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g ARASTIRMA

MERSIN ILINDE BiR GRUP HEKIMIN YASLI
AYRIMCILIGI HAKKINDAKI GORUSLERI

Oz

Giris: Yasliya saglik hizmeti veren saglik calisaninin yasliya karsi ayrimciliga neden olan olum-
suz tutum sergilemesi, tibbi etik ilkelerinden adalet ilkesinin yaslinin aleyhine dengesizlesmesine
neden olur. Bu ¢alismada Mersin ilinde farkli kurumlarda calisan hekimlerdeki yasl ayrimciiginin
bulunup bulunmadiginin sorgulanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yéntem: Calisma Mersin ilinde birinci basamak, devlet hastanesi ve tniversite has-
tanesinde calisan 170 hekim Uzerinde yurttilmdstdr. Anket, hekimlerin sosyodemografik dzellik-
lerini belirleyen sorular ile “Yaslh Aynmailigi Tutum Olcedi”nden olusmustur. Olcekteki ifadelerin
her biri igin begli Likert formati kullanilarak ortalamalar hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin %36.1'i uzman, %66.5'i erkek ve %75.9'u evlidir. He-
kimlerin yash ayrimciligi tutum 6lcegdi ortalamalari 86.57+8.33"dUr. Yasli ayrimailidi tutum 6&lcegi
ortalamalari ile cinsiyet, gérev alani, medeni durum, dogum yerleri, aile tipleri ve kardes sayilari
arasinda fark yoktur. Yas ile yash ayrmcilidr tutum &lcedi ortalamalari arasinda ters yénde zayif
bir korelasyon vardir.

Sonug: Calismada hekimlerin yasl ayrimcilidi agisindan olumlu tutuma sahip olduklari ancak
yaslari ilerledikce yaslilara karsi ayrimciliga zemin hazirlayan olumsuz dustincelerinin arttigi sdyle-
nebilir. Hekimlerin olumlu 6zelliklerin pekistiriimesi, saptanan olumsuzluklarin giderilmesi gerekir.
Bu baglamda tip etigi temel ilkelerinden birisi olan adalet ilkesinin hayata gecirilmesi hekimlerin
yash ayrimciligina karsi duyarlilastiriimasi ile mimkunduir.

Anahtar Sézciikler: Yasl; Ayrimailik; Tip Etigi; Adalet.
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OPINIONS OF A GROUP OF MEDICAL DOCTORS
ON ELDER DISCRIMINATION IN MERSIN

ABSTRACT

Introduction: If health care workers discriminate against elderly people, the principle of jus-
tice which is one of the main principles of medical ethics may be eroded and the elderly will
suffer. The purpose of this study is to determine discrimination against the elderly among
physicians practicing in different institutions.

Materials and Method: The study was conducted on 170 physicians practicing in primary
health care, state and university hospital settings in Mersin. The questionnaire consists of ques-
tions on socio-demographic characteristics of the doctors and the “Elder Discrimination Attitude
Scale”.

Results: Of the participating physicians, 36.1% were specialists, 66.5% were males and
75.9% were married. The average elder discrimination attitude score was 86.57+8.33. No
difference was observed in mean elder discrimination attitude scale scores with respect to
gender, position, marital status, the place of birth, family structure and number of siblings.

Conclusion: It can be concluded that medical doctors have a positive attitude towards
elderly people but, negative opinions towards the elderly increase with age. The positive attitudes
of the doctors should be reinforced and the negative ones should be eliminated. In this sense,
promoting the justice principle which is one of the basic principles of medical ethics is possible
by raising physicians’ awareness about elder discrimination.

Key Words: Aged; Prejudice /Ageism; Medical Ethics; Justice.
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GiRis

eknoloji ve tiptaki gelisimle birlikte yasam siiresinin uza-
Tma51 sonucunda 65 yag ve tizeri niifusun toplam niifus
icindeki payinin artig1, Tiirkiye'nin sahip oldugu niifusun yas
ozelliklerinin degisimine neden olmaktadir. Bu degisime pa-
ralel olarak saglik hizmetlerinde yagli hastalarin bakimina ye-
ni bir bakis agis1 getiren hedefler belirlenmistir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerildigi sekilde
“Saglikls yaglanma” hedefini gergeklestirebilmek, yaglilik do-
nemine 6zel bir¢ok disiplin yaklagimin: barindiran saglik hiz-
metlerinin planlanmasi, uygulamaya konulduktan sonra sii-
rekliliginin saglanmasiyla birlikte; yaslilik ve yaglanmayla il-
gili klinik hizmetlerle birlikte hekim hasta iligkisini belirle-
yen etik konularin da ele alinmasiyla miimkiindiir. Saglik hiz-
meti sunan hekimin hastasiyla iligkisi etik yaklagimina gore
degerlendirilir. Hekim evrensel olarak kabul géren hangi yak-
lagim1 ele alirsa alsin tibbi uygulamalarin karar verme siire-
cinde etik ilkeleri ne 6l¢iide ve nasil kullandig: hekimin yas-
l1 hastaya karst tutumunu belirleyecektir. Tip alaninda be-
nimsenen temel etik ilkeler 6zerklige saygi, yarar sa3lama, za-
rar vermeme, adalet gibi siralanabilir (2-6).

Yaslanan insan, psikolojik, biyolojik, sosyal ve ekonomik
degisimlerle karsilagir, sorumluluklarini yerine getirmede so-
run yagar, bagkalarina bagimli hale gelir (7). Yasli hastalarin
bazilari hastaliklarindan kaynaklanan semptomlart yaglilik
gostergesi olarak kabul edip glindeme getirmezken bazilar
yagla birlikte ortaya ¢ikan fonksiyonel durumlari da semptom
olarak hekime bildirir. Ger¢egi yansitmayan bu durum yanlig
teshise ve tedaviye neden olur (8). Bir diger olasilik hasta bag-
vurularinda geng ve akut hastaliZ1 olan hastalara 6ncelik ve-
rilmesiyle yaglinin saglik hizmetinden yararlanmas: engelle-
nebilir, hastanin yasa bagli 6zellikleri dikkate alinmadig: i¢in
fazla veya yanlis ilag¢ kullanimi saglik probleminin degiserek
biiyiimesine neden olur (1,6,9-12).

Yasli sagliginda en biiyiik problemlerden birisi yasam ka-
litesini etkileyen kronik hastaliklardir. Bu hastaliklar yaglila-
rin diger yas gruplarindan daha fazla saglik hizmeti alma ih-
tiyacina neden olmaktadir. Yasliya saglik hizmeti veren sag-
lik ¢alisaninin yasli ayrimeiligina yol agan olumsuz tutumlar:
sergilemesi oraninda, yaglinin hizmet aliminda tibbi etik ilke-
lerinden adalet ilkesi yaglinin aleyhine dengesizlegir. Bunun
sonucunda varliZinin ortaya konulmasi zor olan etik problem-
ler ortaya ¢ikar ve var olan olanaklarin dagilim: etkilenir
(1,9,12,13).

Tim bu 6zelliklerinden dolay: hekim, saglik hizmetinin
sunumunda yaglt bireye diger yas gruplarindan farkli cutum

sergilemelidir (13,14). Hekim yagli hastanin yasa ait 6zellik-
lerini goz oniinde bulundurarak, sorunlari saptayip tani ve te-
daviyi diizenleyip, disiplinler arasi koordinasyonu saglayacak
bilgi ve beceriye sahip olmalidir (14). Ayrica hekim meslegi-
ni icra ederken, 6nceki dénemlere gore daha uzun yasayan, ba-
Zimli ve birden ¢ok hastaliZa sahip yasli hastasina kargi klinik
degerlendirmesini etik duyarlilikla yapmalidir (8,15,16).

Hekimin yagli hastaya kargi tutumu hekim hasta iligkisi-
ni, sinirlt kaynaklarin paylagimini dolayisiyla saglik hizmeti
sunumunu etkileyecektir. Bu baglamda caligmada Mersin
ilinde caligan hekimlerde gorev yerlerine ve gorev alanlarina
gore yaglt ayrimciligina dair tutum bulunup bulunmadigin:
ve hangi tutumlarda ayrimcilik sergilendiklerini saptamak
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

animlayici tipte olan bu ¢aligma Mersin ilinde birinci ba-
Tsamak, devlet hastanesi ve iiniversite hastanesinde ¢alisan
pratisyen, asistan ve uzman hekim tizerinde yapilmistir. Ca-
ligma, Mersin Biiyiiksehir merkezde bulunan dort ilceden
rastgele secilen iki ilcede Ocak—Mayis 2010 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Caligmanin yapilabilmesi i¢in hekimlerin ¢aligti-
81 kurumlardan yazili izinler alinmigtir. Segilen iki ilgede bu-
lunan birinci basamak saglik kurumunda calisan 162 pratis-
yen hekim, devlet hastanesinde 186 pratisyen ve uzman he-
kim, iiniversite hastanesinde 192 asistan ve uzman hekim ol-
mak iizere toplam 540 hekim caligmaktadir. Veri toplama
formlar1 birinci basamak hekimlerine Saglik Grup Bagkanlik-
lars araciligiyla posta yoluyla, devlet ve iiniversite hastaneleri-
ne elden ulagtirilmigtir. Caligmanin amact agiklandiktan son-
ra hekimlerin onamlari alinmig ve veri toplama araci olarak
kullanilan form katilimcilarin kendileri tarafindan doldurul-
mustur. Toplam 238 (%44.07) hekim veri toplama formunu
doldurmugtur. Olgegin dogru degerlendirilebilmesi icin tiim
sorulara eksiksiz yanit veren 170 (%71.4) hekimin veri topla-
ma formlari degerlendirmeye alinmustir.

Iki boliimden olugan veri toplama formunda birinci bs-
liimde hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve yagli ile ya-
samaya dair diisiincelerini belirlemeyi saglayan sorular, ikinci
boliimde ise hekimlerin yaglilikla ilgili diigiincelerine yonelik
olgek bulunmaktadir.

Calismada kullanilan “Yagli Ayrimciligr Tutum Olgegi
(YATO)” adli 6lgek toplam 23 ifade icermektedir (17). Kati-
limcilardan 6lgekeeki ifadelerin her biri i¢in besli Likert for-
matin (kesinlikle katilmryorum; katilmryorum; kararsizim; kati-
Lryorum; kesinlikle katilryorum) kullanarak goriiglerini bildir-
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meleri istenmektedir. Olgekte yer alan sorularin her birinde
yasli, yaslilik veya yaglanmayla ilgili bir yarg: bulunmaktadir.
Seceneklerin 1 ile 5 arasinda puan karsiliklari olmasi nedeniy-
le, katilimcilarin 23-115 arasinda bir toplam puana ulagmas:
soz konusu olmaktadir. Toplam puanin yiiksek olmas: yagls
ayrimciligina iligkin tutumun daha az bulundugunu géoster-
mektedir (17).

Yaglt ayrimciligs tutum dlgegi yasliya yonelik olumsuz ay-
rimcilik, yaglinin yasamini sinirlama ve yagliya yonelik olum-
lu ayrimcilik olarak adlandirilan ii¢ boyuttan olugmaktadir
(17). “Olumsuz ayrimcilik” alt boyutunu olugturan ifadeler
arasinda ise alim, ig yeri icindeki terfi, yaglilarin siirekli hasta
olmas: gibi alt: ifade (puan arali31 6-30) bulunmaktadir. “Ya-
sami1 sinirlama” alt boyutunda ise yaglinin tekrar evlenmesi,
huzur evinde yasamasi, yalniz digar1 ¢ikmamasi gibi dokuz
ifade (puan aralig1 9-45) yer alirken “olumlu ayrimeilikla” il-
gili sekiz ifade (puan aralig: 8-40) ise yaglilarin daha saburls,
hos goriilii, bagvurulmasi gereken kisiler oldugu seklindedir.

Toplam puanin degerlendirilmesine benzer sekilde her bir
boyutta aldiklari puan ortalamasinin yiiksek olmasi daha az
yaslt ayrimcili1 yapildigini gostermektedir (17).

Caligmanin kisicliliklari: Kullanilan 6lgek yeni olusturul-
mus bir 6l¢ek oldugundan ayni dlgekle yapilmig ¢aligmalar
yeterli degildir. Bu durum, yapilan ¢aligmay1 bagka caligma-
larla karsilastirirken sinirliliga neden olmustur. Caligmaya
katilan hekim sayisi ¢aligmaya dahil edilen Mersin merkezde-
ki iki ilgede caligan toplam hekim sayisinin yarisindan azdir.
Birinci basamakta ¢alisan hekimlere veri formalari posta yo-
luyla calistiklart birime gonderilmistir. Hekimlerle yiiz yiize
goriistilmedigi igin ¢aligmaya katilmama nedenleri belirlene-
memigtir. Ancak devlet ve iiniversite hastanelerinde hekim-
lerle goriigtilmiigtiir. Hekimler, ¢aligmaya katilmak isteme-
diklerini veya zaman ayiramayacaklarini belirtmislerdir. Ca-
lismada degerlendirmeye alinan form sayist ise %71.4'diir.
Olgegin dogru degerlendirilebilmesi icin tiim ifadelere yanit
verilmesi gerekmektedir. Veri toplama formunu ¢aligmaya
katilanlarin kendileri doldurmustur. Katilimcilar bazi ifade-
lerde bogluk biraktiklari i¢in bu formlar degerlendirmeye ali-
namamigtir.

Aragtirmamizda Sl¢egin uygulanmasiyla elde edilen veri-
ler bilgisayar ortamina aktarilmis, verilerin 6zetlenmesinde
frekans, ortalama ve standart sapma, grup karsilagtirmalarin-
da Ki-kare, Student t testi, ANOVA varyans analizi ve kore-
lasyon analizi kullanilmigtir. p<0.05 istatistiksel olarak an-
lamls kabul edilmigtir.

BULGULAR

site hastanesinde ¢alisan 170 hekim katilmigtir. Hekimle-
rin yag ortalamast 39.97+10.46’dir (yas araligi 24-64). He-
kimlerden 10’u cinsiyetini, 15’1 yagini, bir hekim ise brangini

ga11§maya Mersin ilinde birinci basamak, devlet ve iiniver-

belirtmemistir.

Hekimlerin cinsiyeti, ¢alistiZ1 kurum, gorev alani, mede-
ni durumlari, dogum yerleri, aile tipleri, yaglt ile beraber ya-
say1p yasamadiklari, ebeveynlerinin nerede yasadigi, ¢ocukla-
r1 evlendikten sonra birlikte yagamayi isteyip istemeyecekleri-
ne dair verdikleri yanitlara gire toplam puanlar1 Tablo 1’de

Tablo 1— Yasl Ayrimciligi Tutum Olcedi Toplam Puanlarinin
Hekimlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

TURK GERIATRI DERGISI 2012; 15(4)

n Ortalama ss P
Cinsiyet
Erkek 113 86.72 8.06 0.631
Kadin 47 87.42 9.11
Calistigr Kurum
Birinci basamak 48 88.41 9.54 0.031
Hastane 65 84.50 6.86
Universite 57 87.38 8.40
Goérev Alani
Pratisyen 57 87.82 9.06 0.106
Asistan 51 87.33 8.18
Uzman 61 84.78 7.59
Medeni Hali
Evli 129 86.40 8.39 0.632
Bekar 41 87.12 8.20
Dogum Yeri
il 80 86.91 8.39 0.328
ilce 56 86.17 8.31
Koy 31 86.29 8.39
Aile Tipi
Cekirdek 154 86.76 8.25 0.564
Genis 15 85.46 8.98
Yasli ile Beraber Yasama
Evet 91 86.80 7.92 0.799
Hayir 78 86.47 8.76
Ebeveyn Nerede Yasiyor
Benimle 26 85.65 10.16 0.287
Amca dayi 21 88.00 6.71
Tek basina 91 86.40 7.97
Kardesimle 3 77.00 12.16
Yasamiyor 7 84.57 8.58
Cocuklarla Birlikte Yasama
Evet 32 87.71 7.01 0.322
Hayir 131 86.09 8.53
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Tablo 2— Hekimlerin Yash Ayrimciligi Tutum Olcegine Gére Aldiklari Puanlarin Alt Boyutlara Gére Dagilimi

Yaslinin Yasamini Sinirlama

Olumlu Ayrimahk Olumsuz Ayrimailik

Ozellik n Ort ss p Ort ss p Ort ss p
Cinsiyet

Erkek 113 36.72 3.74 0.873 30.69 4.97 0.326 19.30 3.24 0.865
Kadin 47 36.53 4.53 31.48 3.85 19.40 3.12

Calistigr Kurum

Birinci Basamak 48 37.83 3.66 0.023 30.52 5.97 0.025 20.06 3.23 0.139
Hastane 65 35.86 3.53 29.75 4.48 18.89 3.10

Universite 57 36.19 4.44 32.03 3.32 19.15 3.14

Goérev Alani

Pratisyen 57 37.63 3.74 0.032 30.03 5.86 0.025 20.15 3.25 0.036
Asistan 51 35.94 4.36 32.23 3.25 19.15 3.12

Uzman 61 35.95 3.66 30.16 4.32 18.67 3.04

Medeni Durum

Evli 41 36.69 3.95 0.333 30.24 4.86 0.016 19.45 3.15 0.290
Bekar 129 36.00 4.00 32.26 3.82 18.85 3.22

Dogum Yeri

il 80 36.73 4.12 0.689 30.75 4.22 0.747 19.42 2.96 0.968
ilce 56 36.01 3.84 31.01 4.68 19.14 3.52

Koy 31 36.93 3.61 30.03 5.98 19.32 3.25

Aile Tipi

Cekirdek 154 36.59 4.02 0.502 30.77 4.66 0.774 19.40 3.17 0.278
Genis 15 35.86 3.48 31.13 4.45 18.46 3.20

Yasl ile Beraber Yasama

Evet 91 36.45 3.76 0.741 31.14 4.22 0.272 19.20 3.24 0.589
Hayir 78 36.65 4.21 30.34 5.17 19.47 3.11

Ebeveyn Nerede Yasiyor

Benimle 26 35.96 4.47 0.649 30.57 5.67 0.225 19.11 3.87 0.547
Amca dayi 21 37.95 2.91 32.38 4.04 18.52 3.42

Tek basina 91 36.38 4.07 30.42 4.51 19.59 2.85

Kardegle 3 36.33 0.57 22.66 11.59 18.00 3.46

Yasamiyor 7 35.57 4.89 30.57 2.50 18.42 4.1
Cocuklarla Birlikte Yasama

Evet 32 36.50 3.81 0.965 32.50 2.95 0.001 18.71 3.21 0.198
Hayir 131 36.46 4.04 30.12 4.96 19.50 3.04

*Sayist 10'dan kuicuk olan gruplar analize dahil edilmemistir.

gosterilmektedir. Birinci basamakta ¢alisan hekimlerin, iini-
versite ve devlet hastanelerinde calisan hekimlere gore yagls
ayrimciligs cutum 6lgegi toplam puanlari daha yiiksek olarak
belirlenmistir (p=0.031). Yas ile yagli ayrimcilig1 cutum dlge-
8i ortalamalar: arasinda ters yonde zayif bir korelasyon sap-
tanmustir (r=-0.188, p=0.019).

Ileriki yasamlarinda ¢ocuklari aile kurduktan sonra, onlar-
la birlikte yagsamay: diisiinme durumu ile yas, medeni durum,
gorev alani ve calistigi kurum arasinda anlamli fark oldugu
saptanmustir. Ileride ailesiyle birlikte yasamay: isteyenlerin

yas ortalamast 34.66+9.43, istemeyenlerin 41.26=10.45 ola-
rak belirlenmistir (p=0.003). Bekar olanlar (9%43.6) evliler-
den (9%512.1), asistanlar (9%534.0) pratisyen (%15.1) ve uzman
hekimlerden (%10.2), iiniversitede ¢aliganlar (9530.4) birinci
basamak (9%15.9) ve devlet hastanesinde (%12.7) calisanlar-
dan daha fazla ileride ailesiyle birlikte yagsamak istediklerini
belirtmistir (sirastyla p<0.0001, p=0.005, p=0.041).

Yasli ayrimciligs cutum 6lgegi boyutlara gore degerlendi-
rildiginde; hekimlerin cinsiyeti, caligtiklari kurum, goérev
alanlar1, medeni durumlari, dogum yerleri, aile tipleri, yasls
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ile beraber yasayip yagamadiklari, ebeveynlerinin nerede yaga-
dig1, ¢ocuklar: evlendikten sonra birlikte yagamay: isteyip is-
temeyeceklerine dair verdikleri yanitlara gore aldiklar: puan-
lari Tablo 2'de gosterilmektedir. Yaglinin yagamini sinirlama
alt boyutunda devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin iiniver-
site hastanesinde ve birinci basamakta ¢aligan hekimlere gore
ve pratisyen hekimlerin asistan ve uzman hekimlere gore da-
ha az ayrimcilik yaptig1 saptanmistir (p<0.05).

Calismada gorev yeri tiniversite olan, gorev alani asistan,
medeni durumu bekar olan, ¢ocuklar: evlendikten sonra bera-
ber yasamak isteyen hekimlerin yaglilara kargi daha fazla
olumlu tutuma sahip olduklari saptanmistir(p<0.05). He-
kimlerin yaglar: ile “olumlu ayrimeilik” alt boyutu arasinda
ters yonde korelasyon saptanmigtir (r=-0.26, p=0.017).

Olumsuz ayrimcilik alt boyutunda ise pratisyen hekimler
uzman ve asistan hekimlere gore daha az olumsuz ayrimciliga
dair tutuma sahip oldugu saptanmistir (p<0.05). Hekimlerin
ayni evde yasli bulunmasiyla ileride ¢ocuklariyla birlikte ya-
samay1 istemesi ve YATO puanlari arasinda bir iliski saptan-
mamuistir (p>0.05).

TARTISMA

u ¢aligmada Mersin ilinde ¢alisan hekimlerin yagli ayrim-
Bc111g1 tutum Olcegi ortalama puanlart 86.57+8.33 olarak
belirlenmistir. Mersin ilinde farkli kurumlarda farkls gorev-
lerde ¢alisan hekimlerin olumlu tutuma sahip olduklar: duigii-
niilmektedir. Hekimlerin olumlu tutuma sahip olmalar: iil-
kemizdeki geleneksel yasliya karsi saygi beklentisine uygun-
dur (12).

Cinsiyetler arasinda kargilagtirma yapildiginda kadinlarin
YATO ortalama puanlari (87.42) erkek hekimlerden (86.72)
daha yiiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Soyuer ve arkadaslarinin saglik mes-
lek yiiksek okulunda galigmamizdaki 6lgekle yapilan ¢aligma-
sinda cinsiyetler arasinda fark anlamli olmamakla birlikee kiz-
larin daha negatif tutum sergiledikleri belirtilmektedir (17).
Ancak Mersin’de yapilmig olan bu ¢aligmaya benzer sekilde
McConatha ve arkadaglarinin Tiirk ve Amerikan {niversite
dgrencilerinde yaptig1 ¢aligmada erkekler kizlara gore yaglila-
ra daha negatif tutum sergilemektedir (18). Gelismekte olan
iilkelerde kadin, yasadig: evin bakicisi ve yardimcisi konu-
mundadir, kadinlarin yasliya karsi negatif tutum sergileme-
mesi toplum tarafindan beklenen bir tutum oldugu distinii-
lebilir (2,12,18). Aragtirma sonuglari geleneksel yapinin ka-
din hekimler tarafindan kabul edildigini gostermektedir.

Aragtirmaya katilan birinci basamakta ¢aligan hekimlerin,
tiniversite ve devlet hastanelerinde ¢aligan hekimlere gore yas-
liya kargt tutumlarinin daha olumlu oldugu distiniilebilir.
Gorev alanlarina gore degerlendirildiginde ise istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, pratisyen ve asistan he-
kimlerin uzman hekimlere gore yagliya kargt daha olumlu tu-
tuma sahip olduklari tespit edilmistir. Toplumun genel ahlak
yapist entelektiiel, sosyal ve kiiltiirel geleneklerine gore bi-
¢imlenir. Gelenekler zaman i¢inde degisime ugrayabilir, 6n-
celik sirast degisebilir (7,19,20). Bilginin artig1 ve uzmanlas-
manin insani degerleri etkileyecegi, adalet, 6zgiirliik, esitlik
gibi kavramlarin taniminin degigebildigi ileri siiriilmektedir
(21). Ozellikle adalet kavraminin degisimi toplumun 6ziirlii-
ler, yaglilar gibi bagimli gruplarinda ayrimcilifa yol agabilir
(7,22). Mersin’de yapilmis olan arastirma sonuglari da goriis-
leri destekler sekilde uzmanlagmanin arttig1 hastanede, uz-
manlik egitimi alan veya uzman olmus hekimlerde ayrimeili-
8a dair tutumlarin belirginlestigini vurgulamaktadir.

Bireyin yagliya karsi tutumunu ailesi, sosyoekomik duru-
mu, kiiltiirii iginde yagadig1 toplum etkilemektedir (18,20)
Ayrica yaglilarin teknolojiyi daha az kullanan bslgelerde daha
yiiksek ekonomik ve sosyal haklara sahip oldugu gériisii bu-
lunmaktadir (23). Caligmadaki katilimcilarin medeni durum-
lari, dogum yerleri, aile tipleri agisindan ayrimciliga dair tu-
tumlar: degerlendirildiginde fark bulunmadigi tespit edil-
mistir. Caligmada hekimlerin yaglilara karg: sergiledikleri tu-
tumlar: arasindaki farklarin kiiltiirel farkliliklardan ¢ok calis-
ma kosullarindan ve gorev alanlarindan etkilendigi diisiiniil-
mektedir.

Caligmada gelecekte gocuklariyla birlikte yasamay: diigi-
nen hekimler olumlu diisiiniip ayrimciliga ait daha az negatif
tavir sergilemekteyken su anda genis aile olarak ebeveyni ile
birlikte yagayan hekimler durumdan olumsuz etkilenip nega-
tif tavir sergilemektedir.

Caligmaya katilan tiim hekimlerdeki negatif tutumun li-
teratiirde belirtildigi gibi kentlesme, go¢ ve sanayilesmenin
artmast, kadinin caligma yasamina girmesi, cekirdek aileye
yonelis gibi sosyal yasamdaki hizli degisimden kaynaklandig:
disiiniilmektedir (7,12,13). Ayrica ekonomik ve sosyal sorun-
larin yaglinin bakimini gii¢lestirmesinin aile fertlerini etkile-
mis olabilecegi veya yaglilarla siirekli iletigim icinde olma
eger nitelikli bir birliktelik yoksa, yaslilik donemini yakindan
tanimanin hekimlerin tutumlarini negatif yonde etkiledigi
seklinde yorumlanabilir (14,19). Ayni zamanda hekimlerin
sosyokdiltiirel yasamin degisiminden etkilenmesi sonucunda
sorumluklarin: yiiklenmekten kaginmalarina, yagli bireyi yiik
olarak degerlendirebilmelerine de baglanabilir (7).
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Yagla birlikte kronik hastaliklarin artmasinin dogurdugu
gligsiizlitk ve hastalik kaygisi, 6liim korkusu, yaglilarin ba-
gumli niifus olarak kabul edilmesi ayrimciliga neden olan te-
mel diigiincelerdendir (13,18,24). Calismaya katilan hekimle-
rin yaglilart daha hos goriilii, daha sabirli, yagam deneyimle-
rinden faydalanilmas: gereken kisiler olarak gormelerine rag-
men, ekonomi ve iiretkenligi ilgilendiren konularda genglere
oncelik verilmesini istemeleri dikkat ¢ekmektedir. Ayrica ¢a-
ligmaya katilan hekimlerin yaglari arttik¢a yaglilara karss
olumlu diigiinceleri azalmaktadir. Uzman ve uzmanlagma i¢in
egitim alan asistan hekimlerin diger hekimlere nazaran nega-
tif tutumunun fazlaliginin nedeni olarak; ¢aligma ortamlarina
bagli yasli bireylerdeki kronik hastaliklarla daha fazla karsi-
lagmalari veya caligma kogullarinin ayrimcilii 6nleyememesi
seklinde ileri stirtilebilir (7,13). Tip alanindaki ilerlemeler,
yaslanma ve yaglilikla paralel olarak 6ldiiriicti olmayan islev-
sel yetersizlige neden olan hastaliga sahip yasli bireylerin art-
masina neden olmusgtur. Benzer sekilde yaglilikta daha fazla
goriilme olasilig1 olan kronik hastaliklar yagam kalitesinde
azalma, yaglilik doneminde hastalik kaynakli bagimliligin
artmasina neden olmaktadir (7). Bilim ve teknolojideki ilerle-
meler bu hastaliklarin etkisini azaltmaya yonelik gelismeleri
icinde barindirsa da beklenen diizeyde degildir (7). Giinii-
miizde yagli saglig1 hizmetine gereksinim hizli bir sekilde art-
maktadir, planlama ve hizmet sunumu hekimin sahip oldugu
kisisel 6zellikler kaynaklarin ulasilabilirligi ve hizmetin siir-
duriilebilirligi agisindan 6nemlidir (2,19). Ayrica caligmamiz-
daki verilere gore hastanede ve {iniversitede ¢alisan asistan ve
uzman hekimlerin ¢aligtiklari kurumlarin ayrimeiliga dair ne-
gatif bir etkisi oldugu ileri siiriilebilir. Hekimin veya saglik
personelinin yaglt ayrimciligina dair olumsuz tutumu saglik
hizmetleri sunumunun adil dagilimin: etkiler (13,22). Tipta-
ki bilgi ve teknolojinin gelisimiyle birlikte yasli saglik hiz-
metine yonelik planlamalarin ve hizmet sunumunun sekillen-
dirilmemesi hekimleri ve hizmet sunumundan yararlanan yas-
lilart etkiler (2,7,9,13). Yaglilar gibi 6zel olarak sunum plan-
lanmasi gereken gruplar ayrimciliktan dolay: saglik planla-
malarinin i¢inde yer almaz, adaletli bir gekilde hizmet sunu-
mundan yararlanamaz (13,22). Toplumdaki bilim ve teknolo-
jinin ilerlemesine paralel deger degisiklikleri diger ilkelerle
birlikte adalet ilkesini etkiler (21). Caligmaya katilan hekim-
lerin YATO puan ortalamalari her ne kadar yiiksek bulunmug
olsa da var olan olumsuzluklar hizmet sunumunda yasliya
kargt ayrimcilik olabildigine isaret etmektedir. Ayrimecilik
kiiltiire yerlegip siddet icermedigi zaman fark edilmedigi gi-
bi maruz kalinsa bile insanlar: rahatsiz etmeyebilir. Bunun so-
nucu olarak ayrimeciliga karsi konulmaz ve miicadele edilmez

(25). Saglik hizmetlerinin sunumundaki ayrimeilik genel ola-
rak negatif tavir seklinde dl¢iilmesi ve ortaya konulmasi zor
bir sekilde varligini hissettirir (9).

Sonug olarak, ¢aligmaya katilan hekimlerin ortalama pu-
anlar1 ayni 6lgekle iiniversite 6grencilerinde yapilan ¢aligma
sonuglarina benzerdir. Ancak hekimlerin az da olsa var olan
ayrimciliga dair goriigleri kigisel 6zelliklerinden dolay1 degil
hizmet sunumunda gorev yerleri ve gorev alanlarinin kosulla-
rina bagli olabilir, bu duruma yol agan etkenlerin irdelenme-
si, tip etigi temel ilkelerinden birisi olan adalet ilkesinin ye-
rine getirilebilmesi i¢in olumsuz ayrimciligin ortadan kalk-
masina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi zorunludur.

Hekimlerin yaslilara karsi var olan olumlu tutumlarinin
pekistirilmesi, olumsuz tutumlarinin ortadan kaldirilmas:
icin ¢aligma yerleri ve gorev alanlari arasindaki farkliliklar goz
Oniine alinarak tiim alanlara uyarlanabilen yagli ayrimciligina
ozel egitimler gerceklestirilmelidir.

Yaslt hasta bakiminin koruyucu hekimlik igine yerlestiril-
mesi, yaslilarin saglik hizmetlerinden hak ettigi kadar yarar-
lanmasi hekimlerin yasgli ayrimciligina karsi duyarlilagtiril-

masi sayesinde miimkiindiir.
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