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Amac: Niifusun yaslanmasi kiiresel bir sorun olup, tiim diinya tilkelerini etkileyen demografik
degisimin kagmilmaz bir sonucudur. Hekimlerin yash insanlara yonelik tutum ve davranislari,
kaliteli saglik hizmeti verebilmek admna biiylik 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetlerinde yasl
ayrimciligi ile ilgili yapilan calismalar 6zellikle 6grenciler ve hekim dis1 saglik personelleri
iizerine yogunlasmis olup hekimler ile yapilmis calisma sayisinin sinirli oldugu goériilmektedir.
Empati, hasta-hekim iletisiminin bir parcasi olup, yasli hasta ile iletisimde daha da 6n plana
cikmaktadir. Bu sebeplerle arastirma gorevlisi hekimlerin empati diizeylerinin yasli ayrimciligi

hakkindaki tutumlarina etkisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu calismaya Necmettin Erbakan
Universitesi (NEU) Tip Fakiiltesi dahili ve cerrahi boliimlerde gorev yapan 240 arastirma
gorevlisi dahil edildi. Uygulanan anket formunun ilk bdliimiinde; sosyodemografik bilgi formu,
ikinci boliimiinde; Jefferson Hekim Empati Olgegi-Saglhk Profesyonelleri versiyonu (JSPE-HP
versiyonu) ve iigiincii boliimiinde; Yasli Ayrimeiligi Tutum Olgegi (YATO) yer aldi. JSPE-HP
versiyonu iki alt boyuttan olusan (1= Yerine koyma, 2= Duygusal yaklasim) bir 6lgek olup,
alinan puanlar arttikga hekimlerin empati diizeyi artmaktadir. YATO {i¢ alt boyuttan
(1=Yaghnin Yasamini Sinirlama, 2=Yasliya Y6nelik Olumlu Ayrimeilik, 3= Yonelik Olumsuz
Ayrimceilik) olusan ve alinan puanlar arttik¢a yaslilara yonelik tutumun daha olumlu oldugunu
ifade eden bir 6lgektir. Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
20.0 programi kullanilarak analiz edildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



Bulgular: Calismadaki 240 hekimin %60,4’1i (n=145) kadin ve yas ortalamalar1 28,65+3,86
(min=24; maks=53) yildi. Hekimlerin %751 (n=180) dahili boliimde olup, ¢aligma siirelerinin
ortancast 18 (min=1; maks=66) aydi ve %69,2’si (n=166) mezun oldugu tip fakiiltesinde
geriatri egitimi almamisti. Asistanlik siiresi 1,5 yil ve alt1 olanlarin (38,9+6,25), 1,5 yil iizeri
olanlara (37,17+6,95) kiyasla JSPE 0l¢egi “yerine koyma" alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,040). Kadin hekimlerin YATO toplam puan
(85,71£6,9) ortalamasi, erkeklerden (82,24+10,77) daha yiiksekti (p=0,003). Kadinlarin YATO
"yaglinin yasamini1 sinirlama" alt boyut puan (37,35+3,98) ortalamasi, erkeklerden (35,1245,36)
anlamli farkliydi (p=0,001). Dahili boliimde gdrev yapan arastirma gorevlilerinin YATO toplam
puan (85,26+8,35) ortalamasi, cerrahi boliimde gorev yapan arastrma gorevlilerinden
(81,5849,68) anlamli farkliydi (p=0,005). Ayn1 zamanda dahili bolimde c¢alisan hekimler
(37,12+4,34), cerrahi boliimdekilere (34,50+5,17) gore YATO "yaslinin yasamin1 sinirlama" alt
boyutundan daha yiiksek puan ald1 (p=0,001). Yasl bireyle birlikte yasayanlarm YATO “yashya
yonelik olumlu ayrimcilik” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi (29,584+4,00),
yasamayanlara (27,56+4,28) kiyasla daha yiiksek bulundu (p=0,001). Yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik alt boyutu puan ortalamasi; gelecekte ebeveynleriyle yasamayi isteyenlerde
(29,58+4,00) iken, istemeyenlerde (27,56+4,28) idi (p =0,003). JSPE toplam puani ile YATO
toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon (r=0,372; p=0,001) tespit
edildi.

Sonug¢: Sunulan calismada asistanlik siiresi arttikca, empati diizeylerinin azaldig1 goriildii.
Hekimlerin yaklagik dortte tigliniin mezun olduklar1 tip fakiiltesinde geriatri egitimi almamis
olmas1 dikkat cekiciydi. Yaslilara yonelik tutumu olumlu etkileyenler; kadin cinsiyet, dahili
boliimde gorev yapma, hayatmmin bir bolimiinde yasli bireyle beraber yasama, gelecekte
ebeveynleriyle birlikte yasama istegi idi. Huzurevi ziyareti yapmis olmanin ise yaslilara yonelik
tutumu etkilemedigi goriildii. Hekimlerin empati diizeyleri arttik¢a, yaslilara yonelik tutumlar1
olumlu yonde etkilenmekteydi. Her gegen giin yaslh hastalarla daha fazla karsilasan hekimlerin
yaslilara yonelik tutumlariin olumlu yonde gii¢lendirilebilmesi i¢in, yash ayrimeciligi hakkinda
farkindalik caligmalarinin artirilmasi, empati becerisini gelistiren egitimler verilmesi ve geriatri

egitiminin yayginlastirilmas: gerektiginin ortaya ¢iktig1 kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Empati, Yagh ayrimciligi, Tutum, Aragtirma gorevlileri
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ABSTRACT

THE EFFECT OF EMPATHY LEVELS OF RESEARCH ASSISTANTS IN A
UNIVERSITY HOSPITAL ON THEIR ATTITUDES ABOUT ELDERLY
DISCRIMINATION

Dr. Ozge Eravsar
THE MASTER THESIS

KONYA-2024

Aim: Population ageing is a global problem and an inevitable consequence of the demographic
change affecting all countries of the world. Attitudes and behaviours of physicians towards
elderly people are of great importance in order to provide quality health care. Studies on elderly
discrimination in health services have focused especially on students and non-physician health
personnel, and the number of studies conducted with physicians is limited. Empathy is a part
of patient-physician communication and becomes more prominent in communication with
elderly patients. For these reasons, it was aimed to investigate the effect of empathy levels of

research assistant physicians on their attitudes towards elderly discrimination.

Materials and Methods: In this cross-sectional and descriptive study, 240 research assistants
working in the internal and surgical departments of Necmettin Erbakan University (NEU)
Faculty of Medicine were included. The first part of the questionnaire included the
sociodemographic information form, the second part included the Jefferson Physician Empathy
Scale-Health Professionals version (JSPE-HP version), and the third part included the Ageism
Attitude Scale (AAS). JSPE-HP version is a scale consisting of two sub-dimensions (1=
Substitution, 2= Emotional approach) and the empathy level of physicians increases as the
scores increase. AAS is a scale consisting of three sub-dimensions (1= Limiting the Life of the
Elderly, 2= Positive Discrimination towards the Elderly, 3= Negative Discrimination towards
the Elderly) and the higher the scores obtained, the more positive the attitude towards the elderly.
The data obtained were analysed using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20.0
software. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Of the 240 physicians in the study, 60.4% (n=145) were female and the mean age was
28.6543.86 (min=24; max=53) years. Seventy-five percent (n=180) of the physicians were in
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the internal medicine department, the median duration of practice was 18 (min=1; max=66)
months, and 69.2% (n=166) had not received geriatrics training in their medical school.. It was
observed that those with a residency period of 1.5 years or less (38.9+£6.25) had higher mean
scores on the ‘substitution’ sub-dimension of the JSPE scale compared to those with a residency
period of more than 1.5 years (37.17+6.95) (p=0.040). The mean total score (85.71+6.9) of
female physicians was higher than that of male physicians (82.24+10.77) (p=0.003). The mean
score (37.35+3.98) of women in the subscale “limiting the life of the elderly” was significantly
different from men (35.12+5.36) (p=0.001). The mean AAS total score (85.26+8.35) of the
research assistants working in the internal department was significantly different from that of
the research assistants working in the surgical department (81.58+9.68) (p=0.005). At the same
time, physicians working in the internal department (37.1244.34) scored higher on the “limiting
the life of the elderly” sub-dimension of the AAS than those working in the surgical department
(34.50+5.17) (p=0.001). The mean score (29,58+4,00) of those who lived with the elderly was
higher than those who did not live with the elderly (27,56+4,28) in the ‘positive discrimination
towards the elderly’ sub-dimension (p=0,001). The mean score of the sub-dimension of positive
discrimination towards the elderly was (29.58+4.00) in those who wanted to live with their
parents in the future and (27.56+4.28) in those who did not (p=0.003). A moderately significant
positive correlation (r=0.372; p=0.001) was found between the total score of the JSPE and the
total score of the AAS.

Conclusion: In the present study, it was observed that empathy levels decreased as the duration
of residency increased. It was striking that approximately three fourth of the physicians did not
receive geriatrics education in the medical faculty they graduated from. The factors that
positively affected the attitude towards the elderly were female gender, working in the internal
medicine branch, living with the elderly for a part of their lives, and the desire to live with their
parents in the future. Having visited a nursing home did not affect the attitude towards the
elderly. As the empathy levels of physicians increased, their attitudes towards the elderly were
positively affected. We believe that in order to strengthen the attitudes of physicians, who
encounter more and more elderly patients every day, towards the elderly in a positive way, it is
necessary to increase awareness studies on elderly discrimination, to provide trainings that

improve empathy skills and to expand geriatrics education.

Keywords: Empathy, Ageism, Attitude, Research assistants
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1. GIRIS VE AMAC

Niifusun yaglanmasi kiiresel bir sorun olup, tiim diinya iilkelerini etkileyen demografik
degisimin kagmilmaz bir sonucudur (1). Diinya niifusunun yaslanmasimda dogum oranlarindaki
azalig, beslenme kalitesinin artmasi, enfeksiy0z hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve dogumla

birlikte yasam beklentisinin artmasi etkili olmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada 60 yas ve iizeri niifus; 2019°da 1
milyar iken bu saymm 2030’a kadar 1,4 milyara ve 2050’ye kadar 2,1 milyara ulagmasi
beklenmektedir (3). Gelismis iilkelerde daha belirgin hissedilen yaglanma, artik gelismekte olan
tilkeler agisindan da 6nem arz etmekte olup, tilkemizde yasli niifus giderek artmaktadir (4).Yash
niifusun toplam niifus i¢indeki paymnin %10’u agmasi niifusun yaslanmasinin bir gostergesi
olarak kabul gormektedir. Tiirkiye niifus calismalarma gore yash niifus orami 2023 yihi

icin %10,2 iken, 2030 yilinda ise yaklasik %13 olmas1 beklenmektedir (5).

Niifusun yaslanmasi, sagliktan is imkanlarmna, egitime, aile yasamina ve sosyal
giivenlige varincaya dek toplumu her yonden etkilemektedir. Yaslanmanimn saglik acisindan
onemi ¢ok yonlidiir. Yashlarda saglik problemlerinin kokenleri, yaslanmanin getirdigi
fizyolojik ve psikolojik islevlerdeki kisitlamalardir. Bu kisitlamalarin sonucunda, yash
bireylerde kronik saglik problemleri gelismektedir (4). Yashlar psikolojik, fiziksel, ekonomik
ve sosyal bakimdan giderek baska bireylere bagimli hale gelme egilimindedirler. Bu durum
toplumdaki fertlerin yagliliga bakis agismi ve yash bireylere yonelik davranig ve tutumlarini
etkilemektedir. Yash bireylere ve yaslanmaya karsi olumsuz tutumlarin, 6zellikle saglik
hizmeti sunulan kurumlarin ¢alisanlarindan olugmasi, ciddi sonuglar dogurmaktadir. Bu tiir
problemlere maruz kalan yasli bireylerin sadece tedavi siiregleri ve bakim kalitesi olumsuz

etkilenmekle kalmayip, ayn1 zamanda yaslilar psiko-sosyal yonden yalnizliga da itilmektedir
(6).

Saglik ¢alisanlarmin (hekim, hemsire, fizyoterapist vb.) mezuniyet dncesi donemden
baslayan yaslh insanlara yonelik olumlu tutum ve davranislary, kaliteli saglik hizmeti
verebilmek adina biiylik 6nem tasimaktadir (7). Cinsiyet, yas, etnik kdken, kiiltiirel yap1, daha
once geriatri egitimi almig olmak veya yash bireylerle beraber ayni evde yasamak gibi
faktorlerin yaslilara karsi tutumlarda farklilik olusturabilecegi belirtilmektedir (8, 9). Yine yash
bireylere yonelik tutumda, empati yeteneginin dnemini ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur (10,

11).



Ulkemizde saglik hizmetlerinde yasli ayrimciligi ile ilgili yapilan calismalarin 6zellikle
ogrenciler ve saglik personelleri ile yapilmis oldugu goriilmiistiir. Aragtirma gorevlisi hekimler
ile yapilmis calisma sayisinin smirlidir (12). Bu ¢alismada diger ¢aligmalardan farkl olarak
aragtirma gorevlilerinin yalnizca yash ayrimcilifi tutumu incelenmekle kalmayip, ayni
zamanda yasl ayrimeciliginin hekimlik sanatinin ve hastayla iletisimin 6nemli bir pargasi olan

empati ile olan iliskisi incelenmistir.

Amag: Bu calismada bir liniversite hastanesinde gorevli asistan doktorlarin empati diizeylerini
ve yash bireylere yonelik tutumlarini belirleyerek, aralarindaki iliskiyi ve yaslilara karsi
tutumlarmi etkileyebilecegi diisiiniilen sosyodemografik o6zelliklerle baglantisinin ortaya
konulmas1 amaglanmis olup, birinci basamak hekimleri basta olmak iizere tiim hekimlerde yaslh
ayrimciligina kars1 farkindalik yaratma, yasli hastalara kars1 tutumda empatinin 6nemine dikkat
cekme ve yashilarin saglik hizmetlerinden en uygun bigimde yararlanmasmna basamak

olusturma hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. YASLANMA VE YASLILIK KAVRAMLARI

Yaglanma ile yaslilik; farkli kavramlar olmakla birlikte aralarinda net bir ayrim
olmadigindan birbiriyle sik¢a karistirilip, yanliglikla birbirlerinin yerine kullanilirlar (13).
Yaglanma, organizmanin hiicrelerinden baglayarak dokular ve sistemler diizeyinde zamanla
meydana gelen, geri doniisii olmayan, yapisal ve islevsel degisiklikleri kapsayan bir fizyolojik

stirectir. Bu siire¢, organizmanin dogumundan 6liimiine kadar bir dizi degisikligi icerir (14).

Yaslanma siirecinin son asamasi “yaslilik” olarak adlandiriimaktadir (14). DSO niin
1998 yilinda sundugu raporda ise yaslilik; engelliliklerinin artmasi ve baska kimselere daha
bagimli hale gelme seklinde tanimlanmaktadir (15). Yashligin baslangici seneler iginde,
toplumlar arasi hatta ayni toplum igerisinde cinsiyet, ekonomik sartlar, egitim seviyesi,
psikolojik ve fizyolojik yasa gore de bireysel degisiklik gdstermektedir (14). DSO yashlik
donemini 65 yas ve tstli kabul ederken, Birlesmis Milletler (BM) ise 60 yas ve iistii olarak
kabul etmistir (13). Gerontologlarsa yashligi ii¢ alt gruba aymrmaktadir. Geng yashlik olarak
adlandirilan grup 65-74 yasi, orta yaghlik olarak adlandirilan grup 75-84 yasi, ileri yaslhlik
(ihtiyarlik) olarak adlandirilan grup ise 85 yas stlinii kapsamaktadir (16). Yaslanma, hayat
boyu ilerleyen bir siiregken; yaslilik, yaslanma siirecinde belirli bir zaman sonra ulasilan ayr1

bir donemi ifade eder (17).

2.2.YASLANMA SURECINDE ORTAYA CIKAN DEGIiSIKLIKLER

2.2.1. Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanma siirecinde viicuttaki pek ¢ok sistemde fizyolojik degisimler meydana gelir. Bu
degisimler bireyin calisma ve giinlik hayatmi, baskalarma bagimliligini, ¢evresiyle olan

iletisimini etkilemektedir (18).
Fizyolojik degisiklikleri sistemsel basliklarla inceleyecek olursak;

Solunum sisteminde ortaya ¢ikan degisiklikler:

Artan yasla birlikte solunum kaslarinda zayiflama, akciger elastikiyetinde azalma ve
gogiis duvar sertliginde artmaya bagli olarak akciger fonksiyonlarinda azalma goriiliir. Bu
degisiklikler gaz degisiminde, ventilasyonda, zorlu vital kapasitede, difiizyon kapasitesinde, ve
respiratuar duyarlilikta azalmalara neden olur (19). Yas ilerledik¢e solunum yolundaki azalan
siliyalarin havayolu sekresyonunu temizlemesi giderek zorlasir ve enfeksiyonlara yatkinlik

artar. Bu sebeple yasl bireylerde pndmoni gelisme ihtimali artar ve mortal seyredebilir (20, 21).



Kemoreseptorlerin hipoksiye olan sensitivitesinin azalmasi ve solunum kaslarmma gelen
uyarilarin yetersizligine bagli olarak yaslida solunum sisteminin kontrolii, hipoksi ve
hiperkapniye cevabi azalmigtir. Bundan dolayr Cheyne-stokes ve Uyku-apne sendromu

solunumu yaslilarda daha sik goriilmektedir (22).
Kardiyovaskiiler sistemde ortaya ¢ikan degisiklikler:

Kalpte yaslanmayla iligkili en belirgin yapisal degisiklik; miyokard hiicre sayisi
azalirken kalan hiicre boyutlarindaki artisa bagl olarak sol ventrikiil duvar kalinligmmn ve kalp
agrhiginm artmasidir. Ayrica sol atriyumun boyutu artarken; koroner arterlerin esnekligi,
aortanin vaskiiler tonusu ve genisleme yetenegi azalir. Damarlar ve 6zellikle aorta yaslanma ile
birlikte artmis kolajen ve azalmis elastin igerigi nedeniyle elastikiyetini kaybeder ve aortada
sertlesme goriliir. Bliyiik arterlerin elastikiyetindeki azalmaya bagli sistolik kan basinci
artarken, diastolik basing azalir ve nabiz basinci artar. Diastolik kan basincindaki diisiis koroner
perflizyonu olumsuz yonde etkileyerek miyokard iskemisini tetikler. Artan yasla beraber aort
basta olmak tizere trikiispit ve mitral kapaklardaki kalsiyum birikimi kapaklarda sertlesmeye
yol agmaktadir. Bu degisimler saglikli yashlarda 6nemli islevsel bozukluga neden olmazken,

mitral yetmezlik ve aort darligina sahip yaslilarda problemlere yol agabilmektedir (21, 23).
Endokrin sistemde ortaya cikan degisiklikler:

Yaglanmayla birlikte tiroid bezinde hafif atrofi, fibrozisde artis, folikiil boyutunda
kiigiilme goriilmektedir (24). Saghikli yaslanan bireylerde TSH artarken, T3 azalir, T4 ise
degismez. Serum paratiroid hormon (PTH) diizeyi hafifce artar. Artan yasla beraber
hipotalamo-hipofizer aks etkilenir. Folikiil stimiilan hormon (FSH), growth hormon (GH),
insiilin benzeri biiylime faktorii-1 (IGF-1) ve liiteinizan hormon (LH) sekresyonu azalirken,
adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve prolaktin diizeyleri degismemektedir. Kadinlarda 45-
55 yas arasinda overlerdeki folikiiler aktivite sona ererek Ostrojen salinimi azalir. Erkeklerde
testosteron seviyesi yaslandikca diiser. Pankreastan ilerleyen yasla birlikte insiilin sekresyonu
artarken, insiilin duyarliliginda azalma ve bunun neticesinde diyabete egilimde artis goriiliir.

Ayrica melatonin salimimindaki sirkadyen ritimde bozulma goriiliir (21).
Gastrointestinal sistemde ortaya ¢ikan degisiklikler:

Oral kavitede tiikiiriik sekresyonu ve tat tomurcuklar1 yaglanmayla birlikte azalir. Alt
6zofagus sfinkter basincinda azalmaya bagli mide i¢eriginin 6zofagusa refliisiinde artig goriiliir.
Mide elastisitesinde, sekretuvar yiizeyde, gastrik sekresyonlarda, mide bosalmasinda azalma ve

gastrik atrofi goriiliir. Rektum duvarmmimn elastikiyetinde, i¢ anal sfinkter tonusunda, mukus



salgida kayip, kas atrofisi ve mukusla kaph yiizeyde atrofi goriiliir. ince bagirsak villuslarmda
incelme ve epitelyal hiicrelerde azalma saptanir. Bunlarin sonucunda yaslilikta rektal
inkontinans, inkomplet bosalim ve konstipasyon sorunlari ortaya ¢ikar. Toplam karaciger
agirligy, karaciger hiicre sayisi, rejenerasyon kapasitesi, karaciger kan akimi ve enzim seviyeleri

azalir. Bunlara bagli olarak yaslilikta ilag klirensinde de azalma goriiliir (25).
Genitoiiriner sistemde ortaya cikan degisiklikler:

Ilerleyen yasa bagl bobrek kiitlesi ve glomeriil sayis1 azalir. Glomeriiler lobiilasyonun
azalmas1 ve sklerotik degisiklikler, filtrasyon i¢cin gereken ylizey alanini kiigiilterek renal
fonksiyonda ve glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) goriilen yasa bagh diisiise sebep olur.
Yaslandikca kreatinin klirensi, mesane kapasitesi, detrusor kas kasilma ve idrar tutabilme
kabiliyeti azalir (21). Kadinlarda menopoz sonras1 donemde Gstrojen kaybina bagl vajinal
mukozal yiizeylerde ve iiriner sistem epitelinde atrofi gdzlenir. Urogenital atrofi sonucu vajinal
stenoz, pruritis, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, inkontinans, disparoni ve vajinit ortaya
cikmaktadir (26). Erkeklerde ise; ereksiyon bozuklugu, testosteron diizeyinde azalmaya bagh
olarak kas giiciinde azalma, libido kayb1 ve bunlarin sonucunda cinsel fonksiyon bozuklugu

goriilmektedir (27).
Kas iskelet sisteminde ortaya ¢ikan degisiklikler:

Kas liflerinin miktar ve boyutunda, kapiller sayisinda azalma, bag doku miktarinda ve
interstisyel bosluklarda artma goriiliir. Bu degisiklikler patolojik seviyeye ulastiginda
“sarkopeni” olarak isimlendirilir. Kemigin mineral iceriginde ve kiitlesinde azalis, kemik
yapida degisiklikler ve kemik iligindeki yag icerikte artig goriiliir. Tiim bunlar fraktiir riskinde
artisa ve kirik onarim kapasitesinde azalmaya sebep olur. Yas arttik¢a osteoblastlarin miktari ve
proliferasyonunda azalma olurken, osteoklastlarin miktar1 ise artar ve osteoblast-osteoklast
dengesi bozulur. Kemik rezorpsiyonunun artmasi sonucu goriilen kemik mineral dansitesindeki

kay1ip, osteopeniye ve osteoporoza sebep olur (21).
Norolojik sistemde ortaya ¢ikan degisiklikler:

Yaslanma norolojik sistemde biyokimyasal, yapisal ve islevsel bir¢ok degisiklige neden
olmaktadir. Beyin hacmi 40 yasindan sonra giderek azalmaktadir. Bu azalma daha ¢ok gri
cevherde gergeklesmekte ve noron Oliimlerine bagl goriilmektedir (21). Yasla birlikte
monoaminerjik ve dopaminerjik iletimde bariz bir azalma izlenir. Bunun sonucunda yasllarin
depresyona ve ekstrapiramidal yan etkilere meyli artar. Yaslanmayla beyinde ateroskleroza

yatkilik artar ve beyin kan akimi yaklasik yiizde yirmi azalir. Bu durum inme olasiliginda



artmaya ve kognitif fonksiyonlarda azalmaya neden olabilmektedir. Hafizada, plan yapmada,
islem hizinda ve 6grenmede giigliik izlenir. Ancak yasanan bu giicliikler, yaslilarin giindelik

hayatina etki edecek kadar belirgin olmamaktadir (28).
Duyu organlarinda ortaya cikan degisiklikler:

Yaglanma ile birlikte deride ince ve derin kirisikliklar, kserozis, deri elastikiyetinin
yitirilmesi sonucu gevseme/sarkma ve benign neoplaziler izlenir. Fotoyaslanma, ultraviyole
etkisiyle goriilen degisiklikleri igermektedir. Fotoyaslanmaya bagli deride solgunluk, pigmente
lekeler, aktinik purpura, telenjiektazi ve bening-malign deri lezyonlar1 goriilebilir. Yasl
bireylerde ter bezi miktar1 ve sekresyonunun azalmasi sonucu terleme azalir (29). Goz
kapaklarinda cilt alt1 yag dokusu ve tonus kaybina bagl biizlisme ve sarkmalar, ektropiyon ve
intropiyon goriilebilir. Gozyas1 sentezindeki azalma goz kuruluguna yol agarken, gdzyasi
bezinin i¢ce kaymasi sonucu gozlerde yasarma da olabilmektedir (21). Yasa bagli pupilla kiigiiliir
ve 151ga olan yanit1 azalir. Bunun sonucunda bireyler los 1sikta gérmekte zorlanirlar. Goz
mercegi elastikiyetini kaybetmeye baslar. Sonugta, yasla birlikte yakin gérmede zorluk yasanir.
Normalde saydam olan mercek sararmaya baslar ve sonucunda renk algilamasinda ve kontrast
duyarhlikta azalma ortaya ¢ikar (30). Orta kulak kemikciklerindeki kalsifikasyon, kulaga giden
damarlarin ve kulak zarmin -elastikiyetlerindeki kayip sonucu isitme kaybi meydana

gelmektedir. Olfaktor noronlarin atrofisi sonucu koku/tat alma duyusu azalir (21).

2.2.2. Psikososyal Degisiklikler

Yaglanmanin kendine 6zgli dogal siireci igerisinde, fiziksel degisimlerin yani sira
psikolojik ve bilissel degisimler de yasanmaktadwr (31). Yashhigin psikolojik boyutu
incelendiginde bu donemin bir takim biligsel degisimler (beceri, dikkat, 6§renme, hafiza, akil
yiirlitme) ve ruhsal farklilagsmalarla (ice kapanma, ge¢gmise duyulan 6zlem, birtakim degerlerin
yok oldugu yoniinde goriisler, duygusal doyumda kayip, yasamdan zevk alamama) dolu oldugu
goriilmektedir. Ancak bu degisimler yash smifina giren her birey i¢cin ayn1 diizeyde olmayip,
icinde bulunulan ortama ve sartlara gore sekillenip tamamiyla yeni bir boyut kazanmaktadir

(32).

Yaslanmayla algida azalma ve dikkatsizlik ortaya ¢ikar ve bunlara diisiinmede
yavaslama gibi bazi1 zihinsel degisiklikler de eklenir. Bu durum kisilik 6zelliklerinde degisim
ve uyum sorunu yaratabilir. Yeniliklerden korkabilirler. Degisen durumlara adaptasyonun zor
hale gelmesi yashda ruhsal ¢okiintiiye sebep olur. Yash bireyde fiziksel kayiplara bagh
yetersizlik duygusu ve bu nedenle baska kimselere yiik olurum kaygis1 ve bir ise yaramiyorum
huzursuzlugu ortaya ¢ikar. Ayrica, yasl kisi glinden giine sagliginin bozuldugu endisesini tagir
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ve bir takim trajik ortamlardan kaginma davranisi sergiler. Gelecekte ne olacagi, ortada kalacagi
kaygist ile agir1 tutumlu hale gelirler. Bedensel kusurlar ve meydana gelen degisiklikler her
bireyde farkli algilanabilir. Bu durum bireyin kabul edis bi¢imi ve birtakim endiseleriyle
kendini izole etmesine yol agip, toplumdan kendini soyutlama boyutuna erisebilir. Bireyin
sosyal roliinde, 6zgiiveninde ve otoritesinde kayiplar yasanabilir ve bu kayiplar yetersizlik, ise
yaramama ve bicarelik duygularini ortaya ¢ikarir. Bunlarin 6tesinde ise, yalnizlik, baskalarina

muhtag olma ve 6liim korkular1 belirmektedir (31).

Yash bireylerin esi, aile lyeleri ve arkadaslari tarafindan saglanan sosyal destek
sisteminin varligi, ruhsal sagliga olumlu yonde etki etmektedir. Artan yasla beraber hayatin her
alaninda c¢esitli kayiplar vermek, ilgi gostermeyen evlatlar, yaslhiligi “sona gelinmis bir donem”
olarak kabul etme ve ¢oklu saglik problemlerinin olmasi gibi sebepler ise ruhsal sagliga negatif
yonde etki etmektedir. Bu yiizden yaslilarda, uykusuzluk, depresyon, demans, deliryum, 6lim

korkusu ve anksiyete gibi bir¢ok psikiyatrik sorun goriilmektedir (33).

Yaslilar psikiyatrik semptomlarmi 6zellikle inkar edebilir ya da hekime daha az dile
getirebilirler. Ayrica, yash bireylerin sahip oldugu kronik hastaliklar1 ve kullandiklar: ilaglar
psikiyatrik semptomlarin1 maskeleyebilir. Yasli hastalarla sik karsilasan doktorlarm ruhsal
durum muayenesi esnasinda daha aktif rol almalari, anamnezde aileden hasta hakkinda daha
cok bilgi almalar1 ve mevcut diger kronik hastaliklariyla beraber hastayi bir biitlin olarak

degerlendirmeleri gerekmektedir (14).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashlar
2.3.1. Diinyada Yashlar

Birlesmis Milletler diinya niifus tahminlerine gére 2023 yili i¢in diinya niifusunun 8
milyar 45 milyon 311 bin 448 kisi, yash niifusun ise yaklasik 808 milyon kisi oldugu tahmin
edilmistir. Bu tahminler 15131nda yaslh niifus diinya niifusunun %10’unu olusturmaktadir. Yagh
niifus oram en yiiksek ilk iig iilke sirasiyla %30,1 ile Japonya, %24,5 ile Italya ve %23.6 ile

Finlandiya olmustur. Ulkemiz ise %10,2 ile 184 iilke arasinda 6. sirada yer almistir (5).
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Kaynak: Birlesmis Milletler Diinya Nifus Beklentileri, 2023
TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2023

Sekil 1. Yash niifus oranimin en yiiksek ve en diisiik oldugu bes iilke

Birlesmis Milletler Sosyal 2023 raporu sonuglarina gore 2050 yilinda yash niifusunun
1,6 milyar1 gegcmesi beklenmektedir. Otuz yil i¢inde yasl niifusunda en fazla artisin Kuzey
Afrika, Bat1 Asya ve Sahra alt1 Afrika’da olacagi diisiiniiliirken, gilinlimiizde yash niifus

oraninin Kuzey Amerika ve Avrupa’da en yliksek oldugu goriilmiistiir (34).

2.3.2. Tiirkiye’de Yashlar

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 verilerine gore; yash niifus olarak kabul edilen
65 ve lizeri yastaki niifus, 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi iken son bes yilda %21,4
artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisi olmustur. Yaslh niifusun toplam niifusa orani ise
2018 senesinde %8,8 iken, 2023 senesinde %10,2’ye yiikselmistir. Yash niifusun 2023
senesinde, %55,5’in1 kadnlar, %44,5’ini erkekler olusturmustur. Niifus ¢aligmalarma gore
yasl niifus oranmin 2030°da %12,9, 2040°ta %16,3, 2060°da %22,6 ve 2080°de %25,6 olmas1
beklenmektedir (5).

Yasli niifus yas grubu dagilimma gore incelendiginde, 2018’de yash
nifusun %62,2’sinin 65-74 yas araliginda, %28,6’smnin 75-84 yas araliginda ve %9,2’sinin 85
ve daha ilizeri yas grubunda yer aldig1 goriilirken, 2023 yilinda ise %64’iiniin 65-74 yas
araliginda, %28,1’inin 75-84 yas araliginda ve %7,9’unun 85 ve daha iizeri yas grubunda yer
aldig1 goriilmiistiir. 100 yas ve tizerindeki yashlar, yasl niifusun %0,1’ini olusturmaktadir ve

2023’de 6 bin 609 kisi olmustur (5).
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Sekil 2. Yas grubuna gore yash niifus oram,2018,2023

Calisma cagindaki her yiiz kisiye diisen yasli sayis1 olarak ifade edilen yash bagimlilik
orani ise 2018 senesinde %12,9 iken bu oran 2023 senesinde %15’e ylikselmistir. Niifus
calismalarina gore, yasli bagimlilik oraninin 2030°da %19,6, 2040°da %25,3, 2060°da %37,5
ve 2080°de %43,6 olmasi beklenmektedir (5).

Ulkemizde 2023 yilinda toplam yaklasik 26,5 milyon haneden yaklasik 6,5 milyonunda
yaslt niifus olarak tanimlanan, 65 ve daha iizeri yasta en az bir fert bulundugu goriilmiistiir.

Bagka bir ifadeyle, hanelerin yaklasik dortte birinde en az bir yash fert yasadigi belirlenmistir
().
En az bir yasli fert bulunan yaklasik 6,5 milyon hanenin 1 milyon 669 bin 270'ini yalniz

basma yasayan yash fertler olusturmaktadi. Bu hanelerin %74,4’linde yash
kadinlar, %25,6’sinda ise yash erkekler yasamaktadir (5).
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Sekil 3. Hanehalki tiplerine gore yash niifus oram, 2023

2.4. Yash Ayrimcihg

Yaslh ayrimciligi kavrami ilk kez 1969°da Amerika Ulusal Yaghlik Enstitiisii Bagkani
Robert Butler tarafindan kullanilmistir. Yagh ayrimciligini Butler “yash insanlara yonelik irk
ve cinsiyet ayrimcilig1 gibi eyleme doniisen bir ayrimcilik tiirti” seklinde tanimlamistir (35).
Amerikal1 gerontolog Erdman Ballagh Palmore ise yash ayrimeiligini “ileri yastaki bireylere
yonelik Onyarginm, tutum ve davranislar araciligiyla ifade edilmesi” seklinde tanimlamistir
(36). Psikolog R. Levy 2001 yilinda yasli ayrimciliginin yalnizca bir grubun diger bir gruba
kars1 uyguladig1 ayrimciliktan ibaret olmadigini belirtmistir. Yaslilarin yagamlar1 boyunca yaslt
ayrimcihigi ile ilgili negatif diistinceleri i¢sellestirerek, hem kendilerine hem de ¢evresindekilere

kars1 bakis acilarinin olumsuz yonde degisebildigini ifade etmistir (37).

Yash ayrimciligi, diger ayrimeilik tiirlerinden farklilik géstermektedir. Ornegin; 1rk,
cinsiyet ayrimciligina yonelik tutum ve davraniglar1 bulunan bir birey, kendi irkinin veya
cinsiyetinin degigsmeyeceginin farkindadir. Fakat yash ve yasliliga yonelik negatif yonde yargi
ve davranislara sahip bir birey, yasam ¢izgisinin ilerlemesiyle beraber kendisinin yaslanacagini

ve erken yasta 6lmedigi miiddetge tiim yas gruplarindan gegecegini bilmektedir (38).

Yagsli ayrimciligy, li¢ ayr1 boyuta sahip ¢ok yonlii bir kavram olup, tek bir davranig kalib1
olarak ele alinmamalidir. Bilissel (klise veya stereotipler), davranigsal (ayrimcilik yapmak) ve
duygusal (6n yargilar) boyutlar1 vardir. Bu boyutlar, bireylerde bilin¢li ya da bilingsiz olarak

goriilebilir. Bireyin sahip oldugu biling dis1 olumsuz duygu ve diisiinceleri davranisia
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yansimasa bile, bu yasl ayrimciligidir. Bu biling dist durum, kisinin yaslilarla olan iletisimini

etkiler (39).

Toplumda yagh ayrimeciligi mikro diizey (bireysel), mezo diizey (sosyal iligkiler) ve
makro diizey (kurumsal ve kiiltiirel) olmak iizere ii¢ diizeyde goriilebilmektedir. Bireylerin
kendilerinden daha yash kisileri gii¢siiz ve kisitlanmig olarak gérme egiliminde olmalari, kendi
yaslanmalarmi bile olumsuz degerlendirmeleri mikro diizeydeki yash ayrimciligidir. Saglik
sektoriinde yaygin goriilen, yash bireyin tedavi siirecine geng birey kadar dahil edilmemesi,
daha az secenek sunulmasi, dayatmaci tisluplar kullanilmasi gibi ayrimciliklar mezo diizeyde
yasli ayrimcilig1 olarak goriilebilir. Isverenlerin yash bireyleri maliyeti yiiksek, verimliligi
diisiik calisanlar olarak gdrmesi, yash bireylerin is arama siireclerinin uzun ve zorlu olmasi ise

kurumsal olarak karsilagilan makro diizeyde yash ayrimciligia ornektir (40, 41).

2.4.1. Saghk Alaninda Yash Ayrimcihig:

Toplum yaslandik¢a yash niifusun ihtiyaglar1 degisime ugramakta, saghk bakim ve
sosyal hizmet ihtiyaclar1 artis gostermektedir. Yashi bireylerin ¢cogu birden fazla saglik
sorunuyla ayni anda miicadele etmektedir. Bunun sonucunda saglik kurum ve kuruluslarma
daha ¢ok basvuru yapmakta ve daha uzun siire hastanede yatirilmaktadirlar. Ulkemizdeki
yaslilarin %90’ en az bir kronik hastali§i oldugu ve bunlarin %35’ inin iki, %23 liniin

i¢, %15’1nin ise dort ve tizeri kronik hastaliga sahip oldugu bildirilmektedir (42).

Saglik hizmetleri; igerisinde doktor, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve
sosyal hizmet uzmani gibi bir¢ok saglik gérevlisinin bulundugu ekip tarafindan sunulmaktadir.
Son zamanlarda saglik bakim hizmetinin verildigi biitiin alanlarda yaslilara kars1 ayrimc1 tutum
sergilendigi goriisii hakimdir. Yash ayrimciliginin temel nedenlerini saglik calisanlarmin yaslh
bireylere yonelik kendi 6n yargilari, degerleri, algilar1 ve inanglar1 olusturmaktadir. Saglk
bakim profesyonellerinin, yasl hastalarin bakimmna dair yeterli egitim almamas1 yaslilara
onyargili davranmasina neden olabilmektedir. Yine saglik personelinin yash bireyin 6grenme
ve bilme hakkina sahip oldugunu diisiinmesine ragmen, yasli insanlarin yeni bilgiyi anlamalar1

veya 6grenmeleri i¢in yash olduklarini diisiinmesi de ayrimciliga neden olmaktadir (43).

Saglik ¢alisanlar1 tarafindan, yash bireyler genelde “yatagi isgal eden, hastanede uzun
stireli yatis1 gereken ve hastanenin etkinligini azaltan” ve tedavi olma ihtimalleri diisiik
oldugundan saglik sistemi igerisinde “basar1 sans1 minimal” bir grup olarak algilanmaktadir

(44).
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Saglik hizmetlerinden en fazla yararlananlarin yaslilar oldugu inanci1 yaygindir. Saglk
hizmeti sunanlar yash hastalarin kronik problemleriyle ugrasmaktansa, gen¢ hasta grubunun

akut saglik problemleriyle ilgilenmeyi se¢gmektedirler (45) .

Yapilan c¢alismalarda yaslhilarin sik¢a saglik c¢alisanlari tarafinca umursanmadigi,
hastaliklarinin sebebi olarak ise hastalarin yaglarmin one siiriildiigii goézlenmektedir. Yash
bakimmin saglik personelinin ¢alisma alan1 se¢iminde popiiler olmadigi ve diislik statiide is
olarak degerlendirildigi goriilmiistiir. Ayrica doktorlarin, yash hasta grubuyla konusurken daha
az sayg1 ve ilgi gosterdikleri, yash hastalara bilgi verirken bilgileri basitlestirdikleri, daha az
detayl bilgi sagladiklari, daha az siire ayirdiklar1 ve bilgileri hastanin kendisi yerine ailesine

aktardiklar1 belirtilmektedir (46).

2.4.2. Aile Hekimliginde Yash Ayrimcihig:

Aile hekimligi saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasmni olusturur. Aile hekimleri, yas,
cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan herkese kapsamli ve siirekli
bakim saglamadan sorumlu kisisel doktorlardir. Bu bakimi, hastalarmin otonomisine saygi
gostererek kendi aile, toplum ve kiiltlirleri baglaminda verir. Yetenek ve degerlerini etkin ve
giivenli bir saghk bakimi sunmak {izere gelistirmekle yiikiimliidiir. Ayn1 zamanda topluma
yonelik de mesleksel yiikiimliiliik tasir. Hastalarin yineleyen temaslariyla olusan giiveni ve
kiimiilatif bilgiyi kullanarak, psikolojik, fiziksel, toplumsal, varolussal ve kiiltiirel etmenleri de

iletisimine ekleyerek hastalarinin rahatsizliklarini yonetirler (47).

Aile hekimliginin biitiinciil bakis agisi, yash sagliginda biiyiik 6nem arz etmektedir.
Yasli hastalar yalnizca bir organ ve sistemle ilgili diisiiniilmeyip, ruhsal ve sosyal yapilariyla
beraber bir biitiin olarak degerlendirilir. Yaslilik doneminde bu yaklasim hastalik ve tedavilerin
etkin yonetimine imkan saglamaktadir. Yash niifusun artmasiyla kapsamli saglik taramalari,
kronik hastalik izlem ve bakimi aile hekimleri i¢in giderek 6nemli hale gelmektedir. Ayrica aile
hekimligi uzmanlik egitimi esnasinda geriatri egitimi verilmesinin yash sagligi hizmet

sunumunu gelistirecegi belirtilmektedir (48).

2.5. Tipta Geriatri Egitiminin Yeri

Gelismekte olan iilkelerde de tipki gelismis iilkelerdeki gibi yash sayisi gittikce
artmaktadir. Morbidite ve mortalite paternlerindeki degisime paralel olarak, sunulan saglik
hizmetlerinde diizenlemeler yapilmasi, hekimlerin yasli popiilasyonun gereksinimlerini en
mitkemmel bi¢cimde karsilayabilmek adina gereken egitimi almasi, buna yonelik iniversite
hastanelerinde geriatri ve gerontoloji yan dallarinin olusturulmasi i¢in akademik kadrolara
destek saglanmasi gerektigi diisliniilmektedir (49).
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2.6. Empati
2.6.1. Empati Kavram

Empati, Yunan dilindeki “empathia” kelimesinden kdken almaktadir. Etimolojik olarak
“em” ekinin karsilig1 “..in i¢inde, icerde” ; “pathia” ekinin karsilig1 ise “hissetme” seklindedir.
Alman filozof Theodor Lipps empatiyi Alman dilinde “Einfiihlung” sézctigiiniin karsilig1
olarak kullanmistir. Lipps, Einfiilhlung’u “Bir insanin kendisini karsisindaki bir nesneye
yansitmasi, kendini onun i¢inde hissetmesi ve bu yolla o nesneyi i¢ine alarak/dziimseyerek
anlamasi stirecidir” seklinde tanimlamistir. Almanca’da empatiye karsilik kullanilan

“Einfiihlung” kelimesi, bir baskasinin yerine gecebilme yetisi manasina gelmektedir (50).

Gilintimiizde genel kabul géren empati tanimi Psikolog Carl Rogers tarafindan
yapilmistir. Carl Rogers’in tanimma gore empati “Bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin
yerine koyarak olaylara onun bakis agisiyla bakmasi, o kisinin duygularin1 ve diisiincelerini

dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siirecidir” (51).

2.6.2. Empatinin Bilesenleri

Giintimiizde empatinin, hem afektif (duygusal empati) hem de biligsel (biligsel empati)
stireglerin katkistyla ortaya konan, birden fazla boyutu olan bir yeti oldugu kabul gérmektedir.
Biligsel empati; en basit diizeyde diger bireyin emosyonel durumunu dogru bigimde
degerlendirme, karmasik diizeyde ise olaylar1 diger bireyin perspektifinden degerlendirebilme
manasina gelmektedir. Duygusal empati ise diger bireyin yasadig1 duyguyu i¢sellestirebilme ve

digerinin emosyonel durumuna en uygun tepkiyi gosterebilme manasima gelir (51).

2.6.3. Aile Hekimliginde Empatik iletisim Becerisi

Hekimlik mesleginde empati “hastanin durumunu, bakis agisini ve duygularini anlama
ve bu anlayisi hastaya aktarabilme yetisi” olarak tanimlanmistir (52). Hekim ve hasta arasindaki
iligkide, empati biiyiik Ol¢iide 6nem arz etmektedir. Sorunun tanimi ve ¢oziimlenebilmesi
acisindan hekimin goriismeler esnasinda edindigi izlenim olduk¢a 6nemlidir. Bu goriismeler
klinik ¢aligmanin temelini olusturur. Doktorun egitimi, bilgi birikimi ve deneyimi kadar, empati
becerisi de etkili bir goriisme yapabilmek icin dnemlidir. Iletisim becerisi iyi olan hekimler,
hastalarinin problemlerini daha dogru bir bi¢gimde ortaya koyup, hastalarinin uyum ve
memnuniyetini daha fazla saglayabilmektedir. Ayrica iyi iletisim becerisine sahip hekimlerin

mesleki memnuniyetleri artarken, is stresleri azalabilmektedir (53).
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Birinci basamaga basvuran hastalar aile hekimleriyle giivene dayali bir iletisim
kurabilmek amactyla onlardan kendilerine iyi davranmalarini, kendileriyle empati kurulmasini,

duygu ve diislincelerini anlamalarini beklemektedir (54).

Empatik iletisim tip egitimi esnasinda 6grenilmesi gereken bilgi, beceri ve tutumlarin
entegrasyonunu gerektirmektedir. Mezuniyet sonrast verilecek egitimler ile gelistirilmeye
devam edilmelidir (55). Tirkiye’de 2014 senesinde yapilan Cekirdek Egitim Programi
calismalar1 sonrasi, iletisim becerileri egitimi pek ¢ok tip fakiiltesinin yeterlikleri arasina girmis
olup, tip fakiiltesi miifredatina ve aile hekimligi sertifikasyon egitimi programina eklenmistir

(56).
2.7. Empati ve Yash Ayrimcihig1 Tutumu

Empatinin toplumda iletisim kalitesini artiran onemli belirleyicilerden biri oldugu
bilinmektedir. Mesleki olarak hastalarla stirekli birebir iletisim halinde olan hekimler ve tiim
saglik calisanlarmm bu konuda yetkin olmasi 6nem arz etmektedir (57). Hasta ve doktor
arasinda ideal iligski kurulmasi i¢in; doktorun empati ve 6zen gostermesi, hastalik yerine hasta
odakl1 olmasi, hastaya etkin bi¢imde kulak vermesi, insancil ve sorumlu davranmasi, saygi ve

merhamet duymasi 6nerilmektedir (56).

Yaslt hastalarda iletisim siireci normal kisilerle iletisime kiyasla daha karmasik
olabilmektedir. Yaslanma siirecinde isitme kaybi, yakin bellekte gerileme, bilginin
islenmesinde yavaslama, motor becerilerin azalmasi, hareketlerde yavaglama, emeklilik, ailede
ve yakin akrabalarda verilen kayiplar sebebiyle yaslilarla iletisim zorluklar1 yasanabilir.
Bunlara ek olarak; hekimin uzaktan konusmasi, hastayla géz kontagi kurmamasi, tibbi terim
kullanmasi, hastanin anlayip anlamadigmi fark etmemesi, agzinda maskeyle konusmasi,
konusurken ses tonuna dikkat etmemesi, hastanin igsitme kayb1 olup olmadigini fark etmemesi
ve isitme sorunu olan hasta ile iletisiminin yetersiz kalmasi gibi birtakim olumsuz tutum ve

davranislar yaslilarla iletisimi daha da zorlu hale getirmektedir (58).

14



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma 01.09.2023-01.02.2024 tarihleri arasinda yapilan tanimlayici ve kesitsel
tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini ¢calismanin yapildig: tarihte Necmettin Erbakan Universitesi
(NEU) Tip Fakiiltesi dahili ve cerrahi boliimlerde gorev yapan toplam 594 arastirma gorevlisi
olusturmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem hesab1 %35 hata pay1, %95 giiven aralig1 ile yapilarak
234 aragtirma gorevlisi hekimin ¢aligmaya dahil edilmesi planlandi. Goniilliiliik temelinde 250
arastirma gorevlisi anketi cevapladi ve eksik doldurulan on anket ¢alisma dis1 birakildi. Sonug

olarak 240 arastirma gorevlisi hekimin verileri ¢galismaya dahil edildi.

3.3. Caliymaya Alinmama Kriterleri
1. Ana dili Tiirk¢e olmayan arastirma gorevlileri
2. Temel boliimlerde gorev alan arastirma gorevlisi hekimler (Sayilarinin az olmasi ve

hastalarla birebir iletisim halinde olmamalar1 nedeniyle)

3.4. Etik Kurul Onay1
Calisma 01.09.2023 tarih 2023/4480 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurulu onaylhdir.

3.5. Veri Toplama Araglan

Calismaya katilmay1 kabul eden arastirma gorevlisi hekimlere ii¢ boliimden olusan
anket formu uygulanarak veriler topland1 (EK-1). ilk boliimde arastirmacilar tarafindan
olusturulan sosyodemografik bilgi formu, ikinci bdliimde; Jefferson Hekim Empati Olgegi-
Saglik Profesyonelleri versiyonu (JSPE- HP versiyonu) ve ii¢iincii boliimde; Yash Ayrimeiligi
Tutum Olgegi (YATO) yer ald1.

3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Literatlirde konu ile ilgili yapilmis ¢aligmalarin incelenip, analiz edilmesi sonucu
katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerini ve yashi ayrimciligi ile ilgili diisiincelerini
belirlemeye yonelik hazirlanmis olan bu formda 11 soru bulunmaktadir. Bunlar; yas, cinsiyet,
calisilan boliim, asistanlikta gecirilen siire, en uzun siire yasanilan yer, aile yapisi, yasl bireyle
yasama durumu, yasl bireyle yasiyorsa kim oldugu, gelecekte ebeveynleriyle yasama istegi,
daha once huzurevini ziyaret edip etmedigi, daha 6nce geriatri egitimi alip almadig1 ile ilgili

sorulardir.
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3.5.2. Jefferson Hekim Empati Olcegi

Jefferson Hekim Empati Olgegi (JSPE); tip egitimi ve uygulamasinda empatinin
degerlendirilebilmesi i¢in 2001°de Hojat tarafindan gelistirilmistir (59). JSPE, 20 maddeden
olusmaktadir ve yedili Likert tipi formatinda yanitlanmaktadir. Olgegin ilk 10 maddesi pozitif
ifadeli ve direkt olarak puanlandirilirken, ikinci 10 maddesi negatif ifadelidir ve puanlamalar
tersine gevrilerek yapilmaktadir. Jefferson Empati Olgegi’nin ii¢ versiyonu bulunmaktadir. 1)
HP versiyonu (Health Professionals version): Doktor, hemsire, eczaci, dis hekimi gibi saglik
hizmeti sunuculari i¢in gelistirilmistir. 2) S versiyonu (Student version): Tip 6grencileri i¢in
gelistirilmistir. 3) HPS versiyonu (Health Professions Student version): Tip dis1 saglik
meslekleri 68rencilerine yonelik hazirlanmistir. Bu ii¢ versiyon birbirleriyle kiigiik farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliliklardan biri, uygulandiklar1 ¢alisma popiilasyonuna uygun olacak
sekilde maddelerdeki bazi sozciiklerin degistirilmis olmasidir (59, 60). Bu calismada HP

versiyonu (Health Professionals version) kullanilmaistir.

Teke ve ark.’nin 2010 yilinda yaptigi JSPE-HP versiyonunun Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinda orijinal dlgekten farkli olarak besli Likert formati kullanilmustir. Tki
alt boyuttan ve toplam 20 sorudan olusan 6l¢egin olumlu ifadeleri igeren ilk on maddesi “yerine
koyma” alt boyutu olup, diger maddeler olumsuz ifadeleri igeren “duygusal yaklagim™ alt
boyutunu olusturmaktadir. Faktorlerin giivenirlik analizinde Cronbach alfa degerleri birinci alt
boyut i¢in 0,921, ikinci alt boyut i¢in 0,771 bulunmustur. Olumlu maddelerin puanlamasi direk
yapilmakta olup (kesinlikle katilmiyorum=1; kesinlikle katiliyorum=5 puan) olumsuz maddeler
tersine gevrilerek puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 20, en yiiksek 100 puan alinmaktadur.

Alinan puanlar arttikga hekimlerin empati diizeyi artmaktadir (61).

3.5.3. Yash Ayrimeih@ Tutum Olgegi

Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO), 2008 yilinda Vefikulugay ve Terzioglu
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin giivenirlik analizinde yiiksek i¢ tutarliliga (Cronbach
alfa=0,80) sahip oldugu bulunmustur. Olcek besli Likert yapisinda 23 sorudan olusmaktadur.
Olgegin yash ayrimciligi tutumunu belirleyen; yaslnin yasammi smirlama, yashya yonelik
olumlu ayrimcilik ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik olmak iizere {i¢ ayr1 alt boyutu
mevcuttur.
1. Boyut Yashnin Yasamini1 Simirlama: Toplumun yash bireyin sosyal yasamini sinirlamaya
iliskin inang ve algilaridir. Bu boyuttan elde edilebilecek, minimum puan “9”, maksimum puan

ise “45” dir ve 1,5,12,14,17,19,21,22,23 no’lu maddeler bu boyutu tanimlar.
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2. Boyut Yashya Yonelik Olumlu Ayrimeilik: Toplumun yash bireye yonelik olumlu inang
ve algilaridir. Bu boyuttan alinabilecek minimum puan “8”, maksimum puan “40” dir ve
2,4,6,8,9,13,20 no’lu maddeler bu boyutta yer alir.
3. Boyut Yashya Yonelik Olumsuz Ayrimcilik: Toplumun yagh bireye yonelik olumsuz inang
ve algilaridir. Bu boyuttan alinabilecek minimum puan “6”, maksimum puan ise “30” dur ve
3,10,11,15,16,18 no’lu maddeler bu boyuta dahildir.

Olgek sorular1 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Olumlu tutum maddeleri; 2, 4, 6, 7, 8,
9, 13, 20 ve 23.maddelerdir. Olumsuz tutum maddeleri ise; 1, 3, 5, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 21 ve 22. maddelerdir. Olumlu tutum sorularma verilen yanitlara gore puanlama,;
kesinlikle katilmiyorum=1 puan, katilmiyorum=2 puan, kararsizim=3 puan, katiliyorum=4
puan, kesinlikle katiliyorum=5 puan seklindedir. Buna karsm olumsuz tutum sorularina verilen
yanitlar ise ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek minimum puan “23”, maksimum
puan ise “115” tir. Olgek ve alt boyutlarindan alinan puanlar arttik¢a yaslilara yonelik tutum

daha olumlu olmaktadir (62).

3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 20.0 programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma ile; niimerik degiskenler ikili gruplarda Student-t testi, coklu gruplarda One-
way ANOVA testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi farkin oldugu durumda Post-Hoc Tukey
testleri ile anlamlilik degerlendirildi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapildi. Korelasyon
katsayisi (1); 0,000-0,249 arasi ise zayif, 0,250-0,499 arasi ise orta, 0,500-0,749 aras1 ise gii¢lii,
0,750-1,000 aras1 ¢cok giiclii iligki olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Anket formunu eksiksiz dolduran 240 arastirma gorevlisi hekimin verileri analiz edildi.

4.1. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma gorevlisi hekimlerin yas ortalamasi 28,65+£3,86 (min=24; maks=53) yild1.
Katilimcilarin yaglar1 genel yas dagilimima gore 28 yas ve alt1 ile 29 yas ve iizeri olarak
gruplandirildi. Katilimeilarm %60,4’0 kadin (n=145) idi. Hekimlerin %79,2’s1 (n=190)
yasamlarmin ¢ogunu il merkezinde gecirmisti. Katilimcilarin %84,62°s1 (n=203) c¢ekirdek
ailede biiylimiistii. Arastirma gorevlilerinin %751 dahili boliimde (n=180), %?25’1 cerrahi
boliimde (n=60) ¢alismaktaydi. Hekimlerin asistanlikta ¢caligma stirelerinin ortancasi 18 (min=1;
maks=66) aydi. Calisma siirelerinin dagilimma gore 1,5 yil ve alt1 ile 1,5 yil tizeri olarak
gruplandirildi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve c¢alistiklar: boliimle ilgili veriler

Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik dzellikleri ve cahstiklar1 boliimle ilgili veriler

n %
Cinsiyet
Kadin 145 60,4
Erkek 95 39,6
Yas
28 yas ve alt1 130 54,2
29 yas ve iizeri 110 45,8
En uzun siire yasamlan yer
Il 190 79,2
Ilge/KSy/Kasaba 50 20,8
Biiyiidiikleri aile yapis1
Cekirdek 203 84,6
Genis 37 15,4
Cahsilan béliim
Dahili 180 75,0
Cerrahi 60 25,0
Asistanhkta gecirilen siire
1,5 yil ve alt1 130 54,2
1,5 yil iizeri 110 45,8
TOPLAM 240 100

Arastirma gorevlilerinin %72,5’1 (n=174) yash bir bireyle birlikte hi¢ yasamamisti.
Yashi bireyle yasayan [n=66 (%27,5)] hekimlerin %15°1 (n=36) nenesiyle birlikte, %8,8’1 (n=21)
nene ve dedesiyle birlikte, %3,7(n=9) dedesiyle birlikte yasamaktaydi. Hekimlerin %71,7’s1
(n=172) gelecekte ebeveynleri ile yasamay1 istemekteydi.

Arastirma gorevlilerinin %54,6’s1 (n=131) daha 6nce huzur evini ziyaret etmemisti.
Hekimlerin %69,2’si (n=166) okudugu tip fakiiltesinde geriatri egitimi almamusti.
Katilimcilarin yaglilik ve geriatri egitimi ile ilgili sorulara vermis olduklar1 yanitlar Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 2. Katihmeilarin yashhik ve geriatri egitimi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar

n %
Gecgmiste/hala birlikte yasadiklar1 yash birey varhg:
Evet 66 27,5
Hayir 174 72,5
Birlikte yasadiklar1 yashmn akrabahk derecesi*
Nene 36 54,6
Dede 9 13,6
Nene ve Dede Birlikte 21 31,8
Gelecekte ebeveynlerle yasamayi isteme durumu
Evet 172 71,7
Hayir 57 23,8
Kararsizim 11 4.5
Huzurevi ziyaret etme durumu
Evet 109 45,4
Hayir 131 54,6
Tip fakiiltesinde geriatri egitimi alma durumu
Evet 74 30,8
Hayir 166 69,2
TOPLAM 240 100

*66 kisi cevaplamustir.

4.2. Olgeklerin Ortalama Puanlar ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Bu ¢alismada kullanilan JSPE &lgegi toplam puan ortalamasi 74,49+10,62, YATO

toplam puan ortalamasi ise 84,34+8,83 bulundu. JSPE 6l¢egi Cronbach’s alpha degeri 0,883

iken YATO Cronbach’s alpha degeri 0,799 idi. Olgeklerin ortalama puanlar1 ve Cronbach’s

alpha degerleri Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Olgeklerin ortalama puanlari ve Cronbach’s alpha degerleri

Madde Min-Maks Ort=SD Cronbach’s alpha
sayis1

JSPE 20 40-99 74,49+10,62 0,883
Yerine koyma 10 11-50 38,12+6,63 0,889
Duygusal 10 18-50 36,36+5,93 0,813
yaklagim
YATO 23 34-106 84,34+8,83 0,799
Yaslinin yagamini 9 9-45 36,47+4,69 0,779
sinirlama
Yasliya yonelik 8 11-40 29,04+4,10 0,723
olumlu ayrimeilik
Yasliya yonelik 6 11-26 18,82+2,95 0,477
olumsuz
ayrimeilik

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma
JSPE: Jefferson Hekim Empati Olgegi YATO:Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi

4.3. Katihmcilarin Sosyodemografik Verilerine Gore JSPE ve Alt Boyutlarindan
Aldiklan Puanlarin Karsilastirilmasi

Asistanlik stiresi 1,5 yil ve alt1 olanlarin (38,9+6,25), asistanlik siiresi 1,5 yil iizeri
olanlara (37,17+6,95) kiyasla “yerine koyma" alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarimin
daha fazla oldugu goriildii (p=0,040).

Katilimcilarin cinsiyeti, yasi, ¢alistiklar1 boliim, en uzun siire yasadiklar1 yer ve
biiytidiikleri aile yapisi ile JSPE ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin sosyodemografik verilerine gore

JSPE ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin sosyodemografik verilerine gore JSPE ve alt boyutlarindan aldiklar

puanlarin dagilim

Yerine Koyma Puam Duygusal Yaklasim JSPE Toplam Puam
Puam
Ort+£SD Ort+SD Ort+SD
Cinsiyet
Kadin 38,51+£5,97 36,40+5,81 74,91£10,10
Erkek 37,5+£7,51 36,31+6,14 73,85+11,39
p 0,267 0,915 0,452
Yas
28 yasg ve alt1 38,79+6,07 36,67+5,94 75,46+10,11
29 yag ve iizeri 37,23+£7,24 35,96+5,91 73,19+11,18
p 0,071 0,360 0,101
Cahstiklar: boliim
Dahili 38,28+6,03 36,60+5,60 74,88+10,08
Cerrahi 37,6£8,19 35,66+6,83 73,31£12,11
p 0,523 0,292 0,324
Asistanhkta gecirdikleri siire
1,5 yil ve alt1 38,9+6,25 36,15+5,73 75,08+10,52
1,5 yil lizeri 37,17+6,95 36,61+6,17 73,79+10,74
p 0,040 0,547 0,348
En uzun siire yasamlan yer
1l 38,28+6,70 36,44+6,23 74,73+10,82
Ilge/Kdy/Kasaba 37,50+£6,35 36,08+4,65 73,58+9,87
p 0,455 0,702 0,496
Biiyiidiikleri aile yapisi
Cekirdek 37,84+6,82 36,33+6,08 74,18+10,84
Genis 39,64+5,24 36,54+5,05 76,18+9,26
p 0,129 0,847 0,292

Independent Samples T- testi uygulanmistir.
JSPE: Jefferson Hekim Empati Olgegi

4.4. Katihmecilari Yashlik ve Geriatri Egitimi ile Tlgili Sorulara Verdikleri Cevaplara
Gore JSPE ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin yasl bireyle birlikte yasama durumu, gelecekte ebeveynleriyle yasama

istegi, daha once huzurevini ziyaret edip etmeme durumu, okudugu tip fakiiltesinde geriatri

egitimi alip almama durumu ile JSPE ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarim yaghlik ve geriatri egitimi ile ilgili

sorulara verdikleri cevaplara gore JSPE ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar Tablo 5’te

gosterilmistir.
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Tablo 5. Katihmeilarin yashhk ve geriatri egitimi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplara gore
JSPE ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin dagilhimm

Yerine Duygusal JSPE Toplam
Koyma Puami | Yaklasim Puam Puam
Ort+£SD Ort+£SD Ort+SD

Gecgmiste/hala birlikte yasadiklar1 yash birey varhgi
Evet 38,66+7,19 37,39+6,00 76,06+10,99
Hayir 37,91+6,41 35,97+5,87 73,89+10,44
p* 0,437 0,099 0,159
Gelecekte ebeveynlerle yasamayi isteme durumu
Evet 38,25+6,69 36,65+5,92 74,90+10,91
Hayir 38,29+6,19 35,96+6,24 74,26+10,12
Kararsizim 35,18+7,65 34,00+3,84 69,18+7,22
p** 0,322 0,301 0,220
Huzurevi ziyaret etme durumu
Evet 38,1+6,28 36,30+6,08 74,44+10,53
Hayir 38,10+6,93 36,41£5,82 74,52+10,73
p* 0,963 0,879 0,955
Tip fakiiltesinde geriatri egitimi alma durumu
Evet 38,06+6,47 36,22+5,52 74,29+10,78
Hayir 38,15+6,72 36,42+6,11 74,57£10,58
p* 0,929 0,812 0,850

* Independent Samples T- testi, **One-Way Anova testi uygulanmustir.
JSPE: Jefferson Hekim Empati Olgegi

4.5. Katihmeilarin Sosyodemografik Verilerine Gore YATO ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar Puanlarin Karsilastirilmasi

Katilimeilarm sosyodemografik verilerine gore YATO ve alt boyutlarmdan aldiklar:
puanlar incelendiginde; kadinlarm "yaslhinin yasamini sinirlama" alt boyut puan ortalamasi
(37,35+3,98), erkeklerden (35,12+5,36) anlamli daha yiiksekti (p=0,001). Kadmlarm YATO
toplam puan (85,71+6,99) ortalamasi, erkeklerden (82,24+10,77) anlamli daha yiiksekti
(p=0,003).

Katilimcilarin ¢alistiklarr boliime gére YATO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
incelendiginde; dahili bdlimde gorev yapan arastirma gorevlilerinin "yaslmin yasamini
smirlama" alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi (37,12+4,34), cerrahi boliimdekilerden
(34,50+5,17) anlaml daha yiiksekti (p=0,001). Dahili boliimde gorev yapan hekimlerin YATO
toplam puan (85,26+8,35) ortalamasi, cerrahidekilerden (81,58+9,68) anlamli daha yiiksekti
(p=0,005).
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Katilimcilarin yasi, asistanlikta gecirdikleri siire, en uzun siire yasadiklar1 yer, i¢inde

biiyiidiikleri aile yapisi ile YATO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski saptanmad1 (p>0,005). Katilimcilarin sosyodemografik verilerine gore

YATO ve alt boyutlarmdan aldiklar1 puanlar Tablo 6°da gdsterilmistir.

Tablo 6. Katihmeilarin sosyodemografik verilerine gore YATO ve alt boyutlarindan aldiklar

puanlarin dagihim

Yashnin Yasamini Yashya Yonelik Yashya Yonelik YATO Toplam
Smirlama Puam | Olumlu Ayrimeihk Olumsuz Puam
Puam Ayrimcilik Puam
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD

Cinsiyet
Kadm 37,35+3,98 29,27+3,40 19,08+2,77 85,71+£6,99
Erkek 35,12+5,36 28,69+4,97 18,42+3,19 82,24+10,77
p 0,001 0,284 0,087 0,003
Yas
28 yas ve alt1 36,81+4,34 28,97+4,05 18,83+2,94 84,62+8,48
29 yag ve iizeri 36,00+5,10 29,13+4,18 18,81+2,99 83,9649,30
p 0,188 0,769 0,966 0,564
Cahstiklar: boliim
Dahili 37,12+4,34 29,13+£3,91 18,99+2,95 85,26+8,35
Cerrahi 34,50+5,17 28,76+4,64 18,31+2,93 81,58+9,68
p 0,001 0,544 0,125 0,005
Asistanhkta gecirdikleri siire
1,5 yil ve alt1 36,83+4,25 29,24+3,71 18,74+2,97 84,82+8,07
1,5 yil iizeri 36,04+5,15 28,80+4,52 18,914+2,95 83,77+9,66
p 0,198 0,412 0,655 0,360
En uzun siire yasamlan yer
Il 36,30+4,79 28,95+4,05 18,83+2,96 84,10+8,85
[lge/Kdy/Kasaba 37,10+4,29 29,38+4,29 18,78+2,96 85,26+8,77
p 0,288 0,518 0,904 0,410
Biiyiidiikleri aile yapis1
Cekirdek 36,68+4,51 29,02+3,97 18,91+£2,97 84,63+8,50
Genis 35,27+5,51 29,1+4,80 18,324+2,83 82,75+10,43
p 0,091 0,852 0,264 0,236

Independent Samples T- testi uygulanmistir.

YATO: Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi

4.6. Katiimcilarin Yashhik ve Geriatri Egitimi ile Tlgili Sorulara Verdikleri Cevaplara
Gore YATO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirnimasi

Katilimcilarin yaslilik ve geriatri egitimi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplara gore

YATO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlari incelendiginde; yasli bireyle birlikte yasayanlarin

“yasliya yonelik olumlu ayrimcilik™ alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi (29,58+4,00),

yash bireyle birlikte yasamayanlardan (27,56+4,28) anlamli daha yiiksekti (p=0,001).
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Yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyutu puan ortalamasi; gelecekte ebeveynleriyle
yasamay1 isteyenlerde 29,58+4,00, gelecekte ebeveynleriyle yasamayi istemeyenlerde
27,56+4,28°di (p=0,003).

Katilimcilarin huzurevini ziyaret edip etmeme durumu, okudugu tip fakiiltesinde
geriatri egitimi alip almama durumu ile YATO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,005). Katilimcilarin yaslilik ve geriatri

egitimi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplara gére YATO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Katihmcilarin yashhk ve geriatri egitimi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplara gore
YATO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilim

Yashnin Yashya Yonelik | Yashya Yonelik YATO Toplam
Yasamim Olumlu Olumsuz Puam
Sinirlama Puam Ayrimecihik Ayrimcihk
Puam Puam
Ort£SD Ort£SD Ort+SD Ort+=SD

Gecmiste/hala birlikte yasadiklari yash birey varhgi
Evet 36,51+5,40 29,58+4,00 18,83+3,08 85,04+9,62
Hayir 36,45+4,41 27,56+4,28 18,82+2,92 84,07+8,52
p* 0,928 0,001 0,979 0,448
Gelecekte ebeveynlerle yasamayi isteme durumu
Evet” 36,81+4,70 29,58+4,00 18,83+2,87 85,23+8,56
Hayir” 35,82+4,45 27,56+4,28 18,71£2,98 82,10+9,16
Kararsizim® 34,36+5,23 28,36+2,54 19,18+4,21 81,90+9,52
p** 0,120 0,003* 0,890 0,043
Huzurevi ziyaret etme durumu
Evet 36,80+4,88 29,10+3,62 18,94+3,06 84,85+9,18
Hayir 36,19+4,53 29,00+4,47 18,72+2,87 83,91+8,54
p* 0,312 0,850 0,568 0,414
Tip fakiiltesinde geriatri egitimi alma durumu
Evet 36,48+5,02 28,78+4,12 18,78+3,08 84,05+9,48
Hayir 36,46+4,55 29,16+4,09 18,84+2,90 84,46+8,55
p* 0,973 0,510 0,886 0,737

*Independent Samples T- testi uygulanmistir.

** One-Way Anova testi uygulanmistir. One-Way Anova testinde anlamlilik oldugunda post hoc Tukey testi ile
anlamlilik degerlendirilmistir. p*¥=x ve y segenekleri arasinda anlamli

YATO: Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi

4.7. Katiimcilarin JSPE ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile YATO ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Katilimcilarin Jefferson Hekim Empati Olgegi alt boyutlarindan ve Yasl Ayrimcilig

Tutum Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirildi.
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JSPE “Yerine koyma” alt boyutu ile “Yaglnin yasamini sinirlama” (r=0,312), “Yasliya yonelik
olumlu ayrimcilik” (r=0,400) ve “YATO toplam puan1” (1=0,369) arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlaml iligki saptand1 (p=0,001). JSPE “Duygusal yaklagim” alt boyutu ile “Yaslinin
yasamimi smirlama” (r=0,199 p=0,002) ve “Yasliya yonelik olumlu ayrimcilik” (r=0,247
p=0,001) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu goriildi. JSPE “Duygusal
yaklasim” alt boyutu ile “YATO toplam puani” (1=0,254 p=0,001) pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iligki saptandi. JSPE toplam puani ile “Yaslinin yasamini sinirlama” (r=0,306),
“Yasliya yonelik olumlu ayrimcilik” (r=0,387) ve “YATO toplam puan1” (r=0,372) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon (p=0,001) oldugu goriildii.

Dogrusal regresyon analizi yapildiginda YATO toplam puanindaki yiiksekligin %13,8’i
toplam JSPE puanindaki yiikseklige atfedilmektedir (R?=0,138 p<0,001). JSPE ve alt boyut
puanlar1 ile YATO ve alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyon Tablo 8’de yer almaktadir.
Toplam JSPE puani ile YATO toplam puam arasindaki lineer regresyon analizi ise Sekil 4’te

gosterilmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin JSPE ve alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile YATO ve alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasindaki iliski

Yerine Koyma Duygusal Yaklasim JSPE Toplam Puam
Yashnin r 0,312%* 0,199** 0,306**
yasamini
smirlama p 0,001 0,002 0,001
Yashya r 0,400** 0,247** 0,387**
yonelik
olumlu
ayrimeihk p 0,001 0,001 0,001
Yashya r 0,051 0,099 0,088
yonelik
olumsuz P 0,428 0,124 0,176
ayrimcihik
YATO r 0,369** 0,254** 0,372%*
Toplam
Puam p 0,001 0,001 0,001

Analiz olarak Pearson Korelasyon Testi uygulanmaistir.
**Korelasyon 0,01 diizeyinde énemlidir.

JSPE: Jefferson Hekim Empati Olgegi, YATO: Yasl Ayrimciligi Tutum Olgegi
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Sekil 4. JSPE Toplam Puam ile YATO Toplam Puam Arasindaki Lineer Regresyon Analizi
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5. TARTISMA

Hekimlik mesleginde empatinin 6nemini vurgulayan calismalar giin gectikce
artmaktadir (57, 63). Empati, hasta-hekim iletisimi iizerinde hem hekimin hem de hastanin
memnuniyetini saglayici bir etkiye sahiptir. Literatiirde, 6zellikle tip 6grencileri ve saglik
personellerinin empati diizeylerini etkileyen faktorleri arastiran caligmalar mevcuttur. Bu
calismanin diger ¢aligmalardan farki arastirma gorevlisi hekimlerde hem empati diizeyini hem
de empati diizeyinin daha hassas yaklasim gerektiren yaslh bireylere yonelik tutum tizerine
etkisini bir arada degerlendirmis olmasidir. Sunulan ¢aligmada arastirma gorevlisi hekimlerde

empati diizeyinde artisin yash ayrimciligini azalttigi tespit edilmistir.

Empati diizeyinin net sinir1 ¢izilmemis olmakla beraber iyi bir hekimlik i¢in hedef,
maksimum puanlara ulasmak ve meslegini icra ederken bunu hastayla olan iletisimine
yansitabilmek olmalidir. Sunulan ¢caliymada maksimum puanin 100 oldugu bir empati dlgegi
kullanilmistir ve alinan puan ortalamasi yaklasik 75 olup empati diizeyi orta-yliksek olarak
degerlendirilebilir. Aynm1 6lgekle yapilan 2010 yilinda Teke ve ark.’nin dahili ve cerrahi
boliimlerde gorev alan akademisyen, uzman ve asistan hekimlerde yiiriittiikleri calismada ise
sunulan ¢alismaya gore nispeten yiiksek olmakla birlikte toplam puan ortalamasi 79 civarinda
olup empati diizeyleri orta-yiiksek olarak yorumlanmistir (61). Yakin tarihte ayni Olgek
kullanilarak yapilan bagka bir calismada ise acil servis hekimlerinde ortalama puan yaklasik 71
olup empati diizeyleri orta olarak belirlenmistir (64). Yapilan ¢alismalar kiyaslandiginda

Tirkiye’de calisan hekimlerde yillara gére empati diizeylerinde bir diisiis dikkati cekmektedir.

Bu arastirmada cinsiyetin empati diizeyine etki etmedigi belirlendi. Literatiirde ise bu
konuda farkli sonuglar mevcuttur. Wang ve ark.’nin Amerika’da, Alcorta-Garza ve ark.’nin
Ispanya’da ve Park ve ark.’nin Giiney Kore’de yaptiklari galigmalarda kadin hekimlerin empati
diizeyinin erkeklerden yiiksek oldugunu belirtmislerdir (65-67). Baska bir ¢calismada ise kadin
ve erkek hekimlerin empati puanlar1 arasinda fark goriilmemistir (68). Norogdriintiileme
calismalarindan elde edilen verilere gore, ndroanatomik seviyede empati islemleriyle iliskili

sinir agmin aktivasyonunda kadinlar ve erkekler arasinda fark bulunmamistir (69).

Literatiirde yasm empati diizeyine etkisi ile ilgili farkli sonuglar mevcuttur. Sunulan
caligmada 28 yas ve altindaki hekimlerle, 28 yas lizerindeki hekimlerin empati puanlar1 arasinda
anlamli fark saptanmadi. Borracci ve arkadaslar1 2015°de Arjantin’de yaptiklar1 ¢aligmada
hekimlerin yas1 arttikca empati puanlarmin arttigmni belirlemislerdir (70). Afyoncu ve
arkadaglar1 yasla empati toplam puanlar1 arasinda fark olmadigini belirtmislerdir (57). Sunulan

calisgmada da yasin empati diizeyini etkilemedigi tespit edilmistir. Ancak katilimcilarin yas

28



araliklarinin dar olmasi bu sonucu etkilemis olabilir. Arastirma gorevlileri genellikle geng

hekimlerden olusmaktadir.

Sunulan ¢aligmada asistanlik siiresi arttik¢a kendilerini yasl hastalarin yerine daha az
koyduklar1 belirlendi. Literatiire baktigimizda bu konuda birbiriyle c¢eliskili sonuglar
bulunmustur. Okuyaz ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada hekimlerin ¢alisma siiresi ve deneyimleri
arttikca empati puanlarinin arttigini ve hekimin tecriibesi arttikga bunun hekim hasta iligkisine
olumlu yonde yansidigini belirtmislerdir (63). Bir baska calismada ise bu ¢alismaya paralel
olarak hekimlerin ¢aligma siiresi arttikga empati puanlarinin azaldigi bulunmustur (61). Teke
ve ark. bu sonucu hekimlerin ¢aligma siiresi arttikga is stresi, monotonluk ve tiikenme

thtimalinin giderek artmasina baglamaktadir (61).

Hekimlerin boliimleri arasindaki farkliligin empati iizerine etkisi incelendiginde; dahili
ve cerrahi boliimlerdeki hekimlerin empati puanlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmedi.
Afyoncu ve ark.’nin (57) ve Di Lillo ve ark.’nin (68) yaptiklar1 ¢alismada bu ¢calismayla benzer
sekilde dahili ve cerrahi boliimlerin empati puanlar1 arasinda fark olmadigini belirtmislerdir.
Ancak baska calismalarda ise bu calismanin aksine dahili béliimlerin empati puanlarinin,
cerrahi bolimlerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (61, 67, 71). Teke ve ark. dahili
boliimlerin cerrahi boliimlere nazaran, teshis ve tedavide hastalarla daha fazla i¢ i¢ce olmayi1
gerektirdigini iddia etmislerdir (61). Sunulan ¢alismada dahili ve cerrahi boliimlerin empati
puanlarinin benzer olmasi, empatinin pek ¢ok faktdrden etkilenmesi ve her iki bolimiin de
stresli calisma sartlar1 ve kisith muayene siiresi baskisi altindayken hastayla iletisim kurmaya

calismalarindan kaynaklanabilir.

Sunulan ¢alismada yash ayrimciligma yonelik tutumu belirlemek amaciyla kullanilan
Olgekten maksimum alinabilecek puan 115 iken arastirma gorevlisi hekimlerin 84 civarinda
aldig1 tespit edilmistir. Ayn1 dlgekle yapilan Ogenler ve ark.’min birinci basamak, devlet
hastanesi ve iiniversite hastanesinde ¢alisan 170 hekim ile yapmis olduklar1 ¢alismada toplam
puan ortalamasi yaklagik 87 olarak bulunmus olup bu sonu¢ hekimlerin yaslilara karsi olumlu
tutum sergiledigi seklinde yorumlanmistir (72). Tiirkiye’deki Ogrencilerin ve saglik
calisanlarinin yasliya yonelik tutumlarinin sistematik derleme olarak incelendigi bir calismada;
yapilan arastirmalarin biiyiik cogunlugunda 6grencilerin ve saglik ¢alisanlarmin yaslya karsi
tutumlarinin olumlu oldugu belirtilmistir (6). Yurtdisinda ise saglik calisanlarinin yasliya kars1
tutumlarinin olumsuz bulundugu ¢alismalar da mevcuttur (73, 74). Bu durum iilkelerin kiiltiirel

farkliliklariyla agiklanabilir.
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Cinsiyet ve yasli ayrimciligi tutumu iligkisi konusunda literatiirde farkli sonuglar
mevcuttur. Bazi caligmalarda cinsiyet ve yash ayrimciligi tutumu arasinda anlamli iligki
saptanmamigken (72, 75), bazi c¢aligmalarda erkeklerin yashh ayrimciligi tutumlarmnin
kadinlardan daha olumlu oldugu gosterilmistir (76, 77). Sunulan ¢aligmada kadin hekimlerin
yaslilarin sosyal yasamda daha aktif olmalarma yonelik tutumlarmin ve yash ayrimciligi
tutumlarinin erkeklerden daha olumlu oldugu saptandi. Bu ¢aligmayla benzer sekilde kadinlarin
yaslt ayrimciligi tutumunun erkeklerden daha olumlu oldugunun gosterildigi calismalar da

mevcuttur (78, 79).

Literatiirde yasimn artmasiyla yash ayrimciligi tutumunun olumlu ydnde degistigini
gosteren c¢alismalar oldugu gibi (80, 81), yasin yash ayrimciligi tutumu iizerinde etkisi
olmadigmi gosteren calismalar da bulunmaktadir (82, 83). Sunulan ¢aligmada ise yas ile yasl
ayrimciligl tutumu arasinda anlamh iligski saptanmadi. Bu sonug katilimcilarin yas araliginin

dar olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Hekimlerin boliimleri arasindaki farkliligin yaslilara yonelik tutumlar: tizerine etkisine
bakildiginda; bu ¢alismada dahili boliimde ¢alisan hekimlerin yashlarin sosyal yasamda daha
aktif olmalar1 yoniindeki tutumlarmin ve yash ayrimciligi hakkindaki tutumlarinin cerrahi
boliimdekilerden daha olumlu oldugu goriildii. Simsek ve arkadaslarmin 2019°’da arastirma
gorevlileriyle yaptiklar1 ¢alismada ise dahili bdliimdeki hekimlerin YATO toplam puanmin
cerrahi bolimden daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belirtmislerdir (84). Bu ¢aligmada dahili boliimlerin yash ayrimeiligi tutumlarinin daha olumlu
olmasi; yaslh hastalarin dahili boliimdeki muayene sikliginin daha ¢ok ve dahili servislerdeki
yatis slirelerinin daha uzun olmasi nedeniyle, yash hastalarla daha uzun siire temas halinde

olmalarindan kaynaklanabilir.

Bu caligmada asistanlikta gecirilen siirenin hekimlerin yash ayrimeiligi tutumu {izerine
bir etkisi yoktu. Literatiirde ise mesleki deneyim siiresi ve yash ayrimciligi tutumu iligkisi
konusunda farkli sonuglar oldugu goriildii. Bu ¢aligmayla benzer sekilde Kissal ve ark. aile
saglig1 calisanlarinda yaptiklar1 caliymada mesleki deneyim siiresi ve yasl ayrimciligi tutumu
arasinda anlaml iliski saptamadiklarini belirtmislerdir (75). Leung ve ark. ise yaptiklari
calismada on y1l ve iizeri caligma siiresi olan doktorlarin yasli ayrimeiligi tutumunun, on yildan
az ¢aligma siiresi olan doktorlara kiyasla daha olumlu oldugunu belirtmislerdir (85). Oral ve
ark. liniversite hastanesinde gorevli hekim, hemsire ve diger saglik calisanlar1 ile yaptiklar:
calismada on yil iizeri ¢alisma siiresi olanlarin yash ayrimeiligi tutumlarinin daha olumlu

oldugunu belirtmislerdir (86). Bu calismalarin aksine; Kolushev ve ark.’nin Israil’de (87),
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Punchik ve ark.’nin Rusya’da (88) yaptiklari calismada doktorlarin ¢alisma siiresi arttik¢a yasl
ayrimciligil tutumunun olumsuz oldugunu belirtmislerdir. Calismalarin bulgular: {ilkelerin
kiiltiirel yapisindaki farkliliga, tip fakiiltesinde ve uzmanlik egitimi siiresince verilen egitimin

niteligine bagl olarak degisiklik gdstermis olabilir.

Ilde yasayan hekimler ile daha kiigiik yerlesim yerlerinde yasayan hekimlerin yaslh
ayrimciligi tutumlari arasinda bir farklilik yoktu. Literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogunda (72, 75,
89) bu arastirmay1 destekler bigimde, kentsel ya da kirsal bolgede yasama ve yash ayrimciligi
tutumu arasinda anlamli iliski olmadig1 belirtilmistir. Ancak bazi ¢aligmalarda, yasanilan
yerlesim yerine gore yash ayrimcilig1 tutumunun degistigi gdzlemlenmistir. Ornegin; Altay ve
ark.’nm yaptig1 calismada (90) il merkezinde yasayanlarin yash ayrimciligi tutumunun daha
olumlu oldugu belirtilirken, Yilmaz ve Ozkan’m yaptig1 ¢alismada (91) ise kirsal bolgede

yasayanlarin yasli ayrimcilig1 tutumunun daha olumlu oldugu belirtilmistir.

Sunulan ¢aligmada hekimlerin i¢inde biiyiimiis olduklar1 aile yapisinin, yash ayrimciligi
tutumlari lizerine etki gostermedigi belirlendi. Literatiirde ise bu konuda ¢eliskili veriler oldugu
goriilmiistiir. Yesilot ve ark.’nin hemsirelik 6grencileriyle yaptiklari arastirmada (92) genis
ailede biiyiiyenlerin yaslilara kars1 daha olumlu tutuma sahip oldugu belirtilmisken, Kagan ve
ark. (82) ile Yilmaz ve Ozkan’m (91) yaptiklar1 ¢alismalarinda cekirdek ailede biiyiiyenlerin

yaslilara kars1 daha olumlu tutum gosterdigi belirtilmistir.

Yasli bireylerle ayni evi paylasmanin yash bireye yonelik tutuma etkisinin olabilecegi
disiiniilmektedir. Yapilan arastrmada yasammin bir boliimiinde yasli bireyle ayni evde
yasayan hekimlerin, daha oOnce yash bireyle birlikte yasamamis olanlara kiyasla yash
ayrimciligr tutumlar1 daha olumluydu. Sahin ve Parildar’in aile hekimligi asistanlariyla
yaptiklari calismada yasl bireylerle birlikte yasayan hekimlerin, yasamayanlara kiyasla toplam
YATO puanlar1 daha yiiksek ve yasl ayrimeiligi tutumlarinin daha olumlu oldugu belirtilmistir
(93). Unalan ve ark.’nin geriatri merkezinde gérevli saglik personelleri ile yaptiklari ¢aligmada
da yash bireyle birlikte yasayanlarin, yasamayanlara gore yasli ayrimeiligi hakkindaki tutumlar1
daha olumlu bulunmustur (94). Yine benzer olarak Unsar ve ark.’nin hemsirelik 6grencileri ile
yapmis olduklar1 ¢aligmada yash bireyle birlikte yasayanlarin yaslilarin sosyal yasamda daha
aktif olmalar1 yOniindeki tutumlarmin ve yash ayrimciligmma yonelik tutumlarinin,
yasamayanlardan daha olumlu oldugu belirtilmistir (95). Ancak yasli bireyle aym evde
yasamani, yaslt ayrimciligi hakkindaki tutum {izerinde bir etki gostermedigini belirten
calismalar da mevcuttur (72, 96). Literatiirdeki arastirma sonuclarindaki farkliligm; evdeki

yash ile yashiya bakim veren birey arasindaki iletisim, yaslinin bakim veren bireyden
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beklentilerinin ve ihtiyaglarinin tam olarak karsilanip karsilanmamasindan, bakim veren kisinin

yasliya ayirabildigi siire farkliligindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan caligmada gelecekte ebeveynleriyle yasamayi isteyen hekimlerin, istemeyenlere
kiyasla yasliya ayrimciligi tutumlarinin daha olumlu oldugu tespit edildi. Karabekiroglu ve
ark.’nin 2021 yilinda tip fakiiltesi 6grencileriyle yaptiklar1 ¢aligmada ileride kendi ailelerini
kurduktan sonra anne ve babasiyla birlikte yasamak isteyen dgrencilerin, istemeyenlere gore
yash ayrimeilig1 tutumlarmin daha olumlu oldugunu belirtmislerdir (97). Universite dgrencileri
ile yapilmis benzer arastirmalarda da gelecekte ebeveynleri ile yasama istegi olanlarin yasli
ayrimcilig1 tutumlariin daha olumlu oldugu tespit edilmistir (62, 91, 98). Bu verilerin 15131nda
bireylerin hala Tiirk kiiltiiriine bagl kalarak, anne ve babalarmin yasamlarmin sonuna dek

yanlarinda olmak istediklerini sdyleyebiliriz.

Ozcan ve ark.’nm tip fakiiltesi dgrencilerine verdikleri kisa siireli egitimin yash
ayrimciligina yonelik tutuma olan etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, huzurevini ziyaret
etmenin yash ayrimciligini azalttigini belirtmislerdir (99). Sunulan ¢alismada ise arastirma
gorevlilerinin huzurevini ziyaret edip etmeme durumunun yaslh ayrimciligr tutumunu
etkilemedigi goriilmiistiir. Benzer sekilde Tufan ve ark.’nin dahiliye asistanlariyla yaptiklari
calismada huzurevi ziyaretinin yasli ayrimciligma yonelik tutumu etkilemedigi belirtilmistir
(100). Pehlivan ve Vatansever’in {liniversite hastanesinde gorevli hemsirelerle yaptiklar1 bir
calismada da huzurevi ziyaretinin yash ayrimeciligi tutumunu etkilemedigi saptanmistir (101).
Bu durum hastanede ¢alisan hekimlerin ve hemsirelerin ¢alistiklari siire boyunca, yash hastalara

bakim verip birebir temas halinde olmalariyla agiklanabilir.

Yagsli ayrimcilig1 hakkindaki tutumu etkileyebilecegi diisiiniilen bir diger faktor de daha
once geriatri egitimi almis olmaktir. Sahin ve Parildar’in aile hekimligi asistanlariyla yaptiklar1
calismada tip fakiiltesinde ve uzmanlik egitiminde yaslhilik ile ilgili egitim alanlarin yash
ayrimciligina yonelik daha olumlu tutuma sahip oldugu belirtilmistir (93). Tufan ve ark.’nin
dahiliye asistanlartyla yaptig1 ¢alismada tip fakiiltesinde ve dahiliye ihtisas1 sirasinda geriatri
egitimi alanlarin yaslt ayrimciligi tutumunun daha olumlu oldugu tespit edilmistir (100). Lee
ve ark.’nin liniversite merkezli, tip fakiiltesi 68rencileri, hekimler ve hemsireler ile yaptiklari
arastirmada geriatri egitimini tamamlamis olanlarin yagh ayrimcilima yonelik tutumlarmin
daha olumlu oldugunu ifade etmislerdir (102). Bu calismada ise hekimlerin yaklasik dortte tigii
geriatri egitimi almamist1 ve daha once geriatri egitimi alan hekimler ile almayanlar arasinda
yash ayrimciligi hakkindaki tutumda bir farklilik yoktu. Benzer bicimde Alzamil ve ark.’nin

tiniversitede dahiliye ve aile hekimligi asistanlariyla yapmis olduklar1 arastirmada geriatri
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egitimi almanin yasli ayrimciligir tutumunu etkilemedigini bildirmislerdir (103). Sunulan
caligmada hekimlerin yaklasik dortte iicliniin mezun olduklar: tip fakiiltesinde geriatri egitimi
almamis olmasi dikkat ¢ekicidir. Geriatri egitimi alan hekimlerin, almayanlara kiyasla yasliya
yonelik tutumlarinda bir fark olmamasinin, verilen geriatri egitimlerinin niteligi ile iligkili

olabilecegi diisiiniilebilir.

Sunulan c¢aliymada empati diizeyi yiikksek bulunan hekimlerin, yashi ayrimciligina
yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu tespit edildi. Literatiir incelendiginde empati diizeyi
ve yash ayrimciligi tutumu arasindaki iligkiyi inceleyen arastrma sayisinin kisith oldugu
goriilmektedir. Gholamzadeh ve ark.’nin Iran’da hemsirelik ve ebelik dgrencilerinde yaptiklari
calismada verdikleri empati becerisi egitimi sonrasinda, Ogrencilerin yash ayrimciligina
yonelik tutumlarinin olumlu yonde degistigini ifade etmislerdir (10). Kilic Akca ve ark.’nin
hemsirelerle yaptiklari calismada empatik egilimi yliksek olan hemsirelerin yash ayrimciligina
yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu belirtilmistir (104). Yine Samra ve arkadaglar1 yapmis
olduklar: sistematik derlemede, tip fakiiltesi 6grencilerinde ve hekimlerde empatiyi gelistiren

egitim miidahalelerinin yasli ayrimciligina yonelik tutumu iyilestirdigini belirtmislerdir (11).
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6. SONUCLAR
Aragtirma gorevlisi hekimlerin empati diizeylerinin, yasli ayrimciligi hakkindaki

tutumlarina olan etkisinin arastirildig1 bu ¢alismada;
* Hekimlerin empati diizeylerinin orta-yiiksek oldugu goriildii.

» Hekimlerin asistanlikta ¢alisma siireleri arttik¢a, kendilerini hastalarinin yerine daha

az koyduklar1 belirlendi.

* Hekimlerin cinsiyetinin, yasinin, ¢alistigi boliimiin, en uzun siire yasadiklar1 yerin, aile
yapisinin, yaslh bireyle birlikte yasama, gelecekte ebeveynleriyle beraber yasamayi isteme,
huzurevini daha Once ziyaret etme ve daha Once geriatri egitimi alma durumlarinin empati

diizeylerini etkilemedigi goriildii.

« Kadin hekimlerin yaslilarin sosyal yasamda daha aktif olmalar1 yoniindeki tutumlar:

ve yasl ayrimciligina yonelik tutumlari, erkeklerden daha olumluydu.

* Dahili boliimde calisan hekimler, cerrahi bdliimdekilere kiyasla yaslilarin sosyal

yasamda daha aktif olmalar1 yoniinde ve yasli ayrimciligina iliskin daha olumlu tutuma sahipti.

* Yasaminin bir boliimiinde yash bireyle birlikte yasayan hekimlerin yasl ayrimciligina

yonelik tutumlari, yasamayanlara gore daha olumluydu.

* Gelecekte ebeveynleriyle birlikte yasamak isteyen hekimler, istemeyenlere gore yash

ayrimciligia yonelik daha olumlu tutuma sahipti.

* Hekimlerin yaklasik dortte iigli mezun olduklar1 tip fakiiltesinde geriatri egitimi

almamist1.

* Hekimlerin yasinin, asistanlikta ¢caligma siiresinin, en uzun siire yasadiklar1 yerin, aile
yapisinin, huzurevini ziyaret etme ve daha Once geriatri egitimi alma durumlarmnin, yaslh

ayrimciligina yonelik tutum iizerinde etkisi yoktu.

» Hekimlerin empati diizeyleri arttik¢a, yash ayrimeiligr hakkindaki tutumlarmin daha

olumlu oldugu belirlendi.

34



7. ONERILER
Tiirkiye’deki niifus caligmalari, yash niifusun arttigint ve yaslanmayla ilgili
problemlerin yasanabilecegini ve bunu 6nlemeye yonelik planlar yapilmasi gerektigini ortaya

koymaktadir. Yaslanmayla ilgili problemlerden birisi de yagli ayrimciligidir.

Hayatin her alaninda rastlandigi gibi, saglik alaninda da yash ayrimeciligi karsimiza
cikmaktadir. Hekimler her gegen giin artan yasli niifusun da etkisiyle, yasli hastalarla daha fazla
kars1 karsiya kalmaktadir. Hekim; yasl hasta poliklinik kapisindan iceri girdigi andan itibaren,
bu 6zel gruptaki hastasiyla nasil iletisim kuracagmi bilmeli, yaslinin fizyolojik ve psikososyal
durumunu, kendisinin de bir giin yaslanacagini goz Oniinde bulundurarak tutum ve

davranislarma 6zen gostermelidir.

Yash bireylere yonelik tutumu etkileyen faktorler cok boyutlu ve oldukca karmasiktir.
Bu faktorlerin belirlenmesi i¢in daha fazla sayida calisma yapilmasi gerekmektedir. Yaslhilara
yonelik tutumu olumlu yonde gelistirebilmek icin hekimlerin tip fakiiltesine basladigi ilk
giinden, uzmanlik 6grenciliginin sonuna dek geriatri ve empatik iletisim becerilerini gelistiren

egitimlere 6nem verilmesi gerekmektedir.

Tirkiye’de pek cok tip fakiiltesi miifredatinda geriatri ve gerontoloji egitim programi
yer almamaktadir. Bu yiizden 6zellikle mezun olmadan 6nceki donemde geriatri ve gerontoloji
egitimi programlar1 miifredata eklenmeli ve bu egitim programlar1 iilke ¢apinda yaygin hale

getirilmelidir.

Tirkiye’deki tiim {iniversite ve egitim arastirma hastanelerinde tip fakiiltelerinin
dahiliye anabilim dalina bagli geriatri yan dal uzmanlik egitimi yayginlastirilmalidir. Geriatri

yan dal kadro sayis1 artirilmalidir.

Hastayla ilk temas noktasinda bulunan aile hekimleri ve yasli hastalarla sik temasi olan

branglardaki hekimlere hizmet i¢i egitimlerle bu konuda farkindalik olusturulmalidir.
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EK- 1. Cahismada Kullanilan Anket Formu

Saym Katilime; bu ¢ahismada NEU Tip Fakiiltesi arastirma gorevlilerinin empati diizeylerinin
yaslt ayrimeiligi tutumuna etkisinin arastirilmasi amacglanmistir. Caligmadaki veriler sadece
bilimsel amagli kullanilacak olup tg¢iincii sahislarla paylagilmayacaktir. Katilimmniz igin

tesekkiir ederim.

1. Yasmz: .........

2. Cinsiyetiniz:

( )Kadin () Erkek

3. Hangi boliimde calisiyorsunuz:
( ) Dahili tip () Cerrahi tip

4. Ne kadar siiredir mevcut asistanlik gérevini yapmaktasiniz (ay olarak)

5. En uzun siire yasadigmiz yer:

( )11 ()Ilge ( )Koy/Kasaba

6. I¢inde biiyiidiigiiniiz aile yapiniz:

() Cekirdek ( ) Genis ( ) Diger

7. Gegmiste/hala sizinle yasayan yash birey var miydy/mu:
( )Evet () Hayrr

8. Yukaridaki soruya yanitiniz evetse liitfen kim oldugunu belirtiniz:

9. Gelecekte ebeveynleriniz yaglandiginda beraber yasamay1 diisiiniir miisiiniiz:

( )Evet ( )Hayrr ( ) Kararsizim

10. Daha 6nce hi¢ huzurevini ziyaret ettiniz mi:

() Evet () Hayrr

11. Okudugunuz tip fakiiltesinde geriatri egitimi aldiniz mu:

( )Evet () Hayrr
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Asagidaki ¢esitli durumlara iliskin ifadeler bulunmaktadir. Liitfen
ifadeyi okuduktan sonra size uyma derecesini sag taraftaki
kutucuklardan birini igaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim yok

Katiliyorum

Kesinlikle

katiltyorum

1. Hastalar ile olan iletisimimde en 6nemli nokta, hasta ve
yakinlarmin duygularint anlamamdir.

2. Hastalarimin beden diline dikkat ederek zihinlerinden neler
gecirdiklerini anlamaya ¢aligirim.

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

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

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

6. Hastalarimin neler hissettiklerini anladigimda, onlar da
kendilerini daha iy1 hissederler.

7. Hekim- hasta iliskisinde sozlii iletisim kadar hastanin beden
dilini anlamanin da 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.

8. Hastalarima tibbi tedavi uygularken, kendimi onlarin yerine
koymaya ¢alisirim.

9. Mizah anlayisina sahip olmanin, daha iyi bir klinik ¢iktiya
katkis1 oldugunu diisiiniiyorum.

10. Daha 1iyi tibbi bakim sunabilmek i¢in hastalarim gibi
diisiinmeye ¢aligirim.

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

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

13. Hastalarimla goriisiirken, oykiilerini alirken duygularina
dikkat etmeye ¢alismam.

14. Tibbi hastaliklarm tedavisinde duygunun yeri olmadigina
inanirmm.

15. Hastalarim ve yakinlariyla ¢cok fazla samimiyet kurarak bana
yaklagmalarina izin vermem.

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

17. Tibbi olmayan literatiirleri okumaktan ve sanatla
ilgilenmekten hoslanmam.

18. Hastalarin fiziksel sikayetlerini anlamak i¢in, gilinliik
yasamlarinda neler oldugunu sorgulamak 6nemsiz bir faktordiir.

19. Olaylara hastanin bakis agisindan bakmak benim i¢in zordur.

20. Insanlar birbirinden farkli oldugu icin, hastalarimm bakis
acisindan olaylara bakmak benim i¢in hemen hemen miimkiin
degildir.
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Tutum ifadeleri

Kesinlikle
[katilmryorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1. Yaglilarin yasantis1 eviyle sinirli olmalidir.

2. Yaglilar genglere gore daha sabirlidir.

3. Yaslilar siirekli hasta olur.

4. Sira beklenmesi gereken yerlerde yaglilara dncelik
verilmelidir.

5. Yaslilarin dig goriiniisleri iticidir.

6. Gengler yaglilarin yasam deneyimlerinden
faydalanmalidir.

7. Yaglilar birlikte yagadigi aile bireyleri tarafindan
onemsenmelidir.

8. Yaslilar sevecendir.

9. Ailede kararlar alinirken yaslilarin gorisii
alimmalidir.

10. Yaslilarin temel sorumlulugu ev ve mutfak igleri,
torun bakimi gibi konularda ¢ocuklarma yardimei
olmaktir.

11. Ise eleman aliminda yashlar yerine gengler tercih
edilmelidir.

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

13. Yaslilar genglere gore daha hosgoriiliidiir.

14. Eslerini kaybeden yaslilar tekrar evlenmemelidir.

15. Yaslhlar degisikliklere gengler gibi uyum
saglayamazlar.

16. Calisma yasaminda bireyler arasindaki terfilerde
genglere oncelik verilmelidir.

17. Yashlar huzurevine yerlestirilmelidir.

18. Yaslilarin tek bagina disar1 ¢gikmamalar: gerekir.

19. Hastanede yaslilar yerine 6ncelikle genclere bakim
verilmelidir.

20. Ailede biitce olusturulurken yaslilarin da goriisii
alimmalidir.

21. Calisma yasaminda yaslilara genglerden daha diigiik
iicret 6denmelidir.

22. Yaslilar posetlerini ve paketlerini yardim almadan
tastyamazlar.

23. Yashlarin bakimu aile bireyleri tarafindan ekonomik
yiik olarak goriilmemelidir.
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NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
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Toplant: Sayis1:181

Toplant: Tarihi: 01 Eyliil 2023

Karar Sayis1:2023/4480:(Bagvuru ID:15307) NEU Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii Aile
Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Hatice KUCUKCERAN’1n “Aile Hekimligi
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