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Ayrımcılığına ĠliĢkin Tutumları ve ĠliĢkili Faktörler 
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Tez DanıĢmanı 
:  Doç. Dr. Gamze VAROL 

Tez Türü, Yılı            
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Sayfa Sayısı 
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Bu araĢtırma, Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına 

iliĢkin tutumlarının ve bu tutumları etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanarak kesitsel 

olarak yapılmıĢtır. AraĢtırma evrenini birinci, ikinci, üçüncü, dördüncü, beĢinci ve altıncı sınıf 

tıp fakültesi öğrencileri olmak üzere toplam 623 kiĢi oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada örneklem 

seçilmeyerek tıp fakültesi öğrencilerinin %80‟ine ulaĢmak hedeflenmiĢ ve toplam 492 öğrenci 

(kız:259, erkek:229) araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri olarak 

öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri, yaĢlı bireylere karĢı duyulan duygu, düĢünce ve 

davranıĢlarının oluĢturduğu kiĢisel veri formu kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri 

olarak ise “YaĢlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği “(YATÖ) toplam ve alt boyut puanları 

kullanılmıĢtır. AraĢtırma verilerinin analizinde; ortalama, ortanca, standart sapma, yüzdelik 

sayılar, t testi, One-way Anova, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanılmıĢtır. 

AraĢtırma grubunun YATÖ toplam puan ortancası 83.00 olarak bulunmuĢtur. Öğrencilerin 

yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını etkileyen YATÖ toplam puan ortalama ve ortancaları ile; 

sınıf düzeyi, Ģimdiye kadar yaĢlı bireyler ile yaĢama, mezun olduktan sonra yaĢlı bireyler ile 

çalıĢmak isteme durumları arasındaki farkın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Sonuç 

olarak öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin olumlu tutuma sahip oldukları saptanmıĢtır. 

AraĢtırmada tıp fakültesi öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını etkileyen 

faktörlere yönelik öneriler geliĢtirilmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: YaĢlı birey, yaĢlanma, yaĢlı ayrımcılığı, tıp fakültesi öğrencileri, yaĢlı 

ayrımcılığı ve tutumlar. 
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The study was conducted in order to determine the attitudes of the students of Namık Kemal 

University Faculty of Medicine towards the ageism and the factors affecting these attitudes. 

The research population consisted of a total of 623 students including in the Faculty of 

Medicine, first, second, third, fourth, fifth and sixth grade.In the research, it was aimed to reach 

80% of the medical faculty students who were not selected as a sample and totally 492 students 

(female: 259, male: 229) were included in the research. The sociodemographic charateristics of 

the students and the personal data form of the emotions, thoughts and behaviorsa of older 

individuals were used as independent variables of the study. As the dependent variables of the 

study, “Ageism Attitude Scale” (AAS) total and sub-dimension scores were used. In the 

analysis of research data; mean, median, standard deviation, percentage, t test, One-way 

Anova, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests were used. AAS total score median of the 

research group was found to be 83.00. With the average and median scores of AAS, which 

determines the attitudes of the students towards the ageism;the difference between the 

education class, the living with the elderly so far and the people who want to work with the 

elderly after the graduation were statistically determined significant (p <0.05). As a result, it 

has been determined that students have a positive attitude towards elderly discrimination. In the 

study, suggestions have been developed for the factors affecting the attitudes of the medical 

faculty students towards the elderly discrimination. 

Key Words: Elderly, aging, ageism, medical faculty students, ageism and attitudes. 
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GĠRĠġ 

YaĢlılık fiziksel ve ruhsal değiĢimlerin görüldüğü bir evre olduğu gibi; geri dönüĢü 

olmayan, tüm sistemleri etkileyen fizyolojik bir süreçtir (Karadeniz ve Öztepe, 2013). Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ), kronolojik açıdan yaĢlılık dönemini 65 yaĢ ve üzeri olarak kabul 

etmektedir. YaĢlılık dönemi 65 yaĢ ve üzeri olarak kabul edilse de bu dönem 65-74 yaĢ için 

“genç yaĢlı”, 75-84 yaĢ için “yaĢlı”, 85 yaĢ ve üzeri için de “ileri yaĢlı” olarak üç farklı grubu 

ifade etmektedir (Ġçli, 2008). 

Toplumların yaĢlanması, günümüzde geliĢen en önemli kavramlardan birisidir. 

Dünya‟da 65 yaĢ ve üzeri olan nüfusun 1980 yılında 223 milyon, 2015 yılında 608 milyona 

ulaĢmıĢ ve 2050 yılında ise 1 milyar 559 milyon olacağı tahmin edilmektedir. Bununla birlikte 

yaĢlıların tüm nüfus içindeki oranının da 2050 yılında, 2015 yılının (%8,3) neredeyse iki katına 

çıkacağı (%16,0) tahmin edilmektedir (DSÖ, 2015). 

Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK), yaĢlı nüfus olarak kabul edilen “65 ve üzeri 

nüfusun”, 2014 yılında 6 milyon 192 bin 962 kiĢi iken son beĢ yılda %16 artarak 2018 yılında 

7 milyon 186 bin 204 kiĢi olduğu belirtmiĢtir. YaĢlı nüfus ifade edilen yaĢ grubuna göre 

incelendiğinde, 2014 yılında yaĢlı nüfusun %60,9'u 65-74 yaĢ, %31,4'ü 75-84 yaĢ ve %7,7'si 

85 ve daha yukarı yaĢ grubunda olduğu, 2018 yılında %62,2'si 65-74 yaĢ, %28,6'sı 75-84 yaĢ 

ve %9,2'si 85 ve daha yukarı yaĢ grubunda yer aldığı görülmüĢtür (ġekil 1) (TÜĠK, 2018). 

 

ġekil 1.2014-2018 yılları yaĢ grubu karĢılaĢtırması 
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Türkiye‟de de beklenen yaĢam süresi giderek artmakta bu da yaĢlı nüfusun giderek 

artmasına sebep olmaktadır. TÜĠK‟ten elde edilen 2015-2017 yılı verilerine göre; doğuĢta 

beklenen yaĢam süresi Avrupa Birliği ülkelerinde 83.1 yıl iken Türkiye geneli için 78 yıl, 

erkekler için 75,3 yıl ve kadınlar için de 80,8 yıl olarak belirlenmiĢtir. Genel olarak kadınların 

erkeklerden daha uzun süre yaĢadığı bilindiğinden doğuĢta beklenen yaĢam süresi farkı 5,5 

yıldır. Ġstatistikten de görüldüğü gibi Türkiye yaĢlanma sürecinin hızlı olduğu geliĢmekte olan 

ülkeler arasında yer almaktadır (TÜĠK, 2018). 

YaĢlanma ile bireyin sosyal yaĢamında da değiĢiklikler oluĢmaktadır. Emeklilik, 

çocukların evden ayrılması ve fizyolojik değiĢimlerin olumsuz etkileri nedeniyle yaĢlı 

bireylerin yaĢamlarında meydana gelen kısıtlılıkların, sosyal çevrelerini daralttığı 

belirtilmektedir. Emeklilik ile yaĢlıların büyük kısmının gelirindeki azalma, yaĢlının sosyal 

statüsünün gerilemesine ve kiĢinin birçok sosyal aktiviteden uzaklaĢmasına neden olmaktadır. 

Bu gibi nedenlerle ortaya çıkan sosyal değiĢikliklerin bir bölümünde sağlık sorunlarının da 

payı vardır (Bilir ve SubaĢı, 2006).  

Bireylerin yaĢlanma ve yaĢlılığa karĢı farklı görüĢlerinin olabildiği, bunun da sağlık 

bakımı sunan kiĢiler ve yaĢlananlar dahil kiĢilerin davranıĢlarına yansıdığı belirtilmektedir. 

Toplumun ve profesyonellerin bakıĢ açıları, ön yargıları ve yaĢlılığı algılayıĢlarının yaĢlılara 

sunulan hizmetleri etkileyeceği açıklanmaktadır. YaĢlılığı algılayıĢın; sağlık hizmetleri 

sunumunda önceliklerin daha genç gruba verilmesi, koruyucu sağlık hizmetlerinin etkin bir 

Ģekilde hayata geçirilememesi, yaĢlıların rahat hizmet alımında gerekli kolaylıkların yeterince 

sağlanamaması, sağlık profesyonellerinin geriatri konusunda yeterince özelleĢmemesi, 

yaĢlılığa yönelik politikaların etkin bir Ģekilde uygulanamamasına ve hizmet alanında sorunlara 

dolaylı olarak yansıyabileceği belirtilmektedir (Akdemir ve diğ. 2007). 

YaĢlıların çoklu sağlık sorunlarının olması, tıbbi ve sosyal sorunlarının iç içe olması 

ve bu sorunların bir kısır döngü oluĢturması yaĢlıların sağlık hizmeti alma gereksinimlerini 

artırmaktadır (Tel ve Yıldırım, 2007). 

YaĢlılık tüm yaĢam faaliyetlerinde, üretkenlikte, yeterlilikte, bireysellik ve 

bağımsızlıkta azalma süreci olarak ifade edilebilmektedir. Ayrıca, toplumun sosyokültürel 

yapısı, tutum ve davranıĢlarındaki değiĢiklikler, bireyin ve toplumun yaĢlılığı algılayıĢı yaĢlıya 

sunulan hizmetlere yansımakta ve bunun sonucunda çeĢitli sorunlara neden olabilmektedir. Bu 

sorunlardan biri de yaĢlı ayrımcılığı olarak karĢımıza çıkmaktadır (Vefikuluçay, 2008). 
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Son yıllarda yapılan araĢtırma sonuçlarına göre yaĢlıların hem günlük hayatta aile ve 

yakınlarında hem de hizmet aldıkları kurumlarda yaĢlı ayrımcılığına uğradığı bilinmektedir. 

Sağlık bakım hizmetinin verildiği her alanda yaĢlı insanlara yönelik ayrımcılık yapıldığı görüĢü 

ise giderek yaygınlaĢmaktadır (Özdemir, 2009).  

Toplum içinde yaĢlı bireylere karĢı ayrımcılık yapılmaması ya da yaĢlı bireylere karĢı 

olumlu bakıĢ açısına sahip olunması yaĢlılığın kötü bir durum olmaktan çok doğal bir süreç 

olduğunun kabulü ile mümkün olacağı ifade edilmektedir. YaĢlı ayrımcılığı ile baĢarılı bir 

Ģekilde mücadele etmek ise çok disiplinli bir ekip çalıĢmasını gerekli kılmaktadır. YaĢlı 

ayrımcılığı toplumun her alanında yaĢayan insanlar için önemli olduğu kadar sağlık çalıĢanları 

için oldukça önemlidir. YaĢlılara karĢı olumlu tutuma sahip olunmasının yaĢlıların yaĢam 

kalitesini iyileĢtireceği öngörülmektedir (Yılmaz ve diğ. 2012). 

Doktorlar yaĢlıya hizmet sunan sağlık ekibinin en önemli üyelerinden olduğu için 

yaĢlı bakımında çok önemli roller ve sorumluluklar üstlenmektedir. Aynı zamanda yaĢlı 

bireylere yönelik sağlıklı bir çevre oluĢturulmasında, yaĢlıların bireysel becerilerinin 

geliĢtirilmesinde, doktorluk bakımının verilmesinde, kronik hastalıkların azaltılmasında ve 

yaĢa bağlı fonksiyon kayıplarının azaltılmasında bazı sorumlulukları bulunmaktadır. Artan 

yaĢlı nüfusun, sağlıklı bir yaĢlanma dönemi geçirmeleri ve tüm bakım alanlarında hizmet 

kalitesinin geliĢtirilmesi için yeterli donanıma sahip doktorların yetiĢtirilmesi gerekmektedir. 

Ancak; yapılan çalıĢmalarda doktorların daha genç yaĢ grupları ile çalıĢmayı tercih ettikleri ve 

yaĢlıları bağımlı, inaktif ve izole olarak algıladıkları belirlenmiĢtir. Sağlık bakımı alan yaĢlılara 

yönelik olumsuz tutumların, sadece bakım kalitesini değil aynı zamanda yaĢlı bireylerin benlik 

saygılarını da azalttığı belirtilmektedir (Özdemir, 2009). 

Tıp fakültesi öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin olumsuz tutumlarının 

belirlenmesi ile gerek tıp öğrencilerinin gerekse geleceğin doktorlarının uygulamalarında 

yaĢlılık ve yaĢlanma sürecine iliĢkin farkındalıklarının sağlanabileceği belirtilmektedir. 

Böylece bireylerin sağlıklı yaĢlanacakları ve yaĢlılara sunulan hizmet kalitesinin 

arttırılabileceği açıklanmaktadır. Öğrencilerinin yaĢlılık dönemini daha etkin tanıyabilmesi, 

yaĢlılığa iliĢkin olumsuz ön yargıların değiĢtirilebilmesi ve yaĢlı ayrımcılığının ortadan 

kaldırılmasında ise eğitim programlarının önemli rol oynadığı belirtilmektedir (Özdemir, 

2009). 
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1. AraĢtırmanın Amacı 

Toplumumuzun önemli bir kısmını yaĢlı bireyler oluĢturmaktadır. Bu nedenle tıp 

fakültesi öğrencilerinin yaĢlı bireylere pozitif tutum sergilemeleri, onlara olan bakım kalitesinin 

artması açısından oldukça önem taĢımaktadır. Bu çalıĢmada, lisans eğitimlerine devam eden ve 

mezuniyet sonrası çalıĢma alanları içerisinde „‟yaĢlılar‟‟ da bulunan, Namık Kemal 

Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumları ve iliĢkili 

faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

2. AraĢtırmanın Hipotezi 

AraĢtırma kapsamında geliĢtirilen hipotezler aĢağıda sıralanmıĢtır: 

Hipotez 1: Tıp fakültesi öğrencileri yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin olumlu tutuma sahiptir. 

Hipotez 2: Üst sınıflardaki tıp fakültesi öğrencileri yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin daha olumsuz 

tutuma sahiptir. 

Hipotez 3: GeniĢ aile yapısına sahip olan tıp fakültesi öğrencileri yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

olumlu tutuma sahiptir. 

Hipotez 4: ġimdiye kadar yaĢlı bireylerle aynı evde yaĢayan öğrenciler yaĢlı ayrımcılığına 

iliĢkin olumlu tutuma sahiptir. 
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1.GENEL BĠLGĠLER 

1.1. YaĢlanma 

YaĢlanma; kiĢiye göre değiĢen, her insanda farklı bir Ģekilde seyir gösteren, 

intrauterin hayatta baĢlayıp ölüme kadar devam eden bir yaĢam sürecidir (Bilir, 2006). Bu 

süreçte, organizmada “molekül, doku, organ ve sistem” düzeyinde yapısal ve fonksiyonel 

değiĢiklikler oluĢmaktadır. Bireyin yaĢlanma sürecinde genetik, çevre, yaĢam biçimi, beslenme 

alıĢkanlıkları, yapılan iĢ, geçirilen hastalıklar ve kiĢilik özellikleri gibi çeĢitli faktörler de etkili 

olmaktadır (Kılıç, 2009). Organizmada meydana gelen değiĢikliklerin bir kısmı, çevresel 

etkilerden bağımsız olarak yaĢlanma ile ve yaĢlanmanın kaçınılmaz sonucu olarak ortaya çıkan 

değiĢimlerdir. Sadece bu değiĢimlerin olduğu yaĢlanma türüne “içsel yaĢlanma” denilmektedir. 

Ancak insanlar yaĢadıkları süre içerisinde çeĢitli çevresel faktörlerden de etkilenmektedir. 

Çevresel faktörlerin etkisi sonucunda çeĢitli sağlık sorunları ile birlikte ortaya çıkan yaĢlanma 

türüne ise “dıĢsal yaĢlanma” adı verilmektedir (Öztek, 2008). 

1.2. YaĢlanma ÇeĢitleri 

1.2.1. Biyolojik YaĢlanma 

Yumurtanın döllenmesi ile baĢlayan ve tüm yaĢam boyu devam eden bir olguya 

“biyolojik yaĢlanma” adı verilmektedir. Biyolojik yaĢlanmada zamanla hücre, doku, organ ve 

vücut düzeyindeki iĢlevlerde azalmalar meydana gelmektedir (Kılıç, 2009; Arıoğlu, 2006). 

YaĢlanma, zaman içerisinde bireylerin saçlarının ağarması, derilerinin kırıĢması ve kas 

gücünün zayıflaması gibi dıĢ görünüĢteki değiĢimleri ile gözle görülür hale gelmektedir. 

Ayrıca görme, iĢitme ve hareket gücünün zayıflaması, unutkanlık ve belirli bazı kronik 

hastalıkların sıklığında da artıĢ gözlenmektedir. Fiziksel güç kaybı yaĢamaya baĢlayan birey, 

önceden rahatlıkla yaptığı iĢi yapamamaya baĢlamaktadır. (Soyuer, 2008). Görme, unutkanlık, 

koku alma ve duyma sorunları ise kiĢilerarası iletiĢimin bozulmasına neden olmaktadır. Bu 

belirtiler daha yavaĢ ilerleyen psikolojik ve sosyal yaĢlanma belirtilerinden daha önce ortaya 

çıkmaktadır. (Özdemir, 2009). 

1.2.2. Psikolojik YaĢlanma 

Bireyin duygu ve davranıĢlarında, algılama ve yeteneklerinde, düĢünce hızında yaĢanan 

yaĢa bağlı değiĢimler “psikolojik yaĢlanma” sürecini oluĢturmaktadır. (Göçer, 2012). 
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Psikolojik yaĢlılık, kiĢinin kendini yaĢlılığa hazırlamaması nedeniyle ortaya 

çıkmaktadır. YaĢlı birey, bu dönemde yaĢlılıkta oluĢan değiĢimlere uyum göstermekte 

zorlanma, ruhsal çöküntü yaĢama ve kendini dıĢ çevreden soyutlama gibi değiĢimler 

gösterebilmektedir. Ancak bu değiĢimlerin yanında saygınlık, bilgelik, yaĢam deneyimleri gibi 

önemli birikimlere de sahip olmaktadır (Cangöz, 2008). Bunların aksine yaĢlanma sürecindeki 

birey, yaĢam deneyimlerini değerlendirme, daha rahat plan yapmasını sağlayan hayal gücü ve 

bilgi gibi farklı kazançlar da sağlayabilmektedir. Hareketlerde görülen yavaĢlama, öğrenme ve 

kavrama yeteneğindeki azalmaya da eĢlik edebilmektedir. YaĢlı bireylerin daha önce 

öğrendikleri bilgilerin daha sağlam kaldığı ve yeni edindikleri bilgilerin ise kısa sürede 

unutulduğu ifade edilmektedir. Zihinsel değiĢikliklerle birlikte, yeni oluĢan durumlara uyum 

sağlayabilme ve yeni düĢünceleri kabul etmede de güçlük yaĢanabilmektedir (Bilir, 2006; 

Kutsal, 2009). 

YaĢlılık döneminde birey, geçmiĢte yaĢadıklarını daha fazla sorgulamaya 

baĢlamaktadır. YaĢlı birey, geçmiĢinde doyum aldığı iĢleri yaĢamıĢ ve hedeflerine ulaĢmıĢ ise, 

yaĢlılık dönemini daha kolay kabullenebilmektedir. YaĢlılığı kabullenme ise her bireyin 

dinamiklerine göre değiĢiklik göstermektedir. Ancak yaĢlılıkla birlikte bireyin ekonomik 

gücünün olmaması ya da az olması ve kendi iĢlerini yaparken baĢkalarına bağımlı olması 

yanındaki bireylere yük olacağını düĢünmesine neden olabilmektedir (Bilir, 2006; Cangöz, 

2008). 

1.2.3. Sosyolojik YaĢlanma 

Bireyin içinde bulunduğu toplumdaki yaĢla ilgili değer ve normlar ve toplumun o 

gruba verdiği değerlerin “sosyolojik yaĢlanma” ile ilgili olduğu belirtilmektedir. Toplumda 

yaĢayan veya bir grup içinde bulunan her bireyin, ait olduğu grubun kültürel normları dahilinde 

belirli statüsü ve rolü bulunmaktadır. Sosyal bir varlık olarak yaĢlarının tanımlanmasına ve 

kimlik edinmelerine neden olan bu statü ve roller, benlik algısını da oluĢturarak bireylerin 

yaĢamını daha anlamlı kılmaktadır (Görgün, 2009; Akın, 2006). 

YaĢlılık döneminde ortaya çıkan sosyal değiĢikliklerin, bireylerin günlük yaĢamı 

üzerinde en az biyolojik değiĢikler kadar etkili olduğu bilinmektedir. EĢlerin kaybı, yaĢlı 

bireylerin sosyal rollerini zedelemektedir (BaĢaran, 2018). Kas ve iskelet sistemi değiĢiklikleri 

nedeniyle hareket kabiliyeti azalan bireylerin hem ev içi hem de ev dıĢındaki yaĢamında 

kısıtlılıklar meydana gelmekte ve bunun sonucunda sosyal aktivitelerden geri kalan yaĢlıların 
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sosyal çevrelerinde de daralma meydana gelmektedir. Bununla birlikte sosyal kısıtlılığın bir 

bölümünde kronik hastalıkların yol açtığı yatağa bağımlılık durumu ile bakım ve destek 

ihtiyacı da var olmaktadır (Bilir ve Erbaydar, 2015). 

YaĢlılık dönemindeki bireylerin sosyal ihtiyaçlarını karĢılamaları, yalnızlık 

duymamaları ve bir iĢe yaramıĢ olma duygusu ve toplumsal sorumluluk duygusunu yaĢamaları 

açısından sosyal iliĢkilerin aktif olması gerekmektedir. YaĢlılık dönemindeki bireyler ailesi ve 

sosyal çevresi ile iletiĢim kurması halinde duygusal doyuma ulaĢabilmektedir. Sağlıklı bir 

toplumda yer alan farklı sosyal gruplar, toplumun bütünlüğünü bozmadan birbirlerini 

tamamlamaktadır. Böyle bir toplumda yer alan yaĢlılar kendi kiĢilik bütünlüğünü sağlayarak 

toplumun tamamı ile bütünleĢerek bir kategoride yer almaktadır (Akın, 2006). 

1.2.4. Toplumsal YaĢlanma 

Ġnsan, yaĢamı boyunca içinde bulunduğu toplum ile etkileĢim halinde olan sosyal bir 

varlıktır. Bu nedenle, yaĢlanma süreci toplumun yaĢlılığa bakıĢ açısından etkilenmektedir 

(Bulut, 2015). YaĢam Ģartlarındaki iyileĢmelerle yaĢlı nüfusunun artması, barınma, gelir elde 

etme, sağlık sorunları gibi birçok problemi de beraberinde getirmektedir. Toplumun ise yaĢlılık 

döneminde karĢılaĢılan bu sorunları görmesi ve yaĢlının bakımı için çaba sarf etmesi, yaĢlılığa 

iliĢkin düĢünceler üzerinde etkili olmaktadır (TaĢkesen, 2012). 

Her toplumun kendi kültürel yapısı içinde bireyleri kabul düzeyi, iĢe yarama 

kriterleri, rollerdeki değiĢimler açısından Ģekillenen kendine özgü yaĢlanma tanımları yer 

almaktadır. Kimi toplumlar için olumlu bir süreç olan yaĢlanma, kimileri için ise olumsuzluk ve 

birçok yönden kaybın yaĢandığı bir dönem olarak görülmektedir (Soyuer, 2008). 

Toplumsal yaĢlılık, fiziksel yaĢlanmanın baĢladığı anlamına gelmemektedir. Çünkü; 

önemli olan toplumsal açıdan yaĢlılığın algılanıĢı ve sınırlarıdır. Bu nedenle toplumsal yaĢlılık, 

bireyin günlük yaĢamını etkilemesi ve toplumsal rollerini yerine getirememesi nedeniyle 

çevresi tarafından “yaĢlı” olduğu anlamına gelen mesajları ifade etmektedir (Kılıç, 2009; 

Öztek, 2008). 

1.3 YaĢlılığa ĠliĢkin GeliĢen Tutum ve Önyargılar 

Tüm yaĢam süresince insan içinde bulunduğu toplumla etkileĢim içinde olan sosyal 

bir varlık olduğu için yaĢlanma süreci, toplumun yaĢlılığa bakıĢ açısından etkilenmektedir. 

Literatürde yer alan toplumsal yaĢamda yaĢlılara yönelik birçok önyargı ve tutumun geliĢtiği 
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görülmektedir. Bunlar arasında en yaygın olanları; yaĢlı bireyleri üretemeyen, sağlık 

problemleri olan, baĢkalarına bağımlı, yürüme sorunları olan, değiĢime uyum sağlayamayan, 

tutucu, unutkan, mutlu olmayan, yalnız ve sosyal iliĢkileri zayıf kiĢilerdir (Durak, 2013). 

YaĢlılara yönelik geliĢen önyargı ve tutumların artmasında yaĢlı bireylerin 

kendilerini “yaĢlı” olarak kabullenmeleri ve yaĢlılığa yüklenen kavramları içselleĢtirmeleri 

etkili olmaktadır. Ayrıca yaĢlı bireyin “geçmiĢteki yaĢamı, aldığı eğitim durumu, kiĢisel 

motivasyonu, çevresiyle sosyal iliĢkileri de yaĢlılığa ve yaĢlılara yönelik tutum ve önyargıların 

geliĢmesinde etken unsurlardandır (Kalınkara, 2011). Ayrıca yaĢlılara yönelik önyargı ve 

tutumlar, bunları sergileyen kiĢilerin; yaĢ, eğitim düzeyi, inanç yapısı, kültürel kodları, 

yetiĢtikleri coğrafyaya göre değiĢkenlik göstermektedir (Durak, 2013). 

Kalınkara (2011), yaĢlılık kavramının gündem olmasını etkileyen en önemli 

faktörlerden birinin sahip olunan değerler olduğunu ifade etmektedir. Kalınkara‟ya göre 

yaĢlılığı ifade eden pek çok değer yargıları geçmiĢten günümüze aktarılarak yer almaktadır. 

Bunları da Ģu Ģekilde özetlemek mümkündür: 

 YaĢlılıkla ilgili bir geliĢim aĢaması yer almamakta ve “yaĢlı olmak” sona yaklaĢma 

anlamında kullanılmaktadır. 

 YaĢlılık, beynin “düĢünsel ve biliĢsel” süreçlerinde meydana gelen zayıflık olarak 

kullanılmaktadır. 

 YaĢlılık dönemini daha pasif Ģekilde yaĢamak mümkündür. 

 YaĢlı bireyler genellikle, yalnız kiĢiler olmasının yanında aileleri tarafından da terk 

edilmektedir. 

 YaĢlı bireyler genellikle huzurevi, bakımevi gibi yerlerde baĢkalarına bağımlı 

yaĢamaktadır. 

 YaĢlı bireyler, yaĢadıkları hastalıklar nedeniyle yatağa bağımlı bireyler haline 

gelmektedir (Vefikuluçay, 2008; Erdemir, 2002). 

1.4. YaĢlılık Döneminde Meydana Gelen DeğiĢiklikler 

1.4.1. Fizyolojik DeğiĢiklikler 

YaĢlının yaĢam kalitesini etkileyen faktörlerden biri de yaĢın ilerlemesiyle birlikte 

bireyin organizmasında meydana gelen değiĢimlerdir. YaĢlılık döneminde bireylerde enzim 

aktivitesinde ve hücre bölünmesinde değiĢim; deride ve dokularda bozulma, immün sistemde 

zayıflama; vital ve akciğer kapasitesinde, hafızada azalma; duyu organlarında azalma, postür 
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bozuklukları, kolesterol düzeyi ve sistolik kan basıncında artma gibi fizyolojik değiĢimler 

meydana gelmektedir (Bilir, 2006; Öztek, 2008; Arıoğlu, 2006).  

YaĢlanmayla birlikte böbrek boyutlarında küçülme, böbrek kan akımında azalma, 

böbrek tübüllerinin sayı ve geniĢliğinde azalmalar görülmektedir. Ayrıca filtrasyon hızında ve 

böbreklerden ilaç atılımında azalma meydana gelmektedir (Gürsu, 2013). Metabolizma hızı 

yaĢın ilerlemesi ile yavaĢlamaktadır. Ayrıca, bireyler hareketsiz yaĢama geçmektedir. Bu 

yüzden eski beslenme alıĢkanlığını devam ettiren yaĢlılar, hareketsizliğin de etkisiyle aldıkları 

besinleri harcayamadıklarında fazla besinin yağ olarak depolanmasına neden olmaktadır. Yağ 

dokusunun artıĢı ayrıca insülin direncine neden olmaktadır. YaĢlılık sebebiyle hareketi 

kısıtlanan birey tamamen hareketsizleĢmekte ve iĢlevsel kapasiteler daha da geriye gitmektedir 

(Karadakovan, 2014). 

Fizyolojik iĢlevlerde meydana gelen gerileme ve kronik hastalıklar, yaĢlanma 

sürecindeki yaĢlı bireylerin günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirmesinde yeterli 

olmamalarına ve baĢkalarına bağımlı hale gelmelerine neden olmaktadır (Özdemir, 2009). 

Bunlarla birlikte önceki yıllarda yaĢanan sağlık olayları veya sağlıkla ilgili davranıĢlar ve 

genetik faktörler de yaĢlıda ortaya çıkan fizyolojik değiĢikliklerde ve dolayısı ile yaĢlının 

yaĢam kalitesi üzerinde etkili olmaktadır (Bilir, 2006; Kılıç, 2009). 

1.4.2. Psiko-sosyal DeğiĢiklikler 

YaĢlı bireylerde yaĢlılık döneminde fizyolojik değiĢikliklere ek olarak psiko-sosyal 

değiĢiklikler de meydana gelmektedir (Vefikuluçay, 2008). Psiko-sosyal yönden görülen bu 

değiĢiklikler, bireyin kendini yaĢlılığa hazırlamamasından kaynaklı meydana gelmektedir 

(Göçer, 2012; Akın, 2006). Eskiye bağlı kalma ve yeniliklere uyum sağlamada güçlük çekme, 

Alzheimer, depresyon ve bunama, stres, uyku düzensizlikleri ve ölümden duyulan korku gibi 

durumlar, yaĢlılık döneminde ortaya çıkabilen psiko-sosyal bozukluklar arasında yer 

almaktadır (Göçer, 2012; Kılıç, 2009; Cangöz, 2008). 

YaĢlanma ile bireyin sosyal yaĢamında da değiĢiklikler oluĢmaktadır. Bu dönemde 

yaĢlı bireyin eĢini kaybetmesi ise yaĢlı bireyi etkileyen bir diğer olumsuz yaĢantı olarak ortaya 

çıkmaktadır. YaĢlılık dönemindeki bireylerin çoğu emekli olmakta ve emeklilik ile birlikte 

yaĢlıların çoğunun gelirinde azalma meydana gelmektedir. Bu azalmalar yaĢlı bireyi sosyal 

aktivitelerinden mahrum bırakmaktadır. YaĢlılık dönemindeki bireylerin çoğunun çocuklarının 

evden ayrılmasıyla aile yapısı küçülmekte, hatta birey yalnız kalabilmektedir. Fizyolojik 
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değiĢimlerin içerisinde olan bireyin, bu değiĢimlerin olumsuz etkisiyle hareket yeteneği de 

sınırlanmaktadır. YaĢadığı bu kısıtlamalar sonucunda sosyal çevresinde de küçülmeler 

meydana gelmektedir. Bir döngü içerisinde yer alan bu değiĢimler yaĢlı bireyin ruhsal çöküntü 

içerisine girmesine neden olmaktadır. YaĢlı bireyin yaĢadığı yalnızlık, bağımlılık ve yetersizlik 

duygusu sonucunda “yaĢam doyumu” da olumsuz etkilenmektedir (Özdemir, 2009). 

YaĢlanma ile ortaya çıkan sosyal değiĢikliklerin bir bölümünde sağlık sorunlarının da 

payı bulunmaktadır. 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. YaĢlı bireylerin bireysel yaĢamı için önem taĢıyan 

bu değiĢimler aynı zamanda onların sosyal çevresini de etkilemektedir (Bilir ve SubaĢı, 2006; 

BüyükcoĢkun, 1998).  

YaĢlı bireylerin yaĢamıĢ oldukları tüm bu fizyolojik ve psikososyal değiĢikliklerin 

toplumsal ve sosyal bir sonucu olarak “yaĢlı ayrımcılığı” ortaya çıkmaktadır. 

1.5. YaĢlı Ayrımcılığı (Ageism) 

“YaĢlı ayrımcılığı” terimini ilk kez 1969 yılında Robert Butler kullanmıĢtır. Butler, 

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

gibi eyleme dönüĢebilen bir terim” olarak tanımlamıĢtır. (Akdemir ve diğ. 2007). Vefikuluçay 

(2008) ise yaĢlı ayrımcılığını “kiĢiye sadece yaĢı nedeniyle gösterilen farklı tavır, önyargı, 

tutum ve davranıĢları içeren bir terim” olarak ifade etmiĢtir. Ancak günümüzde en sık 

kullanılan tanım Palmore tarafından yapılmıĢtır. Palmore, “ileri yaĢtaki bireylere yönelik ön 

yargıyı, tutum ve davranıĢlar aracılığıyla ifade eden bir terim” olarak yaĢlı ayrımcılığının 

tanımını yapmıĢtır. Ayrıca Palmore, ırk ve cinsiyet ayrımcılığından sonra en büyük ayrımcılık 

türü olarak “yaĢlı ayrımcılığını” göstermektedir (Palmore, 1999). 

YaĢlanmanın kötü, mümkünse kaçınılması ve yavaĢlatılması gereken, hastalıkla 

eĢdeğer görülen patolojik bir durumu ifade etmektedir (Erdemir, 2002). Bu nedenle yaĢlı 

ayrımcılığı; yaĢlandıkça bireyde oluĢan yetersizlikleri, olumsuz değiĢiklikleri ve sınırlılıkları 

ifade etmektedir (Özdemir, 2009). 

YaĢlı ayrımcılığı, bireyin sadece yaĢı nedeniyle gösterilen farklı tavır, ön yargı, tutum 

ve davranıĢları içerisinde barındıran çok boyutlu bir terimdir (Çilingiroğlu, 2004). “YaĢlılık” 

denildiğinde günümüzde; güçsüzlük, baĢkasına bağımlı olma, ölüm, fiziksel ve ruhsal çöküntü, 

hastalık, bunama, iĢe yaramazlık ve yoksulluk gibi olumsuz ifadeleri içermektedir. Diğer 
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taraftan sevecenlik, güvenilirlik, mutluluk, saflık ve özgürlük gibi olumlu tanımlamalar da 

yaĢlılık için kullanılmaktadır. Bu nedenle yaĢlı ayrımcılığı incelenirken, olumlu ve olumsuz 

tutumlar bir arada incelenmektedir (Palmore, 1999). 

1.5.1. YaĢlı Ayrımcılığına ĠliĢkin Tutumların Etkili Olduğu Alanlar 

1.5.1.1. ÇalıĢma YaĢamı Üzerindeki Etkileri 

YaĢlılara yönelik iĢyerlerinde yaĢanan ayrımcılıklar; yaĢlı bireylerin genç çalıĢanlara 

göre hızlı ve yeterli düzeyde olmaması, iĢe eleman alımında iĢverenlerin yaĢlı bireyleri 

çalıĢtırmak istememesi, ücret belirlemede, terfilerde ve yaĢı temel alan diğer fırsatlarda genç 

bireylerin tercih edilmesi gibi farklı Ģekillerde ortaya çıkabilmektedir. ÇalıĢma yaĢamında yaĢlı 

bireylerin daha az üretici, teknolojik geliĢmelere kapalı olan, üretim hızı düĢük, geçimi zor ve 

algılaması zayıf bireyler olarak görüldükleri belirtilmektedir (Göçer, 2012). 

Yapılan araĢtırmalara göre ise; yaĢlı bireylerin gençlerden daha istekli ürün üretip, 

daha az iĢ değiĢtirdikleri, daha az iĢ kazası yapıp, daha az iĢe devamsızlık yaptıkları 

görülmektedir. Bunun yanında iĢ verenler yaĢlı bireyleri gençlerden daha güvenilir, iĢine sadık 

ve sorumluluk sahibi olarak görmekte ve iĢ yaĢamında tercih edildikleri de vurgulanmaktadır 

(Vefikuluçay, 2008). Buna rağmen çalıĢan yaĢlı bireyler; kıdem tazminatı yüksek ve tecrübeli 

oldukları için maaĢ beklentisi fazla olan, gençlerle kıyaslandığında yeterli görülmeyen ve 

özellikle görselliğin ön planda olduğu çalıĢma alanlarında pek fazla çekiciliği bulunmayan 

bireyler olarak algılanmakta, iĢe alınmamakta ya da onların yerine gençler tercih edilmektedir 

(Akdemir ve diğ., 2007). 

1.5.1.2. Aile YaĢamı Üzerindeki Etkileri 

Toplumsal değiĢme ve teknolojik geliĢmeler sosyal yapıyı etkileyerek aile yaĢamıyla 

ilgili yeni kalıpların ortaya çıkması ve yaĢam biçiminin değiĢmesine yol açmıĢtır. Bu anlamda 

geniĢ ailenin yerini giderek çekirdek ailenin alması sonucu, yaĢlı bireylerin toplumsal ve aile içi 

statüsü değiĢmiĢtir (Akın, 2006; Öztek ve Kubilay, 2008). Bunların sonucunda yaĢlı bireyler, 

ailelerin maddi ve manevi yükünü paylaĢamayıp aile içinde “yük” olarak görülmektedir. 

Maddi gücünü elinde tutan yaĢlı bireylerin ev, araba, kıyafet gibi ihtiyaçları aile üyeleri 

tarafından “gereksiz” olarak ifade edilmektedir. Bu konuda yapılan araĢtırmalar incelendiğinde 

ise, yaĢlı anne ve babalarına karĢı ebeveyn konumuna geçen aile içindeki yetiĢkin çocukların, 
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yaĢlı bireylerin fikirlerini almadan onların adına karar verdikleri görülmektedir (Göçer, 2012; 

Bulut ve Çilingir, 2016; Öz, 2002). 

Aile yaĢamındaki yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin olumlu tutum geliĢtirmeleri açısından 

aile üyelerinin yaĢlı bireyin bilgi, deneyim ve tecrübelerinden yararlanmaları, aile 

bütünlüğünün korunması açısından oldukça önemlidir. Eğer aile içerisindeki yaĢlı birey; 

sevilip, sayılıp, saygı duyulan, deneyim ve tecrübelerinden yararlanılan değerli bir birey olarak 

algılanırsa bireyin yaĢam doyumu, baĢarı ve itibarı da artacaktır (Güven, 2002). 

1.5.1.3. Sosyal YaĢam Üzerindeki Etkileri 

Genel olarak, yaĢlı bireylerin içlerine kapandığı ve yalnız yaĢamayı sevdiği 

düĢünülmektedir. Bunun yanında yaĢlıların eskiye bağlı kaldıkları ve yeniliklere uyum 

sağlayamadıkları savunulmaktadır. Bu düĢünce yaĢlı bireylerle olan iletiĢimi olumsuz 

etkilemekte ve yaĢlı bireyin kendisini yalnız hissetmesine neden olabilmektedir (Vefikuluçay, 

2008). 

YaĢlılarla kurulan iletiĢimde, negatif iletiĢimin daha sık görüldüğü ifade 

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

tanımlanmaktadır. Gençlerin yaĢlı bireylerle olan iletiĢimlerinde daha nazik olması, sesini 

yükseltip ve daha yavaĢ konuĢup bilgileri abartarak anlatma gibi davranıĢlar “uyum sağlama” 

baĢlığı altında tanımlanmaktadır. Bunun temelinde yer alan ön yargının da yaĢlı bireylerin 

iĢitme kaybı problemleri, zihinsel ve biliĢsel fonksiyonlardaki gerileme olduğu belirtilmektedir. 

Aynı zamanda bu kalıbın yaĢlı bireyin biliĢsel durumu ya da fiziksel sağlığına göre 

değiĢmediği de belirtilmektedir. Bebek konuĢmasının ise “basitleĢtirilmiĢ dil ve abartılı 

tonlama” Ģeklinde olduğu açıklanmaktadır. Ġnsanların bu ifadeyi hem bebeklerle hem de yavru 

hayvanlar ve cansız objelere yönelik ifadelerinde de kullandıkları belirtilmektedir (Nelson, 

2005; Dozois, 2006). 

1.5.1.4. Cinsel YaĢam Üzerindeki Etkileri 

Cinsel yaĢam genellikle gençlere ve gençliğe özgü bir kavram olarak ifade 

edilmektedir (Bayraktar, 2004). Cinselliğin yaĢlı bireyler için önemli olmamasıyla birlikte, 

yaĢlılık döneminde gösterilen cinsel arzu ve isteğin de uygunsuz olduğu gibi yaĢlı bireyleri 

cinsel yaĢamdan soyutlayan düĢünceler yer almaktadır. Bu düĢünceler yaĢlı bireylerin seksüel 

arzularından utanıp, suçluluk duymasına ve bu tür cinsel aktivitelerden kaçınmasına neden 
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olmaktadır. Bunların dıĢında yaĢlı bireylerin duygusal nedenlerle yaptığı evlilikler de pek hoĢ 

karĢılanmamaktadır (Görgün, 2009). 

Literatürde ise cinsel yaĢamın yaĢlı bireyin yaĢamında önemli bir yere sahip olduğu 

belirtilmektedir. Ayrıca, yaĢlılık dönemindeki bireyin herhangi iĢ stresi ve çocuk bakma gibi 

sorumluluklarının olmaması ya da az olması sonucunda bireylerin boĢ zamanlarının fazla 

olması yaĢlılık döneminde cinsel yaĢamın daha verimli olmasını sağladığı vurgulanmaktadır 

(Vefikuluçay, 2008). 

1.5.2. YaĢlı Ayrımcılığının Sosyo-Kültürel Etkisi 

Günümüzdeki toplumların çoğunda yaĢlı bireyler ayrımcılığa maruz kalmaktadır. 

Gelecekte ise yaĢlı nüfus oranının daha da artacağı düĢünüldüğünde, toplumun yaĢlı bireyleri 

yük olarak görmeleri ve yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının buna bağlı olarak olumsuz 

olması da kaçınılmaz olacaktır (Aykan, 2000). 

YaĢlılığın akıl, güç, tecrübe, bilgelik, verimlilik gibi olumlu kavramlarla eĢ tutulduğu 

toplumlar bulunmaktadır (Duncan ve Loretto, 2004). Ancak sıklıkla yaĢlılık;  

 GeliĢimin olmadığı,  

 Aktif olarak yaĢanamayan,  

 Zihinsel yönden gerilemelerin olduğu,  

 Yalnız yaĢanan,  

 Çoğunlukla huzurevlerinde kalınan ve yatağa bağımlılığın görüldüğü bir süreç olarak 

görülmektedir. Bu nedenlerle de yaĢlılık, kaçınılması gereken bir dönem olarak 

düĢünülmektedir (Woolf, 2009).  

Türkiye‟de Cumhuriyet döneminden itibaren aile yapısında değiĢim meydana 

gelirken aile fonksiyonları ise aynı Ģekilde değiĢmemiĢtir. Hem geniĢ aileden çekirdek aileye 

geçiĢ, hem de aile ve akrabalık iliĢkileri gibi kavramlar meydana gelmiĢtir. Aileler aynı 

hanelerde oturmasalar bile karĢılıklı yardımlaĢma ve destek akrabalar arasında devam 

etmektedir. Maddi destekten çok, çocukların bakımı için anne ve babadan yardım istenilmekte, 

yaĢlı bireylerin bakım ve sorumluluğu çocuklarının üzerine düĢmektedir (Özdemir, 2009). 

Geleneksel Türk aile yapısındaki toplum; ailesi tarafından yalnız bırakılan yaĢlı 

bireyin çocuklarını bu davranıĢlarından dolayı kınamakta, çocuklar ebeveynlerine sürekli 

bakma, onlarla saygı gösterme, onlarla etkileĢim ve iletiĢimi sürdürme çabasındadır (Akın, 

2006). Ancak, yaĢlı bireyin yalnız yaĢama ve tercih hakkını kullanacak alanların doğması, 
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sosyal değiĢimlerin sonucunda ortaya çıkmıĢ olumlu bir değer olarak algılanmaktadır (Öz, 

2002). 

Günümüzde yaĢlılık ile ilgili politika ve programlar yer almaktadır. Bu politika ve 

programların amacı, yaĢlıların yaĢam kalitesini ve genel sağlıklarını artırmaya yönelik olarak 

ortaya çıkmaktadır. Bireylerin baĢarılı yaĢlanma süreci, yalnızca kiĢisel özelliklerine bağlı 

kalmadan toplumun diğer üyeleri tarafından kendisine verilen psikososyal, ekonomik ve 

fizyolojik değerlere bağlı olarak geliĢmektedir (Öztek ve Kubilay, 2008; Görgün, 2018).  

YaĢlılık dönemindeki bireylere gerek ekonomik gerek sosyal ve gerekse fizyolojik 

olarak kayıp yaĢamadıklarının hissettirilmesi gerekmektedir. Aile içinde kararlar alınırken, 

yaĢlının hayat tecrübelerinden yararlanılmalı, yalnızca basit konularda değil önem arz eden 

konularda da katılımı sağlanmalı, para kullanımında yaĢlı bireyin düĢüncelerine öncelik 

verilmesi sağlanmalıdır. Bu Ģekilde davranıldığı takdirde yaĢlı birey, kalan yıllarını yalnızca 

zaman doldurarak değil, kendisine ve sosyal çevresine katkıda bulunarak yaĢamını 

sürdürecektir. YaĢlının baĢarılı bir yaĢlanma süreci geçirmesini sağlamak için yapılan tüm bu 

faaliyetler 1955 yılında Amerika Gerontoloji Topluluğu‟nun öne sürdüğü “YaĢama yıllar 

değil, yıllara yaĢam eklemek” kavramı altında yer almaktadır (Göçer, 2012; Özdemir, 2009). 

1.6. Sağlık Hizmetlerinde YaĢlı Ayrımcılığı 

Doktor, hemĢire, ebe, diyetisyen, odyolog, psikolog ve fizyoterapist gibi birçok 

sağlık çalıĢanı içinde barındıran bir ekip tarafından toplumun sağlık hizmeti sağlanmaktadır. 

YaĢlı bireylere verilen sağlık hizmetinin süreç ve yöntemlerini belirleyen en önemli 

etmenlerden biri olarak “sağlık çalıĢanları” karĢımıza çıkmaktadır (Vefikuluçay, 2008). 

YaĢlanan toplum beraberinde değiĢim gösteren yaĢlanan nüfus ihtiyaçlarını da 

getirmektedir. DeğiĢen nüfus ihtiyaçları ise sosyal bakım hizmetleri ve sağlık bakımı 

gereksinimlerinde artıĢ olduğunu göstermektedir. YaĢlı bireyler gençlere kıyasla daha sık hasta 

olmakta ve daha fazla sorun ile yaĢamını sürdürmek zorunda kalmaktadır. Hatta çoğu zaman 

birçok sağlık sorunuyla baĢa çıkmaya çalıĢmaktadır. Bireylerin sağlık hizmetlerine olan 

ihtiyacı artacağından, sağlık merkezlerine yapılan baĢvurularda da artıĢ sağlanacaktır. 

Türkiye‟deki 65 yaĢ üzeri nüfusun yaklaĢık %90‟ı bir kronik hastalığa sahip iken, bu bireylerin 

%35‟in iki, %23‟ünün üç, %15‟inin de dört ya da daha fazla kronik hastalığı olduğu 

bilinmektedir (Türkiye‟de YaĢlıların Durumu ve YaĢlanma Ulusal Eylem Planı, 2013). Kronik 

hastalıklar yaĢlı bireyin yaĢam kalitesini düĢürdüğü için yaĢlı bireyin sosyal sağlığı 
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etkilenirken, tedavi ve bakım maliyetlerini artırdığı için ülke ekonomisini de etkilemektedir 

(Gözüm ve Tan, 2003). 

Sağlık hizmetlerine en çok ihtiyacı olan ve onu kullanan kesimin “yaĢlı bireyler” 

olduğu inancı yer almaktadır. Ancak yaĢlı bireylerin sağlık bakımlarında finansal ve ulaĢım 

gibi sorunlarının pek önemsenmediği belirtilmektedir (Palmore, 1999). Sağlık hizmeti sunan 

personelin ise yaĢlı bireylerin kronik sorunları ile uğraĢmak yerine, genç hastaların sağlık 

sorunları ile ilgilenmeyi tercih ettikleri belirtilmektedir (Çilingiroğlu ve Demirel, 2004). 

Sağlık bakımında yaĢlılara karĢı ön yargılı davranıldığı da yapılan araĢtırmalarda 

kanıtlanmıĢtır. Bu ön yargılar hizmetlere Ģu Ģekilde yansımaktadır: 

• Sağlık bakım hizmeti veren personeller, yaĢlı insanların bakımı ile ilgili yeterli eğitim ve 

bilgiye sahip değildir. 

• Genç bireyler, yaĢlı bireylere kıyasla daha fazla “koruyucu bakım hizmeti” almaktadır. 

• YaĢlıların sağlık problemlerinin taranma testleri daha az yapılmaktadır. 

• YaĢlı insanlar için tedavi giriĢimlerinin sağlanması sıklıkla ihmal edilmektedir. 

• Sağlık çalıĢanları, yaĢlıların anlama ya da öğrenmede zorluk yaĢadığını düĢündüğü için onları 

sağlık durumları hakkında bilgilendirmekten kaçınmaktadır. 

• Sağlık personeli yaĢlı bireylerin öykülerini yaĢlı bireylerin yakınlarından almakta ve sağlık 

durumları ile ilgili bilgiyi de yaĢlı bireyin yakınlarına vermektedir (Akdemir ve diğ. 2007; 

Dozois, 2006; Gözüm ve Tan, 2003). 

Sağlık çalıĢanları hizmet sunarken “sağlıklı yaĢlanma” yerine “patolojik yaĢlanma” 

ile ilgilenmeyi tercih etmektedir. Böylece birey yerine “hastalık merkezli” çalıĢma tercih 

edilmektedir. Ayrıca sağlık bakım sisteminde yaĢlıların çalıĢmasının zevkli olmaması, 

yaĢlıların aldıkları tedavi sonucunda yeterli iyileĢme gösterememesi gibi yaĢlı ayrımcılığına 

iliĢkin nedenler bulunmaktadır. Bu nedenle birçok sağlık çalıĢanı yaĢlı bireylerle çalıĢmayı zor 

bulmaktadır (Kılıç, 2017). 

1.7. YaĢlı Ayrımcılığına ĠliĢkin Yapılan ÇalıĢmalar 

YaĢlı ayrımcılığına iliĢkin yaĢlı bireylerin tutumlarının belirlenmesine yönelik 

araĢtırmalar bulunmaktadır. Palmore (2004) tarafından yapılan çalıĢmada, Kanada ve Amerika 

BirleĢik Devletleri‟nde yaĢlı ayrımcılığı ve ayrımcılığa uğrama sıklıklarının belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucuna göre yaĢlı bireyler, sağlık hizmetlerinden yararlanma, iĢ 

ve ev bulma, terfi etme gibi konularda ayrımcılığa maruz kalmıĢlardır. Elde edilen diğer 
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sonuçlara göre yaĢlılar, yaĢları nedeniyle kulakları iyi duymayan, kelimeleri anlamakta zorluk 

yaĢayan ve sık sık hasta olan bireyler olarak görülmektedir.  

Cheung ve arkadaĢlarının (1999), Japonya‟da sosyal hizmet uzmanlarının ve 

toplumun yaĢlılara karĢı inançlarını belirlemek üzere yaptıkları çalıĢmada ise; yaĢlı bireyler 

“sorumlu ve bilinçli” kiĢiler olarak kabul görmektedir. ÇalıĢmadan elde edilen verilere göre, 

yaĢlı bireylerin yeni bir Ģeyi öğrenmelerinin gençlere kıyasla daha kısa sürdüğü, duyu 

kayıplarının yaĢlılığa bağlı olmadığı ve yine yaĢlı bireylerin geçinecek kadar para kazanmaları 

gerektiğini ifade ettikleri saptanmıĢtır. 

Kishimoto ve arkadaĢlarının (2005) çalıĢmasında da tıp öğrencilerinin geriatri 

hastalarına yönelik olumlu tutuma sahip oldukları belirlenmiĢtir. 

Dozois‟in (2006) çalıĢmasında, doktorlar tarafından yaĢlı hastalara yönelik 

uygulamalarda “yaĢlı ayrımcılığı” yapıldığı saptanmıĢtır. AraĢtırma sonucuna göre doktorların, 

yaĢlı hastalara daha az zaman, ilgi, özen ve saygı gösterdikleri, yaĢlı hastaları bilgilendirme 

aĢamasında basitleĢtirilmiĢ bilgi kullandıkları, ayrıntılı bilgiye pek fazla yer vermedikleri ve 

hastayı bilgilendirmek yerine hasta yakınlarını bilgilendirmeyi tercih ettikleri saptanmıĢtır. 

Literatürde, yaĢlı ayrımcılığı ile ilgili yaĢlı bireylerin ve toplumun görüĢ ve 

tutumlarının belirlenmesine yönelik araĢtırmalar blunmaktadır. Ünalan ve arkadaĢları (2012) 

yaptıkları çalıĢmada, yaĢamın herhangi bir döneminde yaĢlılarla birlikte yaĢayan kiĢilerin 

yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık puan ortalamalarının yaĢamayanlara göre anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Yılmaz ve Özkan‟ın yaptığı çalıĢmada (2010), hemĢirelik 

bölümünde okuyan üniversite öğrencilerinden dördüncü sınıfa giden ve köy/kasabada doğmuĢ 

olanların yaĢlı ayrımcılığı tutum ölçeği (YATÖ) puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirtilmiĢtir. Yine bu çalıĢmayla benzer olarak, Özer ve TerkeĢ‟in yaptığı çalıĢmada (2014), 

dördüncü sınıf hemĢirelik öğrencilerinin, alt sınıftaki öğrencilere göre daha olumlu tutumlar 

sergilediği ifade edilmiĢtir. Gallagher ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada (2006), yaĢlılarla 

çalıĢma süresi uzadıkça olumlu tutumların arttığı belirlenmiĢtir. Higgins ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında (2007), hemĢirelerin, yaĢlıların yaĢadığı sağlık sorunlarını normal karĢıladıkları, 

yaĢlı hastalar yerine genç hastalarla çalıĢmayı istedikleri ve yaĢlı hastaları “zaman kaybı” 

olarak gördükleri belirtilmiĢtir. Hanson‟ın (2014) yaptığı sistematik çalıĢmada, yaĢlılıkla ilgili 

bilgi eksikliğinin yaĢlılara verilen sağlık bakım hizmetini olumsuz etkilediğini belirtmiĢtir. 

Göçer (2012), geniĢ aile yapısına sahip bireylerin YATÖ toplam puanlarının 

çekirdek aile yapısına sahip olup orada yaĢayanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğunu 
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belirlemiĢtir. Vefikuluçay‟ın (2009) üniversite öğrencileri üzerine yaptığı çalıĢmada YATÖ 

puan ortalamalarının sosyal bilimler ve sağlık bilimlerinde öğrenim gören öğrencilerin, fen 

bilimleri bölümlerinde öğrenim gören öğrencilerden daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Öksüz (2015), Sosyal Hizmet Lisans Öğrencilerine iliĢkin yaptığı çalıĢmada 3. sınıf 

öğrencilerinin yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık puanlarının 1. sınıf ve 2. sınıf öğrencilerinin 

yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık puanlarından daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Bulut‟un Cerrahi HemĢireler üzerine yaptığı çalıĢmada (2015) ise; cerrahi 

hemĢirelerinin YATÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının yüksek olduğu ve cerrahi 

hemĢirelerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının olumlu olduğu saptanmıĢtır. 

Tuncer‟in yaptığı çalıĢmada (2018), ebe ve hemĢirelerin yaĢlıya yönelik tutumlarının 

doktor ve sağlık memurlarına göre daha olumsuz olduğu ifade edilmiĢtir. Özdemir‟in 

çalıĢmasında (2009) ise Ģimdiye kadar büyükanne-büyükbaba ile yaĢayan öğrencilerin YATÖ 

puan ortancalarının, sadece büyükanne ve büyükbaba ile yaĢayan öğrencilere göre yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. 

BaĢaran (2018) çalıĢmasında, anne eğitim düzeyi yüksek olanların ve genel 

liselerden gelenlerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin daha olumsuz tutumlara sahip olduklarını 

belirtmiĢtir. 

Alkaya ve Okuyan (2017), hemĢirelik öğrencilerinin yaĢlı bireylere yönelik 

tutumlarının genellikle olumlu olduğu olumlu tutumunun ise düĢük düzeyde olduğu 

saptamıĢtır. Dinçer ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢmada (2016), ailesinde yaĢlı üye 

olmayan öğrencilerin olanlara göre; YATÖ toplam, yaĢlının yaĢamını sınırlama ve olumsuz 

ayrımcılık alt boyut puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Güven ve arkadaĢlarının 

yaptığı çalıĢmada (2012) da üniversite öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına yönelik olumlu 

tutuma sahip oldukları ve cinsiyet, öğrenim gördüğü fakülte, sınıf düzeyi, yaĢlıyla yaĢama 

süresi ile yaĢlı ayrımcılığı tutum ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıĢtır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. AraĢtırmanın Yöntemi 

AraĢtırma, tıp fakültesi öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumları ve bu 

tutumları etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla kesitsel olarak yapılmıĢtır. 

2.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer 

Bu araĢtırma, Tekirdağ ilinde yer alan Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesinde 

öğrenim gören öğrenciler üzerinde yapılmıĢtır. 

2.3. AraĢtırmanın Evreni 

AraĢtırma evrenini Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi 1,2,3,4,5 ve 6. Sınıf 

öğrencileri olmak üzere toplamda 623 kiĢi oluĢturmaktadır. AraĢtırma evreninde 307 kız, 316 

erkek öğrenci bulunmaktadır. Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi 1. sınıfta 124, 2. sınıfta 

124, 3. sınıfta 117, 4. Sınıfta 98, 5. sınıfta 96 ve 6. sınıfta da 64 öğrenci bulunmaktadır. 

2.4. AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırmada örneklem seçilmeyerek, Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesinde 

okuyan 1,2,3,4,5 ve 6. Sınıf öğrencilerinin %80‟ine ulaĢılması hedeflenmiĢ, 492 öğrenciye 

ulaĢılmıĢtır. Evreni oluĢturan 623 tıp fakültesi öğrencisinin %80‟ine ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmada 

kız öğrencilerin %84‟üne, erkek öğrencilerin ise %73‟üne ulaĢılmıĢtır. 1. sınıfların %77‟sine, 

2. sınıfların %85‟ine, 3. sınıfların %90‟ına, 4. sınıfların %77‟sine, 5. sınıfların %77‟sine ve 6. 

sınıfların da %59‟una ulaĢılmıĢtır. 

2.5. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın veri toplama araçları iki bölümden oluĢmaktadır: 

2.5.1. KiĢisel Veri Formu 

Soru formunda 35 soru yer almaktadır. Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerini 

belirlemeye yönelik sorular ile yaĢlılık kavramı, yaĢlı/yaĢlılar ile yaĢamaya iliĢkin deneyimleri 

ve yaĢlı bireylerle yaĢadıkları klinik deneyimler, yaĢlılara yönelik duygu ve davranıĢları, yaĢlı 

bireylerin bakımına iliĢkin aldıkları eğitime yönelik sorular yer almaktadır (Bkz. EK 2). 
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2.5.2. YaĢlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği (YATÖ) 

YaĢlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği Alt 

Boyutları 

 

Ölçek Maddeleri 

 

Min Puan 

 

Max Puan 

YaĢlının YaĢamını Sınırlama 
1, 5, 12, 14, 17, 19, 21, 22, 

23 

       9      45 

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

YaĢlıya Yönelik Olumsuz Ayrımcılık 
3, 10, 11, 15, 16, 18        6      30 

YATÖ 
      23     115 

 

YATÖ, yaĢlının yaĢamını sınırlama, yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık ve yaĢlıya 

yönelik olumsuz ayrımcılık konularını içeren üç alt boyutlu, 23 maddeden oluĢan bir ölçektir. 

YATÖ, 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. 

Ölçek yaĢlıya iliĢkin ifadelerin yer aldığı her madde için “kesinlikle katılmıyorum”, 

“katılmıyorum”, “kararsızım”, “katılıyorum”, “tamamen katılıyorum” seçenekleri olan 5‟li 

likert tipi bir ölçektir. Ölçekte yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin olumlu tutum cümlelerine; tamamen 

katılıyorsa “5” puan, katılıyorsa “4” puan, kararsızsa “3” puan, katılmıyorsa “2” puan, 

kesinlikle katılmıyorsa “1” puan alacak Ģekilde puanlandırılmıĢtır. YaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

olumsuz tutum cümleleri ise; tamamen katılıyorsa “1” puan, katılıyorsa “2” puan, kararsızsa 

“3” puan, katılmıyorsa “4” puan, kesinlikle katılmıyorsa “5” puan alacak Ģekilde 

puanlandırılmıĢtır (Bkz. EK 3). 

2.6. Verilerin Toplanması 

Veri toplama araçları NKÜ‟de öğrenim gören 259 kız, 229 erkek olmak üzere 

toplam 492 öğrenciye uygulanmıĢtır. AraĢtırma öncesi NKÜ Tıp Fakültesi Dekanlığından 

yazılı izin alınmıĢtır. Öğrencilere araĢtırmaya katılımın tamamen gönüllülük esasına dayandığı 

belirtilmiĢtir. AraĢtırma kapsamındaki öğrencilere soru formu ve YATÖ 2 Mayıs- 8 Haziran 

2018 tarihleri arasında uygulanmıĢtır. 



20 

 

Veri toplama araçlarının uygulamasına dersin sorumlu öğretim elemanından izin 

alınarak dersin son 10-15 dakikasında baĢlanmıĢ ve ders araları da kullanılarak öğrencilerin 

veri toplama araçlarını bireysel olarak doldurmaları sağlanmıĢtır. Veri toplama araçlarının her 

bir sınıfa uygulanması yaklaĢık 20 dakika sürmüĢtür 

2.7. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırma için YATÖ‟yü geliĢtiren araĢtırmacı ve üniversiteden gerekli kurum 

izinleri ve etik kurul izni (Bkz. EK 1) alınmıĢtır.  

2.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmadan elde edilen veriler SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences) 

paket programı kullanılarak değerlendirilmiĢ ve gerekli analizler bu programda yapılmıĢtır. 

Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri bağımsız değiĢken; YATÖ puanları ise, 

bağımlı değiĢkenleri oluĢturmaktadır. 

YATÖ‟de yer alan maddeler “kesinlikle katılmıyorum”, “katılmıyorum”, 

“kararsızım”, “katılıyorum”, “tamamen katılıyorum” seçenekleri olan 5‟li likert tipi bir ölçekle 

değerlendirilmiĢtir. Öğrencilerin ölçekten alabilecekleri maksimum puan “115”, minimum 

puan ise “23”dür. Ölçekte yaĢlı ayrımcılığı, yaĢlının yaĢamını sınırlama (5, 23, 22, 12, 17, 1, 

21, 19, 14 no‟lu maddeler), yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık (13, 8, 9, 7, 2, 6, 20, 4 no‟lu 

maddeler), yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık (16, 11, 15, 3, 18, 10 no‟lu maddeler) olmak 

üzere üç boyutta incelenmektedir. Buna göre yaĢlının yaĢamını sınırlama boyutunun 

alabileceği maksimum puan “45”, minimum puan ise “9”dur. YaĢlıya yönelik olumlu 

ayrımcılık boyutunun alabileceği maksimum puan “40”, minimum puan ise “8”dir. YaĢlıya 

yönelik olumsuz ayrımcılık boyutunun alabileceği maksimum puan “30”, minimum puan ise 

“6”dır. 

Öğrencilerin tutum puanlarının normal dağılım gösterip göstermediğini belirmek için 

Shapiro ve Kolmogorow – Simirnov testleri uygulanmıĢtır. Normallik analizi yapıldıktan 

sonra, verilerin normal dağılım göstermemesinden kaynaklı istatiksel karĢılaĢtırmalar Non-

parametrik testler yardımı ile yapılmıĢtır. Normal dağılım gösteren tutum puanları Student t ve 

Oneway Anova testi ile değerlendirilerek tutum puanlarının ortalamaları hesaplanmıĢtır. 

Normal dağılım göstermeyen tutum puanları ise, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi ile 

değerlendirilerek tutum puanlarının ortancaları hesaplanmıĢtır. Anlamlılık seviyesi olarak 0.05 

kullanılmıĢ olup, iki yönlü ve %95 Güven Aralığında değerlendirilmiĢtir. Ayrıca araĢtırma 
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bulgularının değerlendirilmesinde yüzdelik dağılımlar, sayılar, ortalama, ortanca, standart 

sapma kullanılmıĢtır. 

2.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Güçlü Yanları 

Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencileri kapsamında daha önce 

araĢtırılmamıĢ yaĢlı ayrımcılığı tutumunu etkileyebilecek birçok faktör bu araĢtırmada 

incelenmiĢtir. Bu durum araĢtırmanın güçlü yanlarındandır. 

AraĢtırmada yer alan 6. sınıf öğrencilerinin veri toplama aĢamasında hastanede intern 

olması nedeniyle öğrencilere ulaĢımının ve araĢtırmanın zamansal veri değerlendirmesinde bir 

kısıtlılık meydana gelmiĢ olabilir. 

AraĢtırmanın sadece tıp fakültesi öğrencilerine yapıldığından sonuçlar tüm topluma 

genelleme yapılamaz. 
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3.BULGULAR 

Tıp fakültesi öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını ve bunları etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla, araĢtırma kapsamına alınan 492 öğrenci ile yapılan çalıĢmadan 

elde edilen bulgular aĢağıda tablolar halinde verilmiĢtir. 

Tablo 1‟de öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde, öğrencilerin tamamına yakınının (%97.7) bekar oldukları belirlenmiĢtir. 

Öğrencilerin %53.1‟ini kızlar ve %46.9‟unu erkekler oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya katılan 

öğrencilerin %85.8‟inin kardeĢi bulunmaktadır. Çekirdek aileye sahip olan öğrencileri ise 

%89.2 gibi önemli kısım oluĢturmaktadır (Tablo 1). 
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Tablo 1.Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı 

Öğrencilerin Sosyo-Demografik Özellikleri      n:492 
Sayı % 

Öğrenim Gördüğü Sınıf 
  

Birinci sınıf 
95 19.3 

Ġkinci sınıf 
105 21.3 

Üçüncü sınıf 
105 21.3 

Dördüncü sınıf 
75 15.2 

BeĢinci sınıf 
74 15.0 

Altıncı sınıf 
38 7.7 

Cinsiyet 
  

Kız 
259 53.1 

Erkek 
229 46.9 

Medeni Durum 
  

Bekar 
475 97.7 

Evli 
11 2.3 

KardeĢinin Olma Durumu 
  

Var 
422 85.8 

Yok 
70 14.2 

Aile Tipi 
  

Çekirdek Aile 
439 89.2 

GeniĢ Aile 
44 8.9 

Diğer 
9 1.8 

 

Tablo 2‟de öğrencilerin doğdukları ve yaĢadıkları yerlere iliĢkin özelliklerin dağılımı 

verilmiĢtir. Öğrencilerin doğum yerlerine iliĢkin bulgular incelendiğinde, il merkezinde doğan 

öğrencileri %69.9‟luk bir kısım oluĢturmaktadır. Öğrencilerin %67.6 gibi önemli bir kısmının 

ilkokulu bitirinceye kadar en uzun yaĢadığı yerleĢim yerinin il olduğu saptanmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %34.8‟inin Ģu anda yurtta yaĢadığı belirlenmiĢtir (Tablo 2). 
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Tablo 2.Öğrencilerin doğdukları ve yaĢadıkları yerlere iliĢkin özelliklerinin 

dağılımı 

Öğrencilerin Doğdukları ve YaĢadıkları Yerlere ĠliĢkin Özellikler     n:492 
Sayı % 

Doğum Yeri 
  

Ġl 
316 69.9 

Ġlçe 
119 26.3 

Köy 
17 3.8 

Ġlkokulu Bitirinceye Kadar En Uzun Süre YaĢadığı YerleĢim Yeri 
  

Ġl 
329 67.6 

Ġlçe 
133 26.3 

Köy 
25 5.1 

ġu Anda (Halen) YaĢadığı Yer 
  

Yurtta 
167 34.8 

ArkadaĢ/ları ile evde 
147 30.7 

Ailesinin yanında 
58 12.1 

Tek baĢına evde 
99 20.7 

Akraba ile evde 
8 1.7 

 

Öğrencilerin yaĢlı/yaĢlılar ile yaĢama durumlarının dağılımı Tablo 3‟te verilmiĢtir. 

AraĢtırmada Ģimdiye kadar yaĢlı/yaĢlılar ile birlikte aynı evde yaĢadığını ifade eden öğrenciler 

%38.2 gibi bir bölüm oluĢturmakta ve 5 yıl ve daha fazla süredir yaĢlı/yaĢlılar ile birlikte 

yaĢadıklarını (% 45.9) ifade etmiĢlerdir (Tablo 3). 
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Tablo 3.Öğrencilerin yaĢlı/yaĢlılar ile yaĢama durumlarının dağılımı 

Öğrencilerin YaĢlı/YaĢlılar ile YaĢama Durumu                                                    

n:492 

Sayı % 

ġimdiye Kadar YaĢlı ile Aynı Evde YaĢama Durumu 
  

YaĢayan 
187 38.2 

YaĢamayan 
302 61.8 

YaĢlı Bireyle Aynı Evde YaĢama Süresi 
(n:187)*  

2 yıl ve altı 
49 36.3 

3-4 yıl 
20 14.8 

5 yıl ve üzeri 
66 45.9 

*Bu soruyu Ģimdiye kadar yaĢlı ile aynı evde yaĢayan öğrenciler cevaplamıĢlardır. 

 

ġekil 2‟de öğrencilerin Ģimdiye kadar birlikte yaĢadığı yaĢlı bireyler verilmiĢtir. 

Öğrencilerin %45.2‟sinin büyükanne-büyükbaba, %37.2‟sinin sadece büyükanne ile 

yaĢadıkları belirlenmiĢtir (ġekil 2). 

 

ġekil 2.ġimdiye kadar birlikte yaĢanan yaĢlı bireyler  

 

 

Öğrencilerin ileride ebeveynleri ile yaĢamayı isteme durumları ve nedenlerinin 

dağılımı Tablo 4‟te verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde, öğrencilerin %39.4‟ü ileride ebeveynleri 
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ile yaĢamayı istediklerini ifade ederken, %60.6‟sı ise ebeveynleri ile yaĢamayı istemediklerini 

ifade etmiĢlerdir (Tablo 4). 

Tablo 4.Öğrencilerin ileride ebeveynleri ile yaĢamayı isteme durumları ve 

nedenlerinin dağılımları 

Öğrencilerin Ġleride Ebeveynleri ile YaĢamayı Ġsteme Durumları ve 

Nedenleri             n:492 

Sayı % 

Ebeveynleri ile YaĢamayı Ġsteme Durumu 
  

Ġsteyen 
191 39.4 

Ġstemeyen 
294 60.6 

Ġsteme Nedenleri 
(n:191)*  

Ebeveynlerine Bağlılık 
46 31.1 

Ebeveynlerine Destek Olma** 
18 12.2 

Ebeveynlerinden Destek Alma*** 
84 56.7 

Ġstememe Nedenleri 
(n:294)****  

Yalnız YaĢamayı Sevme 
37 16.3 

Özel Hayat 
71 31.3 

KuĢak ÇatıĢması 
47 20.7 

Çekirdek Aile Kurmak Ġsteme 
38 16.7 

Ayrı Evlerde YaĢamanın Daha Uygun Olduğuna Ġnanma 
34 15.0 

*Bu soruyu ebeveynleri ile yaĢamak isteyen öğrenciler cevaplamıĢlardır. 

** Bu seçeneği; ileride ebeveynleri ile yaĢamayı isteme nedenini ebeveynlerinin ihtiyaçlarını karĢılama, onların rahat ve huzurlarını 

sağlama, yalnız kalmalarını istememe ve aile sevgisi olarak ifade eden öğrenciler iĢaretlemiĢlerdir. 

***Bu seçeneği; ileride ebeveynleri ile yaĢamayı isteme nedenini çocuklarını büyütmede yardımcı olmalarını isteme olarak ifade 

eden öğrenciler iĢaretlemiĢlerdir. 

****Bu soruyu ebeveynleri ile yaĢamak istemeyen öğrenciler cevaplamıĢlardır. 

 

Tablo 5‟te öğrencilerin doktorların yaĢlı hastalara yönelik davranıĢlarını 

değerlendirme durumları verilmiĢtir. Öğrencilerin %55.4‟ü doktorların yaĢlılara yönelik 

davranıĢlarını olumlu olarak değerlendirdiği belirlenmiĢtir. Öğrencilerin %29.3‟ünün de 

“doktorların”” yaĢlılara yönelik davranıĢlarını olumsuz olarak değerlendiği saptanmıĢtır (Tablo 

5). 
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Tablo 5.Öğrencilerin doktorların yaĢlı hastalara yönelik davranıĢlarını 

değerlendirme durumları 

Doktorların YaĢlı Hastalara Yönelik DavranıĢları n:492 
Sayı % 

Öğrencilerin Doktorların YaĢlı Hastalara Yönelik DavranıĢlarını 

Değerlendirmeleri 

 

(n:341) * 

 

Olumlu 
189 55.4 

Olumsuz 
100 29.3 

DeğiĢken  
52 15.3 

*Bu soruya cevap vermeyenler nedeni ile „‟n‟‟ler farklıdır. 

ġekil 3‟te yaĢlı hastalarla çalıĢan doktorların yaĢlılara yönelik davranıĢlarını etkileyen 

faktörler verilmiĢtir. AraĢtırmada öğrencilerin %83.9‟u iĢ yoğunluğunu, %76.4‟ü iĢ stresini ve 

%50.4‟ü uygun olmayan çalıĢma koĢullarının doktorların yaĢlılara yönelik davranıĢlarını 

etkileyen faktörler olduğunu ifade etmiĢtir. (ġekil 3). 

ġekil 3.Öğrencilere göre yaĢlı hastalarla çalıĢan doktorların yaĢlılara yönelik 

davranıĢlarını etkileyen faktörler 

 

ġekil 4‟te öğrencilere göre yaĢlılık kavramının çağrıĢtırdığı ifadelerin dağılımı 

verilmiĢtir. Öğrencilerin %69.1‟i Ģefkat, %63‟ü hastalık, %61.6‟sı bilgelik, %52.2‟si güçsüzlük 

ve %41.7‟si ise yalnızlık kavramlarını çağrıĢtırdığını ifade etmiĢlerdir (ġekil 4). 

 

 

83,9 
76,4 

15,9 

38,2 
47,8 

31,1 29,5 

40,2 
47,4 50,5 

32,7 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100



28 

 

 

ġekil 4.Öğrencilere göre yaĢlılık kavramının çağrıĢtırdığı ifadelerin dağılımı 

 

 

Tablo 6‟da öğrencilerin klinik uygulamalarda yaĢlı bireylere bakım verme durumu 

ve sürelerinin dağılımı verilmiĢtir. Öğrencilerin tamamına yakını (%84.2) klinik 

uygulamalarında yaĢlı bireylere bakım vermemiĢ olduklarını ifade etmiĢlerdir. AraĢtırmaya 

katılan öğrenciler arasından klinik uygulamalarda yaĢlı bireylere bakım veren öğrencilerin 

%40.4‟ü ise 1 haftadan az süre bakım verdiklerini ifade etmiĢlerdir (Tablo 6). 

Tablo 6.Öğrencilerin klinik uygulamalarda yaĢlı bireylere bakım verme 

durumu ve sürelerinin dağılımı 

Öğrencilerin Klinik Uygulamalarda YaĢlı Bireylere Bakım Verme Durumu ve 

Sürelerinin Dağılımı   n:492 

Sayı % 

Klinik Uygulamalarda YaĢlı Bireylere Bakım Verme Durumu 
  

Bakım veren  
74 15.8 

Bakım vermeyen 
394 84.2 

Klinik Uygulamalarda YaĢlı Bireylere Bakım Verme Süresi 
n:42 *  

1 Haftadan az 
17 40.4 

1-4 Hafta 
13 31.0 

4 Hafta üzeri 
12 28.6 

*Bu soruya cevap vermeyenler nedeni ile „‟n‟‟ler farklıdır. 

 

Tablo 7‟de öğrencilerin yaĢlı bireylerle çalıĢmak isteme durumları ve nedenlerinin 

dağılımları verilmiĢtir. Öğrencilerin %50.3‟ü mezun olduktan sonra yaĢlı bireylerle çalıĢmak 
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istemediklerini ifade ederken, %49.7‟si gibi önemli bir kısmı da çalıĢmak istediklerini ifade 

etmiĢlerdir. Öğrencilerin %40.2‟si yaĢlı bireylerle aralarında kuĢak çatıĢması olduğu için 

mezun olduktan sonra yaĢlı bireylerle “çalıĢmak istemediklerini”, %43.1‟i ise yaĢlıların 

tecrübelerinden faydalanmak istediği için “çalıĢmak istediklerini” ifade etmiĢlerdir (Tablo 7). 

Tablo 7.Öğrencilerin mezun olduktan sonra yaĢlı bireylerle çalıĢmak isteme 

durumları ve nedenlerinin dağılımları 

Öğrencilerin Mezun Olduktan Sonra YaĢlı Bireylerle ÇalıĢmak Ġsteme Durumları ve 

Nedenleri n:492 

Sayı % 

Mezun Olduktan Sonra YaĢlı Bireylerle ÇalıĢmak Ġsteme Durumu 
(n:477)*  

Ġsteyen 
237 49.7 

Ġstemeyen 
240 50.3 

Ġsteme Nedenleri 
(n:158)*  

YaĢlı bireylere bakım vermeyi seviyorum 
31 19.6 

Tecrübelerinden faydalanmak için 
68 43.1 

Daha anlayıĢlı ve Ģefkatliler 
13 8.2 

Ġleride bende yaĢlanacağım 
13 8.2 

YaĢlı bireylerin daha masum olmaları 
7 4.5 

Bakıma ihtiyaçları fazla 
13 8.2 

YaĢlı bireylerle eĢit olduklarına inanmaları 
13 8.2 

Ġstememe Nedenleri 
(n:122*)  

YaĢlılarla çalıĢmak zor  
15 12.3 

YaĢlılarla iletiĢim kurmak zor 
13 10.6 

Bakım gereksinimleri zor 
9 7.4 

KuĢak çatıĢması 
49 40.2 

YaĢlıların enerjisi daha az 
17 14.0 

Sabırsız ve tahammülsüz olmaları 
11 9.0 

YaĢlı hissetmek istememe 
8 6.5 

*Bu soruya cevap vermeyenler nedeni ile „‟n‟‟ler farklıdır. 

 

Öğrencilerin eğitimlerindeki yaĢlı bakımı konularına iliĢkin bazı görüĢlerinin 

dağılımı Tablo 8‟de verilmiĢtir. Öğrenciler %57.5‟i yaĢlı bireylerin bakımı ile ilgili konuları 

yeterli bulmadıklarını, %33.1‟i de müfredatta geriatri dersi olmasını belirtmiĢtir. Eğitimleri 
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süresince edinilen bilgilerin faydalarına iliĢkin %67.9‟unun yaĢlı ile iletiĢim becerisini 

geliĢtirmek ve %64‟ünün yaĢlı bakım kalitesini artırmak gibi ifadeleri belirttiği saptanmıĢtır 

(Tablo 8). 

 

Tablo 8.Öğrencilerin tıp eğitim programlarındaki yaĢlı bireylerin bakımı 

konularına iliĢkin bazı görüĢlerinin dağılımı 

Öğrencilerin Tıp Eğitim Programlarındaki YaĢlı Bakımı Konularına ĠliĢkin Bazı 

GörüĢleri   n:492 

Sayı % 

Tıp Eğitim Programlarındaki YaĢlı Bakımı ile Ġlgili Konuların Yeterliliğine ĠliĢkin GörüĢ  
(n:480)*  

Yeterli 
204 42.5 

Yeterli değil 
276 57.5 

Tıp Eğitim Programlarındaki YaĢlı Bakımı ile Ġlgili Konulara ĠliĢkin Öneriler 
(n:142)*  

Geriatri dersi olmalı 
47 33.1 

Klinik eğitim artırılmalı 
16 11.3 

Seminer düzenlenmeli 
18 12.3 

YaĢlı bireylerin bulundukları kurumlara uygulama düzenlenmeli 
14 10.0 

Genç doktorlar üzerinde yaĢlı algısı yükseltilmeli 
9 6.4 

YaĢlı psikolojisi ile ilgili eğitim verilmeli 
12 8.5 

Pratikte yaĢlı hasta bakımı artırılmalı 
19 13.4 

Evde yaĢlı bakımı artırılmalı 
7 5.0 

Eğitimleri Süresince Edindikleri Bilgilerin YaĢlı Bireylere Hizmet Sunarken 

Sağladığı/Sağlayacağı Faydalara ĠliĢkin GörüĢler 

  

(%)** 

YaĢlı ile iletiĢim becerisini geliĢtirmek 
334 67.9 

YaĢlı bakım kalitelerini artırmak 
315 64.0 

YaĢlı bakımına iliĢkin bilgiyi artırmak 
303 61.6 

YaĢlının spesifik ihtiyaçlarını anlamak 
245 49.8 

YaĢlının psikolojik ihtiyaçlarını anlamak 
287 58.3 

YaĢlıya yönelik ön yargıları azaltmak 
219 44.5 

*Bu soruya cevap vermeyenler nedeni ile „‟n‟‟ler farklıdır. 
**Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir, yüzdeler „‟n‟‟ üzerinden alınmıĢtır. 

Öğrencilerin yaĢlı bireylere hizmet sunarken gösterdikleri duygu ve davranıĢlarının 

dağılımı Tablo 9‟da verilmiĢtir. Öğrencilerin %88.5‟i yaĢlı hastalara karĢı daha sabırlı 



31 

 

olduğunu, %84.4‟ü yaĢlı hastalara daha fazla saygı gösterdiğini ve %28.1‟i yaĢlı hastaların 

öykülerini hasta yakınlarından almayı tercih ettiğini ifade etmiĢtir (Tablo 9). 

Tablo 9.Öğrencilerin yaĢlı bireylere hizmet sunarken gösterdikleri duygu ve 

davranıĢları 

Öğrencilerin YaĢlı Bireylere Hizmet 

Sunarken Gösterdikleri Duygu ve  

DavranıĢları   n:492 

      Evet 

 

Sayı         % 

    Hayır 

 

Sayı        % 

  Bilmiyorum 

 

 Sayı            % 

YaĢlılardan çok genç hastalarla daha fazla zaman 

geçirmeyi tercih ederim. 

179 36.7 130 26.6 179 36.7 

YaĢlılardan çok genç hastaların problemlerine daha 

fazla ilgi gösterme eğilimindeyim. 

125 25.6 239 49.0 124 25.4 

YaĢlılara bilgileri daha basitleĢtirerek, bebek 

konuĢmasına benzer dil/konuĢma kullanarak 

açıklamayı tercih ederim. 

192 39.4 222 45.6 73 15.0 

YaĢlı hastalara yaĢlarından dolayı daha fazla saygı 

gösteririm. 

411 84.4 51 10.5 24 4.9 

YaĢlı hastalara daha mesafeli yaklaĢmayı tercih ederim. 
67 13.8 367 75.4 53 10.9 

YaĢlı hastaları bilgilendirirken daha az vakit geçirmeyi 

tercih ederim. 

25 5.1 440 90.5 21 4.3 

YaĢlı hastalar ile ilgili bilgileri hasta yakınlarına 

açıklamayı tercih ederim. 

211 42.9 132 26.8 139 28.3 

YaĢlı hastalara karĢı daha sabırlı davranma eğilimindeyim. 
432 88.5 22 4.5 34 7.0 

YaĢlı hastaların kültürel özelliklerine daha fazla saygı 

gösteririm. 

373 76.7 65 13.4 48 9.9 

YaĢlı hastalara rutin iĢlemlerde öncelikli davranma 

eğilimindeyim. 

333 68.4 67 13.8 87 17.9 

YaĢlı hastaların tercih ve kararlarına daha fazla saygı 

gösteririm. 

191 39.3 127 26.1 168 34.6 

YaĢlı hastalardan çok genç hastaların bilgilendirilme 

taleplerini karĢılamayı tercih ederim. 

65 13.3 338 69.4 84 17.2 

YaĢlı hastaların yanında kendimi, daha rahat hissederim. 
126 26.0 206 42.6 152 31.4 

YaĢlı hastaların yaĢları nedeniyle bütün bakım ve 

tedavilerini üstlenmeyi tercih ederim. 

83 17.0 229 46.9 176 36.1 

YaĢlı hastaların öykülerini yaĢlı hastaların yakınlarından 

almayı tercih ederim. 

137 28.1 166 34.0 185 37.9 
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                         Tablo 10„da öğrencilerin YATÖ ve alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının 

dağılımı verilmiĢtir. 

Öğrencilerin YATÖ toplam puanından alabilecekleri maksimum puan “115”dir. Bu 

değer, tıp fakültesi öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin olumlu tutuma sahip olduğunu 

göstermektedir. Öğrencilerin YATÖ‟den alabilecekleri minimum puan ise “23”tür. Bu değer 

de, öğrencinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin olumsuz tutuma sahip olduğunu ifade etmektedir. Bu 

araĢtırmada öğrencilerin YATÖ‟den aldıkları minimum puanın “55”, maksimum puanın ise 

“104” olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırmada elde edilen bu sonuç, öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına 

iliĢkin olumlu tutuma sahip olduklarını göstermektedir (Tablo 10). 

“YaĢlının yaĢamını sınırlama” alt boyutu; “yaĢlılar huzurevine yerleĢtirilmelidir”, 

“yaĢlıların ev, araba, eĢya, kıyafet almaları gereksizdir”, “yaĢlıların tek baĢına dıĢarı 

çıkmamaları gerekir” vb. tutum ifadelerinin içermektedir. Öğrencilerin YATÖ‟nün “yaĢlının 

yaĢamını sınırlama” alt boyutundan alabilecekleri maksimum puan “45”tir. Bu değer, 

öğrencinin yaĢlının yaĢamını sınırlama boyutuna iliĢkin tutumunun olumlu olduğunu 

göstermektedir. Öğrencilerin YATÖ‟nün “yaĢlının yaĢamını sınırlama” alt boyutundan 

alabilecekleri minimum puan ise, “9”dur. Bu değer ise, öğrencinin yaĢlının yaĢamını sınırlama 

boyutuna iliĢkin tutumunun olumsuz olduğunu göstermektedir. Tabloda yer alan veriler 

incelendiğinde; öğrencilerin “yaĢlının yaĢamını sınırlama” alt boyutundan maksimum “40”, 

minimum “23” puan aldıkları belirlenmiĢtir (Tablo 10). 

“YaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık” alt boyutu; “yaĢlılar gençlere göre daha 

sabırlıdır”, “ailede bütçe oluĢturulurken yaĢlıların da görüĢü alınmalıdır”, “yaĢlılar sevecendir”, 

“yaĢlılar birlikte yaĢadığı aile bireyleri tarafından önemsenmelidir”, “gençler, yaĢlıların 

deneyimlerinden faydalanmalıdır” vb. tutum ifadelerini içermektedir. Öğrencilerin YATÖ‟nün 

“yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık” alt boyutundan alabilecekleri maksimum puan “40”tır. Bu 

değer, öğrencilerin yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık boyutuna iliĢkin olumlu tutuma sahip 

olduğunu ifade etmektedir. Öğrencilerin YATÖ‟nün “yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık” alt 

boyutundan alabilecekleri minimum puan ise, “8”dir. Bu değer ise, öğrencilerin yaĢlıya 

yönelik olumlu ayrımcılık boyutuna iliĢkin olumsuz tutuma sahip olduğunu ifade etmektedir. 

Öğrencilerin “yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık” boyutuna iliĢkin maksimum ve minimum 

puanları incelendiğinde; öğrencilerin “yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık” maksimum puanının 

“40” ve minimum puanının ise “12” olduğu saptanmıĢtır (Tablo 10). 
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“YaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık” alt boyutunda ise; “yaĢlılar değiĢikliklere 

gençler gibi uyum sağlayamazlar”, “çalıĢma yaĢamında, yaĢlılara gençlerden daha düĢük ücret 

ödenmelidir”, “hastanede yaĢlılar yerine gençlere bakım verilmelidir”, “yaĢlıların tek baĢına 

dıĢarı çıkmamaları gerekir” vb. tutum ifadeleri yer almaktadır. Öğrencilerin YATÖ‟nün 

“yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık” alt boyutundan alabilecekleri maksimum puan “30”dur. 

Bu değer, öğrencinin yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık boyutuna iliĢkin tutumunun olumlu 

olduğunu ifade etmektedir. Öğrencilerin YATÖ‟nün “yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık” alt 

boyutundan alabilecekleri minimum puan ise “6”dır. Bu değer de, öğrencinin yaĢlıya yönelik 

olumsuz ayrımcılık boyutuna iliĢkin tutumunun olumsuz olduğunu ifade etmektedir. Bu 

araĢtırmada öğrencilerin “yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık” alt boyutundan maksimum 

“30” ve minimum “8” puan aldıkları belirlenmiĢtir (Tablo 10). 

Bu araĢtırmada öğrencilerin YATÖ ile “yaĢlının yaĢamını sınırlama”, “yaĢlıya 

yönelik olumlu ayrımcılık” ve “yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık” alt boyutlarından aldıkları 

puanlar incelendiğinde, öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin olumlu tutuma sahip oldukları 

belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 10.Öğrencilerin YATÖ ve alt boyutlarından aldıkları puan 

ortalamalarının dağılımı 

Ölçeğin Alt Boyutları 
Sayı 

n 

Ortanca Min  

Puan 

Max 

Puan 

YaĢlının YaĢamını Sınırlama 
492 34.00 23 40 

YaĢlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık 
492 30.00 12 40 

YaĢlıya Yönelik Olumsuz Ayrımcılık 
492 19.00 8 30 

YATÖ Toplam Puanı 
492 83.00 55 104 

 

Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre YATÖ puan ortalama ve 

ortancalarının dağılımı Tablo 11‟de verilmiĢtir.  

AraĢtırmada ikinci, üçüncü ve dördüncü sınıfta öğrenim gören öğrencilerin YATÖ 

puan ortalamalarının birbirine oldukça yakın oldukları ve diğer sınıflara göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. BeĢinci (80.65) ve altıncı (80.21) sınıfta öğrenim gören öğrencilerin 
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YATÖ puan ortalamalarının daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. Yapılan istatiksel 

değerlendirmede, öğrencilerin öğrenim gördüğü sınıfa göre YATÖ puan ortalamaları 

arasındaki fark önemli bulunmuĢtur (p<0.007) (Tablo 11). 

Öğrencilerin medeni durumlarının YATÖ puan ortancaları üzerine etkisi 

incelendiğinde evli öğrencilerin YATÖ puan ortancaları (85.00), bekar öğrencilerden (83.00) 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan istatiksel değerlendirmede ise, öğrencilerin medeni 

durumuna göre YATÖ puan ortancalarının dağılımı arasındaki fark önemsiz bulunmuĢtur 

(p>0.05) (Tablo 11). 

AraĢtırma kapsamına alınan öğrencilerden; kardeĢi olmayan öğrencilerin YATÖ 

puan ortalamalarının (84.22) daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan istatiksel 

değerlendirmede, öğrencilerin kardeĢ durumuna göre YATÖ puan ortalamaları arasındaki fark 

önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05) (Tablo 11). 

AraĢtırma kapsamındaki öğrencilerin aile yapısının YATÖ puan ortalamaları üzerine 

etkisi incelendiğinde; aile tipini “geniĢ aile” olarak ifade eden öğrencilerin YATÖ puan 

ortalamalarının (83.57) daha yüksek olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatiksel olarak 

önemsiz olduğu bulunmuĢtur (p>0.05) (Tablo 11). 
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Tablo 11.Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre YATÖ ve alt 

boyutlarının puan ortalamalarının dağılımı 

Öğrencilerin Sosyo-

Demografik Özellikleri      

n:492 

Sayı YATÖ 

Toplam Puanı 

(Ort ±SS) 

YaĢlının YaĢamını 

Sınırlama 

(Ort±SS) 

YaĢlıya Yönelik 

Olumlu Ayrımcılık 

(Ort±SS) 

YaĢlıya Yönelik 

Olumsuz Ayrımcılık 

(Ort±SS) 

Öğrenim Gördüğü Sınıf 
     

Birinci sınıf  
95 81.96±7.46 33.78±3.13 29.50±4.15 18.66±7.46 

Ġkinci sınıf  
105 84.01±7.61 34.71±3.13 29.84±4.84 19.53±3.21 

Üçüncü sınıf  
105 84.01±8.24 34.67±3.55 29.52±4.58 19.60±3.02 

Dördüncü sınıf  
75 84.18±7.98 34.82±3.40 29.93±3.86 19.51±3.12 

BeĢinci sınıf  
74 80.65±9.21 32.83±4.31 28.58±4.52 19.22±2.97 

Altıncı sınıf  
38 80.21±8.49 32.81±3.76 28.23±4.20 19.15±2.98 

p* 
 0.007 <0.0011 0.194 0.311 

Cinsiyet 
     

Kız 
259 83.07±8.65 34.35±3.60 29.09±4.60 19.73±3.10 

Erkek 
229 82.53±7.69 33.79±3.55 29.78±4.24 18.80±3.03 

p** 
 0.480 0.088 0.091 0.001 

Medeni Durum 
     

Evli 
11 85.00 35.00 31.00 19.00 

Bekar  
475 83.00 34.00 30.00 19.00 

p*** 
 0.453 0.840 0.112 0.647 

KardeĢinin Olma Durumu 
     

Var 
422 84.22±7.73 34.75±3.38 30.00±4.14 19.40±3.28 

Yok 
70 82.60±8.25 34.00±3.60 29.31±4.48 19.28±8.25 

p** 
 0.134 0.113 0.241 0.779 

Aile Tipi(n:483)**** 
     

Çekirdek Aile 
439 82.76±8.16 34.07±3.63 29.38±4.28 19.36±3.08 

GeniĢ Aile 
44 83.57±8.54 34.25±3.25 29.43±5.66 19.30±2.90 

p** 
 0.544 0.755 0.947 0.916 

Veriler normal dağılım gösterdiği için ortalama kullanılmıĢtır. 
*Oneway Anova Testi 

**t Testi 

***Mann-Whitney U Testi 
****‟Diğer‟ seçeneğini iĢaretleyenler ayrı tutulmuĢtur. 
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Öğrencilerin doğdukları ve yaĢadıkları yerlere iliĢkin özelliklerine göre YATÖ puan 

ortancalarının dağılımı Tablo 12‟de verilmiĢtir. 

AraĢtırmada köyde doğan öğrencilerin YATÖ puan ortancalarının (87.00) daha 

yüksek olduğu ve yapılan istatiksel değerlendirmede YATÖ puan ortancaları arasındaki farkın 

önemsiz olduğu bulunmuĢtur (p>0.05) (Tablo 12). 

Yapılan araĢtırmada, ilkokulu bitirinceye kadar en uzun süre yaĢadığı yerleĢim yeri il 

ve ilçe olan öğrencilerin YATÖ puan ortancalarının (83.00) daha yüksek olduğu ve yapılan 

istatiksel değerlendirmede, YATÖ puan ortancaları arasındaki farkın istatiksel olarak önemsiz 

olduğu bulunmuĢtur (p>0.05) (Tablo 12). 

Tablo incelendiğinde, öğrencilerin Ģu anda yaĢadıkları yer ile YATÖ puan 

ortancaları arasındaki iliĢki incelendiğinde, ailesinin yanında yaĢayan öğrencilerin 

ortancalarının (86.00), yurtta yaĢayan (83.00), arkadaĢları ile evde yaĢayan (83.00) ve tek 

baĢına evde yaĢayan (83.00) yaĢayan öğrencilere göre yüksek olduğu ve gruplar arasındaki 

farkın istatiksel olarak önemsiz olduğu bulunmuĢtur (p>0.05) (Tablo 12). 
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Tablo 12.Öğrencilerin doğdukları ve yaĢadıkları yerlere iliĢkin özelliklerine 

göre YATÖ ve alt boyutlarının puan ortalamalarının dağılımı 

Öğrencilerin Doğdukları ve 

YaĢadıkları Yerlere ĠliĢkin 

Bazı Özellikler      n:492 

Sayı 

 

YATÖ 

Toplam 

Puanı 

 

(Ortanca) 

YaĢlının 

YaĢamını 

Sınırlama 

(Ortanca) 

YaĢlıya 

Yönelik 

Olumlu 

Ayrımcılık 

(Ortanca) 

YaĢlıya 

Yönelik 

Olumsuz 

Ayrımcılık 

(Ortanca) 

Doğum Yeri 
     

Ġl 
316 83.00 35.00 30.00 19.00 

Ġlçe 
119 83.00 34.00 30.00 19.00 

Köy 
17 87.00 35.00 30.00 20.00 

p* 
 0.938 0.513 0.454 0.620 

Ġlkokulu Bitirinceye Kadar En 

Uzun Süre YaĢadığı YerleĢim 

Yeri 

     

Ġl 
329 83.00 35.00 29.00 19.00 

Ġlçe 
133 83.00 34.00 31.00 19.00 

Köy 
25 86.00 34.00 30.00 19.00 

p* 
 0.854 0.702 0.416 0.385 

ġu Anda (Halen) YaĢadığı Yer 
     

Yurtta 
167 83.00 35.00 30.00 19.00 

ArkadaĢ/ları ile evde 
147 83.00 34.00 30.00 19.00 

Ailesinin yanında 
58 86.00 35.00 29.50 19.00 

Tek baĢına evde 
99 83.00 34.00 30.00 20.00 

Akraba ile evde 
8 77.50 32.00 27.50 19.50 

p* 
 0.776 0.552 0.801 0.996 

Veriler normal dağılım göstermediği için ortanca kullanılmıĢtır. 

*Kruskal Wallis Test 
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Öğrencilerin yaĢlı/yaĢlılar ile yaĢama durumlarına göre YATÖ puan ortalama ve 

ortancalarının dağılımı Tablo 13‟te verilmiĢtir.  

AraĢtırmaya göre, Ģimdiye kadar yaĢlı birey ile aynı evde yaĢadığını ifade eden 

öğrencilerin YATÖ puan ortalamalarının (83.80) daha yüksek olduğu ve yapılan istatiksel 

değerlendirmede YATÖ puan ortalamaları arasındaki farkın önemli olduğu bulunmuĢtur 

(p<0.040) (Tablo 13). 

AraĢtırmada yaĢlı/yaĢlılar ile aynı evde yaĢama süresi incelendiğinde ise; 5 yıl ve 

üzeri yaĢadığını ifade eden öğrencilerin (86.00), YATÖ puan ortancalarının 2 yıl ve altı (83.00) 

ve 3-4 yıl (84.00) yaĢayan öğrencilerden yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan istatiksel 

değerlendirmede, öğrencilerin yaĢlı/yaĢlılar ile aynı evde yaĢama süresine göre YATÖ puan 

ortancaları arasındaki fark önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05) (Tablo 13). 

Bu araĢtırmada, Ģimdiye kadar sadece büyükanne ile yaĢayan öğrencilerin YATÖ 

puan ortancalarının (86.00) daha yüksek olduğu ve yapılan istatiksel değerlendirmede YATÖ 

puan ortancaları arasındaki farkın önemsiz olduğu bulunmuĢtur (p>0.05) (Tablo 13). 
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Tablo 13.Öğrencilerin yaĢlı/yaĢlılar ile yaĢama durumlarına göre YATÖ ve alt 

boyutlarının puan ortalamalarının dağılımı 

Öğrencilerin YaĢlı/YaĢlılar ile 

YaĢama Durumu                                                    

n:492 

Sayı 

 

YATÖ 

Toplam Puanı 

 

(Ort.±SS) 

YaĢlının 

YaĢamını 

Sınırlama 

 

(Ort.±SS) 

YaĢlıya 

Yönelik 

Olumlu 

Ayrımcılık 

(Ort.±SS) 

YaĢlıya 

Yönelik 

Olumsuz 

Ayrımcılık 

(Ort.±SS) 

ġimdiye Kadar YaĢlı/YaĢlılar 

ile Birlikte Aynı Evde YaĢama 

Durumu 

     

YaĢayan 
187 83.80±9.04 34.46±3.74 29.57±4.94 19.72±3.34 

YaĢamayan 
302 82.20±7.60 33.86±3.47 29.28±4.10 19.06±2.90 

p* 
 0.040 0.077 0.488 0.023 

YaĢlı/YaĢlılar Ġle Birlikte Aynı 

Evde YaĢama Süresi (n:187)** 

  

(Ortanca) 

 

(Ortanca) 

 

(Ortanca 

 

(Ortanca) 

2 yıl ve altı 
49 83.00 34.00 29.00 19.00 

3-4 yıl 
20 84.00 35.00 29.00 20.00 

5 yıl ve üzeri 
66 86.00 34.00 30.00 20.00 

p*** 
 0.678 0.381 0.915 0.778 

ġimdiye Kadar Birlikte YaĢanan 

YaĢlı Birey/Bireyler 

(n:187)**** 

  

 

   

Büyükanne-Büyükbaba 
85 84.00 34.00 30.00 20.00 

Sadece Büyükbaba 
70 83.00 35.00 28.00 19.00 

Sadece Büyükanne 
21 86.00 35.00 30.00 19.50 

p*** 
 0.782 0.243 0.617 0.174 

*t Testi 

**Bu soruyu yaĢlı ile yaĢayan öğrenciler cevaplamıĢlardır. 

***Kruskal Wallis Testi 

***Bu soruyu büyükanne, büyükbaba ya da her ikisi ile yaĢayan öğrenciler cevaplamıĢlardır. 
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Öğrencilerin aile kurduktan sonra ebeveynleri ile yaĢamayı isteme durumları ve 

nedenlerine göre YATÖ puan ortalama ve ortancalarının dağılımı Tablo 14‟te verilmiĢtir. 

AraĢtırmaya göre; ileride ebeveynleri ile yaĢamayı istediklerini ifade eden 

öğrencilerin YATÖ puan ortalamaları (83.73), istemeyen öğrencilere göre (82.26) daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. Yapılan istatiksel değerlendirmede ise YATÖ puan ortalamaları 

arasındaki fark önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05) (Tablo 14). 

AraĢtırma kapsamına alınan öğrencilerin ileride ebeveynleri ile yaĢamayı isteme 

nedenleri ile YATÖ puan ortalamaları arasındaki iliĢki incelendiğinde, ebeveynlerinden destek 

almak için ebeveynleri ile yaĢamayı istediklerini ifade eden öğrencilerin YATÖ puan 

ortancalarının (87.00), ebeveynlerine destek olmak için (83.00) ve ebeveynlerine bağlı 

oldukları için ebeveynleri ile yaĢamak isteyen öğrencilerin YATÖ puan ortancalarından 

(84.00) yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan istatiksel değerlendirmede YATÖ puan 

ortancaları arasındaki fark önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05) (Tablo 14). 

AraĢtırmada öğrencilerin ileride ebeveynleri ile yaĢamayı istememe nedenlerinin 

YATÖ puan ortalamaları üzerine etkisi incelendiğinde; “özel hayat” nedeni ile ebeveynleri ile 

yaĢamayı istemeyen öğrencilerin YATÖ puan ortalamalarının (80.08), ebeveynleri ile arasında 

“kuĢak çatıĢması” olduğunu düĢünen öğrencilerin (83.97) ve “yalnız yaĢamayı sevdikleri” için 

istemediğini ifade eden öğrencilerin YATÖ puan ortalamalarından (82.84) daha düĢük olduğu 

saptanmıĢtır. Yapılan istatiksel değerlendirmede YATÖ puan ortalamalarının dağılımları 

arasındaki fark istatiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05) (Tablo 14). 
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Tablo 14.Öğrencilerin ileride ebeveynleri ile yaĢamayı isteme durumları ve 

nedenlerine göre YATÖ ve alt boyutlarının puan ortalamalarının dağılımı 

Öğrencilerin Ġleride 

Ebeveynleri ile YaĢamayı 

Ġsteme Durumları ve 

Nedenleri             n:492 

Sayı 

 

YATÖ Toplam 

Puanı 

 

(Ort.±SS) 

YaĢlının 

YaĢamını 

Sınırlama 

 

(8Ort.±SS) 

YaĢlıya Yönelik 

Olumlu 

Ayrımcılık 

(Ort.±SS) 

YaĢlıya Yönelik 

Olumsuz 

Ayrımcılık 

(Ort.±SS) 

Ebeveynleri ile YaĢamayı 

Ġsteme Durumu 

     

Ġsteyen 
191 83.73±8.19 34.25±3.49 30.31±4.39 19.14±3.43 

Ġstemeyen 
294 82.26±8.10 34.05±3.63 28.79±4.36 19.40±2.79 

p* 
 0.056 0.555 <0.0011 0.374 

Ġsteme Nedenleri (n:191)** 
 (Ortanca) (Ortanca) (Ortanca) (Ortanca) 

Ebeveynlerine Bağlılık 
46 84.00 35.00 30.00 18.50 

Ebeveynlerine Destek Olma 
18 83.00 34.00 30.00 19.50 

Ebeveynlerinden Destek Alma 
84 87.00 34.00 30.00 19.00 

p*** 
 0.879 0.826 0.741 0.710 

Ġstememe Nedenleri 

(n:294)**** 

     

Yalnız YaĢamayı Sevme 
37 82.84±7.52 34.69±3.20 28.84±3.93 19.77±2.60 

Özel Hayat 
71 80.08±7.49 33.45±3.33 27.67±4.86 18.95±2.58 

KuĢak ÇatıĢması 
47 83.97±8.59 34.50±3.80 29.71±4.54 19.47±2.92 

Çekirdek Aile Kurmak Ġsteme 
38 82.85±5.47 34.89±2.55 29.05±3.85 18.57±2.41 

Ayrı Evlerde YaĢamanın Daha 

Uygun Olduğuna Ġnanma 

34 82.63±9.49 34.24±4.03 28.39±4.66 20.00±3.40 

p***** 
 0.093 0.201 0.174 0.148 

*t Testi 
**Bu soruyu ebeveynleri ile yaĢamak isteyen öğrenciler cevaplamıĢlardır. 

***Kruskal-Wallis Test 

****Bu soruyu ebeveynleri ile yaĢamak istemeyen öğrenciler cevaplamıĢlardır. 
*****Oneway Anova Testi 

 

Tablo 15‟te öğrencilerin klinik uygulamalarında yaĢlı bireylere bakım verme 

durumlarına göre YATÖ puan ortancalarının dağılımı verilmiĢtir.  

AraĢtırmadan elde edilen verilere göre, yaĢlı bireylere yönelik uygulama deneyimi 

olan öğrencilerin YATÖ puan ortancalarının (81.00), yaĢlı bireylere yönelik klinik deneyimi 
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olmayan öğrencilere göre (83.00) düĢük olduğu ve yapılan istatiksel değerlendirmede YATÖ 

puan ortancaları arasındaki farkın önemsiz olduğu bulunmuĢtur (p>0.05) (Tablo 15). 

 

Tablo 15.Öğrencilerin yaĢlı bireylere yönelik klinik uygulama durumlarına göre 

YATÖ ve alt boyutlarının puan ortalamalarının dağılımı 

Öğrencilerin Klinik Uygulamalarda YaĢlı 

Bireylere Bakım Verme Durumunun 

Dağılımı   n:492 

Sayı 

 

YATÖ 

Toplam 

Puanı 

 

(Ortanca) 

YaĢlının 

YaĢamını 

Sınırlama 

 

(Ortanca) 

YaĢlıya 

Yönelik 

Olumlu 

Ayrımcılık 

(Ortanca) 

YaĢlıya 

Yönelik 

Olumsuz 

Ayrımcılık 

(Ortanca) 

Klinik Uygulamalarda YaĢlı Bireylere 

Bakım Verme Durumu 

     

Bakım veren  
74 81.00 34.00 29.00 19.00 

Bakım vermeyen 
394 83.00 34.00 30.00 19.00 

p* 
 0.114 0.069 0.045 0.446 

Veriler normal dağılım göstermediği için ortanca kullanılmıĢtır. 

**Kruskal-Wallis Test 

 

Öğrencilerin mezun olduktan sonra yaĢlı bireylerle çalıĢmak isteme durumlarına 

göre YATÖ puan ortalamalarının dağılımı Tablo 16‟da verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde, 

mezun olduktan sonra yaĢlı bireylerle çalıĢmak isteyen öğrencilerin YATÖ puan 

ortalamalarının (85.43) daha yüksek olduğu ve yapılan istatiksel değerlendirmede, öğrencilerin 

mezun olduktan sonra yaĢlı bireylerle çalıĢmak isteme durumlarına göre YATÖ puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatiksel olarak önemli olduğu bulunmuĢtur (p<0.0011) (Tablo 

16). 
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Tablo 16.Öğrencilerin mezun olduktan sonra yaĢlı bireylerle çalıĢmak isteme 

durumlarına göre YATÖ puan ortalamalarının dağılımı 

Öğrencilerin Mezun 

Olduktan Sonra YaĢlı 

Bireylerle ÇalıĢmak Ġsteme 

Durumları ve Nedenleri 

n:492 

Sayı YATÖ 

Toplam Puanı 

 

(Ort.±SS) 

YaĢlının 

YaĢamını 

Sınırlama 

 

(Ort.±SS) 

YaĢlıya 

Yönelik 

Olumlu 

Ayrımcılık 

(Ort.±SS) 

YaĢlıya 

Yönelik 

Olumsuz 

Ayrımcılık 

(Ort.±SS) 

Mezun Olduktan Sonra 

YaĢlı Bireylerle ÇalıĢmak 

Ġsteme Durumu (n:477)* 

     

Ġsteyen 
237 85.43±7.86 34.93±3.34 30.83±4.18 19.70±3.37 

Ġstemeyen 
240 80.33±7.64 33.29±3.62 27.95±4.21 19.02±2.74 

p** 
 <0.0011 <0.0011 <0.0011 0.016 

*Bu soruya cevap vermeyenler nedeni ile “n”ler farklıdır. 

** t Testi 
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4.TARTIġMA 

YaĢlılar, toplum içerisinde sürekli artıĢ göstermekte olan ve oldukça kalabalık bir 

nüfus grubunu oluĢturmaktadır.  

YaĢlı bireylere karĢı tutum ve inançlar kültürlere göre farklılık göstermektedir. Bu 

tutumlar bireylerin geçmiĢinden, eğitim durumundan, değer ve inanç sistemlerinden 

etkilenmektedir. YaĢlıya yönelik tutumlar içerisinden “olumlu, olumsuz ve karma” eğilimli 

tutumlar gözlenmektedir. (Ünalan ve diğ. 2012; Dinçer, 2015). Sosyal yaĢamın sürekli 

değiĢmesi, kentleĢme, göçler ve sanayileĢmenin artması, ekonomik zorluklar yaĢanması, 

kadının çalıĢma hayatına girmesi, geniĢ aile yapısından çekirdek aile yapısına geçilmesi gibi 

faktörler olumsuz tutumların ortaya çıkmasında etkili olmaktadır. Olumsuz faktörler gençlerin 

yaĢlı bireyler ile ortak yaĢamayı ve yaĢlı bireylerin sorumluluklarını taĢımayı istememeleri gibi 

sonuçlara yol açmaktadır (Yılmaz ve Özkan, 2010; Dinçer, 2015). Bu nedenle gençler, yaĢlılık 

ve yaĢlanma sürecine dair olumsuz tutumlar kazanabilmektedir. 

Her bir bireyin gelecekte potansiyel birer yaĢlı adayı olacağı inancından hareketle, 

özellikle yaĢlılık alanında faaliyet gösterecek olan meslek elemanlarının yaĢlılık ve yaĢlı 

bireylerle ilgili tutumları belirleyici rol oynamaktadır. Çünkü; diğer bireylerin aksine daha 

farklı bir döngüden olan bu bireyler hem geleceğin yaĢlıları hem de günümüzün yaĢlı refahını 

sağlayıcıları konumunda yer almaktadır. Bu nedenle, ülke nüfusumuzun büyük çoğunluğunu 

oluĢturan gençlerin, yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının belirlenmesinin son derece önemli 

olduğu düĢünülmüĢtür. 

Bu amaçla, bu araĢtırmada Tıp Fakültesi Öğrencilerinin YaĢlı Ayrımcılığına ĠliĢkin 

Tutumları ve ĠliĢkili Faktörler, YaĢlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği (YATÖ) kullanılarak 

belirlenmiĢtir. AraĢtırma sonucuna göre Tıp Fakültesi öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

olumlu tutuma sahip oldukları (83.00) belirlenmiĢtir (Tablo 10). Bu bulgu araĢtırmamızın H1 

hipotezini desteklemektedir. Bu olumlu tutumların Türk kültüründe yaĢlı bireye saygı, yaĢlı 

bireyin sözünü dinleme ve yaĢlı bireye sahip çıkma gibi eylemlerin geleneksel olarak önemli 

bir yeri olması nedeni ile kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Literatürde öğrencilerin yaĢam döngüsünün bir parçası olan yaĢlılık dönemini 

tanıyabilmesi, yaĢlılığa yönelik olumsuz önyargılarının değiĢtirilebilmesi ya da yaĢlı 

ayrımcılığının ortadan kaldırılabilmesi için önemli etkenlerden birinin öğrencilerin yaĢlı 

ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının belirlenmesi olduğu belirtilmektedir (Biggs, 1993; Robinson, 

1994). Ayrıca, öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını etkileyen faktörlerin 



45 

 

belirlenmesi de oldukça önem taĢımaktadır. Bu nedenle, bu araĢtırmada öğrencilerin yaĢlı 

ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını etkileyebileceği düĢünülen faktörler de incelenmiĢtir. 

Bu araĢtırmada öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumları; “yaĢlının yaĢamını 

sınırlama”, “yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık” ve “yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık” alt 

boyutlarında incelenmiĢtir. Öğrencilerin, “yaĢlının yaĢamını sınırlama” (34.00), “yaĢlıya 

yönelik olumlu ayrımcılık” (30.00) ve “yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık” (19.00) alt 

boyutlarına iliĢkin tutumlarının da olumlu olduğu saptanmıĢtır (Tablo 10). 

AraĢtırma kapsamına alınan Tıp fakültesi öğrencilerinin, yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

olumlu tutuma sahip oldukları bulunmuĢtur. Ayrıca yaĢlının yaĢamını sınırlama, yaĢlıya 

yönelik olumlu ayrımcılık ve yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık alt boyutlarına iliĢkin sahip 

oldukları tutumlarının da olumlu olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırma bulgularımıza benzer Ģekilde 

Ünalan, Özdemir‟in (2009) hemĢirelerle, Göçer‟in (2012) yaĢlılarla yaĢayan bireylerle, 

Vefikuluçay (2008), Güven ve arkadaĢlarının (2012) üniversite öğrencileri ile Bulut‟un (2015) 

cerrahi hemĢirelerle yaptığı çalıĢmalarda da katılımcıların yaĢlılara iliĢkin olumlu tutumlara 

sahip olduğu saptanmıĢtır. Toplumumuzda yapılan benzer çalıĢmalarda elde edilen benzer 

sonuçlar, Türk toplumunun kültürel yapısında bulunan yaĢlılara saygı, sahip çıkma ve bakım 

gibi geleneksel davranıĢ biçimlerinden kaynaklandığını göstermektedir. 

Bu araĢtırmada öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını etkileyen 

faktörlerden birinin öğrencilerin öğrenim gördüğü sınıf düzeyi olduğu bulunmuĢtur. Ġkinci, 

üçüncü ve dördüncü sınıflarda öğrenim gören öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

tutumlarının, birinci, beĢinci ve altıncı sınıflarda öğrenim gören öğrencilere göre daha olumlu 

olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca aralarındaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır 

(Tablo 11). AraĢtırma bulgularımız literatürde yer alan çalıĢmalara benzerlik 

göstermemektedir. Haight ve arkadaĢları (1994) ile Soderhamn ve Gustavson‟un (2001) 

hemĢirelik öğrencileri ile yaptıkları çalıĢmalarda, 3. sınıf hemĢirelik öğrencilerinin yaĢlı 

bireylere karĢı tutumlarının 1. sınıf öğrencilerine göre daha olumlu olduğu saptanmıĢtır. 

Özdemir‟in (2009) çalıĢmasında 4. Sınıfta öğrenim gören öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına 

iliĢkin tutumlarının, 3. Sınıfta öğrenim gören öğrencilerden daha olumlu olduğu saptanmıĢtır. 

Vefikuluçay (2008), öğrencilerin öğrenim gördüğü sınıf düzeyi arttıkça yaĢlı ayrımcılığına 

iliĢkin tutumlarının daha olumlu olduğunu saptamıĢtır. AraĢtırma kapsamındaki öğrencilerin 

öğrenim gördüğü sınıf ile “yaĢlının yaĢamını sınırlama” alt boyutu arasındaki fark istatiksel 

açıdan anlamlı bulunmuĢtur. Güven ve arkadaĢları (2012) makalesinde öğrenim gördüğü sınıf 
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düzeyi ile “yaĢlının yaĢamını sınırlama” alt boyutu ile arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulmuĢtur. AraĢtırmada yer alan ikinci, üçüncü ve dördüncü sınıf öğrencilerinin yaĢlının 

yaĢamını sınırlama alt boyutuna iliĢkin olumlu tutumları anlamlı olarak artırdığı da 

saptanmıĢtır. Bu sonuç, öğrencilerin birinci sınıfta üniversite hayatına geçiĢ, beĢinci ve altıncı 

sınıflarda ise hayata atılma ve yaĢlılarla çalıĢma gibi nedenlerin öğrencilerin olumlu tutumlarını 

etkileyen faktörler olduğunu göstermektedir. Ġkinci, üçüncü ve dördüncü sınıflarda öğrenim 

gören öğrencilerin ise yaĢama farklı bir bakıĢ açısı kazanma, eriĢkinliğe geçiĢ gibi olgular 

nedeni ile yaĢlılık ve yaĢlanma sürecine iliĢkin daha olumlu tutum ve bakıĢ açısı kazandıklarını 

düĢündürmektedir. 

AraĢtırmada, öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını etkileyen 

faktörlerden bir diğerinin ise öğrencilerin cinsiyeti olduğu bulunmuĢtur. Bu araĢtırmada kız 

öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının, erkek öğrencilerden daha olumlu olduğu 

ancak aralarındaki farkın istatiksel açıdan anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 11). 

Vefikuluçay (2008) tarafından yapılan araĢtırmada; kadın öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına 

iliĢkin tutumlarının erkek öğrencilere göre daha yüksek olmasına karĢın istatistiksel açıdan 

önemsiz olduğu belirlenmiĢtir. Scott ve arkadaĢlarının (1998) ortaokul ve lise öğrencileri ile 

yaptıkları çalıĢmada da kız öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının erkek 

öğrencilerden daha olumlu olduğu belirlenmiĢtir. Bazı çalıĢmalarda (Ünalan ve diğ. 2012; 

Adıbelli ve diğ. 2013; Güven ve diğ. 2012) da kadınların erkeklerden daha fazla olumlu 

tutumlara sahip olduğu belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmalar araĢtırma sonuçlarımız ile benzerlik 

göstermektedir.  

ÇalıĢmamızdan farklı olarak Bulut‟un araĢtırmasında (2015) yer alan erkek cerrahi 

hemĢirelerin, kadın cerrahi hemĢirelerine göre yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin daha olumlu tutumlara 

sahip olduğu ancak aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmadan elde edilen sonuca göre yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık alt boyutunda kız 

öğrencilerin erkek öğrencilerden daha olumlu tutuma sahip oldukları ve aralarındaki farkın ise 

istatiksel açıdan anlamlı olduğu bulunmuĢtur. Bu araĢtırmada kız öğrencilerin yaĢlı 

ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının, erkek öğrencilere göre daha olumlu olduğu saptanmıĢtır. Bu 

sonuç, kız öğrencilerin Türk toplumunda, geleneksel aile yapısı içerisindeki kadının bakım 

verici, toparlayıcı, düzenleyici rolünden etkilendiklerinin göstergesi olabilir. Aynı zamanda, kız 

öğrencilerin hayata karĢı bakıĢlarında erkeklere göre daha duygusal davrandıkları, yaĢlı 

bireylere karĢı daha merhametli oldukları ve tüm bunların sonucunda yaĢlı bireylere saygı 
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gösterme, yaĢlı bireylerin ihtiyaçlarını karĢılama gibi kadına yönelik geleneksel cinsiyet 

rollerini içselleĢtirdiklerinin bir göstergesi olabilir. 

Öğrencilerin sahip oldukları kardeĢ sayısı, öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

tutumlarını etkileyebileceği düĢünülen faktörlerden biridir. Öğrenciler arasında kardeĢ sahibi 

olanların yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumları, kardeĢ sahibi olmayan öğrencilere göre daha 

olumlu belirlenmiĢtir. Ancak aralarındaki farkın istatiksel açıdan anlamlı olmadığı 

saptanmıĢtır. YaĢlının yaĢamını sınırlama, yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık ve yaĢlıya yönelik 

olumsuz ayrımcılık alt boyutlarında, kardeĢ sahibi olan öğrencilerin tutumlarının daha olumlu 

olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatiksel açıdan anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (Tablo 11). 

Bu araĢtırmada kardeĢ sahibi olan öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının daha 

olumlu olması, kültürümüzde yer alan aile içi iliĢkilerinin ve maddi, manevi paylaĢımlarının 

fazla olduğu geleneksel aile yapısından kaynaklandığı söylenebilir. 

Öğrencilerin medeni durumları da yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını 

etkileyebileceği düĢünülen faktörlerden biridir. AraĢtırmada, evli öğrencilerin yaĢlı 

ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının, bekar öğrencilere göre daha olumlu olduğu ve gruplar 

arasındaki farkın istatiksel olarak ise anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir. YaĢlının yaĢamını 

sınırlama, yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık ve yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık alt 

boyutlarında da evli öğrencilerin bekar öğrencilere göre daha olumlu tutuma sahip olduğu ve 

aralarındaki farkın anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 11). Ünalan ve arkadaĢlarının yaptığı 

çalıĢmada (2012) araĢtırma bulgularımızdan farklı olarak, bekarların yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

daha olumlu tutuma sahip olduğu ve aralarındaki farkın istatiksel açıdan anlamlı olmadığı 

belirlenmiĢtir. AraĢtırmadan elde edilen sonuçlara göre bekar bireylerin genellikle kendi 

hayatlarından sorumlu olup baĢka sorumluluk altında olmak istememeleri, evli bireylere göre 

olumsuz tutuma sahip olmalarına neden olabilmektedir. 

YaĢlı ayrımcılığı tutumları üzerinde etkili olabileceği düĢünülen faktörlerden biri de 

aile tipidir. AraĢtırmada geniĢ aile yapısına sahip öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

tutumlarının, çekirdek aile yapısına sahip öğrencilere göre daha olumlu olduğu ve aralarındaki 

farkın istatiksel açıdan önemli olmadığı belirlenmiĢtir. YaĢlının yaĢamını sınırlama ve yaĢlıya 

yönelik olumlu ayrımcılık alt boyutlarında, geniĢ aileye sahip olan öğrencilerin tutumlarının 

daha olumlu olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatiksel açıdan anlamlı olmadığı saptanmıĢtır 

(Tablo 11). Göçer‟in çalıĢmasında (2012) araĢtırma bulgularımıza benzer olarak, geniĢ ailede 

yaĢayan bireylerin yaĢlılara yönelik olumlu tutumlarının, çekirdek ailelerde yaĢayan bireylere 
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göre daha fazla olduğu saptanmıĢtır. Bulut araĢtırmasında da (2015) geniĢ aile yapısına sahip 

cerrahi hemĢirelerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin olumlu tutumlarının daha fazla olduğunu 

saptamıĢtır. Ünalan ve arkadaĢlarının (2012) yapmıĢ olduğu çalıĢmada geniĢ ailede yaĢayan 

bireylerin yaĢlı ile daha fazla zaman geçirdiği ve yaslıya yönelik olumlu düĢünceleri olduğunu 

bulmuĢlardır. Öğrencilerin ev ortamında yaĢlılarla daha fazla vakit geçirme ve yaĢlıların 

olumlu yanlarını görebilme, yaĢlı bireylerle paylaĢımda bulunabilme, geniĢ aile yapısına sahip 

tıp fakültesi öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin daha olumlu tutuma sahip olmalarında 

etkili olabilmektedir. 

Öğrencilerin doğum yerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını etkileyebileceği 

düĢünülen bir diğer faktör olduğu bulunmuĢtur. AraĢtırmada köyde yaĢayan öğrencilerin yaĢlı 

ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının, yaĢamlarının bir kısmını il ve ilçede sürdüren öğrencilere 

göre daha olumlu olduğu ve aralarındaki farkın istatiksel açıdan anlamlı olmadığı 

belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢlıların yaĢamını sınırlama, yaĢlıya yönelik 

olumlu ayrımcılık, yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık, YATÖ toplam puanları ortalamalarının 

doğum yeri değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 

yapılan analiz sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıĢtır (Tablo 12). Göçer çalıĢmasında (2012), araĢtırma bulgularımızdan farklı olarak 

köylerden illere doğru gidildikçe yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin olumlu tutumların azaldığını 

saptamıĢtır. Öksüz çalıĢmasında (2015) ise il, ilçe ve köyde yaĢayan öğrencilerin YATÖ 

toplam puanları ve puan ortancaları arasındaki fark istatiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır. 

Bulut‟un çalıĢmasında (2015) ilde yaĢayan hemĢirelerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

tutumlarının, yaĢamlarının büyük kısmını ilçe ve köylerde sürdüren cerrahi hemĢirelerine göre 

daha olumlu olduğu ve gruplar arasındaki fark anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir.  Bu sonuç, 

yaĢamının büyük kısmını il ve ilçede geçiren tıp fakültesi öğrencilerinin hem mesleki hem de 

yaĢadığı yerin getirdiği sorumluluklarının yanında yaĢlı bakımını da üstlenmesinin, yaĢlı 

ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını olumsuz yönde etkileyebileceğini göstermektedir. Diğer 

taraftan il ve ilçede yaĢayan öğrencilerin yaĢamlarını kolaylaĢtıracak imkanlara sahip olması, 

aile büyüklerinin desteğini alabilmesi, öğrencilerin yaĢamını kolaylaĢtıracaktır. Bu nedenle, il 

ve ilçede yaĢayan öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumları daha da olumlu 

olabilecektir. 

Bu araĢtırmada öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını etkileyen 

faktörlerden biri de ilkokulu bitirinceye kadar en uzun süre yaĢadığı yerleĢim yeridir. Ġlkokulu 
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bitirinceye kadar en uzun süre il ve ilçede yaĢayan öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin daha 

olumlu tutuma sahip olduğu bulunmuĢtur. YaĢlının yaĢamını sınırlama alt boyutunda ilkokulu 

bitirinceye kadar en uzun süre ilde yaĢayan öğrencilerin tutumlarının daha olumlu olduğu 

saptanmıĢtır.  Ancak YATÖ toplam puanı ve alt boyutları arasında istatiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıĢtır (Tablo 12). Vefikuluçay‟ın yapmıĢ olduğu çalıĢmada (2008) ise, ilkokulu 

bitirinceye kadar en uzun süre yaĢanan yerleĢim yeri il olan öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına 

iliĢkin daha olumlu tutuma sahip olduğu saptanmıĢtır. 

AraĢtırmada öğrencilerin Ģu anda yaĢadığı yer de öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına 

iliĢkin tutumlarını etkileyen faktörlerden biridir. Ailesinin yanında yaĢayan öğrencilerin yaĢlı 

ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının, yurtta, tek baĢına/arkadaĢları ile evde ve akraba ile evde 

yaĢayan öğrencilere göre daha olumlu olduğu belirlenmiĢtir. Ancak, aralarındaki farkın 

istatiksel açıdan önemli olmadığı saptanmıĢtır. Gruplar arasında YATÖ toplam puanı ve alt 

boyutlarında da istatiksel olarak önemli farkın olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 12). 

Vefikuluçay‟ın çalıĢmasında (2008) ailesinin yanında ve yurtta yaĢayan öğrencilerin yaĢlı 

ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının daha olumlu olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırmadan elde edilen 

bu sonuca göre; ailesinin yanında yaĢayan öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin daha olumlu 

tutuma sahip olmaları, öğrencilerin ailelerinin yanında yaĢamalarından dolayı aile bağlarının 

kuvvetli olmasından kaynaklı olduğu düĢünülmektedir. AraĢtırmanın bu sunucu, öğrencilerin 

ebeveynlerinin yaĢlı bireylere karĢı olumlu tutumlarını rol modeli aldıklarını 

düĢündürmektedir. 

Öğrencilerin yaĢlı/yaĢlılar ile aynı evde yaĢama durumları ve birlikte yaĢanan yaĢlı 

bireylerin öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını etkileyen faktörlerden biridir. 

AraĢtırmada, yaĢlı bireylere aynı evde yaĢadığını ifade eden öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına 

iliĢkin tutumlarının, yaĢlı bireylerle yaĢamadığını ifade eden öğrencilere göre daha olumlu 

olduğu ve aralarındaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. “YaĢlıya yönelik 

olumsuz ayrımcılık” boyutuna iliĢkin tutumların ise; Ģimdiye kadar yaĢlı bireylerle yaĢayan 

öğrencilerde, yaĢlı bireylerle yaĢamayan öğrencilere göre daha olumlu olduğu ve aralarındaki 

farkın istatiksel açıdan anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 13). Özdemir‟in hemĢirelik 

öğrencileri üzerine yaptığı araĢtırmada (2009) ise, araĢtırma bulgularımızdan farklı olarak yaĢlı 

bireyle aynı evde yaĢamayan öğrencilerin tutumlarının daha olumlu olduğu bulunmuĢtur. 

Tuncer (2018), sağlık personeli üzerinde yaptığı çalıĢmasında araĢtırma bulgularımızdan farklı 

olarak yaĢlı ile yaĢayan sağlık personelinin yaĢlı ayrımcılığı tutum ölçeği ortalama puanları, 
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daha önce yaĢlı ile yaĢamayan sağlık personeli ortalama puanlarından daha düĢük bulunmuĢ 

ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. YaĢlı bireylerle birlikte yaĢayan 

öğrenciler yaĢlı bireylerle iletiĢim kurmuĢ, onlarla zaman geçirmiĢ ve onların beklentilerini 

anlamıĢ kiĢiler olduğu için yaĢlı bireylere karĢı daha olumlu tutuma sahip oldukları 

düĢünülmektedir. 

AraĢtırmada yaĢlı bireylerle aynı evde yaĢayan öğrencilerin, birlikte yaĢadığı yaĢlı 

bireyler incelendiğinde; sadece büyükanne ile yaĢayan öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

tutumlarının hem büyükanne hem de büyükbabası ile ve sadece büyükbabası ile aynı evde 

yaĢayan öğrencilere göre daha olumlu olduğu ve aralarındaki farkın istatiksel açıdan anlamlı 

olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 13). YATÖ ve alt boyutlarında da gruplar arasında istatiksel 

olarak anlamlı farkın olmadığı belirlenmiĢtir. Vefikuluçay (2008) çalıĢmasında ise 

bulgularımızdan farklı olarak, Ģimdiye kadar büyükanne-büyükbaba ve sadece büyükbaba ile 

yaĢayan öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin daha olumlu tutuma sahip olduğu bulunmuĢtur. 

Özdemir (2009), hemĢirelik öğrencileri üzerine yaptığı çalıĢmada hem büyükanne hem de 

büyükbabası ile aynı evde yaĢayan öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının daha 

olumlu olduğu saptanmıĢtır. Ünalan ve arkadaĢları (2012) yaĢamının herhangi bir döneminde 

aile içinde yaĢlı bir kimse ile yaĢayanların yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık boyutuna iliĢkin 

olumlu tutumlarının, birlikte hiç yaĢamayanlarda anlamlı olarak yüksek olduğunu 

göstermiĢlerdir. Altay ve Aydın da (2015) beraber yaĢamıĢ olanların yaĢlının yaĢamını 

sınırlama alt boyutuna iliĢkin olumlu tutumlarının anlamlı olarak yüksek olduğunu 

bulmuĢlardır. 

Günümüzde sosyal yapının değiĢip, geniĢ aileden çekirdek aileye geçilmesi ve 

kentleĢmenin arttığı görülmektedir. Buna rağmen, yaĢlı bireyler yaĢlılık dönemlerini daha 

nitelikli geçirebilmek için çocukları tarafından destek görmektedir. AraĢtırmada yaĢlı bireyler 

ile aynı evde yaĢadığını ifade eden öğrencilerin tutumlarının daha olumlu olduğu belirtilmiĢtir. 

Öğrencilerin, yaĢlı/yaĢlılar ile aynı evde yaĢama süresi yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının 

daha olumlu olduğu saptanmıĢtır. Elde edilen sonuca göre; öğrenciler yaĢlı bireyler ile aynı evi 

paylaĢtıklarında, yaĢlı bireyler ile olumlu iletiĢim kurabilmekte ve yaĢlı bireylerin yaĢam 

deneyimlerinden faydalanabilmektedir. Bu sonuç, öğrencilerin ebeveynlerinin yaĢlı bireye 

karĢı olumlu tutumlarını rol modeli almıĢ olduklarının bir göstergesi olabilir. YaĢlı bireylere 

yönelik öğrencilerin bu olumlu tutumları, Türk kültüründe aile içerisinde yaĢlı bireylerin 

önemli bir yere sahip olduğu geleneksel aile yapısının göstergesi olabilir. 
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YaĢlılarla aynı evde yaĢama süresinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumları 

etkileyebileceği düĢünülen faktörlerden biridir. AraĢtırmada, yaĢlı/yaĢlılar ile aynı evde yaĢama 

süresi incelendiğinde, 5 yıl ve üzeri yaĢadığını ifade eden öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına 

iliĢkin tutumlarının, 2 yıl ve altı ve 3-4 yıl arası yaĢayan öğrencilerden daha olumlu olduğu 

saptanmıĢtır. Ancak yapılan istatiksel değerlendirmede aralarındaki fark anlamlı 

bulunmamıĢtır (Tablo 13). AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢlıların yaĢamını sınırlama, 

yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık, yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık, YATÖ toplam puanları 

ortalamalarının yaĢlılarla aynı evde yaĢama süresi değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık 

gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan analiz sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır. Bulut‟un cerrahi hemĢireler üzerine 

yaptığı çalıĢmasında (2015), yaĢlılarla 33-48 yıl arası yaĢayan cerrahi hemĢirelerin yaĢlı 

ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının 3 ay- 16 yıl ve 17-32 yıl arası yaĢayan hemĢirelerden daha 

olumlu olduğu belirlenmiĢtir. Göçer‟in çalıĢmasında (2012), 10 yıl ve üzerinde yaĢlılar ile 

yaĢayan bireylerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının, 1 yıldan daha az süreyle yaĢlılar ile 

yaĢayan bireylerden daha olumlu olduğu ve aralarındaki farkın istatiksel olarak anlamlı 

olmadığı saptanmıĢtır. Özdemir‟in hemĢirelik öğrencileri üzerine yaptığı çalıĢmasında (2009) 5 

yıl ve üzeri yaĢlılar ile yaĢayan öğrencilerin, daha kısa süre yaĢlılarla yaĢayan öğrencilerden 

daha olumlu tutumlara sahip olduğu ifade edilmiĢtir. 

YaĢlı bireylerle yaĢama süresi arttıkça yaĢlıların olumlu yönlerinin öğrenciler 

tarafından daha iyi görülmesi, tıp fakültesi öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını 

etkileyebilmektedir. Ayrıca yaĢlı bireylerle geçirilen yıllar arttıkça öğrenciler yaĢlılar ile daha 

iyi iletiĢim kurabilmekte, yaĢlı bireylerin deneyimlerini paylaĢabilmekte ve yaĢlı ayrımcılığına 

iliĢkin daha olumlu tutumlar sergileyebilmektedir. Öğrencilerin yaĢlılık sürecini tanıyarak, 

yaĢlılığa ve yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin olumlu tutum ve bakıĢ açısı kazanmıĢ olabilecekleri 

düĢünülmektedir. 

Bu araĢtırmada, öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını etkileyen 

faktörlerden biri de öğrencilerin ileride ebeveynleri ile yaĢamayı isteme durumlarıdır. 

Ebeveynleri ile yaĢamak istediklerini ifade eden öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

tutumlarının, ebeveynleri ile yaĢamak istemediklerini ifade eden öğrencilere göre daha olumlu 

olduğu saptanmıĢtır. Aralarındaki farkın ise istatiksel açıdan anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir. 

“YaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık” boyutuna iliĢkin tutumlarında; ebeveynleri ile yaĢamak 

isteyen öğrencilerin, istemeyen öğrencilere göre daha olumlu tutuma sahip oldukları 
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belirlenmiĢtir. Aralarındaki farkın ise istatiksel açıdan anlamlı olduğu saptanmıĢtır. “YaĢlıya 

yönelik olumsuz ayrımcılık” boyutuna iliĢkin tutumlarında ise; ebeveynleri ile yaĢamak 

istemeyen öğrencilerin, isteyen öğrencilere göre daha olumlu olduğu belirlenmiĢtir. 

Aralarındaki farkın da istatiksel açıdan anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (Tablo 14). Bulut 

çalıĢmasında (2015), ebeveynleri ile aynı evde yaĢamayı isteyen hemĢirelerin yaĢlı 

ayrımcılığına yönelik tutumlarının daha olumlu olduğunu belirmiĢtir. Ebeveynleri ile yaĢamayı 

isteme nedeni olarak ise anne/babasının tecrübelerinden yararlanmayı ve ebeveynleri ile daha 

kolay ilgilenebilmeyi belirten cerrahi hemĢirelerinin tutumlarının daha olumlu olduğu 

görülmüĢtür. Karadağ ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada (2012), üniversiteyi bitirdikten sonra 

anne/baba ya da her ikisiyle birlikte yaĢamayı isteyen öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

tutumlarının daha olumlu olduğu bulunmuĢtur. Vefikuluçay‟ın çalıĢmasında (2008) ileride 

ebeveynleri ile yaĢamayı isteyen öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının daha 

olumlu olduğu ve aralarında istatiksel olarak anlamlı farkın bulunmadığı belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmada aile kurduktan sonra ebeveynleri ile yaĢamayı isteyen öğrencilerin 

yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık tutumlarının daha olumlu olduğu ve aralarındaki farkın 

istatiksel açıdan anlamlı olmadığı saptanmıĢtır. Güven ve arkadaĢlarının (2012) araĢtırmasında 

aile kurduktan sonra ebeveyn ile yaĢamayı isteyen öğrencilerin yaĢlıya yönelik olumlu 

ayrımcılık puanlarının daha yüksek olduğu fakat, gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı saptanmıĢtır. 

Öğrencilerin ebeveyn ile yaĢamayı isteme nedenleri incelendiğinde ise, ebeveyn ile 

yaĢamayı ebeveynlerine bağlı oldukları için istediklerini ifade eden öğrencilerin, yaĢlının 

yaĢamını sınırlama alt boyutunun daha olumlu olduğu ve aralarındaki farkın istatiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 14). Bu araĢtırmada aile kurduktan sonra ebeveynleri ile 

yaĢamayı istediklerini ve bu değiĢkene ait nedenin “ebeveynlerinden destek alma” olarak ifade 

eden öğrencilerin, yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının daha olumlu olması dikkat çekici bir 

bulgudur. Bu sonuç, öğrencilerin ileride aile kurmak istediğinde ve çocuk sahibi olduklarında 

“ebeveynlerinden destek almak” gibi bir düĢünceye sahip olduklarını göstermektedir. 

AraĢtırmada ebeveynleri ile yaĢamayı istememe nedeni olarak ise kuĢak çatıĢmasını 

gösteren tıp fakültesi öğrencilerinin tutumları daha olumludur ve gruplar arasında istatiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (Tablo 14). Yılmaz ve Özkan‟ın (2010) çalıĢmasına göre 

ebeveynlerinin her Ģeye karıĢacağını düĢünen hemĢirelerin tutumları daha olumlu iken, Güven 

ve arkadaĢlarının (2012) çalıĢmasında ebeveynlerinin kendilerine yük olacağını düĢünen 
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hemĢirelerin tutumları daha olumlu olduğu belirlenmiĢtir. Bulut‟un çalıĢmasında (2015) 

ebeveynleriyle yaĢamayı istememe nedeni olarak eĢlerin istememesini gösteren cerrahi 

hemĢirelerin tutumlarının daha olumlu olduğu bulunmuĢtur. 

Öğrencilerin ebeveynleri ile yaĢamayı istememe nedenleri arasında herkesin özel 

hayatı olduğunu ifade eden öğrencilerin yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık alt boyutunun daha 

olumsuz olduğu, ebeveyn ile yaĢamayı istememe nedeni olarak ayrı evlerde yaĢamanın daha 

uygun olduğuna inanma olarak ifade eden öğrencilerin yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık alt 

boyutunun daha olumlu olduğu ve aralarındaki farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptanmıĢtır (Tablo 14). Toplumumuzda ebeveyn bakımının genellikle çocukları tarafından 

yapılması gerektiği düĢüncesinin hâkim olması, ebeveynlerine olan bağlılıkları ve onlarla daha 

kolay ilgilenebilmek için birlikte yaĢamayı isteyen tıp fakültesi öğrencileri daha olumlu 

tutumlar sergilemektedir. 

AraĢtırmada öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını etkileyen faktörlerden 

biri de öğrencilerin yaĢlı bireylere yönelik klinik uygulama deneyimleri ve klinik 

uygulamalarında yaĢlı bireylere bakım verme süreleridir. YaĢlı bireylere yönelik klinik 

uygulama deneyimi bulunmayan öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının, deneyimi 

bulunan öğrencilere göre daha olumlu olduğu ve aralarındaki farkın istatiksel açıdan önemsiz 

olduğu belirlenmiĢtir. “YaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık” boyutuna iliĢkin tutumlarında ise, 

klinik bakım vermeyen öğrencilerin, klinik bakım veren öğrencilere göre daha olumlu olduğu 

ve aralarındaki farkın istatiksel açıdan önemli olduğu saptanmıĢtır (Tablo 15). 

Aynı Ģekilde yapılan çalıĢmalarda yaĢlı bireylerle klinik deneyimi olan öğrencilerin 

yaĢlı bireylere yönelik daha olumlu tutumlara sahip olduklarını göstermektedir. Özdemir‟in 

çalıĢmasında (2009) yaĢlı bireylere yönelik klinik uygulama deneyimi olan öğrencilerin yaĢlı 

ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının daha olumlu olduğu belirlenmiĢtir. Hughes ve arkadaĢlarının 

(2008) tıp öğrencileri ile yaptıkları çalıĢmada da araĢtırma bulgularımızdan farklı olarak 

öğrencilerin yaĢlı bireylere yönelik klinik deneyim sonrası tutumlarının daha olumlu olduğu 

saptanmıĢtır. Bu sonuçlar, öğrencilerin (n=42) %40.4‟ünün klinik uygulamada 1 haftadan az 

bakım vermesinden kaynaklı olabilir. Öğrencilerin bakım verme süreleri arttıkça yaĢlı 

ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının da artacağı düĢünülmektedir. 

Öğrencilerin mezun olduktan sonra yaĢlı bireylerle çalıĢmak isteme durumları da 

yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlarını etkileyen faktörlerden biridir. AraĢtırma kapsamına 

alınan öğrencilerin yarıya yakını yaĢlılarla çalıĢmayı istediğini ifade ettiği saptanmıĢtır. Mezun 
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olduktan sonra yaĢlı bireylerle çalıĢmak isteyen öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

tutumları daha olumludur ve gruplar arasındaki fark istatiksel olarak anlamlıdır (Tablo 16). 

YaĢlılarla çalıĢmak isteyen öğrencilerin %43.1‟i yaĢlıların tecrübelerinden faydalanmayı, 

%19.6‟sı ise yaĢlı bireylere bakım vermeyi sevdiği için çalıĢmak istediğini belirtmiĢlerdir. 

Bulut‟un çalıĢmasında da (2015) klinikte yaĢlılarla çalıĢmayı isteyen cerrahi hemĢirelerin yaĢlı 

ayrımcılığına iliĢkin tutumlarının daha olumlu olduğunu saptamıĢtır. Özdemir‟in çalıĢmasında 

(2009), hemĢirelerin daha fazla ihtiyaç duyduğu için yaĢlılarla çalıĢmak istedikleri 

belirlenmiĢtir. Yılmaz ve Özkan‟ın çalıĢmasında (2010) ise yaĢlılarla çalıĢmayı isteme nedeni 

olarak kendi yakınları ile yaĢlılar arasında empati kurmayı gerektiren bireylerin daha olumlu 

tutumlara sahip olduğu belirlenmiĢtir. Hughes ve arkadaĢlarının tıp öğrencileri ile yaptıkları 

çalıĢmada (2008); mezun olduktan sonra yaĢlı bireylerle çalıĢmak isteyen öğrencilerin yaĢlı 

bireylere karĢı tutumlarının daha olumlu olduğu belirlenmiĢtir. Bu bulgular araĢtırma 

sonuçlarımız ile benzerlik göstermektedir. Mezun olduktan sonra yaĢlı bireylerle çalıĢmak 

isteyen öğrencilerin yaĢlı bireylere karĢı olumlu tutuma sahip olmaları ve yaĢlı bireylerle 

çalıĢmak isteme nedenleri, tıp eğitimi alarak öğrencilerin yaĢlı sağlığına iliĢkin gerekli 

donanımı kazanabilmek olmalarını göstermektedir. 

AraĢtırma kapsamına alınan öğrencilerin %40.2‟si yaĢlı bireylerle aralarında kuĢak 

çatıĢması olduğu, % 14‟ü yaĢlıların enerjisinin az olduğu, %12.3‟ü yaĢlılarla çalıĢmanın zor 

olduğu ve %10.6‟sı yaĢlılarla iletiĢim kurmanın zor olması gibi nedenlerle mezun olduktan 

sonra yaĢlı bireylerle çalıĢmak istemediklerini ifade etmiĢlerdir (Tablo 7). Yılmaz ve Özkan‟ın 

çalıĢmasında da (2010) yaĢlılarla çalıĢmayı istememe nedeni olarak bedensel ve zihinsel olarak 

yorulmayı ifade eden bireylerin daha olumlu tutumlara sahip olduğu saptanmıĢtır. 

Öğrencilerin mezun olduktan sonra yaĢlı bireylerle çalıĢmak isteme nedenleri 

incelendiğinde ise, bunların en baĢında öğrencilerin “yaĢlı bireylerin tecrübelerinden 

faydalanmak” istedikleri  gelmektedir, Diğer nedenler incelendiğinde ise; öğrencilerin “yaĢlı 

bireylere bakım vermeyi sevmesi, yaĢlı bireylerin daha anlayıĢlı ve Ģefkatli olması, ileride 

kendilerinin de yaĢlanacak olması, yaĢlı bireylerin bakıma daha fazla ihtiyaç duyması ve yaĢlı 

bireylerle kendilerinin eĢit olduklarına inanmaları” olarak belirlenmiĢtir (Tablo 7). 

Gruplar arasında yaĢlının yaĢamını sınırlama, yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık ve 

yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık ve YATÖ toplam puan ortalamaları yönünden anlamlı fark 

bulunmuĢtur (Tablo 16). Mezun olduktan sonra yaĢlı bireylerle çalıĢmak istemeyen 

öğrencilerin doğrudan yaĢlılara yönelik kalıp önyargılarının oluĢmasının yanı sıra, gelecekte 



55 

 

daha prestijli veya daha fazla gelir sağlayan alanlarda çalıĢma arzusundan kaynaklanabileceği 

söylenebilir. 

AraĢtırmada tıp fakültesi öğrencilerinin yaĢlılığı algılama durumları da incelenmiĢtir. 

Öğrencilerin, yaĢlılığı algılama için ifade ettikleri en fazla kavramlar “Ģefkat, hastalık, bilgelik, 

güçsüzlük, yalnızlık ve bağlılık” kavramlarıdır (ġekil 4). Kotzabassaki ve arkadaĢlarının 

(2002) hemĢirelik öğrencileri ile yaptıkları çalıĢmada, öğrencilerin yaĢlılığa iliĢkin algılarının; 

Ģefkat, hastalık, bağlılık ve yalnızlık kavramları olduğu saptanmıĢtır. Benzer Ģekilde, Bulut‟un 

çalıĢmasında da (2015) cerrahi hemĢirelerin Ģefkat, güçsüzlük, yalnızlık, hastalık, bağımlılık ve 

bilgelik olduğu görülmektedir. Özdemir‟in çalıĢmasında (2009); hastalık, Ģefkat, güçsüzlük, 

yalnızlık, bağlılık bağımlılık ve bilgelik yaĢlılığın en sık algılandığı kavramlardır. Öksüz‟ün 

çalıĢmasında da (2015); Ģefkat, hastalık, bilgelik, güçsüzlük ve bağlılık kavramları yaĢlılığın en 

fazla algılandığı kavramlardır. Bu çalıĢmalar araĢtırma sonuçlarımız ile benzerlik 

göstermektedir. Bireylerin yaĢlandıkça çevresindeki insanlara sevgi ve merhamet göstermesi 

sonucu yaĢlılara daha sıcak yaklaĢması, yaĢlılığın Ģefkati çağrıĢtırdığını düĢündürmektedir. 

YaĢlıların bu dönemde yaĢamıĢ olduğu yoksunluk ve yoksulluklar, yaĢın ilerlemesinin 

getirdiği bireylerdeki fizyolojik gerilemelere bağlı olarak kendi iĢlerini yerine getirmede 

zorlanması ve baĢkalarına bağımlı kalması nedeniyle yaĢlılığın güçsüzlük ve bağımlılık olarak 

algılanmasına neden olmaktadır. YaĢlı bireylerin eĢlerini kaybetmesi ve çocuklarının evden 

ayrılması, yaĢlılığın yalnız kalmayla iliĢkili olduğunun göstergesi olabilmektedir. YaĢlı 

bireylerin yaĢamları boyunca elde etmiĢ olduğu deneyimler ise yaĢlılığın bilgelik olarak 

algılanmasıyla iliĢkili olduğunu göstermektedir. 

AraĢtırmada tıp fakültesi öğrencilerinin, doktorların yaĢlı bireylere yönelik 

davranıĢlarını değerlendirmeleri de incelenmiĢtir. Öğrencilerin %55.4‟ünün doktorların 

davranıĢlarını olumlu olarak değerlendirdiği saptanmıĢtır (Tablo 5). Öğrencilerin olumlu olarak 

değerlendirmelerinde doktorların; “anlayıĢlı ve sabırlı davrandıklarını, yaĢlı bireylerin 

bakımında daha dikkatli davrandıklarını, cana yakın ve duyarlı olduklarını, yaĢlı bireylerle 

iletiĢim kurarken aynı dili konuĢabilen ve yaĢlı bireylere daha fazla zaman ayırabildiklerini” 

ifade etmektedir. Öğrencilerin olumsuz değerlendirmelerinde ise „‟tahammülsüz ve sabırsız 

davranıyorlar, özensiz ve duyarsız davranıyorlar, yaĢlı bireylere gerekenden daha az açıklama 

yapıyorlar, yaĢlıyla empati kurmuyorlar, yaĢlıya bebek gibi davranıp bebek konuĢması 

yapıyorlar ve yaĢlıyı küçümseyen tavır sergiliyorlar‟‟ ifadeleri yer almaktadır. 
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YaĢlı hastalarla çalıĢan doktorların yaĢlılara yönelik davranıĢlarını etkileyen faktörler; 

iĢ yoğunluğu, iĢ stresi, uygun olmayan çalıĢma koĢulları, gelenek görenekleri, personel 

yetersizliği, yaĢlı bireylere verilen değer ve kültürel faktörler gibi baĢlıklar altında 

toplanabilmektedir (ġekil 3). Özdemir‟in çalıĢmasında (2009), yaĢlıya yönelik davranıĢları en 

sık etkileyen etmenler arasında iĢ yorgunluğu, personel sayısındaki yetersizlik, iĢ stresi ve yaĢlı 

bakımına iliĢkin bilgi eksikliği yer aldığı belirtilmektedir. Bulut‟un (2015) cerrahi hemĢireler 

üzerine yapmıĢ olduğu çalıĢmasında da cerrahi hemĢirelerin beĢte dördü personel 

yetersizliğini, dörtte üçü iĢ yorgunluğunu, üçte ikisi iĢ stresini ve yarıdan fazlası uygun 

olmayan çalıĢma koĢullarını yaĢlı bireylere karĢı davranıĢları etkileyen etmenler olarak ifade 

edilmektedir. Doktorların yaĢlı bireylere karĢı davranıĢlarında, çalıĢma koĢulları da etkili 

olabilmektedir. YaĢlıların daha fazla bakıma gereksinim duyması ve yeterli personelin 

olmaması nedeniyle doktorların iĢ yükü artmakta, artan iĢ yükü beraberinde yorgunluk, 

bitkinlik ve stres gibi etmenleri ortaya çıkarabilmektedir. Bu nedenlerle doktorların yaĢlı 

bireylere karĢı davranıĢları da değiĢebilmektedir. Bu nedenlerin ortadan kaldırılabilmesi için, 

personel sayısının artırılması gerekmektedir. Bu Ģekilde doktor baĢına düĢen hasta sayısı 

azalabilir, beraberinde doktorlar daha az hastaya bakım verdiğinde iĢ yorgunluğu ve stres 

azalabilir. Bunların sonucunda ise, hastalara karĢı davranıĢlar ve sağlık bakım hizmeti 

yönünden farklılık ortadan kalkabilir ve yaĢlı bireylere daha etkin bir bakım hizmeti 

sağlanabilir. 

Öğrencilerin %29.3‟ünün ise doktorların yaĢlılara yönelik davranıĢlarını olumsuz 

olarak değerlendiği saptanmıĢtır (Tablo 5). Öğrencilerin olumsuz değerlendirmelerinde ise 

“tahammülsüz ve sabırsız davrandıklarını, özensiz ve duyarsız davrandıklarını, yaĢlı bireylere 

gerekenden daha az açıklama yaptıklarını, yaĢlıyla empati kurmadıklarını, yaĢlıya bebek gibi 

davranıp bebek konuĢması yaptıklarını ve yaĢlıyı küçümseyen tavır sergilediklerini” ifade 

etmektedir. Literatürde tıp fakültesi öğrencilerinin, yaĢlı hastalara yönelik doktorların 

davranıĢlarını değerlendirmelerine dair bulgulara rastlanmamıĢtır. 

AraĢtırmada öğrencilerin tıp eğitim programlarındaki yaĢlı bireylerin bakımı 

konularına iliĢkin bazı görüĢlerinin dağılımı incelenmiĢtir. En önemli bulunan ilk üç ifadenin 

ise “yaĢlı ile iletiĢim becerisini geliĢtirmek”, “yaĢlı bakım kalitelerini artırmak” ve “yaĢlı 

bakımına iliĢkin bilgiyi artırmak” olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilerden tıp fakültesi 

programındaki yaĢlı bireylerin bakımı ile ilgili konuları yeterli bulmayanlar, özellikle geriatri 

dersi olmasını, pratikte yaĢlı hasta bakımının artırılmasını ve seminer programları 
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düzenlenmesini önerdikleri belirlenmiĢtir (Tablo 8). Kotzabassaki ve arkadaĢlarının hemĢirelik 

öğrencileri ile yaptıkları çalıĢmada (2002) öğrencilerin, yaĢlı bireylerin bakım kalitesini 

artırmak, iletiĢim becerilerini geliĢtirmek ve yaĢlı bireylerin psikolojik ihtiyaçlarını anlamak 

için eğitim programlarının etkili olduğunu ifade ettikleri saptanmıĢtır. Spier‟in hemĢirelik 

öğrencileri ile yapmıĢ olduğu çalıĢmasında (1992), öğrencilerin eğitimleri sırasında daha fazla 

bilgi verilmesini istedikleri ve bilgi sahibi olma ile olumlu tutum geliĢtirme arasında doğrusal 

bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Bu araĢtırmada tıp fakültesi öğrencilerinin yaĢlı bireylere 

yönelik eğitim programlarının içeriği ile ilgili önerileri, öğrencilerin yaĢlı bireylerin tedavi ve 

bakımında profesyonel doktorluk yaklaĢımının önemine iliĢkin farkındalıklarının göstergesi 

olabilir. 

AraĢtırmada tıp fakültesi öğrencilerinin yaĢlı bireylere hizmet sunarken gösterdikleri 

duygu ve davranıĢları incelenmiĢtir. Öğrencilerin, “yaĢlı hastalara karĢı daha sabırlı davranma 

eğiliminde oldukları”, “yaĢlı hastalara yaĢlarından dolayı daha fazla saygı gösterdikleri”, “yaĢlı 

hastaların kültürel özelliklerine daha fazla saygı gösterdikleri”, “yaĢlı hastalara rutin iĢlemlerde 

öncelikli davranma eğiliminde oldukları”, “yaĢlı hastaları bilgilendirirken daha az vakit 

geçirmeyi tercih etmedikleri”, “yaĢlı hastalara daha mesafeli yaklaĢmayı tercih etmedikleri”, 

“yaĢlı hastalardan çok genç hastaların bilgilendirilme taleplerini karĢılamayı tercih 

etmedikleri”, “yaĢlı hastaların yanında kendilerini daha rahat hissetmedikleri”, “yaĢlılara 

bilgileri daha basitleĢtirerek, bebek konuĢmasına benzer dil/konuĢma kullanarak açıklamayı 

tercih etmedikleri”, “yaĢlılardan çok genç hastaların problemlerine daha fazla ilgi gösterme 

eğiliminde olmadıkları”, “yaĢlı hastaların yaĢları nedeni ile bütün bakım ve tedavilerini 

üstlenmeyi tercih etmedikleri” saptanmıĢtır (Tablo 9). Buna göre öğrencilerin bu ifadelere 

yönelik duygu ve davranıĢlarının olumlu olduğu saptanmıĢtır.  

Özdemir‟in (2009) hemĢirelik öğrencileri ile yaptığı çalıĢmada da, öğrencilerin yaĢlı 

hastaları bilgilendirirken daha az vakit geçirmeyi tercih etmedikleri, yaĢlı hastalara karĢı daha 

sabırlı davranma eğiliminde oldukları yaĢlı hastalardan çok genç hastaların bilgilendirilme 

taleplerini karĢılamayı tercih etmedikleri gibi ifadelere yönelik görüĢlerinin olumlu olduğu 

saptanmıĢtır. Yapılan bu araĢtırmada öğrencilerin yaĢlı bireylere hizmet sunarken gösterdikleri 

duygu ve davranıĢlarına yönelik ifadeleri olumlu görüĢe sahip olduklarını gösteren bir 

bulgudur. Bu sonuç, tıp fakültesi öğrencilerinin ders içeriklerinde yaĢlı sağlığı ve yaĢlı 

ayrımcılığı kavramının ele alınması nedeniyle bu konuya iliĢkin daha duyarlı olduklarını ve 

olumlu görüĢe sahip olduklarını göstermektedir. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

1. Sonuçlar 

AraĢtırma kapsamındaki; 

 Üst sınıflardaki tıp fakültesi öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin daha olumsuz 

tutuma sahip olduğu, 

 Kız öğrencilerin erkeklere göre daha fazla olumsuz ayrımcılık yaptığı, 

 Evli öğrencilerin bekarlara göre yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin daha olumlu tutumlara 

sahip olduğu, 

 GeniĢ aile yapısına sahip olan öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin daha olumlu 

tutuma sahip olduğu, 

 En uzun süre ilde yaĢayan öğrencilerin daha fazla yaĢlının yaĢamını sınırlama 

tutumlarına sahip olduğu, 

 YaĢlı bireylerle aynı evde yaĢayan öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

tutumlarının daha olumlu olduğu ve yaĢamayan öğrencilere göre daha fazla olumsuz 

ayrımcılık yaptığı, 

 Ġleride ebeveynleri ile yaĢamayı isteyen öğrencilerin daha fazla olumlu ayrımcılık 

tutumuna sahip olduğu, 

 Öğrencilerin ebeveynleri ile yaĢamayı isteme nedeninin, çocuklarını büyütmede 

ebeveynlerinin yardımcı olmalarını istemesi olduğu, 

 Klinik uygulamalarda yaĢlı bireylere bakım vermeyen öğrencilerin yaĢlı 

ayrımcılığına iliĢkin daha olumlu tutumlara sahip olduğu, 

 YaĢlı bireylerle çalıĢmak isteyen öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin daha olumlu 

tutumlara sahip olduğu ve daha fazla olumsuz ayrımcılık yaptığı, 

 Öğrencilerin çoğunun, doktorların yaĢlı hastalara yönelik davranıĢlarını olumlu 

olarak değerlendirmelerinde “anlayıĢlı ve sabırlı davrandıkları, yaĢlı bireylerin 

bakımında dikkatli davranıp, cana yakın ve duyarlı oldukları ve yaĢlı bireylerle aynı 

dili konuĢabildiklerini” ifadeleri ettiği, 

 Öğrencilerin yaĢlılık kavramını; Ģefkat, hastalık, bilgelik, güçsüzlük ve yalnızlık 

olarak belirttiği görülmüĢtür. 

Sonuç olarak bu çalıĢma, Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesinde 

yapılan ilk çalıĢmadır ve çalıĢmanın verileri sadece tıp fakültesi öğrencileri üzerine genelleme 
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yapılabilir. Tıp fakültesi öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin olumlu tutumlara sahip 

oldukları ve öğrencilerin tutumlarını etkileyen faktörlerin belirlenmesi, bu konuda öğrencilere 

verilecek eğitim ve danıĢmanlık hizmetlerinin planlama aĢamasında doktorlara yol gösterici 

olacaktır. Çünkü; doktorlar, yaĢam döngüsünün bir parçası olan “yaĢlılık” dönemini 

tanıyabilmesi, yaĢlılığa iliĢkin olumsuz ön yargıların değiĢtirilebilmesi ve yaĢlı ayrımcılığının 

ortadan kaldırılabilmesi için önemli rol oynayan meslek elemanlarıdır. Ayrıca bu araĢtırma; tıp 

fakültesi öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin olumlu tutuma sahip olduklarının 

belirlenmesi, gençlerin ileride yaĢam dönemlerinde “yaĢlılık ve yaĢlanmaya” iliĢkin olumlu, 

saygılı ve hoĢgörülü tutum sahibi olacaklarını düĢündürmesi açısından da önem taĢımaktadır. 

ÇalıĢmanın bu bölgede yapılan sınırlı çalıĢmalardan biri olması ve ileride yapılacak sağlıkla 

ilgili çalıĢmalara ıĢık tutması nedeni ile farkındalık geliĢtirmeye olanak sağlamaktadır. 

2. Öneriler 

Yapılan araĢtırma sonucunda, tıp fakültesi öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

olumlu tutuma sahip oldukları belirlenmiĢtir. AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda 

bazı öneriler geliĢtirilmiĢtir. Bu öneriler aĢağıda listelenmiĢtir: 

 Birinci, beĢinci ve altıncı sınıf ders müfredatlarında yaĢlılık ve yaĢlılara yönelik olumlu tutum 

yönetimine dair çalıĢmalar; yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin sempozyum ve paneller düzenlenerek, 

öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına yönelik farkındalık geliĢtirmeleri sağlanabilir. 

 Erkek öğrencilerin yaĢlıya yönelik olumsuz ayrımcılık konusunda olumsuz tutum 

sergilemelerindeki alt nedenlerin ortaya çıkarılması ve yaĢlıya yönelik olumlu tutumlarının 

yükseltilebilmesi için gerekli mesleki çalıĢmaların yapılması önerilmektedir. 

 YaĢlı bireylerle yaĢamayan öğrencilerin, yaĢlılara yönelik tutumlarını geliĢtirmek ve olumlu 

tutuma sahip olmalarını sağlamak amacıyla; öğrencilerin yaĢlı bireylere her konuda destek 

olması ve gereksinimlerini karĢılama gibi sorumluluklarının olduğu konusunda 

bilinçlendirilmelidir. 

 KuĢaklararası iliĢkilerin yapıcı ve kaliteli olarak geliĢimini sağlanması için yaĢlı birey ve diğer 

aile üyelerini konu alan programların yapılması sağlanabilir. 

 Öğrencilerin yaĢlılık kavramı için ifade ettikleri “Ģefkat, hastalık, bilgelik, güçsüzlük ve 

yalnızlık” kavramları sonucunda, yaĢlılık ve yaĢlılara yönelik bu önyargıların en aza 

indirilebilmesi için medya etkin olarak kullanılabilir. 

 ÇeĢitli eğitimler düzenlenerek, öğrencilerin yaĢlanma ve yaĢlılık sürecine iliĢkin 

bilgilendirilmesi ve bu konuda farkındalık yaratılması sağlanmalıdır. 
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 YaĢlıların daha kaliteli sağlık bakımı alabilmesi, doktorların iĢ doyumunun yükseltilmesi ve 

tükenmiĢliğinin azaltılması için, günümüz doktorlarının çalıĢma koĢulları iyileĢtirilmeli ve 

doktorların yaĢlı bireylerle çalıĢmaya istekli olmasına özen gösterilmelidir. 

 Öğrencilerin eğitimlerinde yaĢlıya karĢı duyarlılığı artıracak konulara ağırlık verilmelidir. 

 Öğrencilerin klinik uygulamalarının bir bölümünü yaĢlı bireylerin bulunduğu yaĢlı bakım 

evleri, huzurevi, rehabilitasyon merkezi gibi kurumlarda yapmaları sağlanarak, yaĢlı bireylerle 

olan iletiĢimlerinin güçlendirilmesi sağlanabilir ve bu gibi yaĢlı bireylerin sıklıkla bulunduğu 

yerlerde çalıĢanlar ile yaĢlı bireylere yönelik ortak proje geliĢtirilebilir. 

 YaĢlılara hizmet sunacak doktorların, kendi mesleki etiklerinin de gerektirdiği gibi ayrıĢtırıcı 

olmadan her zaman en doğru ve güvenilir hizmeti sağlamaları gerekmektedir. En doğru ve en 

güvenilir hizmeti, en verimli Ģekilde sağlamanın yolu ise kalıplaĢmıĢ toplumsal inançlardan 

sıyrılarak, mesleki bir bilinç doğrultusunda hareket etmekten geçmektedir. 
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EK 2: Anket Formu 

NKÜ TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN YAġLI AYRIMCILIĞINA ĠLĠġKĠN 

TUTUMLARI VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLERĠN BELĠRLENMESĠ 

ANKET FORMU 

                                                                                                                                                                      Anket No: ……… 

Sevgili Öğrenciler, 

Bu çalıĢmada, Tıp Fakültesi 1,2,3,4,5 ve 6. sınıf öğrencilerinin yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumları ve iliĢkili 

faktörleri belirlemek amaçlanmaktadır. Anket sorularına verilen, yanıtların doğruluğu, araĢtırmanın sonuçları için 

önemlidir. Anket için vereceğiniz tüm bilgiler saklı tutulacak ve bilimsel amaçlı kullanılacaktır. Adınızı soyadınızı 

yazmanıza gerek yoktur. Katılımınız için teĢekkür ederim. 

                                                                                                                                                          Ġpek Merve MALAK 

                                                                                                                                Namık Kemal Üniversitesi Sağlık 

Yönetimi  

                                                                                                                                                       Yüksek Lisans Öğrencisi 

Üniversiteniz……………………            Sınıfınız……… 

1) Cinsiyetinizi iĢaretleyiniz.                               2) Kaç yaĢındasınız? 

1.Kız            2.Erkek                                          ………. 

3) Medeni durumunuz nedir?                              4) Doğduğunuz yer neresidir? 

1.Evli   2.Bekar  3.Diğer………                         1.Ġl       2.Ġlçe     3.Köy 

5) Ġlkokulu bitirinceye kadar en uzun yaĢadığınız yerleĢim yeri aĢağıdakilerden 

hangisidir? 

1.Ġl       2.Ġlçe     3.Köy 

6) Halen yaĢadığınız yeri iĢaretleyiniz. 

1. Devlet yurdu                                                   6. Akraba ile birlikte evde 

2. Özel yurt                                                         7. ArkadaĢlarla birlikte evde 

3. Tek baĢına evde                                              8. Kurum ve derneklere ait misafirhane  

4. Anne-baba-kardeĢler ile birlikte evde             9. Diğer (Lütfen açıklayınız) 

5. Abla-ağabey-kardeĢ ile birlikte evde                  ……………………………………….. 

7) Sizden baĢka kaç kardeĢiniz var? 

1. KardeĢim yok                  2. ……… kardeĢim var 

8) Aile tipiniz aĢağıdakilerden hangisiyle uyumludur? 

1. Çekirdek aile (anne, baba ve/veya kardeĢlerin birlikte yaĢadığı aile) 

2. GeniĢ aile (Anne, baba, kardeĢler, büyükanne, büyükbaba ve diğer birinci derece 

akrabaların birlikte yaĢadığı aile) 

3. Diğer (Lütfen açıklayınız) …………………………………………. 

9) ġimdiye kadar 65 yaĢ ve üzeri yaĢlı/yaĢlılar ile birlikte aynı evde yaĢadınız mı? 

(Cevabınız evet ise ne kadar süre yaĢadığınızı yazınız) 

1. Evet…………süredir birlikte yaĢadım/yaĢıyorum 

2. Hayır hiç yaĢamadım (11. Soruya geçiniz) 

10) Hangi yaĢlı/yaĢlılar ile birlikte aynı evde yaĢadınız? 
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1. Büyükanne-büyükbaba ile birlikte yaĢadım     3. Sadece büyükanne ile birlikte 

yaĢadım 

2. Sadece büyükbaba ile birlikte yaĢadım             4. Diğer (Lütfen açıklayınız) 

....................... 

11) Ailenizde bakmakla yükümlü olduğunuz yaĢlı/yaĢlılar var mı? 

1. Evet             2. Hayır 

12) Ġleride üniversiteyi bitirip aile kurduktan sonra anne/baba ya da her ikisinin de sizinle 

birlikte yaĢamasını ister misiniz? 

1. Evet (Nedenini açıklayınız) ………………………………………………………… 

2. Hayır (Nedenini açıklayınız) ……………………………………………………….. 

13) Klinik uygulamalarınızda yaĢlı bireylere bakım verdiniz mi? 

(Cevabınız evet ise süresini belirtiniz) 

1. Evet (…….) gün       2.  Hayır 

14) YaĢlılık kavramı size aĢağıdaki ifadelerden hangisini/hangilerini çağrıĢtırmaktadır? 

(Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

1.ġefkat                6.Bolluk                       11.Politik güç                     16. Bağımlılık           

2.Bilgelik              7.Hastalık                     12.Bağımsızlık                   17.Yalnızlık 

3.Ġzolasyon           8.Güçsüzlük                 13.Mutluluk                       18.Diğer………….  

4.Yoksulluk          9.Çirkinlik                    14.Zihinsel azalma             

5.Bağlılık              10.Depresyon               15.ĠĢe yaramazlık                    

15) Seçme Ģansınız olsa, mezun olduktan sonra yaĢlı bireylerle çalıĢmak ister misiniz? 

1. Evet (Nedenini açıklayınız……………………………………………….) 

2. Hayır (Nedenini açıklayınız……………………………………………….) 

16)  YaĢlı bireylere hizmet veren doktorların yaĢlılara yönelik davranıĢlarını nasıl 

değerlendiriyorsunuz? Kısaca açıklayınız. 

…………………………………………………………………………………… 

17)  Sizce yaĢlı hastalarla çalıĢan doktorların yaĢlılara yönelik davranıĢlarını etkileyen 

faktörler nelerdir? (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

1.ĠĢ yoğunluğu         5.Gelenek görenekler               9. Personel sayısındaki yetersizlik      

2.ĠĢ stresi                  6.Doktorların yaĢı                   10. Uygun olmayan çalıĢma koĢulları    

3.Dini Faktörler      7.YaĢlılık ile ilgili ön yargılar     11.YaĢlı bakımına iliĢkin bilgi 

eksikliği 

4. Kültürel Faktörler  8. YaĢlı bireylere verilen değer  12.Diğer……………..                      

18)  Sizce tıp eğitimi programındaki yaĢlı bireylerin bakımı ile ilgili konular yeterli midir? 

(Cevabınız hayır ise neler yapılabileceğini belirtiniz) 

1. Evet              2. Hayır ………………………………………………………… 

19)  Sizce eğitiminiz süresince edindiğiniz bilgilerin yaĢlı bireylere hizmet sunarken ne gibi 

bir faydası olduğunu/olacağını düĢünüyorsunuz? (Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz) 

1.YaĢlı ile iletiĢim becerilerini geliĢtirmek          5.YaĢlının psikolojik ihtiyaçlarını 

anlamak     

2. YaĢlının bakım kalitesini artırmak                 6. YaĢlıya yönelik ön yargıları azaltmak 

3. YaĢlı bakımına iliĢkin bilgiyi artırmak           7. Diğer……………….. 

4. YaĢlının spesifik ihtiyaçlarını anlamak 

20) YaĢlı bireylere hizmet sunarken aĢağıdaki ifadelerden size uygun olanları iĢaretleyiniz. 

 Evet Hayır Bilmiyorum/ 

emin değilim 

21)YaĢlılardan çok genç hastalarla daha fazla 

zaman geçirmeyi tercih ederim. 

   

22)YaĢlılardan çok genç hastaların 

problemlerine daha fazla ilgi gösterme 

eğilimindeyim. 

   



69 

 

23)YaĢlılara bilgileri daha basitleĢtirerek, 

bebek konuĢmasına benzer dil/konuĢma 

kullanarak açıklamayı tercih ederim. 

   

24)YaĢlı hastalara yaĢlarından dolayı daha 

fazla saygı gösteririm. 

   

25) YaĢlı hastalara daha mesafeli yaklaĢmayı 

tercih ederim. 

   

26) YaĢlı hastaları bilgilendirirken daha az 

vakit geçirmeyi tercih ederim. 

   

27) YaĢlı hastalar ile ilgili bilgileri hasta 

yakınlarına açıklamayı tercih ederim. 

   

28) YaĢlı hastalara karĢı daha sabırlı 

davranma eğilimindeyim. 

   

29) YaĢlı hastaların kültürel özelliklerine daha 

fazla saygı gösteririm. 

   

30) YaĢlı hastalara rutin iĢlemlerde öncelikli 

davranma eğilimindeyim. 

   

31) YaĢlı hastaların tercih ve kararlarına daha 

fazla saygı gösteririm. 

   

32)YaĢlı hastalardan çok genç hastaların 

bilgilendirilme taleplerini karĢılamayı tercih 

ederim. 

   

33)YaĢlı hastaların yanında kendimi, daha 

rahat hissederim. 

   

34)YaĢlı hastaların yaĢları nedeniyle bütün 

bakım ve tedavilerini üstlenmeyi tercih 

ederim. 

   

35)YaĢlı hastaların öykülerini yaĢlı hastaların 

yakınlarından almayı tercih ederim. 
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EK 3: YaĢlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği 

Sevgili Öğrenciler, 

Bu ölçekteki cümleler, sizin 65 yaĢ ve üzerindeki bireylere yönelik yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin 

tutumlarınızı belirlemek için hazırlanmıĢtır. Sonuçlar yalnızca araĢtırma amacıyla kullanılacaktır. Bu cümlelerden 

hiçbirisinin doğru ya da yanlıĢ bir cevabı yoktur. Her cümle ile ilgili görüĢ, kiĢiden kiĢiye değiĢebilir. Bunun için 

vereceğiniz cevaplar sizin kendi görüĢünüzü yansıtmalıdır. Her cümle ile ilgili görüĢünüzü belirtirken, önce cümleyi 

dikkatlice okuyunuz, sonra cümlede belirtilen düĢüncenin, sizin düĢünce ve duygularınıza ne derecede uygun 

olduğuna karar veriniz. 

AĢağıdaki cümleler size; 

                      hiç uygun değilse ......... “Kesinlikle Katılmıyorum” 

                      uygun değilse ......... “Katılmıyorum” 

                      karar veremiyor iseniz.......   “Kararsızım” 

                      uygunsa .........  “Katılıyorum” 

                      tamamen uygunsa........“Tamamen Katılıyorum” 

Cümlenin karĢısındaki yerlere aĢağıdaki örneğe uygun olarak çarpı (X) koyarak iĢaretleyiniz. Bir cümleyi 

okuduktan sonra aklınıza ilk geleni iĢaretleyiniz ve lütfen bütün cümleleri iĢaretlemeyi unutmayınız. 

 

Örnek : 
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YaĢlıların arkadaĢa ihtiyacı yoktur. 
   X  

  

                                                                                Katkınız için teĢekkür ederiz.  
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Tutum Ġfadeleri 
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1. YaĢlıların yaĢantısı eviyle sınırlı olmalıdır. 
     

2. YaĢlılar gençlere göre daha sabırlıdır. 
     

3. YaĢlılar sürekli hasta olur. 
     

4. Sıra beklenmesi gereken yerlerde yaĢlılara öncelik verilmelidir. 
     

5. YaĢlıların dıĢ görünüĢleri iticidir. 
     

6. Gençler yaĢlıların yaĢam deneyimlerinden faydalanmalıdır. 

     

7. YaĢlılar birlikte yaĢadığı aile bireyleri tarafından önemsenmelidir. 
     

8. YaĢlılar sevecendir. 
     

9. Ailede kararlar alınırken yaĢlıların görüĢü alınmalıdır. 
     

10. YaĢlıların temel sorumluluğu ev ve mutfak iĢleri, torun bakımı gibi 

konularda çocuklarına yardımcı olmaktır. 

     

11. ĠĢe eleman alımında yaĢlılar yerine gençler tercih edilmelidir. 
     

12. YaĢlıların ev, araba, eĢya, kıyafet almaları gereksizdir. 
     

13. YaĢlılar gençlere göre daha hoĢgörülüdür. 
     

14. EĢlerini kaybeden yaĢlılar tekrar evlenmemelidir. 
     

15. YaĢlılar değiĢikliklere gençler gibi uyum sağlayamazlar. 
     

16. ÇalıĢma yaĢamında bireyler arasındaki terfilerde gençlere öncelik 

verilmelidir. 

     

17. YaĢlılar huzurevine yerleĢtirilmelidir.  
     

18. YaĢlıların tek baĢına dıĢarı çıkmamaları gerekir. 
     

19. Hastanede yaĢlılar yerine öncelikle gençlere bakım verilmelidir. 
     

20. Ailede bütçe oluĢturulurken yaĢlıların da görüĢü alınmalıdır. 
     

21. ÇalıĢma yaĢamında, yaĢlılara gençlerden daha düĢük ücret 

ödenmelidir. 

     

22. YaĢlılar poĢetlerini ve paketlerini yardım almadan taĢıyamazlar. 
     

23. YaĢlıların bakımı aile bireyleri tarafından ekonomik yük olarak 

görülmemelidir. 

     

 

 


