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ÖZET 

 

PAMUKKALE ÜNĠVERSĠTESĠ TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN 

YAġLI AYRIMCILIĞINA YÖNELĠK TUTUMLARI 

 

DR. MUHAMMED AKSOY 

 

AraĢtırma Pamukkale Üniversite Tıp Fakültesi öğrencilerinin yaĢlı 

ayrımcılığına yönelik tutumlarını belirlemek ve tutumlarına etki edebilecek faktörleri 

araĢtırmak amacıyla yapılmıĢtır.  

AraĢtırmanın evrenini bu okulda öğrenim gören ikinci ve altıncı sınıf 

öğrencileri oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada örneklem seçilmemiĢ, ikinci ve altıncı sınıf 

öğrencilerinin tamamına ulaĢılmak hedeflenmiĢ, 289 öğrenci çalıĢmaya katılmayı 

kabul etmiĢtir. Verilerin toplanmasında anket formu ve „YaĢlı Ayrımcılığı Tutum 

Ölçeği (YATÖ)‟ (Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.80) kullanılmıĢtır. Anket 

formunda öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına yönelik tutumlarını etkileyebilecek 

sosyodemografik özelliklerini belirlemeye yönelik sorular yer almaktadır. Elde 

edilen veriler SPSS 22 paket programıyla analiz edilmiĢtir. Veriler ortanca, minimum 

ve maksimum değerler, ki-kare analizi, Wilcoxon eĢleĢtirilmiĢ iki örnek testi 

kullanılarak değerlendirilmiĢtir.  

AraĢtırmada altıncı sınıfların YATÖ puan ortancaları 84, ikinci sınıfların 

„huzurevi ziyareti‟ öncesi (ön-test) YATÖ puan ortancaları 82, , ikinci sınıfların 

„huzurevi ziyareti‟ sonrası (son-test) YATÖ puan ortancaları 83 bulunuĢtur.  

Öğrencilerinin yaĢlılara yönelik tutumlarının olumlu olduğunu belirlenmiĢtir. 

Öğrecilerin yaĢlılara yönelik tutumlarına etki eden en önemli faktörün „huzurevi 

ziyareti uygulaması‟ olduğunu tespit edilmiĢtir. 
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Tıp fakültesi eğitiminde yaĢlanma ve yaĢlı ayrımcılığı gibi konulara daha sık 

yer verilmesi önerilmiĢtir.  

 

Anahtar Kelimeler:  YaĢlı ayrımcılığı, Tutum, YaĢlı birey, YaĢlanma, Tıp fakültesi, 

Öğrenci  
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SUMMARY 

 

MEDICAL STUDENTS’ ATTITUDES TOWARD AGISM IN PAMUKKALE 

UNIVERSITY 

 

DR. MUHAMMED AKSOY 

 

 This study was descriptively conducted in order to identify attitudes of 

Pamukkale University Medical Faculty students towars agism. And identify factors 

that can change this students‟ attitudes toward agism.  

It was aimed to enroll all of the second and sixth grade students of the school. 

289 students were included the study. Questionnaire form and „Agism Attitude Scale 

(AAS)‟ (Cronbach Alpha Reliability Coefficient 0.80) were used for collecting the 

data. Questions of questionnaire form were about the sociodemographic 

characteristics of students that can  effect their attitudes toward agism. The collected 

data was processed in SPSS package program and was analysed with levels of 

median, minimum and maximum levels, numbers, chi-square test and Wilcoxon 

signed rank test.  

AAS score median of the sixth grades was found 84, AAS score median of 

the second grades before take „nursing home visit application‟ (pre-test) was 82,  

AAS score median of the second grades after take „Nursing Home Visit Application‟ 

(pre-test) was 83. We statred students had positive attitudes toward agism. And we 

stated most important factor that can change students‟ attitudes toward agism was 

„nursing home visit application‟.  
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We advised that medical faculty education should give much more lessons 

about like aging and agism. 

 

Keywords: Agism, Attitude, Aged person, Aging, Medical faculty, Student  
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GĠRĠġ 

 

 Ġnsanlar da tüm canlılar gibi doğar, büyür, ölürler. YaĢlanma her canlı için 

doğumdan ölüme kadar devam eden fizyolojik bir değiĢim süreci olarak kabul edilir 

(1). Fizyolojik bir süreç olarak yaĢlılık, kiĢilerin aktivitelerini ve fonksiyonlarını 

azaltan veya sınırlayan, onları sosyal ve fiziksel anlamda farklı derecelerde bağımlı 

kılan bir dönemdir (2). YaĢın ilerlemesiyle birlikte fizyolojik, psikolojik, emosyonel, 

biliĢsel, sosyal alanlarda değiĢiklikler oluĢabilmekte, bireyin fonksiyonel kapasitesi 

azalırken kronik hastalıklar artmaktadır (3, 4). YaĢlılık dönemi olarak ele alınan 

dönem, sağlık açısından bağımlılık dönemi, çalıĢma yaĢamı açısından çalıĢma 

performansının ve verimliliğinin azaldığı emekli olunan dönem, kronolojik olarak 

bakıldığında ise 65 ve üzeri yas grubu olarak ele alınmaktadır (5, 6). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) hayatın 65 yaĢ ve sonrasını yaĢlılık dönemi 

olarak kabul etmektedir (7, 8). BirleĢmiĢ Milletlerin (BM) yaĢlılıkla ilgili 

raporlarında ise, yaĢlılık dönemi “60 yaĢ ve üzeri” olarak belirtilmektedir (9). Ancak 

65 yaĢ ve üzeri dönem de kendi içerisinde homojen değildir. Bu nedenle 65-74 yaĢ 

(genç yaĢlı), 75-84 yaĢ (yaĢlı), 85 yaĢ ve üzeri dönem (ileri yaĢlı) olarak 

tanımlanmaktadır (10, 11). 

Günümüzde yaĢlılar ve yaĢlılık dönemine iliĢkin sorunlar dünya ülkelerinin 

gündemini daha fazla meĢgul etmeye baĢlamıĢtır. Çünkü 20. yüzyılın baĢlarından 

itibaren doğurganlık hızlarının düĢmesi, beslenme koĢullarındaki iyileĢme, temel 

sağlık hizmetlerindeki geliĢme, erken tanı-tedavi yöntemlerinin uygulanması ve 

bulaĢıcı hastalıkların kontrol altına alınmasıyla birlikte ileri yaĢlara ulaĢan insan 

nüfusu giderek artmaktadır. Bunun sonucunda da 21. yüzyılda dünya ülkeleri “nüfus 

yaĢlanması” ve beraberinde getireceği sorunların tehdidi altında bulunmaktadır. (12, 

13, 14). Ekonomik geliĢme, toplumların öğrenim düzeyinin yükselmesi, beslenmenin 

geliĢtirilmesi, sağlık hizmetlerinin yaygınlaĢtırılması ve geliĢtirilmesiyle bebek 

ölümleri baĢta olmak üzere çocukluk çağı ölümleri azaltılmakta ve bunun sonucunda 

yaĢlı nüfusta artıĢ meydana gelmektedir (7). Nüfus yapısının temel belirleyicisi olan 
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doğurganlık oranlarının ve hastalıkların mortalite hızlarının düĢmesi, dünya 

nüfusunun yaĢlanmasına yol açmaktadır (7, 15) 

Bireylerin doğum anında, o dönemdeki mortalite koĢulları göz önüne 

alındığında ortalama olarak ne kadar yaĢayacağı, doğuĢta beklenen yaĢam süresini 

göstermektedir (16). Bir toplumda ortalama yaĢam beklentisinin artması o toplumun 

yaĢam koĢulları hakkında bilgi vermektedir. Sağlık alanında yaĢanan geliĢmelerle 

birlikte doğuĢta beklenen ortalama yaĢam süresi uzamıĢtır (17). Dünyada doğuĢta 

beklenen yaĢam süresi 1950-1955 yıllarında 46,5 iken, 2002‟de 65,2‟ye ulaĢmıĢtır. 

(7) Türkiye‟de 1950-1955 dönemi 48,1 olan beklenen yaĢam süresi, 1990-2000 

döneminde 69 yaĢa, 2015 yılında ise 75,8 yaĢa yükselmiĢtir. 2040-2050 döneminde 

ise 78 yaĢa ulaĢacağı tahmin edilmektedir. (18, 19)  

Dünya genelinde yaĢlı nüfus oranına bakıldığında, 2000 yılında 600 milyon 

olan yaĢlı nüfusu, 2015 yılında 901 milyona ulaĢmıĢ olup, 2050 yılında 2,1 milyara 

ulaĢacağı tahmin edilmektedir. Bununla birlikte 2000 yılında %9,9 olan yaĢlı nüfus 

oranının, 2015‟te %12,3 olduğunu, 2030 yılında %16,5‟e, 2050 yılında %21,5‟e ve 

2100 yılında %30‟a çıkacağı öngörülmektedir. Bu sonuçlar, gelecek 50 yıl içinde, 

yaĢlı nüfusun yaklaĢık dört kat artacağını ve bu artıĢın özellikle geliĢmekte olan 

ülkelerde olacağını göstermektedir (20, 21).  

Ülkemizde 65 yaĢ ve üzeri nüfus oranı 1935 yılında %5‟in altında 

seyrederken, 1990‟da %4,3, 2000‟de %5,7, 2008‟de %6,8, 2015 sonu itibariyle %8,2 

seviyesine ulaĢmıĢ, 2023 yılında %10,2, 2050 yılında ise %20, 2075 yılında ise 27,7 

seviyesine çıkması öngörülmektedir. (2, 23, 24, 25, 26, 27, 28). Türkiye‟de 2015‟te 

6,5 milyon olan 65 yaĢ üzeri yaĢlı nüfusun, 2050‟de 19,5 milyona, 2075‟te ise 24,7 

milyona çıkması tahmin edilmektedir (28).  

 Ayrıca Türkiye‟deki yaĢlı nüfus oranı, projeksiyonlara göre 2023‟te yüzde 

10‟u bulacak; bu da BirleĢmiĢ Milletler tanımına göre Türkiye‟nin “çok yaĢlı” 

nüfuslu ülkeler arasında yer almasına neden olacaktır (29). 

 YaĢlanmayla birlikte tüm fonksiyonlarında yavaĢlama olmakta ve bunun 

sonucu olarak baĢkalarına bağımlı olarak yaĢamını sürdüren nüfus oranı da 
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artmaktadır (30, 31). Türkiye‟de 1990 yılında %7,0 olan yaĢlı bağımlılık oranı, yaĢlı 

nüfusunun artmasıyla 2013 yılında %11,3 ve 2014 yılında %11,8 olmuĢtur. YaĢlı 

bağımlılık oranının, 2023‟de %15 ve 2030‟da %19 olması beklenmektedir (29). 

YaĢlılık dönemi birçok sağlık sorununu beraberinde getirmekte, kronik 

hastalıklar, buna bağlı olarak kısıtlılık ve özürlülük oranları da artmaktadır (31). 

YaĢlanma ile bireyin sosyal yaĢamında da değiĢiklikler oluĢmaktadır. Emeklilik, 

çocukların evden ayrılması ve fizyolojik değiĢimlerin olumsuz etkileri gibi sebeplerle 

yaĢlı bireylerin yaĢamlarında meydana gelen kısıtlılıkların, sosyal çevrelerini 

daralttığı belirtilmektedir. Emeklilik ile birlikte yaĢlıların gelirindeki azalma, yaĢlının 

sosyal statüsünün gerilemesine ve birçok sosyal aktiviteden uzaklaĢmasına neden 

olmaktadır. Bu sosyal değiĢikliklerin bir bölümünde sağlık sorunlarının da payı 

vardır (5). Ülkemizde de, diğer ülkelerde olduğu gibi, yaĢlı nüfus oranının ve 

doğumda beklenen yaĢam süresinin uzaması, aile yapısının ve sosyal iliĢkilerin 

değiĢmesi, artan teknolojiler sebebiyle yapılan aktivite düzeyinin azalması ve yaĢam 

Ģartlarının ortaya çıkardığı yoğun stres yaĢlı nüfusta yaĢlılığa bağlı problemlerin ve 

kronik hastalıkların artmasına neden olmaktadır (2, 32, 33, 34, 35, 36). Kronik 

hastalıklar nedeniyle yatağa bağımlı hale gelen yaĢlı bireylerin sağlık sorunlarının 

yanında bir baĢkasının bakımına ve desteğine gereksinimleri de artmaktadır (5). 

Toplumda diğer yaĢ gruplarına göre yaĢlı bireylerin daha fazla hastaneye 

baĢvurdukları, evde bakım hizmetleri, günübirlik cerrahi ve özel muayenehanelerden 

daha fazla yararlandıkları ve yaklaĢık %90‟nında en az bir kronik hastalık olduğu 

belirtilmektedir (2, 37). YaĢlıların tıbbi ve sosyal sorunlarının iç içe olması, çoklu 

sağlık sorunlarının olması ve bu sorunların sıklıkla bir kısır döngü oluĢturması 

yaĢlıların sağlık hizmeti alma gereksinimlerini artırmaktadır (38). YaĢlı bireylerin bu 

sorunlarla karĢılaĢmasının toplumsal ve sosyal bir sonucu olarak yaĢlı ayrımcılığı 

ortaya çıkmaktadır (39). 

Görüldüğü üzere dünyadaki ve Türkiye‟deki yaĢlı nüfusun bu hızlı artıĢının 

ilerleyen zamanlarda dünya ülkelerinde, aile ve toplum içinde önemli sorunlara yol 

açacağı tahmin edilmektedir. Bu sorunların, sağlık bakım hizmetlerinden 

faydalanma, sağlık harcamalarının karĢılanması, sosyal güvenlik kurumlarının 

örgütlenmesi ve finansmanı, yeterli hizmet ve iĢ olanaklarının sağlanmasında ortaya 
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çıkması beklenmektedir. Bunun yanında yaĢlıların, aile ve yakın çevre tarafından 

sağlanan sosyal destek, yaĢlanma sürecine uyum, yeterli gelir elde etme, emeklilik ve 

barınma gibi alanlarda da sorunlar yaĢayabileceği belirtilmektedir (40, 41). 

Toplumun sosyokültürel yapısındaki değiĢiklikler, bireylerin ve toplumun 

yaĢlılığı algılayıĢı çeĢitli sorunlara yol açmaktadır. Bu sorunlardan biri de çoğunlukla 

ileri yaĢlarda ortaya çıkan yaĢlı ayrımcılığıdır (42, 43). 

Nüfus yaĢlanması nedeniyle yaĢlılarla ilgili çeĢitli sorunlar ortaya 

çıkmaktadır. Bu sorunlar; barınma, sağlık hizmetlerinden faydalanabilme, yeterli 

gelir elde edebilme, iĢ olanakları, sağlık alanındaki harcamaların karĢılanması, sosyal 

güvenlik kurumlarının örgütlenmesi ve finansmanı gibi durumları içermektedir (14).  

Toplumun yaĢlı ve yaĢlanmaya iliĢkin algıları, bireylerin yaĢlılara karĢı 

gösterdikleri tutum ve davranıĢlarını etkileyebilmektedir. Bunama, eskime, hastalıklı 

olma, güçsüz kalma, yıpranma, fonksiyon görememe, kötüleĢme ve zayıflık gibi 

olumsuz kavramlar yaĢlılık ile eĢ tutulabilmektedir (9, 42). YaĢlılık tüm yaĢam 

faaliyetlerinde, üretkenlikte, yeterlilikte, bireysellik ve bağımsızlıkta azalma süreci 

olarak görülebilmektedir. Ayrıca, toplumun sosyokültürel yapısı, bireyin ve 

toplumun yaĢlılığı algılayıĢı yaĢlıya sunulan hizmetlere yansımakta ve çeĢitli 

sorunlara neden olabilmektedir. Bu sorunlardan biri de yaĢlı ayrımcılığıdır (39). 

Yaslı ayrımcılığı terimini ilk defa 1969 yılında Amerika Ulusal YaĢlılık 

Enstitüsü BaĢkanı Robert Butler kullanmıĢtır. Geriatri uzmanı olan Robert Butler 

yaĢlı ayrımcılığını; yaĢlı insanlara yönelik bir ayrımcılık, ırk ayrımcılığı ve cinsiyet 

ayrımcılığı gibi eyleme dönüĢebilen bir ideoloji türü olarak tanımlamıĢtır (9, 42, 45, 

46). Literatürde, yaĢlı ayrımcılığı teriminin pek çok kiĢi tarafından farklı Ģekillerde 

tanımlandığı görülmektedir. (47, 48) Ancak günümüzde Palmore tarafından yapılan 

tanımlama daha sık kullanılmaktadır. Palmore yaĢlı ayrımcılığını, “ileri yaĢtaki 

bireylere yönelik önyargıyı, tutum ve davranıĢlar aracılığı ile ifade eden bir terim” 

olarak tanımlamıĢtır. Ayrıca Palmore yaĢlı ayrımcılığının, ırk ve cinsiyet 

ayrımlıcılığından sonra üçüncü sırada yer alan en büyük “ayrımcılık” türlerinden biri 

olduğunu belirtmektedir. Ancak yaĢlı ayrımcılığı kavram olarak diğer 

ayrımcılıklardan farklıdır. Irk, cinsiyet ayrımcılığına iliĢkin tutum ve davranıĢları 
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olan bir kiĢi kendi ırkının ya da cinsiyetinin değiĢmeyeceğini bilir. Ancak yaĢlıya 

karĢı olumsuz tutumları olan bir kiĢi yaĢının ilerlemesiyle beraber yaĢlanacağını ve 

erken yaĢta ölmedikçe bir Ģekilde yaĢ ayrımcılığını tecrübe edeceğini bilir. (49). 

YaĢlı ayrımcılığı bir kiĢiye sadece yaĢı nedeniyle gösterilen farklı tavır, ön 

yargı, davranıĢ ve eylemleri içeren çok boyutlu bir kavramdır. (9, 45)  

Bireylerin yaĢlanma ve yaĢlılığa karĢı farklı görüĢlerinin olabildiği, bunun da 

yaĢlanan kiĢiler ve sağlık bakımı sunanlar dâhil kiĢilerin davranıĢlarına yansıdığı 

belirtilmektedir (50). Toplumun ve profesyonellerin bakıĢ açıları, ön yargıları ve 

yaĢlılığı algılayıĢlarının yaĢlılara sunulan hizmetleri etkileyeceği açıklanmaktadır 

(42). Son yıllarda sağlık bakım hizmetlerinin sunulduğu tüm alanlarda yaĢlı insanlara 

yönelik ayrımcılık yapıldığı görüĢünün yaygın olduğu belirtilmektedir (42, 43, 51, 

52). 

YaĢlı ayrımcılığına iliĢkin yaĢlı bireylerin ve sağlık ekibinin görüĢleri ve 

tutumlarının belirlenmesine yönelik yapılmıĢ araĢtırmalar bulunmaktadır. Palmore 

tarafından, Kanada ve Amerika BirleĢik Devletleri‟nde (ABD) yaĢlı ayrımcılığının 

algılanması ve yaĢlı ayrımcılığına uğrama sıklıklarını belirlemek amacıyla yapılan 

çalıĢmada, yaĢlı bireylerin sağlık hizmetlerinden yararlanma, iĢ bulma, terfi etme, ev 

bulma ve kredi alma gibi konularda yaĢlı ayrımcılığına maruz kaldıkları 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya göre yaĢlı bireyler, yaĢlarından dolayı toplumun kendilerini 

kulakları iyi duymayan, söylenenleri anlamakta güçlük çeken ve sürekli hasta olan 

bireyler olarak gördüklerini ifade etmiĢlerdir (53). Dozois‟in belirttiğine göre, 

doktorların yaĢlı hastalara yönelik uygulamalarında yaĢlı ayrımcılığı yaptıkları 

belirlenmiĢtir. Ġncelenen araĢtırmalara göre doktorların, yaĢlı hastalarla konuĢurken 

daha az ilgi ve saygı gösterdikleri, yaĢlı hastaları bilgilendirirken bilgileri 

basitleĢtirdikleri, daha az ayrıntılı bilgi sağladıkları, daha az zaman ayırdıkları ve 

bilgileri hasta yerine aileye verdikleri saptanmıĢtır (54). 

YaĢlıya yönelik farklı tutumlar; negatif(yaĢlıya karĢı) veya pozitif(yaĢlıya 

için) olabilir. YaĢlıya yönelik farklı tutumlar hem önyargıyı (düĢünce olarak) hem de 

ayrımcılığı (eylem olarak) içerir. YaĢlıya yönelik pozitif önyargılı tutumlar; sevecen 

oldukları, bilge oldukları, güvenilir oldukları, zengin oldukları, politik güce sahip 
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oldukları, özgür oldukları, mutluluğa sahip oldukları gibi düĢüncelerini içerir. 

YaĢlıya yönelik negatif önyargılı tutumlar; hasta oldukları, mental hastalıkları 

oldukları, iktidarsız oldukları, iĢe yaramaz oldukları, çirkin oldukları, zihinsel 

fonksiyonlarının gerilediği, yoksul oldukları, depresyonda oldukları gibi 

düĢüncelerini içerir. Pozitif veya negatif olarak ayrımcılığa uğradıkları beĢ ana alan 

ise; iĢ yaĢamı, devlet kurumları, aile, barınma ve sağlık hizmetleridir. (49) 

Konuyla ilgili yapılan çalıĢmalar, bireylerin yaĢlılığa iliĢkin tutumları 

arasında farklılıklar olabileceğini ve bu tutumların bireylerin yaĢlılara karĢı 

davranıĢlarını etkileyebileceğini göstermektedir (51, 55, 56). Sağlık hizmeti veren 

grubun içinde hatta baĢında yer alan doktorlar, muayene, tanı ve tedavi sürecinde 

hasta ile iletiĢim içinde bulunmaktadır. Bu nedenle de doktorların yaĢlı ayrımcılığına 

iliĢkin tutumları, hasta bakımına yön veren ve bakım kalitesini etkileyen önemli bir 

etmeni oluĢturmaktadır. Bununla birlikte yaĢlı nüfusun yaĢamını devam ettirebilmesi 

için birçok yönden yardıma gereksinimi olması nedeniyle yaĢlılık kaçınılması 

gereken bir durum olarak görülebilmekte ve ön yargıların ortaya çıkmasına neden 

olabilmektedir. Doktorların de bu ön yargılara sahip olması, yaĢlılara verilen sağlık 

bakım hizmetini etkileyebilmektedir. Bu bağlamda doktor olmaya aday öğrencilerin 

yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının belirlenmesinin, onların yaĢlılara olumsuz 

tutum sergilemesine neden olan etmenlerin farkında olmalarını, yaĢlı hastalara karĢı 

daha olumlu, saygılı, hoĢgörülü tutum ve davranıĢ geliĢtirmelerini sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

Literatür incelendiğinde, Türkiye‟de yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin çalıĢmalar 

bulunmakla birlikte mevcut çalıĢmaların daha çok hemĢirelik bölümü öğrencileri ile 

yapılmıĢ olduğu görülmektedir. Bu konuda doktorlar ve tıp öğrencileri ile yapılan 

çalıĢmaların sayıca az olduğu belirlenmiĢtir. Ve mevcut araĢtırmaların neredeyse 

tamamında kesitsel olarak durum görülmüĢ, bir uygulama veya müdahale ile 

değiĢiklik olup olmadığı araĢtırılmamıĢtır. AraĢtırma, bu bilgilerden yola çıkılarak tıp 

fakültesi öğrencilerinin ikinci sınıf ve altıncı sınıflarının yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

tutumlarındaki farklılıkları belirlemek ve ikinci sınıfların tutumlarının “Huzurevi 

ziyareti” uygulaması ile olumlu yönde değiĢiklik gösterip göstermediğini saptamak 

amacıyla gerçekleĢtirildi. Ayrıca öğrencilerin tutumlarının ve ikinci sınıf 
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öğrencilerinin tutumlarındaki değiĢikliklerin çeĢitli demografik özelliklerle iliĢkisi 

değerlendirilmek istendi. 

Hipotez olarak; altıncı sınıfların yaĢlılara yönelik tutumunun ikinci 

sınıflarınkinden daha olumlu olduğu, ikinci sınıfların tutumlarının ise huzurevi 

ziyareti ile olumlu yönde değiĢeceği düĢünüldü. 
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GENEL BĠLGĠLER 

 

YAġLANMA, YAġLILIK KAVRAMLARI 

Cansız varlıkların zaman içerisinde aldıkları mesafe „eskime‟ veya 

„yıpranma‟ olarak tanımlanırken, canlı varlıklar için „yaĢlanma‟ terimi tercih edilir. 

Çünkü canlı organizmaların zaman içerisindeki yaĢlanma süreci her ne kadar 

yıpranma ve bozulmayı içeren bir süreç olsa da onarım ve yeniden yapım 

mekanizmaları devrededir. Bu nedenle “yaĢlanma”, dünyaya gelen her canlının 

zaman içerisinde aldığı mesafe olup ölümle sona ermektedir (63). 

YaĢlanma; bireyler arasında farklılıklar gösteren, intrauterin yaĢamdan 

baĢlayıp yaĢamın sonuna kadar devam eden, fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden 

değiĢikliklere neden olan kaçınılmaz ve geri döndürülemez bir süreçtir (57). 

YaĢlanma; zamanın ilerlemesiyle bireylerin çevrelerine uyum ve organizmanın iç ve 

dıĢ etkenler arasında denge sağlama yeteneğinde azalma olarak da ifade edilmektedir 

(58,59). Diğer bir tanıma göre ise yaĢlanma; tüm canlılarda psikolojik, sosyal ve 

fiziksel boyutlarda görülebilen, iĢlevlerde kısmen ya da tamamen, aniden ya da 

giderek kayıplara yol açan beklenen bir süreçtir. Önlenemeyen yaĢlanma süreci 

bireylerin yaĢam biçimleri, duygusal özellikleri, beslenme alıĢkanlıkları ve kronik 

hastalıklarından etkilenmektedir (60, 61). 

YaĢlanma, istinasız bütün canlılarda oluĢan ve o canlı türüne özgü, belirli bir 

dönem sonunda ölümle sonuçlanan, normal fizyolojik bir süreçtir (65). Bireyin 

biyolojik yaĢam beklentisine, bedeninin organik geliĢimine ve „çöküĢüne‟ iĢaret eden 

bir süreçtir (66, 67). 

YaĢlılık, ilerlemiĢ yaĢın neden olduğu değiĢiklikleri gösterme halidir. 

“YaĢlanma” ve “yaĢlılık” birbirine yakın kavramlar olmakla beraber, aynı anlamı 

taĢımamaktadırlar. YaĢlanma, canlıların doğumundan baĢlayıp ölüme kadar devam 

eden süreçte yaĢadığı eskime, yıpranma, onarım ve yenilenme mekanizmalarının 

tümü olarak ifade edilirken; yaĢlılık, ilerleyen yaĢla birlikte görülen değiĢimlerin 
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etkilerini göstermektir. Diğer bir ifadeyle yaĢlanma, tüm yaĢam boyunca görülen 

değiĢimleri; yaĢlılık ise yaĢamın özel bir bölümünü temsil etmektedir (34). 

 “YaĢlılık” ise sözlük anlamı olarak yaĢlı olma, ilerlemiĢ yaĢın neden olduğu 

değiĢiklikleri gösterme hali olarak tanımlanmaktadır. Canlılar için biyolojik iĢlevler 

yönünden eriĢkin konuma ulaĢtıktan sonra, yani üreme döneminin bitiminden ölüme 

kadar geçen zaman dilimindeki değiĢim ve dönüĢüm sürecidir. Bu değiĢimlerin ise 

en önemlisi doğurganlığın azalması ve mortalitenin artmasıdır. Yani yaĢlanma, 

doğumdan ölüme kadar devam eden bir süreç; yaĢlılık ise, yaĢlanma sürecinde belli 

bir süre sonra ulaĢılan ayrı bir dönemdir (63). 

 21. yüzyılın en önemli demografik olgularından birisi, yaĢlanmadır. Öncelikle 

geliĢmiĢ toplumlarda görülen, yakın gelecekte de geliĢmekte olan toplumlarda 

kendini gösterecek olan yaĢlanma olgusu, insanların daha uzun yaĢaması, doğum 

oranlarının azalması ve dolayısıyla yaĢlı nüfusun oransal artıĢı olarak kendini belli 

etmektedir. Nüfusun yaĢlanması ise ekonomi, aile, sağlık ve sosyal güvenlik vb. gibi 

toplumun birçok alanını etkilemektedir. YaĢlanma, artık geliĢmiĢ ülkeler kadar, 

geliĢmekte olan ülkeler açısından da önemle değerlendirilmesi gereken bir konudur 

(2). 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün tanımına göre yaĢlılık “çevresel faktörlere uyum 

sağlayabilme yeteneğinin azalmasıdır” (8). Genel olarak 60 yaĢ üzeri bireyler yaĢlı 

olarak kabul edilmekle birlikte, yaĢlılık sınıflandırması ülkelerin içinde bulunduğu 

koĢullara, sağlık güvence sistemlerine, doğuĢta beklenen yaĢam süresine göre 

değiĢiklik göstermektedir (68). DSÖ yaĢlılık dönemini, kronolojik açıdan 65 yaĢ ve 

üzeri grup olarak kabul etmektedir (8). BM‟nin yaĢlılıkla ilgili raporlarında ise 

yaĢlılık dönemi “60 yaĢ ve üzeri dönem” olarak belirtilmektedir (9). 65 yaĢ ve üzeri 

yaĢlı kabul edilmekle birlikte, bu dönemde kendi içinde homojen değildir. Bu 

sebeple 65-74 yaĢ (genç yaĢlı), 75-84 yaĢ (yaĢlı), 85 yaĢ ve üzeri dönem (ileri yaĢlı) 

olarak tanımlanmaktadır (10). 

YaĢlanma biyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyal ve toplumsal boyutları olan 

karmaĢık bir süreçtir (5, 57). 



10 
 

BĠYOLOJĠK, PSĠKOLOJĠK, SOSYAL,  EKONOMĠK VE TOPLUMSAL 

YAġLANMA 

1. Biyolojik YaĢlanma 

 Biyolojik yaĢlanma, zamana bağlı olarak bireydeki anatomik ve fizyolojik 

değiĢimlerdir. Yumurtanın döllenmesiyle baĢlayıp tüm yaĢam boyu süren bir 

durumdur. Zamanla hücre, doku, organ ve sistem düzeyindeki iĢlevlerde azalmalar 

olur (57, 69, 70, 71, 72). Saçların ağarması, derinin kırıĢması, kas gücünün azalması, 

vücudun postüründe değiĢim, yavaĢ hareket etme, görme sorunları, iĢitme sorunları 

ve unutkanlık gibi belirtiler ortaya çıkar. Bireyler, kas gücü azaldığı için günlük 

yaĢam aktivitelerini ve fiziksel aktivitelerini yapmakta zorlanırlar. Bu nedenle de 

baĢkalarına bağımlı olarak yaĢamaya baĢlarlar. Fiziksel aktivite kısıtlılığına bağlı 

sorunlar ortaya çıkar (3, 57, 73, 74). Unutkanlık, görme ve duyma sorunları ise 

kiĢilerarası iletiĢimin bozulmasına neden olur. Bu belirtiler, daha yavaĢ seyreden 

psikolojik ve sosyal yaĢlanma belirtilerinden daha önce ortaya çıkar (57, 72, 75, 76). 

2. Psikolojik YaĢlanma 

 Bireyin davranıĢsal uyum yeteneğindeki yaĢa bağlı değiĢimlerdir. YaĢlanma 

ile birlikte algılamada ve yaratıcı yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, düĢünme hızında 

yavaĢlama da görülmektedir. YaĢlanma ile birlikte algılamada ve yaratıcı 

yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, düĢünme hızında yavaĢlama meydana gelebilse de 

buna karĢın bireyin yaĢam deneyimleri bu dönemin kazançlarıdır (57, 72, 75, 76).  

Psikolojik yaĢlılık daha çok, bireyin kendini yaĢlanmaya hazırlamamasından 

doğar. YaĢlılığı kabullenme her bireyde farklılıklar gösterir. YaĢlı birey, yaĢlılıkta 

oluĢan değiĢimlere uyum göstermede zorlanma, ruhsal çöküntü yaĢama, 

mücadeleden vazgeçme ya da kendini dıĢ çevreden soyutlama gibi pek çok değiĢim 

gösterebilir (72). Bunun yanı sıra yaĢlanma saygınlık, deneyim, otorite, bilgelik gibi 

önemli birikimleri de beraberinde getirmektedir (77). Bu dönemde ortaya çıkan 

depresyonlarla baĢa çıkmada bütün bir yaĢam boyu elde edilen tecrübenin yardımcı 

olacağı belirtilmektedir (42, 72).  



11 
 

YaĢlılık, bireyin geçmiĢini de sıklıkla sorguladığı bir dönemdir. YaĢlı birey 

geçmiĢinde kendisine doyum veren bir yaĢam yaĢamıĢsa, hedeflerine, isteklerine, 

ideallerine yaklaĢabilmiĢse yaĢlılığı daha kolay kabullenmektedir. YaĢlılığı 

kabullenme her bireyin dinamiklerine göre değiĢmektedir. YaĢlı bireyin maddi olarak 

güvencesinin olmaması ya da az olması, ailesi ve dostları içinde sevdiği kiĢileri 

kaybetmiĢ olması ve yakınlarına yük olduğunu hissetmesi yaĢlı bireyi etkilemektedir 

(3, 57, 78, 79).  

YaĢlı bireyler; bireyin toplumsal rollerinde değiĢimler, yaĢanan stresler, 

emeklilik, eĢ kaybı, çocukların evden ayrılması, hastalık, fiziksel gücün zayıflaması, 

vücut görünümündeki değiĢmeler, duyu kaybı, azalan toplum statüsü, düĢen yaĢam 

standardı gibi yaĢlılıkta meydana gelen değiĢimler nedeni ile ruh sağlığı açısından 

yüksek risk grubu olarak görülmektedir (72, 82). 

YaĢlıya streslerden uzak sakin bir ortam sağlamak, bireyselliğine, kültürel 

özelliklerine, mahremiyetine özen göstermek ve yaĢlı ile sıcak, destekleyici bir iliĢki 

içinde olmak yaĢlanma sürecinin sağlıklı geçirilmesi açısından önemlidir (72). 

3. Sosyolojik YaĢlanma 

YaĢlılığın sosyolojik yönü, bireyin içinde yaĢadığı toplumdaki yaĢla ilgili 

değer ve normlar, diğer deyiĢle toplumda belirli bir yaĢ grubundan beklenen 

davranıĢlar ve o toplumun o gruba verdiği değerlerle ilgilidir (72, 80, 81). 

YaĢlı bireyin yaĢam kalitesini etkileyen birçok sosyal faktör olduğu 

belirtilmektedir. YaĢlı bireyin barınma koĢulları, yaĢadığı ev ortamı, fiziksel-biliĢsel 

sınırlılık, ekonomik yetersizliğin getirdiği beslenme bozuklukları, duyusal ve fiziksel 

yetilerde azalmaya bağlı ulaĢım zorlukları, eĢin ölümü ya da aile bireylerinin evden 

ayrılmasına bağlı yalnızlık, öz-bakım gücünde azalma ve izolasyon nedeniyle sosyal 

çevrede daralma gibi pek çok faktörün yaĢam kalitesini etkilediği belirtilmektedir 

(83). 

Bu dönemde çocuklarla, akrabalar ve sosyal çevre ile iliĢkilerin sürüyor 

olması yaĢlılıkta önemli bir duygusal doyum kaynağıdır (3, 76, 78). Bireylerin 

yaĢlılık döneminde sosyal ihtiyaçlarını karĢılamaları ve yalnızlık duymamaları, bir iĢi 
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baĢarmaları ve toplumsal sorumluluk duygusunu yaĢamaları açısından sosyal 

iliĢkilerin aktif olması gerekmektedir (72, 81). Sağlıklı, bütünleĢmiĢ bir toplumda 

farklı sosyal grupların toplumun iĢleyen bütünlüğünü bozmayacak Ģekilde birbirlerini 

tamamladığı belirtilmektedir. Böyle bir toplumda yaĢlı birey hem kendi karakter 

bütünlüğünü sağlamıĢ, hem de ailesi, diğer sosyal gruplar ve toplumun tamamı ile 

bütünleĢmiĢ bir durum içinde yer almıĢ olacaktır (72, 84). 

Sağlıklı bir toplumda farklı sosyal gruplar ve kategoriler toplumun 

bütünlüğünü bozmayacak Ģekilde birbirlerini tamamlamaktadır. Böyle bir toplumda 

yaĢlılar kendi kiĢilik bütünlüğünü sağlayarak, ailesi, diğer sosyal gruplar ve 

toplumun tamamı ile bütünleĢirler (72, 80). 

4. Ekonomik YaĢlanma 

 Ekonomik yaĢlanma, ekonomik koĢullarda meydana gelen değiĢimlerin yaĢlı 

bireyin yaĢamını etkilediği dönemi ifade etmektedir. Bu dönem, bireyin emekliliğini 

de kapsayan bir dönemdir. Emeklilik ile beraber kiĢinin gelirinde azalmalar meydana 

gelir ve geçimini sağlamak için yakınlarına muhtaç kalabilir. BaĢkalarına bağımlı 

yaĢamak bireyde iĢe yaramazlık duygusunun yaĢanmasına ve özgüveninin 

azalmasına neden olarak psikolojik sorunların ortaya çıkmasına neden olabilir (1, 

85). 

Ekonomik gücü zayıflamıĢ ya da kaybolmuĢ yaĢlıların yaĢamlarını sorunsuz 

biçimde sürdürmeleri için; aile bireyleri ve toplum maddi konularda yaĢlıyı kendi 

kararlarını kendi vermesi için teĢvik etmelidir. Bireysel gereksinimlerini karĢılama 

sırasında desteğe gereksinim duyan yaĢlı bireye gerekli destek verilmelidir. Ayrıca, 

ortak kullanılan eĢyaların temin edilmesinde de yaĢlı bireyin görüĢü alınmalıdır. 

Bunların yapılması durumunda birey, ekonomik kayıp nedeniyle herhangi bir sıkıntı 

yaĢamayacak ve yaĢamını huzurlu bir Ģekilde devam ettirecektir (85). 

5. Toplumsal YaĢlanma  

Ġnsan, yaĢamı boyunca içinde bulunduğu toplumla etkileĢim içinde olan 

sosyal bir varlıktır. Bu nedenle, yaĢlanma süreci toplumun yaĢlılığa bakıĢ açısından 

etkilenmektedir (72). 
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Ġnsan sosyal bir varlıktır. Kendi kendine kural koyan, normlar ve ölçütler 

yaratan tek canlıdır. Tüm bu kurallar bir toplum içerisinde davranıĢ Ģekilleri 

oluĢturarak örf, adet, gelenek, görenek, din, hukuk gibi kavramlarla kuĢaktan kuĢağa 

aktarılarak sürekliliği sağlanır (72, 74). 

Toplumsal yaĢlanma toplumun değerlendirmeleri ve ayrıca bireyin kendisine 

iliĢkin hisleriyle ilgilidir. Farklı toplumların, farklı kültürlerin yaĢlanmaya yüklediği 

anlamın değiĢiklik gösterdiği belirtilmektedir (72). Her toplumun kendi kültürel 

yapısı içinde bireyleri kabul düzeyi, iĢe yarama kriterleri, rollerdeki değiĢimler 

açısından Ģekillenen kendine özgü yaĢlanma tanımları bulunmaktadır. Kimi 

toplumlar için olumlu, kazançlı bir dönem olan yaĢlanma, kimileri için ise kayıpların 

yaĢandığı, problem olarak görülen bir dönemdir (74). 

Toplumsal yaĢlanma, bireydeki fiziksel yaĢlanmaya bağlı oluĢan değiĢimler 

sonucu bireyin günlük yaĢantısının etkilenmesinden ve toplumsal rollerini yerine 

getirememesinden dolayı toplumun yaĢlılığa yüklediği anlamı ifade etmektedir (7, 

57, 72, 81). 

 

DÜNYADA VE TÜRKĠYE’DE YAġLI NÜFUSU 

Dünya nüfusunun yaĢlanmasında sağlık ve teknoloji alanındaki geliĢmeler, 

kazalar ve savaĢların azalmasının etkili olduğu bilinmektedir. Temel sağlık 

hizmetlerinin iyileĢmesi, teĢhis ve tedavi imkânlarının geliĢmesiyle hastalıklara bağlı 

ölümlerin azalması, bulaĢıcı hastalıkların kontrol altına alınması, doğurganlık 

hızlarının düĢmesi, anne-bebek ölümlerinin azalması, beslenme koĢullarındaki 

iyileĢme, sağlık eğitimi yoluyla bireylerin kendi sağlıklarının sorumluluklarını 

üstlenmesi ile birlikte ileri yaĢlara ulaĢan insan nüfusu ve yaĢlı nüfus oranı giderek 

artmaktadır (12, 13, 14). 

Dünya genelinde yaĢlı nüfus oranına bakıldığında, 2000 yılında 600 milyon 

olan yaĢlı nüfusu, 2015 yılında 901 milyona ulaĢmıĢ olup, 2050 yılında 2,1 milyara 

ulaĢacağı tahmin edilmektedir. Bununla birlikte 2000 yılında %9,9 olan yaĢlı nüfus 

oranının, 2015‟te %12,3 seviyesine çıktığı, 2030 yılında %16,5‟e, 2050 yılında 
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%21,5‟e ve 2100 yılında %30‟a ulaĢacağı öngörülmektedir. Bu sonuçlar, gelecek 50 

yıl içinde, yaĢlı nüfusun yaklaĢık dört kat artacağını ve bu artıĢın özellikle geliĢmekte 

olan ülkelerde olacağını göstermektedir (20, 21).  

 Türkiye de yaĢlanma sürecinin hızlı olduğu geliĢmekte olan ülkeler arasında 

yer almaktadır (18). Türkiye‟de 2015‟te 6,5 milyon olan 65 yaĢ üzeri yaĢlı nüfusun, 

2023‟te 8,6 milyon, 2050‟de 19,5 milyon, 2075‟te ise 24,7 milyona çıkması tahmin 

edilmektedir (28). Ülkemizde 65 yaĢ ve üzeri nüfusun tüm nüfusa oranı 1935 yılında 

%5‟in altında seyrederken, 1955 yılında 3,4, 1990‟da %4,3, 2000‟de %5,7, 2008‟de 

%6,8, 2015 sonu itibariyle %8,2 seviyesine ulaĢmıĢ olup, 2023 yılında 10,2, 2050‟de 

%20, 2075‟te 27,7 seviyesine çıkması öngörülmektedir. (2, 16, 18, 23, 24, 27, 86) 

YaĢlı nüfus oranındaki artıĢ eğiliminin en önemli sebeplerinin; 

doğurganlıktaki hızlı düĢüĢ, tüm yaĢ gruplarında yaĢam beklentisinin artması ve 

geçmiĢte doğurganlığın yüksek olması olarak belirtilmektedir (87). 

Toplumlar için de yaĢlılıktan söz edilmektedir. Genel nüfus içindeki 60-65 

yaĢ grubu yüksek olan toplumlarda toplum yaĢlanmasından söz edilir. BM tanımına 

göre: 

 Genç Toplum: 65 yaĢ üzeri nüfus oranı % 4‟den az olan toplum 

 Olgun Toplum: 65 yaĢ üzeri nüfus oranı % 4-7 olan toplum 

 YaĢlı Toplum: 65 yaĢ üzeri nüfus oranı %7-10 olan toplum 

 Çok YaĢlı Toplum: 65 yaĢ üzeri nüfus oranı % 10‟un üzerinde olan 

toplumdur (3, 57, 88). 

Türkiye‟deki yaĢlı nüfus oranı, projeksiyonlara göre 2023‟te yüzde 10‟u 

bulacak; bu da BirleĢmiĢ Milletler tanımına göre Türkiye‟nin “çok yaĢlı” nüfuslu 

ülkeler arasında yer almasına neden olacaktır (17). 

  Mevcut demografik eğilimlerin devam edeceği varsayımından hareketle 

yapılan hesaplamalar, 21. yüzyılın tüm dünyadaki beklentilere paralel olarak 

Türkiye‟de de yaĢlı yüzyılı olacağına iĢaret etmektedir. DeğiĢen yaĢ yapısı ile 

birlikte, özellikle yüzyılın ikinci yarısında, yaĢlı nüfusun, sosyal, demografik ve 

ekonomik açıdan Türkiye‟de de önem kazanması beklenmektedir (43). 
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YAġLILIKTA ORTAYA ÇIKAN DEĞĠġĠKLĠKLER 

YaĢlılık fizyolojik ve psikososyal değiĢikliklerin görüldüğü bir yaĢam 

dönemidir. 

1. YaĢlılıkta Fizyolojik DeğiĢiklikler 

 YaĢlanma ovum ile spermin birleĢmesiyle baĢlayan ve ölüme kadar devam 

eden engellenemez bir süreçtir. Bu süreçte tüm sistemlerde fizyolojik değiĢiklikler 

meydana gelmektedir (82).  

YaĢlılıkta ortaya çıkan fizyolojik değiĢimler, moleküler düzeyde enzim 

aktivitesinde değiĢim, hücresel düzeyde hücre bölünmesinde değiĢim, deride, diğer 

organ ve dokularda bozulma, immün sistemde zayıflama, vital kapasitede, akciğer 

kapasitesinde, kas tonusunda azalma, kardiyak kapasitede değiĢme, hafıza ve 

entelektüel güçte azalma, iĢitme-görme-tat duyularında azalma, osteoporoz ve buna 

bağlı postür bozuklukları, boĢaltım düzeninde bozulma, kolesterol düzeyinde ve 

sistolik kan basıncında artma Ģeklinde görülmektedir (5, 70, 89, 90). Bunlarla birlikte 

önceki yıllarda yaĢanan değiĢik sağlık olayları veya sağlıkla ilgili davranıĢlar ve 

genetik faktörler de yaĢlıda ortaya çıkan fizyolojik değiĢikliklerde dolayısı ile 

yaĢlının yaĢam kalitesi üzerinde etkili olmaktadır (5, 57).YaĢlanma ile ortaya çıkan 

fizyolojik iĢlevlerde gerileme ve kronik hastalıklar, yaĢlı bireylerin günlük yaĢam 

aktivitelerini yerine getirmede yetersiz olmalarına ve baĢkalarına bağımlı hale 

gelmelerine neden olmaktadır (57, 91, 92).  

 YaĢlanma süreciyle beyine giden kan akımı, beyindeki nöron ve sinaps sayısı 

giderek azalır. Nöron sayısındaki bu değiĢim bireyin hareketlerinde ve reflekslerinde 

yavaĢlamaya neden olur (73). Serebral kan akımının azalmasıyla birlikte beyin 

metabolizması yavaĢlar. Organizmanın biliĢsel aktivitelerinden de sorumlu olan 

seratonin, dopamin ve norepinefrinin seviyeleri azalacağından, yaĢlandıkça kısa 

dönem hafıza ve kelime hatırlama gibi yeteneklerde azalmalar olabilir (82, 93, 94, 

95). YaĢın ilerlemesiyle beyin dokusunda kayıplar meydana gelir. Beyinde 60 yaĢına 
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kadar her yıl yaklaĢık %0,1 oranında ağırlık kaybı görülürken, 60 yaĢından sonra bu 

durum hızlanır (96). 

YaĢlılıkta baroreseptör duyarsızlığı sonucu hipotermi ve hipertermiye tolerans 

azalır. Arteriyel baroreseptör refleksi azalması sonucu kalbin vasküler sistem 

üzerindeki etkisi zayıflar ve hipertansiyonun kontrolü güçleĢir. Kalp ve damarlarda 

elastikiyet azalır, atrium ve ventriküllerin dolum zamanı uzar. Tüm organlara kan 

akımı azalır. Vasküler rezistansa bağlı olarak kan basıncı yükselir. Sempatik uyarana 

yanıt azalır. Kardiyak debi düĢer (73, 97).  

YaĢlanmayla beraber böbrek boyutlarında küçülme, böbrek kan akımında 

azalma, böbrek tübüllerinin sayı ve geniĢliğinde azalma görülür. Filtrasyon hızında 

ve böbreklerden ilaç atılımında azalma olur (98, 99). Mesane kapasitesi giderek 

azalır, bu nedenle idrara çıkma sıklaĢır. Mesane kontraktilitesi azalır, miksiyon 

sonrası mesane tam olarak boĢaltılamaz ve rezidüel idrar miktarı artar (100, 101).  

Solunum kaslarında esneklik azalır. Toraksın anatomik yapısındaki 

değiĢmeler ve kollajen liflerin elastikiyetinin azalması sonucunda solunum 

kapasitesinde azalma meydana gelir. Bu nedenle gaz alıĢ veriĢi ve difüzyon 

kapasitesi azalır. Diyafragmanın geniĢleme kapasitesi azalır. Solunum yolundaki 

siliaların sayısı ve hareketleri bozulur. Solunum yolu enfeksiyonu riski artar (6, 73, 

101).  

YaĢlanmaya bağlı olarak kas kütlesinde azalma görülür. Kemik yoğunluğu 

azalır ve omurgada eğrilme görülür. Kemik ve omurga yapısındaki değiĢimler 

bireyin dengesini olumsuz yönde etkiler ve düĢme riskini artırır (73).  

YaĢla beraber antikor üretiminde ve immün sistem fonksiyonlarında düĢüĢ 

görülür. Bu değiĢiklikler yaĢlılarda, vücudun enfeksiyonlara karĢı mücadele gücünü 

azaltır ve yaĢlı bireyin daha sık ve uzun süreli enfeksiyon geçirmesine neden olur 

(72).  

YaĢlanma ile sindirim sistemi yolundaki elastik dokularda azalma meydana 

gelir. Elastik doku kaybı, besinlerin ilerlemesini sağlayan peristaltik hareketleri 

yavaĢlatır ve yutma iĢi zorlaĢır. Ayrıca, öze aguĢ kaslarının gevĢemesi ve midenin 
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elastikiyetini kaybetmesiyle, besinlerin mideyi terk etmesi gecikerek reflüye neden 

olur (95, 102).  

YaĢlanan bireyin derisinde, kırıĢıklıklar ve derin oluklar oluĢur. Cilt kuru ve 

solgun görülür (103). Hücre yenilenmesi azalır. Yenilenme azaldığı için 

glikozaminoglikan ve proteoglikan sentezi azalır. Deri buruĢuk bir görünüm kazanır. 

Bağ doku kaybı nedeniyle, deri ince ve kırılgandır. Aynı zamanda soğuğa karĢı 

toleransta azalma görülür (102).  

Metabolizma hızı yaĢın ilerlemesi ile yavaĢlar. Ayrıca, bireyler hareketsiz 

yaĢama geçmektedir. Bu yüzden eski beslenme alıĢkanlığını devam ettiren yaĢlılar, 

hareketsizliğin de etkisiyle aldıkları besinleri harcayamaz ve fazla besinin yağ olarak 

depolanmasına neden olur. Yağ dokusunun artıĢı ayrıca insülin direncine neden olur. 

YaĢlılık sebebiyle hareketi kısıtlanan birey tamamen hareketsizleĢir. ĠĢlevsel 

kapasiteler daha da geriye gider (103,104). Tat ve koku alma yeteneğinde azalmalar 

görülür. Bu durum, yaĢlı bireyin beslenmesinin bozulmasına yol açar (73). 

Tüm sistemlerde olduğu gibi yaĢlılıkta görme ve iĢitme fonksiyonlarında da 

gerileme gözlenir. YaĢla birlikte lensin esnekliği ve saydamlığı azalır. Bu nedenle, 

yaĢlı birey, sağlıklı bir görüĢ için eskisine göre daha aydınlık ortamlara gereksinim 

duyar. Lens sertleĢtiği için göz uyum yeteneğini kaybeder. Pupillerin kasılmasını 

sağlayan kaslarda zayıflama meydana gelir; ıĢığa uyum yeteneği de zayıflar (102). 

Akustik sinir ölümüne bağlı olarak iĢitme kaybı meydana geliĢir. Çocuk ve kadın sesi 

gibi yüksek perdeli sesler eskiye göre daha güç duyulur (105, 106). 

KiĢilerin fiziksel kapasiteleri yaĢla birlikte azalmaktadır. Bu durum yaĢlıların 

fonksiyonel bağımsızlıklarını kısıtlamakta ve günlük yaĢam aktivitelerini yerine 

getirmede yetersizlik yaĢamalarına ve fiziksel anlamda bağımlı hale gelmelerine 

sebep olmaktadır (107). 
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2. YaĢlılıkta Psiko-Sosyal DeğiĢiklikler 

YaĢlılık döneminde bireyde fizyolojik değiĢikliklere ek olarak psikososyal 

değiĢiklikler de meydana gelir. YaĢlanma süreci; biliĢsel fonksiyonlarda gerileme, 

üretkenlikte azalma, toplumsal rollerde değiĢme, kiĢilerarası iletiĢimde azalma ve 

gelirde azalma, bağımsızlığın ve sağlığın kaybı gibi sorunların yaĢandığı bir kayıplar 

dönemidir (31, 82, 94).  

YaĢlılık bireyin toplumdaki rolü ve iliĢkilerinde önemli değiĢmelerin 

yaĢandığı bir dönemdir. Fiziksel ve zihinsel yeteneklerdeki kayıplar yaĢlı bireyin 

kendini kabulünü ve benlik saygısının düĢmesini kolaylaĢtırarak, bağımlılık ve 

yetersizlik duygusuna neden olmaktadır (1, 75). 

YaĢlıların büyük kısmı emekli olmakta, çocukların evden ayrılması 

sonucunda aile küçülmekte, fizyolojik değiĢimlerin olumsuz etkileri nedeniyle 

hareket kabiliyeti sınırlanan yaĢlının ev içindeki ve ev dıĢındaki yaĢamında 

kısıtlılıklar, sosyal çevresinde daralma meydana gelmektedir. Fiziksel güç kaybıyla 

baĢlayan zorlanmalar, iĢlevsel kayıplar ve bedeninde değiĢen durumlara uyumda 

güçlükler yaĢlı bireyin ruhsal çöküntü yaĢamasına neden olur. Bu durum yaĢlı bireye 

yalnızlık duygusu yaĢatarak kendi kabuğuna çekilmesine yol açar ve yaĢlı bireyin 

yaĢam doyumu olumsuz olarak etkilenir. YaĢlı birey demans, konfüzyon, alkolizm, 

inkontinans, fiziksel kısıtlılıklar ya da yakınlarıyla yaĢadığı izolasyon nedeni ile 

toplumdan da uzaklaĢabilir (5, 78, 112). Görme ve iĢitme kaybı; yaĢlı bireylerin 

televizyon izleme, kitap ve gazete okuma, alıĢveriĢ gibi aktiviteleri yapmasını 

zorlaĢtırmakta ve ev kazalarına maruz kalma risklerini arttırmaktadır. Bunun yanında 

görme ve iĢitme kaybı, yaĢlı bireylerin kiĢilerarası iliĢkilerini de olumsuz yönde 

etkilemektedir (71, 93). 

YaĢlılık döneminde eĢ, dost ya da akrabaların kaybedilmesi, ölüm korkusu, 

yaĢlanma ile beden görüntüsünün değiĢmesi ve organların bazı iĢlevlerinin bozulması 

gibi durumlar psikolojik değiĢikliklerin yaĢanmasına neden olmaktadır. Birey, 

kendisini hayatta yalnız kalmıĢ ve ölüme yaklaĢmıĢ gibi hissedebilir (72). YaĢlanma 

sürecinde bedenin dıĢ görünümündeki bu değiĢiklikler kiĢiden kiĢiye değiĢik 

anlamlar taĢıyabilir. Bireyin kiĢilik yapısı, beden imajı ya da fiziksel görünümünü 
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kabul ediĢ biçimi, yaĢlılığı algılayıĢını etkileyebilmekte ve her bireyde farklılıklar 

gösterebilmektedir (72). 

Ayrıca, kırsal kesimlerden kente göçlerin artması ve endüstrileĢme sonucu 

aile yapıları değiĢmektedir. Aile yapısındaki değiĢimler, yaĢlıda barınma, kent 

yaĢamına uyum sağlama, statü kaybı ve kuĢaklar arası çatıĢmalar gibi sosyo-kültürel 

sorunların ortaya çıkmasına neden olmaktadır (72).  

Aile yapısının değiĢmesi ile yaĢlı bireylerin ev içinde etkin rollerini 

kaybetmesi, kiĢilerarası iliĢkilerinin kısıtlanması, emekli olması, üretkenliğinin 

ortadan kalkması, gelirinin azalması, kent yaĢamına uyum sağlayamaması, 

kuĢaklararası çatıĢma yaĢaması, eĢ ve statü kaybı gibi faktörler yaĢlı bireylerin sosyal 

sorunlar yaĢamalarına neden olmaktadır (31, 79, 82, 110). 

YaĢlanma ile ortaya çıkan sosyal değiĢikliklerin bir bölümünde sağlık 

sorunlarının da payı bulunmaktadır (5, 75, 81, 113). Kronik hastalıkları nedeniyle 

yatağa bağımlı hale gelen yaĢlı bireyin sağlık sorunlarının yanında bir baĢkasının 

bakımına ve desteğine gereksinim duyması da sosyal bir sorunu gündeme 

getirmektedir (5). YaĢlı bireylerin bireysel yaĢamı için önemli olan değiĢimler aynı 

zamanda onların aile ve toplum yaĢamını da etkilemektedir (5, 71).  

YaĢlanma sürecinde görülen tüm bu sosyal sorunlara ek olarak, yaĢlılarda 

depresyon, manik depresif psikoz, demans ve anksiyete bozuklukları gibi farklı 

psikiyatrik sorunlar da görülmektedir (1, 71, 82, 94, 111).  

Bireysel özelliklere bağlı olarak, yaĢlılıkta görülen bu sorunlarla baĢ etme 

durumu değiĢiklik göstermektedir. Kendisini yaĢlılığa hazırlayan, geçmiĢ yıllarında 

hedeflerine ulaĢmıĢ olan bireyler bu dönemi daha olumlu Ģekilde geçirebilmekte 

iken, yaĢlılığa hazırlıksız olan bireyler ruhsal çöküntü yaĢayabilmekte, değiĢen 

yaĢam koĢullarıyla mücadeleden vazgeçebilmekte ve kendini toplumdan 

soyutlayabilmektedir (72, 77, 84).  

YaĢlı bireylerin yaĢadıkları tüm bu fizyolojik ve psikososyal değiĢikliklerin 

toplumsal ve sosyal bir sonucu olarak “yaĢlı ayrımcılığı” ortaya çıkmaktadır (39).  
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YAġLI AYRIMCILIĞI 

 

1. YaĢlı Ayrımcılığına ĠliĢkin Tanımlar  

YaĢlı ayrımcılığı bir kiĢiye sadece yaĢına bağlı yetersizlik ve olumsuzluklar 

nedeniyle gösterilen farklı tavır, önyargı, davranıĢ ve eylemleri kapsayan çok boyutlu 

bir kavramdır (9). 

YaĢlı ayrımcılığı terimi ilk defa 1969 yılında Amerika Ulusal YaĢlılık 

Enstitüsü baĢkanı gerontolog Robert Butler tarafından kullanılmıĢtır. Butler, yaĢlı 

ayrımcılığını; ırk ayrımcılığı ve cinsiyet ayrımcılığı gibi eyleme dönüĢebilen, yaĢlı 

insanlara yönelik ayrımcılığı ifade eden bir terim olarak kullanmıĢtır (45). 

Ancak günümüzde Palmore tarafından yapılan tanımlama daha sık 

kullanılmaktadır. Palmore yaĢlı ayrımcılığını “ileri yaĢtaki bireylere yönelik 

önyargının, tutum ve davranıĢlar aracılığı ile ifade edilmesi” olarak tanımlamıĢtır. 

Ayrıca Palmore yaĢlı ayrımcılığının, ırk ve cinsiyet ayrımcılığından sonra üçüncü 

sırada yer alan en büyük “ayrımcılık” türlerinden biri olduğunu belirtmektedir (49). 

YaĢlı ayrımcılığı hem olumlu hem de olumsuz tavır, ön yargı, tutum ve 

davranıĢları içerir. Bu sebeple, yaĢlı ayrımcılığı incelenirken, olumlu ve olumsuz 

yönleri birlikte değerlendirilmelidir (9). Mutluluk, özgürlük, bilgelik, güvenilirlik, 

sevecenlik ve politik güç gibi öğeler olumlu tutumları oluĢtururken; hastalık, 

iktidarsızlık, çirkinlik, zihinsel iĢlevlerde gerileme, iĢe yaramazlık, izolasyon, 

yoksulluk ve depresyon gibi öğeler olumsuz tutumları oluĢturmaktadır (49). 

YaĢlılık toplumda genel olarak kötü, mümkünse kaçınılması gereken, en 

azından olabildiği kadar yavaĢlatılması gereken, hastalıkla eĢdeğer tutulan, patolojik 

bir durum olarak algılanmaktadır (49, 108). 

Bu nedenle yaĢlı ayrımcılığı; yaĢlandıkça oluĢan yetersizliklerin, 

sınırlılıkların ve olumsuz değiĢikliklerin yorumlanması olarak da tanımlanmıĢtır (9, 

42). 
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2. YaĢlı Ayrımcılığının GeliĢmesinde Rol Oynayan Faktörler 

 Ölüme karĢı duyulan korku, yaĢlılara iliĢkin yapılan araĢtırmalarda örneklem 

seçiminde kurumlarda kalan yaĢlı bireylerin tercih edilmesi, medyada bedensel 

güzelliğe ve cinselliğe verilen önem, toplum tarafından ekonomik verimliliğe ve 

üreticiliğe verilen önem yaĢlı ayrımcılığının geliĢmesinin temellerini oluĢturduğu 

bilinmektedir (9). 

a. Bireylerin ölüme karşı bilinmezlikten duydukları korku 

Ölüm, yaĢam döngüsünde yer almakta iken; yaĢam döngüsünün dıĢında 

tutulmakta ve yaĢamın doğal bir parçası olduğu unutulmaktadır. Hatta ölüm ve 

yaĢlılık yakın anlamlı olarak kavramlaĢtırılmıĢtır. Bu nedenle, gençlerin ve orta 

yaĢtaki bireylerin hastalık, güçsüzlük, iĢe yaramazlık ve ölümle ilgili korkuları yaĢlı 

ayrımcılığı olarak dıĢa vurulmaktadır (9, 45, 52, 114, 115). 

b. Medyada gençliğe, bedensel güzelliğe ve cinselliğe verilen önem 

 Kitle iletiĢim araçlarından biri olan medyada yaĢamın her alanında gençlik, 

dinamiklik, üreticilik ve bireysellik gibi değerler, genç imajlar teĢvik edilmektedir 

(71, 108, 109, 115).  

 Genç imajlar teĢvik edilirken diğer yandan yaĢlı bireylere sıkıcı, garip ve 

acınacak kiĢi gibi imajlar vermektedir (116). Görsel basında, içine kapanık, 

cinselliğinden soyutlanmıĢ, beklentisiz, kendi iç yalnızlığında, zavallı, aciz, sosyal 

iliĢkileri zayıf, üretime katılımcılığı az ya da hiç olmayan, kendine yüklenen büyük 

ebeveyn rolünün gerektirdiği ağır sorumluluk altında ezilen edilgen bir yaĢlı kimliği 

öne çıkarılmakta ve bu kalıp profil, görsel basında sıklıkla olağan model olarak 

sunulmaktadır (117). 

Bu Ģekilde fiziksel görünüĢleri ve gençlikleri kimliklerinin bir parçası olan 

toplumlar için yaĢlanmak kendine duyulan güveni azaltmakta ve yaĢlılığa karĢı 

olumsuz tutumlar geliĢtirmelerine neden olmaktadır (9, 45, 49,52). 
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c. Toplum tarafından ekonomik verimliliğe ve üreticiliğe verilen önem 

YaĢam döngüsünün baĢı (çocukluk) ve sonu (yaĢlılık) verimliliğin olmadığı, 

üretime katkı sağlanmadığı yıllardır. Çocukların ve yaĢlıların ihtiyaçlarını ve bakım 

gereksinimlerini orta yaĢtaki insanların karĢıladıkları kabul edilmektedir. Fakat 

burada çocuklar yaĢlılardan farklıdır, onlar geleceğe yönelik bir yatırım olarak 

düĢünülmektedirler. YaĢlılar ise tam tersi olarak ekonomik verimliliklerini geride 

bıraktıkları için bir yük olarak görülmektedirler. Bu nedenle yaĢlı bireyler toplumda 

ayrımcılığa uğrayabilmektedirler (9, 45, 52, 54, 114, 115). 

d. Yaşlı bireylere yönelik yapılan araştırmalarda örneklem seçiminde, 

huzurevi vb. kurumlarda kalan yaşlı bireylerin tercih edilmesi 

YaĢlı bireylere yönelik yapılan araĢtırmalar incelendiğinde, bu araĢtırmaların 

çoğunluğunun huzurevi, bakımevi, hastane gibi kurumlarda yaĢayan yaĢlılar üzerinde 

yapıldığı belirlenmiĢtir. YaĢlılarla ilgili çalıĢmaların bu tür kurumlarda yapılması, 

toplumun yaĢlıları sürekli bakıma muhtaç bireyler olarak algılamalarına neden 

olmaktadır (9, 114, 118, 128). 

3. YaĢlı Ayrımcılığına ĠliĢkin Tutumların Görüldüğü Alanlar ve Durumlar 

YaĢlı ayrımcılığına iliĢkin olumlu tutumlar; sevecenlik, bilgelik, güvenilirlik, 

özgürlük ve mutluluk gibi öğelerden oluĢmaktadır. Olumsuz tutumlar ise; hastalık, 

iĢe yaramazlık, cinsel yaĢamın olmaması, zihinsel fonksiyonlarda gerileme, sosyal 

izolasyon, yoksulluk ve depresyon gibi öğeleri içermektedir (49). YaĢlı ayrımcılığına 

iliĢkin bu olumlu ve olumsuz tutumların toplumsal yaĢamdaki etkileri birçok alanda 

karĢımıza çıkmaktadır (9, 45, 114). 

Literatürde yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumların en çok görüldüğü alanların; 

çalıĢma yaĢamı, aile yaĢamı, sosyal yaĢam, cinsel yaĢam ve sağlık bakım sistemleri 

olduğu belirtilmektedir (42, 45, 49, 114). 

YaĢlı bireylere iliĢkin “yaĢlı hastadır, cinsiyetsizdir, çirkindir, güçsüzdür ve 

zihinsel olarak yetersizdir” Ģeklindeki olumsuz tutumlar; yaĢlıların bahsedilen alanlar 
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ve durumlarda uğradıkları ayrımcılığı ve bunun olumsuz etkilerini pekiĢtirmektedir 

(49, 119). 

a. Çalışma yaşamında yaşlı ayrımcılığı 

YaĢlılara yönelik iĢyerlerinde yaĢanan ayrımcılıklar; iĢe eleman alımında, ücret 

belirlemede, terfilerde ve yaĢı temel alan diğer fırsatlarda genç bireylerin tercih 

edilmesi gibi farklı Ģekillerde ortaya çıkabilmektedir. ÇalıĢma yaĢamında yaĢlı 

bireylerin yavaĢ, yetersiz, daha az üretici, teknolojik geliĢmelere kapalı olan, sert 

mizaçlı ve zor uyum sağlayan bireyler olarak görüldükleri belirtilmektedir. YaĢlı 

bireyler fiziksel kapasiteleri yetersiz ve iĢ verimleri giderek azalan kiĢiler olarak 

görüldükleri için emekli edilmektedir. ĠĢe eleman alımı ve terfi konusunda gençlere 

öncelik verilmektedir (42, 120, 121, 122). 

Ancak yapılan araĢtırmalar yaĢlı bireylerin gençlerden daha az iĢ 

değiĢtirdikleri, daha az iĢ kazası yaptıklarını ve daha az iĢe devamsızlık yaptıklarını 

göstermektedir (9, 49, 123). Aynı zamanda iĢverenler tarafından yaĢlı bireylerin 

gençlere göre daha güvenilir, dürüst, sadık ve sorumluluk sahibi olarak görüldükleri 

de belirtilmektedir (49, 121, 123). 

YaĢlılıkla ilgili kuĢaktan kuĢağa aktarılan değer yargılarından biri de yaĢlının 

üretken değil, tüketici olduğudur. Oysa bireyin geçmiĢ yaĢantısında geliĢtirmiĢ 

olduğu üretkenliği yaĢlılıkta da devam edebilmektedir (1). Aynı zamanda aktif yaĢam 

süren yaĢlıların yaĢam kalitesinin de daha yüksek olduğu belirtilmiĢtir (124). 

YaĢlılık genel olarak bunalımlı, depresif, üretkenliğin azaldığı, huzursuz ve 

istenmeyen bir dönem olarak görülmektedir. Fakat üretkenliği devam eden, 

yaĢamdan doyum sağlayabilen bireyler için bu dönem yaptıkları, ürettikleri ve 

tecrübeleri açısından yaĢamın en verimli dönemidir. Bu nedenle, yaĢlılık “altın çağ”, 

“yeĢil yıllar” ve “üçüncü yaĢ dönemi” olarak da adlandırılabilmektedir (1, 42, 114). 

b. Aile yaşamında yaşlı ayrımcılığı 

YaĢlılar için en önemli destek, ailedir. Ancak endüstrileĢme, bireyselleĢme, 

teknolojik geliĢmeler ve çağdaĢ yaĢam aile yapısının değiĢmesine neden olmuĢtur. 
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Toplumsal değiĢimle birlikte bireyselleĢme artmıĢ, akrabalık bağları zayıflamıĢ, 

geniĢ ailelerin yerini çekirdek aileler almaya baĢlamıĢtır. Aile yapılarının 

değiĢmesiyle yaĢlı bireyin ailedeki rolü ve sorumluluğu değiĢmiĢ, karar verme 

sürecindeki gücü ve otoritesi azalmıĢtır (45, 74, 84, 125, 126, 127). 

Ekonomik gücünü kaybetmiĢ yaĢlılar ailenin diğer üyeleri tarafından yük olarak 

görülmektedir (49, 114, 125). Ekonomik gücü yerinde olan yaĢlı bireylerde ise 

yaĢlının parasının nasıl kullanacağına çocukları karar vermekte ve çoğunlukla 

yaĢlıların bireysel harcama yapmasına izin verilmemektedir. YaĢlı bireylerin ev, 

araba, eĢya, kıyafet almaları aile üyeleri tarafından gereksiz görülmektedir (126, 

128). 

 YetiĢkin çocukların birçok yönden verimliliği azalmıĢ ya da kaybolmuĢ yaslı 

anne ve babalarını karar verme sürecinde dıĢladıkları, hatta onlara karĢı ebeveyn 

konumuna geçtikleri, onların tercih hakkını dikkate almadan onlar adına karar 

verdikleri belirtilmektedir (1).  

YaĢlılardan aile içinde daha çok torun bakımı ve ev iĢleri gibi konularda aile 

bireylerine yardımcı olmaları beklenmektedir (119, 126, 129). 

YaĢlı bireylerin bakımı da aile bireyleri tarafından yük olarak 

algılanmaktadır. YaĢlanma ile birlikte aile içi iliĢkilerin yeniden düzenlenmesi 

gerekebilir. YaĢlı bireyin, özellikle eĢinin kaybından sonra yaĢamının geri kalan 

kısmını nerede ve kimlerle geçireceği konusu çoğu zaman gündeme gelir. Bu kararı 

verirken yaĢlı bireyin tercih hakkını kullanması, yetiĢkin çocukların anne-babalarının 

yaĢamıyla ilgili ebeveyn rolüne geçmemesi çok önemlidir (125). 

Literatürde aile üyelerinin, yaĢlı bireyin bilgi ve birikimlerinden, hayat 

tecrübelerinden yararlanmalarının ve yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin olumlu tutum 

geliĢtirmelerinin, aile birliğinin korunmasında son derece önemli olduğu 

vurgulanmaktadır (130). 

Toplumun önemli bir parçası olan yaĢlı bireylerin sağlıklı yaĢlanması da 

ancak aktif, üretken ve sağlıklı bir yaĢam sürebilmesi ile mümkündür. ġüphesiz ki bu 

sürecin sağlıklı geçirilmesinde, yaĢlı bireylerin karĢılarına çıkan fırsatlar ve 
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güçlükler, yaĢlılığın olumlu ve olumsuz tarafları, yaĢlanma sürecinde oluĢabilecek 

kayıplar ve kazançlar konusunda yaĢlı bireyin ailesi ve yakınlarının yaĢlı bireye olan 

desteği ve yaklaĢımı son derece önemlidir (1, 9). 

Ailede, yaĢlı birey sayılan, sevilen, yaĢam deneyimleri ve bilgisinden 

yararlanılan değerli biri olarak algılandığı sürece yaĢlı bireyin yaĢam doyumu, 

baĢarısı ve itibarının artacağı belirtilmektedir (1, 131). 

c. Sosyal yaşamda yaşlı ayrımcılığı 

YaĢın ilerlemesiyle birçok yaĢlı bireyin sosyal izolasyona uğradığı ve yalnızlık 

yaĢadıkları belirtilmektedir (74, 78). YaĢlıların pek çoğu akraba, arkadaĢ ve 

komĢuları tarafından yeterli sıklıkla ziyaret edilmemekte, yalnız yaĢamayı 

sevdiklerine ve sosyal olarak izole olmayı tercih ettiklerine inanılmaktadır (49, 77, 

88, 91, 128).  

YaĢlı bireylerin tek baĢlarına dıĢarı çıkmaları, eğlence ve alıĢveriĢe gitme gibi 

aktiviteleri hoĢ karĢılanmamakta, zamanlarının çoğunu evde geçirmeleri 

istenmektedir (88, 110). Ayrıca yaĢlı bireylerin değiĢikliklere kolay uyum 

sağlayamadıkları ve yaĢlı bireyler ile vakit geçirmenin sıkıcı olduğu düĢünülmektedir 

(114, 132). Sıra beklenen yerlerde ve toplu taĢıma araçlarında yaĢlı bireylere öncelik 

verilmemesi de sosyal yaĢamdaki yaĢlı ayrımcılığının bir baĢka boyutudur (110, 

133).Bu durum yaĢlı bireylerin sosyal çevreleri ile iletiĢimini sınırlandırarak, sosyal 

çevreyle iliĢkilerinde etkinliğini yitirmesine ve yalnızlık duygusu ile yaĢamalarına 

neden olmaktadır (74, 78, 88, 114, 132).  

Literatüre bakılırsa bu düĢüncelerin aksine yaĢlı bireylerin aile üyeleri ve 

arkadaĢlarıyla vakit geçirmek istedikleri ve yalnız kalmayı sevmedikleri 

anlaĢılmaktadır. (9, 42). Bunun yanında yaĢlı bireylerin sabırlı, hoĢgörülü, sevecen 

kiĢiler oldukları ve geçmiĢte edindikleri deneyimlerle değiĢikliklere daha kolay 

adapte olabildikleri belirtilmektedir (9, 42, 45, 49). 

YaĢlı bireylere toplumda ikinci sınıf bireyler olarak davranıldığı ve 

yaĢlanmayla ilgili olumsuz davranıĢların yaĢlıların günlük yaĢamlarında yaĢlı 

ayrımcılığını ortaya çıkardığı belirtilmektedir.  



26 
 

YaĢlı bireylerle kurulan iletiĢimde, negatif iletiĢimin daha sık görüldüğü 

belirtilmektedir. Negatif iletiĢim iki majör tipte; uyum sağlama ve bebek konuĢması 

olarak tanımlanmaktadır. Uyum sağlama genç bireylerin yaĢlı bireylerle olan 

iletiĢimlerinde daha nazik olma, yüksek sesle ve yavaĢ konuĢma, bilgileri abartarak 

anlatma ve basit cümlelerle konuĢma gibi davranıĢları içermektedir. Bunun 

temelindeki ön yargının yaĢlı bireylerin iĢitme problemleri, zihinsel azalma ve 

biliĢsel fonksiyonlardaki gerileme olduğu belirtilmektedir. Ayrıca bu kalıbın yaĢlı 

bireyin biliĢsel durumu ya da fiziksel sağlığına göre değiĢmediği belirtilmektedir. 

Bebek konuĢmasını ise “basitleĢtirilmiĢ dil ve abartılı tonlama” Ģeklinde olduğu 

açıklanmaktadır. Bu ifadeyi insanların hem bebeklerle hem de yavru hayvanlar ve 

cansız objelere yönelik ifadelerinde de kullandıkları belirtilmektedir (64, 140). 

YaĢlılık sürecine uyum sağlamada yaĢlı bireyin yakın çevresine özellikle 

ailesine önemli görevler düĢmektedir. Kültürel yapımızda aile, akraba, arkadaĢ ve 

akran grubunun dostluğu, sıcaklığı ve desteği, yaĢlı bireyin yaĢam doyumunu 

artırabilmekte ve yaĢlılıkta meydana gelen rol değiĢimlerine uyum sağlamasını 

kolaylaĢtırabilmektedir. Öte yandan, yaĢlı bireyin toplumdan kopmaması, arkadaĢ 

iliĢkilerini sürdürmesi ve toplumda hala bir Ģeyler yapma gücünde olduğuna 

inanması sosyal uyum sağlamasında etkili olmaktadır (1).  

d. Cinsel yaşamda yaşlı ayrımcılığı 

Cinsel yaĢam, toplumlarda daha çok gençliğe özgü bir ayrıcalık olarak 

değerlendirilmektedir (134). YaĢlı bireyler için cinselliğin önemli olmadığı 

düĢüncesi, yaĢlı bireylerin seksüel arzulardan utanmalarına, suçluluk duymalarına ve 

seksüel aktivitelerden kaçınmalarına neden olmaktadır (1, 80, 131, 134, 135). Bunun 

yanında yaĢlı bireylerin ekonomik ve bakım gibi sebepler dıĢında duygusal ve cinsel 

nedenlerle evlenmeleri hoĢ karĢılanmamaktadır (111, 125, 132, 135).  

Literatürde ise, yaĢlı bireylerin yaĢamlarında cinsel iliĢkinin önemli rol 

oynadığı vurgulanmaktadır. Ayrıca yaĢlı bireylerin Ģu andaki cinsel yaĢamlarının 

gebe kalma korkularının olmaması, iĢ stresi ve çocuk yetiĢtirme gibi 

sorumluluklarının az olması, boĢ zamanlarının fazla olması gibi nedenlerle,  gençlik 
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dönemlerine göre daha verimli ve tatmin edici olduğunu ifade ettikleri 

belirtilmektedir (1, 9, 49, 114). 

e. Fiziksel değişimlere bağlı yaşlı ayrımcılığı 

Güzelliğin genellikle gençlikle iliĢkilendirildiği için pek çok insan özellikle 

kadınlar yaĢlandıkça çirkinleĢmekten korkarlar. Toplumda bireylerin yaĢlandıkça 

kocakarı, çirkin, fosil, tazeliğini yitirmiĢ kadın, buruĢmuĢ-kırıĢmıĢ kadın, keçi, yaĢlı, 

ihtiyar, moruk, bunak gibi sıfatlarla tanımlanması da bu durumu pekiĢtirmektedir 

(45, 49, 128, 135). 

Toplum gözünde yaĢlılar kendi iĢlerini yapmada yardıma gereksinim duyan, 

hasta, sakat, beceriksiz, güçsüz bireyler olarak görülmektedir. Toplumda yaĢlı 

bireylerin hasta oldukları için zamanlarının çoğunu yatakta geçirdiklerine, 

enfeksiyon hastalıklarına yakalanma ve ev kazalarına maruz kalma risklerinin fazla 

olduğuna, tek baĢlarına günlük yaĢam aktivitelerini yerine getiremediklerine 

inanılmaktadır (9, 42, 49, 128).  

Ancak literatürde yaĢlı bireylerin tuvalete gitme, banyo yapma, giyinip 

soyunma gibi günlük yaĢam aktivitelerini devam ettirebilecek kadar sağlıklı oldukları 

vurgulanmaktadır. Ayrıca yaĢlı bireylerin ev ve trafik kazalarında yaralanma 

risklerinin ve akut hastalıkların görülme sıklığının gençlerden daha az olduğu 

belirtilmektedir (9, 42, 49, 114). 

f. Zihinsel değişimlere bağlı yaşlı ayrımcılığı 

YaĢlı bireylerin yaĢlandıkça zihinsel fonksiyonlarında gerileme olduğuna 

inanılmaktadır (49). Zihinsel fonksiyonlarda gerileme, mental yeteneklerin özellikle 

öğrenme ve hatırlama yeteneğinin yaĢın ilerlemesiyle azalmaya baĢlamasıdır. YaĢlı 

bireylerin yeni bilgileri öğrenme yeteneklerinin az olduğuna, hafıza kaybı, 

oryantasyon bozukluğu ve konfüzyonu içeren biliĢsel bozuklukların yaĢlanma 

sürecinin kaçınılmaz bir parçası olduğuna inanılmaktadır. Bu durum yaĢlı bireylerin 

toplumda “bunak” kiĢiler olarak görülmelerine yol açmaktadır (114, 136). 
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Literatürde ise, yaĢlı bireylerin çoğunluğunun öğrenme ve hatırlama gibi mental 

yeteneklerinin normal olduğu ve kısa geçmiĢe yönelik hafıza kayıplarının olmadığı 

ya da çok az olduğu belirtilmektedir (49, 134). 

g. Psikolojik değişimlere bağlı yaşlı ayrımcılığı 

YaĢlılar sürekli hasta olan, elinden hiçbir iĢ gelmeyen, yoksul ve toplumdan 

soyutlanmıĢ bireyler olarak görüldüklerinden; çaresizlik, güçsüzlük, iĢe yaramazlık, 

yalnızlık, umutsuzluk, isteksizlik gibi duyguları yoğun olarak yaĢamaktadırlar (1, 71, 

108, 111). Bu nedenle yaĢlı bireyler sinirli, alıngan, çocuksu, huysuz, mutsuz ve 

depresyon yaĢayan kiĢiler olarak görülmektedirler (9, 49, 71, 108). Literatürde ise, 

yaĢlı bireylerin yaĢlanma sürecinde her zaman depresyon yaĢamadıkları, hatta bu 

süreci “yaĢamlarının en iyi dönemi” olarak gördükleri de belirtilmektedir (114, 136). 

Bunun yanında yaĢlı bireyler boĢ vakitlerinin fazla olması nedeniyle yapmak 

istedikleri ancak yapamadıkları aktivitelere yönelmektedirler. Böylece toplumun 

yaĢlanmaya karĢı olumsuz tutumlarına rağmen yaĢlı bireyler yaĢlılık dönemini daha 

mutlu ve özgür yaĢamaktadırlar (9, 42, 49). 

h. Sağlık bakım sisteminde yaşlı ayrımcılığı 

Toplumun yaĢlanması ile yaĢlanan nüfusun gereksinimleri değiĢmekte, sağlık 

bakım ve sosyal hizmet gereksinimleri artmaktadır (8). YaĢlılar daha sık 

hastalanmakta, daha fazla kronik hastalık veya sorun ile yaĢamak zorunda kalmakta, 

çoğu kez birkaç sağlık problemini bir arada göğüslemeye çalıĢmakta, bütün bunların 

sonucunda da sağlık merkezlerine daha fazla baĢvurmakta ve daha uzun süre 

hastanede yatırılmaktadırlar (37).  

Ülkemizde 65 yaĢ üzeri grubun %90‟ının genellikle bir kronik hastalığı olduğu, 

bunların %35‟inin iki, %23‟ünün üç, %15‟inin dört ya da daha fazla kronik 

hastalığının bir arada bulunduğu bildirilmektedir (2). Kronik hastalıklar yaĢlı bireyin 

yaĢam kalitesini düĢürdüğü için bireyin sosyal sağlığı etkilenirken, tedavi ve bakım 

maliyetlerini artırdığı için ülke ekonomisini de etkilemektedir (137). 

Aile yapısının değiĢmesi, ailelerin yaĢlı bireylerin ihtiyaçların karĢılama 

güçlerinin yetersiz kalması yaĢlılara sunulacak hizmetin önemini artırmaktadır (71, 
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72, 75). YaĢlı bireylerin akut ya da uzun süreli bakım ihtiyacı yaĢlı bireylere formal 

ve informal bakım verenlere olan ihtiyacı da artırmaktadır. Gelecekte yaĢlı bireylere 

informal bakım verenlerin yaĢlı bakımında yetersiz kalarak profesyonel bakım 

ihtiyacının artıracağı belirtilmektedir (138). 

Sağlık personelinin yaĢlılara yönelik kendi ön yargıları, değerleri, 

algılamaları, inançları sağlık hizmetlerindeki yaĢlı ayrımcılığının temel nedenleri 

arasında düĢünülmektedir. Son yıllarda sağlık hizmetinin sunulduğu tüm alanlarda 

yaĢlı bireylere yönelik ayrımcılık yapıldığı görüĢü yaygındır (42). 

Toplumun yaĢlı bireylere ve yaĢlanmaya karĢı geliĢtirdiği olumsuz tutumlar 

yaĢlı bireylere sunulan sağlık hizmetlerine de yansımaktadır. Toplumda yaĢlıların 

yaĢadığı sağlık sorunlarının yaĢlılık sürecinde „normal‟ olduğunun düĢünülmesi, 

yaĢlı bireylere etkili tedavinin yapılmamasına neden olabilmektedir.  

YaĢlı bireylerin sağlık bakımlarındaki finansal ve ulaĢım gibi engellerinin 

önemsenmediği de vurgulanmaktadır. Sağlık hizmetlerini en çok kullananların yaĢlı 

bireyler olduğu inancının yaygın olduğu açıklanmaktadır. Bununla birlikte pek çok 

kronik hastalığın belirgin kriteri olarak yaĢlı bireylerin kullanıldığı belirtilmektedir. 

Ayrıca sağlık personelinin yaĢlıların kronik sorunları ile uğraĢmak yerine, genç 

hastaların akut sağlık sorunları ile ilgilenmeyi tercih ettikleri bildirilmektedir (9, 45, 

49, 128).  

Sağlık hizmetleri içinde hekim, hemĢire, fizyoterapist, psikolog, sosyal 

hizmet uzmanı ve diyetisyen gibi birçok sağlık çalıĢanının bulunduğu ekip ile 

verilmektedir. YaĢlı bireylere sunulan sağlık hizmet kalitesinin iyileĢtirilmesinde 

yaĢlılarla çalıĢan sağlık personelinin bilgi, tutum ve davranıĢlarının önemli olduğu 

belirtilmektedir (42). 

Sağlık hizmetlerinde yaĢlılara karĢı ön yargılı davranıldığı kanıtlanmıĢtır. 

YaĢlılara yönelik ön yargılar, sağlık hizmetlerine Ģu Ģekilde yansıyabilmektedir:  

 Sağlık personelleri, yaĢlı bakımı ile ilgili yeterli eğitim almamaktadır.  

 YaĢlı bireylere, genç bireylere göre daha az koruyucu bakım hizmeti 

verilmektedir.  
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 YaĢlı bireylerin sağlık taramaları daha az yapılmaktadır.  

 YaĢlı bireyler için tedavi giriĢimleri aksatılmaktadır.  

 Sağlık personeli, yaĢlı bireylerin anlama ve öğrenme güçlükleri olduğunu 

düĢünerek daha az bilgilendirme yapmakta veya hiç bilgilendirme 

yapmamaktadır.  

 YaĢlı bireylerin muayene sırasında öyküleri yakınlarından alınmakta ve 

sağlık durumları hakkında hastaya yerine yakınlarına bilgi verilmektedir (42, 

54, 137). 

Yapılan çalıĢmalarda yaĢlı bireylerin sıklıkla sağlık personeli tarafından 

umursanmadığı, hastalıklarının nedeni olarak yaĢlarının gösterildiği açıklanmaktadır. 

Sağlık personelinin çalıĢma alanı tercihinde yaĢlı bakımının popüler olmadığı ve 

yaĢlı bakımının düĢük statüde iĢ olarak değerlendirildiği belirtilmiĢtir (54).  

Literatürde sağlık hizmetlerinde gençlere öncelik verildiği, yaĢlı hastaların 

hastalık yönetimi ve sağlıkla ilgili daha az bilgi aldığı, yaĢam Ģekillerini değiĢtirmeye 

yönelik kilo verme ve sigara bırakma gibi konularda yaĢlıların daha az 

bilgilendirildiği belirtilmektedir. Doktorların sadece %47‟sinin, yaĢlıların 

hastalandığında gençlerle aynı tanı ve tedaviyi aldığına inandığı belirtilmektedir (39, 

42, 139). Doktorların, yaĢlı hastalarla konuĢurken daha az ilgi ve saygı gösterdikleri, 

yaĢlı hastaları bilgilendirirken bilgileri basitleĢtirdikleri, daha az ayrıntılı bilgi 

sağladıkları, daha az zaman ayırdıkları ve bilgileri hasta yerine aileye verdikleri 

saptanmıĢtır (54).  
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

ARAġTIRMANIN AMACI 

 Bu araĢtırmada öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına yönelik tutumlarının yaĢlıları 

tanımaya ve empati kurmaya yönelik yapılan „Huzurevi Ziyareti‟ uygulaması ile 

değiĢip değiĢmediği, değiĢtiyse hangi özelliklere sahip öğrencilerde değiĢikliğe sebep 

olduğu araĢtırılmak istenmiĢtir. Bir diğer amacı ise yaĢlı öğrencilerin yaĢlı 

ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını etkileyebilecek etkenlerin araĢtırılmasıdır. 

ARAġTIRMANIN PROJESĠ 

 AraĢtırmaya, Pamukkale Üniversitesi (PAU) GiriĢimsel Olmayan Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu‟nun çalıĢmanın yapılmasında etik açıdan sakınca 

olmadığına dair, 28.01.2016 tarih ve 5770 sayılı onay alınmıĢtır. 

ARAġTIRMA BÖLGESĠ 

 AraĢtırma, Denizli‟de Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi‟nde yapılmıĢtır. 

Fakültedeki ikinci sınıf ve altıncı sınıf öğrencilere yüz yüze anket görüĢmesi 

yapılmıĢtır. 

ARAġTIRMANIN TĠPĠ 

 AraĢtırma, tanımlayıcı tipte kesitsel bir çalıĢmadır. 

ARAġTIRMANIN EVRENĠ 

 AraĢtırma evrenini, Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 2015-2016 ve 

2016-2017 dönemlerindeki ikinci sınıf öğrencileri ve 2015-2016 dönemindeki altıncı 

sınıf öğrencileri oluĢturmaktadır. 

ARAġTIRMANIN ÖRNEKLEMĠ 

 AraĢtırmaya Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 2015-2016 ve 2016-2017 

dönemlerinde ikinci sınıfa devam etmekte olup huzurevi ziyareti uygulamasına 
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katılıp anket doldurmayı kabul eden öğrenciler ile 2015-2016 döneminde altıncı 

sınıfa devam edip anket doldurmayı kabul eden öğrenciler dâhil edilmiĢtir.  

ARAġTIRMADAN DIġLAMA KRĠTERLERĠ 

 AraĢtırmaya kriterlere uygun tüm öğrenciler dâhil edilmiĢtir. 

ARAġTIRMAYA KATILMA ORANI 

 AraĢtırmamızda huzurevi ziyareti uygulamasına 2015-2016 eğitim-öğretim 

yılı dönem ikide mevcut 171 öğrenciden 110‟u uygulamaya katılmıĢ olup katılanların 

hepsi anket doldurmayı kabul etmiĢ ve çalıĢmamıza dâhil edilmiĢtir (cevap oranı 

%64,3). 2016-2017 dönemi ikinci sınıf öğrencilerinden huzurevi ziyareti 

uygulamasına mevcut 153 öğrenciden 76‟sı uygulamaya katılmıĢ olup katılanların 

hepsi anket doldurmayı kabul etmiĢ ve çalıĢmamıza dâhil edilmiĢtir (cevap oranı 

%49,6). 2015-2016 döneminde öğrenim gören 127 altıncı sınıf öğrencisinin 103‟üne 

ulaĢılmıĢ olup ulaĢılan tüm öğrenciler anket görüĢmesini kabul etmiĢ ve çalıĢmamıza 

dâhil edilmiĢtir (cevap oranı %81,1).  

ARAġTIRMANIN BAĞIMLI-BAĞIMSIZ DEĞĠġKENLERĠ 

AraĢtırmanın Bağımlı DeğiĢkenleri: Katılımcıların yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

tutumlarını gösteren ölçek puanları, katılımcının mezuniyeti sonrasında yaĢlılar ile 

çalıĢmayı isteyip-istememe durumu. 

AraĢtırmanın Bağımsız DeğiĢkenleri: YaĢ, cinsiyet, doğum yeri, aylık 

ortalama harcama miktarı, Ģimdiye kadar ve Ģu an yaĢadığı yerler, mezun olunan lise 

tipi, yaĢlılar ile birlikte yaĢama durumu. 

 

ARAġTIRMANIN VERĠ KAYNAKLARI 

AraĢtırmada 23 sorudan ve 3 alt-gruptan oluĢan „YaĢlı Ayrımcılığı Tutum 

Ölçeği (YATÖ)‟ kullanılmıĢtır. YATÖ, EK 1‟de gösterilmiĢtir. YaĢlı Ayrımcılığı 

Tutum Ölçeği (YATÖ), yaĢlının yaĢamını sınırlamaya, yaĢlıya yönelik olumlu 

ayrımcılık ve yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık konularını içeren üç alt boyutlu 23 
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maddeden oluĢan bir ölçektir. YATÖ ölçeği Vefikuluçay tarafından 2008 yılında 

geliĢtirilmiĢ ve geçerlilik–güvenirlilik (Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı 0,80) 

çalıĢması yapılmıĢtır. Ayrıca ölçek maddeleri ve üç alt boyutunun güvenirliğinin de 

saptandığı belirtilmektedir (14). YATÖ‟nün içerdiği soruların alt gruplara göre 

dağılımı ġekil 1‟de gösterilmiĢtir.  

 

 

ġekil 1. YaĢlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği (YATÖ)‟nin sorularının alt gruplara göre 

dağılımı 

 

Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği Alt Boyutları Ölçek Maddeleri Min Puan Max Puan 

Yaşlının Yaşamını Sınırlama 1, 5, 12, 14, 17, 19, 21, 22, 23 9 45 

Yaşlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık 2, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 20 8 40 

Yaşlıya Yönelik Olumsuz ayrımcılık 3, 10, 11, 15, 16, 18 6 30 

Toplam YATÖ Puanı   23 115 

 

 

 YATÖ, yaĢlıya dair ifadelerin yer aldığı, her madde için “kesinlikle 

katılmıyorum” “katılmıyorum” “kararsızım” “katılıyorum” “tamamen katılıyorum” 

seçenekleri olan likert tipi bir ölçektir. Ölçekte „YaĢlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık‟ 

alt grubundaki sorular; tamamen katılıyorsa “5” puan, katılıyorsa “4” puan, 

kararsızsa “3” puan, katılmıyorsa “2” puan, kesinlikle katılmıyorsa “1” puan alacak 

Ģekilde puanlandırılmıĢtır. YaĢlının YaĢamını Sınırlama‟ ve „YaĢlıya Yönelik 

Olumsuz Ayrımcılık‟ alt gruplarındaki sorular ise; tamamen katılıyorsa “1” puan, 

katılıyorsa “2” puan, kararsızsa “3” puan, katılmıyorsa “4” puan, kesinlikle 

katılmıyorsa “5” puan alacak Ģekilde puanlandırılmıĢtır. Ölçekten alınabilecek 

maksimum puan 115, minimum puan ise 23‟tür. Ölçekten alınan puan arttıkça yaĢlı 

ayrımcılığına iliĢkin olumlu tutum da artmaktadır (14). 

YaĢlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği üç boyuttan oluĢmaktadır. Bunlar; 

 

1. YaĢlının YaĢamını Sınırlama:  

Toplumun yaĢlı bireyin sosyal yaĢamını sınırlamaya iliĢkin inanç ve 

algılarıdır. Bu boyuttan alınabilecek maksimum puan “45”, minimum puan ise 

“9”dur. 
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2. YaĢlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık:  

Toplumun yaĢlı bireye yönelik olumlu inanç ve algılarıdır. Bu boyuttan 

alınabilecek maksimum puan “40”, minimum puan ise “8”dir. 

 

3. YaĢlıya Yönelik Olumsuz Ayrımcılık: 

Toplumun yaĢlı bireye yönelik olumsuz inanç ve algılarıdır. Bu boyuttan 

alınabilecek maksimum puan “30”, minimum puan ise “6”dır (14). 

 

AraĢtırmada YATÖ ile eĢ zamanlı olarak uygulanacak olan anket, literatür 

taraması sonucunda benzer çalıĢmalardan yola çıkılarak oluĢturulmuĢtur. Ankette, 

katılımcıların sosyodemografik özelliklerini anlamaya yönelik sorular ve 

katılımcıların yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarıyla ilgili olabilecek özelliklerini 

anlamaya yönelik sorular bulunmaktadır ve 15 sorudan oluĢmaktadır. Anket EK 2‟de 

gösterilmiĢtir.  

 

ARAġTIRMAYI UYGULAYANLAR VE UYGULAMA ġEKLĠ 

AraĢtırma, Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesinde öğrencilere anket 

cevaplama Ģeklinde yapılmıĢtır. Anket formları dönem iki öğrencilerine huzurevi 

ziyaretine ulaĢtıran taĢıt içinde açıklama yapıldıktan sonra ziyaret öncesi ve 

sonrasında dağıtılmıĢtır. Dönem altı öğrencilerine araĢtırmacı tarafından yapılan 

açıklama sonrası dağıtılan anket formları, öğrenci iĢlerine bırakılan boĢ bir kutu 

içinde toplanmıĢtır. Anketlerin cevaplanması yaklaĢık 10 dakika sürmüĢtür.  

 

ARAġTIRMANIN ĠSTATĠKSEL ANALĠZĠ 

Veriler SPSS 22 (Statistical Package For Social Sciences) paket programıyla 

analiz edilmiĢtir. Sürekli değiĢkenler ortalama ± standart sapma ve kategorik 

değiĢkenler sayı ve yüzde olarak verilmiĢtir. Kategorik değiĢkenler arasındaki 

farklılıklar ise ki-kare analizi ile incelendi. Bağımlı grup farklılıkları iki eĢ arasındaki 

farkın önemlilik testi ya da Wilcoxon eĢleĢtirilmiĢ iki örnek testi uygulanmıĢtır.  
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ARAġTIRMANIN SÜRESĠ 

AraĢtırmanın zaman çizelgesi ġekil 2‟de verilmiĢtir. 

 

ġekil 2. AraĢtırmanın zaman çizelgesi 
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2016 1. ay

2016 2. ay

2016 3. ay

2016 4. ay

2016 5. ay
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BULGULAR 

 

Dönem iki öğrencilerinin huzurevi ziyareti öncesi cevapladıkları YATÖ ölçek 

ön-test, sonrasında cevapladıkları ölçek son-test olarak adlandırılmıĢtır. Veriler 

numaralandırılarak aĢağıda sunulmaktadır. 

 

1. ÖĞRENCĠLERĠN SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠNĠN VE YAġLI 

AYRIMCILIĞINA ĠLĠġKĠN TUTUMLARINI ETKĠLEYEBĠLECEK BAZI 

BAĞIMSIZ DEĞĠġKENLERĠN DAĞILIMI 

 

1.1. Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 

 

Tablo 1. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin sosyodemografik özelliklerinin dağılımı (n:289) 

Sosyodemografik Parametreler Sayı Yüzde 

Öğrenim Görülen Sınıf     
2. sınıf 186 64,4 

6. sınıf 103 35,6 

Toplam 289 100,0 

Cinsiyet     

Kadın 166 57,4 

Erkek 123 42,6 

Toplam 289 100,0 

Bitirilen lise     

Devlet lisesi 242 83,7 

Özel lise 47 16,3 

Toplam 289 100,0 

Aile tipi     

Çekirdek aile 273 94,5 

GeniĢ aile 16 5,5 

Toplam 289 100,0 
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Tablo 1. Devam. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin sosyodemografik özelliklerinin dağılımı (n:289) 

 

 

 

 

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %64,4‟ü 2.sınıf, %35,6‟sı 6.sınıf 

öğrencisiydi. Cinsiyete baktığımızda %57,4‟ü kadın, %42,6‟sı erkekti. Öğrencilerin 

büyük çoğunluğuna (%83,7) devlet lisesinden mezundu. Yine büyük bir çoğunlukla 

(%94,5) çekirdek aile yapısına sahiptiler. Aylık harcama miktarları ise %80,3 

oranında <1000 liraydı. (Bkz. Tablo 1) 

  

1.2. Öğrencilerin doğdukları ve yaĢadıkları yerlere göre dağılımı 

 

Tablo 2. Öğrencilerin doğdukları ve yaĢadıkları yerlere göre dağılımı (n:289) 

Sosyodemografik Parametreler Sayı Yüzde 

Doğum yerinin dâhil olduğu bölge     

Ege 159 55,0 

Akdeniz 37 12,8 

Ġç Anadolu 29 10,0 

Marmara 22 7,6 

Karadeniz 14 4,8 

Doğu Anadolu 10 3,5 

Güneydoğu Anadolu 11 3,8 

YurtdıĢı 7 2,4 

Toplam 289 100,0 

Nüfusa göre doğum yeri     

Ġl 162 56,1 

Ġlçe 108 37,4 

Köy - Kasaba 19 6,6 

Toplam 289 100,0 

Nüfusa göre ilkokulu bitirene kadar  

en uzun yaĢanan yer     

Ġl 146 50,5 

Ġlçe 101 34,9 

Köy - Kasaba 42 14,5 

Toplam 289 100,0 

  

Aylık harcama miktarı     

<500 104 36,0 

501-1000 128 44,3 

1001-1500 38 13,1 

1501-2000 13 4,5 

>2000 6 2,1 

Toplam 289 100,0 
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Tablo 2 Devam. Öğrencilerin doğdukları ve yaĢadıkları yerlere göre dağılımı (n:289) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin çoğunluğunun (%55,0) doğum yerinin dâhil 

olduğu bölge Ege Bölgesi‟ydi. Doğum yeri, ilkokulu bitirene kadar en uzun süre 

yaĢanan yer, en uzun süre yaĢanılan yer ve yükseköğrenime gelinen yerler %50,5 ile 

%69,6 arasında değiĢen oranlarla „il‟ idi. (Bkz. Tablo 2) 

 

1.3. Öğrencilerin ikamet ettikleri yere ve yaĢlılarla birlikte yaĢama durumlarına 

göre dağılımı 

 

Tablo 3. Öğrencilerin ikamet ettikleri yerlerin ve yaĢlılarla birlikte yaĢama durumlarının 

dağılımı(n:289) 

Sosyodemografik Parametreler Sayı Yüzde 

ġu anda ikamet edilen yer     

   Öğrenci evi 129 44,6 

Yurt 43 14,9 

Aile yanı 117 40,5 

Toplam 289 100,0 

ġu anda yaĢlılar ile birlikte yaĢama durumu     

   Evet 13 4,5 

Hayır 276 95,5 

Toplam 289 100,0 

ġimdiye kadar yaĢlılar ile birlikte      

yaĢamıĢ olma durumu 

  Evet 92 31,8 

Hayır 197 68,2 

Toplam 289 100,0 

Nüfusa göre en uzun süre ile yaĢanan yer     

Ġl 163 56,4 

Ġlçe 91 31,5 

Köy - Kasaba 35 12,1 

Toplam 289 100,0 

Nüfusa göre yükseköğrenime gelinen yer     

Ġl 201 69,6 

Ġlçe 80 27,7 

Köy - Kasaba 8 2,8 

Toplam 289 100,0 
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Tablo 3 Devam. Öğrencilerin ikamet ettikleri yerlerin ve yaĢlılarla birlikte yaĢama durumlarının 

dağılımı(n:289) 

   

ġimdiye kadar yaĢlılar ile yaĢamıĢ olanların,     

kiminle yaĢadıkları (n:90)* 

  Büyükanne 39 43,3 

Büyükbaba 19 21,1 

Büyükanne ve büyükbaba 32 35,6 

Toplam 90 100,0 

ġimdiye kadar yaĢlılar ile yaĢamıĢ olanların,     

ne kadar süre yaĢadıkları (n:91)** 

  <1 yıl 10 11,0 

1-5 yıl 50 54,9 

6-10 yıl 17 18,7 

11-15 yıl 8 8,8 

>15 yıl 6 6,6 

Toplam 91 100,0 

*ġimdiye kadar yaĢlılar ile yaĢamıĢ olanlardan 2 kiĢi bu soruya cevap vermemiĢtir. 

** ġimdiye kadar yaĢlılar ile yaĢamıĢ olanlardan 1 kiĢi bu soruya cevap vermemiĢtir. 

 

 Öğrencilerin büyük çoğunluğu (%85,1) öğrenci evi ve aile yanında ikamet 

etmekteydi. Çoğunluğu (%95,5) Ģu anda yaĢlılar ile yaĢamıyordu. Yine çoğunluğu 

(68,2) Ģimdiye kadar yaĢlılarla birlikte yaĢamamıĢtı. ġimdiye kadar yaĢlılar ile birlikte 

yaĢamıĢ olanlar ise daha çok (%43,3) büyükanne ile yaĢamıĢlardı ve yaĢlılar ile 

birlikte yaĢamıĢ olanların çoğunluğu (%54,9) 1-5 yıl arasında yaĢamıĢtı. (Bkz. Tablo 

3) 
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2. ĠKĠNCĠ SINIFLARIN ÖN-TESTTE, ĠKĠNCĠ SINIFLARIN SON-TESTTE 

VE ALTINCI SINIFLARIN ALDIKLARI YATÖ VE ALT GRUP 

PUANLARININ KARġILAġTIRILMASI 

 

2.1. Ġkinci sınıfların huzurevi ziyareti öncesinde aldıkları ile sonrasında 

aldıkları YATÖ ve alt grup puanlarının farkına dair bulgular 

 Ġkinci sınıfların „olumsuz ayrımcılık alt grubu puanı‟, „olumlu ayrımcılık alt 

grubu puanı‟ ve „toplam YATÖ puanı‟ son-testte ön-teste göre anlamlı yüksek 

bulunmuĢtur. Ġkinci sınıfların „yaĢlının yaĢamını sınırlama alt grubu puanı‟ ise son 

testte ön-teste göre anlamlı düĢük bulunmuĢtur. (Tablo 4) 

 

Tablo 4. Ġkinci sınıfların huzurevi ziyareti öncesinde yapılan ön-testte aldıkları ile huzurevi ziyareti 

sonrasında yapılan son-testte aldıkları YATÖ ve alt grup puanlarının karĢılaĢtırılması 

  
2. sınıf Ön-test 2. sınıf Son-test p 

YaĢlının yaĢamını sınırlama A.O ± S.S 34,06 ± 2,94 33,67 ± 2,95 
0,033* 

alt grubu puanı Med (min - maks) 34 (24 - 41) 34 (24 - 41) 

Olumsuz ayrımcılık alt grubu 

puanı 

A.O ± S.S 18,41 ± 2,67 18,98 ± 2,76 
0,0001* 

Med (min - maks) 18 (11 - 26) 19 (11 - 30) 

Olumlu ayrımcılık alt grubu puanı 
A.O ± S.S 30,13 ± 3,6 30,83 ± 3,44 

0,002* 
Med (min - maks) 30 (17 - 40) 31 (13 - 40) 

Toplam YATÖ puanı 
A.O ± S.S 82,61 ± 6,57 83,48 ± 6,36 

0,009* 
Med (min - maks) 82 (65 - 104) 83 (62 - 105) 
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2.2. Ġkinci sınıfların huzurevi ziyareti öncesinde aldıkları ile altıncı sınıfların 

aldıkları YATÖ ve alt grup puanlarının farkına dair bulgular 

 Ġkinci sınıfların huzurevi ziyareti öncesinde yapılan ön-testte aldıkları alt grup 

ve toplam YATÖ puanları ile altıncı sınıfların aldıkları puanlar arasında anlamlı fark 

bulunmamıĢtır. (Tablo 5) 

 

Tablo 5. Ġkinci sınıfların huzurevi ziyareti öncesinde yapılan ön-testte aldıkları ile altıncı sınıfların 

aldıkları YATÖ ve alt grup puanlarının karĢılaĢtırılması 

  
2. sınıf Ön-test 6. sınıf test p 

YaĢlının yaĢamını sınırlama A.O ± S.S 34,06 ± 2,94 34,31 ± 3,89 
0,536 

alt grubu puanı Med (min - maks) 34 (24 - 41) 19 (11 - 25) 

Olumsuz ayrımcılık alt grubu 

puanı 

A.O ± S.S 18,41 ± 2,67 18,73 ± 2,96 
0,358 

Med (min - maks) 18 (11 - 26) 19 (11 - 30) 

Olumlu ayrımcılık alt grubu puanı 
A.O ± S.S 30,13 ± 3,6 29,85 ± 3,81 

0,536 
Med (min - maks) 30 (17 - 40) 30 (18 - 39) 

Toplam YATÖ puanı 
A.O ± S.S 82,61 ± 6,57 82,89 ± 8 

0,744 
Med (min - maks) 82 (65 - 104) 84 (60 - 102) 
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3. ÖĞRENCĠLERĠN YAġLI AYRIMCILIĞINA ĠLĠġKĠN TUTUMLARINI 

ETKĠLEYEBĠLECEK FAKTÖRLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

3.1. Ġkinci sınıfların huzurevi ziyareti öncesinde aldıkları ‘Toplam YATÖ 

puanları’nın bağımsız değiĢkenlerle iliĢkisinin incelenmesi 

 Ġkinci sınıfların huzurevi ziyareti öncesinde yapılan ön-test sonuçlarının 

çeĢitli değiĢkenlerle iliĢkisi incelenmiĢtir. Ġncelemede sadece „Ģimdiye kadar yaĢlılar 

ile yaĢayanların ne kadar süre yaĢadığı‟ ile toplam YATÖ puanı arasında anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur. YaĢlılarla 6-10 yıl yaĢamıĢ olanların toplam YATÖ puanı, <1 yıl 

yaĢamıĢ olanlardan ve 11-15 yıl yaĢamıĢ olanlardan anlamlı yüksek bulunmuĢtur. 

(Tablo 6) 

 

Tablo 6. Ġkinci sınıfların huzurevi ziyareti öncesinde yapılan ön-testte aldıkları „Toplam YATÖ 

puanları‟nın bağımsız değiĢkenlerle iliĢkisi 

 

 

DeğiĢkenler 

 

A.O ± S.S 
Med 

(min - maks) 
p 

 

2. sınıfların ön-test 

sonuçları 
Tüm popülasyon (n=186) 82,61 ± 6,57 82 (65 - 104) - 

Cinsiyet Kadın (n=110) 82,16 ± 6,34 82 (65 - 95) 
0,391 

  Erkek (n=76) 83,25 ± 6,87 83 (65 - 104) 

Doğum yerinin  Ege (n=104) 82,68 ± 6,36 82 (65 - 104) 

0,712 

dâhil olduğu bölge Akdeniz (n=18) 83,39 ± 6,91 83,5 (65 - 94) 

 

Ġç Anadolu (n=22) 81 ± 6,44 81,5 (67 - 91) 

 

Marmara (n=13) 80,31 ± 7,31 82 (68 - 91) 

 

Karadeniz (n=9) 82,78 ± 5,47 84 (74 - 89) 

 

Doğu Anadolu (n=7) 87 ± 7,28 87 (77 - 95) 

 

Güneydoğu Anadolu (n=6) 82,67 ± 8,24 82 (72 - 95) 

  YurtdıĢı (n=7) 84,14 ± 7,01 82 (77 - 94) 

Nüfusuna göre Ġl (n=103) 82,52 ± 6,94 82 (65 - 104) 

0,419 doğum yeri Ġlçe (n=71) 83,1 ± 5,91 83 (69 - 95) 

  Köy-Kasaba (n=12) 80,42 ± 6,99 82,5 (65 - 90) 

Nüfusuna göre ilkokulu  Ġl (n=98) 82,74 ± 6,86 82,5 (65 - 104) 

0,876 bitirene kadar en uzun  Ġlçe (n=59) 82,66 ± 6,14 82 (67 - 94) 

süre yaĢanılan yer Köy-Kasaba (n=29) 82,03 ± 6,57 83 (65 - 95) 

Nüfusuna göre Ġl (n=108) 82,88 ± 6,78 82,5 (66 - 104) 

0,936 en uzun süre Ġlçe (n=53) 81,62 ± 6,06 81 (65 - 94) 

yaĢanılan yer Köy-Kasaba (n=25) 83,52 ± 6,65 83 (65 - 95) 

Nüfusuna göre Ġl (n=133) 82,65 ± 6,71 83 (65 - 104) 

0,181 yüksek öğrenime Ġlçe (n=48) 81,96 ± 6,1 82 (65 - 93) 

gelinen yer Köy-Kasaba (n=5) 87,6 ± 5,73 88 (81 - 95) 

Aile tipi Çekirdek aile (n=177) 82,57 ± 6,55 82 (65 - 104) 
0,705 

  GeniĢ aile (n=9) 83,33 ± 7,18 82 (71 - 92) 
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Tablo 6 Devam. Ġkinci sınıfların huzurevi ziyareti öncesinde yapılan ön-testte aldıkları „Toplam 

YATÖ puanları‟nın bağımsız değiĢkenlerle iliĢkisi 

Ġkamet edilen yer Öğrenci evinde (n=81) 83,11 ± 6,71 83 (67 - 104) 

0,412 

 

Yurt (n=23) 83,39 ± 6,24 82 (69 - 94) 

  Aile ile (n=82) 81,89 ± 6,51 82 (65 - 94) 

ġu anda yaĢlılar ile  Evet (n=9) 85,89 ± 4,83 84 (81 - 94) 
0,11 

yaĢama durumu Hayır (n=177) 82,44 ± 6,61 82 (65 - 104) 

ġimdiye kadar yaĢlılar ile  Evet (n=59) 83,71 ± 6,62 84 (65 - 95) 
0,056 

yaĢamıĢ olma durumu Hayır (n=127) 82,09 ± 6,5 82 (65 - 104) 

ġimdiye kadar yaĢlılar ile  Büyükanne (n=23) 84,52 ± 5,81 85 (73 - 94) 

0,865 yaĢamıĢ olanların Büyükbaba (n=15) 83,33 ± 6,42 83 (67 - 95) 

kiminle yaĢadığı Büyükanne ve Büyükbaba (n=20) 82,85 ± 7,84 83,5 (65 - 95) 

ġimdiye kadar yaĢlılar ile  <1 yıl (n=10) 81,8 ± 4,34 82,5 (73 - 88) 

0,038* 

yaĢamıĢ olanların 1-5 yıl (n=29) 83,1 ± 7,9 84 (65 - 95) 

ne kadar süre yaĢadığı 6-10 yıl (n=11) 86,36 ± 4,5 87 (78 - 94) 

 

11-15 yıl (n=4) 83 ± 6,16 82,5 (76 - 91) 

  >15 yıl (n=5) 85,8 ± 6,22 82 (81 - 94) 

Mezun olunan lise tipi Devlet Lisesi (n=162) 82,77 ± 6,47 82,5 (65 - 104) 
0,595 

  Özel Lise (n=24) 81,5 ± 7,25 82 (66 - 95) 

Aylık ortalama  <500 (n=77) 82,35 ± 5,7 82 (66 - 94) 

0,981 

harcama miktarı 501-1000 (n=86) 82,92 ± 7,04 83 (65 - 104) 

 

1001-1500 (n=14) 82,5 ± 7,73 83,5 (65 - 94) 

 

1501-2000 (n=5) 81,8 ± 8,47 83 (68 - 91) 

  >2000 (n=4) 82,25 ± 8,38 83,5 (71 - 91) 

Mezun olduktan sonra Evet (n=101) 82,87 ± 6,76 83 (65 - 95) 

0,614 
yaĢlılar ile çalıĢmayı 

isteme durumu , 

ön-testteki cevap 

Hayır (n=85) 82,29 ± 6,35 82 (65 - 104) 

 

 

3.2. Ġkinci sınıfların huzurevi ziyareti sonrasında aldıkları ‘Toplam YATÖ 

puanları’nın bağımsız değiĢkenlerle iliĢkisinin incelenmesi 

 Ġkinci sınıfların huzurevi ziyareti sonrasında yapılan son-test sonuçlarının 

çeĢitli değiĢkenlerle iliĢkisi incelenmiĢtir. ġu anda yaĢlılar ile yaĢamakta olanların 

son-testteki toplam YATÖ puanı, Ģu anda yaĢlılar ile yaĢamayanlardan anlamlı 

yüksek bulunmuĢtur. ġimdiye kadar yaĢlılar ile bir süre yaĢamıĢ olanların son-

testteki toplam YATÖ puanı, Ģimdiye kadar yaĢlılar ile hiç yaĢamamıĢ olanlardan 

anlamlı yüksek bulunmuĢtur. Son-testte mezun olduktan sonra yaĢlılar ile çalıĢmak 

istediğini belirtenlerin son-testteki toplam YATÖ puanı, çalıĢmak istemediğini 

belirtenlerden anlamlı yüksek bulunmuĢtur. (Tablo 7) 
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Tablo 7. Ġkinci sınıfların huzurevi ziyareti sonrasında yapılan son-testte aldıkları „Toplam YATÖ 

puanları‟nın bağımsız değiĢkenlerle iliĢkisi 

 

 

DeğiĢkenler 

 

A.O ± S.S 
Med  

(min - maks) 
p 

 

2. sınıfların son-test 

sonuçları 
Tüm popülasyon (n=186) 83,48 ± 6,36 83 (62 - 105) 

- 

Cinsiyet Kadın (n=110) 83,48 ± 6,23 83 (68 - 101) 
0,931 

  Erkek (n=76) 83,49 ± 6,59 83 (62 - 105) 

Doğum yerinin  Ege (n=104) 83,61 ± 6,48 83 (71 - 105) 

0,607 

dâhil olduğu bölge Akdeniz (n=18) 84,89 ± 7,65 84 (62 - 94) 

 

Ġç Anadolu (n=22) 82,55 ± 6,09 83 (68 - 94) 

 

Marmara (n=13) 81,92 ± 5,54 81 (71 - 94) 

 

Karadeniz (n=9) 82,33 ± 5,39 83 (75 - 92) 

 

Doğu Anadolu (n=7) 86,29 ± 4,89 87 (80 - 94) 

 

Güneydoğu Anadolu (n=6) 83,17 ± 4,26 82,5 (79 - 91) 

  YurtdıĢı (n=7) 82,86 ± 8,09 80 (72 - 94) 

Nüfusuna göre Ġl (n=103) 83,38 ± 6,62 83 (62 - 105) 

0,777 doğum yeri Ġlçe (n=71) 83,42 ± 6,13 83 (71 - 101) 

  Köy-Kasaba (n=12) 84,75 ± 5,83 83,5 (78 - 100) 

Nüfusuna göre ilkokulu  Ġl (n=98) 83,74 ± 6,76 83 (62 - 105) 

0,796 bitirene kadar en uzun  Ġlçe (n=59) 83,03 ± 6,03 83 (68 - 101) 

süre yaĢanılan yer Köy-Kasaba (n=29) 83,52 ± 5,75 82 (74 - 100) 

Nüfusuna göre Ġl (n=108) 84,01 ± 6,39 84 (68 - 105) 

0,145 en uzun süre Ġlçe (n=53) 82,04 ± 6,41 83 (62 - 101) 

yaĢanılan yer Köy-Kasaba (n=25) 84,28 ± 5,87 84 (75 - 100) 

Nüfusuna göre Ġl (n=133) 83,7 ± 6,19 83 (68 - 105) 

0,501 yüksek öğrenime Ġlçe (n=48) 82,67 ± 6,99 83 (62 - 100) 

gelinen yer Köy-Kasaba (n=5) 85,6 ± 4,39 84 (80 - 91) 

Aile tipi Çekirdek aile (n=177) 83,47 ± 6,35 83 (62 - 105) 
0,763 

  GeniĢ aile (n=9) 83,67 ± 7,05 84 (73 - 94) 

Ġkamet edilen yer Öğrenci evinde (n=81) 83,56 ± 6,5 83 (68 - 105) 

0,426 

 

Yurt (n=23) 84,96 ± 7,09 83 (72 - 100) 

  Aile ile (n=82) 83 ± 6,01 83,5 (62 - 99) 

ġu anda yaĢlılar ile  Evet (n=9) 87 ± 3,91 86 (81 - 92) 
0,037* 

yaĢama durumu Hayır (n=177) 83,31 ± 6,42 83 (62 - 105) 

ġimdiye kadar yaĢlılar ile  Evet (n=59) 84,8 ± 7,33 85 (62 - 101) 
0,015* 

yaĢamıĢ olma durumu Hayır (n=127) 82,87 ± 5,79 83 (71 - 105) 

ġimdiye kadar yaĢlılar ile  Büyükanne (n=23) 85,3 ± 6,26 84 (75 - 99) 

0,985 yaĢamıĢ olanların Büyükbaba (n=15) 84,33 ± 7,3 85 (68 - 94) 

kiminle yaĢadığı Büyükanne ve Büyükbaba (n=20) 84,35 ± 8,83 86 (62 - 101) 

ġimdiye kadar yaĢlılar ile  <1 yıl (n=10) 81,9 ± 5,26 83,5 (74 - 89) 

0,26 

yaĢamıĢ olanların 1-5 yıl (n=29) 85,1 ± 8,23 85 (62 - 99) 

ne kadar süre yaĢadığı 6-10 yıl (n=11) 87,09 ± 6,43 87 (77 - 101) 

 

11-15 yıl (n=4) 87,5 ± 7,05 86,5 (80 - 97) 

  >15 yıl (n=5) 81,6 ± 6,88 81 (75 - 92) 

Mezun olunan lise tipi Devlet Lisesi (n=162) 83,55 ± 6,34 83 (62 - 105) 
0,61 

  Özel Lise (n=24) 83,04 ± 6,6 82,5 (71 - 99) 
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Tablo 7 Devam. Ġkinci sınıfların huzurevi ziyareti sonrasında yapılan son-testte aldıkları „Toplam 

YATÖ puanları‟nın bağımsız değiĢkenlerle iliĢkisi 

Aylık ortalama  <500 (n=77) 82,99 ± 5,75 83 (71 - 100) 

0,918 

harcama miktarı 501-1000 (n=86) 83,8 ± 6,67 83 (62 - 105) 

 

1001-1500 (n=14) 83,43 ± 7,05 84,5 (71 - 94) 

 

1501-2000 (n=5) 85,2 ± 7,69 84 (76 - 94) 

  >2000 (n=4) 84,25 ± 9,5 83 (74 - 97) 

Mezun olduktan sonra Evet (n=101) 84,06 ± 6,13 84 (62 - 101) 

0,042* 
yaĢlılar ile çalıĢmayı 

isteme durumu,  

son-testteki cevap 

 

 

Hayır (n=85) 82,39 ± 6,69 82,5 (68 - 105) 

 

 

3.3. Altıncı sınıfların aldıkları ‘Toplam YATÖ puanları’nın bağımsız 

değiĢkenlerle iliĢkisinin incelenmesi 

 Ġkinci sınıfların huzurevi ziyareti sonrasında yapılan son-test sonuçlarının 

çeĢitli değiĢkenlerle iliĢkisi incelenmiĢtir. Mezun olduktan sonra yaĢlılar ile çalıĢmak 

istediğini belirtenlerin toplam YATÖ puanı, çalıĢmak istemediğini belirtenlerden 

anlamlı yüksek bulunmuĢtur. (Tablo 8) 

 

Tablo 8. Altıncı sınıfların testten aldıkları „Toplam YATÖ puanları‟nın bağımsız değiĢkenlerle iliĢkisi 

  
 

DeğiĢkenler 

 

A.O ± S.S 
Med  

(min - maks) 
p 

 

6. sınıfların test sonuçları Tüm popülasyon (n=103) 82,89 ± 8 84 (60 - 102) - 

Cinsiyet Kadın (n=56) 81,95 ± 7,59 83,5 (60 - 96) 
0,274 

  Erkek (n=47) 84,02 ± 8,41 84 (62 - 102) 

Doğum yerinin  Ege (n=55) 82,24 ± 8,07 83 (60 - 101) 

0,535 

dâhil olduğu bölge Akdeniz (n=19) 85,79 ± 6,34 86 (76 - 102) 

 
Ġç Anadolu (n=7) 81,86 ± 9,86 85 (62 - 90) 

 
Marmara (n=9) 81,89 ± 7,37 83 (66 - 90) 

 
Karadeniz (n=5) 85,8 ± 1,79 86 (83 - 88) 

 
Doğu Anadolu (n=3) 81,67 ± 20,21 85 (60 - 100) 

  Güneydoğu Anadolu (n=5) 80,2 ± 6,38 79 (73 - 90) 

Nüfusuna göre Ġl (n=59) 81,83 ± 8,01 83 (60 - 95) 

0,208 doğum yeri Ġlçe (n=37) 84,97 ± 6,79 85 (73 - 102) 

  Köy-Kasaba (n=7) 80,86 ± 12,23 80 (60 - 100) 

Nüfusuna göre ilkokulu  Ġl (n=48) 82,67 ± 7,01 83 (66 - 102) 

0,757 bitirene kadar en uzun  Ġlçe (n=42) 83,07 ± 8,92 85 (60 - 101) 

süre yaĢanılan yer Köy-Kasaba (n=13) 83,15 ± 8,93 84 (66 - 100) 
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Tablo 8 Devam. Altıncı sınıfların testten aldıkları „Toplam YATÖ puanları‟nın bağımsız 

değiĢkenlerle iliĢkisi 

Nüfusuna göre Ġl (n=55) 82,51 ± 7,63 83 (60 - 102) 

0,783 en uzun süre Ġlçe (n=38) 83,29 ± 8,29 85 (60 - 101) 

yaĢanılan yer Köy-Kasaba (n=10) 83,5 ± 9,57 84 (66 - 100) 

Nüfusuna göre Ġl (n=68) 83,06 ± 7,92 84 (60 - 102) 

0,727 yüksek öğrenime Ġlçe (n=32) 82,97 ± 8,09 83,5 (60 - 101) 

gelinen yer Köy-Kasaba (n=3) 78,33 ± 10,69 84 (66 - 85) 

Aile tipi Çekirdek aile (n=96) 83,1 ± 7,54 84 (60 - 102) 
0,499 

  GeniĢ aile (n=7) 80 ± 13,3 82 (60 - 100) 

Ġkamet edilen yer Öğrenci evi (n=48) 83,33 ± 7,83 84 (60 - 100) 

0,723 
 

Yurt (n=20) 83 ± 6,27 83,5 (73 - 95) 

  Aile ile (n=35) 82,23 ± 9,2 83 (60 - 102) 

ġu anda yaĢlılar ile  Evet (n=4) 85,25 ± 11,21 80 (79 - 102) 
0,85 

yaĢama durumu Hayır (n=99) 82,8 ± 7,91 84 (60 - 101) 

ġimdiye kadar yaĢlılar ile  Evet (n=33) 84,76 ± 7,17 85 (60 - 102) 
0,089 

yaĢamıĢ olma durumu Hayır (n=70) 82,01 ± 8,27 83 (60 - 101) 

ġimdiye kadar yaĢlılar ile  Büyükanne (n=16) 84,5 ± 4,63 85,5 (73 - 90) 

0,639 yaĢamıĢ olanların Büyükbaba (n=4) 88 ± 5,72 87,5 (82 - 95) 

kiminle yaĢadığı Büyükanne ve büyükbaba (n=12) 84,5 ± 10,21 84,5 (60 - 102) 

ġimdiye kadar yaĢlılar ile  1-5 yıl (n=21) 85,81 ± 4,62 85 (79 - 95) 

0,331 yaĢamıĢ olanların 6-10 yıl (n=6) 84,83 ± 9,99 85,5 (73 - 102) 

ne kadar süre yaĢadığı 11-15 yıl (n=4) 86,75 ± 3,3 87 (83 - 90) 

Mezun olunan lise tipi Devlet Lisesi (n=80) 83,39 ± 7,54 84 (60 - 101) 
0,196 

  Özel Lise (n=23) 81,17 ± 9,42 82 (60 - 102) 

Aylık ortalama  <500 (n=27) 84,11 ± 7,57 84 (73 - 101) 

0,462 

harcama miktarı 501-1000 (n=42) 83,24 ± 7,52 82,5 (66 - 102) 

 
1001-1500 (n=24) 83,13 ± 8,12 85 (60 - 96) 

 
1501-2000 (n=8) 76,25 ± 10,7 77 (60 - 90) 

  >2000 (n=2) 83 ± 1,41 83 (82 - 84) 

Mezun olduktan sonra Evet (n=50) 85,34 ± 6,26 85 (69 - 102) 

0,003* yaĢlılar ile çalıĢmayı 

isteme durumu 
Hayır (n=53) 80,58 ± 8,8 81 (60 - 101) 
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4. ĠKĠNCĠ SINIFLARIN BAĞIMSIZ DEĞĠġKENLER ÖZELĠNDE ÖN-TEST 

VE SON-TEST PUANLARINDAKĠ FARKLILIĞININ ĠNCELENMESĠ 

 Ġkinci sınıflardan hangi özelliklere sahip öğrencilerin ön-testi ile son-testi 

arasında anlamlı farklılık saptandığı araĢtırıldı. Genel olarak tüm ikinci sınıfların ön-

testi ile son-testi toplam YATÖ puanları arasında anlamlı fark bulunmuĢtu, son test 

puanı anlamlı yüksekti.  

Özelde bakacak olursak, kadınlarda ön-test ile son-test toplam YATÖ 

puanları arasında anlamlı fark vardı, son-test puanları anlamlı yüksekti. Doğum yeri 

„il‟ olanlarda ön-test ile son test toplam YATÖ puanları arasında anlamlı fark vardı, 

son-test puanları anlamlı yüksekti. Ġlkokulu bitirene kadar en uzun süre yaĢanılan 

yeri „il‟ olanlarda ön-test ile son test toplam YATÖ puanları arasında anlamlı fark 

vardı, son-test puanları anlamlı yüksekti. En uzun süre yaĢanılan yeri „il‟ olanlarda 

ön-test ile son test toplam YATÖ puanları arasında anlamlı fark vardı, son-test 

puanları anlamlı yüksekti. Yükseköğrenime gelinen yeri „il‟ olanlarda ön-test ile son 

test toplam YATÖ puanları arasında anlamlı fark vardı, son-test puanları anlamlı 

yüksekti. Çekirdek aile yapısına sahip ikinci sınıf öğrencilerinde ön-test ile son test 

toplam YATÖ puanları arasında anlamlı fark vardı, son-test puanları anlamlı 

yüksekti. Aile ile ikamet etmekte olan öğrencilerde ön-test ile son test toplam YATÖ 

puanları arasında anlamlı fark vardı, son-test puanları anlamlı yüksekti. ġu anda 

yaĢlılar ile birlikte yaĢamayan öğrencilerde ön-test ile son test toplam YATÖ 

puanları arasında anlamlı fark vardı, son-test puanları anlamlı yüksekti. ġimdiye 

kadar yaĢlılar ile 1-5 yıl arası yaĢamıĢ olanlarda ön-test ile son test toplam YATÖ 

puanları arasında anlamlı fark vardı, son-test puanları anlamlı yüksekti. Devlet 

lisesinden mezun olanlarda ön-test ile son test toplam YATÖ puanları arasında 

anlamlı fark vardı, son-test puanları anlamlı yüksekti. Ön-testinde mezun olduktan 

sonra yaĢlılar ile çalıĢmak istediğini belirtenlerde ön-test ile son test toplam YATÖ 

puanları arasında anlamlı fark vardı, son-test puanları anlamlı yüksekti. Son-testinde 

mezun olduktan sonra yaĢlılar ile çalıĢmak istediğini belirtenlerde ön-test ile son test 

toplam YATÖ puanları arasında anlamlı fark vardı, son-test puanları anlamlı 

yüksekti. (Tablo 9) 
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Tablo 9. Ġkinci sınıflarda bazı değiĢkenler özelinde ön-test ve son-test toplam YATÖ puanlarındaki 

değiĢimin incelenmesi 

 
 

Ön-test Son-test 

 

 
DeğiĢkenler A.O ± S.S 

Med 

(min - maks) 
A.O ± S.S 

Med  

(min - maks) 
p 

2. sınıflar Tüm popülasyon (n=186) 82,61 ± 6,57 82 (65 - 104) 83,48 ± 6,36 83 (62 - 105) 0,009* 

Cinsiyet Kadın (n=110) 82,16 ± 6,34 82 (65 - 95) 83,48 ± 6,23 83 (68 - 101) 0,007* 

  Erkek (n=76) 83,25 ± 6,87 83 (65 - 104) 83,49 ± 6,59 83 (62 - 105) 0,65 

Doğum yerinin  Ege (n=104) 82,68 ± 6,36 82 (65 - 104) 83,61 ± 6,48 83 (71 - 105) 0,061 

dâhil olduğu bölge Akdeniz (n=18) 83,39 ± 6,91 83,5 (65 - 94) 84,89 ± 7,65 84 (62 - 94) 0,149 

 Ġç Anadolu (n=22) 81 ± 6,44 81,5 (67 - 91) 82,55 ± 6,09 83 (68 - 94) 0,073 

 Marmara (n=13) 80,31 ± 7,31 82 (68 - 91) 81,92 ± 5,54 81 (71 - 94) 0,205 

 Karadeniz (n=9) 82,78 ± 5,47 84 (74 - 89) 82,33 ± 5,39 83 (75 - 92) 0,766 

 Doğu Anadolu (n=7) 87 ± 7,28 87 (77 - 95) 86,29 ± 4,89 87 (80 - 94) 0,734 

 Güneydoğu Anadolu (n=6) 82,67 ± 8,24 82 (72 - 95) 83,17 ± 4,26 82,5 (79 - 91) 0,917 

  YurtdıĢı (n=7) 84,14 ± 7,01 82 (77 - 94) 82,86 ± 8,09 80 (72 - 94) 0,292 

Nüfusuna göre Ġl (n=103) 82,52 ± 6,94 82 (65 - 104) 83,38 ± 6,62 83 (62 - 105) 0,018* 

doğum yeri Ġlçe (n=71) 83,1 ± 5,91 83 (69 - 95) 83,42 ± 6,13 83 (71 - 101) 0,837 

  Köy-Kasaba (n=12) 80,42 ± 6,99 82,5 (65 - 90) 84,75 ± 5,83 83,5 (78 - 100) 0,24 

Nüfusuna göre ilkokulu  Ġl (n=98) 82,74 ± 6,86 82,5 (65 - 104) 83,74 ± 6,76 83 (62 - 105) 0,022* 

bitirene kadar en uzun  Ġlçe (n=59) 82,66 ± 6,14 82 (67 - 94) 83,03 ± 6,03 83 (68 - 101) 0,533 

süre yaĢanılan yer Köy-Kasaba (n=29) 82,03 ± 6,57 83 (65 - 95) 83,52 ± 5,75 82 (74 - 100) 0,278 

Nüfusuna göre Ġl (n=108) 82,88 ± 6,78 82,5 (66 - 104) 84,01 ± 6,39 84 (68 - 105) 0,004* 

en uzun süre Ġlçe (n=53) 81,62 ± 6,06 81 (65 - 94) 82,04 ± 6,41 83 (62 - 101) 0,656 

yaĢanılan yer Köy-Kasaba (n=25) 83,52 ± 6,65 83 (65 - 95) 84,28 ± 5,87 84 (75 - 100) 0,83 

Nüfusuna göre Ġl (n=133) 82,65 ± 6,71 83 (65 - 104) 83,7 ± 6,19 83 (68 - 105) 0,006* 

yüksek öğrenime Ġlçe (n=48) 81,96 ± 6,1 82 (65 - 93) 82,67 ± 6,99 83 (62 - 100) 0,511 

gelinen yer Köy-Kasaba (n=5) 87,6 ± 5,73 88 (81 - 95) 85,6 ± 4,39 84 (80 - 91) 0,336 

Aile tipi Çekirdek aile (n=177) 82,57 ± 6,55 82 (65 - 104) 83,47 ± 6,35 83 (62 - 105) 0,017* 

  GeniĢ aile (n=9) 83,33 ± 7,18 82 (71 - 92) 83,67 ± 7,05 84 (73 - 94) 0,953 

Ġkamet edilen yer Öğrenci evinde (n=81) 83,11 ± 6,71 83 (67 - 104) 83,56 ± 6,5 83 (68 - 105) 0,453 

 Yurt (n=23) 83,39 ± 6,24 82 (69 - 94) 84,96 ± 7,09 83 (72 - 100) 0,118 

  Aile ile (n=82) 81,89 ± 6,51 82 (65 - 94) 83 ± 6,01 83,5 (62 - 99) 0,037* 

ġu anda yaĢlılar ile Evet (n=9) 85,89 ± 4,83 84 (81 - 94) 87 ± 3,91 86 (81 - 92) 0,123 

yaĢama durumu Hayır (n=177) 82,44 ± 6,61 82 (65 - 104) 83,31 ± 6,42 83 (62 - 105) 0,026* 

ġimdiye kadar yaĢlılar ile  Evet (n=59) 83,71 ± 6,62 84 (65 - 95) 84,8 ± 7,33 85 (62 - 101) 0,066 

yaĢamıĢ olma durumu Hayır (n=127) 82,09 ± 6,5 82 (65 - 104) 82,87 ± 5,79 83 (71 - 105) 0,095 

ġimdiye kadar yaĢlılar ile Büyükanne (n=23) 84,52 ± 5,81 85 (73 - 94) 85,3 ± 6,26 84 (75 - 99) 0,454 

yaĢamıĢ olanların Büyükbaba (n=15) 83,33 ± 6,42 83 (67 - 95) 84,33 ± 7,3 85 (68 - 94) 0,163 

kiminle yaĢadığı Büyükanne-büyükbaba (n=20) 82,85 ± 7,84 83,5 (65 - 95) 84,35 ± 8,83 86 (62 - 101) 0,176 

ġimdiye kadar yaĢlılar ile <1 yıl (n=10) 81,8 ± 4,34 82,5 (73 - 88) 81,9 ± 5,26 83,5 (74 - 89) 0,502 

yaĢamıĢ olanların 1-5 yıl (n=29) 83,1 ± 7,9 84 (65 - 95) 85,1 ± 8,23 85 (62 - 99) 0,04* 

ne kadar süre yaĢadığı 6-10 yıl (n=11) 86,36 ± 4,5 87 (78 - 94) 87,09 ± 6,43 87 (77 - 101) 0,437 

 11-15 yıl (n=4) 83 ± 6,16 82,5 (76 - 91) 87,5 ± 7,05 86,5 (80 - 97) 0,059 

  >15 yıl (n=5) 85,8 ± 6,22 82 (81 - 94) 81,6 ± 6,88 81 (75 - 92) 0,066 
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Tablo 9 Devam. Ġkinci sınıflarda bağımsız değiĢkenler özelinde ön-test son-test puanlarının değiĢimi 

Mezun olunan lise tipi Devlet Lisesi (n=162) 82,77 ± 6,47 82,5 (65 - 104) 83,55 ± 6,34 83 (62 - 105) 0,045* 

  Özel Lise (n=24) 81,5 ± 7,25 82 (66 - 95) 83,04 ± 6,6 82,5 (71 - 99) 0,152 

Aylık ortalama  <500 (n=77) 82,35 ± 5,7 82 (66 - 94) 82,99 ± 5,75 83 (71 - 100) 0,262 

harcama miktarı 501-1000 (n=86) 82,92 ± 7,04 83 (65 - 104) 83,8 ± 6,67 83 (62 - 105) 0,076 

 1001-1500 (n=14) 82,5 ± 7,73 83,5 (65 - 94) 83,43 ± 7,05 84,5 (71 - 94) 0,783 

 1501-2000 (n=5) 81,8 ± 8,47 83 (68 - 91) 85,2 ± 7,69 84 (76 - 94) 0,176 

  >2000 (n=4) 82,25 ± 8,38 83,5 (71 - 91) 84,25 ± 9,5 83 (74 - 97) 0,273 

Mezun olduktan sonra 

yaĢlılar ile Evet (n=122) 82,87 ± 6,76 83 (65 - 95) 84,24 ± 6,1 84 (71 - 101) 0,007* 

çalıĢmayı isteme durumu, 

ön-testte Hayır (n=64) 82,29 ± 6,35 82 (65 - 104) 82,59 ± 6,59 83 (62 - 105) 0,527 

Mezun olduktan sonra 

yaĢlılar ile  Evet (n=122) 82,8 ± 6,66 83 (65 - 95) 84,06 ± 6,13 84 (62 - 101) 0,001* 

çalıĢmayı isteme durumu, 

son-testte  Hayır (n=64) 82,25 ± 6,42 82 (67 - 104) 82,39 ± 6,69 82,5 (68 - 105) 0,863 
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TARTIġMA 

ÇalıĢmamızın bulgularına genel olarak ele aldığımızda dönem iki 

öğrencilerinin yaĢlıya yönelik tutumlarında en önemli etkinin „Huzurevi Ziyareti 

Uygulaması‟ olduğu görülmektedir. Bu konu tartıĢmamızın ileri kısımlarında tekrar 

değerlendirilecek olsa da baĢta bunu ifade etmek, konuyu daha iyi anlamamızı 

sağlayacaktır.  

ÇalıĢmamızda ikinci sınıflara huzurevi ziyareti öncesinde yapılan ön-test, 

ikinci sınıflara huzurevi ziyareti sonrasında yapılan son-test ve altıncı sınıflara 

yapılan test sonuçlarında öğrencilerin yaĢlılara yönelik tutumlarının genel olarak 

olumlu olduğu görülmektedir. Dünyada yapılan benzer çalıĢmalarda da, genel olarak 

üniversite öğrencilerinin yaĢlıya yönelik olumlu bir tutuma sahip oldukları 

görülmektedir (141-150). Ülkemizde üniversite öğrencilerinde yapılan çalıĢma 

sonuçları da dünyadaki çalıĢma sonuçları ile benzer olarak; yaĢlılara iliĢkin genel 

tutumun olumlu olduğunu göstermiĢtir (151-159). Diğer yandan öğrencilerin 

yaĢlılara karĢı tutumlarının olumsuz olduğunu gösteren çalıĢmalar da mevcuttur 

(160-165). Ama hem yerli hem de yabancı çalıĢmalarda çoğunluk olarak yaĢlıya 

yönelik tutumun olumlu olduğu anlaĢılmaktadır. ÇalıĢmamızda tespit ettiğimiz 

olumlu tutumu Türkiye‟ de okuyan üniversiteli gençlerin sahip olduğu kültürel ve 

geleneksel değerlerine bağlı olmalarının doğal bir sonucu olarak değerlendirebiliriz. 

Uluslararası literatürde de genel olarak olumlu tutumun bulunmuĢ olması hem 

ülkemiz hem de dünyada genel olarak yaĢlıya yönelik olumlu kültürel ve geleneksel 

değerlerin var olduğunu göstermektedir. ÇalıĢmamızda yaĢlıya yönelik tutumun 

olumlu bulunmasına katkı sağlayan diğer bir faktör de çalıĢmayı tıp fakültesi 

öğrencileri ile yapmıĢ olmamız olabilir. Dinçer ve arkadaĢlarının (2016) yaptığı 

çalıĢmada tıp fakültesi öğrencilerinin tutumlarının iĢletme ve mühendislik fakültesi 

öğrencilerinden daha olumlu olduğu bulunmuĢtur (166). Edwards ve arkadaĢlarının 

(1996) yaptığı çalıĢmada Tıp fakültesi öğrencilerinin Ġngilizce ve bilgisayar 

bölümlerindeki öğrencilerden daha olumlu tutuma sahip olduğunu göstermiĢtir (167). 

Bu çalıĢmaların sonuçları meslek seçiminde bireysel faktörlerin son derece önemli 

olduğunu göstermektedir. Tıpı seçen öğrencilerin eğitim sürecinde genel olarak 

insana yardım etme yaklaĢımının yanı sıra özelde, yaĢlıya yaklaĢımın yoğun bir çaba 

ve istek gerektirdiğinin bilincinde olmaları ve yaĢlıya dair daha çok fikir ve 



51 
 

deneyime sahip olmaları, yaĢlıya yönelik tutumlarını etkilediğini düĢündürmüĢtür 

(187). Bu sonuç bizim çalıĢmamızda yaĢlıya yönelik tutumların genel olarak olumlu 

çıkması ile örtüĢmektedir.  

ÇalıĢmamızda ikinci sınıf öğrencilerinin huzurevi ziyareti öncesi yapılan ön-

test sonuçları ile huzurevi ziyaretinden sonra yapılan son test sonuçları 

karĢılaĢtırıldığında YATÖ toplam puanı ve üç alt grup puanlarında yaĢlıya yönelik 

tutumda olumlu yönde değiĢim görülmüĢtür. Literatürde çalıĢmamızı destekleyen 

araĢtırmalar mevcutken, aksi yönde sonuç bulunan çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Özcan 

ve arkadaĢlarının (2013) yürüttüğü yarım günlük huzurevi ziyaretini de içeren üç 

günlük „YaĢlı Bireye Multidisipliner YaklaĢım Modülü‟ isimli uygulamanın etkisinin 

araĢtırıldığı çalıĢmada, uygulama sonrasında üçüncü sınıf tıp öğrencileri arasında 

yaĢlıya yönelik tutumda anlamlı olumlu artıĢ tespit edilmiĢtir (169). Tufan ve 

arkadaĢlarının dahiliye asistanları ile yaptıkları çalıĢmada geriatri rotasyonundan 

sonra öncesine göre yaĢlılara yönelik tutumda anlamlı düzeyde olumlu yönde 

değiĢim görülmüĢtür (170). Warren ve arkadaĢlarının (1987) üçüncü sınıf tıp 

fakültesi öğrencileri ile, altı haftalık aile hekimliği stajı içinde verilen geriatrik 

eğitimin yaĢlılara yönelik tutuma etkisini araĢtıran çalıĢmada staj sonrası yaĢlılara 

yönelik tutumda olumlu yönde anlamlı değiĢim görülmüĢtür (171). Holtzman ve 

arkadaĢlarının (1978) yaptığı çalıĢmada tıp fakültesi öğrencilerine yapılan „Medical 

humanitities‟ uygulamasıyla yaĢlılara yönelik tutumda olumlu yönde anlamlı değiĢim 

saptanmıĢtır (172). ÇalıĢmamızda huzurevi ziyareti uygulamasıyla ikinci sınıfların 

yaĢlıya yönelik tutumlarının olumlu yönde değiĢmesi, öğrencilerin yaĢlılarla yüz 

yüze konuĢma görüĢmesiyle yaĢlılara yönelik empati kurmalarının ve onları daha iyi 

anlamalarının bir sonucu olduğunu düĢünmekteyiz. 

Huzurevi ziyaretinin etkisini araĢtırmak için ikinci sınıflara yaptığımız ön-test 

ile son-testi karĢılaĢtırdığımızda, tüm öğrenciler bazında son-testte anlamlı artıĢ 

saptadık. Cinsiyet bazında baktığımızda, kadınların son-test puanları ön-test 

puanlarından anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. Erkeklerin ön-test son-test 

puanları arasında anlamlı fark saptamadık. Özcan ve arkadaĢlarının (2013) üçüncü 

sınıf tıp öğrencileri üzerinde yaĢlıya yönelik tutumlarına, yarım günlük huzurevi 

ziyaretini de içeren üç günlük „YaĢlı Bireye Multidisipliner YaklaĢım Modülü‟ isimli 

uygulamanın yaĢlıya yönelik tutumlarına etkisinin araĢtırıldığı çalıĢmada, her iki 
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cinsiyette de uygulama öncesine göre daha olumlu tutum tespit edilmiĢtir (169). 

ÇalıĢmamızda kadınların tutumlarında olumlu yönde değiĢim olup erkeklerde 

değiĢimin olmamasının, kadınların erkeklere göre daha duygusal olmalarından ve 

daha çok empati yapmıĢ olmalarından kaynaklanabileceğini düĢünmekteyiz. 

Doğum yerinin dâhil olduğu bölge bazında yapılan değerlendirmede hiçbir 

grupta ön-test ile son-test puanları arasında anlamlı fark saptamadık. Literatürde bu 

konuda karĢılaĢtırma yapabileceğimiz veri bulamadık. ÇalıĢmamızda doğum yerinin 

dâhil olduğu bölgeler bazında farklılığın olmaması; yaĢlıya yönelik tutumda alt 

kültürden ziyade ana kültürün belirleyici olduğu sonucunu ortaya koymaktadır (195).  

Doğum yerinin nüfusuna göre büyüklüğü, ilkokulu bitirene kadar en uzun 

süre yaĢanılan yerin nüfusuna göre büyüklüğü, en uzun süre yaĢanılan yerin 

nüfusuna göre büyüklüğü, yükseköğrenime gelinen yerin nüfusuna göre büyüklüğü 

ile ilgili analizlerde Ģu sonuçları elde ettik: Ġlde doğanların ilçe ve köy/kasabada 

doğanlara göre, ilkokulu bitirene kadar en uzun süre yaĢadığı yer il olanların ilçe ve 

köy/kasabada yaĢayanlara göre, yükseköğrenime gelinen yer il olanların geldikleri 

yer ilçe ve köy/kasaba olanlara göre son-test puanları ön-test puanlarından anlamlı 

olarak daha yüksek bulduk. Diğer değiĢkenler arasında son-test ile ön-test arasında 

anlamlı bir fark saptayamadık. Literatürde karĢılaĢtırma yapabileceğimiz veri 

bulamadık. Bu sonucun nedeni olarak büyük nüfuslu bölgelerde doğan, yaĢayan ve 

okula giden öğrencilerin yaĢlılarla daha önceden küçük nüfuslu yerlerde doğan ve 

yaĢayanlar kadar temas ve görüĢme imkânı olmadığı, huzurevi ziyareti ile yaĢlıları 

tanıma ve empati yapma imkânı bularak etkilendiklerinden kaynaklanabileceğini 

düĢünmekteyiz (195). 

Aile tipi, ikamet edilen yer, Ģu anda yaĢlılarla birlikte yaĢama durumu, 

Ģimdiye kadar yaĢlılar ile yaĢamıĢ olma durumu, Ģimdiye kadar yaĢlılar ile yaĢamıĢ 

olanların kiminle yaĢadığı ile ilgili analizlerde Ģu sonuçları elde ettik: çekirdek ailede 

yaĢayanların son-test puanlarını ön-testlerine göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulduk, ailesi ile yaĢayanların son-test puanlarını ön-testlerine göre anlamlı olarak 

daha yüksek bulduk, Ģu anda yaĢlılarla birlikte yaĢamayanların son-test puanları ön-

testlerine göre anlamlı olarak daha yüksek bulduk. Diğer değiĢkenler arasında son-

test ile ön-test arasında anlamlı bir fark saptayamadık. Literatürde karĢılaĢtırma 
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yapabileceğimiz veri bulamadık. Bu sonucun nedeni olarak çekirdek aileye sahip 

öğrencilerin yaĢlılarla daha önceden geniĢ aileye sahip öğrenciler kadar 

karĢılaĢmamıĢ olup, huzurevi ziyareti ile yaĢlıları tanıma ve empati yapma imkânı 

bulmuĢ olmalarından kaynaklanabileceğini, ailesi ile yaĢayanların yakınlarında 

yaĢlıların ve/veya ebeveynlerinin bulunup onların dıĢarıya yansıtmadıkları iç 

dünyalarını huzurevi ziyaretiyle görüp empati yapmıĢ olmalarından kaynaklandığını, 

Ģu anda yaĢlılar ile yaĢamayan öğrencilerin huzurevi ziyareti ile yaĢlıları tanıma ve 

empati yapma imkânı bulmuĢ olmalarından kaynaklandığını, Ģimdiye kadar yaĢlılarla 

yaĢamıĢ veya yaĢamamıĢ olanlarda ön-test son-test sonuçları arasında anlamlı 

derecede fark bulamamasın sebebinin Ģimdiye kadar yaĢlılarla yaĢamıĢ öğrencilerin 

yaĢlılarla ne kadar zaman önce yaĢadıklarının daha önemli olmasından 

kaynaklandığını düĢünmekteyiz, Ģimdiye kadar birlikte yaĢanan yaĢlı kim olursa 

olsun kültürel ve psikolojik olarak aynı etkiyi yapmıĢ olduğundan kaynaklandığını 

düĢünmekteyiz (195). 

ÇalıĢmamızda ikinci sınıfların huzurevi ziyareti öncesi yapılan ön-test 

sonuçları ile altıncı sınıfların test (ön-test) sonuçlarını karĢılaĢtırdığımızda YATÖ 

toplam puanı ve üç alt grup puanlarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıĢtır. Literatüre bakılırsa Hughes ve arkadaĢlarının (2008) ve Wilkinson 

ve arkadaĢlarının (2002) tıp fakültesi öğrencileri ile yaptıkları çalıĢmalarda dördüncü 

sınıftaki öğrencilerin yaĢlılara yönelik tutumları birinci sınıfların tutumlarından 

anlamlı düzeyde daha olumlu bulunmuĢtur (174, 175). Kishimoto ve arkadaĢlarının 

(2005) yaptığı çalıĢmada ise üçüncü sınıfların yaĢlılara yönelik tutumları birinci 

sınıflara göre anlamlı olarak düĢük bulunmuĢtur (176). Koç ve arkadaĢlarının (2013) 

üniversite öğrencileri ile yaptığı çalıĢmada ise birinci ikinci üçüncü ve dördüncü 

sınıflar arasında anlamlı fark saptanmamıĢtır (177). Cankurtaran ve arkadaĢlarının 

(2006) tıp fakültesi eğitiminin yaĢlıya yönelik tutuma etkisini araĢtıran çalıĢmada 

birinci ve altıncı sınıflar arasında anlamlı fark bulunmamıĢ, dördüncü sınıflar ise 

birinci ve altıncı sınıflardan daha olumlu tutuma sahiplerdi (178). Griffith ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında tıp fakültesi öğrencilerinin üçüncü sınıf stajlarında 

yaĢlılara yönelik idealizasyonlarının kaybolduğu tespit edilmiĢtir (179). Elbi ve 

arkadaĢlarının (2015) tıp fakültesi birinci sınıftan altıncı sınıfa tüm sınıflardan 

öğrenciler ile yaptığı çalıĢma KOGAN ve UCLA yaĢlıya yönelik tutum ölçekleri 
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kullanılarak yapılmıĢtır. KOGAN ölçeği ile değerlendirildiğinde, ikinci sınıfların 

tutumu anlamlı olumlu saptanmıĢ, diğerleri arasında anlamalı fark bulunamamıĢtır. 

Aynı çalıĢma UCLA ölçeğiyle değerlendirildiğinde, birinci sınıfların tutumu 

diğerlerinden anlamlı yüksek bulunmuĢ, diğerleri arasında anlamlı fark 

bulunamamıĢtır (180). Sheikh ve arkadaĢlarının (2013) birinci, beĢinci ve altıncı 

sınıflarla yaptığı çalıĢmada sınıf ilerledikçe olumlu tutumda azalma saptanmıĢtır. 

Tüm bu çalıĢmalar ve bizim çalıĢmamıza bakılınca tıp fakültesi eğitimi boyunca 

yaĢlıya yönelik tutumdaki değiĢimin, eğitimin niteliğine ve yetiĢilen kültüre bağlı 

olabileceğini düĢündük. Çünkü birçok çalıĢma birbirinden farklı sonuçlar vermiĢ 

olup ilgili olabilecek değiĢkenlerin araĢtırılması doğru olacaktır. 

YATÖ toplam puanlarının cinsiyetle iliĢkisine baktığımızda ikinci sınıfların 

ön-testi, ikinci sınıfların son-testi ve altıncı sınıfların testlerinde kadınlar ve 

erkeklerin tutum puanlarında anlamlı fark saptanmamıĢtır. Literatürde Soyuer ve 

arkadaĢlarının (2010), Ucun ve arkadaĢlarının (2015), Özcan ve arkadaĢlarının 

(2013), Yazıcı ve arkadaĢlarının (2015), Altay ve arkadaĢlarının (2015) 

çalıĢmalarında kadın ve erkeklerin yaĢlıya yönelik tutumlarında fark bulunmamıĢtır 

(151, 159, 182, 187). Fakat diğer yandan Güven ve arkadaĢlarının (2012) ve Dinçer 

ve arkadaĢlarının (166) çalıĢmalarında kadınların erkeklerden daha olumlu tutuma 

sahip olduğu gösterilmiĢtir (152, 166). Ayrıca Yılmaz ve arkadaĢlarının (2012), Köse 

ve arkadaĢlarının (2015) yaptığı çalıĢmalarda erkeklerin kadınlardan daha olumlu 

tutuma sahip oldukları gösterilmiĢtir (184, 185). Literatürdeki bu çalıĢmalara ve 

bizim çalıĢmamıza bakarak kadınlar ve erkeklerin yaĢlılara yönelik tutumlarındaki 

farklılığın veya benzerliğin sebebini net olarak söylemek çok da mümkün 

görünmemektedir. Fakat bizim çalıĢmamızda kadınlar ve erkekler arasında 

tutumlarda farklılığın görülmemesinin sebebini bireyselleĢen ve modernleĢen 

dünyada kadın ve erkekler arasında sorumlulukların ortaklaĢa alınması ve her iki 

cinsiyetin de ortak kültürden etkilenmesi sebebiyle olduğunu düĢünmekteyiz (195).  

YATÖ toplam puanlarının doğum yerinin dâhil olduğunu bölge ile iliĢkisine 

baktığımızda ikinci sınıfların ön-testi, ikinci sınıfların son-testi ve altıncı sınıfların 

testlerinde gruplar arasında tutum puanlarında anlamlı fark saptanmamıĢtır. Soyuer 

ve arkadaĢlarının (2010) yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin doğum yeri ile tutumları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (151). Dinçer ve arkadaĢlarının (2016) 
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yaptığı çalıĢmada da yaĢanılan bölge ile yaĢlıya yönelik tutum arasında anlamlı iliĢki 

saptanmamıĢtır (187). Ucun ve arkadaĢlarının (2015)‟ı ise nüfusa kayıtlı olunan 

bölgenin anlamlı bir fark yaratmadığını belirtmiĢlerdir (159). Bizim çalıĢmamız ve 

diğer çalıĢmalarda yaĢlıya yönelik tutumda bölgesel farklılık görülmemektedir. 

Bunun sebebini Türkiye‟nin kültürel yapısında bölgesel olarak çok büyük farkların 

bulunmaması olarak düĢünmekteyiz. Ülkemizde bazı bölgelerin daha ataerkil bir 

yapıya sahip olması ve yaĢlıların aile içinde bakımlarının sağlanmasına rağmen, son 

yıllarda, öğrenim düzeyinin yükselmesi, kadınların iĢ yaĢamına katılmaları, kırdan 

kente göç ve medyanın etkisiyle tüm bölgelerde homojen bir yapının oluĢmaya 

baĢlamasının bu sonuca katkı sağladığını düĢünebiliriz. Ayrıca bölgeler arasında 

farklılığın olmaması; yaĢlıya yönelik tutumda alt kültürden ziyade ana kültürün 

belirleyici olduğu sonucunu ortaya koyabilir (195). 

YATÖ toplam puanlarının nüfusuna göre doğum yerinin büyüklüğü ile 

iliĢkisine baktığımızda ikinci sınıfların ön-testi, ikinci sınıfların son-testi ve altıncı 

sınıfların testlerinde gruplar arasında tutum puanlarında anlamlı fark saptanmamıĢtır. 

Yılmaz ve Özkan‟ın (2010) çalıĢmasında köy/kasabada doğanların yaĢlılara yönelik 

tutumları ilçe ve ilde doğanlardan daha olumlu bulunmuĢtur (154). Bizim 

çalıĢmamızda ise durum böyle değildir. Bunun sebebini Ģöyle açıklayabileceğimizi 

düĢünmekteyiz. Öğrencilerin doğum yeri köy olanların oranı %6,6, ilkokulu bitirene 

kadar en uzun süre köyde yaĢayanların oranı %14,5, en uzun süre köyde yaĢayanların 

oranı %12,1, yükseköğrenime geldiği yer köy olanların oranı %2,8‟dir. Buna göre, 

öğrencilerin büyük çoğunluğu köy dıĢında yaĢamıĢ bulunmaktadır. YaĢlılara yönelik 

tutumu doğum yerinden ziyade yaĢadıkları yerlerin etkileyebileceğini düĢünmüĢ 

olsak da bunların da anlamlı fark oluĢturmadığından sonuçlarımızda bahsetmiĢtik. 

Tüm bu sonuçlara bakarak yaĢlıya yönelik tutumda köy/kasaba, ilçe ve ilde 

doğmanın bir etkisinin olmadığı anlaĢılır. Bunu ülkenin her bölgesinde kentleĢmenin 

artması, sanayileĢmenin hâkim olması, medya araçlarının artması, ulaĢımın 

kolaylaĢması ve maddi imkânların artması ile nerede doğulursa doğulsun ve 

yaĢanılırsa yaĢansın, bireylerin benzer bir kültür ve hayata sahip olarak yetiĢmesine 

bağlayabiliriz (195).  
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YATÖ toplam puanlarının ilkokulu bitirene kadar en uzun süre yaĢanılan 

yerin nüfusuna göre büyüklüğü, en uzun süre yaĢanılan yerin nüfusuna göre 

büyüklüğü, yükseköğrenime gelinen yerin nüfusuna göre büyüklüğü ile ilgili 

analizlerde ikinci sınıfların ön-testi, ikinci sınıfların son-testi ve altıncı sınıfların 

testlerinde gruplar arasında tutum puanlarında anlamlı fark saptanmamıĢtır. Yılmaz 

ve Özkan (2010)‟ın çalıĢmasında ilkokulu bitirene kadar en uzun süre yaĢanılan yerin 

nüfusuna göre büyüklüğü ile yaĢlılara yönelik tutum arasında anlamlı iliĢki 

saptanmamıĢtır (154). Yılmaz ve Özkan (2010), Ucun ve arkadaĢlarının (2015), Koç 

ve arkadaĢlarının (2013), ġahin (2015), Bulut (2015), Vefikuluçay (2008) 

çalıĢmalarında da en uzun süre yaĢanılan yerin nüfusuna göre büyüklüğü ile yaĢlılara 

yönelik tutum arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (154, 159, 177, 188, 189, 190). 

Dinçer ve arkadaĢlarının (2016) çalıĢmasında nüfusuna göre yaĢanılan yerin 

büyüklüğü ile anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (166). Yılmaz ve Özkan‟ın (2010) 

çalıĢmasında da yükseköğrenime gelinen yerin nüfusuna göre büyüklüğü ile yaĢlılara 

yönelik tutum arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (154). Bunu ülkenin her 

bölgesinde kentleĢmenin artması, sanayileĢmenin hâkim olması, medya araçlarının 

artması, ulaĢımın kolaylaĢması ve maddi imkânların artması ile nerede doğulursa 

doğulsun ve yaĢanılırsa yaĢansın, bireylerin benzer bir kültür ve hayata sahip olarak 

yetiĢmesine bağlayabiliriz.  

YATÖ toplam puanlarının ikamet edilen yer ile iliĢkisine baktığımızda ikinci 

sınıfların ön-testi, ikinci sınıfların son-testi ve altıncı sınıfların testlerinde gruplar 

arasında tutum puanlarında anlamlı fark saptanmamıĢtır. Yılmaz ve Özkan (2010), 

Vefikuluçay (2008)‟ın çalıĢmalarında ikamet edilen yere göre yaĢlılara tutum 

arasında anlamlı fark saptanmamıĢtır (154, 190). Soyuer ve arkadaĢlarının (2010) 

çalıĢmasında tek baĢına kendi evinde yaĢayan öğrencilerin tutumu ailesi ile ikamet 

eden öğrencilerden anlamlı derecede olumlu bulunmuĢtur (151). ÇalıĢmamızdaki 

sonuç yaĢanılan yerden ziyade içinde yaĢanılan toplumun kültürünün yaĢlıya yönelik 

tutumda daha etkili olduğunu ortaya koyabilir. YATÖ toplam puanlarının aile tipi ile 

iliĢkisine baktığımızda ikinci sınıfların ön-testi, ikinci sınıfların son-testi ve altıncı 

sınıfların testlerinde gruplar arasında tutum puanlarında anlamlı fark saptanmamıĢtır. 

Soyuer ve arkadaĢlarının (2010), Yılmaz ve Özkan (2010), Vefikuluçay ve Terzioğlu 

(2011), Köse ve arkadaĢlarının (2015), Altay ve Aydın (2015)‟ın çalıĢmalarında aile 
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tipi ile yaĢlıya yönelik tutum arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (151, 154, 156, 

185, 186). Göçer (2012)‟in yaptığı çalıĢmada ise geniĢ ailede yaĢayan bireylerin 

yaĢlılara yönelik tutumları çekirdek ailede yaĢayanlardan daha olumlu bulunmuĢtur. 

Göçer geniĢ aile yapısı içerisindeki bireylerin yaĢlılara yönelik olumlu davranıĢ ve 

tutumlara sahip olmasını, Türk kültüründeki geleneksel aile yapısının bireyler 

tarafından korunmaya çalıĢılmasının sonucu olabileceğini söylemiĢtir (191). Bizim 

çalıĢmamız ve benzer çalıĢmaların çoğunluğunda aile tipi ile yaĢlıya yönelik tutumda 

anlamlı fark görülmemesi, son yıllarda öğrenim düzeyinin yükselmesi, kadınların iĢ 

yaĢamına katılmaları, kırdan kente göç ve medyanın etkisiyle tüm bölgelerde 

homojen bir yapının oluĢmaya baĢlamasının bir sonucu olduğunu düĢünmekteyiz 

(195). 

YATÖ toplam puanlarının Ģu anda yaĢlılar ile yaĢama durumu ile iliĢkisine 

baktığımızda ikinci sınıfların ön-testi ve altıncı sınıfların testlerinde gruplar arasında 

tutum puanlarında anlamlı fark bulamadık. Fakat ikinci sınıfların son-testinde Ģu 

anda yaĢlılar ile yaĢayan öğrencilerin puanı yaĢamayanlardan anlamlı yüksek bulduk.  

Literatürde Dinçer ve arkadaĢlarının (2016) yaptığı çalıĢmada ailesinde yaĢlı bir aile 

üyesi ile birlikte yaĢayanların tutumları yaĢayamayanlara göre daha olumsuz 

saptanmıĢtır. Dinçer ve arkadaĢları (2016) bunu, tam tersini beklerken ĢaĢırtıcı olarak 

değerlendirmiĢlerdir (187). YATÖ toplam puanlarının Ģimdiye kadar yaĢlılar ile 

yaĢamıĢ olma durumu ile iliĢkisine baktığımızda ikinci sınıfların ön-testi ve altıncı 

sınıfların testlerinde gruplar arasında tutum puanlarında anlamlı fark bulamadık. 

Fakat ikinci sınıfların son-testinde Ģimdiye kadar yaĢlılar ile yaĢamıĢ olan 

öğrencilerin puanı yaĢamayanlardan anlamlı yüksek bulduk. Yılmaz ve Özkan 

(2010), Ucun ve arkadaĢlarının (2015), Bulut (2015), Özdemir (2009), Ayoğlu ve 

arkadaĢlarının (193) çalıĢmalarında çalıĢmamıza benzer olarak Ģimdiye kadar yaĢlılar 

ile yaĢamıĢ olma durumu ile yaĢlılara yönelik tutum arasında anlamlı iliĢki 

saptanmamıĢtır (154, 159, 189, 192, 193). Yazıcı ve Kalaycı (2015)‟nın çalıĢmasında 

ise hayatının bir döneminde yaĢlılar ile yaĢamıĢ olanların tutumları yaĢamayanlara 

göre anlamlı derecede olumlu bulunmuĢtur. Yazıcı ve Kalaycı (2015) bunu yaĢlılarla 

yaĢama deneyiminin yaĢlıları daha yakından tanıma fırsatı sağlayarak, yaĢlı ve 

yaĢlılık sürecine iliĢkin olumsuz tutum ve önyargılarının azaldığı Ģeklinde 

açıklamıĢlardır (183).  Bizim çalıĢmamızda ise ikinci sınıfların ön-testi ve altıncı 
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sınıfların testinde Ģu anda yaĢlılar ile yaĢayan ve yaĢamayanlar arasında, Ģimdiye 

kadar yaĢlılar ile yaĢayan ve yaĢamayanlar arasında yaĢlıya yönelik tutumda anlamlı 

derecede farkın görülmemesinin sebebi, yaĢlı ile yaĢasa da yaĢamasa da bireylerin 

kültürümüz gereği yaĢlıya saygı ve yardım etme gibi duygularla büyütülmesinin bir 

sonucu olabileceğini düĢünüyoruz. Ġkinci sınıfların son-testinde ise Ģu anda yaĢlılar 

ile yaĢayanların yaĢamayanlardan daha olumlu tutum geliĢtirmesinin sebebi ise, 

huzurevindeki yaĢlılarla yakınlık kurup aileden biri dıĢındaki bir yaĢlı bireyden 

yaĢlılığı ve yaĢlılığın zorluklarını duymuĢ olması duygularını harekete geçirip, 

empati yapmasını kolaylaĢtırması olabilir. 

ÇalıĢmamızda YATÖ toplam puanlarının Ģimdiye kadar yaĢlılarla yaĢamıĢ 

olanların kiminle yaĢadığı ile iliĢkisine baktığımızda ikinci sınıfların ön-testi, ikinci 

sınıfların son-testi ve altıncı sınıfların testlerinde gruplar arasında tutum puanlarında 

anlamlı fark saptanmamıĢtır. ġahin (2015), Ceylan ve Öksüz (2015)‟ün 

çalıĢmalarında yaĢlı ile hayatının bir döneminde yaĢamıĢ olanların kiminle 

yaĢadıkları değiĢkeni ile yaĢlıya yönelik tutum arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır (188, 194). Özdemir (2009)‟in çalıĢmasında ise yaĢlı ile yaĢamıĢ 

öğrencilerden, hem büyükanne hem de büyükbabası ile aynı aynı evde yaĢayan 

öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumları, sadece büyükannesi ile yaĢamıĢ 

olanlardan ve sadece büyükbabası ile yaĢamıĢ olanlardan daha olumlu olduğu 

belirlenmiĢtir (192). ÇalıĢmamızdaki ve çalıĢmamızı destekleyen literatüre bakılacak 

olursa yaĢlı ile yaĢamıĢ olanların kiminle yaĢadıklarının tutum üzerine etkisinin 

olmadığı görülmektedir. Bunun sebebini kültürümüzdeki büyükanne, büyükbaba 

ayrımı yapmaksızın yaĢlılarımıza aynı saygıyı ve sevgiyi öğretmiĢ olması olarak 

düĢünmekteyiz. 

ÇalıĢmamızda YATÖ toplam puanlarının Ģimdiye kadar yaĢlılarla yaĢamıĢ 

olanların ne kadar süre yaĢadığı ile iliĢkisine baktığımızda ikinci sınıfların son-testi 

ve altıncı sınıfların testlerinde gruplar arasında tutum puanlarında anlamlı fark 

saptanmamıĢtır. Fakat ikinci sınıfların ön-testinde yaĢlılar ile 6-10 yıl yaĢamıĢ 

olanların puanı, <1 yıl yaĢamıĢ olanlardan ve 11-15 yıl yaĢamıĢ olanlardan anlamlı 

yüksek bulunmuĢtur. Literatürde Yılmaz ve Özkan (2010), Bulut (2015), 

Vefikuluçay (2008), Göçer (2012), Özdemir (2009)‟in çalıĢmalarında yaĢlılar ile 
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yaĢamıĢ olanların birlikte yaĢama süresinin yaĢlıya yönelik tutuma anlamlı derecede 

etkisinin olmadığını göstermiĢlerdir (154, 189, 190, 191, 192). Literatürde ve bizim 

çalıĢmamızın ikinci sınıflara sapılan son-test ve altıncı sınıflara yapılan testte fark 

olmaması, yaĢlılarla yaĢanılan sürenin yaĢlıya yönelik tutuma etki etmemesini 

göstermemesi açısından önemlidir. Fakat ikinci sınıflara yapılan ön-testte yaĢlı ile 6-

10 yıl yaĢamıĢ olanların, <1 yıl yaĢamıĢ olanlardan ve 11-15 yıl yaĢamıĢ olanlardan 

anlamlı derecede daha olumlu tutuma sahip olmaları dikkat çekicidir. Buradan 

yaĢlılar ile geçirilen zamandan ziyade geçirilen zamanın niteliği ve kalitesinin daha 

önemli olduğu sonucuna varabiliriz.  

ÇalıĢmamızda YATÖ toplam puanlarının mezun olunan lise ile iliĢkisine 

baktığımızda ikinci sınıfların ön-testi, ikinci sınıfların son-testi ve altıncı sınıfların 

testlerinde gruplar arasında tutum puanlarında anlamlı fark saptanmamıĢtır. Yılmaz 

ve Özkan (2010), Vefikuluçay (2008)‟ın çalıĢmalarında mezun olunan lise ile yaĢlıya 

yönelik tutum arasında anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (154, 190). Bu çalıĢmalar ve 

bizim çalıĢmamız göstermektedir ki toplumumuza hâkim olan ana kültürün etkisi 

mezun olunan tüm liselerde benzer etkilerdedir.  

ÇalıĢmamızda YATÖ toplam puanlarının aylık ortalama harcama miktarı ile 

iliĢkisine baktığımızda ikinci sınıfların ön-testi, ikinci sınıfların son-testi ve altıncı 

sınıfların testlerinde gruplar arasında tutum puanlarında anlamlı fark saptanmamıĢtır. 

Yılmaz ve Özkan (2012)‟ın üniversite öğrencileri ile yaptığı çalıĢmada geliri 

giderinden az olan grup ile geliri giderine eĢit/fazla olan grup arasında yaĢlıya 

yönelik tutumda anlamlı fark saptanmamıĢtır (154). Türk kültürü yaĢlıya sahip 

çıkma, yaslının sorumluluğunu üstlenme gibi davranıĢ ve tutumları içerisinde 

barındırmaktadır. Gelir durumuna göre yapılan değerlendirmeden elde edilen bu 

sonucu, ailede yaslının bakımının, gerek çocuklar gerekse diğer aile yakınları 

tarafından ekonomik bir yük olarak görülmemesinden kaynaklandığını söyleyebiliriz.  

ÇalıĢmamızda YATÖ toplam puanlarının mezun olduktan sonra yaĢlılarla 

çalıĢmayı isteme durumları ile iliĢkisine baktığımızda ikinci sınıfların ön-testinde 

gruplar arasında tutum puanlarında anlamlı fark saptanmamıĢtır. Fakat ikinci 

sınıfların son-testinde mezun olduktan sonra yaĢlılar ile çalıĢmak istediğini 

belirtenlerin YATÖ toplam puanı, mezun olduktan sonra yaĢlılar ile çalıĢmak 

istemeyenlerin YATÖ toplam puanlarından anlamlı yüksek bulunmuĢtur. Aynı 
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Ģekilde altıncı sınıfların testinde mezun olduktan sonra yaĢlılar ile çalıĢmak istediğini 

belirtenlerin YATÖ toplam puanı, mezun olduktan sonra yaĢlılar ile çalıĢmak 

istemeyenlerin YATÖ toplam puanlarından anlamlı yüksek bulunmuĢtur. Hughes ve 

arkadaĢlarının (2008) tıp fakültesinde birinci ve dördüncü sınıf öğrencileri ile yaptığı 

çalıĢmada, her iki sınıf öğrencilerinde de mezun olduktan sonra yaĢlılar ile çalıĢmayı 

isteyenlerin yaĢlılara yönelik tutumları anlamlı düzeyde daha olumlu bulunmuĢtur 

(174). Bunun sebebi yaĢlılara yönelik ayrımcılık uygulayan bireylerin, düz mantıkla 

yaĢlılarla ilgilenmek istemeyeceği olabilir. Fakat ilginç olan nokta ikinci sınıfların 

ön-testinde, mezun olduktan sonra yaĢlılarla çalıĢmak isteyen ve istemeyenlerin 

arasında yaĢlılara yönelik tutumda anlamlı bir fark olmayıĢıdır. Bunun sebebinin ise 

huzurevi ziyaretinden önce ikinci sınıfların yaĢlı bireylerin sağlık sorunlarından 

yeterince haberdar olmamaları, dolayısıyla yaĢlı bireylerle çalıĢmak isteyip 

istememenin fedakârlık gerektirebilecek bir durum olduğunun farkında olmamaları 

olabilir. 

 

Güçlü Yönler ve Sınırlamalar 

 

Sınırlamalar 

 ÇalıĢmamız tek bir il olarak Denizli‟de, tek bir merkez olarak Pamukkale 

Üniversitesi Tıp Fakültesi ikinci ve altıncı sınıf öğrencileriyle yapıldığından 

ve kısıtlı sayıda bireye ulaĢıldığından tüm tıp öğrencilerine genellenemez. 

 ÇalıĢmamıza katılan ikinci sınıf öğrencileri, huzurevi ziyareti alan 

çalıĢmasına katılan bireylerden oluĢmaktadır. Ġkinci sınıflarda elde edilen 

olumlu tutuma huzurevi ziyareti için istekli öğrencilerin katılmıĢ olması etki 

etmiĢ olabilir. 

 ÇalıĢmamız kesitsel ve yüz yüze anket uygulaması Ģeklinde olduğundan 

bireyler tarafından taraflı yanıt verme gerçekleĢmiĢ olabilir.  

 Anketi uygulayan araĢtırmacının hekim olması, yanıtları etkilemiĢ olabilir.  
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Güçlü Yönler 

 ÇalıĢmamızda dünya ve ülke gündeminde olan, toplum sağlığını etkileyecek 

bir konu ele alınmıĢtır. 

 ÇalıĢmamızda kullandığımız „YaĢlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği‟, geçerlik 

güvenirliği ispatlanmıĢ ve birçok çalıĢmada kullanılmıĢ olan bir ölçektir. 

 ÇalıĢmamızda yaĢlıya yönelik tutuma etki edebilecek birçok faktör 

değerlendirilmiĢtir. 

 ÇalıĢmamız üniversite öğrencileriyle yapıldığı için, eğitim çağında olan 

bireylere yaĢlılara yönelik eğitim programlarının etkisini iyi yansıtmaktadır. 

 AraĢtırma aynı kiĢi tarafından yürütülmüĢtür ve yürüten araĢtırmacı 

katılımcılara standart ve eĢit davranmıĢ, bu da sonuçların güvenirliğini 

artırmıĢtır.  
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 AraĢtırma sonucunda tıp fakültesine devam eden ikinci ve altıncı sınıf 

öğrencilerinin yaĢlılara iliĢkin olumlu tutuma sahip oldukları saptandı. Ġkinci sınıf 

öğrencilerinin „Huzurevi Ziyareti Uygulaması‟ ile tutumlarında anlamlı düzeyde 

olumlu değiĢim görüldü. Diğer bağımsız değiĢkenlere bağlı yaĢlıya yönelik tutuma 

anlamlı etkinin olabileceği durum net olarak tespit edilemedi. 

Ön-test ve son-testi arasında anlamlı değiĢim olan öğrencilere baktığımızda 

bunların; kadınlar, nüfusuna göre doğum yeri il olanlar, nüfusuna göre ilkokulu 

bitirene kadar en uzun süre yaĢanılan yer il olanlar, nüfusuna göre en uzun süre 

yaĢanılan yeri il olanlar, nüfusuna göre yükseköğrenime gelinen yeri il olanlar, 

çekirdek aile yapısına sahip olanlar, ailesinin yanında ikamet etmekte olanlar, Ģu 

anda yaĢlılar ile yaĢamayanlar, yaĢlılarla Ģimdiye kadar 1-5 yıl yaĢamıĢ olanlar, 

devlet lisesinden mezun olanlar, mezun olduktan sonra yaĢlılarla çalıĢmak isteyenler 

olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda;  

 

 Öğrencilerin ve toplumun yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin görüĢlerini belirlemek ve 

bölgesel farklılıkları ortaya çıkarmak için daha kapsamlı çalıĢmaların 

planlanması 

 Tıp fakültesi öğrencilerinin ders içeriklerine yaĢlılık ve yaĢlı ayrımcılığına 

iliĢkin konuların eklenmesi, geriatri derslerinin konulması 

 Tıp fakültesi öğrencilerinin ders programlarında yaĢlılarla karĢılaĢacakları, 

yaĢlılarla iletiĢime geçebilecekleri ve onları tanıyabilecekleri uygulamaların 

eklenmesi 

 Tıp fakültesi öğrencilerine yaĢlılarla çalıĢan doktorların (geriatri hekimleri) 

ekip içindeki bakım ve eğitim rollerinin anlatılması 

 Öğrencilerin mezun olduktan sonra geriatri hekimi olarak çalıĢabilecekleri 

hastane, rehabilitasyon merkezleri, yaĢlı bakım evleri ve evde bakım hizmeti 

yapan kurumların daha yakından tanıtılması tarafımızca önerilir. 
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EKLER 

 

EK 1: YaĢlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği (YATÖ) 

 

1. YaĢlıların yaĢantısı eviyle sınırlı olmalıdır. 

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

2. YaĢlılar gençlere göre daha sabırlıdır.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

3. YaĢlılar sürekli hasta olur.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

4. Sıra beklenmesi gereken yerlerde yaĢlılara öncelik verilmelidir.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

5. YaĢlıların dıĢ görünüĢleri iticidir.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

6. Gençler, yaĢlıların yaĢam deneyimlerinden faydalanmalıdır.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

7. YaĢlılar birlikte yaĢadığı aile bireyleri tarafından önemsenmelidir.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

8. YaĢlılar sevecendir.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

9. Ailede kararlar alınırken yaĢlıların görüĢü alınmalıdır.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

10. YaĢlıların temel sorumluluğu; ev ve mutfak iĢleri, torun bakımı gibi konularda 

çocuklarına yardımcı olmaktır.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

11. ĠĢe eleman alımında yaĢlılar yerine gençler tercih edilmelidir.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 
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12. YaĢlıların ev, araba, eĢya, kıyafet almaları gereksizdir.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

13. YaĢlılar gençlere göre daha hoĢgörülüdür.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

14. EĢlerini kaybeden yaĢlılar tekrar evlenmemelidir.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

15. YaĢlılar değiĢikliklere gençler gibi uyum sağlayamazlar.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

16. ÇalıĢma yaĢamında bireyler arasındaki terfilerde gençlere öncelik verilmelidir.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

17. YaĢlılar huzurevine yerleĢtirilmelidir.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

18. YaĢlıların tek baĢına dıĢarı çıkmamaları gerekir.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

19. Hastanede yaĢlılar yerine öncelikle gençlere bakım verilmelidir.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

20. Ailede bütçe oluĢturulurken yaĢlıların da görüĢü alınmalıdır.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

21. ÇalıĢma yaĢamında, yaĢlılara gençlerden daha düĢük ücret ödenmelidir.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

22. YaĢlılar poĢetlerini ve paketlerini yardım almadan taĢıyamazlar.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 

 

23. YaĢlıların bakımı aile bireyleri tarafından ekonomik yük olarak görülmemelidir.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum      3.Kararsızım       4.Katılıyorum    5.Tamamen katılıyorum 
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EK 2: Anket Soruları 

 

SINIF:  ............ 

CĠNSĠYET:      A)Kadın           B)Erkek 

DOĞUM YERĠNĠZ(ĠL OLARAK):  ........................ 

DOĞUM YERĠ:        A)Ġl          B)Ġlçe       C)Köy/Kasaba 

ĠLKOKULU BĠTĠRĠNCEYE KADAR EN UZUN SÜRE YAġANILAN YER:  A)Ġl   B)Ġlçe   C)Köy/Kasaba   

EN UZUN SÜRE YAġANILAN YER:           A)Ġl         B)Ġlçe       C)Köy/Kasaba   

YÜKSEKÖĞRENĠME NEREDEN GELDĠNĠZ:          A)Ġl         B)Ġlçe       C)Köy/Kasaba   

AĠLE TĠPĠ:      A)Çekirdek aile        B)GeniĢ aile 

KĠMĠNLE ĠKAMET EDĠYORSUNUZ:    A)Öğrenci evinde(Tek baĢına/ArkadaĢlarla)      B)Yurt     C)Aile ile   

ġU ANDA YAġLILAR ĠLE ĠKAMET ETMEKTE MĠSĠNĠZ?      A)Evet       B)Hayır 

ġĠMDĠYE DEK YAġLILAR ĠLE (DEDE, ANNEANNE, BABAANNE) AYNI EVDE YAġADINIZ MI? :    

A)Evet     B)Hayır 

 EĞER YAġADIYSANIZ KĠMĠNLE, KAÇ YIL YAġADINIZ :  

BĠTĠRĠLEN LĠSE:       A)Devlet lisesi       B)Özel lise 

EVLĠLĠK DURUMUNUZ:     A)Evli         B)Bekar 

AYLIK ORTALAMA HARCAMA MĠKTARINIZ: ................ 

MEZUN OLDUKTAN SONRA YAġLILAR ĠLE ÇALIġMAK ĠSTER MĠSĠNĠZ?:     A)Evet      B)Hayır    

 


