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OZET

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ YASLILARA KARSI TUTUMLARI

Amac: Bu ¢alismanin amac1 Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Meram Tip Fakiiltesi
1 ve 6. smif dgrencilerinin yaglilara yonelik tutumlarinin ve yashlikla ilgili bir film izlemi

sonrasinda tutumlarindaki degisimin degerlendirilmesidir.

Gerec ve yontem: Girisimsel tipteki bu arastirmanin evrenini 2018-2019 akademik yilinda
NEU Meram Tip Fakiiltesi'nde 6grenim goren 280 birinci smif ve 260 altmci smif
ogrencisi olusturdu. Katilan ogrencilerden yazili ve sozlii onam alindi. Ilk asamada
arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgiler ile yaslhiliga iliskin 15 soru,
14 sorudan olusan UCLA geriatrik tutum 6lgegi (UCLA-GA) ve 26 maddelik Kogan
yasllara yonelik tutum olgegini (KAOPS) iceren anket formu kullanildi. Ardindan 50
dakikaya kisaltilmis yasliliga dair bir film olan AMOUR izletilerek devaminda filmle ilgili
bes adet agik ucglu soru ve UCLA-GA ve KAOPS 6l¢eklerini igeren anket formu uygulandi.

Bulgular: Calismaya 280 donem 1 Ogrencisinden 243 kisi (%86,7) ve 260 donem 6
ogrencisinden 159 kisi (%61) olmak iizere anket formlarini eksiksiz doldurmus olan 402
Ogrencinin verileri analiz edilmistir. Donem 1 6grencilerinde film oncesi yapilan UCLA-
GA-1 06lgeginin ortalama puami kadinlarda 50,07+4,39 puan, erkeklerde 48,71£5,41 puan
olarak bulundu (p=0,032). Kadin cinsiyette donem 1 KAOPS-1 ortalama puani
(104,60+12,55) ile donem 6 KAOPS-1 ortalama puani (99,06+£10,85) farkliyd: (p=0,001).
Gelir diizeyi 0-2000 arasi olan donem 1 (50,73+4,49) ve donem 6 (44,63+5,78)
ogrencilerinin UCLA-GA-1 ortalama puani arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0,001).
Yashiligin hangi yasta basladigina dair soruya donem 1’ler en fazla 55-64 yas arasini
(%37,6; n=88) donem 6’lar en ¢ok 65 yas ve dstinii (%58,6; n=92) belirtmislerdi
(p<0,001). Film oncesi (UCLA-GA-1) ve film sonrasi (UCLA-GA-2) puanlar1 sirasiyla
48,1245,19 ve 46,3845,86 yani toplam puanda diisiis goriilmesi bu g¢aligmanin ilging
sonuglarindandi. Benzer sekilde film oncesi ve sonrast KAOPS 6lgegi ortalama puanlari
KAOPS-1 102,35+12,80 puan ve KAOPS-2 98,22+13,64 puan olarak saptandi ve puan
diistisii anlamliydi (p<0,001).



Sonuc¢: Bu ¢alisma kadin 6grencilerin erkek &grencilere gore daha olumlu tutum iginde
olduklarini, akademik donem arttikca Ggrencilerin olumlu tutum puanlarinda bir azalma
oldugunu gostermektedir. Bu durum mezuniyet Oncesi ve sonrasinda tip egitiminde
ozellikle aile hekimlerine geriatri egitimi verilmesinin dnemine vurgu yapmaktadir. Genis
ailesi olanlarin ¢ekirdek aile iiyelerine gore daha yiiksek puanlar1 olmasi ongoriilebilir
sonuclar arasinda iken huzurevi ziyareti yapmis olmanin yaslilara yonelik olumlu tutum
tizerine etkili olmamasi dikkate deger bir bulgudur. Sinema ve sanatin egitimde
kullanimina yonelik ¢aligmalarin aksine film izlemi sonrasi tutumlarda negatife degisimin
kullanilan film ya da kiiltiirel, kisisel etkiler gibi pek cok faktorle baglantisi olabilir.
Geriatri egitimi yapilmasi gerekir evet ama nasil ve hangi yontemle sorularina yanit

olabilecek yeni ve ¢ok sayida arastirmaya ihtiyag¢ oldugu asikardir.

Anahtar kelimeler: Yasli, tutum, geriatri, tip egitimi, aile hekimligi
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ABSTRACT

ATTITUDE OF MEDICAL FACULTY STUDENTS AGAINST THE ELDERLY
Aim: The aim of this study is to evaluate the attitudes of the 1% and 6™ grade students of
the Necmettin Erbakan University (NEU) Meram Medical Faculty towards the elderly and
the change in their attitudes after watching a movie about old age.

Materials and Methods: The universe of this interventional research was 280 first year
students and 260 sixth year students studying at the Necmettin Erbakan University (NEU)
Meram Medical Faculty in the 2018-2019 academic year. Written and verbal consent was
obtained from the participating students. In the first stage, sociodemographic information
prepared by the researchers and 15 questions about old age, UCLA geriatric attitude scale
consisting of 14 questions (UCLA-GA), the 26-item Kogan (KAOPS) elderly attitude scale
questionnaire were used. Then, AMOUR, a movie about old age shortened to 50 minutes,
was watched and questionnaire containing five open-ended questions about the movie,
UCLA-GA and KAOPS scales applied.

Results: The data of 402 students who entirely completed the questionnaire forms, 243
people (86.7%) from 280 term 1 students and 159 people (61%) from 260 term 6 students,
were analyzed. The mean score of the UCLA-GA-1 scale performed before the film in the
term 1 students was 50.07+4,39 point in women and 48,71+5,41 point in men (p=0,032).
The difference between the mean score of term 1 KAOPS-1 (104,60+12,55) and the
average score of term 6 KAOPS-1 (99,06+10,85) was significant in female gender
(p=0,001). A significant difference was found between the average score of UCLA-GA-1
for the students of the term 1 (50,73+4,49) and term 6 (44,63+5,78), whose income level is
between 0-2000 (p<0,001). Term 1 stated the most between the ages of 55-64 (%37,6;
n=88) and term 6 stated the most 65 years and older for the question of the elderly at
which age started. The pre-film UCLA-GA-1 and post-film UCLA-GA-2 scores were
respectively 48.12 + 5.19 and 46.38 + 5.86 meaned decreasing in the total score was the
one of the interesting results of this study. Similarly, the mean scores of the pre-and post-
film KAOPS scale were found as KAOPS-1 102.35 + 12.80 points and KAOPS-2 98.22 +

13.64 points and the decrease in scores was significant.

Vii



Conclusions: This study shows that female students have more positive attitudes than male
students and as academic period increases, there is a decrease in students' positive attitude
scores. This emphasizes the importance of giving geriatric education in medical education
before and after graduation, especially to family physicians. It is a remarkable finding that
those who have extended families have higher scores than nuclear family members, while
having a nursing home visit is not effective on the positive attitude towards the elderly.
Contrary to studies on the use of cinema and art in education, the change in negative
attitudes after watching movies may be related to many factors such as film used or
cultural and personal effects. Geriatrics training should be done yes, but it is obvious that
there is a need for new and numerous researches that can answer how and by which
method.

Key words: elderly, attitude, geriatrics, medical education, family medicine
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1.GIRIS ve AMAC

Yashlik da hayatin diger asamalar1 gibi, dogal ve kacinilmaz bir siire¢ olup fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden degerlendirilmesi gerekir. Giiniimiizde tip ve teknoloji
alanindaki ilerlemelerle insanlarin daha uzun yasamasi saglanmis olup, 60 yasin iizerindeki
insan sayisinin 2050'ye kadar iki katina ¢ikmasi beklenmektedir (1). Yasl niifusun artmasi bir
toplumun sosyoekonomik gelismisliginin bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir (2). Ancak
niifusun yaslanmasi, sagliktan egitime, is imkanlarina ve aile hayatia kadar toplumun birgok
alanini etkilemektedir. Uzun yagamanin toplumsal ve ekonomik bedelini artik gelismekte olan
iilkelerle birlikte Tiirkiye de yasamakta ve 6nlem alinmazsa artarak yasamasi muhtemel gibi
goriinmektedir (3).

Kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan “demografik doniistim” siirecinde olan
Tiirkiye’de niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 2023 yilinda %10,2’ye
yiikselecegi tahmin edilmektedir (4).

Yasli insanlarin, saglikli olmalar1 durumunda ailelerine ve topluma 6nemli katkilarda
bulunduklar1 asikardir. Demografik ~ doniisiime uyum saglayan, saglikli
yaslanmaya yatirim yapan toplumlar, bireylerin hem daha uzun hem de daha saglikli
yasamasini Ve yasli bireyin topluma katilimini saglamaktadir (2).

Yasliliktaki saglik sorunlarmin ¢ogu kronik hastaliklara baglhidir. Saglik sistemlerinin
yasl insanlarin ihtiyaglarma gore ayarlanmasi, uzun vadeli bakim ve destek veren ortamlar
sunmak giderek daha ¢ok énem kazanmaktadir. Iste bu nedenlerle de yaslilara hizmet verecek
saglik personelinin egitimine 6nem verilmekte ve yash niifusu etkileyen saglik sorunlarindan
korunmaya yonelik 6nlemler alinmaktadir. Geriatrik hasta degerlendirilmesinin hem koruyucu
hekimlik hizmetleri i¢inde hem de geriatrik alanda uzmanlagmis hekimlerce saglanmasi,
ayrica diger ihtisas dallarma da geriatri egitiminin yerlestirilmesi i¢in caligmalar
yapilmaktadir(3).

Saglik calisanlarmin yaslilara yonelik tutumlar: yashlara verilen saglik hizmetinin
temelinde yer alir ve bu tutumu etkileyen birgok faktor vardir. Ornegin; yas, cinsiyet, etnik
koken, kiiltiirel etkiler, geriatrik egitim almis olmak veya yasli bireylerle birlikte yasamanin
yashlara karsi tutumlarda fark yaratabildigi ifade edilmektedir. Tiirkiye'de saglik hizmeti
verenlerin, zellikle de egitim siirecinde olanlarin yaglilara yonelik tutumlarini degerlendiren

caligmalar yapilmistir (5,6).



Amag: Bu ¢alismanm amact Meram Tip Fakiiltesi 1. ve 6. smif 6grencilerinin yaglilara karsi
tutumlarm1 ve yashlikla ilgili bir film izledikten sonra tutumlarinda olan degisimi

belirlemektir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Yaghhgimn Tamim

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin 1998 Diinya Saghk Raporunda yashlik;
ozirliiliiklerin ve baskalarma bagimlihigm artmas: seklinde tamimlanmaktadir (2,19). Bir
baska deyisle yaslhlik istisnasiz her canlida goriilen, tiim fonksiyonlarda azalma olan, devamli
ve evrensel bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Yaghligin smiflandirmas: bir¢ok farkli yonden
yapilabilmekle birlikte kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyal yaslanma olarak da
smiflandirilabilmektedir (7). Fiziksel ve sosyal olarak kisinin ¢alisma performansinin diistiigi,
is verimliliginin azaldig1 ve saglik agisindan da bagimli hale geldigi bir yasam donemi olarak
ifade edilen yaslilik, kronolojik olarak 65 yas ve iizeri olarak tanimlanmaktadir.
Gerontolojistler ise yaslilig1 65—74 yas arasi geng yashlik, 75-84 yas arasini orta yaslilik ve 85
yas Uzerini ileri yaslilik (ihtiyarlik) devri olarak alt gruplara ayirmaktadirlar (2). Yaslanma
kavramu fiziki goriiniimle ve kronolojik yasla yapilan bir degerlendirme olmakla birlikte,
yasliligin sosyal ve biligsel tarafinin oldugu da bilinmektedir. Yash bireylerden bir kismi
sosyal olarak son derece aktif bir yasam siirerken bir kismi ig¢ine doniik yasamaktadir.
Dolayisiyla yashilik degerlendirilirken kronolojik yasa ek olarak bireyin biyolojik, sosyal ve
fonksiyonel durumu da dikkate alinmalidir. “Fonksiyonel yas”, kisinin sosyal iligkilerini ve
fiziki yapisini birlikte degerlendiren bir kavramdir. Bu kavramlara ek olarak kisinin kendini
hangi yasta gordligii ve hissettigini belirten “algilanan yas” kavramindan da s6z edilebilir.
Diinya’da ve Tiirkiye’de pek cok sanat¢i, yazar ve yOneticinin 65 yasmdan sonra pek c¢ok
onemli eser verdigi ve basarilar sergiledigi goriilmektedir (8).
2.2.Diinya’da Yashlar

Niifus yaslandik¢a hitkiimetlerin 6zellikle yaslilara yonelik yenilik¢i politikalar, kamu
hizmetleri, konut, istihdam ve saglik hizmetlerine her zamankinden daha ¢ok 6nem vermesi
gerekmektedir (9). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére diinya niifusunun yaklasik 650
milyonunu yashlar olusturmaktadir ve bu rakamin 2050 yilinda iki milyar olmasi
beklenmektedir. Diinya niifusunun 60 yas tizerindeki niifusa oran1 2015°te %12 iken 2050°de
yaklagik %22'ye ¢ikacagi ongoriilmektedir. Oransal olarak 2017°de diinyadaki yash niifusun
tim niifusa oram1 1/8 iken bu oranm 2030’da 1/6’ya, 2050°de 1/5’e ¢ikacagi tahmin



edilmektedir. I¢inde yasanan yilda, 60 yas ve iistii insanlarin sayismmn bes yasm altindaki
cocuklardan daha fazla olacagi varsayilmaktadir (10).
2.3.Tiirkiye’de Yashlar

Dogusta beklenen yasam siiresi, 2019 TUIK verilerine gore geneli i¢in ortalama 78,3
yil, erkeklerde 75,6 yil ve kadmnlarda 81 yil olarak beklenmektedir. Genel olarak kadinlar
erkeklerden daha uzun siire yagsamakta olup dogusta beklenen yasam siiresi farki 5,4 yildir
(12).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gore 65 ve daha yukar: yastaki
niifus, 2014 yilinda %8 iken, 2018 yilinda %38,8'e yiikselmistir. Yaslt niifusun %55,9'unu
kadm, %44,1'ini erkek niifus olusturmaktadir. Niifus projeksiyonlarina gore, yash niifus
oranmin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve
2080 yilinda %25,6 olacagi tahmin edilmektedir. Gerontolojik olarak, 2014 yilinda yasl
niifusun %60,9'u 65-74 yas, %31,41 75-84 yas ve %7,7'si 85 ve daha yukar1 yas grubunda
oldugu, 2018 yilinda %62,2'si 65-74 yas, %28,6's1 75-84 yas ve %9,2'si 85 ve daha yukar1 yas
grubunda yer aldig1 goriilmistiir (Sekil 1) (4).
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Sekil 1. 2014-2018 yillar1 yas grubu karsilastirilmasi

2.4.Yaslanma Siireci

Yasam boyunca mikroskopik diizeyden gozle goriilebilir diizeye yaslanma
gergeklesmektedir. Yasa bagl fizyolojik kayiplar beklenilse de bu kayiplarin hizi kisiden
kisiye, kisinin ge¢misteki yasam tarzmna bagli olarak biiyiik degisiklik gostermektedir.
Yaslanma siireci multifaktoriyeldir. Bahsedilebilecek en oOnemli mekanizmalar; serbest

radikallerle olan oksidatif hasar, buna bagli olusan DNA hasar1 ve mitokondriyal yaglanma



ile enerji tiretiminde azalma olmasidir. Yaslanmanin karakteristik 6zellikleri arasinda; organ
sistemlerinin kapasitelerinde azalma, homeostazin bozulmasi, ¢evresel faktorlere uyum
saglamada zorluk, strese cevap kapasitesinde azalmadan bahsedilebilir. Yasla birlikte
meydana gelen ve artan bu degisimler sonucunda birey, hastaliklara ve dis etkenlere karsi
korunmasiz bir hale gelmektedir (12). Bazilar1 50’li yaslarda yaslanma emareleri gosterirken
bazilar1 ise 85-90 yasmna fiziksel ve zihinsel sagligini koruyarak ve tiretken bireyler olarak
ulasabilmektedir. Ornegin; Mimar Sinan ustahk eseri Selimiye Camii’ni 86 yasinda
tamamlamistir (13). Saglikli bir yaslanma kisinin yasadigi fizyolojik degisimlere ek olarak
cinsiyete bagh 6zellikler, gen¢ iken yasanilan saglik sorunlar1 ve i¢cinde yasanilan toplumun
kiiltiirel yapisinin  bir bilesimi olarak meydana gelmektedir (2). DSO saglkli
yaslanmay1, yaslilikta refahi saglayan fonksiyonel yetenegin gelistirilme ve siirdiiriilme siireci
olarak tanimlamaktadir. Fonksiyonel yetenek; bir kisinin temel ihtiyaglarini karsilamasi,
ogrenmesi ve kendi kendine kararlar alabilmesi, mobil olmasi, iliski kurup stirdiirebilmesi ve
yasadig1 topluma katkida bulunabilmesini kapsamaktadir (14).

Dogumda oldugu gibi yasamin son yillarinda da eger gerekli onlemler alinmazsa bir
baskasina tam bagimli olunan bir durum olusabilmektedir. Bu nedenle saglikli yaslanma i¢in
amaglardan biri bagimsiz gegirilen yasam siiresinin uzatilmasi, bagimliligin miimkiin
oldugunca azaltilmasi veya otelenmesi olmalidir (3). Dolayisi ile geriatrik popiilasyonda
yasam kalitesinin korunmasi asil hedef olarak vurgulanmaktadir (12).

Yaglanma siireci tanim smiflandirmasina paralel olarak asagidaki alt basliklarda
incelenebilir (7).

2.4.1. Kronolojik Yaslanma: Takvim yaslanmasi olarak da ifade edilebilmektedir.
Kronolojik anlamda 65 yas ve tizerindeki kisiler yash olarak kabul edilmektedir (8,14).

2.4.2. Biyolojik (fizyolojik)Yaslanma: Biyolojik yas, viicut yasi olarak da belirtilebilir.
Organ fonksiyonlarmnin azalmasi, doku yikimi ve hiicre Sliimiiniin artmasi sonu¢ olarak
viicudun yap1 ve islev olarak degisimi olarak tanimlanir. Yaslandikca saclarda beyazlama, gii¢
kaybi, kirigikliklarin artmasi, gérme ve isitme gibi duyu islevlerinde kayip, hareketlerde
yavaglama, eklem romatizmalar1 goriilebilmektedir. Kisinin yasadigi ¢evre, sosyal ortam,
beslenmesi, dnceki saglik durumuna gore, biyolojik kayiplari da birbirinden farkli olmaktadir
(7).

2.4.3. Psikolojik Yaslanma: Algilama, 6grenme, hafiza diizeyinde fonksiyon yitimi olan,
gecmise Ozlem, gelecege gilivensizlik gibi duygularin yasandigi bir donemdir. Buna karsin
yasla birlikte deneyim artisi, bireyin iyi bir degerlendirmeci olmasini ve zengin bir konusma

diline sahip olmasini saglar. Bellegin, geriye dogru yikilmasna psikiyatride Ribot kanunu
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denmektedir. Ribot kanununa gore; yaslida daha dnce edinilen bilgiler saglam kalirken yeni
Ogrenilen bilgiler ¢abuk unutulmaktadir. Bu nedenle kisi yeniliklerden ¢ekinir ve yeni kusakla
arasindaki mesafe gittik¢e artar (7,13).

2.4.4. Sosyal ve Toplumsal Yaslanma: Yaslanan kisinin yeteneklerinin ¢alisma hayatinda ve
toplumsal iglevlerinde azalmasi ile toplumsal rol ve statiisiindeki degisimdir. Toplumun yaslt
bireye kars1 tutumu, yaslhinin toplumdaki yeri ve sayginligi kiiltiirlere gore degismekle birlikte
genel olarak fiziksel aktivite kaybi, toplumsal rollerin degismesi ya da kaybi yash bireylerin
toplumdan uzaklagsmasina ve kendi i¢ diinyasina g¢ekilmesine neden olmaktadir. Toplumsal
yaslilik, fiziksel yaslanmaya bagl olarak bireyin giinliikk yasaminin etkilenmesi ve toplumsal
rollerini yeterince yerine getirememesinden dolayr ¢evresinden yasli olduguna dair geri

doniigler almasi durumunu ifade etmektedir (7).

2.5. Yashhkta Sik Goriilen Sorunlar

Biyolojik seviyede ¢ok c¢esitli molekiiler ve hiicresel hasarin kademeli olarak
birikmesi, fizyolojik rezervlerde kademeli bir diisiise, bir¢ok hastalik riskinde artmaya ve
kapasitede genel bir azalmaya neden olmaktadir. Ancak bu degisiklikler herkeste orantili
olarak gerceklesmemektedir. Bu nedenle bazi 70 yasinda bireyler bedenen ve ruhen saglikh
iken bazilar1 temel ihtiyaglari i¢in bile yardima muhtag olmaktadirlar (1,15). Titiin kullanima,
sagliksiz beslenme, sosyal rollerdeki kayip, yakin iliskilerin kayb1 gibi durumlar da yaslhlarin
sagligi tizerinde oldukga etkili faktorlerdir (9).

Yaslilikta sik goriilen sorunlar arasinda; Kronik hastaliklar, beslenme bozukluklari, ev
kazalari, trafik kazalari, yash istismar1 gosterilebilir.

2.5.1. Hastaliklar

Yashlik doneminin saglik sorunlarini genellikle kronik ve dejeneratif hastaliklar
olusturur. Kronik hastaliklar yasla birlikte diizenli olarak artmaktadir. Fiziksel hareketlerde
yavaslama, davramis ve reflekslerde yavaslama, duyu organlarinda gerileme gibi bircok
bedensel degisim yaslanma siirecinin dogal bir sonucu olarak goriilmektedir (7).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 6liim nedeni istatistiklerine gore, 6liim vakalarmin
%38,4'linli dolasim sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir. Bunu %19,7 ile iyi ve kotii huylu
tiimorler, %12,5 ile solunum sistemi hastaliklar1 izlemektedir. Dolagim sistemi kaynakli
olimlerin %39,7'sini iskemik kalp hastaligi olustururken, sonrasinda swrayla %224 ile
serebro-vaskiiler hastalik ve %38,3 ile hipertansif hastaliklar goriilmektedir. Yas gruplarma
gore; 2018 yilinda dolasim sistemi hastaliklarinin en ¢ok 75-84 yas grubunda, benign ve
malign tiimorlerin ise en fazla 65-74 yas grubunda goriildiigi dikkat cekmektedir. Cinsiyetler

5



arast en onemli farki da tiimorlerden dolay1 hayatini kaybeden erkeklerin oraninin kadnlarin
yaklasik iki kat1 olmasi olusturmaktadir (16). Yaslilarin %50’sinin iki veya daha ¢ok kronik
hastaligi vardir. Multimorbidite olarak adlandirilan bu durum giinliik yasam aktivitelerinde
azalmaya ve yasglinin engelli olmasina etkili 6nemli bir faktordiir. Yaslanma ile diyabetes
mellitus (DM), hipertansiyon (HT), koroner arter hastaligi (KAH) ve inmenin yani sira
depresyon, sizofreni ve demans oranlari da artmakta ve yaglinin yasam kalitesini bozmaktadir
@an.

Gorme ve duyma ile ilgili sorunlar yaslh yetiskinler arasinda ¢ok yaygindir ve siklikla
eslik eden durumlarin yonetimini zorlastirip, islevsel diisiisii hizlandirmaktadir. Azalan gérme
keskinligi diisme riskini arttirir ve tiim nedenlere bagh dliimlerle iliskilendirilmektedir. Isitme
kaybi, yash eriskinlerde HT ve artritten sonra {igiincii en sik goriilen hastaliktir. Goérme ve
duyma ile ilgili sorunlar; depresyon, sosyal izolasyon, zayif 6zgiiven, bilissel gerilemede
biiyiikk rol almaktadir (18,19). Romatolojik hastaliklar yashilarda en sik goriilen agri ve
sakatlik nedenleri arasindadir. Islev kaybi, hareket kisitliligi, sosyal izolasyon ve buna bagl
depresyon, uyku bozuklugu, moral bozuklugu ve kotii yasam kalitesi ile iliskilendirildigi i¢in

onem tagmmaktadir (2,20).

Demans prevalansi yasla birlikte artar, siklig1 85 yasmdan sonra %20 ile %50 arasinda
degismektedir. Demansli hastalarin diisme riski ve buna bagh kirik olusumu, fonksiyonel
bozukluk ve 6liim riski daha yiiksektir. Alzheimer Hastaligi (AH) yaslilar1 etkileyen demansin
en sik nedenidir. Kadmlar daha uzun hayatta kaldiklarindan AH igin riskli grubu
olusturmaktadir. Artan egitim ile genel riskin azalmasi iliskilendirilmistir. Alzheimer
Hastalig1 ve demans yaglh bireylerin bagka bireye bagimli hale gelmesinde, diisme ve kazalar
sonucu yaralanmalarda uzun siire hastane yatis1 ve evde bakim gerektirdigi i¢in hem birey
hem de toplum i¢in son derece 6nemli hastaliklardir (19, 21).

Yaglilar yaygin olarak depresif semptomlar yasarlar ve 75 yasin iizerinde olanlar
arasinda major depresyon %15-%19 kadar yiiksektir. Depresyon; yasam kalitesini, morbidite
ve mortaliteyi olumsuz etkilemesine ragmen tespit edilemeyebilir. Genel niifusla
karsilastirildiginda intihar oranlar1 da yaslhilarda neredeyse iki kat daha yiiksektir (19,20).
2.5.2. Travmalar

Yas, travma hastalarinda 6nemli bir risk faktoriidiir. Ev kazalari, trafik kazalari,

diismeler yaslh popiilasyonun sik¢a karsilastigi travma etkenlerindendir (2).



2.5.2.1.Ev Kazalar ve Diismeler

Yash bireylerin 6lim nedenleri arasinda kazalar besinci swrada yer almaktadir,
diismeler ise buna bagli Oliimlerin 2/3’tinii olusturmaktadir. Kimseye bagimli olmadan
yasayan 65 yas tisti kisilerin %35’inin her yil diistiigli gosterilmistir. Diismeler kadinlarda
erkeklere gore daha fazladir ve yasla birlikte artmaktadir. Tekrarlayan diismelerle yasli birey
devamli yaptig1 giinliik aktivitelerini yapma konusunda giiven kaybetmekte ve bdylece sosyal
izolasyon, erken huzurevi bagvurusu goriilebilmektedir. Bu durum ayni zamanda mortalite
artisina sebep olmaktadir. Diisme korkusu, bagimsiz yasayan yaslilarda %12-%65 arasinda
degigmektedir ve bu oran kadinlarda daha fazla bulunmustur (2,8).
2.5.2.2. Trafik Kazalan

Zayif gorme, isitme kaybi, smirli hareketlilik ve yavas reaksiyon siiresi nedeniyle
yashlar 6zellikle evlerine yakin bolgelerde meydana gelen giindiiz kazalarina karsi risk
altindadir. Motorlu tasit kazalar1 ve motorlu tasit carpmasi yaslilarda en sik goriilen ikinci
travma nedenidir. Senkop, miyokard iskemisi, inme gibi tibbi sorunlar genelde tek aragh
kazalara sebep olur. Tiim geriatrik yaralanmalarda en yiiksek 6liim orani (%30-%55) arag
carpmasi sonucu yaralanan hastalarda goriilmektedir (22).
2.5.3. Polifarmasi

Polifarmasi terimi, birden fazla ilacin kullanim durumunu tamimlamak ig¢in
kullanilmaktadir. Bu terim i¢in ilaglarin sayisi ile ilgili standart bir tanim veya fikir birligi
yoktur. Yasl hastalar polifarmasiye 6zellikle yatkindir, ¢iinkii daha fazla sayida komorbidite
ve ilaglar i¢in tedavi gerektiren durumlara sahiptirler. Polifarmasi, olumsuz ilag¢ etkileri, ilag
etkilesimleri, islevsel ve bilissel bozulmalara ve yaralanmalara neden olabilmektedir. Ileri yas
grubunda ¢oklu ilag kullanimi klinik bir sorun olusturur (12).
2.5.4. Yash istisman

Ilerleyen yasla degisen sosyal rollerle birlikte oOzellikle esini kaybetmis veya
evlenmemis kadinlarda daha sik olmak {izere yaslhilarda toplumdan dislanma, ihmal ve
istismar goriilmektedir (12). Yash istismar1 ve ihmali; fiziksel istismar, psikolojik istismar,
cinsel istismar, ekonomik istismar, ihmal ve terk edilme olarak smiflandirilabilmektedir
(20,21). Artan’in huzurevlerinde yaptigi ¢aligmada aile i¢inde herhangi bir istismar ya da
ihmale maruz kalanlarin yiiksek bir orana (%62,40) sahip oldugu saptanmistir. Arastirmanin
sonucuna gore; yaslilara yonelik istismar uygulayan Kisilerin en yiiksek oranla (%25) erkek
cocuklarinin oldugu, bunu ikinci swrada gelinlerinin izledigi sirayla da esleri ve kiz

cocuklarinin takip ettigi goriilmektedir. Ayn1 caligmada yaslilarin en fazla psikolojik istismar



icinde %30,69 oranla s6zel hakaretlere maruz kaldiklari, %27,27’sinin ekonomik istismara,
%23,86’s1n1n fiziksel istismara maruz kaldig1 tespit edilmistir (23).

Fiziksel istismar; yasliya bakim veren kisi tarafindan fiziki zarar verme, psikolojik
istismar; ruhsal acidan zarar verme, cinsel istismar; yasli bireyin istegi disinda yapilan
herhangi bir tiir cinsel eylem, ekonomik istismar; yaslinin parasmin veya malmnin kotiye
kullanilmasi veya ¢almmasidir. Thmal; farkinda olarak ya da olmadan yaslinin ihtiyaclarinin
karsilanmamasidir. Terk edilme ise yash bireyin bakimmdan sorumlu olan veya ailesi i¢cindeki
biri tarafindan terk edilmesidir (7,20).

2.6. Yash Bireyin Toplumdaki Yeri ve Yash Ayrimcihig

Sosyal iletisim ve destek, bireyin hem fiziksel hem de ruhsal sagliginin korunmasinda
onemlidir. Yasllar psikolojik, sosyal ve fiziksel olarak diger bireylere gore daha kisithi bir
yasam alanmna sahiptirler. Glicten diismeleri nedeniyle diinyalar1 bir yataga indirgenmis
yaglilar bulunmaktadir. Kiiltiirel olarak yash bireyin bakimimin, ailesi ve yakin ¢evresi
tarafindan gerceklesmesi alisilagelmistir. Gegmiste genis ailelerde yaslilar ailesinin yaninda
yasay1p, belirli igler i¢in yetki verilip, sorumluluk alirken ¢ekirdek ailelerde yaslhilar bu yer ve
rolleri alamamakta, yabancilasma ve yalnizlikla karsi karsiya kalmaktadir (7). Yashlarla ilgili
kusaklar aras1 aktarilan birgok 6n kabul bulunur. Ornegin; yaslilarmn iiretici degil tiiketici
oldugu sanilmaktadir ancak ayni gengler gibi yaslilar da liretmeye devam edebilir. Ya da
yashilarin kendi yasitlariyla bir arada olmas1 gerektigi genclerle anlasamayacaklar1 diisiiniiliir.
Oysa yaslilarin genglere aktarabilecegi bilgi ve deneyimler hem genglere hem yaslilara fayda
saglar. Yaslmmn duragan ve monoton oldugu, hosgoriisiiz oldugu, yaslaninca saglikli
olunamayacagi gibi kavramlar, toplumda bulunan yaghlikla ilgili yanlis deger yargisi
kavramlarina diger 6rneklerdendir (24).

Yaglt ayrimciligi ilk kez 1969 yilinda Amerika Ulusal Yaslilik Enstitiisii bagkani
Gerontolog Robert Butler tarafindan kullanmistir. Yash ayrimciligini; yasl insanlara yonelik,
cinsiyet ve wk ayrimciligi gibi eylemler olarak tanimlarken, Palmore tanimin kapsamini
genisleterek ileri yaslardaki bireylere yonelik 6n yargiy1 ifade eden tutum ve davraniglardir
demektedir. Bu Onyargiyla yaslanma, kaginilmasi gereken kotii bir durum veya hastalikla
iliskilendirilen patolojik bir durum olarak algilanmaktadir (25,26).

Yasl ayrimcilig1 iki genel baglik altinda toplanir. Bunlardan ilki; kisilere yaslari
nedeniyle olumsuz bi¢imde 6n yargili davranmak, digeri ise yaslar1 nedeniyle kisilere firsat
tanimamaktir. Toplum i¢inde kisinin ge¢cmiste, o anda ve sonra yapacagi deger ve katkilarina
onem verilip yaslanmaya kars1 olumlu tutum gelistirilmesi, 6zellikle hasta ve yetisi azalmig

yaslhidan uzak durmak degil onun toplum i¢inde saygin bir yerde yer almasmin saglanmasi,
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gen¢ ve yash popiilasyonun birlikte ¢alismasi, tiretken ve giiclii toplumlar olusturulmasi igin
onemlidir (21).
2.7. Saghk Cahsanlarinin Yashlara Karsi Tutumlan

Tiirkiye’de Yaslillarin Durumu ve Yaslanma 2007 Ulusal Eylem Planinda; “Niifus
yaslandikc¢a, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikisint geciktirmek ve tedavi etmek, agriy1 azaltmak
ve yasam kalitesini artirmak igin basvurulan yontemlere talep artacaktir bu nedenle saglik
hizmetlerine erisim, bu hizmetlerden yararlanma oranlari ve hizmet Kkaliteleri tiim yas
grubundaki bireyler i¢in esit olmalidir” denmektedir (27). Saglik ¢alisanlar1 da tiim toplumda
oldugu gibi yaslhlara kars1 olumlu, olumsuz ve karma tutumlar sergilemektedir. Literatiirde
saglik calisanlarimin ve saglk alaninda egitim alan 6grencilerin yashlara karsi tutumlarini
olcen cesitli ¢alismalar mevcuttur. Ornegin; Sahin ve arkadaslar1 hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinin, Bulut ve arkadaglar1 ise cerrahi hemsirelerinin yaslilara yonelik tutumlarinin
genel olarak olumlu oldugunu belirtmektedir (5,28). Elbi ve arkadaslarinin tip fakiiltesi
ogrencileriyle yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin tip egitimleri boyunca yash hastalar ile ilgili
sosyallesme ve profesyonelce yaklagsma sorunlari yasadiklar1 gosterilmistir (6).
2.8. Birinci Basamakta Yash Hasta

Etkin sekilde yasli hasta bakimi ve izlemi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu
disiplinlerden biri olan aile hekimlerinin giderek artan yash popiilasyonunun bakim ve
takibinden sorumlu olacagi agiktir. Bu nedenle aile hekimlerinin uzmanlik egitimleri sirasinda
geriatri kliniklerinde ve bakimevlerinde egitim almasinin aile hekimliginde geriatrik hastaya
bakis acismi gelistirecegi ifade edilmektedir (20).
2.9. Tip Egitiminde Geriatri

Gelismis iilkelerde oldugu gibi gelismekte olan iilkelerde de yash niifus giderek
artmaktadir ve bu iilkeler icin sinirli olanaklar nedeniyle yaslanma daha biiyiik sorunlar
yaratacaktir. Bu sorunun ¢oziimii yash niifusun saglk ihtiyaglarini bilen, bu konuda egitim
almis hekimler yetistirebilmektir. Ancak bu tiir hekimler gelismis iilkelerde dahi zor
bulunmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde iiniversitelerde geriatri ve gerontoloji boliimlerinin
olusturulmasina ve yaslanma iizerine daha fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir (29).
2.9.1. Diinya’da Geriatri Egitimi

Diinya niifusunun yaglanmasinin getirecegi sorunlar konusunda farkindalik gelisimiyle
ozellikle son 20 yilda geriatri ve gerontoloji bilim dallarinda Onemli gelismeler
kaydedilmistir. Kuzey Avrupa, Amerika, Kanada, Japonya, Avusturalya ve Bat1 Avrupa’da
Geriatri bilim dali uzun yillardir hizmet vermektedir. Liiksemburg, Portekiz ve Yunanistan’da

2003 yilindan beri geriatri ayr1 bir uzmanlik dali olarak kabul gormektedir. Avusturya,
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Ingiltere, Iskogya, Hollanda ve Belgika’da siirekli mesleki gelisimin bir parcasi olarak
mezuniyet Oncesi ve sonrasi olarak geriatri egitimi verilmektedir. Ancak 6zellikle mezuniyet
oncesi tip egitimi miifredat1 icinde Avrupa Birligi iilkelerinde de standart bir geriatri egitimi
goriilmemektedir (8).

Geriatri  egitimine Avrupa yaklasimmin Amerika’dan farki; geriatri uzmanlik
egitiminin, i¢ hastaliklari/aile hekimligi uzmanhigi sonrasinda alinan iki yillik bir uzmanlk
egitimi yerine, tip fakiiltesi mezuniyeti sonrasinda dort yillik ayr1 bir egitim ile verilmesidir.
Amerika’da geriatri biliminin hem bir koruyucu hekimlik dali hem de bir ist ihtisas dali
oldugu kabul edilmektedir (30).

2.9.2. Tiirkiye’de Geriatri Egitimi

Tiirkiye’de geriatri ile ilgili calismalar ilk olarak 1987°de Ingiltere’ye paralel olarak
Istanbul Universitesi Haseki Tedavi Kliniginde baslamis, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali iginde bolim olarak faaliyet gostermistir. Geriatri bilim dali
doksanl yillarin ortalarindan itibaren Hacettepe, Ankara, Akdeniz, Ege, Gaziantep, Siileyman
Demirel, Dokuz Eyliil, Atatiirk ve Erciyes Universiteleri ile istanbul Universitesi Istanbul T1p
Fakiiltesi, Glilhane Askeri Tip Akademisinde kurulmustur. Mevcut tiiziige gore Tirkiye’de
geriatri, i¢ hastaliklarma bagli bir yan daldir ve bir geriatristin Oncelikle i¢ hastaliklar
uzmanligini aldiktan sonra devaminda ii¢ yil siire ile geriatri bilim dalinda egitim almas1
gerekmektedir (8,31).

2.10. Sinema ve Sanatin Tip Egitimindeki Rolii

Tip egitiminde antropoloji, edebiyat, felsefe, din, tarih ve gorsel sanatlardan
yararlanma son yillarda giderek artmaktadir. Sanat, doktorlarin hem kendilerini hem de
hastalarin1 daha iyi anlayabilmeleri icin iyi bir ara¢ oldugu gibi 6zellikle hekimligin
gerektirdigi tutum ve davranislar benimsetmekte ve kazandirmakta etkilidir denmektedir.
Literatiirde de resim, miizik, tiyatro, siir ve sinema gibi sanat dallarinin tip egitiminde

kullanimu ile ilgili pek ¢ok yayin dikkati ¢cekmektedir (32).

Sinema, tip alaninda Ggrencilere profesyonel ve etik degerleri aktarabilmek icin
kullanilmaktadir (33). Sinemanin tibbi egitimde kullanimu ilk olarak 1979’da raporlanmigtir
ve o giinden bu yana ¢ok yogun olmasa da kullanimi artmaktadir. Saglk egitiminde
sinemanin kullanimi teorik bir temele sahiptir. Sinema goriintii ve ses kullanir boylece izleme
ve dinlemeyi, gorsel-isitsel etkilesimi bir ¢ok tip uygulamasina entegre etmeyi kolaylastirir.
Filmin giicii herkes {lizerinde tartisilmazdir. Tartigmalara 6grencilerin katilimini saglama

becerisi, aktif 0grenme siireci olarak tanimlanmaktadir. Film dogrudan belirli sahnelerle
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Ogrenilmesi gereken noktalar1 hizlica aktarir; duygularin  goriintiiyle biitliinlesmesini
kolaylastirir, Ogrencilerin ana fikri hemen anlamalarmi ve tanimalarini saglar. Film
karakterleri tarafindan verilen tutumlara ve insani degerlere iliskin mesajlar 6grencilere direkt
aktarilmaktadir (34). Gergek ya da kurgusal hikayelere ilginin yanisira, tibbi konulara olan
ilgi de oldukga ileri boyuttadir. Kisaca film 6grenciyi direkt konuyla ilgili tartisma ortamina
dahil edebilir, onlara hem pozitif hem de negatif rol modeller sunabilir (35). Brezilya Aile
Hekimligi’nden Profesor Blasco, Sao Paulo’da tip 6grencilerini egitmek icin yillardir
sinemayt kullanmaktadir. Aile hekimligindeki degisik sorunlari, hastaliklar1 gdstermek,
tanimlamak amacini tagidigini belirtmektedir (36). Shankar ve arkadaslarinin 2015’de Xavier
Universitesi Tip Fakiiltesinde yaptig1 arastrmada ilkbahar déneminde over kanseri olan
Ingiliz edebiyat profesdriiniin hikayesini konu alan ‘Wit’ filmi izletilmistir. Yaz déneminde
ise “The Doctor’ ve ‘People Will Talk’ filmleri izletilip sonrasinda dgrencilerden geri bildirim
alinmugtir. Ogrencilerin geri bildirimlerinin olumlu oldugu raporlanmustir (37). ‘Wit* filmi
Tiirkiye’de Uludag Tip Fakiiltesinde Ozgakir ve Bilgel tarafindan birinci smif égrencilerine
izlettirilerek devaminda bir degerlendirme anketini ve film hakkindaki sorular1 yanitlamalari
istenmistir. Cogu 6grenci (%80,5) bu filmin, 6lmekte olan hastalarin yasadigi1 duygusal ve
ruhsal aciy1 diisiinmelerini sagladigmi ve palyatif bakim hakkindaki bu 6grenme yaklasimini
didaktik derslerden ve dergi makalesi okumalarindan daha yararl buldugunu, ancak hasta bagi

vizitlerinden daha yararl olmadigini belirtmistir (38).

Gorsel diistinme stratejisi (Visual Thinking Strategies-VTS), bir bilissel psikolog ve
bir sanat egitimcisinin birlikte gelistirdigi bir 6grenim modelidir. Sinema da dahil olmak {izere
sanatin farkli dallar1 kullanilarak egitim verilmesi esasina dayanir. Bu model de sanatmn farkli
dallar1 araciligiyla tip fakiiltesi 6grencilerine hekim arkadaslarini ve hastalarini dinlemeyi,
empati kurmay1 6gretmeyi ve bu konulardaki farkindaliklarini artirmayr amaglamaktadir.
Ayrica 6grencilerde takim olma, ortak karar verme, tan1 ve tedavide ekibin parcasi olarak
calisma bilincini gelistirebilmek de istenen kazanimlardandir (32).

Tibbin iginde sinema kullanildigi gibi, sinemanin da i¢inde tip kullanilmaktadir.
Ornegin; “The Separation (2011)> filminde Alzheimer hastah@min insan yasamina etkisi
incelenirken, “Memento (2000)’* filminde bir kazanin ardindan hafiza problemleri yasayan
biri konu edilmektedir. Tip fakiiltesi dgrencilerinin empati yeteneginin 3. smifta diisiise

gectigi, filmlerin 6grencilerdeki empatiyi korudugu ifade edilmektedir (33).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma Mayis-Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilan girisimsel bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini 2018-2019 akademik yilinda Necmettin Erbakan Universitesi
(NEU) Meram T1p Fakiiltesi’nde 6grenim goren 280 birinci sinif ve 260 altmci smif 6grencisi
olusturmustur.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastrma NEU Meram Tip Fakiiltesi’nde yapilmustir. Orneklem segilmemis,
ogrencilerin hepsine ulagilmaya ¢alisilmistir. Birinci ve altinct sinif tip fakiiltesi 6grencilerine
calismanin amaci anlatilarak goriisiilmiis ve yazili onamlar1 alimmastir.
3.4. Calismaya Ahimmama Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul etmeme

3.5. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calisma 21.12.2018 tarih 2018/1644 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi etik kurulu onaylidir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Calismada katilimcilara miidahale Oncesi dort alt basligi olan bir anket formu
uygulanmistir (EK-1). Anket formu arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik
bilgi formu, yaslilik hakkinda bilgi formu (yashlik yas sinmr1, yashlikta sik karsilasilan
sorunlar, yaslilikta dikkat edilmesi gerekenler ve zor yapilan motor hareketlerle ilgili agik
uclu sorular) ve UCLA Geriatrik Tutum Olgegi (UCLA-GA) ve Kogan Yashlara Yonelik
Tutum Olgegi (KAOPS) &lgeklerini kapsamaktadir. Calismanin ikinci asamasinda yaslhilikla
ilgili bir film olan 125 dakikalik “AMOUR (2012)’* filminin 50 dakikalik kisa versiyonu
izletilmistir. Film izlemi 6ncesinde 6grencilere filmde dikkat edilmesi gereken noktalar yazili
olarak bildirilmistir. Film bitiminde 6ncelikle 6grencilere refleksiyon yapabilecekleri zaman
taninarak filmde dikkat edilmesi gereken noktalar ile ilgili bir oturum arastrmacilarla
gerceklestirilmistir. Refleksiyon oturumundan sonra filmdeki karakterler araciligiyla
ogrencilerin yaslilikla ilgili diisiinceleri agik uglu sorularla alimmig UCLA-GA ve KAOPS
oOlgekleri tekrar uygulanmistir (EK-2).
3.6.1. Film Oncesi Anket Formu (EK-1)

Film Oncesi anket formu; sosyodemografik bilgi formu, yaslilik hakkinda bilgi formu,

UCLA-GA ve KAOPS o6l¢eklerinden olugsmaktadir. Sosyodemografik bilgi formunda 10 soru
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bulunmaktadir. Bunlar; yas, sinif, cinsiyet, aile yapis1 ve gelir diizeyi, anne baba egitim
diizeyi, yasamimnin ¢ogunu geg¢irdigi yer ve nereli oldugu ile ilgili katilimeilarin 6zelliklerini
tanimlayict sorulardir. Katilimcilarin yaglari; 18-21 yas arasi, 22-25 yas arasi, 26-30 yas arast
olarak kategorize edilmistir.

Tutum ve davraniglarin kiiltiirel 6zelliklerini inceleyebilmek amaciyla katilimcilarin
yasamlarinin ¢ogunu gecirdigi yer ve bu yerin kentlesme yapisi ile nereli olduklari
sorulmustur. Verilen yanitlara gore kentsel-kirsal, Tiirkiye bolgeleri ile Konya ve Konya dis1

olarak kategorize edilmistir.

Katilimcilara yoneltilen acik uglu sorularin kategorizasyonunda “cevapsiz birakma” da

bir kategori olarak alinmistir ¢iinkii bu grupta oldukga fazla kisi bulunmaktadir.

Yaslilik hakkinda bilgi formu; yashlik yas smir1, yaslilikta karsilasilan sorunlar, dikkat
edilmesi gerekenler, zor yapilan seyler ve katilimcinin birlikte yasadigi yash varligi ve
huzurevi ziyaret etme durumu gibi yaslhlikla ilgili diisiince ve bilgilerini anlamaya yonelik
acik uclu sorulardan olusmustur. Acik uclu sorular, verilen yanitlara gore kategorize edilip
incelenmistir. Ornegin; katilimcilara gecmiste veya halen onlarla yasamakta olan bir yash
birey var ise kim oldugu sorulmustur. Verilen cevaplar anaerkil, babaerkil toplum yapilanma
etkisine vurguyla anne tarafi, baba tarafi ve diger ( her iki ebeveyn tarafindan da olabilecek
hala ve dede gibi cevaplar) olarak gruplandirilmistir. Yaslilik yasi, yani katilimcilara gore
yashiligin hangi yasta basladigina dair soruya verilen cevaplar; 54 yas ve alt1, 55-64 yas ve 65

yas ve istii olarak dagilim oranlarina gore kategorize edilmistir.

Yaslilikta en sik karsilasilan problemlerin neler olabilecegi ile ilgili acik uglu soruya
verilen cevaplar ise Once arastirmacilar ve bagimsiz iki degerlendirmeci tarafindan
smiflandirilmis sonra bu degerlendirmeciler bir araya gelerek yapilan siiflandirmayi tartigmig
ve hepsinin ortaklastigi bes kategori kullanilmistir. Bunlar; organik problemler, psikolojik
problemler, sosyal ve ekonomik problemler, giinliik yasamsal aktiviteyle ilgili problemler ve
cevapsizlar kategorileridir. Organik problemler kategorisinde kronik hastaliklar, isitme ve
gérme problemleri, ortopedik sorunlar, inkontinans, unutkanlik gibi 6rnekler yer alirken
depresyon, 6liim korkusu, inat¢ilik, ¢ocuklasma, gegmise 6zlem, mutsuzluk olarak verilen
cevaplar psikolojik problemler kategorisine alimmigtir. Ailesel problemler, yalnizlik, issizlik,
iletigim problemi, yaslilara saygisizlik gibi cevaplar sosyal ve ekonomik problemler kategorisi
altinda incelenirken, yemek yapmada zorluk, araba kullanma zorlugu, aligveris yapma sorunu,

kendi kendine yetememe gibi cevaplar da giinliik yasam aktivitesiyle ilgili problemler olarak
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gruplanmistir. Benzer sekilde yaslilikta dikkat edilmesi gereken 6zel durumlar sorusuna
verilen yanitlar da degerlendirmeciler tarafindan saglikla ilgili durumlar, giinliik yasam
aktiviteleri ile ilgili durumlar, sosyal ve ekonomik durumlar, psikolojik destek durumlar1 ve
cevapsizlar olarak gruplandirilmistir. Sagliga ve beslenmeye dikkat edilmesi, temkinli hareket
etme, egzersiz gibi cevaplar saglik grubunda, 6z bakim ve kisisel hijyen cevaplar1 giinliik
yasamsal aktiviteler grubunda smiflandirilmistir. Yaslilikta yalniz kalmamali, kitap okumali
gibi cevaplar sosyal ve ekonomik cevap grubuna alinirken anlayisgli, saygili olunmali gibi

cevaplar ise psikolojik grupta smiflandirilmstir.

Yaslhilikta zorlanilabilecek hareketler neler olabilir sorusuna verilen yanitlar; giinliik
fiziksel aktivite, zorlu fiziksel aktivite, ince beceriler, kisisel bakim, motorlu ara¢ kullanima,
diger ve cevapsizlar adi altinda gruplandirilmistir. Comelme, egilme, merdiven c¢ikma,
temizlik ve yemek yapma giinliik fiziksel aktivite iginde yer alirken; spor, egzersiz zorlu
fiziksel aktivite igindedir. Dikis, el isi, bigak ve makas kullanimi gibi cevaplar ince beceri
grubunda iken, tuvalet ihtiyaci, yemek yeme, banyo yapma oOrnekleri de kisisel bakim
grubundadir. Diger grubunun i¢inde ise; hatirlamak, konusmak, isitme, gorme, sarki, cinsellik

gibi cevaplar yer almistir.

3.6.2.Film Sonras1 Anket Formu (EK-2)

Bu formda film izleminden sonra filmdeki karakterlerle ilgili duygu ve diisiincelerini
irdeleyen bes tane agik uglu soru, UCLA-GA ve KAOPS o6lg¢ekleri bulunmaktadir (UCLA-
GA-2, KAOPS-2). A¢ik uglu sorular degerlendirmeciler tarafindan yukari boliimlerde tarif
edildigi sekilde kategorize edilmistir.

Katilimcilarm  Ek-2’de filmdeki yasli bireylerde gergeklesen yashilikla ilgili
degisimleri yazmalar1 istenilip, verilen cevaplar; organik problemler, psikolojik problemler,
sosyal ve ekonomik problemler, giinliik yasamsal aktivite problemleri ve cevapsizlar olarak
kategorize edilmistir. Organik problemler iginde; sagligin kayb1, fiziksel aktivite bozuklugu,
felg olmasi, konusma giicliigii, hafiza kaybi, unutkanlik, 6liim gibi maddeler yer almaktadir.
Yasliligi kabullenmeme, ruhsal c¢okiintii, sinirlilik, depresyon, huysuzluk, cocuklasma,
sabirsizlik gibi cevaplar psikolojik grupta yer almaktadir. Sosyal ve ekonomik problemler
icinde ise; muhtaclik, yalniz kalmalari, aile igi iletisimin bozulmasi gibi ornekler yer
almaktadir. Giinliik yasamsal aktivite problemi iginde kisinin kendi bakimiyla ilgili verilen

cevaplar vardir.
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Yine Ek-2’de bulunan, filmdeki yash ¢iftin birbiri ile iliskilerinde dikkat c¢eken
noktalar sorusuna verilen yanitlar; 6zveri, saygi, sevgi, iyi gecim, kotii ge¢cim (anlagsmazlik) ve
cevapsizlar olarak gruplandirilmistir. Iyi ge¢im grubu icerisinde; nazik, kibar, sadik, bagli,
vefali, hosgoriilii, merhametli gibi cevaplar yer alirken, kotii ge¢im grubunda; empati

yoksunlugu, ilgisizlik, sabirsizlik, kotii muamele, mutsuzluk gibi cevaplar bulunmaktadir.

Yaslt ciftin aile bireyleri ile olan iliskisi sorusuna verilen cevaplar; problemli aile
iligkisi, aile bireylerinden kaynakli problemler, c¢iftten kaynakli problemler, diger ve
cevapsizlar olarak kategorize edilmistir. Problemli aile iligkisi grubunda hem yasl ¢ifti hem
kizlari birlikte kapsayacak sekilde olan (6rn: aile iliskileri zayif veya birbirlerine mesafeliler
gibi) cevaplara yer verilmistir. Yash ¢iftin sadece kizlarindan veya erkek ya da kadmdan
kaynakl1 problem oldugunu diisiinerek verilen cevaplar, aile bireylerinden kaynakli problemli
iligki grubundadir. Ciftin yardim kabul etmemesi, inat¢1 olmalari, geg¢imsiz ve huysuz
davranmalari, onyargili olmalar1 gibi cevaplar ¢iftten kaynakli problemli iliski grubuna

almmuistir. Diger grubunun i¢inde ise; sadakat, sevgi, ask cevaplar1 yer almaktadir.

Katilimcilara yoneltilen filmdeki yash bireylerin saghg ile ilgili degisimlerin dikkat
ceken noktalar1 sorusuna verilen cevaplar; organik, psikolojik, sosyal ve ekonomik ve giinliik
yasamsal aktivite problemi ve cevap vermeyenler olarak kategorize edilmistir. Fiziksel kayip,
felg, motor kayip, inme, hastaligin ilerlemesi, demans, biling degisimi, konugsma bozuklugu

gibi cevaplar organik problemlerde yer almaktadir.

Ek-2’nin son sorusu ‘Filmde degistirmek istediginiz bir sahne var mi?’ sorusudur.
Olumlu veya olumsuz yonde degistirmek isteyen, tiim filmi degistirmek isteyen ve higbir
sahnesini degistirmek istemeyen olarak kategorize edilmistir. Oliim ve tokat sahnesi, hemsire
sahneleri, ameliyatin basarili olmas1 gibi cevaplar olumlu grupta iken, ‘Kocas1 degil bagkas1
Oldiirmeliydi’, ‘Bogmak yerine zehirlemeliydi’, ‘Adam da fel¢ olmaliydi’ gibi cevaplar ise

olumsuz yonde degistirmek istenen gruba alinmistir.

3.6.3. UCLA Geriatrik Tutum Olgegi (UCLA-GA)

Olgek, Reuben ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis olup (39), Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Sahin ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir (40).
Ondort sorudan olusan 6lgek, besli Likert tipte "Kesinlikle katilmiyorum", "Katilmiyorum",
"Kararsizim", "Katiliyorum" ve "Kesinlikle katiliyorum" secenekleriyle yanitlanan pozitif ve
negatif tutum ciimleleri igermektedir. Olgekte bulunan 1, 4, 7, 9. ve 14. sorular pozitif geriye

kalan dokuz soru negatif ifadeden olusmaktadir ve negatif ifadeler ters kodlama ile
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puanlanmaktadir. Pozitif tutum ciimleleri "Kesinlikle katiliyorum" se¢eneginden "Kesinlikle
katilmiyorum" secenegine dogru 5°den 1’e azalan sekilde, negatif tutum cilimleleri ise
"Kesinlikle katiliyorum" seceneginden "Kesinlikle katilmiyorum" se¢enegine dogru 1°den 5°e
artan sekilde puanlanir. Olgegin; sosyal degerler, tibbi bakim, sefkat/merhamet ve kaynak
kullanimini igeren dort alt boyutu bulunmaktadir. Doért alt boyutun minimum / maksimum
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). Toplam tutum puani bu dort
olcegin bilesimi olarak hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 14 en yiiksek
puan 70'dir. Her bir soruya verilen 1 ve 2 puan yaslya yonelik negatif tutum skoru, 3 puan
notral tutum skoru, 4 ve 5 puan ise pozitif tutum skoru olarak bildirilmis olup toplam puan
arttikga olumlu tutumun da arttigin1 gostermektedir (39).
3.6.4. Kogan Yashlara Yonelik Tutum Ol¢egi (KAOPS)

Nathan Kogan tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Kogan Attitudes Toward Old People
Scale “KAOPS”, bireylerin yaslilara karsi tutumlarini 6lgmek amaciyla olusturulmus, 34
maddeden olusan iki boyutlu bir &lgektir (41). Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi, Kilic ve
Adibelli tarafindan 2011°de yapilmis ve 7, 8, 13, 14, 19, 20, 21, 22. maddeler diisiik
korelasyon degerleri icerdiginden ol¢ekten c¢ikarilmis ve dlgek 13 pozitif, 13 negatif ifade
olmak iizere toplam 26 maddeye indirgenmistir. Olgekteki maddelerin yaris1 yashlara yonelik
“olumlu” yarist da “olumsuz” tutumlar ile ilgilidir. Altili Likert tipi 6l¢cegin yapisi nedeniyle
negatif ifadeler sagdan sola 6 5 4 3 2 1, pozitif ifadeler ise; soldan saga 1 2 3 4 5 6 seklinde
puanlanmaktadir. Olcegin olumlu alt boyutundan alman yiiksek puanlar ve olumsuz alt
boyutundan alinan diisiik puanlar insanlarm yaglilara yonelik tutumlarmin olumlu oldugu
anlamina gelmektedir. Tiim maddelerden elde edilen puanlar toplanarak toplam puana
ulasiimaktadir Olgegin toplam puani 1°den 26’ya kadar olan maddeler icin en diisiik 26, en
yikksek 156 puandir. Toplam puanin yiikselmesi bireyin yaslhilara karsi pozitif tutumu
oldugunu géstermektedir (42).
3.6.5. AMOUR (ASK) Filmi

Yash bir ¢iftin yasamindan kesitler sunan ve ayni zamanda zorlu taraflarin1 da
gosterdigi i¢in tercih edilen film, Michael Haneke'nin yar1 otobiyografik bir yapimidir. Filmin
basrollerini Jean-Louis Trintignant ve Emmanuelle Riva paylasmaktadir. Cannes Film
Festivali'nden 2012 yilinda Altin Palmiye alan film; 80'li yaslarindaki emekli ve egitimli iki
miizik dgretmeni olan Georges ve Anne’yi konu edinmektedir. Ilerlemis yaslarina ragmen
huzur ve mutluluk igerisinde yasayan ¢iftin kizlar1 Eva Avrupa'da onlardan uzakta ailesiyle

yasamaktadir. Yash ¢iftin sakin hayati bir giin Anne'nin inme gegirip, boyundan asagisinin
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felg olmasi ile altiist olur. Georges karisina elinden geldigince iyi bakar ama onun da
yapabilecekleri smirhidir. Ustelik Anne'nin durumu gittikce kotiilesmektedir. Georges
karisinin bakimi i¢in iki ayr1 hemsire tutmak gibi pek ¢ok yol dener ve i¢cinde bulunduklari
durumla bas etmeye ¢alisir. Anne hastaneye ve bakimevine gitmek istememekte ve dlmeyi
istemektedir. Georges en sonunda Anne’nin durumuna dayanamayip biricik karismin ¢ektigi
acilara bir son verir (43).

Hayran oldugu yaslh bir kadin ile biiyiiyen Haneke, bu kadinin 80 yasinda yakalandigi
ve inanilmaz ac1 ¢ektigi donemlere taniklik etmis ve elinden higbir sey gelmemesi durumunu
deneyimlemistir. Daha 6nce hi¢ bu kadar biiylik bir ac1 ¢ekmedigini belirten Haneke, bu
kadmin birka¢ kez intihar1 denedigini ve en sonunda da hayatim kaybettigini anlatir. Yillar
sonra ifade edemedigi duygular1 ve ikilemi bu film ile ortaya koymustur. Haneke’nin sinema
anlayisindan da biraz s6z etmek gerekirse; filmlerinin teknik ve igerik bakimindan klasik
sinema anlatisina kars1 oldugunu soylemekle baglamak gerekir. Haneke’nin filmleri seyirciye
arinma yasatmamakta, aksine izleyiciyi rahatsiz eden tarzda tasarlanmaktadir. Bunu, Haneke
bir film gosteriminden 6nce “Hepinize huzursuz seyirler dilerim” sézleri ile hissettirmistir.
Yonetmenin filmlerinde genellikle mutlu ve belirgin bir son bulunmamaktadir. Haneke,
filmlerini izleyen izleyiciden, filmlerine katkida bulunmasini istemektedir, izleyiciye
beklenmedik yerden tabiri caiz ise tokat atmaktadir (43,44).

Film izlerken dikkat edilecek hususlar O6grencilere Ek-1’in son sayfasinda
belirtilmistir, ayn1 zamanda arastirmaci tarafindan sézel olarak dikkat edilmesi gereken yerler
vurgulanmis olup asagida belirtilmistir:
1.Filmde rol alan bireylerde yaslilikla ilgili olan degisimler
2.Filmdeki yaslh bireylerin ailesi ile olan iligkisi
3.Filmdeki yasl ¢iftin birbirleriyle olan iligkisi
4.Filmdeki yasli bireylerin kendi aralarindaki iligkilerin yaslilikla beraber degisimi
5.Filmdeki yaghlarin saghgiyla ilgili dikkatinizi ¢ceken durumlar
3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 20.0 programi kullanildi. Verilerin
normallik dagilimmi gostermek i¢in Shapiro Wilk-W testi, Kolmogorov Smirnov testi,
skewness ve kurtosis degerleri kullanilmistir (45). Siirekli degiskenlere ait tanimlayict
istatistikler ortalama ve standart sapma ile, kategorik verilere ait tanimlayici istatistikler ise
frekans ve yilizde olarak belirtilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi

kullanilmistir.  Niceliksel verilerin  karsilastirilmasinda normal dagilim varsayimini
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karsilayanlarda Independent Samples-T Test ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way
Anova) testi kullanilmigtir. Film izlemi sonrasinda yapilan anketlerin ilk anketler ile
kiyaslanmasinin istatistiksel degerlendirmesinde Paired-T Test kullanilmistir. Anova testinde
anlamlilik oldugunda post hoc Tukey testi ile anlamlilik degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Yashlikla Tlgili Sorular

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi'nde 2018-2019 akademik
yilinda egitim alan 280 donem 1 Ogrencisinden 243 kisi (%86,7) ve 260 donem 6
ogrencisinden 159 kisi (%61) olmak tizere anket formlarini eksiksik doldurulmus olan 402
ogrencinin verileri analiz edilmistir. Donem 1 6grencilerinin ortalama yasi1 18,40+0,4 yil iken
donem 6’larm ortalama yas1 24,13+0,1 yildi. Katilimc1 6grencilerin donem 1°de %57,6’s1
(n=103), donem 6°da %54,1°1 (n=73) kadmndu.

Katilimcilarin yaslari; 18-21 yas arasi, 22-25 yas arasi, 26-30 yas aras1 olarak
gruplandirildi. Donem 6’da 26-30 yas aras1 22 kisi (%5,4), 22-25 yas aras1 137 kisi (%34,07);
donem 1’de 18-21 yas aras1 241 kisi (%59,9), 22-25 yas aras1 2 kisi (%0,4) bulunmaktadir.
Donem 6°’da 18-21 yas, donem 1’de 26-30 yas araligi bulunmamaktadir. Bu nedenle
sosyodemografik degerlendirmelerde yas istatistiki olarak degerlendirmeye alinmamistir.

Kullanilan UCLA-GA &6lgeginin orijinalinde i¢ tutarhilik katsayis1 (cro) 0,76 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise film 6ncesi uygulanan UCLA-GA (UCLA-GA-1) igin
cro=0,55, film sonras1 uygulanan UCLA-GA-2 i¢in cra=0,66 olarak bulundu. KAOPS 6lgegi
i¢ tutarlilik katsayis1 orjinalinde (cra) 0,81 olarak belirtilmisti. Sunulan ¢alismada film dncesi
uygulanan KAOPS 1 i¢in cra=83,9 ve film sonrasi uygulanan KAOPS 2 i¢in cra=87,2 olarak
hesaplandu.

Donem 1 ve donem 6 6grencilerinin ailelerinin gelir diizeyi sirasiyla %39,5 (n=96) ve
%34 (n=54) oranla 2001-4000 TL araligindaydi. Anne egitim seviyesi donem 1
ogrencilerinde siklikla okuryazar veya ilkokul diizeyinde iken (%34,6; n=84) donem 6
ogrencilerinde (%34; n=54) lise diizeyindedir. Donem 1 (%90,5; n=220) ve dénem 6 (%91,8;
n=148) ogrencilerinin biiyiik ¢ogunlugu yasamlarinin ¢ogunu kentte gecirmisti. Calismaya

katilan 6grencilerin donemlere gore sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin dénemlere gore sosyodemografik ozellikleri

Doénem 1
n % n %
- Kadm 140 57,6 86 54,1
Cinsiyet
Erkek 103 42,4 73 45,9
¥%:0,485 p=0,486
0-2000 38 15,6 22 13,8
Gelir diizeyi (TL) 2001-4000 96 39,5 54 34,0
4001-6000 66 27,2 52 32,7
6001 ve ustii 43 17,7 31 19,5
v*:2,176  p=0,537
Okuryazar-ilkokul 84 34,6 48 30,2
A by . Ortaokul 29 11,9 16 10,0
nne egitim seviyesi .
Lise 61 25,1 54 34,0
Yiksekokul ve st 69 28,4 41 25,8
33,738  p=0,291
Okuryazar-ilkokul 34 14,0 19 11,9
ool - Ortaokul 18 7.4 11 6,9
Baba egitim seviyesi .
Lise 53 21,8 30 18,9
Yiiksekokul ve iistii 138 56,8 99 62,3
¥*:1,228  p:0,746
Yasamin ¢cogunun Kirsal 23 9,5 13 8,2
gecirildigi yer Kentsel 220 90,5 146 91,8
¥*0,196  p=0,658
Konya 76 39,6 27 28,4
Yasanan yer
Konya dis1 116 60,4 68 71,6
¥*3,442  p=0,064
Karadeniz 17 8,9 9 9,5
Akdeniz 31 16,1 16 16,8
Y o Ege 8 4,2 6 6,3
asamin ¢cogunun .
gecirildigi bolge I¢ Anadolu 114 59,4 50 52,6
Dogu Anadolu 7 3,6 5 53
Gilineydogu Anadolu 10 5,2 6 6,3
Marmara 5 2,6 3 3,2
y*:1,761  p=0,940
. Cekirdek aile 213 87,7 138 86,8
Aile yapisi o
Genis aile 30 12,3 21 13,2
¥%0,064  p=0,800
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Film 6ncesi anket formunda yaslilikla ilgili sorulara verilen cevaplar incelendiginde;
donem 1 6grencilerinin %72,4’linlin (N=176), dénem 6 Ogrencilerinin %70,4’liniin (n=112)
yagl bir birey ile birlikte hi¢ yasamadigi saptandi ve donemler arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,665). Su anda ya da ge¢miste yasl bir bireyle yasayan 37 donem 1 (%55,2) ve 28 donem
6 (%59,6) ogrencisi bu yaslinin baba tarafindan bir akraba oldugunu belirtmistir. Donem
I’lerden 178 kisi (%73,3), donem 6’lardan 95 kisi (%59,7) hi¢ huzurevi ziyaretinde
bulunmamusti (p=0,005).

Yaslihigin hangi yasta basladigina dair soruya verdikleri cevaplar gere¢ ve yontemde
belirtildigi sekilde gruplandirilmistir. Donem 1°ler en fazla 55-64 yas arasin1 (%37,6; n=88)
donem 6’lar en gok 65 yas ve iistiinii (%58,6; n=92) belirtmislerdi (p<0,001). Ogrencilerin
yaslilikla ilgili sorulara verdikleri cevaplar Tablo 2’ de gosterilmektedir.

Tablo 2. Ogrencilerin yashhkla ilgili sorulara verdikleri cevaplarm doénemlere gore

karsilastirilmasi
Doénem 1 Donem 6
n % n %
Gecmiste/halen beraber Evet 67 27,6 47 29,6
yasanan yash birinin
Varllgl Haylr 176 72,4 112 70,4
¥%:0,187 p=0,665
Anne tarafi 23 34,3 13 27,7
Beraber yasanan
yaghnin yakinlik Baba tarafi 37 55,2 28 59,6
derecesi
Diger 7 10,4 6 12,8
¥%0,611 p=0,737
Kendi evinde esiyle 112 53,1 54 446
Ailedeki yashlarin Kendi evinde 24 11,4 23 19,0
yasadig1 yer cocuklartyla
Kendi evinde yalniz 41 19,4 27 22,3
Cocuklarin evinde 34 16,1 17 14,0
cocuklariyla
124,790 p=0,188
54 yas ve alti 68 29,1 19 12,1
Yashhk yas sinir1 55-64 arasi 88 37,6 46 29,3
65 yas ve iistii 78 33,3 92 58,6

%*:27,830 p <0,001
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Organik problemler 164 67,5 108 67,9
Psikolojik problemler 11 4,5 9 5,7
kar;l?slllll:il:lt;re:bi;l:nler SOSYS:(;’SI grl‘?](I)Q l?m . 46 189 26 16,4
Gunh:)kr gt';ilséar;r}earli(tlvne 16 6,6 15 9.4
Cevapsiz 6 2,5 1 0,6
¥*:3,489  p=0,480
Saglik durumu 140 57,6 90 56,6
Yashhkta dikkat Giinliik yasam aktviteleri 15 6,2 12 7.5
edilmesi gereken 6zel
durumlar Sosyoekonomik sartlar 21 8,6 18 11,3
Psikolojik durum 30 12,3 22 13,8
Cevapsiz 37 15,2 17 10,7
¥*:2,635 p=0,621
Giinliik fiziksel aktivite 90 37,0 63 39,6
Zorlu fiziksel aktivite 51 21,0 34 214
Yashhkta zorlanilacak Ince beceriler 9 3,7 21 13,2
beceri
Kisisel bakim 11 45 11 6,9
Motorlu arag kullanma 10 41 15 9,4
Diger 28 115 7 4,4
Cevapsiz 44 18,1 8 50
%>:35,485 p<0,001
Huzurevi ziyareti Evet 65 26,7 64 40,3
yapma durumu
Hayir 178 73,3 95 59,7

7:8,041 p =0,005

p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4.2. Film Oncesi Olcek Puanlarinin incelenmesi

Film izlemi oncesi uygulanan UCLA-GA-1 o6lgekleginin puan ortalamalarinin
sosyodemografik Ozelliklere ve okuduklar1 donemlere gore karsilastiriimasi yapildiginda;
donem 1°de film 6ncesi yapilan UCLA-GA-1 6l¢eginin ortalama puani kadinlarda 50,07+4,39
puan, erkeklerde 48,71£5,41 puan olarak bulundu ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0,032). Film izlemi 6ncesi UCLA-GA-1 puanlarmin katilimcilarin
egitim aldiklar1 donemlere gore ve ayni sosyodemografik 6zellikler arasinda karsilastirilmasi
yapildiginda; donem 1°deki kadin 6grencilerin UCLA-GA-1 ortalama puani 50,07+4,39 iken,
donem alt1 kadin 6grencilerinin UCLA-GA-1 ortalama puan 46,22+4,39°di (p<0,001).
Donem 1 erkek ogrencilerin UCLA-GA-1 ortalama puani 48,71+£5,41 iken, donem 6
erkeklerin UCLA-GA-1 ortalama puani 45,76+5,49°di (p=0,001).

Katilimcilarin gelir diizeyi ile 6lgeklerden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; donem
I’lerin gelir dagilimlar1 ile UCLA-GA-1 puani arasinda (p=0,212), donem 6’larin UCLA-GA-
1 puani arasinda (p=0,385) istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Gelir diizeyi 0-2000
arasi olan dénem 1 (50,7344,49) ve dénem 6 (44,63+5,78) Ogrencilerinin UCLA-GA-1

ortalama puani arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0,001).

Anne egitim diizeyi lise olan donem 1 ve donem 6 6grencilerinin ortalama UCLA-GA-
1 puani sirasiyla 50,09+5,13 ve 45,53+4,35 olup aralarindaki fark anlamliyd: (p<0,001).
Yasammin ¢ogunu kirsal bolgede ge¢irmis olan donem 1 (50,60+3,82) ve dbénem 6
(46,53+3,50) Ogrencilerinin arasinda UCLA-GA-1 ortalama puani agisindan anlamli fark
saptand1 (p=0,003).

Sosyodemografik Ozellikler ile katilimcilarin akademik donemleri ve film Oncesi
yanitladiklar1 UCLA-GA-1 ortalama puanlarmin  karsilastirmalar1  Tablo  3’de

gosterilmektedir.
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Tablo 3. UCLA-GA-1 ortalama puanlarinin sosyodemografik ozellikler ve donemlere
gore karsilastirilmasi

UCLA-GA-1
Ort+SD
Doénem 1 Dénem 6 p
Kadmn 50,07+4,39 46,22+4.45 p<0,001
- Erkek 48,7145,41 45,76+5,4
Cinsiyet e 8,715, 5,76+5,49 0,001
p 0,032 0,566
0-2000 50,73+4,49 44,63+5,78 p<0,001
o 2001-4000 49,36+4,84 46,61%5,17 p<0,001
Gell(thli_l;Zeyl 4001-6000 49,66+5,07 45,67+4,14 p<0,001
6001 ve tsti 48,46+4,93 46,5145,14 0,104
p 0,212 0,385
Okur yazar 49,86+4,53 46,00+5,35 p<0,001
Ortaokul 49,1745,01 46,31+£5,27 0,079
Anne egitim Lise 50,09+5,13 45,53+4,35 p<0,001
seviyesi Yiiksek okul
. 48,66+5,01 46,5345,18 0,036
ustu
p 0,319 0,800
Okur yazar 50,73+4,55 44,78+4,46 p<0,001
Ortaokul 50,94+3,62 44,09+6,71 0,001
Baba egitim Lise 50,24+5,03 46,76+4,53 p<0,001
seviyesi Yiiksek okul ve
y o~ 48,72+4,95 46,23+4,91 p<0,001
p 0,058 0,296
Yasamin Kirsal 50,60+3,82 46,53+3,50 0,003
(;.O.Eul.lu.n Kentsel 49,38+4,98 45,96+5,06 p<0,001
gecirildigi yer 0 0,692 0,690
Konya 49,01+5,03 46,37+4,10 0,016
Yasanan yer Konya dis1 49,734+4,79 46,02+4,95 p<0,001
p 0,320 0,752
Karadeniz 50,05+4,52 49,33+45,61 0,723
Akdeniz 49,48+4,85 46,93+3,43 0,069
Ege 49,25+4.94 43,00+4,24 0,029
Yasamin
¢ogunun ic Anadolu 49,15+4,69 45,76+4,81 p<0,001
Tildisi
gei‘;llgelgl Dogu Anadolu 49,14+3 .48 49,00+5,56 0,957
Guneydogu 53+45,49 45,00£2,60 0.005
Marmara 47,40+9,52 42,00+1,00 0,380
p 0,336 0,054
Cekirdek aile 49,31+4,88 45,88+4,75 p<0,001
Aile yapis1 Genis aile 50,80+4,79 47,31+4,42 0,019
D 0,121 0,271

Independent Samples-T Testi ve Oneway Anova testi kullanilmistir.
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Film izlemi Oncesi uygulanan KAOPS-1 6l¢eginin  puan ortalamalarmin
sosyodemografik Ozelliklere ve okuduklari donemlere gore karsilastiriimas: yapildiginda;
donem 1 ogrencilerinin KAOPS-1 ortalama puani kadinlarda 104,60+£12,55 puan iken,
erkeklerde 103,11+13,63 puan bulundu ve kadinlarla erkekler arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0,385). Film izlemi Oncesi KAOPS-1 puanlarmin katilimcilarin egitim
aldiklar1 donemlere gore ve ayni sosyodemografik Ozellikler arasinda karsilagtiriimasi
yapildiginda; donem 1 kadin 6grencilerinin KAOPS-1 ortalama puani (104,60+12,55) ile
donem 6 kadin O6grencilerin KAOPS-1 ortalama puam (99,06+10,85) da anlaml diizeyde
farkliydi (p=0,001).

Katilimcilarin gelir diizeyi ile 6l¢eklerden aldiklar: puanlar karsilastirildiginda; donem
I’lerin (p=0,102) ve donem 6’larmn gelir dagilimlart ile KAOPS-1 puani arasinda (p=0,425)

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Anne egitim diizeyi lise olan donem 1 (105,39+13,34) ve donem 6’larin (98,03+12,84)
KAOPS-1 ortalama puanlar1 arasinda da anlamli fark bulundu (p=0,003).

Sosyodemografik ozellikler ile katilimcilarin akademik donemleri ve film Oncesi

yanitladiklart KAOPS-1 ortalama puanlarinin karsilastirmalar1 Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 4. KAOPS-1 ortalama puanlarinin sosyodemografik ézellikler ve donemlere gore
karsilastirilmasi

KAOPS-1
Ort+SD
Donem 1 Donem 6 p
Kadin 104,60+12,55 99,06+10,85 0,001
- Erkek 103,11+13,63 100,82+13,41 0,270
Cinsiyet

p 0,385 0,364
0-2000 108,71+12,96 97,18+13,02 0,002
2001-4000 103,35+11,86 99,61+10,70 0,057
Gelir diizeyi (TL) 4001-6000 103,28+13,95 99,61+12,38 0,139
6001 ve tistii 102,23+13,56 102,267+13,17 0,888

p 0,102 0,425
Okur yazar 105,29+13,22 100,06+11,29 0,023
Ortaokul 100,86+12,23 101,43+11,54 0,878
Anne egitim Lise 105,39+13,34 98,0312,84 0,003
SeVEs Yiksekokulve | ) 4241266 101,46+12,25 0,699

ustu
p 0,238 0,529
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Okur yazar 108,73+14,07 96,73+10,83 0,002
Ortaokul 104,94+9 21 97,45+18,03 0,149
Baba egitim _
Lise 104,60+14,02 103,83+11,13 0.797
seviyesi i
Y Yiksekokulve | ) 4341057 99,54+11,68

{istii 0,074

p 0,081 0,171
Kirsal 108,65+12,37 101,07+14,63 0,108
Yagamn ¢ogunun Kentsel 103,48%13,01 99,76=11,88 0,006

gecirildigi yer

p 0,070 0,709
Konya 102,48+13,19 102,11+9,56 0,892
Yasanan yer Konya dis1 104,61+12,81 99,23+12,05 0,006

p 0,268 0,271
Karadeniz 108,23+13,75 101,22+8,15 0,175
Akdeniz 104,16+14,32 101,25+13,09 0,501
Ege 101,12+7,21 92,50+8,11 0,058

Yasamin ¢cogunun -

gecirildigi bolge I¢ Anadolu 102,71+12,56 100,12+10,83 0,206
Dogu Anadolu 102,28+11,75 109,80+16,96 0,383
Giineydogu 108,20+16,38 94,00+10,86 0,082
Marmara 107,6013,52 100,0011,78 0,453

p 0,576 0,393
Cekirdek aile 103,09+12,82 99,18+11,84 0,004
Aile yapist Genis aile 110,20+12,87 104,42+12,98 0,082

p 0,005 0,064

Independent Samples-T Testi ve Oneway Anova testi kullanilmigtir.

Film izlemi 6ncesi uygulanan 6lgeklerin puan ortalamalarinin yashilikla ilgili sorulara
verilen yanitlar ve okuduklari donemlere gore karsilastirilmasi yapildiginda; bir yash ile
beraber yasadigimi ifade eden donem 1’lerin UCLA-GA-1 ortalama puani 50,25+5,01 iken,
KAOPS-1 ortalama puani 104,82+12,72°dir. Bir yash ile beraber yasamayanlarm UCLA-GA-
1 ortalama puam 49,21+4,82 iken, KAOPS-1 ortalama puani 103,65+13,15°dir. Bir yash ile
birlikte yasama acgisindan UCLA-GA-1 ve KAOPS-1 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0,140, p=0,533). Dénem 6’lardan bir yash ile yasadigini belirtenlerin UCLA-
GA-1 puani 46,55+4,79, bir yash ile beraber yagamayanlarin 45,78+5,01 puand1 (p=0,374).
Donem 6 dgrencilerinden bir yash ile yasadigini belirtenlerin KAOPS 1 puani 100,68+11,90
iken, bir yasli ile beraber yasamayanlarin puani 99,53+12,19 olarak hesaplandi (p=0,587).
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Donem 1 ogrencilerinde yaglilikta dikkat edilmesi gereken 6zel durumlar sorusuna
cevap vermeyenlerin (a) UCLA-GA-1 ortalama puani 48,54+4,58, saglik (b) cevabini
verenlerin 49,35+4,45, giinliik yagsam (c) diyenlerin 48,06+5,59, sosyal ve ekonomik sartlar
(d) diyenlerin 52,71+6,12, psikolojik (e) diyenlerin 49,83+5,22 olarak hesaplandi. A ile d
arasinda, b ile d arasinda ve c ile d arasinda anlamli fark saptandi (p=0,016 **"%*%). KAOPS-1
puanlar1 agisindan ise; gilinlik yasam aktiviteleri (c) ve psikolojik (e) durumlar cevabini
verenler arasinda anlamli fark tespit edildi (p= 0,030 ). Dénem 6 dgrencilerinde yashilikta
dikkat edilmesi gereken 6zel durumlara verilen cevaplarla UCLA-GA-1 (p=0,325) ve KAOPS
1 (p=0,117) puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmada.

Film oncesi cevaplanan UCLA-GA-1 ve KAOPS-1 puanlarinin yaghlikla ilgili

sorulara verilen yanitlar ile karsilastirilmasi1 Tablo 5°de gosterilmistir.

Tablo 5. Film 6ncesi cevaplanan UCLA-GA-1 ve KAOPS-1 puanlarinin yashhkla ilgili
sorulara verilen yanitlar ile karsilastirilmasi

DONEM 1 DONEM 6
UCLA-GA-1 | KAOPS-1 | UCLA-GA-1| KAOPS-1
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+=SD

Gecmiste/halen Evet 50,25+5,01 104,82+12,72 | 46,55+4,79 100,68+11,90
beraber yasanan Hayir 49,21+4,82 | 103,65£13,15 | 45,78+5,01 | 99,53+12,19

yash bireyin varhg p 0,140 0,533 0,374 0,587
Anne tarafi 48,95+583 | 107,34+£14,96 | 46,61+4,69 | 95,53+10,46
Beraber yasanan Baba tarafi 50,54+4,24 103,62+11,65 | 46,78+4,26 | 103,10+12,58
yashnin yakinhk Diger 53,00+5,29 | 102,85+10,30 | 45,33+7,60 | 100,50+9,18

derecesi P 0,153 0,503 0,803 0,167

Kendieviesler | 907,503 | 1032141334 | 45551488 | 99.24+13.53

birlikte
Kendi evi 49,83+4,68 | 105,66+13,43 | 4595+3,80 | 103,08+9,80
¢ocuklariyla
Ailedeki yashlarmn Kendi evi yalniz 49,4645,07 103,34+12,23 | 46,88+6,17 96,92+9,72
yasadig1 yer Cocuklarmmn 49,35+4,91 | 104,00£10,97 | 46,23+3,73 | 99,94+10,90
evinde
P 0,907 0,855 0,712 0,328
54 ve alt 48,94+544 | 101,58+12,76 | 46,26=4,71 | 102,00£14,68
55-64 49,80+4,46 | 103,69+11,72 | 45097+4,86 | 99,15+11,33
Yashiik yas sty 65 yas istii 49,43+497 | 105,06£13,91 | 45,81=5,00 | 99,66=12,05
P 0,555 0,261 0,932 0,684
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Cevapsiz 51,50+1,37 105,33+3,72 51,00 114,00
Organik 4926+5,02 | 103,39+12,77 | 45,54+4,88 | 100,08+12,11
Yashlikta ensik | PSikolojik durum [ 560,72+4,07 | 107.45+12,03 | 4533441 | 100,77+17.56
karsilasilan Sosyoekonomik
105,80+15,05 98,11+11,26
problemler drum 50,21+5,08 47,26+5,25
Giinliik yagsam ve
48,25+3,97 101,75+12,35 47,26+5,00 99,93+10,18
aktivite problemi
P 0,395 0,639 0,312 0,741
Cevapsiz(a) 4854+4,58 | 103,78+13,74 | 48,00+6,02 | 105,41+10,57
Saghk 49354445 | 103,82+13,1 | 4548+529 | 99,01+12,40
durumu(b)
Yagllikta dikkat | Giinlik yasam(c) | 48,06+5,59 | 94,86+10,72 | 45,16£3,73 | 98,50+11,78
edilmesi gereken :
izl durumlar Sosyoekonomik | 55 296 19 | 106.52410.46 | 46.61£329 | 96.1149.82
sartlar (d)
glLoloiik 49,83+5,22 | 107,66£12,58 | 46,59+4,01 | 102,95+12,65
durum(e)
p 0,016 24P 0,030%" 0,325 0,117
Cevapsiz(a) 49524491 | 102,54+11,86 | 44374512 | 95,37+13,49
Gunlik fiziksel | 49 631464 | 103,63£12,44 | 46,5724,75 | 101,79+10,76
aktivite (b)
Yashmn ) Zorlufiziksel | 4g 4114 55 | 105,68£13,02 | 46,524,12 | 96,61210,73
zorlanabilecegi aktivite (c)
beceriler i i
Ince beceriler(d) 47,44+6,55 100,55+18,63 | 45,42+4,71 98,95+11,83
Kisisel bakim(e) | 52,27+5,10 | 111,36+17,48 | 43,72+6,70 | 101,81+16,39
Motorlu ara 49,40+5,83 | 104,00£16,92 | 44,13+527 | 100,73£16,85
kullanma(f)
Diger(g) 48,82+423 | 102,39+10,98 | 49,71+531 | 101,42+9,30
p 0,454 0,420 0,092 0,455
Evet 49231523 | 103,49+11,64 | 4556+4,86 | 98,37+12,23
Huzurevi ziyareti Hayir 49,60+4,76 | 104,15+13,51 | 46,31+5,03 | 100,88+11,94
yapma durumu
P 0,602 0,728 0,348 0,200

*-** One-Way Anova testinde anlamlilik oldugunda post hoc Tukey testi ile anlamlilik degerlendirilmistir.

* a-d aras1 p=0,014, b-d arasi p=0,026, c-d arasi p=0,037

*

" c-e arast p=0,016
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4.3. Film Sonrasi Olgek Puanlarinin incelenmesi

Film Oncesi ve sonrast UCLA-GA 06lgegi ortalama puanlarinin karsilastirilmasinda;
katilimcilarin UCLA-GA-1 toplam puanlarit minimum 30 maksimum 64 puan, ortalamasi
48,1245,19, median degeri ise 48’di. UCLA-GA-2 i¢in minimum puan 29 maksimum puan
66, ortalamasi1 46,38+5,86 ve median degeri 46 puandi. Film Oncesi ve film sonrasi toplam
puanlar karsilastirildiginda film sonrasi toplam puanda diisiis goriilmektedir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). UCLA-GA-1 ve UCLA-GA-2 puanlarinin analizi
Sekil 2°de gosterilmistir.

UCLA1toplam UCLAZtoplam
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Sekil 2. UCLA-GA-1 ve UCLA-GA-2 puan analizi

Film oOncesi ve sonrast KAOPS o6l¢egi ortalama puanlarinin karsilastirilmasinda;
katilimcilarm KAOPS-1 toplam puani minimum 61, maksimum 150, ortalama 102,35+12,80,
median degeri 102°dir. KAOPS-2 i¢in minimum puan 60, maksimum puan 151, ortalama
puan 98,22+13,64, median degeri 98 dir. KAOPS-2’de KAOPS-1’e gore diisiis goriilmektedir
ve aradaki fark anlamlidir (p<0,001). KAOPS-1 ve KAOPS-2’nin puan analizi Sekil 3’de

gosterilmigtir.
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Sekil 3. KAOPS-1 ve KAOPS-2 puan analizi

Tablo 6 film izlemi Oncesi ve sonrast UCLA-GA-1 ile UCLA-GA-2, KAOPS-1 ve

KAOPS-2 puanlarmin karsilastirilmasmi gostermektedir.

Tablo 6. Film oncesi ve sonrasi élgeklerin puanlarinin karsilastirilmasi
Ortalama Puan + t p
SS
UCLA-GA-1 48,12 +£5,19
7,479 p<0,001
UCLA-GA-2 46,37 £5,86
KAOPS-1 102,35+ 12,80
8,966 p<0,001
KAOPS-2 98,22 + 13,64

Film oncesi ve film sonrast UCLA-GA ortalama puanlarmim katilimeilarm yashlikla
ilgili sorulara verdikleri cevaplar agisindan karsilastirilmasi yapildiginda; yasl bir yakiniyla
beraber yasayan Ogrencilerin UCLA-GA-1 puami 48,7245,23 iken UCLA-GA-2 puani
47,45+5,38 puand1 ve aradaki fark anlamliydi (p=0,004). Huzurevi ziyareti durumuna
bakildiginda; ziyaret edenler ve etmeyenler arasinda UCLA-GA-1 (p=0,059), UCLA-GA-2
(p=0,331) ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. Film Oncesi ve film sonrasi
UCLA-GA ortalama puanlarinmn katilimcilarin yashilikla ilgili sorulara verdikleri cevaplar

acisindan karsilastirilmasi Tablo 7’de gosterilmektedir.
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Tablo 7. Film 6ncesi ve film sonras1i UCLA-GA ortalama puanlarinin katihmecilarin
yashhkla ilgili sorulara verdikleri cevaplar acisindan karsilastirilmasi

UCLA-GA-1" | UCLA-GA-2** p
Ort £SD Ort +SD
Gecmiste/halen beraber Evet 48,72+5,23 47,45+5,38 0,004
yasanan yash bireyin Hayir 47,88+5,16 45,94+5,99 p<0,001
varhg p 0,141 0,020
Anne tarafi 48,11+5,50 47,75+6,52 0,653
Beraber yasanan yashnin Baba tarafi 48,92+4,61 47,44+4,96 0,007
yakinlik derecesi Diger 49,46+7,34 46,69+4,09 0,112
p 0,659 0,834
Kendi evi esler birlikte 47,92+5,24 46,48+5,80 p<0,001
. . Kendi evi ¢cocuklari ile 47,93+4,66 45,02+5,69 p<0,001
A"edekt‘iyfsl"a““ Kendi evi yalniz 48,4455,63 46,6126,04 0,002
yasadigtyer Cocuklarmm evinde 48,31+4,75 46,47+4,34 0,009
p 0,894 0,425
54 ve alt1 (a) 48,35+5,38 46,63+5,96 0,001
55-64 (b) 48,49+4,93 46,64+5,71 p<0,001
Yashhk yas sinir1
65 yas istii (C) 47,47+5,29 45,9445,83 p<0,001
p 0,190 0,509
Cevapsiz 51,42+1,27 50,28+2,05 0,172
Organik 47,79+5,28 45,90+6,04 p<0,001
Yashlikta en sik Psikolojik QUrum 48,30+4,95 47,20+4,73 0,297
kargilagilan problemler Sosy9ek.9nom|k durum 49,15+5,30 47,19+6,12 p<0,001
Giinlitk yasam ve 47,77+4.45 47.16+4.23 0,408
aktivite problemi
p 0,139 0,126
Cevapsiz (a) 48,37+5,02 46,72+5,47 0,008
Saglik durumu (b) 47,84+5,15 46,20+5,80 p<0,001
Giinliik yasam (c) 46,77+4,99 44,814+4,96 p<0,001
Yasllllkta dikkat edilmesi SOSYal sartlar—ekonomi 49,89i5,83 46,69i7,55 p<0,001
gereken 6zel durumlar (d)
Psikolojik durum (e) 48,46+4,98 47,3445,51 0,083
p 0,117 0,431
Cevapsiz (a) 48,73+5,23 46,44+6,30 0,004
Giinliik ﬁz(ltlf)sel aktivite 48,37+4.91 46,7945 46 0<0,001
Zorlu fiziksel aktivite | 40 55,4 99 45,84+5,76 p<0,001
Yashnin zorlanabilecegi _ (©)
beceriler Ince beceriler (d) 46,03+5,30 44,93+6,26 0,181
Kisisel bakim () 48,00+7,27 46,68+7,43 0,368
Motorlu K kullanma | 46 4.5 99 45,04+6,88 0,244
Diger (g) 49,00+4,39 47,71+4,75 0,075
p 0,113 0,373
.. . Evet 47,41+5,36 45,96+6,21 p<0,001
H eurevt Zlyareti yapma Hayir 48.4555.08 46,57+5.69 p<0,001
urumd D 0,059 0,331

“Film izlemi dncesi uygulanan UCLA-GA

“* Film izlemi sonrasi uygulanan UCLA-GA

Independent sample T-Test, Paired T-Test ve One-Way Anova kullanilmigtir. One-Way Anova testinde anlamlilik oldugunda

post hoc Tukey testi ile anlamlilik degerlendirilmistir.




Film 6ncesi ve film sonras1 KAOPS ortalama puanlarmin katilimcilarin yashlikla ilgili
sorulara verdikleri cevaplar ile karsilagtirilmasi yapildiginda; yash bir yakiniyla birlikte
yagayanlarin KAOPS-1 puani1 103,11+12,50 iken KAOPS-2 puani 99,59+12,71°di ve aradaki
fark anlamliydi (p<0,001).

Huzurevi ziyareti durumuna bakildiginda; ziyaret edenler ve etmeyenler arasinda
KAOPS-1 (p=0,132), KAOPS-2 (p=0,300) olgeklerinin ortalama puanlari arasinda anlamli

fark bulunmada.

Film oncesi ve film sonrast KAOPS o6l¢egi ortalama puanlarmin katilimcilarin
yashlikla ilgili sorulara verdikleri cevaplar agisindan Kkarsilastirilmas: Tablo 8’de

gosterilmektedir.

31



Tablo 8. Film o6ncesi ve film sonrasi KAOPS ortalama puanlarmmn katihmcilarin yashhkla ilgili

sorulara verdikleri cevaplar acisindan karsilastirilmasi

KAOPS-1 KAOPS-2 p
Ort +£SD Ort £SD
Gegmiste/halen Evet 103,11+12,50 99,59+12,71 p<0,001
beraber yasanan Hayir 102,05+12,92 97,67+13,98 p<0,001
yash bireyin varhgi p 0,454 0,204
Anne tarafi 103,08+14,53 100,52+15,15 0,54
Beraber yasanan Baba tarafi 103,40+11,97 99,55+11,43 p<0,001
yashnin yakinhk Diger 101,76+9,47 97,23+12,15 0,097
derecesi p 0,913 0,728
Kendi evi esler 101,92413,49 | 99,15+1336 p<0,001
birlikte
Ailedeki yashlarin Kendiewi ocukdant 1104 401174 | 98.8741423 p<0,001
yasadig1 yer Kendi evi yalmiz 100,79+11,66 96,36+13,19 0,003
Cocuklarmin evinde 101,64+11,01 96,88+12,84 p<0,001
P 0,485 0,437
54 ve alti(a) 101,67+13,17 97,03+14,30 p<0,001
55-64(b) 102,13+11,75 98,55+12,41 p<0,001
Yashlik yas simr1 65 yas iistii(c) 102,14+13,18 98,05+14,16 p<0,001
P 0,957 0,719
Cevapsiz 106,57+4,72 102,28+4,85 0,27
Organik 102,08£12,59 97,46+13,22 p<0,001
Yashhkta en s1k Psikolojik durum 104,45+14,75 102,05+18,01 0,277
l;?gi’:gf;lé: Sosygﬁ'r‘l?r?qom'k 103,02+14,21 99,27+14,95 0,002
Giigil#yasam g 100,87+11,20 99,0012, 14 0,219
aktivite problemi
p 0,731 0,471
Cevapsiz (a) 104,29+12,75 99,22+13,2 p<0,001
Saglik durumu (b) 101,94+13,04 97,86+14,04 p<0,001
Giinliik yasam(c) 96,48+11,13 93,00+11,04 p<0,001
Yashhkta dikkat Sosval sartlar-
edilmesi gereken izel onom ) 101,71+11,33 97,5111,54 0,007
durumlar Psikolojik durum(e) 105,67+12,71 102,01+14,30 0,004
p 0,029%" 0,073
Cevapsiz (a) 101,44+12.26 95,28+13,53 p<0,001
Gintiik fiziksel 102,87411,77 | 98,19+12,69 p<0,001
aktivite (b)
Zorlu fiziksel aktivite 102,05412.89 98,50413.25 p<0,001
Yashnin (©)
zorlanabilecegi Ince beceriler (d) 99,43+13,89 96,53+13,41 0,097
beceriler Kisisel bakim (e) 106,59+17,24 102,59+15,53 0,015
Motorlu arag 102,04£16,60 | 100,24£19,57 0,317
kullanma (f)
Diger(g) 102,20£10,54 99,25+12,74 0,051
p 0,605 0,436
Huzurevi ziyareti Evet 100,95+12,16 97,19+13,41 p<0,001
yapma durumu Hayir 103,01£13,06 98,70+13,74 p<0,001
p 0,132 0,300

Independent sample T-Test, Paired T-Test ve One-Way Anova kullanilmigtir. One-Way Anova testinde anlamlilik oldugunda

post hoc Tukey testi ile anlamlilik degerlendirilmistir. “c-e aras1 p=0,018




Donem 1 6grencilerinin film 6ncesi ve film sonrast UCLA-GA ve KAOPS 6lgekleri
ortalama puanlarmin Ek-2 sorularmna verdikleri yanitlarla karsilastirilmast yapildiginda;
filmdeki yash ¢iftin birbiri ile iligkilerindeki dikkat ¢eken nokta sorusuna; saygi cevabini
veren donem 1 Ogrencilerinin UCLA-GA-1 ve 2 (p=0,005), KAOPS-1 ve 2 (p=0,014)

ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu.

Yasl ¢iftin aile bireyleri ile olan iliskisi sorusuna verilen cevaplarda; problemli aile
iligkisi, aile bireylerinden kaynakli problem ve diger cevabini veren donem 1 6grencilerinin
her ti¢ cevap igin UCLA-GA-1 ve 2 (p<0,001) ve KAOPS-1 ve 2 (p<0,001) ortalama

puanlar1 arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Son olarak ‘Filmde degistirmek istediginiz bir sahne var mi?’ sorusuna 313 kisi
(%77,9) olumlu yonde degistirmek istedigi cevabini verdi. Filmi olumlu y6nde degistirmek
isterdim diyen donem 1 Ogrencilerinin UCLA-GA-1 ve 2 (p<0,001) ve KAOPS-1 ve 2
(p<0,001) ortalama puanlar1 arasinda Istatistiksel anlamli fark vardi. Dénem 1 6grencilerinin
film Oncesi ve film sonrast UCLA-GA ve KAOPS olgekleri ortalama puanlarinin Ek-2

sorularma  verdikleri  yanitlarla  karsilastirilmasi  Tablo 9’da  gosterilmektedir.
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Tablo 9. Film oncesi ve film sonrasi UCLA-GA ve KAOPS ol¢ekleri ortalama puanlariin
donem 1 d6grencilerinin Ek-2 sorularina verdikleri yanitlarla karsilastiriimasi

UCLA-GA-1 | UCLA-GA-2 p KAOPS-1 | KAOPS-2 p
Cevapsiz | 4977.639 | 4833785 | 0147 | 107,88£15,50 100,;;i14, 0,010
Organik 99,26+13,4
Yaghikla | problemler | 40094488 | 47185628 | p<0,001 | 104,54+12,65 . p<0,001
ilgili Psikolojik
degisimler | problemler | 49,17+4,69 | 4730558 | 0001 | 103,42+13,11 96’78;14’1 p<0,001
Sosyal ve
Ekonomik | 49424596 | 46,71+6,01 0099 | 99.85:1395 | *SSEITL 1 0,737
problemler 4
Giinliik
asamsal
Y dtiviee | 48425485 | 48005550 | 0482 | 9642+15,66 98,14;18,9 0,631
problemleri
p 0,923 0,977 0,372 0,782
_ | Cevapsiz | 48,75+539 | 4633+724 | 0,045 | 100,83+7,13 | 97,58+9,88 | 0,237
Filmdeki
yash ciftin Ozveri 50,85+4,01 49,71£5,90 0,457 | 105,85+10,60 102,57+14, 0,241
birbiri ile 25
olan Saygi 49,94+5,67 47,82+6,56 0,005 | 106,76+18,50 101,17+16, 0,014
iliskisinde 85
dikkati Sevgi | 49.13+449 | 46654532 | p<O0L | 1041551266 | O 70122 | POOOL
ceken
noktalar | i oecim | 49,83+4,50 | 47,87+5,75 | p<0,001 | 103,53=11,94 98’375“3’1 p<0,001
Kotii gecim | 48,95+6,06 | 46,19+7,31 0,006 | 104,31+15,48 98’78;17’7 0,007
P 0,810 0,485 0,880 0,916
Cevapsiz | 48,00£3,91 | 45,90+5,38 0,016 | 95,80+11,42 | 95,00+8,08 | 0,743
Filmdeki | Problemli o 11500 | 47,66+5,50 99,84+12,9 | <0,001
yash ciftin aile iliskisi > > > > p<0,001 | 103,91+13,28 p p<y,
aile Aile
bireyleri bireyleri p<0,001
leolan | kaynakli | 0S| ATONE03 g 001 | 103,07412,30 | PSAI
iliskisi problem
Ciftten p<0 001
lgerlgglaekr% 49,16+4,52 46,57+6,67 0,015 104,14+14.73 96,955117,4
Diger 49,08:530 | 46,77+6,18 | p<0,001 | 106,28+11,54 | 9857135 | P<0.001
p 0,584 0,750 0,283 0,743
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97,57+12,8

Cevapsiz 48,88+5,55 46,80+5,81 0,005 101,07+11,84 0 0,70
Organik 98,46+13,7
problemler 49,42+4,66 46,98+6,00 0,001 | 103,77+12.42 c 0,001
Filmdeki Psikolojik 100,77+15,
yash oroblemler | 040536 | 49184730 | 0,122 | 108,07+16,77 59 0,001
bireylerin Sosyal ve
saghgnile | ckonomik | 4400182 | 46004282 | 05 | 101,00412,72 79’00;25’4 0,565
ilgili problemler
degisimler Giinliik
yasamsal 100,23+12,
tivite 50,69+5,51 | 48234500 | 0,025 | 104,46+14,37 e 0,078
problemleri
D 0,323 0,463 0,391 0,292
Covapsiz | 4o 114481 | 46481660 | 0032 | 101,08£1530 96’82;14’8 p<0,001
Filmde Olumlu <0,001
degistirme degisim 49,834+4,89 47,76+5,76 p<0,001 | 104,87+12,49 99,52;13,4 p<Y,
k istenen Olumsuz
sahne degisim | 5140328 | 412051127 | 0112 | 111,00417,17 98’80;24’8 0,077
ichir 48,17£4,99 | 45234548 0,019 | 98,05+10,29 91’58;“’7 0,013
Hepsi -* _* * =
D 0,128 0,052 0,055 0,127

* Kimse hepsi cevabini vermemistir.

Independent sample T-Test ve Paired T-Test kullanilmustir.

Donem 6 6grencilerinin  film 6ncesi ve film sonrast UCLA-GA ve KAOPS olgekleri

ortalama puanlarinin Ek-2 sorularmna verdikleri yanitlarla karsilastirilmasi yapildiginda; filmi

olumlu yonde degistirmek isterdim diyen dénem 6 6grencilerinin UCLA-GA-1 ve 2 (p<0,001)

ve KAOPS-1 ve 2 (p<0,001) ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlaml fark vardi.

Filmdeki yash c¢iftin birbiri ile olan iliskilerinde iyi gec¢indikleri cevabini veren

ogrencilerin UCLA-GA-1 ve 2 (p=0,009) ile KAOPS-1 ve 2 (p=0,003) ile arasinda anlamli fark

vardi. Donem 6 Ogrencilerinin  film Oncesi ve film sonrast UCLA-GA ve KAOPS o6lgekleri

ortalama puanlarinin Ek-2 sorularma verdikleri yanitlarla karsilastiriimasi Tablo 10°’da

gosterilmektedir.
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Tablo 10. Film oncesi ve film sonrasi UCLA-GA ve KAOPS olcekleri ortalama puanlarinin
donem 6 6grencilerinin EK-2 sorularina verdikleri yamitlarla karsilastirilmasi

UCLA-GA-1 | UCLA-GA-2 p KAOPS-1 KAOPS-2 p
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Cevapsiz 44,85+5 45 41,00+6,24 0,013 90,57+13,86 | 89,71+16,05 0,795
Organik
problemler 46,08+4,87 45,25+5,23 0,036 101,36+11,34 | 98,93+12,86 0,002
Yashhkla Psikolojik
ilgili problemler | 46:03£3.75 44,00+5,69 0,026 97,03+14,82 | 95,19+15,71 0,274
degisimler Sosyal ve
Ekonomik 44,504+2,38 46,50+0,57 0,252 97,75+7,08 96,25+1,89 0,604
problemler
Giinlik
yagamsal
aktivite 46,42+4,65 46,50+3,81 0,959 | 98,92+10,48 | 97,21x10,73 | 0,320
problemleri
p 0,930 0,150 0,114 0,347
Filmdeki Cevapsiz 48,50+4,94 42,50+4,94 0,123 99,59+12,33 | 97,58+13,47 0,425
yash c¢iftin Ozveri 42,7745,54 42,22+43,49 0,573 97,00+6,63 92,50+10,63 0,349
birbiri ile Sayg! 46,25+4.,99 45,05+5,77 0,511 93,3347,50 | 96,66+14,50 0,055
_olan Sevgi 46,84+4,56 45,71+5,02 0,057 98,60+13,38 | 92,10+19,27 0,105
é‘l‘illz:t‘l‘:]‘li; fyi gecim | 4585:4,89 | 44,70+537 0,009 | 102,92£1098 | 100.17x112 | 0,003
ceken Koti gegim | 45,00+6,03 45,916,11 0,683 98,00+13,20 | 97,41+13,46 0,209
noktalar p 0,264 0,475 0,494 0,583
Cevapsiz 49,00+1,07 40,5+0,7 0,037 83,00+4,24 81,00£7,07 0,5
Problemli
Filmdeki | aileiliskisi | ~2°0207 | 44,73+4.85 0,077 | 101,10£10,00 | 99,40+12,80 | 0,06
yash ¢iftin Aile
aile bireyleri
bireyleriile | kaynakh | Jo83EAST | AATOEABS 105 | 98381320 | 96341375 | 0,05
olan iliskisi problem
Ciftten
E?ggf;kng‘ 47,255,686 | 45,7085,40 | 659 | 100,08£1436 | 96,08£13.03 | 0,064
Diger 46,13+5,23 46,40+5,79 0,876 | 101,00£12,84 | 99,06+13,65 0,314
P 0,597 0,527 0,242 0,254
Cevapsiz 46,21£5,07 46,52+5,02 0,774 | 100,78£10,43 | 99,31+14,04 0,435
Organik
Filmdeki | problemler | 46262460 45,15+5,28 0,004 | 100,37+12,40 | 97,72+13,13 0,001
yash Psikolojik
bireylerin | problemler | 4471%6:18 43,28+4.96 0,348 98,21+8,14 | 101,57+11,73 | 0,028
sagllgl. ile Sosyal ve
ilgili ekonomik 54,00 49,00 114,00 105,00
degisimler | problemler
Giinlik
y;ﬁal\‘;lle 44,68+5,75 43,4345,34 0,228 | 95,93+14,39 | 91,75+13,81 0,002
problemleri
p 0,285 0,270 0,463 0,288
Cevapsiz 44,00+2,94 45,15+4,14 0,463 96,38+6,30 95,30+7,29 0,537
degistirmek | degicim 46,31+5,23 45,03+4,55 | p<0,001 | 100,26+12,25 | 97,48+13,21 | p<0,001
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istediginiz
bir sahne

Olumsuz

degisim 47,16+2,85 47,00+3,46 0,867 98,00+13,49 | 100,66+13,44 | 0,135
Higbiri 44,09+3,75 43,00+4,91 0,515 97,0048,93 | 97.00+10.89 1
Hepsi
47,00+4,24 47,50+2,12 0937 | 119,00431,11 | 122,00:41,01 | 0,742
P 0,322 0,574 0,135 0,109

Independent sample T-Test ve Paired T-Test kullanilmugtir.

UCLA-GA-1 ve UCLA-GA-2 olgeklerinin her bir ifadesinin ortalama puanlarinin

karsilastirilmast yapildiginda;

‘Yash insanlarin ¢ogunlugu onlarla birlikte olunmasindan

memnun olurlar’ (p<0,001), ‘Yashlarinin bakimmi saglamak toplumun sorumlulugudur’

(p<0,001), Yash hastalar, gen¢ hastalara kiyasla kendilerine verdigim tibbi hizmetleri daha

cok takdir etme egilimi gostermektedirler’ (p<0,001), ‘Genel olarak yash insanlarin topluma

fazla katkist yoktur’ (p<0,001), ‘Kronik hastaligi olan yash hastalarin tedavileri iimit verici

degildir’ (p<0,001) ve ‘Yash insanlarin ge¢gmisten edindikleri deneyimleri dinlemek ilgingtir’

(p<0,001) ifadeleri i¢in film 6ncesi UCLA-GA puanlar1 daha yiiksekken film sonrasinda

puanlarda anlamli diisiis olmustu. Film oncesi ve sonrasi UCLA-GA 0lgeginin her bir

ifadesine verilen puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 11°de gosterilmektedir.
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Tablo 11. UCLA-GA olceginin her bir ifadesinin film oOncesi ve sonrasi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

UCLA-GA-1" | UCLA-GA-2™
Ort£SD Ort£SD P
1. Yash insanlarin ¢ogunlugu onlarla birlikte 42440.83 3.5841,02 <0,001
olunmasidan memnun olurlar.
2. Hikiimet ve Sosyal Giivenlik Kurumu,
kaynaklarini yashi hizmetlerinden daha ¢ok 3,37+0,97 3,52+0,97 0,003
cocuk saglig1 hizmetlerine ayirmalidir.
3. Se¢me sansim olsaydi, yash hastalardansa
+ +
daha geng hastalara bakmayi tercih ederdim. 3,46+1,12 3,38+1,05 0,093
4. Yashla{mm bakimimi saglamak toplumun 4.27+0.83 4.10+0,83 <0,001
sorumlulugudur.
5. Yashlara sunulan tibbi hizmetler i¢in ¢ok
fazla  personel  ve maddi kaynak 3,24+0,98 3,22+1,01 0,782
kullanilmaktadir.
6. Insanlar yaslandik¢a kafalflrl daha c¢ok 2.02+0,96 1,96+0,87 0,231
karisir ve hayatlarini daha zor diizenlerler.
7. Yash hastalar, gen¢ hastalara kiyasla
kendilerine verdigim tibbi hizmetleri daha ¢ok 3,86+0,93 3,51+0,94 <0,001
takdir etme egilimi gostermektedirler.
8. Yash hastalardan tibbi Oykii almak
cogunlukla biiyiik bir sikintidir. 2,69+0,95 2,6240,92 0,186
9. Geng hastalarimla kiyaslandiginda yash
hastalarima kars1 daha ¢ok 0zen ve anlayis 3,42+1,05 3,48+1,03 0,184
gosteririm.
10. Genel olarak yasli insanlarin topluma fazla 3.7241,03 3.6241,04 0,028
katkis1 yoktur.
1. Kronik hastahgi olan yash hastalarm | 5 55, ¢ 3,0541,12 | <0,001
tedavileri iimit verici degildir.
12. Yash insanlar, kendi saglik hizmetlerine
O0deme yapma konusunda sisteme adil bir 3,73+0,86 3,71+0,86 0,737
sekilde katkida bulunmazlar.
13. Genel olarak, yaslilar modern topluma 2.6140.99 2.6340.97 0,728
ayak uydurmakta olduk¢a yavastir.
14. Yash insanlarin ge¢cmisten edindikleri 4,1340.85 3.94+0,83 <0,001

deneyimleri dinlemek ilgingtir.

**Film oncesi

**F1lm sonrasi
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KAOPS-1 ve KAOPS-2 olgeklerinin her bir ifadesine verilen puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi yapildiginda; ‘Yaslhlar, kendi yasitlartyla ayn1 mahallelerde yasamalidirlar’

maddesinde KAOPS film oncesi puani 3,79+1,43 iken film sonrasi artig gostererek 3,93+1,38

olmustu ve aradaki fark anlamli saptanmist1 (p=0,018).

Olgegin 25. maddesi olan; ‘Yaslilar, diger insanlara gore daha fazla sevgi isterler’

maddesinin film Oncesi ortalama puani 2,17+1,03 iken, film sonrasinda artig gostererek

2,38+1,05 olmustu ve aradaki fark anlamliyd: (p<0,001).

KAOPS o6lgeginin her bir maddesinin film 6ncesi ve film sonrasi ortalama puanlari

Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. KAOPS olceginin her bir ifadesinin film oncesi ve film sonrasi ortalama

puanlarimin karsilastirnlmasi

KAOPS-1" KAOPS-2"
Ort+SD Ort+SD p

1-Yashlar, kendi yasitlariyla aym mahallelerde 3794143 3.9341 .38 0,018
yasamalidirlar.
2-Yaglilar, her yas grubundaki insanlarla aym 4,73+0,08 4,49+1,05 <0,001
mahallelerde yasamalidirlar.
3'3_{'0}51.113““ farkli huylar1 vardir; onlari neyin memnun 2.77+1,16 2.90+1,07 0,024
ettigini anlamak zordur.
4-Ya$h.1ar diger insanlar ile aynidir; onlar1 anlamak 3.06+1,19 2.98+1,07 0,210
gencleri anlamak kadar kolaydir.
5-Yaglilar, kendi bildigini okur ve degismezler. 3494131 3424118 0,239
6-Ya$hlzir, sartlar gerektirdiginde yeni diizenlemelere 3.8241,08 3.5941,07 <0,001
uyum saglarlar.
7-Yaslilarm evleri kirli, daginik ve bakimsizdir. 4,73+1,08 434+1,03 <0,001
8-Yaslilarmn evleri temiz, diizenli ve bakimlidir. 4,43+0,08 4,12+0,99 <0,001
9-Insanlar yaglandik¢a daha bilge ve akilli olmazlar. 4174128 3914116 <0,001
10-Insanlar yaslandik¢a daha bilge ve akilli olurlar. 4,00+1,18 3764115 <0,001
11-Yaglilar insanlar1 sikintiya sokar ve rahatsiz ederler. 4754111 4374111 <0,001
12-Yaglilarla birlikte olmak huzur vericidir. 4,26+1,02 4,0541,01 <0,001
13-Yaglilar, “ge¢mis hikayeleri” ile diger insanlari 4,62+1,10 439+1,07 <0,001
sikarlar.
14-Yaglilarin “ge¢mis hikayeleri” ilgi ¢ekicidir. 4,58+1,05 4364111 <0,001
15-1Iyi bir komsuluk i¢in; yagsadigimz yerde ¢ok sayida 4.8141,03 4,50+1,10 <0,001

yasli insan olmamalidir.
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16-1yi bir komsuluk i¢in, yasadiginiz yerde ¢ok sayida

yagli insanin olmasi giiven vericidir. 3,97+1,13 3,9341,10 0,496
17-Genelde yaslilar birbirine benzer. 3,48+1.29 3,42+1.20 0,298
18-Yaglilarin birbirinden farkli 6zellikleri vardir. 4494105 4304098 0,001
1_9—_Yz_1§111ar, kigisel goriinliglerinde  dagimk ve 4,79+0,92 4,40+0,95 <0,001
kirlidirler.

2'(')—Ya§.l1}ar, kisisel goriiniiglerinde son derece temiz ve 4,15+0,95 3,84-0,99 <0,001
diizenlidirler.

21-Yaghlar, alingan, huysuz ve aksidirler. 3,72+1.16 3,50+1,04 <0,001
22-Yasllar, neseli, uzlasilabilir ve iyi huyludurlar. 3.96+0,87 3,70+0,89 <0,001
23—Ya§hlar, geng neslin - davranmiglarim  siirekli 3,1941,13 3224114 0,551
elestirirler.

24-Yaghlar, gen¢ neslin davramglarii anlayigla 3.37+1,03 3,3040,97 0,116
kargilarlar.

iZS?;isrshlar, diger insanlara gdre daha fazla sevgi 2.17+1,03 2.3841,05 <0,001
26-Yasllar, diger insanlarla aym oranda sevgi isterler. 2.94+1,10 3.0041,10 0,258

*Film Oncesi **Film sonrasi

4.4. Film Oncesi ve Film Izlemi Sonras1 Uygulanan Olgeklerin Korelasyon Analizi

UCLA-GA-1, UCLA-GA-2, KAOPS-1, KAOPS-2 olgeklerinin korelasyonu Tablo

13’de gosterilmektedir.

Tablo 13. UCLA-GA-1, UCLA-GA-2, KAOPS-1, KAOPS-2 dl¢eklerinin
korelasyonu
1 2 3 4
;
1 UCLAGA1 | 1
r 0,648
1
2. UCLA-GA-2 0 0.000
r 0,535 0,490
1
3. KAOPS-1 0 0.000 0.000
r 0,401 0,598 0,758
1
4. KAOPS-2 D 0,000 0,000 0,000

** Korelasyon 0,01 seviyesinde 6nemlidir.
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UCLA-GA-1 ve UCLA-GA-2 arasinda pozitif yonde giiglii derecede bir korelasyon
saptanmustir (r=0,648, p<0,001) (Tablo 13). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda toplam
UCLA-GA-1 puanindaki yiiksekligin %42’si UCLA-GA-2 puanindaki yiikseklige atfedilebilir
(R?=0,420) (Sekil 4).

UCLA1toplam

O Observed
70,007 = Line

R’=0,420 p<0,001

T T T
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00
UCLA2toplam

Sekil 4. UCLA-GA-1 ile UCLA-GA-2 arasindaki lineer regresyon analizi
R?= Regresyon belirleyicilik katsayis

UCLA-GA-1 ile KAOPS-1 arasinda pozitif yonde giicli bir korelasyon saptandi
(r=0,535, p<0,001) (Tablo 13). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda UCLA-GA-1
puanindaki  yiiksekligin = %28,6’si  KAOPS-1 puanindaki yiikseklige atfedilebilir
(R?*=0,286)(Sekil 5).

UCLA1toplam

O Observed
70,007 —Linear

R’=0,286 p<0,001

40,00

oo T T T T T
60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00
KAOPS1TOPLAM

Sekil 5. UCLA-GA-1 ile KAOPS-1 arasindaki lineer regresyon analizi
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UCLA-GA-1 ile KAOPS-2 olgekleri arasinda pozitif yonde orta derecede bir
korelasyon saptandi1 (r=0,401, p<0,001) (Tablo 13). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda
toplam UCLA-GA-1 puanindaki yiiksekligin %16,1°’i KAOPS 2 puanindaki yiikseklige
atfedilebilir (R=0,161) (Sekil 6).

UCLA1toplam

O Observed
70,007 — Linear

R’=0,161 p<0,001

40,00 O@ O 0000 o
o o o
o]
o Q Q Q
=] (o] =]
[e]
[+]
0 T T T T T
60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00
KAOPS2TOPLAM

Sekil 6. UCLA-GA-1 ile KAOPS-2 arasindaki lineer regresyon analizi

UCLA-GA-2 ile KAOPS 1 arasinda pozitif yonde orta derecede giiglii bir korelasyon
vardi (r=0,490, p<0,001) (Tablo 13). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda toplam UCLA-
GA-2 puanindaki yiiksekligin %24’ KAOPS-1 puanindaki yiikseklige atfedilebilir
(R?=0,240) (Sekil 7).

UCLA2toplam

O Observed
70,007 — Linear

R’=0,240 p<0,001

40,00

20,00 T T T T T
60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

KAOPS1TOPLAM

Sekil 7. UCLA-GA-2 ile KAOPS-1 arasindaki lineer regresyon analizi
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UCLA-GA-2 ile KAOPS-2 arasinda pozitif yonde giiglii bir korelasyon vardi (r=0,598,

p<0,001). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda toplam UCLA-GA-2 puanimdaki
yitksekligin %35,7"ii KAOPS-2 puanindaki yiikseklige atfedilebilir (R?=0,357) (Sekil 8).

UCLA2toplam

70,007

40,004

20,00
60,00

T
80,00

106:.00 120‘.00
KAOPS2TOPLAM

T
140,00

T
160,00

O Observed
—Linear

R’=0,357 p<0,001

Sekil 8. UCLA-GA-2 ile KAOPS-2 arasindaki lineer regresyon analizi
KAOPS-1 ile KAOPS-2 arasinda pozitif yonde ¢ok giiglii bir korelasyon vardi

(r=0,758, p<0,001). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda toplam KAOPS-1 puanindaki
yiiksekligin %57,4°ii KAOPS-2 puanindaki yiikseklige atfedilebilir (R?=0,574) (Sekil 9).

KAOPS1TOPLAM

160,00

140,00+

120,00+

100,004

80,00

L
80,00

1UOI.DD 1'2[;.00
KAOPS2TOPLAM

I
140,00

!
160,00

O Observed
—Linear

R?=0,574 p<0,001

Sekil 9. KAOPS-1 ile KAOPS-2 arasindaki lineer regresyon analizi
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5. TARTISMA

Diinya’da ve Tiirkiye’de yash niifusun 6zelliklerini, ihtiyaglarini ve sorunlarini bilen,
onlar1 anlayan ve bu konuda egitim almis donanimli saglik ¢alisanlarina ihtiyag artmaktadir.
Tip fakiiltesi Ogrencilerinin yashlara karsi tutumlarmm tanimlanmasi saglik egitiminin
planlanmas1 ve topluma yonelik egitim agisindan 6nemlidir. Kiiltiirel farkliliklar, deneyimler,
egitim durumu ve inanglar yasl bireye gosterilen tutum ve davraniglari1 olumlu veya olumsuz
hale getirebilir (30). Bu ¢alisma daha once farkli tiniversitede ve fakiiltelerde, farkli gruplarda
yaslilara yonelik tutumlar1 dlgen ¢aligmalardan farkli olarak yapilan egitimsel bir miidahale
icermesi nedeniyle bir ilktir. Ayrica giderek artan yasli niifusa yonelik planlama yapmak
zorunda olan tip egitimi alaninda bu tiir ¢alismalarin sinirli olmasi nedeniyle sonuglari, konu
hakkinda durum tespiti ve tip egitimi miifredatlar1 olusturulmasi agisindan da onemli katkilar
sundugu kanaatindeyiz.

Kullanilan UCLA-GA (48,12+5,19) ve KAOPS (102,35+12,80) olgeklerinden film
izleminden Once alinan puan ortalamalarina bakildiginda 6grencilerin olumlu tutumda
olduklar1 sdylenebilir. Ciinkii; Sahin ve arkadaslarmin UCLA-GA 6lc¢egini kullanarak saglik
calisanlar1 ve Ogrencilerinden olusan bir grupla yaptigir Tirkce gegerlilik giivenilirlik
caligmasinda ortalama UCLA-GA puam 49,57+5,65 olarak hesaplanmistir (40). Benzer
sekilde Kilig ve Adibelli’nin 2011°de hemsireler ve hemsirelik 68rencileri ile yaptigi KAOPS
Tirkge gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda ortalama puan 97,76+11,18 olarak hesaplanmistir
(42). Bursa’da hemsirelerle UCLA-GA ve KAOPS olgekleri kullanilarak yapilan bir
calismada hemsirelerin yaslilara karsi tutumlarmin sunulan ¢alismaya benzer sekilde olumlu
oldugu saptanmustir (46). Tayvan’da hemsirelik 6grencileri ve tip fakiiltesi 6grencilerinin
beraber katildig1 bir ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin KAOPS tutum puanlarinin tip
fakiiltesi Ogrencilerine gore anlamli derecede yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir (47).
Michigan Universitesinde tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan caligmada ise yaslilara kars
olumlu tutumun hakim oldugu bildirilmektedir (48). Tam tersine saglk alaninda farkli
bolimlerde 6grenim goren Ogrencilerle yapilan bir ¢alisma ise g¢ogunlugun yashlarla
caligmaktan mutsuz olacagi ve tutumun olumsuz yonde oldugu da gosterilmistir (49).

Film 6ncesi UCLA-GA-1 (48,12+5,19) ve film sonrasi UCLA-GA-2 (46,37+5,86)
puanlari karsilastirildiginda, film sonrasi puanda diisiis goriilmektedir. Ayni durum
katilimcilarmn film 6ncesi KAOPS-1 (102,35+12,80) ve film sonrast KAOPS-2 (98,22+13,64)
puanlarinda olmus, yani film 6ncesi pozitif olan ortalama puan, film izlemi sonrast azalmistir.

Film sonras1 goriilen bu diisiikliiglin sebebi; filmle ilgili ortilk mesajin bu yonde oldugunu
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diisiinmeleri olabilir. Bu durum; g¢aligmaya katilan 6grencilerden film izlemi sonrasinda
anketleri hemen doldurmalar1 istenmesinden kaynaklanabilmektedir. Buna psikolojide asir1
uyarilmighk karar stili denmektedir. Zamani yetersiz olan bireyin dikkatli aragtirma
yapmadan, olumsuzlugu en az olan alternatifi se¢ebilme durumu ile iligskilendirilmektedir.
Katilimcr kisa siirede rahatlamak i¢in ani ¢6ziim segeneklerini degerlendirmektedir. Zaman
baskist oldugu icin duygusal gerilim yasayip karmasadan kurtulmayi isteyen birey, acele ve
mantiksiz kararlar verme egiliminde olabilmektedir (50). Calismaya katilan 6grencilerin
filmdeki karakterlerle 6zdesim yapmasi, karakterlerle kurulan empati sonucunda filmdeki
Oliim sahnesinin beklenilen bir son olmasi, karakterlerin yaslarmnmn katilimcilarin biiyiikanne-
biiyiikbabalarinin yaslar1 civarmda oldugu i¢in daha fazla bakim gereksiniminin bakan kisi
tarafindan zor olacagini diisiinmeleri Ol¢ek puanlarindaki diisiisii aciklayabilecek diger
olasiliklardir. Ancak katilimcilarin filmdeki karakterleri kendi anne babasi olarak gorselerdi,

ayni karar1 vermeyebilecekleri de diistiniilmelidir (51).

Bu calismaya benzer sekilde yaslanmayla ilgili egitim miidahalesi yapilan Emory
iiniversitesindeki bir c¢alismada bes gilinliik bir egitim modiilii Oncesi ve sonrasinda
katilimcilarin UCLA-GA 6lgegi puanlarma bakilmis ve egitimin anlamli iyilesmeye neden
oldugu ifade edilmistir. Ancak caligmanin bes giinliik bir modiil olmas1 asir1 uyarilmishk
karar stilini dislar ve sunulan ¢alismayla aradaki farka neden olmus olabilir (52).

Weill Cornell Tip Fakiiltesi 2003 yilinda geriatrik hastalar1 birinci smif 6grencilere
tanitmak i¢in dort saatlik bir modiil gelistirmistir. Calismadaki egitimsel miidahale yash
hastalar ve doktorlar arasindaki iletisimin Onemini, sosyal ge¢misin ve islevsel
degerlendirmenin faydasini ve tibbi olarak yashiligin yonlerini vurgulayan dort saatlik egitim
modiliidiir. Modiil; film ve sahne sanatlarini igermektedir. Modiiliin etkisini degerlendirmek
icin, UCLA-GA anketine ve ii¢ agik uclu soruya cevap vermeleri istenmistir. Ogrencilerin
cogu (%94) yash hastayla tanigmanin degerli bir deneyim oldugu konusunda hemfikirdir.
Sunumlarla yashlig: ilk elden gorebildiklerini, yasliya karsi tutumlarin tani ve tibbi bakimi
nasil etkiledigini gbzlemlediklerini belirtmislerdir (53). Yazarlar bu ¢alismadakine benzer
sekilde yaslilikla ilgili farkindaligi, bilgi ve becerileri artrmaya yonelik yaklagimlarin tip
fakiiltelerinde 6nemli ve yararl olacagini ifade etmislerdir. Ancak yaslilik hakkindaki bilginin
artmasi her zaman tutumun olumlu yonde degisecegi anlamma gelmez. Yash yetiskinler
hakkindaki bilgileri gelistirmek i¢in tasarlanan miidahaleler, yash yetiskinlere yonelik olumlu

tutumlar1 artirmak i¢in tasarlanan miidahalelerden daha basarili bulunmaktadir. Yurtdisinda
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yapilan bu tiir miidahalelerin etkilerinin sistematik olarak gozden gecirilmesi bilgi degisimini
aragtiran 12 ¢alismanm dokuzunda geriatri miidahalesinden sonra yash yetiskinler hakkindaki
bilginin arttig1 sonucuna varilmistir. Geriatri miidahalesi sonrasi tutum degisikligini arastiran
19 ¢alismadan 10’unda olumlu tutum degisikligi goriilmiisken, dokuz tanesi karisik sonuglar
gostermis veya anlamli bir degisiklik gostermemistir. Kisacasi, bilgiye yonelik bir geriatri
miidahalesinden sonra bilgi puanlari artmasina ragmen, tutum odakli bir geriatri
miidahalesinden sonra tutum puanlar1 6nemli 6l¢lide degismemistir (54).

Erkek 6grenciler bu ¢alismaya katilanlarin %43,8’in1 olusturmaktaydi. Donem 1’lerde
erkek 6grencilerin UCLA-GA-1 ve KAOPS-1 puanlar1 kiz 6grencilere gore daha diisiiktii. Bu
diisiikliik KAOPS i¢in anlamli degilken UCLA-GA 6lgegindeki diistikliik anlamliydi. Donem
6 erkek 6grencilerinin UCLA-GA-1 puanlar1 kizlara gore daha diisiikken, KAOPS puanlar1
kizlardan daha yiiksekti ancak anlamli fark saptanmadi. Benzer sekilde UCLA-GA ve
KAOPS o6lgeklerinin her ikisini de kullanarak tip fakiiltesi 6grencilerinin yaslilara yonelik
tutumunu Olgen bir ¢alismada arastirmacilar UCLA-GA’ya gore yashilara karsi tutumda
kadnlarda erkeklere gore anlamli pozitif tutum saptanmis, KAOPS 6lgegine gore ise cinsiyet
acisindan yaglilara yonelik tutumda anlamli bir fark saptanmadiklarini rapor etmislerdir (6).
Tiurkiye’de eczacilik fakiiltesi, fizyoterapistler ve saglikla ilgili bdlimlerde okuyan
ogrencilerde yapilan bazi ¢alismalarda kiz 6grencilerin erkek dgrencilere gore yaslilara karsi
daha olumlu tutum i¢inde olduklar: ifade edilmektedir (55-57). Farkli kiiltiirel bakis1 yansitan
yabanc1 yaymlar yaslilara kars1 tutumda cinsiyet farki konusunda net degildir. Ornegin; Chua
ve arkadaslarmin 2008’de Singapur’daki ¢alismalarinda ise kiz ve erkek 6grenciler arasinda
yaglilara kars1 tutum farki saptanmadigi belirtilmektedir (58). Yine tip 6grencileri ile yapilan
diger bir caligmada ise, egitim Oncesi erkeklerin yaslilara karsi tutumu kizlara gére daha
olumsuz iken, egitim sonrasi aradaki fark oldukg¢a azalarak olumlu tutum yoniine degistigini
bildirmektedir (59). Kiz 6grencilerin tutumlarinin daha iyi olarak goriilmesi genel olarak
kadinlara yiiklenmis sorumluluk duygusu nedeni ile olabilir. Ayrica ayna ndron sayilarmin
kadinlarda erkeklerden daha fazla olarak bulunmasi ve ayna noronlarmm empati yeteneginde
oldukga 6nemli rolii olmast bu durumu agiklayabilir (60). Bahsedilen bu ¢alismalarin aksine
erkek Ogrencilerin yaslilara karsi tutumunun daha iyi oldugunu bildiren caligmalar da
bulunmaktadir (28,61).

Bu calismada hem kadin hem erkek Ogrencilerde UCLA-GA ve KAOPS dlgegi
puanlarinda egitim doneminin yiikselmesiyle ortalama puanlarda anlamli azalma saptanmasi
onemli bir bulgudur. Benzer sekilde yine Tiirkiye’deki tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir

46



calismada KAOPS o6l¢eginde ikinci smifin puanlar1 {igiincii smifa goére daha yiiksek
bulunmustur. UCLA-GA’ya gore ise 1. ve 2. siif 6grencilerinde tutum digerlerine gore daha
olumlu bulunmustur (6). Sheikh’in Ajman’da tip fakiiltesi 1, 5. ve 6. Siif 6grencilerinde
KAOPS o6l¢egi kullanarak yaptigi bir caligmada da donem arttik¢a olumlu tutumun azaldigi
gorilmiistiir (61). Literatiirdeki bircok ¢aligmada ¢alismalarin yapildig: iilkelerden bagimsiz
olarak egitim donemi arttikga olumlu tutumun azaldig: belirtilmektedir (58,63). Bu durumun
ilk siniflardaki 6grencilerin yaslilarla ilgili kendilerinin rolleri konusundaki bilgi eksikligi ile
ilgili olabilecegi belirtilmektedir. Diger bir etki de tip egitiminin tip 6grencilerinde empati
diizeyinde azalmaya neden oldugu, kalplerini taglastirdig1 yoniindeki ¢aligmalarda sozii edilen

empati azalmasi olabilir (64).

Ancak tersine hemsirelik 6grencileriyle yapilan bazi arastirmalarda donem arttik¢a
olumlu tutumun da arttigimi ifade eden galismalarda bulunmaktadir (66,67). Bu da hemsirelik

mesleginin ilgi, bakim ve destek ile daha ¢ok bagdastirilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde yaslilara yonelik tutumda yasin etkili olmadigmi gdosteren calismalar
bulunmaktadir (58,68). Ornegin; Fitzgerald ve arkadaslarnm Michigan Universitesi Tip
Fakiiltesinin ilk yilindaki 6grencilerle yaptig1 calismada UCLA-GA puanlar1 agisindan yagla
baglant1 saptanmamustir (48). Sunulan ¢alismada doénem 1 Ggrencilerinin ortalama yasi
18,40+0,4 iken donem 6’larin ortalama yasi 24,13+0,1°di. Yani egitim donemi arttikga dogal
olarak yas da artmaktadir ve yas artistyla olumlu tutumda azalma oldugu sdylenebilir. Tam
tersine hemsirelik 6grencileriyle yapilan bazi ¢alismalar yasla birlikte yaslilara karsi olumlu
tutumun arttigini tespit etmistir (46,66). Saglkla ilgili boliimlerde okuyan ogrencilerde
yapilan baska bir calismada, 20 yasin altindaki Ogrencilerin de daha olumsuz tutum
sergilediklerine dikkat ¢ekmektedir (57). Biasso ve arkadaslari ise yaslar1 daha biiyiik olan
ogrencilerin daha pozitif tutuma sahip olduklarmi belirtmektedirler (69).

Bu caligmada; farkli gelir gruplarina sahip 6grencilerin UCLA-GA ve KAOPS
Olgeklerine gore gelir diizeyi farkinin tutumu anlamli olarak etkilemedigi goriilmiistiir. Benzer
sekilde anne ve babanin egitimi de c¢alismadaki G6grencilerin yashlara karst tutumunu
etkilemiyor gibi goriinmektedir. Literatiirde, sunulan ¢alismaya benzer sekilde gelir diizeyi,
anne ve babanin egitim diizeyinin dgrencinin tutumunu etkilemedigini gosteren galigmalar
bulunmaktadir (6,49,57). Ancak hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencilerinin birlikte katildig: bir
caligmada gelir diizeyi az olan 6grencilerin yasliya yonelik tutumu digerlerine gore daha

negatif bulunmustur (62). Yine 2010°da hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada ise
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anne ve baba egitim seviyesi diistiik¢e olumlu tutumun arttigi goriilmektedir (66). Bu durum
sosyoekonomik diizeyi diigiik ailelerin daha ¢ok kiiltiirel etkileri tasiyor olmasma ve
ekonomik nedenlerle yaslilara bakim hizmetinin satin alimamamasi ve aile i¢inde bu
sorumlulugun paylagilmasi ile ilgili olabilir.

Calismadaki ogrencilerin  ¢ogu (%90,5) yasamlarinin biiylik kisminda kentte
yasadiklarmi ifade etmistir. Bu durum, yani 6grencilerin kirsal ya da kentsel kokenli oluslari
yasglilara kars1 tutumlarini etkilememisti. Oysa; Yazici ve arkadaslar: saglikla ilgili boliimlerde
okuyan 0grencilerin yasaminin ¢ogunu kentte ge¢irmis olanlarinin yaslilara karsi daha olumlu
tutum i¢inde oldugunu belirtmislerdir (57).

Bu ¢aligmada katilimcilarin nereli olduklar1 sorulmus cevaplar, Konya ve Konya dis1
olarak gruplandirilmistir. Ciinkii geleneksel aile bakis1 Konya’da yaygindir ve bu bdlgeden
olan 6grencilerin Konya 6zelindeki yash yaklasimimi yansitabilecegi diistiniilmiistiir. Ancak
Konyal1 olan 6grencilerin her iki dlgekte (UCLA-GA-1, KAOPS-1) ve her iki donemde
anlamli bir tutum farki yoktur.

Katilimeilarm yarismndan ¢ogu (%59,4) I¢ Anadolu bélgesindendir. Tiirkiye igi
bolgesel farkliliga bakildiginda; UCLA-GA-1 ve KAOPS-1 ortalama puanmi en yliksek
Karadeniz bolgesi kokenli 6grencilerdir ancak bolgeler arasi fark anlamli bulunmamustir.
Tiirkiye’de yapilan baska bir calismada ise olumlu tutum puani en yiiksek saptanan bolge I¢
Anadolu bdlgesi olmustur (56). Bu sonug I¢ Anadolu bdlgesinde daha fazla genis ailenin yer
almasiyla agiklanmus olsa da ¢alismamizda bu sonuca zit bir sonug elde edilmistir. Sosyal
medyada, film ve dizilerde goriildiigii gibi; Dogu Anadolu, I¢ Anadolu ve Giineydogu
Anadolu’da yashlarla birlikte yasam, genis aileler, torelere baglilik gibi durumlarin yaslilara
kars1 olumlu tutumu her zaman etkilemedigi goriilmektedir.

Bu caligmada katilimcilarin ¢ogunlugu (%87,7) ¢ekirdek aile iiyeleridir. Genis aile
mensubu olan donem 1 &grencilerinin KAOPS-1 puanlarinin, ¢ekirdek aile iiyelerine gore
anlamli yiliksek oldugu goriilmektedir. Cekirdek aile iiyesi olan &grencilerin UCLA-GA-1
puan1 genis ailesi olanlara gore hafif yliksekti ancak anlamli degildi. Donem 6 6grencilerinde
aile tipi farkina rastlanmadi. KAOPS 6lcegiyle Tiirkiye’de cerrahi hemsirelerinde yapilan bir
calismada, genis aileleri olan hemsirelerin yaslilara karsi daha olumlu tutum sergiledigi
gortilmektedir (5). Bu durum genis ailede biiyliyen ve yasayan bireylerin yash bireylere daha
yakin olmasi ve yaslilik evrelerinin gozleri oniinde yasanmasi ile ilgili olabilir. UCLA-GA
6lcegi kullanilarak hem sagligin farkli alanindaki 6grencilerle hem de tip fakiiltesi 6grencileri

ile yapilan iki farkli caligma da aile tipinin olumlu tutumda etkili olmadig1 belirtilmistir
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(6,49). Yilmaz ve Ozkan ise cekirdek aileye sahip olanlarin tutumlarmin daha olumlu
oldugunu ifade etmektedir (66). Teknolojideki hizli gelismeler ve sanayilesme ile genis aileler
cekirdek aileye doniismekle birlikte geleneksel kiiltiiriin etkilerinin siirmesi olagandir. Bu
konuda ayrintili ¢galigmalara ihtiyag vardir.

Ogrencilerin tutumlarma etkisi olabilecegi diisiiniilen en 6nemli sorulardan biri
yasamin herhangi bir doneminde yasli bir bireyle birlikte yasamasidir. Her iKi egitim
doneminde, her iki Olgekte bir yash ile birlikte yasamanm tutum farkina sebep olmadigi
saptand1. Tirkiye’de ve yurtdisinda yapilan bir¢ok calismada benzer sekilde yasli bireylerle
yasamanin onlara yonelik tutum tizerinde etki yaratmadigi bildirilmektedir (55,63,68,70,71).
Ayni dlgekler kullanilarak hemsirelerle ve fizyoterapi 6grencileriyle yapilan ¢alismalar yash
bireyle yasamanin tutumlar1 olumlu yonde yonde etkiledigini belirtmektedir (46,56).

Sunulan ¢alismada, “evde bir yasli ile beraber yasiyoruz” cevabini veren 6grenciler bu
kiginin ¢ogunlukla baba tarafindan akraba oldugunu belirtmislerdir. Bu durum da ataerkil bir
toplum oldugumuzun gostergesi olarak kabul edilebilir. Ayrica baba tarafindan bir yash ile
beraber yasayanlar istatistiki olarak anlamli olmasa da anne tarafindan akraba yasliya gore
daha olumlu tutum puanlarina sahiptiler. Literatiirde anne tarafi ve baba tarafi olarak
karsilastirilan bir ¢alismaya rastlanilmamistir ancak ataerkil aile yapismin yansimasini
gormek i¢cin 6nemlidir.

Tirkiye’de yapilan bir calismaya gore; Ogrencilerin biiylikanne biiylikbabalarmin
yarisindan fazlasi kendi evinde tek basma (%57,5) yasamaktadir (67). Bu calismada
ogrencilerin ailelerindeki yaslilarin ¢ogunlukla kendi evlerinde ve esleriyle yasadiklar
goriilmektedir. Tkinci siray1 kendi evlerinde yalniz secenegi olusturmaktadir. Tayland'da 2003
yilinda Assantachai ve Maranetra tarafindan yapilan iilke capinda bir ¢alisma ise yaslhlarin
sadece %0,8'inin yalniz yasadigini gostermistir. Yazarlar yaslilarin ¢ogunun g¢ocuklariyla
(%76,1) ve torunlariyla (%65,5) yasadiklarini belirtmislerdir (72). Buna gore Tirklerin
geleneklerine ve biiyiiklerine bagli bir toplum yapisina sahip oldugu 6n kabuliine tersmis gibi
duran bu durum kentlesme, sosyoekonomik sorunlar ve kiiltiirel degisime bagli olabilir.
Ancak daha genis ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Leiden Universitesi Tip Fakiiltesi 1. smif dgrencilerine yashilik yasi olarak goriilen yas
sorulmus ve 6grencilerin %42,2’si 65 yas iistii olarak cevaplamislardir (73). Bu ¢alismada da
yashiligin baslama yas1 agik uglu olarak soruldugunda donem 1 6grencileri genel olarak 55-64
yas arasmi yazmisken, donem 6 &grencileri en ¢ok 65 yas ve iistii cevabmi vermislerdir.
Verilen cevaplarda en diisiik yas 30 iken en yiiksek yas 85°di. Donem 1’den 18 yasinda bir
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ogrenci 30, donem 6’dan 25 yasinda bir d6grenci ise 85 cevabini vermisti. Otuz yasinda da
yasliligin basladigini diisiinen 6grencilerin olmasi kendilerinin olduk¢a geng olmalar1 ve
bulunduklar1 zamandan on, on bes sene sonraki hallerini yasli olarak goérmelerinden
kaynaklanabilir.

Katilimeilarin yaghilikta en sik karsilasilan problemleri egitim donemleri arasindaki
fark olmadan %67,5 oraninda organik problemler (kronik hastaliklar, isitme ve goérme
problemleri, immobilite gibi) olarak yanitlanmigtir. Tip egitiminin basindaki dénem 1
ogrencileri de egitimini tamamlamak {izere olan donem 6 6grencilerinin de yaslhlikla ilgili
sorunlar1 benzer sekilde bilmeleri ilgingtir. Gilinlimiizde ileri yastaki bir hastanin hem akut,
hem de kronik pek ¢ok karmasik patolojiye sahip olabilecegi ve bu sorunlar icin
multidisipliner yaklasim gerekliligi yasam kalitesi rehberinde de vurgulanmaktadir (74).
Arpact ve arkadaslarinin Ankara’da bir huzurevinde yaptig1 calismada yashlarin
cogunlugunun (%86,5) tan1 konmus bir hastaliginin oldugu gosterilmistir (75). Bu ¢alismada
yaglilikta karsilasilan problem olarak 2. sirada sosyal ve ekonomik problemler kategorisidir ki
bu kategoride ailesel problemler, yalmizlik, issizlik, iletisim problemi, yaslilara saygisizlik
gibi Ornekler yer almaktadir. Tiirkan ve arkadaslar1 Mugla’da yaptiklar1 arastirmada;
calismaya katilanlarm %78,6’sinin aglik smirmin altinda yasadigini ve ¢ocuklarindan higbir
sekilde maddi destek almayanlarin c¢ogunlukta oldugunu saptamislardir. Yazarlar yasin
ilerlemesiyle hem fiziksel hem de ekonomik yetersizlik nedeniyle toplumsal diglanmaya
maruz kaldiklarini belirten katilimcilara dikkat ¢gekmektedir (76).

Yaslilikta dikkat edilmesi gereken 6zel durumlar 6nem sirasina gore incelendiginde ilk
sirada saglik durumu yer almistir. Yasl birey saghgma dikkat ederek; sosyal ve ekonomik
sartlarini, psikolojik durumunun iyi olmasini, kendi kendine yetebilmeyi ve baskalarina
bagimlilik durumunun azaltilmasini saglamis olacaktir. Saglik durumu ile sosyoekonomik
sartlar cevabmi veren donem 1 6grencilerinin UCLA-GA-1 puanlar1 arasinda anlamli fark
saptanmistt. UCLA-GA-1 puanlar1 en yiiksek olan grup sosyoekonomik sartlar cevabini
verenlerdi ayrica cevap vermeyenlerin haricinde KAOPS-1 puani da en yiiksek olan yine bu
gruptu. Donem 1 6grencilerinin KAOPS 1 ortalama puanlarinda psikolojik durum cevabini
verenlerin giinliilk yasamsal aktivite cevabini verenlere gore puanlar1 anlamli daha yiiksekti.
Literatlirde calismamizdaki gibi ac¢ik uglu sorularla benzer yanitlarin alindigi caligmaya
rastlanilmamistir bu nedenle bu konuda daha fazla calismaya gerek duyulmaktadir.

Calismadaki tip 6grencileri yaslilikta zorlanilabilecek beceriler sorusu i¢in ilk sirada

giinliik fiziksel aktivitelerde gereken beceriler cevabini vermislerdir. Comelme, egilme,
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merdiven ¢ikma, temizlik ve yemek yapma giinliik fiziksel aktivite i¢inde yer almaktadir.
Ikinci srrada spor, egzersiz gibi zorlu fiziksel aktivitelerde zorlanma gelirken sadece 11
ogrenci (%4,5) kisisel bakimda zorlanmay: ilk siraya koymustur. Yaslhlarla yapilan bir
caligmada bu g¢alismadaki Ogrencilerin yanitlarini destekler sekilde yaslilarin %93,7’sinin
giyinme, beslenme gibi kisisel ihtiyaglarmi sorunsuz giderebildikleri, ancak yarisinin ev isi
gibi giinliik aktivitelerini bagimsiz seklide yapamadiklar1 gosterilmistir (75).

Giliniimiizde sosyoekonomik alandaki hizli degisimler ililkemizde de hissedilmis ve
kiiltiirel yap1 ve aile yapisinin degismesine neden olmustur. Bu degisim siirecinde yasl
bireyin de aile i¢indeki konumu degisip, 6nemi ve yetkisinin azaldig1 diisiiniilmektedir (77).
Bu nedenle bakim evlerindeki yash sayismin arttig1 sdylenebilir. Ozellikle yashlarla i¢ ige
calisacak saglikla ilgili bolimlerde okuyan Ogrencilerin bakimevlerine ziyaretlerinin
artirilmasi, yashilarla iligkilerinin kuvvetlendirilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada hayatinda
en az bir kez huzurevi ziyareti yapan donem 1 6grencilerinin oran1 %26,7 iken, donem 6
ogrencilerinde bu oran %40,3’tiir. Orandaki yilikselme 6 yillik egitim hayati boyunca huzurevi
ziyareti yapma olasiliklarindaki artisa bagli olabilir. Ancak her iki egitim doneminde ve her
iki 6lcek i¢in de huzurevi ziyareti yapanlarin puanlar1 digerlerine gére daha olumlu degildi.
Hatta paradoksal olarak film Oncesinde yapilan UCLA-GA-1 ve KAOPS-1 o6l¢eklerinde
huzurevi ziyareti yapmayanlarin ortalama puanlari yapanlara gore daha yiiksekti. Benzer
olarak huzurevi ziyareti yapmis olan dahiliye asistanlarmin yaslilara kars1 tutumunun olumlu
yonde etkilenmedigi bildirilmektedir (71). Pehlivan ve Vatansever’in 2019°da hemsirelerle
yaptig1 ¢alismada da huzurevi ziyaretinin tutumda etkili olmadigi belirtilmektedir (46).
Tersine Tiirkiye’de fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada 6zellikle
lisans egitiminin ilk yilinda yapilan ziyaretlerin pozitif tutumda etkili oldugu bildirilmektedir
(56).

Sunulan ¢aligmada film 6ncesi ve film sonrast UCLA-GA 6lgegi puanlar1 genel olarak
olumlu tutumda olduklarni ifade etmekle film sonrasi uygulanan lgek puanlarindaki belirgin
diisiis dikkat ¢ekmektedir. Her iki donem 6grencilerinin de tutumlar1 ¢ogu ifadede ve toplam
puanda azalma ydniinde degismistir. Ifadeler bazinda bakildiginda; ‘Yash insanlarin
cogunlugu onlarla birlikte olunmasindan memnun olurlar.” ifadesinin puani film sonrasi
diismiistiir. Bunun nedeni filmdeki yalniz yaslh ¢iftin ¢ocuklari ile iliskisinden kaynaklaniyor
olabilir. Ikinci ifade olan ‘Hiikiimet ve Sosyal Giivenlik Kurumu, kaynaklarini yasl
hizmetlerinden daha ¢ok cocuk sagligi hizmetlerine ayirmalidir.” ifadesinin puaninda film

sonras1 bir artig goriilmektedir. Filmdeki yash bireyin saglik harcamalarmma oldukca fazla
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biitce ayirdiklarini géren ogrencilerin, tedavisi zor ve pahali ayrica yiiz giildiirlicii sonucu
olmayan tedaviler igin harcanan 6denegin daha az olmasi gerektigini diisiinmiis olabilirler.
“Yaghlarinin bakimimi saglamak toplumun sorumlulugudur.” ifadesindeki film sonrasi puan
diisiisti, bakimin sadece toplumun degil 6ncelikle yash bireyin yakin ¢evresinin gorevi olmasi
gerektigi diisiincesi ve filmdeki yash ¢iftin ¢ocuklarina verilen tepki olabilir. ‘Yash hastalar,
gen¢ hastalara kiyasla kendilerine verdigim tibbi hizmetleri daha ¢ok takdir etme egilimi
gostermektedirler.’, ‘Genel olarak yaslh insanlarm topluma fazla katkis1 yoktur.” ve ‘Kronik
hastaligi olan yasli hastalarm tedavileri imit verici degildir.” ifadeleri film izlemi sonrasi
ortalama puanlarinda anlamli diisiis goriilen maddelerdendir. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi 1, 4. ve 6. smiflarda yapilan bir caligmada tiim dgrencilerin birinci ifadeye katildigi
belirtilmistir. Birinci ve son smif ogrencileri yaghlara bakmanin sosyal bir gorev oldugu
konusunda hemfikir iken (4. madde), tiim siniflar fazla insan giicii ve maddi kayip (5. madde)
verdigimizi savunmuslardir (63). Bu c¢alismada ifadeler bazinda en yiiksek puani alan;
yaslilara bakmanin toplumsal sorumluluk oldugunu belirten madde 4 olmustur. Benzer sekilde
Singapur’da Chua ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada da en yiiksek puani bu ifade almistir.
Ayni galismada yashlara sunulan tibbi hizmetlere ¢ok fazla kaynak ayrildigi (5. madde)
diistiniilirken, bu c¢alismadaki Ogrenciler bu olumsuz maddeyi desteklememisti (58).
Tiirkiye’de eczacilik fakiiltesi 6grencileriyle yapilan ¢alismada da en yiiksek puani benzer
sekilde bir ve dordiincii maddeler almistir. ‘Yash insanlardan tibbi 6ykii almak biiylik
sikintidir.” ifadesi eczacilik 6grencileri tarafindan en az puani almis olup, sunulan ¢alismada
en diisiik puan1 ‘Insanlar yaslandikca kafalar1 daha cok karisir ve hayatlarimi daha zor
diizenlerler.” ifadesi almistir (55).

Film oncesi KAOPS puanlar1 filmden sonra anlamli diizeyde azalmisti. Tersine
yurtdisinda KAOPS 6lcegi kullanilarak 315 birinei sinif tip fakiiltesi 6grencisi ile yapilan bir
calismada; 6grenciler huzurevi, bakimevi veya bir psikogeriatri merkezine iki haftalik staja
gonderildikten sonra yapilan degerlendirmede KAOPS puanlarinda anlaml yiikselme dikkati
cekmektedir (73). Sadece bir film izlemi ile iki haftalik bir staj egitiminin ayni etkiyi
yaratmayacag1 agiktir.

Katilimcilara film izlemi sonrasinda filmle ilgili bes tane ag¢ik u¢lu soru sorulmustu.
[k soruda katilimcilarin filmdeki bireylerde olusan yaslilikla ilgili dikkat ¢eken degisimlerini
yazmalar1 istendi. Film izlemeden oOnce yonelttigimiz ‘Yashilikta en sik karsilasilan
problemler nelerdir?’ sorusuna verilen yanitlar da bu sorunun yanitlariyla ayni ana bashk

altinda toplanmist1. Cevap verenler i¢inde organik problem diyenlerin UCLA-GA-1 puani en
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yiksekti ve UCLA-GA-1 ve UCLA-GA-2 arasindaki en anlamli diisiis yine bu cevaptaydi.
Bundan yola c¢ikarak katilimeilarin filmdeki karakterlerle g¢evrelerindeki yasli bireyleri

benzestirdikleri soylenebilir.

Bu caligmada egitim materyali olarak Michael Haneke’nin 205 dakikalik (dk) Amour
(Ask) filmi 50 dk siirecek sekilde kisaltilarak, filmi izlerken dikkat etmeleri gereken noktalar1
katilimcilara belirtildi ve oncesi ve sonrasinda UCLA-GA ve KAOPS 6lgekleri uygulandi.
Boylelikle tip fakiiltesi 6grencilerinin yaslilara karsi tutumlarmi belirleyip yashilikla ilgili bir
film izlemi sonrasi tutumlarindaki degisimi ve nedenlerini analiz edebilmek amacglandi. Film
ozellikle yaslilik siirecinde yasanabilecek durumlar1 ger¢ek yasamdan bir kesit gibi sunan
gorselligi nedeniyle secildi. Nitekim, Diinya’da da sinemanm, tiyatronun, miizigin yani
sanatin her dalinm tipta kullanimi ile ilgili bircok ornek vardir. Gorsel ve isitsel duyulari
kullanan sinema, hastalar1 gozlemleme ve dinleme sans1 sunmasi, empati, saygi, iletisim gibi

sosyal becerilere katkisi nedeniyle iyi bir egitim materyali olarak goriilmektedir (32,34).

Literatiirde tip Ogrencileri ve doktorlarin yasghlara yonelik tutumlarmi Olgen
caligmalarin sonuglar1 degisiktir. Samra ve arkadaslarinin derlemesinde taranan 27 makaleden
14’1, egitimle tutumu olumlu yonde degistigini belirtirken, 13 g¢alisma tutumu olumluya
cevirmede basarisiz olmustur. Bu derlemede caligmalardaki egitimin veya miidahalenin
tipinin, siiresinin  sonug tzerine etKisiz oldugu bulunmustur. Yazarlar sadece yapilan
miidahalenin igeriginde empati unsuru bulunmasinin sonuca etkisine vurgu yapmaktadir (54).
Eskildsen ve Flacker (2009)’in birinci smif tip fakiiltesi 6grencileriyle UCLA-GA 6lgegi
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada bir haftalik kurs sonrasi Ogrencilerin tutumlarmin olumlu
yonde degistigi goriilmiistiir (52). Lee’nin geriatri uzmanlariyla yaptigi ¢alismada ise; bir
yillik bir egitim programi sonrasinda tutumlarinda olumlu bir degisim goriilmemistir (78).
Birinci sinif tip fakiiltesi 6grencilerine iki haftalik yash bakim staji verilen ¢alismada ise 65
yas Ustii grupla meslek hayatlarinda kesinlikle calismak istemedigini belirtenlerin sayisi ikiye
katlanmig, ancak KAOPS 6l¢egi puanlart anlamli derecede yiikselmistir (73).

Sunulan ¢aligmaya benzer sekilde egitim programi sonrasi tutumun sorgulandigi bir
calismada da MSTAR (Medical Students Training in Aging Research) ve M-STREAM
(Medical Students’ Sustained Training and Research Experience in Aging and Mental Health )
ad1 altinda egitim programlar1 uygulanmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin birinci siniftan
ikinci sinifa gecerken gecirdikleri yaz doneminde bu egitim programlart kullanilarak tip

ogrencilerinin yash yetigkinlere yonelik tutumlari, 6zellikle geriatriye erken ilgi, geriatri
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kariyerlerine kars1t tutum, yash yetiskinlere karsi empati ve sefkat duygusunu artirdigi
goriilmiistiir (59).

Tayland’da dordiincii sinif tip fakiiltesi 6grencileri ile dahiliye asistanlariyla yapilan
calismada tutumlari agisindan aralarinda anlamli fark goriilmemistir. Klinik egitimin basinda
olan ogrenciler ile klinikte calisan, egitim alan asistanlar egitimin bu konudaki etkisi
acisindan da kiyaslanmistir (70). Tiirkiye’de sadece dahiliye asistanlariyla yapilan ¢alismada
ise hem Ogrenci iken alman geriatri egitimlerinin hem de asistanlikta yapilan geriatri
rotasyonlarmin olumlu tutumlarinmn artmasinda oldukga etkili oldugu bulunmustur. Geriatri
egitiminin tutumlar iizerindeki olumlu etkisi cinsiyet, yas, i¢ hastaliklarinda ¢aligma siiresi,
huzurevi ziyareti ge¢misi, yash akrabalarin varlig1 veya onlarla yasamak gibi bir¢ok faktorden
bagimsiz bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada; Tirkiye’de kiiltiirel, dini ve sosyal degerlerin yasliya
yonelik tutumda Onemli belirleyiciler oldugu ve bu faktorlerin yashiya yonelik tutumu
etkilemede geriatri egitiminin etkisinin 6niine gegebilecegi belirtilmistir (71). Yine Tiirkiye’de
fizyoterapistlerle yapilan calismada; ortalama UCLA-GA skorlarin1 en c¢ok etkileyen
faktorlerin egitimleri siirecinde yaslilikla ilgili bir ders programima katilimlar1 veya geriatrik
rehabilitasyon yaptirmalart oldugu anlasilmistir. Bu sonu¢ 6nemlidir, ¢iinkii 6grencilerin
egitimleri sirasinda aldiklar1 geriatrik dersler, lisans sonrasi geriatrik rotasyonlar yani geriatrik

egitim ne kadar artarsa olumlu tutum da o kadar yiikselecegi ifade edilmektedir (56).

5. SONUCLAR

Diinya niifusunun giderek yaslanmasinin dogal bir sonucu olarak yashlara 6zgi
hastaliklar ve sosyal problemler ile bunlara yonelik ¢6ziim Onerileri 6nem kazanmaya
baslamustir. Yaslh niifusun artmasiyla hekimler ve diger saglik ¢alisanlar1 yasli hastalarla daha
sik karsilasacak ve dolayisiyla onlara yonelik tutumlar1 da daha fazla 6nem kazanacaktir. Bu
konuda gelecegin hekimlerinde durum tespiti yapip, verilecek egitimin dneminden bahseden
calisma sayis1 oldukca azdir.

Tutumlar1 6lgmek karmasik ve zor oldugundan literatiirdeki pek ¢ok calisma gibi iki
farkl 6lgek kullanilmistir. Sonug olarak donem 1’den dénem 6’ya yashlara yonelik tutumda
negatif degisimler goriiliiyor. Bu da egitim siirecinde geriatrik egitimin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Diger sonuglardan biri ise; kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha

olumlu tutum i¢inde olduklaridir.

Goriildiigii lizere, genis aileye sahip olan 6grenciler daha olumlu tutum i¢indedir. Yash

bireylerle yasamayan ogrencilerin, yaslilara yonelik tutumlarini olumlu ydnde gelistirmek
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amactyla; Ogrencilerin yagl bireylere her konuda yardimci olmasi ve gereksinimlerini

kargilama gibi sorumluluklarinin oldugu hususunda bilin¢lendirilmelidir.

Daha ayrmtili ve genis kapsamli ¢alismalar ile yash bireye yonelik tutumu olumlu
yonde etkileyen faktorlerin belirlenmesi, yasliya bakim veren saglik ¢alisaninin yeterli bilgi
ve beceri ile donatimasi agisindan Onemlidir. Cilinkii egitim miifredatlarinin neye gore

sekillenmesi ve nasil uygulanmasi hakkinda temel bilgiyi olusturacaklardir.

Yash bireyin ilk bagvurdugu, tan1 konulan, tedavi ve takibi yapilan, diizenli sekilde
goriistiigii belki de tek hekimin aile hekimi oldugu diisiiniiliirse, birinci basamak hekimlerinin
yaslilara yonelik tutum ve davraniglari 6nem arz etmektedir. Ayrica mezun olan hekimlerin
bir kismmm birinci basamakta c¢alisacagt ve yash hastalarla sikga karsilasacaklari
disiiniildiigiinde, tutumlarin1 6lgcen g¢aligmalar bu agidan olduk¢a Onemlidir. Daha 6nce
bahsedildigi lizere Avrupa iilkelerinde aile hekimliginin bir dali olarak geriatri egitimi lisans
sonras1 verilmektedir. Tiirkiye’de i¢ hastaliklarina bagli bir yan dal olarak egitim verilmekte
ancak lisans egitiminde Ozellikle yer verilmemektedir. Aile hekimligi akademisyenlerinin
giderek sayismin artmasmna ragmen, geriatri bilim dalinda halen smirh akademisyen
mevcuttur. Mezuniyet oncesi ve sonrasi egitimde gerekli geriatri egitimlerinin verilebilmesi
icin daha fazla akademisyene ihtiya¢ vardir. Egitim eksikligi asikardir ve lisans egitimi
sirasinda da geriatrik egitim ve rotasyonlar diizenlenmeli ve bu konuyla ilgili eksiklikler ve
yapilabilecekler hakkinda daha detayli caligmalara ihtiyag vardir.

7. ONERILER

e Tirkiye’nin niifus projeksiyonu yaslanma ve yaslanmayla ilgili sorunlarin
yasanabilecegini bu nedenle dnlemler alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

e Yaslilara yonelik tutumlarin belirlenmesi ve varsa yanlis bilinenlerin diizeltilmesi
onemlidir.

e Yaslilik hakkinda farkindalik yaratma ve bilgilendirme konusunda {iniversiteler durum
tespiti ve etkili girisimlerin neler olabilecegi konusunda yaptiklar1 arastirmalar ile
topluma ve yOnetimlere Onderlik, yol gostericilik yapmalidir. Bu nedenle yaglilik
konusundaki ¢alismalar 6nemlidir.

e Tip fakiiltesi Ogrencilerinin yashlara yonelik tutumlarmi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, bu konuda Ogrencilere verilecek egitim ve danigmanlik hizmetlerinin

planlama asamasinda tip fakdilteleri i¢in yol gosterici olacaktir.
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Tip fakiilteleri oncelikle birinci basamak i¢in hekim yetistirir ve yetistirdigi hekimler
toplum yonelimli olmalidir. Bu nedenle de yaslilara karsi farkindaligi olan, olumlu

tutumlar sergileyen hekimlerin yetistirilmesi 6nemlidir.

Halen Tirkiye’de 6zellikle mezuniyet Oncesi donemde geriatri egitimi konusunda
yapilandirilmis egitim programlari bulunmamaktadir. Bu nedenle mezuniyet oncesi,

mezuniyet sonrasi ve siirekli mesleki gelisim gergevesinde programlara ihtiyag vardir.

Aile hekimleri toplumda hasta ile ilk karsilasan hekimler oldugu i¢in aile hekimlerinin
yashilik konusunda bilgilendirilmesi, yapilandirilmis kurslar, egitimler almas1 6ncelikli

ve 6nemli olacaktir.

Yashilik ve yaslanma siireci hakkindaki egitimlerin igerik ve uygulamalarmin nasil

olmasi gerektigi konusunda calismalara ihtiyac vardir.

Giincel tip egitimi yaklagimlar1 6grenen merkezli, problem ¢ozmeye yonelik ve
interaktif egitimleri 6n plana ¢ikarmaktadir. Egitim planlamasi yapilirken gilincel ve

kanita dayali tip egitimi yontemlerini kullanmak gerekir.

Tip egitiminde hiimanistik yaklasimlar konusuna son yillarda c¢ok vurgu
yapilmaktadir. Tip egitiminin bilgi ve beceri kismini tamamlamasi gereken tutumlarla
biitlinlesmesi, profesyonellik ilkelerinin igsellestirilmesi sarttr denmektedir.

Profesyonelligin temelinde kendi farkindalig1 yatar.

Tutum ve davraniglarin degisimi 6nce durum hakkinda farkindalik ile baslayacaktir.

Farkindalik olusturabilmek i¢in refleksiyon, geribildirim gibi yontemler kullanilabilir.

Tip egitiminde sanatin, sinemanm kullanimi yeni degildir ancak uzun bir hazirlik
stireci gerekmesi, yorumlanmasinin zor olmasi ve sonuglarmin degisik faktorlerden
etkilenmesi nedeniyle kullanimi smirli olmustur. Ancak is tutum davranig oldugunda

sanatin etkisinin olumlu oldugu belirtilmektedir ancak kanitlar1 azdir.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde geriatri egitiminin gelistirilmesi gereklidir. Aile
hekimliginde yash saghigi egitim miifredatinin belirlenebilmesi i¢in hekimlerin
gereksinimleri ve yaglilara bakis agisini1 ortaya koyan arastirmalarin daha fazla sayida

yapilmasi gerekir.
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9. EKLER
EK-1

Sevgili 6grenciler;

Asagida size yoneltilen sorular tip fakiiltesi 6grencilerinin yashlara karsi tutumlarim
belirlemeyi amacglayan tipta uzmanhk tamamlama tezi calismasi amaci ile
sorulmaktadir. Isminizi yazmamza gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir.
Size uygun yanitlar1 bosluklar1 doldurarak ve kutucuklara carp: (x) isareti koyarak
yanitlayimz. Katihhminiz i¢in tesekkiir ederiz.

KOD ADI/NICK NAME: ....ccccvuinenenen DONEM: .....c..uuuennene.

1-) Cinsiyet: [ ] Kadin [ ]Erkek

2-) Yas: (Doldurdugunuz yas1 belirtiniz)................

3-) Icinde bityiidiigiiniiz ailenizin gelir diizeyini isaretleyiniz:

[ 10-2000 [ 12001-4000 [ ]14001-6000 [ ] 6001 ve
usti

4-) Annenizin egitim diizeyini isaretleyiniz

[ ] Okuryazar-ilkokul [ ]Ortaokul [ JLise [ ] Yiiksek okul ve tstii

5-) Babamizin egitim diizeyiniisaretleyiniz

[ ] Okuryazar-ilkokul [ ] Ortaokul[ ] Lise [ ] Yiiksek okul ve tstii

6-) Yasaminizin cogunu gecirdiginiz yerin yapisim isaretleyiniz ve memleketinizi
belirtiniz:

[ 1Kirsal bolge [ JKent .......oooiiiiiiiinnn.

7-) i¢cinde biiyiidiigiiniiz ailenizin yapisim isaretleyiniz:

[ ] Cekirdek aile [ ] Genis aile [ ] Diger
8-) Ge¢miste/halen sizinle beraber yasayan yash biri var my/miydi? [ ] Evet [ ]
Hayir
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9-)Yukandaki soruya yanitiniz evet ise liitfen kim oldugunu
belirtiniz..........................

10- )Biiyiikanne ve biiyiikbabanizin nerede yasamakta oldugunu isaretleyiniz:
[ ] Kendi evlerinde birlikte [ ] Kendi evinde yalniz

[ ] Kendi evinde ¢ocuklariyla birlikte [ ] Cocuklarmin evinde
cocuklariyla birlikte [ ] Huzurevinde [ ] Hayatta degiller

11-) Size gore yashhik hangi_yasta baslar?.............c........

12-) Sizce yashhikta en ¢ok Kkarsilasilan problemleri liitfen oncelik sirasina gore
yaziniz.

13-) Sizce yashhkta dikkat edilmesini gerektigini diisiindiigiiniiz 6zel durumlan
liitfen oncelik sirasina gore yaziniz.

14-) Yashlarin yapmakta zorlanacaklarim diisiindiigiiniiz becerileri liitfen en
zorlanacaklarim diisiindiigiiniiz beceriden baslayarak siralayiniz.

15-)Hayatimz boyunca hi¢ huzurevi ziyareti yaptiniz mi?

[ ]Evet [ 1 Hayir
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UCLA GERIATRIK TUTUM OLCEGi (UCLA-GA)

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

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

1. Yash insanlarin ¢odunlugu onlarla birlikte olunmasindan memnun
olurlar.

2. Hukimet ve Sosyal Gulvenlik Kurumu, kaynaklarini yash
hizmetlerinden daha ¢ok ¢ocuk sagligi hizmetlerine ayirmalidir.

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

4. Yaslilarinin bakimini saglamak toplumun sorumlulugudur.

5. Yaslilara sunulan tibbi hizmetler igin cok fazla personel ve maddi
kaynak kullaniimaktadir

6. insanlar yaslandikca kafalari daha cok karisir ve hayatlarini daha zor|
dizenlerler.

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

8. Yasl hastalardan tibbi 6ykl almak ¢ogunlukla buyuk bir sikintidir

9. Geng hastalarimla kiyaslandiginda yasli hastalarima karsi daha ¢ok
6zen ve anlayis gosteririm.

10. Genel olarak yasli insanlarin topluma fazla katkisi yoktur.

11. Kronik hastaligi olan yasli hastalarin tedavileri Umit verici degildir.

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

13. Genel olarak, yasllar modemn topluma ayak uydurmakta oldukca
yavastir.

14. Yasli insanlarin gegcmisten edindikleri deneyimleri dinlemek ilgingtir.




Kogan Yasllara Yonelik Tutum Olgegi (KAOPS)

kullanarak, ifade ile ilgili kendi diisiincenizi ( X ) derecelendiriniz.

Cevaplamadan once her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin saginda takip eden o6lcegi

Kesinlikle
katilmiyoru

Katilmiyorum

Biraz
katilmiyoru

Biraz
katiliyoru

Katihyorum

Kesinlikle
katihlyoru

1-Yasllar, kendi yasitlariyla ayn1 mahallelerde yagamalidirlar.

2-Yaglilar, her yas grubundaki insanlarla ayni mahallelerde
yasamalidirlar.

3-Yaghlarm farkli huylar1 vardir; onlari neyin memnun ettigini
anlamak zordur.

4-Yaghlar diger insanlar ile aymdir; onlar1 anlamak gengleri
anlamak kadar kolaydir.

5-Yaglilar, kendi bildigini okur ve degismezler.

6-Yaglhilar, sartlar gerektirdiginde yeni diizenlemelere uyum
saglarlar.

7-Yaglilarm evleri kirli, dagiik ve bakimsizdir.

8-Yaslilarm evleri temiz, diizenli ve bakimlidir.

9-Insanlar yaslandik¢a daha bilge ve akilli olmazlar.

10-Insanlar yaslandik¢a daha bilge ve akilli olurlar.

11-Yaslilar insanlar1 sikintiya sokar ve rahatsiz ederler.

12-Yaslilarla birlikte olmak huzur vericidir.

13-Yaglilar, “ge¢mis hikayeleri” ile diger insanlari sikarlar.

14-Yaslilarin “ge¢mis hikayeleri” ilgi ¢ekicidir.

olmamalidir.

15-1yi bir komsuluk icin; yasadiginiz yerde ¢ok sayida yash insan

16-1yi bir komsuluk i¢in, yasadigimz yerde cok sayida yasli insanin
olmasi giiven vericidir.

17-Genelde yaslilar birbirine benzer.

18-Yaslilarin birbirinden farkli 6zellikleri vardir.

19-Yaslilar, kisisel goriiniislerinde daginik ve kirlidirler.

20-Yaglilar, kigisel gortniislerinde son derece temiz ve
diizenlidirler.

21-Yaghlar, alingan, huysuz ve aksidirler.

22-Yagllar, neseli, uzlasilabilir ve iyi huyludurlar.

23-Yagllar, genc neslin davraniglarini siirekli elestirirler.

24-Yaghlar, geng neslin davraniglarini anlayigla karsilarlar.

25-Yagslilar, diger insanlara gore daha fazla sevgi isterler.

26-Yaslilar, diger insanlarla ayn1 oranda sevgi isterler.
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AMOUR (ASK); 80'lerinde emekli ve egitimli iki miizik 6gretmeni olan Georges ve
Anne, ilerlemis yaslarina ragmen geride kalan dmiirlerini huzur ve mutluluk icerisinde
geciren bir ¢ifttir. Ayrica kendileri gibi miizisyen olan kizlar1 Eva Avrupa'da onlarda
uzakta ailesiyle yasamaktadir. Yash ¢iftin sakin hayat1 bir giin Anne'nin kriz gegirip,
boyundan asagisinin felg olmasi ile altiist olur. Georges sevgili karisina elinden
geldigince iyi bakar ama onun da yapabilecekleri sinirlidir. Ustelik Anne'nin durumu git
gide kotiilesmektedir. Georges careyi en sonunda iki ayr1 hemsire tutmakta bulur. Simdi
onca yila yayilmis olan evlilikleri, bir kez daha baglilik simavi verecektir. Usta yonetmen
Michael Haneke'nin son filmi olan yar1 otobiyografik yapimin basrollerini Jean-Louis
Trintignant ve Emmanuelle Riva paylasiyor. 2012 Cannes Film Festivalinden Altin

palmiye ile donen film bas yapitlar arasinda gosteriliyor.

FiLM IZLERKEN DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
1. Filmde rol alan bireylerde yashlikla ilgili olan
degisimler
2. Filmde yash bireylerin ailesi ile olan iliskisi
3. Filmdeki yasl ¢iftin birbiri ile iliskisi
4. Filmdeki yasli bireylerin kendi aralarindaki iliskilerin yaslilikla beraber
degisimi

5. Filmdeki yashlarin sagligiyla ilgili dikkatinizi ¢eken durumlar

IYI SEYIRLER...



EK-2

Sevgili 6grenciler;
Asagida size yoneltilen sorular tip fakiiltesi 6@rencilerinin yashlara kars1 tutumlarim
belirlemeyi amaclayan tipta uzmanhk tamamlama tezi cahismasi amaci ile
sorulmaktadir. Isminizi yazmamza gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakh
tutulacaktir.Liitfen izlediginiz film ile ilgili asagidaki sorulara cevap veriniz ve
devamindaki anketleri doldurunuz...

KOD ADI/NICK NAME: ..................
A) izlediginiz filmdeki bireylerde yashlikla ilgili degisimlerini dncelik sirasina gore
yaziniz.

C) Filmdeki yash ¢iftin aile bireyleri ile olan iligskisinde dikkatinizi ¢eken noktalar1
yaziniz.
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UCLA GERIATRIK TUTUM OLCEGI (UCLA-GA)

kullanarak, ifade ile ilgili kendi diisiincenizi ( X ) derecelendiriniz.

Cevaplamadan once her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin saginda takip eden ol¢egi

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

amamen
Katillyorum

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

2. Hikiimet ve Sosyal Gilivenlik Kurumu, kaynaklarmi yash
hizmetlerinden daha ¢ok ¢ocuk saglig1 hizmetlerine ayirmalidir.

3. Se¢gme sansim olsaydi, yaslh hastalardansa daha geng hastalara bakmay1
tercih ederdim

4. Yaglilarinim bakimini saglamak toplumun sorumlulugudur.

5. Yaslilara sunulan tibbi hizmetler i¢in ¢ok fazla personel ve maddi kaynak|
kullanilmaktadir

6. Insanlar yaslandikca kafalar1 daha ¢ok karisir ve hayatlarmi daha zor
diizenlerler.

7. Yaslh hastalar, geng hastalara kiyasla kendilerine verdigim tibbi hizmetleri
daha c¢ok takdir etme egilimi géstermektedirler.

8. Yasl hastalardan tibbi 6ykii almak ¢ogunlukla biiyiik bir sikintidir

0. Geng hastalarimla kiyaslandiginda yasl hastalarima kars1 daha cok 6zen
ve anlayis gosteririm.

10. Genel olarak yash insanlarin topluma fazla katkis1 yoktur.

11. Kronik hastalig1 olan yasl hastalarin tedavileri timit verici degildir.

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

13. Genel olarak, yashlar modern topluma ayak uydurmakta olduk¢a
yavastir.

14. Yasl insanlari ge¢gmisten edindikleri deneyimleri dinlemek ilgingtir.
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Kogan Yashlara Yonelik Tutum Olcegi (KAOPS)
Cevaplamadan once her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin saginda takip eden
olcegi kullanarak, ifade ile ilgili kendi diisiincenizi ( X ) derecelendiriniz.

Kesinlikle
katilmivorum

Katilmiyorum

Biraz
katilmivorum

Biraz
katihvorum

Katihyorum

Kesinlikle

katilhyorum

1-Yaslilar, kendi yasitlariyla aym mahallelerde yasamalidirlar.

2-Yaglilar, her yas grubundaki insanlarla ayn1 mahallelerde
yasamalidirlar.

3-Yaslilarm farkli huylar1 vardir; onlar1 neyin memnun ettigini
anlamak zordur.

4-Yaglhlar diger insanlar ile aynidir; onlar1 anlamak gengleri
anlamak kadar kolaydir.

5-Yaglilar, kendi bildigini okur ve degismezler.

6-Yaslilar, sartlar gerektirdiginde yeni diizenlemelere uyum
saglarlar.

7-Yaglilarm evleri kirli, dagimik ve bakimsizdir.

8-Yaslilarm evleri temiz, diizenli ve bakimlidir.

9-Insanlar yaslandik¢a daha bilge ve akilli olmazlar.

10-Insanlar yaslandik¢a daha bilge ve akill1 olurlar.

11-Yaslilar insanlar1 sikintiya sokar ve rahatsiz ederler.

12-Yaslilarla birlikte olmak huzur vericidir.

13-Yaglilar, “ge¢mis hikayeleri” ile diger insanlari sikarlar.

14-Yaslilarin “ge¢mis hikayeleri” ilgi ¢ekicidir.

15-Iyi bir komsuluk i¢in; yasadiginiz yerde ¢ok sayida yasli insan
olmamalidir.

16-Iyi bir komsuluk i¢in, yasadiginiz yerde ¢ok sayida yash
insanin olmasi giiven vericidir.

17-Genelde yaslilar birbirine benzer.

18-Yaslilarin birbirinden farkli 6zellikleri vardir.

19-Yaslilar, kisisel goriiniislerinde daginik ve kirlidirler.

20-Yagllar, kisisel goriiniislerinde son derece temiz ve
diizenlidirler.

21-Yaghlar, alingan, huysuz ve aksidirler.

22-Yagllar, neseli, uzlasilabilir ve iyi huyludurlar.

23-Yagllar, gen¢ neslin davranislarini siirekli elestirirler.

24-Yaghlar, geng neslin davraniglarini anlayisla karsilarlar.

25-Yaglilar, diger insanlara gore daha fazla sevgi isterler.

26-Yaslilar, diger insanlarla ayni1 oranda sevgi isterler.
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