arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ancak “merhamet” alt alaninda hekimlerin skorlari
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Kirk yas sinir degeri olarak alindiginda, 40 yas ve alt1

grupta “tibbi bakim” alt alan1 puanlar1 daha yiiksek iken 40 yas {izeri grupta ise “merhamet”



alt alan1 puani1 daha yiiksekti (sirastyla p=0,037 ve p=0,025). Calisma yillarina gére 15 yil
sinir deger olarak alindiginda, “merhamet” alt alan puani, 15 yil iizeri olanlarda daha yiiksek
bulunmustur (p=0,012). Halihazirda yash bir bireyle birlikte yasayanlarda “tibbi bakim” alt
alan1 ortalama skoru, daha diisiik bulundu (p=0.041).

Sonug: Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin yashiya karsi tutumlarinda, cinsiyet ve diger
sosyodemografik 6zelliklerin belirleyici bir etkisi saptanmadi. Ancak “merhamet” puanlari
hekimlerde, 40 yas ve alt1 grupta, 15 y1l ve daha az ¢aligma y1l1 olanlarda daha diisiik bulundu.
Tibbi bakim alt alan puanlar1 40 yas ve alt1 grupta daha ytiksekti.

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, Aile sagligi merkezi, Yasl, Yasliya karsi tutum



ABSTRACT

ATTITUDES OF FAMILY PHYSICIANS AND OTHER HEALTH CARE GIVERS
WHO WORK AT PRIMARY CARE UNITS IN IZMIR TOWARDS ELDERLY

Hatipoglu N.S, Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Interdisciplinary
Elderly Health And Care Program PhD Thesis, Aydin, 2021

Objectives: The health care givers must be aware of the health needs of the elderly in order
to give the appropriate health care they deserve and must overcome the communication
problems that may happen. In this study we aimed to evaluate the determine the factors that
affect the attitudes and the attitude scores of primary health care givers, the first contact places

they work, towards elderly.

Material and Methods: Our study was carried out between March 2018 and May 2021, with
the participation of family physicians and other health care workers who worked in primary
care centers. We used a questionnaire asking the sociodemographic data and “UCLA
Geriatrics” that evaluated attitudes of the primary health care workers’ towards the elderly as
a data collection tool. The questionnaire was started to be applied face to face at first but,
because of Covid19 pandemics burst in March 2019, the conditions of the health care workers
got harder and because of the infection risk Google Forms were applied to the participants.
We prepared database at SPSS21.0 (Statistical Package for the Social Sciences) software
program, calculated the frequency, percentage, mean and standard deviation of the data for

the statistical analysis. Statistical significance value was 0.05 (p-value).

Results: The average age of our study group was 45, 43+9, 05years (21-66), the mean UCLA
GA total score was 46, 3145, 69, and there was no significant difference between the female
and male gender. When the medical care, social values and use of resources total score of
UCLA GA subscale scores of the family physicians and other healthcare workers were
evaluated, there was no significant difference between the groups. But “compassion” subscale
score was significantly low of the family physicians. When the 40 years of age is taken as a

cut off, “medical care” subscale score was higher for the 40 years and underage, “‘compassion”

Xi



subscale score was significantly higher for the 40 years and above group (respectively
p=0,037 and p=0,025). When the cut of value for working year is taken as 15 years,
“compassion” subscale score was significantly higher than the ones working over 15 years
(p=0,012). The “medical care” subscale mean score was significantly lower of the ones living

with the elderly (p=0.041).

Conclusion: There was no significant affect of gender and others socio demographic features
on attitudes towards elderly of primary care health workers. But when the “compassion”
subscale scores were considered, the family physicians 40 years and under age group and 15
years and under group of work years had significantly lower. “Medical care” subscale score

was significantly higher of the family physicians of age 40 years and over.

Keywords: Attitudes to elderly, Alderly, Family physician, Primary health care centers.
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1. GIRIS

Saglik ve teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak diinyada yasanan demografik
degisiklikler diinya niifusunun giderek yaslanmasi sonucuna yol agmustir. Insanlarm
yasadiklart cevre kosullarinin diizelmesi, egitim diizeylerinin yilikselmesi, bagisiklama
hizmetlerinin 1iyilestirilmesi ile bulasici hastaliklarin azalmasi ve koruyucu saglik
hizmetlerinin yayginlasmas1 sayesinde dogumda beklenen yasam siireleri uzamustir. insan
omriindeki uzama, oncelikle sanayilesmis iilkelerde baslamakla beraber; son elli yilda biitiin
diinya tilkelerinde gozlenmektedir (WHO, 2020). Yash insanlarin oran1 diinyanin hemen
hemen her {ilkesinde artiyor, ancak 2050 yilina kadar ¢ogunun gelismekte olan iilkelerde

yasayacagi tahmin edilmektedir (Polat ve digerleri, 2014).

Tiirkiye’de bugiin dogan bebeklerin ortalama beklenen yasam siiresinin 1970°te
doganlara kiyasla 28 yil artisla 78,6 yila ulasacagi; Avrupa genelinde ise 75 yas olan ortalama
yasam  sliresinin 2050 yilinda 82 yasa yiikselecegi tahmin edilmektedir
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=lIstatistiklerle- Yaslilar-2020-37227). Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2017-2019 sonuglarindan olusturdugu Hayat Tablolari’na
gore dogusta beklenen yasam stiresi Tiirkiye geneli icin 78,6 yildir. Cinsiyete gore yapilan
degerlendirmelerde erkekler i¢in beklenen yasam stiresi 75,9 yil ve kadinlar i¢in 81,3 yil
olarak saptanmustir  (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-
37227). Son yayimlanan Avrupa verilerine gore ise Avrupa’da 2020 yilinda doganlarin
beklenen yasam siiresi kadinlarda 82 iken, erkeklerde 75 yas olarak belirtilmistir. Tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de belirgin bir demografik doniisiim yasanmakta olup, bilim
ve saglik alanindaki gelismeler sonucunda yas almis niifus oraninda hizli bir artig
goriilmektedir. Birlesmis Milletler’in 2019 yilinda yaptig1 Diinya Niifus Projeksiyonuna gore
2050 yilina kadar her 6 kisiden birinin 65 yas iizerinde olacagi dngdriilmiistiir (WHO, 2019).
Halihazirda 2019 yil1 verilerine gore diinya genelindeki her 11 kisiden birinin 65 yas tizerinde
oldugu bilinmektedir (WHO, 2019).

Ulkemizde 2015 yili TUIK verilerine gore 65 yas iizeri niifus oram %8,2 iken bu oran
2020 yilinda %9,5’e yiikselmis, 2021 yilinda da yiikselerek %9,7 olmustur
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayal%C4%B1-N%C3%BCfus-Kay%C4%
B1t-Sistemi-Sonu%C3%A71ar%C4%B1-2021-45500&dil=1). Tirkiye’de 100 yas ve


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227

tizerinde 5 bin 780 kisinin oldugu saptanmistir. Yasl niifusun giderek artmasi, yaslilara
yonelik saglik ve sosyal hizmet talebini de artirmaktadir. Diinya Bankasi’nin 2013 raporuna
gore; son 50 yilda sanayilesmis iilkelerde dogumda beklenen yasam siiresi 70 yildan 80’e
cikarken, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun niifus projeksiyonlarina gére 2020 yilinda %9,5 olan
65 yas ve lizeri niifus orani, 2025 yilinda %11, 2030°da %12,9 ve 2040 yilinda %16,3
oranlarinda olacagi ongoriilmiistiir (World Health Statistics, 2020).

Hizla artan yash niifusun sosyal destek ve bakim talepleri, saglik sisteminin en fazla
tizerinde durdugu konulardan bir tanesidir. Nasil ki yenidogan doneminden itibaren
bebeklere, daha sonra adolesanlara daha 6zel yaklasim ve izlem yapiliyorsa, yashilara da, her
yaslinin kendi 6zelinde bir izlem gerekmektedir. Temel hedef, yash niifusun giinliilk yasam
aktivitelerinde bagimsiz olmasi, fonksiyonel diizeylerinin artirilmasi, sosyal katilimlarin
saglayacak sekilde sosyal yasamin bir parcasit olmalarini desteklemek, yaglilarin yasam
kalitesini en ekonomik ve etkin sekilde artirmaya destek olmaktir. Bu konuda hekimlere
diisen gorev ise, yaslanmanin dogal fizyolojisini ve seyrini ayrintili olarak bilmek, kendisine
basvuran yas almislarin bakima muhtaglik siireglerini geciktirmek, yasam kalitesi ve
fonksiyonelligi konusunda gerekli 6nlemleri almak, daha konforlu bir yasam siirdiirmelerine

yardimc1 olmaktir.

Yaslanma ile viicutta birtakim fizyolojik degisiklikler ka¢inilmaz olarak karsimiza
cikmaktadir. Viicutta yaslanma ile goriilen yapisal degisikliklere ve organ kapasitelerinde
azalmaya bagli olarak viicut islevlerinde azalma olur ve buna bagli olarak organ yetersizlikleri
gelisir, yaghlar daha sik hastalanirlar. Akut ve kronik saglik sorunlar1 ve zamanla ortaya ¢ikan
fonksiyonel kayiplar ve organ yetersizlikleri yaslh bireyin bakim gereksinimini arttirarak onun
baskalarina bagimli hale gelmesine neden olur. Bahsedilen klinik durumlar yash kisilerin
saglik kurumlarin1 daha sik kullanma gereksinimine de yola ¢ar. Tiim bunlara bagl olarak ve
yaslida ortaya ¢ikan kemik ve eklem agrilart gibi yakinmalar ve bu durumlarla iligkili olan
aktivite kisitlanmasi, yaslinin sosyal yasamini sinirlar ve eninde sonunda yasam kalitesi
bozulur. Bireysel bakis acisiyla her birey, bozulan yagsam kalitesini tekrardan arzulanan

seviyeye ulasmasini diler; bu durum yaslilar i¢in de aynidir.

Diinya Saglik Orgiitii yasliliga ve dnemine dikkat cekmek igin 1999 y1lin1 “Uluslararasi
Yaglilar Y1l1” olarak ilan etti. Avrupa'da da 2012-2020 yillarin1 kapsayan donem i¢in Avrupa
Saglikli Yaglanma Strateji ve Eylem Plan1 hazirland1 ve halen uygulanmaktadir. Ulkemizde
yasl niifustaki artigla beraber bu grubun gereksinimlerinin degistigi, izlemlerinin farklilastigi

ve her yagliya 6zel, kisisellestirilmis ozellikler gosterdigi goriilmiistiir. Bu gereksinimler



dogrultusunda 2015-2020 yillarmi kapsayacak sekilde Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem
Plan1 hazirlanmistir (TC Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Kurumu. Tiirkiye Saglikli Yaglanma
Eylem Plan ve Uygulama Programi 2015-2020).
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9F1%C4%B1kl%C4%B1%20Ya%C5
%9F.%202015-2020%20Pdf.pdf.). Bu plan 6ncelikle yaslilar gibi 6zel ihtiyaci olan bireylere

erigilebilir, uygun ve etkili saglik hizmetleri sunmay1 hedeflemistir. Eylem planinin stratejik
hedefleri arasinda yagam boyu saglik ve saglikli yaglanma yani sira sagliga yonelik risklerden
tim toplumun korunmasi vardir. Yaslilar i¢in saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve tam
erisimin saglanmasi hedefi ile beraber izlem ve programin degerlendirilmesi de stratejik
hedefler arasindadir. Konu ile ilgili olarak oncelikli miidahaleler 5 kategoride sunulmustur.
Birinci ncelik sagligin korunmasi kapsaminda tiim yashilar i¢in egzersiz, fiziksel aktivite ve
rehabilitasyona ydnelik hizmetlerin gelistirilmesidir. Ikinci olarak, yaslilara yénelik evde
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi olmustur. Uciincii miidahale hedefi ndropsikiyatrik
hastalig1 olan ve fonksiyonel kaybi olan yaslilardir. Bu grupta ek olarak yasli istismar1 ve
yasliya yonelik siddetin 6nlenmesi ve yaslilarin korunmasi hedefine yonelik uygulamalar yer
almaktadir. Gelismekte olan teknoloji ile teknolojinin saglikta kullanimina iligkin gittikce
sayilar1 artan calismalar sayesinde hastalara miidahale ile tam1 ve tedavi yontemleri de
gelismektedir. Dordiincii 6ncelik bu konu kapsaminda olup yaslh bireylerin tani ve tedavileri
sirasinda uygun ve etkili islemlerden yararlanmasinin saglanmasidir. Besinci ve son 6ncelikli
konu ise saglik ¢aliganlarinin egitiminin diizenlenmesi olarak planlanmistir (Saglik Bakanlig1

Yaym No: 960, Ankara- 2015).

TUSEB (Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanlig1)’nin Aralik 2021 yilinda yayimladig
Tiirkiye Yash Sagligi Raporu: Giincel Durum, Sorunlar ve Kisa—Orta Vadeli Coziimler adli
raporunda da belirtildigi gibi; lilkemizde beklenen yasam siiresi uzamakta ve yash sayisi
tahminlerden daha hizli artmaktadir. Toplumun yaslanmasi basta saglik ve bakim hizmeti
olmak tizere ekonomik, sosyal, politik, vb. her alanda etkili olmaktadir. Daha Once
yasanmamis bu duruma uygun politikalar iiretilmeli, mevcut ve muhtemel sorunlara yonelik
¢ozlim Onerileri gelistirilmelidir. Bireyler gen¢ yaslardan itibaren aktif ve saglikli yaglanma
konusunda egitilmelidir. Saglik ¢alisanlariin yasl sagligi ve bakimi konusunda bilgi ve
becerilerinin arttirilmasi i¢in mezuniyet oncesinde oldugu gibi mezuniyet sonrasinda da
egitimleri devam etmelidir. Yasllarimiza etkin ve kaliteli saglik ve bakim hizmeti sadece

hekimler degil tiim saglik calisanlarinin interdisipliner ekip ¢aligsmasi ile ve tim toplumun ilgi


https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9Fl%C4%B1kl%C4%B1%20Ya%C5%9F.%202015-2020%20Pdf.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9Fl%C4%B1kl%C4%B1%20Ya%C5%9F.%202015-2020%20Pdf.pdf

ve destegi ile verilebilir (https://www.tuseb.gov.tr/tuhke/uploads/yayinlar/makaleler/pdf/27-
12-2021 61c9abcclb4f8  yasli_sagligi_raporu.pdf).

Ulkemizde de diger bireylerin oldugu gibi yas almislarin her tiirlii saglik problemleri
icin basvuracaklari ilk yer birinci basamak saglik kuruluslari, yani aile hekimleridir. Aile
hekimleri, bireyleri biyopsikososyal agidan bir biitiin halinde ele alir ve kapsaml1 bir hizmet
verir. Aile hekimlerinin bireyi sadece organ veya sistem olarak degerlendirmemesi, kapsamli
ele almasi, yaslilik doneminde birden fazla yakinmasi ve hastaligi olan kisilere kapsayici,
uygun sekilde hizmet vermesini saglar. Bu 6zellikleri aile hekimlerinin diger popiilasyon i¢in
oldugu kadar yash popiilasyonun da ilk temas noktasi olmasini, onlarla primer olarak
ilgilenen hekimler olmasini saglar. Yash bireylere yaklasimlar1 ve onlar ile ortak paydada

bulusabilmeleri izlem ve tedaviler agisindan 6nemlidir.

Giiniimiizde, birc¢ok tilkede oldugu gibi iilkemizde de geriatri ve gerontoloji alaninda
egitimli kisi sayis1 ¢cok azdir. Yaghlik konusundaki profesyonel sayisinin yetersiz olmasinin
nedenleri; yaglilara kars1 olumsuz 6nyargilar, geriatri ve gerontoloji alaninda ¢alismanin ¢ok
tercih edilmemesi, geriatrik egitim programinin (miifredatinin) olmamasi ve bu egitimi veren
kuruluglarin sayisinin az olmasi olarak siralanabilir. Tam kiir sansinin az olmast da saglik
calisanlarinin daha az tercih etmesine neden olmaktadir. Her ne kadar demografik ve
sosyolojik gelismeler ¢cok hizli olsa da, geriatrideki gelismeler ayn1 oranda olmamaktadir.
Tiirkiye’de yaslilara saglik hizmetinin biiyiik bir boliimiinii aile sagligi merkezlerinde aile
hekimleri vermekte, daha az sayida da i¢ hastaliklart uzmanlar1 ve ¢ok az sayidaki (hemen
hemen yaklasik 70 kisi) geriatristler vermektedir (Akademik Geriatri Dernegi, Mart 2021).
Etkili ve siirdiirtilebilir birinci basamak saglik bakimi acisindan saglik profesyonelleri
arasinda yaglilara yonelik tutumlarin ele alinmasi énemlidir (Wilson, 2018). Belirtilen bu
nedenlerden dolay1, tip fakiiltelerinde ve hemsirelik fakiiltelerinde egitim programlarina

geriatri derslerinin eklenmesi 6nemli hale gelmistir.

Ulkemizde, gelecekte sayilarinin daha da artmas1 beklenen yaslilarimiza, hak ettikleri
tibbi bakim ve destegin verilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin yaslilik konusunda bilgi ve
becerilerinin arttirillmas1 yani sira yagliya yonelik tutum konusunda da kendilerini
gelistirmeleri gerekmektedir. Calismamiz konu ile ilgili farkindaligin arttirilmasi: kadar
yasliya yonelik tutumlar ve iligkili faktorleri degerlendirmeyi de amaglamaktadir. Yukarida
acikladigimiz gibi, yas almis bireylerle ilk temas noktasi ola birinci basamak saglik

calisanlarinin yasliya kars1 tutumu ile ilgili tilkemizde yapilmis sinirlt sayida ¢alisma olmasi



nedeniyle ve konu ile ilgili olarak bolgemizdeki durumun degerlendirilmesi i¢cin mevcut

caligsma planlanmustir.

3.2.1. Arastirma Sorulari

1. Aile Saglig1 Merkezinde ¢alisan hekimlerin yaglilara kars1 tutumlar1 nelerdir?

2. Aile Sagligt Merkezinde calisan hemsire, ebelerin (diger saglik calisanlar)

yaslilara kars1 tutumlari nelerdir?

3. Aile Saglhig1 Merkezinde calisan hekim ve diger saglik calisanlarinda tutum

skorlarina etkili faktorler nelerdir?

4. Bolgemizde ASM calisanlarinin diger bolgelerdeki saglik calisanlarina gore

tutumlar: farkli midir?

S. Diinyada saglik ¢alisanlarinin tutumlari, tilkemizden farkli midir?



2. GENEL BILGILER

“Biz, saglikli ve aktif yaslanmay1 tesvik etmek i¢in, saglik tanimini yeniden
diizenlememiz ve tanimlamamiz gereklidir Aktif yas alma stratejileri, politika- yapicilardan,
aragtirmacilara, birinci basamak hekimlerinden, evrendeki her bir bireye kadar herkesin i¢inde

yer almasi gereken bir durumdur.”
Gro Harlem Brundtland, MD, MPH
DTO Genel Direktorii

7 Nisan 1999, Cenevre

2.1.Yashhk

2.1.1.Saghk ve Yashhgin Tanima:

Saglik ¢ok yonlii olarak ele alinmakta, sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
bedence, ruhga ve sosyal ydnden tam iyilik halidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saghgi
“fiziksel, mental ve sosyal agidan tam iyilik hali ve sadece hi¢bir hastaligin veya sakatligin
olmamas1” olarak tamimlamustir. Ulkemizde Halk Saghg disiplininin kurucusu olan Nusret
Fisek de “Saglik sadece kisisel bir olgu degildir, toplumsal bir yonii de bulunmaktadir”
demistir. Kisinin biitiinciil olarak bedenen, ruhen, zihnen ve sosyal olarak iyilik halinde
olmasi, saglikli oldugunu diisiindiiriir. Beden saglig1, ruhsal ve sosyal sorunlardan etkilendigi
gibi, ruhsal saglik da beden ve sosyal sorunlardan etkilenmektedir; yani her bir 6ge digerini
etkilemektedir. Cevresel ve toplum temelli sorunlar, kisinin kontrolii disinda gelisebilmekte
ve bireysel saglig1 etkilemektedir. Kisinin sosyal yonden tam iyilik halinde olmasinin 6n
kosulu, sosyal yasantisinin sagliklt olmasidir. Calisma ve yasam giivenliginin saglanamadigi,
is bulma olanagmin bulunmadigi, gelir dagilimi dengesizliginin yarattig1 huzursuzlugun

giderilemedigi toplumlarda kisinin tam iyilik halinde olmasi1 olanaksizdir.

Yashilik doneminde bireysel sagligi etkileyen diger onemli bir faktor, kisinin 6nceki

yillardan tasidig1 sorunlardir. Bu nedenle yasam boyu sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi,



yash saglig1 i¢in temel tasi olusturmaktadir. Saglikli yaslanmanin ana noktasi, miimkiin
oldugu siirece bagimsiz olarak yasamaktir (WHO,2020). Yaslilarda saglikli yas almay1
destekleyen ve engelliligi dnleyen etkin programlar; saglik ve sosyal servislerin daha etkin
kullanilmasini, bu sayede yas almis kisilerin yasam kalitesini artirarak bagimsiz ve tliretken

olmalarini saglar.

Yashlik, insan yasamimin ilerleyen donemlerinin adidir (Arioglu, 2006). Yas,
kronolojik bir kavramdir ve insanin dogumundan sonra ne kadar siire yasadig1 anlamina gelir
(Kaptan, 2017). Uzun yasayanlarin, hastaliklara daha dayanikli olduklari, o6liimciil
durumlardan daha kolay kurtulduklar1 gézlenmektedir. Insan hiicresinin normalde 6liimsiiz
olmadig1 ve bu siirenin insan i¢in 125 yila yakin oldugu tahmin edilmektedir (Hayflick, 1961).
Yaslanma, her canli i¢in intrauterin hayatta baslayip, 6liime kadar devam eden, kaginilmaz ve
geri doniilmez bir siirectir. Insanlar dogduklari, hatta anne karnina diistiikleri andan

baslayarak yaslanmaktadir. Gegen her giin ve her yil, yasin ilerlemesi demektir.

Hiicrede mitokondriyal siliperoksit radikal formasyon hizi, insan omriinii belirleyen
major etken olarak kabul edilmektedir (Herman, 2001). Mitokondrial genotipin yaslanmada
etkili oldugu, 100 yasin lizerindeki kisilerde FOXO3A genotipinin daha sik goriildiigii
(Willcox, 2008); Mt5178A genotipinin Japonlar’da daha yiiksek diizeylerde saptandigi dikkat
cekilmis ve beklenen yasam siirelerinin uzun olmasinin etkenlerinden biri oldugu

distiniilmektedir (Tanaka, 1998).

Hiicre omrii ve yaslanma stireci, genetik yapi ile yakindan iliskilidir, bununla birlikte;
omrii uzattig diisiiniilen genetik dis1 faktorlerde yiizyilimizin arastirma konularmin basinda
gelmektedir. Ilerleyen yasla birlikte, serbest radikal formasyon hizi artmakta ve organizmayi
serbest radikallerin hasarindan korumak neredeyse miimkiin olmamakta ve hiicre hizla
Omriinli tamamlamaya dogru ilerlemektedir. Genel olarak saglikli yasam tarzi olarak dnerilen
yasam boyunca saglikli beslenme, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak 6l¢iilii diizeyde aktivite
icinde olma, yasam sliresine ve niteligine katki saglayan yaklagimlar olarak kabul
gormektedir. Bir insanin gelisimini tamamlamasi ile yaglanmaya baglamasi arasindaki ayrim

hentiz tam olarak bilinmemektedir.

Yaslanma; primer ve sekonder yaslanma olarak kategorize edilebilir.



2.1.1.1. Primer Yaslanma

Yaglanma stirecine bagli olarak yap1 ve fonksiyonlardaki bozulmadir. Primer yaslanmanin
hizi, muhtemelen hiicre ve dokularin yapisal ve fonksiyonel biitiinliigiiniin siirdiirtilmesi i¢in
calisan DNA’y1 serbest radikallerden korumak gibi mekanizmalarin etkinligine baglidir.
Maksimal oksijen kullanim kapasitesinde azalma, kardiyovaskiiler fonksiyonda azalma, kas
kitlesi ve giiclinde azalma, bellekte zayiflama, akciger elastikiyetinde azalma, presbiyopi ve
presbiakuzi gibi duyusal fonksiyonlardaki azalmalar, primer yaslanmanin sonuglarina 6rnek

olarak gosterilebilir.

2.1.1.2. Sekonder Yaslanma

Hastaliklar ve egzoz dumani, sigara dumani, ultraviyole, radyasyon gibi cevresel

faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan yaslanma.

Primer yaslanmay1 yavaslatma, maksimal yasam siirecinde artis1 saglayabilirken,
sekonder yaslanma etkenlerini ortadan kaldirmak da yasam siiresini uzatabilir (Arioglu,
2006).

2.1.2. Yaslanma Teorileri

Yaslanma siirecinin bireyler tizerinde degiskenligi ve gérece uzun bir zaman dilimi
icerisinde, pek ¢ok farkli dis ve biyolojik etmenlerin etkilerinin olmasi, yaslanmay1 tek bir

teori ile agiklamay1 ve basite indirgemeyi olanaksiz hale getirmektedir (Discigil, 2019).



2.1.2.1. Programh Yaslanma ile Ilgili Teoriler

- Programlanmis Uzun Omiirliiliik

Bu teoriye gore, yaslanma temelde birtakim genlerin zamani gelince kapanmasi,
digerlerinin agilmasi sonucu ortaya ¢ikan bir siirectir (Davidovic, 2010). Bu a¢ kapa

mekanizmasina baglh kisitliliklarin ortaya ¢iktigi doneme yaslilik donemi denir.
- Hormonal Sistem

Yaglanma siirecinin endokrin sistem tarafindan belirlendigi ve hormonlarla regiile
edilen aktif siirecine de hormonal sistem teorisi denir. Anarolise insiilin/insiilin benzeri
bliylime faktorii-1 sinyal aktivitesi yolagi olup evrimsel olarak yaslanma siirecinde ana rol

oynadig1 one siiriiliir (Van Heemes, 2010).
- Bagisiklik Sistemi

Bu teoride, bagisiklik sisteminin Omiir gegtikce zayiflamaya programlandigi
belirtilmektedir. Yapilan caligmalar, bagisiklik sisteminin ergenlik doneminde- en giiclii olup,
yas ilerledik¢e zayiflamaya basladigini ispatlamistir (Kunlin, 2010). Zayiflayan bagisiklik
sistemi nedeni ile ileri yaglarda sik goriilen infeksiyon hastaliklar1 viicuda zarar vermeye

baslar, bu durum yaglanma siirecine katkida bulunarak 6liime neden olur.
- Genler

Genetik teori ise, bireylerin yasam siirelerinin biiyiik oranda ailelerinden kalitsal olarak
aldiklar1 genler tarafindan belirlendigini ifade eder. Bireyin yasam siiresi heniiz anne karninda
iken belirlendigini, edinilen genlerin yasam stiresi igerisinde zamanla tiiketilmesi, islevinin

yitirilmesi ile yaslanma siirecinin tetiklendigi ifade edilir.

2.1.2.2. Hasar Teorisi

Yipranma ve hatalarin birikimi ile olusan nedensel yaslanma ile ilgili de birtakim

teoriler vardir;



- Kullanma ve Yipranma

Viicudun ve onu olusturan organlarin, zararli maddelere maruziyeti, radyasyon, hava
sicakligl, ortamin nemlilii gibi yasam kosullarina baglh olarak yipranmasi ve zamanla

islevini yerine getirememesi. Organlarin islevleri azalir ve 6liime sebep olur.
- Metabolizma Hizi

Bu teori, organizmanin bazal metabolizmasinin tiikettigi oksijen ile yasam siiresi
arasinda ters iliski oldugunu savunur. Kalp atis1 fazla olan bireylerin oksijen tiiketiminin de
fazla oldugu, ne kadar fazla oksijen tiiketilirse yasam siiresinin o kadar kisaldigin1 savunan

bir teoridir. (Byers ve Branton, 2007).
- Capraz Baglar

Agirlikli olarak seker ve seker iirlinlerinin proteinlerle ¢apraz baglanmasi gibi, ¢apraz
baglanmis proteinlerin dokularda birikmesi ile hiicre ve dokularda hasar olugsmaya baslar. Bu
hasar da zaman icerisinde yaslanma siirecini tetikler ve organizmanin yasam siiresini kisaltir

(Bjorksten ve Tenhu, 1990).
- Serbest Radikalller

Ik olarak Dr. Gerschman tarafindan 1954 yilinda &ne siiriilen bu teori, Dr. Harman
tarafindan gelistirilmistir (Sohal ve Allen, 1990). Bu teoriye gore, siiperoksit ve diger serbest
radikaller, hiicrelerin makromolekiiler komponentlerine biriken hasarlar vererek doku ve
organlarin islevlerini zamanla engellerler; yaslanma siirecini tetikleyerek organizmanin

yasam siiresini kisaltirlar.
- Somatik DNA Hasari

Organizmanin yasami boyunca DNA siirekli olarak hasara maruz kalir, buna karsin
DNA polimeraz ve tamir mekanizmalari siirekli olarak onarmaya calisir. Bu onarma
caligsmalar1 yetersiz kalinca kalici hasarlar olusur. Mitokondride olusan onarilamayan DNA
hasar1 da bu duruma eklendiginde, hep birlikte yaslanma siirecini baslatarak, bireyin yasam

siuiresini etkilerler.
- Telomer Kisalmasi

Telomerler her bir kromozomun iki ucunda bulunan spesifik DNA-protein yapilaridir.
Tekrarlanan kisa DNA dizelerinden olusmaktadir. Boliinen hiicrelerde telomerlerin normal

uzunluklarmm korunmasi telomeraz aktivitesi ile diizenlenir. Ancak, telomeraz enzimi
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somatik hiicrelerde az miktarda bulunur-. Hiicrede telomeraz seviyesi bittigi zaman, her hiicre
boliinmesinde telomer boyu yaklasik 100 baz ¢ifti kadar azalir ve bu durum devam ettikge

hiicre boliinmesi durur, hiicre 6liimii meydana gelir.
- Melatonin Eksikligi

Melatonin serbest radikallerle savasir, uyku diizeni ve bagisiklik sistemi {lizerinde
olumlu etkileri vardir. Yasli bireylerde ise geceleri hormon diizeyinin belirgin sekilde azaldig:

ve yaslanma siirecini tetikledigini belirten teoridir (Hardeland, 2013).

Yukarida anlattigimiz bu teorilerde yaslanma siireci hangi neden ve mekanizmayla

gelisirse gelissin, viicutta birtakim degisikliklere neden olarak yaslanmay1 hizlandirir.

2.1.3. Yas Almanin Belirleyicileri

Yas alma ile yaslanmay1 ayirt etmek Onemlidir. Yukarida anlattigimiz teoriler ile
birlikte baz1 belirleyiciler de vardir. Yas alma (“normal yaslanma”), yasla beraber meydana
gelen evrensel biyolojik degisiklikler anlamina gelir ve hastalik ve cevresel kosullardan
etkilenmemistir. Buna karsilik yaslanma, cevresel etkilerden, yasam tarzindan ve
hastaliklardan etkilenir ki, yaslanmayla iliskili- degisikliklerdir. Bir zamanlar yaslanmanin
normal sonucu olarak diisiiniilen durumlar, simdilerde yas almaya bagl faktorlerin 6zelligi

olarak vurgulanmaktadir.

Saglik ve yas almanin her ikisi de biyolojik olarak belirlenmekle birlikte, sosyal ve
kiltirel yapilardir. Saghkli yaslanmanin temel belirleyicileri: kalitsal belirleyiciler,
sosyoekonomik ortamlar ile yasam tarzi ve diger davranigsal faktorler. Cinsiyet farkliliklar

da 6nemlidir. Kiiltiirel ve politik faktorler de saglig etkiler.
e Kalitsal Belirleyiciler;

Saglik ve yas almanin- ¢esitli komponentlerine kars1 genetik faktorlerin etkisi ¢ok az
anlasilabilmistir. Olime neden olan degiskenlerin sadece %20-25’i genetik faktorlerle
aciklanmistt (WHO, 2019). Kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerin etkisi
olduke¢a degiskendir. Kalitsal faktorlerin kronik durumlar {izerine etkisi yas almakla birlikte

azalmaktadir.
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e Sosyoekonomik Belirleyiciler;

Saglikli yas almanin sosyal ve ekonomik belirleyicileri arasinda mesleki durum,
calisma kosullar1 ve giivenlik, gen¢ yaslarda egitim almak, yasam alanlar1 ve siireleri, ailevi

kosullar yer alir.
e Yasam Bicimi ve Diger Davramssal Belirleyiciler;

Sigara igmek, fiziksel aktivite, giinlilk yasamda hareketlilik, alkol kullanimi, diyet, 6z
bakim, sosyal iliskiler ve ¢alisma sekli gibi davranissal faktorler saglikli yas almanin 6nemli

belirleyicileridir.
Saglig1 etkileyen diger faktorler ise;
e Cinsiyet Belirleyicileri;

Uzun yasamdaki cinsiyet farkliliklari, demografik yaslanmanin 6nemli belirteglerinden
biridir ki, bu da ileri yasta feminizasyona neden olur. Bagka bir deyisle ileri yas kadinlarin
problemleri ile domine edilmektedir (WHO, 2020). Ekonomik yasam kaynaklarina
bagimliliktan sosyal kaynaklara dogru kaymay1 ifade eden bu durum, erkeklerde kadinlardan
daha hizlidir. Bu da yagh erkeklerin kaynaklariin ve firsatlarinin kadinlardan daha erken

tiikkendigini gosterir.
e Kiiltiirel Belirleyiciler;

Farkl1 kiiltiirler yaslilarina kendi toplumlari i¢inde farkli rol ve degerler bigerler. Bazi
kiltiirlerde, yash bireyler devlet icin ¢alisir veya daha onemli islere atanirlar ve toplum
onderleri olarak sayg1 goriirler. Endiistriyellesmis kiiltiirlerde ise, aileler bakim veren roliinii
yerine getiremeyince ileri yastakiler normal yasamdan uzaklagirlar ve bakim evlerine
yerlestirilirler. Bu gibi yerler, fiziksel ve psikolojik iyilik halini azaltir ve sagligin ciddi

derecede bozulmasina neden olur.
e Politika Belirleyiciler;

Politika belirleyiciler, yas almislarin yaslandigi sosyal ve ekonomik c¢evreleri
etkileyerek yaslilarin sagliklari izerinde dnemli bir etkiye neden olurlar. Sosyal giivenlik ve
sigorta programlari, artan yasl popiilasyon i¢in gereken ekonomik ve sosyal destek saglama

gbrev ve sorumlulugunu iistlenebilirler.
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Hiikiimet dis1 organizasyonlar, lokal gelisim diizeyinde saglik savunuculugu saglar.
Hem gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerde, bilgi zincirinin (aktariminin) yasamsal

tiyeleridir ve toplumla direk iliskileri vardir.
e Spiritiiel ve Inamigsal (Dini) Belirleyiciler;

Kiiltiirel ve sosyal faktorlerden ayri olarak, fakat etkileserek, spiritiielligi cevreleyen
faktorlerdir. Spiritiiel inaniglar ve davramislarin, bireylerin belirli hastalik durumlar1 ve
sonuglar: tizerinde etkisi olabilir. Spiritiiel faktorlerin kanserler, madde kullanim1 ve diger
hastaliklar {izerinde belirgin etkisi vardir. Anksiyetenin ise ¢ogu hastaliklarla bas etmede

belirgin negatif etkisi vardir.

Dinin insan yagami lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu gibi ¢ogu politik kararlarin
alinmasinda da etkisi vardir. Din, ayn1 zamanda bireyin yasaminin bi¢imlenmesinde de rol
oynar. Dinsel ve spiritliel inanislar, ciddi hastaliklarla bas etmede 6nemli bir yardimeidir,
ozellikle artik hi¢bir biyomedikal tedavinin etkisinin olmadig1 terminal donem hastalar i¢in

Onemlidir.

2.2. Diinyada Yash Niifusun Artisi ve Yaslanma

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore; diinyada global olarak beklenen yasam siiresi
2000-2019 yillar arasinda alt1 yildan fazla artarak; 2000 yilinda 66,8 yas iken 2019 yilinda
73,4 yasa yiikselmistir. Saglikli yasam beklentisi de 2000 yilinda 58,3 iken 2019 yilinda %8
artarak 63,7 yasa ylikselmistir. Bu artisin sakat (bagimli) yasanan yillarin azalmasindan
ziyade, mortalitede azalmaya bagli oldugu belirtilmistir. Bu durum, yasam yilinda meydana
gelen ortalama 6,6 yil olan artisin 5,4 yil olan saglikli yasam beklentisi ile ayni oranda
degildir. Diinyada popiilasyon oranlari, 2015 revizyon verilerine gore; 60 yas ve iizeri
popiilasyonun c¢ogu iilkelerde onemli Ol¢iide arttigi ve onlimiizdeki on yillarda daha da

artacagi belirtilmistir.

Diinyada yaslanma hiz1 artmaktadir. Oniimiizdeki yillarda 60 yas ve iizeri bireylerin
orani global olarak %4’ten fazla artarak; 2015’te %12.3 iken, 2030’da %16.5 olacag1 yani
tiim diinyada sekiz kisiden biri 60 yas ve lizerinde iken, bu saymin 2030’da her alt1 kisiden
biri olacag1 ongdriilmiistiir. 80 yas ve lizeri niifus “yasli-yasli” sayis1 ise yaglilar icerisinde en

hizli artan kesimdir. 2015°te 80 yas ve {lizeri 125 milyon kisi varken, 2050’de bu sayinin 3
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katina cikarak 434 milyon olacagi ongoriilmektedir. Yasli insanlarin sayilar1 diger yas
gruplarindan global olarak daha hizli artmaktadir. Gilinimiizde ¢ogu gelismis iilkede
toplumun yaslanma hizi ge¢mis yillardan daha hizli olmaktadir. Bu artisin sonucu- olarak da
yash bireylerin toplumdaki paylar1 tiim diinyada belirgin sekilde artmaktadir. Toplumun
yaslanmasi bir¢ok yonden demografik basar1 oykiisiidiir. Bebek Oliimlerinin azaltilmasi,
egitime ulagma ve i olanaklarmin artmasi, cinsiyet ayrimciliginda pozitif gelismeler, aile
planlamasinin pozitif yonde gelismesi ile lireme sagliginin iyilesmesi dogum oranlarini
azaltmistir. Daha da 6nemlisi, halk sagligi ve medikal teknolojiler alanindaki gelismeler ile
birlikte yasam kosullarindaki iyilestirmeler ile bireyler daha uzun siire ve hatta ¢ogu zaman

daha saglikli yasamaktadirlar.

Yaslt bireylerin artigi, 2000-2015 yillar1 arasinda, iist orta gelirli iilkelerde ¢ok hizli
olmustu ve gene bu grup lilkelerde 20152030 yillar1 arasinda da en hizli artisin olacagi
beklenmektedir. Diinyada yasli bireylerin {igte ikisi gelismekte olan iilkelerde yasamakta ve
bu say1 gelismis iilkelerden daha hizli oranda artmaktadir. Sehir merkezlerinde yasayan
yaslilarin orani global olarak diger yas gruplarina gére daha fazladir. 2050 yilinda 80 yas ve

tizeri bireylerin tigte ikisinin gelismekte olan iilkelerde yasayacagi ongoriilmektedir.

Diinya niifusu yaslaniyor; diinyadaki her iilke yaslt bireylerin niifuslarina gére hem
sayilarinin ve hem de oranlarinin arttigin1 belirtmektedir. Popiilasyonun yaslanmasi yirmi
birinci ylizyilin en belirgin sosyal doniisiimlerinden birisidir; bu doniisiim is ve finansal
marketler dahil, yeme, igme, barinma, ulasim ve sosyal koruma gibi toplumun tiim sektorleri
ile birlikte aile yapilar1 ve kusaklar aras1 bagda 6nemli degisimlere yol agmaktadir. Toplumun
yaslanmasina bagli olarak ekonomik ve sosyal degisikliklere hazirlanmak ve belirlenen 2030
strdiirilebilir gelismeler hedefini basarmak igin gelisimi saglamanin 6nemli oldugu
belirtilmistir. Toplumun yaslanmasi; fakirlesmeyi azaltma, saglikli yagami giiclendirme, tiim

yas gruplarinda iyilik halini arttirma, cinsiyet esitligini artirma hedefleri ile 6zellikle ilgilidir.

2002 yilinda Madrid’de yapilan 2.Yaslanma Asamblesi’nde (Uluslararast Aksiyon
Plam) iilkelerin kalkinma planlarinda yagh bireylerin 6zellikle géz ontinde bulundurulmalar:
gerektigi belirtilmistir. Toplumlarda yaslanma arttig1 siirece, hiikiimetlerin 6zellikle yaslilar
hedef alan, barinma, ¢alisma, saglik bakimu, altyap1 ve sosyal korunma gibi yaratici politikalar

gelistirmesinin gerekli oldugu bildirilmistir.
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2.3.Tiirkiye’de Yaslanmanin Sosyodemografik Ozellikleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun son verilerine gore; yasl niifusun son bes yilda
%22,5 arttig1 ifade edilmektedir. Yash niifus olarak kabul edilen 65 yas ve tizeri niifus, 2015
yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi iken son bes yilda %22,5 artarak 2020 yilinda 7 milyon 953
bin 555 kisi oldu. Yasl niifusun toplam niifus i¢cindeki orani ise 2015 yilinda %8,2 iken, 2022
yilinda %9,7'e yiikseldi. Yash niifusun 2020 yilinda %44,2'sini erkek niifus, %55,8'ini kadin
niifus olusturdu. Niifus projeksiyonlarina gore iilkemizde yaslt niifus oraninin 2025 yilinda
%11,0; 2030 y1linda %12,9; 2040 yilinda %16,3; 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6
olacag éngoriilmektedir (TUIK, 2020). Tiirkiye'de 2020 yilinda toplam 24 milyon 604 bin
86 haneden 5 milyon 903 bin 324'tinde yash niifus olarak tanimlanan, 65 ve daha yukar yasta
en az bir fert bulundugu goriildii. Diger bir ifadeyle, hanelerin %24,0'inda en az bir yagh fert
yasadig1 goriildii. En- az bir yagh fert bulunan 5 milyon 903 bin 324 hanenin 1 milyon 478
bin 346's11 tek basina yasayan yash fertler olusturdu. Bu hanelerin %75,3"linli yash kadinlar,
%24, 7'sini ise yaslt erkekler olusturdu. Yash niifus yas grubu 2015 ve 2020 yillar ile
karsilagtirmali olarak ayrintilandirildiginda 2015 yilinda %61,3 oranda olan 65-74 yas
grubunun 2020°de %63,8¢e yiikseldigi; 75-84 yas grubu oraninin %30,7’den %27,9’a diistigii
ayirt edilmistir. Daha o6nce %8,0 oranda- olan 85 yas grubunun 2020 yilinda %8.,4’e
yiikseldigi bildirilmistir.

Tiirkiye Niifusunun Yas Yapis1 Degisti;

Yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin %7°nin iizerine ¢ikmasi, yash toplumu
%10’un lizerine ¢ikmasi cok yaslh toplumu ifade eder. Tiirkiye'de yash niifus, diger yas
gruplarindaki niifusa gore daha yiiksek bir hiz ile artis gosterdi. Kiiresel yaglanma siireci
olarak adlandirilan "demografik doniisiim" silirecinde olan Tiirkiye'de, dogurganlik ve
olumliiliik hizlarindaki azalma ile birlikte saglik alaninda kaydedilen gelismeler, yasam
standardinin, refah diizeyinin ve dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi ile niifusun yas
yapist sekil degistirdi. Cocuk ve genglerin toplam niifus i¢indeki orani azalirken yaghilarin
toplam niifus i¢indeki orani artis gosterdi. Tiirkiye, oransal olarak yaslt niifus yapisina sahip
iilkelere gore hala genc bir niifus yapisina sahip olsa da, yash niifus sayisal olarak oldukca

fazladir.

Calisma ¢agindaki yiiz kisiye diisen yasli say1sini ifade eden yasl bagimlilik orani, 2015
yilinda %12,2 iken, bu oran 2020 yilinda %14,1’e yiikselmistir. Niifus projeksiyonlarina gore,
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yasli bagimlilik oraninin 2025 yilinda %16,4; 2030 yilinda %19,6; 2040 yilinda %25,3; 2060
yilinda %37,5 ve 2080 yilinda %43,6 olacagi Ongoriildii. Tiirkiye saglik arastirmasi
sonuglarina gére 2014 yilinda yagh niifus i¢cinde banyo yapma/dus almada zorluk yasayanlarin
orani %19,1 iken bu oran 2019 yilinda %22,1 oldu. Banyo yapma/dus almada zorluk yasayan
yasli niifus orani cinsiyete gore incelendiginde, yaslt erkeklerde 2014 yilinda %11,9 iken bu

oran 2019 yilinda %14,5; yash kadinlarda 2014 yilinda %24,6 iken 2019 yilinda %28,0 oldu.

Diger taraftan, 2014 yilinda yasl niifus i¢inde yataga girme/kalkma veya sandalyeye
oturma/kalkmada zorluk yasayanlarin oran1 %19,0 iken bu oran 2019 yilinda %20,6 oldu.
Yataga girme/kalkma veya sandalyeye oturma/kalkmada zorluk yasayan yasli niifusun orani
cinsiyete gore incelendiginde, yash erkeklerde 2014 yilinda %13,2 iken bu oran 2019 yilinda
%14,0, yash kadinlarda 2014 yilinda %23,4 iken 2019 yilinda %25,9 oldu.

2.4. Yashhk ve Saghk

Yaslilarda meydana gelen bazi biyolojik degisiklikler, tek basina yaslanmaya
bagliyken, diger degisiklikler hastaliklar sonucu olusur. Yaslilarda, sagligi ve hastaliklari
degerlendirirken ve yonetirken, farkliligi anlamak ve tanimak her zaman miimkiin olmasa da
onemlidir. Yas ilerledik¢e ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, yaslilik doneminin hastaliklari
ile karistinlmamalidir. Fizyolojik degisiklikler geneli etkiler, ancak kalp hastaliklari, kanser
gibi hastaliklar bireyi etkilemektedir. Yasa bagli olarak organlarin fonksiyonlarindaki
yavaslama, gerileme c¢ok degiskendir; bu yilizden kisiler yaslandik¢a birbirlerinden
farklilasirlar (Abrams ve digerleri, 2016). Hatta, bireyin kendisinde bile, farkli organlar1 farkl

oranda zayiflar, bobreklerin fonksiyonlari, kalp ve akcigerlerden daha dnce kotiilesebilir.

Intrensek yaslanmanin etkilerini bircok faktor degistirebilir. Bu faktorlerce
olusturuldugu distiniilen, gozlenen degisiklikler; olagan veya basarili yaslanma olarak
siiflandirilir. Olagan yaslanma, yaslanma ile goriilen degisikliklere ek olarak hastaliklarin,
kotii cevre kosullarinin ve yasam tarzinin birlesmis etkileridir. Basarili yaslanma ise ¢evre
kosullarindan, yasam tarzindan veya hastaliklardan etkilenmeksizin sadece yas almaya bagh
olan yaslanmadir. Ornek olarak ¢ogu sedanter yasam siiren bireylerde, oksijen tiiketimi azalir,
ki bu olagan yaslanmadir; fakat uzun siire sedanter yasamdan sonra, oksijen kullaniminin
azaldig1 donemde diizenli olarak aerobik egzersiz yapmaya baglayan kiside oksijen tiiketimi

tekrar artig gosterir ki buna da basarili yaslanma denir. Basarili yaslanan kisiler, sedanter

16



yasam sliren genclerle ayn1 diizeyde oksijen kullanabilirler. Bu yiizden, genclerle yaslilar
arasindaki klinik farkliliklar sadece yas almanin etkisi olarak kabul edilmemelidir. Bu
farkliliklar; cogunlukla hastaliklar ve yasa baglh etkilerin degisken karigimlarin etkisine
baglhdir. Engellilik veya anormal bulgular, yaglanmadan ziyade, genellikle hastalik yiiziinden

olur (Abrams ve digerleri, 2016).

Biyolojik fonksiyonlardaki ¢ogu yasa bagli normal diisiisler, yedek rezervleri azaltir.
Basarili yaslanmada, bu degisiklikler hi¢gbir zaman klinik semptomlar ve hastalik olusmasina
neden olmaz, ancak bagka faktorler yaslilar1 etkilerse, azalmis rezerv problem olusturabilir.
Ornek olarak, yasa bagli serebral kan akiminda normal azalmada semptom gériilmez, ancak
kullanilan antihipertansif ilaglar ortostatik hipotansiyonu tetikleyerek senkopa neden olabilir.
Yanik gibi, major sistemik stres, fizyolojik fonksiyonlardaki azalma ve bir¢ok organ

sistemlerinin ¢caligmasini azaltarak yaslilarda, genglere gore daha ¢ok 6liime neden olabilir.

Savunma sistemindeki azalmayla hastaliklara yatkinligin artmasinin yani sira, yas da
yaslilardaki hastaliklarin goriilme seklini de etkiler. Ayni1 sekilde, hipertiroidi genglerde
hiperaktivite ve tremor gibi belirtiler verirken, yashlardaki belirtileri, halsizlik, kalp
yetmezligi ve konfiizyon olabilir. Hastaliklarin patofizyolojisi de geng¢ ve yaslilarda farkl

sekilde goriilebilir.

2.4.1.Yashlarda Sik Gériilen Kronik Hastaliklar

Kronik hastalik, kabaca bir seneden uzun siireli tedavi gerektiren ya da hastanin giinliik
yasaminda bir seneden fazla kisitlamaya neden olan hastalik grubudur. Kronik hastalik, ¢cok
fazla risk faktorlerine bagli olarak ortaya ¢ikabilen ve bireylerin yasam kalitesini etkileyen,
uzun siireli ve yavas seyirli olup komplikasyonlar gelistirebilen hastaliklar olarak
tanimlanabilir (Eti, Aslan ve Karadakovan, 2014). Kronik hastaliklarin diger belirgin
Ozellikleri arasinda uzun siirede ve bazen higbir belirti vermeden (asemptomatik)
gelisebilmeleri nedeniyle tani sirasinda hastaligin ilerlemis oldugu saptanabilir. Hastalik uzun
seyirli 6zellik gostermesi nedeniyle ek saglik sorunlarina da yol agabilir. Gelisen ilave saglik
sorunlar1 nedeniyle de islevsellik kaybina neden olabilir. Ayrica kisinin fonksiyonelligini ve
yasam kalitesini etkileyerek sadece bireyin degil, ayn1 zamanda aileler ve toplumlar i¢inde

yikici saglik sonuglarina neden olarak saglik sistemlerini tehdit etmektedir (WHO, 2018).
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2.4.2. Yaghlik Doneminde Biyolojik Degisimler

Yaslilhik doneminde goriilebilen biyolojik degisimler asagida maddeler halinde

verilmistir:
e Telomerlerin kisalmasi, telomeraz aktivitesinin sonlanmasi,
e Oksidatif stres ve mitokondriyal hasar,
e Apopitoz,
e Glikozilasyon,
e Protein sentezinin azalmasi,
e Bellegin hiicrelerinin kazanilmasi,
e Fiziksel ve kimyasal yikicilar viicut hiicrelerini yipratmasi,
e Dogal veya yapay bazi maddelerle ortaya ¢ikan 6liim,

e Tiikenen genler,

2.4.3. Yaghlhik Doneminde Fizyolojik Degisiklikler

Yasin ilerlemesi ile birlikte, temelde viicudun yapi taslarinda ve bag dokusunda
degisiklikler baslar. Bu degisiklikler, ayn1 zamanda doku ve organlar1 da etkileyerek
sistemlerin islevlerinin azalmasina ve/veya sistemlerin stres ile bas edebilme yeteneginde

azalmaya neden olan siireci baslatir ki; bunu da yaglanma olarak tanimlariz.

Viicut sistemlerinde meydana gelen degisiklikler asagida belirtilmistir:

e Kas—Iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler;

Kas iskelet sisteminin biitlinliiglinde temel rol oynayan ve bahsetmeye en layik olanlar,

eklem kikirdagi, kemik ve yumusak dokulardir. Kemik dokusu ellili yaslardan itibaren,

18



kadinlarda daha belirgin olmak {iizere, her iki cinste de ilerleyici bir sekilde azalir ve
osteoporoz siireci baglar. Kemik hacmi ve kiitlesi azalir. Bu azalmalar sonucunda kirik riski
artar. Kemik yapimi ve yikimi belli bir yasa kadar dengeli giderken; yaslanma ile birlikte bu

denge kemik yikimi lehine bozulur.

Eklemler disindaki kikirdak yapi, kulak ve burunlarda daha belirgin olarak goriildiigii
gibi yas ilerledik¢e gelisme gosterir. Yaslanma ile birlikte kikirdak dokuda kristalizasyon ve
kalsifikasyon alanlar1 artar. Diz eklem kikirdaginin kalinlig1 yilda yaklasik olarak 0,25 mm
azalir. Ozellikle eklem araligindaki sivinin azalmasi, mineral depozitleri ile birlikte eklem
hareketlerini kisitlamaya baslar. Zaten incelmis olan kikirdak hasarlanmaya acik hale gelir.
Bu hasarlanma, diger organlardan daha yiiksek basinca maruz kalan kalga ve diz eklemlerinde
osteoartrit ve nihayetinde osteoartroza yatkinlig1 artirir ki bu durumda, eklem hareketleri ileri

derecede kisitlanir.

e Kas—tendon yapilarina gelince; yasin ilerlemesi ile birlikte, kas kuvveti, dayanikliligi,
biiytikliigii ve kiitlesi azalir. Yetmisli yaslarda, yaklasik %40 kas kiitle kayb1 ve %30’a
ulasan kuvvet kayb1 meydana gelir (Collins, 2013). Kas hiicreleri boliinerek kendilerini
yenileyemezler. Kas giicli otuzlu yaslarda artmaya devam ederken, ellili ve altmish
yaslarda plato olusturur ve yetmisli yaslarda azalmaya baslar (Bemben ve digerleri,
1991). Sarkopeni, kas kiitlesinin ve fonksiyonlarinin giderek kaybini igeren, progresif
ve yayginlasmis iskelet kas bozuklugu olup diismeler, fonksiyonlarda azalma,
kirilganlik ve sonucunda sakatlik ve 6liim gibi sonuglara neden olabilir. Yasa bagh
olarak meydana gelen bu durum, sadece genetik ve saglik ile ilgili risk faktorlerine bagh
degildir; fakat ayn1 zamanda yasam boyu siirdiiriilen beslenme ve fiziksel aktivite gibi
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ne 6l¢iide benimsediginin de bir sonucudur.
Yasam siiresince belirgin ve etkin dnleyici stratejiler uygulamak sarkopeniyi dnlemede

temel amag olmalidir (Cruz, 2019).
Kemik yapida degisiklikler kisaca 6zetleyecek olursak;

e Osteoblast ve kondrosit gibi diferansiye hiicrelerin matriks biitlinliigliniin

devamliliginda azalma ile sonug¢lanan azalmis sentezleme kapasitesi,
e Mezenkimal kok hiicre sayisinda azalma,
e Kollajen gibi yapisal proteinlerin modifikasyonunda azalma,
e Kas iskelet doku matriksinde proteoglikan fragmentleri gibi degrade molekiillerin

birikmesi,
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e Biiyiime hormonlar1 gibi etkin hormonlar dolagiminin azalmasi,

e Tiim bu mekanizmalarla ortaya ¢ikmis olabilen, yara iyilesmesi ve doku tamir
kapasitesinde azalma, kas iskelet sisteminin yavaglamasinda rol oynayan

mekanizmalardan bazilaridir.
e Deri

Yas ilerledikge, fizyoloji ve hormonal dengenin degismesi ve maruz kalinan ¢evresel
etmenler sonucunda deride birtakim degisiklikler goriiliir. Ozellikle giines 1sinlarmdaki
ultraviyole, deridefoto—yaslanmaya neden olur. Riizgar, bulunan ortamdaki nem, sigara ve
benzeri toksik maddelere maruz kalmak da deri sagligin etkiler. Derinin hiicre yenileme hizi
yasin ilerlemesi ile birlikte azalir ve sonucunda epidermis tabakasi incelir, meydana gelen
kiiclik hasarlarin iyilesmesinde gecikme, bariyer fonksiyonu ve 1s1 regiilasyonu gibi 6nemli

fonksiyonlarda bozulma ortaya ¢ikar.

Cilt alt1 yag dokusunun azalmasinin yan1 sira, bag dokusu kaybina kollajen ve elastin
liflerdeki azalma da eslik eder. Bu degisiklikler sonucu ciltte kirisikliklar artar, soguga
dayaniklilik azalir; derinin elastikiyeti kaybolur, deri daha ¢abuk hasarlanir. Yaglh bireylerde
tirnaklarda da degisimler meydana gelir, tirnaklar kuru ve gevrek hal alir, opaklasarak gri
renge yakin bir renge doner. Ayak tirnaklari kalinlagir. Deride meydana gelen tiim bu

degisimler nedeniyle, yaslilarda deri bakimi1 ve hijyeni ¢ok 6nemlidir.
e Solunum Sistemi

Yasam siiresinin uzamasinin solunum sistemi de dahil olmak {izere pek ¢ok organ
sistemi iizerine ¢esitli etkileri vardir. Solunum sisteminin yaslanmasinda, cinsiyet, genetik
yap1, ¢ocukluk doneminde gegirilmis solunum sistemi hastaliklari, toksik gazlara ¢evresel ve
mesleksel maruziyet, sigara ve tiitiin tiirevlerini igmek, beslenme ve diizenli fiziksel egzersiz
gibi faktorler rol oynamaktadir (Karakaya, 2006). Akcigerler kadinlarda 20, erkeklerde 25
yasina kadar gelisimini siirdiiriir ve 35 yas sonrasinda akciger fonksiyonlarinda yavas yavas
gerileme baglar, 55 yaslarina dogru solunum kas giicii azalmaya baslar (Sharma ve Goodwin,
2006). Akcigerlerde en bariz goriilen degisiklik, elastikiyetin -yani daha ¢ok hava alabilmek
icin genisleyebilme kapasitesinde- azalmasi ve kiigiik havayollarinda daralma meydana

gelmesidir. Bu degisiklikler sonucunda vital kapasitede azalma olur.

Yaglanma; akcigerin sadece fizyolojik fonksiyonunu (ventilasyon ve gaz degisimi)
degil, ayn1 zamanda akcigerlerin kendini koruma yetenegini de etkiler. Bu degisikliklere

neden olan spesifik mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir. Ornegin, pulmoner
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fonksiyonlardaki progresif azalmanin ¢evresel toksinlere maruz kalmaya bagli mi, yoksa
mevcut solunumsal rezervin ve onarimin yaslanmayla birlikte subklinik ve progresif olarak

iflas etmesinden mi kaynaklandig: bilinmemektedir.

Yasla birlikte hava yolu obstriiksiyonunun iligkisi, kismen, inflamatuvar hasarlarin st
iiste birikmesi ile de aciklanabilir. Inflamatuvar mediatorler ve humoral (elastaz-
antielastazveoksidan—antioksidan) mediatorler arasindaki dengenin defalarca bozulmasi,
inflamatuvar akciger hasar1 ve havayolu obstriiksiyonu ile sonuglanan nétrofil artigi sigara
icenlerde ayrintili olarak gosterilmistir. Artan ¢cevresel oksidan hasarlar, her ne kadar daha az

olsa da, sigara igmeyenlerde de akciger hasari olusturabilir.

Ventilasyon ve gaz dagilimindaki yasa bagli degisiklikler, primer olarak akciger
kompliyansi ve gogiis duvar1 degisikliklerinden kaynaklanabilir. Yasla birlikte, g6giis duvari
zamanla sertlesir, bunun da nedeni muhtemelen kikirdak dokunun kemiklesmesi ve progresif
dorsalkifozdur. Tiim bunlar fonksiyonel rezidiiel kapasite ve rezidiiel voliimde artisa neden
olur, yani akcigerlerde fazla hava kalir. Elastik liflerin kaybiyla beraber, havayolu ¢apinda
azalma, havayolunun erken kapanmasi ve ventilasyonun yanlis dagilmasina neden olur.
Ventilasyon—perfiizyon dengesizligi ve sonunda arteriyel oksijen basincinda azalma olur.
Alveollerin hasar gérmesi ve beraberinde gelisen kapiller yatak kaybi sonucu, gaz degisimi
i¢in gerekli yiizey alaninda azalmaya neden olur. Oksiiriik etkinliginde azalma gibi temizleme
mekanizmalari, hiimoral (kan immunglobiilin diizeylerinde azalma) ve hiicresel immiinite
(Ienfosit fonksiyonlarinin baskilanmasi) gibi akcigerin savunma mekanizmalar1 da yas

ilerledikce azalir.
e Kardiyovaskiiler Sistem

Ilerleyen yas ile birlikte, kalp ve damar sisteminde morfolojik ve fizyolojik birtakim
degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu degisiklikler iki ana baglikta toplanabilir: 1.Yapisal
Degisiklikler, 2.Fonksiyonel Degisiklikler.

1. Yapisal Degisiklikler

Yaglanma, kalp agirliginda artisa neden olur. Miyokardin ekstraseliiler matriksinde
histolojik olarak goriilen degismeler; lipid birikimin de artmaya bagli olarak fibroz iskelet,

kapak halkas1 ve koroner arterlerde kalsifikasyon, lokal hipertrofilerle birlikte miyokard
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liflerinde biiziilme ve mitokondride azalmadir. Yetmis yas lizerindeki bireylerin yarisina

yakin kisminda, kardiyovaskiiler sistemde amiloid toplanmasi olur (Yavuz ve Nazli, 2006).

Yaslanma arttik¢a aort kapak yapraklarinda, aort vemitralanulusunda, semilunar kapak
bazalinde kalsifikasyon olur. Aort kapagi sklerozisine kalsiyum birikmesi de eklenince kapak
aciklig1 daralmaya baslar. Aort sklerozisinin diger damarlardaki aterosklerotik degismelerle
paralel gittigi de gosterilmistir. Hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara, son donem bobrek
yetmezligi, bikiispit kapak ve erkek cinsiyet aort kapak hastaliginin ilerlemesinde risk
faktorleri olarak gosterilmektedir. Saglikli bireylerde, yasin ilerlemesi ile biiyiik damarlar
uzar, kivrintili ve dilate olur. Iintimavemedya tabakasi basta olmak iizere, damar duvarlar
kalinlasir. Kollajen doku ve kalsifikasyon artisi olur, intimada erken aterosklerozda olusanlara
benzer degisiklikler gelisir. Yaslanmayla birlikte, aortta genisleme ve kompliansinda azalma

olur.
2. Fonksiyonel Degisiklikler

En 6nemli fizyolojik degisiklik sol ventrikiil dolumunda gecikmedir. Kalbin sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarinda degisiklikler meydana gelir. Kalbin sistolik fonksiyonunda pek
bir bozulma goriilmezken, diyastolik fonksiyonda ozellikle 20 ila 80’li yaglar arasinda
%350’1lik diisme goriiliir. Diyastoliin bozulmasinda kismen kollajen igeriginin artmasi ve
elastin liflerinin bozulmasi sorumlu tutulmaktadir (Miller, 1986). Yash kalpteki hiicre i¢i
kalsiyumun tekrar hiicre i¢i depolara alimindaki bozulmanin da diyastoliin bozulmasini
etkileyen bagka bir mekanizma oldugu saptanmistir. Bir onceki sistolden kalan hiicre ici
kalsiyumun uzaklastirilmasi geciktigi i¢in, kalp kasinin gevsemesi gecikir. Ayrica, ileri yasta
kalp kasinin beta reseptor sayisi ve duyarliligi da azalir, bu da kalp hizinin azalmasina neden

olur (Gates ve digerleri, 2003).

Arteriyel duvarlarin kalinlagmasi, kalsifiye olmasi ve elastikiyetini kaybetmesi ile
olusan arteriyoskleroz, yaslanan damarlar1 ateroskleroza yatkin kilar. Aort adilate olur ve
medial tabaka kalsifikasyonuna bagli damar duvar1 kalinlagir. Yaslanmayla birlikte,
endoteliyal gecirgenlik, buna bagli olarak damar duvarinda inflamatuvar marker ve
mediatorler artar; endotelden nitrik oksit salinimi azalir. Bu degisikliklerin nedeni olan
hiicrelerin yaslanmasinda artis ve apoptozis, endotel hiicre kitlesinde azalmaya neden olur.
Damarlar daha ¢ok oksidatif strese maruz kalir. Yaglanma ile kardiyovaskiiler sistemdeki
fizyolojik degisiklikler, spesifik bir yasta ortaya ¢ikmaz ve herkeste ayni hizda ilerlemez.

Insanda yaslanma isaretleri, sistolik kanbasincinda, nabiz basincinda, nabiz dalga hizinda ve
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sol ventrikiil kitlesinde progresif artma ile koroner arter hastaligi ve atriyal fibrilasyon

insidansinda meydana gelen artistir.
o Sindirim Sistemi

Sindirim sistemi dedigimizde; agiz, 6zofagus, mide, ince bagirsaklar, pankreas,
karaciger ve kalin bagirsaklardan bahsetmeliyiz. Yas almayla birlikte 6zellikle agiz yapisinda,
65 yas lizerindeki kisilerde degisiklik meydana gelir, ilk 6nce dis kayiplar1 meydana gelir.
Meydana gelen dis kayplar1 da ¢cignemeyi etkiler. Ileri yaslarda daha ¢ok gériilen osteoporoz,
mandibulay1 ve temporomandibular eklemi de etkiler. Tikiiriik salgist azalir, dilin tat
tomurcuklarinda atrofi meydana gelir. Ozofagusta da degisiklikler meydana gelir, kasilma

glicii azalarak, alt sfinkteri gevser ki bu da refliiye neden olabilir.

Mide fonksiyonlarinda da degisiklik meydana gelir, salgilama ve motilitesinde
degisiklik goriiliir. Yas ilerlemesiyle birlikte atrofik gastrit goriiliir (%10-50). Asit iceriginde
azalmayla birlikte, mide bosalmasi da gecikir (Evans ve digerleri, 1981). Yaslhlikta ince
bagirsaklarda ¢ok onemli degisiklikler meydana gelmezken kalin bagirsaklarda Snemli
fizyolojik degisiklikler meydana gelir, buna bagli olarak kolonun pasajinda yavaslama

olur,transit sliresi uzar.

Pankreasta ise; atrofi, lipidin filtrasyonu, fibrozis ve duktal epiteliyal hiperplazi gibi
degisiklikler goriiliir. Pankreasin salgilama islevlerinde meydana gelen degisiklikler, ileri
yasta ortaya ¢ikan Diyabetes Mellitus gelisimine neden olur. Karacigeri ele alacak olursak,
hacminde ve portal kan akiminda azalma olur, rengi koyulasir, ancak karaciger fonksiyon
testleri normal diizeyde kalir. Fonksiyon testleri normal olsa da, metabolize etme kapasitesi
azalr ki ilaglarin eliminasyonunda énemli bir durumdur. Ileri yasta safra kesesinde de

degisimler meydana gelerek salgilama azalir, akim yavaslar ve safra tasi goriilme sikligr artar.
e Endokrin Sistemi

Yaglanma ile birlikte hem hormonal salgilama ve hem de hormonun hedefledigi organ
fonksiyonlarinda degisiklikler olur. Melatonin, biiyiime hormonu, D vitamini, kortizol,
aldosteron, Ostrojen, testosteron seviyelerinde belirgin azalma olurken, tiroid hormonlarinda

cok fazla degisiklik goriilmemistir.
e Bagisiklik Sistemi

Yaglanmayla birlikte bagisiklik sisteminin ana elementlerinde de ciddi korelme

oldugundan, immiin yanit ve asilara verilen cevap genglere gore kiintlesir. Yaslh bireylerin
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kanser hiicreleri ve enfeksiyonlar ile miicadele etme kapasitelerinin azalmasinin nedeni de

buna baglhdir.
e Urogenital Sistem

40 yasindan itibaren nefronlarda hem biiyiikliik olarak ve hem de sayisal olarak azalma
baslar. Kanlanma azalir, filtreleme siiresi uzar. Bu nedenle ilag dozlamalar1 daha da 6nem
kazanir. Erkeklerde %80 oraninda benign prostat hiperplazisi goriiliir ki bu durumda prostat
bezinin iiretraya basisit nedeniyle idrar yapma giiclesir. Kadinlarda da dogumlar ve pelvik
kaslarin zayiflamasina bagl olarak acil iseme diirtiisii ortaya ¢ikar. Hem kadinlarda ve hem
de erkeklerde idrar kesesinin genisleme kapasitesi bozulur, mesane tama yakin dolar ve buna
bagl acil iseme diirtiisiiyle altina kacirma (stres inkontinans) goriiliir. Zamanla bu durum
sosyal bir problem haline gelebilir. Yaglanmayla birlikte etkilenen diger bir islev de

cinselliktir.
o Sinir Sistemi

Beynin metabolik ihtiyaci ¢ok fazla oldugundan, beyin dokusu i¢in gerekli oksijen ve
besinler i¢in beyin perfiizyonu hayati 6nemlilik tasir. Beyin perfiizyonu yasam i¢in temeldir,
ciinkii beyin dokusu i¢in gerekli oksijen ve besinleri igeren kan akimina ihtiyac vardir. ileri
yaslarda tiim organlarda oldugu gibi beyin damarlarinda da degisiklikler meydana gelir,
yaslanmayla birlikte serebral otoregiilasyon bozulur. Kan basinci, oksijen ve karbondioksitin
etkisi ve serebral metabolizmaya yanit; mikrovaskiiler degisiklikler, kontrol altina alinmamis
hipertansiyon, kardiyak disfonksiyon ve sigara igme gibi durumlara bagli olarak azalmstir.
Yaslanma esnasinda, spesifik tasiyicilar tarafindan taginan besinler ve hormonlarin kan beyin
bariyerinden selektif olarak gecirilme yetenegi azalir. Daha da 6nemlisi, yasa bagli olarak
kalinlagsma, esneklikte azalma, apo pitoz ve inflamatuvar birolayolan glial proliferasyon gibi
arteriyel endotel duvarindaki degisiklikler, kan beyin bariyerinde gecirgenligin bozulmasina,
norodejeneratif hastaliklara ve multi-infarkt demansa neden olabilir. Temel olarak, kan beyin
bariyerinde yaslanmayla meydana gelen degisiklikler, beynin farkli metabolizmalara ve beyin
hiicre hasarina neden olan toksinlere maruz kalmasina neden olur, sonucta inme gibi akut

olaylar goriilebilir.
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2.4.4. Yashlarda Fonksiyonel Yetersizlik

Kisilerin giinliik aktivitelerini sorunsuz ve rahatca yapabilmeleri icin, temel
ithtiyaglarim1  karsilayabilmeleri, saglik durumu ve refahlarimi siirdiirmeleri gereklidir.
Fonksiyonel kapasite, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel yasam alanlarindaki
giinliik aktivitelerini uygulayabilme kapasitesini gosterir (Kaptan, 2017). Yaslilarda goriilen
fonksiyonel degisiklikler yasin ilerlemesine bagli degisiklikler olabilecegi gibi, sosyal
faktorler veya hastaliklar nedeniyle de gelisebilir. Kas iskelet sistemindeki yapisal veya
fonksiyonel degisiklikler, inme, diabetesmellitus, inkontinans gibi kronik hastaliklar veya
duygu durum bozukluklari, fonksiyonel kisitlamalar i¢in onemli gostergelerdir. Bireylerin
fonksiyonel kapasiteleri; Temel Giinlik Yasam Aktivitesi (TGYA), Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri (EGYA), Yiiriime ve Denge Durumu gibi 6l¢ekler ve diismelerin

sorgulanmasi ile degerlendirilir. Sonucta kisilerin rehabilitasyon gereksinimleri belirlenir.

2.4.5. Yashlarda Kirilganhk

Yasin ilerlemesi ile birlikte organlarda fizyolojik rezerv azalir. Fizyolojik rezervin
azalmasi ile birlikte, farkli organ ve sistemlerde meydana gelen gerilemeye bagli olarak
fonksiyonel kapasitede azalma; intrensek veya ekstrensek stres etkenleri ile basa ¢ikma
yetisinde bozulma ve homeostazi siirdiirme yeteneginde azalma meydana gelmektedir.
Giigsiizliik, denge kaybi, yorgunluk, fiziksel aktivitenin diigmesi, motor fonksiyonlarda
azalma, strese duyarliligin artmasi, sosyal yalnizlik, hafif bilissel degisiklikler kirilganligin
bilesenlerini icerir. Fried ve digerleri (2001), yaptig1 tanim ile kirllganligin bes gostergesi
‘Diiskiinliik Indeksi’ne gore asagidaki 5 kriterden 3’iiniin gdzlenmesi kirilganlig

tanimlayabilir:
e istemsiz Kilo Kayb1
e Bitkinlik
e Fiziksel Aktivitenin Az Olmasi
® Yavaslk

o Giicsiizliik/Dermansizlik Olmasi
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2.4.6. Yashlarda Beslenme ve Destek Gereksinimleri

Yas almis bireyler daha uzun siire yasadiklarindan, birden fazla kronik hastaliklari
olabilir ve bunlar iyi yonetilemediginde, yaralanma veya fonksiyonel yetersizlikler ortaya
cikabilir. Bu kisiler ev ortamindan farkli olarak hastane ve bakimevi gibi yerlerde
bulunabilirler; bu durum saglik ve fonksiyonel kapasitelerini etkileyebilir. Yaslanmaya bagh
olarak gelisen fizyolojik degisiklikler, sosyoekonomik ve psikolojik nedenler, kronik
hastaliklar, ila¢ besin etkilesimleri yasli bireylerin besin tiiketimini etkileyen en 6nemli
faktorlerdir. Mide asidi salgisinda azalma, barsaklardan besinlerin emiliminde azalma
yashlarda beslenme durumunu etkiler. Ayrica agiz dis saghiginda meydana gelen
degisiklikler, duyu kayiplari da beslenmeyi etkiler. Ozellikle Alzheimer ve Parkinson
hastalig1 olanlarda koku alma duyusundaki bozukluk daha belirgindir (Discigil, 2019). Tiim
bunlara ek olarak da demans, depresyon, stresli yasam kosullari, yalniz yasama, yalniz yemek

yeme yasli bireyin besin tiikketimini azaltan faktorlerdendir.

Kronikobstruktif akciger hastaligi (KOAH), kalp, karaciger, bobrek yetmezligi, kronik
pankreatit, iltihabi barsak hastaliklari, neoplazm gibi kronik hastaliklar da protein enerji
malniitriisyonu ve kilo kaybmin yaygin nedenleri arasindadir (Rakicioglu, 2006). Yash
bireyler, diger yas gruplarindakilere gore kendilerini daha az a¢ hissederler ve ¢ok ¢abuk
doygunluga ulasirlar. Istahta meydana gelen azalma, besin tiikketiminde azalmaya ve bu durum
da enerji tiiketimi, protein, kalsiyum, demir, ¢inko, B vitaminleri gibi besin 6gelerinin giinliik
aliiminda yetersizlige neden olmaktadir. Yirmili yaslarda olan bir birey ile kiyaslandiginda,
80’li yaslarda bir bireyin besin tiikketimindeki azalmanin %30’un {izerinde oldugu
bildirilmistir (Kontush ve Schekatolina, 2004; Garfinkel ve Mangin, 2010). Tim bu
sebeplerden dolayr da yasam kalitelerinin iyilestirilebilmesi, yasamlarin1 saglikli sekilde

devam ettirebilmeleri i¢in, uygun ve kaliteli beslendiklerinden emin olmak gerekir.
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2.4.7. Yashlarin Psikososyal Durumlari

Yaslilarda psikososyal problemlerin goriilme siklig1 belirgin oranda fazladir. 1950°1i
yillardan beri yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, 65 yas lizeri bireylerde %15-%25 arasinda
degisen oranlarda olmak tizere, ciddi duygu durum bozuklugu dokiimante edilmistir (Abrams
ve digerleri, 2016). Entelektiiel fonksiyonlarda ve hafiza diizeyinde azalma, uyku diizeninde
bozulma, sekstiel kapasitede azalma ve 6liim korkusunun yerlesmesi, intihar riskinin artmasi

baslica goriilen durumlardir.

2.4.8. Yashlarda iletisim Sorunlar

[letisim, evrensel bir deneyimdir ve insan yasaminda iletisimin olmadig1 bir alan hemen
hemen yok gibidir. En yalin tanimiyla iletisim, insanin kendini, duygu ve diislincelerini,
ihtiyaglarin1 anlatma ve baskalarini anlama yoludur. Iletisim, “fikirlerin, duygularin,
diisiincelerin, niyet ve gereksinimlerin insanlar arasinda karsilikli olarak iletildigi bir
stiregtir”. Glinlimiizde insanlik, uzaydaki insanla haberlesecek “iletisim teknolojilerini”
gelistirdigi halde, en yakinlariyla ve diger insanlarla konugsmakta ve birbirlerini anlamakta

zorlanmaktadir.

Yagslilarla iletisimde yetersizlik en biiyiik sorunlardan biridir. Bu durum, hem yashlarda
ve hem de onlarla ilgilenen kisilerde catismanin meydana gelmesine neden olabilir. Iletisimin
yash bireylerde daha az etkin olmasinin bir¢ok nedeni vardir. Bununla birlikte, en sik
karsilagilanlar, isitme sorunu veya diisiincelerin net olarak ifade edilememesidir. Yaslilarda

iletisim sorunlar1 siralanacak olursa;

- Isitmede azalma; kisiler yas alirken birtakim anatomik degisiklikler de meydana gelir.
Isitmede azalma da normal yaslanma prosesinin bir sonucudur. ABD Saglik Enstitiisii
(NIH) verilerine gore, 60 yas lizerindeki her ii¢ kisiden birinde isitme gii¢ligii
goriilmekte ve bu oran 80 yas ve iizerinde yiizde ellilere ¢ikmaktadir. Isitme kaybinin

varlig1 fark edilmezse pek ¢ok probleme neden olabilir.

- Bilissel fonksiyonlarda azalma-Alzheimer hastaligi ve Demans; Beynin iletisim ile

ilgili bolgeleri hasar gordiiglinde sorunlar ortaya cikar.

- Gorme bozukluklari; Gézde kirma kusuru nedeniyle kiigiik yazilari okuyamazlar.
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- Ilag tedavilerinin etkileri; diizeltilebilir etkilerdir. Kronik hastaliklar nedeniyle yaslilar
fazla ila¢ almaktadirlar ve bu durum onlarin ¢abuk yorulmasina ve kafa karisiklig

gelismesine neden olabilir, bu da iletisimde sorun yaratabilir.

- Parkinson; Parkinson hastalarinda bazal gangliyonlarin hasarlanmasi ile konusma
problemleri ortaya ¢ikar. Bu problemler; ses degisiklikleri, telaffuz etmede zorluk veya

konusma akiskanliginin kaybolmasi olabilir. (NIH, 2013)
[letisim Sorunlarin1 Gidermek I¢in Yapilmasi Gerekenler;
e Sabirli olmak ve is birligine agik olmak, onlara zaman ayirmak gerek,

e Bir problemin var olduguna emin olunca ¢oziimii i¢in hemen harekete gegmek, sorunun

kaynagini tespit etmek gerek,
e iletisim halindeyken dikkatlerini dagitacak hareketlerden uzak durmak,
® Yiiz yiize, g6z kontag1 kurarak konusmak,
e Sabirla dinlemek,
e Kisa ve basit, anlasilabilir climleler kurmak,
® Yavas, net, anlasilir ve biraz yliksek sesle konugmak,

e Sorun gormede veya isitmede ise, gozliik veya isitme cihaz1 gibi yardimci aparatlarin

alinmasini saglamak,

e Her seferinde bir konu {izerinde konusulmasi anlasabilmek igin ¢ok gereklidir. Fazla

bilgi yasli bireyin kafasini karistirabilir.
e Yapmalar1 gereken seyler, kisa ve aciklayici liste yapilarak ellerine verilebilir.
e En 6nemli noktalar sik sik 6zetlenip, vurgu yapilabilir.

® Yagsli bireylerin soru sormasina ve kendilerini ifade etmelerine izin verilmeli, sabirl

olunmalidir.

e Gorsel materyaller yasl bireylerin daha iyi anlamasinmi saglar, o ylizden konusmak

yerine yazarak veya modeller, grafikler ve resimler kullanilabilir.
Saglik caliganlarinin da dikkat etmesi gereken noktalara vurgu yapmak gerekirse;

® Yagsli bireyleri giiniin erken saatlerinde muayeneye cagirmak daha iyi olur, zira daha

ileri saatlerde yorulurlar.
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eisimleri ile hitap etmek Onemsendiklerini anlamalarini ve kendilerini daha iyi

hissetmelerini saglar.

e Miimkiinse daha sessiz ve konforlu alanda bekletmek, giiriiltii nedeniyle kafalarinin

karismasini engeller.

e Bekleme alanmin 1siklandirmast iyi olmali, boylece yazili materyalleri rahatga

okuyabilirler.
e Hareket kisitliliklart olabilir, miimkiinse yardime1 olunmali.

® Yasliy1 odada yalniz birakmak gerektiginde sik sik kontrol etmek yalnizlik hissine

kapilmalarin1 ve panik olmalarin1 engeller

® Yaslinin konforlu olmasi saglanirsa, sagligi hakkinda giivenilir ve dogru bilgi alinabilir.

Hafifce sirtina dokunmak ona giivende oldugu duygusunu verir (NIH, 2013).

2.5. Yashlara Karsi Tutum ve Davranislar

Yash ayrimciligi terimi, ABD Ulusal Yaslilik Enstitiisii ilk direktorii olan Robert Butler
tarafindan ilk kez 1969 yilinda kullanilmistir. Yasl ayrimciligi terimi literatiirde, yaslilara
yonelik davranis ve tavirlar ile yash bireylere karsi dnyargilar: tanimlamak i¢in kullanilmustir.
Bireylerin sadece yaslart nedeni ile deneyimledikleri her tiirlii tavir, 6nyargi, tutum ve
davraniglar1 kapsamaktadir ve bu durum hem olumlu, hem de olumsuz olabilmektedir
(Pekeetin, 2018). Yash ayrimciliginin daha sik olarak ailede, daha sonra sosyal ve cinsel

hayatta ve saglik hizmeti sunucularinda goriildiigii belirtilmistir.

Yasliya biyolojik bakis agisi, yashlhigin olumsuz olarak algilanmasinda temel
nedenlerden biridir. Tiirk kiiltiiriinde, yasliya saygi, yaslinin soziinii dinleme ve sahip ¢ikma
geleneksel ve degismez bir beklenti iken; yashinin toplum igindeki statiisii ve sayginligi
giiniimiizde degismektedir. Hem toplum i¢inde ve hem de saglik sektoriinde bulunan birgok
insan, yaslanma ile ilgili gergekler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan, yaslilari
zayif, hasta ve yasadiklar1 topluma c¢ok az katki yapan insanlar olarak algilamaktadir. Bu
insanlar 6liimden korktuklari i¢in yaglanmaktan korkarlar; bu korku da toplum icerisinde yasl

insanlar1 kabullenmeyi reddetmelerine neden olur.
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Yasl ayrimciliginin ortaya ¢ikmasinda psikolojik yaklasim disinda rol oynayan diger
faktor sosyobiyolojik yaklagimdir. Tarih boyunca genclik, enerji, giic, verimlilik gibi
ozelliklerle simgelenmis; yaslilik ise diislik statiide goriilmiis ve kalan sinirli Omiirle
0zdeslestirilmistir. Sanayi oncesi donemden beri yaslilarin toplumda degersizlestirilmesi gibi
kiltiirel unsurlar yanm sira yaglilarin ekonomik olarak tiretime katkilarinin sinirli olmasi
(ekonomik yaklagim) da yas ayrimciligina yol agmaktadir. Bazi sinema, televizyon ve diger
medya kuruluslar1 da yaslhlari, sorunlu, hasta, bagkalarina muhta¢ ve iiretmeyen bireyler
olarak yansitmaktadir. Kusak farkliliklart ve kullanilan yas ayrimci dil gibi iletisim dili
farkliliklar1 da yaghilara yonelik farkli tutumlarda rol oynayabilmektedir. Medyada yaslilara
yonelik ayrimci dil kullanilmasi ve sergilenen yasli imaji, tiim toplumda yashilarn tek
tiplestirme yoluyla sistematik Onyargilar olusumu ve sonugta yashh ayrimciligini
kortiklemektedir. Boyle olumsuz yaklasimlar, yaslilik ya da yaslanma siirecinin diger kisiler
tarafindan yetersiz ve olumsuz algilanmasina katki saglayabilir; sonugta yaslinin 6zgilivenini,
beklentilerini, umut ve motivasyonunu etkileyebilecektir. (Akdemir, 2008; Zehirlioglu,
2016). Sonugta toplumun degisen sosyo kiiltiirel yapisi, iletisim ve davranis degisiklikleri,
bireylerin ve toplumun yashilig algilayisi; yasliya yonelik ¢esitli sorunlara yol agmakta ve
sunulan hizmetleri etkilemektedir. (Akdemir, 2008). Uzmanlar yash ayrimciliginin ortaya
c¢ikmasinda etkili faktorler olarak, yasli bireylerde depresyon goriilmesi, yetersizlik, erken
bagimsizlik kayb1 ve mortalitenin artmasi ve sonucunda yagliya yonelik bakimin kalitesinde

azalma meydana geldigini vurgulamaktadirlar (Akdemir, 2008).
Yaslt ayrimciliginin gelismesinde rol oynayan bazi faktorler ise;
e Oliimden duyulan korku, 6liim ve yasliligin es anlamli olarak algilanmast,

e Bedensel giizellige ve cinsellige, ekonomik verimlilige ve iiretime verilen katki

miktarlarinin azalmasi,

e Yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu huzurevi, bakimevi ya da hastane gibi kurumlarda

yapilmasi nedeniyle, yaslilarin siirekli bakima muhtag olarak algilanmasi olabilir.

Yukarida da agiklandigi gibi yashlikla ilgili kaliplasmis 6nyargilar, basta medyada ve
sosyal cevrede sohbet ortamlarinda olmak {iizere, saglik ve egitim sektorlerinde ve calisma
hayatinda da ¢ok yaygindir. Is diinyasindaki yas ve yash ayrimcihigr ise giris, zorunlu
emeklilik, ek 6demelerde ve tazminat gibi durumlarda daha sik gozlenir. Yash niifusun ve
yasli hasta sayisinin artmast ile birlikte saglik alaninda ve saglik sektor calisanlarinda yasl

ayrimcilig1 giderek artmaktadir. Hemsirelik ve tip 68rencileri ile diger saglik alaninda egitim
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goren Ogrenciler, egitimleri sirasinda kismen hocalarimi ve diger saglik c¢alisanlarini
gbzlemleyerek ve hastalarla temaslari yolu ile yaslilara kars1 dnyarg: gelistirebilmektedirler.
Saglik ekibinin yaslh hastanin tedavisiyle ilgilenmek istemedikleri, yasl hastalara ¢ok regete
yazildig1 ve yash kadin hastalarin saglik sorunlarinin pek 6nemsenmedigi de ¢aligmalarda

gosterilmistir (Akdemir, 2008).

Diinyada 65 yas ve lizeri bireylerin artmasi ve yukarida saydigimiz nedenler géz 6niine
alindiginda, yash ayrimciligmi belirlemek, gerektiginde miidahale etmek ig¢in, birgok
arastirmaci tarafindan farkli igeriklere sahip tutum olcekleri gelistirilmistir. Calismalarda
kullanilan baglica 6l¢ekler University of California at Los Angeles Geriatric Attitudes (UCLA
GA) Tutum Olgegi, KOGAN Testi ve Yasli Ayrimcilig1 Tutum Olgegi (YATO)’dir.

2.5.1. Tutum Olgekleri

2.5.1.1. UCLA GA (University of California at Los Angeles Geriatric Attitudes)

Popiilasyonun degisen demografik yapisi, yashi bireylerin 6zel saglik bakimi
gereksinimleri nedeniyle birinci basamak asistanlik egitiminde geriatrik icerik artirilmistir.
Egitim igeriginde; yash bireylere karst tutumlarin gelistirilmesi, saglik bakimi vermenin
lyilestirilmesi ve ayni1 zamanda geriatrik bilincin artirtlmasina yonelik uygulamalar
yapilmaktadir. Bu gelismelere bagli olarak, daha onceki yillarda MSAS (Maxwell ve
Sullivan) tutum 6l¢egi gibi bir¢ok tutum 6lcekleri gelistirilmis olsa da, bu 6l¢eklerin igeriginin
giinliimiiz kavramlarin1 yansitmadigi ve giivenilirliginin daha diisiik oldugu kanisina varilarak
arastirmacilar ve egiticiler; saglik calisanlarinin yaglilara karsi tutumunu belirleyecek daha
giivenilir ve gecerli bir 6l¢ege ihtiya¢c duymuslardir. Reuben ve digerleri (1998)de UCLA GA
(University of California at Los Angeles Geriatric Attitudes) tutum Olgegini gelistirmistir.
Daha once farkli olgeklerle yapilan c¢alismalarda, saglik calisanlarinin yashlara tutum
degerlendirmelerinde, belki de bu 6l¢eklerin kisithiliklarindan dolayi, tutarsizliklar oldugu
goriilmiistiir. Bunun sonucu olarak gelistirilen UCLA GA 06lgeginin, kisitlamalarin bazilarini
bertaraf edebilecek kesin psikometrik dgeleri mevcuttur. 14 soruluk bu tutum anketi saglik
calisanlarinin yaslhlara kars1 tutumunu kapsamli olarak belirleyebilecek 6lgektedir. Bu dlgek
iki yillik veri toplanmasi sonucu gelistirilmis ve tutarliligi onaylanmistir. Dort farkli boliim

ve toplamdan olusan bir dlcek olup besli Likert tipte seceneklerden olusmaktadir. Olcekten
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almabilecek en yiiksek puan 70'tir. Olgekten alman puanin artmasi yashya yénelik tutumun

pozitif oldugu anlamini tasimaktadir (Reuben, 1998).

UCLA GA o6lgegi yaslhlara karsi tutumu belirlemek i¢in en sik kullanilan 6lgektir. Bu
Olcek yaslilar ile ilgili genel izlenimi, yaglilara verilen deger, kaynaklarin adaletli dagilimini
belirlemek tlizere gelistirilmistir. Tilirkge gecgerlilik ve glivenilirligi 2012 yilinda SahinS.ve

arkadaglar tarafindan yayimlanan bir ¢alisma ile degerlendirilmistir (Sahin ve digerleri,

2012).

2.5.1.2. KOGAN Testi

Kogan testi 1961 yilinda Kogan tarafindan gelistirilmistir. Olgek 17’si olumlu ve 17’si
olumsuz olmak {izere 34 soru icermektedir. Altili Likert 06lgegi kullanilarak
degerlendirilmektedir ve elde edilen puanlar toplanmakta ve toplam puana ulasilmaktadir;
saptanan yiiksek skor yasliya karsi olumlu tutumu; diisiik skor ise negatif tutumu
gostermektedir. Alinabilecek puan araligi 34-204’diir. Olumsuz tutumlar1 gosteren ifadelerin
puanlamasi tersten hesaplanmaktadir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi 2011 yilinda Erdemir

ve arkadaslari tarafindan degerlendirilmistir (Erdemir ve digerleri, 2011).

2.5.1.3. Yash Ayrimciligi Tutum Ol¢egi (YATO)

Yash ayrimciligi tutum 6lgegi (YATO) 26 maddeden olusmakta ve Likert tipi
derecelendirme Olcegi ile degerlendirilmektedir. Duygu Vefikulugay tarafindan 2008 yilinda
gelistirilmistir. Olgek 23 maddeden ve besli Likert tipte seceneklerden olusturulmustur ve
skor toplami degerlendirilmektedir. Yash ayrimciligina iliskin olumsuz tutum ifadeleri,
olumlu tutum ifadelerinin tam tersi olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek maksimum
puan “115” ve minimum puan ise “23”diir (Vefikulucay ve Terzioglu, 2011). Yasl bireylere
kars1 ayrimer davraniglar gosterenlerin ¢cogunlugunu genglerin olusturdugu diisiincesinden
yola ¢ikarak, genglerin yash ayrimciligina iliskin esitlik¢i bakis agis1 kazanabilmeleri igin
rehberlige gereksinimleri oldugu diisiiniilmiistiir. Ozellikle saglik hizmeti sunan ekip
icerisinde yer alan hemsirelerin rehber kisi olarak ayricalikli role sahip olduklar1 6ngdriilmiis

ve sorunlar hakkinda 6zel bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerektigi diisiiniilmiistiir.
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Genglerin yaglhilara karsi olumlu olmalarimin saglanmasi, 6grenim donemlerinde bu
tutumlarinin  gelistirilmesi, yaslanmaya karst olumlu bakis agisina sahip olmalarinin
saglanmasi i¢in egitim igeriklerinin belirlenmesi gerektigi diisliniilmiis; yasliya tutumlarin

ortaya ¢ikarilmasi i¢in de arastirma planlanmis, YATO gelistirilmistir.
Yash Saghgina Bakis Acisiyla Birinci Basamak Saghk Kurumlar: ve Onemi

Aile hekimi, her yastaki hastaya, hastalik varlig1 ya da yakinmanin tipinden bagimsiz
olarak kisisel manada kapsamli ve siirekli saglik bakimi sunar. Aile hekimleri, hastayla yakin
ve gilivene dayali bir iligki siirdiirmek suretiyle bireyin tim saglik ihtiyaglarini yonetme
sorumlulugunu dstlenir (Saat¢i, 2019). Aile hekimleri, ilk goriisme ve baslangig
degerlendirmesinden, kronik sorunlarin siirekli bakimina kadar biitiinciil bir saglik bakimi
i¢in siirekli sorumluluga vurgu yapar. Hastaliklardan koruma ve erken tani, disiplinin temel
ozellikleridir. Gereken tiim saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve entegrasyonu ile ¢ogu
saglik sorunlarim1 ¢Ozebilme yetenegi, aile hekimlerinin maliyet etkin saglik hizmeti
sunabilmesini saglar. Aile hekimi, hizmet sunumunda diger klinik disiplinlerle koordineli ve
hasta odakli yaklagim temelinde, en hizli ve uygun iletisim tekniklerini kullanarak faaliyet
gosterir. Aile hekimliginin, diger tibbi branslarla paylasilan bilgi iceriginin yaninda, dncelikle
hastalanan bireyin tibbi bakimima odaklanmis klinik bir temeli vardir. Aile hekimliginin
sagladig1 kazanimlar, cogunlukla hastalarla uzun stireli yakin iligskinin sagladigi bilgi birikimi

ve paylasilan giiven, sayg1 ve dostlugun eseridir.

Birinci basamak saglik hizmeti; erisilebilir, kapsamli, koordineli ve siirekli saglik
hizmetidir. Rahatsizlig1 yaratan veya tan1 konmamis bir bulgu, semptom ya da saglik sorunu
olan (yani ”ayrismamis” hasta) bireylere ve problemin kaynagi (yani “biyolojik, davranigsal
veya sosyal”) organ sistemine yonelik olarak cinsiyet ile sinirli olmayan kapsaml ilk temas
ve slirekli bakim vermek iizere egitim almis uzman hekimler tarafindan saglanmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmeti; “kisisel saglik bakim ihtiyaglarinin biiyiik ¢ogunlugunu ele
alabilen, hastalarla siirdiiriilebilir bir ortaklik gelistiren ve aile ve toplum baglaminda
uygulama yapan hekimler tarafindan verilen entegre ve erisilebilir bir saglik hizmet

modelidir” (WONCA, 2013).

Birinci basamak saglik hizmeti; akut ve kronik hastaliklarin tan1 ve tedavisine ek olarak,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik danismanlik, hastaliklarin 6nlenmesine
yonelik koruyucu saglik hizmetleri, hasta ile karsilasilan her ortamda (6r: poliklinik, hastane,

kritik bakim, uzun siireli bakim, evde bakim) hasta egitimini igerir.
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Saglik hizmet sunumunda birinci basamak saglik hizmeti temel rol oynar. Bu kurumun

islevleri soyledir (Saatc1, 2019):
e Hastanin saglik hizmeti sunum sistemine ilk temas noktasidir.

e Hastalara, zaman iginde rahatsizliklarini tedavi etmek ve saglikli olmalart igin

geregince bakim saglayarak siirekliligi kapsar.
e Fonksiyonel igerigi i¢in tiim major disiplinlerden yararlanan kapsamii bakimdir.
e Hastanin tiim saglik bakim ihtiyaglari i¢in koordinasyon fonksiyonu vardir.
e Bireysel hasta takibi ve toplum saglig1 sorunlar1 i¢in stirekli sorumluluk tistlenir.
o Oldukga bireysellestirilmig bir bakim tlirtidiir.

2008’de yaymnlanan bir raporda Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2019), 21. yiizyilin
hastaliklariyla bas etmenin en iyi yolunun birinci basamak saglik hizmeti oldugunu ve mevcut
koruyucu Onlemlerin daha iyi kullanilmasiyla kiiresel hastalik yiikiiniin %70 oraninda
azaltilabilecegini vurgulamis ve “Birinci Basamak Saglik Hizmeti—Simdi Her Zamankinden
Daha Fazla” sloganiyla faaliyetleri diinya capinda duyurmay: hedeflemistir. Ayrica WHO,
2009’daki 62. Diinya Saglik Kongresi’nde, diinya genelindeki saglik hizmeti sistemlerinin
gliclendirilmesi i¢in temel olarak birinci basamak saglik hizmetinin 6nemini ve ilkelerini

tekrar giiclii bir sekilde vurgulamistir (WONCA, 2013).

2.6. Birinci Basamak Hekimi/Aile Hekimi

Birinci basamak hekimi, ilk temas noktasinda, ayrigmamis hastaya eksiksiz bakim
saglayan ve hastanin bakimini saglamak igin stirekli sorumluluk alan yetkili hekimdir. Birinci
basamak hekimleri, uygulamalarinin ¢ogunu, belirlenmis bir hasta popiilasyonuna birinci
basamak hizmetleri sunmaya ayirir. Bireysel aile hekimi uzmaninin yaklasim tarzi, hastanin
tibbi ve saglik bakim ihtiyaclarinin tamamina yonelik bir baslangic noktasidir. Hastalar,
oncelikli ihtiyaglarini géz 6niinde bulunduran ve yasam boyu siirecek bir iligki kurabilecekleri
bir hekim isterler. Aile hekimligi uzmanlari, hasta i¢in tiim saglik sistemini hastanin yararina

kullanmay1 koordine etme ve hastanin iyilik halinin savunucusudurlar.
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*Kisisellestirilmis Bakim

12. yiizyilda Maimonides, “Hastada ac1 i¢cindeki bir canlidan baska higbir sey gérmem
miimkiin mii? Onu sadece bir hastalik gemisi olarak gérmemem miimkiin mii?” demistir
(Friedenwald, 1917). Hastalarla yakin iliski, hekimlerin baslica kaygisi olmaya devam etse
de, nasil organize ve finanse edilirse edilsin, yiiksek kaliteli tibbi bakim devam edecektir. Bu
nedenle, aile hekimligi, bir sikayetin epizodik bakimi yerine, yasamin tiim baglami
icerisindeki bireysel hasta diisiincesine 6nem verir. Aile hekimligi uzmanlar1 karsilastiklar
rahatsizliklar1 ve sikayetleri degerlendirir, coguyla sahsen ilgilenir ve birkag1 i¢in 6zel yardim
diizenler. Aile hekimligi uzmani, hastalarin savunucusu olarak hizmet eder, rahatsizliklarin
nedenlerini ve etkilerini hastaya ve ailesine agiklar, aileye danisman ve sirdas olur. Aile
hekimi, bu uygulamadan biiyiik entelektiiel doyum alir ama en biiyiik 6diil, aile hekimligi

alanindaki insan anlayisinin derinliginden ve kisisel memnuniyetten ileri gelmektedir.
e Bakim

Bilim olmadan bakim vermek iyi niyetli jesttir, ancak hekimlik degildir. Ote yandan
bakim olmadan bilim, hekimligin iyilestiriciliginin i¢ini bosaltir ve bu eski meslegin biiyiik
potansiyelini ortadan kaldirir. Tkisi tamamlayicidir ve hekimlik sanat1 igin gereklidir (Saatgi,
2019). Aile hekimleri sadece hastalar1 tedavi etmezler; aym1 zamanda kisilerin bakimini
iistlenirler. Aile hekimliginin bu bakim fonksiyonu, hastayi bir birey olarak anlama, hastaya
bir birey olarak saygi duyma ve rahatsizlifina sefkat duyma gibi kisisellestirilmis yaklagimi

vurgular.
o Sefkat

Bir hastaligin tedavisi tamamen gayrisahsi olsa bile eger bireysel bir hasta s6z konusu

ise bakimi tamamen kisisel olmalidir “Francis Peabody, 1930” (Saatgi, 2019)

Sefkat, hekimin istekli bir sekilde hastanin acisini paylagsmasi ve hastaligin o kiside
yarattig1 psikososyal ve fiziksel etkileri anlamasi anlamina gelir. Aile hekiminin her bir hasta
ile iligkisi, yliksek diizeyde entelektiiel diiriistliikle birlestirilmis bir sekilde setkati, anlayis ve
sabr1 yansitmalidir. Hekim, sorunlara yaklasimda kapsamli olmali, ayn1 zamanda mizah
duygusu da tasimalidir. Her hastada iyilesme i¢in gerekli olan iyimserligi, cesareti, i¢goriiyli
ve 6z disiplini tesvik etme yetenegine sahip olmalidir. ideal aile hekimi, siirekli bir merak ve

daha fazla bilgi edinme arzusu ile hareket eden bir arastirmacidir.
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o Siirekli Sorumluluk

Aile hekiminin temel islevlerinden biri, hastanin tibbi bakimini yonetmek i¢in siiregelen
sorumlulugu kabul etme istekliligidir. Bir hasta veya ailesi, hekimin poliklinigine kabul
edildikten sonra, bakim i¢in sorumluluk biitiinciildiir ve siireklidir. Ilk temas bakimini
saglayan ve oOncelikli olarak o kisinin bireysel doktoru olan hekimdir. Aile hekiminin
hastalara olan baglilig1 hastaligin sonunda sona ermez, aksine hastanin saglik durumuna veya
hastalik siirecine bakmaksizin devam eden bir sorumluluktur. Hasta ile tesis edilen iliskinin
baslangicin1 veya bitis noktasini belirlemeye gerek yoktur, ¢iinkii her ne kadar problem
herhangi bir zamanda yeniden baslayabilirse de bir sonraki goriisme, esasen baska bir
problem i¢in olabilir. Bu, aile hekiminin bir soruna ¢ok dar bir bakis acis1 ile odaklanmasini

Onler ve hastaya total olarak kendi ¢evresinde bir bakis agis1 kazandirmaya yardimci olur.

Bir hastayla siirekli iliski derecesi arttik¢a, hekim, organik hastaligin erken belirtilerini
ve bulgularini tespit etme ve fonksiyonel bir sorundan ayirt edebilme konusunda daha yetkin
olur. Duygusal ve sosyal catismalardan kaynaklanan sorunlar yasayan hastalar, en etkin
sekilde, birey, ailesi ve toplumun arka planiyla ilgili engin bilgiye sahip bir hekim tarafindan
yonetilebilir. Bu bilgi, yalnizca hastanin uzun vadeli davranis kaliplarini ve stresli durumlara
verdigi tepkileri gozleyerek kazanilan i¢ goriiden gelir. Bu boylamsal bakis agisi, 6zellikle
¢ocuklarin bakiminda yaralidir ve hekimin ¢ocuklarin potansiyellerine tam olarak erismesine
yardimc1 olmasii saglar. Hekimler ve geng hastalar arasinda gelisen yakinlik, yasamin
ilerleyen donemlerindeki ergenlik ¢agina uyum, isle veya evlilikle ilgili sorunlar ve degisen
toplum baskilar1 gibi problemlerde hekimin hastasina yardim edebilmesini kolaylastirir. Aile
hekimi, aile i¢inde ardisik kusaklarla olan siirekli iliskiyi devam ettirdiginde, biitiinciil aile

gecmisi bilgisiyle birlikte karmagsik sorunlar1 yonetme yetisi daha olasidir.

Aile hekimi, siiregelen bu katilim ve aile ile yakin iligki sayesinde bir ailenin dogas1 ve
aile i¢i dengelerin nasil saglandigi hakkinda algisal bir farkindalik gelistirir. Aileleri zaman
icinde gbézlemleme yetenegi, bireysel olarak hastaya verilen tibbi bakimin kalitesini artiran
degerli bilgiler saglar. Aile hekimliginde asil zorluk, zaman i¢inde aile {iyelerinin degisen
streslerine, gegislerine ve beklentilerine ilaveten, bu ve diger aile ici etkilesimlerin hastalarin

bireysel saglig1 lizerindeki etkisine de dikkate alinmasi gerekliligidir.

Aile hekiminin Onceligi aile olmakla beraber, aile hekiminin tibbi donanimi ve
becerileri, yalniz yasayan kisilere veya diger aile yasam tiplerine de uyarlanabilir. Hastanin

gecmisi ile ilgili yillar boyunca siiregelen temaslardan elde edilen bilgi ve anlayis derecesi ne
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kadar fazlaysa, hekim mevcut sikayetin erken ve hizli bir sekilde degerlendirmesinde o kadar
yetkin olur. Stirekli kapsamli bakim alan ailelerin, tedavi sayis1 ve hastalik nedeniyle hekim
ziyareti insidansi daha diigiiktiir. Bu durum, hekimin, hasta hakkindaki bilgisi, akut sorunlar
icin daha erken donemde gormesi ve ulasilabilir olmas1 ve poliklinikte saglik kontrolii i¢in
daha sik gormesinden ve dolayisi ile hastaneye yatis gerektiren komplikasyonlarin

onlenmesinden kaynaklanmaktadir.

- Aile Hekiminin Nitelikleri
e Bireyin ve ailenin saglik, hastalik ve rehabilitasyonu sirasinda biitiinciil, siirekli bakimi

i¢in gii¢lii sorumluluk duygusu.
e Hastaya ve ailesine samimi bir ilgi ile sefkat ve empati duymasi.
e ilgili ve merakl1 bir tutum.
e Ayrimlagsmamis tibbi problem ve bunun ¢6ziimii i¢in gayret.
o Klinik tibbin genig spektrumuna ilgi.
e Bir hastada es zamanli olarak meydana gelen birgok problemle rahatca bas edebilme.
e Sik ve farkli entelektiiel ve teknik zorluklara istek duyma.

e Biiylime ve gelisme donemi boyunca, ilaveten aile ve topluma uyum siirecinde

cocuklara destek olabilme.

e Hastalara gilinliik sorunlarla bas etmede yardimei olup ailede ve toplumda dengenin

saglanmasinda yardime1 olabilme.

o Bir hastanin bakiminda gerekli olan tiim saglik kaynaklarinin koordinatorii olarak gorev

yapabilme.
e Siirekli tip egitimi yoluyla mevcut tibbi bilginin siirdiiriilebilmesi i¢in 6grenme istegi.

e Stres anlarinda, sakinligini koruyabilme ve mantikli, etkin, sefkatli ve hizli tepki

verebilme.
o Olasi1 en erken agamada sorunlari belirleme veya hastaligi tamamen onleme istegi,

e Hekim—hasta iliskisinin siirekliginin 6nemini kabul ederek maksimum hasta

memnuniyetini siirdiirmek i¢in giiclil istek.

e Kronik rahatsizliklar1 yOnetmek ve akut rahatsizliklardan sonra maksimal

rehabilitasyon saglamak i¢in gereken beceriler.
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o Kisisellestirilmis hasta bakiminda fiziksel, duygusal ve sosyal unsurlarin kompleks

karigimini anlama.

e Epizodik hastaliklarin tedavisiyle kazanilan kisa siireli memnuniyetlerden ziyade,
hastalarla uzun siireli, stirekli bakim donemlerinde dogal olarak gelisen yakin

iliskilerden kaynaklanan kisisel tatmin duygusu hissetme.

e Hastalar1 ve ailelerini hastalik siiregleri ve saglik ilkeleri konusunda egitme

sorumlulugu ve becerisine sahip olma.
e Hastanin ¢ikarlarini, kendininkilerin iistiinde tutmak i¢in sorumluluk.

Bu ozellikler tiim hekimler ig¢in istenilir, ancak aile hekimleri i¢in biiylik 6nem

tasimaktadir.

2.7. Tiirkiye’de Aile Hekimligi ve Aile Hekiminin Tanimi

Ulkemizde aile hekimi, bireylerin ve aile fertlerinin ikamet yerlerinin yakinlarinda ya
da kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk bagvuracaklari, kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak vermekle
yukiimlii, gerektigi olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile
hekimligi uzmani veya Bakanligin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir.
Tiirkiye’de ilk kez 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu ¢ikarilmigtir.
2005 yilinda Diizce ilinde pilot uygulama olarak baslatilmis; 2006 yilinda 6 il; 2007 yilinda
7 il; 2008 yilinda 17 il, 2009 yilinda 4 il; 2010 yilinda 46 il olmak iizere hizmet ihtiyacina
yonelik il degerlendirmeleri yapilarak 2010 y1l1 sonu itibari ile iilke genelinde aile hekimligi
uygulamasina gegilmistir. Izmir ili ise 2007 yilmin Mayis ayindan beri aile hekimligi
uygulamasina devam etmektedir. 2004 yilinda c¢ikan Aile Hekimligi Kanunu bir¢ok kez
cikarilan yonetmeliklerle degistirilmis ve en son Resmi Gazete Tarihi 25.01.2013 ve Resmi
Gazete Sayis1 28538 olan, Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’ne gore aile hekimleri ve

aile saglig1 ¢alisanlariin gorev, yetki ve sorumluluklar agagidaki gibi belirlenmistir:
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Aile Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar1 (Resmi Gazete Tarihi: 25.01.2013
Resmi Gazete Sayisi: 28539)

MADDE 4-

(1) Aile hekimi, aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte ¢alistigi ekibi denetlemek ve
hizmet i¢i egitimlerini saglamak; Bakanlikca ve Kurumca yiiriitilen 6zel saglik

programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmekle ytikiimliidiir.

(2) Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik

koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi i¢inde sunar.

(3) Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢ercevesinde gorev, yetki ve

sorumluluklar1 asagida belirtilmistir.

a) Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda, bolgesindeki toplum sagligi
merkezi ile is birligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve gevre saghigi ilgilendiren
durumlar1 bélgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek.

c) Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alti ay ic¢inde ev

ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegmek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,

rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini vermek.

d) Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve tireme saglig1 hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, adolesan
(ergen), erigkin, yash saglig1 ve benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayitli
kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon

ve danigsmanlik hizmetlerini vermek.

h) Aile saghgi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk

etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi ile yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis
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bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve tligiincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile

evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

h)

Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarin1 tutmak ve gerekli bildirimleri

yapmak.
1) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlari
giincellemek.
J) Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.
k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1 gozlem amagl
yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.
) Ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar ve resmi tabiplerce kisiye yonelik

diizenlenmesi 6ngoriilen her tiirli saglik raporu, sevk evraki, regete ve sair belgeleri

dizenlemek.

m) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

n)

Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.
Aile Saghgi Elemaninin Goreyv, Yetki ve Sorumluluklar:

MADDE5S-

(1) Aile saghgi elemani, aile hekimi ile birlikte ekip anlayis1 iginde kisiye yonelik

koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve gdrevinin
gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglik kayit ve istatistiklerini tutmakla ytikiimlidiir.
Dordiincii maddede sayilan gorevlerin yerine getirilmesinde aile hekimi ile birlikte

calisir.

(2) Aile sagligi elemaninin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde gorev, yetki

a)
b)
c)
d)
e)

ve sorumluluklar asagida belirtilmistir.

Kisilerin hayati bulgularini 6l¢gmek ve kaydetmek.

Aile hekiminin gozetiminde, talimati verilen ilaglar1 uygulamak.

Yara bakim hizmetlerini ytiriitmek.

Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasini saglamak.
Poliklinik hizmetlerine yardimci olmak, tibbi sekreter bulunmadigi hallerde sevk

edilen hastalarin sevk edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak.
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f) Gereken tetkikler i¢in numune almak, egitimini aldig1 basit laboratuvar tetkiklerini
yapmak veya aldigi numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasini
saglamak.

g) Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saghgi gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana
cocuk saghig ve ilireme saglhigi hizmetlerini vermek, evde saglik hizmetlerinin

verilmesinde aile hekimine yardimci olmak.
&) Kurumca belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilmak.

h) Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi ile ilgili olarak gorev, yetki ve sorumluluklar

kapsaminda aile hekiminin verdigi diger gorevleri yerine getirmek.
1) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.

Aile hekimi, aile bireylerinin ikametlerine yakin olup hizmet verdigi toplumu her
yoniiyle tanir; aile, ¢cevre ve is iliskilerini degerlendirir. Ailenin biitiin bireylerinin saglik
durumlarini, yasama kosullarini, dolayisiyla koruyucu saglik uygulamalarinin ve saglik
egitimlerini bireylere nasil uygulanacagimi en iyi bilen kisidir. Bu doktorlar kendi
sorumlulugu altindaki bireyleri bir hastalik cergevesinde degil, biitlinciil bir yaklasimla;
riskler, saglik kosullari, psikososyal ¢evre ve mevcut diger akut veya kronik saglik sorunlar
ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirir. Saglik hizmeti sunumunda, hizmetten yararlanan
bireylerin memnuniyeti énemlidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin siirekli egitimle
gelistirilmesi  ve gliclendirilmesi, c¢alisgan hekimler ile diger saglik elemanlarinin
Ozendirilmesi, birey ihtiyaglarinin géz oniinde bulundurularak koruyucu saglik sistemine
agirlik verilmesi ve kabul edilebilir sevk sisteminin uygulanmasi ana ilkelerdir. Bu ilkelerin
hayata gecirilmesi ikinci basamakta yigilmay1 engelleyecek ve gergekten ikinci basamakta
tedavi edilmesi gereken hastalara yeterince zaman ayrilmasini saglayacaktir. Birinci basamak
hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi, toplumun hastalik yiikiiniin azaltilmasinin yan1
sira, ikinci ve tglincii basamak saglik kuruluslarina gereksiz basvuruyu azaltacak, asli
hedefleri egitim, arastirma ve sagligi gelistirme olan ikinci ve tiglincli basamak kurumlarina

bu olanag1 saglayacaktir.
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3.GEREC VE YONTEM

Anket Izmir’deki Aile Hekimleri ve diger saglik calisanlarinin yashi hastalara
tutumlarini ortaya koymak amaciyla uygulanmistir. 11k basta yiiz yiize goriisme yontemi ile
baslanan calisma 2019 Mart ayinda Covid 19 pandemisinin baslamasi ile anket saglik

calisanlarina Google Forms ile ulagtirildi.

Arastirmanin niteligi; Tanimlayici, Kesitsel analitik ve tek merkezlidir.

3.1.Calisma Tasarim

Arastirma konusu, ¢alisma bashig1 ve igerigi belirlenerek, Saglik Bakanligi izmir Il
Saglik Miidiirliigiinden Mart 2018 tarihinde arastirma i¢in Etik Kurul onay1 (Ek1) alindi.
Adnan Menderes Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21.12.2017 tarihli olagan toplantisinda ¢alismamiz ile ilgili
degerlendirme sonras1 19 no’lu karar ile 2017/1270 protokol numarali etik kurul onay1 (Ek2)

alindi. Arastirmanin kronolojik akis semasi sekil 1de gosterilmistir.

\
Literatiir taramas1 sonrasi tez konusunun belirlenmesi
Calisma deseninin olusturulmast
Caligsma takviminin belirlenmesi
Calisma ile iligkili izinlerin tamamlanmasi
Saglik Bakanligi Izmir Il Saglik Miidiirliigii Arastirma Etik Kurul Onay1

NP, ODN

J

J (

Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu \
Onay1
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Onerisi Kabulii
ADU TFGOEK Onemli Degisiklik Formu onay1
Verilerin Toplanmasi
Verilerin Analizi
Verilerin Raporlanmasi
J

O, ON

NNON

Sekill.Aragtirmanin kronolojik akis semasi.
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3.2.Calisma Anketinin Olusturulmasi

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda, birinci basamak caliganlar1 (hekim ve hekim dis1
diger saglik calisani) ile “Saglik calisanlarinin yaslilara karsi tutumu” konusunda yapilmis
kapsamli bir ¢alisma olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde karsilasilan “yaslilara karsi tutum”
calismalarinin ¢ogu tip fakiiltesi dgrencileri, hemsirelik fakiiltesi 6grencileri ile yapilmusti.

Daha az sayida da asistan hekimlerle yapilmis calismalara rastlandi.

Yapilan bu literatiir taramalar1 sonuglarindan yola ¢ikilarak da Izmir’de birinci
basamakta, yani Aile Saglhigi Merkezleri’nde bir ¢alisma yapmaya karar verdik.
Calismamizda iki grup anket sorusu hazirladik. Birinci grupta bireylerin sosyo demografik
bilgilerinin yer aldig1 31 soruluk anket ve ikinci grupta ise Tiirk¢e giivenilirlik ve gegerliligi
Dog. Dr. Sevnaz Sahin ve ekibi tarafindan yapilmis, 14 soruluk UCLA Yash Tutum Olgegi
kullanildi (SahinS,2012). Planlanan calismada amag birinci basamakta calisan hekim ve

hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin (hemsire, ebe) yaslilara kars1 tutumlarini belirlemekti.

3.2.1. Materyal Toplanmasi ve Orneklemin Olusturulmasi

Calismaya, Izmir metropolde calisan aile hekimleri ve hekim dis1 saglik personelinin
dahil edilmesi planlandi. Amag tiim kurumlara ulagilmak olsa da rastgele yontemle, minimum

250 kisiye ulagsmak hedeflendi.

[zmir merkezde calisan Aile Hekimleri ve diger saglik ¢alisanlarimin (hemsire, ebe)
yasli hastalara yonelik tutumlarini ortaya koymak amaciyla tek merkezli, tanimlayici, kesitsel
bir ¢aligma planladik. Konu ile ilgili mevcut durumu degerlendirerek saglik calisanlarinin
yasliya yonelik tutumuna etkili faktorleri olusturdugumuz bir anket ile sorgulamayi
amacladik. Baslangicta yiiz ylize goriisme yontemi ile baslanan ¢alisma, 2019 Mart ayinda
Covid 19 pandemisinin baglamasi nedeni ile, temasin en aza indirgenmesi ve saglik
calisanlarinin artan is yiikii nedeniyle ve zaman kisithliginin da olmasi nedeniyle web

ortaminda, Google Forms ile hedef ¢alisma popiilasyonuna ulastirildi.

Aydm Adnan Menderes Universitesi ve Izmir II Saghk Miidiirliigii’nden Etik kurul
onaylarinin alinmasindan sonra, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sayisi, kardes sayis1, anne

babanin egitim durumu, ¢alisma y1l1 gibi sosyo demografik bilgileri igeren (ek—4) 31 soruluk
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anket formu ve 14 soruluk UCLA GA Yaslh Tutum Olgegi (ek—5) cogaltildi. Aile hekimleri
ve hekim dis1 saglik personelinden randevu alinarak; Haziran 2018’den itibaren anketler
uygulanmaya baslandi. Ancak 2019 Mart ayinda COVID 19 pandemisinin gelismesi
nedeniyle ASM ziyaretleri durduruldu. Tez izleme komitesi ile yapilan toplanti sonrasi
calismanin bir an Once bitirilebilmesi i¢in anket sorularinin online Google Forms’a
dontstiiriilerek hekim ve hekim dis1 calisanlara iletilmesi igin; 17.01.2021 tarih ve E-
53043469-050.04.04.2100005355 sayilt ADUTFGOEK Onemli Degisiklik Formu onay1 (Ek-

3) alind1 ve arastirmaya devam edildi.
Veri Toplama Araclarn Uc¢ Boliimden Olusmaktadir:

Birinci boliimde, hekim ve hekim dis1 saglik calisanlarinin sosyo demografik
ozelliklerini belirlemeyi saglayacak; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayilari, kronik
hastaliklar1 olup olmadigi, nasil bir ailede biiytlidiikleri, kardes sayilari, dogduklar1 yer,
yasamlarinin biiylik bolimiinii gecirdikleri yer, ebeveynlerin egitim ve gelir durumlari,
calismaya katilanlarin yasamlarinin bir boliimiinde yaslilarla birlikte yasayip yasamadiklari

ile ilgili 16 soru mevcuttur.

Ikinci béliimde; katilimeilarin gérev yerleri, gorev siireleri, giinliik poliklinik sayilari,
kendilerine kayith 65 yas tlizeri kisi sayisi, isyerinin fiziksel kosullari, hekim ve hekim dis1
diger saglik calisanlarinin yasli popiilasyona gerektigi 6lciide hizmet verip veremedikleri,
calisma kosullarinin yagh bireylere ilgi gostermeye engel teskil edip etmedigi, yasl bireylerin
bakimu ile ilgili yeterli bilgi diizeylerinin olup olmadigi, egitim alip almadiklari, koruyucu
saglik hizmetlerini uygulama olanaklari, recete bilgilendirme, yasam tarzi onerileri yapabilme
durumlari, bakmakla yiikiimlii veya birlikte yasanan yaglilarinin olup olmadigi, gelecekte
ebeveynleriyle ayni evde yasamayi isteme durumlari, iSteme veya istememe nedenlerini

sorgulayan sorular yer almaktadir. (Ek-4).

Anketin 3. boliimiini UCLA GA Yaslhiya Tutum Olgegi anket sorular1 (Ek-5)

olusturmustur.

3.2.2. UCLA GA Yash Tutum Ol¢egi

Veri toplama araglarinin ii¢lincli kismini olusturmaktadir. Birinci basamakta calisan

hekim ve hekim dis1 saglik calisanlarinin kendilerine kayitli popiilasyon igerisinde yer alan
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yaglilara kars1 tutumlarini belirlemek amaciyla Tiirk¢e giivenilirlik ve gegerliligi Prof. Dr.
Sevnaz Sahin ve ark. tarafindan gelistirilmis (Sahin ve digerleri, 2012), 14 soruluk 5’li Likert
dlgegiiceren UCLA Yash Tutum Olgegi  kullanildi. Dért farkli boliim ve toplamdan olusan
bir Olcek olup besli likert tipte seceneklerden olugmaktadir. Secenekler; kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, tamamen katiliyorum’dan olugsmustur.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 70’tir. Olgekten alinan puanin artmasi yasliya yonelik

tutumun pozitif oldugu anlamini tagimaktadir.

Tibbi Bakim, Sosyal Degerler, Merhamet, Kaynaklarin Kullanimi alt alanlari

puanlanmasi yapilmistir. UCLA GA Yash tutum O6lgeginin sorularinin gruplandirmasi

asagidaki gibidir:

1. Se¢me sansim olsaydi, yaslh hastalardansa daha geng hastalara bakmayi tercih
ederdim.

2. Insanlar yaslandik¢a kafalar1 daha ¢ok karisir ve hayatlarim1 daha zor
diizenlerler.

3. Yasl hastalardan tibbi 6ykii almak ¢ogunlukla biiyiik bir sikintidir

4. Kronik hastaligi olan yaslh hastalarin tedavileri timit verici degildir.

1-4.sorular Tibbi bakim alt alan puanlarini,

5. Yasli insanlar, kendi saglik hizmetlerine 6deme yapma konusunda sisteme adil

bir sekilde katkida bulunmazlar
6. Genel olarak, yaglilar modern topluma ayak uydurmakta oldukc¢a yavastir.
5—6.sorular Sosyal degerler alt alan puanlarini,
1. Yash insanlarin ¢ogunlugu onlarla birlikte olunmasindan memnun olurlar.

8. Yash hastalar, genc hastalara kiyasla kendilerine verdigim tibbi hizmetleri

daha ¢ok takdir etme egilimi gostermektedirler.

9. Geng hastalarimla kiyaslandiginda yasli hastalarima karst daha ¢ok 6zen ve

anlayis gosteririm.
10. Yasli insanlarin ge¢misten edindikleri deneyimleri dinlemek ilgingtir.

7—10.sorular Merhamet alt alan puanlarini,
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11. Hiikiimet ve Sosyal Giivenlik Kurumu, kaynaklarini yagl hizmetlerinden daha

cok cocuk sagligi hizmetlerine ayirmalidir.

12. Yagslilarinin bakimini saglamak toplumun sorumlulugudur.

13. Yaslilara sunulan tibbi hizmetler i¢in ¢ok fazla personel ve maddi kaynak
kullanilmaktadir

14. Genel olarak yasli insanlarin topluma fazla katkis1 yoktur.

11-14.sorular kaynaklarin kullanimi alt alan puanlarini olusturmaktadir.

Her al alanin faktor ve yiikleri farklidir.

3.2.3. istatistiksel Analizler

Caligmanin analizleri igin SPSS21.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programinda veri tabani olusturulup, verilerin frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak 0.05 (p-value) degeri dikkate

alindi.

Tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde olarak belirtilmis olup normal dagilima uyan
verilerde ortalama ve standart sapma verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edildi. Bagimsiz iki grup
karsilagtirmalarinda, sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda Independent
Samples t testi kullanildi. Bagimsiz gruplarda non-parametrik olan siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney-U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenlerin aralarindaki iliski varligt ve derecesi Pearson korelasyon analizi ile

degerlendirildi.

Veriler yasa gore ve ¢alisma yillarina gore kategorize edilerek degerlendirilmistir. 40
yas alt1 ve lizeri almamizin sebebi; benzer ¢calismalarda bu sinir kullanildig i¢in, 15 y1l alt1 ve

tizeri ¢calisma yil1 kullanmamizin sebebi ise ¢alisma yil1 ortalamasi olmasidir.
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3.2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada sorgulama ile elde edilen bilgiler sadece arastirma kapsamindaki

degerlendirmelerde ve bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

3.2.5. Arastirmanin Simirhhiklari

Covid 19 Pandemisinin baglamasi nedeniyle hekim ve hekim dis1 saglik ¢alisanlari ile
yliz yiize goriisme olanagi olamadi. Anketi yanitlayan saglik mensuplarinin sayilar1 daha fazla

olabilirdi, ancak pandemi nedeniyle is yogunlugu arttig1 i¢in say1 350’de kaldh.
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4. BULGULAR

Calismaya ortalama yas1 45,4349,05 yil (yas aralig1 21-66) olan 218 kadin ve 132 erkek
olmak iizere toplam 350 saglik calisani alindi. Ortalama yas kadinlar i¢in 44,13+8,40 ve
erkekler igin ise 47,58+9,55 yil olarak saptandi; erkek olgularin yasi istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyinde yiiksekti (p<0,0001). Grubumuzun biiyiikk ¢cogunlugunu 40-59 yas
(%70,86) araliginda bulunan bireyler olusturmustu. Calisma grubumuzun 268(%76)’1 evli
olup %47’si iki ¢ocuklu ve%32,8’1 tek ¢ocuk sahibiydi.

Calisma grubumuzun 277(%79,14)’si hekim olup bunlardan 214(%61,15) 1 pratisyen
hekim; 49(%14)’u uzman hekim; 14(%4)’t sozlesmeli aile hekimligi asistan1 olarak
calistyordu. Hekim dis1 saglik calisanlar1 olarak goérev yapan 73(%20,85) kisi, hemsire ve ebe
olarak calistyordu. Calisma grubumuzun
biiylik ¢ogunlugunun meslekte calisma yili 20 yildan fazlaydi. Meslekte calisma siiresini
ayrintilandirdigimizda, 20 (%5,7)’si 1-5 yil; 34 (%9,7)’si 6-10 y1l; 38 (%10,9)’i 11-15 yil; 48
(%13,7)’1 16-20 y1l ve 210(%60)’u 20 yildan fazla siiredir saglik alaninda gérev yapmusti.
Katilimcilarin 30’unda (%8,6) kronik hastalik mevcuttu (Tablo 1).

Caligma grubumuzda yer alan saglik c¢alisanlarinin yasli bireylerle birlikte
yasama durumuna iligkin olarak %54.9 (192kisi)’unun yasamlarmin bir déneminde
yaslilartyla birlikte yagamis olduklar1 ve %45.1 (158kisi)’inin ise yasamadiklar1 goriilmiigtiir.
Ek olarak 126 kisi (%64) birlikte yasadiklar1 yasli ebeveynlerinin biiylikanneleri oldugunu
belirtmistir (Tablo 1).

Ankete katilanlarin isyeri ve c¢alisma kosullar1 1ile ilgili olarak yapilan
degerlendirmelerde %42’sinin igyerlerinin fiziksel kosullarindan memnun, %38’inin kismen
memnun olduklar1 ve sadece %18’inin memnun olmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 1). Yaslh
popiilasyona hizmet sunum kalitesine yonelik yapilan sorgulamada %41.1’inin kendilerine
kayitlt 65 yas ve tizeri bireylere gerektigi olciide hizmet sunabildikleri; %45.5’inin kismen
hizmet sunabildikleri; %13.4’{inlin ise yaghlara gerektigi Ol¢lide hizmet sunamadiklar

bildirilmistir (Tablo 1).
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Tablol.Calismaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin demografik ve sosyal 6zelliklerinin

dagilimi.
Kisisel veriler Saymn(%)

Cinsiyet:

Kadm 218(%062)

Erkek 132(%38)
Gorev dagilimi:

Hekim 277(%79,14)

Hekim dis1 sagh k¢aligani 73(%20,86)
Medeni durum:

Bekar 59(%16,9)

Evli 268(%76)

Dul 23(%6,6)
Cocuk varligi:

Yok 54(%15,5)

Tek 113(%32,8)

Iki 165(%47,1)

Ug 18(%5,1)
Dogduguyer:

Sehir 234(%66,9)

Kasaba 68(%19,4)

Koy 48(%13,7)
Yasanilan yer*

Kent 319(%91,1)

Kirsal 31(%8,9)
Yasli bireylerle yasama durumu:

Evet 192(%54.9)

Hayir 158(%45.1)
Isyeri fiziksel kosullarina gore:

Memnun 150(%42)

Kismen memnun 136(%38)

Memnun degil 64(%18)
Yagliya yonelik hizme sunumu:

Gerektigi sekilde 144(%41,1)

Kismen 159(%45,5)

Gerektigi gibi degil 47(%13,4)
Calisma kosullar yasliya 6zel ilgi gostermeye engel mi?

Engel 75(%21,4)

Kismen engel 109(%31,1)

Engel degil 166(%47,5)

*Yasamlarinin biiyliik cogunlugunun gectigi yer

Calisma grubundan 208 hekim (%59), ortalama giinliik poliklinik sayisin1 50—60 hasta
olarak bildirmis olup bu hastalarin %40-%50 kismimi yaslilarin olusturdugunu ifade
etmislerdir. Hekimlerin, kendilerine kayithi yash popiilasyonlarinin genel kayith niifuslarina
orani incelendiginde %20-25 arasi oldugu goriilmiistiir. Calisma kosullarinin, 65 yas ve {lizeri
kisilere ozel ilgi, gosterme durumuna engel teskil edip etmedigi sorgulandiginda verilen
yanitlar sdyledir: %21.4 (75 kisi)’i sorun yarattigi; %47.5 (166)’1 sorun olusturmadigi ve
%31.1 (109)’1 de kismen sorun olusturdugunu belirtmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 2’de caligmaya katilanlarin aile yapilar1 ve ailelerinin sosyo demografik
ozellikleri verilmektedir. Buna gore aile yapilar1 ¢ogunlukla ¢ekirdek aile idi (%81,7). Tiim
grubun anne ve babalariin egitim durumu incelendiginde; annelerinin %49°u ilkokul mezunu
iken, babalarin %31.7’si ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Universite mezunu babalarin
oraninin %38.6 (135 kisi) ise annelerin oranindan daha fazla %21.1(75 kisi) oldugu

goriilmiistiir.

Tablo2.Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin aile yapisi, ebeveynlerinin sosyodemografik

ozellikleri ve yash ebeveynleri ile birlikte yasama durumu.

Aileleri ile ilgili Degiskenler Sayin(%)

Aile yapist:

Cekirdek aile 286(%81,7)

Genis aile 64(%18,3)
Kardes sayist:

Iki 146(%41,7)

Ug 94(%26)

Dért 47(%13,2)

Bes 15(%4,3)
Ebeveyn gelir durumu

Diizenli gelir var 321(%91,7)

Diizenli gelir yok 29(%8,3)
Ailelerinin bakmakla yiikiimli oldugu yaslh birey varlig

Evet 292(%83,4)

Hayir 58(%16,6)
Katilimcilarin gelecekte kendi ebeveynleri ile yasamaya istekleri

Yasamak istiyor 192(%55)

Yasamak istemiyor 158(%45)

Ankete katilan saglik calisanlarinin %83.4’linlin ailelerinde bakmakla ytikiimlii
olduklar1 yash bireyi varken, %16.6’sinin yaslisina bakma sorumlulugu yoktu. Kendi
biiylikanne ve biiyiikbabalarinin yasadig1 yer ve birlikte yasadiklar kisiler incelendiginde;
katilimcilarin 250 (%71.4)’sinin yasl biiyiikanne ve biiyiikbabalarinin hayatta olmadigi, 47
(%13.4)’sinin kendi evlerinde yasadig1 ve kalanlarin da birinci derece yakinlari ile yasadig:
saptanmistir. Saglik calisanlarinin gelecekte kendi ebeveynleri ile birlikte yasamaya istek
durumu degerlendirildiginde %55 inin olumlu goriis bildirdikleri saptanirken %45’ inin ¢esitli

nedenlerden dolay1 ayni evde yasamak istemedikleri belirlenmistir.

Calisgma grubumuzda UCLA GA anketi toplam puani ortalama 46,31£5,69 olarak
saptandi. Cogunlugu (%62) kadin olan calisma grubumuzda yashlara yonelik tutum anket

puanlar1 erkek katilimcilarla karsilagtirilmistir. UCLA GA tutum anketinin hem toplam puani
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hem de tibbi bakim, sosyal degerler, merhamet ve kaynaklarin kullanimi kategorileri puanlari,

erkek ve kadinlar arasinda farkli bulunmadi.

Tablo3.Katilimcilarin cinsiyetlerine gore UCLA GA Tutum anketi puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi.

Toptam Puan Kachn 218 w021 cass 081
T I
Sosyal Degerler Eﬁi ;ig g: ég 1?2? 0,459
Merhare Kadhn 218 17’57 saa 0128
Kaynaklarin Kullanimi IE(;kdellr(l ;ig ﬁgi gjgg 0,706

Aile sagligi merkezlerinde g¢alisan pratisyen hekim, uzman hekim, s6zlesmeli aile
hekimligi asistant ve hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin UCLA GA tutum puan ortalamalari,
gruplar arasinda karsilastirildiginda; toplam puan, tibbi bakim, sosyal degerler ve kaynak
kullanimu alt alanlarinda, gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmamistir. Bunun
tizerine ¢alisanlar, hekim (277, %80,2) ve hekim dis1 saglik ¢alisan (73, %19,8) olarak
gruplandirilmis ve gruplar arasindaki karsilastirmalarda toplam puan, tibbi bakim, sosyal
degerler ve kaynak kullanimi alt alaninda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Ancak “merhamet” alt alaninda hekimlerin skorlari, hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin

skorlarindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo4.UCLA GA Tutum anketinin toplam puan ve alt kategorilerinin hekim ve hemsire

saglik calisanlar arasindaki karsilastirma sonuglari.

A(S;';.’l‘:s?i n Or;ﬁ':f:na Standart Sapma p Degeri
Toplam Puan }Hisrkr:;?re 27737 32;31 2% 375
Tibbi Bakim :Erlﬂg?re 27737 12:;1675 ;:gg 381
Sosyal Degerler ::rl:;:re 27737 g:g; i% 862
Merhamet rlzlfr:;:re 27737 gjgg zéé 089
Kaynaklarin Kullanimi :Eﬁgre 27737 ﬂ:i? ;:22(2) 439

Tablo5.Hekimlerin UCLA GA puanlarinin cinsiyetlerine gore karsilagtirilma sonuglart.

Standart
Cinsiyet n Ortalama p
Sapma
Kadin 129 46,43 6,061
Toplam Puan 0,681
Erkek 148 45,94 5,326
Kadin 129 12,73 2,792
Tibbi Bakim 0,250
Erkek 148 12,23 2,497
Kadin 129 5,15 1,888
Sosyal Degerler 0,459
Erkek 148 5,00 1,750
Kadin 129 17,16 2,406
Merhamet 0,129
Erkek 148 17,39 2,440
Kaynaklarin Kadmn 129 11,40 2,393
0,507
Kullanimi Erkek 148 11,32 2,368

Hekim saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore yapilan karsilagtirmalarda toplam puan
ve tlim alt alan puanlarinda gruplar arasinda anlaml bir farklilik saptanmamaigstir (Tablo 5).
Yas ve UCLA GA tutum anketinin toplam puan ve alt alanlar1 korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde yalnizca tibbi bakim alt alan1 yagla ters oranda zayif bir korelasyon
gosterdi (r=-0,117; p<0,029). Yas arttik¢ca tibbi bakim verme destegi puanlarinin azaldigi
bulundu (Tablo 6).
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Tablo6.Yas ile UCLA GA puanlarinin korelasyon analiz tablosu.

Yas
Toplam puan el
plam p p=0,615
) r=-0,117
Tibbi bakim p<0,029
5 r=0,038
Sosyal degerler p=0,481
r=0,038
Merhamet p=0,481
r=-0,001
Kaynaklarin kullanim p=0,982

Tablo 7°de ¢aligma grubunun yagslar1 40 sinir degeri olarak alindiginda, 40 yas ve alti
ile 40 yas Ustii grubun UCLA GA puanlar1 yoniinden karsilagtirilmasina iliskin sonuglar
verilmistir. 40 yas ve alt1 grupta, yani daha geng olan saglik calisanlarinda, “tibbi bakim”
alt alan1 puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Kirk yas iizerindeki grupta ise “merhamet” alt

alan1 puani istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur (p=0,025).

Tablo7.Calismaya katilanlarin yas kategorize edilerek UCLA GA puanlarinin gruplar

arasinda karsilastirilmis sonuglari.

UCLA GA Standart

Yas Grubu n Ortalama puani sapma P
AP SRR T R I
fomveas o me o
oD fovdt S 88 g
T SR R
Kaynaklarin Kullanimi jg izz l.\;zélitl 29519 ﬁ:ég g:gng 0,588

Meslekte caligsma yillari 1-5 yil; 6-10 y1l; 11-15 y1l; 16-20 y1l ve 20 yildan fazla seklinde
yapilan  kategorik  degerlendirmede = UCLA  GA  puanlar  gruplar arasinda
anlamli bulunmadi. Ancak 15 yil ve alti ile 15 yil lizeri ¢aligma siiresine gore gruplar yeniden
degerlendirildiginde; 15 yil ve alt1 calisma siiresi olan grupta “merhamet” alt alanindaki puan

daha diisiik iken, caligma yillar1 15 yil ilizerinde olanlarda puan daha yiiksek bulunmustur

(p=0,012) (Tablo8).
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Tablo8.Caligsma siiresine gore gruplandirilan olgularin UCLA GA puanlarinin karsilastirma

sonuclari.
Standart
Calisma Yih n Ortalama p
Sapma
15 yil ve alt1 92 45,95 6,03
Toplam Puan 0,477
15 yil tizeri 258 46,44 5,57
15 yil ve alt1 92 12,75 2,66
Tibbi Bakim 0,344
15 yil tizeri 258 12,45 2,63
15 y1l ve alt1 92 4,98 1,85
Sosyal Degerler 0,612
15 yil lizeri 258 5,09 1,77
15 yil ve alt1 92 16,88 2,57
Merhamet 0,012
15 yu iizeri 258 17,61 2,31
15 yil ve alt1 92 11,34 2,53
Kaynaklarin Kullanimi 0,886
15 yil iizeri 258 11,29 2,39

(Calisma grubumuzda yeral anlardan 192 (%54.9) kisi yasaminin bir doneminde bir yaslh
ile yasamis oldugunu bildirmistir. Yasaminin bir doneminde yagliyla yasamis olan ve
yasamamig olanlarin UCLA GA tutum puanlart karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo9).

Tablo9.Calisma katilimcilarinin yagaminin bir déneminde yaglilarla yasama durumuna goére

UCLA GA puanlarinin karsilagtirilmasi.

Yashlarla Yasams Ortalama Standart ..

Olma Durumu Skor Sapma pDegeri
TR BN R
Tibbi Bakam o T T
twmosm o um
Merharet o R BT S
Kaynaklarin Kullanim II%I\;iltlr 125 ﬂ:gg g:gig 576
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Tablo 10’da katilimcilarin evlerinde halen birlikte yasadigi yash bulunup bulunmama
durumuna gére UCLA GA tutum anketi skorlar1 degerlendirildiginde; toplam puan, sosyal
degerler, merhamet ve kaynaklarin kullanimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi. Ancak tibbi bakim skorlari, birlikte yasadigi yaslisi olmayan grupta
daha yiiksek bulundu (12,65’¢ karsilik 11,88) ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.041).

Tablo10.Birlikte yasanan yasli olmasi durumuna gore olusturulan gruplarin UCLA GA

puanlari yoniinden karsilastirilmasi.

Hali Hazirda Bir
Yashsi ile Birlikte Ortalama Standart p Degeri
Skor Sapma
Yasama Durumu
Evet 58 45,34 6,403
Tgglam Puan Hayir 200 4650 5,531 0,158
. Evet 58 11,88 2,669
TibbRGEgm Hayir 292 12,65 2,622 0,041
9 Evet 58 5,29 2,069
Sosyal Degerler Hayir 292 5,01 1735 0,339
Evet 58 17,19 2,959
Merhamet Hayir 200 1746 2.275 0,430
Evet 58 10,98 2,220
Kaynaklarin Kullanimi Hayir 292 1137 2,470 0,237

Tablo11’da ¢aligmaya katilan kisilerin yash sagligi ile ilgili egitim alma durumuna gore
karsilagtirmalar verilmektedir. Egitimleri doneminde yash ve yash sagligi ile ilgili egitim
alanlar 71kisi (%20,3) olup 279 kisi (%79,7) yash ve saglig1 6zelinde bir egitim almamuistir.
Egitim alan ve almayan gruplarin UCLA GA tutum anketi skorlari, hem toplam puan hem de
tibbi bakim, sosyal degerler, merhamet ve kaynaklarin kullanimi alt degerlendirme skorlar1

gruplar arasinda anlaml bir farklilik ortaya koymadi.

Tablol1.Yash saglig ile ilgili egitim alma durumuna goére gruplandirilan olgularin UCLA

toplam ve alt degerlendirme puanlar1 yoniinden karsilastiriimasi.

Y?slf .Sag,l.l g.l ile Ortalama Standart . .
Ilgili Egitim n . p Degeri
Skor Deviasyon
Alma
Evet 75 45,83 4,864
Toplam Puan Hayir 275 46,44 5,808 409
. Evet 75 12,36 2,669
Tibbi Bakim Hayir 275 12,57 2,637 541
. Evet 75 4,99 1,547
Sosyal Degerler Hayir 275 5.08 1,858 ,690
Evet 75 17,23 2,128
Merhamet Hayir 275 17.47 2,469 439
Evet 75 11,25 2,314
Kaynaklarin Kullanimi Hayir 275 11.32 2,467 ,834
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Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hekim ve hekim dis1 saglik calisanlarina yash
hastalara yonelik koruyucu saglik hizmetleri konusunda kendilerini yetkin hissedip
hissetmedigi soruldugunda katilimcilardan 103 (%29,4) kisi kendilerini yetkin; 188 (%53,7)
kisi kismen yetkin ve 59 (%16,9) yetkin hissetmedigini beyan etmistir. Tablo12’de koruyucu
saglik hizmeti vermede yetkin hissetme beyanma goére UCLA GA puanlar1 gruplar
karsilagtirmali olarak verilmistir. Toplam puan, merhamet ve kaynaklarin kullanimi alt
alanlarinda, gruplarin ortalama skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi. T1bbi bakim alt
alaninda koruyucu saglik hizmeti vermede kendini yetkin hissetmeyen grupta skor, diger iki
gruptan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,032). Sosyal degerler alt alaninda ise
koruyucu saglik hizmeti vermede kendini yetkin hisseden grubun skoru digerlerinden daha
diisiik bulundu (p=0,001). Sosyal degerler alt alaninda koruyucu saglik hizmeti vermede
kendini yetkin hissetmeyen grubun skoru, kendini yetkin ve kismen yetkin hissedenlere gore

daha yliksek bulundu (puanlar sirasiyla 5,73’¢ karsilik 4,67 ve 5,06)

Tablo12.Koruyucu saglik hizmeti vermede kendilerini yetkin hissetme durumuna gore

UCLA GA puanlarinin karsilagtiriimasi.

Koruyucu Saghk

R ; OlguSayisi Ortalama Standart p

1zmeti . o .

Vermede n Skor Deviasyon Degeri
Yetkin 103 45,70 5,824

Toplam Puan Yetkin degil 59 47,85 5,735 ,060
Kismen Yetkin 188 46,16 5,548
Yetkin 103 12,15 2,802

Tibbi Bakim Yetkin degil 59 13,27 2,572 ,032
Kismen Yetkin 188 12,50 2,536

Sosyal Yetkin 103 4,67 1,790

Degerler Yetkindegil 59 5,73 2,140 ,001
Kismen Yetkin 188 5,06 1,617
Yetkin 103 17,70 2,019

Merhamet Yetkin degil 59 17,68 2,201 ,139
Kismen Yetkin 188 17,18 2,626

Kaynaklarin Yetk?n ~ 103 11,18 2,516

Kullanmi Yetkin degil 59 11,17 2,518 ,665
Kismen Yetkin 188 11,41 2,342

Calisma grubumuzun 192 (%54,9)’si gelecekte kendi ebeveynleri ile yasamay1
istediklerini beyan etmislerdir. Gelecekte kendi ebeveynleri ile ayni evde yasamay1 isteyen
ve istemeyenleri UCLA GA puanlar1 ag¢isindan karsilastirdigimizda, toplam puan ve

kaynaklarin kullaniminda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Tibbi bakim ve
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sosyal degerler alt alanlarinda gelecekte kendi ebeveynleri ile yasamayi istemeyenlerde
skorlar daha yiiksek bulunmasina ragmen; merhamet alt alan puani ayni evde yasamay1
isteyenlerde daha yiliksek bulunmustur. Merhamet skorlar1 yiliksek olanlarin gelecekte

ebeveynleri ile birlikte yasama istekleri oldugu izlenimi edinilmistir (Tablo 13).

Tablo13.Katilimcilarin gelecekte kendi ebeveynleri ile ayni evde yasamay1 isteme durumuna

gore UCLA GA puanlarinin karsilastirilmasi.

Gelecekte Kendi

Ebeveynleri ile Aym n Ortalama Standart b

Evde Yasamay Isteme Skor Deviasyon Degeri
Evet 192 46,05 5,434

Toplam Puan Hayrr 158 46,63 5,991 0.344
. Evet 192 12,19 2,515

TR alam Hayir 158 12,93 2,742 0,009
Sosval Dederler Evet 192 4,83 1,689

yalbee Hayir 158 5,34 1,884 0,009
Evet 192 17,70 2,244

Merhamet Hayir 158 17,07 2,539 0,014
Kaynaklarin Evet 192 11,32 2,434

Kullanimi Hayir 158 11,29 2,437 0,919

Yaslh hastalara hastaliklar1 ve ilaglar ile ilgili bilgilendirme durumu ile ilgili olarak;
bilgi verme, vermeme ve kismen bilgi verme seklinde yapilan gruplamaya gore katilimcilar
degerlendirilmistir. Toplam skorda, al talanlarda grupla ayri ayr1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir. Buna karsin Aile Sagligi Merkezleri’nde
yaglilara yonelik koruyucu saglik hizmetlerini uygulama olanagi olan ve bu hizmeti
veremeyen saglik ¢alisanlar1 arasinda ise UCLA GA tutum anketinin toplam skor ve alt
alanlar1 karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamaistir. Yaslh bireylere karsi koruyucu saglik
hizmetlerini kurumlarinda uygulayabildiklerini belirten saglik ¢alisan1 orant %40.3 iken,
kismen bu hizmeti verebilenler %45.7 idi ve %14 kadar1 da koruyucu saglik hizmetini hig

veremediklerini belirtmiglerdir (Tablo 14).

Yagh hastalar kronik hastaliklar1 nedeniyle kullandiklari ilaglar1 regetelendirmeye
geldiklerinde, onlara hastaliklar1 ve kullandiklar ilaglarla ilgili ayrintili bilgilendirme
yapanlarin oran1 %79.7 diizeyinde olup hayli yiiksek bir orandaydi; bunlara kismen
bilgilendirme yapanlarin %18.6’lik oran1 da dahil edilirse hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
kullandiklar ilaglarla ilgili yeterli bilgi aldiklarini soyleyebiliriz. Bununla birlikte UCLA GA
tutum anketi kullanilarak yapilan karsilastirmalarda bilgilendirme yapanlar ve digerleri

arasinda anlaml bir fark saptanmamustir.
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Tablol4. Yasl bireylere koruyucu saglik hizmeti uygulama durumu.

Yashlara Koruyucu Saghk Hizmetleri = Sayi %
Uygulama var 141 40,3
Kismen uygulama 160 45,7
Uygulayamama 49 14
Toplam 350 100

Kendilerine kayith yash bireylere sadece ilag¢ bilgilendirmesi degil, ayn1 zamanda
gerektiginde yasam tarzi degisikligi de yapilmasi gerektigini anlatan saglik calisanlarinin
oraninin da oldukga yiiksek oldugunu ifade etmek dogru olur; sirasiyla evet %68, kismen
%29.7 ve hayir sadece %2.3 saptanmistir (Tablo15). Belirlenen gruplamalarin UCLA GA
tutum anketinin toplam skor ve alt parametrelerine gore yapilan karsilagtirmalarda gruplar

arasinda ise anlamli farkliliklar saptanmamustir.

Tablo15.Saglikli yagam tarz1 degisikligi konusunda bilgilendirme.

YasamTarzi Degisikligi Bilgilendirmesi  Sayi(n) %
Anlatiyor 238 68,0
Kismen anlatma 104 29,7
Anlatma yazma ayiramama 8 2,3
Toplam 350 100
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5. TARTISMA

Diinyada ve ililkemizde giderek artan yasli niifusun artan saglik gereksinimleri
nedeniyle ilk bagvurdugu saglik kurumlar1 Aile Sagligr ve Toplum Sagligi Merkezleridir.
Saglik c¢alisanlarin yaslhilara hak ettikleri saglik bakimini verebilmeleri i¢in, yaslilarin
karmasik saglik gereksinimlerinin farkinda olmalar1 ve yasanabilecek iletisim sorunlarinin
iistesinden gelmeleri gerekir. Ulkemizde, saglk calisanlarinin yashilara yonelik tutumlari
saglik alaninda farkli béliimlerde egitim gorenlerin dahil edildigi ¢cok sayida calisma ile
degerlendirilmistir. Sahin ve arkadaslar1 (2012), {igiincii basamak kurumunda, hemsirelik ve
tip Ogrencileri (mezuniyet oncesi grup) ile mezuniyet sonrast grubu (asistan ve pratisyen
hekimler, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen ve psikolog ve dahiliye asistanlar1 ve uzman
hekimler) karsilastirmislar; yas, cinsiyet, evde yasli bireyin olmasi ile tutum puanlari arasinda
iliski saptamamislardir. Uzman doktorlarin yasghya kars1 6grencilerden daha olumlu tutum
sergilediklerini saptamiglardir. Kronik hastaliklar1 ve fonksiyonel bozukluklari olan yaslilarin
artan saghk hizmetleri talebi, fizyoterapist ve diyetisyenler gibi diger saglk
profesyonellerinin bakim sunumuna katkilarin1 gerektirmektedir, bu nedenle tutumlarinin
anlagilmas1 da 6nemlidir (Liu ve arkadaslari, 2012). Birinci basamak saglik kurumlarinda
yasliya yonelik tutumlar az sayida calismada degerlendirilmis oldugundan bu calismada,
bolgemizde aile sagligi merkezinde calisan hekim ve hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin yaglilara

yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Kalayc1 ve arkadaslar1 (2017), 18 arastirmanin dahil edildigi bir sistematik analizde,
iilkemizde saglik calisanlar1 ve 6grencilerin yashlara yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu
saptamislardir. Bu degerlendirmede yalnizca bir ¢alismada, ki bunda hemsirelik, tip ve saglik
astsubay 6grencileri dahil edilmisti, yaslilara yonelik olumsuz bir tutum bildirilmistir (Kose
ve arkadaslari, 2015). Bir iiniversite hastanesinin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan
arastirma gorevlilerinin Yash Ayrimeiligi Tutum Olgegi (YATO) kullanilarak yasliya yonelik
tutumlar1 degerlendirilmis ve yaslilara karsi olumlu tutum sergiledikleri belirlenmistir
(Simsek ve arkadaslar1, 2019). Ogenler ve arkadaslar1 (2012), hastane, birinci basamak saglik
kurumu ve iiniversite hastanesinde calisan hekimlerin yaslya tutumlari YATO 6lcegi ile
degerlendirmistir. Arastirmacilar, gorev yeri iiniversite olan, gorev alani asistan, medeni

durumu bekar olan, ¢ocuklar1 evlendikten sonra beraber yagamak isteyen hekimlerin yaglilara
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karst daha olumlu tutuma sahip olduklarini belirlemislerdir (p<0.05). Polat ve digerleri
(2014), bir iiniversite hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsire ve
doktorlarm katilimiyla gergeklestirdikleri calismada, ortalama YATO toplam puan,
hemsireler i¢cin 80,02 ve doktorlar i¢in 83,17 olarak tespit etmisler ve farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglar caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yashliga
yonelik olumlu tutumunu gostermektedir. Bununla birlikte, aragtirmacilar, calismadaki
hemsire ve doktorlarin ¢ogunlugunun zihinsel yetenek, 6grenme ve hatirlamanin yashlarda
azaldigin diistindiiklerini de tespit etmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin ve hekimlerin yaglanmaya
kars1 bir miktar Onyargiya sahip oldugunu gostermektedir (Polat ve arkadaslari, 2014).
Pehlivan ve Vatansever (2019), bir lniversite hastanesinde gorev yapan hemsireleri
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 6zel birimlerde (ameliyathane ve yogun bakimlar) ¢alisan
hemsirelerin, diger kliniklerde (dahiliye, cerrahi, poliklinik) ¢aligan hemsirelere géore UCLA
GA ve KOGAN vyasli tutum puan ortalamalariin daha diisiik saptandigini bildirmislerdir
(p<0.05).

Kog ve arkadaslar1 (2020), tip 68rencileri ve hemsirelik 6grencilerini degerlendirdikleri
caligsmalarinda, yasliya yonelik olarak saptanan olumlu tutumun, yaslilara saygi duyulmasi,
tavsiyelerine uyulmasi ve 6zen gosterilmesi gerektigi yoniindeki Tiirk geleneksel kiiltiirel
tutumlarinin bir sonucu olabilecegi yorumunda bulunmuslardir. Bu ¢alismada, 6grencilerin
saglik okullarina gelmeden Once yasadiklari yerin kiiltiirel 6zelliklerinin, &grencilerin
yaslilara yonelik tutumlarinin olusumuna etki gosterebilecegi ileri siiriilmiistiir (Kog ve
arkadaslari, 2020). Simsek ve arkadaslarimn (2019)da, YATO 6&l¢egi ile saptadiklar: yiiksek
ortalama skorlarin, yaslilara saygi ve itaat, yashilarin korunmasi gibi geleneksel ve
degismeyen Tiirk kiiltiiriiniin baz1 yonleri nedeniyle elde edildigini belirtmislerdir. Ayrica
calismaya dahil edilen her dort hekimden ii¢iiniin, bagli olunan aile yapisinin yagliya yonelik
tutumlarn etkileyecegine inanmalarinin, kiiltiirel etkinin 6nemini ortaya koydugu yorumunu

yapmislardir (Simsek ve arkadaslari, 2019).

Ulkemizden 401 aile hekiminin yashlara tutumlarinin degerlendirildigi bir calismada,
Elbi ve arkadaslar1 (2020), ortalama UCLA GA toplam puanini 41,79 olarak saptamis iken
bizim ¢alismamizda aile hekimlerinin toplam skorlar1 46,16 ile daha yliksek olarak
belirlenmistir. Hemsire ve hekimlerden olusan tiim ¢aligma grubumuzun ortalama UCLA GA
anketi toplam puani ortalama 46,31 idi ve gruplar arasindan anlaml farklilik saptanmadi.
Calismanz Izmir bolgesindeki aile hekimligi ¢alisanlarinin yasliya yénelik tutumlarmin,

farkli bir ilin sonuglar1 ile karsilastirildiginda, daha olumlu oldugunu diisiindiirmektedir.
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Pehlivan ve Vatansever (2019)’in ¢alismasinda, 6zel birimlerde (ameliyathane ve yogun
bakimlar) calisan hemsirelerin UCLA GA puanmi 45,94 olarak en diisiik ve poliklinikte
calisan hemsirelerde ise 50,36 skorla en yiiksek olarak saptamislardir. Bizim ¢alismamizda
bolgemiz ASM’lerinde ¢alisan hemsirelerin toplam UCLA GA skorlar1 46,84 olarak saptandi.
Calismamizdaki veriler, 3.basamak saglik kurumunda goérev alan yogun bakim ve
ameliyathane hemsireleri ile karsilastirilabilir sekilde benzer toplam tutum skoru saptanmasi,
ASM’de ¢alisan hemsirelerin ¢aligma yiikiiniin agirliginin tutuma etkisini yansitiyor olabilir.
Erdogan Yiice (2020), saglik hizmetleri alaninda 6grenim goren Ogrencileri kapsayan
degerlendirmesinde, UCLA GA o6l¢eginden alinan toplam puan ortalamasini 48,55 olarak

belirlemistir.

Yas ayrimciligt ile ilgili aragtirmalar, yashilara yonelik tutumlarin en ¢ok cinsiyet, yas
ve egitim diizeyi degiskenlerinden etkilendigini bildirmistir (Liu ve arkadaslari, 2012).
Kalayci ve arkadaslari (2017)’nin sistematik derlemesi kapsamindaki arastirmalarda, tutum
lizerinde en fazla yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yasl ile yasama ve yash ile calisma
deneyiminin etkisinin degerlendirildigi belirtilmistir. Uluslararasi ¢caligmalarda cinsiyetler ile
ilgili karsilagtirmalar gozden gegirildiginde, katilimeilarin yasi, meslegi, meslekteki calisma
yil1 gibi baz1 faktorlerin tutum puanlarin etkiledigi dikkati cekmektedir. Tip 6grencilerinin
dahil edildigi bir ¢alismada, kadin katilimcilarin yashlara tutumlarinin daha olumsuz oldugu
ve benzer sekilde birinci sinif 6grencilerinin yasliya yonelik olumsuz tutum puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Sheikh ve arkadaslari, 2013). Vietnam’da aile hekimligi ve
toplum saghigt merkezlerinde c¢alisan pratisyen hekimlerin yaslilara tutumlarinin
degerlendirildigi calismada, cinsiyetler arasinda total tutum puanlar1 agisindan farklilik
saptanmamis olmakla birlikte “yaslinin yagamini sinirlama” alt alaninda
kadinlarin puanlar1 daha diisiik oldugu raporlanmistir (Phong ve arkadaslari, 2020). Bu
calismada, kadin hekimlerin yaslya karsi tutumlariin daha iyi olma nedenini de kadinlarin
genellikle yas almis bireyler dahil tiim ailenin saglik durumlari ile daha yakindan ilgilenmeleri

oldugu sonucunu belirtmistir (Phong ve arkadaslari, 2020).

Elbi ve arkadaslari (2020), kadin katilimcilarin tutum skorlarini daha yiiksek diizeyde
saptamistir. Coklu degiskenli analizlerde, UCLA GA 0lgegi toplam puanini etkileyen ve
anketin “sosyal degerler” alt alan puaninin belirleyicileri arasinda yer alan tek degisken,
cinsiyet olarak bulunmustur (Elbi ve arkadaslari, 2020). YATO degerlendirme anketinin
kullanildig1 baska bir ¢alismada, yash bireylerle yasayan hemsirelik 6grencisi kizlarin anket

skorlari, erkek 6grencilerden daha yiiksek olarak bildirilmistir (Usta ve arkadaglari, 2012).
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Geleneksel olarak toplumumuzda yaslh bakim ve destegi, aile i¢erisinde genellikle, meslekleri
ev hanimi olan kadinlar tarafindan saglandigi i¢in 6grenci hemsirelerin de bu misyona olumlu
baktig1 6ne siiriilmiistiir (Kog ve arkadaslari, 2020). Ulkemizde saglik egitimi alan ve saglik
alaninda yapilan caligmalarin biiyiik cogunlugunda yashlara yonelik tutumda kadin ve
erkekler arasinda farklilik bulunmamustir (Yazici1 ve arkadaslari, 2016; Polat ve arkadaslari,
2014; Pehlivan ve Vatansever, 2019; Ogenler ve arkadaslari, 2012, Sahin ve arkadaslari,
2012; Can ve arkadaslari, 2019; Yonder Ertem ve Yildirim, 2020). Calismamizda bu verileri
destekler nitelikte olup UCLA GA tutum anketinin toplam puani ve tibbi bakim, sosyal
degerler, merhamet ve kaynaklarin kullanimi alt alanlar1 agisindan kadin ve erkekler arasinda
anlaml farklilik saptanmadi. Kalayc1 ve arkadaslar1 (2017), meta analizinde kadin cinsiyet ile

iliskili olarak olumlu tutum 6n planda bildirilmistir.

Arastirmalarda kadin cinsiyet olumlu tutumla iliskilendirilmis olmasina ragmen kiz
ogrencilerin yashya yonelik tutumlarinin erkek 6grencilere gore daha olumsuz oldugunu
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Kose ve arkadaslari, 2015; Sahin ve Erdem, 2017). Kog ve
arkadaslar1 (2020), calisma grubunda yer alanlardan egitimlerinin ilk yillarindaki
Ogrencilerde olumsuz tutumlar saptanirken; sonraki yillarinda olanlarin olumlu tutumlari
olmasmin, Ogrencilerin farkindaliklarinda artisin ve yashilarin her zaman bagimh
olmayabildikleri diisiincesinin bir sonucu olabilecegi yorumuna varmiglardir. Tip
ogrencilerinin bilgilenmesi ve yillar icerisinde olgunlasmalarinin yashlara yonelik tutumlarin

olumlu yonde degistirmis olabilecegi belirtilmistir (Kog ve arkadaslari, 2020).

Saglik alaninda farkli gorevleri bulunan kisilerin yasliya tutumlar1 bir¢ok uluslararasi
calismada degerlendirilmistir. Erdogan Yiice (2020), Yashh Bakim, Tibbi Tanitim ve
Pazarlama, T1ibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik programlarinda 6grenim goren 6grencilerin
UCLA GA total puanlarint boliimler arasinda farkli bulmamasina ragmen, alt alanlarda
farkliliklar saptamistir. Sosyal deger alt boyutunda Tibbi Tamitim ve Pazarlama
programindaki 6grencilerin, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik programindakilere gore;
sefkat alt boyutunda ise Yasli Bakim programindaki katilimcilarin Tibbi Tanitim ve
Pazarlama programindaki 6grencilere gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu saptanmigtir
(Erdogan Yiice, 2020). Wang ve arkadaslar1 (2009), 6grenci hemsirelerin tip 6grencilerine
gore daha olumlu tutum sergilediklerini saptamstir. Ogrenci hemsirelerin %751 gelecek
yasamlarinda gerontoloji kariyeri diisiinebileceklerini belirtirken; tip 6grencilerinin ancak
%35’1 gerontolojik kariyer diigiincesini belirtmiglerdir (Wang ve arkadaslari, 2009). Benzer
sekilde Wells ve arkadagslar1 (2004), hemsirelerin daha yiiksek kaygi diizeylerine ragmen
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yaslilara karsi, doktorlardan daha olumlu tutum sergilediklerini gdéstermislerdir. Literatiirde
hekimlerin yaglhlara yonelik tutumlarinin nétr ya da olumlu oldugu bildirilmistir (Leung ve
arkadaslar1, 2011). Polat ve arkadaslar1 (2014), hekimlerin YATO toplam puan ve “yashlarin
yasamini sinirlama” alt boyutundaki puan ortalamalarini, hemsirelerin puanlarindan daha
yuksek diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Uluslararasi ¢aligmalarin dahil edildigi sistematik
bir derlemede, saglik alaninda gorevli kisiler arasinda, olumlu, olumsuz ve tarafsiz tutumlarla
ilgili tutarsiz bulgular saptanmig olmasina ragmen ¢ogu ¢alisma olumlu tutum bildirmistir
(Liu ve arkadaslari, 2012). Yang ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Yaslanma Semantik
Farklilasma Olcegi kullanilarak yapilan ¢cok merkezli bir ¢alismanin sonuglari, genel olarak
Cin’de pratisyen hekimlerin yasli insanlara karsi olumsuz bir 6n yargisinin olmadigi ve daha
cok notr bir tutum sergilediklerini gostermistir. Cin kiiltiiriinde yash insanlarin, ¢ok deger
gordiikleri, kendilerine saygi gosterildigi ve yiiksek bir statiiye sahip olduklarin1 ve bu

degerlerin ¢aligsma sonuglarini agiklayabilecegi vurgulanmistir (Yang ve arkadaslar1 2015).

Vietnam ataya ve yaslisina saygi geleneginin oldugu geleneksel bir iilke olarak
Tiirkiye’ye benzemektedir. Kuzey Vietnam'daki dort il, 81 toplum saglig: istasyonu ve 4 tip
merkezinden doktorlar, Eylil 2018-Mayis 2019 tarihlerinde, toplanti ve goriismelere
katilmaya davet edilerek yasliya yonelik tutum degerlendirilmis ve sonuglari yayimlanmustir.
Her bolgede farkli yontemle, 6rnegin kongre ve toplant1 yoluyla hekimlerle bir araya gelerek
ya da belediye saglik istasyonlarindaki hekimlerle direkt ulagarak, goriigmeler yapilmis.
Degerlendirme 6lcegi olarak YATO kullanilmis. Bu ¢alismada birinci basamak hekimlerinin
ortalama 67.81 YATO toplam puan ile yashlara ydnelik olumlu tutumlara sahip olduklari
saptanmistir (Phong ve arkadaslari, 2020). Simsek ve  arkadaslar1 (2019), bir {iniversite
hastanesindeki asistan doktorlar1 degerlendirdigi caligmada, ortalama
YATO puam 86.9 olarak belirlenmistir. Ogenler ve arkadaslar1 (2012), hastane, birinci
basamak kurumu, iiniversite hastanesinde calisan hekimlerin yasliya tutumlarimi YATO
Olcegi ile degerlendirmisler ve ortalama puani 86,54 olarak saptamislardir. Mersin ilinde
farkli kurumlarinda gbrev yapan hekimlerin yagliya yonelik olarak olumlu tutuma sahip
olduklar1 goriilmiistiir (Ogenler ve arkadaslari, 2012). Polat ve arkadaslar1 (2014), {iniversite
hastanesindeki hemsire ve hekimleri dahil ettikleri ¢alismalarinda da YATO skoru 83.17

olarak bulunmustur.

Koca ve Seferoglu (2020), Izmir’de bir {iniversite hastanesinde ¢alisan ve ¢ogunlugu

asistan hekim olan dahiliye, norolog ve psikiyatristlerin UCLA GA toplam puanlarini
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sirastyla 44.3, 45.7 ve 43.3 olarak belirlemislerdir. Norologlarin daha yogun geriatri egitimi
almalarina, yatarak ve ayakta tedavi goren daha fazla yagl hasta gérmelerine ragmen geriatrik
hastalara kars1 tutumlarinin psikiyatri ve dahiliye uzmanlari ile benzer oldugu goriilmustiir
(Koca ve Seferoglu, 2020). Bizim calisma popiilasyonumuzda, Aile Saglhigi Merkezinde
(ASM) ¢alisan aile hekimlerinin toplam skorlar1 46,16 ile daha yiiksek saptanmistir. ASM’de
calisan hekim ve hekim dis1 saglik ¢alisanlar karsilastirildiginda, toplam puan, tibbi bakim,
sosyal degerler ve kaynaklarin kullanimi alt alaninda gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark
saptanmadi. Ancak “merhamet” alt alaninda yapilan karsilastirmalarda, hekimlerin skorlari
diger gruba goére anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Ogenler ve arkadaslari (2012),
arastirmaya katilan birinci basamak hekimlerinin, {iniversite ve devlet hastanelerinde ¢alisan
hekimlere gore yashiya karst daha olumlu tutum sergiledigini ortaya koymuslardir.
Arastirmacilar, hekimler arasinda saptadiklart tutum degisikliklerinin, kiilttirel farkliliklardan
cok, calisma kosullar1 ve gérev alanlarindan etkilenebilecegini vurgulamislardir (Ogenler ve

arkadaglari, 2012).

Elbi ve arkadaslar1 (2020), UCLA GA tibbi bakim alt 6l¢gek puaninin, aile hekimliginde
caligma siiresinin artis1 ya da tip doktoru olma ve yasin artmastyla pozitif yonde iliskili
oldugunu saptamislardir. Aile hekimlerinin kentsel/kirsal alanda ¢alismasi ve aile hekiminin
hizmet verdigi yash niifus yilizdesine gore yapilan karsilastirmalarda tutum puanlari agisindan
anlamli bir fark bulunmamustir (Elbi ve arkadaslari, 2020). Bununla birlikte bazi ¢alismalarda,
arastirilan popiilasyonda, yas gruplarina gore yasliya yonelik tutumda farkliliklar
gbzlenmistir. Bazi arastirmalarda yas arttikca yasliya yonelik tutum skorlarinin da arttigi
gosterilmistir (Leung S, 2011 ve Lambrinou E, 2009). Phong ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda, 40 yas iistii doktorlarin yaglilara kars1 daha olumlu yas ayrimciligina sahip
oldugunu belirlemistir. Leung ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 arastirmada, hekimin 30 yas
ve lizerinde olmasimin yaslilara yonelik daha olumlu tutumlarla iliskili oldugunu ortaya
koymustur (Leung ve arkadaslari, 2011).). Tiirkiye'de yakin ge¢miste genc aile hekimleri
arasinda yapilan bir ankette, 30 yas ve alti hekimlerin ve aile hekimligi asistanlarinin
yaslanmaya karst anlamli 6l¢iide daha olumlu tutuma sahip olduklari bulunmustur (Caliskan
ve arkadaglari, 2018). Elbi ve arkadaslarinin (2020) arastirmasinda, 40 yas alt1 hekimlerin
UCLA GA sosyal degerler alt 6lcek puanlari istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksek
bulundu. Bizde 40 yas sinir degerine gore grupladigimiz olgulardan 40 yas ve alt1 grupta, yani
daha geng olan saglik ¢alisanlarinda, “tibbi bakim” alt alan1 puanlarini1 daha yiiksek olarak

bulduk. Kirk yas tizerindeki grupta ise “merhamet” alt alan1 puani istatistiksel olarak anlaml
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derecede yiiksekti. Kirk yas ve alt1 hekim ve hemsirelerin “tibbi bakim” alt alan skorlarinin
yiiksekligi, yashlarla iletisimde deneyim eksikligi veya geriatri egitimi konusundaki
yetersizlik hissetmeleri nedeniyle daha titiz ve ayrintici tibbi bakim sunmasi sonucuna yol
actyor olabilir. Kirk yas iizeri grupta “merhamet” alt alan1 skorlarinin yiiksekligi ise yaslilarla
iletisimin saglamlastig1 ve yaslinin uzun siiredir izlenmesi nedeniyle ihtiyag¢ ve gereksinimleri
konusundaki farkindaligin artmasina bagli olabilir. Ayrica saglik c¢alisaninin kendi
ebeveynlerinin yaslandig1 bir dénemi de igermesi nedeniyle empatik bir yaklagim sonucu

“merhamet” skorlar1 yiikselmis olabilir.

Yazic1 ve arkadaslar1 (2016), yas ve tutum skorlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonde
bir iliski saptamis olup yaslilara kars1 tutumun olumlu oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢calismada
20 yas ve lizerinde olan ve sehirde yasayan 0grencilerin daha olumlu tutumlar sergiledigi
gdsterilmistir (Yazic1 ve arkadaslari, 2016). Ulkemizden hemsirelik, tip dgrencileri ve
hekimlerin dahil edildigi birka¢ ¢alismada yasla tutum skorlamalar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (Sahin ve arkadaslari, 2012; Demiray ve digerleri, 2017; Polat ve arkadaglari,
2014; Ayoglu ve arkadaslari, 2014; Can ve digerleri, 2020; Kog¢ ve digerleri, 2020; Yonder
Ertem ve Yildirim, 2020). Ko¢ ve arkadaslar1 (2012), calismaya katilan 6grencilerin yas
araligiin kiiclik olmasinin, 6grencilerin yaslari ile yaslilara yonelik tutumlar1 arasinda bir
iliski saptanmamasinin nedeni olabilecegini yorumlamislardir. Pehlivan ve Vatansever (2019)
caligsmalarinda, bir liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde, korelasyon analizi ile yas ve
calismayili artttkca UCLA GA ve KOGAN yaghiya yonelik tutum puanmnin arttigin
belirlemislerdir. Yukarida belirtilen sonuglardaki farkliliklardan sorumlu nedenlerin,
kullanilan degerlendirme yontemleri, 6l¢ekler ve kiiltiirel farkliliklar olmasi ihtimal dahilinde
olabilir (Phong ve arkadaslari, 2020). Calismamiz verilerine gore, yas ve UCLA GA tutum
anketinin toplam puan ve alt alan puanlar1 korelasyon analizi ile degerlendirildiginde,
yalnizca tibbi bakim alt alaninin yasla ters oranda zayif korelasyon gdosterdigi; calismaya
katilanlarm yaslari arttik¢a tibbi bakim verme puanlarmnin azaldigi saptanmustir. Ogenler ve
arkadaslar1 (2012), calismalarinda, gorev yeri iiniversite olan, gorev alani asistan, medeni
durumu bekar olan, cocuklar1 evlendikten sonra beraber yasamak isteyen hekimlerin yaslilara
kars1 daha fazla olumlu tutuma sahip olduklarin1 belirlemislerdir (p<0.05). Ancak bu
calismada yas ayrimciligi ile cinsiyet, medeni durum, dogum yeri ve aile yapisi arasinda
anlamli bir iliski ayirt edilmemistir (Ogenler ve arkadaslari, 2012). Koca ve Seferoglu (2020),

calismalarinda olumlu tutuma yol acan 6zelliklere iligskin yaptiklar1 analizde, cinsiyet, yas,
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medeni durum, uzmanlik siiresi, geriatri egitimi alma ve aylik takip edilen yash hasta sayisi

ile iligkileri a¢isindan anlamlilik saptamamislardir.

Elbi ve arkadaslar1 (2020), calisma siiresi ile tutum skorlarma iliskin yaptiklari
degerlendirmede, aile hekimliginde c¢alisma yil1 ortalamast 6,5 yil iken, aile hekimligi i¢in
kesme yil1 6 yil, hekimin c¢aligma siiresi i¢in kesme yil1 15,3 yil saptamiglardir. Buna gore
gruplanan katilimeilardan, 15 yil ve daha uzun siiredir ¢alisan hekimlerin (toplam alt 6l¢ek
ortalama puani=13.33, p<0.005) ve aile hekimligi sisteminde 6 yildan fazla calisanlarin
(toplam alt Slgek puan ortalamasi=13.33, p<0.002) tibbi bakim alt 6lgek puanlarinin daha
yuksek bulundugu; yasliya kars1 daha olumlu tutum sergiledikleri bildirilmistir. Ancak Polat
ve arkadagslar1 (2014) ¢alismalarinda ise, ¢alisma siiresinin tutum skorlarina higbir etkisinin
olmadig1 gosterilmistir. Calismamiz verilerine gore, meslekteki ¢calisma yillar1 tutum skorlari
ile karsilastirildiginda, 15 yil ve altinda ¢alisanlarda “merhamet” alt alanindaki puan daha
diisiik iken, calisma yillar1 15 yil izerinde olanlarda puan daha yiiksek bulunmustur. Meslekte
kidemlilik siiresi arttik¢a yasli bireyin gereksinimleri ve tercihlerini anlama ve bunlara saygi

duyma bakis agisinin geliserek yasl ile iletisim becerilerinin artmasi miimkiin olabilir.

Phong ve arkadaslar1 (2020), ¢alisma yili igin 10 yil ve alt1 ile 10 yil iizeri grubu
karsilastirmislardir. YATO tutum skorlar1 10 yildan fazla meslekte olanlarda daha yiiksek
saptanmis ve farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (69,7’ye karsilik 64,9;
p<0,001). Ayni sekilde 6l¢egin “yaslinin yasamini sinirlama” alt alaninda 10 yildan uzun siire
meslekte calisanlarin skorlari daha yiiksek bulunmustur (23,3’e karsilik 21,3; p<0,011).
Coklu degiskenli regresyon modelinde, ¢alismayili, YATO toplam tutum skorlariyla iliskili
faktor olarak belirlenmistir. Avustralya'da yapilan bir arastirmada ise, meslekte calisma
stiresinin 10 y1l ve fazlas1 olmasi ve isteki {ist diizey mevkide bulunmanin, yashlara yonelik

daha olumlu tutumlarla iligkili oldugunu ortaya koymustur (Leung ve arkadaslari, 2011).

Kalayc1 ve arkadaglar1 (2017) meta analizinde, iki ¢alismada yaslilarla birlikte yasama
durumu ile yasliya yonelik tutum arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilirken, diger
arastirmalarda yaslilarla birlikte yasama durumunun tutuma etkisi bulunmamistir. Bahadir ve
arkadaslar1 (2018) calismalarinda, evde yasli bireyle yasama ve klinik uygulamada yaslilarla
calisma deneyiminin olmasi1 gibi Ozelliklerin hemsirelik 6grencilerinin olumlu tutum
sergilemeleri tizerine pozitif etkisi olmadigini saptamuglardir. Konu ile ilgili olarak
asistanlarin yaslilara tutumunun degerlendiren bdlgemizden yapilan ¢alismada, yasamlarinin
bir doneminde yaslhlarla yasayanlarin UCLA GA toplam puan ve alt alan puanlarinda gruplar

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (Sahin ve arkadaslari, 2012). Calismamiza dahil
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olan saglik calisanlarinin “an itibariyle birlikte yasadigi yasl olup olmama” durumuna gore
UCLA tutum anketi skorlar1 degerlendirildiginde; toplam puan, sosyal degerler, merhamet ve
kaynaklarin kullanimi agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmadi. Yalnizca tibbi bakim
alt alan skorlari, birlikte yasadigi yaslisi olmayan grupta daha yiiksek bulundu (12,65°e
karsilik 11,88).

Vietnam caligsmasinda yaslilarla ¢aligmanin, saglikli yaslilarla temasta olmanin ve yaslh
bireyler ile birlikte yagamanin tutum skorlarinda bir degisiklige yol agmadig1 gosterilmistir
(Phong ve arkadaslari, 2020). Leung ve arkadaslar1 (2011), yasli hasta bakimi deneyimi olan
profesyonellerin, bu deneyimi yasamayan profesyonellere gore 6nemli 6l¢liide daha olumlu
tutumlara sahip olduklarmi bildirmislerdir. Yaslh insanlarla ¢calisma deneyimi olan hemsire ve
doktorlarin, yashilarin bakimiyla ilgili artan bilgileri, yashlarla etkili sosyal iliskiler ve iletisim
gelistirmeleri ve yaslilarin bakimina ve yaslanma siirecine 6zgii konularda artan farkindalik
nedeniyle olumlu davranislar sergiledikleri seklinde agiklamislardir (Leung ve arkadaslari,
2011). Polat ve arkadaslar1 (2014), daha 6nce yasl hasta {linitelerinde ¢alisan hemsirelerin ve
hekimlerin ortalama YATO puanlarinin, su anda yasllarla calisan hemsire ve hekimlerden
daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu nedenle yaslilarla ge¢mis is tecriibesine sahip saglik
calisanlarinin yaslilara karsi daha olumlu tutum ya da daha az ayrimcilik yaptiklari kanaatine

varilmistir (Polat ve arkadaslari, 2014).

Konu ile ilgili diger ¢alismalarda ise yasgh bireylerle yasama ya da temas etmenin
olumlu tutumlar1 destekledigine iligskin veriler de mevcuttur. Pehlivan ve Vatansever (2019)
calismasinda, yasli yakini olan, ¢ocuk sahibi olan, ebeveyni vefat etmis olan ve yash ile
birlikte yasayan hemsirelerin UCLA GA yaslt tutum puan ortalamasinin diger gruplardan
yiiksek oldugu belirlenmistir (Pehlivan ve Vatansever, 2019). Altay ve Aydimn (2015), tek
anneannesi ile birlikte yasayan oOgrencilerin “yaglilarin yasamimi kisitlama” boyutunda,
yaglilarla birlikte yasamayan Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek puanlar
bildirmistir. Kog ve arkadaslar1 (2020), yaslilarla birlikte yasayan tip fakiiltesi 6grencilerinin
AAS ortalama puanlarinin yagslilarla birlikte yagsamayanlara gore anlamli oranda daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, saglikli yashlarla haftalik sosyal temasta bulunan
hastane doktorlarinin, saglikli yaslilarla daha nadir iletisim kuranlara gore, daha olumlu tutum
sergiledigi gosterilmistir (Leung ve arkadaslari, 2011). Benzer sekilde, 2017 yilinda yapilan
bir yurt dis1 arastirma, yaslilarla sik sik iletisim kuran veya yasl birey ile ayni ortami paylasan
ogrencilerin, yaslilara karsi daha az olumsuz tutum sergilediklerini gostermistir (Smith ve

arkadaglari, 2017). Bu sonuglar, yaslilarla ayn1 ortamda bir arada bulunmanin, yashlik
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donemini ve bu donem 6zelliklerinin daha 1yi anlasilmasini saglayabilecegi diisiincesine yol
acmustir. Yaslilarin, ¢ocukluklarindan baslayarak genclerle vakit gecirmeleri i¢in firsatlarin
yaratilmasi, genglerin yaslilara karsi olumlu tutum gelistirmelerine yardime1 olabilecegi iddia

edilmistir (Kog ve arkadaslari, 2020).

Koca ve Seferoglu (2020) caligma bulgular1 sonuglar1 ile olumlu tutumun yaslh
akrabalara sahip olmakla 6nemli dlgtide iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Literatiirde
aragtirmalari bir kisminda yash akrabalarla yasamanin tutumlar {izerinde etkisi olmadig:
belirtilirken, digerlerinde yagli akrabalariyla yasama oykiisii olanlarda olumlu tutumlar
saptanmistir (Usta ve arkadaslari, 2012; Sahin ve arkadaslari, 2012). Bu bulgu, saglikli
yaslilara daha fazla maruz kalmanin bireylerin yaglilara karsi olumlu tutumlar edinmelerine
yardimci olabilecegini diistindiirmektedir (Koca ve Seferoglu, 2020). Ko¢ ve arkadaslar
(2020), hemsirelik ve tip 6grencilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, gelecekte yaslilarla
birlikte yasamay1, mezun olduktan ve evlendikten sonra yaslilarla birlikte yasamayi, mezun
olduktan sonra yasl bakimi yapan bir kurumda ¢alismay1 isteyen ve yash ¢alisan istihdam
eden bir kurumda ¢aligmak isteyen dgrencilerin YATO puan ortalamalarinin, istemeyen
Ogrencilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bir baska ¢alismada
da ailelerini desteklemek i¢in ebeveynleri ile birlikte yasamayi planlayan Ogrencilerin
yasllara yonelik tutumlarmin daha olumlu oldugu bildirilmistir (Y1ilmaz ve Ozkan, 2010).
Ozdemir ve Bilgili’nin (2016) yaptig1 calismada, mezuniyet sonrasi yasllarla galismak
isteyen, yaslilarla birlikte yagsayan ve egitimlerinin bir parcasi olarak yaslilara saglik hizmeti
sunma deneyimi yasayan Ogrencilerin yashlara yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu
saptanmistir. Gelecekte yasl insanlarla ¢alismak isteyen hemsirelik 6grencilerinin yaslilara
kars1 daha olumlu tutuma sahip olduklar1 ayirt edilmistir (Darling ve digerleri, 2017). Bununla
beraber, son yillarda, hemsirelik Ogrencilerinin yaslh bakimina ilgilerinin azaldig1 da
bildirilmektedir (K&se ve arkadaslari, 2015; Kog¢ ve arkadaslari, 2020). Ne yazik ki tip
egitiminin asistanlara ve tip 6grencilerine verildigi tiniversite hastanelerinde kritik ve agir
hasta yasl profili tutumlar1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bahadir ve arkadaslar1 (2018), evde
yaslt bireyle yasamak ve klinik uygulamada yaslilarla ¢alisma deneyimi olmasi gibi
durumlarinda olumlu tutum sergileme {iizerine pozitif etkisinin olmadigini ortaya
koymuslardir. Bazi uluslararasi ¢calismalarda yaslilarla yagsamanin, onlarla iletisim kurmanin
veya yaglilarla calismanin yaslilara yonelik tutumlar ile iligki bulunmadigini bildirmislerdir

(Phong ve arkadaslari, 2020).
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Ulkemizde her ne kadar sanayilesme ile paralel olarak aile yapis1 degismekteyse de
halen gii¢lii aile iligkileri siirdiiriilmektedir ve yasliya bakma sorumlulugu ¢ogunlukla aile
tiyeleri tarafindan yerine getirilmeye calisilmaktadir (Pehlivan ve Vatansever, 2019).
Ulkemizde alt1 {iniversite hastanesinde i¢ hastaliklar1 asistanlarinin dahil edildigi multisentrik
bir ¢alismada, kiiltiirel, dini ve sosyal degerlerin yasliya yonelik tutumda 6nemli belirleyiciler
oldugu sonucuna varilmistir (Tufan ve arkadaslari, 2015). Ogenler ve arkadaslari (2012),
gelecekte ¢ocuklartyla birlikte yasamayi diisiinen hekimlerin olumlu diisiinceleri nedeniyle,
yasliya yonelik ayrimcilik konusunda daha az negatif tavir sergilediklerini; ancak halihazirda
ebeveyni ile birlikte yasayan hekimlerin ise, durumdan olumsuz etkilenip negatif tavir
bildirdiklerini vurgulamislardir. Bizim ¢alismamizda ise, katilimcilarin %383,4 gibi biiytlik
cogunlugunun, ailelerinde bakmakla yiikiimlii olduklar1 yagh bireyler olmasina ragmen, bir
siire yaslilart ile yasamis olanlar ve olmayanlarin total tutum puanlarinda anlamli bir fark
saptanmadi. Ote yandan hali hazirda yasl bir bireyle birlikte yasayanlarda tibbi bakim alt
alan1 ortalama skoru, yash ebeveynleri ile yasamayanlardan daha diisiik bulundu. Ayn
sekilde gelecekte kendi ebeveynleri ile birlikte yagamayi isteyenlerde tibbi bakim ve sosyal
degerler alt alan skorlar1 daha diisiik bulundu. Yash ebeveynleri ile ilgili uzun siireli
sorumlulugun, bir siire sonra giinliik rutinde gelisebilecek bir “tiikenmislik” durumu ve bunun
sonucu yagliya yonelik tutumlarda ve eninde sonunda bakim kalitesinde azalmaya yol agmasi
olasidir. Buna karsin merhamet alt alan puani, gelecekte ebeveynleri ile ayn1 evde yasamay1
isteyenlerde daha yliksek bulunmustur. Buda, yasliya yonelik geleneksel bakis agisini yansitir

bir bulgu gibi goriinmektedir.

Tip Ogrencisi ve asistan egitiminin verildigi {niversite hastanelerinde c¢oklu
komorbiditeleri olan kritik ve agir yasl hasta profilinin, yasliya bakis agis1 ve yasliya yonelik
tutumlar1 olumsuz etkileyebilecegi iddia edilmisse de ¢alismalarin ¢gogunda pozitif tutumlar
dikkati ¢ekmektedir (Koca ve Seferoglu, 2020). Tufan ve arkadaslar1 (2015), dahiliye
asistanlarinin yashilara yonelik tutumlarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, %83,6’sinin
pozitif tutum sergilediklerini saptamislardir. Bu ¢aligmadan elde edilen bulgular, geriatri
egitiminin yaglilara yonelik tutumlar {izerinde olumlu etkileri oldugunu gdstermektedir. Cok
degiskenli analizde ise dahiliye uzmanlig: sirasinda geriatri rotasyonu yapmanin, yaslilara
yonelik olumlu tutumlarla iligkili tek bagimsiz faktoér oldugu belirlenmistir (Tufan ve
arkadaslari, 2015). Sahin ve arkadaslarinin gecerlik ve giivenlik ¢alismasinda, gerek UCLA
GA gereckse YATO’nden alman toplam puanlari her iki grupta karsilastirdiklarinda,

Ogrencilerin uzmanlardan anlamli diizeyde daha diisilk puanlara sahip olduklarini
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saptamiglardir (Sahin ve arkadaglari, 2012). Bu durumun egitim ve is tecriibesi ile
iligkilendirilebilecegi sonucuna ulagsmislardir. Bizim c¢alismamizda ise degerlendirdigimiz
saglik calisanlarinin, yash sagligi ile ilgili egitim alma durumuna gére UCLA GA skorlarinda
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Akbal ve arkadaglari (2018), hemsirelik
ogrencileri ile yaptig1 tutum ¢alismasinda dordiincii sinif 6grencilerinin birinci siiflara gore
daha yiiksek derecede olumlu tutum oldugu gostermistir. Zehirlioglu ve arkadaslari (2016) ile
Kili¢ ve Adibelli (2011) da benzer sonuglar elde etmislerdir. Sahin ve arkadaslarinin yaptigi
calismada spesifik olarak geriatri egitimi alan asistanlar arasinda anlamli sekilde olumlu
tutum sergiledikleri bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda fark saptamamamizin nedeni, hem
egitim alan hekim ve hekim dis1 saglik personelinin sayis1 ve hem de egitim siirelerinin az
olmasina baglanabilir. Koca ve Seferoglu (2020), li¢ farkli uzmanlik alanindaki asistanlarin
tutum puanlarinin tip fakiiltesinde ya da asistanlik doneminde geriatri egitimi alma durumuna
gore farklilik saptanmamis olmasinin bazi yonlerini tartismislardir. Tip fakiiltesi egitimi
sirasinda, geriatri egitimi alan kisi sayisinin az olmasi, geriatri egitim siirelerinin kisa olmasi,
geriatri egitiminin alinmasindan bu yana gegen siirenin uzun olmast ile iliskili olabilecegini
iddia etmislerdir. Mezuniyet sonrasi geriatri egitiminin yashlara yonelik tutumu

iyilestirebilecegini ileri siirmiislerdir (Koca ve Seferoglu, 2020).

Yang ve arkadaslar1 (2013), pratisyen hekimlerin, yaslanmanin zihinsel ve sosyal
gercekleri konusundaki farkindaliklarinin, fiziksel gergeklere kiyasla daha zayif oldugunu
ortaya koymustur. Ek olarak yaslanma bilgisi ile ilgili egitim miidahalelerine duyulan ihtiyaci
vurgulamistir (Yang ve arkadaglari, 2013). Yonder Ertem ve Yildirim (2020)’a gore, yash
bakim dersine katilan iiniversite 0grencilerinin yas ayrimciligina kars1 olumlu bir tutum
gelistirdikleri belirlenmistir. Arastirmalarinda, “gelecekte anne/baba veya her ikisi ile birlikte
yasamay1 isteme” yanitlarnin YATO toplam puan ortalamasina anlamli bir etkisi olmustur.
Yazarlar, bu calisma sonuclar1 dogrultusunda 6grencilerin ve toplumun yagli ayrimciligina
yonelik goriislerinin belirlenmesi, farkli bolgelerdeki tiniversitelerde bolgesel farkliliklarin
giderilmesi i¢in miidahale ¢aligmalarinin planlanmasi, olumsuzluklarin nedenlerini ortaya

koyacak arastirmalarin yapilmasini 6nermislerdir (Yonder Ertem ve Yildirim, 2020).

Onemli bir bulgu, &grencilerin sinifta gerontolojik icerikle veya klinik ortamla
ilgilenmesinin, hemsirelik 6grencilerinin yasl kisilere yonelik tutumlarini iyilestirmesiyle
sonuglanmasidir (Hovey ve arkadaslari, 2017). Toplumdaki saglikli yash bireylerle ilk
karsilagmaya olanak saglayan egitim programlarinin olmasi ve yasliya kars1 olumlu tutumu

etkileyebilecek egitimlerin organize edilmesi gerektigi c¢esitli arastiricilar tarafindan
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onerilmektedir (Sahin ve arkadaslari, 2012; Wilkinson ve arkadaslari, 2002; Eskilsen ve
Flacker, 2009). Aslinda Lee ve meslektaslari, kisisel yasamin yaslanmaya karst olumlu
tutumlar1 destekledigine ve geriatrik rotasyonlarda saglikli yaslhlarla etkilesimin, doktorlarin
yaslanmaya kars1 dnceden var olan olumsuz tutumlarini ortadan kaldirdigina inantyorlardi
(Lee ve arkadaslari, 2005). Tiim galismalarda geriatri egitimine ne kadar erken ve saglikli yas
almis bireylerle temas seklinde baslanirsa; yasliya karst olumlu tutum {iizerine o kadar iyi
etkisi oldugu vurgulanmigtir (Sahin ve arkadaslari, 2012). Leung ve arkadaslar1 (2011),
tutuma etkili olabilecek faktorlerin dahil edildigi cok degiskenli analizde, cinsiyet, konum,
yasli bakimina ilgi ve yasli insanlarla sosyal temasin, doktorlarin yaslilara yonelik tutumlarini
onemli 6l¢iide etkileyebilecegini ortaya koymustur. Bu ¢alismada ayrica, yasli bakim alaninda
calisma deneyimi ile yasliya ilg arasinda da yakin bir iligki bulundu (p=0.003); soyle ki, yash
bakiminda c¢alisma deneyimi olan doktorlarin, yasli bakimi konusunda uzmanlasmay1 veya

uzmanlasmay1 diisiinme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmis (Leung ve arkadaslari,

2011).

(Calismamiza katilanlarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi ve biiylik ¢ogunlugunun
yaslt sagligr ile ilgili herhangi bir egitim almamis olmasi, yaslilara karsi olumlu tutumda
farklilik goriilmemesinin sebebi olabilir. Yapilan birgok calismada o6zellikle iiniversite
doneminde egitim almak, ders igeriklerinde yaslanma ve yaslilik siireci ile ilgili konularin ele
aliarak, kapsamli islenmesi bireylerin bilgi ve farkindaliklarini gelistirdigi ve bunun da
yaslilara yonelik olumlu tutum sergilemelerini sagladig1 sonucuna varilmistir. Cin’de yapilan
bir caligmada, pratisyen hekimlerin yaslanma konusunda bilgi eksikligini ortaya koymustur.
Bu hekimlerin yasliya yonelik tutumlarinin nétr olmasinin altinda yatan sebebin bu eksiklik
olmasi ihtimali vurgulanarak yasli insanlara kaliteli ve giivenli bakim saglamak i¢in Cin'deki
pratisyen hekimlere yonelik gerontolojik egitimin zenginlestirilmesi gerekliligi tartigilmigtir

(Yang ve arkadaslari, 2015).

Liu ve arkadaslar1 (2012), 2000 ve 2011 yillar1 arasinda yayimlanmis yasliya yonelik
tutum c¢aligmalarinin bir sistematik derlemesinde, saglikli yaslilar ya da yasli hastalara yonelik
tutum degisikliklerini degerlendirilmistir. Yillar igerisinde tip Ogrencilerinin tutumlarinin
“tarafsiz” dan “olumlu” ya dogru istikrarli bir sekilde gelistigi goriilmiis olmasina ragmen,
yedi caligmadan dordii tarafsiz tutumlar bildirmistir. Deneyimli doktorlarinda tutumlari
olumlu bir degisim sergilemis ancak ¢alisma sayisi yalnizca ii¢ adet oldugu bildirilmistir.
Buna karsilik, ¢ogu calisma (12'den 7'si) olumlu sonuglar bildirmesine ragmen, dgrenci

hemsirelerin olumlu tutumlar1 zaman igerisinde istikrarli bir sekilde ne olumlu ne olumsuz
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(notral) hale dogru seyir izlemistir (Liu ve arkadaslari, 2012). Tip 6grencilerini kapsayan
baska bir ¢alismada ise tip 6grencilerinin tutumlarinin 6grencilerin bilgi ve deneyimleriyle
iligkili oldugu ve bu konudaki egitim ve dgretimin olumlu tutumu artirmada ¢ok 6nemli
oldugu ortaya konmustur (Cankurtaran ve arkadaslari, 2006). Kliniklerde yaslilara bakim
verme deneyiminin 6grencilerin pozitif ayrimciligini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir
(Altay ve Aydm, 2015). Kog¢ ve arkadaslar1 (2020) ¢alismasinda ise hemsirelik ve tip
ogrencilerinin miifredatlarinda yas ayrimciligr ile ilgili derslerin olmasi ve her iki dgrenci
grubunda uygulama egitimlerinde yasli bakimi saglama deneyimleri, YATO puanlar ile
iliskili bulunmamistir. Ayni sekilde Pekgetin ve arkadaslarinin “Ugiincii Sinif Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Ogrencilerinin Yaslilara Yonelik Tutumlarma Egitimin Etkisi” yaptigi
calismada da verilen teorik egitimin ve bu egitimle birlikte verilen pratik egitimlerin
Ogrencilerin yasliya yonelik tutumlarini degistirmede etkisiz oldugunu gostermistir (Pekgetin
ve ark.2018). Pehlivan ve Vatansever (2019) ¢alismalarinda da, geriatrik igerikli egitim alan
ve almayanlarin UCLA GA skorlar1 arasinda farklilik saptanmamistir. Ayn1 sekilde geriatri
hemsireligine iliskin ders alma ya da huzurevi ziyareti yapip yapmamaya ydnelik
gruplamalarin UCLA GA skorlari karsilagtirmalarinda da farklilik saptanmamistir (Pehlivan
ve Vatansever, 2019). Liu ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yayimlanan sistematik analize
gbre mevcut veriler, tip 6grencilerinin ve deneyimli doktorlarin yaslhilara yonelik tutumlarinin
zamanla daha olumlu hale geldigini; 6grenci ve deneyimli hemsirelerin tutumlarinin daha az
olumlu hale gelmesiyle ters yonde bir egilim oldugunu gostermektedir. Doktorlar ve
hemsireler arasindaki bu tutum farki, doktorlarin yash insanlara yonelik tutumlarini
gelistirmek i¢in tip egitimleri sirasinda aldiklari egitimlerini yansitiyor olabilecegi seklinde
yorumlanmistir. Hemsirelerde, ozellikle yasl insanlar icin saglik bakiminda 6nemli
konumlar1 nedeniyle benzer seviyelerde egitim yatirnmina ihtiya¢ duyarlar (Liu ve
arkadagslari, 2012). Bu olumlu tutumlarin stirdiiriilebilmesi ve gelecekte olumsuz tutumlarin
olugmasinin dniine gecilebilmesi i¢in egitim 6gretim programlarinda, 6grencilerin artan yaslt
niifusu, onlarin bakim ihtiyaglar1 ve onlara yonelik Onyargili gorlislerin ortadan

kaldirilmasinin 6nemi konusunda bilgilendirici dersler yer almalidir (Kog ve digerleri, 2020).

Kog ve arkadaglar1 (2020), anne babanin birlikte yasama durumu, annenin egitim diizeyi
ve ¢alisma durumu, babanin egitim diizeyi ve ¢alisma durumu, aile tipi, hanenin gelir diizeyi
ile YATO puanlari arasinda anlamli diizeyde iliski saptamamis olmalarina karsin; tip fakiiltesi
ogrencileri arasinda kardes sayisinm YATO puanlan ile pozitif bir iliski gosterdigi

bildirilmistir. Bu verileri destekler sekilde Kose ve digerleri (2015), 6grencilerin aile yapisi,
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egitim diizeyleri, anne ve babalarinin meslek ve gelirleri ile yaslhilara yonelik tutumlar
arasinda bir iligki saptamamislardir. Yazici ve arkadaglar1 (2016) da degerlendirmelerinde,
ogrencilerin aile Ozellikleri ile tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin1 gostermistir. Baska calismalarda da aile ozellikleri ile YATO skorlar iliskili
bulunmamistir (Vefikulugay ve Terzioglu, 2011). Diger bazi ¢alismalarda ise aile tipinin
YATO puanlan ile iligkili oldugu gosterilmistir (Yilmaz ve Ozkan, 2010; Demir ve
arkadaglari, 2016). Ulkemiz kaynakl1 bu ¢aligmalar saglik alaninda egitim géren 6grencilerin,
olasilikla geleneksel kiiltiirel degerleri ile aile icerisinde edinmis olduklari1 izlenimlerin

sonucu olarak yaslilar hakkinda olumlu diistincelere sahip olduklarini diistindliirmektedir.

Calismamuz verilerine gore saglik ¢alisanlar1 arasinda koruyucu saglik hizmeti vermede
kendini yetkin hissetmeyen grubun hem tibbi bakim alt alaninda hem de sosyal degerler alt
alanlarinda ortalama puanlar1 daha yiiksek bulundu. Bu durum yaslinin layik oldugu saglik
hizmeti sunumunda yetersizlik hisseden saglik calisanlarinin yashya yonelik tutumlarinin
daha olumlu olmasi ile sonug¢lanmig olabilecegini diisiindiirdii. Calisma sartlarina bagl olarak
istemsiz bir farkindalikla ya da yagliya yonelik egitim eksikliginin sonucu bilingsizce yash
hastalarin ihmali s6z konusu olabilir, bunlar yasli ile olan iletisimi ve saglik hizmet kalitesini

etkileyebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde yaghlik ile ilgili politikalar ve programlar yasam kalitesini artirmaya ve
saglik durumunu daha iyi hale getirmeye odaklanmaktadir. Yalnizca saglik yoniinden degil,
ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonden de basarili, liretken ve bagimsiz yaslanma
hedeflenmektedir. Bu baglamda birinci basamak hekimleri ve diger yardimer saglik
calisanlarinin, verecekleri saglik bakim hizmeti ile saglikli yaslanmaya yonelik destegi ¢cok

Onemlidir.

Calismamiza katilan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin UCLA GA anketi toplam
puani ortalama 46,31+5,69 olup kadin ve erkek cinsiyet arasinda farklilik bulunmadi. Birinci
basamak saglik calisanlarinin yasliya kars1 tutumlarinda, cinsiyet ve diger sosyo demografik
ozelliklerin belirleyici bir etkisi saptanmadi. Kirk yas sinir degeri olarak alindiginda, 40 yas
ve altt grupta “tibbi bakim” alt alan1 puanlari daha yiiksek iken 40 yas iizeri grupta ise

“merhamet” alt alan1 puani istatistiksel olarak anlamli derecede ytliksek bulunmustur.

(Caligma yillarina gore 15 yil sinir deger olarak alindiginda, “merhamet” alt alan puan,
15 yil iizeri olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Meslekte kidemlilik siiresi arttikca yaslh
bireyin gereksinimleri ve tercihlerini anlama ve bunlara saygi duyma bakis agisinin gelismesi

ile yashya yonelik tutumlar olumlu yone evrilmis olabilir.

Hem hekim ve hem de hekim dis1 saglik personelinin yasli hastalara koruyucu saglik
hizmeti vermede, tibbi bakim ve sosyal degerler agisindan anlamli fark saptanmistir. Kronik
hastaliklari1 i¢in kullandiklart ilaglar1 yazdirmaya geldiklerinde, hastaliklari ve ilaglari ile ilgili
bilgilendirme yapma durumlarinda, yasam tarzi degisikligi konusunda bilgilendirme i¢in

zaman ay1rip ayirmamalar: konusunda da anlaml bir fark saptanmamastir.

Hekim ve hekim dis1 saglik calisanlarinin UCLA GA toplam puan, tibbi bakim, sosyal
degerler ve kaynaklarin kullanimi alt alaninda gruplar arasinda fark bulunmazken, merhamet
alt alaninda hekimlerin sonuglart anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Hekimlerin skorlarinin
diisiik olmasinin nedeni, 65 yas lizeri hizmet verilen niifus sayisinin ve giinliikk poliklinik
sayilarinin yiiksek olmasi, poliklinik hizmetleri disinda koruyucu saglik hizmetleri i¢in de

zaman ayirma zorunlulugu olabilir. Aile hekimligi birimlerine kayitli niifusun diisiiriilmesi;

74



poliklinik bagvuru sayilarinin azalmasina ve dolayisi ile poliklinige basvuran yash niifusa

daha uzun ve etkin zaman ayrilmasina olanak saglayabilir.

Saglik c¢aliganlar1 arasinda koruyucu saglik hizmeti vermede kendini yetkin
hissetmeyen grubun hem tibbi bakim alt alaninda hem de sosyal degerler alt alanlarinda
ortalama puanlar1 daha yiliksek bulundu. Bu durum yaghinin layik oldugu saglik hizmeti
sunumunda yetersizlik hisseden saglik calisanlarinin yasliya yonelik tutumlarinin daha
olumlu olmasi ile sonuclanmis olabilecegini diisiindiirdii. Calisma sartlarina baglh olarak
istemsiz bir farkindalikla ya da yasliya yonelik egitim eksikliginin sonucu bilingsizce yaslt
hastalarin ihmali s6z konusu olabilir, bunlar yasli ile olan iletisimi ve saglik hizmet kalitesini

etkileyebilir.

Hali hazirda yash bir bireyle birlikte yasayanlarda tibbi bakim alt alan1 ortalama skoru,
daha diisiik bulundu. Calisma kosullarinin yarattigi “tiikenmislik” ve tanimlanan kronik
yakinmalarin gézden kagirilmasi sonucu bilingsiz ihmal bu durumdan sorumlu olabilir. Ayni
sekilde gelecekte kendi ebeveynleri ile birlikte yasamayi isteyenler de tibbi bakim ve sosyal
degerler alt alan skorlar1 daha diigiik bulundu. Buna karsin merhamet alt alan puan1 ayn1 evde
yasamay1 isteyenlerde daha yiiksekti. Ulkemizde yash ebeveyne karsi hissedilen geleneksel

saygl ve hiirmet bakis acisini yansitir bir sonug olarak diisiintilmiistiir.

Ayrica egitimin de 6nemi bir¢ok ¢alismada vurgulanmistir. Bizim ¢aligma sonuglarimiz
da yash sagligi ile ilgili egitim alma durumuna gore yapilan karsilagtirmalarda, egitim alan ve
almayan gruplar arasinda UCLA GA puanlar1 farkli bulunmadi. Bu durumdan verilen
egitimin niteligi ve uygulama egitimlerinin yetersiz olmasi sorumlu olabilir. Saglikla ilgili
egitim kurumlarinin mezuniyet 6ncesi ders programina geriatri egitiminin konmasi, pratik
stajlarda saglikli yas almis bireylerle karsilasmalarinin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Hizmet igi
egitim programlarinin gelistirilmesi de hekim ve hekim dis1 saglik personelinin yasliya karsi

pozitif tutumlarina katki saglayabilir.
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