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OZET

AILE SAGLIGI MERKEZIi CALISANLARININ YASLANMAYA YONELIK
ALGILARININ YASLILARA KARSI TUTUMLARINA ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Dr. Ahmet Faruk YALIM
UZMANLIK TEZi

KONYA-2025

Amagc: Giiniimiizde tip ve teknolojideki gelismeler sayesinde yasam siiresi uzamakta, buna bagl
olarak yasl niifus hizla artmaktadir. Tiirkiye’de 65 yas ve {izeri bireylerin oran1 %10,6’ya ulagmus,
bu oranin 2040°ta %16,3 e ¢cikmas1 beklenmektedir. Yash niifustaki artis; saglik, sosyal glivenlik
ve egitim gibi alanlar1 derinden etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin yash bireylerin ihtiyaclarina
gore diizenlenmesi ve bu alanda gorev yapan saglik personelinin tutumlari 6nemli bir hal almistir.
Bu c¢aligmanin amaci, aile sagligi merkezlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin yaslanmaya

yonelik algilarinin yaslilara kars1 tutumlarina etkisinin arastirilmasidir.

Gere¢ ve yontem: Bu ¢alisma, Konya’daki aile sagligi merkezlerinde (ASM) gérev yapan aile
hekimleri ve saglik ¢alisanlarinin yash bireylere yonelik tutumlarini inceleyen tanimlayici bir
arastirmadir. Evren 704 aile hekimi biriminden olusurken, orneklem biiytikliigii OpenEpi
programiyla en az 332 kisi olarak hesaplanmistir. Veri toplama sosyal medya ve internet
araciligryla 01 Agustos 2023 - 01 Subat 2024 tarihleri arasinda yapilmis ve 359 verileri tam olan
anket degerlendirmeye alinmistir. Veriler, sosyodemografik form, UCLA Geriatrik Tutum Olcegi
(UCLA-GTO) ve Yaslilik ve Yaslanmaya Iliskin Tutum Olgegi (YYTO) ile toplanmistir. UCLA-
GTO 14 sorudan olusmakta (en diisiik puan:14, en yiiksek puan;70), puanin artmasi tutumun
pozitif oldugu anlamini tagimaktadir. YYTO ise 45 maddeden olusan (en diisiik puan:45, en yiiksek
puan;225) ve puan degerlerinin artmas1 olumsuz tutum lehinedir. Istatistiksel analizler IBM SPSS
22 programiyla yapilmig; tanimlayici istatistikler, t-testleri, ANOVA ve Pearson korelasyon

analizleri uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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Bulgular: Calismaya katilan 359 katilimcinin ortalama yas1 40,61+9,22 (min: 22, maks: 69) yil
olup, %52,6’s1 (n= 189) kadin, %78,8’1 (n= 283) evli ve %64,3’l (n= 231) yiiksek lisans veya
doktora mezunuydu. Katilimeilarin %71°1 (n= 255) hekim olup, %59,1°1 (n= 212) il merkezinde
yasamaktaydi. %87,7’si (n= 315) c¢ekirdek aile yapisina sahip olup, %52,6’s1 (n= 189) daha
onceden ya da halen 65 yas iizeri bir bireyle yasamaktaydi. Aile hekimleri ve ASM calisanlari
yasli insanlarla olan iliskilerine ortalama 5,83+1,09 puan (1: En olumsuz iliski, 7: En olumlu iligki)
verdi ve %90,8’i (n= 326) bes ve iizeri olarak puanladi. Katilimcilar YYTO’den ortalama
133,95+33,07 (min: 50-maks: 220) puan, UCLA-GTO’den ortalama 47,99+5,59 (min: 33, maks:
65) puan ald1. YYTO toplam puani ile demografik veriler arasinda anlaml1 bir iliski tespit edilmedi
(p<0,05). UCLA-GTO toplam puani meslekte 16 yil ve iizeri aktif calisma siiresi olanlarda
(48,96+5,10) daha az galigma siiresi olanlara (47,27+5,83) gore daha yiiksek bulundu (p=0,005).
UCLA-GTO toplam puan ile YYTO toplam puan arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml
bir korelasyon mevcuttu (= -0,269) (p<0,001). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda YYTO
toplam puanindaki diisiikliigiin %7’si UCLA-GTO toplam puanindaki yiikseklige atfedilmektedir.
(R?=0,072) (p<0,001).

Sonuc¢: Aile Sagligi Merkezi c¢alisanlarinin genel olarak yashlarla olumlu iligkiler iginde
olduklarin ifade ettigi ve olumlu tutumlar sergiledikleri goriildii. Yaslanmaya yonelik olumlu
alginin ve yaslilara yonelik tutumu da olumlu yonde etkiledigi tespit edildi, ama bu etki ¢ok giiclii
degildi. Saglik calisanlarimin yaslanmaya karsi farkindaliklarinin demografik 6zelliklerden
etkilenmemesi bu tutumu etkileyen baska faktorlerin oldugunu ve bu nedenle daha ayrintili

caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, aile saglig1 merkezi, yashlik, yasliya kars1 tutum
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ABSTRACT
A STUDY ON THE EFFECT OF FAMILY HEALTH CENTER EMPLOYEES'
PERCEPTIONS OF AGING ON THEIR ATTITUDES TOWARDS ELDERLY
INDIVIDUALS

Dr. Ahmet Faruk YALIM
MEDICAL SPECIALIZATION THESIS
KONYA-2025

Objective: Advances in medicine and technology have led to an increase in life expectancy,
resulting in a rapid growth of the elderly population. In Turkey, the proportion of individuals aged
65 and over has reached 10.6%, and it is projected to rise to 16.3% by 2040. This increase in the
elderly population significantly affects areas such as healthcare, social security, and education. It
has become increasingly important to organize healthcare services according to the needs of older
individuals and to consider the attitudes of healthcare personnel working in this field. The aim of
this study is to investigate the effect of healthcare workers’ perceptions of aging on their attitudes

toward older adults in family health centers.

Materials and Methods: This descriptive study examines the attitudes of family physicians and
healthcare workers toward older adults in family health centers (FHCs) in Konya, Turkey. The
study population consisted of 704 family physician units, and the sample size was calculated to be
at least 332 participants using the OpenEpi program. Data were collected via social media and
online platforms between August 1, 2023, and February 1, 2024, with 359 valid questionnaires
included in the analysis. Data were gathered using a sociodemographic questionnaire, the UCLA
Geriatric Attitude Scale (UCLA-GAS), and the Attitudes Toward Aging and Elderly Scale
(ATAES). The UCLA-GAS consists of 14 items (minimum score: 14, maximum score: 70), with
higher scores indicating more positive attitudes. The ATAES includes 45 items (minimum score:
45, maximum score: 225), and higher scores reflect more negative attitudes. Statistical analyses
were performed using IBM SPSS version 22. Descriptive statistics, t-tests, ANOVA, and Pearson

correlation analyses were employed. The significance level was set at p<0.05.
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Results: The mean age of the 359 participants was 40.61 £ 9.22 years (range: 22—69), with 52.6%
(n=189) female, 78.8% (n=283) married, and 64.3% (n=231) holding a master's or doctoral degree.
Among participants, 71% (n=255) were physicians, and 59.1% (n=212) resided in the city center.
A majority, 87.7% (n=315), lived in nuclear families, and 52.6% (n=189) had previously or were
currently living with an individual aged 65 or older. Family physicians and PHC (Primary
Healthcare Center) staff rated their relationships with elderly individuals an average of 5.83+1.09
points (1: the most negative relationship, 7: the most positive relationship), and 90.8% (n=326)
rated it five or above. The mean score on the ATAES was 133.95 + 33.07 (range: 50-220), and the
mean UCLA-GAS score was 47.99 + 5.59 (range: 33—65). No significant relationship was found
between ATAES total scores and demographic variables (p > 0.05). However, UCLA-GAS total
scores were significantly higher among those with 16 or more years of active professional
experience (48.96 = 5.10) compared to those with fewer years of experience (47.27 + 5.83) (p =
0.005). A weak but significant negative correlation was observed between UCLA-GAS and
ATAES total scores (r = -0.269, p < 0.001). Linear regression analysis revealed that 7% of the
variance in ATAES total scores could be explained by higher UCLA-GAS scores (R?=0.072, p <
0.001).

Conclusion: It was observed that family health center staff generally establish positive
relationships with older adults and exhibit positive attitudes toward them. A positive perception of
aging was found to have a favorable effect on attitudes toward the elderly, although this effect was
not strong. The fact that healthcare workers’ awareness of aging was not influenced by
demographic characteristics suggests that other factors affect these attitudes, indicating a need for

more detailed research on the subject.

Keywords: Family physician, family health center, aging, attitude toward the elderly
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1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde teknoloji ve tip alanindaki gelismelerle insanlarin daha uzun yasamasi
saglanmis olup, 60 yasin iizerindeki insan sayisinin 2050'ye kadar iki katina ¢ikmasi tahmin
edilmektedir (1). Gelismis lilkelerde daha belirgin olan yaslanma olgusu, artik gelismekte olan
iilkeler acisindan da 6nem kazanmakta olup lilkemizde yaslh niifus giderek artmaktadir. Niifus
yaslanmasi, sagliktan sosyal giivenlige, egitime, is imkanlarina ve aile hayatina kadar toplumun

her yoniinii etkilemektedir (2).

Yagl insanlar, saglikli olmalar1 durumunda ailelerine ve topluma 6nemli katkilarda
bulunmaktadirlar. Yashliktaki saglik sorunlarimin ¢ogu kronik hastaliklara baglidir. Saglik
sistemlerinin yasli insanlarin ihtiyaglarina gore ayarlanmasi, uzun vadeli bakim ve destek veren
ortamlar sunmak giderek daha ¢ok dnem kazanmaktadir. Iste bu nedenlerle de yaslilara hizmet
verecek saglik personelinin egitimine Onem verilmektedir. Yash niifusu etkileyen saglik
sorunlarindan korunmaya yonelik 6nlemler alinmaktadir. Geriatrik hasta degerlendirilmesinin
hem koruyucu hekimlik hizmetleri i¢ginde hem de geriatrik alanda uzmanlasmis hekimlerce
saglanmasi, ayrica diger ihtisas dallarina da geriatri egitiminin yerlestirilmesi i¢in ¢aligmalar

yapilmaktadir (2).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2024 verilerine gore yash niifus olarak tanimlanan
65 yas ve lizeri niifusun 9 milyonu astig1 ve Tiirkiye niifusunun %10,6’s1 oldugu belirtilmis

olup, niifus projeksiyonlarina gére bu niifusun 2040 yilinda %16,3’e ulagsmas1 beklenmektedir

3).

Saglik calisanlarinin yaslhilara yonelik tutumlar1 yashilara verilen saglik hizmetinin
temelinde yer alir ve bu tutumu etkileyen birgok faktdr vardir. Ornegin; yas, cinsiyet, etnik
koken, kiiltiirel etkiler veya yash bireylerle birlikte yasamanin yaslilara karsi tutumlarda fark
yaratabildigi ifade edilmektedir (4). Tiirkiye'de saglik hizmeti verenlerin, 6zellikle de birinci
basamak saglik hizmeti veren hekim ve saglik personellerinin yaslilara yonelik tutumlarini

degerlendiren ¢aligma yapilmistir (5).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yaygin olarak verildigi aile saglig
merkezlerindeki saglik calisanlar1 daha ¢ok yasli niifus ile karsilagsmaktadir. Bu nedenle sunulan
calismada aile sagligi merkezlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin yaslanmaya yonelik

algilarinin yaglilara kars1 tutumlarina etkisinin arastirilmasi amacglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashh@in Tanimi

Yaglanma; biitiin canlilarda hiicre, doku, organ ve sistemler iizerinde zaman ile ortaya
cikan, geri doniisii olmayan ve bireylerin biyolojik, psikolojik, sosyal acidan degisim
stireglerini iceren, yasam boyu devam eden dogal bir siiregtir (6). Yaslilikla ilgili ise ortak bir
tanim bulunmamakla birlikte, bir¢ok tanim s6z konusudur. Bireyin yasamu siiresince etkisinde
kaldig1 cevresel etmenlerin, bireysel ve genetik 6zelliklerin, sosyal ve Kkiiltiirel yasamin ve

yasam bi¢iminin yaslanma tizerindeki etkisine gore yaglilik tanimlari bulunmaktadir (7).
2.1.1. Kronolojik Acidan Yashhk

Dogum anindan baslayarak i¢inde yasanilan zamana kadar gegen yillarin toplamidir.
Gegen zamana gore yillik birim esas alinarak hesaplanan ve toplumda karsilig1 yas olan kavrami

ifade eder (8).
2.1.2. Biyolojik A¢idan Yashhk

Gen, hiicre, doku ve organ fonksiyonlarinda azalmanin goriilmesi ile organizmanin
yasam fonksiyonlarinin yasami aksatacak sekilde degismesi ve beklenen dmriin sonuna dogru

gelinmesi siirecidir (9).
2.1.3. Psikolojik A¢idan Yashhk

Ogrenme, algi, problem ¢ézme ve kisilik dzellikleri agisindan insanin uyum saglama
yeteneginin kronolojik yas ilerledik¢e degismesidir. Ayn1 zamanda deneyimlerin artmasiyla

olusan davranis degisiklikleri ve davranigsal uyum yetenegindeki yasa baglh degisimlerdir (10).
2.1.4. Toplumsal ve Sosyal Acidan Yashhk:

Bedensel yaslanmaya bagli olarak kisinin yeteneklerinin caligma hayatinda ve
toplumsal islevlerinde azalmasi ile gilinliik yasaminin etkilenmeye baslamasi ve sosyal rollerin

olmas1 gerektigi gibi yapilamamasidir (11).
2.2. Diinyada Yashhk

Diinya ¢apinda bilimsel gelismeler, saglik alanindaki teknolojik ilerlemeler ve erken
tan1 uygulamalarinin artmasi yagh niifus artisini1 gelismislik diizeyine bakilmaksizin her tilkede

ortaya ¢ikarmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gdre 2030 yilina kadar her alt1 kisiden birinin 60

yas ve lizeri olmasi beklenmektedir. 2020 yilinda 1 milyar olan 60 yas ve {lizeri niifusun 2030
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yilinda 1,4 milyara ¢ikmasi ve 2050’ye kadar 2,1 milyara kadar yaklagmas1 ongoriilmektedir.
Ayrica 80 yas ve tlizeri kisilerin sayisinin ise 2020-2050 yillar1 arasinda iki kat artmasi
beklenmektedir (12).

2.3. Tiirkiye’de Yashhk

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de yash niifus artis1 gézlenmektedir. Yash
niifus olarak kabul edilen 65 ve iizeri yastaki niifus, 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi iken
son bes yilda %20,7 artarak 2024 yilinda 9 milyon 112 bin 298 kisi olarak saptanmistir. Yagh
niifusun 2024 yilinda %44,6'sin1 erkek niifus, %55,4'linii kadin niifus olusturmaktadir (3).

Niifus projeksiyonlarinin demografik gostergelerdeki mevcut yapinin devam edecegi
diisiiniildigiinde yasl niifus oraninin 2030 yilinda %13,5, 2040 yilinda %17,9, 2060 yilinda
%27,0, 2080 y1linda %33,4 ve 2100 yilinda %33,6 olacag1 ongoriilmektedir (Sekil 1) (3).
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Sekil 1. Tiirkiye’deki Yillara Gore Yash Niifus Oram Beklentileri

Kiiresel yaslanma siirecinin dogal bir sonucu olarak dogurganlik ve Oliimliiliik
hizlarindaki azalma ile birlikte saglik alaninda kaydedilen gelismeler, yasam standardinin, refah
diizeyinin ve dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi ile niifusun yas yapis1 sekil
degistirmektedir. Cocuk ve genclerin toplam niifus i¢indeki orani azalirken yaslilarin toplam

niifus i¢indeki oran1 artis géstermektedir (Sekil 2) (3).
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Sekll 2. 1935, 1975 Ve 2024 Yillarina Gore Niifus Piramidi

TUIK 2021-2023 verilerine gore dogusta beklenen yasam siiresi Tiirkiye geneli igin
77,3 y1l, erkekler i¢in 74,7 y1l ve kadinlar i¢in 80,0 y1l olarak saptanmistir. Genel olarak kadinlar
erkeklerden daha uzun siire yagamakta olup, dogusta beklenen yasam siiresi farki 5,3 yil olarak
hesaplanmistir. Tiirkiye'de 65 yasina ulasan bir kiginin beklenen yasam siiresi ortalama 17,4 yil
olup, erkekler i¢in bu siirenin 15,7 yil, kadmlar i¢in 19,0 yil oldugu gézlenmektedir (Sekil 3)
(3).
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Sekil 3. 2021-2023 Yillar1 Verilerinde Yas Ve Cinsiyete Gore Beklenen Yasam Siireleri
2.4. Yaslanma Siirecinde Ortaya Cikan Degisiklikler

Yaglhilik zaman i¢inde ortaya ¢ikan yapisal ve islevsel degisiklikleri ifade etmektedir.
Yaglanma siireci; her yasta olmakla birlikte 65 yasin tizerindeki bireylerde daha belirgin sekilde
gozlenen bedensel, ruhsal ve sosyal islevlerde kademeli olarak azalmayla giden geri doniigsiiz
fizyolojik bir durumdur. Yaglanma ile ortaya ¢ikan degisiklikler bazi kronik hastalik belirtileri
ile benzerlik gostermektedir. Bu nedenle ortaya ¢ikan degisikliklerin fizyolojik ya da patolojik
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olup olmadiginin anlayabilmek hatali tanilarin, gereksiz test ve tedavilerin oniine gegilmesi igin

olduk¢a 6nemlidir (13).

Yasam kalitesi, bireylerin kendi kiiltiirel degerleri, beklentileri ve yasam standartlari
cergevesinde hayatlarin1 nasil degerlendirdiklerini ifade eder. Bu kavram, yalnizca fiziksel
saglik durumunu degil, ayn1 zamanda psikolojik iyi olusu ve sosyal iliskileri de kapsayan genis
bir kapsam igerir. Ozellikle yasli bireylerde, giinliik yasam aktivitelerinde artan bagimlilik gibi
cesitli faktorler yasam kalitesini dogrudan etkileyebilir. Tiirkiye’de 65 yas ve {izeri bireylerde
bagimlilik oraninin 2012 yilinda %11,1 oldugu, 2023 yili itibariyla ise %14,9’a ulasmasinin
beklendigi 6ngoriilmektedir (14).

2.4.1. Psikososyal Degisiklikler

Yaglanma siireci yalnizca fizyolojik degil, aynt zamanda psikolojik ve bilissel
degisimleri de beraberinde getirmektedir. Yash bireylerde, diger yas gruplarina kiyasla biligsel
islevlerde bozulma daha sik goriilmektedir. Bu donemde 6zellikle hafiza, dikkat, 6grenme ve
hesaplama gibi bilissel becerilerde gerileme yasanabilmektedir. Ancak bu gerilemenin diizeyi
ve birey lizerindeki etkisi, kisilik 6zellikleri ve yasam deneyimlerine bagl olarak farklilik
gosterebilir. Gelisen ve degisen toplumsal kosullara uyum saglamakta zorlanan bazi yaslh
bireylerde, gecmise yonelik 6zlem, aligkanliklarda direng ve yeniliklere karsi isteksizlik
gozlemlenebilir. Bu durum, zamanla bireyin yeni durumlara kars1 kaygili veya ¢ekingen bir
tutum gelistirmesine neden olabilmektedir. Ayrica fiziksel yetilerdeki azalma, bireyde ise
yaramama hissi, bagimlilik korkusu ve 6liimle ilgili kaygilarin artmasina yol agabilir. Tiim bu
psikososyal etkenler, yasli bireylerde anksiyete bozukluklari, depresyon ve demans gibi

psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme riskini artirmaktadir (15).

Yaslilik doneminde bireyin sosyal yasaminda da belirgin degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu degisimlerin basinda, aktif calisma hayatinin sona ermesi ve emeklilik siirecine
gecis gelmektedir. Emeklilikle birlikte birey, mesleki kimligini ve iiretkenligini kismen
kaybetmekte; buna bagli olarak gelir diizeyinde azalma ve toplumsal rollerinde degisiklikler
yasanabilmektedir. Sosyal iligkilerdeki doniisiim, bireyin bu siirece uyumunu etkileyen énemli
bir faktordiir. Meslek hayatinda basarili olmus ve giiglii sosyal baglara sahip bireyler, emeklilik
donemine uyum saglama konusunda, is yasaminda basarisiz olmus veya sosyal destegi sinirli
bireylere kiyasla daha avantajli konumda olabilirler. Ayrica emeklilik siirecine uyum, cinsiyete
gore de farklilik gosterebilmektedir. Toplumsal roller geregi, kadinlar ev i¢i sorumluluklara

daha fazla dahil olduklarindan, emeklilik sonrasi doneme erkeklere kiyasla daha kolay uyum



saglayabilmektedirler. Bununla birlikte, yaslilik doneminde aile igindeki rol ve statiiniin
azalmasi, kronik saglik sorunlarinin artmasi, es veya yakin akraba kayiplar1 ve yalnizlik gibi
etkenler, yasli bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek sosyal sorunlar arasinda

yer almaktadir (16).

2.5. Birinci Basamakta Yash Hastalara Yaklasim

Aile Sagligr Merkezlerinde (ASM) yiirtitiilen izlem hizmetlerinde, bebekler, ¢cocuklar,
gebeler, lohusalar ve dogurgan ¢agdaki kadinlar gibi oncelikli risk gruplart biitlinciil bir
yaklasimla diizenli olarak takip edilmektedir. Bu gruplar arasinda uzun siiredir yer alan yasl
bireylerin izlemine iligkin sistematik uygulamalar ise daha yakin bir tarihte baslatilmistir.
Yaklasik bes yil dnce, birinci basamak saglik hizmetlerinde yasli bireylerin kapsamli bicimde
degerlendirilmesi ve takibini saglamak amaciyla bir rehber gelistirilmis ve bu kapsamda saglik
personeline yonelik egitimler gergeklestirilmistir. Bu siirecte olusturulan Hastalik Yonetim
Platformu (HYP), 2021 yilindan itibaren aile hekimlerinin kullanimina sunulmustur. S6z
konusu rehbere gore, aile hekimlerinin ve/veya aile sagligi ¢alisanlarinin 65 yas ve iizeri
bireyleri yilda en az bir kez degerlendirmesi Ongoriilmektedir. Degerlendirme siirecinde
yalnizca bireyin genel saglik durumu degil, ayn1 zamanda fonksiyonel kapasitesi (bagimlilik
durumu), beslenme durumu ve mental saglifi da ele alinmakta; bu alanlarda belirlenen
standartlara gore risk degerlendirmesi yapilmakta ve risk diizeyine gore izlem sikligi
artirllmaktadir. Boylece yash sagligini etkileyen durumlar erken vakitte tespit edilerek ¢6ziim

onerileri gelistirilmesi agisindan firsat sunmaktadir (17).

2.6. Yashlara Kars1 Tutum

Saglik profesyonellerinin yasl bireylere yonelik sahip olduklar1 6nyargilar, inanglar,
deger yargilari, tutumlar ve davraniglar, sunulan bakim hizmetlerinin niteligini dogrudan

etkilediginden biiyiik onem tagimaktadir (18).

Yasli bireyler ¢oklu hastaliklara sahiptir (19). Yagsl bireylere yonelik tutum, bu grubun
daha fazla saglik sorununa sahip olmasi, bakim siireglerinde kisisel gereksinimlerinin artmasi
ve giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik gelistirebilmeleri gibi nedenlerle diger yas

gruplarina yonelik tutumlardan farklilik gostermektedir (20).

Saglik profesyonellerinin yash bireylere yonelik tutumlarinin belirlenmesi, yasa bagh

onyargilarin ve ayrimcilifin fark edilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu tiir olumsuz



tutumlar, bireylerin yaslanmaya karsi1 negatif algilar gelistirmesine yol agabilmektedir. DSO
tarafindan 57 lilkede gerceklestirilen bir arastirmada, katilimcilarin yaklasik %60’ 1inin yash
bireylere yeterince saygi duymadigi tespit edilmistir. Ayrica, bu olumsuz tutumlarin 6zellikle
yiiksek gelirli lilkelerde daha yaygin oldugu bildirilmistir. Yash bireylerin kendilerini toplum
icin bir yiik olarak gdérmeleri ve igsellestirdikleri olumsuz yargilar, sosyal izolasyon ve
depresyon gibi psikososyal sorunlara neden olabildigi; bu durumun, yasam siirelerini de

olumsuz yonde etkileyebildigi sdylenmistir (21).

Yagh bireyler, saglik hizmeti sunan kurumlar ve saglik calisanlari tarafindan kimi
zaman uzun siireli yatis gerektiren, hastane kaynaklarini tiiketen ve tedaviye yanit vermedikleri
diisiiniildiigiinde saglik sistemi agisindan bir basarisizlik gostergesi olarak algilanabilmektedir.
Bu bakis acisi, yash bireylerin saglik sorunlarinin gerekli ciddiyetle ele alinmamasina neden
olabilmektedir. Ozellikle baz1 kurumlarda, yashilikla birlikte ortaya ¢ikan hastaliklar yasa baglh
dogal bir siire¢ olarak degerlendirilmekte ve bu durum hastaliklarin 6nlenmesi ya da etkin
tedavi sunulmasi acisindan ihmal edici bir yaklagimi beraberinde getirebilmektedir. Ayrica,
yasl bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde ekonomik yetersizlikler, ulasim zorluklar1 gibi
yapisal engeller yeterince dikkate alinmamaktadir. Saglik hizmetlerinin en sik kullanicilarinin
yaslilar oldugu yoniindeki yaygin inang ise, saglik profesyonellerinin 6nceligini geng bireylerin
akut saglik sorunlarina verme egilimiyle birlestiginde, yash bireylerin saglik bakimina

erisiminde esitsizliklere yol agabilmektedir (5).
2.7. Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminde Yash Saghg:

Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati, Tipta Uzmanlik
Kurulu (TUK) tarafindan en son 11 Eyliil 2019 tarihinde giincellenmistir. Bu miifredatta “Yasl
Sagliginin Yonetimi” bagligi, diizey 3 olarak tanimlanmistir. Bu diizey, aile hekimligi uzmanlik
egitimi kapsaminda, karmagik olmayan ve sik karsilasilan tipik olgulara yonelik girisimlerin

uygulanabilmesini ifade etmektedir (22).

Aile hekimligi, yas, cinsiyet, organ ya da hastalik ayirt etmeksizin bireyleri biitiinciil bir
yaklagimla degerlendiren bir uzmanlik alanidir. Bu yaklasim dogrultusunda, bireylerin yalnizca
fiziksel degil, ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal yonleriyle de ele alinmast; i¢inde bulunduklari
aile, toplum ve Kkiiltiirel ¢cevre baglaminda siirekli bakim sunulmasi hedeflenmektedir. Aile
hekimliginin temelini olusturan bu biitiinciil ve siirekli bakim ilkesi, 6zellikle yash sagliginda
biiyiik onem tagimaktadir. Yagh bireyler yalnizca belirli bir organ ya da sistemle sinirli bigimde

degil, cok boyutlu bir yapida degerlendirilmekte; bu sayede hastaliklarin ve tedavi siireglerinin
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daha etkin bir sekilde yonetilmesine olanak saglanmaktadir. Ayrica, aile hekimliginin stireklilik
ilkesi, yaslt hastalar agisindan gilivenli, izlenebilir ve kisisellestirilmis bir bakim siireci sunmasi

bakimindan ayr1 bir deger tagimaktadir (23).

Aile hekimligi uzmanlik egitimi kapsaminda geriatri egitimine daha fazla agirlik
verilmesi gerektigi agiktir. Ulkemizde yash saghgna yonelik egitim cercevesinin etkili bir
bi¢imde olusturulabilmesi i¢in, hekimlerin yash bireylere yonelik tutumlari, geriatrik egitime
olan yaklasimlar1 ve egitim ihtiyaglarini ortaya koyan arastirmalarin artirilmasi 6nerilmektedir
(4). Geriatri alanindaki egitim programlarinin gelistirilmesinde, yasl niifus oran1 yiiksek olan
gelismig tilkelerin deneyimlerinden yararlanmak faydali olabilir. Ayrica, bu programlarin
hazirlanmasinda geriatri alaninda uzmanlagmis akademik disiplinlerle is birligi yapilmasi,

programlarin igerigi ve etkinligi agisindan 6nemli katkilar saglayabilir (23).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma tanimlayici tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Konya’da aktif olarak hizmet vermekte olan aile saghigi

merkezlerinde ¢aligan aile hekimi ve aile saglig1 calisanlar1 olusturmaktadir.



3.3. Arastirmanin Orneklemi

Calisma evreni, her birimde bir hekim ve bir aile sagligi ¢alisan1 oldugu kabul edilerek
hesapland1. Konya ilinde 704 tane aile hekimligi birimi bulunmaktadir. Orneklem biiyiikliigii
OpenEpi programi kullanilarak hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii %50 siklik, %95 giivenilirlik
orani, %5 hata pay1 ile toplamda ulasilmasi gereken en az goniillii sayis1 302 olarak hesaplandi.
Ancak anket sorularinin eksik doldurulmasi ve uyumsuz cevaplar gibi ihtimaller nedeniyle %10
pay ilave edilerek en az 332 kisinin ¢alismaya dahil edilmesi planlandi.

Teknolojinin ve sosyal medyanin yaygin kullanimi, sosyal medyada meslek gruplarinin
olusturdugu gruplarin ¢oklugu, ulasim kolayligi nedeniyle katilimcilara sosyal medya, internet
ortaminda ulasilmasi amaglandi. Bu amagla ‘Google dokiimanlar’da olusturulan anketin linki
WhatsApp, Gmail, Yahoo gruplari gibi sosyal medya gruplarinda tez g¢aligmasi igin veri
toplandig1, kisaca g¢alismanin amaci bilgisi ile paylasilarak katilimeilara ulasildi. Linke girip

sorular1 yanitlayan katilimcilar goniilli kabul edildi.

Hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiine ulagmak i¢in 01 Agustos 2023-01 Subat 2024
tarihleri arasinda veriler toplandi ve 360 katilimciya ulasildi. Toplanan anketler degerlendirildi,
yas ve meslekte gecirilen siire cevaplarindaki uyumsuzluk olan anket (1 adet) elendi ve kalan
359 anket calismaya dahil edildi.

3.4. Cahismaya Alinmama Kriterleri

e Aile sagligi merkezi disinda ¢alisan hekimler ve yardimci saglik personelleri

3.5. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calisma 07.07.2023 tarih ve 2023/4412 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi Etik
kurulu onayhdir.
3.6. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda

gelistirilen ve ii¢ boliimden olusan soru formlar1 kullanildi.

1- Sosyodemografik bilgi formu
2- UCLA Geriatrik Tutum Olgegi
3- Yaslilik ve Yaslanmaya Iliskin Tutum Olgegi

Anket formlar1 Google Forms iizerinden online olarak katilimcilara uygulandi (Ek-1).



3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireyi tanitict bilgilerin bulundugu sosyodemografik form, konuyla ilgili literatiir
taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Anket formunda katilimcilara yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, meslek, meslekteki aktif ¢alisma siiresi, gelir diizeyi, yasadig
aile tipi, ikamet durumu ve ayni evde yashh bireyle yasama durumu soruldu. Ayrica
katilimcilardan yagli insanlarla olan iligkisini 1 (en olumsuz iligki) ve 7 (en olumlu iligki) olmak

uzere tanimlamasi istendi.

3.6.2. UCLA Geriatrik Tutum Ol¢egi

Arastirmada katilimcilarin yashiya iliskin tutumlarini degerlendirmek i¢in on dort
sorudan olusan UCLA Geriatrik Tutum Olgegi (UCLA-GTO) kullanildi. Reuben ve arkadaslar
tarafindan 1998 yilinda gelistirilen 6lcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2011
yilinda Sahin ve arkadaslari tarafindan yapilmustir (24, 25). Olgek, besli Likert tipte "Kesinlikle
katilmiyorum", "Katilmiyorum", "Kararsizim", "Katiliyorum" ve "Tamamen Katiliyorum"
seceneklerinden olusmaktadir. Olgek, pozitif ve negatif tutum ciimleleri icermektedir. Pozitif
tutum cilimleleri 1., 4., 7., 9., ve 14. climlelerdir. Geriye kalanlarin hepsi negatif tutum
climleleridir. Pozitif tutum ciimlelerine "tamamen katiliyorum" segeneginden "kesinlikle
katilmiyorum" secenegine dogru S'den 1'e azalan sekilde puanlama yapilmaktadir. Negatif
tutum climlelerine "tamamen katiliyorum" se¢eneginden "kesinlikle katilmiyorum" se¢enegine
dogru 1'den 5'e artan sekilde puanlama yapilmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 14

yiiksek puan 70'dir. Puanin artmasi tutumun pozitif oldugu anlamini tagimaktadir.

Olgek; “sosyal deger” iki madde (12, 13), “tibbi bakim” dért madde (3, 6, 8, 11),
“merhamet” dort madde (1, 7, 9, 14) ve “kaynak dagilim1” dért madde (2, 4, 5, 10) olmak iizere
dort alt boyuttan olugmaktadir. Sosyal deger; saglik calisanlarinin yash bireyleri toplum
icindeki rol ve degerleri acisindan nasil degerlendirdigini 6lger. Yaslilarin toplumda saygin ve
degerli bireyler olarak goriiliip goriilmedigine iliskin tutumlari ortaya koyar. Tibbi bakim; yash
bireylere sunulan saglik hizmetlerine yonelik gortisleri kapsar. Saglik calisanlarinin yashlarin
tedavi ve bakim siireclerine yaklagimini, ihtiyag duyduklarinda destek olma istegini ve
yashilarin saglik haklarina bakis agilarimi yansitir. Merhamet; saglik calisanlarinin yash
bireylere kars1 gosterdikleri empati ve duygusal duyarliligi 6lger. Yaslilara yaklagirken sabirli
olma, anlayis gosterme ve duygusal destek saglama gibi tutumlar igerir. Kaynak dagilimi;
toplumdaki saglik ve sosyal hizmet kaynaklarinin yasl bireylere adil bir sekilde dagitilip
dagitilmadigina iliskin tutumlar1 degerlendirir. Saglik ¢alisanlarinin, yaslilarin bakim ve destek

hizmetlerine erisiminin esit ve adil olmasi1 gerektigine dair goriislerini yansitir.
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3.6.3. Yashlik ve Yaslanmaya iliskin Tutum Olcegi

Arastirmada katilimcilarin - yaghilik ve yaslanmaya yonelik algi ve tutumunu
degerlendirmek i¢in yaslilik ve yaslanmaya iliskin tutum 6lgegi (YYTO) kullanildi. Orijinal
Olcekte 18 yas ve tizerinde rastgele secilen 842 kisilik 6rneklem iizerinde gegerlilik giivenilirligi
sinanmistir ve Cronbach a giivenilirlik katsayisi 0.97 olarak hesaplanmistir (26). Sorular 1°den
5’e kadar sirasiyla “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum”,
“kesinlikle katiliyorum” secenekleri {izerinden degerlendirilmektedir. 30., 32. ve 43. maddeler
ise ters maddeler olup puanlama 5-4-3-2-1 olarak ters sekilde yapilmaktadir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 45, en yiikse puan ise 225’tir. Puan degerlerinin artmasi olumsuz

tutum lehine, azalmasi olumlu tutum lehine degerlendirilmektedir.

Olgek; “yaslilig1 kabullenme zorlugu” 12 madde (1, 5, 9, 10, 20, 21, 30, 33, 34, 38, 39,
42), “sosyal yipranma algis1” 15 madde(2, 3, 6, 8, 13, 17, 18, 27, 28, 29, 37, 40, 43, 44, 45),
“yasamla bas etme zorlugu” 10 madde (4, 7, 11, 14, 22, 23, 24, 25, 36, 41), “olumsuz imge” 8
madde (12, 15, 16, 19, 26, 31, 32, 35) olmak iizere dort alt boyut ve toplamda 45 maddeden
olusmaktadir. Yashligi kabullenme zorlugu; bireylerin yaslanma siirecini kabul etme giicliiglinii
ve yash bireylerle ilgili olumsuz algilarimi 6lger. Yasliligr bir kayip veya gligsiizliik olarak
gorme egilimi bu boyutta yansir. Sosyal yipranma algisi; bireylerin yaglilarin toplumsal hayatta
karsilastig1 zorluklar ve izolasyon hissi hakkindaki algilarin1 degerlendirir. Yaslilarin sosyal
iliskilerde zayifladig1 veya toplumdan uzaklastig: diisiincesi bu kapsamda yer alir. Yasamla bas
etme zorlugu; yash bireylerin giinliik yasam ve stresle bas etme kapasiteleri hakkindaki
gortisleri olger. Bireylerin, yaslilarin sorun ¢6zme veya adaptasyon yeteneklerini olumsuz
degerlendirme egilimleri bu boyutta yansitilir. Olumsuz imge; bireylerin yaslilarla ilgili genel
olumsuz tutum ve stereotiplerini igerir. Yashlarin pasif, bagimli veya problem yaratan bireyler

olarak algilanmasi bu alt boyutta degerlendirilir.
3.7. Verilerin Istatiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in “IBM SPSS
Statistics 22” (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Tanimlayici istatistiklerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Niimerik
degiskenlerde normal dagilima uyan verilerde ikili gruplarda “Student-t Testi”, li¢ ve daha fazla
olan gruplarda “One Way ANOVA Testi” uygulandi. Verileri normal dagilan ve degiskenleri
homojen olan verilerin kendi i¢inde anlamliligin1 degerlendirmek icin “Post Hoc Analiz” de

“Tukey Testi” kullanildi. Istatistiksel olarak farkin 6nemliligi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Olgekler arasindaki iliskileri saptamak icin “Pearson” korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon
katsayisi (1); 0,000-0,249 arasi ise zayif, 0,250-0,499 arasi ise orta, 0,500-0,749 arasi ise giicli,
0,750-1,000 aras1 ¢ok giiclii iligki olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Incelenmesi

Calismada 359 anket verisi analiz edildi. Katilimecilarin yas ortalamasi1 40,614+9,22 (min:
22, maks: 69) yil idi. Calismaya katilanlarin %52,6’s1 (n= 189) kadin, %78,8’1 (n=283) evli ve
%64,3’1 (n= 231) yliksek lisans/doktora egitim diizeyindeydi. Calisma grubunun %71°1 (n=
255) hekim, %39,8’inin (n= 143) geliri giderine esit ve %59,1°1 (n= 212) il merkezinde ikamet
etmekteydi. Katilimeilarin %87,7’si (n= 315) ¢alismanin yapildig1 zamanda cekirdek ailesi ile
yasamaktaydi. Calisma grubunun %10,3°l (n= 37) halen 65 yas {izeri bir bireyle ayn1 evde
yasamaktayken %42,3’{inlin (n= 152) daha 6nceden 65 yas {izeri bir bireyle yasadig1 goriildii.

Tablo 1°de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri gosterilmistir.

Katilimcilardan yaslh insanlarla olan iligkilerini tanimlamalar1 istendiinde 7 puan
iizerinden (1: en olumsuz iliski, 7: en olumlu iliski) grubun ortalamasi1 5,83+1,09 olarak

hesapland1 ve %90,8°1 (n= 326) bes ve iizeri puan vermislerdi.
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadm 189 52,6
Erkek 170 474
Egitim durumu
Lise 14 39
On lisans 16 4.5
Lisans (4 yillik) 98 27,3
Yiiksek lisans/doktora 231 64,3
Medeni durum
Evli 283 78,8
Bekar 70 19,5
Bosanmis 6 1,7
Meslek
Aile hekimligi uzmani 28 7,8
Pratisyen aile hekimi 133 37,0
SAHU aragtirma gorevlisi 94 26,2
Aile saglig1 calisan 104 29,0
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 99 27,6
Gelir gidere esit 143 39,8
Gelir giderden fazla 117 32,6
Yasadig aile yapisi
Tek yastyorum 25 7,0
Cekirdek aile 315 87,7
Genis aile 19 5,3
ikamet durumu
11 merkezi 212 59,1
Ilge merkezi 141 39,3
Koy/kasaba 6 1,6
Ayni evde 65 yas ve iizeri bir birey ile yasama durumu
Halen yagiyorum 37 10,3
Daha 6nceden yasadim 152 423
Hi¢ yagamadim 170 47,4
Toplam 359 100

SAHU: Sézlesmeli Aile Hekimligi Uzmanligi
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4.2. Olgeklerin Cronbach’s Alpha Degerleri ve Ortalama Puanlari

Bu ¢alismada kullanilan UCLA-GTO toplam puan ortalamas1 47,99+5,59, YYTO
toplam puan ortalamast ise 133,95+33,07 bulundu. UCLA-GTO Cronbach’s alpha degeri 0,491
iken YYTO Cronbach’s alpha degeri 0,969 idi. Olgeklerin ve alt boyutlarinin Cronbach’s alpha

degerleri Tablo 2’de, ortalama puanlar1 ise Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 2. UCLA Geriatrik Tutum Ol¢egi (UCLA-GTO) ile Yashhk ve Yaslanmaya iliskin Tutum
Olcegi ve Alt Boyutlarimin Cronbach’s Alpha Degerleri

Cronbach’s Alpha
UCLA geriatrik tutum o6lcegi 0,491
Sosyal deger 0,628
T1ibbi bakim 0,562
Merhamet 0,800
Kaynak dagilimi 0,147
Yashhik ve yaslanmaya iliskin tutum 6lcegi 0,969
Yaslilig1 kabullenme zorlugu 0,912
Sosyal yipranma algisi 0,895
Yasamla bag etme zorlugu 0,925
Olumsuz imge 0,828

Tablo 3. UCLA Geriatrik Tutum Olg¢egi (UCLA-GTO) ile Yashhk ve Yaslanmaya iliskin Tutum

Olgegi ve Alt Boyutlarinin Ortalama Puanlar

Madde sayist Min-Maks Ort+SS

UCLA geriatrik tutum olcegi 14 33-65 47,99+5,59

Sosyal deger 2 2-10 5,66+1,83

T1ibbi bakim 4 4-20 11,77+2,90

Merhamet 4 4-20 15,62+3,55

Kaynak dagilimi 4 8-20 14,2542 .31
Yashhk ve yaslanmaya 45 50-220 133,95+33,07

iliskin tutum o6lcegi

Yaslilig1 kabullenme zorlugu 12 12-60 34,10+9,94
Sosyal yipranma algisi 15 17-71 43,77+10,48

Yasamla bag etme zorlugu 10 10-50 32,10+8,79

Olumsuz imge 8 8-39 23,97+5,95
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4.3. Katiimcilarin Sosyodemografik Verilerine Gére UCLA-GTO Toplam ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar:1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Egitim durumu lisans olanlarin (12,44+3,27), yiiksek lisans ve iizeri olanlara
(11,50£2,65) kiyasla “tibbi bakim" alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin daha fazla
oldugu goriildii (p=0,043). Ayn1 zamanda katilimcilarin egitim durumunun merhamet alt
boyutunda da anlamli farklilik tespit edildi (p=0,046). Ancak uygulanan Post-hoc Tukey

testinde gruplar arasinda anlamli fark ortaya konamadi.

Yasadig aile tipi sorgulanan katilimcilardan tek yasayanlarin (15,28+1,96), genis aile
seklinde yasayanlara (13,52+2,48) kiyasla “kaynak dagilimi" alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin daha fazla oldugu goriildii (p=0,034).

Meslekte gecirilen siire 15 yil ve alti olanlarin (5,86£1,86), 15 yil istii olanlara
(5,37£1,75) kiyasla “sosyal deger" alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin daha fazla
oldugu goriildii (p=0,012).

Meslekte gecirilen siire 15 yil {stii olanlarin (14,55+2,30) 15 yil ve alt1 olanlara
(14,03£2,30) kiyasla “kaynak dagilim1" alt boyut puan ortalamasinin daha fazla oldugu goriildii
(p=0,036). Yine meslekte gegirilen siire 15 yil iistii olanlarin (48,96+5,10) 15 yil ve alt1 olanlara
(47,27+5,83) kiyasla UCLA-GTO toplam puan ortalamalarinin daha fazla oldugu goriildii
(p=0,005).

Katilimcilardan 40 yas iistii olanlarn UCLA-GTO toplam puan ortalamasi
(48,62+5,38), 40 yas ve alt1 olanlara (47,43+5,71) kiyasla daha fazla oldugu goriildii (p=0,044).

Katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, ikamet ettigi yer, aylik geliri ve aym
evde 65 yas iizeri bir bireyle yasama durumu ile UCLA-GTO ve alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin
sosyodemografik verilerine gore UCLA-GTO ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar Tablo 4’te

gosterilmistir.
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Tablo 4. UCLA Geriatrik Tutum Olgegi Toplam Ve Alt Boyut Puanlarimn Katiimcilarin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi

Sosyal Tibbi bakim Merhamet Kaynak Toplam

deger Ort+SS Ort+SS dagilim puan

Ort £ SS Ort £+ SS Ort + SS
Cinsiyet
Kadin 5,55+1,83 | 11,7843,17 15,46+3,68 14,32+2,28 48,01+5,81
Erkek 5,77+#1,83 | 11,7542,57 15,80+3,41 14,1842,35 47,96+5,34
p 0,255 0,908 0,367 0,583 0,931
Medeni durum
Evli 5,73+1,86 | 11,86+2,95 15,5343,65 14,21+£2,38 47,87+5,69
Evli degil 5,38£1,67 | 11,43+£2,70 15,94+£3,15 14,40+2,02 48,40+5,21
p 0,136 0,254 0,369 0,529 0,466
Meslek
Hekim 5,67+1,83 | 11,5842,63 15,83+3,33 14,34+2,41 48,09+5,46
Aile saghigi calisan1 | 5,63+1,83 | 12,2343,43 15,09+4,02 14,05+2,06 47,75+£5,90
p 0,866 0,056 0,074 0,294 0,602
ikamet durumu
11 merkezi 5,71+£1,80 | 11,58+2,77 15,88+3,12 14,27+2,40 48,02+5,74
Tlge/kdy 5,58+1,87 | 12,04+£3,07 15,24+4,09 14,23+2,19 47,94+5,37
p 0,519 0,134 0,095 0,887 0,897
Egitim durumu
On lisans ve altr® 5,62+1,91 12,51+3,69 14,31+3,85 13,79+2,11 47,00+6,31
Lisans® 5,57+1,85 | 12,44+3,27 15,21+4,14 14,20+2,11 48,28+5,87
Yiiksek lisans ve 5,68£1,82 | 11,50£2,65 15,87+3,32 14,32+2,39 48,02+5,43
izeri®
p 0,906 0,043" 0,046* 0,490 0,573
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 5,94+1,85 | 11,86+3,20 15,31+3,88 13,824+2,36 47,06+5,98
Gelir gidere esit 5,46£1,82 | 11,79+£2,70 15,514+3,68 14,44+2,06 48,27+5,15
Gelir giderden fazla | 5,65+1,80 | 11,66+2,88 16,01+£3,07 14,4042,53 48,42+5,70
p 0,126 0,875 0,313 0,093 0,147
Aile yapisi
Tek yasiyor? 5,44£1,73 | 11,40£2,53 16,08+3,27 15,28+1,96 49,32+5,55
Cekirdek aile® 5,67£1,82 | 11,83+2,87 15,52+3,60 14,2242 31 47,90+5,55
Genis ailef 5,63£2,19 | 11,21+3,82 16,63+2,96 13,52+2,48 47,73+6,28
p 0,820 0,531 0,337 0,034 0,466
Ayni evde 65 yas ve iizeri bir birey ile yasama durumu
Halen yasiyor 5,56+£1,95 | 11,97+£3,61 15,16+4,34 14,00+£2,12 47,56+5,37
Daha 6nceden 5,69+1,98 | 11,9743,05 15,86+3,32 14,24+2,40 48,38+6,01
yasamig
Hi¢ yasamamig 5,64+£1,66 | 11,54+2,57 15,50+3,57 14,32+2,28 47,73+£5,24
p 0,921 0,382 0,476 0,732 0,521
Meslekte gecirilen aktif siire
15 yil ve alt1 5,86+1,86 | 11,67+43,08 15,42+3,62 14,03+2,30 47,27+5,83
15 y1l distii 5,37+1,75 | 11,90+2,64 15,88+3,46 14,55+2,30 48,96+5,10
p 0,012 0,464 0,231 0,036 0,005
Yas
40 yas ve alt1 5,81+1,86 | 11,66+3,04 15,40+3,79 14,1742,43 47,43+5,71
40 yas {istii 5,48+1,78 | 11,8942,73 15,86+3,26 14,35+2,17 48,62+5,38
p 0,091 0,464 0,220 0,473 0,044
Ort: Ortalama SS: Standart sapma

*Post-hoc Tukey testinde gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi.
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4.4. Katihmeilarin Sosyodemografik Verilerine Gore YYTO Toplam ve Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, ikamet ettigi yer durumu, egitim
durumu, yasadig aile tipi, ayni evde 65 yas tizeri bir bireyle yasama durumu, meslekte gegirilen
aktif siire ve yas ile YYTO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmadi (p>0,05). Aylik gelir diizeyine gore geliri giderinden az olan
katilimeilarin - geliri giderinden fazla olanlara gore “yashiligi kabullenme zorlugu” alt
boyutundan aldigit puan anlamli olarak yiiksek gorildii (p=0,025). Katilimcilarin
sosyodemografik verilerine gére YYTO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar Tablo 5’te

gosterilmistir.
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Tablo 5. Yashhk Ve Yaslanmaya iliskin Tutum Olcegi Toplam Ve Alt Boyut Puanlarinmin

Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Géore Karsilastirmasi

Yashhgi Sosyal Yasamla Olumsuz Toplam
kabullenme | yipranma bas etme imge puan
zorlugu algis1 zorlugu Ort £ SS Ort £+ SS
Ort £ SS Ort £+ SS Ort £+ SS
Cinsiyet
Kadin 34,57+10,06 | 43,83+£10,57 | 32,3949,29 | 24,05+£6,25 | 134,86+34,23
Erkek 33,5849,80 | 43,70+£10,42 | 31,7748,21 | 23,88+5,63 | 132,94+31,80
p 0,345 0,903 0,505 0,788 0,583
Medeni durum
Evli 34,5249,92 | 43,86+£10,69 | 32,254+8,93 | 24,00+5,98 | 134,63+33,54
Evli degil 32,5349,90 | 43,4349,73 | 31,5548,29 | 23,89+5,92 | 131,42+31,36
p 0,122 0,753 0,540 0,891 0,452
Meslek
Hekim 33,76+£9,95 | 44,03+10,42 | 32,13+8,46 | 24,01+5,80 | 133,94+32,44
Aile sagligi calisani 34,93+9,90 | 43,13+£10,67 | 32,0149,58 | 23,89+6,35 133,98+34,73
p 0,315 0,463 0,908 0,866 0,993
Ikamet durumu
11 merkezi 34,15£9,96 | 44,00+10,31 | 32,42+8,64 | 24,28+5,82 | 134,87+32,57
Ilge/koy 34,03£9,94 | 43,43+£10,75 | 31,6349,01 | 23,53+6,13 | 132,63+33,86
p 0,909 0,614 0,399 0,244 0,530
Egitim durumu
On lisans ve alt1 33,31+11,71 | 41,48+11,60 | 30,10+10,20 | 22,72+7,21 | 127,62+39,17
Lisans 34,8948,74 | 43,2149,95 | 32,2749,30 | 23,92+5,89 | 134,31+£31,97
Yiiksek lisans ve lizeri | 33,98+10,04 | 44,17+10,50 | 32,27£8,49 | 24,13+5,83 | 134,564+32,69
p 0,719 0,377 0,444 0,483 0,561
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az® 36,01+10,01 | 44,45+11,41 | 32,58+9,54 | 24,58+6,28 | 137,63+35,46
Gelir gidere egit" 34,1149,74 | 43,66+9,66 | 32,02+8,41 | 23,65+5,59 | 133,45+31,02
Gelir giderden fazla’ 32,4749.91 | 43,32+10,70 | 31,7948,64 | 23,86+6,11 | 131,46+33.41
p 0,025 0,725 0,798 0,472 0,383
Aile yapis1
Tek yastyor 37,2449.27 | 46,6848,94 | 34,12+7,45 | 24,84+4,87 | 142,88+28,18
Cekirdek aile 33,96+9,85 | 43,63+10,37 | 32,15+8,70 | 23,96+5,91 | 133,72+32,67
Genis aile 32,31+£11,83 | 42,21+13,79 | 28,57+11,13 | 23,00£7,95 | 126,10+43,59
p 0,206 0,303 0,112 0,597 0,234
Ayni evde 65 yas ve iizeri bir birey ile yasama durumu
Halen yastyor 34,184+10,68 | 43,21+12,55 | 29,97+10,32 | 23,00+7,06 | 130,37+£39,31
Daha 6nceden yasamig | 33,82+10,53 | 43,80+10,91 | 32,26+9,14 | 24,384+6,16 | 134,28434,59
Hi¢ yasamamis 34,34+£9,25 | 43,85+9,64 | 32,42+8,07 | 23,82+5,50 | 134,44+30,26
p 0,896 0,943 0,295 0,402 0,786
Meslekte gecirilen aktif siire
15 y1l ve alt1 33,96+£10,23 | 43,46+£10,76 | 31,72+£9,21 | 24,2246,06 | 133,37+£34,09
15 yil st 34,304£9,55 | 44,18+10,12 | 32,614£8,19 | 23,64+5,81 | 134,74+31,74
p 0,749 0,523 0,343 0,366 0,698
Yas
40 yas ve alt1 34,4349.97 | 43,87+£10,84 | 32,45+9,14 | 24,204+5,99 | 134,97+£33,92
40 yas iisti 33,7249.91 | 43,65+£10,09 | 31,6948,38 | 23,71+£5,93 | 132,79+32,13
p 0,499 0,842 0,413 0,443 0,533

Ort: Ortalama

SS: Standart sapma
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4.5. UCLA Geriatrik Tutum Olgegi ile Yashhk Ve Yaslanmaya Iliskin Tutum Olcegi
Korelasyon Katsayilari

UCLA-GTO toplam puan ile YYTO toplam puan arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlamli bir korelasyon mevcuttu (r=-0,269) (p<0,001). Yasli insanlarla iliski diizeyi ile UCLA-
GTO toplam puan arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,242)
(p<0,001), YYTO toplam puan arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml1 bir korelasyon
mevcuttu (r=-0,134) (p=0,011).

UCLA-GTO sosyal deger alt boyutu ile YYTO toplam puan arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,383) (p<0,001), UCLA-GTO tibbi bakim alt boyutu ile
YYTO toplam puan arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml1 bir korelasyon mevcuttu (r=-
0,355) (p<0,001).

YYTO yashiligi kabullenme zorlugu alt boyutu ile UCLA-GTO toplam puan arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=-0,305) (p<0,001), YYTO olumsuz imge
alt boyutu ile UCLA-GTO toplam puan arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir
korelasyon mevcuttu (r=-0,282) (p<0,001).

Dogrusal regresyon analizi yapildiginda YYTO toplam puanindaki diisiikliigiin %7’si
UCLA-GTO toplam puanindaki yiikseklige atfedilmektedir. (R?>=0,072) (p<0,001). UCLA-
GTO toplam puanm1 ve YYTO toplam puani arasindaki lineer regresyon analizi Sekil 1°de

verilmistir.
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Tablo 6.UCLA Geriatrik Tutum Ol¢egi Ile Yashlik Ve Yaslanmaya iliskin Tutum Olcegi Korelasyon Katsayilar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1-Yas r 1
p
2-Meslekteki r{ 0,013 1
¢alisma siiresi p| 0,801
3-Yasli insanlarla | r | 0,038 0,057 1
iligki diizeyi p| 0,473 0,285
4-Sosyal deger r{-0,087| -0,153**| -0,122* 1
p| 0,100 0,004 0,021
5-T1ibbi bakim r | -0,006 0,101| 0,153**| -0,529** 1
p| 0,906 0,055 0,004| <0,001
6-Merhamet r| 0,067 0,093| 0,114*| 0,239**| -0,470** 1
p| 0,207 0,079 0,031 <0,001| <0,001
7-Kaynak r| 0,027| 0,107*| 0,121*| -0,371**| 0,351** 0,047 1
dagilimu p| 0,605 0,042 0,022| <0,001| <0,001 0,373
8-UCLA-GTO |r| 0,079| 0,206**| 0,242**| -0,604** | 0,539** | 0,334** | 0,748** 1
toplam puan p| 0,135| <0,001| <0,001| <0,001| <0,001| <0,001| <0,001
9-Yasliligt r|-0,071| -0,072| -0,176**| 0,337**| -0,304** 0,069 | -0,196** | -0,305** 1
kabullenme Pl o179| 02174| 0,001 <0,001| <0,001| 0191| <0,001| <0,001
zorlugu
10-Sosyal r|-0,043| -0,002| -0,101| 0,362**| -0,350%* | 0,179** | -0,159** | -0,252** | 0,860** 1
ylpranma algist  |p| 0,414 0,973 0,056 <0,001| <0,001 0,001 0,003| <0,001| <0,001
11-Yasamla bas |r [-0,083 0,023| -0,102| 0,355**| -0,346%* | 0,241**| -0,081| -0,176** | 0,829** | 0,888** 1
etme zorlugu p| 0,115 0,666 0,053| <0,001| <0,001| <0,001 0,126 0,001 <0,001| <0,001
12-Olumsuz imge |r [-0,096 | -0,052| -0,124*| 0,402** | -0,336%* | 0,154** | -0,179** | -0,282** | 0,753** | 0,862** | 0,831** 1
p| 0,069 0,331 0,019 <0,001| <0,001 0,003 0,001 <0,001| <0,001| <0,001| <0,001
13-YYTO toplam |r [-0,075| -0,025| -0,134*| 0,383**| -0,355%* | 0,169** | -0,163** | -0,269** | 0,929** | 0,967** | 0,947**| 0,901**
puan p| 0,159 0,632 0,011 <0,001| <0,001 0,001 0,002| <0,001| <0,001| <0,001| <0,001| <0,001

Analiz olarak Person korelasyon testi uygulanmistir.
UCLA-GTO: UCLA Geriatrik Tutum Olgegi )
YYTO: Yaslilik Ve Yaslanmaya Iliskin Tutum Olgegi

*Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir.

**Korelasyon 0,01 diizeyinde 6nemlidir.
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Yashlik Ve Yaslanmaya iliskin Tutum Olg¢egi Toplam Puam

O Observed
250,00 - Linear

200,00+

150,007

100,007

50,00 T T T T
30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

UCLA Geriatrik Tutum Ol¢egi Toplam Puam

Sekil 4. UCLA-GTO Toplam Puam Ve YYTO Toplam Puam Arasindaki Lineer Regresyon
Analizi
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5. TARTISMA

Hizla artan yashh niifusa kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in, saghk
profesyonellerinin yaslilara kars1 tutumlarini etkileyen faktorlerin arastirilmasi énemlidir. Bu
nedenle caligmada aile sagligi merkezi calisanlarinin yaglanmaya yonelik algilarinin yagh
bireylere karsi tutumlarina etkisi incelendi. Yaglanmaya yonelik olumlu alginin ve yaslilara
yonelik tutumu da olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir, ama bu etki ¢ok giiclii degildir.
Saglik calisanlarinin  yaslanmaya karst farkindaliklarinin - demografik — 6zelliklerden

etkilenmemesi ise ilgin¢ sonuglardan birisidir.

Caligmaya katilanlarin biiyiik cogunlugunun (%90,8) genel olarak yaslilarla iligkilerinin
olumlu oldugunu ifade ettikleri goriildii. Bu durum da tutumlarina olumlu yansimis gibi
goriilmektedir. Kalayci ve ¢alisma arkadaglarinin 2017 yilinda gergeklestirdigi, 18 arastirmanin
incelendigi sistematik bir derlemede, Tiirkiye’deki saglik calisanlar ile 6grencilerin yash

bireylere kars1 genel olarak olumlu tutumlara sahip olduklar1 belirlenmistir (27).

Caliskan ve arkadaslarinin 2018 yilinda gerceklestirdigi, Tiirkiye’de gorev yapan aile
hekimi asistanlar1 ve geng¢ aile hekimlerinden olusan 260 katilimciyr kapsayan caligmada,
UCLA-GTO puan ortalamasi1 46,85+5,63 olarak raporlanmustir (28). Elbi ve arkadaslarinim
2020 yilinda yaymmladiklar g¢aligmada, farkli bolgelerde gorev yapan 401 aile hekiminin
UCLA-GTO puan ortalamasi 41,79+3,69 olarak saptanmustir (29). Tiirgay ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi cok merkezli calismada, 1206 hemsirelik dgrencisinin UCLA-GTO puan
ortalamas1 48,64+5,51 olarak belirlenmistir (30). Sunulan ¢alismada da benzer sekilde UCLA-
GTO toplam puani 47,99+5,59 olarak tespit edildi. Saglik ¢alisanlarinin yash bireylere yonelik

genel olarak olumlu tutumlara sahip olduklar1 sdylenebilir.

UCLA-GTO’de tiim veri girisleri kontrol edilmesine ragmen Cronbach alpha puanin
diisiik olmas1 uygun dlgek secimi konusunda endise yaratan bir durum olmustur. Olgegin
orijinal cevirisinde de diisiik olmakla beraber bu calismada daha da diisiik ¢ikmis olmasi
katilimcilarin  6lgek sorularmi anlamadigini yani 6lg¢egin giivenilir bir degerlendirme

yapamadigini gosteriyor olabilir (25).

Sunulan calismada ASM calisanlarinin yaslarinin, meslekteki hizmet siirelerinin ve
sahip olduklar1 aile tiplerinin yashlara karsi tutumda anlamli farkliliklar ortaya koydugu

gortldii. Meslekte 15 yil {istii deneyime sahip olanlarin yaslilara yonelik daha olumlu tutum
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sergiledikleri tespit edildi. Ayn1 zamanda bu deneyimdeki calisanlarin 6zellikle “kaynak
dagilim1” alt boyutundan yiiksek puan almalari, toplumdaki saglik ve sosyal hizmet
kaynaklarinin yaslt bireylere adil bir sekilde dagitilip, yaslilarin bakim ve destek hizmetlerine
erisiminin esit olmasinmi savunduklarimi diisiindiirmektedir. Literatiirde baz1 c¢alismalarda ise
hekimlik siiresi ya da asistanlik siiresi ile yaslilara karsi tutum arasinda anlamli bir fark
bulunamamigtir (30, 31). Sunulan calismada mesleki kideme benzer sekilde 40 yas iisti
katilimcilarin daha geng meslektaslarina gore yasl bireylere daha olumlu yaklastiklar1 tespit
edildi. Baz1 arastirmalarda, saglik ¢alisanlar1 ve saglik alaninda egitim goren Ogrencilerin
yaslarinin artmasiyla birlikte yasl bireylere kars1 daha olumlu tutumlar gelistirdikleri ortaya
konmustur (32). Phong ve arkadaslarinin (2020) gergeklestirdigi arastirmada, 40 yasin
izerindeki hekimlerin yaglh bireylere yonelik daha olumlu tutumlar sergiledigi tespit edilmistir
(33). Bu bulgu, yasa bagl artan empati diizeyleri ve yaslanma siireciyle 6zdeslesmenin etkisiyle

aciklanabilir.

Yapilan ¢calismada katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, meslek, ikamet durumu, gelir
diizeyi ve ayn1 evde 65 yas lizeri bireyle birlikte yasama durumlarina gore yaslilara karsi
tutumlarini olumlu ya da olumsuz ydnde etkileyen bir iliski tespit edilmedi. Ulkemizde saglik
egitimi alan bireyler ve saglik alaninda yiiriitiilen calismalar incelendiginde, yash bireylere
yonelik tutumlarda cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goériilmektedir (34, 25).
Literatiirdeki baska bir calismada ise kadin bireylerin yaslilara yonelik tutumlarinda daha
olumlu bir yaklasim sergiledikleri bulgusu 6ne ¢ikmaktadir (27). Sunulan ¢aligmaya benzer
bigimde, Ankara ilinde gerceklestirilen ¢alisma dogrultusunda yash bireylerle birlikte yasama
durumu ile onlara yonelik tutumlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (35). Kalayci
ve arkadaslarinin meta analizinde, iki ¢aligmada yaslhlarla birlikte yasama durumu ile yagliya
yonelik tutum arasinda pozitif bir iligski oldugu bildirilirken, diger caligmalarda ise yaslilarla
birlikte yasama durumunun tutuma etkisi bulunmamaistir (27). Diger yandan yapilan ¢alismada
ozellikle tek yasayan bireylerin kaynak dagilimi puanlarimin daha yiiksek olmasi, bireysel
yagam tarzinin, yaslt bireylerin hak ettikleri kaynaklara erisimi konusundaki yaklagimlar

etkileyebilecegini gdsteriyor olabilir.

Literatiirde egitim diizeyine gore yaslilara kars1 tutumlar1 incelendiginde uzman hekim
ve asistanlarin hemsirelere gére daha olumlu tutum sergiledikleri goriilmiistiir (25). Sunulan
caligmada yiiksek lisans ve iizeri egitim almis olan katilimcilarin genellikle hekim olduklari

diisiiniildiglinde lisans mezunlariin (aile saghg c¢alisanlariin) yiiksek lisans/doktora
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diizeyindekilere gore yaslilarin tedavi ve bakim siireclerine yaklagimini, ihtiya¢ duyduklarinda
destek olma isteginin (tibbi bakim alt boyutu) daha fazla olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu, daha
iist diizey egitim alan bireylerin tibbi kaynaklarin yaslilara yonelik kullaniminda daha secici ya
da elestirel olabilecegi diisiiniilebilir. Diger yandan yiiksek lisans ve iizeri egitim almis
bireylerin yaglilara yaklasirken sabirli olma, anlayis gésterme ve duygusal destek saglama gibi
tutumlarmin (merhamet alt boyutu) daha olumlu olmasi, yash bireylere karsi daha insancil,
anlayish ve duyarl bir yaklasim gelistirebildiklerini gosterebilir. Ancak, post-hoc analizde
gruplar arast farkin netlesmemesi, bu iliskinin daha ayrintili c¢alismalarda tekrar
degerlendirilmesinin uygun olacagi diisiiniilmektedir. Altin ve arkadaslarinin Covid-19
doneminde yaptiklar1 bir ¢aligmada hemsirelerin hekimlere gore “kaynak dagilimi” alt
boyutundan aldiklar1 puan anlamli olarak yiiksek bulunmustur(36). Yapilan ¢aligmada ise aile
hekimleri ve aile saglig1 calisanlarinin meslek durumu agisindan yaslilara kars1 tutumu olumlu

ya da olumsuz etkileyen bir fark saptanmadi.

Sunulan ¢alismada ASM calisanlarinin YYTO toplam puaninm 133,95+33,07 olarak
bulunmasi yash sagligi ile en ¢ok ilgilenen birinci basamak hizmeti veren bu grubun yaslhiliga
kars1 daha tedirgin oldugu ve korkuyla yaklastiklar1 diisiiniilebilir. Literatiirdeki ayni 6lgek ile
yapilan diger calismalarda sosyal hizmet boliimii 6grencilerinde toplam puan ortalamasinin
126,42+27,94 oldugu (37), hemsirelerde yapilanda 120,73+37,42 (38) oldugu, Nevsehir’de Y
kusag1 (1990’11 yillarda doganlar) ile yapilan bir calismada da ise 128,39+25,28 puan aldiklar
tespit edilmistir (39). Bu sonuglardaki farklilik 6zellikle sunulan ¢alismadaki katilimeilarin yas
ortalamasi ile ¢cogunlugunun hekim oldugu dikkate alindiginda yashilik ve yaslanma algisinin

literatiirdeki orneklere gore daha olumsuz oldugunu diisiindiirmektedir.

Yapilan ¢aligmada katilimcilarin sosyodemografik faktorlerinin (cinsiyet, yas, medeni
durum, meslek, ikamet edilen yer, egitim diizeyi, aile tipi, meslekte gegirilen siire ve ayn1 evde
65 yas ve iizeri bireyle yasama durumu) yashilik ve yaglanmaya yonelik tutumlari iizerine
anlamli bir fark saptanmadi. Sahin ve calisma arkadaglarinin sosyal hizmet bdoliimii
ogrencileriyle gergeklestirdikleri aragtirmada ise, erkek Ogrencilerin yaslanma ve yaghliga
iligkin algilarinin kadin 6grencilere kiyasla daha olumsuz oldugu saptanmis; bu olumsuz alginin
yaslanmayla ilgili tiim alt boyutlara yansidigi belirlenmistir (37). Kurtkapan ve arkadaslari
biiyiik ebeveynler ile ayn1 evde birlikte yasanilan siirenin artmasinin, yaslilik ve yaslanmaya
iliskin tutumu olumsuz etkiledigini tespit etmistir fakat diger demografik verilerle herhangi bir

iligki saptamamistir (39). Sosyal hizmet ve hemsirelik 6grencileri arasinda yapilan bir
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caligmada ikamet edilen yerin yaslanmaya karsi tutumu etkilemedigi goriilmiistiir (40).
Yaslanmaya ve yasliliga karsi tutumun demografik 6zelliklerden etkilenmemesi veya ¢ok az
etkisinin olmasi bu tutumu etkileyen baska faktorlerin oldugunu ve bu nedenle daha ayrintilt

caligmalara ihtiyac¢ oldugunu diisiindiirmektedir.

Sunulan ¢alismada gelir diizeyi ile YYTO toplam puan arasinda anlamli bir fark yokken
gelir diizeyi diislik olan katilimeilarin yaghiligi bir kayip veya giigsiizliik olarak gérme egilimi
(vashiligi kabullenme zorlugu alt boyutu) ic¢inde olduklari tespit edildi. Bu ekonomik
giivencesizligin bireyin kendi yaslanma siirecine yonelik kaygilarini artirdigi distiniilebilir.
Literatiirde meslek yiliksekokulu 6grencileriyle yapilan calismada ailelerinin gelir diizeyi ile

YYTO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski goriilmemistir (41).

Sunulan caligmada arastirmanin amacini agiklayan en Snemli sonug, yasliliga ve
yaslanmaya yonelik olumlu alginin, yaslilara yonelik tutumu da olumlu yonde etkilemesiydi
ama yapilan analizler bu etkinin gii¢lii olmadigini gosterdi. Ayrica yashiligi kabullenme zorlugu
yasayan bireylerin, yaslanma siirecini kisisel diizeyde daha olumsuz algiladiklari; bu alginin da
yaslt bireylere karsi olan tutumlarina olumsuz yansidigi goriildii. Literatiirde yaslanmaya
yonelik alginin yaglilara yonelik tutumu nasil etkiledigini inceleyen ¢alismalar olmasina karsin
yash niifusun giderek artmasi nedeniyle bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiyag
vardir. Kahraman ve arkadaslar1 yaslanmaya ve yaghiliga yonelik tutumun 6lim kaygisi ile
olumsuz etkilendigini tespit etmistir (42). Atay ve arkadaslari ise orta yas bireylerde psikolojik

1yi olus diizeyi arttik¢a yaslilig1 kabullenme zorlugunun azaldigini géstermistir. (43).

Sonu¢ olarak, aile hekimlerinin ve ASM c¢alisanlarinin genel olarak yaslilarla
iliskilerinin olumlu oldugunu ifade ettikleri ve bunun da yaslilara karsi tutumlarina olumlu
yansidigi goriildii. Saglik calisanlarinin yaslanmaya kars1 farkindaliklarinin  demografik
ozelliklerden etkilenmemesi bu tutumu etkileyen baska faktdrlerin oldugunu ve bu nedenle

daha ayrintili ¢aligmalara ihtiyag oldugunu diisiindiirmektedir.

6. SONUC
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Bu aragtirmada, Aile Saglig1 Merkezi ¢alisanlarinin yaslanmaya yonelik algilarinin yaslh
bireylere kars1 tutumlari lizerindeki etkisi incelenmistir. Elde edilen veriler, ¢alisanlarin genel
olarak yasli bireylerle olumlu iliskilere sahip oldugunu ve yaslilara yonelik tutumlarinin biiyiik
Olciide olumlu yonde sekillendigini gostermektedir. Ancak yaslanma siirecine yonelik bireysel
algilarin, yasl bireylere gosterilen tutumlardan daha karmasik ve ¢esitli etkenlerden etkilendigi

anlasilmaktadir.

UCLA-GTO olgegi ile olgiilen yashlara yonelik tutumlar genel olarak olumlu
bulunurken, YYTO 6lcegi ile degerlendirilen yaslanma algisinda ozellikle “yashlig
kabullenme zorlugu” ve “sosyal yipranma algisi” alt boyutlarinda yiliksek puanlarin varligi,
bireylerin yaglanmaya dair kaygilarini siirdlirdiigiinii gostermektedir. Ayrica, yas, mesleki
deneyim ve gelir diizeyi gibi demografik degiskenlerin bu algi ve tutumlar {izerinde etkili

oldugu belirlenmistir.

Calisma kapsaminda, yaslilara yonelik olumlu tutumlarin yaslanma siirecine yonelik
algilart sinirl diizeyde etkiledigi ortaya konmustur. Bu durum, profesyonel tutum ile kisisel
yaslanma algisinin her zaman paralel seyretmedigini ve bu iki boyutun farkli sekillendigini

gostermektedir.
7. ONERILER

Hizmet Ici Egitim Programlan Gelistirilmeli: ASM calisanlarinin yash bireylere
yonelik olumlu tutumlarini desteklemek ve yaslanma siirecine yonelik olumsuz algilar
doniistiirmek amaciyla, yashlikla ilgili psikososyal, etik ve iletisimsel konulari igeren diizenli

hizmet i¢i1 egitimler planlanmalidir.

Farkindahlk Kampanyalar1 ve Atdolye Calismalar1 Diizenlenmeli: Yaslanmaya
yonelik toplumsal 6nyargilarin kirilmast ve saglik calisanlarinda yaslilik siirecine dair daha
pozitif bir alg1 olusmasi i¢in farkindalik kampanyalari, etkilesimli seminerler ve yash bireylerle

dogrudan iletisim kurulan atdlye caligmalar1 6nerilmektedir.

Kidemli Calisanlarin Deneyimlerinden Yararlanilmali: Calismada mesleki kidemin
olumlu tutumlar: destekledigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda, deneyimli saglik ¢alisanlarinin bilgi

ve deneyimlerinden yararlanilarak gen¢ ¢alisanlara mentorluk yapmalar1 tesvik edilmelidir.
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Kurumsal Psikososyal Destek Saglanmali: Yaslanmaya yonelik bireysel kaygilarin
azaltilmasi amaciyla, saglik calisanlarina yonelik psikolojik danigmanlik ve stresle bas etme

programlar1 uygulanmalidir.

Daha Genis ve Cesitli Orneklemlerle Benzer Calismalar Yapilmah: Bu arastirmanin
sinirli bir 6rneklem grubuyla yapilmis olmasi nedeniyle, farkli bolge ve kurumlari kapsayacak
sekilde benzer arastirmalarin tekrarlanmasi Onerilmektedir. Bdylelikle sonuglarin

genellenebilirligi artirilabilir.

Politika ve Uygulama Rehberleri Giincellenmeli: Yasli bireylerin saglik
hizmetlerinden esit, saygili ve ihtiya¢ temelli faydalanmalarin1 saglamak adina, yaslilik dostu
saglik politikalariin gelistirilmesi ve aile sagligi merkezlerinde uygulanmasi yoniinde ulusal

diizeyde rehberler hazirlanmalidir.
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EK 1. Cahismada Kullanilan Anket Formu

AILE SAGLIGI MERKEZi CALISANLARININ YASLANMAYA YONELIK
ALGILARININ YASLILARA KARSI TUTUMLARINA ETKISININ
ARASTIRILMASI

Sevgili Katilimer;

Asagida size yoneltilen sorular Aile Sagligi Merkezlerindeki saglik ¢alisanlarinin yaglilara karsi
tutumlarinin  belirlenmesini amacglayan bir tez calismasma veri saglamak amaci ile
olusturulmustur. Isminizi belirtmenize gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Size
uygun yanitlar1 doldurarak ve/veya kutucuklara carp1 (x) isareti koyarak yanitlayabilirsiniz.
Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1- Yasimiz (y1l olarak belirtiniz):
2- Cinsiyetinizz ( )Kadin () Erkek
3- Egitim durumunuz: ( ) Lise ( )Onlisans () Lisans ( ) Yiiksek lisans/doktora

4- Medeni durumunuz:
( )Bekar ( )Evli () Diger(Liitfen belirtiniz...............coooiiiiiiiiiiiiiin. )

5- Sizin i¢in uygun olani isaretleyiniz.

() Aile hekimligi uzmani

() Pratisyen aile hekimi

() Sozlesmeli aile hekimligi arastirma gorevlisi (SAHU)
() Aile saghigi calisani

6- Mesleginizdeki aktif calisma siirenizi belirtiniz.............................

7- Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsimz?
( ) Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

8- Su an yasadiginiz aileyi nasil tanimlarsiniz?

( ) Tek yasiyorum () Cekirdek aile () Genis aile
() Diger (Liitfen belirtiniz. ... ..ot )

9 - ikamet durumunuzu belirtiniz. ( ) Il merkezi () flge merkezi ( ) Koy/Kasaba
10- Ayn1 evde 65 yas ve iizeri bir birey ile yasama durumunuz nedir?
( ) Halen yasiyorum ( ) Daha dnceden yasadim ( ) Hi¢ yasamadim

11- Yash insanlarla iliskinizi nasil tanimlarsimz?

1 2 3 4 5 6 7
En olumsuz En olumlu
iligki iligki
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UCLA GERIATRIK TUTUM OLCEGI

Cevaplamadan once her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin saginda takip
eden Olgegi kullanarak, ifade ile ilgili kendi diisiincenizi ( X ) derecelendiriniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen

Katiliyorum

1. Yash insanlarin cogunlugu onlarla birlikte
olunmasindan memnun olurlar.

2. Hiikiimet ve Sosyal Giivenlik Kurumu, kaynaklarini
yaslt hizmetlerinden daha ¢ok ¢ocuk sagligi
hizmetlerine ayirmalidir.

3. Se¢me sansim olsaydi, yash hastalardansa daha
geng hastalara bakmayi tercih ederdim.

4. Yaslilarinin bakimini saglamak toplumun
sorumlulugudur.

5. Yaslilara sunulan tibbi hizmetler icin ¢ok fazla
personel ve maddi kaynak kullanilmaktadir.

6. Insanlar yaslandikca kafalar1 daha cok karisir ve
hayatlarin1 daha zor diizenlerler.

7. Yash hastalar, gen¢ hastalara kiyasla kendilerine
verdigim tibbi hizmetleri daha ¢ok takdir etme egilimi
gostermektedirler

8. Yasl1 hastalardan tibbi 6ykii almak ¢cogunlukla
biiyiik bir sikintidir.

9. Geng hastalarimla kiyaslandiginda yasl hastalarima
kars1 daha ¢ok 6zen ve anlayis gosteririm.

10. Genel olarak yasl insanlarin topluma fazla katkisi
yoktur.

11. Kronik hastalig1 olan yasli hastalarin tedavileri
iimit verici degildir.

12. Yash insanlar, kendi saglik hizmetlerine 6deme
yapma konusunda sisteme adil bir sekilde katkida
bulunmazlar.

13. Genel olarak, yaslilar modern topluma ayak
uydurmakta oldukca yavastir.

14. Yash insanlarin gegmisten edindikleri deneyimleri
dinlemek ilgingtir.




YASLILIK VE YASLANMAYA iLiSKiN TUTUM OLCEGI

Asagida yaslanmaya ve yashhga yonelik gozlem ve izlenimlerinizi belirlemek amaciyla
hazirlanms ifadelere yer verilmistir. Liitfen kendinize uygun gelen secenegi isaretleyiniz

fadeler

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

1-"Yaslaniyor olmak" diislincesi son derece rahatsizlik
Verici.

2-Yaslandik¢a insanin sosyal yasantilar1 azalir.

3-Yaslanmak demek bir kdseye ¢ekilip oturmak demektir.

4-Yaslandik¢a yagam sorunlari ile basa ¢ikmak zorlasir.

5-Yaslandigimi diistindiik¢e mutsuz oluyorum.

6-Yaslandikca insanin iliskileri kotiiye gidiyor.

7-Yasghilik deyince aklima "elden ayaktan diismek"
geliyor.

8-Yaslilik insan1 diger insanlara bagli hale getirir.

9-Yaslandikca hayatin anlami kayboluyor.

10-Yaglanmaktan korkuyorum.

11-Yaslanmak bedenin ¢okiisii demektir.

12-Yaslandik¢a insanlar daha geveze olur.

13-Yagh insanlar; sosyal iliskileri yiirlitmede zorlanirlar.

14-Yaslandikca insanin kendi davranislarini kontrol
etmesi zorlasir.

15-Yaslanmak insan1 yeniliklere kapal1 hale getirir.

16-Yaslandik¢a insanin kendini gelistirmesi zorlasir.

17-Yaslandik¢a arkadas edinmek giiclesiyor.

18-Yaslandik¢a insan1 yalnizlik korkusu sartyor.

19-Yaslandik¢a insanin kendine giiveni azalir.

20-Yaslandikc¢a insanin yasama sevinci kalmiyor.

21-Yaslandikc¢a insan aynalara kiisiiyor.

22-Gittik¢e unutkan olmak yashlikla ilgili kaygilarimi
artiriyor.

23-Yaslandik¢a insanin enerjisi tiikeniyor.

24-Yaghlik deyince aklima bitip tiikenmeyen saglik
problemleri geliyor.

25-Yaghligin etkileri insan1 korunaksiz hissettiriyor.

26-Yasl1 bir insan is performanslar diisiik olur.

27-Yaslandik¢a insanin kimseye giiveni kalmaz.

28-Yasliligin zorluklari ile bas etmenin en iyi yolu aile
destegidir.

29-Yaghlikta insan ancak baskalarinin destegi ile ayakta
durabilir.

30-Yaslandik¢a insan daha hoggdriilii oluyor.

31-Yaghlik insanin yaraticiligini engelliyor.

32-Yash insan akilli insan demektir.
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33-Yaslandikca giderek ise yaramaz bir hale gelecegimi
diisiiniiyorum.

34-Yaslanmak demek giderek degersizlesmek demektir.

35-Yasli insanlar kendilerini objektif olarak
degerlendiremezler.

36-Yaslandik¢a insanin ekonomik giivenceye daha ¢ok
ihtiyaci oluyor.

37-Insan yaslandik¢a yalnizlasiyor.

38-Yasliligimi aklima getirememeye calisirim.

39- Yaghiligim i¢in kaygiliyim.

40- Yaslanmak dedigin diger insanlar i¢in ¢ekilmez hale
gelmek demektir.

41- Yaslandikca insan daha savunmasiz hale geliyor.

42- Yaslanma hissi i¢imde ¢okiintii olugturuyor.

43- Yaslandikca sayg1 goriirsiin.

44- Yaslandikca insanlar genglerin maskarasi olur.

45- Yashlik yakinlarina yiik olmaktir.
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