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DSO: Diinya Saglk Orgiitii

JSE: Jefferson Scale of Empathy

JSPE: Jefterson Scale of Physician Empathy
WONCA: Diinya Aile Hekimleri Birligi
YATO: Yashi Ayrimciligi Tutum Olgegi
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Sekil 4.2.8. Katilimcilarin Geriatri Merkezinde Calisma Isteklerine Gére Toplam
YATO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Sekil 4.2.9. Katilimcilarin Medeni Durumlarmma Gore Yerine Koyma Alt Basligi

Puanlariin Karsilagtirilmasi

Sekil 4.2.10. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Yashinin Yasamini Sinirlama

Alt Baslig1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sekil 4.2.11. Katilimcilarin Yas Gruplarima Gore Yagliya Yonelik Olumlu Ayrimeilik

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sekil 4.2.12. Katilimcilarin Meslekteki Toplam Hekimlik Siirelerine Gore Yasliya

Yonelik Olumlu Ayrimcilik Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Sekil 4.2.13. Katilimcilarin Medeni Durumlarma Gore Yasliya Yonelik Olumlu

Ayrimcilik Puanlarinin Karsilastiriimasi
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Sekil 4.2.14. Katilimcilarin 65 Yag Uzeri ile Yasama Durumuna Gére Yaslya

Yonelik Olumlu Ayrimcilik Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Sekil 4.2.15. Katilimcilarin Yashlar ile Yasama Istegi Durumuna Gére Yasliya

Yonelik Olumlu Ayrimcilik Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sekil 4.2.16. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Yasliya Yonelik Olumsuz Ayrimcilik

Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Sekil 4.2.17. Katilimcilarin Meslekteki Toplam Hekimlik Siirelerine Gore Yasliya

Yonelik Olumsuz Ayrimcilik Puanlarinin Karsilastirilmast

Sekil 4.6.1. Katilmcilarin JSPE Puanlart ile YATO Puanlar1 Arasmdaki

Korelasyonun Incelenmesi



OZET

AILE HEKIMLIGI UZMANLIK OGRENCILERININ EMPATI DUZEYLERI
ILE YASLI AYRIMCILIGI TUTUMLARININ INCELENMESI

Amagc: Calismamizda, aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin empati diizeyleri ile yash
ayrimciligi tutumlarimi belirleyerek aralarindaki iliskiyi ve sosyodemografik ozellikler ile

baglantisin1 agiklamak amag¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz tek merkezli, kesitsel, tanimlayici anket ¢alismasidir.
S.B.U. izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, S.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, izmir Katip Celebi Universitesi ve Dokuz Eyliil Universitesi’nde aile hekimligi
uzmanlik egitimi alan ve katilimci olmaya onay veren 194 asistan ¢alismamiza dahil edildi.
Katilimcilarin empati diizeylerini belirlemek icin JSPE (Jefferson Hekim Empati Olgegi),
yasli ayrimciligi tutumlarmi 6lgmek icin YATO (Yashh Ayrimcilign Tutum Olgegi)
kullanildi. Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin Jefferson Hekim
Empati Olgegi’nden aldiklar1 puan ortancalar1 77,0 (IQR: 73,0- 86,2) olarak saptanmustir.
Bu deger, aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin empati diizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Calismaya katilan aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin Yash Ayrimeiligi
Tutum Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puan 85,0 (IQR: 79,0- 90,0) olarak saptanmistir. Bu
deger, aile hekimligi uzmanlik O6grencilerinin yash ayrimciligi tutumlarinin olumlu
oldugunu gostermektedir. Empati diizeyleri ile yasl ayrimcilii tutumlar: arasinda pozitif
korele bir iligki saptanmistir. Empati diizeyi arttik¢a yash ayrimciligi tutumu daha olumlu

olmaktadir.

Sonuglar: Calismamizda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin empati diizeyleri yiiksek,
yasli ayrimciligma iligkin tutumlart olumlu saptanmistir. Aile hekimlerinin yaslilara
yaklagimlarin1 daha olumlu hale getirecek empatik iletisim egitimleri arttirilabilir. Bu

sayede yaslilara verilen saglik hizmetinin daha kaliteli hale gelmesi beklenmektedir.



Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, yaslt ayrimciligi, empati

ABSTRACT

COMPARISON THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY PHYSICIAN
SPECIALISATION STUDENTS’ LEVELS OF EMPATHY AND AGEISM
ATTITUDE

Objective: The aim of this study is to analyze the relationship between family physician

specialisation students’ sociodemografic attributes, levels of empathy and ageism attitude.

Materials and Methods: One center participated this sectional, descriptive survey study.
194 family physician specialisation student who had given approval to participite and have
been studying at [zmir Bozyaka Education and Research Hospital, Izmir Tepecik Education
and Research Hospital, Izmir Katip Celebi University and Dokuz Eylul University had
participated to our study. Jefferson Scale of Physician Empathy had been used to determine
the level of empathy of the participants. Ageism Attitude Scale had been used to determine
the level of ageism attitude of the participants. Sociodemografic form was designed by
researcher. Data obtained were analyzed statistically using SPSS 22.0 (Statistical Package
for Social Sciences) software. Statistical significance level accepted was accepted to be

p <0.05.

Results: Family physician specialisation students’ who were participated in our study,
mean value of Jefferson Scale of Physcian Empathy was 77,0 (IQR: 73,0- 86,2). This value
indicated that family physician specialisation students’ empathy level was high. Family
physician specialisation students’ who were participated in our study, mean value of
Ageism Attitude Scale was 85,0 (IQR: 79,0- 90,0). This value indicated that family
physician specialisation students’ ageism attitude was positive. Our study indicated a
positive correlated relationship between empathy level and ageism attitude. The higher

empathy level provided the more positive ageism attitude.

Conclusion: Our study indicates that family physician specialisation students’ empathy

scale are high and ageism attitude are positive. Family physician specialisation students’



empathic communication skill educations which make their geriatric attitude more
positive, must have been increased. Because of that, the health care services which are
given to elderly people, are going to be more qualified.

Keywords: Family physicians, ageism. empathy
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1. GIRIS ve AMAC
1.1. PROBLEMIiN TANIMI

Yaslanma fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari ile ele alinmasi1 gereken, her canli i¢in
kaginilmaz olan dogal bir siirectir (1). DSO (Diinya Saglik Orgiitii), yasliy1 65 yas ve iizeri
olarak tanimlamaktadir (2). BM (Birlesmis Milletler) ise yasliyr 60 yas ve iizeri olarak

tanimlamaktadir (3).

Fizyolojik boyutuyla yashlik ele alinacak olursa, kronolojik yaslanmanin getirdigi
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, kas- iskelet sistemi, sinir sistemi, sindirim sistemi,
iirogenital sistem ve bagisiklik sistemindeki degisikler akla gelmektedir (4). Yashligin
psikolojik yonii ise bilissel ve ruhsal davranis degisimleri ile ilgilidir (5). Yashlarin saglk
hizmetlerine ulagimi, aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesi, sahip olduklar1 sosyal degerleri,
bulunduklar1 sosyal ortamlar (aile, arkadas vb.), toplumun yasli gruba yiikledigi deger
yargilar1 ve sosyal destek gibi faktorler yasliligin sosyal boyutunu olusturmaktadir (6,7).

Giiniimiizde yashlar ve yaslilik donemine iligskin sorunlar diinya iilkelerinin giindemini
daha ¢ok etkilemeye baslamistir. Dogum oranlarinin azalmasi, beslenme kosullarindaki
iyilesme ve bulasict hastaliklarin kontrol altima alinmasi ile dogumla birlikte yasam
beklentisinin artmasi diinya niifusunun yaslanmasina neden olmaktadir. DSO verilerine gére
2010 yilinda 524 milyon olup diinya toplam niifusunun %8’ini olusturan yasli niifusun, 2050
yilinda 1,5 milyara ulasip toplam diinya niifusunun %16’sin1 olusturmasi beklenmektedir.
2100 yilinda dogumla birlikte yasam beklentisi 90 yas olacaktir (8). Yash niifustaki
demografik gelismeler, kronik hastaliklarin artisi, saglik hizmetlerinin artigi, barmmma ve
bakim problemlerinin ortaya c¢ikisi ile saglik sektoriinde; emeklilik yasinda degisiklik
olmadig1 varsayimi ile yasam siliresinin uzamasi nedeniyle emeklilik siiresinin uzamasi ile
tiketim masraflarinin emek gelirlerini agmast ekonomi alaninda problemlere neden
olmaktadir (9). Yash bireylerin tiim bu sorunlarla karsilasmasiin toplumsal ve sosyal bir

sonucu olarak yaslt ayrimcilig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Yaslt ayrimciligi tanimlamasi, ilk defa 1969 yilinda Robert Butler tarafindan
kullanilmistir. Robert Butler ‘ageism’ kelimesini ‘Bir yas grubunun, bir diger yas grubuna
gosterdigi Onyargl ya da yas ayrimciligl’ olarak tanimlamistir ve 6zellikle orta yas grubunun,
genclere ve yasl kesime uyguladigi 6nyargiy1 vurgulamistir (10). Ancak giiniimiizde Palmore

tarafindan yapilan tanimlama daha sik kullanilmaktadir. Palmore yash ayrimciligini, “ileri

1



yastaki bireylere yonelik on yargiy1, tutum ve davranislar araciligi ile ifade eden bir terim”

olarak tanimlamistir (11).

Yaglilara kars1 tutumun iyilestirilebilmesi i¢in ¢esitli oneriler ortaya sunulmaktadir.
Ulkemizde yaslilarm saghginm gelistirilebilmesi, refah seviyesinin artirilabilmesi ve biitiin
yas gruplarinda bireylerin yas ile gelen deneyimlerden faydalanabilmesi i¢in ulusal eylem
plan1 olusturulmustur (12). Yaslilara karsi ayrimeciligin 6nlenmesi baglaminda egitim énemli

rol oynamaktadir.

Saglik sektorii yash ayrimciligina karsi olumsuz tutumun izlenebilecegi yerlerden
biridir. Yashlara sunulan saglik hizmeti, yaslilara kars1 olan olumsuz tutum nedeni ile kalitesiz
hale gelebilmektedir (13). Bu nedenle saglik personellerine yaslilik ve yaslanma siirecine
iliskin egitimler verilmesi, iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik dersler verilmesi, iletisim

teknikleri ile ilgili kurs ve seminerler diizenlenmesi 6nem arz etmektedir (14).

Yaslt ayrimeiliginin iyilestirilmesine yonelik yapilan ¢aligmalarda empatinin 6nemini
gosteren sonuclar mevcuttur (15,16). Empatinin egitim ile gelistirilebilecegi calismalar ile
gosterilmistir (17,18). Calismamizda empatinin, yash ayrimciligi olumlu tutumuna katkisi
gosterilerek, saglik personeli egitim siirecinde empati egitiminin dnemine vurgu yapilmasi

amaglanmustur.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizda, aile hekimligi uzmanlik Ogrencilerinin empati diizeyleri ile yash
ayrimciligr tutumlar1 diizeylerini belirleyerek aralarindaki iligkiyi ve sosyodemografik

ozellikler ile baglantisini agiklamak amaglanmistir.
1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZi

H,. Aile Hekimligi Uzmanhik Ogrencilerinin Empati Diizeyleri diisiiktiir ve Yash
Ayrimciligt Tutumlar: arasinda bir iligki yoktur.
H;: Aile Hekimligi Uzmanlk Ogrencilerinin Empati Diizeyleri yiiksektir ve Yash

Ayrimcilig1 Tutumlari arasinda bir iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YASLILIK VE YASLANMA KAVRAMLARI

“Yaghlik’, ‘yaslanma’ kavramlar1 yaslanan niifus ile birlikte sik karsilasilan,
birbirinden farkli kavramlardir (6,19). Yashilik; bebeklik, cocukluk, ergenlik, yetiskinlik
stireclerinden sonra gelen, yasamin devami olan yasam siireci, yasam evresi olarak ifade
edilebilmektedir. Yaglanma ise, organizmada zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geriye
doniisii olmayan yapisal ve islevsel degisikliklerin tiimiine denir (5). DSO, yasly1 65 yas ve

tizeri olarak tanimlamaktadir (2). BM, ise yasliy1 60 yas ve lizeri olarak tanimlamaktadir (3).

Yaslilik, goreceli bir kavram olmakla birlikte yaslilarin biyolojik ge¢misini, is ve
glinliik hayatinda karsilastigi problemleri ve edindigi duygusal deneyimleri kapsar.
Yaslanmakla 6lmek arasindaki miicadelede toplumsal, kiiltiirel etmenler rol oynar. Bireysel
olarak izlenen biyopsikososyal degisimlerle birlikte toplumun yagliya bictigi rol ve yasliya
verdigi degerlerde yaslinin toplumdaki yerini belirlemektedir. Bu nedenle yaslilik biyolojik,
toplumsal ve kiiltiirel olarak ifade edilmektedir. Yaslanma, toplumsal gelismislige, kisinin
fiziksel sagligina, sosyal ve psikolojik durumuna bagl bir degisken olarak, yasanilan ¢aga ve

bolgeye gore farklilasan subjektif bir kavramdir (12).

Yaglanma, insan hayatinin dogal bir siireci olmakla birlikte canlinin dogumu ile
baslamaktadir. Hiicrelerin boliinmesi, yaslanma ile yavaslamakta ve gecikmektedir. Yasam
kosullari, c¢evresel kosullar, fiziksel aktiviteler, beslenme aliskanliklar1 ve zararli igerikli
gidalarin tiiketimi, sigara tiiketimi gibi faktorler bu siirece olumlu ya da olumsuz etkilerde
bulunmaktadir. Bireyin ¢ocukluk ve yetiskin donemlerindeki yasam tarzi, ¢evresel kosullari
ve aligkanliklari, ileri yastaki saglik durumunu belirlemektedir. Saglikli yaglanma, dogumla
baslayan bir siirectir. Bu nedenle saglikli yaslanma, bireyin dogumdan itibaren baslayan
stirecte, saglikli yasam bicimi davranislar gelistirmesiyle, sagligi tehdit eden riskli durumlari
ortadan kaldirmasi ile daha iiretken, daha verimli ve daha kaliteli hale gelen bir yasam

stirmesidir (5).

DSO, yaslanan niifusun hayat kalitesinin iyilestirilmesine dikkat cekmek amaci ile
1990’11 yillarn sonlarina dogru aktif yaslanma kavrammi olusturmustur. DSO, aktif
yaslanmay1, insanlarin yaslandik¢a hayat kalitelerini iyilestirmek amaciyla bu kisilere yonelik
saglik, sosyal hayata katilim ve giivenlik konusundaki firsatlarin en {ist diizeye ¢ikarilmasi
olarak tanimlamaktadir. Bu tamimlama, kirilgan yapida olup engelli ve bakima muhtag

yaslilarin hayat kalitelerini artirmay1 da igermektedir. Bu durum, insanlara yardima ihtiyag



duyduklarinda yeterli koruma, giivenlik ve bakim hizmetleri sunarken, hayatlarini refah
icerisinde siirdliirmek icin kendi potansiyellerini gerceklestirme firsatini, kendi ihtiyag ve

istekleri dogrultusunda topluma katilabilme olanagini tanimaktadir (20).

2.2. YASLANMA SURECINDE ORTAYA CIKAN DEGIiSIiKLIKLER
2.2.1. Fizyolojik Degisiklikler

Bebeklik, cocukluk, yetiskinlik doneminde kazanilmis yetilerin azalmasidir. Solunum
sistemi, kardiyovaskiiler sistem, kas- iskelet sistemi, sinir sistemi, sindirim sistemi, lirogenital
sistem ve bagisiklik sistemindeki degisiklikler akla gelmektedir (4). Biyolojik yaslanma tiim
beden sistemlerindeki tiim hiicreleri, organlar1 ve dokular1 etkilemekte; pek cok organ
diizeyinde fizyolojik ve patolojik degisikliklere neden olmaktadir. Biyolojik yaslanma, icsel
ve dissal etmenlerden etkilenmektedir. I¢sel etmenler; telomer kaybi hipotezi, DNA hasari,
oksidatif stres artis1 bulgular1 olarak tanimlanabilmektedir. Karsimiza saglarda beyazlagma,
kamburlagma, isitme azalmasi, gérme- koku duyularinin zayiflamasi olarak ¢ikabilmekte iken
gonad fonksiyonlarinda azalma, kas dokusunda azalma, glomertil filtrasyon kapasitesinde
azalma olarak da ¢ikabilmektedir. Digsal etmenler; yaslanmay1 belirleyen c¢evresel,
sosyoekonomik ve kiiltiirel etmenleri igerebilmektedir. Genetik etmenler degistirilemese bile,

dissal etmenler kontrol edilerek bu siire¢ yonetilebilir (21).
Yaslanmaya bagh fizyolojik degisiklikleri sistemsel olarak inceleyecek olursak;

e Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri: Miyokardiyal hiicrelerin sayis1 azalir; ancak
hacimleri artar. Ventrikiil duvar kalinlig1 ve kalbin hacmi artar. Koroner arterlerin ve
aortun elastikiyeti azalir, kardiyak output azalir. Diyastolik basing ve diyastolik dolus
stiresi azalir; beta adrenerjik uyariya yanit azalir, arteriyel basing artar. Hiicresel kalp
kasinin hafif dejenerasyonu ve lipofuscin birikimi nedeniyle EKG’de PR, QRS ve QT
intervallerinde hafif degisiklikler olabilir. Yasla iliskili olarak, basta aort kapagi olmak
lizere mitral ve trikiispit kapaklarda kalsiyum depolanmasi kapaklarin sertlesmesine
yol agmaktadir. Yasin artmasiyla birlikte arterlerin intima tabakasinda kalinlasma,
vaskiiler diiz kaslarinda hipertrofi, internal elastik membranda fragmantasyon, arter
duvarmin kollajen miktarinda artma, elastin miktarinda azalma gelisir. Bu nedenle
damar duvarlarinin elastikiyetinde azalma meydana gelir. Aterosklerotik degisiklikler

izlenir. Biiylik arterlerin esnekliginin azalmasi sistolik kan basmcini artirirken



diyastolik kan basincimi diisiirmektedir. Nabiz basinci artar. Bu degisiklikler ayni
zamanda yaglhilarda izole sistolik hipertansiyonla birlikte ortostatik hipotansiyon

gelisiminde temel mekanizmalardir (4,21,22).
Solunum Sistemi Degisiklikleri: Tiim akciger bronsiollerindeki elastik liflerin orani

azalir. Alveollerin ¢ap1 ve akcigerin voliimii artar, buna akcigerin senil hiperinflasyonu
denir. Akcigerin kollajen miktar1 artar ve goglis duvari elastikiyeti azalir. Periferik
havayollar1 direnci artar. Diyafram esnekligi azalir, giic iiretme kapasitesi azalir.
Pulmoner kapiler kan voliimii azalir. Solunum yolundaki silialarin sayis1 ve islevselligi
azalir. Yaslanma silirecinde ortaya c¢ikan bu morfolojik ve fizyolojik degisiklikler
yaslhlarda akut ve kronik solunum yolu hastaliklarinin goriilme sikligimi ve

prevalansini artirmaktadir (4,21,22).
Sindirim Sistemi Degisiklikleri: Yaslanmayla tiikiiriikk salgis1 azalir, agiz kurulugu

artar. Alt dzefagus sfinkter basincinda azalma izlenir. Gastrodzefageal reflii artar. Ust
Ozefageal sfinkter ndronlarinda azalma izlendigi i¢in yutkunma fonksiyonlarinda
kayip izlenebilir. Mide elastikiyetinde azalma, mukus saliniminda azalma izlenir.
Laktaz tiretimi azalmasi ile siit intoleransi artisi, barsak motilitesinin yavaslamasi, bazi
enzimlerin etkinliginin azalmasi gibi degisiklikler olabilir. Pelvik ve anorektal kaslar
zayiflar, inkontinans izlenir. Hepatositlerin say1 ve voliimii azalir. Bazi ilaglarin

metabolizmasi azalabilir ve ilag-ilag etkilesimi artabilir (4,21,22).
Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri: Kas kiitlesinde ve giiciinde azalma olur. Kas

liflerinde say1 ve boyut olarak azalma, intersitisyel bosluklarda ve bag dokusunda
artma buna neden olmaktadir. Bu siire¢ patolojik seviyelere ulastigi zaman sarkopeni
olarak adlandirilir. Kemiklerde kemik kiitlesi ve mineral iceriginde azalma, kemigin
yapisinda degisiklikler, kemik iliginin yag iceriginde artma izlenir. Bu durum kirik
riskinde artmaya ve iyilesme kapasitesinde azalmaya neden olmaktadir. Kemigin
bliyiime faktorleri ve hormonlara yaniti degismekte kalsiyum ve fosfat depolari
azalmaktadir. Yas ilerledikce osteoblastlarin sayis1 ve proliferasyonu azalirken
osteoklastlarin sayisi artmaktadir. Bu durum osteoblast- osteoklast dengesinin
bozulmasina ve kemik rezorbsiyonunun artmasina, kemik mineral yogunlugunun
azalmasina neden olarak osteopeni ve osteoporoz gelisimine sebebiyet vermektedir

(4,21,22).
Norolojik Sistem Degisiklikleri: Yaslanma sinir sisteminde yapisal, islevsel ve

biyokimyasal pek c¢ok degisiklige neden olmaktadir. Noron kayiplart nedeni ile gri
cevherde atrofi izlenir. Kortikal piramidal noéronlarin dendritik dallanmalar1 ve

cikintilari, sinapslar1 azalir. Beyaz cevherin miyelin kilifi bozulmaktadir. Ayrica beyin



metabolizmas1 yavagladigindan ndrotransmitter sentezi, seratonin, dopamin,
norepinefrin metabolitlerinin beyindeki konsantrasyonlar1 azalir. Beyin yapilarindaki
bu dejeneratif degisiklikler de hafiza, dikkat, alg1 gibi biligsel islevleri ve psikomotor
aktiviteyi olumsuz yonde etkiler. Bilissel islevlerde bozulma en ¢ok 6grenme, bellek,

sorun ¢ozme alanlarinda olmaktadir (4,13,21,22).
Endokrin Sistem Degisiklikleri: Tiroid bezi atrofiye ugrar. Hipotalamo- hipofizer aks

etkilenir. Luteinizan hormon, folikiil stimiillan hormon, biiyiime hormonu salinimi
azalir. Kadinlarda overlerde folikiiler aktivite sona erer, Ostrojen sentezi azalir,
Ostrojene duyarli dokularda atrofi baslar. Erkeklerde serum testosteron diizeyleri yasla
azalir. Adrenal medullanin iglevi ve adrenal korteks fonksiyonlari yas ile artar.
Aldosteron sekresyonu renin sentezindeki azalma nedeniyle yasla azalir. Bu durum,
idrarda sodyumun tutulmasinmi1 azaltarak hiponatremiye neden olabilmektedir. Bazal
adrenal medulla ve kortikal aktivitenin artis1 adrenalin/noradrenalin ve steroid
hormonlarm rezervlerini azaltmaktadir. ilerleyen yasla birlikte insiilin salmimi
artarken insiiline duyarlilik azalmaktadir. Melatonin salinimindaki sirkadyen ritm

bozulur (4,21,22).
Renal Sistem Degisiklikleri: Bobrek kiitlesi ve glomeriil sayis1 azalir. Bobrek

tubiillerindeki yaslanma soliitlerin geri emilimi ve sekresyonunu etkilemekte; siv1 ve
elektrolit dengesini saglamada zorluklara yol agabilmektedir. Bobrek kan akimi
azalmaktadir. Detrusor kas kontraktilitesi, mesane kapasitesi ve idrar tutma yetisi yasla
azalirken vesikal hiperaktivite artmaktadir. Yagh kisilerde mesanenin doluluk
duyusunun algilanmas1 da azalmaktadir. Yaslilarda mesanenin bosalma ve idrar
biriktirme islevinde bozulma nedeniyle iiriner inkontinans goriilme orani yiikselir

(4,21,22).
Hematopoetik Sitem Degisiklikleri: Kemik iligindeki hematopoetik doku azalir.

Yaslanma sirasinda lenfoid doku kaybi ve buna baglhi immiin islevlerde azalma

meydana gelir (21,22).
Duyu Organlarindaki Degisiklikler: G6z kapaklarinin tonusunda azalma, gozyasi

yapiminda azalma, kornea i¢ ylizeyinde endotelyal hiicrelerde dejenerasyon
izlenmektedir. Irisin esnekliginin azalmasi nedeni ile pupil kii¢iilmekte ve 15182
reaksiyon yavaglamaktadir. Retinada periferik alandaki rodlarin kaybi periferik
gdérmeyi; retinanin koni hiicrelerinin azalmasi da 6zellikle mavi ve yesil renkte algiy1
azaltmaktadir. Lenste opasiteler artar. Kulak zarmin esnekligini yitirmesi, orta kulak
kemikgiklerinde gelisen kalsifikasyon, kulaga giden damarlarin zamanla

elastikiyetlerinde bozulma ile isitme kaybi izlenir. Burunda glandiiler atrofi izlenir.



Olfaktdr noronlarda atrofi izlenir. Ciltte epidermis kalinlig1 degismez; ancak cilt
kurulugu artar. Dermis ve epidermis kesisim hattinda diizlesme olmasi cildin
zedelenme olasiligimi artirir. Epitelizasyon siiresi uzar. Dermis tabakasi incelir. Cilt
altinda sinirlerin sonlanma sayilar1 azalmasiyla cildin 6nemli islevleri olan agr1 ve
dokunma duyusunun iletimi azalir. Yash kisilerde duyu organlarindaki degisiklikler;
iletisim zorluklarina, sosyal izolasyona ve giivenlik sorunlarina neden olabilir

(4,21,22).

2.2.2. Psikososyal Degisiklikler

Yasliligin psikolojik boyutu incelendiginde bu donemin bir takim biligsel degisimler
(beceriler, dikkat, 6grenme, bellek, akil yiiriitme) ve ruhsal farklilagsmalarla (i¢ce kapanma,
gecmise Ozlem, bir takim degerlerin kayboldugu yoniindeki goriisler, duygusal doyumda
azalma, hayattan zevk alamama) dolu oldugu goriilmektedir (23). Yashilik sosyal agidan
incelendiginde ise bir toplumda belirli yas grubundan beklenen davraniglar ve toplumun o

gruba verdigi degerlerle ilgilidir (6).

Erikson’un (1963) psikososyal gelisim kuramina gore yetiskinlik doneminde bireyde
ego biitlinliigli ya da umutsuzluk duygularindan biri hakimdir. Ego biitlinliigiine sahip olan
bireyler, gelecege umutla bakar. Hayati olumlu ve olumsuz yonleriyle kabul edip oncelikle
kendiyle, sonra g¢evresiyle uyum icindedir. Kisi, 6liimii dahi olgunlukla karsilar, ondan
korkmaz. Umutsuzluk duygusu yasayan bireyler ise, gecmise yonelik biiyiik bir pismanlik ve
memnuniyetsizlik yasamaktadirlar. Bu bireyler, ¢evrelerindeki kisilerle olan iligkilerinde de
problem yasamaktadirlar. Erikson’un goriisleri 1s18inda yashihiga bakildiginda, yashlar

psikososyal sorunlarla karsilasma riski altindadir (1,5,24).

Islevselligin azalmasi ve yeteneklerin kaybi ile giinliik yasam etkinlikleri
kisitlanmakta ve yaslt birey ¢evredekilere bagimli duruma gelmektedir. Sosyal rollerin kaybu,
islevselligin kisitlanmasi ile 6zerkligin ve kendi basina yasamin siirdiirebilme 6zelliginin
kaybedilmesi; emekli olma durumu, yakin arkadas ve esin kaybi, ¢ocuklarinin, torunlarinin
saglik sorunlarinin olmasi, maddi zorluklar, yasadig1 toplumun yashlara sundugu eksik sosyal
hizmetler, toplumun yasliya 6nyargili bakis agisi, sosyal izolasyon gibi yasam olaylari, yasam
kosullar1 yaslilik doneminde giicliiklere neden olmaktadir. Bireyin gerek kendi bedeninde
meydana gelen biyolojik degisimler, gerekse sosyal yasamindaki olaylar yasama uyumda

zorlanmalara neden olmaktadir. Dolayisiyla yaslilik donemi biyolojik, psikolojik, ve sosyal



degisimlerin oldugu aktif bir siirectir. Bireylerin yaslandikca yasadiklar1 geri doniisii olmayan
kayiplar, onlarin zaman zaman 6fke yasamalaria neden olabilir. Ofkeyi uygun sekilde ifade
edemeyebilirler. Bu durum depresyona ya da kisiler arasi iligkilerde bozulmaya yol acabilir.
Giinliik yeni geligsmelere uyum saglayamayan yaglilar, kendilerini dis diinyadan soyutlayabilir,
ice kapanabilirler. Diger yandan yashlik doneminde olusan kayiplar, stresler, krizler,
emeklilik, dulluk, hastalik, fiziksel giiclin azalmasi, duyu kaybi, toplumsal statiideki ve yasam
standartlarindaki degisiklikler gibi etkenler karsisinda her yaslinin ayni tutum ve davranis
sergilemedigi, yasam deneyimleri ve kisilik 6zelliklerine gore degisik yanitlar gelistirdigi
goriilmektedir. Hangi kisilige sahip olursa olsun bireyler yaslilikta psikolojik olarak birtakim
sorunlarla karsilasmakta ve bu durum, bireylerin ruh sagligini olumsuz yonde etkileyerek

uyum gii¢liigii yasamalarma yol agabilmektedir (1,5,24).

Psikososyal yonden degerlendirildiginde, yasl bireylerin basarili, mutlu, saglikli bir
yaslilik siireci gegcirebilmeleri i¢in aile ve yakin g¢evresiyle olan iligkileri canli tutulmalidir.
Yasadig1 toplumun sosyal politikalar1 yashlari daha ¢ok giinliik hayata katmaya yonelik
olmalidir. Egitim alma ve egitim vermeleri yoniinde tesvik edilmelidirler. Uretkenliklerini

stirdiirebilmeleri i¢in ortam hazirlanmalidir (5,12,24).

2.3. TURKIYE’DE VE DUNYA’DA YASLI NUFUS

Niifusun yaslanmasi diinyada ve Tiirkiye’de Onemli bir silire¢ olarak
degerlendirilmektedir. Dogumda beklenen yasam siirelerinin artmis olmasi ve dogum
oranlarmin azalmasi bu durumun temel nedenini olusturmaktadir. 20. yiizyilin baslarinda en
biiylik saglik tehditleri enfeksiyon hastaliklar1 olarak izlenmekteydi. Yenidogan ve c¢ocuk
oliimlerinin temel sebepleri olarak goriilmekteydiler. Glinlimiizde ise esas olarak yetiskinleri
ve yaglilar1 etkileyen bulasict olmayan hastaliklarin global sagligi tehdit ettikleri goze
carpmaktadir. Miyokart infarktiisii, diabetes mellitus, hipertansiyon, maligniteler gibi bulasici
olmayan hastaliklar yasla birlikte artmakta ve bu hastaliklarin neden oldugu ekonomik ve

sosyal yiik artmaktadir (25).

Niifus gostergeleri, Tiirkiye’de de toplam yaslh sayisinin artig gostermekte oldugunu ve
boylece niifusun hizla yaslandigima isaret etmektedir. TUIK verilerine gore, Tiirkiye’de 2000
yilinda kaba dogum hiz1 %21,6 , 2019 yilinda %16,0 iken, 2025 yilinda beklenen hiz
%15,0’dir. Dogumda beklenen yasam siiresi kadinlarda; 2000 yilinda 73,1 , 2019 yilinda 81,1
iken, 2025 yilinda beklenen siire 82,2°dir. Erkeklerde ise; 2000 yilinda 69,0 , 2019 yilinda



78,4 iken, 2025 yilinda dogumla beklenen yasam siiresi 79,6’dir. Erkekler ve kadinlar
arasindaki yasam siiresi farki nedeni, gen ekspresyonlari, hormonlar, immun sistem, seksiiel
ve reprodiiktif anatomi farkliliklari, gebelik, sosyal yasam farkliliklari ve is bagimh
rahatsizliklar olarak goriilmektedir. Kaba 6liim hizi 2000 yilinda %7,25, 2019 yilinda %5,45
iken, 2025 yilinda beklenen hiz %5,7’dir. 65 yas Ustii yag grubu niifus oranlar1 2000 yilinda
%6,7 , 2019 yilinda %9,1 iken, 2025 yilinda beklenen niifus oran1 %11,0’dir. Yaslt bagiml
niifus oranm1 2000 yilinda %10,5, 2019 yilinda %13,4 iken, 2025 yilinda beklenen oran
%16,4’tiir. Veriler yasli ve bagimli niifusun iilkemizde giderek arttigini gostermektedir (8,26).

Cizelge 2.3.1. TUIK Verilerine Gore Yillara Gore Demografik Veriler
Demografik Gostergeler 2000 Y11 | 2019 Yihi [ 2025 Yih
Kaba Dogum Hiz1 21,6% 16,0% 15,0%
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi- Kadin 73,1 81,1 82,2
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi- Erkek 69,0 74,8 79,6
Kaba Oliim Hizx 7,2% 5,4% 5,7%
Yash Bagimh Niifus Orani 6,7% 9,1% 11,0%

Diinya’da da iilkemiz ile benzer sekilde yash niifusun arttig1 izlenmektedir. DSO
verilerine gore 2000 ve 2016 yillart arasinda tiim diinya niifusunda —her iki cinsiyette birlikte
hesaplanmak {izere- dogumla beklenen yasam siiresi 66,5’tan 72,0 yasina yiikselmistir (8).
2010 yilinda ortalama 524 milyon olan 65 yas {istii niifus sayisinin, 2050 yilinda yaklasik 1,5
milyar olmas1 beklenmektedir. Bu artisin ¢ogunun gelismekte olan iilkelerde olmasi
beklenmektedir (25). BM verilerine gore ise; 1980 yilinda 60 yas {izeri niifus 382 milyon
iken, bu rakam 2017 yilinda 962 milyona ulagmistir. 2050 yilinda 60 yas iizeri niifusun 2,1
milyara ulasacagi beklenmektedir. 2050 yilinda 60 yas tizeri niifusun %79’unun gelismekte

olan iilkelerde yastyor olacagi ongoriilmektedir (27).

Niifusun yaslanmasi ile birlikte tlizerinde 6nemle durulmasi gereken konularda artis
gostermektedir. Bunlar, sosyal yasamda ailenin yapisi, kentlesme, yoksullukla miicadele,
saglik hizmetleri, bakim hizmetleri, egitim, emeklilik vb. sosyal politika konularidir. Bu
sebeple yaslilik bireysel anlamda ele alinmasi gereken bir konu oldugu kadar, en az toplumsal

anlamda da tiim boyutlari ile ele alinmalidir (23).

2.4. YASLI AYRIMCILIGI



Yaslt ayrimciligy, ileri yastakilere yonelik onyargi, tutum ve davraniglar araciligi ile
ifade edilen bir terimdir. Yasa bagli ayrimcilik, tarihte ilk olarak gerontolog Robert N. Butler
tarafindan 1969 yilinda tanimlanmistir. Robert Butler, bir yas grubunun, diger bir yas grubuna
kars1 yas nedeni ile ayrimcilik uygulamasi, Onyargili yaklagsmasi olarak tanimlamistir.
Ozellikle orta yas grubunun, bagimli grup olan geng yas grubuna ve ileri yas grubuna karsi
gosterdigi ayrimeiligr vurgulamistir (10). Ilerleyen calismalarinda, 1980 yilinda Robert N.
Butler, yasa bagli ayrimciligi, cinsiyet ve irk ayrimciligindan sonra gelen ayrimcilik olarak
betimlemistir ve ileri yasli insanlara karsi gosterilen davranislar, tutumlar, geleneksel
yaklasimlar ve politikalar olarak tanimlamigtir. Yagh ayrimciligmin olumlu ya da olumsuz
olabilecegini belirtmistir (28,29). Erdman Palmore, yasl ayrimciliina iligkin arastirma yapan
bir diger énemli isimdir. Palmore her ne kadar yash ayrimciliginin olumlu ya da olumsuz
olabilecegini belirtse de (11,30), 2000 yilinda, normal yaslanma siirecinde fonksiyon ve
yetenek kaybinin goriilmesi nedeni ile yaglanmanin olumsuz bir anlam tasidigini belirtmistir.
2001 yilinda Becca R. Levy, yas ayrimciligin sadece bir grubun diger bir gruba ayrimcilik
uygulamasindan ibaret olmayabilecegini vurgulamistir. Levy’e gore yasli ayrimcilifi, yash
grubun kendi aralarindaki iliskilere gore sekillenebilmektedir. Yagslilar, yash olduklari doneme
iliskin negatif diisiinceler gelistirebilmektedir. Bu diislinceler yaslh kisilerin ¢evresindekilerin

diisiinceleri haline gelebilmektedir (29).

Yas gruplarinin birbirine karst gelistirdigi ayrimeciliklar igerisinde yash ayrimeiligi
yaslanan niifus nedeni ile ve bagimli yash niifusun artmasi nedeni ile onemli bir yer

kaplamaktadir.
2.4.1. Yash Ayrimcihiginin Gelismesinde Rol Oynayan Etkenler

Thomas Nicholaj Iversen ve arkadaslari, 2009 yilinda alternatif bir yash ayrimciligi
tanimi gelistirmiglerdir. Yaslt ayrimcilig1 Iversen’in tanimina gore, yaslarindan otiirli ya da
yaslilarin kendilerini yagh algilamalarindan otiirii yashlara karst gelistirilen ayrimcilik,
Onyargl ve olumlu ya da olumsuz tutumlardir. Yash ayrimciligi, bilingli ya da bilingsiz

yapilabilir, yapilma sebepleri mikro- mezo- makro diizeylerle agiklanabilir (30).

Yaslt ayrimeilig1 etiyolojisi ile ilgili bir¢ok teori ortaya atilmistir. Yasl ayrimeiligi

etiyolojisi mikro, mezo, makro diizeyleri ile ele alinacaktir.

2.4.1.1. Yash Ayrimcihig: Etiyolojisinin Mikro Diizeyleri



Yaslt ayrimciliginin mikro diizeyi bireysellik ile iligkilidir. Bireyin diisiinciileri,
duygulari, davranislar1 yash ayrimciligr gelisiminin mikro diizeyini olusturmaktadir. Teoriler

incelenecek olursa;

e Korku Yonetimi Teorisi (Terror Management Theory): Yash ayrimciligi
olusumundaki en 6nemli teorilerden biri olarak ge¢mektedir. Yaglilik, 6liimiin
ve kirllganligin hatirlaticisidir. Yaglilik, fonksiyon kaybi ve iiretkenlikte azalma
ile seyretmektedir. Bu nedenle geng yas gruplari, yaslilik diisiincesi ile 6liim

korkusu, yetersizlik korkusu yagamaktadir (13,29,31).
e Sosyal Kimlik Teorisi (Social Identity Theory): Bireyler, pozitif iistiin kimlik

arayist icerisindedirler ve bu stiinliigli saglayacak gruplasmalar
olusturmaktadirlar. Bu sayede kendi iclerinde bulunduklar1 grup, diger
gruplardan iistiin olacaktir. Orta ve gen¢ yas gruplarnin, ileri yas grubuna

istiinliik gostermeleri bu teori ile agiklanmaktadir (29,32).
e Kalip Fikirlerin Somutlagmasi Teorisi (Stereotype Embodiment Theory):

Bireyler, gengken yashliga dair kalip fikirler edinmeye baslarlar ve yasam
boyunca bu fikirler igsellestirilir. Bu bireyler yaslandiklarinda yasliliga dair
edindikleri bu fikirler bilingdis1 gerceklesmeye baslar (29,33).

2.4.1.2. Yash Ayrimcihig1 Etiyolojisinin Mezo Diizeyleri

Yagh ayrimciligi, bireysel diizeyde ortaya c¢ikabilecegi gibi, sosyal gruplarda yash
ayrimciliginin tetikleyicisi olabilirler. Emeklilik yasinin gelmesi ile sirketlerden ayrilmak

zorunda kalmak buna ornek olarak verilebilir.

e Gruplarin Evrimsel Siireci Teorisi (Evolutionary Theories on Group
Membership): Bu teoriye gore bireylerin yasi, refah diizeyi, saghk diizeyi,
tinvan1 bu bireylere yardim edilip edilmemesi hususunda belirleyici role
sahiptir. Clinkii toplumlarda iireme, iiretme potansiyeli yiiksek olan bireylere
yardim daha cok tercih edilmektedir. Yasami tehdit eden bir tehlike ile
karsilasildiginda insanlar, ailelerine ve daha geng, daha gii¢lii, daha varlikli,
daha saglikli olanlara yardim etmektedir. Hayat1 tehdit etmeyen durumlarin

varliginda yaslhlara, giigsiizlere, fakirlere yardim edilmektedir (29,34).
e Yas Ayrimi (Age Segregation): Yash ayrimcilifin1 mezo diizeyde aciklayan en

onemli etiyoloji nedenidir. Modern Batili toplumlarda geng ve yash gruplar

arasinda egitim, aile hayati, emeklilik vb. konularda 6nemli Glgiide ayrim



mevcuttur. Bu konularda bir araya gelemeyen gruplar arasindaki ayrimin daha

da artmas1 muhtemeldir (29,35).
e Nesiller Aras1 Catisma Teorisi (Intergenerational Conflict Theory): Bu teorinin

ii¢ boyutu mevcuttur; nesillerin sirasi, tiiketim, kimlik. Bu teoriye gore, nesiller
sirayla bu diinyaya gelecektir ve bu diinyay1 terk edecektir. Kaynaklar ve is
giicii belli bir grubun elinde bulunmaktadir ve bu kaynaklarin adaletsiz
dagilimma neden olmaktadir. Geng nesiller, yasli nesillerden paylasilabilir
kaynaklar1 daha az tliketmesini, calisma pozisyonlari1 genc¢ nesillere

birakmasini beklemektedir (29,36).
2.4.1.3. Yash Ayrimcilig1 Etiyolojisinin Makro Diizeyi

Yaslt ayrimcilif1 etiyolojisi makro diizeyde de agiklanabilmektedir. Bunun igin,

‘Modernlesme Teorisi’ 6ne stiriilmiistiir:

e Modernlesme Teorisi (Modernization Theory): Bu teoriye gore, tiptaki ve
teknolojideki gelismeler, ileri yash grubun sosyal statiisiinii yitirmesine neden
olmustur. Ayrica, bu gelismeler engelli, morbiditesi yliksek, kirilgan yash
niifusun artmasina neden olmustur. Gelismelere ileri yash grup ayak
uydurmakta zorlanmistir, geng yas grubu ile aralarinda bilgi diizeyi farki
meydana gelmistir. Buna ek olarak, sehirlere gé¢ artmistir; genc yas grubu
ailelerinden ayrilmistir, ailelerinden daha modern yapiya kavusmuslardir ve bu

nedenle nesiller arasi fark daha da artmistir (29).
2.4.2. Saghk Alaninda Yash Ayrimcihigi

Jecker ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢calismaya gore, ABD’de 65 yas ve
tizeri niifus toplam niifusun %15’inden azin1 olusturmaktadir. Ancak verilen saglik hizmetinin
%35’inden fazlasi 65 yas ve iizeri bireylere verilmektedir (37). Ulkemizde bu alanda yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalar sinirli ve kisithidir. Kardiyoloji polikliniklerine bagvuran geriatri
yas grubunun incelendigi Elder-Tiirk (Tiirk Yashh Popiilasyonunda Kardiyovaskiiler
Hastaliklarin Epidemiyolojisi) calismasinda, basvuran olgularda diyabet oran1 %28.8, sigara
kullanim1 %11.3, hipertansiyon %73 ve hiperlipidemi oran1 %35 olarak bulunmustur (38).
Kronik hastalik sikliginin yiiksek olmasi saglik birimlerinde yash bireylerle karsilagsma

sikliginin artabilecegini bizlere diisiindiirmektedir (39).

Toplumun yash bireylere ve yaslanmaya karsi tasidiklart olumsuz tutumlar yagh

bireylere sunulan saglik hizmetlerini etkilemektedir (13,40,41). Yash ayrimcilig1 tutumlari,



yaslilara kars1 6nyargili tutum, yaslilara karsi verilen saglik hizmetinin adil olmamasina neden
olmaktadir ve yashlara verilen hizmetin kalitesini diisirmektedir (42). Saglik hizmeti sunan
bireylerde yasliligin ‘6lim’, ‘hastalik’, ‘yavaslik’, ‘unutkanlik’ vb. cagrisimlar yaratmasinin,
saglik hizmetlerinde, mikro diizeyde yash ayrimciligt gelisimine neden oldugu
diistiniilmektedir. Bu etiyoloji yash ayrimcilifinin gelismesine neden olan korku yodnetimi
teorisine uymaktadir. Makro diizeyde ise, saglik politikalarinin, saglik sunum sistemlerinin
yash ayrimciligina neden oldugu diisiiniilmektedir (29). Saglik bakim profesyonellerine, yasl
bireylerin bakimu ile ilgili yeterli egitim verilmemesi, saglik taramalarinin belli yas tizerindeki
bireylere yapilmamasi, ilag ¢aligmalarinin belli yas iizerindeki bireylerde yapilmamasi ve
tedavilerin belli yas tizerindeki bireylere uygulanmamasi, yash ayrimciliginin olusmasina

makro diizeyde zemin hazirlamaktadir (13,29,40,41).

Yaslilara yonelik saglik hizmetlerinin sunumu multidisipliner olmalidir. Hekim,
hemsire, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen gibi birgok saglik
hizmetinden sorumlu personelin bir arada ¢alismasi1 gerekmektedir. Biyopsikososyal modelde
yasl ve ailesinin hastaliga ve planlanan tedaviye uyumunu saglayan disiplinler arasi ¢aligma
bicimine gereksinim duyulmaktadir. Yash bireyler icin koruyucu saglik hizmetinin ve
rehabilitasyon  hizmetinin  gelistirilebilmesi  i¢in  yaslhilara bakim veren saglik
profesyonellerinin olumlu tutum gelistirmesi 6nem arz etmektedir. Bundan dolay1 ulusal
saglik politikamizda da belirtildigi gibi yaslt saglig1 hedeflerine ulagsmak icin yasl bakim ile

ugrasan tiim insan giicliniin nitelik ve nicelik olarak gelistirilmesi gerekmektedir (12,41).
2.4.2.1. Aile Hekimligi Ve Yash Ayrimcihigi

Aile hekimligi hastalarla ilk tibbi temas noktasini olusturur. Aile hekimleri, yas,
cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli
bakim saglamadan sorumlu kisisel doktorlardir. Bireylere sahip olduklari aile, toplum ve
kiiltiirleri baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken her zaman hastalarinin bagimsiz
kisiliklerine saygi duyarlar. Ayrica topluma karsi da mesleksel sorumluluk tasirlar.
Hastalarinin rahatsizliklarinin yonetimini; hastalarinin yineleyen temaslariyla olusan bilgi
birikimini ve giiveni kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal etkenleri de
iletisimine ekleyerek gerceklestirirler (43). Bununla birlikte kapsamli yaklasim geregi
hastalarinin akut ve kronik sorunlarini ayni anda degerlendirebilirler. Bu 6zellikleri, aile
hekimlerini multifaktoriyel problemleri bulunan yagh bireylerin sorunlarinin ¢dziimiinde

onemli hale getirmektedir (22).



WONCA'’ nin yayinlamis oldugu Aile Hekimligi Agaci’ nin yapraklarinda goriilen ve
disiplini tanimlayan 12 “temel 6zellik”, her uzman aile hekiminin ustalagsmasi gereken “12
temel yetenegi” belirler. Bunlar da agacin dallar1 olarak yerlestirilmis olan “6 ¢ekirdek
yeterlikte” toplanabilir:

1) Birinci basamak yonetimi
1- Kisilerin saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur.
2- Saglik kaynaklarinin etkili kullanimini saglar.
2) Kisi merkezli bakim
3- Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi-merkezli bir yaklasim gelistirir.
4- Hastanin giiclenmesini tesvik eder.

5- Kendine 6zgii bir hastayla goriisme siireci vardir.
6- Saglik hizmetlerinin  hastanin  gereksinimleriyle belirlenen  siirekliligini

_ saglamaktan sorumludur.
3) Ozgiin problem ¢dzme becerileri
7- Rahatsizliklarin toplum i¢indeki prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu 6zgiin

bir karar verme siireci vardir.
8- Gelisiminin erken evresinde heniiz ayrimlagsmamis bir sekilde ortaya ¢ikan ve

ivedi girisim gerektirebilen rahatsizliklart yonetir.
4) Kapsamli yaklagim
9- Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda ydnetir.
10- Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.
5) Toplum yonelimli olma
11- Toplumun sagligi i¢in 6zel bir sorumluluk iistlenir.
6) Biitiinciil yaklasim- modelleme
12-Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus boyutlariyla ele

alir (Holistik Yaklagim) (44).

Birinci basamak saglik hizmeti, temel aldig1 ‘6 cekirdek yeterlilik’ ve 12 temel
ozellik’ ile yasl sagligiin kapsamli bir sekilde ele alinabilecegi bir birimdir. Aile hekimi;
yash saglhigmi, fiziksel, psikolojik ve sosyolojik boyutlar: ile ele almali; hastasinin sahip
oldugu degerleri ve tercihleri fark ederek hastasinin ve gerekirse hasta yakinlarinin karar
verme siirecinde yol gosterici olmali, tedavisine sadece hastasinin yasina gore karar
vermemeli; gerekli bakimin elde edilmesinde kolaylastirici rol iistlenmeli; hastasi1 ve gerekirse
hasta yakinlari ile etkin bir iletisim saglamali, hastasinin kronik hastaligina yonelik iletigim
becerileri gelistirmeli; hastasinin akut ve kronik sorunlarini iyi taniyarak, hastasinin
sikayetlerini sadece yasina baglamamalidir (44—46). Tiim bu yaklasimlarin pratik hayatta daha
rahat uygulanabilmesi ic¢in saglik politikalarinda yashlarin  olumlu y6nde fayda
saglayabilecegi degisikliklerin —kronik hastaliklar1 nedeni ile gelisebilecek iletisim
kopuklugunun engellemek i¢in daha fazla vakit ayrilmasina olanak saglanmasi, saglik hizmet

merkezinin kosullariin iyilestirilmesi gibi- yapilmasi gerekmektedir (46). Tip egitimi ve aile



hekimligi uzmanlik egitiminde yaslilik, yasliya yaklasim, yaslilara yonelik iletisim becerileri
ile ilgili egitimlerin daha fazla yapilmasi, toplumun yaslihik ve yash ayrimciligi ile ilgili
bilinglendirilmesine yonelik egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Aile hekimligi egitimlerinde
Ozellikle bu konuya Onem verilmesi yash ayrimciligi ile ilgili alginin olumlu ydnde
etkilenmesini saglayacaktir. Bu olumlu tutum, yasliya verilen saglik hizmetinin kalitesinin

artmasini saglayacaktir (47).

2.5. EMPATI KAVRAMI VE TARIHCESI

Empati, bir kisinin kendisini bir baskasinin yerine koyabilmesi ve bu yolla onun
duygu, diisiince, tutumlar1 ve yasantisini anlayabilmesidir. Empati (empathia) kelime olarak
Yunanca kokenlidir. Empati kelimesini olusturan kelimeler incelenecek olursa, ‘em’ on eki
‘icinde’, ‘pathia’ kelimesi ise ‘hissetme’ anlamindadir. Empati kelimesi ilk olarak Aristo’nun
‘Rhetoric’ adli eserinde kullanilmistir. Yaygin olarak kullanimi ise, 1800’lLi yillarda
Almanya’da psikoloji, estetik ve sanat alanlarindaki ¢alismalarin gelismesi; ‘einfiihlung’ ad1
verilen bir kavramin ortaya c¢ikmasiyla baslamistir. Almanca’da ‘ein’ i¢inde, ‘fiihlung’ ise
‘duygu, duygulanma, hissetme’ anlamin1 tasimaktadir. Estetik yonden, nesnelerin algilanmast
sirasinda gozlemleyenin duygu ve diisiincelerinin kendiliginden yansimasi; epistemolojik

yonden ise sanat¢1 ve sairlerin hedeflerine ulagma yontemi anlaminda kullanilmistir (48,49).

1897°de Theodore Lipps, ‘einfiihlung’ kelimesini estetik alanindan psikolojiye
tagimistir. Lipps, bir insanin kendisini karsisindaki nesneye yansitmasi, kendisini onun ig¢inde
hissetmesi ve bu yolla insanin o nesneyi kendi i¢ine alma duygudurumu ile igsellestirerek
anlamasi siirecini ‘einfiihlung’ olarak tanimlamstir. Insanlar aras1 karsilikl iliskiler siirecinde
ise ‘einflihlung’ kavramimi ilk kez 1903 yilinda Wilhem Wundt kullanmistir. Titchener ise,
1909 yilinda Lipps’in ‘einfithlung’ terimini, Yunancadaki ‘empatheia’ kelimesinden temel
alarak Ingilizceye ‘empathy’ olarak cevirmistir. Titchener, empatiyi “digerinin davranisina
tepki verirken, o durum igerisinde kendi kendini hissetme ve digeriyle birlikte hissetme”

bigiminde tanimlamistir (49).

Empati, 1920’lerden bu yana, hem kisilik kuramcilart hem de psikoterapistler
tarafindan yaygin bir bicimde kullanilmaktadir. Empati kavramimi gelistiren en Onemli
isimlerden biri Carl Rogers’tir. Rogers, psikoterapi alaninda empatik iletisim kurma becerisi
ile linlenmistir ve daima yasamda, kisilerarasi iletisimde empatinin Gnemini ve yerini

vurgulamistir. Rogers, empatiyi, ‘Bir kiginin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak



olaylara onun bakis acistyla bakmasi, o kisinin duygularini ve diislincelerini dogru olarak
anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siireci’, olarak tanimlamistir. Rogers, danisan
merkezli psikolojik danisma kuraminda; danigsmanin, danisani ile empati kurmasi gerekliligini

ileri slirmiistiir (49,50). Bu durumda empatinin {i¢ temel 6geden olusmaktadir:

1. Empati kuracak kisi, kendisini karsisindakinin yerine koymalidir ve olaylara

onun goziiyle bakmalidir.
2. Empatinin biligsel ve duygusal bilesenleri dogrultusunda; empati yapan Kkisi,

karsisindaki kisinin duygu ve diistincelerini dogru olarak anlamalidir.
3. Empati kuran kisinin zihninde olusan empatik anlayis, karsisindaki kisiye

iletilmelidir (50).
2.5.1. Empatinin Bilesenleri

2.5.1.1. Bilissel Empati

Biligsel empati, dikkatli gozlem ve diistinme ile karsisindaki kisinin duygu ve

diisiincelerini, ayn1 duygular1 yagsamadan biligsel olarak anlayabilmektedir (49).

2.5.1.2. Duyussal Empati

Empatinin duygusal bileseni, bireyin kendisini baskasinin yerine koyarak, bireyin i¢

diinyasini, diistincelerini, hissettiklerini algilamasi siirecini kapsamaktadir (50).
2.5.2. Empatinin Simiflandirilmasi

Ustiin Dékmen tarafindan 1988 yilinda ortaya konan asamali empati siniflandirmas iic

basamaktan olusmaktadir: Onlar Basamagi, Ben Basamagi, Sen Basamagi’dir.

1. Onlar Basamagi: Bu basamakta, tepki veren kisi i¢in karsisindaki kisinin
anlattig1 soruna iliskin duygu ve diisiincelerine dikkat edilmemektedir. Tepki
veren kisinin bu soruna iliskin duygu ve diisiinceleri bu basamakta yer
almamaktadir. Sorunu dinleyen kisi, sorun sahibi kisiye o soruna iliskin

toplumun goriislerini dile getiren geri bildirimler vermektedir.
2. Ben Basamagi: Bu basamakta, tepki veren kisi ben-merkezcidir ve karsisindaki

kisinin duygu ve diisiincelerine yonelmek yerine sorun sahibini elestirir, ona

akil verir.
3. Sen Basamagi: Bu basamakta, empatik tepki veren kisi, kendisine sorunu ileten

kisinin roliinii iistlenir, olaylara o kisinin goziiyle bakar, o kisinin duygu ve

diisiincelerini anlamaya calisir
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Dokmen tarafindan yukarida siralanan empati tepki basamaklarini kapsayacak sekilde

on alt basamak olusturulmustur. Sonucta, s6z konusu on basamak, en kalitesiz tepkiden en

kaliteliye dogru olmak iizere asagida goriildiigii sekilde siralanmistir:

1.

[9S)

Senin problemin karsisinda bagkalari ne diisiiniir, ne hisseder: Bu basamakta
empati kurmaya calisan kisi, genellemeler yapar, atasozlerine- 6zdeyislere
bagvurabilir, dinledigi soruna iliskin olarak genelde toplumun neler
hissedebilecegine iliskin geri bildirim verir; sorununu anlatan kisiyi toplumun

deger yargilar1 agisindan elestirir.
Elestiri: Dinleyen kisi, sorununu anlatan kisiyi kendi goriisleri agisindan

elestirir, yargilar.
Akil Verme: Karsisindakine akil verir, ona ne yapmasi gerektigini soyler.
Teshis: Kendisine anlatilan sorunu ya da sorunu anlatan kisiye teshis koyar;

ornegin "bu durumun sebebi toplumsal baskidir" ya da "sen bunu kendine fazla

dert ediyorsun" der.
Bende de Var: Kendisine anlatilan soruna ya da sorunun benzerinin kendisinde

de bulundugunu sdyler; "ayni benim basimda" diye soze baslar ve kendi

sorununu anlatmaya baglar.
Benim Duygularim: Dinledigi sorun karsisinda kendi duygularini sozle ya da

davranigla ifade eder; 6rnegin "liziildim" ya da "sevindim" der.
Destekleme: Karsisindaki kisinin sozlerini tekrarlamadan, onu anladigini ve

destekledigini belirtir.
Soruna Egilme: Kendisine anlatilan soruna egilir, sorunu irdeler, konuya iliskin

sorular sorar.
Tekrarlama: Kendisine iletilen sorunu, gerekirse sorun sahibinin kullandigi

bazi kelimelere de yer vererek Ozetler; yani diledigi mesaji kaynagina

yansitmis olur.

10.Derin Duygulart Anlama: Bu basamakta empati kuran kisi, kendisini empati

kurdugu kisinin yerine koyarak onun agikca ifade ettigi ya da etmedigi tiim
duygularint ve onlara eslik eden diisiincelerini fark eder ve bu durumu ona

ifade eder (50).

Yukaridaki basamaklardan;

1. basamak
2.,3.

7.,8.

Onlar Basamagina

,4.,5.,6. = Ben Basamagina

,9.,10. = Sen Basamagina iligkindir.



2.5.3. Iletisimde Empatinin Onemi

fletisim; bilgi iiretme, aktarma ve anlamlandirma siireci olarak ifade edilebilmektedir.
Iletisimin gerceklesebilmesi icin iki sistem gereklidir: iki insan, iki hayvan, bir insan- bir
hayvan gibi. Iletisimin, kaynagini ve hedefini insanlar olusturdugu takdirde Kkisileraras

iletisim olarak tanimlanabilmektedir.

Kisiler arasinda kurulan iletisimin siirecini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen

kisisel, fiziksel ve sosyal faktorler olabilmektedir. Bunlar:

e Kigsisel faktorler: Bireyler arasinda farklilik gosteren duygu, diisiince ve

degerler,
e Fiziksel faktorler: Genetik ve fiziksel 6zellikler,
* Sosyal faktorler: Statii, bireylerin toplumdaki itibari, egitim diizeyi, ekonomik

durumu gibi faktorleri igermektedir.

Kisilerarasi iletisim, ii¢ baslikta toplanmaktadir: catismali iletisim, ¢atismasiz iletisim
ve empatik iletisim. Empatik iletisimin diger iletisim tiplerinden farki, taraflar arasinda bilgi

aktarimi olmaktadir ve taraflar yalniz kalmamaktadir (50).

En az iki kisi arasinda gerceklesen iletisimin empatiyi de kapsamasi, kisilerarasi
iletisimin daha saglikli ve daha olumlu noktaya tasinmasi hususunda 6nem arz etmektedir
(49). Empati, iletisim problemlerinin dogmasina engel olarak daha olumlu iliskiler

kurulmasini saglamakta 6nemli rol oynamaktadir (51).

2.5.3.1. Saghk Alaninda fletisimde Empatinin Onemi

Saglik alaninda calisanlar agisindan, saglik hizmeti veren birimlerin birlikte koordine
bicimde calismasi, saglik hizmeti alan bireylerin ve saglik hizmeti veren ekiplerin iliskisinin
etkili, memnuniyetin yiiksek bir bigimde gerceklesebilmesi ve saglik hizmetlerinin daha etkili

uygulanabilmesi i¢in saglikta iletisim ¢ok 6nemlidir.

Kiiltiirel, toplumsal, ekonomik, psikolojik gibi etmenlerin etkili oldugu hasta hekim
iligkisinde, hastanin hekimine giliven duymasi, hastanin hekimi ile etkin bir iletisim
kurmasindan geg¢mektedir. Etkin iletisim; tani1 siirecinin, tedavinin siirecinin etkinligi
acisindan en onemli kosullardan biridir. Hasta ile ilgili bilgilerin ¢ogu goriisme ile ortaya
cikmaktadir. Doktorun iletisim becerileri hastanin memnuniyetini, hastanin igbirlik¢i olusunu,
tedaviye uyumunu olumlu olarak etkilemektedir. Hastalarin endiselerinin, kaygilarinin

dinlendigi ve hekimin dogru mesaj alisverisi saglayabildigi aktif dinlemeyi de iceren iletisim
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becerileri, hastalarmn hekimde aradiklar1 nitelikler arasindadir. Iletisim eksikliginden
kaynaklanan giivensizlik nedeniyle hastalar memnuniyetsiz olabilmektedirler, bu da tani ve

tedavi siirecine uyumlarini zorlagtirmaktadir (52—54).

Etkin dinleme becerileri, hasta- hekim iliskisinde empati ve acik uglu sorularin
kullanimu iletisimdeki basariy1 saglamaktadir (54). Empati, optimum olumlu saglik verileri ile
sonuglanan hasta- hekim iliskisinin en onemli bilesenlerinden biridir (55,56). Iletisimde
empati ile hastanin iletisime katilmasi desteklenir. Boylece hekimin, hastanin iginde
bulundugu durumu biitiinciil olarak anlamasini saglamak, hekimin hasta bakimindaki etkisini
artirmak ve hasta ile hekim arasindaki uyumun artmasini saglamak olanakli olur (53). iletisim
ile gelistirilmis doktor-hasta iletisimi, hastanin tedaviye katilimimi ve tedaviye uyumunu

arttirmaktadir. Sonug olarak etkin iletisim, saglik bakim kalitesini gelismektedir (54).

2.5.3.1.1. Aile Hekimligi ve Tletisimde Empatinin Onemi

Aile sagligi merkezleri, bireylerin saglik hizmeti ile karsilasmada ilk tibbi temas
noktasidir. Hasta ve aile hekimi arasinda kurulan her temas, hasta- hekim arasinda gelisen bir
Oykiinlin olusumunu saglar. Hastayla yapilan her bir yeni goriigme 6nceki ortak deneyimin
izerine eklenir. Bu kisisel iliski, aile hekiminin iletisim becerileriyle deger kazanir ve kendi

basina iyilestirici bir nitelik tasir (44).

Aile hekimi, hasta merkezli yaklasim disiplinini temel alarak hastalar1 ile iyi bir
iletisim kurmali ve onlarla igbirligi yapmalidir. Hasta merkezli yaklagim, hekim ile hasta
arasindaki iletisimin dengeli ve karsilikli olmasi anlayisini temel almaktadir. Bu nedenle ideal
bir yaklagim tarzi olarak kabul edilmektedir. Kurulacak olan iletisimin iyi olmasi, olumlu

saglik ciktilar1 alinmasi ihtimalini artirmaktadir (45).

Sonug olarak, aile hekimlerinin hastalar: ile empatik temelde iletisim kurmalar1 hasta
memnuniyetini artiracaktir ve saglik verilerinin olumlu sonuglanmasi ihtimalini artiracaktir.
Bu nedenle hem tip egitimi siirecine, hem de aile hekimligi uzmanlik egitimi siirecinde

empatinin gelistirilmesine yonelik egitimler verilmesi 6nem arz etmektedir.

2.6. EMPATI VE YASLILARA KARSI TUTUM
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Empati, bireyler arasindaki hedefleri, deneyimleri, ihtiyaclar1 paylagmaya olanak
taniyan temel sosyal role sahiptir. Empati gelisiminde; egitim sistemi, aile, i¢inde yasanan
toplum, kiiltiir 6nemli etkilere sahiptir. Farkli becerilerin birlesiminden olusan karmasik bir

yapiya sahip olan empati, 6gretilebilir bir nitelik olarak kabul gérmektedir (49).

Empati, hasta- hekim iligkisinin en 6nemli bilesenlerinden biridir (55,56). Hasta-
hekim iligkisinde empati iletisimdeki basarty1 saglamaktadir (54). Yash hastalarda iletisim
siireci normal bireylerle iletisime nazaran daha karmasik olabilir. iletisim, normal yaslanma
stirecindeki igitme kaybi, 6zellikle yakin hafizada gerileme, bilginin islenmesinde yavaslama,
gilicte azalma, hareketlerde yavaslama, emeklilik, aile fertlerinden ve arkadaslardan ayrilik
nedeniyle engellenmis olabilir. Bu nedenlerden dolay1 yaslilarla iletisim giicliikleri
yasanabilir. Bu nedenlere; hekimin uzaktan konusmasi, géz temasi kurmadan konusmasi,
hastanin anlayip anlamadigina dikkat etmemesi, agzinda maske varken konusmasi,
konusurken ses tonuna dikkat etmemesi, hastanin isitme giicliigii olup olmadigini bilmemesi
ve isitme problemi olan hasta ile iletisim becerisinin yetersiz olmasi gibi faktorlerin eklenmesi
iletisim giiclikklerin daha da artirmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarina yash hasta ile

iletisim becerilerini artirmaya yonelik egitimler gerekmektedir (46).

Empati egitimleri ile yashlara karsi tutumun iyilestirilebilecegini gosteren caligsmalar
mevcuttur. Temel iletisim becerisi egitimlerinin yani sira yaslilarin géziinden hayata bakmay1
gostererek empati gelistirmek ve yaslilara karst tutumu iyilestirmek adina kullanilan

teknolojik yontemlerle yapilan egitimler mevcuttur (18).

Sonug olarak, niifusun yaslanmasiyla birlikte yashlarin saglik merkezine basvurma
siklig1 giderek artmaktadir (46). Bu nedenle, yaslilara kars1 tutumun iyilestirilmesine yonelik
calismalarin artmas1 gerekmektedir. Tip fakiiltesi egitiminde, aile hekimligi uzmanligi
egitiminde ve diger insan iliskilerinin yiiksek oldugu branslarin egitimlerinde yaslilar ile
iletisim  becerilerini  gelistirmeye yoOnelik, empati diizeyini gelistiren uygulamalar
artirllmalidir. Bu sayede yaslilara verilen saglik hizmetinin kalitesinin artmasi daha miimkiin

olacaktir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma; tek merkezli, kesitsel, tanimlayici anket ¢alismasi olarak planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Evreni

[zmir ili sinirlar iginde bulunan tiim aile hekimligi asistanlar1 arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Tiim evrene ulasilmasi hedeflenmektedir. Eyliil 2019 verilerine gore
katilimcilarin sayisi:

e Saglk Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastrma Hastanesi Aile

Hekimligi Klinigi 36 asistan

e Saglk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile

Hekimligi Klinigi 45 asistan

e Dokuz Eyliil [:Jniversitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali 68 asistan
e Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 45 asistan

3.3. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

¢ Aile Hekimligi uzmanlik 6grencisi olmak
e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak Izmir ili simrlart igerisinde egitim gdéren aile hekimligi
uzmanlik 6grencileri tarafindan doldurulmak iizere hazirlanan sosyodemografik veri formu
(EK 1), JSPE- HP versiyonu (Jefferson Hekim Empati Olgegi- Saglik Profesyonelleri
versiyonu) (EK 2) ve YATO (Yash Ayrimcilign Tutum Olgegi) (EK 3) kullanildi. 15.11.2019-
31.12.2019 tarihleri arasinda, calismamiza katilmayi kabul eden aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerine anket formlar1 verilerek kendilerinin doldurmalar1 talep edildi. Tim
katilimcilarin anket 6ncesinde bilgilendirilmis goniillii olur formunu okumalar1 saglanarak

yazili onaylar1 alindi.
3.5. Veri formu ve Ol¢ek

a. Sosyodemografik Veri Formu



Sosyodemografik veri formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak bireylerin sosyal
ve demografik 6zelliklerini ve yaslilik ile yash ayrimeilig diisiincelerini tespit etmeye yonelik
hazirlanmig toplam 13 sorudan olusmaktadir. Sosyodemografik veri formunda, katilimcilarin
yasi, cinsiyeti, aile hekimligi asistanliginin siiresi, medeni durumu, aile tipini, en uzun siire
yasanilan yerlesim yerini, 65 yas istii akraba ile yasama durumunu ve yasadi ise kag yil
yasadigini 6grenmeye yonelik sorular bulunmaktadir. Katilimcilara, yaslilar ile yasama istegi,
geriatri merkezinde ¢alisma istegi, yaslilik ile ilgili akillarina ilk gelen diisilince, yaslilara kars1

tutumun iyilestirilmesi i¢in diistindiikleri en 6nemli davranig bi¢imi sorular1 yoneltilmistir.

b. Jefferson Hekim Empati Olcegi

Jefferson Empati Olgegi (JSE), 2001 yilinda Hojat ve arkadaslari tarafindan tip egitimi
ve hasta bakimi iligkili doktor ve ¢alisanlarin empati diizeyinin 6l¢iilebilmesi i¢in psikometrik
bir arac¢ ihtiya¢ duyulmasi iizerine gelistirilmistir (57-59). Literatiire ‘Jefferson Scale of
Physician’s Empathy’ olarak gecen JSE, tip egitiminde tiim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir. 80’den fazla {ilkede kullanilmis olup 56 dile ¢evrilmistir (59). JSE, 20
maddeden olusmaktadir ve yedili likert tipi formatinda hazirlanmistir. Olgegin ilk 10 maddesi
pozitif ifadelidir ve direkt olarak puanlandirilmaktadir. Ikinci 10 maddesi negatif ifadelidir ve
puanlamalar tersine cevrilerek yapilmaktadir. Jefferson Empati Olgegi’nin ii¢ versiyonu
bulunmaktadir. 1) HP versiyonu (Health Professionals version): Doktorlar ve hemsire, eczaci,
dis hekimleri gibi saglik hizmeti sunucular1 i¢in gelistirilmistir. 2) S versiyonu (Student
version): Tip Ogrencileri igin gelistirilmistir. 3) HPS versiyonu (Health Professions Student
version): Tip dist saglik meslekleri 6grencilerine yonelik hazirlanmigtir. Bu {i¢ versiyon
birbirleri ile kiiglik farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklardan biri, uygulandiklar: ¢alisma
popiilasyonuna uygun olacak sekilde maddelerdeki bazi kelimelerin degistirilmis olmasidir

(58,59).

Jefferson Hekim Empati Olcegi’nin yap: gegerlik, dlgiit bagintih gecerlik, i¢ tutarlilik
giivenirlik (Cronbach alfa katsayis1 0,80) ve test- tekrar test gilivenirlik ¢alismalar1 Hojat
tarafindan yapilmis ve gecerlik giivenirligi yiiksek bulunmustur (59,60).

Jefferson Hekim Empati Olgegi ii¢ faktdr altinda gruplanmustir: Faktor 1 “perspektif
alma”, faktor 2 “sefkatle davranma” ve faktor 3 ise “hastanin ayakkabisini1 giyme” olarak
belirlenmistir. Empati 6l¢eginin altta yatan faktorlerini inceleyebilmek i¢in, aciklayici faktor

analizi kullanilmustir. i1k 10 pozitif ifadeli madde birinci faktdr olarak kabul edilen “perspektif



alma”dir. Negatif ifadeli 8 madde ikinci faktor olarak belirlenen “sefkatle davranma”dir. . Son
olarak diger iki negatif ifadeli madde ise, tligiincii faktér olarak belirlenen “hastanin
ayakkabisin1 giyme”dir. Jefferson Hekim Empati Olgegi skorlar1 en az 20, en fazla 140 puan
olabilir. Yiiksek puanlar daha iyi empatik yaklagimi gdstermektedir (59).

Goniillii ve Oztuna, 2012 yilinda Jefferson Empati Olgegi’nin S versiyonu’nun Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmuslardir. Calisma 752 tip fakdiltesi 6grencisi ile
yapilmustir. Dogrulayici faktor analizi, 18. madde hari¢ 6l¢egin mevcut ii¢ boyutlu yapisini
dogrulamistir. Bunun nedeni olarak, 18. maddenin Tiirk¢e’ye ¢evrildikten sonra dogrulugunu
yitirmis olabilecegi yoniinde yorumlanmistir. Alt 6lgekler icin i¢ tutarlilik katsayilari sirasiyla
0,83, 0,70, ve 0,60 olarak bulunmustur. "Perspektif alma" ve "sefkatli bakim" puanlari
acisindan cinsiyet ve egitim yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(61).

Teke ve arkadaslari 2010 yilinda Jefferson Hekim Empati Olgegi’nin HP versiyonunun
Tiirkce ¢evirisini, anlagilabilirlik, sorulus sirasi, sorulus sekli ve cevaplama siiresi agisindan
sinama isleminden sonra besli likert formatinda 480 hekime uygulanmistir. Calismada {i¢
asamal1 analiz siireci izlenmistir. Birinci asamada basit siklik analizi yontemi kullanilmis ve
JSPE o6l¢eginde olabilecek en yiiksek puana gore karsilastirma yapilarak doktorlarin empati
diizeyleri toplu olarak tespit edilip kiyaslanmustir. Ikinci asamada ¢ok sayidaki degiskeni
faktorler biciminde kisa Ozetleyici bilgiler seklinde belirlemek i¢in agiklayici faktor analizi
yapilmistir. Uciincii asamada degisik demografik ozellikler agisindan doktorlarin empati
diizeylerinin farkliligini irdelemek amaciyla bagimsiz T-testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Agiklayic1 faktor analizi asamasinda, faktor analizi sonucu KMO
(Kaiser- Meyer- Olkin) yeterlilik olgiisii 0,822 bulunmustur. Bu 6l¢ii, degiskenlerin kismi
korelasyon katsayilariin biiytlikliiklerini karsilastirmak i¢in kullanilan bir parametre olup,
KMO o&lgiistiniin biiyiik olmas1 degiskenlerin faktor analizine uygun oldugunu gdstermistir.
Barlett Test of Sphericity korelasyon matrisinde degiskenler arasindaki korelasyon 5485,115
bulunmus olup anlamlilik diizeyi p: 0,000°dir. Bu iki testin sonucuna gore faktor analizine
devam edilmesine karar verilmistir. Faktor analizi, temel bilesenler analizi ve varimax dikey
dondiirme teknigi kullanilarak gerceklestirilmis ve temel bilesenler analizi vasitasiyla faktor
indirgenmesi sirasinda faktor yiikleri 0,50 nin altinda olan degiskenler analizden ¢ikarilmaigtir.
Analizden ¢ikarilan degiskenler, 14 (Tibbi hastaliklarin tedavisinde duygunun yeri olmadigina

inanirim.), 15 (Hastalarim ve yakinlariyla ¢ok fazla samimiyet kurarak bana yaklagmalarina



izin vermem.) ve 17 (Tibbi olmayan literatiirleri okumaktan ve sanatla ilgilenmekten
hoslanmam.) numarali maddelerdir ve bu degiskenlerin faktor yiikleri sirasiyla 0,204, 0,355,
0,264 olarak bulunmustur. Faktér analizi uygulanacak degiskenlerin normal dagilima
uygunluguna bakmak amaciyla carpiklik ve basiklik degerleri gézden gecirilmis ve degerlerin
yaklasik -2 ve +2 arasinda oldugu ve verilerin normal dagilima uygun oldugu gdsterilmistir.
Analiz sonuglaria gore 6z degeri 1’in iizerinde olan iki faktor tespit edilmistir. Bu iki faktor
toplam varyansmn %47,709’unu  agiklamaktadir. Ik faktér “yerine koyma” olarak
isimlendirilmis olup, toplam varyansin en biiyiik kismi (%32,985) agiklamaktadir. 1k 10
madde bu faktdr altinda toplanmistir. Diger faktor ise “duygusal yaklasim” olarak
isimlendirilmis olup toplam varyansin %14,724’iinii agiklamaktadir. 11- 20 araligindaki diger
maddeler ise (14., 15. ve 17. maddeler hari¢g) bu faktérii olusturmaktadir. Hojat ve
arkadaslarinin gerceklestirdigi calismada ticlii faktor yapist (“perspektif alma”, “sefkatle
davranma”, “hastanin ayakkabisini1 giyme”) benimsenmis olup, bu ii¢ faktor toplam varyansin
%36’s11 belirlemektedir. Her iki ¢alismada da birinci faktér ayn1 bulunmustur fakat Teke ve
arkadaslarinin ¢aligmasindaki ikinci faktor (“duygusal yaklasim”), Hojat ve arkadaslarinin
caligmasinda iki faktor (“sefkatle davranma”, “hastanin ayakkabisim1 giyme”) olarak
gruplanmistir. Teke ve arkadaslart Hojat ve arkadaslarinin ¢aligmasindaki ikinci ve iiglincii
faktorlerin benzer yapiyr Olgtiiklerini 6ne siirmiis ve agiklanan varyans oranlar1 belirgin
sekilde daha yiiksek bulundugundan iki faktorli yap1 kullanilmasini uygun gérmiistiir. Elde
edilen faktorlerin igsel giivenirlikleri Cronbach’s Alpha ile test edilmis ve faktorlerin
giivenirlikleri sirastyla 0,921 ve 0,771°dir. Calismamizda, Jefferson Hekim Empati Ol¢egi’nin
HP versiyonunun heniiz Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmadigindan, Teke ve
arkadaslarinin istatistiksel analizleri esas alinmis ve besli likert formatinda ikili faktor yapisi

kullanilmastir (62).

c. Yash Ayrimciligi Tutum Olcegi

Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO), 2008 yilinda Vefikulugay ve Terzioglu
tarafindan {iniversite 6grencilerinin yash ayrimciligma iligkin tutumlarinin psikometrik agidan
incelenmesi amacli gelistirilmistir, gegerlik, gilivenirligi yapilmistir (13). 2011 yilinda
Vefikulucay ve Terzioglu tarafindan 500 6grenciye yapilan ¢alismada dlgegin tiim maddeleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu belirlenmistir. Olgegin toplam i¢ tutarlilik

katsayisinin (Cronbach’s alpha katsayisi) 0.80 oldugu bulunmustur (63).



YATO, 23 maddeden olusan besli likert tipi 6lgektir. Olgek ii¢ alt boyuttan olusmakta

olup olumlu tutum ifadeleri, olumsuz tutum ifadeleri igermektedir.

1. Boyut, Yashnin Yasammm Sinirlama: Toplumun yash bireyin sosyal yagamini
sinirlamaya iliskin inang ve algilaridir (1, 5, 12, 14, 17, 19, 21, 22, 23 nolu maddeler).

2. Boyut, Yashya Yonelik Olumlu Ayrimcilik: Toplumun yash bireye yonelik
olumlu inang ve algilanidir (2, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 20 nolu maddeler).

3. Boyut, Yashya Yonelik Olumsuz Ayrimciik: Toplumun yagh bireye yonelik

olumsuz inang ve algilaridir (3, 10, 11, 15, 16, 18 nolu maddeler).
Olumlu tutum maddeleri: 2, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 20, 23. maddelerdir.

Olumsuz tutum maddeleri: 1, 3, 5, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22.

maddelerdir.

Aragtirmada kullanilan YATO’ye verilen yanitlar her bir maddeye verilen toplam
puanlar iizerinden degerlendirilmistir. Olgekte yer alan maddeler “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizzim”, “Katiliyorum” ve “Tamamen Katiliyorum” segenekleri olan
5°1i likert tipi bir dlgek ile degerlendirilmistir. Ogrenciler yash ayrimciligma iliskin olumlu
tutum ciimlelerine; tamamen katiliyorsa “5” puan, katiliyorsa “4” puan, kararsizsa “3” puan,
katilmiyorsa “2” puan, kesinlikle katilmiyorsa “1” puan alacak sekilde puanlandirilmistir.
Yasl ayrimciligma iliskin olumsuz tutum ciimleleri ise; yukarida belirtilen puanlamanin tam
tersi olarak, o6grenciler tamamen katiliyorsa “1” puan, katiliyorsa “2” puan, kararsizsa “3”
puan, katilmiyorsa “4” puan, kesinlikle katilmiyorsa “5” puan alacak sekilde

puanlandirilmigtir.

Ogrencilerin dlgekten alabilecekleri maksimum puan “115”, minimum puan ise
“237diir. Olgekten alinan en yiiksek deger dgrencinin yash ayrimciligma iliskin olumlu
tutuma sahip oldugunu, en diisilk deger ise 6grencinin yash ayrimciligina iliskin olumsuz
tutuma sahip oldugunu gostermektedir. (YATO puan ortalamasinm “115”¢ yakin olmas,
dgrencinin yash ayrimciligina iliskin olumlu tutuma sahip oldugunu gostermektedir. YATO
puan ortalamasinin “23”e yakin olmasi, 6grencinin yaslh ayrimciligina iliskin olumsuz tutuma

sahip oldugunu gostermektedir).

YATO niin “yaslinin yasamini sinirlama” alt boyutu puan ortalamasmnin “45”e yakin
olmasi, 6grencinin yaslinin yasamini siirlama boyutuna iliskin tutumunun olumlu oldugunu

gostermektedir. YATO niin “yaslinin yasamini smirlama” alt boyutu puan ortalamasinin “9”a



yakin olmasi, dgrencinin yaslinin yasamini sinirlama boyutuna iligkin tutumunun olumsuz
oldugunu géstermektedir. YATO niin “yasliya yonelik olumlu ayrimcilik” alt boyutu puan
ortalamasmin “40”a yakin olmasi, 6grencinin yashya yonelik olumlu ayrimcilik boyutuna
iligkin olumlu tutuma sahip oldugunu gostermektedir. YATO niin “yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik” alt boyutu puan ortalamasimmin “8”e yakin olmasi, dgrencinin yasliya yonelik
olumlu ayrimcilik boyutuna iliskin olumsuz tutuma sahip oldugunu goéstermektedir.
YATO’niin “yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik” alt boyutu puan ortalamasinim “30”a yakin
olmasi, 6grencinin yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik boyutuna iligkin tutumunun olumlu
oldugunu gostermektedir. YATO niin “yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik” alt boyutu puan
ortalamasimin “6”ya yakin olmasi, 6grencinin yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik boyutuna

iliskin tutumunun olumsuz oldugunu gostermektedir.
3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir ve verilerin normal dagilima
uymadigr tespit edilmistir. Veriler normal dagilima uymadigindan, cizelgelere ait veriler
ortanca ve ¢eyrekler acikligi (ortanca: 50p; IQR: 25p- 75p) olarak verilmistir. Iki grubun
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney-U Testi” {i¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda ise
“Kruskal-Wallis Testi” kullanilmistir. Fark bulunmasi durumunda Post Hoc testlerden
Tamhane testi kullanilarak farklilig1 yaratan gruplarin tespiti yapilmistir. Nitel degiskenlerin
gruplar arasi farkliliklar incelenirken gerekli varsayimlarin saglandigi durumda “Pearson Ki-
kare testi” yapilmistir. Nicel degiskenlerin arasindaki dogrusal iliskinin giiclinii ve yoniini
tanimlamak i¢cin Spearman rho Korelasyon testi kullanilmigtir. Tiim degerlendirmeler %95

giiven araliginda yapilmis olup %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
3.7. Etik Onay

Calismamiz, 13.11.2019 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (karar no:4) etik onay almistir

(EK 4).

3.8. Arastirma Izni



Calismanmiz, Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1 aile hekimligi
uzmanlik Ogrencilerine Olgeklerin ve sosyodemografik veri formunun uygulanmasi igin
Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Dekanligi’nda izin almistir (EK 5). Saglik Bilimleri Universitesi
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1 aile hekimligi
uzmanlik &grencilerine, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali aile hekimligi uzmanlik 6grencilerine ve Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
aile hekimligi uzmanlhk Ogrencilerine Olgeklerin ve sosyodemografik veri formunun
uygulanmasi i¢in Izmir il Saghk Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi’ndan

izin almistir (EK 6).



4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE iLISKIN
BULGULAR

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri
Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi kliniklerinden toplam 194 aile
hekimligi uzmanlik 6grencisi katilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik dzellikleri Cizelge

4.1.1°de gosterilmistir.



Cizelge 4.1.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik Parametre Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 119 613
Erkek 75 38,7
Yas 30 yas ve alt1 126 64,9
31-40 32 16,5
41-50 28 14,4
51 yas ve lizeri 8 4,1
Meslekteki Toplam Hekimlik Siiresi 10 y1l ve alt1 153 78,9
11-20 21 10,8
21- 30 16 8,2
31 yil ve tizeri 4 2,1
Aile Hekimligi Uzmanhg1 Egitim Yih 1.yl 53 27,3
2. yil 70 36,1
3.yl 71 36,6
Medeni Durum Evli 103 53,1
Bekar 91 46,9
En Uzun Siire Ile Yasanilan Yerlesim Yeri il 158 81,4
flce 36 18,6
Aile Tipi Cekirdek 170 87,6
Genis 11 5,7
Diger 13 6,7
Simdiye Kadar 65 Yas Uzeri Yash Ile Hic Yasadimz m1?  Evet 88 45,4
Hayir 106 54,6
65 Yas Uzeri Yash Ile Yasama Siiresi Hi¢ yasamamis 106 54,6
1-5 55 28,4
6-10 13 6,7
11-15 6 3,1
16- 20 6 3,1
21 y1l ve tizeri 8 4,1
Toplam 194 100

Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu’nda yashilikla, yaslilarla yasama ile ve
geriatri merkezinde calisma ile ilgili sorular yoneltilmistir. Yagh ayrimciligi tutumunun
tyilestirilmesine iliskin diisiinceleri sorulmustur. Katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlar

Cizelge 4.1.2°de ayrintili bir sekilde gosterilmistir.

Cizelge 4.1.2. Katimcilarin Sosyodemografik Veri Formundaki Sorulara Verdikleri
Yanitlarin Sayi ve Yiizdeleri




Soru Yamt Say1  Yiizde
Yaghlar ile Yasama Istegi Evet 55 28,4
Hayir 139 71,6
Geriatri Merkezinde Cahsma Istegi Evet 48 24,7
Hayir 146 75,3
Yashlik Denince Akla Gelen ilk Kelime Mubhtaglik 48 24.8
Yalnizlik 3 1,5
Hastalik 55 28,4
Deneyim 20 10,3
Sevimli Olmak 7 3,6
Oliim 7 3,6
Agn 8 4,1
Yavas Olmak 4 2,1
Unutkanlik 5 2,6
Aile Biiyiigii 10 5,2
Huzur 3 1,5
Emeklilik 2 1
65 Yas Uzeri 12 6,2
Huysuzluk 5 2,6
Zorluk 5 2,6
Yashlara Karsi Tutumu Iyilestirebilmek i¢in Gerekli En  Empati Yapmak 92 47.4
Onemli Davramis Bicimi Deger Vermek 4 2.1
Bakim Vermek 4 2,1
Saygili Olmak 31 16
Sabirli Olmak 22 11,3
Anlayish Olmak 27 13,9
Yardim Etmek 2 1
flgi Gostermek 2 1
Egitim Almak 4 2,1
Etkin Dinlemek 3 1,5
Tletisim Kurmak 3 1,5
Toplam 194 100

4.2. KATILIMCILARIN JSPE, YATO’DEN ALDIKLARI PUANLARIN VE

JSPE, YATO ALT BOYUTLARINDAN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE ILISKIiSI

ALDIKLARI

PUANLARIN



Katilimeilarin JSPE OGlgeginden aldiklar1 puanlar incelendiginde, ortancanin 77,0
(IQR: 73,0- 86,2) oldugu goriildii. Katilimcilarin JSPE ve alt basliklarindan aldiklar1 puanlar

ayrintilar1 ile Cizelge 4.2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.2.1. Katilimcilarin JSPE ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar
n Ortanca IQR min | max
Yerine Koyma 194 40,0 37,0-44,0 | 11 50
Duygusal Yaklasim 194 39,0 36,0- 43,2 13 50
Toplam JSPE puani 194 77,0 73,0-86,2 | 24 | 100

Toplam JSPE Puani

307 Mean = 78,73
Std. Dev. = 10,993
N =194

40

304

Sikhk

204

109

20 40 &0 80 120
Toplam JSPE Puani

Sekil 4.2.1. Katilimcilarin Jefferson Hekim Empati Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlarin Dagilim
Egrisi



Katilimcilarin medeni durumlarina gore aldiklar1 JSPE puan ortancalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,006). Evli bireylerin, bekar bireylere gore toplam
JSPE puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Katilimcilarin medeni durumlaria gore

toplam JSPE puanlarinin karsilastirilmasi Sekil 4.2.2°de gosterilmistir.
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Medeni durum
Sekil 4.2.2. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Toplam JSPE  Puanlarinin

Karsilastirilmasi

flgi ceken sonuclardan biri, yasamlarmin herhangi bir evresinde yasayan bireyler ile
yasamayan bireylerin JSPE puan ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmasa
da (p:0,16), yasayan bireylerin puanlari, yasamayan bireylere gore yiiksek olma egilimindedir.

Ayrica ileride yaslilar ile yasama istegi olma durumuna gore JSPE puan ortancalar1 arasindaki



fark incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup yashlar ile yasama istegi
olanlarin puanlari, yagsama istegi olmayanlarin puanlarina gore yiiksek bulunmustur (p:0,04).
Katilimcilarin  yashlar ile yasama istegi durumlarma gore toplam JSPE puanlarimin

karsilastirilmast Sekil 4.2.3’te gdsterilmistir.
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Yashlar ile yagama isteginiz var mi?

Sekil 4.2.3. Katilimcilarin Yaghlar ile Yasama Istegi Durumlarma Gére Toplam JSPE

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve JSPE puanlari arasindaki iliski Cizelge

4.2.2°de ayrintili olarak gosterilmistir.



Cizelge 4.2.2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Toplam JSPE Puanlar1 Arasindaki iliski

Toplam JSPE Puam

Ozellik Parametre n Ortanca IQR p*
Kadin 119 78,0 74,0- 86,0
Cinsiyet 0,83
Erkek 75 77,0 72,0- 88,0
30 yas ve alt1 126 77,0 72,0- 85,2
31-40 32 77,0 66,0- 88,7
Yas 0,37
41- 50 28 80,0 75,0- 85,0
51 yas ve lizeri 8 82,5 75,5-91,0
10 y1l ve alt1 153 77,0 72,0- 86,0
11-20 21 80,0 74,0- 86,5
Meslekteki Toplam Hekimlik Siiresi 0,16
21-30 16 83,0 77,0- 88,7
31 yil ve {izeri 4 79,0 74,2- 92,0
1.yl 53 77,0 72,0- 90,0
Aile Hekimligi Uzmanhg Egitim Yih 2.y 70 76,0 72,0- 83,2 0,08
3.yl 71 80,0 75,0- 88,0
Evli 103 81,0 75,0- 88,0
Medeni Durum 0,006
Bekar 91 76,0 72,0- 81,0
En Uzun Siire ile Yasanilan Yerlesim il 158 77,5 74,0- 87,0 027
Yeri flce 36 76,5 72,0- 83,0 '
Cekirdek 170 77,0 72,7- 86,2
Aile Tipi Genis 11 78,0 74,0- 87,0 0,83
Diger 13 75,0 72,5- 87,5
Simdiye Kadar 65 Yas Uzeri Yash ile | Evet 88 79,0 74,0- 87,0 016
Hi¢ Yasadimz m? Hayir 106 76,5 72,0- 85,0 '
. . Evet 55 81,0 75,0- 88,0
Yashlar Ile Yasama Isteginiz Var m? 0,04
Hayir 139 77,0 72,0- 85,0

*p degeri hesaplanmasinda, Mann- Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanimustir, n:sayr, Min:minimum,

Max: maximum, SS. standart sapma

Katilimcilarin YATO 6lgeginden aldiklar1 puanlar incelendiginde ortanca puanimn 85,0

(IQR: 79,0- 90,0) oldugu goriildii. Katilimcilarin YATO ve alt baghiklarindan aldiklar puanlar

Cizelge 4.2.3’te ayrintili olarak gosterilmistir.

| Cizelge 4.2.3. Katilimcilarin YATO ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlar




n Or;anc IQR |min|max

Yashnin Yasamimi Sinirlama 1941 37,0 |34,0-40,0] 11 | 45
Yashya Yonelik Olumlu Ayrimcihk | 194 29,0 [26,7-32,01 15 | 39
Yashya Yonelik Olumsuz Ayrimeihk [ 194 19,0 [17,0-21,0( 10 | 29
Toplam YATO Puam 1941 85,0 179,0-90,0] 52 | 106

Toplam YATO Puani

Mean = 84 75
Std. Dev. =9 027
M=154
207
154
—
=
i
10

70 80 90
Toplam YATO Puani

Sekil 4.2.4. Katilimcilarm Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi’nden Aldiklarr Puanlarin Dagilim
Egrisi



Katilimcilarin medeni durumlarina gére aldiklart YATO puan ortancalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p:0,01). Evli bireylerin, bekar bireylere gore toplam
YATO puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Katilimcilarin medeni durumlarma gore

toplam YATO puanlarinin karsilastirilmas: Sekil 4.2.5°te gosterilmistir.
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Sekil 4.2.5. Katilimcilarin  Medeni Durumlarina Gére Toplam YATO Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Meslekteki toplam hekimlik siirelerine gére aldiklari YATO puan ortancalart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,03). Meslekteki hekimlik siireleri
arttikca YATO puanlarinin arttig1 tespit edildi. Ozellikle 30 y1l iizeri galisan katilimcilarmn, 10

yil alti ve 11- 20 yil aras1 ¢alisan katilimcilara gore puanlar1 anlamli yiiksek saptandi.



Katilimcilarin meslekteki toplam hekimlik siirelerine gére toplam YATO puanlarmin

karsilastirilmasi Sekil 4.2.6°da gosterilmistir.
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Meslekteki Toplam Hekimlik Siiresi
Sekil 4.2.6. Katilimcilarin Meslekteki Hekimlik Siirelerine Gére Toplam YATO Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Yaglilar ile yasama istegi olanlarin, yaslilar ile yasama istegi olmayanlara gore daha
yiiksek puan aldiklar1 ve aralarindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p:0,003). Katilimcilarin yasllar ile yasama istegi durumlarina gore toplam YATO

puanlarinin karsilagtirilmas: Sekil 4.2.7°de gosterilmistir.
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Yashlar ile yagama isteginiz var mi?

Sekil 4.2.7. Katilimcilarm Yaslilar ile Yasama Isteklerine Gére Toplam YATO Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Geriatri merkezinde calisma istegi olanlarin, ¢aligma istegi olmayanlara gore daha
yiiksek puan aldiklar1 ve aralarindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p:0,04). Katilimcilarin geriatri merkezinde calisma istegi durumlarina gore toplam

YATO puanlarmin karsilastiriimasi Sekil 4.2.8°de gosterilmistir.
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Geriatri merkezinde galisma isteginiz var mi?

Sekil 4.2.8. Katilimcilarin Geriatri Merkezinde Calisma Isteklerine Gore Toplam YATO

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri ve YATO puanlari arasindaki iliski Cizelge

4.2.4’te ayrintili bir sekilde 6zetlenmistir.



Cizelge 4.2.4. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Toplam YATO Puanlar1 Arasindaki iliski

Toplam YATO Puam
Ozellik Parametre n Ortanca IQR p*
Kadin 119 86,0 79,0- 91,0
Cinsiyet 0,51
Erkek 75 85,0 80,0- 90,0
30 yas ve alt1 126 84,0 78,7- 90,0
31-40 32 84,0 79,0- 90,0
Yas 0,1
41- 50 28 87,0 81,0- 89,7
51 yas ve tizeri 8 92,0 85,7-101,0
10 y1l ve alt1 153 84,0 78,5- 90,0
11-20 21 87,0 81,0- 90,0
Meslekteki Toplam Hekimlik Siiresi 0,03
21- 30 16 88,0 78,7-91,7
31 yil ve tizeri 4 93,5 91,2- 101,0
1.yl 53 86,0 80,0- 90,5
Aile Hekimligi Uzmanhg Egitim Yii | 2. y1l 70 83,0 79,0- 88,0 0,08
3.y1l 71 88,0 78,0- 92,0
Evli 103 87,0 81,0- 91,0
Medeni Durum 0,01
Bekar 91 83,0 78,0- 88,0
En Uzun Siire ile Yasanilan Yerlesim il 158 84,5 78,0- 90,0 0.11
Yeri flge 36 87,0 82,0-91,0 '
Cekirdek 170 86,0 80,0- 91,0
Aile Tipi Genis 11 85,0 80,0- 89,0 0,16
Diger 13 79,0 74,0- 87,0
Simdiye Kadar 65 Yas Uzeri Yash ile | Evet 88 86,5 80,0- 91,0 055
Hi¢ Yasadimiz mi? Hayir 106 85,0 78,0- 90,0 ’
. . Evet 55 88,0 82,0- 92,0
Yashlar Ile Yasama Isteginiz Var m? 0,003
Hayir 139 83,0 78,0- 89,0
Geriatri Merkezinde Calisma Evet 48 88,0 81,0-91,0 0.04
Isteginiz Var m? Hayir 146 84,0 78,0- 90,0 ’
Hig¢ yasamamis 106 85,0 78,0- 90,0
1-5 55 85,0 80,0- 91,0
.. . 6- 10 13 89,0 84,5- 93,0
65 Yas Uzeri Yash Ile Yasama Siiresi 0,44
11-15 6 81,0 73,0- 87,0
16- 20 6 86,0 79,7- 88,5
21 yil ve lizeri 8 87,5 77,2-93,5

*p degeri hesaplanmasinda, Mann- Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullaniimustir, n:sayi

Katilimeilarin "yerine koyma" JSPE Olgeginin alt bashigindan aldiklari puanlar ile
sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; medeni durumlarina gore "yerine koyma" alt

basligindan aldiklar1 puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur



(p:0,001). Evli olan bireylerin, bekar olan bireylere gore "yerine koyma" alt baglhigindan daha
yiliksek puan aldiklar1 goériilmiistiir. Katilimcilarin medeni durumlaria gore "yerine koyma"

alt baslig1 puanlarinin karsilastirilmasi Sekil 4.2.9°da gosterilmistir.
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Sekil 4.2.9. Katilimcilarin Medeni Durumlarima Goére Yerine Koyma Alt Basligi Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

Katilimcilarin  sosyodemografik o6zelliklerine gore JSPE olgegi alt baslhiklarindan

aldiklar1 puan ortancalar1 ve istatistiksel veriler Cizelge 4.2.5’te 6zetlenmistir.



Cizelge 4.2.5. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve JSPE Alt Basliklarindan Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Yerine Koyma Duygusal Yaklasim
Ozellik Parametre n Ortanca IQR p* Ortanca IQR p*
Kadin 119 40,0 37,0- 44,0 39,0 36,0- 44,0
Cinsiyet 0,68 0,64
Erkek 75 40,0 36,0- 45,0 38,0 35,0- 43,0
30 yas ve alt1 126 39,0 37,0- 43,0 38,0 36,0- 43,0
31-40 32 39,5 35,0- 46,0 38,0 32,2- 45,0
Yas 0,49 0,61
41- 50 28 40,5 38,0- 43,7 39,5 37,0-42,7
51 yas ve iizeri 8 42,5 36,5- 47,0 40,5 36,7- 44,0
10 y1l ve alt1 153 39,0 37,0-43,0 38,0 35,0- 43,0
11- 20 21 40,0 36,0- 45,5 39,0 37,0-42,0
Meslekteki Toplam Hekimlik Siiresi 0,12 0,53
21- 30 16 41,5 40,2- 45,0 42,0 37,0- 44,7
31 yil ve tizeri 4 41,0 36,5- 46,2 39,0 36,7- 45,7
1. yil 53 39,0 37,0- 45,0 39,0 35,0- 45,0
Aile Hekimligi Uzmanhg Egitim Yih 2.yl 70 39,0 36,0- 42,0 0,15 38,0 35,0- 42,0 0,19
3.yl 71 40,0 38,0- 46,0 40,0 37,0- 44,0
Evli 103 41,0 38,0- 45,0 40,0 36,0- 44,0
Medeni Durum 0,001 0,08
Bekar 91 38,0 36,0-41,0 38,0 35,0- 42,0




il 158 40,0 37,0- 44,2 39,0 36,0- 44,0

En Uzun Siire ile Yasanilan Yerlesim Yeri 0,06 0,41
flge 36 38,0 36,0- 41,7 38,0 35,0- 42,7
Cekirdek 170 39,5 37,0- 44,0 38,5 36,0- 44,0

Aile Tipi Genis 11 40,0 38,0- 44,0 0,82 40,0 37,0- 43,0 0,88
Diger 13 40,0 38,0- 43,5 37,0 35,5- 44,0

*p degeri hesaplanmasinda, Mann- Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir, n:sayi




Katilimeilarin "yaslhinin yasamimi sinirlama” YATO 6lgeginin alt baghgindan aldiklar:
puanlar ile sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; medeni durumlarina goére "yaslinin
yasamini sinirlama" alt baslifindan aldiklar1 puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0,03). Evli olan bireylerin, bekar olan bireylere gore "yaslinin
yasamini sinirlama" alt baslhigindan daha yiiksek puan aldiklar1 ve tutumlarinin daha olumlu
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin medeni durumlarina gore "yaslinin yagamini siirlama" alt

baslig1 puanlarinin karsilastirilmasi Sekil 4.2.10°da gosterilmistir.
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Sekil 4.2.10. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Yaslinin Yasamini Sinirlama Alt

Baslig1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin "yasliya yonelik olumlu ayrimeilik" alt bashigindan aldiklar1 puanlar ile
sosyodemografik oOzellikleri incelendiginde; yas gruplarina gore "yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik" alt bagligindan aldiklar1 puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p:0,01). Yas arttikca yasliya yonelik olumlu ayrimeiliga iliskin daha



fazla olumlu tutuma sahip olundugu goriilmiistiir. Katilimcilarin yas gruplarina gore "yasliya
yonelik olumlu ayrimecilik" alt basligi puanlarmin  karsilastirilmast  Sekil 4.2.11°de

gosterilmistir.
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Sekil 4.2.11. Katilimcilarin Yag Gruplarima Gore Yasliya Yonelik Olumlu Ayrimeilik

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Meslekteki toplam hekimlik siiresine gore "yasliya yonelik olumlu ayrimcilik" alt
baslhigindan aldiklar1 puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,002). Meslekteki toplam hekimlik siiresi arttikca yasliya yonelik olumlu ayrimciliga
iligkin olumlu tutumun arttigr goriilmistir. Katilimeilarin meslekteki toplam hekimlik
siiresine gore "yasliya yonelik olumlu ayrimecilik" alt baslhigi puanlarinin karsilastirilmasi

Sekil 4.2.12°de gosterilmistir.
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Meslekteki Toplam Hekimlik Siiresi

Sekil 4.2.12. Katilimcilarin Meslekteki Toplam Hekimlik Siirelerine Gore Yagliya Yonelik

Olumlu Ayrimcilik Puanlarinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin medeni duruma gore "yasliya yonelik olumlu ayrimeilik" alt bashigindan
aldiklar1 puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,02).
Evli olan bireylerin, bekar olan bireylere gore yasliya yonelik olumlu ayrimciliga iliskin daha
fazla olumlu tutuma sahip oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin medeni duruma gore "yasliya
yonelik olumlu ayrimcilik" alt bashigt puanlarmin  karsilastirilmas:  Sekil 4.2.13°te

gosterilmistir.
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Sekil 4.2.13. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Yasliya Yonelik Olumlu Ayrimeilik

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yagamin herhangi bir doneminde yaslilar ile yasama durumuna gore "yasliya yonelik
olumlu ayrimeilik" alt basligindan aldiklar1 puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,04). Yasamin herhangi bir doneminde yaglilar ile yasayan bireylerin,
yaslilar ile yagamayanlara gore yasliya yonelik olumlu ayrimeiliga iliskin daha fazla olumlu
tutuma sahip oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin yagsamin herhangi bir doneminde yaghilar ile
yasama durumuna gore '"yasliya yonelik olumlu ayrimcilik" alt bashgi puanlarinin

karsilastirilmast Sekil 4.2.14’te gosterilmistir.



— 40
ey O _
= S
n
m
.
=3 35
x
o
E
S _ 30
-
I &
2%
E
3&
O 257
—
[
=
=)
1‘; 20
—— o]

= o
)
m
2=

15 T ]

Havyir Evet
Simdiye kadar 65 yas lizeri yash ya da yaghlarla hi¢ yasadiniz

mi?

Sekil 4.2.14. Katilimeilarin 65 Yas Uzeri ile Yasama Durumuna Gore Yasliya Yonelik Olumlu

Ayrimcilik Puanlarinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin yaghlar ile yasama iste§i durumuna gore "yashiya yonelik olumlu
ayrimcilik" alt bashigindan aldiklar1 puan ortancalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:<0,001). Yashlar ile yasama istegi olan bireylerin, yasliya yonelik
olumlu ayrimeiliga iligskin daha fazla olumlu tutuma sahip oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin
yaglilar ile yasama istegi durumuna gore "yasliya yonelik olumlu ayrimcilik" alt baslhig

puanlarinin karsilagtirilmas1 Sekil 4.2.15°te gosterilmistir.
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Yaslhlar ile yagama isteginiz var mi?

Sekil 4.2.15. Katilimcilarm Yaghlar ile Yasama Istegi Durumuna Gore Yasliya Yonelik

Olumlu Ayrimcilik Puanlarinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin "yaghiya yonelik olumsuz ayrimcilik" alt baslhigindan aldiklar1 puanlar
ile sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; cinsiyete gore "yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik" alt bashigindan aldiklar1 puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p:0,01). Kadinlarin erkeklere gore yasliya yonelik olumsuz ayrimciliga
iliskin daha fazla olumlu tutuma sahip oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin cinsiyete gore
"yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik" alt baslig1 puanlarinin karsilastirilmas: Sekil 4.2.16’da

gosterilmistir.



L
]

b-J
i

—_
i

"Yaghya Yonelik Olumsuz Ayrimcihik’ Alt Baghg
Puanlar
l?

o
p

| 1
Kadin Erkek
Cinsiyet

Sekil 4.2.16. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Yasliya Yonelik Olumsuz Ayrimeilik Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

Meslekteki toplam hekimlik siiresine gore "yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik" alt
basligindan aldiklar1 puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,002). Meslekteki toplam hekimlik siiresi arttikca yaslhiya yonelik olumsuz ayrimciliga
iliskin olumlu tutumun arttig1 gériilmiistiir. Ozellikle meslekte otuz yili askin calisan aile
hekimlerinin diger meslek yili gruplarina gore anlamli diizeyde yiiksek yashlara karsi
olumsuz ayrimciliga iliskin olumlu tutuma sahip olmalar1 gbze carpmaktadir. Katilimeilarin
meslekteki toplam hekimlik siiresine gore "yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik" alt basligi

puanlarinin karsilagtirilmas1 Sekil 4.2.17°de gosterilmistir.
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Sekil 4.2.17. Katilimcilarin Meslekteki Toplam Hekimlik Siirelerine Gore Yagliya Yonelik

Olumsuz Ayrimcilik Puanlarinin Karsilastirilmast

Katilimeilarm sosyodemografik 6zelliklerine gore YATO alt bashklarmdan aldiklar:

puan ortancalar1 ve istatistiksel veriler Cizelge 4.2.6’da 6zetlenmistir.



Cizelge 4.2.6. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve YATO Alt Basliklarindan Aldiklart Puanlar Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

. Yashya Yonelik Olumsuz
Yashnin Yagamimi Simirlama Yashya Yonelik Olumlu Ayrimeihik Ayrimailik
Ozellik Parametre n Ortanca IQR p* Ortanca IQR p* Ortanca IQR p*
Kadin 119 37,0 35,0- 40,0 29,0 26,0- 31,0 19,0 18,0- 22,0
Cinsiyet 0,22 0,1 0,04
Erkek 75 36,0 34,0- 39,0 30,0 27,0- 33,0 18,0 16,0- 20,0
30 yas ve alt1 126 37,0 34,0- 40,0 28,0 26,0- 31,0 19,0 16,7- 21,0
31-40 32 37,5 33,0- 40,0 29,0 25,2-32,0 19,0 17,2- 21,0
Yas 0,62 0,01 0,15
41-50 28 36,0 35,0- 38,0 31,5 28,2-32,7 20,0 17,2- 21,0
51 yas ve iizeri 8 39,0 35,2- 40,7 34,0 27,5- 35,0 23,0 18,2- 24,0
10 yil ve alt1 153 37,0 34,0- 40,0 29,0 26,0- 31,0 19,0 17,0- 21,0
; 11-20 21 37,0 34,5- 38,5 30,0 26,5- 33,0 19,0 18,0- 21,0
Meslekteki Toplam 0,84 0,002 0,02
Hekimlik Siiresi 21-30 16 37,5 35,0- 40,0 32,0 31,0- 33,7 19,5 16,2- 22,5
31 yil ve iizeri 4 37,5 35,2-42.,0 34,5 30,2- 35,0 23,5 23,0- 24,7
1. yil 53 36,0 35,0- 39,0 29,0 27,0- 31,0 19,0 17,0- 21,5
Aile Hekimligi Uzmanhg 1)~ 70 36,5 340-390 | 023 28,0 257-320 | 018 19,0 16,7-202 | 0,43
Egitim Yih
3.yl 71 38,0 35,0-41,0 30,0 27,0- 33,0 19,0 17,0- 23,0
Evli 103 38,0 35,0- 40,0 30,0 27,0- 32,0 19,0 17,0- 22,0
Medeni Durum 0,03 0,02 0,20
Bekar 91 36,0 34,0- 39,0 28,0 26,0- 31,0 18,0 17,0- 21,0
En Uzun Siire ile il 158 36,0 34,0- 40,0 29,0 26,7- 32,0 19,0 16,7- 21,0
X .k 0,11 0,73 0,28
Yasamlan Yerlesim Yeri | jice 36 37,0 36,0- 40,0 29,0 26,2- 32,0 19,0 18,0- 22,0
Cekirdek 170 37,0 34,0- 40,0 29,0 27,0- 32,0 19,0 17,0- 21,0
Aile Tipi Genis 11 39,0 35,0- 40,0 0,23 30,0 25,0- 32,0 0,41 18,0 16,0- 23,0 | 0,40
Diger 13 36,0 34,0- 37,5 26,0 23,0- 33,5 18,0 16,0- 20,5
Simdiye Kadar 65 Yas Evet 88 37,0 34,0- 39,7 30,0 27,0- 32,0 19,0 17,0- 20,7
Uzeri Yash ile Hi¢ 0,67 0,04 0,59
?
Yasadimz mi? Hayir 106 36,5 35,0- 40,0 28,0 26,0- 31,0 19,0 17,0- 22,0
i Evet 55 37,0 35,0- 40,0 31,0 29,0- 34,0 19,0 16,0- 22,0
Yashiar Ile Yasama 0,20 <0,001 0,45
Isteginiz Var m? Hay1r 139 36,0 34,0- 39,0 28,0 26,0- 31,0 19,0 17,0- 21,0




Y ereez ) 0,12 0,13 0,27
Cahisma Isteginiz Var m? | gay;r 146 36,5 34,0- 392 29.0 26.,0- 32,0 19,0 17,0- 21,0
Hig¢ yasamamis 106 36,5 35,0- 40,0 28,0 26,0- 31,0 19,0 17,0- 22,0
) _ 1-5 55 37.0 34.0- 40,0 29.0 26.0- 32,0 19.0 17.0- 21,0

65 Yas Uzeri Yash le 6- 10 13 37.0 35,0- 40,5 0,49 31,0 28.5- 34,0 0,06 19.0 17.0-20.5 | 0,40

Yasama Siiresi

11-15 6 335 32.0- 36,5 29.0 18,7-312 19,0 15,2- 24,0
16- 20 6 38.0 35,0- 38,7 32,0 27.2- 34,5 16,0 14,7- 18,5
21 yil ve iizeri 8 36.0 35,0-38.5 32,0 25.5-34.5 20,0 16.5- 23,7

*p degeri hesaplanmasinda, Mann- Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullaniimistir, n:sayi

Cizelge 4.2.4."lin devamidir.




4.3. KATILIMCILARIN YASAMLARININ HERHANGI BiR DONEMINDE
YASLI iLE YASAMA DURUMLARININ INCELENMESI

Yasamlarinin herhangi bir doneminde yashlar ile yasama durumu ile geriatri
merkezinde caligma istegi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p:0.15). Ancak
yasamlarinin herhangi bir doneminde yaslhlar ile yasama durumu ile yaslilar ile yasama istegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Yaglilar ile yasayanlarin, yashlar ile
yasamayanlara gore yaslilar ile yasama istek varliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Yasamlarinin herhangi bir doneminde yaslilar ile yasama durumu ile yaslilar ile yasama istegi

arasindaki iliskiyi gdsteren veriler Cizelge 4.3.1°de 6zetlenmistir.

Cizelge 4.3.1. Katihmcilarin Yasamlarimin Herhangi Bir Déneminde Yashlar ile
Yasama Durumu ve Yashlar Ile Yasama Istegi Arasindaki Iliski

Yashlar ile Yasama Toplam D
Isteginiz Var m1?

Evet Hayir
Simdiye Kadar Evet Hesaplanan 33 55 88 0,01
65 Yas Uzeri Beklenen 24,9 63,1 88
Ya;?islllillzlim? Hayir Hesaplanan 22 84 106
Beklenen 30,1 75,9 106
Toplam Hesaplanan 55 139 194
Beklenen 55 139 194

*p degeri, Pearson ki-kare bagimsizlik testi ile hesaplanmigtir.

44. KATILIMCILARIN YASLILARLA YASAMA VE GERIATRI
MERKEZINDE CALISMA ISTEKLERI ARASINDAKI ILISKiNIN iNCELENMESI

Katilimcilarin yaghilar ile yasama istekleri ve geriatri merkezinde c¢alisma istekleri
arasindaki iligki incelendiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir
(p:<0,001). Yaghlar ile yasama istegi olan hekimlerin geriatri merkezinde calisma istegi,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir. Degiskenler arasindaki iliski Cizelge

4.4.1°de ayrintil1 olarak gosterilmistir.



Cizelge 4.4.1. Katiimcilarin Yashlar ile Yasama Istegi ve Geriatri Merkezinde Calisma
Istegi Arasindaki Iliski

Geriatri Merkezinde Toplam D
Caliyma Isteginiz Var

mi?
Evet Hayir
Yashlar ile Evet  Hesaplanan 25 30 55 <0,001
Yasama Isteginiz Beklenen 13,6 41,4 55

Var mi? Hayir Hesaplanan 23 116 139
Beklenen 34,4 104,6 139

Toplam Hesaplanan 48 146 194
Beklenen 48 146 194

*p degeri, Pearson ki-kare bagumsizlik testi ile hesaplanmigtir.

4.5. KATILIMCILARIN YASLILIK VE YASLI AYRIMCILIGINA iLiSKiN
SORULARA VERDIKLERI CEVAPLARA GORE YATO, JSPE PUANLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Katilimeilarin "yaslilik denince aklimiza gelen ilk kelime nedir?" sorusuna verdikleri
yanitlara gére YATO puan ortancalart ve YATO alt basliklarindan aldiklar1 puan ortancalar:

arasindaki fark incelendiginde istatistiksel olarak anlamli sonuca ulagilamamistir (p:>0,05).

Katilimcilarin "yaglilara karsi tutumun iyilestirilebilmesi i¢in en 6nemli davranig
bicimi sizce nedir?" sorusuna verdikleri yanitlara goére JSPE puan ortancalart ve JSPE alt
basliklarindan aldiklar1 puan ortancalar1 arasindaki fark incelendiginde sadece "yerine koyma"
alt bashigindan aldiklar1 puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0,006). Tamhane’s post-hoc analizi sonucuna gore; soruya "empati yapmak"
cevabini verenlerin "yerine koyma" alt basligindan aldiklar1 puan, "sabirli olmak" cevabini
verenlerin "yerine koyma" alt bashigindan aldiklar1 puana gore yiiksek bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p:0,04). Soruya "deger vermek" cevabini
verenlerin "yerine koyma" alt basligindan aldiklar1 puan, "sabirli olmak" cevabini verenlerin
"yerine koyma" alt basligindan aldiklar1 puana gore yliksek bulunmustur ve istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir (p:0,01). Aym1 soruya verilen cevaplara gdre YATO puanlari
incelendiginde; soruya "empati yapmak" cevabini verenlerin aldiklari puan, "sabirli olmak"
cevabini verenlerin aldiklar1 puana gore yliksek bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir (p:0,03).



4.6. KATILIMCILARIN JSPE PUANLARI VE YATO PUANLARI
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarin Jefferson Hekim Empati Olgegi’nden ve Yash Ayrimciligi Tutum
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar Spearman’s rho Korelasyon Analizi ile degerlendirildi ve

aralarindaki iliski 0,01 diizeyinde anlaml ve pozitif korele kabul edildi (p:<0,001).

JSPE puanlar1 ve YATO puanlari arasindaki korelasyon Sekil 4.6.1°de incelenmistir.
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Sekil 4.6.1. Katilimcilarm JSPE Puanlari ile YATO Puanlar1 Arasindaki Korelasyonun

Incelenmesi



4.7. KATILIMCILARIN JSPE ALT BASLIKLARINDAN ALDIKLARI
PUANLAR VE YATO ALT BASLIKLARINDAN ALDIKLARI PUANLAR
ARASINDAKI iLiSKiNIN DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarin Jefferson Hekim Empati Olgegi alt basliklarindan ve Yash Ayrimcilig
Tutum Olgegi alt bagliklarmndan aldiklar1 puanlar Spearman’s rho Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi. "Yerine koyma" alt bashigindan alinan puanlar ile "yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik" ve "yaslinin yasamini sinirlama" alt basliklarindan alinan puanlar arasinda 0,01
diizeyinde anlamli ve pozitif korele iliski saptanmigtir. "Yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik"

alt bagligindan alinan puanlar ile arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamustir.

"Duygusal yaklagim" alt basligindan alinan puanlar ile "yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik" ve "yaslinin yasamini sinirlama" alt bagliklarindan alinan puanlar arasinda 0,01
diizeyinde anlamli ve pozitif korele iliski saptanmistir. "Yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik"
alt baghigindan alinan puanlar ile arasinda 0,05 diizeyinde anlamli ve pozitif korele iligki

saptanmugtir.

Sonug olarak, aile hekimlerinin empati diizeyleri arttik¢a yash ayrimciligina karsi
tutumlart olumlu diizeyde artacagi ifade edilebilmektedir. Bu sayede, H; hipotezinin

dogrulugu kabul edilmistir.



5. TARTISMA

Aile hekimligi uzmanlik o6grencilerinin empati diizeylerini ve yash ayrimciligi
tutumlarini inceledigimiz bu ¢aligmada meslekte hekimlik siiresi arttik¢a yash ayrimciligina
iliskin tutumun daha olumlu oldugunu, evli olan bireylerin bekar olanlara gore daha yiiksek
empati diizeyine ve daha olumlu yashh ayrimciligi tutumuna sahip oldugunu saptadik.
Meslekte hekimlik siiresi arttikga yashiya yonelik olumlu ve olumsuz ayrimcilikta olumlu
tutumun arttigini, kadinlarin erkeklere gore yasliya yonelik olumsuz ayrimeilikta daha olumlu
tutuma sahip oldugunu tespit ettik. Ayrica empati diizeyi arttik¢a yaslt ayrimciligma iliskin

olumlu tutumun artacagini saptadik.

Ozdin ve Igde’nin 2015 yilinda aile hekimligi ve psikiyatri uzman ve uzmanlik
ogrencileri ile yaptiklart c¢alismanin sonucglarinda; c¢alismaya katilan aile hekimlerinin
ortalama toplam JSPE puanlar1 78,79+£11,45 saptanmistir. "Yerine koyma" alt baslhigindan
alman ortalama puan 39,81+6,87, "duygusal yaklagim" alt basligindan alinan ortalama puan
38,96+6,53 olarak saptanmistir. Calismamiza katilan aile hekimlerinin JSPE ve alt bagliklar

puan ortancalarina iliskin benzer sonuglar saptanmistir (64).

Ozdin ve Igdenin calismasina katilan hekimlerin yas gruplarma ve meslekteki
hekimlik siiresine gore ortalama JSPE skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
Meslekteki hekimlik siiresine gore "yerine koyma" alt baghigindan aldiklar1 puan ortalamalari
ve "duygusal yaklasim" alt baghigindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Calismamizda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Ozdin ve
Igde’nin calismasinda medeni duruma gore "yerine koyma", "duygusal yaklagim" alt
basliklarindan aldiklar1 puanlar ve ortalama toplam JSPE skorlari arasinda anlamli iligki
kurulamamistir. Calismamizda ise medeni duruma gore "yerine koyma" alt basligindan
aldiklar1 puan ortalamasi ve ortalama toplam JSPE skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir. Bunun sebebi, Ozdin ve Igde’nin calismasmin evreninde aile
hekimligi uzman ve uzmanlik &grencilerinin bulunmasi ile psikiyatri uzman ve uzmanlik
dgrencilerinin bulunmasi olabilir. Ozdin ve Igde’nin ¢alismasinda da calismamiza benzer
olarak cinsiyete gore "yerine koyma", "duygusal yaklasim" alt basliklarindan aldiklar1 puan

ortalamalar1 ve ortalama toplam JSPE skorlar1 arasinda anlamli iliski bulunamamaistir (64).

Teke ve arkadaslarinin 2010 yilinda 480 hekim ile yaptiklar1 calismada katilimcilarin

ortalama toplam JSPE puani1 79,37£3,96 olarak saptanmistir. Calismamizda da benzer sonug



elde edilmistir. Teke ve arkadaslarinin ¢alismasinda cinsiyete gére empati diizeyleri arasinda
farklilik istatistiksel olarak kadinlarin lehine olacak sekilde anlamli bulunmustur.
Calismamizda ise anlamli bulunmamistir. Bunun nedeni, Teke ve arkadaslarinin
katilimeilarinin dahili ve cerrahi branslardan koken almasi, cerrahi ve dahili branslardaki
cinsiyet dagilim durumu (calismalarinin %73,4’linii erkekler olusturmaktadir) ve cerrahi
bransta gorev alan hekimlerin empati diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Yas grubuna gore ortalama toplam JSPE puanlar1 arasinda anlamli istatistiksel farklilik
saptanmigtir. Calismamizda ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Bunun nedeni, Teke
ve arkadaglarmin caligmasindaki yas gruplarma goére katilmecilarin - sayisinin,
calismamizdakine gore farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Teke ve arkadaslarinin
calismasinda, 30- 39 yas grubu ve 40-49 yas grubu ¢alismanin ¢ogunlugunu olustururken;
bizim ¢alismamizda ¢alismanin biiylik ¢cogunlugunu 30 yas alt1 grubu olusturmaktadir. Ayrica
Teke ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, calisma siirelerine gore empati diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Caligmamizda ise meslekteki toplam
hekimlik siiresine gore ortalama toplam JSPE puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bunun nedeni, Teke ve ark. ¢aligmasindaki ¢alisma siirelerine gore

katilimci sayis1 dagiliminin, galigmamiza gore farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir (62).

Okuyaz ve arkadaglari, 2019 yilinda, 55 ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hekimine JSPE
Olcegi uygulayarak katilimcilarin empati diizeylerini 6lgmiistiir. Okuyaz’in g¢aligmasinda,
calismamizdakine benzer sonug¢ olarak uzmanlik egitim yilina gore toplam ortalama JSPE

puanlar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (65).

Hojat ve arkadaslarinin 535 poliklinik hastasi ile yaptiklar1 ¢calismanin sonucuna gore,
hastalarin birinci basamak hekimlerine karsi besledikleri hekim empatisi alg1 diizeyleri,
memnuniyet diizeylerine olumlu etki yapmaktadir (66). Bu durum, hastalarin, kendilerini
anlayan ve sorunlarina hastalarinin goziiyle bakabilen hekimler ile daha iyi, daha giivenilir,
daha etkin iletisim kurabildiklerini diislinmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Hastalarin,
empati diizeyi yiiksek olan hekimlerinden daha fazla memnun kalmalari, tip egitiminde ve

uzmanlik egitiminde empati egitiminin 6nemini gostermektedir.

Literatiirde, empatinin egitim ile gelistirilebilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur.

Karaca ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, hemsirelik boliimiine yeni baglayan 55

ogrenciye empati egitimi verilmesi planlanmistir. Empati egitimi Oncesinde ve sonrasinda



ogrencilere Empatik Egilim Olcegi ve Empatik Beceri Olgegi uygulanmistir. Ogrencilerin
Empatik Beceri Olgegi her alt probleminde, egitim dncesine gore egitim sonrasi ortalama
degerlerinin arttig1 tespit edilmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir

(67).

Wiindrich ve arkadaslar1 158 tip 6grencisi lizerinde randomize kontrollii calisma
yapmistir. Caligmada 6grenciler iki gruba ayrilmis; calisma grubu Ogrencileri, simulasyon
hastalar ile empatik beceri egitimine tabi tutulmuslardir. Egitim sonunda uygulanan Jefferson
Hekim Empati Olgegi- Ogrenci Versiyonu sonuglarina gore egitim alan dgrencilerin empati

diizeyleri diger 6grencilere gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (68).

Gholamzadeh ve arkadaslar1 hemsirelik Ogrencilerine empati ve yaslilara karsi
tutumun degerlendirilmesine iligkin randomize kontrollii ¢alisma yapmustir. Hemsirelik
Ogrencileri iki gruba ayrilmis, ¢alisma grubu ogrencileri empatik beceri egitimine tabi
tutulmustur. Egitim 6ncesinde ve sonunda her iki gruba Kogan’in Yaglhlara Karsi Tutum
Olgegi ve Jefferson Empati Olgcegi- Saghk Calisanlar1 Versiyonu uygulanmustir. Calismanin
sonucunda egitim alan &grencilerin Kogan’in Yaslilara Karst Tutum Olgegi ve Jefferson
Hekim Empati Olcegi puanlarindaki degisimin, diger gruptaki degisime gére ¢ok daha yiiksek
ve olumlu oldugu tespit edilmistir (15). Bu durum, gelisen empatik becerinin, yaslhilarin
goziinden hayata bakabilme becerisini artirtyor olmasindan ve empati gostererek yaslilart

daha iyi anlayabiliyor olmaktan kaynaklaniyor olabilir.

Chen ve arkadaglarimin yaptigi calismada, hemsirelik Ogrencileri The Geriatric
Medication Game® ile geriatrik hasta simiilasyonuna tabi tutulmuslardir. Simiilasyon
oncesinde ve sonrasinda dgrencilere Kiersma-Chen Empati Olgegi, Jefferson Empati Olgegi-
Saglik Calisanlar1 Versiyonu ve Yaslanma Simiilasyonu Deneyim Anketi (Aging Simulation
Experience Survey) uygulanmistir. Calismanin sonucunda, simiilasyon sonrast dgrencilerin
empati diizeylerinin arttigi saptanmistir. Simiilasyon sonrasinda yaslanmanin getirdigi
degisikliklerin, gilinliik aktiviteleri zorlastirma boyutunu 6grencilerin daha i1yi anladigimi ve
Ogrencilerin yaslilara kars1 daha fazla saygi kazandigini tespit etmislerdir (16). Chen ve
ark.’nin yaptiklar1 bu ¢alisma, empati egitiminin, yash yasantisindaki degisikliklerin

farkindaligini artirmada 6nemini gostermektedir.

Greene’nin yaptig1 c¢aligmada, saglik hizmeti sunan bireylerin, genglere olan
tutumlarma gore yaslilara karsi daha sabirsiz, daha az saygili, daha az iyimser ve daha az ilgili

oldugunu gostermistir (69).



McLafferty ve Morrison’un yaptig1 ¢aligmada, yaslilara karsi olumsuz tutuma sahip
hemsirelerin, yash hastalarin tedaviyi daha ¢ok birakmalarima ve rehabilitasyondan daha az
fayda gérmelerine neden oldugu saptanmistir (70). Bu ¢alisma, yaslilara verilen hizmette yash

ayrimciliginin 6nlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Sahin ve Parildar’in 2017 yilinda yaptiklar1 67 aile hekimligi uzmanlik 6grencisinin
katildig1 calismada, aile hekimligi uzmanlik &grencilerinin ortalama toplam YATO puani
85,08+8,49 olarak saptanmistir. Calismamizda katilimcilarin YATO puan ortancasi 85,0 (IQR:
79,0- 90,0) olarak saptanmistir. Sahin ve Parildar’in yaptig1 calismada YATO alt baslik
puanlar1 incelendiginde; “yaslinin yasamini simirlama” ortalama puani 37,71+4,03, “yasliya
yonelik olumlu ayrimeilik” ortalama puani 29,13+4,57, “yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik”
ortalama puani 18,23+2,68 olarak bulunmustur. Calismamizda da benzer sonuclar elde
edilmistir. Her iki ¢alismanin ortalama toplam YATO puani ve YATO alt basliklar1 ortalama
puanlar1 birbirine yakin olmakla birlikte, calismamiz sadece "yaslinin yasamini sinirlama" alt
basliginda daha yiiksek puan alinmistir. Sahin ve Parildar’in yaptig1 calismada; uzmanlik
egitim yillarina, yas gruplarma, cinsiyete gore ortalama toplam YATO puanlari, ¢alismamiza
benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Medeni duruma gore ortalama
toplam YATO puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Calisgmamizda ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sahin ve Parildar’in yaptigi
calismada, calisgmamizin sonucundan farkli olarak, yasli bireylerle yasama durumuna gore
ortalama toplam YATO puanlar1 arasinda anlamli istatistiksel farklihk saptanmistir. Yaslh
bireyler ile yasayanlarin puanlar1 yiiksek saptanmistir. Caligmamizda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmasa da yasl ile yasayan bireylerin ortalama toplam YATO puanlari,
yasamayanlara gore yiiksek bulunmustur. Sahin ve Parildar’in ¢alismasinda ve ¢alismamizda
da ileride yasl bireyler ile yasama istegi olan katilimcilarm, YATO puanlar1 anlaml olarak
yuksek saptanmistir. Ek olarak, Sahin ve Parildar’in ¢alismasindaki katilimcilarin tip egitimi
doneminde ve uzmanlik doneminde yashlik ile ilgili egitim alma yiizdelerinin az olmasi

dikkat cekicidir (47).

Vefikulugay ve arkadaslarmin 2008 yilinda 300 {niversite 6grencisi ile yaptiklar
caligmada; YATO puan ortancast 85,0 olarak saptanmustir. Sosyal bilimler béliimlerinde
okuyan &grencilerin YATO puanlarinin, fen bilimleri boliimlerinde okuyan 6grencilerinkine
gore cok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum, sosyal bilimler boliimiiniin insan ile

iliskilerinde daha etkin role sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Aile yapisi, yashlar ile



yasama durumu ve en uzun siire ile yasanilan yerlesim birimine gore YATO puanlari
arasindaki fark, bizim ¢alismamizla benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Ebeveynleri ile yasamak isteyenlerin YATO puanlari, yasamak istemeyenlere gdre daha
yiiksek bulunmustur. Calismamizda da yaslhlar ile yasama istegi olanlarin puanlar1 benzer

sekilde daha yiiksek saptanmistir (13).

Ogenler ve arkadaslarinin 2011 yilinda 170 hekim ile yaptiklar1 g¢alismada,
katilimcilarin ortalama toplam YATO puanlar1 86.57+8.33 olarak saptanmistir ve sonuglarimiz
ile uyumludur. Calismalarinda cinsiyete, medeni duruma, dogum yerlesim birimine, aile
tipine, yaslilar ile birlikte yasama durumuna gére ortalama toplam YATO puanlar1 arasinda
anlaml fark saptanmamustir. Caligmanin ilgi ¢eken sonuglarindan biri, ilerideki yasamlarinda
cocuklar ile birlikte yasamayi diisiinen hekimlerin yaslilara karsi olumlu ayrimciliga iliskin

daha olumlu tutuma sahip olmalaridir (71).

Kissal ve arkadaglarinin 2018 yilinda saglik ¢alisanlart ile yaptiklar1 ¢alismada aile
hekimlerinin ortalama toplam YATO puanlari 83,41+9,40 olarak bulunmustur. Aile saglig
merkezi ¢alisanlarinin cinsiyete, ekonomik durumlarina, gérev ve mesleki deneyim siiresine
gore ortalama toplam YATO puanlar1 ve YATO alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel acidan
anlaml1 bir fark bulunmamustir. Daha 6nce yashlara bakim veren saglik personelinin, bakim
sorumlulugu olmayan saglik personeline gore ortalama toplam YATO puanlar1 arasindaki fark
ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (72). Bu durum, yashlara bakim vermenin,
yaslilarin saglik anlaminda, sosyal ve toplumsal anlamda ihtiya¢larinin farkindaligini artiyor

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Unalan ve arkadaslarmin 2012 yilinda geriatri merkezinde calisan saglik personeli ile
yaptiklar1 ¢alismaya gore katilimcilarin ortalama toplam YATO puanlar1 68.40+9.10 olarak
saptanmigtir. Calisma sonucunun diger ¢alismalardaki YATO puan ortalamalarina gore diisiik
olmasi dikkat cekicidir. Bu durumun sebebi, katilimcilarin meslek olarak yasli bireylere
bakim ve saglik hizmeti vermelerinin, siirekli olarak yasl bireyler ile ilgileniyor olmalar
olabilir. Siireklilik arz eden bu durum, yash ayrimcilig1 olusmasina mikro diizeyde etki eden
‘Korku Yonetimi Teorisi’ ile agiklanabilecek bir neden ile yash ayrimciligi tutumunda
gerilemeye neden olmus olabilir. Ancak ¢alismanin bir diger sonucu ise daha 6nce yasl ile
yasama durumu olan katilimcilarin, yasamayanlara gére daha olumlu yaslilara karst olumlu
ayrimciligi tutumuna sahip olmalaridir. Calismanin bir diger sonucu ise ¢alisanlarin %79,6’s1

geriatri merkezinde ¢alismaktan memnundur (73).



Naldan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, katilimcilara ‘yash dendiginde akla gelen ilk
kelime’nin ne oldugu sorulmustur. Caligmaya katilan saglik personelinin yasli denildigi
zaman aklina gelen ilk kelimeler; gii¢siizlik ve hastalik’tir. Bizim c¢alismamizda da
katilimcilarin en sik ilk sirada gelen ‘hastalik’ kelimesi olmustur. Naldan ve arkadaslarinin
calismasinda ortalama toplam YATO puani 83.04+10.43 bulunmustur (74). Akla gelen
‘hastalik, giigsiizliik, muhtaghk’ gibi ifadelere ragmen yash ayrimciligina karsi olumlu
tutumun olmasimin sebebi; geleneklerimizde, kiiltiirimiizde yasliya sosyal ve toplumsal

baglamda saygi duyulmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Aile hekimlerinin empati diizeyini veya yaslt ayrimciligi tutumlarini inceleyen az
sayida c¢alisma olmasi calismamizin kisithliklarindandir. Calismamizda, diger yapilan
caligmalarda da oldugu gibi aile hekimlerinin empati diizeyi yiiksek ¢ikmis olup yash
ayrimciligina iliskin tutumlari olumlu saptanmistir. Bunun nedeni; aile hekimlerinin gorev
taniminin, dogumdan 6liime kadar, yas, cinsiyet, irk ayirt etmeden her bireye hizmet vermeyi
kapsamas1 ve aile hekimlerinin her bireye kapsamli bir sekilde biyopsikososyal baglamda

yaklagsma 6zelliginin olmasi olabilir.

Calismamizda medeni durumun ortalama toplam YATO puanlarinda ve empati
diizeylerine anlamli istatistiksel farklilik yarattigi saptanmistir. Ancak bu sonug¢ genel olarak
diger calismalarda saptanmamistir. Calismamizda yas ve meslekteki egitim yili arttikca evli
olma durumunun arttigini tespit ettik. Calismamizda yas ve meslekteki egitim yili arttikga
YATO puanlar1 artma egilimindedir. Bu durum, medeni halin YATO puam ile iliskisine etki

etmis olabilir.

Yapilan ¢alismalar, yashlar ile birlikte yasamanin yash ayrimciligina karsi olumlu
tutumu artirabilecegini gostermistir. Bunun nedeni, yaslilar ile yasamanin saglik personelinde
pratik anlamda egitim kazandirmis olmasindan ve yagslilar ile birlikte yasayanlarmm empati
diizeylerinin yiiksek olma egiliminden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ilerideki yasamlarinda
yaghilar ile yasama istegi olanlarin da yash ayrimciligina iliskin olumlu tutuma sahip
olduklarimi ¢aligmalar gdstermistir. Bunun nedeni, ¢calismamizda da saptandigi {izere yashilar
ile yasama istegi olan bireylerin empati diizeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Calismamizda, meslekteki ¢alisma siiresi fazla olan bireylerin yash ayrimciligia

iliskin olumlu tutumlarinin daha yiiksek oldugu gdsterilmistir. Bunun nedeni, meslek siiresi ile



birlikte kazanilan deneyimin artmasi ve kazanilan deneyimin yaslilar ile iletisimi daha etkin
kiliyor olmasi olabilir. Ileride yapilacak olan ¢alismalarin, bu nedenselligin dogruluguna 1s1k

tutacagi diistiniilebilir.



6. SONUCLAR

Calismamiza katilan aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin JSPE puanlarinin ortancasi

77,0 (IQR: 73,0- 86,2) olarak bulunmustur. Caligmamiza katilan aile hekimligi

uzmanlik 6grencilerinin empati diizeyleri yiiksektir.
Empati diizeyi, medeni duruma gore degismektedir. Evli olanlarin, bekar olanlara gore

empati diizeyleri daha yiiksektir.
[lerideki hayatlarinda yashlar ile yasama istegi olanlarin, yasama istegi olmayanlara

gore empati diizeyleri daha yiiksektir.

Calismamiza katilan aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin YATO puan ortancas1 85,0
(IQR: 79,0- 90,0) olarak saptanmistir. Calismamiza katilan aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin yash ayrimciligina iliskin tutumlar1 olumlu bulunmustur.

Yaslt ayrimeiligina iligkin tutum, medeni duruma gore degismektedir. Evli olanlarin,

bekar olanlara gore yagh ayrimeiligima iliskin tutumlar1 daha olumlu saptanmustir.
Yash ayrimciligma iliskin tutum, meslekteki hekimlik siliresine gore degismektedir.
Ozellikle otuz yil iizeri ¢alisan hekimlerin yasli ayrimciligina iliskin tutumlari otuz yil
alt1 calisanlara gore daha olumlu saptanmustir.

Yagslilar ile yasama istegi olan hekimlerin, yasama istegi olmayan hekimlere gore yaslh

ayrimciligina iligkin tutumlart daha olumlu saptanmistir.

Geriatri merkezinde ¢aligma istegi olan hekimlerin, ¢aligma istegi olmayan hekimlere

gore yasl ayrimciligina iliskin tutumlar1 daha olumlu saptanmustir.
Empati diizeyi ile yash ayrimciligina iliskin tutum arasinda anlamli iligski saptanmistir.

Empati diizeyi yiiksek olan aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin, yash ayrimciligina

iligkin tutumlar1 daha olumludur.



7. ONERILER

Tip fakiiltesi egitiminde, aile hekimligi uzmanhg egitiminde ve diger insan
iligskilerinin yliksek oldugu branglarin egitimlerinde yashlar ile iletisim becerilerini
gelistirmeye yonelik, empati diizeyini gelistiren uygulamalar artirilmalidir. Bu sayede
hekimlerin yaglilara karsi tutumlari daha olumlu hale gelecektir. Saglik hizmetlerinde yash
ayrimciliglt olusumunun Oniine gecilebilecektir. Yaglilara verilen saglik hizmet kalitesi

artacaktir.
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9. EKLER

EK-1 SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

AILE HEKIMLIGi UZMANLIK OGRENCILERININ EMPATiIi DUZEYLERININ VE
YASLI AYRIMCILIGI TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESINE YONELIK
SOSYODEMOGRAFiIK ANKET SORULARI

Bu anket sizin sosyodemografik ozelliklerinizle uygulanacak olan Jefferson
Hekim Empati Olcegi ve Yasli Ayrimciligi Tutum Olgeginden alacaginiz puanin
karsilastirmasi yapilarak bilimsel calismada kullanilacaktir.

ANKET KATILIMCISI ONAY FORMU

Arastirmaci tarafindan ‘Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencilerinin Empati
Duzeylerinin Ve Yash Ayrimcihigr Tutumlarinin Degerlendiriimesi’ konulu calisma
hakkinda bilgilendirilerek katilimci olarak davet edildim. Bu calismaya katildigim
taktirde bana ait bilgilerin gerek arastirma sirasinda gerekse sonuclarin bilimsel
amacla kullanilmasi sirasinda gizliligin korunacagina ve 6zenle yaklasilacagina
inanilyorum. Arastirmada bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir ve finansal
sorumluluk almiyorum. Yapilan tum aciklamalari anlamis bulunuyorum. Kendi
istegimle adi gecen arastirma projesinde katilimci olmayi kabul ediyorum.

imMmzA

HEKIMLERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINI

ICEREN ANKET

1) Cinsiyet: K: () E: ()

2) Dogum Tarihi:

3) Mezuniyet Yil:

4) Aile Hekimligi asistanliginizin kacinci yilindasiniz?
Cevap:

5) Medeni Durum: Evli: ( ) Bekar: ( ) Diger: ( )

6) En uzun slre ile yasadiginiz yerlesim yeri: 1l: ( ) llce: ( ) Koy: ( )

7) Aile tipiniz asagidakilerden hangisiyle uyumludur?
Cekirdek aile (anne, baba ve/veya kardeslerin birlikte yasadigi aile): ( )
Genis aile (Anne, baba, kardesler, blylkanne, blylkbaba ve diger birinci
derece akrabalarin birlikte yasadigi aile ( )
Diger: ( )

8) Simdiye kadar 65 yas ve Uzeri yasl ya da yaslilarla hi¢c yasadiniz mi? Evet: (
) Hayir: ()

9) 8. Soruya cevabiniz ‘evet’ ise kac yil yasadiniz?
Cevap:

10) Yaslilar ile ayni evde yasama isteginiz var mi? Evet: ( ) Hayir: ()

11) Geriatri merkezinde calisma isteginiz var mi? Evet: ( ) Hayir: ( )




12) Yaslihk deyince akliniza gelen ilk kelime nedir? (tek kelime ile cevaplayiniz)

Cevap:

13) Yaslilara karsi tutumun iyilestirilebilmesi icin en dnemli davranis bicimi

nedir? (bir ya da iki kelime ile cevaplayiniz)
Cevap:

EK-2 JEFFERSON HEKiM EMPATIi OLCEGI

JEFFERSON HEKIM EMPATI OLCEGI

Asagida cesitli durumlara iliskin ifadeler
bulunmaktadlr Lutfen |fadey| okuduktan

A L£a | -

rumKesinlikle

Katiimiyorum

Kararsizim

Katihyorum

rumKesinlikle

1. Hastalar ile olan |Iet|§|m|mde en onemI| nokta,
hasta ve yakinlarinin duygularini anlamamdir.

2. Hastalarimin beden diline dikkat ederek
zihinlerinden neler gecirdiklerini anlamaya calisirim.

3. Tibbi tedavide empatinin, 6nemli bir tedavi edici
faktor olduguna inanirim.

4. Hekim olarak tedavi etmedeki yetenegim, empati
olmazsa sinirli kalir.

5. Hastalarimin neler hissettiklerini anlamam,
uygulanacak tedaviyi guavenli bir sekilde kabul
etmelerini saglar.

6. Hastalarimin neler hissettiklerini anladigimda,
onlar da kendilerini daha iyi hissederler.

7. Hekim - hasta iliskisinde sozlu iletisim kadar
hastanin beden dilini anlamanin da énemli oldugunu
dusunuyorum.

8. Hastalarima tibbi tedavi uygularken, kendimi
onlarin yerine koymaya calisirim.

9. Mizah anlayisina sahip olmanin, daha iyi bir klinik
ciktiya katkisi oldugunu diastiniyorum.

10. Daha iyi tibbi bakim sunabilmek icin hastalarim
gibi dUsinmeye calisirim.

11. Hastalar ancak tibbi tedavi ile iyilestirilebilirler,
dolayisiyla onlarla duygusal bir yakinlik icerisine
girmenin yeri yoktur.

12. Hastalarimin kisisel deneyimlerini dikkate
almamin tedavinin etkinligi ile ilgisi yoktur.

13. Hastalarimla gorusurken, oykulerini alirken
duygularina dikkat etmeye calismam.




14. Tibbi hastaliklarin tedavisinde duygunun yeri
olmadigina inanirim.

15. Hastalarim ve yakinlariyla ¢ok fazla samimiyet
kurarak bana yaklasmalarina izin vermem.

16. Hastalarim ve yakinlarinin ne hissettiklerini
anlamanin, tibbi tedavi ile ilgisi olduguna
inanmiyorum.

17. Tibbi olmayan literatlrleri okumaktan ve sanatla
ilgilenmekten hoslanmam.

18. Hastalarin fiziksel sikayetlerini anlamak icin,
gunlik yasamlarinda neler oldugunu sorgulamak
onemsiz bir faktordar.

19. Olaylara hastanin bakis acisindan bakmak benim
icin zordur.

20. Insanlar birbirinden farkh oldugu icin,
hastalarimin bakis acisindan olaylara bakmak benim
icin hemen hemen mumkin degildir.

EK-3 YASLI AYRIMCILIGI TUTUM OLCEGI

YASLI AYRIMCILIGI TUTUM OLCEGI

TUTUM iFADELERI

rumKesinlikle

Katiimiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

rumKesinlikle

1. Yaslilarin yasantisi eviyle sinirli olmahdir

2. Yaslilar genclere gore daha sabirhidir.

3. Yaslilar surekli hasta olur.

4. Sira beklenmesi gereken yerlerde yaslilara
Oncelik verilmelidir.

5. Yashlarin dis goérunusleri iticidir.

6. Gencler yaslilarin yasam deneyimlerinden
faydalanmalidir.

7. Yashlar birlikte yasadigi aile bireyleri
tarafindan onemsenmelidir.

8. Yaslilar sevecendir.

9. Ailede kararlar alinirken yaslilarin gorusu
alinmalidir.

10. Yashlarin temel sorumlulugu ev ve mutfak
isleri, torun bakimi gibi konularda cocuklarina
yardimci olmaktir.

11. Ise eleman aliminda yaslilar yerine gencler




tercih edilmelidir.

12. Yashlarin ev, araba, esya, kiyafet almalari
gereksizdir.

13. Yaslilar genclere gére daha hosgorultudur.

14. Eslerini kaybeden yaslilar tekrar
evlenmemelidir.

15. Yashlar degisikliklere gencler gibi uyum
saglayamazlar.

16. Calisma yasaminda bireyler arasindaki
terfilerde genclere oncelik verilmelidir.

17. Yaslilar huzurevine yerlestirilmelidir.

18. Yaslilarin tek basina disari cikmamalari
gerekir.

19. Hastanede yaslilar yerine oncelikle genclere
bakim verilmelidir.

20. Ailede butce olusturulurken yaslilarin da
gorust alinmahdir.

21. Calisma yasaminda, yaslilara genclerden
daha dusuk Ucret 6denmelidir.

22. Yashlar posetlerini ve paketlerini yardim
almadan taslyamazlar.

23. Yashlarin bakimi aile bireyleri tarafindan
ekonomik yuk olarak gérulmemelidir.




EK-4 ETIiK ONAY

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADT

Tutumlarinin Incelenmesi

Aile Hekimligi Uzmanhk Ogrencilerinin Empati Diizeyleri ile Yash Ayrimciligi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

; Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
— ETIK KURULUN ADI [ 2
=z Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
% E ACIK ADRESI: Bahar Mh. Saim Cikrik¢t Cad. No:59 Bozyaka/[ZMIiR
R e
» 3 TELEFON 023225050 50— 1133
=
E = FAKS 0232 261 44 44
E-POSTA etikkurulbozyakafgmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU s -
ARASTIRMACI Basasistan Uzm. Dr. Ozge TUNCER
UNVANI/ADI/SOY ADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi
! ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | SRT] fzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
ARASTIRMACININ b s e, S
BULUNDUGU MERKEZ | Hekimligi Klinigi
VARSA IDART SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI B
DESTEKLEYICT Yok
‘E PROJE YURUTUCUSU
= UNVANIADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
'G destek alanlar igin)
| DESTEKLE\’iCiN‘TN‘ YASAL
E TEMSILCISI
a FAZ 1 O
E FAZ2 O
‘@“ FAZ3 ]
= FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢aligmasi O
LB Tibbi cihaz klinik arastirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans O
degerlendirme galigmalart
Tlag dig1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz Kesitsel/ Tanimlayici
ARASTI\]AITEQEQLEQT]LAN TEK MERKEZ COK Mg{l{r;‘zu UL[AL ULUSLARARAST [
Etik Kurul Baskaninin

Unvan/Adi/Soyadi: Dog¢. Dr. Mehmet YILDIRIM

Imza:

Not: Efik kurul baskant, imzasimn yer almadigr her sqyfaya imza atmalidir.




KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Aile Hekimligi Uzmanlik Cgrencilerinin Empati Duzeyleri ile Yagh Aynmciligi
Tutumlarinin incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

—_— Versiy i
z Belge Adi Tarihi e Dili
= Numarasi
E E ARASTIRMA PROTOKOL 17/1072019 1 Turkge [ ingilizee (] Diger []
z BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ]
2 FORMU Tiirkge [] Ingilizee [] Diger []
= 4
E & | OLGURAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizce ] Diger [J
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=25 FORMU
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o
e O
2 ]
aa D

Karar No: 04 Tarih: 13.11.2019
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Unvani/Adi/Soyadi: Dog¢. Dr. Mehmet YILDIRIM

Imza:

Not: Etik kurul baskani, imzasimn yer almadign her sayfaya imza atmalidir.




EK-5 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI iZIN FORMU

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
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BiRiM / BOLUM : Fakiilte Sekreterligi Birimi

SAYI : 45803587 / r\'\(\ \_\ _ _ﬂm.iﬁ

Saym; Uzm.Dr. Ozge TUNCER
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

ILGIi: 28.11.2019 tarihli yazimz.

Sorumlusu oldugunuz “Aile Hekimligi Uzmanlk Ogrencilerinin Empati Diizeyleri ile
Yash Ayrimcihg Tutumlarimin Incelenmesi” isimli Etik Kurul onayr alinmis tez caligmasinin
Fakiiltemiz Aile Hekimligi Anabilim Dalinda gérev yapan tipta uzmanhk 6grencilerine uygulanmasi
Dekanlifimizea uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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Prof. Dr. Murat CELILOGLU
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