TURKIYE CUMHURIYETI
KOCAELI UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIiGi ASISTANLARININ YASLILARA KARSI TUTUMLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Dr. NUR ECE OZTAS SUKUR

AILE HEKIMLIGI ANABILIiM DALI

TIPTA UZMANLIK TEZI

2021



TURKIYE CUMHURIYETI
KOCAELI UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIiGi ASISTANLARININ YASLILARA KARSI TUTUMLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Dr. NUR ECE OZTAS SUKUR

Tez Danismam

Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR

Anabilim Dah Baskani

Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR

Etik Kurul Uygunluk Onay1

Karar No: KU GOKAEK 2020/22.14 Proje N0:2020/369

2021
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OZET

AMAC: Bu ¢alismanin amaci; Tirkiye’de tam zamanli aile hekimligi asistanlif1 yapmakta
olan hekimlerin yaglilara yonelik tutumlarin1 aragtirmak ve bu tutumlar ile iliskili faktorleri

tanimlamaktir.

GEREC VE YONTEM: Tasarim tipi kesitsel olan arastirmanin evreni, ¢alismanin yapildig
Aralik 2020 tarihinde Tiirkiye’de tam zamanli uzmanlik egitimi almakta olan aile hekimligi
asistanlarindan olusmaktadir. 387 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Online anket yontemi
kullanilan arastirmanin veri toplama formunda UCLA Yagh Tutum Degerlendirme Anketi,
sosyodemografik bilgiler, hekimlik ve asistanliga dair bilgiler, tip fakiiltesinde ve uzmanlik
sirasindaki geriatri egitimine, yasli aile bireylerine ve yash sagligi ile ilgilenme durumuyla
ilgili sorular yer almistir. Calisma onami1 anket metninin 6niinde yer alan yazili onam ile
alindh. Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapilds. iki yénlii hipotezlerin testinde p<0,05 istatistiksel 6nemlilik icin yeterl
kabul edildi.

BULGULAR: Calismamiza %72’si (n=278) kadin, %27,5’1 (n=106) erkek, cinsiyetini
belirtmek istemeyen %0,5 (n=2) olmak iizere toplam 386 tam zamanli aile hekimligi asistani
katilmistir. Katilimeilarin %69,7°si (n=269) 20-29 yas araliginda, %30,3’ii (n=117) 30 yas ve
Uzerindeydi. Asistanlarin %68,9’u (n=266) {iniversite hastanesinde, %31,1’1 (n=120) egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alismaktadir. Toplam ¢aligsma siiresi ortalama 4,15+2,86 yil,
asistanlikta gecen ortalama stire 22,6+11,2 aydir. Ortalama UCLA-GAS skoru 42,88 &+ 6,20
(min 25, maks 62) saptanmustir. Asistanlik sirasinda uzmanlik egitim programi igerisinde
boliim tarafindan yapilandirilmis bir yash sagligi egitimi almadigini belirten kisiler, egitim
alan kisilere gore daha yiikksek UCLA toplam puani almis olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,007).

SONUGC: Tam zamanl aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinde yaslilara karsi nétral-hafif
olumlu tutum saptanmistir. UCLA-GA toplam puanini etkileyen tek degisken uzmanlik
egitimi sirasindaki yapilandirilmis bir yash sagligi egitim programi olup olmamasidir.
Yaslilara kars1 tutumlari etkileyen faktorler olduk¢a karmasik ve ¢ok boyutlu olup, ileri

aragtirmalarin yapilmasi gereklidir.



Anahtar kelimeler: Yasli bakimi; UCLA Yasli Tutum Degerlendirme Anketi; Aile hekimligi

asistanlig1; Yaslilara kars1 tutum



ABSTRACT

AIM: The aim of this study; to investigate the attitudes of physicians who are full-time family
medicine residents in Turkey towards the elderly and to define the factors associated with

these attitudes.

MATERIALS AND METHODS: The universe of the research, whose design type is cross-
sectional-analytical, consists of family medicine residents who were receiving full-time
residency training in Turkey as of December 2020, when the study was conducted. 387 people
were included in the study. The data collection form of the study, in which the online
questionnaire method was used, included the University of California at Los Angeles
Geriatrics Attitudes Scale (UCLA-GAS) sociodemographic information, information about
geriatric education in medical school and during residency, questions about elderly family
members, and questions about dealing with the health of the elderly. Study consent was
obtained with the written consent given in front of the text of the questionnaire. Statistical
Package for the Social Sciences 20 package program was used to evaluate the data obtained
from the study. In the testing of two-sided hypothesis, p<0,05 was considered sufficient for

statistical significance.

RESULTS: A total of 386 full-time family medicine residents, 72% (n=278) female, 27.5%
(n=106) male, and 0.5% (n=2) who did not want to state their gender, participated in our
study. 69.7% (n=269) of the participants were between the ages of 20-29, and 30.3% (n=117)
were aged 30 and over. 68.9% (n=266) of the residents work in a university hospital and
31.1% (n=120) in a training and research hospital. The mean total working time was
4.15+2.86 years, and the mean time spent in residency was 22.6+11.2 months. The mean
UCLA-GAS score was 42.88 + 6.20 (min 25, max 62). People who stated that they did not
receive an elderly health education structured by the department within the residency training
program during their residency received a higher UCLA total score than those who received

the training, and this difference was found to be statistically significant (p=0.007).

CONCLUSION: Neutral-mild positive attitudes towards the elderly were determined among

full-time family medicine residents. The only variable that affects the UCLA-GA total score is

whether there is a structured elderly health education program during residency training. The
6



factors affecting attitudes towards the elderly are quite complex and multidimensional, and
further research is required.

Keywords: Elderly care; University of California at Los Angeles Geriatrics Attitude Scale;
Family medicine residency; Attitudes to the older adults
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1.GIRIS VE AMAC

Son 50 yilda dogurganlik hizinin diismesi ve beklenen yasam siiresinin uzamasi ile tiim
diinyada hizla yaslanan bir niifus s6z konusudur?. 2019 y1li Birlesmis Milletler (BM)
Raporu’na gore 65 yas ve iizeri niifus, diinya niifusunun %9’u olup 703 milyon kisidir.
Tahminlere gore bu saymin 2050 yilinda ikiye katlanarak %16’ya ulasip, 1,5 milyar kisi
olmas1 beklenmektedir?. Ulkemizde de diinya niifusuna benzer bir yaslanma orani
gozlenmekte olup, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore yash niifus olarak
tanimlanan 65 yas ve iizeri niifusun 2019 yilinda 7 milyonu astig1 ve Tirkiye nifusunun
%9,1’1 oldugu belirtilmis olup, niifus projeksiyonlarina gore bu nifusun 2040 yilinda %16,3’¢

ulasmasi beklenmektedir®.

Yagam siiresinin uzamasi ve niifusun yaslanmasi ile beraber kronik hastalik ve bakim yiikii
artmakta ve yasam kalitesi diismektedir*®. Yashlar fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
olarak bagimli hale gelmeye baslamistir. Bu durum toplumun yasliliga bakisini ve yaslilara
yonelik tutum ve davranislarii etkilemektedir®. Yaslilara yonelik ayrimer tutumlar bu kisilerin
aldig1 saglik hizmet kalitesini olumsuz etkileyebileceginden, 6zellikle birinci basamakta
calisan hekimlerin yaslanma ve yasliliga yonelik tutumlarimi tanimak énemlidir’. Bu
nedenlerle saglikli yaslanma ortami1 olusturmak, kronik hastaliklardan korunmak bir
zorunluluk haline gelmistir. Bu hizmetlerin saglanmasi yasl niifusa en ulasilabilir ve maliyet
etkin olan birinci basamak saglik hizmetleri ile saglanabilir®,

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2020 yilimin agustos aymda 2020-2030 yillar1
“Saglikl1 Yaslanmanin On yil1” olarak belirlenmistir. Yas ve yas ayrimciligina karsi
diisiincelerimizi, hislerimizi ve hareketlerimizi degistirmek, yasl insanlarin yeteneklerini
gelistirmeye yonelik topluluklar gelistirmek, yaslilara duyarl kisi merkezli entegre bakim ve
birinci basamak saglik hizmetleri sunmak, ihtiyaci olan yaslilara kaliteli uzun vadeli bakima
erisim saglamak icin yaglilarin ve ailelerinin yasamlarini iyilestirme yoniinde ¢aligsmalar
yapilmaktadir®.  Tiirkiye’de geriatrik popiilasyona hekimler tarafindan sunulan saglik
hizmeti biiylik cogunlukta birinci basamakta aile hekimleri ve ikinci ve li¢lincii basamakta

dahiliye ve geriatri yan dal uzman hekimleri tarafindan saglanmakta olup, bu hekimlerin tip
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fakiiltesi ve mezuniyet sonrasi donemde geriatrik popiilasyona yonelik egitim almalar1 oldukga
onemlidir®. Thtiyaclara uygun planlanan ve uygulanan yash sagligi egitimlerinin aile hekimligi
uzmanlik egitim programi igerisinde yer almasi ileride sunulacak birinci basamak saglik
hizmeti sunumunun kalitesinin artmasini saglamakla birlikte yaslilara yonelik tutumlari
iyilestirecek, farkindahig1 artiracaktir!?, Kisa bir siire icinde birinci basamakta c¢alisacak olan
aile hekimligi asistanlarinin yaslilara yonelik tutumlarini ortaya koymak, bu konudaki egitim
ihtiyaclarin1 6nceden taniyip tespit etmek gelecekte yaslilara yonelik sunulacak birinci
basamak saglik hizmetleri kalitesini ve yaslilara yonelik olumlu tutumlar arttiracaktir.
Ulkemizde tip fakiiltesi dgrencilerinde, hemsirelik dgrencilerinde ¢ok sayida ¢alismalar
olmakla birlikte aile hekimi asistanlarinda yaslilara yonelik tutumu tespit etmek amaciyla
yapilmis az sayida arastirma bulunmaktadir. Bu amagla bu ¢alismada; TUlrkiye’de tam zamanli
aile hekimligi asistanlig1 yapmakta olan hekimlerin yaglilara yonelik tutumlarini arastirmak ve

bu tutumlar ile iliskili faktorleri tanimlamak hedeflenmistir.

16



2.GENEL BIiLGILER

2.1.YASLILIK VE YASLANMA KAVRAMLARI

Kronolojik olarak BM “yasli” smirin1 60 yas olarak kabul etmekte iken, DSO “yaslt”
sinirini1 65 yas ve tizeri kisiler olarak belirlemistir ve tibbi literatiirde genel olarak bu
kronolojik yas sinir olarak kullanilmaktadir'3. 65-74 yas aras1 “gen¢ yaslilik”, 75-84 yas

aras1 “orta yashlik”, 85 yas ve iizeri “ileri yaslilik” olarak gruplandirilmistir®4,

Genel olarak “yasli olma” bir nitelemeyi, “yaslanma” bir siireci ve “yaslilik” ise bu siirecin
sonunda baslayan dénemi ifade etmektedir'®. “Yaslanma”, diinyaya gelen her canlinin zaman
icerisinde aldig1 mesafe olup 6liimle sona eren, yasin artmast siirecidir. DSO yaslanmay stres
ve gevresel etmenlere uyum saglayabilme yetisinde azalma olarak tanimlamaktadir'®.
“Yaslilik” ise sozliik anlami olarak yasli olma, artmis yasin etkilerini gésterme hali olarak
tanimlanmaktadir'’. Yashlik ve yaslanma sozciik anlam ile genel olarak ¢ok yalin bir kavram
olmakla birlikte kimi “yasli” olarak tanimlayacagimiz birgok bakis agisina gore farklilik

gostermektedir?®,

Yaslilik biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 ile degerlendirilmesi gereken bir siiregtir.
Biyolojik boyutuyla yaslanma, kronolojik yasla birlikte zaman iginde ¢ok ¢esitli molekiiler ve
hiicresel hasarlarin birikmesinden kaynaklanan degisimleri ifade ederken; psikolojik boyutuyla
yashlik, algi, 6grenme, psikomotor, problem ¢6zme ve kisilik 6zellikleri agisindan insanin
uyum saglama kapasitesinin kronolojik yas ilerledik¢e degisimini ifade etmektedir®.
Sosyolojik agidan yaslilik ise bir toplumda belirli yas grubundan beklenen davranislar ve
toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir}’. Tim bunlarla birlikte yaslanma ile zihinsel ve
fiziksel kapasitede azalmalar, hareket yeteneginde yavaslama goriilse de, birey kendini yaslt
hissetmeyebilir. Yaslilik, duragan ve degismez bir yasam donemi degildir 1'%, 80 yasindaki
bir bireyin fiziksel ve zihinsel kapasitesi 20 yasindaki bir bireyden daha iyi olabilir, bu

nedenlerle tipik bir “yasl” tanimimi1 yapmak giigtiir'®.
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2.2. NUFUS YASLANMASI

BM niifus yaslanmasini; yaslh bireylerin toplam niifus icerisinde orantili olarak daha biiyiik
bir pay1 haline gelmesi olarak tanimlamistir®. Insan émriiniin uzamasi ve dogurganlik
seviyelerindeki azalma ile birlikte niifus yas dagiliminda geng yastan ileri yaslara dogru bir
kayma s6z konusudur?. Gelismis iilkelerde daha belirgin olan yaslanma olgusu, artik
gelismekte olan iilkeler agisindan da 6nem kazanmakta olup tilkemizde yash niifus giderek
artmaktadir. 65 yas ve iizeri niifusun tiim niifusa oraninin %4’ten az oldugu toplumlar “geng”,
%4-7 arasinda oldugu toplumlar “eriskin”, %7-10 arasinda oldugu toplumlar “yaslh”, %10 un
tizerinde oldugu toplumlar “cok yasli” olarak isimlendirilmektedir ve yash niifusun toplam
niifusa oraninin %10’u gegmesi niifus yaslanmasimnin bir gostergesidir*°. Ulkemiz de yash
toplumlar arasinda yer almaktadir**, Niifus yaslanmasi, sagliktan sosyal giivenlige, egitime, is

imkanlarima ve aile hayatina kadar toplumun her yoniini etkilemektedir!!,

Niifus yas yapisindaki egilimleri tanimlamak i¢in yaygin olarak kullanilan l¢timler,
yetiskinleri “yasgh” ve “yasli olmayanlar” olarak siiflandirir. “Yasli” esiginin nasil
belirlendigi, niifusun yaslanmasini anlamamiz agisindan oldukga 6nemlidir. Yaslilik esiginde
olan kisiler, nerede ve ne zaman yasadiklarina bakilmaksizin, ilgili 6zellikler bakimindan
birbirlerine kabaca esdeger olmalidir?®. BM bu hesaplamayn iki sekilde belirler; birinde
yagslilik esigini sabit bir kronolojik yasa gore -genellikle 65 yas- hesaplar, digerinde ise geri
kalan yasam beklentisine dayandirarak hesaplar®®. En basit ve en yaygin kullanilan 5l¢iit 65
yas ve iizerindeki kisilerin yiizdesinin hesaplanmasidir?. Bir baska 6lgiit, 65 yas ve iizerindeki
kisilerin sayisinin ¢alisma yas1 olan 20-64 yas arasindaki sayiya boliinmesiyle saptanan yash
bagimlilik oranidir (Old Age Dependency Ratio (OADR)). Genellikle sosyal ve ekonomik
bagimliligi 6lgmek i¢in kullanilan bu 6lgiit emeklilik yasinin “60-65 yas” olmasi ve nifus
yaslanmasinin etkisini en belirgin ortaya koymasi nedeniyle yaygin kullanilan 6l¢itlerden
biridir'®. Tiim bunlarmn yani sira her toplumda yasa, kiiltiire, yaslanma 6zelliklerine,
sosyoekonomik bagimsizliga, igsizlik oranlarina bagli olarak degisen bir yasl bagimlilik
oraninin olmasi niifus yaglanmasina iliskin anlayisimizi genisletmeyi gerektirmistir. Bu
sebeple sosyoekonomik faktorlerle birlikte saglikla ilgili faktorleri de dikkate alan geleneksel

demografik 6lgimleri iyilestirmek i¢in alternatif kavramlar ve yontemler gelistirilmistir. Yeni
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Olcutlerden biri, kalan yasam siiresine dayali ileriye doniik yasli bagimlilik oran1 (Prospective
Old-Age Dependency Ratio (POADR)) ya da “prospektif yas” olarak adlandirilmakta ve 20 yas
ve lizeri kisilerde beklenen yasam siiresi 15 yil ve daha az olan yas grubundaki kisi sayisinin,
beklenen yasam siiresi 15 yildan fazla olan yas grubundaki kisi sayisina béliinmesiyle elde
edilen degerdir®?. Bu 6lgiit, geleneksel kronolojik yas1 “yaslilik sinir1” olarak alan yash
bagimlilik oranina kiyasla birgok iilke i¢in yasli bagimliliginda daha yavas bir artis oldugunu
gostermektedir?. Oregin Avrupa’da, 1990-2015 yillar1 arasinda yash bagimlilik orani
(OADR) keskin bir hizla artarken, ileriye doniik yash bagimlilik oran1 (POADR) beklenen
yasam siiresinin artmasin1 yansitir sekilde bu dénemde diisiis gostermistir®’. Olgtimlerin statik
fakat yasliligin degisken olmasi nedeniyle otoriteler tarafindan literatiir bilgisinin de bu yonde
genislemesi gerektigi diisiiniilmektedir’®?2. Yashiligin degerlendirilmesinde kullanilan diger

parametreler sunlardir:

— Dogusta beklenen yasam stiresi (y1l): Yeni dogmus bir bireyin yagami boyunca belirli bir
donemdeki yasa 6zel 6liimliiliik hizlarina maruz kalmasi durumunda yasamasi beklenen

ortalama yil sayist,

— Ortanca yas: Bir niifusu iki esit boliime ayiran yas. Niifusu olusturan kisilerin yaslar
kiiglikten biiyiige siralandiginda ortadaki yas,

— Niifus piramidi: Niifusun yapisinin yas ve cinsiyet temelinde demografik gosterimiZ.

2.2.1. DUNYA’DA YASLI NUFUS

Niifus yaslanmasi kiiresel bir fenomen olup hemen hemen Diinya’daki tiim iilkelerin niifusu
yaslanmaktadir. 2020 yilinda 65 yas ve tistii Diinya niifusu 727 milyon kisiye ulagsmis
durumdadir®*. BM’nin projeksiyonlarina gore 2019'da diinya niifusunda bulunan 65 yas ve
Uzeri 703 milyon kisinin, 2050'de ikiye katlanarak 1,5 milyara ¢ikmasi beklenmektedir.
Diinya’daki 65 yas ve stii niifusun pay1 1990'da %6 iken, 2020'de bu oran %9,3'e
yiikselmistir®?*. 2050°de %16’ya ¢ikmasi beklenmekte olup, diinya genelinde her alt1 kisiden

birinin 65 yas ve iizerinde olacag1 dngériilmektedir?.
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Niifus yaslanma hizinin en hizli oldugu yerler, Dogu ve Giineydogu Asya ile Latin Amerika
ve Karayipler olmustur. Dogu ve Giineydogu Asya'da bu oran 1990-2019 yillari arasinda
%6'dan %11'e, Latin Amerika ve Karayipler'de %5'ten %9'a yiikselerek neredeyse iki katina
cikmistir. 2019 ve 2050 arasinda da, yashlarin payinin dort bolgede (Kuzey Afrika ve Bati
Asya, Orta ve Giiney Asya, Latin Amerika ve Karayipler ve Dogu ve Giineydogu Asya) en az
iki katina ¢ikmasi beklenmektedir?. En yiiksek yash niifus orania sahip ilk iig tilke ise
sirasiyla ile Monako (%34,5), Japonya (%28,5) ve Almanya’dir (%22,9)?°.

Diinya genelinde dogumda beklenen yasam siiresi 72,3 yil olup, bu siire kadinlar igin 74,7
yil, erkekler i¢in 69,9 yildir?. Kadinlar erkeklerden ortalama olarak daha uzun yasadiklari icin,
ozellikle ileri yaslarda yash kisilerin cogunlugunu olusturmaktadirlar®®. 2015-2020'de 65
yasina ulasan bir kisi icin beklenen yasam siiresi ise ortalama olarak 17 yil olup 2045-2050
yilina kadar bu sayinin 19 yila ¢ikacagi ongdriilmektedir. 65 yasina ulagmis bir kiginin
beklenen yasam siiresinin en uzun oldugu yerler Avustralya ve Yeni Zelanda (21 y1l), ardindan
Avrupa ve Kuzey Amerika'dir (19 yil). 2050 yilina dek tiim bolgelerde beklenen yasam

siiresinin artmas1 ongériilmektedir?.

Yaslh bagimlilik oranina bakildiginda 2019 yilinda en ylksek oran %30 ile Avrupa ve
Kuzey Amerika olup bu oranin 2050 yilinda %49°a ¢cikmasi beklenmektedir. ileriye doniik
yaslt bagimlilik orani ise diinya genelinde 1990 yilinda %13 iken 2019’da %12’ye gerilemis
ancak 2050 yilinda %17 ye yiikselmesi beklenmektedir. 2019 yil1 verilerine gore ileriye doniik

yasl bagimlilik oranimin en hizli artis gosterdigi 10 Glkenin 9 tanesi Avrupa’dadir?®.

Ulkelerin yashilik konusundaki durumlarmi ortaya koyan birkag uluslararasi gosterge de
mevcuttur. Bunlarin biri olan Kiiresel Yas izleme Endeksi (Global Age Watch Indeks)
HelpAge Uluslararas1 Organizasyonu tarafindan yayimlanmakta olup, tlkelerin yaslilara
yonelik gelir, saglik, egitim ve istihdam, uygun ¢evre kosullari agisindan iyi uygulamalarin
degerlendirildigi bir gdstergedir. 2015 yil1 verilerine gore ilk {i¢ sirada Isvicre, Norveg ve
Isveg yer almakta, Tiirkiye bu endekste 75. sirada yer almaktadir. Bir diger gosterge Aktif
Yaslanma Endeksi (Active Ageing Indeks) BM Avrupa Komisyonu tarafindan yayimlanmakta
ve tilkelerdeki yash kisilerin aktif ve saglikli yaslanmayla ilgili kullanilmayan potansiyellerini
6lgmek, buna yonelik politika gelistirmek i¢in kullanilan bir aragtir. Yaslhlarm istihdam,
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topluma katilim, bagimsiz yasam, ¢evresel imkanlari igeren ¢aligma alanlar1 bulunmaktadir.
Tiirkiye heniiz pilot uygulamadadir. Bir bagka gosterge; Yash Dostu Kent uygulamasidir. Bu
uygulama DSO tarafindan 2005 yilinda baslatilmistir. Ulkemizden Antalya Muratpasa ve
Istanbul Kadikdy ilge belediyeleri bulunmaktadir®,

2.2.2. TURKIYE’DE YASLI NUFUS

Ulkemizde 65 ve Uizeri yastaki niifus TUIK 2020 verilerine gore, 2015 yilinda toplam
nifusun %8,2°si (6 milyon 495 bin 239 kisi) iken bu oran 2020 yilinda %9,5’e (7 milyon 953
bin 555 kisi) yiikselmistir. Tiirkiye, yasli niifus oranina gore 167 iilke arasinda 66. sirada yer
almustir'®. Tirkiye istatistiki veriler ve projeksiyonlara gére hizli yaslanmakta olan bir iilkedir
ve Gliney Kore’den sonra yaglanma hizinda ikinci sirada gelmekte olup 2008-2040 yillar
arasinda Tiirkiye’de yash niifusta %201°lik bir artis beklenmektedir'®. Niifus projeksiyonlarina
gore yash niifus oraninin 2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060
yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag1 éngériilmektedir?®. Yasli niifus oraninin en
yiiksek oldugu il ise 2020 y1il1 verilerine gore Sinop’tur (%19,8). Yaslh niifusun %44,2'sini

erkek niifus, %55,8'ini kadim niifus olusturmustur?.

Yasli bagimlilik oranina bakildiginda 2015 yilinda %12,2 iken 2020 yilinda %14,1'e
yiikselmis olup, bu oranin 2025 yilinda %16,4, 2030 yilinda %19,6, 2040 yilinda %25,3, 2060
yilinda %37,5 ve 2080 yilinda %43,6 olmasi beklenmektedir®.

Dogusta beklenen yasam siiresi Tiirkiye geneli i¢in 78,6 y1l, erkekler igin 75,9 y1l ve
kadinlar i¢in 81,3 yildir. Genel olarak kadinlar erkeklerden daha uzun siire yasamakta olup,
dogusta beklenen yasam siiresi farki diinya ortalamasina benzer sekilde 5,4 yildir. 65 yasina
ulasan bir kisinin kalan yasam siiresi ise ortalama 18 yil olup, erkekler igin bu siirenin 16,3 y1l,

kadinlar i¢in 19,6 y1l oldugu gdzlenmistir %,

2.3.YASLANMA SURECINDE ORTAYA CIKAN DEGISIKLIKLER

Yaslilik organizmada zaman igerisinde her diizeyde ortaya ¢ikan yapisal ve iglevsel
degisikliklerin tiimiidiir ve bedensel, ruhsal ve sosyal tiim islevlerde, ayni1 derecede olmamakla

birlikte, kademeli olarak azalmaya neden olan geri doniissiiz fizyolojik bir siiregtir. Yaslanma
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stireci her yasta yer almakla birlikte, 65 yasin lizerinde yasam kalitesindeki degisikliklerle
daha belirgin hale gelmektedir®®. Yaslanma ile gériilen bu fizyolojik degisiklikler sadece
yaslanma siirecini yansitmaz, ayni1 zamanda ¢esitli hastaliklar ya da dis etmenlere maruz
kalman yillarin etkilerini de gosterir'®. Biyolojik yaslanma viicuttaki tiim hiicreleri, organlar
ve dokular etkilemektedir, pek ¢ok organ diizeyinde fizyolojik ve patolojik degisikliklere
neden olmaktadir. Yaglilarda hastalik yiikiinii azaltmak, yasam kalitesini artirmak, esenligi
strdirmek i¢in yaslanma siireglerinin iyi bilinmesi gerekmekte, boylece yaslanmaya bagli
olusan degisiklikler hastaliklara bagli olusan degisikliklerden ayirt edilebilir ve yanlig

yorumlanmasi engellenebilir!®2,

Yaslanmaya bagh ortaya ¢ikan fizyopatolojik degisiklikler;

Ciltte olusan degisiklikler: Cilt, yaslanma belirtilerini en belirgin sekilde yansitan
dokudur?®. Epidermisin kalinliginin yasla énemli oranda degismedigi kabul edilmekle birlikte
epidermis hiicrelerinin yenilenme hiz1 azalir, epitelizasyon siresi uzar. Bu da yara
tyilesmesinde gecikmeye neden olmaktadir. Asir1 cilt kurulugu (kserozis) ve irritan dermatite
kars1 daha fazla duyarlilik gosterir?®. Dermis kalinhig1 %20 kadar azalir 8. Derideki
kurumadan, elastikligin azalmasindan, kirisiklik ve sarkmalardan kolajen iiretiminin azalmasi,
elastinin yapisinin bozulmasi ve hiyaluronik asidin azalmasinin sorumlu oldugu 6ne
stirilmektedir. Yaslanan ciltte fibroblastlar, mast hiicreleri, damar yogunlugu azalir. Ciltte D
vitamini sentezi azaldig1 i¢in D vitamini yetersizligi goriilebilmektedir. Cilt altinda sinirlerin
sonlanma sayilar1 azalmasiyla cildin 6nemli islevleri olan agr1 ve dokunma duyusunun iletimi
de azalmaktadir. Bu durum yasl kisilerde fark edilmeyen yaralanmalara neden olabilmektedir.
Yaslanmaya bagli ter bezlerinin islevinde ve cilt alt1 yag dokusundaki azalma nedeniyle soguk
ve sicaga dayanikliligin azalmasi yasli hastalarda sicak ¢arpmasi olasiligini arttirmaktadir.
Yaslilarda ciltte cildin immin fonksiyonlarinda da azalma olur. Langerhans hicrelerinin
yogunlugu ve bu hiicrelerin sitokinlere yanit olarak gé¢ edebilme yetileri, T lenfositleri de
sayica azalir ve spesifik antijenlere daha az yanit verirler. Bu degisikliklerin sonucu, gecikmis
hipersensitivite reaksiyonlarinin yogunlugunda azalma, fotokarsinogenez ve kronik cilt
enfeksiyonlarma kars1 duyarlilikta artma, yara iyilesmesinde gecikmedir®®. El ve ayak

tirnaklar tirnak yataklarinin damarlanmasindaki azalma sonucunda matlasir, kalinlasir, daha
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kolay kirilir hale gelir. Kil koklerinde melanin yapiminda azalmaya bagh sa¢ gri renk alir.

Basta, koltuk alt1 ve pubiste killar azalirken, kulak ve burundakiler yogunlasir'®.

Kas ve iskelet sisteminde olusan degisiklikler: Yaslanmayla birlikte kaslardaki en belirgin
morfolojik degisiklikler kas liflerinde say1 ve boyut olarak azalma, kapillerlerin azalmasi,
interstisyel bosluklarda ve bag dokusunda artmadir. Tip 2 kas liflerindeki azalmanin sonucu
olarak hizli hareketlerin performansinda diisme goriiliir. Kas kitlesinde azalma yaslinin gii¢ ve
kuvvetinde azalmaya neden olur. Dayanikliliktan sorumlu tip 1 kas liflerinin yasla sabit
kaldig1 diisiiniilmektedir'®2®. Azalan kas ktlesinin yerine yag dokusunun gegmesi, toplam
viicut suyunun yasla azalmasi kilo kaybina yol agmaktadir. Yaslanma, kemiklerde kemik
kiitlesi ve mineral iceriginde azalmaya neden olmaktadir. Kemik rezorpsiyonuna kiyasla,
kemik yapimi ve yenilenmesinde azalma gorulir. Kemigin biitytime faktorleri ve hormonlara
yanit1 degismekte kalsiyum ve fosfat depolar1 azalmaktadir. Bu durum 6zellikle menopoz
sonrasindaki kadinlarda strojen yapiminda azalmaya bagli olarak belirgin olup, 65 yasina
gelindiginde kadinlarin kemik kiitlelerinin Ggte ikisi kaybolur. Kemik iskeletin kaybi otuzlu
yaslarda trabekiil kaybi ile baglar, 80 yasinda kadinlar kemik trabekiiliiniin %43 ’linii, erkekler
%27’sini kaybetmis olurlar'®. Eklemlerde yasla iliskili degisiklikler en ¢ok eklem kikirdaginda
olmaktadir. Kondrositlerin ilerleyici gerilemesi kirkli yaslarda baslar ve yaklasik yaris1 40 ila
80 yaslar1 arasinda kaybedilir. Say1 ve dokuyu tamir etme yetilerinde azalma nedeniyle
kikirdak sertlesir ve biiziisiir, erozyona ugrar. Kemik, kas ve eklemlerdeki degisiklikler ve
Ozellikle intervertebral disklerdeki dejenerasyon yaslilarda boyun kisalmasina ve postiir
bozukluklarina yol agmaktadir. Kirk yasindan sonra her 10 yilda bir boy 1 cm kadar
kisalmaktadir. Boy kayb1 70 yasindan sonra hizlanir. Tiim bu degisiklikler 6nlenemese bile,

egzersiz ile siire¢ yavaslatilabilir'®2°,

Kardiyovaskiiler sistemde olusan degisiklikler: Kalpte yaslanma ile iliskili en 6nemli
yapisal degisiklik, miyokardiyal hiicrelerin sayisinin azalmasina ragmen kalan hiicrelerin
hacimlerinin artmasina bagl sol ventrikiiliin duvar kalinliginin ve kalbin kiitlesinin artmasidir.
Ayrica sol atrium hacmi artar; koroner arterlerin esnekligi, aortun genisleyebilme yetisi ve
vaskiiler tonusu ise azalir. Fonksiyonel degisiklikler ise diyastolik basincin ve diyastolik

dolusun azalmasi, beta adrenerjik uyartya yanitin azalmasi, sistolik basincin artmasi, sistolik
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ve arteryel basincin, sol ventrikiil diyastol sonu basincinin artmasi, kalp kasinin kontraksiyon
ve relaksasyon fazlarinda uzama ve buna bagli ventrikiil relaksasyon fazinda uzamadir.
Egzersiz sirasindaki ulasilabilir maksimum kalp hizi azalir. Agir egzersiz sirasinda maksimum
kalp hiz1 yirmili yaslarda 180 atim/dakikadan seksenli yaslarda 130 atim/dakikaya inmektedir.
Yagslilarda dinlenme sirasindaki ejeksiyon fraksiyonu, atim voliimii ve kalp hizinda degisiklik
olmaz. Koroner damarlarda ateroskleroz gelisimine bagli sertlik artar. Hiicresel kalp kasinin
hafif dejenerasyonu, lipofuksin birikimi nedeniyle elektrokardiyografide (EKG) PR, QRS ve
QT intervallerinde hafif degisiklikler olabilir. Basta aort olmak iizere mitral ve trikiispit
kapaklarda kalsiyum depolanmasi kapaklarin sertlesmesine yol agmaktadir. Kapakgiklardaki
sertlesme, sol ventrikilin hipertrofisi ve art yiikiin artmasi nedeniyle kalpte birinci ya da
ikinci derece sistolik ufurim duyulabilmektedir. Kalbin egzersiz toleransinin gostergesi olan

maksimum oksijen tiiketimi (VO2mak) yasn ilerlemesiyle birlikte azalir?®,

Solunum sisteminde olusan degisiklikler: Insanlarda solunum fonksiyonu 20-25 yas
arasinda maksimum kapasitesine erisir ve daha sonra yasla birlikte azalmaya baslar. Elli
yasindan sonra giderek artan bir sekilde tiim akcigerde bronsiollerdeki elastik liflerin orani
azalmaya baslar. Alveollerin elastikliginin azalmasina bagli olarak ¢ap1 ve akciger volimi
artar. Bu degisikliklere akcigerin senil hiperinflasyonu denir. Yapisal degisikliklerin en
onemlisi gogiis duvarinin kompliyansinin azalmasidir. Gogiis duvar elastikligini kaybetmeye
baglar. Solunum kaslarinin is yiikii artar. Akcigerin elastisitesinde yasla ortaya ¢ikan azalmaya
bagli rezidiiel voliimiin artmasi nedeniyle toplam akciger kapasitesi degismez. Fonksiyonel
yedek kapasite ve vital kapasite diiser. Gaz degisimi istirahat sirasinda korunmustur ancak
alveolar yiizey alaninin azalmasi, pulmoner kapiller kan voliimiiniin azalmasi ve akcigerde
yasa bagli fibrotik degisiklikler nedeniyle ventilasyon-perfiizyon orani efor sirasinda diiser.
Yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan bu morfolojik ve fizyolojik degisiklikler yaslilarda akut ve

kronik solunum yolu hastaliklarinin goriilme sikligini ve prevalansim artirmaktadir'®2°,

Gastrointestinal sistemde olusan degisiklikler: Yaslanma ile tiikiiriik salgisinda azalma,
agiz kurulugu, ¢ene kaslarinda ve dilde kas giiciinde azalma, dis kaybi, koku ve tat duyusunda
azalma gorlur. Ancak dis kaybi normal yaslanma siirecinin bir pargasi olarak kabul

edilmemelidir. Ozefagus islevinde yasa bagh degisiklikler presbidzefagus olarak adlandirilir
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ve yasa bagli olarak enterik noéronlarin azalmasi ile motilitede azalma, alt 6zefageal sfinkterin
gevsemesinde yetersizlik gorulir. En ¢ok azalma Ust 6zefageal sfinkterde (6zefagus-farinks
bilesim yerinde) oldugu i¢in yutma islevi etkilenmektedir. Midede yaslanma ile iliskili
degisiklikler motilitenin azalmasi, mukozay1 koruyan mukus tireten hiicrelerde ve mukus
saliniminda azalma, pepsin saliniminda azalma, gastrik atrofi gelismesidir. Atrofik gastrite
bagli B12 vitamininde emilim bozuklugu olabilir. Ince barsaklarda ise yaslanma ile yapisal ve
islevsel degisiklikler az gériiliir. Intestinal motilite ve mukoza korunur ancak folik asit,
kalsiyum, karbonhidrat ve D vitamini emilimi azalmaktadir. Kolon yaslanmadan en gok
etkilenen gastrointestinal sistem organidir. Mukozal degisiklikler, motilite azalmasi, kas
yapisinin zayiflamasi nedeniyle gayta depolama kapasitesi ve gecis zaman1 uzamaktadir. Bu
nedenle konstipasyon sik goriiliir. Karaciger kiitlesi hepatositlerin say1 ve voliimiiniin azalmasi
nedeniyle yasla azalmaktadir ancak islevsel bir bozukluga yol agmaz, karaciger fonksiyon
testlerini degistirmez. Hucre i¢i sitokrom P450 aktivitesinin de azalmasi ile bazi ilaglarin
metabolizmasi azalabilir ve ilag-ilag etkilesimi artabilir. Biliyer sistemde motilitede azalma

olabilirt82,

Metabolik ve endokrin sistemde olusan degisiklikler: Yaslilarda tiroid bezinde hafif
atrofi, fibrozisde artma ve follikiil sayisinda azalma olabilmektedir. Saglikli yaslanan kisilerde
tiroid stimulan hormon (TSH) artarken, serbest T3 hafif¢e azalir. Toplam T4 ve serbest T4
diizeyleri degismeden kalmaktadir. Serum paratiroid hormon (PTH) konsantrasyonu yasl
kisilerde genglerden hafif olarak daha yiiksektir. Yaslanma hipotalamus-hipofiz aksini da
etkilemektedir. Luteinizan hormon (LH), follikul stimilizan hormon (FSH), buylime hormonu
(BH) salinim1 yasla azalmaktadir. Adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve prolaktin
diizeyleri degismemektedir. Gonadal hormonlarda 6zellikle kadinlarda 6nemli degisiklikler
olur. Genellikle 45-55 yas arasi1 kadinlarda overlerde follikiiler aktivite sona erer; dstrojen
salinimu diiser, FSH salinimu artar. Ostrojene duyarli dokularda atrofi baslar, kemik
rezorpsiyonu hizlanir, iskelet kaslarinda kiitle kaybi baslar ve kardiyovaskiiler hastalik riski
artar. Erkeklerde serum testosteron diizeyleri yasla azalir. Seks hormonu baglayan globulin
artar. Cok yaslilarda FSH diizeyleri de artar. Kadinlarin aksine erkeklerde belirgin bir
andropoz donemi yoktur. Testosteron diisiikliigii libidoyu hafif olarak azaltsa da saglikl
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yaslilarda erektil disfonksiyon olmamaktadir. Aldosteron sekresyonu renin sentezindeki
azalma nedeniyle yasla azalir. Bu idrarda sodyumun tutulmasini azaltarak hiponatremiye
neden olabilmektedir. Yaslanma ile goriilen en 6nemli degisikliklerden biri de pankreasin
insiilin saliniminda ortaya ¢ikmaktadir. Ilerleyen yasla birlikte insiilin salmimi artarken
insiiline duyarlilik azalmaktadir. Yaslilarda diyabet gelisimine yatkinlik artirmaktadir. Onemli

bir hormonal degisiklik de melatonin salinimindaki sirkadyen ritmin bozulmasidir?®.

Bobrek islevlerinde olusan degisiklikler: Bobreklerde yasa bagli goriilen en 6nemli
yapisal degisiklik daha ¢ok kortekste goriilen bobrek kiitlesinde ve glomeriil sayisinda
azalmadir. Glomerdler skleroz insidansi ilerleyen yasla artmaktadir. Glomeriiler filtrasyon
hizinda (GFR) 40 yasindan sonra her 10 yilda bir 8 ml/dakika/1.73m2 azalmaktadir. Bobrek
kan akimi (BKA) 40 yasindan sonra her 10 yilda bir yaklasik %10 oraninda azalmaktadir.
Yaglanma ile renin {iretimi ve sekresyonundaki azalma nedeniyle total renin ve aldosteron
diizeyleri diismektedir. Sodyum atiliminin ve potasyum tutulumunun artmasi nedeniyle
yaslilar su-elektrolit bozukluklarina daha yatkin olmakta ve kolaylikla hiponatremi,
hipokalemi ve asidoz gelisebilmektedir. Kisi yaslandikga kas kiitlesi ve giinliik idrar kreatinin
atilimi ve kreatin klirensi azalmaktadir. Bobrekten atilan ilag alan yash hastalarda ilag

dozunun kreatin klirensine gére ayarlanmasi gerekmektedir'82,

Genitoiiriner sistemde olusan degisiklikler: Mesane diz kas ve elastik dokunun yerini
fibr6z bag dokusunun almasi ile mesanenin tam bosalamamasi s6z konusudur. Bunun disinda
mesane kapasitesi yasla azalir, iseme siklig1 artar. Idrar tutamama daha sik goriiliir. Uretral
obstriiksiyon kadinlarda nadirdir. Erkeklerde ise prostat biliylimesine bagl sik goriiliir. Benign
prostat hipertrofisi yash erkeklerde ¢ok sik goriiliir. Her iki cinsiyette de cinsel yasam
aktivitesi yasamin ge¢ donemlerine dek devam eder. Genel olarak, hem kadin hem erkekte

seksiiel yanit siiresi ve siddetinde azalma goriiliir'®2°,

Hematopoetik ve immiin sistemde olusan degisiklikler: Kemik iligindeki hematopoetik
doku 30 yasina kadar ilerleyerek azalir. Daha sonra 70 yasina dek stabil kalir. Yetmis yasindan
sonra tekrar ilerleyerek azalmaya baslamakta ve iliak kristalardaki kemik iliginin
hematopoetik hiicreselligi, genellikle geng erigkinlerde bulunanlarin yaklagik %30’una

inmektedir. Yaslilarda aneminin en sik nedeni %30-40’lik oranla kronik hastalik anemisidir.
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Beslenme yetersizligine bagli demir, folik asit ve B12 vitamini eksikligi yasli anemik
olgularin %15-30’unda nedenken, %10 olgunun nedeni hematolojik kanserlerdir. Eritrositlerin
yasam siiresi, total kan voliimii, trombositin morfolojik 6zellikleri degismeden kalmaktadir.
Lenfosit ve graniilosit sayis1 normaldir ya da hafifce azalabilir. Timus bezinin kiigiilmesi 45-
50 yaslarinda tamamlanir. T hiicrelerinin sayis1 degismese de, yardimei T hiicrelerinin

islevlerinde degisiklikler sonucu yaslilarda hiicresel immiin yanitlarda degisiklik olabilir'®%,

Norolojik sistemde olusan degisiklikler: Norolojik sistem yaslanmadan en ¢ok etkilenen
sistemlerden biridir. Beynin voliimii 40 yasindan sonra her on yilda yaklasik %5 oraninda
azalmakta ve 70 yasindan sonra azalma orani artmaktadir. Bu azalma daha ¢ok gri maddede
ortaya ¢ikmakta ve noron 6liimlerinden kaynaklanmaktadir. Etkilenme kadin ve erkeklerde de
farklilik gosterir. Erkeklerde en cok etkilenen alanlar hipokampus ve paryetal loblarken
kadinlarda en ¢ok etkilenen alanlar frontal ve temporal loblardir. Beyaz madde de yasla
birlikte azalabilmekte ve miyelin kilif 40 yasindan sonra bozulmaktadir. Serebral alanlarla
karsilastirildiginda serebellum yaslanmadan daha az etkilenmektedir. Duysal-motor
degisiklikler ve duysal propriyoseptif iletilerin azalmasi sonucunda yaslilarda denge problemi
ile birlikte daha yavas, temkinli hareket etme s6z konusudur. Normal beyin yaglanmasi ve
patolojik degisiklikler arasindaki 6nemli fark, norofibriler yumaklarin varligi ve dagilimidir.
Normal, patolojik olmayan yaslanmada, etkilenen her dokudaki norofibriler yumak say1s1
nispeten diigiiktiir ve olfaktor niikleus, parahipokampal girus, amigdala ve entorinal korteks ile
sinirhdir. Patolojik beyin yaslanmasinda ise, Alzheimer hastalarinda norofibriler yumaklar
genellikle amiloid plaklartyla birlikte bulunur ve tiim beyinde yaygindir. Yaslanmadan en gok
etkilenen en énemli ndrotransmitterler dopamin ve serotonindir. Dopamin diizeyleri erken
eriskinlikten baslayarak her 10 yilda bir %10 oraninda azalmaktadir. Bu azalma bilissel ve
motor islevlerde azalma ile iligkilidir. Serebral kan akiminin azalmasi ve beyin ve
noronlardaki dejeneratif degisiklikler bilissel islevleri olumsuz etkilemektedir. Bellek
performansi 6zellikle soyut diisiinme alaninda azalmaktadir. Serbest ¢agrisimda sorunlar
yasanabilir. Konsantrasyon ve segici dikkatte azalma olur. Iletisim yetisi goreceli olarak stabil
kalir ancak isitmede azalma gibi duyusal bozukluklar nedeni ile iletisim zorluklari

olabilmektedir. Normal yaslanma ile sinir sisteminde gesitli yapisal degisiklikler olussa da
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araya norolojik bir hastalik girmedigi siirece, bu degisiklikler giinliik rutinleri

etkilememektedir®2°,

Gorme duyusunda olusan degisiklikler: G6z kapaklarinda subkutan yag dokusu ve tonus
kaybina bagli biiziisme ve sarkmalar, ektropiyon ve intropiyon olusabilir. Goz kaslarindaki
gii¢ kayb1 nedeniyle goz kapaklari uyku sirasinda gozii tam kapatamadigi i¢in korneal kuruluk,
sekonder abrazyon, kizariklik ve irritasyon gelisebilmektedir. Baz1 yaslilarda gérmeyi
etkileyebilen pitozis olabilir. Gozyas1 yapimindaki azalma g6z kuruluguna yol agarken,
gbzyas1 bezinin ige kaymasi nedeniyle gozyasi kanala bosaltilamadigi i¢in gézlerde yasarma
da olabilmektedir. Irisin esnekliginin azalmas nedeni ile pupil kii¢iilmekte ve 1518a reaksiyon
yavaglamaktadir. Bunun sonucunda gorme keskinliginde genel bir diisiis beklenir. Bu
degisiklikler yaslilarda 1s1ga ani maruziyette uyumu zorlastirmakta ve dengeyi
bozabilmektedir. Retinada periferik alandaki rodlarin kayb1 periferik gormeyi; retinanin
konlarindaki azalma da 6zellikle mavi ve yesil renkte algiy1 azaltmaktadir. Yas ile beraber
lensin elastikliginin azalmasi ile ortaya ¢ikan yakin gérmede bozulma (presbiyopi) genellikle

40 yasindan sonra baslar ve giderek ilerler'®%,

Isitme duyusunda olusan degisiklikler: I¢ kulakta ortaya ¢ikan yasla iliskili degisiklikler
kulak zarinin esnekligini yitirmesi, orta kulak kemikgiklerinde gelisen kalsifikasyon, kulaga
giden damarlarin zamanla elastikiyetlerinde bozulma ile beraber yeterince kan1 tagiryamaz hale
gelmeleridir. Bu degisikliklerle birlikte beyindeki isitme merkezinin iglevini tam yerine
getirememesine bagli olarak yash bireylerde isitme duyusunda azalma ortaya ¢ikmaktadir. 65
yas ve lizeri kisilerde isitme kaybinin en sik nedeni yaslanmanin normal bir pargas1 olarak
gordlen korti organinin dejenerasyonuna bagli gelisen ve geri doniigsiiz olan presbiakuzidir.
Presbiakuzi yasami tehdit etmez ancak yaslinin yasam kalitesini, fiziksel islevselligini ve
psikososyal iyilik durumunu olumsuz etkilemektedir. Ayrica kulaktaki apokrin ter bezlerinin
kuru salg1 tiretmesi nedeniyle kulak tikaglar1 olusabilmektedir. Yasl kisilerde isitme kayb1
iletisim zorluklarina, sosyal izolasyona ve giivenlik sorunlarina neden olabilir. Giinliik yasam
etkinliklerini yerine getirmeyi engelleyebilir. Ayrica bilissel bozulma, paranoyaya, depresyon
ve anksiyeteye neden olabilir. Bu nedenle tedavi edilebilir isitme kayiplarinin saptanmasi ve

tedavi edilmesi énemlidirt®26,
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Tat ve koku duyusunda olusan degisiklikler: Burunda glandular atrofi en sik
degisikliktir. Goblet hiicreleri ve submukozal ser6z bezlerde atrofi, iiretilen mukusun miktarini
azaltirken yogunlugunun artirmasina neden olur. Yasl kisiler bu mukusu atmakta zorlanmakta
ve tekrarlayan bogaz temizleme Oksiiriigli ortaya ¢ikmaktadir. Olfaktor noronlarda atrofi, koku
ve tat duyusunun algilanmasini azaltir. Koku ve tat iglevlerinde azalma sonucunda istah ve

yemekten zevk alma azalir'®2%,

2.4. EGITIMDE YASLI SAGLIGININ YERI

2.4.1. TIP FAKULTESI EGITIMINDE YASLI SAGLIGI

DSO’niin, geriatrik tibbin diinya ¢apindaki tip miifredatlarina entegrasyonuna odaklanan
tiim kitalar1 temsil eden, Tiirkiye’nin de i¢inde yer aldigi 79 tlkenin verilerinin oldugu Tip
Egitiminde Geriatri Ogretimi (TeGeMe I-11) calismasinda (2002) tiim iilkelerin yaklagik
yarisinda (%53) tip fakiiltesi miifredatinda ulusal diizenlemelerin oldugu ve %41 oraninda
herhangi bir sekilde geriatrik egitim verildigi ortaya konmustur''?’. Bu ¢alismada elde edilen
sonuglarda kiiltiirel farkliliklarin dikkate alindig1 pilot modellerin olusturulmasi, saglikli ve
aktif yaglanmanin 6neminin kavranmasi, bunun i¢in sosyal ve siyasal tedbirlerin alinmasi
yaninda tip fakiilteleri egitim programinda geriatri ile ilgili konulara agirlik verilmesi gibi

oneriler siralanmistir't-28,

Ulkemizde 1980°1i yillardan itibaren tip fakiiltesi sayilarinda yasanan artislar nedeniyle
hangi sistem veya program uygulanirsa uygulansin temel bilgi ve becerilere sahip hekimlerin
yetigebilmesi i¢in ¢ergeve bir program hazirlanmasi gereksinimi dogmasi ile 2000’11 yillarin
basinda tip fakiiltelerinin katkilari ile hazirlanan Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP), en
son 2020’de yayinlanmistir?®, 2020 yilinda temel hekimlik uygulamalari igerisine “Birey,
toplum saglig1 ve/veya kiiresel saglik iizerinde ciddi sonuglar1 / etkileri olmas1” nedeniyle
“Geriatrik degerlendirme yapabilme” ve “Hayatin farkli evrelerinde sagliklilik (gebelik,
dogum, lohusalik, yenidogan, ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik, yaslilik)” yetilerine sahip
olabilme kavramlari eklenmistir. Ek olarak “Geriatrik sendromlar (kirilganlik, sarkopeni,
diisme, vb.)” i¢in her diizeyde 6grenim hedefi belirtilmistir?®. Birgok iilkede oldugu gibi
ulkemizde de, fakiiltelerimizde geriatri bilim dali olsun ya da olmasin, geriatri egitimi
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mezuniyet dncesi tip egitim programinda yer almaktadir ve egitim programlarinda “yash
sagligr” ile ilgili derslere yer verilmektedir?®. Ayrica iilkemizde 13 fakiiltede (Hacettepe
Universitesi, Ankara Universitesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa ve Istanbul T1p
Fakiilteleri, Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gazi Universitesi, Ege Universitesi, Dokuz Eylll
Universitesi, Akdeniz Universitesi, Ege Universitesi, Gaziantep Universitesi ve Isparta
Universitesi ve Erciyes Universitesi) i¢ hastaliklar: anabilim dallarina bagl geriatri bilim

dallar1 veya iiniteleri faaliyetlerini siirdiirmektedirC.

Tum bunlarla birlikte tip 6grencilerinin geriatrik egitiminin bir¢ok gelismis lilkede kapsaml
hale gelmesine ragmen, bu egitimin igerigi ve egitim yontemlerinde hala biiytik farkliliklar
meveuttur3t*2, Ayrica gelismekte olan veya daha az gelismis iilkelerde geriatri egitiminin tip
fakiiltelerinde bir program dahilinde verildigine dair az sayida 6rnek vardir®. 2018 yilinda
Isvigre’de tip fakiiltesinde okumakta olan 5.-6. Sinif 6grencileri ile geng pratisyenlerin
goriislerini aragtiran bir calismada katilimeilarin cogunlugu tip fakiiltesi miifredatinda geriatrik

egitimin yer almasinin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmislerdir3,

Kanita dayali egitim metotlarinin gelistirilmesi giderek artmaktadir. Yaglilara karsi tutumu
Olcen araglarin kullanilmasi egitim miidahale ¢alismalarinda etkili bir 6l¢iim metodudur ve tip
fakiiltelerinde miifredatin gelistirilmesinde kilavuz olarak kullanilabilir®*. Yurt disinda yapilan
caligmalarda, mezuniyet oncesi donemde verilen geriatri egitiminin, 6grencilerin yash
bireylere yaklagimlariyla ilgili bilgi, beceri ve tutumlarini olumlu yonde etkiledigi
gdsterilmistir'!. Yine iilkemizde yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesinde geriatrik rotasyon alan
Ogrencilerin mezuniyet sonrast donemde yaslilara kars1 daha olumlu tutum sergiledikleri
gosterilmistir®®. Ogrencilerin yash sagligia yonelik bilgi, tutum ve becerilerini artirmak igin
bilgiye dayali egitimin ¢esitli saha egitimleriyle desteklendigi 6rneklerde 6grencilerin daha
etkin 6grendigi ve geriatrik tibba ilgilerinin arttig1 ¢esitli calismalarda gosterilmistir®.
Geriatriye ilgiyi artirmak ve 6grenci kapasitesini degerlendirmek i¢in ¢ekirdek yeterliliklerin
belirlenmesi ve saglanmasi temel bir aragtir. Cekirdek yeterlilikler arasindaki benzerlikler ve
farkliliklar g6z oniinde bulundurarak ve geriatrik egitimin iyi ve gii¢lii verilebilmesi i¢in

literatlirde 6nerilen yontemler goz oniine alinarak olusturulacak ortak degerlendirmeler,
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bolgesel, ulusal caligmalarin kiiresel bir fikir birligine ulagsmak i¢in faydali olacagi

diistiniilmektedir3!,

2.4.2. AILE HEKIMLiGi UZMANLIK EGITiMINDE YASLI SAGLIGI

Aile hekimligi tim yas, cins, organ ve hastaligi kapsayan bir uygulama alaninda, batuncul
bir bakis a¢isiyla degerlendirmeyi, aile hekimligi uzmanlik alaninin ilkeleri dogrultusunda
Kisilere icinde yasadiklari toplum ve kultirleri baglaminda stirekli bakim vermeyi amaclar.
Aile Hekimligi, birinci basamak saglik hizmetlerinin bir uzmanlik alanidir ve uzmanlik
egitiminin ierigi bakimm ihtiyaclarina gore tanimlanmahdir®’. Bu bakis agis1 yash sagligi icin
aile hekimligi uzmanlik dalinda bilyilk 6nem tasimaktadir®®*°. Yagsl niifusun artistyla
kapsamli geriatrik degerlendirmenin yapilabilmesi, gereksinimlerinin tam olarak bilinmesi,
geriatrik hastaliklara 6zgi yonetimin etkin olmasi gerekmektedir®®. Bu nedenle aile
hekimlerinin uzmanlik egitimleri sirasinda geriatri kliniklerinde ve bakimevlerinde egitim
almasinin aile hekimliginde geriatrik hastaya bakis agisim gelistirecegi ifade edilmektedir®.
Literatlirde 6zellikle aile hekimligi, dahiliye ve psikiyatri bilim dallarinda mezuniyet sonrasi
egitim programlarinda geriatrik tip egitiminin olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu egitimlerin
eksik olmasinin 6niindeki en biiyiik engellerden biri geriatri bilim dallarindaki egitici eksikligi
olarak bildirilmistir*’. Amerika’da 471 aile hekimligi klinik sorumlusu ile yapilan bir
calismada, sorumlular geriatrik egitimin aile hekimligi miifredatinda en 6nemli {i¢ konudan
biri oldugunu belirtmis, longitudinal formatta olmasi gerektigini ve asistanlarin yashlarla
karsilastiklar1 ortamlarin genisletilmesini dnermislerdir®!. Kanada’da 1989°dan beri “Yash
Bakim” (Care of the Elderly (COE)) akademik egitim programlari yapilmaktadir ve
kazanilmasi gereken temel yetkinlikleri igeren bu programi yagli bakimi veren geriatristler,
geriatrik psikiyatristler ve aile hekimleri ek olarak almaktadir. Bu egitim iki yillik aile
hekimligi asistanligini takiben 6-12 aylik bir periyodu igermekte ve tamamlayan kisilere ek
yeterlilik sertifikas1 verilmektedir*?43,

Ulkemizde ise Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tarafindan en son 11.09.2019 tarihinde
guincellenen Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati’na gore “Yash Sagliginin
Yonetimi” diizey 3 olarak belirlenmis olup, karmasik olmayan, sik goriilen tipik olgularda

girisim uygulayabilme diizeyini ifade eder**. Bununla birlikte ulusal diizeyde standardize

31



edilmis bir egitim programi yoktur. Heniiz aile hekimligi uzmanlik dali sonrasinda herhangi
bir yan dal uzmanlik egitimi olmamasina karsin yapilan bazi calismalarda geriatri yan dali en
cok olmas1 gereken aile hekimligi yan dal uzmanlig olarak belirtilmistir®’. Bazi aile hekimligi
anabilim dallar1 egitim programlarinin ¢er¢evesinde asistan hekimler yash bakiminda 6nemli

yeri olan evde bakim hizmetleri ve palyatif bakim servislerinde gérev yapmaktadir.

2.5. BIRINCi BASAMAKTA YASLI SAGLIGINA YAKLASIM

Birinci basamak saglik hizmeti, yash sagliginin ele alinabilecegi topluma en yakin hizmet
birimidir ve aile hekimleri ilk tibbi temas noktasini olusturur*®4®. Ulkemizde yasli niifustaki
artisa uygun olarak saglik sistemi cevabinin gelistirilmesi i¢in DSO Avrupa Saglikli Yaslanma
Strateji ve Eylem Plani’na (2012-2020) paralel olarak, Saglik Bakanlig1 (SB) tarafindan
Tiirkiye Saglhikli Yaslanma Eylem Plan1 (2015-2020) gelistirilmistir'!. Genel olarak yash
saglig1 ve aktif yagslanma programinin dogrudan birinci basamak saglik hizmet sunumunda
uygulanmasi1 amaglanmistir. Yaslilara yonelik kolay ulasilabilir saglik hizmetinin saglanmasi
ve gereksinimlerin tiim boyutlariyla karsilanmasinin gerekmesi nedeniyle bu programin
oncelikli miidahaleleri arasinda saglik ¢alisanlarinin ve saglik hizmeti verenlerin birinci
basamakta ¢alisan aile hekimlerinden baslamak tizere yasl sagligi konusunda egitimlerin
diizenlenmesi yer almaktadir'?. Saglik ¢alisanmin yaslilik ve yaslanma hakkindaki egitim ve
bilgisi, yasliya yonelik olumsuz 6n yargi, deger, inan¢ ve tutumlar1 yaglinin bakim kalitesini
etkileyebilmektedir®. On birinci kalkinma plan1 (2019-2023) Yaslanma Ozel ihtisas
Komisyonu Raporu’nda 2023 hedefleri arasinda birinci basamakta goérevli aile hekimlerinin
yasl saglig1 hizmetlerinde etkin gorev almasi igin diizenlemelerin yapilmasi, yasl izlemlerinin
gerceklestirilmesi, kentsel/kirsal alanlardaki hizmet farkliligini en aza indirmek gerektigi yer
almaktadir?®.

Aile hekiminin saglikli yaslanmadan kirilganlia kadar tiim durumlarda yash kisiler igin
birincil bakim saglayicisi olmasi gerektigi ve dnemi Diinya Genel Pratisyen/Aile Hekimligi
Ulusal Kolejler, Akademileri ve Akademik Dernekleri Birligi (WONCA) 2018 yasli raporunda
bildirilmistir*’. Aile hekimleri, yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim
arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel doktorlardir.

Bireylere sahip olduklari aile, toplum ve kiiltiirleri baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken
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her zaman hastalarinin bagimsiz kisiliklerine saygi duyarlar. Ayrica topluma karst da
mesleksel sorumluluk tasirlar®®. WONCA nin yayinlamis oldugu aile hekimligi agacini
olusturan 6 ¢ekirdek yeterlilik (birinci basamak yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgln problem
¢ozme becerileri, kapsamli yaklasim, toplum yonelimli olma, buttincil yaklasim) ve 12 temel
oOzellik ile yasli sagligina yonelik hizmetler kapsamli olarak birinci basamak saglik hizmetleri
ile saglanabilir. Aile hekimi; yash saglhigini, fiziksel, psikolojik ve sosyolojik boyutlari ile ele
almalr; hastasinin sahip oldugu degerleri ve tercihleri fark ederek hastasinin ve gerekirse hasta
yakinlarinin karar verme siirecinde yol gosterici olmali, tedavisine sadece hastasinin yasina
gore karar vermemeli; gerekli bakimin elde edilmesinde kolaylastirici rol listlenmeli; hastasi
ve gerekirse hasta yakinlari ile etkin bir iletisim saglamali, hastasinin kronik hastaligina
yonelik iletisim becerileri gelistirmeli; hastasinin akut ve kronik sorunlarini iyi tantyarak,
hastasinin sikayetlerini sadece yasina baglamamalidir*®“8, SB tarafindan Temmuz 2021°de
yayinlanan bir yonerge ile 65 yas ve lizeri kisilerin yilda bir kez Cok Yo6nlii Yash

Degerlendirme Kilavuzu’na gore aile hekimleri tarafindan taranmas: yiiriirliige konmustur®®,

2.6. YASLI AYRIMCILIGI VE YASLILARA KARSI TUTUM

“Yascilik” ya da “Yas ayrimcilig1” literatiirde “Ageism ” olarak gegmekte olup ilk olarak
1969 yilinda Robert Butler tarafindan tanimlanmis olup, yasindan 6tiirii bireylere yonelik
sistematik kliselestirme ve ayrimcilik olarak tanimlanmaktadir®®®®, Yas ayrimciligi her yastaki
bireyi etkileyebilecegi gibi en ¢ok yash bireyleri etkiler ve literatiirde de gogunlukla yasl
ayrimcilig1 olarak gegmektedir®?. Yash ayrimciligi kisiye sadece yasindan dolay1 ya da yasinin
getirdigi yetersizlik ve olumsuzluklardan dolay1 gdsterilen 6nyargi, tutum, farkli davranis ve
eylemleri iceren ¢ok kapsamli bir tanimlamadir ve saglik calisanlarinda da goriilebilen etik bir
sorundur®®. Yasli insanlarin topluma katkilarina ve genis gesitliligine ragmen, yasli insanlar
hakkindaki olumsuz tutumlar toplumlarda yaygindir ve nadiren sorgulanir®®. Yaslh
ayrimciliginin gelisiminde bu olumlu ve olumsuz tutumlarin belirleyici olmasi nedeniyle yasl
ayrimciligina iliskin veriler incelenirken, basta hekimler olmak iizere saglik ¢alisanlarinin
tutumlarini ve bu tutumlar: etkileyen faktorleri belirlemek 6nemlidir.

Tutum kelime anlami ile “tutulan yol, tavir” manasinda olup, bir durum karsisinda

sergilenen davranis bi¢imini ifade etmektedir. Sosyal psikolojinin temel kavramlarindan biri
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sayilan tutum kavrami, genel olarak “bir bireye atfedilen ve onun psikolojik bir
nesneye/olaya/insana iliskin diisiince, duygu ve davranislarini organize eden bir egilime isaret
etmek icin kullanilmaktadir. Tutumlar dogustan gelmezler, 6grenme yolu ile kazanilirlar,

Yaslilara kars1 tutum, yaslilarin daha fazla hastaliklara sahip olmasi, bakimlariyla ilgili daha
kisisel gereksinimlere sahip olmasi, giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olabilmeleri gibi
sebeplerle diger popiilasyonlara karsi olan tutum davranisindan ayrilir®®. Saglik
profesyonellerinin yasl hastalara yonelik tutumlarinin belirlenmesi ise, 6zellikle yasciliga ve
yash olduklar1 i¢in insanlara kars1 ayrimciliga yol agmasi nedeniyle yaslanmaya kars1 olumsuz
tutumlarin farkina varilmasi agisindan 6nemlidir*®. Diinya Saglik Orgiitii'niin tarafindan
yapilan 57 Ulkeyi kapsayan bir arastirmada, yanit verenlerin %60'inin yaslilara ¢ok az saygi
duydugunu ve olumsuz tutumlarin daha zengin tilkelerde daha yiiksek oldugu bildirildi.
Yaslilarin kendilerini bir yiik olarak hissetmesi ve kendilerine kars1 olumsuz diisiincelere sahip
olmasi, onlar1 depresyon, sosyal izolasyona 6teledigi gibi yapilan yasam Omiirlerinin de daha
kisa oldugu yapilan arastirmalarla ortaya konmustur®®. Ayrica saglik profesyonellerinin
yagslilara yonelik 6n yargilari, inanglari, degerleri, tutumlar1 ve davranislari, bakimin kalitesini
etkiledigi i¢in onemlidir'®.

Yaslilara kars1 tutum diizeyleri yaslilarin bakimini ve sunulacak hizmetleri etkileyebilecek
onemli bir degiskendir. Yash niifusu giderek artan diinyada toplumun tiim kesimlerinde
yaslilara kars1 tutum diizeylerinin degerlendirilmesi vazgecilmezdir®. Genellikle yasllar,
saglik bakim hizmeti veren kurumlar ve saglik ¢aliganlar1 tarafindan yatak isgal eden, uzun
stire hastanede yatis1 gereken, hastanenin etkinligini azaltan ve tedavi edilemedikleri i¢in de
saglik sisteminde basarisizlik olarak nitelendirilen bir grup olarak tanimlanmaktadir®. Saglhk
hizmeti verilen kurumlarda, yash bireylere yeterli tedavi saglanarak pek ¢ok hastaligin
onlenmesinin aksine, yasli bireylerin hastaliklar1 ve saglik sorunlarinin yasa bagli beklenen bir
durum oldugu hatta “normal” kabul edildigi, onemsenmedigi belirtilmektedir. Yash bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanmasinda ekonomik ve ulagim gibi engellerin dnemsenmedigi
vurgulanmaktadir®®. Saglik hizmetlerini en ¢ok kullananlarin yash bireyler oldugu inancinin
yaygin oldugu, saglik hizmeti sunanlarin yaglilarin kronik sorunlar1 ile ugragsmak yerine, geng

hastalarin akut saglik sorunlari ile ilgilenmeyi tercih ettikleri belirtilmektedir,

34



Olumsuz diisiince ve davraniglarin karsisinda durmak vazgecilmezdir; daha olumlu ve
gercekei bir anlayis olusturmak i¢in baska ¢aligmalarin da gerekli olmasi nedeniyle Diinya
Saglik Asamblesi tarafindan (2016) Yascilikla Miicadele Kiiresel Kampanyasi
olusturulmustur. Bu kampanyanin amaci, yas ve yaslanmaya yonelik diisiinme, hissetme ve
hareket etme seklimizi degistirerek her yas igin bir diinya yaratmaktir>*.

Yaglilara yonelik tutumu ve yaslt ayrimeiligini 6l¢mek amaciyla cesitli dlgekler
gelistirilmistir. Bu olcekler;

-Yash Tutum Degerlendirme Anketi (University of California, Los Angeles Geriatrics
Attitudes Scale, UCLA-GA) Reuben tarafindan 1998 yilinda olusturulmus, 2011°de Sahin S. ve
arkadaslar tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi yapilmis olup, birinci basamakta ¢alisan
aile hekimi ve dahiliye asistanlarinin yaslilara kars1 tutumlarini lgen bir ankettir®”*8, UCLA
Yasli Tutum Degerlendirme Anketi, yaslilara tutumu degerlendiren en sik kullanilan ankettir.

- Yaslilara Yénelik Tutum Olgegi (Kogan Attitudes Toward Old People Scale, KOGAN) 1961
yilinda Kogan tarafindan genel popiilasyonun yaslilara yonelik tutumlarini 6l¢me amaciyla
gelistirilmis ve 2011 de Kilig D. Ve Adibelli D. tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenilirligi
yapilmistir®®®°, Medikal terminoloji icermeyen daha ¢ok kisilerin bilgi ve inang durumlarin
olcen, 6 puanlik likert tipinde bir 6lgek olup 17 olumlu, 17 olumsuz soru olmak tizere
toplamda 34 sorudan olusmaktadir®. Olumlu ve olumsuz olarak 2 alt boyutu olup, 34-238
arasinda puanlanir.

- “Modified Maxwell-Sullivan Attitude Survey (MSAS) ” aile hekimi asistanlar1 i¢in
gelistirilmis 5 puanlik likert tipinde 28 soruluk bir dlgektir®®. Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi

bulunmamakla birlikte giivenilirligi zay1f/ diisiik olarak bildirilmis bir 6lgektir®®,

- “Palmore’s Facts on Aging Quiz” 1977’ de Palmore tarafindan gelistirilmis yaslanma
stirecine iliskin 25 adet dogru-yanlis bilgi sorusunu igeren bilgiye yonelik bir aragtirma
olgegidir. Yashlara kars1 tutumu direk olarak 6lgmez®2.

-Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO) Vefikulugay ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda
Tiirkiye’de tiniversite 6grencilerinde yasl ayrimeiligini 6lgmek amaciyla gelistirilmis 23

sorudan ve 3 alt boyuttan olusan bir 6lgektir®?,
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- Fraboni Yasliliga Kars1 Ayrimcilik Olgegi (“Fraboni Scale of Ageism ) Fraboni ve
arkadaslari tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis olup, 2012’de Kutlu ve arkadaslari tarafindan
toplumda Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi calisiimistir®®°, Literatiirde tibbi profesyoneller igin

kullanimi kisitlidir®.

- “The Ageing Semantic Differential (ASD) : ilk olarak 1946 yilinda gelistirilmis, literatiirde
tip fakiiltesi 6grencilerinin tutumlarmi 6lgmede en fazla kullanilan aractir®. Daha ok bilgiye
dayali tutumu 6l¢en KOGAN ve Palmore 6lceklerine gore daha spesifiktir. 2003 yilinda revize

edilmistir®. 2021 yilinda Tiirkce’ye adapte edilmistir®®.
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3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikte olan bu arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de tam zamanli aile hekimligi
uzmanlik egitimi almakta olan asistan hekimler olusturmaktadir. TUrkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi’nden sozel olarak alinan bilgiye gore Tiirkiye’de Aralik 2020 tarihinde tam
zamanli uzmanlik egitimi almakta olan 1200 civari aile hekimi asistan1 oldugu tahmin
edilmektedir. Calismanin 6rneklem biiytikliigii G*Power programi ile yapilan gii¢ analizi ile
hesaplanmistir. Etki biiyiikliigii=0.25; 0=0.05 ve Gli¢ (1-) =0.95 seklinde alinarak, G*Power
programi ile yapilan gii¢ analizi sonucunda; tam zamanli aile hekimligi asistanlari i¢in toplam

orneklem biiyiikligi Tiirkiye genelinde minimum 280 olarak hesaplanmustir.

Calismaya toplamda 464 kisi katilmistir. Katilimeilardan 77 kisi S6zlesmeli Aile Hekimi
Uzmanlig1 (SAHU) 6grencisi oldugunu belirtmesi sebebiyle ¢alisma kapsami disinda
birakilmis olup, 387 kisi arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin veri toplama formu online anket yontemi ile Google formlar izerinden
olusturulmustur. Veri toplama formu 25 Aralik 2020-25 Ocak 2021 tarihleri arasinda
Tiirkiye’de bu tarihte gorev yapmakta olan aile hekimi asistanlarina tiniversite hastaneleri ile
egitim ve arastirma hastanelerinde gérev yapmakta olan egitimciler ve asistan temsilcileri
araciligi ile elektronik ortam tzerinden ve Whatsapp gruplarinda paylasilarak ulastirilmistir.
Katilimcilara onar giinliik ara ile li¢ kez hatirlatma yapilmistir. Anketi yalnizca bir kez

doldurmalar1 istenmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; tam zamanl aile hekimligi asistani olmak, arastirmaya
katilmaya goniillii olmakti. Dahil edilmeme kriteri ise SAHU asistan1 olmak ve aragtirmaya

katilmaya goniillii olmamak idi.
Veri toplama formunda toplam 35 sorudan olusan 7 boliim bulunmaktadir.

-k béliimde Reuben ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilmis, Sahin ve arkadaslari
(2012) tarafindan tlilkemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi saglik calisanlarinda yapilmis
olan 14 maddeden olusan “UCLA Yasli Tutum Degerlendirme Anketi” bulunmaktadir.
Anketin Cronbach’s alfa katsayis1 Reuben ve ark. tarafindan 0,76, Sahin ve ark tarafindan ise

0,67 olarak rapor edilmistir®”*8, Pozitif ve negatif tutuma dair ctimleleri igeren, 5 puanlik,
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likert tipinde (“Kesinlikle katiltyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum”,
“Kesinlikle katilmiyorum’) maddeler igeren 14 soruluk bir skaladan olusmaktadir. Anket
sosyal degerler, tibbi bakim, sefkat ve kaynak dagilim olarak dort alt boyutu icermekte olup,
minimum (min) / maksimum (maks) puanlar1 su sekildedir: sosyal degerler (min: 2, maks: 10),
tibbi bakim (min: 4, maks: 20), sefkat (min: 4, maks: 20), kaynak dagilimi (min: 4, maks: 20).
Anketten alinabilecek toplam minimum puan 14, maksimum puan 70’tir. Daha yiiksek puanlar
daha olumlu tutumu gosterir. Olgekte bulunan 1, 4, 7, 9. ve 14. sorular pozitif, geriye kalan
dokuz soru negatif ifadeden olusmaktadir ve negatif ifadeler ters kodlama ile
puanlanmaktadir®, Anket kullanim izni orijinal dlgek sahibinden alinmistir.

-Ikinci bélimde yas, cinsiyet, uyruk, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, aile tipini

ogrenmeye yonelik genel sosyodemografik bilgiler bulunmaktadir.

-Uclinct bélimde galisma pozisyonu, gérev yaptig il, hekimlik ve aile hekimligi asistanlig
stiresi, yaslt sagligi hizmetlerinde ¢aligma tecriibesine yonelik hekimlik ve asistanliga dair

bilgiler yer almaktadr.
-Dordiincu bolimde okudugu tip fakiiltesinde geriatri egitimine dair sorular bulunmaktadir.
-Besinci boliimde asistanlikta geriatri egitimine dair sorular bulunmaktadir.

-Altinci boliimde ailede 65 yas ve iizeri birey varlifi, varsa bu kisilerin yasadig1 yer, yakinlik
derecesi, ailede bakima muhtag birey varligi, varsa bu kisilere verilen bakim siiresi, 65 yas ve
Uzeri kisiler ile birlikte yagama istegini 6grenmeye yonelik yash aile bireyleriyle iliskilere dair

sorular bulunmaktadir.

-Yedinci bolumde yasli insanlarla iligkiler, yaslilig1 ve yaglilara kars1 tutumu tanimlamaya dair
sorular, gelecekte yasl saglig1 biriminde ¢alisma istegini 6grenmeye yonelik yaslt saghig ile

ilgilenme durumuyla ilgili sorular bulunmaktadir.

2.-7. Boliimlerdeki sorular aragtirmaci tarafindan giincel literatiir kapsamli olarak
tarandiktan sonra kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini ve yaslilara kars1 tutumlariyla iliskili
olabilecek verileri tespit etmeye yonelik hazirlandi. Online veri formu gonderilen link
tizerinden agildiginda formun basinda yer alan Aydinlatilmis Onam Formu igerisinde

“Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.” se¢enegini isaretleyen katilimcilar
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arastirmaya dahil edildi. Veri toplama formunun tamamlanmasi ortalama 5 dakika olarak

hesaplandi.

Calismanin etik kurul onay1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan GOKAEK-2020/22.14 sayil1 karar numarast ile
calismaya baslamadan 6nce alinmistir.

[statistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programu ile yapildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirildi. Niimerik degiskenler ortalama+standart sapma veya medyan (25.-
75. persentil) olarak verildi. Kategorik degiskenler ise frekans (yiizde) olarak
gosterildi. Gruplar arasindaki farkliliklar normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri ile belirlendi. Coklu karsilastirmalar i¢in Dunn testi
kullanildi. Numerik degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde Spearman korelasyon analizi
kullanild1. Iki yonlii hipotezlerin testinde p<0,05 istatistiksel 6nemlilik icin yeterli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIKLER

Veri toplama formunu yanitlayan 463 hekimden 77°si ¢alismanin diglama kriterlerinden
olan SAHU o6grencisi oldugunu belirtmesi nedeniyle ¢alisma dis1 birakilarak aragtirmaya 386
arastirma gorevlisi dahil edildi. Katilimeilarin %72°si (n=278) kadin, %27,5’i (n=106) erkekti,
cinsiyetini belirtmek istemeyenler %0,5 (n=2) idi. Katilimcilarin %69,7’si (n=269) 20-29 yas
araliginda, %30,3’ (n=117) 30 yas ve iizerindeydi. Katilimeilarin %98,7’si (n=381) uyrugunu
Turkiye Cumhuriyeti olarak belirtmistir. Evli olanlarin oran1 %58,3 (n=225), bekar olanlarin
ise %41,7 (n=161) tir. Cocuk sahibi olmalarina gore; %64,5 (n=249) ¢cocugu olmadigini,
%22,5 (n=87) 1 ¢ocugu oldugunu, %13,0 (n=50) 2 ve iizeri ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmistir.
Hekimlerin tiniversiteye dek yasadig aile tipi incelendiginde %83,9’unun (n=324) ¢ekirdek
aile yapisina sahip oldugu saptanmistir. Asistanlarin %68,9’u (n=266) liniversite hastanesinde
aile hekimligi asistani, %31,1°1 (n=120) egitim ve arastirma hastanesinde aile hekimligi
asistan1 oldugunu belirtmistir. Katilimcilara ait sosyodemografik veriler Tablo 1’de ayrintili

olarak gosterilmistir.

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik Gruplar Saytr  Yiizde
N %
Yas 20-29 269 69,7
30 ve Uzeri 117 30,3
Cinsiyet Belirtmek istemiyorum 2 0,5
Kadin 278 72,0
Erkek 106 27,5
Uyruk T.C. harici 5 1,3
T.C. 381 98,7
Medeni durum Bekar 161 41,7
Evli 225 58,3
Cocuk sayisi 0 249 64,5
1 87 22,5
2 ve Uzeri 50 13,0
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Gelir dizeyi Gelirim giderimden az 43 11,1
Gelirim giderime esit 159 41,2
Gelirim giderimden fazla 184 47,7
Universiteye dek yasadigimz aile tipi Cekirdek aile 324 83,9
Genis aile 53 13,7
Ebeveynlerin ayr1 oldugu 4 1,0
(bosanmis ya da ebeveynlerden
birinin hayatta olmadig) aile
Diger 5 1,3
Aile hekimi asistam olarak calistigi yer Egitim ve arastirma hastanesi 120 31,1
Universite hastanesi 266 68,9
Total 386 100,0

Hekim olarak ¢alisma siiresi ortalama 4,15+2,86 yil (min: 1 yil, maks: 30 yil) olarak

saptanmigtir. Aile hekimligi asistanliginda gegen ortalama siire 22,6=11,2 ay (min: 1 ay, max:

63 ay) idi (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin Meslekte Calisma Siireleri

N Ortalama Standart Sapma
(Say1)

Hekimlikte gecen siire (y1l) 386 4,15 2,86

Aile hekimligi asistanhi@inda gecen siire (ay) 386 22,61 11,20

Calismamizda asistan hekimlerin %38,1°1 evde saglik, %16,6’s1 palyatif bakim servislerinde,

%26,2’s1 E-ASM’de, %29,3°1i ASM’de, %2,4’1 yash bakim/huzurevi vb. alanlarda ¢aligmistir.

Asistan hekimlerin yasli sagligi hizmetleri sunan birimlerde ¢alisma durumlar1 ayrintili olarak

Tablo 3’te verilmistir. Hekimlerin huzurevi ziyaret siklig1 incelendiginde %57,3’1 (n=221) hi¢

ziyarette bulunmadigini belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 3: Asistan hekimlerin yash saghg hizmetleri sunan birimlerde ¢alisma durumlari

Birimler Hig calismadim Halen ¢aligmaktayim Uzmanlik Total
(Uzmanlik egitimim egitimimden 6nce
sirecinde caligmistim
calistim/calisacagim.)
N % N % N % N %
(Say1) (Ylzde) (Say1))  (Yizde) (Say1) (Ylzde) (Say1) (Yuzde)
Evde Saghk 239 61,9 67 17,4 80 20,7 386 100
Hizmetleri
Palyatif Bakim 322 83,4 42 10,9 22 5,7 386 100
Servisleri
E-ASM 285 73,8 91 23,6 10 2,6 386 100
ASM 273 70,7 29 7,5 84 21,8 386 100
Yash 377 97,7 3 0,8 6 1,6 386 100
bakim/huzur
evi, diger

Tablo 4: Huzur evi ziyaretinde bulunma sikhgimz?

Gruplar N (Say1) % (Yuzde)
Hi¢ bulunmadim 221 57,3

Daha seyrek 160 41,5
Yilda 1-2 kez 5 1,3

Total 386 100

4.2. HEKIMLERIN YASLI SAGLIGI YONETiMi KONUSUNDA EGIiTiM
BILGILERI

“Tip fakiiltesinde aldiginiz yaslt saglig1 yonetimi egitimi konusunda mezuniyet sirasindaki
yeterlilik diizeyini degerlendiriniz.” sorusuna asistan hekimlerin %43,3’U (n=167) kendisini
hi¢ yeterli bulmadigini, %56,7’si (n=219) bir miktar yeterli ya da yeterli buldugunu
belirtmistir (Tablo 5). Okudugu tip fakiiltesinde geriatri klinigi bulunanlarin oran1 %34,2
(n=132) olarak saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 5: Katihmeilarin tip fakiiltesinde aldiklar: yash saghg yonetimi egitimi konusunda
mezuniyetleri sirasindaki yeterlilik diizeyleri

Parametre N (Say1) % (Yizde)
Hic yeterli bulmuyorum 167 43,3
Bir miktar yeterli/yeterli buluyorum 219 56,7
Total 386 100

Tablo 6: Okudugunuz tip fakiiltesinde geriatri klinigi var miydi?

Parametre N (Say1) % (Yizde)
Evet 132 34,2
Hayir 254 65,8
Total 386 100

“Uzmanlik egitim programiniz icerisinde boliim tarafindan yapilandirilmis bir yash sagligi
egitimi aldiniz m1/ alacak misiniz?”’ sorusuna hekimlerin %35,2’si (n=136) “Evet”, %64,8’1
(n=250) “Hay1r” yanitin1 vermistir. Uzmanlik yapmakta oldugu hastanede geriatri klinigi
olanlarin oran1 %29,5 (n=114) olarak saptanmistir (Tablo 7). “Yasl saglig1 yonetimi
konusunda Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati’nda (v2.4-2019) belirtilen
"Karmasik olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisim uygulayabilme" konusunda yeterlilik
diizeyinizi belirtiniz.” sorusuna asistan hekimlerin %37’si (n=143) kendisini hig yeterli
bulmadigini, %54,4°0 (n=210) bir miktar yeterli buldugunu, %8,5’1 (n=33) yeterli buldugunu
belirtmistir (Tablo 8).
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Tablo 7: Katimcilarin uzmanlik egitim programi icerisinde yash saghgi egitimi alma durumlari
ve uzmanhik egitimi alinan hastanede geriatri klinigi bulunma durumu

Uzmanlk egitim programiniz Uzmanlk egitimi aldigimiz hastanede
icerisinde boliim tarafindan geriatri klinigi var m?
yapilandirilmis bir yash saghg egitimi

aldimiz my/ alacak misimiz?

Parametre N (Say1) % (Ylzde) N (Say1) % (Yizde)
Evet 136 35,2 114 29,5
Hayir 250 64,8 272 70,5
Total 386 100 386 100

Tablo 8: Katihmeilarin Yash saghg: yonetimi konusunda Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi
Cekirdek Miifredati’nda (v2.4-2019) belirtilen "karmasik olmayan, sik goriilen tipik olgularda
girisim uygulayabilme" konusunda yeterlilik diizeyi

Yash saghg: yonetimi konusunda Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi Cekirdek Miifredati’nda
(v2.4-2019) belirtilen "karmasik olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisim uygulayabilme"

konusunda yeterlilik duizeyinizi belirtiniz.

Parametre N (Sayn) % (Ylzde)
Kendimi hig yeterli bulmuyorum. 143 37
Kendimi bir miktar yeterli buluyorum. 210 54,4
Kendimi oldukca yeterli buluyorum. 33 8,5

Total 386 100
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Asistan hekimlerin ¢esitli geriatrik konularda kendilerini yeterli gorme dereceleri Tablo

9’da ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 9: Asistan hekimlerin cesitli geriatrik konularda kendilerini yeterli gorme dereceleri

Lutfen asagidaki geriatrik konularda kendinizi yeterli gorme derecenizi belirtiniz.

Parametre Kendimi hig yeterli | Kendimi bir miktar | Kendimi oldukca | Total
bulmuyorum. yeterli buluyorum. | yeterli
buluyorum.
N % N % N % N (Say1) | %
(Say1) (YYlzde) | (Say1) (Ylzde) | (Say1) (Ylzd (Ylzde)
e)
Yash beslenmesi 118 30,6 221 57,3 47 12,2 386 100
Yashda hareket 105 27,2 237 61,4 11,4 149 386 100
sorunlari, egzersiz
Yasl ile iletisim 29 7.5 208 53,9 149 38,6 386 100
Ruhsal durumu 63 16,3 234 60,6 89 23,1 386 100
degerlendirme
Yash hastada ilag 92 23,8 236 61,1 58 15 386 100
kullanim ilkeleri
Multimorbidite 135 35 213 55,2 38 9,8 386 100
yonetimi
Bilissel sorunlar 122 31,6 216 56 48 12,4 386 100
Uyku sorunlari 131 33,9 207 53,6 48 12,4 386 100
Yaslanmanin sosyal 112 29 222 57,5 52 13,5 386 100
boyutu (sosyal
gavenlik, sosyal
yardim, yalmzhk,
saghk hizmetlerine
ulasim, ekonomik
boyut vb.)
Adli sorunlar ve 170 44 170 44 46 11,9 386 100
istismar
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Asistan hekimlerin %64’ (n=247) yaslh sagligina yonelik herhangi bir kurs, seminer ya da
panele katilmadigini belirtmistir. %30,1°i (n=116) ise 1-2 kez katildigini ifade etmistir (Tablo
10).

Tablo 10: Asistan hekimlerin yash saghgina yonelik katildiklar1 kurs, seminer, panel sayisi

Yash saghgina yonelik herhangi bir kurs, seminer, panele ka¢ kez katildimz?

Parametre N (Say1) % (Yizde)
Hi¢ katilmadim 247 64

1-2 kez 116 30,1

3-5 kez 19 4,9

>5 kez 4 1

Total 386 100

Hekimlerin geriatri konusunda gelecege yonelik diisiinceleri incelendiginde; geriatrinin yan
dal uzmanligi olmas1 gerektigini diisiinenler %71,2 (n=275) olup ¢ogunlugu olusturmaktadir.
Gelecekte yasli sagligi hizmeti sunan birimlerde ¢alisma istegi sorgulandiginda hekimlerin
%44°1 (n=170) ¢alismak istedigini, %40,7’si (n=157) ise bu konuda kararsiz oldugunu
belirtmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Hekimlerin geriatri konusunda gelecege yonelik diisiinceleri

Hekimlerin geriatri konusunda gelecege yonelik diisiinceleri

Parametre Gruplar N (Say1) % (Yuzde)
Aile hekimligi uzmanhginda geriatri Kararsizim 74 19,2
yan dal uzmanhgi olmah midir?

Evet 275 71,2

Hayir 37 9,6
Gelecekte yash saghgina yonelik Kararsizim 157 40,7
hizmet sunan birimlerde ¢calismak

Evet 170 44
ister misiniz?

Hayir 59 15,3

Total 386 100
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4.3. HEKIMLERIN AILELERINDEKI YASLI BIREYLERE YONELIK BILGILER

Asistan hekimlerin ailelerindeki yasl bireylere yonelik bilgiler sorgulandiginda %80,1’inin

(n=309) ailesinde 65 yas ve lizeri bir birey oldugu saptanmistir. Ailedeki 65 yas ve lizeri

bireylerin %43 (n=145) oraninda kendi evinde esiyle yasamakta oldugu belirtilmistir. 65 yas

ve lizeri bir birey ile ayn1 evde yasama durumu soruldugunda hekimlerin %49,2’si (n=190)

daha 6nceden yasadigini, %47,2’si (n=182) hi¢ yasamadigini, %3,6’s1 (n=14) ise halen

yasadigini belirtmistir. “Ailenizde sizinle yasayan bakima muhtag yetiskin/yash bir birey var

m1?” sorusuna %95,1 (n=367) oraninda “Hay1r” yanit1 verilmistir (Tablo 12).

Tablo 12: Ailedeki yash bireylere yonelik bilgiler

Parametre Gruplar N (Say1) %
(Ylzde)
Ailenizde 65 yas ve iizeri bir Evet 309 80,1
birey var m? Hayir 27 19.9
Ailedeki 65 yas ve iizeri Cocuklarin evinde ¢ocuklariyla 59 17,5
kisilerin yasadig yer Kendi evinde bakiciyla 2 0,6
Kendi evinde ¢ocuklariyla 67 19,9
Kendi evinde esiyle 145 43
Kendi evinde yalniz 64 19
Missing 7
65 yas ve iizeri bir birey ile Hig¢ yasamadim 182 47,2
aym evde yasama durumunuz  Halen yasiyorum 14 3,6
Daha dnceden yasadim 190 49,2
Ailenizde sizinle yasayan Evet 19 4,9
bakima muhtacg yetiskin/yash
Hayir 367 95,1

bir birey var mi1?
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Tablo 13: Yashlara Yonelik Bakis Acisi

Yashlara Yonelik Bakis Acisi

Parametre Gruplar N (Say1) %
(Yuzde)
65 yas ve iizeri aile bireyleriyle beraber Kararsizim 179 46,4
yasamak ister misiniz? Evet 138 35,8
Hayir 69 17,9
Yashlik denince aklimiza gelen "ilk" kelime Agr 11 2,8
hangisidir? Aile Biyiigi 139 36
Deneyim 49 12,7
Emeklilik 6 1,6
Hastalik 44 11,4
Huysuzluk 4 1
Muhtaglik 36 9,3
Olim 13 34
Sevimli Olmak 21 54
Unutkanlik 7 1,8
Yalmzlik 17 4.4
Yavas Olmak 7 1,8
Zorluk 26 6,7
Diger 6 1,6
Total 386 100
Sizce yashlara karsi tutumu iyilestirebilmek Anlayislt Olmak 104 26,9
icin gerekli "en 6nemli" davrams bicimi Bakim Vermek 5 1,3
hangisidir? Deger Vermek 45 11,7
Egitim Almak 15 39
Empati Yapmak 82 21,2
Etkin Dinlemek 10 2,6
Hgi Gostermek 40 10,4
Sabirli Olmak 61 15,8
Saygili Olmak 14 3,6
Yardim Etmek 10 2,6
Total 386 100
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Hekimlere 65 yas ve iizeri aile bireyleri ile yagama istegi soruldugunda kisiler %46,4
(n=179) oraninda “Kararsizim”, %35,8 (n=138) “Evet yanitin1 vermistir. “Yaslilik denince
akliniza gelen "ilk" kelime hangisidir?”” sorusuna en fazla verilen yanitlar sirasiyla “Aile
biiyligli” (%36), “Deneyim” (%12,7), “Hastalik (%11,4) olmustur. “Sizce yaslilara kars1
tutumu iyilestirebilmek igin gerekli "en 6nemli" davranis bigimi hangisidir?”” sorusuna en fazla
verilen yanitlar sirasiyla “Anlayigh Olmak” (%26,9), “Empati Yapmak™ (%21,2), “Sabirh
Olmak” (%15,8) olmustur (Tablo 13). Hekimlerin yaslilar ile iliski diizeylerini 1-7 arasinda bir
skalada degerlendirmeleri istendiginde ortalama puan 4,52+0,926 (min 1, maks 6) saptanmistir

(Tablo 14).

Tablo 14: Katithmecilarin yashlar ile iliski diizeyi

Yashlar ile iliski diizeyi

N (Sayn) Ortalama Standart Sapma

Yash insanlarla iliskinizi nasil tammmlarsimz? 386 4,52 0,926

4.4. KATILIMCILARIN UCLA-GA’DAN VE ALT BOYUTLARINDAN ALDIKLARI
PUANLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER iLE ILISKiSi
Ortalama UCLA-GA skoru 42,88 + 6,20 (min 25, maks 62) saptanmistir. Toplam puan ve

alt boyut puanlar1 Tablo 15°te detayli olarak verilmistir.
Tablo 15: UCLA-GA Toplam ve Alt Boyut Puanlari

Sosyal degerler ~ Tibbi bakim Sefkat Kaynak dagilim  Toplam

N (Sayn) 386 386 386 386 386
Ortalama 6,72 13,96 10,17 12,01 42,88
Ortanca 7,00 14,00 9,00 12,00 42,00
Standart Sapma 1,58 3,05 4,64 2,55 6,20
Minimum 2,00 4,00 4,00 4,00 25,00
Maksimum 10,00 20,00 20,00 19,00 62,00
Persentil 25 6,00 12,00 6,00 10,00 38,00

75 8,00 16,00 13,00 14,00 47,00
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Ortalama puan kadinlar igin 42,64+6,13, erkekler i¢in 43,57+6,37 olarak saptanmistir. Yas
gruplar1 30 yas ve lizeri, 29 yas ve alt1 olarak gruplanmis olup, bu gruplar arasinda UCLA-GA
toplam puan ve alt grup puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,288).
Kadin ve erkek hekimler arasindaki ortalama toplam UCLA-GA puani karsilastirildiginda,
erkeklerde daha yiiksek puan olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,132). Medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, tiniversiteden 6nce
yasadigi aile tipi ile UCLA-GA’dan aldigi puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (Tablo 16).

Tablo 16: Katihmcilarin UCLA-GA ve Alt Boyutlarindan Aldiklar:1 Puanlari Sosyodemografik
Ozellikler ile Mliskisi

Sosyal Tibbi Kaynak
N (%) Sefkat™ Toplam*
degerler® bakim* dagihimr*
Yas
<30 yas 269(%69,6) | 7 (6-8) 15(12-16) 9(6-13) 12(10-14) | 42(39-47)
>30 yas 117(%30,3) | 7(6-7) 14(12-16 10(6-13) 12(10-14) | 42(38-47)
p degeri 0,246 0,072 0,634 0,965 0,288
Cinsiyet
Kadin 278(%72,0) | 7(6-8) 14(12-16) 9(6-12,2) |12(10-14) |42(38-47)
Erkek 106(%27,4) | 7(6-8) 14(11-17) 11(7-15) 12(10-13) | 44(39-48)
p degeri 0,099 0,864 0,101 0,656 0,132
Medeni durum
Bekar 161(%41,7) | 7(6-8) 15(12-17) 9(6-13) 12(10-14) | 42(39-47)
Evli 225(%58,2) | 7(6-8) 14(12-16) 10(6-13) 12(11-14) | 42(38-47)
p degeri 0,826 0,07 0,703 0,262 0,957
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Cocuk sayis1

0 249(%64,5) | 7(6-8) 14(12-16) 9(6-12) 12(10-14) | 43(39-47)
1 87(%22,5) |[7(6-7) 14(11-16) 10(6-15) 13(10-14) | 42(37-47)
11(7-
>2 50(%12,9) |7(6-8) 14(11-16) 12(10-13) | 42,50(38-46,25)
15,25)
p degeri 0,486 0,535 0,73 0,478 0,672
Gelir duzeyi

Gelirim

o 43(%11,1) | 7(5-8) 13(11-15) 11(8-13) 11(10-13) | 42(39-45)
giderimden az

Gelirim

159(%41,1) | 7(6-8) 14(12-16) 9(6-13) 12(10-14) | 42(38-47)

giderime esit

Gelirim

giderimden 184(%47,6) | 7(6-8) 15(11,25-16) | 9(6-13) 12(10-14) | 42(38-47,75)
fazla

p degeri 0,454 0,101 0,372 0,511 0,808

Aile tipi

Cekirdek aile 324(%83,9) | 7(6-8) 14(12-16) 9(6-13) 12(10-14) | 42(38-47)
Diger 62(%16,0) | 7(6-8) 14,50(12-17) | 10(6-13) 12(11-14) | 43(39,75-48)
p degeri 0,329 0,47 0,794 0,417 0,23

*QOrtanca (%25-%75)

4.5. KATILIMCILARIN UCLA-GA’DAN VE ALT BOYUTLARINDAN ALDIKLARI
PUANLARIN HEKIMLiK DENEYIMLERI VE EGITIiM iLE iLiSKiSi

Hekimlerin hekimlik yaptig: siire ve aile hekimligi asistanliginda gecen siire ile UCLA-GA

ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde iliski bulunamamstir (p>0,05) (Tablo

17).
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Tablo 17: Hekimlik suiresi ile UCLA-GA ve alt boyutlarimin korelasyonu

Parametre Sosyal Tibbi  Sefkat Kaynak  Toplam
degerler  bakim dagilim
Hekimlikte kaginci Korelasyon kat -0,048 -0,090 0,034 -0,070 -0,069
yilmiz? say1s1
P degeri 0,344 0,079 0,500 0,170 0,174
N (Say1) 386 386 386 386 386
Aile hekimligi Korelasyon kat -0,047 -0,001 0,053 0,002 0,020
asistanliinda gecen  sayisi
strenizi ay ile P degeri 0,356 0,992 0,301 0,966 0,692
belirtiniz. N (Sayn) 386 386 386 386 386

Asistan hekimlerin tip fakiiltesinde aldig1 yaslh sagligi egitimi ve geriatri klinigi bulunmasi

ile UCLA-GA ve alt boyutlar1 arasinda iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18: Tip Fakiiltesinde Egitim Durumu ile UCLA-GA ve Alt Boyutlari ile Tliskisi

N (%) Sosyal Tibbi Sefkat* Kaynak Toplam*

degerler* bakim* dagilim*

Tip fakiiltesindeki yash saghgi egitiminin yeterliligi

Kendimi hic  167(%432)  7(6-8)  14(12-17) 10(6-13) 12(10-14) 43(39-47)

yeterli

bulmuyorum.

Kendimi 219(%56,7)  7(6-7) 14(11-16) 9(7-14) 12(10-14) 42(38-47)

yeterli

buluyorum

p degeri 0,309 0,424 0,705 0,345 0,495
Okudugunuz tip fakiiltesinde geriatri klinigi var miydi?

Evet 132(%34,1)  7(6-8) 14(11-16) 7(5-13) 12(10-14) 42(37,25-47)

Hayir 254(%65,8)  7(6-8) 14(12-16) 10(7-13) 12(10-14) 42(39-47)

p degeri 0,325 0,183 0,383 0,323 0,618

*QOrtanca (%25-%75)
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Aile hekimligi asistanlig1 sirasinda uzmanlik egitim programi igerisinde boliim tarafindan
yapilandirilmis bir yash sagligi egitimi almadigini/almayacagini belirten kisiler (43(39-47)),
egitim alan kisilere (41(37-47)) gore toplam puan, sefkat ve kaynak dagilim alt boyutlarinda
daha yuksek UCLA-GA puani almis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,007, p=0,002, p=0,007) (Tablo 19).

Uzmanlik sirasinda alinan yash sagligi egitimini yeterli bulanlar ve bulmayanlar arasinda
yaslilara kars1 tutum puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(p>0,05).

Asistanlarin uzmanlik egitimi almakta oldugu akademisyen, uzman vs. kisi/kisilerin yasl
saglig1 hizmetlerinde ¢calisma deneyimine gore karsilastirma yapildiginda sosyal degerler
puaninda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p=0,020) (Tablo:19). Pairwise ikili
karsilagtirma testi ile bakildiginda yaslh saglig1 hizmetlerinde ¢alisma deneyimi olan
egiticilerin olmayan egiticilere gore sosyal puan alt boyutunda fark saptanmis olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,037) (Sekil 1).

Uzmanlik egitimi aldiklar1 hastanede geriatri klinigi olup olmamasi ya da kongre, panel,
kurs katilimi deneyimleri ile UCLA-GA puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir.

Gelecekte yasli sagligina yonelik hizmet sunan birimlerde ¢alismak isteyen kisiler ile
istemeyen kisiler arasinda sefkat alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmig

olup, isteyen kisilerde daha yiiksektir (p=0,047) (Tablo 19, Sekil 2).
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Tablo 19: Uzmanhk Egitimi Sirasinda Alinan Yash Saghg Egitimi ile UCLA-GA Toplam ve Alt

Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

N (%0) Sosyal Tibbi bakim™ Sefkat™ Kaynak Toplam*

degerler* dagihm*

Uzmanlik egitim programiniz icerisinde boliim tarafindan yapilandirilmis bir yash saghgi egitimi aldiniz my/alacak

misimiz?
Evet 136(%35,2)  7(6-8) 14(12-16) 8(5-12) 11(9-13,75) 41(37-47)
Hayir 250(%64,7)  7(6-8) 14(11-16) 11(7-14) 12(11-14) 43(39-47)
p degeri 0,909 0,276 0,002** 0,007** 0,007**
Uzmanlik sirasinda alinan yash saghg egitimi yeterlilik diizeyi
Kendimi hig 143(%37,0)  7(6-8) 14(12-16) 9(6-13) 12(11-14) 42(39-47)
yeterli
bulmuyorum.
Kendimi 243(%62,9)  7(6-8) 14(11-16) 9(6-13) 12(10-14) 42(38-47)
yeterli
buluyorum.
p degeri 0,193 0,589 0,939 0,328 0,301

Uzmanlk egitimi aldigimiz akademisyen, uzman vs. Kisi/kisilerin yash saghg: hizmetlerinde ¢calisma deneyimi var m1?

Fikrim yok 225(%58,2)  7(6-8) 14(11-17) 9(6-12) 12(11-14) 42(38,5-47)
Evet 100(%25,9)  7(6-8) 14(12-16) 8(6-13) 11(9,25-14) 42(38-47)
Hayir 61(%15,8) 6(5-8) 14(12-15) 11(6-15,5) 12(10-14) 42(38,5-46)
p degeri 0,020* 0,338 0,246 0,235 0,821
Uzmanhk egitimi aldigimiz hastanede geriatri klinigi var mi?
Evet 114(%29,5) 7(6-7) 14(12-16) 8,5(5-13) 12(10-14) 42(37-46)
Hayir 272(%70,4)  7(6-8) 14(11,25-16) 10(7-13) 12(11-14) 43(39-47)
p degeri 0,535 0,897 0,100 0,547 0,120
Kongre, panel, kurs katilimi
0 247(%63,9)  7(6-8) 14(11-16) 10(7-13) 12(10-14) 42(38-47)
>1 139(%36,0)  7(6-8) 14(12-16) 9(6-13) 12(10-14) 42(38-48)
p degeri 0,877 0,901 0,593 0,692 0,815
Gelecekte yash saghgina yonelik hizmet sunan birimlerde ¢calismak ister misiniz?
Kararsizim 157(%40,6)  7(6-8) 14(12-16) 8(5,50-13) 12(11-14) 42(38-47)
Evet 170(%44,0)  7(6-7) 14(11-16) 12(7-13) 12(10-14) 42(39-47)
Hayir 59(%15,2) 7(6-8) 15(12-17) 8(6-12) 11(9-14) 42(38-46)
p degeri 0,513 0,244 0,026** 0,376 0,774

*QOrtanca (%25-%75)
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Sekil 1: Uzmanlik egitimi aldiginiz akademisyen, uzman vs. kisi/Kisilerin yash saghgi

hizmetlerinde calisma deneyimi- Sosyal degerler alt boyutu (Pairwise ikili karsilastirma testi)

Pairwise Comparisons of 17. Uzmanlik egitimi aldiginiz akademisyen, uzman vs. kigilkigilerin yagh saghgi hizmetlerinde galisma
deneyimi var m?

Fikrim yolk
187,60 Evet

it
G\%s‘ss

Hayr
174,21

Each node shows the sample average rank of 17, Uzmanlk egitimi aldhdiniz akademisyen, uzman vs. kisifkigilerin yagh saghd hizmetlerinde ¢ahsma deneyimi var mi?.

Test Std. Std. Test q A G
Samplet-Sample? g yichic  Error Statistic H:p Adj.Sig.
Hayir-Fikrim yok 13382 15719 851 ,395 1,000
Hayir-Evet 44337 17,691 2,506 012 037
Fikrim yok-Evet 30,854 13,087 -2,365 018 054

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is |
Slglm_lﬂ::ance values have been adjusted by the Bonferrani correction for

fhinla toct
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Sekil 2: Gelecekte yash saghgina yonelik hizmet sunan birimlerde calismak ister misiniz? -

Sefkat alt boyutu (Pairwise ikili karsilagtirma testi)

Pairwise Comparisons of 35. Gelecekte yagl saghdina yénelik hizmet sunan birimlerde galigmak ister misiniz?

Evet
208,55

04

=

Kararsizim
185,32

Hayir
159,03
]

Each node shows the sample average rank of 35. Gelecekte yagh saghdina yanelik hizmet sunan birimlerde ¢alismak ister misiniz?

Test Std. Std. Test A A
SRRl =S Statistic  Error Statistic sig. BT
Hayir-Kararsizim 16,296 16,042 862 336 1,000
Hayir-Evet 40,522 16,764 2,417 016 047
Kararsizim-Evet -24225 12,281 -1,873 048 146

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.

As%mpmtn: significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is 05

Sig'niﬂcance values have been adjusted by the Bonferroni correction for

relilinle toet

Asistanlarin bazi temel geriatrik konularda kendilerini yeterli gorme dereceleri ile UCLA-
GA puan karsilastirmalar1 Tablo 20 ve 21°de ayrintili olarak verilmistir. “Ruhsal durumu
degerlendirme” konusunda tibbi bakim alt boyutunda “Kendimi bir miktar yeterli buluyorum”
cevabini veren kisilerin “Kendimi yeterli bulmuyorum” cevabini veren kisilere gore daha
yiiksek puan aldig1 saptanmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,046) (Tablo 20,
Sekil 3). “Yasl ile iletisim” konusunda gruplardaki katilimer dagilimi uygunsuz oldugu igin

istatistiksel degerlendirme bakilmamistir.
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Tablo 20: Katimcilarin gesitli geriatrik konularda kendilerini yeterli gérme dereceleri-1

Liitfen asagidaki geriatrik konularda kendinizi yeterli gorme derecenizi belirtiniz.

N (%) Sosyal Tibbi Sefkat* Kaynak Toplam*
degerler* bakim* dagihim*
Yash beslenmesi
Kendimi hig yeterli bulmuyorum. 118(%30,5) 7(6-8) 14(12-16)  10(6-13)  12(10-14) 43(39-48)
Kendimi bir miktar yeterli 219(%56,7) 7(6-8) 14(11-16)  9(6- 12(10-14)  42(38-47)
buluyorum. 12,50)
Kendimi oldukga yeterli buluyorum.  47(%12,1)  7(6-8) 14(12-16) 11(7-16)  12(11-14) 43(38-47)
p degeri 0,709 0,798 0,314 0,715 0,389
Yashda hareket sorunlari, egzersiz
Kendimi hig yeterli bulmuyorum. 105(%27,2) 7(6-8) 14(12-16) 10(7-13)  12(10-14) 42(38-48)
Kendimi bir miktar yeterli 237(%61,3) 7(6-7,50) 15(12-16) 10(5,50-  12(10-14)  42(39-47)
buluyorum. 13)
Kendimi oldukca yeterli buluyorum.  44(%11,3)  7(6-8) 13,50(11- 8(6-12) 12,50(9,25- 41(36-46)
16) 15)
p degeri 0,436 0,228 0,751 0,8 0,435
Yash ile iletisim**
Kendimi hig yeterli bulmuyorum. 29(%7,5) 7(6-8) 14(11-16) 10(7-12)  12(10-14) 42(37-
45,50)
Kendimi bir miktar yeterli 208(%53,8) 7(6-8) 14(12-16)  9(6-13) 13(11-14)  43(39-47)
buluyorum.
Kendimi oldukca yeterli buluyorum.  149(%38,6) 7(6-7) 14(12-16)  9(6-14) 11(9-14) 41(38-47)
Ruhsal durumu degerlendirme
Kendimi hig yeterli bulmuyorum. 63(%16,3)  7(6-8) 15(12-17)  8(5-12) 12(9-13) 42(37-47)
Kendimi bir miktar yeterli 234(%60,6) 7(6-8) 14(11-16) 10(7-13)  12(11-14)  42,50(39-
buluyorum. 47)
Kendimi oldukga yeterli buluyorum.  89(%23,0)  7(6-8) 14(12-16)  8(5-12) 11(9-14) 41(36-47)
p degeri 0,641 0,049*** 0,145 0,127 0,314

*Ortanca (%25-%75)
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Sekil 3:Katihmcilarin ruhsal durumu degerlendirmede kendilerini yeterli gorme dereceleri-

Tibbi bakim alt boyutu (Pairwise ikili karsilastirma testi)

Pairwise Comparisons of 21. Liitfen agagidaki geriatrik konularda kendinizi yeterli gérme derecenizi belirtiniz. [4. Ruhsal durumu
degerlendirme]

Kendimi hig yeterli bulmuyarum,
222,53

¥endimi oldukga yeterli buluyorum
L 187,19

l<endimi bir miktar yeterli buluyorum
184,28

Each node shows the sample average rank of 21. Latfen agadidaki geriatrik konularda kendinizi yeterli gdrme derecenizi belitiniz. [4. Ruhsal durumu dederlendirme].

Test Std. Std. Test

<l Statistic  Error Statistic Sig. Adj.Sig.
Kendimi hir miktar yeterli
bul um.-Kendi Iduk -12,803 13,821 -,934 351 1,000

¥

yeter’li buluyorum.

Kendimi hir miktar yeterli
buluyorum. Kendimi hig yeterli 38,250 15752 2,428 015 048
bulmuyorum.

Kendimi oldukga yeterli
buluyorum. Kendimi hig yeterli 25,346 18,272 1,387 165 496
bulmuyorum.

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05
Significance values have been adjusted by the Bonferrani correction for multiple tests

“Yaglanmanin sosyal boyutu” konusunda sosyal degerler alt boyutunda “Kendimi hig yeterli
bulmuyorum” cevabini veren kisilerin “Kendimi bir miktar yeterli bulmuyorum” cevabini
veren kisilere gore daha yiiksek puan aldig1 saptanmis olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,011) (Tablo 21, Sekil 4).

“Adli sorunlar ve istismar” konusunda sosyal degerler, sefkat alt boyutlari ile toplam
puanda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Sosyal degerler alt
boyutu ikili karsilagtirma testleri ile karsilastirildiginda gruplar arasinda fark gozlenmemistir
(Tablo 21, Sekil 5). Sefkat alt boyutunda “Kendimi bir miktar yeterli buluyorum” cevabini
veren kisilerin “Kendimi hi¢ yeterli bulmuyorum” cevabini veren kisilere gore daha yiiksek
puan aldig1 saptanmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,006) (Tablo 21, Sekil
6). Toplam puanda ise “Kendimi bir miktar yeterli buluyorum” cevabin1 veren kisilerin
“Kendimi oldukga yeterli buluyorum” cevabini veren kisilere gore daha yiiksek puan aldig1

saptanmig olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,017) (Tablo 21, Sekil 7).
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Tablo 21: Katilimcilarin gesitli geriatrik konularda kendilerini yeterli gorme dereceleri-2

Liitfen asagidaki geriatrik konularda kendinizi yeterli gorme derecenizi belirtiniz

N (%) Sosyal Tibbi Sefkat Kaynak Toplam
degerler bakim dagilim
Yash hastada ila¢ kullanim ilkeleri

Kendimi hig yeterli 92(%23,8)  7(6-8) 14(11,25- 9(6,25- 12(10-14) 42(38-46)

bulmuyorum. 16) 12)

Kendimi bir miktar 236(%61,1) 7(6-8) 15(12-16) 10(6,25- 12(11-14) 43(39-47)

yeterli buluyorum. 13)

Kendimi oldukga 58(%15,0)  6,50(6- 14(11- 9(5- 11(9- 41(36-47)

yeterli buluyorum. 7,25) 15,25) 12,25) 13,25)

p degeri 0,549 0,255 0,678 0,172 0,106
Multimorbidite yénetimi

Kendimi hig yeterli 135(%34,9) 7(6-8) 14(12-16) 10(6-13) 12(10-14) 42(39-46)

bulmuyorum.

Kendimi yeterli 219(%65,0) 7(6-8) 14(12-16) 9(6-13) 12(10-14) 42(38-47)

buluyorum.

p degeri 0,143 0,743 0,821 0,668 0,946
Biligsel sorunlar

Kendimi hig yeterli 122(%31,6) 7(6-8) 14(12-16) 9,50(6- 12(10-14) 42(38-47)

bulmuyorum. 12)

Kendimi bir miktar 216(%55,9) 7(6-8) 14(11,25- 10(7- 12(11-14) 42,50(39-47)

yeterli buluyorum. 16) 14,75)

Kendimi oldukgca 48(%12,4)  6(6-8) 14(12-16) 8(5-12) 11,50(9,25- 41(36-46)

yeterli buluyorum. 14)

p degeri 0,448 0,787 0,310 0,622 0,267
Uyku sorunlari

Kendimi hig yeterli 131(%33,9) 7(6-8) 15(12-17) 9(6-13) 12(10-14) 42(39-47)

bulmuyorum.

Kendimi bir miktar 207(%53,6) 7(6-7) 14(11-16) 10(6-13) 12(11-14) 42(38-47)

yeterli buluyorum.

Kendimi oldukg¢a 48(%12,4)  7(6-7,75)  14(12,25- 9(6,25- 12(10-14) 42,50(36,25-

yeterli buluyorum. 16) 12) 45,75)

p degeri 0,203 0,311 0,680 0,508 0,701
Yaslanmanin sosyal boyutu (sosyal giivenlik, sosyal yardim, yalmizlik, saghk hizmetlerine ulasim, ekonomik
boyut vb.)

Kendimi hig yeterli 112(%29,0) 7(6-8) 14(12-17) 10(6,25- 12(10-14) 43(39-47)

bulmuyorum. 12)

Kendimi bir miktar 222(%53,6) 7(6-7) 15(11,75- 9(6-13) 12(10-14) 42(38-47)

yeterli buluyorum. 16)

Kendimi oldukgca 52(%13,4)  7(6-7) 14(12- 11(6,25- 12,50(9,25- 43(37,50-46)

yeterli buluyorum. 15,75) 13) 14)

p degeri 0,011** 0,717 0,789 0,874 0,466
Adli sorunlar ve istismar

Kendimi hig yeterli 170(%44,0) 7(6-8) 14(12- 8(5-12) 12(10-14) 42(39-47)

bulmuyorum. 16,25)

Kendimi bir miktar 170(%44,0)  7(6-8) 15(11-16)  11(8-16)  12(10,75-  44(39-48)

yeterli buluyorum. 14)

Kendimi oldukca 46(%11,9)  6(6-7) 13(11-16) 8(5-12) 12(10-14) 41(36-45)

yeterli buluyorum.

p degeri 0,023** 0,191 0,003** 0,526 0,015**

*QOrtanca (%25-%75)
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Sekil 4: Katihmecilarin adli sorunlar ve istismar hakkinda kendilerini yeterli girme dereceleri-1-

Sosyal degerler (Pairwise ikili karsilastirma testi)

Pairwise Comparisons of 21. Liitfen agagidaki geriatrik konularda kendinizi yeterli gérme derecenizi belirtiniz. [10. Adli sorunlar ve
istismar]

Kendim\ hig yeterli bulmuyorum.

Each node shows the sample average rank of 21. Litfen agadidaki geriatrik konularda kendinizi yeterli garme derecenizi belitiniz. [10. Adli sorunlar ve istismar].

Test Std. Std. Test A .
S A Statistic  Error Statistic <l BT
Kendimi oldukga yeterli
buluyorum.-Kendimi bir miktar 18,672 18,098 1,032 302 807
yeterli buluyorum.
Kendimi oldukga yeterli
buluyorum.-Kendimi hig yeterli 43,078 13,088 2,380 017 052
bulmuyorum.
Kendimi bir miktar yeterli
buluyorum.-Kendimi hig yeterli 24,406 11,811 2,066 039 16
bulmuyorum.

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05
Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.
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Sekil 5: Katihmeilarin adli sorunlar ve istismar hakkinda kendilerini yeterli gorme dereceleri-2-

Sefkat alt boyutu (Pairwise ikili karsilastirma testi)

Pairwise Comparisons of 21. Liitfen agagidaki geriatrik konularda kendinizi yeterli gérme derecenizi belirtiniz. [10. Adli sorunlar ve
istismar]

Kendimi bir miktar ysterli buluyorum.|
21514

Kendimi hig yeterli bulmuyorum.
177,72

Kendimi oldukegyeterli buluyorum.
171,86

Each node shows the sample average rank of 21. Litfen agadidaki geriatrik konularda kendinizi yeterli girme derecenizi belitiniz. [10. Adli sorunlar ve istismar]

Test Std. Std. Test A .
Sample1-Sample2 Statistic  Error Statistic Sig. Adj.Sig.

Kendimi oldukga yeterli
buluyorum.-Kendimi hig yeterli 5860 18,439 318 781 1,000
bulmuyorum.

Kendimi oldukga yeterli

buluyorum.-Kendimi bir miktar 43280 13,438 2,347 018 05T
yeterli buluyorum.

Kendimi hi¢ yeterli bulmuyorum.-

Kendimi bir miktar yeterli -37.421 12,034 -3,110 002 006

buluyorum.

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are d\sgala ed. The significance level is 05,
Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.
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Sekil 6: Katihmcilarin adli sorunlar ve istismar hakkinda kendilerini yeterli gérme dereceleri-3-

Toplam puan (Pairwise ikili karsilastirma testi)

Pairwise Comparisons of 21. Liitfen agagidaki geriatrik konularda kendinizi yeterli gérme derecenizi belirtiniz. [10. Adli sorunlar ve
istismar]

endimi bir miktar yetarli buluyarum.
208,66

Kendimi hl terli bulmuyorum

Kendimi oldukca vete"‘r'i.i_ blluyorum,|
157,51 ‘L

Each node shows the sample average rank of 21. Litfen agagidaki geriatrik konularda kendinizi yeterli garme derecenizi belitiniz. [10. Adli sorunlar ve istismar].

Test Std. Std. Test
Statistic  Error Statistic

Sample1-Sample2 Sig. Adj.Sig.

Kendimi oldukga yeterli
buluyorum.-Kendimi hig yeterli 30,569 18,518 1,651 089 206
bulmuyorum.

Kendimi oldukga yeterli
buluyorum.-Kendimi bir miktar 51148 18518 2,762 006 017
yeterli buluyorum.

Kendimi hi¢ yeterli bulmuyorum.-
Kendimi bir miktar yeterli -20,579 12,085 -1,703 089 266
buluyorum.

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05
Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.

Huzurevini ziyaret etme durumuna gore UCLA-GA puanlari karsilastirildiginda tibbi bakim
alt boyutunda huzurevine hig ziyarette bulunmayan kisilerin bulunanlara gére UCLA-GA
puani daha yiiksek olup istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,017) (Tablo 22).
Sefkat alt boyutunda ise ziyarette bulunan kisilerin bulunmayanlara goére puan1 daha yiiksek
olup, bu fark istatistiki olarak anlamlidir (p=0,003) (Tablo 22). Hekimlerin yashlar ile iligki
diizeylerini puanlamalari istendiginde kendisine 5 ve {izeri puan veren kisilerin setkat alt

boyutunda daha yiiksek puan aldig1 goriilmiis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,01) (Tablo 22).
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Tablo 22: Katihmecilarin huzurevini ziyaret durumuna gore UCLA-GA puanlarinin
karsilastirilmasi

N (%) Sosyal Tibbi bakim* Sefkat™ Kaynak Toplam*
degerler* dagilim*
Yash ile olumlu iliski diizeyi
<5 182(%47,1) 7(6-8) 15(12-16,25) 8(5-12) 12(10-14) 42(39-46)
>=5 204(%52,8) 7(6-7,75) 14(11-16) 11(8-15)  12(10-14) 42(38-48)
p degeri 0,283 0,194 0,001** 0,588 0,274
Huzur evi ziyaret sikhig:
Hig 221(%57,2) 7(6-8) 15(12-17) 8(5-12) 12(10,50-14) 42(39-46)
bulunmadim
Bulundum 165(%42,7) 7(6-8) 14(11-16) 12(8-14)  12(10-14) 43(38-48)
p degeri 0,505 0,017** 0,003** 0,16 0,648

*QOrtanca (%25-%75)

4.6. KATILIMCILARIN UCLA-GA’DAN VE ALT BOYUTLARINDAN ALDIKLARI
PUANLARIN AILE OZELLIKLERI ILE ILiSKiSI

65 yas ve lizeri aile bireyleri ile yasama istegi sorgulandiginda tibbi bakim alt boyutunda
“kararsizim” cevabini veren kisiler “evet” cevabini veren kisilere gore daha yiiksek puan almis
olup, bu farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p=0,044) (Tablo 23, Sekil 8). Kaynak dagilim alt
boyutunda ¢ikan istatistiksel farklilik ikili karsilastirma testinde gézlenmemistir (Sekil 9).
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Tablo 23: Aile Ozellikleri ve UCLA-GA Puanlarimin Karsilastiriimasi

N (%) Sosyal Tibbi Sefkat* Kaynak Toplam*

degerler* bakim* dagihm*

Ailenizde 65 yas ve iizeri bir birey var m1?

Evet 309(%80,0) 7(6-8) 14(12-16)  10(7-13) 12(10-14) 43(38-47)
Hayir 77(%19,9) 7(6-7) 14(12-16)  8(5-13) 12(10-13) 41(38-44)
p degeri 0,826 0,509 0,165 0,473 0,142
Yash birey ile aym evde yasama durumu
Hig 182(%47,1) 7(6-8) 15(12-16)  10(7-13) 12(10-14) 42,50(39-47)
yasamadim
Halen 204(%52,8) 7(6-8) 14(12-16)  9(5,25-13) 12(10-14) 42(38-47)
yasiyorum
veya daha
onceden
yasadim
p degeri 0,789 0,737 0,415 0,176 0,484
Ailenizde sizinle yasayan bakima muhtag¢ yetiskin/yash bir birey var mi?
Evet 19(%4,9) 7(5-7) 13(13-16)  12(9-17) 11(11-13) 47(42-48)
Hayir 367(%95,0) 7(6-8) 14(12-16)  9(6-13) 12(10-14) 42(38-47)
65 yas ve iizeri aile bireyleri ile beraber yasamak ister misiniz?
Kararsizim 179(%46,3) 7(6-8) 15(12-16)  9(5-12) 12(11-14) 42(39-47)
Evet 138(%35,7) 7(6-7) 14(11-16)  10(8-15) 11(9-14) 41(37-47)
Hayir 69(%17,8) 7(5-8) 15(11-17)  10(7-14,50)  13(11-14) 43(39,50-46)
p degeri 0,281 0,046* 0,085 0,032* 0,493
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Sekil 7: Katihmecilarin 65 yas ve iizeri aile bireyi ile beraber yasama istekleri-1 — Tibbi bakim alt

boyutu (Pairwise ikili karsilastirma testi)

Pairwise Comparisons of 29. 65 yas ve Lizeri aile bireyleri ile beraber yagamak ister misiniz?

Kararsizim,
208,11

Hayir
18

=

Ewet
17744

Each node shows the sample average rank of 29. B5 yas ve Gzeri aile bireyleri ile beraber yasamak ister misiniz?.

Test Std. Std. Test . A
Sl e Statistic  Error Statistic <k e Bl
Evet-Hayir -10,275 16,363 -,628 530 1,000
Evet-Kararsizim 30,667 12,672 2,439 015 044
Hayir-Kararsizim 20,392 15,726 1,297 185 584

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.

AS{]mptDtiC significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is 05

Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for
+

pmalimle ¢
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Sekil 8: Katihmeilarin 65 yas ve iizeri aile bireyi ile beraber yasama istekleri-2- Kaynak dagilim

alt boyutu (Pairwise ikili karsilastirma testi)

Pairwise Comparisons of 29. 65 yas ve (izeri aile bireyleri ile beraber yagamak ister misiniz?

Kararsizim Evet
2‘%0'4? 174,63

Hafir
1,16

Each node shows the sample average rank of 29. B5 yas ve Gzeri aile bireyleri ile beraber yagamak ister misiniz?.

Test Std. Std. Test A -
=lflzle = Statistic  Error Statistic Sig. Adj.Sig.
Evet-Kararsizim 25,845 12545 2,060 039 118
Evet-Hayir -38,533 16,328 -2,360 018 0545
Kararsizim-Hayir -12,687 15,692 -.809 419 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.
._ASErSnptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance lavel

Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for
1 1

revltin

UCLA-GA toplam puanini etkileyen tek anlamli degisken uzmanlik egitimi sirasindaki

yapilandirilmis bir yash sagligi egitim programi olup olmamasidir.
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5. TARTISMA

5.1. YASLILARA KARSI TUTUMUN DEGERLENDIRILDiGi ANKETLERDE
TOPLAM PUAN KARSILASTIRMASI

Yaslilara kars1 tutum dizeyinin 6lgulmesi i¢cin UCLA Yasli Tutum Degerlendirme
Anketi’ni kullandigimiz galismamizdan elde edilen sonuglara gére; tam zamanli aile hekimligi
asistanlarinin yaslilara kars1 tutum puanlarinin ortalamasi 42,88 + 6,20 (min. 25, maks. 62)
olarak saptanmistir. UCLA-GA 6lgeginden alinabilecek en yiiksek toplam puan 70 olup, bu
sonuglara gore literatiir 1s1ginda hekimlerin nétral-hafif olumlu tutuma sahip oldugu
sOylenebilir. Literatiirde aile hekimleri ve aile hekimligi asistanlari ile yapilan ¢alismalar ile
karsilastirildiginda sonuglar benzerdir. Turkiye’deki aile hekimi asistanlari ve geng aile
hekimlerini kapsayan, 2020 yilinda yaymlanmis olan toplam 260 katilimciyla yapilan Caliskan
ve arkadaslariin ¢alismasinda toplam UCLA-GA puani ortalamasi 46,85+5,63 (min. 30,
maks. 61) bulunmustur®. Elbi ve arkadaslarmin 2020 yilinda yaymlanan ¢alismasinda cesitli
bolgelerde caligmakta olan 401 aile hekiminin ortalama UCLA-GA puani 41,79 + 3,69 (min.
30, maks. 61) bulunmus olup bu sonuglar ¢calismamizla benzerdir’. 2019°da Kanada’da 100
aile hekimligi asistani ile yapilan bir calismada UCLA-GA puanlarinda hafif olumlu tutum
saptanm1§t1r67.

Aile hekimleri ve aile hekimligi asistanlarinin diginda diger saglik ¢alisanlarinda da durum
benzer olup genel olarak notral ya da olumlu tutum sergilendigi gézlemlenmistir. Ayranci’nin
402 tip fakiiltesi 6grencisi ile yaptigi tez ¢alismasinda ortalama UCLA-GA puani 48,12+5,19
bulunmustur®, Tiirgay ve arkadaslarinin 1206 hemsirelik 6grencisi ile yaptig1 cok merkezli bir
caligmada ortalama UCLA-GA puani1 48,64 £ 5,51 (min. 22, maks. 64) bulunmustur®®.
Tiirkiye’de iki eczacilik fakiiltesinde d6grencilere yapilan bir ¢alismada ortalama UCLA-GA
puanm 47,23+5,93 (min. 28, maks. 64) bulunmustur®®. Saglik ¢alisanlarinda yaslilara yonelik
tutumu arastiran bazi ¢alismalarda UCLA-GA disindaki 6l¢ekler kullanilmis olup, benzer
sekilde olumlu tutumu gosteren sonuglara ulasildig1 gézlenmistir'®. Tokat ilinde aile saglig
merkezi calisanlarinda Kissal ve arkadaslarinin YATO &lgegi ile yaptiklar1 calismada birinci

basamak saglik caliganlarinin yagh ayrimeiligina iliskin olumlu tutuma sahip olduklar ortaya
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konmustur®. Singapur’da 152 geng asistan hekim ile KOGAN 6l¢egi kullanilarak yapilan bir
calismada notral-hafif olumlu tutum gosterenler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur’.
Literatirde saglik ¢alisanlar1 arasinda nétral-olumlu tutumu gdsteren benzer sonuclar
olmakla beraber aile hekimleri ile yapilan ¢alismalardaki toplam UCLA-GA puaninin tip ve
hemsirelik 6grencileriyle yapilanlara gore daha diisiik oldugu gozlenmistir. Multimorbiditesi
olan hastalar ¢cogunlukla 2. ve 3. basamakta takip edilmektedir ancak bu hastalar sadece ilgili
kliniklerde sorun odakli olarak ele alinmaktadirlar. Ulkemizde aile hekimligi asistanlig
egitiminin biiytik bir kismu Uclinct basamak hastanelerde gegcmektedir ve bu hastanelerde aile
hekimligi boliimlerinin kendine ait servisleri olmamasi, yaslilarin hastaliklartyla ilgili olarak
ilgili polikliniklere basvuruyor olmasi yaslilarla karsilagma, tani ve tedavi etme imkanini
azaltmaktadir. Aile hekimligi asistanlar1 biyopsikososyal-biitiinciil yaklagimi benimseyen bir
perspektif ile yasli kisilerin bakim ve takibinin yapildig: egitim ortamlarinda
bulunamamaktadirlar. Yaslilar ile daha fazla temas kurulmasiyla, yash merkezli klinik
yaklasimla birlikte biitiinciil yaklagimi benimseyen bir bakis agisiyla egitim ortamlarinda
bulunmalar1 hekimlerin yaslilara karsi tutumlari {izerinde etkili olabilir. Yaslilarla daha fazla
karsilasma imkaninin oldugu saha egitimleri de egitim kurumlarinda biiyiik farklilik
gostermektedir. Calismamizda katilimcilarin sadece %23,6’s1 E-ASM’de, %17,4’1 evde saglik
hizmetlerinde, %10,9’u palyatif bakim servislerinde, %7,5’1i ASM’de uzmanlik egitimleri
sirasinda gorev aldigini ya da alacagini belirtmistir. Yildirim ve arkadaslarinin 2018 yilinda
200 tam zamanli aile hekimligi asistani ile yaptig1 bir caligmada saha egitimi sirasinda E-
ASM’de gorev alanlar %36, evde saglik hizmetlerinde gorev alanlar %20,5, palyatif bakim
servislerinde gdrev alanlar %8 olarak bildirilmistir’t. Bu ¢alismada katilimcilarin tiimii saha
egitimi olmasi gerektigini belirtmistir ve bliyiikk cogunlugu saha egitiminin E-ASM’de olmasi
gerektigi diisiincesindedir. Baska bir tez ¢alismasinda ise aile hekimligi asistanlarinin %881
aile hekimligi uzmanlik egitiminde birinci basamakta saha egitiminin gerekli oldugunu
belirtmistir’2. 2014 yilinda izmir’de yapilan bir baska ¢alismada katilan aile hekimligi
asistanlarmin %92,7’si E-ASM olmas1 gerektigi diisiincesinde oldugunu belirtmistir’®. Aile
hekimligi asistanlarinin istekleri yoniinde birinci basamakta egitim ihtiyaclarinin
karsilanmasinin yagh kisilerle daha fazla temas1 saglayabilecegi, biitiinciil bakis acisiyla

yaklasabilecekleri ve yaslilara kars1 tutumlarini gelistirecegi diisiincesindeyiz.
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5.2. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER iLE UCLA-GAS PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

5.2.1. YAS

Calismamizda aile hekimligi asistanlarinin yaslar1 ile UCLA-GA toplam puan ve alt boyut
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,288). Benzer sekilde
Sahin ve arkadaslarinin (2012) UCLA-GA 6lgeginin gegerlilik giivenirlik ¢alismasinin
verilerinde de yas ile yaslilara yonelik tutum puanlar1 arasinda iliski bulunamamistir®. Yine
Koca ve arkadaslarinin (2020) Bursa’da dahiliye, noroloji ve psikiyatristler ile yaptigi 169
hekimin katildig1 ¢alismada yas ile UCLA-GA puanlari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir’*, Singapur 6rneginde (2009) de yas ile tutum arasinda anlaml bir iliski
gosterilememistir’®. Baska bir dlgegin kullanildig1 hemsire ve hekimlerin yaslilara yonelik
tutumlarini arastiran Ankara drneginde yas tutum puanlari arasinda ¢alismamiza benzer
sekilde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark gosterilememistir'® .

Literatlirde bu konuda degisken sonuglar bulunmaktadir. Caligkan ve arkadaslar1 (2020) aile
hekimligi asistanlar1 ve en fazla bes yildir aile hekimligi yapmakta olan 260 geng¢ hekim ile
yaptigi ¢alismada 30 yasin altindaki kisilerde UCLA-GA puani daha yiksek bulunmus olup bu
fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir®. Elbi ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2020) ise
40 yasin altindaki katilimcilarda UCLA-GA 6lgeginin sosyal degerler alt boyutunda daha
olumlu tutumu gésteren anlaml bir fark mevcuttur’. Yaslh sagligi konusunda egitimler son
yillarda 6nem kazanmistir. Geng hekimlerin tutumlarinin daha olumlu olmast,
farkindaliklarinin artmasi, tip fakiiltesi ve asistanlik egitimleri sirasinda yash sagligi
konusunda daha fazla egitim firsat1 bulmalari olabilir. Her iki ¢alismada da katilimcilarin
ortalama yaslar1 bizim ¢aligmamiza gore daha yiiksektir. Bizim ¢alismamizda yas araliklarinin
daha yakin, yas ortalamasinin daha diisiik ve ¢ogunlugun 30 yas altinda (%69,6) olmasi
gruplarin benzer oldugunu diisiindiirebilir. Bunlarin aksine Seferoglu ve arkadaslar1 (2017)
136 noroloji uzmani ile yaptig1 calismada artan yas ile UCLA-GA puaninin artmasi arasinda
zay1f korelasyonlu bir iligki gdstermistir”. Seferoglu ve arkadaslarinin galismasinda lineer
regresyon analizi yapilmis ve yasin bagimsiz bir faktor olarak korelasyonu gosterilmistir.

Benzer sekilde Elbi ve arkadaslarinin ¢caligmasinda ¢oklu varyasyon analizlerinde yas ile
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sosyal degerler alt puan1 arasinda korelasyon gosterilmistir. Bizim ¢alismamiz da dahil olmak
Uzere diger calismalarda multifaktoryel analiz yapilmamistir ve ¢alisma deneyimi, hekimlerin
yash saglig1 konusundaki bilgi ve birikimlerinin yas ile nasil bir korelasyona sahip oldugu

konusunda bir fikir birligi yoktur. Literatiirde de bu durum benzerdir. 2017 yilinda yapilan bir
derleme ¢alismasinda da siklikla yas ile tutum puanlari arasinda bir iligski olmadig1 ancak ¢ogu

calismada multifaktdryel analiz yapilmadigi yorumu yapilmistir’®,

5.2.2. CINSIYET

Bulgularimiza gore cinsiyet ile UCLA-GA toplam ve alt boyut puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,132). Caliskan ve ark. , Sahin ve ark., Koca ve
ark., Cankurtaran ve ark. da calismamiza benzer sekilde iliski gostermemistir®>”47’. Reuben
ve arkadaslar1 da orijinal 6lgek gelistirme galismasinda cinsiyet ve yas ile UCLA-GA puanlari
arasinda iliski bulunmadigim bildirmistir. Yine Ankara 6rneginde tutum puanlari ile cinsiyet
arasinda iliski bulunmamustir'®. Ancak literatiirde genellikle kadin cinsiyette daha olumlu
tutumu gosteren ¢ok sayida veri mevcuttur. Elbi ve ark., Mandiracioglu ve ark. ve yine Turgay
ve ark. caligmalarinda kadin cinsiyette daha olumlu tutum oldugunu gosteren istatistiksel
olarak anlamli bir fark bildirmislerdir %, Konya’da yapilan bir tez calismasinda tip fakiiltesi
ogrencilerinde kadim cinsiyette UCLA-GA puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmistir®®,
Ulkemizde Manisa’da bir tip fakiiltesinde 6grencilerde yapilan ¢alismada ve yine benzer
sekilde Amerika Birlesik Devletleri’nde tip fakiiltesine baglayan 6grencilerde yapilan, 6nceki
deneyimlerin ve sosyodemografik 6zelliklerin yaglilara karsi tutuma etkisi ve geriatrik tibba
yonelimlerini aragtiran bir ¢alismada kadin cinsiyette, erkek cinsiyete gore daha olumlu bir
tutum oldugu saptanmistir>®’®, Samra ve arkadaslarinin derleme ¢alismasinda ise cinsiyet ve
yagslilara kars1 tutumun karsilastirildigi 28 calisma incelenmis, ¢alismamiza benzer sekilde 18
calismada iliski bulunamamustir’®. Bununla birlikte yiiksek kalitedeki bes ¢alismanin dérdiinde
kadin cinsiyette daha olumlu tutum oldugu rapor edilmistir. Ulkemizde kadinlarda olumlu
tutumun oldugunu gosteren ¢alismalarda Turk kiltiriinde erkeklerin ¢alisma yasaminda daha
fazla yer almasi, kadinlarin evlerinde daha fazla vakit gegirmesi, aile bireylerinin bakiminda
daha fazla rol almasi yaslhlara yonelik tutumlarini daha olumlu yonde degistirdigi seklinde

yorumlanmistir’®. Bu yorumlama literatiirdeki farkliliklar kismen agiklayabilecegi gibi bizim
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orneklem grubumuzda oldugu gibi her iki cinsiyetin de ¢alisma yasaminda benzer dlgiide
bulundugu durumlar i¢in agiklayici degildir. Cinsiyet ile tutum davranisi arasinda rol oynayan

ek faktorler oldugu diisiiniilmektedir.

5.2.3. MEDENi DURUM

Calismamizda medeni durum ile tutum puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamstir (p=0,957). Izmir’de yapilan tez rneginde evli ¢iftlerin YATO puani

daha yiiksek bulunmustur?®.

5.2.4. GELIiR DUZEYi

Calismamizda gelir duzeyi ile tutum diizeyi arasinda bir iliski gosterilememis olup
(p=0,808), Elbi ve arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 Manisa 6rneginde
bulunan sonuglar da ¢alismamizla uyumludur’®. Benzer sekilde tip fakiiltesi 6grencilerinde
yapilan bir tez ¢alismasinda farkli gelir gruplarina sahip 6grencilerin gelir diizeyi farkinin

tutumu anlamli olarak etkilemedigi goriilmiistiir®®.

5.2.5. AILE YAPISI VE YASLI AILE BIREYLERI iLE YASAMA DURUMU

Calismamizda ¢ekirdek aile ya da diger aile yapilarina sahip olmak ile tutum duzeyi
arasinda bir iligki gosterilememis olup, Manisa 6rneginde ¢alismamiza benzer sekilde aile
yapisi ile tutum diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir’®. Ancak Manisa
orneginde ¢ekirdek aile yapisina sahip kisilerinin oraninin ¢ok yiiksek (%91,4) olmasi bias
olarak kabul edilmistir’®. Bizim ¢alismamizda bu oran %83,9’dur. Benzer sekilde Konya
orneginde de aile yapisi ile tutum arasinda fark gdzlenmemistir®®.

Yasli aile bireyleri ile yasama durumu ve tutum puanlari arasinda literatlirde geliskili veriler
mevcuttur. Sahin ve ark., Mandiracioglu ve ark. ile Cankurtaran ve ark. ¢alismalarinda yaslh
aile bireyleri ile yasayan kisilerde yaslilara tutum agisindan bir fark olmadigini
bildirmislerdir®>*"’". Benzer sekilde Ankara ve Konya 6rneklerinde de yashlarla yasama
durumu ile tutum arasinda fark gosterilmemistir'®®8, Tiirgay ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise
yasli akrabalar1 olan kisilerin ve yagl akrabalarla yasamak isteyen kisilerin UCLA-GA
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur, bununla birlikte yasl kisilerle herhangi bir zamanda ayni
evde yasamis olmak ile UCLA-GA puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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saptanmamustir®®. Bizim ¢alismamizda da yash aile bireyleri ile yasama durumu ve 65 yas ve
Uzeri akrabaya sahip olma ile tutum puanlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir
(p=0,484, p=0,142). Literatiirde de bu durum desteklenmektedir®>®8! Seferoglu ve
arkadaslari literatiiriin tersine yagl akrabalar ile yasama 6ykiisii olan kisilerin yaglilara karsi
daha olumsuz tutum sergiledigini gostermislerdir”. Bununla birlikte coklu varyasyon
analizlerinde bu olumsuz tutumun bagimsiz olmadigini, altta yatan bagka bir faktoriin
muhtemel olabilecegini belirtmislerdir. Yaslilarla beraber yasamak deneyimlerin niteligine
gore olumlu ya da olumsuz tutumlara yol acabilir. Calismalarin biiyiik kisminda yaslilara
verilen bakimin igerigi, ev ortaminda hangi 6lgiide iliskide bulunulduguyla ilgili veriler gok
kisithidir. Bu konuda genis ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Hekimlerin ailelerindeki yashi bireylerin yasadigi yerler sorgulandiginda en fazla yanit
“kendi evinde esiyle”, bunu takiben de “kendi evinde ¢ocuklariyla” ve “kendi evinde yalniz”
seklinde verilmistir. Ayranct’nin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaslilara karsi tutumu arastirdigi
caligmasinda benzer sekilde yaslilarin biiylik cogunlugu kendi evlerinde esleriyle
yasamaktadir®®. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Aile ve Toplum Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan iilke genelinde farkli bolgelerdeki hanelerde yasayan ailelerle yapilan
Tiirkiye Aile Yapis1 Arastirmasi (TAYA) 2011 verilerine gore, Tiirkiye’de tiim hanelerin
%35,9’unda bakima muhtag bir yash bulunmaktadir. Bakima muhtag yasli bulunan hanelerin
kentlerdeki oranm1 %4,9, kirsaldaki oran1 ise %8,6°dir'4. Calismanmizda da hekimlerin
%4,9’unda ailelerinde beraber yasadiklar1 bakima muhtag bir birey vardir. Bu sonuglar
Turkiye geneli ile benzerdir.

Yasl bireyler ile yasama istegi sorgulandiginda UCLA-GA toplam puaninda anlamli bir
fark olmamakla beraber sonuglar detayli incelendiginde tibbi bakim alt boyunda “evet” ve
“kararsizzim” diyenler arasinda kararsiz olan kisilerde daha ytksek puan bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,044). Yine kaynak dagilim alt boyutunda
“evet” ve “kararsizim” ile “kararsizim” yanitin1 verenler yoniinde (p=0,039), “evet ve “hayir”
ile cevabini verenler arasinda “hayir” yanitin1 verenler yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0,018). Bu bulgularin aksine Izmir érneginde yashlar ile yasama istegi
olan kisilerin olmayanlara gére daha olumlu tutum sergiledikleri saptanmistir*®82, Bakirhan ve

arkadaslarinin ¢alismasinda ise hem yasl bireylerle yasamis olan hem de gelecekte yasama
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istegi olan kisilerin daha olumlu tutuma sahip oldugu belirtilmistir’®. Bu 6rnekler hekim dist
saglik personelinin sonuglart olup, calismamizda hekimlerde yaslilar ile yasama istegi
konusunda kararsiz olan ya da yasamak istemeyen Kisilerin tibbi bakim ve kaynak dagilim alt
boyutlarinda olumlu tutumun arttig1 gézlenmistir. Hekimlerin diger saglik personellerine gore
yasli bakiminin niteliklerine daha fazla hakim olmasi, yaslilar ile yasarken alinacak
sorumluluklarin daha fazla oldugunu diistinmelerine sebep olarak bu sonuglar elde edilmis
olabilir. Ancak elde edilen istatistiki veriler sinirda anlamli olup, 6rneklem boyutlarinin alt
gruplarda temsil giicline sahip olmamasindan dolay1 bu sonuglarin istatiksel gii¢ agisindan tip
2 hata olma olasiligin1 goz ard1 etmemek gerekir. Calismamizda belki daha fazla katilimci
olsayd1 bu farklilik toplam puanda da anlamli olabilirdi. Bu konuda daha kapsamli ¢aligmalara

ithtiyag¢ vardir.

5.3. HEKIMLIK VE EGiTiM DENEYIMLERI iLE UCLA-GA PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

5.3.1. HEKIMLIiK SURESI VE AILE HEKiMLiGi ASISTANLIGINDA GECEN
SURE

Calismamizda UCLA-GA toplam ve alt boyut ortalama puanlar1 ve asistanlarin hekimlik
stresi ile aile hekimligi asistanliginda gegen siire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,174, p=0,692). Benzer sekilde Tiirgay ve arkadaglart da hemsirelik
ogrencilerinin siif dereceleri ile UCLA-GA puani arasinda, Koca ve arkadaslar1 da hekimlik
siiresi ya da asistanlik siiresi ile UCLA-GA puani arasinda anlamli bir fark
gdsterememistir®’4, Literatiirde de bu durum benzerdir®!. Singapur 6rneginde hekimlik siiresi
ile tutum arasinda anlamli bir iliski gosterilememistir’®. Samra ve ark. derlemesinde tip
ogrencileri ve doktorlarin egitim siiresinin yaslilara yonelik tutum ile iligkili olmadig:
bildirilmistir’®. Literatiirde bu sonuglarin aksi sonuglarini gdsteren bazi veriler de mevcuttur.
Elbi ve ark. 15 yil ve iizerine hekimlik yapan ve yine aile hekimligi sisteminde 6 yildan fazla
stiredir ¢caligmakta olan kisilerin tibbi bakim alt boyutunda daha olumlu tutum sergilediklerini
bildirmistir’. Izmir rneginde meslekteki toplam hekimlik siiresi arttikca YATO puanlarmin

anlamli olarak artt1ig1 saptanmistir®®. Calismamizin bu sonuglar literatiirde desteklenmektedir.
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Bununla birlikte farkli ¢alismalarda farkli sonuglar mevcuttur. Hekimlik siiresinin artmasi tabii
ki deneyimle iliskilendirilebilir ancak hekimlerin gegen siire igerisinde hangi hasta gruplariyla
daha fazla iliski ve iletisim ig¢inde oldugu énemlidir. Cok uzun yillar hekimlik yapmuis biri
yasl sagligi konusunda hasta degerlendirmemis olabilir. Bu noktada gecen siireyle beraber
nitelik acisindan yasli sagligi deneyiminin beraber degerlendirildigi genis ¢apta arastirmalarin

yapilmasi uygun olacaktir.

5.3.2. TIP FAKULTESI VE UZMANLIK SIRASINDA ALINAN EGIiTiM

Reuben ve ark. geriatri fakiiltesinde ¢alisanlar ile 1.-2. yil dahiliye ve aile hekimligi
asistanlarmi karsilastirdiginda geriatri fakiiltesinde ¢alisanlarin tutum puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptamistir. EK olarak dahiliye ve aile hekimligi asistanlar: arasinda
fark saptanmamakla birlikte 2 yillik takip ¢alismasinda egitim siiresi arttik¢a asistanlarin
olumlu tutumlarinin da arttigini géstermislerdir. Bu olumlu tutumun artmasini is tecriibesinin
artmasi, mesleki olgunlugun artmas: gibi sebeplerle yorumlamislardir®®. Sahin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sekilde geriatrik egitim alan grupta hi¢ almayan gruba
gore tutum puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir®’. Tufan ve arkadaslarinin
dahiliye asistanlar1 ile yaptig1 ¢aligmada tip fakiiltesinde ve asistanlik sirasinda geriatrik egitim
alan kisilerin daha olumlu tutuma sahip olduklarim bildirmistir®®. Seferoglu ve ark. ise tip
fakiiltesinde geriatrik egitim alan kisilerin almayanlara gére daha olumlu tutum
sergilediklerini ortaya koymuslardir”. Benzer sekilde Cankurtaran ve ark. tip fakiiltesinde
ogrencilerin yasl hastalarla ilgili edindikleri deneyim ve bilginin tutumlarinda etkili oldugunu
belirtmistir’’. Bakirhan ve ark. da fizyoterapi 6grencilerinin egitimleri sirasinda geriatrik
kurslara katilmasinin daha olumlu tutum ile sonuglandigini bildirmistir’®. Kanada érneginde
egitim diizeyi arttikca olumlu tutumlarin arttig1 ortaya konmustur. Fakiilteler yas, cinsiyet gibi
sosyodemografik 6zellikleri degistiremeseler de miifredatlarini diizenleyerek tutum
diizeylerini degistirebilecekleri seklinde yorumlamistir®’.,

Literatiirde ¢esitli meslek gruplarinda egitimin olumlu tutumu artirdigini1 gosteren
caligmalar olmakla birlikte bunun aksini gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Ayrica bu yaslh
saglig1 egitimlerinin davranisa nasil yansidigi tartismalidir. Samra ve arkadaslarinin

derlemesinde bilgi dlizeyine dayali miidahale ¢aligmalarinin yaslilara karsi tutum davranigina
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etkili olmadig1 belirtilmistir’®. 2020 yilinda Koca ve ark. noroloji, dahiliye ve psikiyatri
hekimleri ile yaptig1 calismada hi¢bir hekim grubunda tip fakiiltesinde veya asistanlik
sirasinda geriatrik egitim alanlar ile almayanlar arasinda UCLA-GA puanlarinda istatistiksel
olarak fark gostermemistir’®. Ozcan ve arkadaslarinin iigiincii siif tip dgrencilerinde yash
sagligina yonelik kisa siireli egitimin tutuma etkisini aragtirdigi ¢alismasinda, egitim sonrast
ogrencilerin KOGAN ol¢ek puanlarinda anlamli bir artis saptanmustir fakat 6grencilerin
%26,1’inde egitim sonras1 tutumda olumsuz degisim oldugu ve bu olumsuz degisimin kadin
cinsiyette daha fazla oldugu gdzlenmistir’®. Hemsire ve hekimlerin yaslilara yonelik
tutumlarini aragtiran Ankara drneginde egitim diizeyi ile tutum puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gosterilememistir'®. 2020 yilinda yurt disinda dahiliye asistanlari ile
yapilan bir miidahale ¢alismasinda 4 haftalik yapilandirilmis bir geriatrik egitim programinin
asistanlar1 bilgi diizeyini artirdig1 gosterilmis fakat UCLA-GA 6lgegi ile bakilan tutum
duizeylerinde anlamli bir fark gosterilememistir®®, Ayranci’nin calismasinda ise tip fakiiltesi
ogrencilerinin egitim donemleri yiikseldikce UCLA-GA puanlarinda azalma saptanmistir®,
Bizim ¢alismamizda uzmanlik egitimi sirasinda yapilandirilmig bir yash sagligi egitim
programi olmayan kisilerin UCLA-GA’dan aldiklar sefkat, kaynak dagilim alt boyutlarindaki
puan ve toplam puanlar1 daha yiiksek saptanmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,002, p=0,007, p=0,007). Caliskan ve arkadaslarinin ¢alismasinda da geriatrik egitim alan
ve almayan grup arasinda anlamli fark bulunmamakla birlikte egitim almayan grupta daha
yilksek UCLA-GA puani bulunmustur®. Lee ve arkadaslarinin galismasinda 2 yillik uzmanlik
egitiminin ardindan aile hekimi ve dahiliye asistanlarinin olumlu tutumlar: artmakla birlikte,
geriatri yan dal uzmanlarinin tutum puanlar1 bir miktar diigmektedir. Otoriteler bu duruma
sebep olarak asistanlarin daha saglikli yaslilarla iletisim halinde iken, geriatristlerin iletisim
halinde oldugu yaslilarin daha kirilgan kisiler olmast ile agiklamustir®’84, Ayrica hekimlik
deneyimlerinin artmasi hastalara ve hastaliklara bakis agisinin olaganlagmasina neden olabilir.
Koca ve arkadaslarinin ¢alismasinda tiniversite hastanelerinde ¢ok yasli, kritik hastaliklara
sahip hastalara daha fazla hizmet sunuluyor olmasinin asistanlarin ve tip fakiiltesi
dgrencilerinin tutumlarmi olumsuz yénde etkileyebilecegini belirtmislerdir’®. Bizim
calismamizda da katilimcilarin ¢ogunlugunu iiniversite hastanesinde gorev yapmakta olan

asistanlar olusturmaktadir. Samra ve arkadaslarinin derlemesinde taranan makalelerin
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yarisinda egitimle tutumu olumlu yonde ¢evrildigi belirtilirken, diger yarisinda ise tutumu
olumluya ¢evirmede basarisiz olmustur. Mldahalenin tipinin ve siiresinin sonug Uzerine
etkisiz oldugu, bununla beraber empati i¢erigi bulunan miidahale ¢alismalarinin biiyiik
kisminda olumlu tutum gelistigi gosterilmistir®. Ulkemizde aile hekimlerinin empati diizeyini
ve yaslilara kars1 tutumlarini inceleyen az sayida calisma vardir. izmir 6rneginde aile
hekimlerinin empati diizeyi ve yaslilara kars1 tutumlar1 yiiksek saptanmistir*®. Bu sonuglar
empati temelli miidahale ¢alismalarina yol gostermek agisindan 6nemlidir.

Calismamizda tip fakiiltesi sirasinda aldigi geriatrik egitimi yeterli bulanlar ile bulmayanlar
arasinda UCLA-GA puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p=0,495). Okudugu tip fakiiltesinde geriatri klinigi varlig1 ve benzer sekilde uzmanlik egitimi
alinan hastanede geriatri klinigi varligi da tutum puanlarinda bir farkliliga neden olmamistir
(p=0,618, p=0,120). Bununla birlikte uzmanlik sirasinda alinan yasl sagligi egitiminin
yeterliligi konusunda asistanlarin kendilerini degerlendirmeleri istendiginde, kendilerini yeterli
bulanlar ve bulmayanlar arasinda tutum puanlarinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir
(p=0,301). Geriatri popiilasyonunun fazla oldugu tinitelerde (palyatif bakim, evde saglik
hizmetleri vb.) ¢alisan hekimler sayica diisiik oldugu i¢in istatistiki karsilagtirma
bakilamamuigstir. Asistanlik sirasinda alinan geriatrik egitimlerin iilke genelinde nitelik ve
nicelik olarak standardize olmamasi, ¢calismamizda bilgi diizeyinin objektif araglarla
Olclilmemis olmasi, gruplarin benzer olmamasina sebep olabilir ve bu durum da yaslilara karsi
tutum puanlariin egitim almayan kisilerde daha yiiksek olmasina sebep olarak gosterilebilir.
Kanada 6rneginde iki yillik aile hekimligi asistanlig1 boyunca geriatrik rotasyon alan, ¢ok
sayida egitim alan hekimlerin geriatrik hastalara bakim/yonetim konusunda kendilerini ne
kadar hazir hissettikleri soruldugunda kendilerini orta derecede yeterli bulduklarini
belirtmislerdir. Kendilerini en ¢ok hazir hisseden asistanlar; asistanlikta daha fazla siire
gecirmis, daha geng, uzun siireli bakimda daha fazla gérev almis ve erkek cinsiyetteki kisiler
oldugu belirtilmistir®’. Yurt disinda yapilan baska bir ¢alismada ise aile hekimligi
asistanlarinin %48’inin kendilerini yasli hastalara bakim verme konusunda oldukga yeterli
hissettigi, %46 ’simnin da yeterli hissettigi belirtilmistir®. Bizim calismamizda ise asistanlarin
sadece %38,5°1 kendilerini oldukga yeterli hissetmekte, %54,4 1 bir miktar yeterli hissetmekte

ve %37’si ise hi¢ yeterli bulmamaktadir. Giderek yaslanan toplumumuza en yakin diizeyde
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bakim verecek olan gelecegin aile hekimligi uzmanlarinin 6nemli bir kismi kendilerini Aile
Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati’nda (v2.4-2019) belirtilen "karmasik
olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisim uygulayabilme" konusunda yetersiz ya da az
yeterli hissetmektedir?®. Asistanlardan bazi temel geriatrik konularda da kendilerini
degerlendirmeleri istendi. Asistanlarin yaklasik 1/3’1 kendilerini yagh beslenmesi (%30,6),
yaslida hareket sorunlar1 ve egzersiz (%27,2), yaslt hastada ila¢ kullanim ilkeleri (%23,8),
multimorbidite yonetimi (%35,0), bilissel sorunlar (%31,6), uyku sorunlar (%33.,9),
yaslanmanin sosyal giivenlik, ekonomik boyutlar vb. sosyal boyutlar1 (%29,0) konusunda
kendini hi¢ yeterli bulmamaktaydi. Yine asistanlarin yariya yakini yaslilikta adli sorunlar ve
istismar (%44,0) konusunda kendilerini yetersiz hissetmekle beraber yaslilar ile iletisim ve
ruhsal degerlendirme konularinda yeterlilik diizeyleri daha olumluydu. Her ne kadar kendi
yeterliliklerini degerlendirmek ile tutum diizeyi arasinda iliski saptanmamis olsa da elde edilen
sonuclar yasl sagligi egitimleri konusunda uzmanlik egitimi miifredatinin diizenlenmesi
acisindan oldukga 6nemlidir. Literatiirde gesitli calismalarda asistanlik miifredatinda yasl
saglig1 programlarina yer verilmis fakat asistanlik siiresinin yogun ge¢mesi, uzun soluklu hasta
takibi yapilamamas1 gibi sebepler en temel bariyerler olarak rapor edilmistir®’. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin yaslilara yonelik tutumlar1 yaklasik 50 yildir arastirilmaktadir®. DSO tip
fakiiltesi 6grencilerine yasl sagligi konusunda donanimli bir egitim verilmesini kuvvetle
Onermekte ve iyi egitimin gelecekte yaslilara bakis agilarini gelistirecegi literatiirde
onerilmektedir’’. 2018 yilinda yurt diginda yayinlanan bir derlemede, tip fakiiltesinde geriatrik
egitim miifredatinin tutuma etkisinin aragtirildigi ¢alismalarda siklikla nétral ya da olumlu etki
bulundugu belirtilmistir®®. Ancak asistanlik egitimi sirasinda yasl saghgina yonelik egitim
miidahale ¢alismalari ¢cok kisithidir ve davranisa etkisi konusunda ileri caligmalara ihtiyag
vardir. Amerika’da farkli 6lgeklerle yapilan bir ¢alismada geriatrik egitim verilmesinin saglik
profesyonellerinde geriatriye olan ilgiyi artirdig1 gdsterilmistir>.

Olumlu tutumu gelistirebilmek i¢in gerek tip fakiiltesi miifredatinda gerekse aile hekimligi
asistanlig1 sirasinda saglikli yasli bakiminda aktif rol almanin etkin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ulke capinda standart bir egitim programinin olmasi konunun énemini
artiracagini diisiindiirmekle birlikte, ilgi ve olumlu tutumu da arttirabilecegi diisiincesindeyiz.

Hastane dis1 saha egitimlerinin tiim anabilim dallar1 i¢in yayginlastirilmasinin bilgi odakl
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yeterliligin 6tesinde hekimlerin yaslilarin ihtiyaclarini anlamasina ve karsilamasina odaklanan
performans ve davranigsal yeterlilige yonelimi saglayacagi diistiniilmektedir. Uzun sireli
egitim miidahale ¢alismalarinin ve saha uygulamalarinin bu konuda aydinlatici olacagi
diisiincesindeyiz. Ayrica empati komponenti iceren ¢alismalarin yapilmasi yararl olacaktir.

Caligmamizda asistanlarin uzmanlik egitimi aldiklar1 akademisyen, uzman vs. kisilerin yaslh
saglig1 hizmetlerinde ¢alisma deneyimi olmasi sosyal puan alt boyutunda asistanlarin
tutumlarin1 daha olumlu yonde etkilemektedir (p=0,037). Avustralya’da tip fakiiltesi
Ogrencilerinde yapilan bir calismada, 6grencilerin yaslilara kars1 tutumlarini gelistirmek igin
oOnerilen bes ana bagliktan bir tanesi geriatriye yakin ilgi duyan egitimci ve dnder kisilerin rol
model olmasi yer almaktadir®. Caligmamizda elde edilen veriler bu yéniiyle literatiirdeki
veriler ile uyumludur. Belirtilen ¢alismada diger ana bagliklar arasinda yaslhilik ile ilgili
bilimsel aragtirmalarda yer almak, egitici seminerlere katiliyor olmak ve saglikli yaslanmaya
odaklanan merkezlerde programlara katilmak yer almaktadir®. Calismamiza katilan
hekimlerin biiyiik kisminin kurs ve seminerlere katilim deneyiminin hi¢ olmamasi (%64,0) ve
bilimsel aragtirma/tez deneyiminin olmamasi (%94,6) uzmanlik miifredatinin eksiklerinin
yaninda asistanlarin yash sagligina yonelik ilgi diizeyinin de diisiik olabilecegini
diisiindiirmektedir. Calismamizin verileri Covid-19 pandemisinin baslangicindan yaklasik bir
yil sonra toplanmis olup, bu donemde online egitim, kurs, panel, kongre imkéan1 artmistir,
bununla birlikte asistanlarin bu deneyimlerinin hi¢ olmamasi egitim firsatlarini kagirmis
olmalari ile yorumlanabilir.

Caligmamizda hekimlerin %71,2’si geriatrinin aile hekimliginin yan dali olmas1 gerektigini
diistinmektedir. Benzer sekilde 2010 yilinda Uzuner ve arkadaglarinin 19 aile hekimligi
kliniginde 191 katilimer ile yiiriittiigii ¢alismada da katilimcilarin 6nemli bir kismi geriatrinin
aile hekimliginde yan dal uzmanlig1 olmasi gerektigini belirtmistir®’. 2012 yilinda yapilan bir
tez ¢aligmasinda da asistan hekimlerin %62,9u aile hekimliginde yan dal olmasi gerektigini
bildirmis ve %66 oraninda geriatri yan dali dnerilmistir’2. Bu noktada aile hekimligi
uzmanliginin gelisiminde 6nemli kilometre taslar1 olan 1910 yilinda Abraham Flexner’in tipta
uzmanlagmanin temellerini atmasindan sonra, 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan tip
bilimlerinde olugan agir1 uzmanlasmanin sonucu hastalarin ortada kaldigini ve kapsamli ve

kisisel saglik hizmeti veren bir uzmanlik dalinin gerekliligini vurguladigi hatirlanmalidir®®,
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Tiim bunlarin ardindan 1966 yilinda Amerikan T1p Birligi tarafindan Millis ve Willard
Raporu’nun yayinlanmasi sonucu birincil bakim konusunda uzmanlasmis bir dal olan aile
hekimligi olusmustur®. Yaslilara sunulan hizmetin aile hekimliginin ¢ekirdek ilkeleri
cercevesinde toplum yonelimli, kisisel hizmet sunan, kapsamli ve biitiinciil bakis agisiyla
birinci basamakta sunulmasi gerekmektedir. Geriatrinin aile hekimliginin bir yan dali olmasi
fikri aile hekimliginin gelisim temelleri ve temel gekirdek ilkelerimiz ile ¢elisebilmektedir.
Yan dal olmasindan ziyade geriatri bilim dallarinin yayginlagsmasi ve egitim siirecinde
geriatristler ile siki is birligi yapilmasinin aile hekimligi asistanlarinin yasli hasta yonetiminde
0z giivenlerini artirabilecegi, deneyimlerini olumlu yonde gelistirebilecegini

distindiirmektedir.

5.3.3. GELECEKTE GERIATRIK HASTALARLA ILGILENME
Reuben ve ark. kariyer geleceklerinde geriatriye daha ¢ok ilgi duyan kisilerin ortalama

skorlarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir®®. Bizim ¢alismamizda da gelecekte geriatrik
hastalarla ilgilenmek isteyen hekimlerin istemeyenlere gore sefkat alt boyutunda daha yksek
puan saptanmis olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p=0,026). Benzer sekilde
Turgay ve arkadaslarinin ¢alismasinda da mezuniyet sonrasi yasli bakim birimlerinde ¢aligma
istegi olan hemsirelerin olmayanlara gore UCLA-GA puanlar1 daha yiiksek bulunmustur®®,
Yine bir bagka 6rnekte; Bakirhan ve arkadaslari mezuniyet sonrasi geriatri alaninda calismak
isteyen fizyoterapi dgrencilerinin UCLA-GA puanini daha yiiksek saptamistir’®. izmir
orneginde de geriatri merkezinde ¢alisma istegi olan kisilerin YATO puanlari anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur®. Ayoglu ve arkadaslar1 da mezuniyet sonras1 yaslilar ile ¢alismak
isteyen kisilerin tutumlarmi daha olumlu bulmustur®l. Bulgularimiz literatiirdeki sonuglar ile
uyumlu olup geriatrik hasta grubuna duyulan ilginin artmasinin yaslilara karst daha olumlu

tutum ile sonuglanabilecegi sOylenebilir.

5.3.4. YASLILARLA OLUMLU ILiSKi DURUMLARI

Calismamiza katilan hekimlerin yaslhilarla olumlu iliski diizeylerini puanlamalari
istendiginde 7 puan izerinden ortalama olarak kendilerine 5 puan vermislerdir ve 5 puan ve
tizeri puan veren kisilerin tutum puanlar sefkat alt boyutunda daha yuksek olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p>0,01). Yurt disinda yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesi
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ogrencilerinin %61°1 kendilerini biiylikanne ve biiyiikbabalarina yakin/¢ok yakin hissetmekte,
akraba olmayan yash kisilerle de %69 oraninda &nemli iliskiler kurduklarini belirtmislerdir®.

Calismamizda huzurevi ziyaretinde bulunmus hekimlerin hi¢ bulunmamus kisilere gére tibbi
bakim ve sefkat alt boyutlarinda daha yiiksek puan saptanmis olup, istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik mevcuttur (p=0,017, p=0,003). Bakirhan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
calismamiza benzer sekilde huzurevi ziyaretinde bulunan kisilerin UCLA-GA puanlar1 daha
yiiksek saptanmustir’®. Ayranci’nin ¢alismasinda ise huzurevi ziyareti yapanlar ile
yapmayanlar arasinda bir fark saptanmamigtir®®°,

Asistanlara yaglilik denildiginde akillarina gelen ilk kelime soruldugunda ilk ii¢ sirada
sirastyla “aile bliyligli”, “deneyim” ve “hastalik” yer almistir. Bu durum Tiirk kiiltiiriiniin
geleneksel yapisinda aile biiyiiklerine ve yaslilara duyulan sayginin, varliklarinin giiven
hissettirmesinin hekimlerin bakis agisina yansidigini1 gostermektedir. Naldan ve arkadaslarinin
yogun bakim {initesinde ¢alisan hekim ve hemsireler ile yaptig1 calismasinda “guigsuzlik ve
hastalik” kelimeleri ilk akla gelen kelimeler iken, Demiralin’in Izmir ilinde aile hekimligi
asistanlari ile yaptig1 caligmasinda “hastalik” kelimesi ilk akla gelen kelime olarak
secilmistir*®®!, Calismamizda yaslilik kelimesi ile bagdasan diisiincelerinin dncelikle olumlu
yonde olmasi iimit vericidir. Bununla birlikte gelisen teknoloji, 6zellikle biiyiik sehirlerde
genis aile yapilarindan ¢ekirdek aile yapilarina olan degisim, sosyal yasamin farklilagsmasi ve
ekonomik zorluklar giderek yaslilarin daha yalniz yasamaya baglamasina yol agmakta olup
ozellikle birinci basamak hekimlerinin yash bakiminda daha fazla rol listlenmesine yol
acabilecektir. Bu sebeple tutumlarin olumlu yonde olmasi ¢ok degerlidir. Yaghlara yonelik
tutumu iyilestirebilmek i¢in gerekli en 6nemli davranis bi¢imi sorgulandiginda ilk {i¢ sirada
sirasiyla “anlayishi olmak”, “empati yapmak”, “sabirli olmak” cevabi verilmistir. Literatlirde
cesitli miidahale caligmalar ile yaslilara karsi tutumun gelistirilebildigi gosterilmistir.
Gelecekte yaslilara olan tutumlar1 gelistirmeye yonelik miidahale ve davranis yOniinii arastiran

caligmalarinin yapilmasinda bu bulgular degerli olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tam zamanl aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin yaslilara karsi tutumlarini
inceledigimiz bu ¢alismada hekimlerde nétral-hafif olumlu tutum saptandigi sdylenebilir. Yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, yash aile bireyleri ile yasama durumu, aile yapisinin
yaglilara kars1 tutum tizerinde etkisi goriilmemistir. UCLA-GA toplam puanini etkileyen tek
degisken uzmanlik egitimi sirasindaki yapilandirilmig bir yaslh sagligi egitim programi olup
olmamasidir. Uzmanlik egitimi sirasinda yapilandirilmis bir yasli sagligi egitim programi
olmayan kisilerin daha olumlu tutuma sahip oldugu saptanmistir. Bunun yaninda yaslilar ile
yasama isteginin daha yuksek oldugu kisilerde tibbi bakim ve kaynak dagilim alt boyutlarinda
daha diisiik puan saptandigi, uzmanlik egitimi alinan akademisyen, uzman vs. Kisilerin yasl
saglig1 hizmetlerinde ¢alisma deneyimi olanlarin sosyal puan alt boyutunda daha olumlu tutum
oldugu, gelecekte geriatrik hastalarla ilgilenmek isteyen hekimler ile istemeyenlere gore
sefkat alt boyutunda daha olumlu tutum sergiledigi, yaslilarla daha olumlu iliski diizeyi
tanimlayan kisilerin sefkat alt boyutunda daha olumlu tutuma sahip oldugu, huzurevi
ziyaretinde bulunmus hekimlerin bulunmayanlara gore tibbi bakim ve sefkat alt boyutlarinda
daha olumlu tutum oldugu saptanmustir.

Yaslilara kars1 tutumlart etkileyen faktorler oldukca karmasik ve ¢cok boyutlu olup, bu
faktorleri daha iyi anlamak i¢in hem Kalitatif hem de kantitatif aragtirmalarin yapilmasi
gereklidir. Uzun siireli egitim miidahale ¢alismalarinin da aydinlatict olacagi diisiincesindeyiz.
Tip fakiiltesi ve aile hekimligi uzmanlik miifredatinda yaslh sagligi egitimlerinin iceriginin
zenginlestirilmesi, standardize edilmesi aile hekimligi asistanlarinin egitim ihtiyaclarinin
karsilanmasini saglayacaktir. Ayrica uzmanlik egitimi sirasinda farkli zamanlarda
karsilagtirmali ¢alismalarin yapilmasi aile hekimligi asistanlarinin yaslilara yonelik tutumlarini
daha iyi yansitacaktir.

Calismamizin kisithliklar1 arasinda; asistanlarin yaglh hastalar ile asistanlik egitimleri
sirasinda hangi siire ve hangi derecede karsilastigiyla ilgili net bir bilgi olmamasi ve alinan
egitimin standardize olmamasi nedeniyle gercekten yash ile aktif gecirilen siirenin tutuma
etkisi hakkinda bilgi edinilememis olmasi yer almaktadir. Bir baska kisitlilik ise; degiskenlerin

sadece tutuma nasil etki ettiginin bakilmis olmasidir. Olumlu ve olumsuz tutumlar ayri
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degerlendirilip, bunlari etkileyen faktorlere bakilmamistir. Bu sonug ileride yapilacak
calismalar i¢in yol gosterici olabilir.

Bir baska kisithilik; calisma oncesindeki gii¢ analizi bize uzmanlik 6grencilerimizi temsil
edecek giicii vermektedir ancak alt grup analizlerinde bu giice ulasamayabiliriz. Bu nedenle alt
grup analizlerinde elde edilen sonuglar igin temsil giiciinii ifade etmeyebilecegi belirtilmelidir.

Ayrica ¢aligmanin kesitsel bir ¢aligma olmasi nedeniyle nedensel iligski kurmak zordur.
Guvenilir ve standart yontemler ile aile hekimligi asistanlarinin egitimlerinin farkli
donemlerinde karsilagtirmali ¢calismalarin yapilmasi gereklidir.

Diinya’da ve lilkemizde artan yasl niifus karsisinda yaslilarin ilk temas noktasi olan birinci
basamak hekimlerinin yaslilara karsi tutumlarini olumlu yonde gelistirmek; yaslilara daha
biitlinciil yaklasabilmek ve tani-tedavi konusunda daha etkin olabilmekle birlikte yaslilarin

saglikli ve basarili yaglanma adimlari i¢in son derece 6nemlidir.
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1. BOLUM I: UCLA Yash Tutum Degerlendirme Anketi

Gorislerinizi asagidaki 6l¢ege uygun olarak isaretleyiniz. Dogru veya yanlis yanit

yoktur. En iyi yanit kisisel goriistiniizii en dogru yansitandir. Bu ¢aligmanin bulgular

kisi isimleri verilmeden grup tabanli olarak raporlandirilacaktir. Sorularda gecen

“yasli insanlar” veya “yasl hastalar” ile 65 yas ve iizeri bireyler kastedilmektedir.

Asagidaki climleler size;

Hig¢ uygun degilse
Uygun degilse
Karar veremiyor iseniz
Uygunsa......oooeeviiiiiiiiiiiiiiiinnn.

Tamamen uygunsa

”Katilmiyorum”
”Kararsizim”

”Katilryorum”

”Kesinlikle katilmryorum”

”Tamamen katiliyorum”

Bir ciimleyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz ve liitfen bitin cimleleri

isaretlemeyi unutmayiniz. *

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1. Yasli insanlarin
¢ogunlugu onlarla
birlikte
olunmasindan
memnun olurlar.

(@]

o

2. Hikimet ve
Sosyal Guvenlik
Kurumu,
kaynaklarimi yash
hizmetlerinden
daha ¢ok cocuk
saglig1 hizmetlerine
ayirmalidir.

3. Se¢me sansim
olsaydi, yash
hastalardansa daha
genc hastalara
bakmay1 tercih
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ederdim.

4. Yaslhlarinin
bakimini saglamak
toplumun
sorumlulugudur.

5. Yaglilara
sunulan tibbi
hizmetler igin gok
fazla personel ve
maddi kaynak
kullanilmaktadir.

6. Insanlar
yaslandikca
kafalar1 daha ¢ok
karigir ve
hayatlarin1 daha zor
diizenlerler.

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

8. Yasli hastalardan
tibbi 6ykii almak
cogunlukla biiyiik
bir sikintidir.

9. Geng
hastalarimla
kiyaslandiginda
yash hastalarima
kars1 daha ¢ok 6zen
ve anlay1s
gosteririm,

10. Genel olarak
yasl insanlarin
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topluma fazla
katkis1 yoktur.

11. Kronik o o o
hastalig1 olan yasl
hastalarin tedavileri
umit verici

degildir.

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

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

14. Yash insanlarin o o o
gecmisten
edindikleri
deneyimleri
dinlemek ilgingtir.

2. BOLUM 2: GENEL SOSYODEMOGRAFIK BILGILER
2.1. Kag yasindasiniz? *

o 20-24

o 25-39

o 30-34

o 35-39

o 40 ve lzeri

2.2. Cinsiyetiniz *

o Kadin
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2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

o

Erkek

Belirtmek istemiyorum

Uyrugunuz *

Turkiye Cumbhuriyeti (T.C.)

T.C. harici

Litfen medeni durumunuzu belirtiniz. *
Evli

Bekar

Litfen gocuk sayimizi belirtiniz. *
Cocugum yok

1

2-3

>3

Litfen gelir diizeyinizi belirtiniz. *
Gelirim giderimden fazla

Gelirim giderime esit

Gelirim giderimden az

Universiteye dek yasadiginiz aile tipi *
Cekirdek aile

Gentis aile

Ebeveynlerin ayr1 oldugu (bosanmis ya da ebeveynlerden birinin hayatta
olmadigy) aile

Diger

3. BOLUM 3: HEKIMLIK VE ASISTANLIGA DAIR BILGIiLER

3.1.

o

o

Calisma pozisyonunuz: *
Universite hastanesinde aile hekimi asistani

Egitim ve arastirma hastanesinde aile hekimi asistani

95



o Sozlesmeli Aile Hekimi Uzmanlhigi Ogrencisi (SAHU)

3.2. Uzmanlik egitimi aldiginiz sehri liitfen plaka numarasi ile kodlayiniz. *
3.3. Hekimlikte kaginct yiliniz? *

3.4. Aile hekimligi asistanlifinda gegen siirenizi ay ile belirtiniz. *

3.5. Yasli saglig1 hizmetleri sunan birimlerde ¢alisma durumunuz: *

Hig ¢alismadim Uzmanlik Halen ¢alismaktayim
egitimimden Once (Uzmanlik egitimim
calismistim siirecinde calistim/

calisacagim.)

Evde saglik o) o o
hizmetleri

Palyatif bakim o o o
servisleri

E-ASM o o o
ASM o o o
Yasl bakim/huzur o o o
evi, diger

4. BOLUM 4: TIP FAKULTESINDE GERIATRI EGITiMI

4.1. Tip fakiiltesinde aldiginiz yasl saglig1 yonetimi egitimi konusunda,

mezuniyetiniz sirasindaki yeterlilik diizeyinizi belirtiniz. *
o Kendimi oldukga yeterli buluyorum.
o Kendimi bir miktar yeterli buluyorum.

o Kendimi hig yeterli bulmuyorum.
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4.2. Okudugunuz tip fakiiltesinde geriatri klinigi var miydi1? *
o Evet
o Hayrr
5. BOLUM 5: Okudugunuz tip fakiiltesinde geriatri klinigi var mrydi1? *

5.1. Uzmanlik egitim programiniz igerisinde boliim tarafindan yapilandirilmis bir

yash sagligi egitimi aldiniz mi/ alacak misiniz? *
o Evet
o Hayrr

5.2. Uzmanlik egitimi aldiginiz akademisyen, uzman vs. kisi/kisilerin yaslh saglig

hizmetlerinde ¢alisma deneyimi var m1? *

o Evet
o Hayrr
o Fikrim yok

5.3. Uzmanlik egitimi aldiginiz hastanede geriatri klinigi var mi? *
o Evet
o Hayrr

5.4. Yasli saglig ile ilgili bilimsel arastirma/makale/ tez deneyiminiz var mi? *
o Evet
o Hayrr

5.5. Yasl saglig1 yonetiml konusunda Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek
Miifredati’nda (v2.4-2019) belirtilen "karmasik olmayan, sik goriilen tipik olgularda
girisim uygulayabilme" konusunda yeterlilik duzeyinizi belirtiniz. *

o Kendimi oldukga yeterli buluyorum.
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o Kendimi bir miktar yeterli buluyorum.

o Kendimi hig yeterli bulmuyorum.

5.6. Liitfen asagidaki geriatrik konularda kendinizi yeterli gérme derecenizi
belirtiniz. *
Kendimi yeterli Kendimi bir miktar | Kendimi hig yeterli
buluyorum yeterli buluyorum bulmuyorum

1. Yash beslenmesi o o o
2. Yashida hareket o o o
sorunlari, egzersiz
3. Yagh ile iletisim o o o
4. Ruhsal durumu o) o o
degerlendirme
5. Yagl hastada ilag o o o
kullanim ilkeleri
6. Multimorbidite o o o
yonetimi
7. Biligsel sorunlar o o o

o o o
8. Uyku sorunlar1 o o o
9. Yaglanmanin o o o
sosyal boyutu
(sosyal guvenlik,
sosyal yardim,
yalmizlik, saglik
hizmetlerine ulagim,
ekonomik boyut vb.)
10. Adli sorunlar ve o o o
istismar

5.7. Yaslt sagligina yonelik herhangi bir kurs, seminer, panele ka¢ kez katildiniz? *
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o Hig katilmadim

o 3-5kez

@)

>5 kez

6. BOLUM 6: YASLI AILE BIREYLERIYLE ILISKILER

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Ailenizde 65 yas ve iizeri bir birey var m1? *
Evet

Hayir

Ailedeki 65 yas ve lizeri kisilerin yasadig1 yer:
Kendi evinde esiyle

Kendi evinde ¢ocuklariyla

Kendi evinde yalniz

Kendi evinde bakiciyla

Cocuklarin evinde ¢ocuklariyla

Huzur evi, yash bakim evi vb.

65 yas ve lizeri bir birey ile ayni evde yasama durumunuz: *
Halen yastyorum

Daha 6nceden yasadim

Hi¢ yasamadim

Herhangi bir donemde 65 yas ve iizeri bir birey ile ayn1 evde yasadiysaniz

beraber yasadiginiz kisinin yakinlik derecesini liitfen kisaca belirtiniz.

99



6.5. Ailenizde sizinle yagsayan bakima muhtag yetiskin/yash bir birey var m1? *

o Evet
o Hayrr
6.6. Bir 6nceki soruya yanitiniz evet ise; bakima muhtag kisiye ne kadar stiredir

bakim veriliyor (ay ile)

6.7. 65 yas ve lizeri aile bireyleri ile beraber yasamak ister misiniz? *
o Evet
o Hayrr

o Kararsizim

7. BOLUM 7: YASLI SAGLIGI ILE ILGILENME DURUMU

7.1. Yagli insanlarla iliskinizi nasil tanimlarsiniz? *
1 2 3 4 5 6 7
En o o o o o o o En
olumsuz olumlu
iligki iligki
7.2. Yaslilik denince akliniza gelen "ilk" kelime hangisidir? *
o Agn

o Aile Biyiigi

o Deneyim
o Emeklilik
o Hastalik
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o Huysuzluk

o Huzur

o Muhtaglik

o Olim

o Sevimli Olmak
o Unutkanlik

o Yalmzhk

o Yavas Olmak
o Zorluk

o Diger:

7.3. Sizce yaslilara kars1 tutumu iyilestirebilmek i¢in gerekli "en 6nemli" davranis

bicimi hangisidir? *

o Anlayish Olmak
o Bakim Vermek
o Deger Vermek
o Egitim Almak

o Empati Yapmak
o Etkin Dinlemek
o Ilgi Gostermek
o Sabirli Olmak

o Saygili Olmak

o Yardim Etmek
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o Diger:

7.4, Huzur evi ziyaretinde bulunma sikliginiz? *
o Yilda 3 veya daha fazla
o Yilda 1-2 kez
o Daha seyrek

o Hig bulunmadim

7.5. Aile hekimligi uzmanliginda geriatri yan dal uzmanligi olmali midir? *
o Evet
o Hayrr

o Kararsizim

7.6. Gelecekte yasl sagligina yonelik hizmet sunan birimlerde caligmak ister
misiniz? *
o Evet
o Hayrr

o Kararsizim
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