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ONSOZ

Bu arastirma, sosyal hizmet alaninda c¢alisan biitiin meslek gruplarinin
yasliliga bakisini anlamak, eksiklerini tespit etmek, iyilestirme ¢aligmalarinda teorik

bilgi kaynagi saglamak {izere tasarlanmistir.

Beni sosyal hizmetin akademik yoOniiyle tanigtiran, tez konumun
belirlenmesi, analizlerinin yapilmasi, literatiir tarama dahil her detayinda tecriibesini,
bilgisini ve emegini esirgemeyen, danisman hocam Prof. Dr. Veli DUYAN’ a sonsuz
tesekkiirlerimi sunuyorum. Ayrica yiiksek lisans slirecimde emek veren biitiin degerli

hocalarima ¢ok tesekkiir ederim.

Calismam i¢in verilerin toplanmasi siirecinde desteklerini esirgemeyen biitiin
meslekdaglarim, yoldaslarim, calisma arkadaglarima ¢ok tesekkiir ederim. Yabanci
kaynaklarin benim igin anlagilir hale gelmesinde emek veren sevgili kardesim Merve
GUVEN’e, bilgisi ve destegi ile calismama katkida bulunan degerli ¢alisma
arkadagim Psikolog Ayse KORKUT a, teknik destegi i¢in degerli personelim Berke
KUCUK ’e, motivasyonumun devamina katki saglayan Sosyal Hizmet Uzman1 Hasan
GUNES’e, bu siirecte yiikiimii sirtlayan Arife Ulkem KARABULUT a, veri toplama
siirecinde bana eslik eden Senay DIZBAY’a ve diger mesai arkadaslarima tesekkiir
ederim. Ayrica destegini herdaim siirdiiren degerli arkadasim, eski miidiiriim, Engelli
ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yaslh Hizmetleri Daire Baskan1 Omer Faruk

BILGIN’e ¢ok tesekkiir ederim.

En biiyiik destekg¢ilerim hala kii¢lik kizlar1 oldugumu hissettiren, varliklarina
her zaman siikrettigim sevgili annem ve babama, ablam, abim ve evlat yarilarim

Tunahan ve Giilnihal CINGOZ’e sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.
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1. GIRIS

Yaslanma biitiin canlilarin maruz kaldig1 yasamin dogal bir evresidir. Insan
da dogas1 geregi bu siireci yasamakta ve degisikliklere uyum saglamaya ¢abalayarak
yasamini siirdiirme gayreti igerisine girmektedir. Fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
ekonomik degisiklikler bu donemde hizla yasanmakta, insan bu degisimleri edindigi
birikim, kisilik yapisi, kiiltiirel altyapi ve sahip oldugu imkanlar dl¢iisiinde kaliteli

bir hayat siirdiirmektedir.

Sosyal hizmet basta olmak iizere bir¢ok disiplin yaslilik alaninda profesyonel
miidahalenin bir pargasidir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan hizmet, biitlin bu meslek
gruplarimin olusturdugu ortak bir kalite standardini olusturmaktadir. Bu nedenle bu
alanda varlik gosteren biitiin disiplinlere mensup c¢alisanlarin yasliliga yonelik
tutumlar1 ve gerontolojik yetkinlikleri 6nem arz etmektedir. Farkli disiplinlerden
gelen yaghilik alaninda calisan meslek elemanlarinin yashiliga karsi tutumlart ve
geriatrik yetkinliklerinin boyutu, yaslilikla gelen biitiin bu fiziksel kayiplarin,
fizyolojik degisimlerin, sosyal ve psikolojik sorunlarin dogru miidahale ve
yaklagimlarla ¢éziimiinde etkili bir faktordiir. Yasliliga karst gelistirdikleri olumlu
tutumlar ve edinilmis geriatrik yetkinlikler profesyonel hayatlarinda efektif

¢Ozlimlerin zeminini olusturmaktadir.

Bu calisma sosyal hizmetlerde ve yashilik alaninda ¢alisan personelin
yasliliga yonelik tutumlarimin ve geriatrik yetkinliklerinin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilmistir.



1.1. Kuramsal Cerceve

Arasgtirmanin ~ kuramsal  cergevesi  kapsaminda  yashlik, yasliligin
siiflandirilmasi, yaslilikta karsilasilan sorunlar ile yaslilara yonelik sosyal hizmetler,
yasliliga yonelik tutumlar, geriatrik yetkinlik kavramina deginilecek, ilgili literatiirde

yer alan ¢alismalar aktarilacaktir.

1.1.1. Yaslanma ve Yashhk Kavramm

Cansiz varliklar icin zaman Olceginde alinan mesafe, “eskime” veya
“yipranma” olarak tanimlanirken canli varliklarda “yaglanma” terimi kullanilir.
Ciinkii canli organizmalarin yaslanma siireci her ne kadar yipranma ve dokusal ve
fizyolojik bozulmay1 igeren bir siire¢cse de yeniden yapim ve onarim mekanizmalari
calismaya devam etmektedir. Her canli i¢in ‘yaslanma’, 6liimle sona ermektedir.
Yaslanma zaman igerisinde, herhangi bir hastalik s6z konusu olmadan meydana

gelen anatomik, fizyolojik ve fonksiyonel degisikliklerdir (Beger veYavuzer, 2012).

Yaslanma, genetik olarak programlanmis olan organizmayi yasami boyunca
maruz kaldigi cevresel faktorlerin de etkisiyle olusan yapisal ve islevsel degismelerle

oliime getiren olaylar biitiintidiir (Cankurtaran, 2005).

Baska bir tanima gore yaslanma; “biyolojik olarak strese uyum cevabinda
yavaslama ve azalmayla birlikte hastalik riskinin arttigi, ilerleyici ve yayilan bir
bozulma”dir. Bu yavas ve ilerleyen hasarlanma durumu erken dénemde baslayarak

oliime kadar devam etmektedir (Karan ve Tufan F., 2010).

“Yaghlik” ise sozlik anlami olarak ‘‘yasli olma durumu, ilerleyen yasin
etkilerini gosterme hali’’ olarak tanimlanmistir. Biyolojik olarak yetiskin donemin
sonrasinda, yani iireme fonksiyonunun bitimi ile Oliim arasinda gegen siireg
icerisindeki degisim ve doniligiimdiir. Bu degisimlerin en Onemlisi dogurganligin

azalmasi ve mortalitenin artmasidir. Yasin ilerlemesi anlamina gelen “yaslanma” ile
| talit rt dir. Y lerl | len “yasl 71l
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yagamin belli bir boliimiinii tanimlamak i¢in kullanilan “yaslilik” kavrami arasinda
da kiiciik bir fark bulunmaktadir; 6rnegin ii¢ yasin bitirip dort yasina gelen bir ¢ocuk
bir miktar “yaslanmis” olmakla birlikte, yasaminda heniiz “yashlik” evresi
baslamamistir. Insan disindaki canlilarda “yaslilk” biiyiik 6l¢iide biyolojik ve
fizyolojik degisimle iliskiliyken insanin yasliliginda bu fizyolojik ve fonksiyonel
anlama ek olarak toplumsal ve kiiltiirel anlamlar da yiiklenmistir (Beger veYavuzer,
2012).

Cigdem ve Konak’m (2005) tanimina gore yaslhilik, “Genel anlamda bireyin
fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda bir gerileme, saghgm, gelir diizeyinin,
saygiligin, rol ve statliniin, bagimsizliginin, sosyal yasantinin ve sosyal
desteklerinin azalmasi ve kaybi gibi pek ¢ok sorunun yasandigi bir kayiplar donemi”

seklinde nitelenmistir.

1.1.2. Yaslanmanin Simiflandirilmasi

Normal yaslanma zamana bagli olarak olusan ancak herhangi bir hastalik
ortaya ¢ikmadan meydana gelen degisikliklerdir. Yasamin siradan ve normal olarak
tanimlandigr sekilde gegen siireci i¢inde olusur ve ilerler. Biyolojik yaslanma ise tiim
yasam boyu siiren bir olgudur. Her canlinin tesekkiiliinde yumurtanin déllenmesiyle
baglar ve 6liime kadar devam eder. Her canli normal yaslanma siireci yasadig: gibi

biyolojik yaslanmay1 da yasam boyu siirdiiriir (Yahyaoglu, 2013).

Biyolojik yaslanma ile organlarda meydana gelen degisikliklere fizyolojik
yaslilik olarak tanimlanmaktadir (Yashh Saghgr Modilii Saglik bak., 2011).
Fizyolojik yaslanmaya bagli olarak organlarin islevlerinde meydana gelen
yavaglamalar organlarin yapisinda bozulmayi da getirir. Biyolojik yaslanma ise
zamanla hastalik olugsmadan bireyin anatomi ve fizyolojisinde meydana gelen
degisimlerdir (Ergiin ve ark., 2001; akt: Ardahan, 2010).



Fizyolojik yaglanma, viicutta yapisal ve fonksiyonel degisimleri iceren
yaslanmay1 ifade etmektedir. Bu degisimler arasinda, aerobik kapasitede azalma,
hafiza kayiplari, viicut postiiriinde bozulmalar, deri elastikiyetinde azalma, ciltte
kinisikliklarin meydana gelen ve yasla birlikte telafi edilemeyen hiicre kayiplari

bulunmaktadir (Schneider, 1983).

Psikolojik yaslanma, bireyin davranigsal uyum yetenegindeki yasa bagl
degisimler olarak tanimlanir (Amuk ve Oguzhanoglu, 2003). Insanin kendini yash
hissetmesiyle ruhsal diizeyde yetersizlik yasamasi, buna bagli olarak yasam
kalitesinin diismesiyle karakterize bir durumdur. Psikolojik yaslilik; anilarda yasama,
maziye ozlem, gecmise takili kalma ve yenilikleri reddetme gibi egilimlerin
goriilmesine neden olmaktadir. Bu durum aslinda yaslanma algisiyla baglantili bir

kavramdir.

Sosyal yaslanma, statii ve rol kayiplariyla birlikte yagsamin faal alanlarindan
geri ¢ekilme, sosyal girisimlerde donuklasma ve azalma, kisisel alginin ¢evre
tarafindan yasli olarak degerlendirildigi seklinde olusmasidir (Baran, 2005). Yetiskin
bireyin bir toplumda ya da bir grup iginde yeterli ve istenilen diizeyde uyum
saglayamamasi, becerilerini sosyal yasam i¢inde tam olarak kullanamamasi ile ortaya
¢ikmaktadir. Ancak bu durum sadece yash bireyin algisindan kaynaklanmaz, ¢evresi
igerisinde aldigi geri bildirimler ve mesajlar da birer kaynak olusturur. Sosyal
yashilik ise toplumdan topluma degisen, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklere gore degisen
bir yashlik tanimidir. Modern toplumlarda aktif ¢aligma hayatinin sona ermesinden

sonra sosyal glivence sisteminin katkisiyla ya da birikimleriyle yasanan donemdir.

Toplumsal yaslanma bireylerin toplum icindeki giic ve yeteneklerinin
azalmasi, calisma hayatinin bitmesiyle dis ortamdan izole olunmasi ve

yalnizlasmadir (Tiimerdem, 2006).

Ekonomik yaslanma bireyin emeklilik yasina gelmesiyle birlikte emeklilik
sonras1 mali agidan ugradig1 kaybi ifade eden bir terimdir. Emeklilikle birlikte yash

bireyin yasam kosullar1 calisma hayatina devam ettigi siirecteki kadar iyi



olamamaktadir. Bu nedenle yaglilik donemi dogal olarak ekonomik kaybi da

getirmektedir (Oguz, 2007).

Kronolojik yaglanma, dogumdan itibaren, insanin i¢cinde bulundugu zamana
kadar gegen, yillara bagh yaslanmadir (Danisoglu, 1988; akt: Soyuer ve Soyuer,
2008). Yas kavrami, esasen biyolojik yas ve kronolojik yas olarak ayrilmaktadir.
Kronolojik yas ayni zaman birimine bagli olma nedeniyle tiim insanlarda aynidir
ancak biyolojik yas kisilere gore degismektedir (Yertutan, 1991). Bu durumda ayni
yasta olan iki kisinin biyolojik yaslarinin birbirinden farkli olmasi muhtemeldir.
Diinya Saghk Orgiiti (WHO, 1998) tarafindan kronolojik olarak ele alinan
yaslanma;‘‘45-59 yas arasi orta yas, 60-74 yas arasi yaslilik, 75-89 yas aras1 ileri
yaslilik, 90 ve {istii ise ihtiyarlik’’ olarak tanimlanmistir. Bu siniflandirmaya goére 60

yas yasliligin baglangici olarak kabul edilmektedir.

1.2. Yashhkta Karsilasilan Sorunlar

Ilerleyen yas, saglik sorunlarinin meydana gelmesiyle birlikte sosyal,
psikolojik, ekonomik sorunlari da iceren ciddi bir sorun yelpazesiyle insanlarin
yasam kalitesini diisiirmekte, siirdiiriilen yasamin zorluklarla miicadele edilen bir
doneme donlismesine neden olmaktadir. Zaman zaman saglik sorunlar1 sosyal ve
ekonomik sorunlar1 da tetiklerken, bazen bu durumun aksi gerceklesmektedir. Her
durumda sorunlarin ¢ok boyutlu miidahalelere ihtiya¢ dogurdugu bilinmektedir. Bu
bolimde yaslilik doneminde karsilagilan saglik sorunlari ve psiko-sosyal sorunlara

deginilecektir.

1.2.1. Yashhkta Karsilasilan Saghk Sorunlari

Yasam kalitesinin artist, tip bilimindeki ilerleme, teknolojik gelismeler gibi
nedenlerle yasam siiresinin uzamasi, niifusun tamamina oranla yasl birey oranini
artirmaktadir. Bunun yaninda insan yasaminin yaglilik déneminin uzamasina neden

olmakta ancak tamamen saglikli olma halinin devamliligin1 saglama konusunda



yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple yas ilerledik¢e kisinin sagliginda bozulmalar ve
kronik hastaliklarin artig1 giindeme gelmektedir (Bilir, 2001). Kronik hastaliklar yasl
bireylerin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluklara yol agmakta,
yasam Kalitelerini olumsuz etkileyerek bakimlar1 konusunda sorunlara neden
olmaktadir. Tiim yaslilarin yaklasik %80’inde en az bir kronik hastalik, %50’sinde
ise en az iki kronik hastalik bulunmaktadir (Ozer, 2006).

T1bbi istatistiklere bakildiginda biitiin yas gruplarinda en sik morbidite nedeni
olarak solunum yollar1 enfeksiyonlari gbze ¢arpmaktadir. Ancak yetiskin yas
grubunda (45 ve iizeri) morbidite nedenleri arasinda solunum yollar1 enfeksiyonlarini
hipertansiyon, romatizmal yakinmalar, kronik akciger hastaliklari, kalp, damar
hastaliklar1 gibi kronik ve dejeneratif hastaliklar izlemektedir. Diinyada 2005 yilinda
meydana gelen 58 milyon 6liimiin 35 milyonu yani yaklasik %60°1 kronik hastaliklar
nedeni ile olmustur. Mortalite yoniinden yapilan degerlendirmede ise yetiskin yas
grubunda kalp-damar hastaliklari, kanserler, serebrovaskiiler hastaliklar, kronik
akciger hastaliklar1 ve diyabetes mellitusun ilk siralarda yer aldigi gorilir (Bilir,
2006). Bu oranlara bakildiginda kronik hastaliklarin yasliligin 6nemli bir pargasi
haline geldigi goriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yaymlanmis raporda (2003) diinyada
60 yas iistii grupta 6liim nedeni ve hastalik yiikii karsilastirmas1 yapilmustir. Ilk ii¢
sirada her iki kategoride de kalp hastaligi, serebrovaskiiler olay ve kronik obstriiktif

akciger hastalig1 oldugu gortilmektedir.

Ileri yaslarda yasamu tehdit eden hastaliklar; kanser, kalp yetmezligi,bobrek
yetmezligi, anemi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabetis mellitus, demans
iken, yasamsal onemiyle birlikte yeti kaybina neden olanlar; kognitif bozukluklar,
inme, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, koroner arter hastaligi,
hipertansiyon ve osteoporoz, sadece yeti kaybinaneden olanlar ise; Parkinson
hastaligi, gorme sorunlar1 ve artritler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yas grubunda
bildirimi yapilmamis hastalik sayis1 ve orani ¢ok yiiksektir. 65 yas ve tizerindekilerin

%90’mnda bir, %]15’inde ise dort veya daha fazla kronik hastalik birlikte



goriilmektedir (HASUDER, 2012-1). Dolayisiyla bu sonuglar toplumda kronik
hastaliklarin yashiligin dogal bir pargasi olarak algilanmasina neden olmakta ve

normal yaslanma kavrami kronik hastaliklarla birlikte degerlendirilmektedir.

Yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin yanisira geriatrik sendrom olarak
adlandirilan diger rahatsizliklar da bas gostermektedir. Geriatrik sendromlar olarak
adlandirilan grupta; agri, osteoporoz ve kiriklar, diismeler, kirilganlik, inkontinans,
uyku bozukluklari, deliryum, malnutrisyon, yanhs ilag kullanimi1 dikkati cekmekte ve
bu spesifik problemler multifaktoriyel olup, klinik pratikte oldukca kotii sonuglar
dogurmaktadir. Bu sendromlar yagl bireyin yasam kalitesinde 6nemli bir diisiise
neden oldugu gibi 6liime varan sonuglari da getirebilmektedir. Her yaslinin yalnizca
kronik hastaliklar acisindan degil, yasliligin getirdigi geriatrik sendromlar agisindan

da degerlendirilmesi saglik sorunlarinin ekarte edilmesinde 6nemli bir husustur.

Agn ve depresif semptomlar yaslilarda olduk¢a sik birlikte goriilmektedir.
Birbirine eslik eden bu iki semptom zamanla belirgin bir 6zellige doniismektedir.
Depresif semptomlar agriya bagli yeti kaybinin gelismesinde dnemli bir paya sahiptir
ve mindr olarak izlenseler bile ekarte edilmeleri agriya bagli yeti kaybinin
giderilmesinde yarar saglayacaktir (Gokg¢e Kutsal, 2007). Bu iki semptom birbirinin
tetikleyicisi olarak ortaya ¢ikabilir ve yapilan degerlendirmede tetikleyici faktoriin
hangisinin oldugu tespit edilmeli, bodylece yash bireyin gilinlik yasam

aktivitelerinden uzaklagsmasi engellenmelidir.

Yas, osteoporoz ve kirik riskinin belirlenmesinde en 6nemli Kriterlerden
biridir. Yash sayisinin hizla arttigi diinyada osteoporoz kirigin sik karsilagilan bir
nedeni olarak ortaya ¢ikmasindan dolayir 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
tanimlanmaktadir. Kemik kaybinin 30’lu yaslarda basladigi, 80’li yaslarda pik kemik
kiitlesinin %30°u kaybedildigi bilinmektedir. Kirigin olustugu ilk y1l i¢inde 6liim hiz1
%20 olarak belirlenmistir. Kirtk tanili %50 hastada uzun siiren hareketsizlik
gelismekte ve %25 hastada tam bagimli yasama neden oldugu gézlenmektedir. 2050
yilinda diinyada bir yillik kalga kirngi sayisinin 6.2 milyona yiikselecegi

ongorilmektedir (Tirk Geriatri Dernegi, 2009). Bu nedenle mindr patolojik



kiriklarin tespitinde yasli bireyin yakinmalar1 dikkate alinarak degerlendirme
yapilmalidir. Farkedilmeyen kiriklar, yasl bireyin agri nedeniyle yeti kaybina
ugramasina neden oldugu gibi biiyiik kiriklar da uzun yatakta kalma siiresi nedeniyle
yashinin giinliik yasam aktivitelerinde ve genel sagliginda bozulmalar oldugu gibi

yeni kronik hastaliklara da zemin hazirlamaktadir.

Diisme 65 yas {Ustii yashilarda oOliimciil olan ve Oliimciill olmayan
yaralanmalarin en sik nedenidir. Evinde yasamin siirdiiren yasli bireylerin yaklasik
1/3’0 her yil en az bir kez distiikleri belirlenmistir. WHO (2002) verileri 2002
yilinda tiim diinyada 391.000 diismenin 6liimle sonuglandigini bildirmektedir (WHO,
2017). Diismenin neden oldugu travmalar yash bireyin diisme korkusu ile hareketsiz
bir yasama gecisinde onemli bir faktoérdiir. Yash birey travmanin tekrarlanmasi
korkusu ile giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede ¢ekinmeye ve
bagimsizligimi kaybetmeye baslamaktadir. Diismeleri Onleyici diizenlemeler ve

diisme sonrast bagimsiz hareketi tesvik bu noktada 6nem kazanmaktadir.

Kirilganlik, klinik tablo olarak saglik calisanlarim1 en zorlayan hasta grubu
icin kullanilan bir terimdir. Bu hastalar hastaneye yatirilma ve 6liim gibi istenmeyen
sonuglara daha yatkindir. Kirillgan yash sendromu hasta fizyolojisi iizerinde olusan
strese artmis hassasiyet olarak nitelendirilmekte ve birgok sistemde bozulmayla
ilerlemektedir (Aras ve ark., 2011). Bu tamim, yaslinin hastaliklara kolayca
yakalanmasi1 ve i¢ dengesinin kolayca bozulmasi anlamina gelmektedir. Kirilganlik
en fazla saglik personelini zorlamakta ve hastaliklarin tedavisinde tespit edilmesi zor

goriinmez bir bariyer olusturmaktadir.

Uriner inkontinans genellikle utang nedeniyle ihmal edilen diger kronik
hastaliklara ~ oncelik  verilmesi nedeniyle tedavisi geciken bir geriatrik
sendromdur.Yasliligin dogal bir sonucu olarak goriildiigiinden yasam kalitesinin
bozulmasma 6zellikle sosyal sorunlarin olusmasina neden olmaktadir. Bunun
yanisira yaslinin bakim konusunda hizmet veren kurumlara yatirilmasinda en sik
goriilen etmenlerden biridir (Varli ve ark., 2008). inkontinans nedeniyle yash

bireylerin ¢evreyle ve yakinlariyla iletisimi bozulmakta, bu durum yaslhnin



yalnizlagmasina neden olmaktadir. Bu noktada bir saglik sorunu psiko sosyal baska
bir soruna yol agmaktadir. Bu nedenle sagik personeli tarafindan ihmal edilmemesi

gereken bir sendromdur.

Ileri yasta yaygin olarak uyku bozuklugu sikayetlerine rastlanmaktadir (Cinar
Yiicel ve ark., 2016). Uyku ve uyaniklik siiresi arasindaki dengede bozulma, uyku
kalitesinin diisiikliigi ile yatakta uykuya ge¢mek igin gecirilen siirenin artisi, gece sik
stk uyanmalar ile boliinen uyku siklusunun tamamlanamamasi yaslhilarin
yakinmalarinda dikkati ¢ekmektedir. %50°den fazla yasl uykuya baslama ve devam
ettirme sorunu yasamaktadir (Eser ve ark., 2007). Uyku bozuklugu yaslinin giinliik
yasaminda bitkinlige, giinliik yasam aktivitelerinde koordinasyon bozukluklarina,
algitda  azalmaya, konsantrasyon  bozukluklarina, agresiflesmeye  neden

olabilmektedir.

Deliryum; herhangi fiziksel, fizyopatolojik bir nedenle beynin kisa siirede
yaygin etkilenerek beyin islevlerini bozan, basta biling ve yonelim bozuklugu ile
karakterize olan, davranisin ileri derecede bozuldugu bir akut organik beyin
sendromudur (Ozkan,1998). Hastada, saskin bir durus, anlamsiz hareketler,
huzursuzluk, uyaranlara kars1 verilen asir1 tepki, anlamsiz ve baglamsiz konusmalar
ile ifade etmede dogru kelimeleri bulma konusunda giigliik gibi semptomlarla
karakterize bir geriatrik sendromdur. Deliryumdaki hasta, bir aktiviteye odaklanma
bozuklugu, gereksiz telas ve cevreye farkindaliginda azlik gostermektedir (Krahne,
Heyman ve Spies, 2007; Van Zyl ve Davidson, 2003; Weinberger ve Carnes, 1997,
akt: Giiner ve Geenen, 2007). Ancak bu belirtiler deliryum sendromunun saglik
gorevlilerince i1yl taninmamast nedeniyle baska semptomlarla karistirilmakta bu

nedenle hasta dogru teshis ve tedaviye ulagmakta gii¢liik cekmektedir.

Yaslilar, bir populasyonda yetersiz beslenme agisindan en yiiksek risk altinda
olan gruplardan biridir (Ongan, 2012). Malnutrisyon diisiik kalori ve protein alimi ile
olusmaktadir. Klinik seyir morbidite hatta mortaliteye kadar gidebilmektedir.
Malnutrisyon yaslinin kronik rahatsizliklarina, fizyolojik yaslilia bagl emilim

yetersizligine, agiz ve dis saghigindaki bozukluklar nedeniyle sindirim eksikligine



eslik edebilir veya yalniz yasamanin getirdigi istahsizliga, beslenme yetersizligine
bagli olabilir. Ayrica ekonomik yoksunluk da bunun bir nedeni olarak ortaya
cikabilmektedir (Troisi ve Gokce-Kutsal, 2006). Ayrica yaslilikla gelisen ihmal
sendromunun da beslenme yetersizliginde etkisi s6z konusudur. Yalniz yasayan yaslh
bireylerde fark edilmesi geciken ve yaslinin kronik hastaliklarinin ilerlemesine neden
oldugu gibi fizyolojisindeki kirilganlig1 arttiran bir olumsuzluktur. Bu nedenle
yaslinin bakima ihtiyact olmadig1 diisiiniilse dahi gozlemlenmesini saglayacak bir

sosyal ortamda yasamini stirdiirmesi 6nem arz etmektedir.

Coklu ilag kullanimi yaslilarda sik goriilen bir durumdur. Yanls ilag
kullanim1 da bu nedenle sik yasanmaktadir. Ilaglarin olmas: gerekenden az veya fazla
kullanimi, kullanilan siirenin dogru ayarlanamamasi gibi durumlar yanlis ilag
kullanimim1 ifade etmektedir. Tedavi diizenlemesinde yaslinin fizyolojik durumu,
sahip oldugu kronik hastaliklar, geriatrik sendromlar, kullanilacak olan ilaglarin
etkilesimi, tedavinin siirdiiriilecek ortamin yaghiya saglanip saglanmadigi gibi
durumlarin degerlendirilmesi etkin tedavi ve yanlis ilag kullanimini 6nlemek
acisindan nem arz etmektedir (ilhan B. ve ark., 2015). Kendi bakimini yapabildigi
diisiiniilen bir¢ok yash ila¢ takibi konusunda yetersiz kalmaktadir. Ila¢ aldigini
unutarak dozlar tekrarlayan ya da uyku bozukluklari nedeniyle diizenli araliklarla
kullanmay1 ithmal eden bir ¢ok vaka s6z konusudur. Etkin tedavinin saglanmasinda

yaslinin bu siiregte desteklenmesi gerekmektedir.

[hmal sendromu yashilik déneminde ortaya c¢ikan, yeteneksiz veya
isteksizlikten ileri gelen hijyen ve saglik konularina 6zen gostermeme ile karakterize
sorunlar1 igeren karmasik davranig spektrumu olan bir tablodur. Medikal ve
psikiyatrik problemler ile gelisen ihmal sedromu yine medikal destek, rehabilitasyon,
sosyal ve davranisgi terapiler ile giderilebilmektedir. Kognitif yetmezlik, depresif
semptomlar gibi diger geriatrik sendromlarla iligkili oldugu bilinmektedir. Bu
sendromun tanisin1 saglayan objektif kriterler bulunmadigindan teshisinde de
sorunlar yasanmaktadir (Eyigdr, 2009). Ozellikle demans baslangicinda olusan

psikolojik ve davranigsal degisimler yaslinin yalnizlagmasina neden olmakta ve
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tetiklenmis olan kognitif geriye gidisin ve gelisebilen ihmal sendromunun

miidahalesinde gecikmeye neden olmaktadir.

Yaghlik insan hayatinda siirekli degisimlerin oldugu stabil olmayan bir
donemdir. Bu nedenle yash bireylerin yakin gevresi tarafindan goézlemlenmesi,
degisimlerin fark edildiginde miidahalenin saglanmasi bu geriye gidislerin hizinin
diistirilmesinde etkili bir faktordiir. Yagl bireylerin psiko-sosyal desteginin devami
saglik sorunlarinin tespitinde ve karsilasilan sorunlarla bas etmede biiyiik dneme

sahiptir.

Psikososyal sorunlar yaslilikla birlikte ele alinmasi gereken Onemli bir
boyuttur. Bu nedenle asagida yaslilikta karsilasilan psiko-sosyal sorunlara yer

verilmistir.

1.2.2. Yashhkta Karsilasilan Psikososyal Sorunlar

Fizyolojik boyutuyla yaslilik, kronolojik yasla birlikte kisinin bedensel olarak
goriilen ve fonksiyonel kapasitesi agisindan degisimleri ifade ederken; psikolojik
boyutuyla yaslhlik, algilama, 6grenme becerisi, psiko-motor diizeyinin, problem
c¢ozme ve kisilik 6zellikleri ile iligkili olarak insanin uyum saglama kapasitesinde

kronolojik yasla birlikte olusan degismeyi ifade etmektedir.

Toplumlar kronolojik yaslanmanin kaginilmaz sonuglar1 nedeniyle yasliligin
Onlenemeyecegi yargisini gelistirmistir. Ancak giinlimiizde bircok alandaki gelisme
kronolojik olarak "yaglilik donemi" anlayisini degistirmistir. Nitekim Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) 2001°de yayinladigi raporda yashligin yalnizca kronolojik yasla
Olclilemeyecegini, yasliligin sosyal, kiiltiirel, cinsiyete ve kisisel 6zelliklere bagli bir
kavram oldugunu ifade etmis, ¢alismalarda ve arastirmalarda belli bir kategori
belirlenmesi gerektiginden kronolojik olarak yasliligin baslangicin1 65 yas olarak

aciklamistir. Gergekte biyo-psiko-sosyal yaslanma kronolojik yasa gore degil,
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bireylerin 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir (Er, 2009). Bagka bir deyisle
yaslilik bireysel bir olgudur.

Yaslilik doneminde meydana gelen saglik sorunlarina psiko-sosyal sorunlar
da eslik etmektedir. Saglik sorunlarinin bir kismi psiko-sosyal sorunlarin nedeniyken
bir kism1 da yaslanmanin getirdigi dogal sorunlardir. Fiziksel gii¢ kaybiyla yasanan
zorlanmalar, fonksiyonel kayiplar ve bedeninde meydana gelen degisikliklere adapte

olmada gii¢liikler yaglh bireyde ruhsal ¢okiintliiye neden olmaktadir.

Yashlik; literatiirde hizli degisimlerin ve kayiplarin yasandigi, farkh
boyutlarda sorunlarla karsilasilan bir donem olarak tanimlanmistir (Konak ve

Cigdem, 2005).

Yashilik donemi arttk yasamin duraganlastigt bir doéneme doniisiir.
Dinamizmin kaybolmasi her konuda degisim kabiliyetini diisiiriir. Yeniliklere uyum
saglama konusu sikintili bir siirectir ve zaman zaman kaygi verici bir hal almaktadir.
Bununla birlikte yasamin tek odag1 yaslinin kendisi olmaya baslar (Oz, 2002). Eski
alternatiflerin yenilerden daha istiin oldugu fikri degisimle ilgili sorun yasayan
yaslilarda yaygin goriilmektedir. Ciinkii yagh birey yeniliklere kars1 kendini giivende
hissetmemektedir. Bu nedenle bildigi yontemler, araclar ve alternatifler her zaman
daha pratik gelmektedir. Dolayisiyla yash eskiye olan hakimiyetiyle eskilerin

savunucusu haline gelmektedir.

Bazi yash bireyler i¢in ise para ve maddi gli¢ 6nem kazanmaya baslar. Sahip
oOlunan egyalar daha degerli goriiliir. Ayrica genglik doneminde kontrol edilebilen
cimrilik, tutuculuk gibi kisisel 6zellikler de yaslilik doneminde kontrolsiizleserek
ortaya cikabilir (Barut, 2008). Zaman zaman ge¢miste yasanan maddi sikintilar
yaglinin  kendini gilivenceye alma duygusuyla istifleme aligkanligina yol
acabilmektedir. Genglik doneminde yasanan sikintilarin etkisi yagh tarafindan

baskilanamayabilir.
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Yasli birey demans, konfiizyon, alkolizm, inkontinans, fiziksel kisitliliklar ya
da yakinlar1 tarafindan maruz birakildig1 izolasyon nedeni ile sosyal ortamlarindan
ve toplumdan da uzaklasabilir. Duygulanim durumu biiyiik miktarda degisime
ugrayan Yash bireylerin, en ufak olaylara dahi asir1 derecede hiddet veya iiziintii
seklinde reaksiyon gosterdikleri, agladiklari, siddetle ¢irpinmak gibi davranislarla
kendini ifade ettikleri goriillmektedir (Ko¢ M., 2002). Bu tiir tepkiler deliryumun
gostergesi de olabilmektedir. Duygulanim durumlarindaki siddetli degisimlerin

kaynaginin ne oldugu dogru yaklasim i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Olim korkusu, gelecege dair kaygilar, ¢ocuklarm evden ayrilmasi ile
yalnizlasma, es ve arkadaslarin kaybi, fiziksel giiciin kaybi ile siddete maruz kalma
korkusu, emeklilik ile birlikte maddi imkanlarin kisitlanmasi vb. gibi konular yash
bireylerin duygulanim durumunu olumsuz etkilemekte, yalmzlik, soyutlanma ve
yabancilasma duygularini arttirmaktadir (Ersanli, 2005). Yash bireyler yasadiklari
kayiplara karsi direngli olmak zorundadirlar. Hayatin bu evresinin zorluklarini
gbgiislemenin geng ve saglikl bireyler i¢in dahi ¢ok zor oldugu unutulmadan empati
ile yaklasim yash bireyin duygu durumunun olumlu yonde etkilenmesi agisindan

gereklidir.

Aile insanlar i¢in en temel sosyal destek unsurudur. Bu ihtiyacin yaslhilarda
olmadig1 inanci yaghlarin aileleriyle baglarinin zayiflamasina neden olmakta ve
yaghlart yalnizlastirarak depresyona itmektedir. Ayrica aile yapisinin biitiin
toplumlarda degisimi ve bireyselligin 6n plana ¢ikmasi da yash bireyin yalniz
yasamasini tesvik etmektedir (Akdemir, 2002; Ozcan ve ark., 1992; Karatas, 2000;
akt:Oz, 2002). Tiirk toplumunun da sehir yasamina ayak uydurmasiyla ¢ekirdek aile
yapisina dogru degisim yasanmis ve bu degisim yasam yeri olarak huzurevlerini
tercih eden yash bireylerin sayisinin artmasina neden olmustur (Aksiillii ve Dogan,
2004). Bakima ihtiyaci olan yash bireylerin g¢ocuklari tarafindan bakiminin
saglanmasi1 normalde Tiirk kiiltiirlinde dogal bir durum iken sehir yasamiyla birlikte
bakim yiikii ve zaman kisitlilifi nedeniyle yash birey aile ortamindan kopmak
zorunda kalmaktadir. Kadin yashlar ev isleri konusunda iiretkenligi nedeniyle daha

cok kabul goriirken erkek yaslilar ev islerine ve torun bakimina katki
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veremediklerinden daha zor bir durumla kars1 karsiya kalirlar (I¢li, 2002). Ayrica
ataerkil yapt nedeniyle erkek yaslilar iletisim ve bag kurma konusunda da sikinti

yasamaktadir.

Fiziksel ve zihinsel yetencklerin gesitli derecelerdeki kaybi yasli bireyin
kendindeki degisimin kabuliinii zorlastirarak benlik saygisinda diisiisii kolaylastirir
ve yetersizlik duygusuna neden olur. Benlik saygist ve kendini kabul yasamin diger
donemlerindeki gibi yaglilikta da ¢ok 6nemli olmakla birlikte ¢ok kolay degisebilen,
dis faktorlerden c¢ok kolay etkilenen kavramlardir. Benlik saygis1 bireyin kurdugu
baglar, sosyal iliskiler vetoplumdaki rolii ile yakindan ilgilidir. Yaslilik donemi
yasamdaki rollerin hizla degistigi, bu degisimlerin iligkileri fazlaca etkiledigi bir
donemdir. Dolayisiyla benlik saygisi da bu degisimlerden paymi almakta ve yaslinin
algisna gore seviye bulmaktadir. Yaglilikta yasanan baslica ruhsal sorunlar
depresyon, intihar girisimi ve demans olarak kabul edilmektedir. Bu sorunlarin
ortaya c¢ikmasini kolaylagtiran ¢esitli psikososyal faktorler bulunmaktadir. Yash
bireyin yasi, egitim diizeyi, meslegi, gelir durumu, sosyal giivencesinin olup
olmamasi, ailevi durumlari, es kayb1 yasamis olup olmamasi, sahip oldugu cocuk
sayisi, bos zamanlarimi degerlendirme aliskanligi edinip edinmedigi gibi ¢esitli

faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (Karatas, 2000).

Yaslhilikta en sik goriilen ruhsal sorun depresyondur (Miller-Spahn ve ark.,
1994; Bekaroglu 1996, Jarvik ve ark. 2000; akt. ilhan M.N. ve ark.,2006). Pek cok
calisma 65 yas lizeri yash bireylerin %10- 25’ inin depresif semptomlardan muzdarip
oldugunu gostermektedir (Orhana, 2010). Ulkemizde de yalmz yasayan yash
bireylerin intihar girisimlerindeki oranin artisi en biiyilk olumsuzluklardan biri
olmaya baglamistir. Bu oran erkeklerde kadinlara nazaran daha yiiksektir. Bunun
nedeni, Ozellikle aile yapisinin kentlesme ve sanayilesmeyle degiserek kadinin
calisma hayatina katilimiyla, stirdiiriilmesi gereken ev yasantisina yash kadin
ebeveynin ev isleri ve ¢ocuk bakiminda katki saglamay siirdiirmesi nedeniyle ise
yarama duygusunu ve iiretkenligini devam ettirmesi olarak diisiiniilmektedir (igli,
2002). Depresyonun yaslilikta en sik gozlemlenen ruhsal sorun olmasina ragmen

belirtilerin yasliligin dogal sonucu olarak yorumlanmasi teshisi ve tedaviyi
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zorlastirmaktadir (Sahin ve ark., 2005). Depresyon yasayan yaslilarda fiziksel,
gorsel, duyusal ve bilissel bozukluklar goriilmektedir. Cevreye karsi ilgisizlik, ice
doniik bir hale biiriinme, anksiyete yasama, kendini suglama, siirekli olarak kendiyle
hesaplasma dongiisii i¢cinde kaybolma, degersizlik duygulari altinda ezilme, fiziksel
aktiviteyi azaltma egilimi ve sagliksiz beslenme davranislari yaslilarin siklikla karsi
karstya kaldiklar psikolojik sikintilardir (Er, 2009).

Unutkanlik ve demans da yasliligin dogal uzantis1 olarak yorumlanan, yasl
bireyin yasam kalitesini dogrudan etkileyen yakinmalardir. Yapilan calismalar
yaslilarin %25-50sinin demans ve unutkanliga maruz kaldigini bildirmektedir (Isik,
2009). Yaslilikla karakterize olmus bir konu olarak taninan hafiza sorunlar1 yaslilara
olan tutumlar etkilemekte, kalip yargilara yol agmakta ve yaslinin sosyal uyumunu
zedelemektedir. Yash birey zaman zaman yasadigi ufak hafiza sorunlarini aile ve
yakin ¢evre igerisinde gordiigii saygiy1 kaybetmemek adina gizlemekte ve bu durum,
hafiza sorununun belli bir hastaligin semptomu olarak ortaya ¢ikmis ise erken

teshisini 6nleyerek daha biiylik kayiplar1 engellemenin yolunu kapatmaktadir.

Emeklilik yashligin baslangi¢c noktasi olarak kabul edilmekte ve kisilerin
yaghlik ile ilgili yargisina gore yasanan bir donem olarak ortaya cikmaktadir.
Emeklilige uyum, bireyin emekliligi nasil algiladigina baglidir. Bazilar1 emekliligi
"degisik ve can sikicit olmayan, yapmak istediklerini gergeklestirmek igin yeni bir
firsat, yeni bir yasam bicimi" olarak degerlendirirken, bazilar1 bu durumu
"anlamsizlik, duygusal ve fiziksel tiikkenme, rollerin kayb1 ve rolsiiz rolii oynamak"
bir anlamda hayattan elini etegini c¢ekme, pasif bir hayata gecis olarak
degerlendirmektedir (Gegtan, 1984). Oysa yasam, kiginin dogumundan bulunulan
giine kadar gecen zaman degil, 6liime kadar gecen zaman olarak degerlendirilir.

Yasam yaslilikta da devam etmektedir (Yalom, 2001).

Yash bireylerde cinselligin devami kiiltiirel faktorlerin etkisi altindadir. Tiirk
toplumunda yashnin aktif cinsel yasamii gormezden gelen, bu islevin stirmesini
normal kabul etmeyen tutum olduk¢a 6n plandadir. Halbuki cinsellik yasam boyu

devam eden bir fonksiyondur ve yashlikta bu islev sadece yavaslamaktadir (Ozen,
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2002). Yaghilik doneminde yalniz kalmis ya da bu birlikteligi saglayamamis
bireylerde yalnizlik duygusu, sosyal izolasyon ya da disa yansiyan, belli bir sosyal
baglam igermeyen abartili cinsel tepkiler goriilebilir (Komiircii ve Aksayan, 1992).
Bu durumdan bakim veren aile iiyeleri gibi resmi olarak bakim veren bakicilar da

etkilenmektedir.

Yashinin en biiyiilk ihtiyaclarindan biri yasami anlamli kilmak, yasam
igerisinde yeni roller {iistlenmek, gen¢ kusakla temasi koparmamak, fiziksel
degisimlere ragmen sosyal baglar1 siirdiirmek ve mevcut duruma adapte
olmaktir.Yaraticiliklarinin ~ ve  yapiciliklarinin - devamin1 ~ saglayan, sagligi
bozulmasina ragmen iiretkenlikten vazgegmeyen yashlar, anlamli, mutlu, doyumu
yiksek bir yasam ve iyi iligkiler kurduklar1 bir ¢evrede yasamlarini siirdiirebilirler
(Oz, 2002). Boylece huzurlu bir yasama sahip olmak ve yasamm biitiinliigiinii

kesfederek yasamak miimkiin olur.

Yaslanma ile ilgili psiko-sosyal ve saglik sorunlarindan sonra Tiirkiye’de

yaslilara yonelik sosyal hizmetler ele alinmistir.

1.3. Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetler

Yashlara yonelik hizmetler yaslilara saygmin 6n planda oldugu Tiirk
kiiltliriiniin 6nemli bir parcast olmus ve devlet olarak her zaman 6nemsenen bir

hizmet alan1 olarak degerlendirilmistir.

Yash bireylere yonelik hizmetler ¢ok farkli sekillerde sunulabilmektedir.
Bunlar; belediyelerin sosyal yardimlagma ve dayanisma vakfi biinyesinde olusturulan
hizmet birimleri, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Engelli ve Yashh Hizmetleri
Genel Midiirligl, Saghk Bakanlig, Kamu Hastaneleri Kurumu ve hastanelerinde

olusturulmus olan geriatri boliimleri olarak siralanabilir.
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Ayrica 2016 yilinda “Yagh Destek Programi” adi ile yeni bir proje hayata
gecirilmis ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 destegi ile belediyeler tarafindan
yash bireylerin yasam kosullarin1 bulunduklar1 yerde destekleme prensibiyle
yiriitilecek olan hizmetler verilmeye baglanmistir. Proje kapsaminda yash
vatandaslarin evde saglik hizmetlerinden, evde bakima destek hizmetlerinden
faydalandirilarak sosyal ortamlarindan koparilmadan bakimlarinin saglanmasi
amaclanmaktadir. Béylece artan huzurevi talebinin 6niine gecilmesi ve ayrica yash
bireylerin yasam kalitesi distiriilmeden miimkiin oldugunca huzurlu bir ortamda

Omiir stirmelerinin saglanmasi1 hedeflenmektedir.

1.3.1. Kalkinma Planlarinda Yeralan Yashlara Yonelik Hizmetler

1963 yilindan itibaren iilkemizde kalkinma planlarinda yaslilara yonelik

tedbirler yerini almistir.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1963-1967) yaslilarla ilgili hizmetler
yaslilarin bakimi baglaminda ele alinarak, yasli bakimevlerine donanim saglamak
amaciyla finansman ayrilmasina karar verilmistir. Yashlara yonelik hizmetler
yalnizca kamu kuruluslartyla sinirlanmayarak, goniillii kuruluslar da bu konuda
gorevlendirilmistir. Kamu kurumlar ile goniillii kuruluslar arasindaki koordinasyonu

saglayacak olan bir koordinasyon kurulu olusturulmasi amaglanmaistir.

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1968-1972) yash politikalar1 sosyal
refah devleti temelinde ele alinarak planlanmistir. Bu plan dahilinde hizmetlerin
sunulmas1 goniilli kuruluslar eliyle de olmak suretiyle; ayrica yerel yonetimler ve
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligimin isbirligi esas alinarak programlanmis ve
bunun icin bir koordinasyon kurulunun olusturularak hizmetlerin yiiriitiilmesi

Onerilmistir.

Uciincii Bes Yillik Kalkinma Planinda (1973-1977) yash hizmetlerinin tek

elde toplanmasi, mali, idari, personel ve hizmet standardi yoniinden biitiinlesmeyi
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saglayacak yasal diizenlenmeler Onerilmistir. Bu plan donemine kadar bu tiir bir
yapilanma gergeklestirilmemesinin neden oldugu sorunlar belirtilmistir. Sigorta
kapsami1 disinda kalan ve geleneksel dayanismadan yoksun yaslilarin bakimina
oncelik verilmesi, bu amagla merkezi ve yerel yonetimlerle goniilli kuruluslarin

hizmetlerinin tek bir sistem iizerinde yeniden diizenlenmesini dngdrmistiir.

Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Planinda (1979-1983) yaslilara yonelik
hizmetler toplumsal giivenlik basligi altinda ele alinmis ve ii¢ odakta toplanmuistir.
Huzurevlerinin insaa edilmesi, kapasitelerinin gelistirilmesi ve bu hizmetlerin Sosyal
Hizmetler Kurumu tarafindan tekelden yiiriitiilmesi, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’nin huzurevlerine iliskin yatirimlarint hizlandirilmasi, 6zel girisimcilerin
huzurevleri ve benzeri hizmetlere 6zendirilmesi ele alinmistir. Bu plan déneminde
devletci anlayisin 6zel girisimcilige yer vererek, bu anlayisin sosyal hizmetlerin ticari
bir sektor olarak da orgiitlenmesi ve kurumsallasmasinin Oniiniin ac¢ilmast diger

planlara gére onemli bir farkliliktir.

Besinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1985-1989) 6zel sektoriin tesvikine
ilisgkin bagliklar yer almis ve kamu kurum/kuruluslart ile goniilli kuruluslar
arasindaki hizmet biitiinliigline iliskin koordinasyon one ¢ikartilmistir. Bu planda yer
alan en 6nemli bakis agis1 bakima muhtag¢ yasliya Oncelik taninmasidir. Muhtag
yaglilara huzurlu bir ortam saglamak, onlar1 korumak, bakimlarin1 gergeklestirmek,
sosyal ve psikolojik ihtiyaglarni karsilamak bu amaglar dogrultusunda kurulan

huzurevlerinin say1 ve nitelik agisindan yeterli diizeye ¢ikartilmasi amaglanmistir.

Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plant doneminin (1990-1994) diger planlardan
en farkli yoni yashilara yonelik kurum bakimi modeli yerine aile igindeki bakim
modeline gegisin ele alinmasidir. Sosyal hizmetler ve yardim konusunda ailenin
temel birim olarak almmmasi, yaslilarin korunmasi ve bakiminin saglanmasi
konusunda aile ortammin daha uygun sartlar sagladigi diisiincesi daha c¢ok
yurtdisindaki ¢alismalardan esinlenilerek degerlendirilmistir. Ancak mevcut
politikalar siirdiiriilerek huzurevlerinin sayilarinin artirilmasinda vakiflar, &zel

girisimler ve yerel yoOnetimlerin yatirnmlarinin desteklenmesi ve isbirliginin
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saglanmasi iizerinde durulmus, muhta¢ yashlara ddenen ayliklarin yeniden gozden

gecirilmesinin gerekliligi de vurgulanmustir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 doneminde (1996-2000) ge¢mise yonelik
bir 6z elestiri yapilarak, yaslilara yonelik hizmetlerin yetersiz kaldigi, nitelikli
personel eksikliginin  hizmet kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.
Huzurevlerinin ¢aga uygun olarak diizenlenmesine, bu alanda gorev yapan
personelin sayisinin arttirilmasi, ayrica nitelik bakimindan desteklenmesine 6nem
verilmistir. Bu planda hizmetlerin ¢esitlendirilmesi giindeme getirilmis, yash
apartmanlarina yer verilmig, danisma merkezleri gibi gilindiizlii hizmetler de
Onerilmis, ayrica kirsal bolgelerde yasayan yaslilarin sosyal gilivencelerinin koruma
altina alinmasi konusu tartisilmistir. Bu hizmetlerin gergeklestirilmesinde Sosyal
Yardimlagma ve Dayanisma Vakiflari, Yerel Yonetimler, (miilga) Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu ile gonillii kuruluslar arasindaki igbirliginin 6nemi

ifade edilmistir.

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (2001-2005) “Ulkemizin sosyo-
ekonomik gelismesine paralel olarak gelisme gosteren sanayilesme, kentlesme ve
aile yapisinda meydana gelen degismeler ile 60 ve {istii yas grubunda yavas da olsa
goriilmeye baglayan niifus artisi, huzurevi ve yashi dayanisma merkezlerinin
acilmasini, bu kesime yonelik bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin artirilarak

stirdiiriilmesi ihtiyacinin 6nemini ortaya koymaktadir” ifadeleri yer almaktadir.

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plan1 déneminde (2007-2013) yasli niifusun
artig1 ele alinmistir. 2000 yilindan itibaren niifus artis hizinin giderek diistiigii ifade
edilmis, buna karsilik aymi donemde, calisma ¢agi niifusu olan 15-64 yas
grubutoplam niifus igindeki pay1 %65,7, 65 yas lizeri yasl niifus artig1 devam etmis
ve toplam niifus i¢indeki pay1 %5,9 olmustur. Yaghlara yonelik evde bakim hizmeti
desteklenmesi, kurumsal bakim konusunda ise huzurevlerinin sayisi ve kalitesinin
artirtlmas1 degerlendirilmistir. Yash niifusun artisi ve kentlesmenin etkisiyle aile
yapisinin degismesi gibi nedenlerin yagh niifusa yonelik hizmetlerin 6nemini

arttirmakta oldugu belirtilmistir.
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Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda (2014-2018) go¢ ve kentlesme, kiiltiirel
degerlerin degisime ugramasi, aile yapisindan uzaklasilmasi bireysellesmenin artmasi,
aile egitimindeki eksiklikler ve yeni iletisim teknolojileri gibi nedenlerle, aile tyeleri
arasindaki iletisimin azalmasiyla, bosanma oranlarindaki artig, tek ebeveynli ailelerin
oranindaki ytikselis ve aile kurumundaki ¢oziilme dile getirilmistir. Dogurganlik hizinin
azalmasiyla gelecekte aktif olmayan niifusun toplam niifus igerisindeki payinin artmasi,
niifusun yas yapisinda ileri yasa dogru kayma riski giindeme getirilmistir. “Yaslilarin
kendi yasadiklar1 ortamdan ve sosyal g¢evrelerinden uzaklasmadan evlerinde
bakilmalarina yonelik hizmetlerin gesitlendirilmesi saglanacak ve yaslilara yonelik
kurumsal bakim hizmetlerinin say1r ve niteligi artirilacaktir” denmektedir. 2012
yilinda 2012/14 sayilh Basbakanlik Genelgesiyle toplam 66 adet Ozel Ihtisas
Komisyonu olusturulmustur. Bu komisyonlardan bir tanesi de Yaslanma Ozel ihtisas
Komisyonu’dur. Hazirlanan raporda toplumsal diizeyde yaslanma bilincinin
olusturulmasi, gelistirilmesi, yashh haklar1 ile ilgili bir kurumsallagma
gerceklestirilmesi gerektigi bildirilmistir. Aktif yaslanma kavraminin gelistirilmesi
ile saglikli yaslanmanin saglanmasi, isglicii kaybinin oniine gegilmesi
amaclanmaktadir.Ayrica {ilkenin yaslanma ile ilgili strateji gelistirmek ve
uygulamaya koymak icin yeterli zamaninin bulundugu degerlendirilmistir. Amaclara

yonelik eylem adimlari siralanmistir (Kalkinma Bak., 2015).

1.3.2. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhginin Yashlara Yonelik Hizmetleri

1.3.2.1 Huzurevleri

60 yas ve tizerindeki yash kisilerin huzurlu bir ortamda yagamalarini, koruma
ve bakimlarin1 saglamak ve bu kisilerin sosyal ve psikolojik ihtiyag¢larini karsilamak
amaciyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagl olarak faaliyet yiiriiten sosyal
hizmet kuruluslaridir.Geleneksel olarak aile i¢inde saygin bir yer edinmis, belli bir
otoritesi bulunan yaslinin aile disinda bir bakim hizmeti modeli olan huzurevine
yerlestirilmek her yaslhinin kolay kabullenebilecegi bir durum degildir. Maddi ve
manevi birikimlerle edinilmis statiiyli yitirmek ve evinde alistifi yasamdan

vazgecmek yaslt agisindan olduk¢a zordur. Ev ortami1 yaslhinin bildigi, hakim oldugu,
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icinde kendini giivende ve Ozgiir hissettigi, anilariyla beraber oldugu bir ortamdir.
Huzurevi, yash tarafindan c¢evre kontoliiniin yitirildigi yabanci bir ortamdir.
Yeniliklere uyumun azaldigi bir donemde ilk kez karsilasilan farkli kiiltiirlerden
gelmis insanlarla birlikte yasamak zorunlulugu bulunmaktadir. Bu nedenlerle
yaglinin mimkiin oldugunca kendi evinde, yakin g¢evresinden koparilmadan,
ihtiyaglarinin  karsilanmast ve bakimlarinin saglanmasi yoniinde c¢aligsmalara

baslanmustir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Midirligi, diger bakanliklar, belediyeler, dernek ve vakiflar, 6zel huzurevleri ve
azinliklar tarafindan huzurevleri isletilmektedirler. Bu huzurevlerinde yaslilara

yeme-i¢cme, barinma, psikososyal destek hizmetleri vb. hizmetler sunulmaktadir.

Cizelge 1°de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli ve Yasli Hizmetleri
Genel Mudirliig ve diger huzurevlerinin sayisi tiirii ve kapasitelerine iliskin giincel

veriler bulunmaktadir.

Cizelgel.l.Tiirkiye’de bulunan huzurevleri

Tiirkiye’de Bulunan Huzurevleri Say1 Kapasite
Eggill}ih\l/;:uﬁr(:jllérlslizmetleri Genel Miidiirliigiine 140 14439
Diger Bakanliklara Bagli Huzurevleri 2 570
Belediyelere Ait Huzurevleri 21 2977
Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri 29 2435
Azinliklara Ait Huzurevleri 5 508

Ozel Huzurevleri 171 9560
Toplam 368 30489

http://eyh.aile.gov.tr/kuruluslarimiz/kuruluslarimiz-yasli Erisim tarihi:02.06.2017
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http://eyh.aile.gov.tr/kuruluslarimiz/kuruluslarimiz-yasli

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiine Bagli Huzurevlerine / Yash Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezlerine Giris Kosullar: ve Basvuru

Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerine kabul

edilecek yaslilarda aranan nitelikler:

Huzurevlerine Kabul Kosullari;
1. 60 yas ve lizeri yaglarda olmak,

2. Kendi gereksinimlerini karsilamasini engelleyici bir rahatsizligi bulunmamak,
yeme, i¢me, banyo, tuvalet ve bunun gibi giinliikk yasam etkinliklerini

bagimsiz olarak yapabilecek durumda olmak,
3. Ruh sagligi yerinde olmak,
4. Bulasict hastaligir olmamak,
5. Upyusturucu madde yada alkol bagimlis1 olmamak,

6. Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk i¢inde bulundugu sosyal inceleme
raporu ile saptanmis olmak.

Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerine kabul kosullari;

1. 60 yas ve lizeri yaslarda olmak,

2. Bedensel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle siireli yada stirekli olarak 6zel
ilgi destege, korunmaya ve rehabilitasyona gereksinimi olmak,

Ruh saglig1 yerinde olmak,

Bulagsici hastaligi olmamak,

Uyusturucu madde yada alkol bagimlist olmamak,

o 0k~ w

Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk i¢inde bulundugu sosyal inceleme

raporu ile saptanmis olmak.

Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerine kabul

edilecek kisilerden (yaslilardan) istenen belgeler;
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1. Dilekge
2. T.C Kimlik No Beyani
3. Gelir Durumunu Gésterir Belge Ornekleri

4. Saglk Kurulu Raporu (*)

(*) Saglik Raporunun karar boliimiinde ‘“Huzurevine girmesinde sakinca yoktur” ya
da “Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde bakim gérmesinde sakinca

yoktur” ibaresi yer almalidir (EYHGM, 2001).

1.3.2.2. Yash Hizmet Merkezleri

Bu merkezler, akil ve ruh saglig1 yerinde olan, tibbi bakima ihtiyaci olmayan
ve herhangi bir 0zrii bulunmayan yaslinin bakimu ile ilgili olarak hane halkinin tek
basimna veya diger destek unsurlarina (komsu, akraba) ragmen yetersiz kaldig
durumlarda yaslilara evde yasamlarin1 devam ettirebilmeleri i¢cin yagam ortamlarinin
tyilestirilmesi, gilinliik yasam faaliyetlerine yardimeci olunmasi amaciyla imkanlar
Olctistinde "Evde Bakim Hizmeti" sunumu saglayabilmektedir. Yasamini evde ailesi,
akrabalariyla veya yalmiz siirdiiren saglikli yashlar ile demans, alzheimer vb.
hastaligt olan yaglilarin yasam ortamlarimi iyilestirmek, bos zamanlarini
degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda yardimei
olmak, rehberlik ve mesleki danigmanlik yapmak, kendi imkanlariyla karsilamakta
giicliik ¢ektikleri konular ile giinlikk yasam faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek,
ilgilerine gore faaliyet gruplari kurarak sosyal faaliyetler diizenlemek suretiyle sosyal
iligskilerini zenginlestirmek, aktivitelerini artirmak ve gerekli oldugu zamanlarda
aileleri ile dayanisma ve paylagsma saglanarak yaslinin yasam kalitesini arttirmak
amaciyla "Glindiizlii Bakim Hizmeti" sunumu gerceklestirebilmektedirler (EYHGM,
2014). Ancak 2015 yili itibariyle Bakanlik biinyesinde hizmet veren yasl hizmet
merkezleri kapatilmigs ve bu hizmet tiirii yerel yonetimlerle ortak yiiriitiilen bir
modele doniligmiistiir. Yagliyr yasam ortamindan koparmadan hayatini siirdiirmesini

saglamak amaciyla yerel yonetimler ¢esitli hizmetleri tistlenmistir.

23



1.3.2.3. Yash Bakim Hizmetleri

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigii 2828 sayili Sosyal Hizmetler
Kanunu ile engelli ve yash bireylerin kurum bakimindan sorumlu kilinmistir. Bu
sorumluluk c¢ergevesinde; giindiizli ve yatili bakim kuruluslar1 araciligi ile
korunmaya, bakima veya yardima muhta¢ kisilere sosyal hizmet sunulmaktadir.
Baskasinin bakimina muhtag durumdaki kisilere resmi veya ozel bakim
merkezlerinde ya da ikametgahlarinda bakim hizmeti verilmesi konusunda kisinin
gelir durumu dikkate alinmaktadir. Bakim hizmetleri kurum bakimi ve evde bakim
hizmetleri olmak tizere iki tiirlii verilmektedir. Bakim hizmetlerinden faydalanan

kisilerin %27’si 60 + yas grubunda bulunmaktadir.

1.3.2.4. Yashhik Ayhgi

Ulkemizde 2022 sayili “65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsiiz, Kimsesiz
Tiirk Vatandasina Aylik Baglanmasi Hakkindaki Kanun’un uygulamalart 1977
yilindan beri devam etmektedir. Bu politika, “Sosyal Devlet” anlayisinin bir 6rnegini

olusturmaktadir.

Calisma Sosyal Giivenlik Bakanligi Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig
Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii tarafindan 2022 Sayili 65 Yasin1 Doldurmus
Muhtag, Giigsliz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda
Kanun kapsaminda 6denen ayliklar, 2012 yilindan itibaren 633 sayili KHK ile Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigii tarafindan

O6denmeye baglanmistir.

1.3.3. Yerel Yonetimlerce Yashlara Verilen Hizmetler

Yerel yoOnetimlerce verilen hizmetlere bakildiginda belediyeler, yardima

muhtag olan yaglilarin barinmasi i¢in huzurevi agmak, iicretsiz muayene ve ilag
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yardimi1 yapmak, gida, yakacak, ev temizligi hizmetlerine destek olmak, belediye
otobiislerinden iicretsiz veya indirimli yararlanmalarini saglamak gibi gorevleri

yerine getirmektedirler.

Ekonomik ve kiiltiirel olarak ¢ok gelismis belediyeler ise, poliklinik
hizmetleri, agsevinden evlere yemek dagitimi, nakdi yardim verme, ambulansla evden
saglik hizmeti verme, 6zel giin kutlamalari, sinema ve tiyatro etkinlikleri, davetlere
katilimlar1 saglama ve gezi programlar1 gibi faaliyetleri yiiriitmektedir. Ancak, bu
gorevler Ozellikle Biiyiliksehir Belediyeleri ile niifus ve gelismislik bakimindan

biiyiik olan il ve ilge belediyelerince yerine getirilmektedir.

Biiyiiksehir, ilce ve ilk kademe belediyelerinin gorev ve sorumluluklari

kanunlarda genel hatlari ile belirlenmistir.

Belediyeler yasal olarak, saglik merkezleri, hastaneler, gezici saglik {initeleri
ile yetiskinler, yaslilar, engelliler, kadinlar, gencler ve ¢ocuklara yonelik her tiirlii
sosyal ve kiiltiirel hizmetleri yiiriitme, gelistirme ve bu amagla sosyal tesisler kurma,
meslek ve beceri kazandirma kurslar1 agarak igletme veya islettirme hizmetlerini
yiiriitiirken {iniversiteler, meslek liseleri, kamu kuruluglar1 ve sivil toplum orgiitleri

ile isbirligi yapmaktadir.

1.4. Yashhik ve Sosyal Hizmet

Yashlik sosyal hizmetin ana miidahale alanlarindan biridir. Bu donemde
karsilagilan sorunlar sosyal hizmetin gorev aldigi konulardir. Yasanan sorunun
giderilmesinde sosyal hizmet miidahalesi kimi zaman tibbi tedaviye sekonder olarak
eslik etmekteyken kimi zaman primer sorun sosyal hizmet miidahalesine duyulan

gereksinimdir.
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1.4.1. Sosyal Hizmet Tanimi ve Kapsam

Tiirkiye’de, sosyal hizmetler 1983 tarihinde yiiriirlige girmis olan 2828 sayili
“Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu” ile yapilan tanima gore;
“sosyal hizmetler, kisi ve ailelerin kendi biinye ve sartlarindan dogan veya
kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin giderilmesine
ve ihtiyaglarinin karsilanmasina, sosyal sorunlarinin dnlenmesi ve ¢oziimlenmesine
yardime1 olunmasit ve hayat standartlariin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini

amaglayan sistemli ve programli hizmetler biitiinii” olarak nitelenmistir (Tlirkmen,

2003).

Sosyal hizmet; insan haklar1 ve sosyal adalet ilkelerini temel alan; sosyal
degisimi destekleyen, insanlarin 1iyilik durumunun gelistirilmesi i¢in insan
iligkilerinde sorun ¢ozmeyi, giiclendirme ve Ozgiirlestirmeyi amaclayan ve bunun
icin insan davranisive sosyal sistemlere iligskin teorilerden yararlanarak insanlarin
cevreleri ile etkilesim noktalarina miidahale eden bir meslektir (IFSW- IASSW,
2014).

Bir bagka tanimla; “sosyal hizmet meslegi kisilerin ihtiyaclar1 dogrultusunda
gerekli kurumlarin etkin bir sekilde yararlanmalar1 amaciyla sosyal hizmet
uzmanlarinca ylriitiilecek sosyal, ekonomik, psikolojik, egitici, destekleyici ve
gelistirici hizmetlerin yaninda bireyin ailesi ve ¢evresi ile iligkilerinin diizenlenmesi,

kisisel ve ailevi sorunlarinin ¢éziimlenmesi gibi hizmetlerin biitiiniidiir” (Duyan,

2012).

1.4.2. Sosyal Hizmet ve Yashhk Arasindaki iliski

Sosyal hizmet uzmanlar1 tanimlarda yer alan hizmetleri mikro (birey ve
ailelerle sosyal hizmet) diizey uygulamalar, mezzo (grup ve orgiitlerle sosyal hizmet)

diizey uygulamalar ve makro (toplumla sosyal hizmet) diizey uygulamalar olarak
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hayata gecirirler. Yaglilarla ilgili hizmetlerinde de sosyal hizmet uzmanlar1 diger
meslek gruplart ile birlikte disiplinler arasi bir ¢alisma ekibinde hizmet verirler.
Verilen hizmetler acisindan uzmanlar daha ¢ok mikro diizey olan birey ve aile ile
ilgili ¢alismalarda daha yogun c¢alisirlar. Burada birey ile ilgili ¢alismalarda hizmet
alan bireyin psiko-sosyal ve ekonomik durum tespitinin yapilmasi ve bu konuda
¢ozlim Onerilerinin hazirlanmasinda rol alirlar. Ayrica hizmet alan miiracaat¢ilarin
ihtiyaclarinin belirlenmesi i¢in uzmanlar inceleme yapar ve bu dogrultuda rapor
yazar. Yazilan raporlar dogrultusunda ihtiya¢ duyulan hizmetler icin girisimlerde
bulunurlar. Sosyal hizmet uzmanlar1 mikro diizey uygulamalar kadar, mezzo diizey
uygulamalarda da gorev alir. Bu diizeyde 6zellikle yaslilara yonelik hizmetlerden
yararlanan bireylerin aileleri ile ilgili calismalar yapilir. Aile bireyleri ile goriismeler
yapilmasi, aile bireylerine psiko-sosyal ve ekonomik destek saglanmasi i¢in aracilik
etme ve birebir destek mekanizmasi olusturulmasi gibi ¢alismalarda bulunur. Evde
bakim makro diizey uygulamalarda sosyal hizmet uzmanlari, hizmet alaninda hizmet
kalitesinin artirllmas1 ve alanda duyulan yasa uygulama eksikliklerinin giderilmesi
icin girisimlerde bulunur (Zastrow, 2004; akt: Duyan, 2012). Tomanbay (2007)
yaslilik ile sosyal hizmetlerin baglantisina agiklik getirirken sosyal hizmet uzmanini,
“sosyal hizmetleri kurgulayan, diizenleyen, gelistiren, soruna ve hedefe gore uygun
modelleri bulan ve yasama aktaran ana aktor” olarak tanimlamistir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin interdisipliner roliine de isaret ederek sosyal hizmet uzmaniyla birlikte
calisan diger sosyal meslek elemani, yardimer meslek gruplari veya konuya uygun
diger meslek elemanlari ile elele, birlikte sosyal sorunlarin temel ¢oziiciisii oldugunu

ifade etmistir.

“Toplum ¢aligmasinda sosyal hizmet uzmaninin etkinlikleri bir veya daha
fazla sorun i¢in vatandaslarin organizasyonunu tesvik etmek ve harekete gecirmek,
sorunun dogasint tanimlamak, ilgili gruplarin ¢aligmalarimi koordine etmek,
gerceklestirilebilir amacglar formiile etmek, halkla iligskiler ve toplum egitimi
calismalarinin iginde olmak, arastirma yiirlitmek, planlama, mali kaynaklari
tanimlamak, bir amaca ulasmak i¢in stratejiler gelistirmek ve kaynak kisi olmaktir”

(Zastrow, 2004; akt: Duyan, 2012).
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Yaslilara yonelik sosyal hizmetin temelini olusturan amaglar su sekilde

siralanabilir;

- Yaslh bireylerin kendi yasam ortamlarinda miimkiin oldugunca uzun siire

kalabilmelerini, bulunduklar1 yerde huzurlu yasamalarini saglamak,

-Yasghligin zorluklari, bimekan olma ve olusan bakim ihtiyac1 gibi
durumlarda yasliya insan onuruna yakisir sekilde alternatifler saglayarak yeni

durumlarina aligmalarini kolaylastirmak,

- Olusan saglik sorunlar1 nedeniyle ihtiya¢ halinde hastane imkanlarindan
yasliyr geregince faydalandirmak (Gokkoca ve Baharlietik, 1999; akt: Bahar ve ark.,
2009).

1.5. Tutum Kavram

Tutum genel olarak insanin herhangi bir nesne, olay veya kurumlara iliskin
duygu, diisince ve davramiglarina yon veren egilim olarak tanimlanmaktadir.
Tutum“davranisa hazirlayici bir egilim” olarak nitelendirilmektedir. Tamamen bireye
ait, sosyal yasantisinda gozle goriilemeyen ancak davranislarindaki tutarlilig
olusturan bireysel bir kavramdir (Smith, 1968; akt: Kagitgibasi, 1999). Bir nesne,
olay veya herhangi bir odaga iliskin tepkilerin sekillenmesinde duygusal diistinsel ve
davranigsal organizasyonun biitiiniine bakildiginda gozlemlenebilen bir konudur.
Tutum eyleme ge¢gmeden Once sahip olunan niyeti ifade etmektedir (Vefikulugay,

2008).

Bireyin psikolojik agidan var oldugu kabul edilen her seye karsi bir tutum
gelistirmesi miimkiindiir. Tutumlar bilissel, duygusal ve davranigsal Ogelerden
olusmaktadir. Yani bir objeyle ilgili diisiinceler, duygular ve bilgiler tutumu
sekillendirerek davraniglar1 sistemli, devamli ve tutarli bir hale getirmektedir.

Insanlar tutumlariyla birlikte diinyaya gelmemektedir. Tutumlar fikirler ve inanglarla
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yakindan ilgilidir. Sonradan deneyimler veya bilgi kaynaklariyla olusturulan bir
egilimdir (Kagit¢ibasi, 1999).

Tutumlarin olusumunda bazi1 faktorler devreye girmektedir. Bunlar, kisilik,
egitim, sosyo- ekonomik diizey, ulusal kdken, mensup olunan din, kiiltiirel etkiler,

meslek, zihinsel ve bilgisel faktorler olarak siralanabilmektedir (Salih, 2000).

1.5.1.Yashhga Yonelik Tutumlar

Toplumlarin sosyokiiltiirel yapilar1 ve gelenekleri, degisik alanlardaki tutum
ve davraniglarini biiyiik Olciide belirlemektedir. Diger bir¢cok alanda oldugu gibi
yasgliya karsi tutum ve davranislarin olusumu da bu geleneksel ve sosyo-kiiltiirel
ozelliklerden etkilenmektedir (Akdemir ve ark., 2007).

Tutumlarin  gelisiminde tutum gelistiren bireyin ge¢mis yasantisi,
deneyimleri, egitim durumu ve sahip oldugu kiiltiirde yasliliga ve yashya gelistirilen

tutum rol oynamaktadir (Oz, 2002).

Yaghlarin da i¢inde bulunduklari yasam donemine iliskin tutumlarinin
belirlendigi ¢aligmalar yapilmistir. Manisa ilinde ikamet eden 65 yas lstii 242
katilimciya DSO-Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi (AYTA) uygulanmistir.
Sonuglara bakildiginda giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirme konusunda
yetersiz olan, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan ve saglik durumu iyi olmayan yash
bireylerin yaslilikla ilgili tutumlar1 olumsuz olarak tespit edilmistir (Ozyurt ve ark.,
2013).

Yaslilarin yaghlikla ilgili tutumunu inceleyen bir benzer ¢alisma yine 2017
yilinda gergeklestirilmistir. 19. Halk Sagligi Kongresi’nde sunulan bu g¢alismada
yash bireylerin yaslilik algisi ile ilgili tutumlar1 ve bu tutumlan etkileyen faktorler
incelenmistir. Manisa ilinde yasayan 201’ i kendi ev ortaminda 201°i huzurevinde

olmak iizere 402 yasliya DSO-Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi ile birlikte
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demografik ozellikler, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, sosyal yasant1 soru
formu ve yasam doyumu anketi olmak {izere 4 form uygulanmistir. Sonuglar 60-74
yas grubundakiler 75 ve lizeri yas grubundakilerden daha pozitif, evli olanlar evli
olmayanlardan daha pozitif, diizenli geliri olanlar olmayanlardan, kronik hastaligi
olmayan olanlardan daha pozitif bir tutuma sahip oldugu tespit edilmistir (Ozpinar ve
Korkmaz, 2017). Yashligin getirdigi sorunlarin varligi ve yoklugunun yaslilikta
pozitif tutuma sahip olmak konusunda onemli birkriter oldugu goriilmektedir. Bu

arastirmanin sonuglar1 Ozyurt ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglarini desteklemistir.

Sanayilesme ve kentlesmenin artisiyla calisma yasaminin hizlanmasi
toplumsal degerlerin degisimini de beraberinde getirmektedir. Toplumsal degerlerin
degisimi bireylerin hayatlarindaki degisimle ortaya cikmaktadir. Kentlesme hem
yaslt bireylerin hem de gen¢ kusagin hayatlarinda degisime neden olmus ve bdylece
yaslilarla ilgili degerler de degisime ugramistir. Kentlesme genc ve yaslt bireyler
arasindaki iliskileri olumsuz yonde etkilemistir. iliskiler azaldikca bireyler arasi
etiketlemeler ve kalip yargilar gelismekte olumsuz tutum ve davranislara zemin

olusturmaktadir (Canatan, 2008).

Yaglilarin toplum igerisindeki sayis1 arttikga yasadiklar1 sorunlar daha gozle
goriliir hale gelmis ve kalip yargilarin gelismesinde etkili olmustur. Yash bireylerle
calisan biitiin sosyal hizmet calisanlar1 aldiklar1 egitimle profesyonellik kazanmakta
ancak iginde bulunduklari toplumun kiiltiirel yapisindan, tasidiklari degerlerden
etkilenmektedir. Dolayisiyla mesleki islevleri sahip olduklari tutuma gore sekil

almaktadir.

Saglik bakim sistemleri toplumda en c¢ok olumsuz tutumlarin gorildiigi
alanlardan biridir (Vefikulucay, 2008). Saghik bakim ekibinde yer alan biitiin
ogrencilerin yaslilik ve yaslanmaya yonelik tutumlarinin belirlenmesinin gelecekteki
calisma yasaminda yagh bireylere hizmet sunumunda yararli olacagi diisiiniilerek
bircok calisma gergeklestirilmistir. Toplumun yasl bireylere ve yasliliga karsi
olumsuz tutumlari bu kisilere sunulan saglik hizmetlerinin verim ve kalitesini

diistirmektedir.
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1996 yilinda Batenburg tarafindan 6grencilerin mesleki tutumlarini, 6zellikle
de insancillik seviyesini 6lgmeyi amaglayan bir ¢alisma yapilmistir. Calismada
insancillik kalitesi hem hasta odaklilik hem de hastaliga yonelik psikososyal yonelim
acisindan tanimlanmistir. 476 tip 6grencisiyle yapilan anketle saglik calisanlarinin
profesyonel yaklasiminin, yasliya verilenbakimin kalitesinin ve dolayisiyla bakimin
sonuclarinin davraniglara yansidigr diisiiniilen tutumlardan etkilendigi ortaya
konulmustur. Ileri smiflardaki 6grencilerin tutumlarinin daha hasta odakli olmasini
ve insancilliktan ayrilma siirecinden dolay1 psikososyal agidan daha az odaklanmis

olmasini beklemek, bu ¢alismada sonuglarla desteklenmemistir.

fleri yastaki &grencilerin olgunluk diizeylerinin tutumlarmi pozitif yonde
etkiledigi diistiniilmektedir. 2001 yilinda yine 151 hemsirelik 6grencisi ve 41 hemsire
ile yapilan bir caligmada tecriibe, yas ve cinsiyetin yashlhiga yonelik tutumlar
konusunda etkili faktorler oldugu sdylenmistir (S6derhamn ve ark., 2001). Herhangi
bir klinik tecriibesi olmayan birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin hem teorik hem de
cesitli alanlarda pratik egitimlerini tamamlamis olan iiclincli simif 6grencilere gore
daha olumsuz duygular tasidig tespit edilmistir. Ugiincii sinif dgrencilerle hemsireler
arasinda ise anlamli bir fark tespit edilmemistir. Yas itibariyla 25 yasindan biiyiik
olan 6grencilerin 25 yasindan kiiciik olanlara gore daha olumlu bir tutuma sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica cinsiyet farkliligt da bu c¢alismada anlamh
bulunmustur. Erkeklerin kadinlara gore yasli bireylere kars1 daha az olumlu olduklar:
goriilmistiir. Bu bulguyu destekleyen bir diger ¢alisma da 1991 yilinda Slevin
tarafindan yapilmistir. Egitiminin basinda olan hemsirelik 6grencileri ile hemsirelere
Yaslhilara Yonelik Tutum Envanteri uygulanmistir. Sonuglar katilimcilarin olumsuz
tutum sergiledigini gostermistir. Kadinlarin erkeklerden daha az olumsuz tutum
sergiledikleri ve kesin bir toplumsal cinsiyet sosyalizasyonu etkisi oldugu ortaya
cikmistir. Ayrica beklenenin aksine, hemsireli§e yeni giris olumlu tutumlara neden
olmamistir. Yasciligin etkisi ve daha spesifik mesleki sosyalizasyon siireglerinin
etkisi bu kaliplar i¢in agiklamalar olarak degerlendirilmistir. Calisma bu yoniiyle
Séderhamn ve arkadaslarinin 2001 yilinda yapmis olduklari ¢alismanin sonucunu da

desteklemektedir.
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Cinsiyetin tutum {izerinde énemli bir faktor oldugunu gosteren ¢alismalardan
biri de Elbi ve arkadaslar tarafindan 2015 yilinda yayilanmistir. Arastirmadal8-27
yas aras1 406 6grenciye UCLA Yashh Tutum Anketi uygulanmistir. Sonuglarda kiz
ogrencilerin erkek 6grencilerden daha olumlu skor elde ettigi goriilmiistiir. Yine bu
calismanin bulgulari, 6grencilerin tipta egitim yoluyla ilerlerken yaslilara yonelik
tutumlarin olumsuz bir sekilde degistigini gostermektedir. Normal insanlara kiyasla
daha kirilgan yash niifusun saglik hizmeti sunucularindan beklentileri géz Oniine

alindiginda, hekimlerin sorumluluklarinin arttig1 disiiniilmelidir (Elbi ve ark., 2015).

1996 yilinda Hawkins tarafindan ve cinsiyetin tutumlarda etkili oldugunu
gosteren bir calisma yapilmistir. Sosyal hizmet boliimiinde okuyan iiniversite
Ogrencilerinin yash kisilere yonelik tutumlar1 420 katilimci ile tespit edilmistir. 1984
yilinda Sanders ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Anlamsal Farklilik Olgegi
(Semantic Differential Scale) kullanilmistir. Ankete katilanlar yash kisileri {i¢ hedef
yas gruplar1 ve cinsiyete gore ayrilan yagl bireyleri degerlendirmistir. Calismada su
sorular tizerinde durulmustur: Katilimcilarin erkek ve kadin olmak iizere, geng yash
(65-74), yash yashi (75-99), asirlik yashlar (100+) ii¢ grup olarak ayrilan
populasyona karst tutumlart nedir? Cinsiyet, ev halkinin biiyiikliigii veya yash
bireylerle deneyimler tutumlarda farklilik yaratir mi? Yash gruplarina yonelik
tutumlar arasinda fark olup olmadigini tespit etmek i¢in varyans analizi ile dl¢timler
tekrarlanmis ve sonucglar kaydadeger cinsiyet farkliliklar1 gostermistir. Erkek
katilimcilarin kadm yash gruplarini kadin katilimeilardan kaydadeger oranda daha
negatif degerlendirdigi goriilmiistiir. 65-74 yas araligindaki erkek yashilar kadin
katilimcilardan daha negatif degerlendirdikleri bulunmustur. Ayrica yash bireylerin
yas grubu biiyilidilkge negatiflik oram1 da yilikselmistir. Genel olarak erkek
katilimcilarin kadin katilimcilara gore yasliya yonelik tutumlarda daha negatif
oldugu gorilmiistiir. Kadin yagh bireylerin erkek yaslh bireylere gére daha olumlu
algilandig1 ortaya ¢ikmistir. Yash bireylere yakinlik hisseden katilimcilarin yaglhilara
yonelik tutumlarmin pozitif olmas: yiiksek ihtimal olarak degerlendirilmistir. Ilging
olan bu yakin iliskinin yalnizca yasl akrabalarla sinirli olmamasidir. Katilimcinin

yas1, yaslt bireylerle yasiyor veya calisiyor olup olmamasi, katilimcilarin memleketi
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gibi faktorlerile yash bireylere yonelik tutum arasinda kaydadeger anlamli bir iliski

bulunmamastir.

Tip egitiminin tutumlar {izerindeki etkisini inceleyen bir diger calisma yaslh
niifusun artmasi nedeniyle yasli bakiminin tibbi egitimin 6énemli bir pargasi olmasi
gerekliliginden yola cikarak 2006 yilinda Cankurtaran ve arkadaslari tarafindan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri iizerinde yapilmistir. Tiirkiye’de tip
Ogrencilerinin yasliliga kars1 tutumlarii degerlendiren bir ¢alisma olup Avrupa-Asya
iilkeleri hakkinda fikir verecegi Ongoriilmiistiir. Bu yoniiyle kiiltiirel ozellikler,
egitimin diizeyine gore tutumlarin degiskenligi ve ayrica mesleki olarak tip egitimini
tutumlar agisindan degerlendiren bir ¢alisma olmustur. Tip egitiminin 6grencilerin
yasliliga yonelik tutumu iizerindeki etkisini arastiran calismada Reuben tarafindan
1998 yilinda gelistirilen bir 6l¢ekle anket diizenlenmistir. Calismanin amaci ankete
katilan 1. 4. ve 6. smiftaki tip 6grencilerinin yasliliga kars1 tutumlarini ve yaghilikla
ilgili bilgisini karsilagtirmaktir. Bunun yanisira bu g¢alismayla 6grencilerin yaslh
poplilasyon ve onlarin hastaliklar1 hakkinda diisiincelerini etkileyen faktorleri ortaya
cikarmak amaglanmistir. Calismada ilk ve son sinif dgrencileri arasinda kaydadeger
bir fark bulunmazken dordiincii siniftaki 6grencilerde kaydadeger bir negatif tutum
belirlenmistir. Birinci siniflarin genel pozitif tutumu Tiirk toplumunun yaklagiminin
yansimasidir. Altinci smif Ogrencileri ise giin boyu hastalarla birliktedir. Bu
ogrenciler aile hekimi gibi rol almakta ve hastalari uzun siire takip etme firsati
bulmaktadirlar. Dordiincli sinif 6grencilerinin tutumlarinin negatif olma nedeninin
ise en yogun olduklar1 donemde bu ankete katilmalari ve ilk klinik rotasyona
baslamalar1 dolayisiyla klinik tecriibelerinin azligi nedeniyle hastaliklar konusunda

bilgi sahibi olmalarina ragmen miidahale edememeleri olarak diigiiniilmiistiir.

Egitimin tutumlar iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Geriatrik egitimin
tip Ogrencilerinin yashlara yonelik tutumlarini gelistirdigini gostermistir (Warren,
1983). Profesyonel egitimi yiiksek seviye olan hemsirelerin yaglilara karsi
tutumlarinin daha pozitif oldugu belirtilmektedir (Armstrong-Esther ve ark., 1989).
Soderhamn’in (2001) yaptigr ¢alismada da hemsirelerin hemsirelik 6grencilerinden

daha olumlu tutuma sahip olduklar1 vurgulanmistir.
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Intieri ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alisma gerontoloji ve geriatride
deneysel bir programin ii¢lincii sinif tip 6grencilerinin bilgi, tutum ve goriisme
becerileri davranislari tizerindeki etkisini incelemistir. Yaslhilik ve kisilerarasi iletisim
becerilerinin psikolojik, sosyo-demografik ve fizyolojik yonlerini vurgulayan dort
adet 90 dakikalik grup oturumu diizenlenmistir. Deney grubu iiyeleri 45 kisi olup;
51'i kontrol grubu tiyesi olarak oturumlara katilmistir. Caligmada duyarlilik egitimine
ve yaslanmayla ilgili bilgilere odaklanan alt1 haftalik bir egitim programindan once
ve sonra tip Ogrencilerinin tutumlar1 Ol¢lilmiistiir. Sonuglar Ogrencilerde yash
hastalarla ¢aligmak icin gereken tutum ve becerilerin gelisti§ini gostermistir.
Program katilimcilari,yasl hastalarla yapilan goriisme sirasinda daha olumlu tutum
gelistirmis ve sosyal olarak daha yetenekli davranis sergilemistir (Intrieri ve ark.,
Castilla, 1993).

2009 yilinda Seng Kwing Cheong ve arkadaslar1 tutumun kiiltiirel 6zelliklerle
ilgisini degerlendiren bir ¢alisma yapmistir. Sinagapur’da 225 birinci smif, 135
liglincli sinif 6grencisine Kogan’m Yaslilara Yonelik Tutum Olgegi’ni uygulamistir.
Sonuglara bakildiginda birinci ve ii¢lincii sinif 6grencilerinin tutum puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica cinsiyet, 1irk, hane halki geliri ve doktor
ebeveyne sahip olma gibi kriterler de sonucu anlamli sekilde etkilememistir. Biitiin
ogrencilerin genel tutum puani yiiksek ¢ikmustir. Singapurdaki tip 6grencilerinin
miifredatinda  yagli populasyonun biiyiimesi gozetilerek geriatrik unsurlar
artmaktadir. Geleneksel olarak Singapur yasliya saygiyr gozetmektedir. Konfligyiis
ahlaki ve Ogretisinin hakim oldugu ve bu nedenle yasliya karsi tutumun olumlu

oldugu degerlendirilmektedir.

Ceylan ve arkadas1 (2015) yaslilik ve yasli bakimi konusundaki sosyal hizmet
uzmanligr mesleginin primer oneme sahip oldugunu vurgulayarak sosyal hizmet
boliimiinde okuyan Ogrencilerin yash ayrimciligi ile ilgili tutumlarini belirlemek
amaciyla bir calisma yapmistir. Ankete katilan 418 o6grenciye Yashh Ayrimciligi
Tutum Olgegini uygulamis ve cinsiyet, yas, smif seviyesi, yash bireyle yasama ve
mezuniyet sonrasi yasli bireylerle ¢calisma istegi gibi bagimsiz degiskenler agisindan

bulgular elde etmistir. Sosyal hizmet lisans 6grencilerinin yaslhilara yonelik olumlu
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tutuma sahip oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bunun Tiirk kiiltiirliniin etkisi oldugu
disiiniilmistiir. Ayrica cinsiyet degiskenine bakildiginda erkek 6grencilerin kadin
Ogrencilere gore tutumlar1 daha olumlu bulunmustur. Sinif seviyesine bakildiginda
ise ileri siif dgrencilerinin tutumlarinin alt siniflarda okuyanlara gore daha olumlu
oldugu anlagilmistir.Yash bireyle birlikte yasama degiskeniyle baglantili olarak
ortaya c¢ikan tutum puani ise yasanan yaslinin cinsiyetine gore degismektedir.
Biiylikannelerle (anneanne/ babaanne) yasayan 6grencilerin tutum puani ortalamasi
biiyiikbabalarla yasayan Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgunun
Tirk kiltliriiniin - erkege yiikledigi otoriter kisilik roli ile iliskili oldugu

degerlendirilmistir.

De Paola ve arkadaglar1 (1994) bakim evi personeli géz 6niine alinarak 6liim
kaygist ve yaslilara kars1 tutum arasindaki iliskiye deginen ¢ok az sayida ¢alismadan
biri olan bir ¢alisma yayinlamistir. Yashlara karst tutum ile 6liim ve yaslanma
korkusu arasindaki baglant1 gosterilirken daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu

sonucuna varilmistir (Quinn, 1999).

Yas ayrimciligina iligkin inanglar ve kalip yargilarin sosyal hizmet
uzmanlarinin inang¢larmi, tutumlarmi ve yaslilarla olan etkilesimlerini etkiledigi

yaygin olarak goriilmektedir (Hughes, 1995; Peace ve ark., 1997; akt: Quinn, 1999).

Quinn (1999) oOgrencilerle yaptig1 c¢alismada tutumlarin  duygusal
bilesenlerinin gbzden kacirildigimi sdylemektedir. Duygusal iligkiler 6grencilerin
yaslilara ve yasllarla sosyal hizmete karsi tutumunu etkilemektedir. Yasantisal
egitimin de didaktik egitimden ¢ok daha verimli oldugunu, yaslilarla temas halinde
egitime devam eden Ogrencilerin 6lim ve 6lmek hakkinda kendi hisleriyle kendilik
farkindaliginda artis saglamakla birlikte yardimer olduklar1 dlen veya yakinlarini

kaybeden kisilere miidahalede de gelisme sagladiklarini bildirmistir.

Isve¢’te Fagerberg ve Ekman tarafindan 1997 yilinda yapilan bir ¢alismada

hemsirelik Ogrencilerinin yasl hastalarinin hastaliklarindan, yardimsizliklarindan,
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bagimsizliklar1 icin miicadelelerinden ve kimliklerinden duygusal olarak

etkilendikleri tespit edilmistir.

Ayrica Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Geriatri Merkezinde 49 idari
ve saglik personeli ile yapilan bir ¢alismada aile i¢inde yash bireyle birlikte
yasayanlarin yasamayanlara gore vyasliya yonelik olumlu ayrimecilik puan
ortalamalarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Unalan ve ark., 2012).
Calisma yash bireyle deneyim ve yasanmishigin tutumu olumlu yonde etkiledigini
dogrulamaktadir. Egitimle ilgili bulgularinda ise {iniversite mezunu olan ¢alisanlarin
Yash Ayrimeiligi Tutum Olgeginden aldiklari toplam tutum puan ortalamalari lise ve
ilkdgretim mezunu ¢alisanlara gore anlaml derecede diisiik bulunmustur. Unalan ve
arkadaslar1 bu bulguyu yiiksek 6grenim gormiis olan personelin kariyer beklentisine

yormuslardir.

Gallagher 2006°da yasli yetiskinlerin aldigi bakimin kalitesi iizerinde hizmet
veren personelin yasliya yonelik tutumlarinin etkili olabilecegini diisiinerek hemsire,
yardimci personel ve tasiyicilarin yashlara yonelik tutumlarini degerlendirmistir. 99
akut ve 87 uzun donem bakim veren boliimlerde calisan hastane personeline
Kogan’in Yasllara Yonelik Tutum Olgegi uygulanmistir. Ayrica yas, cinsiyet, egitim
durumu, uygulama yili ve bakim ortami gibi bu yargiy1 etkileyen belirleyiciler de
degerlendirilmistir. Yardimci personel ile hemsireler arasinda ve tasiyicilarla
hemsireler arasinda olumsuz tutumlarda kaydadeger istatistiksel fark bulunmustur.
Bu profesyonel olmayan kisiler yash eriskinlerin sinir bozucu, miitevazi, sikayetgi ve
diizensiz olduguna inanmaktadir. Ayrica yaslilarin sevgi ve giivence icin asir1 talepte
bulunduklarina isaret etmektedir. Uygulama alaninin tutum iizerinde bir etkisi
yoktur; bununla birlikte, arastirma yardimci personelin ve tastyicilarin, hemsirelik
personeline gore daha olumsuz tutumlara sahip olduklarini gostermektedir. Dahasi,
bu olumsuz tutumlar daha diisiik bir egitim basarisinin bir fonksiyonu gibi
goriinmektedir. Yun-e Liu ve arkadaslar1 2012 yilinda yaptiklar sistematik gozden
gecirmede Ingilizce ve Cince kaynaklari taramis ve konuyla baglantili 25 makale
tespit etmislerdir. Bu makalelerin degiskenlerini ve sonuglarini karsilastirmislardir.

Bu literatiir taramasinda hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin tutumlar1 arasinda
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tutarsizlik goriilmiistiir. Ancak 2000 yilindan itibaren hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin tutumlarinin daha az pozitif oldugutespit edilmistir. Yash insanlarla
caligmaya yonelik tercih ve yaghlik bilgisinin yasli insanlara yonelik olumlu
tutumlarla iligkili oldugunu gdsteren degiskenin de c¢alismalar arasinda en tutarh
degisken oldugu goriilmiistiir. Demografik degiskenler bu calismalarda siklikla
arastirilmis ve 11 ¢alismanin 3'li yas ve pozitif tutum arasinda anlamli bir pozitif
iliski bildirmistir. Cinsiyetin, c¢alismalarin yarisinda belirgin bir degiskenlik
gosterdigi farkedilmistir. Ug¢ calisma, erkek cinsiyetin olumlu tutumlarla iliskili

oldugunu bildiren sonug verirken, ii¢ ¢calisma ters bulgu bildirmistir.

Mckinlay ve Cowan (2003) yaptiklar1 bir calismada Ingiltere’de yash niifusun
artisginin  geriatrik hemsirelik alaninin 6nem kazanmasii saglamasina ragmen
istihdam istatistiklerinde bu alanin popiiler olmadigini goérmiis ve bunun hemsirelik
ogrencilerinin yashiliga karsi negatif tutumlarindan kaynaklanabilecegini ileri
stirmuslerdir. 172 6grenci ile yaptiklart ¢aligmada yash bireylerle calisma tecriibesi

olan kursiyerlerin yaslilara karsi tutumunun pozitif oldugu tespit edilmistir.

1.5.2. Yashlara Yonelik Tutum ve Sosyal Hizmet Alaninda Cahsan

Profesyonellerin Calisma Alam Tercihleri

Artan geriatrik sosyal hizmet uzmani ihtiyacina karsin sosyal hizmet boliimii
Ogrencilerinin yaslh miiracaat¢ilarla ¢alisma konusundaki kararsizlik diizeylerinin de

artti@1 bildirilmistir (Scharlach ve ark., 2000).

Damron ve arkadaglar1 (2000) tarafindan gerontoloji alaninda egitim alan
ogrencilerle ilgili olarak iki engel bulundugu belirtilmis ve bunlar 1) 6grenci direnci
2) yash bireyleri diisiik oncelikli miiracaatcilar olarak gorme seklinde tanimlanmustir.
Ingiltere’de mezun olan sosyal hizmet Ogrencileriyle yapilan bir anket yash
miiracaatgilarla ¢aligmanin en az popiiler secenek oldugunu ve bu alandaki se¢imin
okula baglama ve mezuniyet arasindaki farkin ¢ok az oldugunu gostermistir (Jack ve

Mosely, 1997).
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Negatif tutumlar yalnizca sosyal hizmet 6grencilerine has bir durum degildir.
Amerika’da 299 beslenme diyetetik Ogrencisine uygulanan demografik bilgiler
vecaligma tercihlerinde yas gruplarina gore siralamali bir boliim iceren 97 maddelik
bir anket ile Palmore Gergekler Yaslanma Sorusu ve Oberleder Tutum Olgegi
uygulanmustir. Ogrencilerin hangi yas grubuyla calismak istedikleri sorusuna
verdikleri cevaplara bakildiginda yasli gruplart en diisiik sirada tercih ettikleri
gorilmistiir. Ayrica 6grencilerin yaglhilikla ilgili bilgi sahibi olmadiklar1 yaslilara
kars1 tarafsiz bir tutuma sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Sonuglar yaslilikla ilgili
daha ogretici odevler ve gelecegin uygulayicilart olan Ogrencilere bu artan niifus
kesimine beslenme hizmetleri sunmak i¢in saha ¢alismasi yoluyla yash erigkinlerle
daha olumlu deneyimler edindirmek gerektigi bildirilmistir (Kaempfer ve ark.,
2002).

Gallagher (2006) hemsirelerin  kiiresel agidan yetersizligi nedeniyle,
cogunlukla yash bakimda galisan, lisanssiz ve denetlenmeyen profesyonel olmayan
(asistan personel, 6rnegin gorevlilerin yardimcilar ve bakim asistanlari) artan sayida
bu eksikligi karsilamak i¢in istihdam edildigini vurgulamistir. Lisanssiz yardimct
personelin nitelikli hemsireler yerine alinmasinin bakim kalitesini daha diisiirecegi

belirtilmistir.

Yaglanan populasyonun ihtiyacin1 karsilamak agisindan gelecekte yaslilik
alaninda ¢aligmak isteyen sosyal hizmet uzmanlarinin sayist 6nem arz etmektedir.
Ceylan (2015) calismasinda yagh bireylerle calisma istegine de degisken olarak yer
vermistir. Ogrencilerin %57si gibi bir oran yash bireylerle ¢alismak istediklerini
ifade etmistir. Tlrkiye’de yash bireylerle ¢calismak isteyen profesyonel orani yiiksek
olsa da %43 gibi bir oranda da yash bireylerle ¢aligmak istemedigini ifade eden

ogrenci kesiminin de géz ardi edilmemesi gerektigi goriilmektedir.

Yash bireyler siradan rutinleri olan, pratik ihtiyaclari olan, profesyonel kisiler
aras1 iletisim becerilerini gerektirmeyen Kkisiler olarak goriiliirler. Oliimle ilgili
korkular ne olursa olsun, 6lmek iizere olan insanlarla ¢alismak daha ilgi ¢ekici ve

daha profesyonel beceri gerektirdigi diisiiniiliirken, yashilarla ¢alismak i¢ karartici ve
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rutin goriilmektedir. Bu bakis agisi, dlen insanlarin ¢ogunlugunun yash oldugu
gercegini gdz ardi eder ve benzer sekilde, yash insanlarla olan bu kadar ¢ok sosyal
hizmet uygulamasinin aslinda 6lmekte olan insanlarla (6rne§in bunama hastalari)

oldugunu gérmezden gelmektedir (Quinn, 1999).

Saglik personelinin yasghlarin kronik sorunlariyla ugragsmaktansa geng
hastalarin hizli iyilesme potansiyeli olan akut rahatsizliklar1 konusunda calismay1

tercih ettikleri belirtilmistir (Oz, 2002).

Mason ve Sanders (2008) tarafindan bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Bu
calismada, yaslilik alani i¢in yeterli sayida sosyal hizmet uzmani saglamanin zorlugu
konusunda egitimcileri ve uygulayicilart bilgilendirmek amaglanmistir. 22 sosyal
hizmet yiiksek lisans Ogrencisiyle, Ogrencilerin yashi miiracaatcilarla ¢aligmak
konusundaki tutumlarini belirlemek i¢in agik uglu bir anket kullanarak yiiz yiize
goriisme yapilmistir. Arastirmada yaslh bireylerle ¢alisan 6grenciler tercih edilmistir.
Yaglar1 20 ile 60 arasinda degisen bu 6grencilerin hemen hepsi halihazirda yaslilarla
caligmaktayken 3 tanesi daha Onceki islerinde yaslhlarla galistigimi bildirmistir.
Yariya yakini yashlik alanini isteyerek segmedigini ifade etmistir. Yapilan goriisme

ve anketlerden ii¢ baslik ortaya ¢ikartilmistir.

1) Gerontoloji alaninda ¢alisma konusunda 6grencilerin motivasyonu
2) Ogrenim firsatlar

3) Ogrencileri yashlik alaninda ¢aligmaya hazirlama.

Ogrencilerin motivasyon kaynaklar1 soruldugunda, grencinin kendi ilgi alan
olmasi gerektigi vurgulanmis, ayrica gerontoloji ile ilgili derslerin, oryantasyon
programlarinin, edebiyat paketlerinin ve gezilerin demotivasyon araci olabilecegi
belirtilmigtir. Ogrenme firsatlar1 konusunda ise egitim igerisinde yash kisilerin
hikayelerine yer verilmesinin yaslilarin insan olduklarinin fark edilmesini
saglayacagi belirtilmis, hatta yaslilarin essiz kisiliklerinin, ihtiyaglarinin ve hatta
hirslart oldugunun gériilebilecekleri ifade edilmistir. Ogrencilerin yaslilik alaninda

calismaya hazirlanmasi ile ilgili olarak da alanda vakalara ve olaylara maruz
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birakilma yoluyla 6grencilerin hazirlanabilecegi sOylenmistir. Ayrica 6grencilerin
kariyer yapma konusundaki ¢aligmalarinin desteklenmesi gerektigi de katilimcilar

tarafindan bildirilmistir.

Tutum iizerinde baska faktorlerin de etkili oldugunu gosteren bir ¢alisma da
Hellzen ve arkadaglart (2003) tarafindan yapilmistir. Bu calismada uzun siire
sizofreni hastasi olan yaglilarla ¢alisan hemsirelerin duyarliliklarinin azaldigi, daha
kisa stire ¢alismis olan hemsirelerin ise daha duyarli davrandiklar tespit edilmistir.
Bu sonug yaslilar ile caligma siiresinin de tutumlar tizerinde etkili olduguna iliskin

ornek teskil eden bir ¢calisma olmustur.

1.5.3. Yashlara Yonelik Tutum ve letisim

Tutumlar ve kalip yargilar insanlarin mesleki kararlari ve faaliyetleri lizerinde
kritik bir 6neme sahiptir. Nesnesi insan olan biitiin meslekler, tutumlar ve kalip
yargilarin  etkisi  altindadir. Bu nedenle yashiliga yonelik tutumlarin
degerlendirilmesinin  profesyonellesmeye biiyilk oranda katki  saglayacagi

diistiniilmektedir.

[letisimin tutumla ilgili temel bir kavram oldugunu gostermesi bakimindan
Schwartz 2010 yilinda Allport’un 1954 yilinda gelistirmis oldugu “temas hipotezi”
ile yash bireylere yonelik tutumun iligkisini gosteren bir calisma gerceklestirmistir.
Allport dig-grup tyeleriyle olumlu kurulan temasin tim dig-grup iyelerine
genellenecegini, dis-gruba yonelik on yargmin azalacagimi ve kalip yargilarin
degisecegini diisinmiistiir. 62 dgrenciye yash bireylerle olan temas sikligr ve kalitesi
ile yaglilara yonelik ortiilii tavirlart degerlendiren tek bir anket verilmistir. Sonuglar,
kendi kendine bildirilen olumlu iletisim kalitesinin, temas sikligiyla degil, yaslilara
kars1 daha olumlu tutumlarla iligkili oldugunu gdstermistir. Bu teoriyi destekleyen
bircok ¢alisma olmakla birlikte, bahsedilen temas kosullarinin hangilerinin elzem
hangilerinin gereksiz oldugu konusunda literatiirde eksik bulundugu konusunda

belirsizlik oldugu belirtilmektedir.
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Bir aragtirma da kusaklar arasi pozitif temasin gen¢ insanlarin yash
yetiskinlere yonelik tutumlarini gelistirebilecegini gostermektedir. Bununla birlikte,
glinlimiiziin yas ayrimi yapilmis toplum, geng¢ ve yash yetiskinler arasindaki olumlu
temaslarin diizenli olarak gerceklesmesi i¢in genis firsatlar saglayamamaktadir.
Ancak yas ayrimciliginin azaltilmasinda iletisimin 6nemli bir etken oldugu
belirtilmistir (Allan ve Johnson, 2009). Bu ¢alismada diizenli olarak isyerinde
yaslilarla etkilesime giren genglerin yashi insanlara karst daha olumlu tutum
sergiledikleri, daha yash akrabalariyla yasayanlarin ise daha yas ayrimci tutumlara
sahip olduklar1 belirlenmistir. Bunun evde yasca biiyiik akrabalarla temasa kiyasla,
isyerinde yasanan temas kalitesindeki farkliliklara baglanabilecegi one siiriilmiistiir.
Is yerindeki temasin, yetkili olan yasca biiyiik bireylerle olma ihtimali yiiksekken,
evdeki irtibatin bagimli yasl bireylerle olma olasilig1 daha ytiksektir.

Tutum ve iletisim baglantisint konu alan bir arastirma kapsaminda 3 ayr1
calisma gergeklestirilmistir. Bilindigi gibi “Genisletilmis iletisim hipotezi” grup i¢i
bir iiyenin bir grup dis1 iiyeyle yakin bir iligki icinde olmasi bilgisinin gruplar arasi
tutumlar1 daha olumlu bulabilecegini 6nermektedir. Birinci ¢aligma 70 {iniversite
ogrencisiyle gerceklestirilmistir. Bu calismada kusaklar arasi iletisimin farkh
tiirlerini ve geng¢ bireylerin yashlara yonelik tutumlarini incelemistir. Oncelikle
katilimcilara yasliligin tanimi anlatilmis veiletisim kavrami, "yaslh bireylerle, 6rnegin
is yerinde, sosyal olarak, mahalle ile olan etkilesimler" olarak tanimlanmistir. Temas
siklig1, yash bireylerle ne siklikta temas kurduklarini 1 (nadiren) ila 5 (siklikla)
arasinda puanlayarak, katilimcilar tarafindandegerlendirilmistir. Temas kalitesi ise,
katilimcilardan Onceki nesilleriyle kurduklari temasin kalitesini, hosnutsuz-keyifli,
gontilli-istemsiz ve koti kalite-iyi kalite seklinde etiketli bitis noktalarina sahip ti¢
adet 5 puanlik olgek kullanarak degerlendirmesini istemekle degerlendirilmistir.
Genigsletilmis iletisim konusu, katilimcilardan, yakin arkadaslarinin kag¢ tanesinin
I'den (hi¢ yok) S'e (bir¢ok) arasinda degisen bir ol¢ekle yasli insanlarla olumlu
iligkilere sahip olduklarini belirtmek suretiyle degerlendirilmistir. Yaslilara kars
tutumlart ise Wright ve arkadaslarindan adapte edilen bir Slgekle Sicak-soguk,
negatif-pozitif, dostca diisman, siipheli-giivenen, saygi-kiiglimseme ve hayranlik-

igrenme seklinde bitis noktalar1 ile etiketli 6 adet soru 5 puan iizerinden puanlayarak
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degerlendirmeleri istenmistir. Elde edilen sonuclar, yash eriskinlerle sik temasin yas
ayrimciligini azaltmak igin yeterli olmayabilecegini, bunun yerine, ayrimcilig
azaltma potansiyeline kusaklar arasi temasin algilanan kalitesinin sahip oldugu

ortaya konmustur.

Bu sonuglarin saglamligini test etmek ve ayrica dogrudan nesiller arasi temas
ile genclerin yagh eriskinlere yonelik tutumlar1 arasindaki pozitif iliskilerin
potansiyel arabulucular1 olarak gruplararasi kaygi ile yaslanma kaygisini incelemek
amactyla ikinci bir arastirma yapilmistir. Bu arastirma 110 psikoloji bolimi
Ogrencisi tizerinde gergeklestirilmistir. Yine Ogrenciler yaslhilik ve iletisim terimi
tizerine bilgilendirilmigtir. Temas siklig1, katilimcilardan yagh bireylerle ne siklikla
temas kurduklarimi 1'den (¢ok nadiren) 7'ye (¢ok siklikla) degisen bir Olcekte
belirtmelerini istemekle degerlendirildi. Temas kalitesi, Calisma 1'de kullanilanla
aynt bitis noktast etiketleriyle li¢ adet 7 puanlik Olgek kullanilarak
degerlendirilmistir. Genisletilmis temas, katilimcilardan, yakin arkadaglarinin
kacinin, yash erigkinlerle olumlu iliskiye girdigini 1'den (hi¢ yoktan) 7'ye (¢ok fazla)
kadar bir Glgekte belirtmelerini isteyerek degerlendirilmistir. Yanitlar, daha yiiksek
degerlerin sirasiyla, daha fazla temas sikligi, daha kaliteli temas ve daha uzun temas
anlamina gelecek sekilde puanlandi. Gruplar arasi kaygi, katilimcilara tipik yash
biriyle etkilesimde bulunmak igin 7 puanlik bir dl¢ekle ayrilmis gergin-rahat, sakin-
sinirli ve stresli-stressiz seklinde ii¢ sifat ¢ifti kullanarak nasil hissettikleri sorularak

degerlendirilmistir.

Anket esnasinda Katilimcilara, yanitlarinin tipik bir yash yetiskin ile
etkilesime gecme konusundaki duygularini yansitmasi ve iletisim kurdugu yasga
biiyiik bireyler olmasi gerekmedigi bildirilmistir. Yaslanma kaygisi, katilimcilardan
kisisel olarak yaslanma ile ilgili nasil hissettiklerini soran dort madde kullanilarak
degerlendirilmistir.  “Yaslandikga  bagimsizligimi  kaybedecegimden endise
duyuyorum.” “Yaslanmam konusunda rahatim” “Zihinsel yeteneklerimin ben
yaslandikca ac1 ¢ekeceginden endise duyuyorum.” “Yaslanmak istemiyorum c¢linkii
6liime yaklagiyorum demektir” seklindedir. Katilimcilar 1°den 7°ye kadar puanlama

yapmis ve ylksek skorlar yaslanma anksiyetesini gostermistir. Yaglilara yonelik
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tutum i¢in Calisma 1’de kullanilan degerlendirme sekli kullanilmis ve yiiksek skor

pozitif bir yaklagimi géstermistir.

Calisma 3’te yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen 95 geng ile internet araciligi
ile ankete katilmistir ve yine yaslilik ve iletisim tanimi ve kapsami konusunda
bilgilendirilmistir. Caligma 2'de oldugu gibi, temas sikligi, katilimcilardan yash
bireylerle ne siklikta temas kurduklarini 1 (nadiren) ila 7 (¢ok sik) arasinda degisen
bir 6l¢ekte belirtmelerini isteyerek degerlendirilmistir. Temas kalitesi, ayni1 son nokta
ile i¢ adet 7 puanlik Olgek kullanilarak degerlendirildi. Caligmalar 1 ve 2'de
kullanilan etiketlerle degerlendirilmistir. Genisletilmis temas, onceki arastirmalarda
kullanilan 6lgiitlerden uyarlanmig dort madde kullanilarak degerlendirilmistir.“Yas
grubundaki ka¢ arkadasinizin yasl arkadaslari var?” “Yas gruplarindaki en iyi
arkadaslarinizdan kag tanesinin yash arkadaslar1 var?” “Yas grubunuzdaki kag aile
tiyenizin yash arkadaglar1 var? (1 = yok, 5 = on'un iistiinde) ve “Yas grubunuzda kag
kisinin yash arkadaglarinin oldugunu biliyorsunuz?” seklinde sorular yoneltilmistir.
Ogeler tek bir genisletilmis temas puani olusturmak iizere birlestirilmistir.
Gruplararas1 kaygi ve yaslanma kaygisi, Calisma 2'deki ile ayn1 dlgekler kullanarak
degerlendirilmistir. Daha yiiksek puanlar, gruplar aras1 kaygi ve yaslanma kaygisini
daha fazla gostermektedir. Grup i¢i normlari Onceki arastirmadan uyarlanan dort
madde kullanilarak degerlendirilmistir. Maddeler birlestirilerek tek bir grup i¢i norm
skoru olusturulmustur. Yiiksek puan, yash insanlarla olan dostluklarla ilgili ingiltere
normlarma isaret etmektedir. Kendi kendini bildirme, onceki arastirmalardan da
uyarlanmis dort soru maddesi kullanilarak degerlendirilmistir. Yashliga yonelik
tutum da calisma 1 ve 2’de kullanilan 6 adet iki uglu sifatla degerlendirilmistir. Bu
calismalarin sonuglari, yaslilarla iyi kalitede dogrudan temas kurmanin bir¢ok geng
insan icin kusaklar arasi bulusma endiselerini azalttigin1 ve bunun da kuskusuz yash
yetiskinlere yonelik tutumlarini bir biitiin olarak gelistirdigini ortaya koymaktadir.
Ayrica yas ayrimciliginin azalmasi i¢in genclerin dogrudan yashyla iletisime
gecmesinin ¢ok gerekli olmayabilecegi, bunun yerine diger genclerin yash bireylerle
iligkilerinin iyi oldugunu bilmenin bu etkiyi yapacagi oOngoriilmektedir. Mevcut

sosyal iklimde 6zellikle gengler ve yash yetiskinler arasindaki ugurumun genisledigi
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ve kusaklar arasi dogrudan temas firsatlariin gittikge sinirli hale geldigi de

goriilmektedir (Drury ve ark., 2016).

1.5.4.Yash Ayrimcihig:

Ayrimeilik olumsuz tutumlarin davranisa yansimasiyla olusmaktadir. Ornegin
hoslanmama, hor goérme, kaginma ve nefret etmeye kadar uzanan olumsuz duygulari
iceren tutumlar onyargilarla beslenerek davranisa yansiyacak ol¢lide kuvvetlenmekte

ve ayrimcilig1 ortaya ¢ikarmaktadir (Goregenli, 2011).

Yashiligin 6liime yakinlikla iligkilendirilmesi ve oliimle bir tutulmasi g¢esitli
kalip yargi ve inaniglarin olusumunda etkilidir. Toplumda yagh algisina bakildiginda;
bakima muhtag, yiirime giicliigii yasayan, degisime ve yeniliklere kapali, mutsuz,
yalniz ve sosyal iligkileri azalmis bireyler diisiniillmektedir (DPT, 2007).

Gerontolog Robert Butler, yaslt ayrimciligi konusunda ilk kez bir tanimlama
yapmis; itk ayrimcilidi, cinsiyet ayrimciligi gibi “eyleme doniisebilecek siddette bir
tutum” olarak tammlamustir (Robinson,1994; akt: Ozdemir ve Bilgili, 2014). Palmore
ise yash ayrimciligina su tanimi getirmistir: “ileri yastaki bireylere yonelik 6n

yargiyl, tutum ve davraniglar araciligi ile ifade eden bir terim” (Palmore, 1999).

Yash ayrimciliginin ortaya c¢ikmasinda etkili olan bazi nedenler tespit
edilmistir. Bunlardan birincisi kisilerin 6liime kars1 duyduklari korkudur. Geng ve
orta yastaki bireyler yash kisilerin 6liime yaklastigi diislincesiyle hareket edebilir,
ileri yasin 6liimii ¢agristirmasindan kaginma duygusuyla yasl bireylere kars1 ayrimci
davraniglar sergileyebilirler. Bir digeri ise genglik, giizellik ve cinsellikte aktiflik gibi
konulara 6nem verilen toplumlarda yasli bireylerin bu vasiflar1 kaybettigi
diistincesiyle gelistirilen ayrimci tutumlardir. Ayrica ekonomik verimlilik ve
tiretkenlik konusuna verilen deger de yashilik doneminde bu agilardan yasanan
kayiplar ile yash bireye karsi ayrimcilik gelistirilmesine ve ailede yiik olarak

algilanmasina neden olmaktadir (Bulut ve Cilingir, 2016).
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Toplumda yash ayrimciligina belli alanlarda ¢ok sik rastlanmaktadir. Bu
alanlar ¢alisma yasami, aile yasami sosyal yasam, cinsel yasam ve saglik hizmetleri

seklinde siralanmaktadir (Cayir, 2012; Ozdemir ve ark., 2014).

29 Eyliil 2016°da Isvicre’nin Cenevre kentinde Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
toplantisinda yasli ayrimciligiin diinyada ¢ok yaygin oldugu ve bu durumun yash
bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligini zorladigi bildirilmistir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin analizine gore Diinya Degerleri Anketine katilanlarm %60’1 yaslilarin
saygt goOrmedigini belirtmistir. 57 iilkede uygulanan anket 83.000’den fazla
katilimciya uygulanmistir. Tiim yas gruplarindaki yaslilara yonelik tutumlari

degerlendiren ankette en diisiik sayg1 ylizdesi yiiksek gelirli lilkelerde bildirilmistir.

2010 yilinda 167 hemsirelik 6grencisiyle Tiirkiye’de Yilmaz ve arkadasi
tarafindan yayimlanan bir ¢alismada yasli ayrimciligina iliskin tutumlar ve bu
tutumlarin olusmasini etkileyen aktorlere iliskin bilgi toplanmaya ¢alisilmistir.
Arastirmanin  sonuglarina bakildiginda ileri siniflarda okuyan Ogrencilerin
tutumlarinin daha pozitif oldugu tespit edilmistir. Ayrica kdy, kasaba gibi yerlesim
birimlerinden gelen 6grencilerin de puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin dortte iigli mezuniyet sonrasi yashlara hizmet veren
birimlerde caligmak istedigini ifade etmistir. Ayrica ebeveynleriyle birlikte yasamak
isteyen 0grencilerin puan ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Sonuglara bakildiginda
Tiirkiye’de hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin yash ayrimciligina yonelik
tutumlarmin olumlu oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerle ilgili
olarak 6grencilerin yasi, olgunluk diizeyi, yaslilik alaninda aldiklar1 egitim, kiiltiirel
yapilari, aileleriyle olan iligki durumlart yasliliga yonelik tutumlar tizerinde etkili
oldugu sonuglara yansimistir. Literatiirde yapilmis olan emsal ¢aligmalarin aksine bu
calismada 6grencilerin yasliya saygi ve sevgiyi esas kilan Tiirk kiiltiiriinden gelen

olumlu tutuma sahip olduklar1 gézlenmistir (Y1lmaz ve Ozkan, 2010).

45



1.6.Yetkinlik Kavram

Yetkinlik kavramini ilk olarak 1959 yilinda White kullanmis ve yetkinligi su
sekilde tamimlamustir. “Yeterlilik, bir organizmanin kendi ¢evresi ile etkili bir sekilde
etkilesim kurma kapasitesini ifade eder.”Ogrenme yetenegine sahip organizmalarda
bu kapasite dogustan gelen bir 6zellik olarak kabul edilebilir, ancak memelilerde ve
ozellikle de insanda, yiiksek derecede plastik sinir sistemleriyle, ¢cevreyle etkilesime

gecme yetenegi, 0grenmenin uzatilmis becerileri sayesinde yavas yavas elde edilir.

Yetkinlik; “miikemmel performansin elde edilmesinde ayirt edici bilgi, beceri
ve tutumlar1 kapsayan gdzlemlenebilir davranislar” olarak tanimlanmaktadir (Ozden,
2003; akt. Ari, 2006). Ya da yetkinlik; “kisinin isteki roli ile sorumluluklarinin
onemli bolimiini etkileyen, isteki performansi ile baglantili, kabul edilen
standartlarla 6lciilebilen, egitim ve gelisim yoluyla ilerletilebilen bilgi, beceri ve
Ozellik gruplaridir”. Daha genis bir tanimla yetkinlik bilgi, beceriler, yetenekler,
motivasyon, inanglar, tutum, degerler ve ilgilerin bir karigimidir (Ari, 2006).
Yetkinlik, kritik bir gorevi tamamlamak icin gereken ¢ok 6zel davranislar dizisi
olup,“Yeterince iyi veya nitelikli olma durumu veya kalitesi. . . bir beceri, bilgi veya
yetenegin belirli araligi” seklinde tanimlanmistir (The American Heritage Dictionary
of the English Language, 2000; Ricciardi, 2005).

1.6.1.Geriatrik Yetkinlik ve Sosyal Hizmet

Niifusun kiiresel olarak yaslanmakta oldugu bir¢ok kaynakta ifade edilmistir.
Yiizdeler ve rakamlarla ifade edilen yashh nilifusun artist sosyal hizmet
profesyonellerine olan ihtiyaci yalnizca sayr bakimindan degil mesleki yetkinlikler
acisindan da dogurmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi, yasam kalitesinin Onem
kazanmasi ile yash bireylerin kendileri ve ailelerinin sosyal hizmetlerde daha ytiksek
kalite beklentisine girmesine neden olmustur. Bu nedenle yetkinliklerin
tanimlanmasi, belirlenen yetkinlik 06gelerinin profesyonel kisilerde aranmasi,

eksiklerin giderilmesi ve kalifiye profesyoneller yetistirmek icin ¢alisan egiticilerin
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bu yetkinlikleri Ogrencilerine aktarmasi hizmetin kalitesinin artisinda Snemli

adimlardir.

Peace (1996), yetkin sosyal hizmet becerilerinin gelistirilmesi ve
gosterilmesinde sirasiyla bilgi ve degerlerin 6nemli roliinii tanimlar. Sosyal hizmet

uygulamasinin bilgi tabani ii¢ bilesene sahiptir:

1) Uygulayiciya danisanin deneyimini ve baglamini bildiren bilgi
2)Uygulayicinin uygun miidahaleleri planlamasina yardimci olan bilgi

3)Uygulamanin hukuki, politika ve politikaya iligkin anlayisini netlestiren,

prosediirel ve orgiitsel baglam

Vass (1996) sosyal hizmet yetkinligini ¢ekirdek bilgi, deger ve becerilerin
edinilmesi ve gosterilmesi olarak tanimlamistir. Kalifiye sosyal hizmet uygulayicilari
bireyler, aileler ve gruplarla calismada yetkindirler ve c¢aligmalarini belirli bir
periyotta ilgili yasal ve kurumsal gercevede, bilgi ve becerilerini vakanin ihtiyacina

probleme ve igerige gore aktararak siirdiiriirler (Vass, 1996).

Gerontolojik bilgi ve beceri sadece yaslilik alaniyla simirli olmayip direkt
olarak uygulama yapan ve yonetsel roller igerisine giren sosyal hizmet
profesyonelleri i¢in de gereklidir. Bunu gosteren bir ¢alisma yapilmistir. Amerikan
Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (NASW) 'nin 476 iiyesinin yaptig1 bu
anket, Ozelliklerini, egitim ge¢misini ve yaslanma alaninin algilamalarini daha iyi
tanimlamak i¢in yapildi. Bulgular NASW f{iyelerinin yiizde 26'sinin (29.650) bugiin
yash insanlarla calismasina ragmen yash insanlarla g¢alismayanlarin %62'sinin
gerontoloji  bilgisinin mevcut islerinde gerekli oldugunu belirttigini ortaya
koymustur. Katilimcilar, yaglanma alaninin gelecekte daha biiyiik ve daha 6nemli
olacagini ve tiim sosyal hizmet 6grencileri i¢in gerontolojik hazirligin artirilmasini

onerdigini belirtmistir (Peterson, 1990).
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Reed ve arkadaglar1 (1992) saglik alaninda ve sosyal hizmet alaninda calisan
nerdeyse herkesin yagli danisanlari olacagini veya yasl bireyleri olan aile tiyeleri ile
calisacaklarin1 kaydetmistir.Yash yetigkinlerle ¢alismaya nitelikli sosyal hizmet
uzmanlarinin bulunmamasinin biiylik dl¢iide geriatrik sosyal hizmet uygulamalari
icin yaygmn olarak kabul edilmis yetkinliklerin olmamasi ile ilgili oldugu
belirtilmistir (Partners in Care Foundation, 2000; akt:Naito- Chan ve ark., 2004). Bu
acil ihtiyaca ragmen geriatrik sosyal hizmet uzmanlarinin ihtiya¢ duydugu

yetkinliklerin tanimlanmasinda ¢ok az ¢aba sarfedilmektedir.

Damron- Rodriguez ve arkadaglari 1997°de yayinladiklart makalede sosyal
hizmet yiiksek lisans programlarinda gerontoloji uzmanliklarina yer verilmesinin on
yildan daha az bir siiredir s6z konusu oldugunu belirtmistir. Gerontolojik yetkinligin
olusumu 90’11 yillarin bagina denk gelmektedir. Bu dayeni gelisen bir alan oldugunu

gostermektedir.

Sosyal hizmet egitimi, yaslanan niifustaki dramatik artig1 isaret eden
demografik verilere yanit verememistir. Amerikan Yaslilik Kurumu (Administration
on Aging) tarafindan 2000 yilinda 65 yas {izeri yasli populasyonun toplam niifusun
%13'linden 2030'a kadar %20'nin iizerine ¢ikacagi ve 85 yas ilizeri niifusun son
20y1lda iki kat hizli bir bliylime yasadig:r bildirilmistir. Bu niifusun yasa gore
bagimlilik, zihinsel ve bedensel engellilik orami daha yiiksektir. Yaslanmanin
ozellikleri, yash erigkinlere yoOnelik hizmetlerde uzmanlasmis sosyal hizmet
uzmanlarina ihtiyag ve talep olusturmaktadir (Barusch, Greene ve Connelly, 1990;
NIA, 1987; Peterson ve Wendt, 1990; akt: Rosen, 2003).

Gerontolojik uzmanlara olan ihtiyaca ek olarak, tiim sosyal hizmet uzmanlari
icin temel gerontolojik yeterlilige daha da fazla gereksinim vardir ve saglk
hizmetlerinde c¢alisgan sosyal hizmet uzmanlari, yash erigkinlerin 6nemli bir
boliimiine hizmet sunmaktadirlar (Damron-Rodriguez ve Lubben, 1997). Bununla
birlikte, gerontolojide uzmanlasmay1 segen sosyal hizmet dgrencileri yalnizca kiigiik
bir yiizdeyi olusturmaktadir (Lubben ve ark., 1992). Literatiir ayrica, tim sosyal

hizmet uzmanlarinin temel gerontoloji yeterliligine sahip olmalar1 gerektigini
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bildirmistir; c¢iinkii bir¢ok uygulama ortaminda, Ozellikle saglik hizmetlerinde,

mutlaka yaslh miiracaat¢ilarla karsilasacaklardir.

Amerikan Geriatrik Sosyal Hizmet Raporu (The Geriatric Social Work White
Paper) geriatrik egitim i¢in Amerika’da bir ulusal ajanda olusturmak amaciyla birgok
saglik meslegi lizerine hazirlanmis olan bir dizi raporlarin bir kismidir. Berkman ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan hazirlanan raporda, geriatrik sosyal hizmet uygulamasi
icin,Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi’nin (NASW) belirlemis
oldugu sosyal hizmet uygulama standartlarina gore sosyal hizmetin tanim1 modifiye
edilmistir. Geriatrik sosyal hizmetin bu tanimlamasi1 Geriatrik Sosyal Hizmet Egitim
Konseyi’nin (GSWEC) yetkinlik projesi i¢in adapte edilmistir. Buna gore geriatrik
sosyal hizmet profesyonel olarak su konularda miidahaleden sorumlu tutulmustur: 1)
yasli bireyler ve ailelerinin bas etme kapasitesini ve gelisimsel problem ¢6ziimiinii
arttrma 2) yasl bireyler ve ailelerine kaynak ve hizmet saglayan sistemlerin
isletmesini tesvik etme 3) yash bireyleri kaynaklara, hizmetlere ve firsatlara
baglanmasini saglayan sistemlerle baglantilandirmak 4) kisileri yasam boyu
destekleyen sosyal politikalarin gelisimi ve iyilestirilmesine katilim saglamak
(Berkman ve ark., 1997).

Sonugta geriatrik sosyal hizmet egitiminde sanatin durumunu ve degisim i¢in
Onerilen 12 ana tavsiyeyi degerlendiren Amerikan Geriatrik Sosyal Hizmet Raporu
teorik ve pratik olarak geratrik sosyal hizmet egitimi i¢in uygulama oryantasyonlari
onermistir. Bunlar: 1) hastalik ve yaslilikla iligkili sosyo-kiiltiirel baglamda birey
tizerine bir vurgu ile biyo-psiko-sosyal perspektif 2) miidahale igin aile sistemleri
baglami 3) normal veya saglikli bir biiylime gelisme ve ileri yaslarda adaptasyona
odaklanmis gelisimsel yaklagimi olan bir omiir siireci 4) etnik ve grup farkliliklarini
tanima ve Ozel popiilasyonlarin ihtiyaglari. Bu uygulama perspektifleri geriatrik

yetkinlikler agisindan bilgi alanlar1 olarak kabul edilmistir.
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1.6.2. Geriatrik Yetkinligin Gelisimi

Bir kurum, en kritik sonuglarini {iyelerinin davraniglariyla elde etmektedir.
Uyelerin basitge herhangi bir davramsi, kritik sonuglara yol agmaktadir. Dogru
sonuglar, dogru davraniglarin iirliniidiir. Bu davraniglarin tam olarak ne oldugu,
sektorden sektore ve kurumdan kuruma degisir. Yetkinlikler, kritik sonuca giden bir
gorevi giivenilir bir sekilde tamamlamak i¢in uygulanan farkli davranislar dizisidir
ve dogrudan sonuglarla baglantilidir. Dogru sonuglara ulagmak, yetkinlikleri
belirleyerek dogru davranislarin siirekliligini destekleyecek kosullar1 sistematik
olarak diizenlemeyi gerektirir. Ozellikle saghk hizmetleri ile ilgili alanlarda
kullanilan yaklagima yetkinlik temelli yaklasim denmesinin nedeni egitimin
amacinin  yetkinlikleri kazandirmak olmasidir. Yetkinlikler veya uygulama
standartlar1 genellikle, insana yonelik hizmet alan1 ¢alisanlarini, son derece spesifik
becerileri kullanarak goérevlerini tamamlamaya hazirlamak igin kullanilmigtir
(Ricciardi, 2005).

Cok sayida sosyal hizmet uzmaninin yer aldigi saglik kuruluslarinda
Her bir hastanin yasma uygun hizmet sunumunda personel yetkinligi (diger bir
deyisle, bilgi ve beceriler) organizasyonel kalitenin baglica gostergelerinden biri ve
akreditasyonun elde edilmesi i¢in bir anahtardir. Amerika’da hastaneler, bakimevleri
gibi 17000°den fazla saglik kurulusunu denetleyen The Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) tarafindan kuruluslarin, bu
yetkinligin siirekli olarak stirdiiriilmesini ve gelistirilmesini saglamak i¢in personelin

"yasa 0zel yetkinligini" diizenli olarak degerlendirmesini gerektirdigi bildirilmistir.

Meslekler, c¢esitli nedenlerle kendi alanlarinda yetkinlikleri tanimlamalidir.
Yetkinlikler, miifredat gelistirme ve mesleki egitime Sl¢iit sagladig: gibi, uygulama
icin de bir Ol¢iit saglayabilir. Yetkinliklerin bir listesi, uzmanlarca diizenlenen
konsensus i¢in panellerle, literatiir tarama yoluyla veya goérev analizleriyle
gelistirilebilir. Genel olarak yetkinlik ¢alismalari, sonrasinda Ogrencileri veya
uygulayicilar1 6zel bir uygulama veya beceri alaninda hazirlamak i¢in de kullanilir

(Curl ve ark., 2010).
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Teresita ve arkadaslarinin (2010) yayinladigi makalede acil tip doktorlarinin
sahip olmas1 gereken geriatrik yetkinliklerin tanimlanmasi amaciyla 4 asamali
konsensus temelli bir ¢alisma yiiriitiilmistiir. Birinci asamada, 363 katilimci 12 alan
ve 300 potansiyel yetki belirlemistir. Ikinci asamada, 24 uzmanmn ¢agirildig1 bir
panelde, birinci asama yanitlar1 kiimelendirilerek 8 alan ve 72 vyetkinlik elde
edilmistir. Ugiincii asamada yine 24 uzmanin katilimiyla diizenlenen panelde
yetkinliklerin sayis1 26'ya diisiiriilmustiir. Dordiincii asamada ise yiiz gecgerligi ve
giivenirligi analizi, sekiz alan ve 26 yetkinlik i¢in %100 konsensus saglanmistir. Bu
calisma yetkinliklerin belirlenmesi i¢in metodoloji bakimindan ornek teskil
etmektedir. Ortaya ¢ikan konsensus dokiimaninin acil tip i¢in bir miifredat ve
degerlendirme araci olarak ve calisanlarin basarisin1 6lgmekte kullanilabilecegi
degerlendirilmistir. Boylece bu yetkinlikler, acil servise bagvuran yasl bireylerin
bakim kalitesini artiracak doktor davranislarini belirlemeye yonelik bir baslangic

olarak dustintilmektedir.

Yetkinliklerin belirlenmesi ve bunlarin miifredatta kullanilabilmesi ile ilgili
bir caligma da Xakelis ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yaymlanmistir. Yagh
bireylere yiiksek kaliteli bakim saglamak igin, gelecekteki miifredatin belirli
kiltlirleraras1 egitimi de icermesi gerektigi diisliniilerek bir calisma yapilmistir.
Ulkedeki yashlarin kiiltiirel ve 1wk cesitliligindeki artis, Amerika Birlesik
Devletleri'nin gelecekteki saglik hizmeti sunucularmi egitmek i¢in mevcut
standartlarini zorlamaya baslamistir. Bu ¢alismada farkli kiiltiirlerden gelen yaslilarla
ilgilenen tibbi personelin tutum, bilgi ve becerilerdeki yetkinliklerle ilgili bir ¢erceve
belirlenmektedir. Cer¢evedeki yetkinlikler 6ncelikli olarak stajyer doktorlar1 egitmek
i¢in tasarlanmigtir, ancak herhangi bir saglik sistemi disiplininden fakiilte, 68renci ve
uygulayicilar igin yararli bir kaynak olarak kullanilmak iizere uyarlanabilecegi
diistinilmiistiir. Amerikan Geriatri Toplulugu Komitesi (AGS) tarafindan gelistirilen
yasl kisilere yonelik temel yetkinliklerin gelistirilmesi, tip ve diger saglik meslekleri
okullarinda ¢ok kiiltiirlii yagh bakimi i¢in bir miifredat cergevesi saglamis ve fakiilte

icin egitim stratejileri ve kaynaklar1 olugturmanin bir yolunu sunmustur.
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1998'de John A. Hartford Vakfi son derece dnemli, uzun vadeli bir geriatrik
sosyal hizmet egitimi girisimi baslatmistir. Girisimin odak noktasi, artan yasl
niifusun ihtiyaclarimi karsilamak i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin hazirlanmasini
arttirmaya yoneliktir. Hartford Vakfi'min finanse ettiklerinden biri, Sosyal Hizmet
Egitim Konseyi (CSWE) tarafindan yiiriitiilen Sosyal Hizmette Yaslanma ve
Gerontoloji Egitimini Gii¢clendirme Projesi (SAGE-SW) olmustur. 1998-2001 yillari
arasinda SAGE-SW 'un 1. asamas1 gerontolojik sosyal hizmet egitiminin mevcut
durumunu degerlendirmeye, gerontolojik sosyal hizmet icin yeterlilikler gelistirmeye
ve sosyal hizmetlerde gerontoloji egitimini giiclendirmek i¢in programlama ve
kaynaklar1 gelistirmeye yonelikti. Arastirma, gelistirme, uygulama, veri analizi ve
yayginlagtirma, projenin 1. asamasinda gerceklestirilmis ve sonraki hibe tarafindan
finanse edilen miifredat ¢abalarina temel olusturmustur. Bu projenin ilk evresinden
edinilen bulgularin, sosyal hizmet 6grencilerinin pratikte hazirlanma seklini 6nemli
derecede degistirmeye calisan 2. asama i¢in yon vermesi planlandi. Bu SAGE-SW
projesinin genel amaci, artan yash niifusun ihtiyaclarini karsilamak icin tiim sosyal
hizmet uzmanlarinin gerontolojik egitimini giliglendirmek olarak belirlenmisti. Bu
aragtirma kapsaminda bir siirli odak grup olusturularak anketler diizenlenmistir. Veri
toplamanin son asamasi hem yaslilik alaninda calisanhem de g¢aligmayan sosyal
hizmet uzmanlar1 ve akademisyenlere uygulanan ulusal gerontolojik yetkinlik anketi
olmustur. Bu kapsamli veri toplamanin sonucunda, “Yasl Yetigkinler ve Aileleri i¢in
Yasam Kalitesini Iyilestirmek I¢in Sosyal Hizmetin Etkisinin Giiglendirilmesi: Yeni
Biny1l Igin Bir Tasarim” (CSWE / SAGE-SW, 2001) ad: altinda énemli bir yaymn
gerceklestirilmistir.

1.6.2.1. Odak Gruplarla Yapilan Anketler

SAGE-SW 1. asama faaliyetlerinin bir parcasi olarak, gerontolojik sosyal
hizmet egitimi ile ilgili mevcut veriler ve literatiir degerlendirilmistir. Bu proje
kapsaminda Ekim 1999'da Orta Atlantik Bolgesi'ndeki 17 sosyal hizmet egitim
programindanyaklasik 400 sosyal hizmet 6grencisinin bir giinliik konferansa katildigi

noktada bir anket diizenleyerek veri toplanmistir. Anketi 221 katilimecimin 135'
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sosyal hizmet lisans 6grencisi ve 80'i sosyal hizmet dgrencilerinin master diizeyinde
olanlar1 tamamlamistir. Buna ek olarak, lisans, yiiksek lisans ve doktora 6grencileri
ile alt1 odak grubu, yine lisans, yiiksek lisans ve sosyal hizmet 6gretim tiyeleri ile
dort odak grubu ve sosyal hizmet alani denetgileri ve isverenleri olan dort odak grubu
olusturulmustur. SAGE-SW projesinin 1. asamasinda toplanan veriler, mevcut sosyal
hizmet egitim ortaminin, yasl niifus artis1 ile uygulama egitimi sorununu basartyla
ele almadigim1 ortaya koymustur. Gerontoloji alaninda master diizeyindeki
Ogrencilerin sinirli sayida olmasi ¢esitli faktorlerin sonucudur. En belirgin faktor
kaynaklarin yetersizligi ve sinirli egitim olanaklaridir. Yetersiz Kaynaklarla ifade
edilen nispeten az sayida sosyal hizmet egitim programi, gerontoloji
konsantrasyonlarini olusturmak veya siirdiirmek i¢in egitimli 6gretim {iyelerine veya
finansal kaynaklarinin azlhigidir. SAGE-SW ulusal yetkinlik anketi ¢aligmasinda
verileri incelenen biitiin gruplar gerontolojik derslerin en az oldugu, yaslilik alaninda
uzmanlik gerektirmeyen sosyal hizmet fakiiltelerinden gelen topluluklardan
olugsmaktaydi (CSWE/SAGE-SW, 2000). Bu topluluk sosyal hizmet fakiiltesinin
¢ogunlugunu olusturdugundan, fakiiltelerin ¢ogunun yash insanlara sosyal
hizmetsaglama konusunda bilgi, beceri veya tecriibeye pek fazla sahip olmadigi
degerlendirilmistir. Ek olarak, gerontolojik sosyal hizmet i¢in smirli miktarda
O0grencinin masraflarinin karsilanmasi1 ve arastirma i¢in ¢ok az biitce bulundugu

ortaya ¢ikmistir (Scharlach ve ark., 2000).

Sinirlt Olan Uzmanlik Firsatlarina iligkin tespitler kaydedilmistir. Lisans,
yiiksek lisans ve doktora 6grencilerinden olusan alti odak grubundan alinan veriler,
ogrencilerin belirli bir yiiksek lisans programima girmedikge, yiiksek lisans
diizeyinde verilen bu ilgiye sahip olma sanslarinin azaldigini gostermistir. Yiiksek
lisans Ogrencilerinin uzmanliklarini belirlediklerinde, dersler mevcut olsa bile,
yaslhilik gibi baska bir uygulama alanindaki se¢gmeli dersleri almaya neredeyse hig
imkan verilmedigi goriilmiistiir. Ayrica lisans diizeyindeki 6grencilerden elde edilen
veriler bu 6grencilerin yiiksek lisans diizeyindeki Ogrencilere gore yashlik alanina
daha cok ilgi duyduklarini gostermistir. Lisans diizeyindeki Ogrencilerin katilarak
sertifika alabilecekleri yaslilik programlarimin eksikligi de kaydedilmistir.

Uygulayicilar ile yasliliga ilgi duyan ve duymayan akademisyenlerin anket sonuglari
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ise lisanslt uygulayicilarin yiiksek lisans ve doktora diizeyindeki kisilerden daha
fazla gerontolojik egitim alma ihtimali oldugunu gostermistir. Ayrica Gerontoloji
kursu almis olan biitiin katilimcilar egitim kaynaginin sosyal hizmet miifredati
olmadigmi belirtmistir. Bu eksikliklerin belirlendigi siliregten sonra da Geriatrik
Sosyal Hizmet Egitim Konseyi (GSWEC) kurulmustur. Geriatrik sosyal hizmet
alanindaki sorunu ¢6zmek i¢in bu konsey bir pilot ¢alisma planlanmigtir. Bu ¢aligma
ile geriatrik sosyal hizmet yetkinliklerini tanimlamak i¢in genis bir literatiir tarama
ve odak gruplarin yonetimini igeren kapsamli ihtiya¢ analizi baslatilmistir. Geratrik
sosyal hizmet uzmanlari icin gerekli nitelikler, bilgi ve beceriler geriatrik sosyal
hizmetin ana paydaslarindan olusan (miiracaatgilar ve hizmet saglayicilar) dort odak
gruptan elde edilmistir. Odak grubun yapist yasl miiracaatgilar ve yasl bireylere
bakim verenler ile hizmet saglayicilar1 ve yashlik alaninda uzmanlik seviyesinde
egitim gormiis olan sosyal hizmet uzmanlarindan olusturulmustur. Bu dort odak grup
icin toplam 33 katilimecr belirlenmistir. 7 yash miiracaatgi, 6 bakim elemani, 13
isveren ve 7 sosyal hizmet mezunu ile anket gergeklestirilmistir. Konsey (GSWEC)
tarafindan olusturulan ankette bu dort grup i¢in de acik uglu sorulara da yer
verilmigtir. Yasli miiracaatgilara ve bakicilara sosyal hizmet uzmanlar1 hakkindaki
diisinceleri, sosyal hizmet uzmanlarinin ne derece yararli olabilecegi, geriatrik
sosyal hizmetin tiiketicileriyle caligmada hangi bilgilerin 6nemli oldugu ve sosyal
hizmet uzmanlarinin kendileri ic¢in kisisel olarak neler yapabilecegi sorulari
yoneltilmistir. Isverenlere ise yeni sosyal hizmet mezunlarinda aradiklari bilgi, beceri
ve Ozellikleri tanimlamalart ve deneyimlerini yeni sosyal hizmet mezunlariyla
tartismalarina neden olan durumlarla ilgili sorular yoneltilmistir. Mezuniyet
grubundan ise baslangigta bir sosyal hizmet mezunu i¢in yaslilik alaninda 6nemli
olan bilgi ve becerileri saptamalar1 istenmistir. Ayrica lisansiistii egitim ve
ogretimde, sosyal hizmet 6grencisini yaglilarla calismaya yeterince hazirlayan (veya
hazirlamayan) smif ve saha deneyimlerini degerlendirmeleri istenmistir. Bu
calismanin sonuglarinda yash kisilerin ¢ogunun sosyal hizmetin roliinii ve sosyal
hizmet uzmanlarinin sagladigi hizmet alanlarin1 anlamadigi ortaya ¢ikmistir. Ancak
goriisme boyunca geriatrik sosyal hizmet uzmanlarinda bulunmasi gereken en 6nemli
becerinin kaynak temini oldugunu teshis edebilmislerdir. Ulagim, tibbi malzemeler

gibi gerekli kaynaklari bilme ve bunlar1 temin etme becerisi sdz konusu odak grubun
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en sik bahsettigi ve sorulara karsilik verdigi ortak bir cevap olmustur. Ayrica sosyal
hizmet uzmanlarinin asir1 derecede evrak islerine boguldugu ve bu nedenle
miiracaatgisina yeterince zaman ayiramadigl da sikayetkonusu olmustur. Bakicilar,
cogunlukla geriatrik sosyal hizmet uzmanlarinin, miiracaatgilar1 ve bakicilari igin
kaynak teminine iliskin bilgi ve becerilere sahip olma gereksinimini tespit etmistir.
Siklikla bahsettikleri kaynaklar igerisinde ulasim hizmetleri, evde destek, mali
yardim ve taburculuk planlamasi bulunmaktadir. Yapilan goriismelerde Kkiiltiirel
yetkinlik ve bakicinin yagliya bakamadigi durumlarda acil miidahale saglama
konular1 da 6n plana ¢ikmaktadir. Isverenler grubu, Giiney Kaliforniya'da cesitli
saglik ve sosyal hizmet kurumlarinda yagli bireylere hizmet sunan kisilerden
olusturulmustur. Bu kurumlar vaka yonetimi, kriz girisimi, evde saglik bakimi, birey
ve aile terapisi ve ilag yonetimi gibi ¢esitli saglik ve sosyal hizmetleri sunmaktadir.
Geriatrik sosyal hizmet sunan bu kisiler, bu kurumlar tarafindan ¢aligtirilan sosyal
hizmet uzmanlarinin sayisinin 1 ile 100 arasinda degistigini bildirmistir. Yeni sosyal
hizmet mezunlarinin ise alimlarinda gereken bilgi, beceri ve 6zelliklerin ne oldugu
konusunda yoneltilen sorulara igverenlerin cogunlugu yasl miiracaatcilarin kapsamli
degerlendirmesini yapabilme becerisi oldugunu belirtmistir. Disiplinler arasi igbirligi,
vaka yonetimi, kiiltiirel yetkinlik ve yash kisiler ile ailelerinin 6zel ihtiyaglarina
cevap verme becerisi, yash ayrimciligina iliskin bilgi sahibi olma gibi becerilere ise
en az deginilmistir. Isverenler sosyal hizmet yiiksek lisansinin lisans mezuniyeti ile
arasinda fark yaratmadigini ifade ederek en iyi personellerinin yiliksek lisansi
bulunmayanlardan oldugunu belirtmistir. Ayrica ¢alisan i¢in 6z-farkindalik ve ne
zaman yardim isteyecegini bilme gibi konular da isverenler tarafindan dile
getirilmistir. Dalton ve Wright (1999) ise sosyal hizmet mezunlarinda en ¢ok aranan
bilgi beceri ve tutumlarin Oncelikle aragtirma siireci bilgisi, yazma ve iletisim
becerileri, diislinsel analiz becerileri ile aciklik ve esneklik tutumuna sahip olmak

olarak aciga ciktigini bildirmistir.

Yeni mezun sosyal hizmet uzmanlariin ¢ogu, geriatrik sosyal hizmette en
onemli yetkinligin 6zfarkindalik (kendini tanima) oldugunu belirtmistir. Mezunlar,
ozfarkindaligr kisisel sinirlar1 kabul etmek, denetmenlerden ve is arkadaslarindan

yardim istemek, karsi aktarim konularinin farkinda olmak seklinde tanimlamistir.
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Geriatrik degerlendirme yapma becerileri ile yagh bireylerin ve ailelerinin 6zel
ihtiyaglarini karsilama gibi beceriler de ikinci derece 6neme sahip gosterilmistir. Yas
ayrimciligl, yash bireylerin kendine 6zgii ihtiyacglarii bilme, duygusal destek de
daha az Onemli goriilen konular olmustur. Mezunlarin en az degindigi geriatrik
sosyal hizmet yetkinlikleri ise atilganlik, kriz miidahalesi, makro beceriler (yonetim
ve isletme) ve zaman yoOnetimidir. Mezunlardan ayrica, yaslt niifusla ¢aligmak i¢in
kendilerini hazirlamalar1 bakimindan lisansiistii akademik ve alan deneyimlerini
degerlendirmeleri istenmistir. Mezunlarin bir kismi, yakinini1 kaybeden birine hizmet
sunma roliinii listlenme gibi sinif i¢i deneyimsel egzersizlerin ve yagh bireylerin
smifta kendi deneyimlerinden bahsetmesinin yararlt oldugunu belirtmistir. Tim
mezunlar, saha egitiminin, cesitli yerlere atanmanin ve yash bireylerin "bakiminin
stirekliliginin" énemini kabul etmistir. Bazilar1 ev ziyaretleri yapma, yash kisiler ve
aileleriyle bire bir temas kurma, gesitli sistem ve biirokrasilerle ¢alisma ve diger
disiplinler ve kuruluslarla yapilan disiplinler arasi ag kurma toplantilarina katilimdan
olusan saha deneyimlerinin 6nemini vurgulamistir. Bununla birlikte sosyal hizmet
yiiksek lisanst sirasindaki klinik egitimin yetersizliginden sikayet edilmistir. Bu
calismanin bulgular1 geriatrik sosyal hizmet yetkinliklerinin daha iyi tanimlanmasi ve
geriatrik sosyal hizmet uygulamasinin kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla daha
fazla arastirmaya olan acil ihtiyaca isaret etmektedir. Bu pilot ¢caligmanin sonuglar
genel kabul goren geriatrik sosyal hizmet yetkinliklerinin kurumsallagmasi,
biitlinlesmis akademik ve alan miifredatinin gelistirilmesi ve Ogrencilerin
uzmanliklarinin  bu  yetkinliklerin pratik tecriibbenin basinda ve sonunda

degerlendirilmesini desteklemektedir (Naito-Chan ve ark., 2005).

1.6.2.2. Ulusal Yetkinlik Anketi

Sosyal hizmet uzmanlarinin yash insanlar i¢in tiim pratik uygulamalarda
yetkin uygulayicilar olmasimi saglamak igin ihtiya¢ duyduklar1 bilgi ve becerileri
degerlendiren, yaslilikla ilgili bir ulusal yeterlilik anketinin gelistirilmesi gerektigi

distiniilmistiir.
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Ulusal yetkinlik arastirmasinin gelisimini yonlendiren ana konular sunlar

olmustur:

1.Tiim sosyal hizmet uzmanlarinin ihtiyact olan gerontolojik yetkinlikler

nelerdir?

2. Sosyal hizmet fakiiltesinin sosyal hizmet temel egitim miifredati boyunca
gerontolojik yetkinlikleri gelistirmesine yardimci olmak i¢in hangi ydntemler

kullanilabilir?

3. Giderek cesitlilik gosteren ve yaslanan bir niifusta sosyal hizmet
uzmanlarini uygulamaya hazirlama konusunu bu yetkinliklerin faaliyete gegirilmesi

ve basarili bir sekilde uygulanmasi nasil etkileyebilir?(Curl ve ark., 2010).

SAGE-SW 1. asamasinda diger 6nemli bulgular da ulusal yetkinlik
arastirmasindan tiiretilmistir. Projenin l.asamasi 6 ulusal uzmanin belirledigi
yetkinliklerin bir araya toplanmasindan ve geriatrik sosyal hizmet yetkinliklerinin
belirlenmesi i¢in gerontoloji literatiiriiniintaranmasindan olugmustur. Literatiir tarama
asamasinda diger disiplinlerde yetkinliklerin  belirlendigi c¢aligmalar da
degerlendirilmis ve yetkinlikler belirlenirken kullanilan metotlar incelenmistir.
Sosyal hizmet literatiiriiniinele alinmasi ve analizi sonucunda, 13 mesleki yetkinlik
alanim1 temsil eden 128 maddeden olusan bir 6n havuz olusturulmustur. 1999
yazinda, 128 maddeden olusan kopyalar, akademik, arastirma ve uygulama
alanlarinda ulusal capta taninmig bir sosyal hizmet gerontoloji uzmanlarina
gonderilmistir. Bu uzman paneline katilan her uzmandan maddeleri gdzden
gecirmesi ve fazladan tekrarlanmis maddelerin silinmesi, gerek goriilen maddelerin
eklenmesi veya degistirilmesi Onerilmistir. Gerontoloji alaninda mevcut literatiir
baglaminda uzmanlarin yaptig1 analiz sonucunda, 13 orijinal alanin ii¢ biiyiikk mesleki
alana indirgenmesine neden olmustur: 1) Yasl bireyler ve aileleri hakkinda bilgi; 2)
mesleki beceri; ve 3) mesleki uygulama. Bu azalmanin nedeni, yashlik alanina 6zel
maddeler yerine temel sosyal hizmet yetkinlikleri oldugu diisiiniilen tim maddelerin

elenmesidir. Ornegin vaka yonetimi, gdriisme becerileri, topluluk organizasyonu
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becerileri, temel mesleki etik ve degerler sadece yaglilik alanina 6zgii degildir. Arta
kalan maddeler, aragtirmacilar tarafindan gerontolojik uygulama, netlik, giivenilirlik
ve gecerlilik i¢in Ozgiilliik agisindan incelenmistir. Maddelerin 17'si bilgi alanini,
32'si beceri alanini, 16's1t mesleki uygulamanin belirli yonlerini degerlendirmektedir.
Secilmis demografik ve arka plan sorulariyla birlikte, son soru formu bu 3 alanda
toplam 65 madde icermektedir. Listelenmis olan 65 geriatrik yetkinlik maddesi Ek

4’te yer almaktadir.

Anketin bir 6n taslagi, 20 sosyal hizmet uzmanindan olusan bir gruba pilot
test olarak uygulanmistir. 2000 yilinda sekiz sayfalik bir anket, yaslilikla ilgilenen ve
ilgilenmeyen uygulayicilarin ve akademisyenlerin giivenilir bir havuzunu saglamak
icin dort farkli kaynaktan secilen 2,400 profesyonel sosyal hizmet uzmanina
gonderildi. Alanlarin her birinde, maddeler gerekli uzmanlik seviyesine gore
siralanmugtir. Ornegin, bilgi maddelerinin listelenmesinde &nce "ileriki hayatta
normal fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler" yetkinlik maddesi goriilmektedir.
"Temel farmakoloji ve yashlari etkileyen ilaglarin etkilesimi" bashiklt 17 bilgi
maddesinin sonuncusudur. Daha fazla anket katilimcisi, ilk maddeyi biitiin
meslekdaslar tarafindan bilinmesi gereken bir madde olarak gormekteyken, son
madde ise katilimcilar tarafindan en kiigiik ylizdeyle oylanmistir. Daha ileri
uygulayicilar veya kidemli uzmanlar tarafindan ise bu maddeler gerekli goriilen bir

madde olarak belirtilmistir.

John A. Hartford Vakfi'nin taahhiidiiyle Scharlach ve arkadaslar1 (2000)
tarafindan hazirlanan kapsamli bir makalede, yashlik ile ilgili i¢erigi Sosyal Hizmet
Egitim Konseyi’nin (CSWE) o6ngordiigii vakif miifredatina entegre edecek model

miifredatin gelistirilmesi ¢agrisinda bulunulmustur.

Yetkinlikler, sosyal hizmet miifredat: igerisinde yaslhilikla ilgili icerigin
verilmesini desteklemek i¢in kullanilmistir. Ulusal Yetkinlik Anketi, yashlik igerigi
miifredata sokuldugunda tiim 6grencilerin temel gerontolojik yetkinlige sahip olmasi
halinde, sosyal hizmetin temel egitim programinin biiyilik 6l¢iide giiclendirilecegini

gostermistir. Yetkinlik Projesi, sosyal hizmet lisans egitimine yaslilikla ilgili i¢erigin
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temel miifredata getirilmesinde onemli bir gli¢ olmustur. Ayrica 3 bdliimden olusan
bir yaklasim gelistirilmig, fakiilte miifredatina Hartford vakfinin olusturdugu
miifredat kullanilarak yaghilik konusunun dahil edilmesiyle ilgili bir ¢alisma
yapilmistir. Bu dogrultuda yapilmasi gereken miidahaleler siralanmistir: (1) miifredat
yeniligi, (2) fakiilte gelisimi ve (3) yaslhilikla ilgili zengin bir ortamin saglanmasi
yoluyla 6grencilerin yaslilik ile ilgili icerige olan ilgisini artirma. Miifredata dahil
edilen igerigin ve bu entegrasyonun sonuglari, diger miifredatla egitim goren
Ogrencilere gore gelistirilmis tutum ve gerontolojik yetkinlikler kazandiklarini

gostermistir (Lee ve Waites, 2006).

Yetkinlikler Amerika’da sosyal hizmet, hemsirelik ve mesleki terapistler i¢in
kaynak ve egitim modiilleri saglayan C.A.R.E-PRO adli saglik servisi de dahil olmak
lizere uygulayicilara yonelik egitim materyalleri gelistirilmesi i¢in bir temel
saglamistir. Bu ¢aligma, sosyal hizmet mesleginin "gerontolojisini" tanimlamaktadir.
Ulusal Yetkinlik Anketi, yaslilik igerigi miifredata sokuldugunda tim &grencilerin
temel yashilik yetkinligine sahip olmasi halinde, sosyal hizmetin temel egitim
programinin biiylik 6l¢iide gii¢lendirilecegini gostermistir. Yetkinlik maddeleri ve
anket sonuglari, miifredat gelistirme, gerontoloji 1ile 1ilgili kaynaklarin
kullanilabilirligini ve kalitesini artirma ve gerontolojik igerigi sosyal hizmet
miifredatina sokmak icin sosyal hizmet uzmanlarini egitmede yol gosterici bir
cerceve olarak kullanilmistir. Ayrica 2001-2004 yillart arasinda John A. Hartford
Vakfi tarafindan finanse edilen CSWE SAGE-SW programinin 2. agamasi i¢in temel
olusturmustur. Yetkinlikler, 245 ulusal ve bolgesel Fakiilte Gelistirme Enstitiisli i¢in
miifredat gelistirme, 625'den fazla Ogretim iiyesi yetistirmek icin kullanilmistir.
Cesitli John A. Hartford miifredat ve infiizyon projelerinin temelini olugturmaya da
devam etmektedir.2004'ten Temmuz 2007'ye kadar, Miifredat Geligtirme
Enstitiilerinde 375 fakiilte egitilmis ve bunlarin hepsine yaslhlikla ilgili yetkinliklerle
bir temel saglanan Gerontolojik Egitim Enstitiilerinde (Gero-Ed) 116 fakiilte egitime

katilmustir.
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1.6.2.3. Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinlik Ol¢eginin Gelisim Siireci

Anketin amaci, 65 gerontolojik yetkinlik listesiyle lisans ve yiiksek lisans
diizeyinde sosyal hizmet uzmanlarina mezuniyet sonrasi sahip olmasi gereken
yetkinlikler konusunda rehberlik etmek ve katilimcilarin uzmanlik diizeyi ile ilgili
siralamalarii kullanmaktir. Calismanin tamamlanmasinin hemen ardindan, Sosyal
Hizmet Egitim Konseyi (CSWE) SAGE-SW projesi bulgularini yaygin bir sekilde
dagitmaya calismistir. Konsey (CSWE) ve SAGE-SW projeleri internet sitesinde
bulgulara yer verilmis ve diger tiim John A. Hartford Vakfi sosyal hizmet egitim
projelerinin yani sira ilk Geriatrik Uygulamali Ortakligi hibesi ve Geriatrik

Zenginlestirme hibeleri i¢in potansiyel adaylarla paylasilmistir.

John A. Hartford Vakfi tarafindan finanse edilen New York Tip
Akademisinin  Geriatrik  Uygulamali  Ortaklik Programi, yashlik alaninda
uzmanlagmis uygulayicilart ve sosyal hizmet mezunlarmin beceri yeterlilik
derecelerini 6lgmek icin kullanilan Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinlik Olgegi'nin
(GSWCS) ilk siirimiinii gelistirmistir (Naito-Chan ve ark., 2005). Bu o6l¢ek
(GSWCS) ve egitim aract 58 maddeden olusup 5 ana baslik altinda toplanmustir.
Bazilar1 alt bagliklara ayrilmaktadir: Degerler ve Ahlak Bilgisi, Degerlendirme
(Birey ve Aile, Yashh Hizmetleri, Programlar1 ve Politikalar1); Uygulama ve
Miidahale (Teori ve Uygulama; Birey ve Aile; Yashh Hizmetleri, Programlar ve
Politikalar1); Disiplinlerarasi Isbirligi; ve Degerlendirme ve Arastirma. Bir sonraki
asamada, GSWCS Damron- Rodriguez tarafindangereksiz maddeleri ortadan
kaldirmak ve anketin yiiriitiilme siiresini azaltmak amaciyla 40 maddeye indirilen
yetkinlik listesi 4 alt bashkta gruplanmistir. (a)Degerler, etik ve kuramsal
bakisacilari; (b)Degerlendirme; (c)Miidahale ; (d) Yashliga iliskin hizmetler,
programlar ve politikalar.Bu haliyle geriatrik sosyal hizmet yetkinlik 6l¢egi sosyal
hizmet yetkinligi ve gerontolojik uygulama davranislarinda giivenin altin
standartlarin1 ifade etmekte ve Olgmektedir. Hem sosyal hizmet uygulayicilarinin
hem de sosyal hizmet egiticilerinin 6l¢iim yapma ve yetkinlik belirleme ihtiyaglarini
giderecek bir skala olarak ortaya c¢ikmistir. Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinlik
Olgegi-2 (GSWCS-2) olarak isimlendirilmistir (Damron-Rodriguez et al., 2006).
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1.6.2.4. Gerontolojik Icerigin Sosyal Hizmet Miifredatina Dahil Edilmesi

Sosyal hizmet Ogrencileri i¢in bir sosyal hizmet yetkinligi olusturmaya
calisan Sosyal Hizmet Egitim Konseyi (CSWE) yetkinlik temelli genel bir miifredat
gelistirmistir. Lisans ve master diizeyinde sosyal hizmet programlar1 artik bilgi,
sosyal hizmet degerleri ve etikle iliskili beceriler, gesitlilik, sosyal ve ekonomik
adalet, riskte olan populasyonlar, sosyal c¢evrede insan davranisi, sosyal refah
politikalar1 ve hizmetleri, sosyal hizmet uygulamalari, arastirmalari ve alan
uygulamalar1 konularinda bilgi iceren temel egitim sunmaktadir (Gardella,1997;
akt:Naito- Chan et al., 2004).

Ancak bundan oOnceki siiregte sosyal hizmet egitiminin gerontolojik hale
getirilmesinin  6nlinde birtakim zorluklar bulunmaktaydi. Egitimde degisimin

saglanmasi i¢in bazi temel unsurlar tespit edilmistir:

Orgiitsel baghlik: Yoneticiler hem {iiniversite hem de bdliim basvurular ile
miifredatta gerontolojik yetkinlik olusturma ihtiyacinin bir miktar iligkili oldugunu
gorebilmelidir. Siklikla, iiniversitelerin misyon ifadelerinde bazi "genel refah"
ifadeleri veya "toplumu iyilestirmek igin egitim" ve "baskalarinin yasamlarini
giiclendiren" arastirma konularina deginilmektedir. Kritik mesele, genellikle,
gerontolojik yetkinlige dahil olma istegi ile sosyal hizmet programi misyonu arasinda

"uygunluk" bulmak degil, daha ¢ok bu ikisini uyumlu hale getirmektir.

Tegvikler: Sosyal hizmet yoneticileri veya Ogretim iiyeleri, miifredat
degisimini gergeklestirmek i¢in maddi imkanlar almazlarsa, degisimin meydana
gelmeyecegi bilinmelidir. Tegvikler yalnizca parasal olmak zorunda degildir ve
kisisel, gorev yonlendirmeli veya akreditasyon gerekliliklerinin algilanmas: ile

baglantili olabilir.

Ilgi Alanlar: Rekabeti: Giincel egitim uygulamalari, gegerli ya da iiretken

olmasia bakilmaksizin, ¢ogu 6gretim {iyesi i¢in en tanidik ve rahat bir konudur.

61



Yeni miifredat icerigi, mevcut miifredat programlarinin 6énemli bir boliimiiyle ve bu
miifredatin sunum yontemleriyle rekabet etmelidir. Sayisiz yazar, yaslilik igerigini
sosyal hizmet miifredatina sokmak veya entegre etmek icin birgok dosya
olusturmustur. Bununla birlikte, sosyal hizmet egitimi, ilgi alanlarinin vurgulandigin

gormek isteyen cesitli 6zel ilgi alanlarina sahip sayisiz destekgilere sahiptir.

Fakiilte Konforu: Cogu sosyal hizmet uzmaninin gerontolojik uygulamada
bilgisi ya da becerisi azdir ya da hi¢ yoktur. Ciinkii fakiilteler yaslilik ve gerontoloji
igerigi, kaynak ve miifredat malzemesi hakkinda az bilgiye sahiptir. Gergekgi olarak

gerontolojik icerigi kurslarina eklemelerini beklemek zordur.

Swtirli Kaynaklar: SAGE-SW verilerinin 1. agamasi, gerontoloji veya geriatri
alaninda uzmanlik kurslar1 gelistirmek icin kaynaklar oldugunu, ancak kolayca elde
edilen modiiller, projeler ve malzemeler konusunda ¢ok az sey oldugunu
gostermektedir. Buna ek olarak, sosyal hizmet fakiiltesi tarafindan kullanilabilen
genel insan davranisi, politika, uygulama ve arastirma, ¢esitlilik veya alan dersleri
icin gerontolojik ders hedefleri ve ders programi 6rneklerinde bir eksiklik bulundugu

goriilmistiir (Rosen ve ark., 2003).

CSWE / SAGE-SW 2. asama proje faaliyetlerinin 6zii, eskiyen miifredat
igerigini lisans ve yliksek lisans diizey giincel sosyal hizmet miifredatina basarili bir
sekilde doniistiiriilmesi konusundaki zorluklari ve engelleri ele almaya galismaktadir.
Plan, mevcut miifredata inflizyon veya entegrasyon i¢in kapsamli, goriiniir bir

yaklasim yaratmaktir. 2. asama faaliyetleri asagida listelenmistir.

1) Gerontoloji yetkinliklerinin, ders programlarinda kullanilabilmesi igin

kullanima hazir hale getirilmesi,

2) Gerontoloji yetkinliklerini, sosyal hizmet egitimine tesvik edici sosyal

hizmet programlar1 olusturmak icin 2001 Egitim Politikas1 ve Akreditasyon
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Standartlarinabaglayaraksosyal hizmet fakiiltelerindeyonetici ve 6gretim iiyelerinin

tesviki ile miifredata gerontolojik igerigin eklenmesi,

3) Yasam boyu yaklasimin kullanilarak yaslilikla ilgili igerigin var olan

miifredata dahil edilmesi ve bir pargasi haline getirilmesi,

4) Egitim materyallerinin ve kaynaklarin (6r. Vaka incelemeleri, projeler,
videolar, oyunlar, lisans ve ilk yil yiiksek lisans derslerine eklenebilecek veya
entegre edilebilecek miifredat modiilleri) toplanmasi,  gelistirilmesi  ve

yayginlastirilmasi. Bu ¢aligmanin belirlenen fakiilte uzmanlariyla yiiriitiilmesi,

5) Sosyal hizmet fakiiltelerinin, gerontolojik icerigi yaslilikla ilgili olmayan
kurslarina sokabilmeleri veya entegre edebilmeleri igin ihtiyag duyduklari ilgiyi
kazanmasina yardimci olmak amaciyla bir ve dort giinliik bir dizi fakiilte gelistirme
enstitiilerine teslim edilmesi. Bu enstitiiler fakiiltenin kendi ders programlarim
gelistirmelerine, miifredat kaynaklart hakkinda bilgi kazanmalarina, gerontolojik
bilgi ve becerileri gerektiren hizmetlerin daha iyi anlasilmasina yardimci olacaktir.
Enstitiiler ayn1 zamanda fakiiltenin miifredat boyunca yashilikla ilgili icerigin
inflizyonunun kisisel, akademik ve arastirma yararlarim1 degerlendirebilmelerini

saglayacaktir.

6) Lisans ve yiiksek lisans egitimi veren sosyal hizmet okullarinin dekanlar
ve midiirlerinden, fakiiltelerini, genel miifredat ¢abalarinda yeni gerontolojik bilgi ve
beceriler kazanmaya ve kullanmaya tesvik etmek i¢in yardim ve destek arayisi iginde

olunmasi,

7) Fakiilte gelistirme atdlyelerine katilan sosyal hizmet egitim

programlarina ve fakiiltelere devamli teknik yardim ve destek saglanmasi,

8) Gerontolojik igerigin entegrasyonu ve infiizyonu i¢in miifredat
kaynaklarmin stirekli olarak bulunmasi veya gelistirilmesi ve bu materyallerin

internet, yayin ve atdlye ¢alismalar1 yoluyla etkili bir sekilde yayilmasi,
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9) Sosyal hizmet egitimcileri, aragtirmacilart ve uygulayicilari arasinda
sosyal hizmet egitimine ve uygulamalarina gerontolojik yetkinlik kazandirmaya
yonelik ag olusturmaya ve konuyu incelemelerine olanak taniyan bir sosyal hizmet

ve yaslilik konferansi i¢in koordinasyonunun saglanmasi (Rosen ve ark., 2003).

Nagoshi 2008 yilinda yayinladigi makalede tip fakiiltesinin miifredatinin
yenilenerek gerontolojik igerigin arttirildigi bir miifredatin 6grenciler tizerindeki
etkisini 6lgtiigli calismay1 anlatmistir. Yapilan yeniliklerin, ilk ti¢ yil boyuncayeni
problem bazli 6grenme yoluyla saglik sorunlar1 ve standart hastalara ilaveten yeni bir
gerekli dort haftalik, dordiincii yil rotasyonunu igerdigi ve bir tip fakiiltesinin
miifredatinda biiyiik degisiklikler yapmanin, karmasik bir slire¢ oldugubelirtilmistir.
Okul yonetimi tarafindan onay gerektiren gérevlerin, yeterli egitim kaynaklarinin, iyi
tanimlanmis bir uygulama plan1 ve yetenekli, enerjik 6gretmenlerin gerekliligi tespit
edilmistir.Uygulama sonrast olumlu egitim ¢iktilarinin gosterilmesi, yapilan
miifredat degisikliklerinin gegerliliginin onaylanmasinda ve stirdiiriilebilirliginin
saglanmasinda hayati bir adim olarak nitelendirilmistir. Reynolds ve Hartford
vakiflarindan alinan destekle girisimler baslamistir. Reynolds Vakfi yeni miifredat
gelistirme konusunda destek saglarken Hartford Vakfi ise geriatri alaninda yetisecek
akademisyenlere kariyer destegi sunmustur. Oncelikle geriatri ilkelerine odaklanan 7
yeni problem bazli 6grenme programi ve saglik bakim programi 6grenim kaynaklari
ile birlikte gelistirilmistir. Ogrenme hedefleri soyle belirlenmistir: (1) hastalikta ve
saglikta yaslihigintemel bilimi, (2) mit, kalip yargilar, yaslanma ve yash ayrimcilig
da dahil olmak iizere yash kisilerin bakiminin tutumla ilgili yonleri, (3) saglikli
yaslanmanin ve genel geriatri sendromlariin klinik yonleri ve (4) bakim yerleri,
bakim verenler ve bakima muhtag bireylere iliskin psikososyal konular. Geriatri
konularinda 6grenmenin yani sira, her bir standardize edilmis hasta deneyimi, temel
iletisim ve goriisme becerilerindeki klinik beceri miifredatiyla baglantili olarak
ogrenme hedefleri belirlenmistir. Ogrencilere AAMC Tip Okulu Mezuniyet Anketi,
UCLA Geriatrik Bilgi Testi ve Yaklagimlar Anketive geriatrik standart hasta siavi
uygulanmistir. Bu anketler araciligiyla ogrencilerin 6z-yeterliligi, geriatri alanina
ozel bilgileri, yaklasimlar1 ve klinik becerileri bu miifredat degisikliklerinden 6nce ve

sonra Ol¢iilmiistiir. Ogrencilerin 6z yeterlilik, bilgi ve becerileri {izerine olumlu
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etkiler ortaya konmustur. Uygulama 6ncesi ve sonrasi tutum olgegi skorlar yiiksek

cikmustir.

Sonu¢ olarak sosyal hizmet alaninda yetkinliklerin belirlenmesi,
gelistirilmesi ve siirekliliginin saglanmasinda uygun miifredatin olusturulmasi,
icerige iligskin olgtimlerin yapilarak zayif ve giiclii yonlerin test edilmek suretiyle
kuvvetlendirilmesi temel stratejiyi olusturmaktadir. Bu nedenle bu alandaki

caligmalarin lilkemizde de baslatilmasi ve takibi bir gerekliliktir.

1.7. Arastirmanin Amaci

Bu calisma sosyal hizmetlerdeki farkli alanlarda calisan profesyonellerle yaglilik
alaninda c¢alisan profesyonellerin  yagliliga karst tutumlarmin ve geriatrik
yetkinliklerinin belirlenmesini amaglamaktadir. Tutum ve yetkinligi etkileyen

faktorleri incelemek ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin amacina bagl olarak asagidaki sorulara yanit aranmistir:

. Profesyonellerin yasliliga kars1 tutumlar1 ve geriatrik yetkinlikleri demografik

ozelliklerine gore farklilagmakta midir?

. Profesyonellerin yashiliga karsi tutumlar1 ve geriatrik yetkinlikleri caligma

yasamina iligkin 6zelliklerine gore farklilagsmakta midir?

. Profesyonellerin yashiliga karsi tutumlar1 ve geriatrik yetkinlikleri egitim

durumuna iliskin 6zelliklerine gore farklilagsmakta midir?

1.8. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde sosyal hizmet alaninda bakim elemani olarak calisanlarla ilgili
tutum Olcegi uygulamasi yapilmis olmakla birlikte, sosyal hizmet ¢alisanlar1 ile bu
tiir bir calisma heniiz gerceklestirilmemistir. Yurt disinda yapilan ¢alismalarin sosyal,

kiiltiirel ve ekonomik farkliliklar nedeniyle lilkemizdeki bu alana 151k tutma imkéani

65



bulunmamaktadir. Yapilacak olan bu g¢alismayla bu alandaki eksikligin giderilmesi

amaclanmaktadir.

Bu aragtirma Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 biinyesinde gorev yapan
personel tizerinde ilk defa yapilmis olup ¢alismaya dahil olan biitiin meslek
gruplarmin yaghiliga karsi tutumlarinin ortaya cikartilmasi, geriatrik yetkinlik

diizeylerinin tanimlanmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Ayrica sosyal hizmetin 6nemli bir alan1 olan yasli hizmetlerinde gorev yapan
personelin mevcut hizmet standartlarinin belirlenmesi ve gelistirilmesinde 6nemli bir

katk1 saglayacaktir.

Bakanlik bilinyesinde hizmet verilen ana alanlar arasinda personel gegisi
yapilirken yashlik alaninda gorevlendirilecek personelde bulunmasi gereken
niteliklerin tespit edilmesinde kriter belirlemede ve alana uyum saglayacak

personelin se¢iminde rol oynayacaktir.

Yaslh hizmetlerinde gorev almaktayken personelin birtakim eksiklerinin tespit
edilmesi, hizmet i¢i egitimler ve projeler yoluyla yetkinlik seviyelerinin

yiikseltilmesinin saglanmasinda 6nem arz etmektedir.

Hizmetler yayginlagtirilirken verilen hizmetin insan kaynagi agisindan
kalitesinin de tizerinde durulmasi gereken bir husus oldugunun degerlendirilmesi ve
bu amagla gelistirilecek biitiin miidahale araglarina teorik bir kaynak olarak yol

gostermesi acisindan 6nem tagimaktadir.

1.9. Arastirmanin Sayiltilar:

Arastirmaya dahil olan biitiin katilimcilarin goniilliiliikk esasina gore hareket
ettikleri, anket sorularmi  samimiyetle degerlendirdikleri ve  agiklikla

cevaplandirdiklar1 varsayilmaktadir.
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1.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma, Ankara ilinde yer alan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli
hizmet veren kuruluslarda gergeklestirilmistir. Yalnizca Ankara 6rnegini sunmasi bu

arastirmanin sinirlihigidir.

Ayrica ankete katilan personelin yillik izin, saglik durumu ve ndbet izinleri
gibi gerekcelerle kuruluslarda bulunmamasi da katilimci sayisini etkileyen bir diger

siirliliktir.

1.11. Tanimlar

Yashhk: Arastirmaya katilmis olan goniillii  katilimcilarin - tutumlarinin

degerlendirilecegi hayatin ileri evresi.

Yashhga Yonelik Tutum: Katilimcilarin yashilarla ilgili deneyimleri, inanglari,

fikirleriyle ortaya ¢ikan, davranislarinin alt yapisini olusturan egilim.

Geriatrik Yetkinlik: Arastirmaya dahil olan sosyal hizmet personelininegitimi ve
deneyimleri ile gelisen, yashiligin sorunlariyla basa ¢ikma konusunda edinilmis

yeterlilik.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu bolimde arastirmada kullanilan 6rneklem ve veri toplama araglarina
iligkin bilgiler yer almaktadir. Ayrica aragtirmanin kapsadigi zaman dilimi ile yapilan

analizlere deginilmistir.

2.1. Arastirmanin Evreni

Bu arastirma; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagl kuruluslarda gorev
yapan profesyonellerin geriatrik sosyal hizmet alanindaki yetkinlik diizeyini
belirlemeye, buna etki eden sosyo-demografik, ¢alisma yasami ve egitim ile ilgili
faktorleri belirlemeye yonelik nicel bir arastirmadir. Sosyo-demografik degiskenlerin
ve yashilik alaniyla ilgili egitim ve uygulama deneyimlerinin bagimsiz degiskenler
olarak geriatrik yetkinlik diizeyi ve yasliliga karst tutum ile arasindaki iligkileri

incelemek arastirmanin diger amagclaridir.

Arastirmanin ¢aligma evrenini, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina baglh
Ankara ili icerisinde bulunan biitiin kuruluslarda goérev yapan biitiin profesyoneller
olusturmaktadir. Sosyal hizmet kuruluslarinda gorev yapan saglik servislerinde
gorevli hekim, fizyoterapist, diyetisyen, hemsire, sosyal serviste gérev yapan sosyal
hizmet uzmani, psikolog, ¢ocuk alaninda hizmet veren kuruluslarda gorevli ¢ocuk
gelisimci ve Ogretmenler ile il midiirliglinde gorev yapan biitiin anilan meslek
gruplariyla birlikte sosyologlar da arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin veri
toplama siirecinde 552°si yatili hizmet veren kuruluslarda ve Il miidiirliigiinde, 100’
sosyal hizmet merkezlerinde olmak iizere 652 ¢alisan profesyonel bulunmaktadir.
Veri toplama siireci 01 Mart 2016 tarihinden itibaren 6 aylik siire¢ olarak
belirlenmistir. Veri toplama islemi yatili kuruluslar ve il midiirliiglinden baglanarak
Nisan, Mayis, Haziran aylarinda tamamlanmistir. Sosyal hizmet merkezlerinde
gorev yapan profesyoneller ise bu tarihten sonraki siiregte planlanmis, ancak
tilkemizde yasanan 15 Temmuz darbe kalkismasi nedeniyle Ornekleme dahil

edilememistir. Bu tarihe kadar 552 profesyonelden yillik izin, saglik durumu veya 24
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saat esasma gore hizmet veren kuruluslarda nobet sistemine gore calismadan dolay1
nobet izinleri nedeniyle kurulusta bulunmama ve aragtirmaya katilimda gontilliiliik
gibi nedenlerle 268 personele ulasilabilmistir. Arastirma goniillii katilimcilar ile

gergeklestirilmistir.

Ormeklemde yer alan bagh kuruluslar ve il Miidiirliigiinde yer alan subeler;
Elmadag Huzurevi Yaslhh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigii (HYBRM),
Gicik HYBRM, 75.Yil HYBRM, Cubuk Abidin Yilmaz HYBRM, Kizilcahamam
HYBRM, Seyranbaglart HYBRM, Umitkdy HYBRM ve Yash Hizmetleri Sube
Midirligil, Saray Sevgi Evleri Kiz Yurdu Midiirliigii, Saray Cocuk Evleri Sitesi
Midiirligii, Atatirk Cocuk Yuvast Mudirliigii, Atatirk Cocuk Destek Merkezi
Midiirliigii, Ayas Cocuk Destek Merkezi Miidiirliigi, Cocuk Hizmetleri Sube
Miidirliigi, Saray Engelsiz Yasam Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Sereflikoghisar Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Yenimahalle Gorme Engelliler
Rehabilitasyon Merkezi ve Engelli Hizmetleri Sube Midirligi, 1.,2.,3. Kadin
Konukevi Miidiirliikleri, Koza Siddeti Onleme Izleme Merkezi Miidiirliigii, Kadin

Hizmetleri Sube Miidiirligi’ diir.

2.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada {i¢ adet veri toplama aracit kullanilmistir. Birincisi; ¢alismaya
katilacak goniillii profesyonellerin sosyo- demografik 6zelliklerine iliskin bilgilerin
elde edilmesi i¢in hazirlanmis olan anket formu, ikincisi; geriatrik sosyal hizmet
yetkinliginin tespitinde kullamlan Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinligi Olcegi ve
Uclinciisii; yashliga karst tutumun belirlenmesi amaciyla Kogan’in gelistirdigi

Yasliliga Yonelik Tutum Olgegi uygulanmistir.
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2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu sosyo-demografik o6zellikler, egitim durumu ve
calisma durumu bagliklar1 altinda toplanan toplam 18 soru ile olusturulmustur.
Sosyo- demografik bilgiler kisminda yas, cinsiyet, ailede yasli bireyin olup
olmamasi, ailede bulunan yasli bireyle yiiz yilize ve telefon araciligiyla goriisme
siklig, yaslhiliga iliskin yayinlanan kitap ve sosyal medya haberlerine ilgi duyma,
yaslilara hizmet veren bir kurulusta calisip ¢calismama durumu ve gelecekte boyle bir
kurulusta ¢aligma istegi gibi sorulara yer verilerek sosyo-demografik o6zelliklere
iligkin veriler toplanmistir. Demografik Bilgi Formu ile toplanan verilerle
demografik Ozellikleri olusturan unsurlarin yashiliga yonelik tutum ve geriatrik

yetkinlik iizerine etkisini degerlendirmek miimkiin olabilecektir.

2.2.2. Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinligi Olcegi

Geriatrik sosyal hizmet yetkinligi 6l¢egi Damron-Rodriguez tarafindan 2006
yilinda gelistirilmistir. Tiirkiye’de geriatrik yetkinligin 6l¢lilmesinde kullanilabilecek
bir Ol¢lim araci olmamast nedeniyle Duyan ve Tuncay tarafindan 2015 yilinda
Tiirkgeye uyarlanmustir. Olgegin kuvvetli bir gecerligi oldugu tespit edilmistir ve
yaklasik 500 6grenci tarafindan uygulanarak yiliksek giivenirligi oldugu test edilerek
belirlenmistir. Geriatrik sosyal hizmet yetkinligi olcegi kendi kendini bildirim
metodu iizerine yapilandirilmistir. 40 maddeden olusan bu 6lgek 10°ar soruluk 4 ana
bolimden meydana gelmistir. A)Degerler etik ve kuramsal bakis acilari,
B)Degerlendirme C)Miidahale ve D)Yagliliga iliskin hizmetler, programlar ve
politikalar basliklarini igermektedir. Kisisel Beceri diizeyleri 5°1i Likert tipi skala ile
belirlenmistir. 0=Hi¢ beceri yok (Bu beceriye iliskin hi¢ tecriibem yok), 1=Baslangi¢
diizeyinde beceri (Bu beceri lizerine bilingli sekilde calismaliyim), 2=Orta diizey
beceri (Bu beceri giderek uygulamamin bir parcasi olmaktadir), 3=Ileri diizey beceri
(Bu becerinin gerekleri 6zgiivenle yerine getirilmekte ve uygulamamin biitiinlesmis

bir parcasint teskil etmektedir), 4=Uzmanlik diizeyinde beceri (Bu becerinin
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gereklerini, bagkalarma 6gretecek diizeyde ustalikla yerine getirmekteyim) seklinde

derecelendirme yapilmistir.

2.2.3. Kogan’in Yashhiga Yonelik Tutum Olgegi

Yaslilara Yonelik Tutum Olgegi Kogan tarafindan 1961 yilinda insanlarin
yaslilara yonelik tutumlarini 6lgme amaciyla gelistirilmistir. Ancak Tiirkiye’de
yasliliga karst tutumu Olgecek herhangi bir 6lgme araci bulunmamasi nedeniyle
Duyan ve Gelbal tarafindan 2013 yilinda Tiirk¢eye uyarlama g¢alismasi yapilmis ve
yiiksek giivenirlik ve gegerlilik saglamistir. Yashlara Yonelik Tutum Olgegi kendi
kendini bildirim tarzinda bir degerlendirme aracidir. 34 maddeden olusanyaslilara
yonelik olumlu ve olumsuz tutumlar1 yansitan bu Olgek iki boyutlu bir 6lgme
aracidir. Olgekte yer alan ilk 17 madde olumsuz tutum alt 6lgegine aittir. Olgegin 18-
34 arasinda yer alan 17 maddesi ise olumlu tutum alt &lgegine aittir. Olgek
“‘kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, biraz katilmiyorum, biraz katiliyorum,
katiliyorum ve kesinlikle katiltyorum’ seklinde 6’11 likert tipinde hazirlanmistir.
Siralanan kategoriler 1, 2, 3, 5, 6 ve 7 olarak puanlanmaktadir. Dolayisiyla her bir alt
olgekten almabilecek puanlar 17-119 ve Yashlara Yonelik Tutum Olgegi'nin
tamamindan alinabilecek puanlar 34-238 arasinda degismektedir. Yaslilara yonelik
olumlu tutumlar alt 6l¢ceginden alinan yiiksek ve yaslilara yonelik olumuz tutumlar
alt Olgeginden alinan disiik puanlar yashlara yonelik olumlu tutuma sahip

olundugunu gostermektedir.

2.3. Siire ve Olanaklar

Bu arastirma Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ niin tez i¢in
belirledigi 01 Mart 2016 tarihinden itibaren 6 aylik donemde Aile ve Sosyal
Politikalar ~ Bakanhigi ~ Mistesarlik ~ Makamindan  alman izin  dahilinde

gerceklestirilmistir. Alinan izin ile kuruluslara gidilerek kuruluslarin idarecileriyle
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goriisgme gergeklestirilmis ve arastirmanin kapsami hakkinda bilgi verilmistir.

Arastirmanin masraflari arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Veri toplama siireci tamamlandiktan sonra elde edilen veriler SPSS 16
programi kullanilarak veri tabani olusturulmustur. Aragtirmanin amaci dogrultusunda
veriler, degiskenlerin niteligine gore yiizde, ortalama, standart sapma degerleri
belirlenmis; degiskenler arasindaki iliski, degiskenler arasinda anlamli bir fark olup
olmadig1 ¢oziimlenmistir. Anlamlilik degerinin p<0.05 oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Verilerin analizinde SPSS programi araciligiyla, tek

yonlii varyans analizi Anova ve T-test kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Bu aragtirmada elde edilen bulgular iic ana bdliimde ele alinmaktadir. Bu
boliimlerin ilkinde sosyal hizmet ¢alisanlarini tanitici sosyo-demografik 6zelliklere
iliskin bulgulara yer verilmistir. Ikinci boliimde sosyal hizmet ¢alisanlarmin geriatrik
yetkinlik durumuna dair bulgular; tigiincii boliimde ise yagliliga yonelik tutumlarina

dair bulgular yer almaktadir.

3.1. Sosyal Hizmet Calsanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde sosyal hizmet calisanlarinin sosyo-demografik
ozellikleri, egitim durumu Ozellikleri ile ¢alisma yasamina iliskin Ozelliklere dair
bulgular yer almaktadir. Sosyal hizmet ¢alisanlarinin yas, cinsiyet, medeni durum,
ailede yaslh bireylerin varligi ve yakinlik derecesi, yaslilikla ilgili kitap okuma ve
medyada yaslilikla ilgili haberleri takip etme durumu ile yaslilara hizmet veren
kuruluglarda goniillii ¢alisma ve gelecekte yaslilara hizmet veren bir kurulusta

calisma istegi durumuna iliskin 6zelliklere dair bulgulara yer verilecektir.

Cizelge 1° de sosyal hizmet ¢alisanlarinin cinsiyet durumuna iligkin bulgular

yer almaktadir.

Cizelge 3.1 Sosyal Hizmet Calisanlarinin Cinsiyet Durumuna Iliskin Bulgular

Cinsiyete gore dagihim Say1 Yiizde
Erkek 85 31,7
Kadin 183 68,3
Toplam 268 100,0
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Cizelge 1° de gorildigi iizere, arastirmaya dahil olan sosyal hizmet
calisanlarinin yaklasik tigte birini (%31,7) erkek personel, iicte ikisini ise (%68,3) ise
kadin personel olusturmaktadir. Bir baska ifadeyle arastirmaya dahil olan kadin

sosyal hizmet ¢alisanlar erkek sosyal hizmet ¢alisanlarinin iki katidir.

Cizelge 2’ de sosyal hizmet ¢alisanlarinin yas durumuna iliskin bulgular yer

almaktadir.

Cizelge 3. 2 Sosyal Hizmet Calisanlariin Yas Durumuna Iliskin Bulgular

Yas Durumu Say1 Yiizde
20- 30 yas arasi 75 28,0
31- 40 yas aras1 84 31,3
41-50 yas arasi 68 25,4
51-65 yas arasi 41 15,3
Toplam 268 100,0

Ort= 38,39ss= 9,91384 En kii¢iik=24 En biiyiik= 63

Cizelge 2’ de goriildiigii lizere, arastirmaya dahil olan personelin yaklasik
dortte birini (%28) 20-30 yas arasinda olanlar, yine yaklasik tigte birini (%31,3) 31-
40 yas arasinda olanlar, yaklasik dortte birini (%25,4) 41-50 yas arasinda olanlar,
%15,3’linli ise 51-65 yas arasinda olanlar olusturmaktadir. Yas gruplari arasinda en
diisiik oran 51-65 yas arasindan olusmaktadir. Personelin yas1 en diisiik 24 ile en

yiiksek 63 arasinda olup yas ortalamasi1 38’dir.

Cizelge 3’de sosyal hizmet calisanlarinin medeni durumuna iliskin bulgulara

yer verilmistir.

Cizelge 3. 3 Sosyal Hizmet Calisanlarinin Medeni Durumuna iliskin Bulgular

Medeni Durum Say1 Yiizde
Evli 216 80,6
Bekar 52 19,4
Toplam 268 100,0
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Arastirmaya katilan ¢alisanlarin ¢ogunlugunun evli olduklari, beste birinin
(%19,4) bekar, beste dordiiniin ise (%80,6) evli oldugu goriilmektedir. Ozet olarak;
arastirmaya dahil olan ¢alisanlarin biiylik cogunlugunun kadin oldugu; yas araliginin

24 ile 63 arasinda oldugu ve belirtilebilir.

Cizelge 4, 5, 6 ve 7 de sosyal hizmet ¢alisanlarinin ailelerinde yasli birey olup
olmadig1 ve yakinlik derecesi, ailede bulunan yaslh bireylerle yiiz yiize ve telefonla

olan goriisme sikligina iliskin 6zelliklere dair bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4 sosyal hizmet calisanlarinin ailelerinde yash bireyin olup

olmadigini gostermektedir.

Cizelge 3. 4 Ailede yasli birey bulunma durumuna iligkin bulgular

Ailede Yash Birey Bulunma Durumu Say1 Yiizde
Yok 66 24,6
Var 202 75,4
Toplam 268 100,0

Sosyal hizmet ¢alisanlarinin yaklasik dortte tigiiniin (%75,4) ailelerinde yasli birey
bulundugu, dortte birinin ailesinde ise (%24,6) ise yash birey bulunmadigi

belirlenmistir.

Cizelge 5’te ise ailedeki yagli bireyin yakinlik derecesi sorgulanmistir. Buna

gore dagilim asagida goriildiigii sekilde olugmustur.

Cizelge 3. 5Ailede bulunan yash bireyin yakinlik derecesine gore dagilim

Ailedeki Yash Bireyin Yakinhk Derecesi Say1 Yiizde
Cekirdek aile, esin ailesi 107 53,0
Diger aile tiyeleri, akrabalar 84 41,6
Aile+akraba 11 54
Toplam 202 100,0

Ailede bulunan yagl bireyin yakinlik derecesine gore dagilima bakildiginda

arastirmaya katilan sosyal hizmet c¢alisanlarinin yarisinin (%53) ¢ekirdek ailesi
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(anne, baba) veya esinin ailesinde (esin anne babasi) yasli birey bulundugu
goriilmektedir. Arastirmaya dahil olan diger personelin ise (%41) akrabalari, diger
aile tliyeleri arasinda yasl birey bulundugunu ifade ettigi goriilmiistiir. Her iki gruba

da dahil olan %5°’lik bir grup da yer almaktadir.

Cizelge 6’da sosyal hizmet ¢alisanlarinin ailede bulunan yash birey ile yiiz

yiize goriisme sikligina gore dagilim yer almaktadir.

Cizelge 3. 6 Ailede bulunan yagh birey ile yiiz ylize goriisme sikligina gore dagilim

Ailedeki yash bireyle yiiz yiize goriisme sikhgi Say1 Yiizde
Cok sik 52 25,7
Sik 35 17,3
Ara sira 52 25,7
Az 40 19,8
Cok az 7 3,5
Diger 16 7,9
Toplam 202 100,0

Cizelge 6’da ailede bulunan yasgh bireyle yiiz yiize goriisme sikligi bes
kategoride degerlendirilmis, bu kategoriler altinda smiflandirilmayan goriisme
bigimleri ‘‘diger’” adi altinda smiflanmistir. Ornegin yalmizca yazlan iki ay gegici
olarak ayni evde yasama durumu bu sinifta degerlendirilmistir. Bu grup calismaya

katilanlarin %7,9’unu olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan personelin yaklasik dortte biri (%25,7) ailedeki yash
bireyle ¢ok sik goriistiiklerini ifade etmis, yine yaklasik dortte biri (%25,7) ailedeki
yaslt bireyle ara sira gorlstliklerini agiklamiglardir. Ailedeki yash birey ile sik
goriisenlerin orani %17,3diir. Arastirmaya katilanlarin %19,8’1 bir kisim ise ailedeki

yash bireyle az goriistiiklerini belirtmislerdir.

Cizelge 7’de ailede bulunan yasli bireyle telefonla goriisme sikligini

gostermektedir.
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Cizelge 3. 7 Ailede bulunan yagh birey ile telefon ile goriisme sikligina gore dagilim

Ailedeki yash bireyle telefonla goriisme sikhig Say1 Yiizde
Cok sik 104 51,5
Sik 36 17,8
Ara sira 15 7,4
Cok az 13 6,4
Diger 14 6,9
Toplam 202 100,0

Tablo 7°de arastirmaya katilan sosyal hizmet ¢alisanlarinin yarisinin (%51,5)

ailelerindeki yash birey ile ¢ok sik telefonda goriistiiklerini ifade ettikleri

goriilmektedir. Yaklasik beste biri ise (%17,8) sik gorlisme yaptiklarini belirtmistir.

Ara sira, cok az veya bu sinifta kabul edilemeyen tanimlar kullanan ve diger olarak

siiflanan ifadelerin oranlariin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Cizelge 8’de sosyal hizmet profesyonellerinin yaghlik ile ilgili kitap okuma

durumlari sorgulanmastir.

Cizelge 3. 8 Yaglilik ile ilgili kitap okuyup okumamaya gore dagilim

Yashhik ile ilgili kitap okuma durumu Say1 Yiizde
Evet 83 31,0
Hayir 185 69,0
Toplam 268 100,0

Yashlik ile ilgili kitap okuyup okumama durumuna bakildiginda arastirmaya

dahil edilenlerin yaklasik tigte biri (%31) kitap okudugunu dortte ligii (%69) ise

yaslilikla ilgili kitaplar okumadigini belirtmistir.

Cizelge 9°da sosyal hizmet profesyonellerinin medyada yaghlikla ilgili

haberleri takip edip etmedigine iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Cizelge 3. 9 Medyada yaslilar ile ilgili haberleri takip edip etmemeye gore dagilim

Medyada yashlar ile ilgili haberleri takip etme durumu Say1 Yiizde
Evet 182 67,9
Hay1r 86 32,1
Toplam 268 100,0

Cizelge 9’da calisanlarin yaklasik ticte ikisi (%67,9) medyada yaslilikla ilgili
haberleri takip ettigine iliskin bilgi vermistir. Ugte biri (%32,1) yashlarla ilgili
medyada ¢ikan haberleri takip etmedigini belirtmistir.

Cizelge 10°da sosyal hizmet ¢alisanlarina yaglilara hizmet veren bir kurulusta
goniillii calisip calismadiklarina iliskin soru yoneltilmis ve asagidaki bulgular elde

edilmistir.

Cizelge 3. 10 Yaslilara Hizmet veren bir kurulusta goniillii calismaya gore dagilim

Yashlara hizmet veren bir kurulusta goniillii calisma durumu Say1 Yiizde
Evet 40 14,9
Hayir 228 85,1
Toplam 268 100,0

Cizelge 10°da arastirmaya katilan profesyonellerden yaslilara hizmet veren bir

kurulusta goniillii galistigini belirtenlerin orani %14,9’dur.

Cizelge 11°de sosyal hizmet ¢alisanlarima gelecekte yaslilara hizmet veren bir
kurulusta goniillii calismak isteyip istemedikleri sorulmus ve asagidaki bulgular elde

edilmistir.

Cizelge 3. 11 Gelecekte yaslilara hizmet veren bir kurulusta calisma istegine gore dagilim

Gelecekte yashlara hizmet veren bir kurulusta ¢calisma istegi Say1 Yiizde
Evet 125 46,6
Hayir 143 53,4
Toplam 268 100,0

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yarisina yakini (%46,6) gelecekte yaslilara hizmet
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veren bir kurulusta ¢alismak istediklerini ifade etmis, yarisindan biraz fazla oranda

calisan (%53,4) ise boyle bir istek tagimadiklarini belirtmistir.

Cizelge 12’de sosyal hizmet ¢alisanlarinin egitim durumlarma iligkin bulgular yer

almaktadir.

Cizelge 3. 12 Egitim durumuna gore dagilim

Egitim durumu Say1 Yiizde
On lisans 17 6,3
Lisans 195 72,8
Lisans usti 56 20,9
Toplam 268 100,0

Cizelge 12’ de arastirmaya calisan katilimcilarin egitim durumuna iliskin
bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin yaklagik dortte tigii (%72,8) lisans mezunu
olup; % 20,9’unun lisansistii diizeyde egitim gordiikleri bulunmustur. Saglik
personeli olarak 0On lisans diizeyinde c¢alisanlarin orami ise % 6,3 olarak

belirlenmistir.

Cizelge 13’te aragtirmaya katilan sosyal hizmet profesyonellerinin mezuniyet

yilia gore dagilimlari sorgulanarak tablolastirilmistir.

Cizelge 3. 13 Mezuniyet yilina gore dagilim

Mezuniyet yilina gore dagilim Sayl Yiizde
0-10 y1l arast 103 38,4
11- 20 y1l aras1 78 29,1
21- 30 yil aras1 61 22,8
31- 40 y1l arasi 26 9,7
Toplam 268 100,0

Cizelge 13’te arastirmaya dahil olan katilimcilarin mezun oldugu tarihlere

gore dort grup belirlenerek tablo haline getirilmistir. 0-10 y1l arasinda mezun olmus
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bulunan calisanlar agirlikli grup olarak yer almaktadir. Calisanlarin %38,4°i bu
gruptadir. Aragtirmada en kiigiik grup 31-40 yil arasi siirecte mezun olanlar olarak
gbze carpmaktadir. Calisanlarin % 9,7’si bu grupta yer almaktadir. 11-20 yil arasi ile
21-30 yil arasi siliregte mezun olanlar katilimcilarin dortte birine yakin oranlari

(%29,1 ve %22,8 ) olusturmaktadir.

Cizelge 14’te sosyal hizmet c¢alisanlarinin yashlikla ilgili egitim alma durumlarina

iliskin bilgiler yer almaktadir.

Cizelge 3. 14 Yaslilikla ilgili egitim almaya gore dagilim

Yashhkla ilgili egitim alma durumu Say1 Yiizde
Var 31 11,6
Yok 237 88,4
Toplam 268 100,0

Calismaya katilan profesyonellerin yaslhilikla ilgili egitim alip almadiklari
sorgulanmistir. Arastirmaya dahil olanlarin %11,6’s1 yashlikla ilgili egitim aldigini

belirtmistir. Egitim almamis olanlarin orani ise %88,4’diir.

Cizelge 15°te sosyal hizmet c¢alisanlarinin yaslilik alam1 disinda bagka alanlarda

egitim alma durumuna iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3. 15 Yaglilik diginda egitim almaya gore dagilim

Yashhk disinda egitim alma durumu Say1 Yiizde
Var 51 19,0
Yok 217 81,0
Toplam 268 100,0

Aragtirmaya dahil olan c¢alisanlarin yashilik alani disinda egitim alip
almadiklar1 sorgulanmistir. Yashilik alani digindaki egitimle diger sosyal hizmet
alanlarinda (engellilik, ¢ocuk, kadin hizmetleri) veya bagka tiirden egitimler (drama
vs.) almip alinmadig sorgulanmistir. Katilimcilarin %19’u yashilik disinda egitim
aldigimi belirtmistir.Katilmeilarin %81°1 ise yaslilik disinda herhangi bir konuda

egitim almadigini ifade etmistir.
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Cizelge 16°da sosyal hizmet calisanlarinin gorev yaptigi alana iliskin bulgulara yer

verilmigtir.

Cizelge 3. 16 Caligilan alana gore dagilim

Calisilan alan Say1 Yiizde
Engellilik 76 284
Yashilik 64 23,9
Kadin 21 .8
Cocuk 107 39,9
Toplam 268 100,0

Cizelge 16’da yashlik alaninda caligmakta olan sosyal hizmet personelinin
yaklagik dortte biri (%23,9) yaslilik alaninda ¢alistigint belirtmistir. Diger alanlarda
calisan personelin dagilimina bakildiginda %39,9 oraninda c¢ocuk alaninda, %28,4
oraninda ise engellilik alaninda, %7,8 oraninda da kadin hizmetlerinde c¢alisan

bulundugu goriilmektedir.

Cizelge 17°de arastirmaya katilan personelin mesleklerine gore dagilimina

iliskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3. 17 Sosyal hizmet ¢alisanlarinin meslege gore dagilimi

Meslege gore dagilim Say1 Yiizde
Saglik Servisi 37 15,7
Psikolog 30 12,7
Sosyal Hizmet Uzmani 73 30,9
Cocuk Gelisimci 36 15,3
Ogretmen 60 25,4
Toplam 236 100,0

Arastirmaya katilan doktor, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist saglik servisi
adr altinda gruplandirilmistir. Cizelge 17°de goriildiigii iizere arastirmaya dahil olan
aile bakanlig1 sosyal hizmet ¢alisanlarin en biiylik kismini sosyal hizmet uzmanlari
olusturmaktadir. Yaklasik tigte bir oranda (%30,9) katilim gostermislerdir. Bu grubu

ogretmen olan katilimcilar dortte bir oranla (%25,4) takip etmektedir. Saglik servisi
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calisanlar1  katilimeilarin = %15,7°idir. Cocuk gelisimcilerin de oram1  %15,3

bulunmustur. Psikolog olarak ¢alisanlarin orani ise %12,7 olarak belirlenmistir.

Cizelge 18’de katilimcilarin kurumda ¢alisma siirelerine iliskin bulgulara yer

verilmistir.

Cizelge 3. 18 Kurumda caligma siiresine gore dagilim

Kurumda calisma siiresi Say1 Yiizde
0-2 y1l 48 18,2
3-5y1l 63 23,9
6-10 y1l 38 14,4
11-20 y1l 56 21,2
21 y1l ve iizeri 59 22,3
Toplam 264 100,0

Arastirmada sosyal hizmet c¢alisanlarinin  kurumda calisma siireleri
incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin %23,9’unun 3-5 yil siireyler caligtiklar, 21
yil ve daha fazla siiredir ¢alisanlarin oraninin %22,3 oldugu saptanmistir. 11-20 yil
stire ile ¢alisanlarin oran1 %21,2 olup; 6-10 yil arasinda ¢alisanlarin %14,4 oraninda

oldugu bulunmustur. 2 y1l ve daha az siiredir ¢alisanlarin oran1 ise %18,2°dir.

Cizelge 19°da c¢alisilan kurulusta calisma siliresine gore calisanlarin

dagilimlar ele alinmistir.

Cizelge 3. 19 Calisilan kurulusta ¢aligsma siiresine gore dagilim

Calisilan kurulusta calisma siiresi Say1 Yiizde
0-2 y1l 135 51,3
3-5y1l 58 22,1
6-10 y1l 23 8,7
11-20 y1l 30 11,4
21 yil ve tizeri 17 6,5
Toplam 263 100,0

Arastirmada sosyal hizmet calisanlarinin halihazirda c¢alistiklar1 kurulusta
caligma siiresi incelendiginde; katilanlarin yaridan fazlasini (%51,3) 2 yil ve daha az

siire ile calisanlar olusturmaktadir. 3-5 yil arasinda calisma siiresi bulundugunu
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belirten ¢aliganlarin orani ise %22,1°dir. 6-10 yil arasinda c¢alisanlar kii¢iik bir grubu
(%38,7) olusturmaktadir. 11-20 y1l caligma siiresi bulunan caligsanlar ise katilimcilarin

%11,4°1 kadardir.

Cizelge 20°de sosyal hizmet c¢alisanlarinin alan i¢inde veya alan disinda

calisma istegine gore dagilimlarina yer verilmistir

Cizelge 3. 20 Alan iginde veya alan disinda ¢aligma istegine gore dagilim

Alan icinde veya alan disinda calisma istegi Say1 Yiizde
Alan fci 147 66,2
Alan Dis1 75 33,8
Toplam 222 100,0

Cizelge 20’de katilimcilarin alan i¢inde ve alan disinda calisma isteklerine
iliskin bulgular degerlendirilmistir. Katilimeilarin tigte ikisi (%66,2) sosyal hizmet
alan1 i¢inde ¢aligma isteklerini ifade etmistir. Kalan tigte biri ise (%33,8) bu alanda

calismak istemediklerini beyan etmistir.

Cizelge 21°de sosyal hizmet ¢alisanlarinin alan i¢inde veya disinda basarili

hissetmeleriyle ilgili bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3. 21 Alan iginde veya alan disinda basarili hissetmeye gére dagilim

Alan i¢i ve disinda basarih hissetme durumu Say1 Yiizde
Alan fci 167 74,6
Alan Dis1 57 254
Toplam 224 100,0

Cizelge 21°de katilimcilarin hangi alanda basarili hissettiklerine iliskin soru
yoneltilmis, alinan cevaplara gore katilimcilarin dortte ticti (%74,6) sosyal hizmet
alaninda kendisini basarili hissettiklerini, dortte biri ise (%25,4) alan disinda

kendilerinin daha basarili olacagini diistindiiklerini ifade etmistir.
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3.2. Sosyal Hizmet Calhisanlarinin Geriatrik Yetkinlik Durumu

Bu boliimde sosyal hizmet calisanlarinin demografik bilgileri ile geriatrik

yetkinlik durumlari arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Cizelge 22’de sosyal hizmet calisanlarinin cinsiyeti ile geriatrik yetkinlik

durumu arasindaki iligki gosterilmektedir.

Cizelge 3. 22 Cinsiyete gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu

Cinsiyet N ort. SS Istatistik P

Deger Erkek 85 25,79 9,41 t=1,442 ,151
Kadin 183 23,84 10,67

Degerlendirme Erkek 85 22,05 10,94 t=,587 ,558
Kadin 183 21,16 11,70

Miidahale Erkek 85 22,16 10,48 t=1,781 ,076
Kadin 183 19,55 11,49

Hizmetler Erkek 85 21,52 11,07 t=2,309 ,022
Kadin 183 17,99 11,87

Cinsiyet ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu deger puani ortalamasi
(t=1,442; p>0.05), degerlendirme puan ortalamasi (t=,587; p> 0.05), miidahale puani
ortalamasi (t=1,781; p>0.05), hizmetler puanmi ortalamas1 (t=2,309; p<0.05)
bakimindan istatistiksel olarak erkek grup lehine anlamli bir fark bulunmustur. Bu
noktada geriatrik yetkinlik oOlgegi hizmetler alt boyutunda erkeklerin puan

ortalamalar1 kadinlara gore istatistiksel agidan yiiksek bulunmaktadir.

Cizelge 23’te sosyal hizmet c¢alisanlarinin yast ile geriatrik yetkinlik

durumlar arasinda iliski analiz edilmistir.
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Cizelge 3. 23 Yasa gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu

Yas N ort. SS Istatistik p
Deger 20-30 yas arasi 75 23,00 11,24 F=1,236 ,297
31-40 yas arasi 84 25,17 10,19
41-50 yas aras1 68 25,88 8,89
51-65 yas arasi 41 23,32 10,86
Degerlendirme 20-30 yas arasi 75 20,97 11,58 F=,665 574
31-40 yas arasi 84 22,01 11,77
41-50 yasg arasi 68 22,43 11,02
51-65 yas arasi 41 19,51 11,38
Miidahale 20-30 yas arasi 75 19,87 11,44 F=,737 531
31-40 yas arasi 84 20,63 11,43
41-50 yas arasi 68 21,72 10,57
51-65 yas arasi 41 18,59 11,56
Hizmetler 20-30 yas aras1 75 18,47 12,03 F=,729 ,535
31-40 yas arasi 84 19,45 12,21
41-50 yas arasi 68 20,49 10,46
51-65 yas arasi 41 17,32 12,18

Yas ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu arasindaki iligkiye

bakildiginda deger puani ortalamasi (F=1,236; P>0.05), degerlendirme puan

ortalamas1 (F=,665; p> 0.05), miidahale puan ortalamasi (F=,737; p>0.05) hizmetler

puan ortalamasi (F=,729; p> 0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlaml bir fark

yoktur.

Cizelge 24’te sosyal hizmet calisanlarinin medeni durumu ile geriatrik

yetkinlik durumlari arasinda iligki analiz edilmistir.
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Cizelge 3. 24 Medeni duruma gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu

Medeni durum N ort. SS Istatistik P

Deger Evli 216 24,42 10,39 t=-,122 ,903
Bekar 52 24,62 10,08

Degerlendirme | Evli 216 21,31 11,50 t=-,389 ,697
Bekar 52 22,00 11,35

Miidahale Evli 216 20,50 11,11 t=,341 7134
Bekar 52 19,90 11,80

Hizmetler Evli 216 18,99 11,57 t=-,358 721
Bekar 52 19,63 12,43

Medeni durum ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu deger puani
ortalamasi (t=-,122; P>0.05), degerlendirme puan ortalamasi (t=-,389; p> 0.05)
miidahale puani ortalamasi (t=,341; p>0.05) hizmetler puan ortalamasi (t=-,358; p>
0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 25’te sosyal hizmet profesyonellerinin ailede yasli birey olmasi

durumuna gore geriatrik yetkinlik durumu agisindan degerlendirme yapilmistir.

Cizelge 3. 25 Ailede yash birey olmas1 durumuna gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu

Ailede yash birey N Oort. |SS Istatistik | p

Deger Var 66 67,32 | 14,18 | t=-1,576 116
Yok 202 | 69,02 | 11,33

Degerlendirme Var 66 64,38 | 14,06 t=-,127 ,899
Yok 202 | 66,26 | 10,56

Miidahale Var 66 | 131,70 | 16,84 | t=-,392 695
Yok 202 | 135,28 | 17,20

Hizmetler Var 66 18,76 | 12,19 | t=-283 778
Yok 202 | 19,23 | 11,59

Ailede yash birey olmasi durumu ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik deger

puan1 ortalamast (t=-1,576; p>0.05), degerlendirme puan ortalamas1 (t=-,127; p>
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0.05), miidahale puani ortalamasi (t=-,392; p>0.05) ve hizmetler puani ortalamasi

(t=-,283; p> 0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 26’da ailede bulunan yash bireyin yakinlik derecesine gore sosyal

hizmet ¢alisanlarinin geriatrik yetkinlik durumu analiz edilmistir.

Cizelge 3. 26 Ailede bulunan yasl bireyin yakinlik derecesine gore geriatrik yetkinlik durumu

Yas N Ort. | SS Istatistik | p
Deger Cekirdek aile, esin ailesi 107 | 24,81 | 9,03 | F=,377 ,686

Diger aile iiyeleri, akrabalar | 84 | 24,98 | 10,04

Diger 11 | 27,45 | 12,02

Degerlendirme | Cekirdek aile, esin ailesi 107 | 20,87 | 11,17 | F=1,161 | ,315
Diger aile iiyeleri, akrabalar | 84 | 21,68 | 10,79

Diger 11 | 26,18 | 12,84

Miidahale Cekirdek aile, esin ailesi 107 | 19,74 | 10,52 | F=1,110 | ,332
Diger aile iiyeleri, akrabalar | 84 | 21,02 | 11,06
Diger 11 | 24,55 | 13,63

Hizmetler Cekirdek aile, esin ailesi 107 | 18,93 | 11,06 | F=511 ,601
Diger aile tiyeleri, akrabalar | 84 | 19,17 | 12,04
Diger 11 | 22,64 | 13,60

Ailede bulunan yash bireyin yakinlik derecesine gore geriatrik sosyal hizmet
yetkinlik deger puani ortalamasi (F=,377; p>0.05), degerlendirme puan ortalamasi
(F=1,161; p> 0.05), miidahale puan1 ortalamasi (F=1,110; p>0.05) ve hizmetler puani
ortalamasi (F=,511; p> 0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 27°de ailede bulunan yasli birey ile sosyal hizmet calisanlarinin
yiizylize gorlisme sikligina gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu yer

almaktadir.
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Cizelge 3. 27 Ailede bulunan yasl birey ile yiiz yiize goriisme sikligina gore geriatrik sosyal

hizmet yetkinlik durumu

Yiiz yiize goriisme

sikli N Ort. | SS | lstatistik | p
Cok sik 52 | 24,79 | 9,57 |F=,436 | ,823
Sik 35 | 24,74 | 9,38
Ara sira 52 24,77 | 9,97
Deger
Az 40 | 24,65 | 9,19
Cok az 7 24,43 | 11,03
Diger 16 | 28,44 | 10,18
Cok sik 52 | 20,62 | 11,80 | F=,493 |,781
Sik 35 2234 | 11,33
Ara sira 52 21,25 | 10,60
Degerlendirme
Az 40 | 20,53 | 10,56
Cok az 7 23,86 | 12,13
Diger 16 | 24,69 | 11,77
Cok sik 52 | 19,29 | 11,45 | F=,669 | ,647
Sik 35 | 20,63 | 10,91
Ara sira 52 21,54 | 9,85
Miidahale
Az 40 | 19,13 | 11,73
Cok az 7 23,86 | 11,13
Diger 16 | 23,19 | 11,00
Cok sik 52 | 19,10 | 12,20 | F=,547 | ,741
Sik 35 | 17,86 | 11,51
Hizmetler Ara sira 52 | 20,25 | 11,13
Az 40 | 17,80 | 11,47
Cok az 7 23,14 | 12,29

Ailede bulunan yagh birey ile yiiz ylize goriisme siklig1 ile geriatrik sosyal

hizmet yetkinlik deger puami ortalamasi (F=,436; P>0.05), degerlendirme puan

ortalamasi (F=,493; p> 0.05) ve miidahale puani ortalamas1 (F=,669; p>0.05) ve

hizmetler puan ortalamasi1 (F=,547; p>0.05) bakimindan istatistiksel a¢idan anlaml

bir fark yoktur.
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Cizelge 28’de sosyal hizmet c¢alisanlarinin ailelerindeki yaslhi bireyler ile

telefonla goriisme sikligina gore geriatrik yetkinlik durumuna yer verilmistir.

Cizelge 3. 28 Ailede bulunan yasl birey ile telefonla goriisme sikligina gore geriatrik sosyal

hizmet yetkinlik durumu

Telefonla goriisme sikhigi N Ort. SS Istatistik p
Cok sik 104 | 25,26 | 9,37 F=,666 | ,650
Sik 36 2517 | 9,32
Ara sira 15 23,40 | 7,66
Deger Az 20 25,00 | 8,62
Cok az 13 21,62 | 14,65
Diger 14 27,86 | 10,09
Cok sik 104 | 21,87 | 11,29 | F=,615 | ,688
Sik 36 20,14 | 11,88
Ara sira 15 20,33 | 7,77
Degerlendirme r 20 2285 | 862
Cok az 13 18,38 | 14,47
Diger 14 24,43 | 11,12
Cok sik 104 | 20,01 | 10,98 | F=,461 | ,805
Sik 36 20,69 | 11,79
Ara sira 15 19,33 | 8,10
Miidahale Az 20 22,60 | 9,29
Cok az 13 19,31 | 13,20
Diger 14 23,50 | 11,73
Cok sik 104 | 19,09 | 11,75 | F=859 | ,510
Sik 36 19,08 | 12,23
Hizmetler Ara sira 15 15,93 | 8,39
Az 20 20,85 | 10,51
Cok az 13 17,08 | 13,31

Ailede bulunan yash birey ile telefonla goriisme sikligr ile geriatrik sosyal

hizmet yetkinlik arasindaki iligkiye bakildiginda deger puani ortalamasi (F=,666;

P>0.05), degerlendirme puan ortalamasi (F=,615; p> 0.05) ve miidahale puam
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ortalamast (F=,461; p>0.05) ve hizmetler puan ortalamasi (F=,.859; p>0.05)

bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Tablo 29°da sosyal hizmet calisanlarinin yaslilikla ilgili kitap okuma

durumuna gore geriatrik yetkinlikleri arasindaki istatistiksel fark aranmustir.

Cizelge 3. 29 Yaghilik ile ilgili kitap okuyup okumama durumuna goére geriatrik yetkinlik

durumu
‘k{i?;l';lloli(”ﬁ];:g il N Ort. SS Istatistik p

Deger Evet 83 28,30 10,06 t=4,213 ,000
Hayir 185 22,74 9,97

Degerlendirme | Evet 83 25,58 10,92 t=4,073 ,000
Hayir 185 19,59 11,22

Miidahale Evet 83 24,52 11,22 t=4,164 ,000
Hayir 185 18,52 10,75

Hizmetler Evet 83 23,83 11,63 t=4,578 ,000
Hayir 185 16,99 11,16

Yashlik ile ilgili kitap okuyup okumama ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik
deger puani ortalamasi (t=4,213; p<0.05), degerlendirme puan ortalamasi (t=4,4073;
p<0.05) ve miidahale puani ortalamas1 (t=4,164; p<0.05) ve hizmetler puan
ortalamast (t=4,578; p<0.05) bakimindan istatistiksel a¢idan anlamh fark
bulunmustur. Yashilikla ilgili kitap okuyan katilimcilarin geriatrik yetkinliginin

yaslilikla ilgili kitap okumayan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 30°da sosyal hizmet calisanlarinin medyada yaslilik ile ilgili haberleri

takip etme durumuna gore geriatrik yetkinlikleri degerlendirilmistir.
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Cizelge 3. 30 Medyada yaslilik ile ilgili haberleri takip edip etmemeye gore geriatrik yetkinlik

durumu
hag:fllélr‘iktgl‘(’igg;‘me N | ort. | ss |istatisik| p

Deger Evet 182 | 25,19 10,23 t=1,700 ,090
Hayir 86 22,91 10,36

Degerlendirme | Evet 182 | 22,06 11,40 t=1,284 ,200
Hayir 86 20,14 11,52

Miidahale Evet 182 | 21,30 11,18 t=1,954 ,052
Hayir 86 18,44 11,13

Hizmetler Evet 182 | 20,42 11,62 t=2,696 ,007
Hayir 86 16,34 11,50

Medyada yaslilik ile ilgili haberleri takip etme ile geriatrik sosyal hizmet
yetkinlik deger puani ortalamasi (t=1,700; P>0.05), degerlendirme puan ortalamasi
(t=1,284; p> 0.05) ve miidahale puani ortalamasi (t=1,954; p>0.05) ve hizmetler
puan ortalamasi (t=2,696; p<0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur. Yashlik ile ilgili haberleri takip eden katilimcilarin hizmetler alt boyut
puan ortalamasinin yaghlik ile ilgili haberleri takip etmeyen katilimcilara gére daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Medya haberlerine ilgi duyanlar ilgi duymayan ve

takip etmeyenlere gore hizmetler konusunda daha az yetkin olarak goriilmektedir.

Cizelge 31°de sosyal hizmet calisanlarinin yaslhilara hizmet veren bir

kurulusta gontilli calisma durumuna gore geriatrik yetkinlikleri degerlendirilmistir.
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Cizelge 3. 31 Yaslilara hizmet veren bir kurulusta goniillii calismaya gore geriatrik sosyal

hizmet yetkinlik durumu

Yashlara hifm"e ¢ yeren bir N Oort. SS Istatistik p
kurulusta goniillii calisma

Deger Evet 40 | 28,13 | 7,22 t=2462 | ,014
Hayir 228 | 23,82 | 10,64

Degerlendirme | Evet 40 | 2508 | 9,34 | t=2,190 | ,029
Hayir 228 | 20,81 | 11,68

Miidahale Evet 40 |22,65| 10,20 | t=1,389 | ,166
Hayir 228 | 19,98 | 11,37

Hizmetler Evet 40 |21,05| 1181 t=1,135 | ,258
Hayir 228 | 18,77 | 11,70

Yaslilara hizmet veren bir kurulusta goniillii ¢calisma ile geriatrik sosyal
hizmet yetkinlik deger puani ortalamasi (t=2,462; P<0.05), degerlendirme puan
ortalamasi (t=2,190; p<0.05) istatistiksel agidan anlamli olup; hizmetler ve miidahale
puan ortalamasi bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. Yaslilara
hizmet veren bir kurulusta goniillii calisan katilimcilarin geriatrik yetkinligin deger
ve degerlendirme alt boyutlarinda puan ortalamalarinin yaglilara hizmet veren bir
kurulusta goniillii olarak ¢aligmayan katilimcilarin puan ortalamalarma gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 32’de sosyal hizmet calisanlarinin gelecekte yaslilara hizmet veren

bir kurulusta ¢aligsma istegine gore geriatrik yetkinlik durumlari yer almaktadir.
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Cizelge 3. 32 Gelecekte yaslilara hizmet veren bir kurulusta caligma istegine gore geriatrik

sosyal hizmet yetkinlik durumu

Gelecekte yashlara hizmet

veren bir kurulusta calisma | N Ort. SS Istatistik | p
istegi

Deger Evet 125 126,38 | 943 |t=2,898 |,037
Hayir 143 | 22,78 | 10,77

Degerlendirme | Evet 125 | 23,54 | 10,51 |t=2,844 | ,031
Hayir 143 | 19,61 | 11,95

Miidahale Evet 125 | 22,65 | 10,36 | t=3,143 | ,013
Hayir 143 | 18,40 | 11,60

Hizmetler Evet 125 | 21,36 | 11,09 | t=2,979 | ,109
Hayir 143 | 17,15 | 11,93

Gelecekte yaslilara hizmet veren bir kurulusta calisma istegi durumu ile

geriatrik sosyal hizmet yetkinlik deger puani ortalamasi (t=2,898; P<0.05),

degerlendirme puan ortalamasi (t=2,844; p<0.05) ve miidahale puani ortalamasi

(t=3,143; p<0.05) istatistiksel agidan anlamli olup; hizmetler puan ortalamasi

(t=2,979; p>0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. Gelecekte

yaglilara yonelik hizmet veren bir kurulusta calismak isteyen katilimcilarin deger,

degerlendirme ve miidahale alt boyutlarindaki puan ortalamalarinin Gelecekte

yaslilara yonelik hizmet veren bir kurulusta caligmak istemeyen katilimcilara gore

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 33°de sosyal hizmet calisanlarinin egitim durumuna gore sosyal

hizmet yetkinligi degerlendirilmistir.
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Cizelge 3. 33 Egitim durumuna gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu

Yas N ort. SS Istatistik p
Deger Onlisans 17 26,29 12,32 F=1,811 ,165
Lisans 195 23,73 9,88
Lisans Usti 56 26,45 10,98
Degerlendirme Onlisans 17 24,65 11,35 F=2,218 111
Lisans 195 20,56 11,26
Lisans stii 56 23,55 11,89
Miidahale Onlisans 17 23,41 10,96 F= 1,459 ,234
Lisans 195 19,70 11,25
Lisans listii 56 21,84 11,13
Hizmetler Onlisans 17 21,18 11,34 F=1,063 ,347
Lisans 195 18,48 11,47
Lisans uisti 56 20,70 12,64

Egitim durumu ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik deger puani ortalamasi
(F=1,811; P>0.05), degerlendirme puan ortalamas1 (F=2,218; p> 0.05) ve miidahale
puani ortalamasi (F=1,459; p>0.05) ve hizmetler puan ortalamasi (F=1,063; p>0.05)

bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 34°de sosyal hizmet calisanlarinin mezuniyet yilina gore geriatrik

yetkinlik durumu yer almaktadir.

94




Cizelge 3. 34 Mezuniyet yilina gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu

Mezunlyet | N ort.  |SS istatistik | p
Deger 0-10 yil aras1 | 103 24,18 10,93 F=,124 | 946
11-20 y1l aras1 | 78 24,91 10,07
21-30 y1l aras1 | 61 24,66 9,00
31-40 yil aras1 | 26 23,73 11,79
Degerlendirme 0-10 yil aras1 | 103 21,67 11,55 F=,224 ,880
11-20 y1l aras1 | 78 22,04 11,69
21-30 yil aras1 | 61 20,61 10,99
31-40 y1l aras1 | 26 20,73 11,90
Miidahale 0-10 y1l aras1 | 103 20,66 11,30 F=,102 ,959
11-20 y1l aras1 | 78 20,59 11,34
21-30 y1l aras1 | 61 19,72 11,15
31-40 y1l aras1 | 26 20,19 11,36
Hizmetler 0-10 yil aras1 | 103 19,57 12,12 F=,096 ,962
11-20 y1l aras1 | 78 18,99 11,60
21-30 y1l aras1 | 61 18,64 11,47
31-40 y1l aras1 | 26 18,77 11,64

Mezuniyet yili ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik deger puani ortalamasi
(F=,124; P>0.05), degerlendirme puan ortalamasi (F=,224; p> 0.05) ve miidahale
puani ortalamasi (F=,102; p>0.05) ve hizmetler puan ortalamasi1 (F=,096; p>0.05)

bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 35°te sosyal hizmet ¢alisanlarinin yashlikla ilgili egitim alip almama

durumuna gore geriatrik yetkinlikleri degerlendirilmistir.
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Cizelge 3. 35 Yaghlikla ilgili egitim almaya gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu

Yashhkla ilgili egitim N Ort. SS Istatistik p

Deger Var 31 32,06 6,81 | t=4,525 | ,000
Yok 237 | 23,46 | 10,28

Degerlendirme | Var 31 29,52 9,38 | t=4,309 | ,000
Yok 237 | 20,39 | 11,29

Miidahale Var 31 27,29 | 10,24 | t=3,732 | ,000
Yok 237 | 19,48 | 11,05

Hizmetler Var 31 2552 | 11,87 | t=3,295 | ,001
Yok 237 | 18,27 | 11,46

Yaslilikla ilgili egitim alma durumu ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik deger
puani ortalamasi (t=4,525; p<0.05), degerlendirme puan ortalamasi1 (t=4,309; p<0.05)
ve miidahale puami ortalamasi (t=3,732; p<0.05) ve hizmetler puan ortalamasi
(t=3,295; p<0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur.
Yaglilikla ilgili egitim almis olan katilimcilarin yetkinligin tiim alt boyutlarinda puan
ortalamalarinin  yaghlik ile ilgili egitim almayanlara gore yiiksek c¢iktig1

goriilmektedir.

Cizelge 36’da sosyal hizmet calisanlarinin yashlik disinda egitim almaya gore

geriatrik yetkinlik durumuna yer verilmistir.

Cizelge 3. 36 Yaslilik disinda egitim almaya gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu

Yashhk disinda egitim N Ort. SS Istatistik p

Var 51 | 26,43 | 10,19 t=1,522 ,129
Deger

Yok 217 | 24,00 | 10,30

Var 51 | 24,20 | 10,97 t=1,917 ,056
Degerlendirme

Yok 217 | 20,80 | 11,49

Var 51 | 22,31 | 10,57 t=1,369 172
Miidahale

Yok 217 | 19,93 | 11,35

Var 51 | 1941 | 11,09 t=,203 ,840
Hizmetler

Yok 217 | 19,04 | 11,88
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Yashlik disinda egitim almaya gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik deger
puani ortalamasi (t=1,522; P>0.05), degerlendirme puan ortalamasi (t=1,917; p>
0.05) ve miidahale puani ortalamasi (t=1,369; p>0.05) ve hizmetler puan ortalamasi

(t=,203; p>0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 37’de sosyal hizmet profesyonellerinin c¢alistiklart alana gore

geriatrik yetkinlik durumuna yer verilmistir

Cizelge 3.37 Caligilan alana gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu

Calisilan alan N Ort. SS Istatistik p
Engellilik 76 24,80 9,88 F=11,235 ,000
. Yaslilik 64 29,94 7,38
Deger
Kadin 21 24,14 9,18
Cocuk 107 21,00 10,95
Engellilik 76 20,76 11,55 F=19,890 ,000
Yaslilik 64 27,69 8,86
Degerlendirme
Kadin 21 20,29 10,11
Cocuk 107 18,42 11,68
Engellilik 76 20,51 11,65 F=5,252 ,002
Yashilik 64 24,75 9,40
Miidahale
Kadin 21 18,90 9,93
Cocuk 107 17,96 11,50
Engellilik 76 19,14 12,06 F=4,063 ,008
) Yaslilik 64 23,19 10,56
Hizmetler
Kadin 21 16,33 11,88
Cocuk 107 17,20 11,61

Calisilan alana gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu deger puani
ortalamasi (F=11,235; p<0.05), degerlendirme puan ortalamasi (F=9,890; p<0.05) ve
miidahale puani ortalamasi (F=5,252; p<0.05) ve hizmetler puan ortalamasi

(F=4,063; p<0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur.
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Yashilik alaninda calismakta olan katilimecilarin diger alanlarda gérev yapan

katilimcilara gore yetkinligin tiim alt boyutlarindaki puan ortalamalarinin ytliksek

ciktig1 goriilmektedir.

Cizelge 37.A’da sosyal hizmet profesyonellerinin calistiklart alana gore

geriatrik yetkinlik durumuna iliskin ¢oklu karsilagtirma analizlerine yer verilmistir.

Cizelge 3.37.A Caligilan alana gore geriatrik yetkinlik durumuna iligkin ¢oklu karsilagtirmalar

Ba,g.lmh Q) (@)] Ort.Fark SH o
Degisken Caligilan Alan | Cahgilan Alan (1-J)

Yashhk -5,13" 1,66 | 0,002

Engellilik Kadin 0,66 241 | 0,784

Cocuk 3,80" 1,46 0,01

Engellilik 5,13" 1,66 | 0,002

Yashhk Kadin 5,79 2,46 | 0,019

Cocuk 8,94" 1,54 0,00

Deger Engellilik -0,66 241 | 0,784
Kadin Yaslilik 579" 2,46 0,019

Cocuk 3,14 2,33 | 0,179

Engellilik -3,80" 1,46 0,01

Cocuk Yaslilik -8,94" 1,54 0,00

Kadin -3,14 2,33 0,179

Yaslilik 6,92 1,85 0,00

Engellilik Kadin 0,48 2,69 | 0,859

Cocuk 2,34 1,64 | 0,154

Engellilik 6,92 1,85 0,00

Yaslilik Kadin 7,407 2,75 | 0,007

Cocuk 9,27" 1,73 0,00

Degerlendirme

Engellilik -0,48 2,69 | 0,859

Kadmn Yaslilik 7,40 2,75 0,007

Cocuk 1,87 2,61 | 0,475

Engellilik -2,34 1,64 0,154

Yaslilik 9,27 1,73 0,00

Cocuk Kadmn -1,87 261 | 0475
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Cizelge 3.37.A Devam

Yashlik -4,24" 1,86 0,024

Kadin 1,61 2,7 0,552

Engellilik | cocuk 2,55 1,65 0,122
Engellilik 4,24 1,86 0,024

Miidahale Yashlik Kadimn 5,85 2,76 0,035
Cocuk 6,79 1,73 0,00

Engellilik -1,61 2,7 0,552

Kadin Yashlik 5,85 2,76 0,035
Cocuk 0,94 2,62 0,719

Engellilik -2,55 1,65 0,122

Cocuk Yashhk 6,79 1,73 0,00
Kadin -0,94 2,62 0,719

Yashlik -4,04" 1,95 0,04

Engellilik Kadin 2,81 2,84 0,323
Cocuk 1,95 1,73 0,261

Engellilik 4,04 1,95 0,04

Yaslilik Kadin 6,85 2,9 0,019
Hizmetler Cocuk 5,99" 1,82 0,001
Engellilik -1,95 1,73 0,261

Cocuk Yaslilik -5,99" 1,82 0,001
Kadin 0,86 2,75 0,754

Engellilik -2,81 2,84 0,323

Kadin Yaslilik 6,85 2,9 0,019
Cocuk -0,86 2,75 0,754

Engellilik, yashlik, kadin ve ¢ocuk alaninda g¢alisan profesyonellerin geriatrik
yetkinlik Ol¢eginden aldiklar1 puan farkliliklarini belirleyebilmek icin ¢oklu

karsilastirmalar yapilmis ve buna iliskin sonuglar Ek Tablo 3.37.a’da verilmistir:

Deger yetkinligi puanlart incelendiginde engellilik alaninda c¢alisan
profesyonellerin ortalamasi yaslilik alaninda c¢alisanlardan 5,13 puan diisiik olup, her
iki puan ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak p<0.002 diizeyinde anlamlidir.

Bununla birlikte engellilik alaninda ¢alisan profesyonellerin ortalamas: ¢ocuk
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alaninda c¢aliganlara gore 3,80 puan yiliksek olup, her iki puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak p<0.01 diizeyinde anlamlidir. Yaslilik alaninda ¢alisan
profesyonellerin ortalamasi kadin alaninda galisanlardan 5,79 puan yiiksek olup, her
iki puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak p<0.019 diizeyinde anlamlidir.
Ayrica yashlik alaninda c¢alisan profesyonellerin puan ortalamasi ¢ocuk alaninda
calisanlara gore 8,94 puan yiiksek olup, her iki gruptaki profesyonellerin puan

ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 0,001 diizeyinde anlamlidir.

Degerlendirme  yetkinligine  bakildiginda engellilik alaninda  ¢alisan
profesyonellerin ortalamasi yaglilik alaninda ¢alisanlardan 6,92 puan diisiik olup, her
iki puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 0,000 diizeyinde anlamlidir.
Yaslilik alaninda ¢alisanlarin puan ortalamasi kadin alaninda ¢alisanlardan 7,40 puan
yiiksek olup her iki puan ortalamasi arasindaki fark p<0,007 diizeyinde anlamlidir.
Ayrica yaglilik alaninda ¢alisanlarin degerlendirme yetkinligi puan ortalamasi ¢ocuk
alaninda ¢alisanlardan 9,27 puan yiiksektir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark 0.000

diizeyinde anlamli goriinmektedir.

Miidahale alt boyutunda engellilik alaninda ¢alisan profesyonellerin puan
ortalamasi yaslilik alaninda calisanlardan 4,24 puan diisiik olup, p<0.024 diizeyinde
anlamhdir. Yashlik alaninda ¢alisanlarin  puan ortalamasit kadin alaninda
calisanlardan 5,85 puan yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak p<0,035
diizeyinde anlamlidir. Yaslilik alaninda c¢alisanlarin puan ortalamasi ¢ocuk alaninda
calisanlardan 6,79 puan yiiksek ¢ikmistir ve her iki gruptaki profesyonellerin puan

ortalamasi arasindaki fark 0,000 diizeyinde anlamlidir.

Hizmetler konusundaki yetkinlige bakildiginda engellilik alaninda ¢alisan
profesyonellerin puan ortalamasi yaslilik alaninda c¢alisanlardan 4,04 puan diisiik
olup, ortalama puanlar arasindaki fark p<0.040 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamhdir. Yaghlik alaninda c¢alisanlarin kadin alaninda c¢alisanlara gore puan
ortalamas1 6,85 puan yliksek olup ortalamalar arasindaki fark p<0.019 diizeyinde
anlamlidir. Yashlik alaninda ¢alisanlarin miidahale puan ortalamasi ¢ocuk alaninda
calisanlardan 5,99 puan yiiksektir ve her iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark

p<0,001 diizeyinde anlamlidir.
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Cizelge 38’de sosyal hizmet calisanlarinin mensup olduklar1 mesleklere gore

geriatrik yetkinlik durumlari degerlendirilmistir.

Cizelge 3. 38 Meslege gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu

Meslek N ort. SS Istatistik p
Saglik servisi 37 27,32 10,86 F=4,658 | ,001
Psikolog 30 29,27 8,42
Deger Sosyal hizmet uzmani 73 25,19 8,53
Cocuk gelisimcisi 36 20,19 11,98
Ogretmen 60 23,08 9,72
Saglik servisi 37 25,89 10,98 F=8,081 ,000
Psikolog 30 28,63 8,99
Degerlendirme | Sosyal hizmet uzmam 73 21,68 9,75
Cocuk gelisimcisi 36 15,86 12,67
Ogretmen 60 19,43 10,87
Saglik servisi 37 23,38 10,87 F=6,853 | ,000
Psikolog 30 26,47 9,64
Miidahale Sosyal hizmet uzmani 73 21,62 10,37
Cocuk gelisimcisi 36 14,28 11,41
Ogretmen 60 18,52 10,75
Saglik servisi 37 22,08 11,42 F=4,509 ,002
Psikolog 30 23,50 11,23
Hizmetler Sosyal hizmet uzmani 73 19,74 10,61
Cocuk gelisimcisi 36 13,00 11,65
Ogretmen 60 18,32 | 11,94

Meslege gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu deger puani ortalamasi
(F=4,658; p<0.05), degerlendirme puan ortalamasi (F=8,081; p<0.05) ve miidahale
puan1 ortalamas1 (F=6,853; p<0.05) ve hizmetler puan ortalamasi (F=4,509;

p<0.05)bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur.

Mesleklerine gore profesyonellerin geriatrik yetkinlik 6lceginden aldiklar1 puan
farkliliklarint belirleyebilmek i¢in ¢oklu karsilastirmalar yapilmis ve buna iliskin

sonuglar Ek Tablo 3.38.a’da verilmistir:
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Cizelge 3.38 A Meslege gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumuna iligkin ¢oklu

karsilastirmalar
Bagimh () ) Ort. Fark
o SH p
Degisken Meslekler Meslek Grup (1-J)
Psikolog -1,94 2,40 420
Sosyal hizmet uzmani 2,13 1,98 ,281
Saglik servisi "
Cocuk gelisimcisi 7,13 2,29 ,002
Ogretmen 4,24" 2,05 ,039
Saglik servisi 1,94 2,40 420
Sosyal hizmet uzmani 4,07 2,12 ,056
Psikolog "
Cocuk gelisimcisi 9,07 2,42 ,000
Ogretmen 6,18 2,19 ,005
Saglik servisi -2,13 1,98 ,281
Sosyal hizmet Psikolog -4,07 2,12 ,056
Deger .
uzmant Cocuk gelisimcisi 5,00 1,99 ,013
Ogretmen 2,11 1,71 218
Saglik servisi 7,13 2,29 ,002
Psikolog 9,07 2,42 ,000
Cocuk gelisimcisi "
Sosyal hizmet uzmani -5,00 1,99 ,013
Ogretmen -2,89 2,06 ,163
Saglik servisi -4,24" 2,05 ,039
i Psikolog -6,18" 2,19 | ,005
Ogretmen
Sosyal hizmet uzmani -2,11 1,71 ,218
Cocuk gelisimcisi 2,89 2,06 ,163
Psikolog -2,74 2,61 ,295
Sosyal hizmet uzmani 4,21 2,15 ,051
Degerlendirme |Saglik servisi .
Cocuk gelisimcisi 10,03 2,49 ,000
Ogretmen 6,46 2,22 ,004
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Cizelge 3.38 A Devam

Bagimh ) J) Ort.Fark | SH p
Degisken Meslekler Meslek Grup (1-J)
Degerlendirme Saglik servisi 2,74 2,61 ,295
Sosyal hizmet uzmani 6,95 2,31 ,003
Psikolog N
Cocuk gelisimcisi 12,77 2,63 ,000
Ogretmen 9,20 2,38 ,000
Saglik servisi -4,21 2,15 ,051
Sosyal hizmet ~Psikolog 6,95 2,31 | ,003
uzmani Cocuk gelisimcisi 582" 2,17 ,008
Ogretmen 2,25 1,85 226
Saglik servisi -10,03" 2,49 ,000
Psikolog 12,77 2,63 ,000
Cocuk geligsimcisi N
Sosyal hizmet uzmani -5,82 2,17 ,008
Ogretmen -3,57 2,24 112
Saglik servisi -6,46 2,22 ,004
) Psikolog -9,20° 2,38 | ,000
Ogretmen
Sosyal hizmet uzmani -2,25 1,85 ,226
Cocuk geligsimcisi 3,57 2,24 112
Psikolog -3,09 2,61 ,238
Sosyal hizmet uzmani 1,76 2,14 412
Saglik servisi -
Cocuk gelisimcisi 9,10 2,49 ,000
Ogretmen 4,86" 2,22 ,030
Saglik servisi 3,09 2,61 ,238
Sosyal hizmet uzmani 4,85" 2,30 ,036
Miidahale Psikolog "
Cocuk gelisimcisi 12,19 2,63 ,000
Ogretmen 7,95 2,38 ,001
Saghk servisi -1,76 2,14 412
Sosyal hizmet Psikolog -4,85* 2,30 ,036
uzmarnt Cocuk gelisimcisi 7,34* 2,16 ,001
Ogretmen 3,10 1,85 ,095
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Cizelge 3.38 A Devam

Bagimh ) J) Ort. Fark
Degisken Meslekler Meslek Grup (1-J) SH P

Cocuk gelisimcisi Saglik servisi 9,10 2,49 ,000

Psikolog -12,19" 2,63 ,000

Sosyal hizmet uzmani -7,34" 2,16 ,001

Ogretmen -4,24 2,24 ,060

Ogretmen Saglik servisi -4,86" 2,22 ,030

Psikolog -7,95" 2,38 ,001

Sosyal hizmet uzmani -3,10 1,85 ,095

Cocuk gelisimcisi 4,24 2,24 ,060

Hizmetler |Saglik servisi Psikolog -1,42 2,78 ,611
Sosyal hizmet uzmani 2,34 2,29 ,307

Cocuk gelisimcisi 9,08 2,65 ,001

Ogretmen 3,76 2,37 113

Psikolog Saglik servisi 1,42 2,78 ,611

Sosyal hizmet uzmani 3,76 2,46 127

Cocuk gelisimcisi 10,50 2,80 ,000

Ogretmen 5,18 2,53 ,042

Sosyal hizmet uzman1 |Saglik servisi -2,34 2,29 ,307

Hizmetler Psikolog -3,76 2,46 127
Cocuk gelisimcisi 6,74" 2,31 ,004

Ogretmen 1,42 1,97 472

Cocuk gelisimcisi Saglik servisi -9,08" 2,65 ,001

Psikolog -10,50" 2,80 ,000

Sosyal hizmet uzmani 6,74 2,31 ,004

Ogretmen -5,32" 2,39 ,027

Ogretmen Saglik servisi -3,76 2,37 113

Psikolog 5,18 2,53 ,042

Sosyal hizmet uzmani -1,42 1,97 472

Cocuk gelisimcisi 5,32" 2,39 ,027
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Deger yetkinligi puanlar1 incelendiginde saglik servisinde gorevli ¢alisanlarin
puan ortalamasi ¢ocuk gelisimcilerin puan ortalamasindan 7,13 puan yiiksektir. Her
iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark p<,002 diizeyinde anlamlidir. Saglik
servisi caligsanlar1 ile 6gretmenler arasindaki puan ortalamasi farki 4,24 puan olup
p<,039 diizeyinde anlamlidir. Psikologlarin deger puani ortalamasi c¢ocuk
gelisimcilerin puan ortalamasindan 9,07 puan yiiksek olup, puan ortalamalari
arasindaki fark p<,000 diizeyinde anlamlidir. Psikologlarin deger puani ortalamasi
Ogretmenlerin deger puani ortalamasindan 6,18 puan yiiksektir ve her iki grubun
puan ortalamalar1 arasindaki fark p<0,005 diizeyinde anlamlidir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin deger puan ortalamasi ¢ocuk gelisimcilerin puan ortalamasindan 5,00
puan daha yliksektir ve her iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark p<,013

diizeyinde anlamlidir.

Degerlendirme yetkinligi agisindan bakildiginda saglik servisi ¢alisanlarinin
degerlendirme puan ortalamasi ¢ocuk gelisimcilerin puan ortalamasindan 10,03 puan
yiiksek olup, puan ortalamalar1 arasindaki fark p<0,000 diizeyinde anlamlidir. Saghk
servisi ¢alisanlarinin puan ortalamasi 6gretmenlerin puan ortalamasindan 6,46 puan
yiiksektir ve her iki grup arasindaki puan ortalamalar1 farki p<0,004 diizeyinde
anlamlidir. Psikologlarin degerlendirme puani ortalamasi sosyal hizmet uzmanlarinin
puan ortalamasindan 6,95 puan yiiksektir. Bu iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki
fark p<0,003 diizeyinde anlamlidir. Psikologlarin degerlendirme puani ¢ocuk
gelisimcilerin puan ortalamasindan da 12,77 puan yiiksek ¢ikmistir. Bu iki grubun
puan ortalamalart arasindaki fark p<,000 diizeyinde anlamlidir. Psikologlarin
degerlendirme puanmi 6gretmenlerin degerlendirme puan ortalamasindan 9,20 puan
yiiksek olup, puan ortalamalar: arasindaki fark p<,000 diizeyinde anlamlidir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin degerlendirme puan ortalamas: g¢ocuk gelisimcilerin puan
ortalamasindan 5,82 puan yiiksek olup, p<,008 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur.

Miidahale yetkinligi puanlar1 agisindan yapilan incelemede saglik servisi
calisanlarinin ortalama puani ¢ocuk gelisimcilerin puan ortalamasindan 9,10 puan

yiiksek olup, ortalama puanlar arasi fark p<,000 diizeyinde istatistiksel olarak
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anlamlidir. Saglik servisi ¢alisanlarinin miidahale yetkinlik ortalama puani
ogretmenlerin ortalama puanindan 4,86 puan yiiksektir. 1ki grup arasindaki fark
p<,030 diizeyinde anlamlidir. Psikologlarin miidahale yetkinlik ortalama puani
sosyal hizmet uzmanlarinin ortalama puanindan 4,85 puan yiiksek olup aradaki fark
p<,036 diizeyinde anlamhdir. Psikologlarin miidahale yetkinlik puani g¢ocuk
gelisimcilerin puan ortalamasindan 12,19 puan yiiksektir ve bu iki grubun ortalama
puanlar1 arasindaki fark p<,000 diizeyinde anlamlidir. Psikologlarin miidahale puan
ortalamasi Ogretmenlerin puan ortalamasindan 7,95 puan yiiksek olup ortalama
puanlart arasindaki fark p<,001 diizeyinde anlamlidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
midahale yetkinligi ortalama puani ¢ocuk gelisimcilerin ortalama puanindan 7,34

puan yliksektir ve iki grubun arasindaki puan farki p<,001 diizeyinde anlamlidir.

Meslek gruplarinin  hizmetler konusundaki yetkinlik puan ortalamalari
incelendiginde saglik servisi c¢alisanlarinin hizmetler puan ortalamasi c¢ocuk
gelisimcilerin puan ortalamasindan 9,08 puan yiiksek olup, bu iki grup arasindaki
fark p<,001 diizeyinde istatistiksel agidan anlamlidir. Psikologlarin puan ortalamasi
cocuk gelisimcilerin puan ortalamasindan 10,50 puan yiiksektir ve her iki puan
ortalamasi arasindaki fark p<0,000 diizeyinde anlamlidir. Psikologlarin hizmet puan
ortalamasi Ggretmenlerin hizmet puan ortalamasindan 5,18 puan yiiksektir ve iki
puan ortalamasi arasindaki fark p<,042 diizeyinde anlamli ¢ikmistir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin  hizmet puan ortalamasit ¢ocuk gelisimcilerin  hizmet puan
ortalamasindan 6,74 puan yiiksektir ve p<,004 diizeyinde anlamlidir. Cocuk
gelisimcilerin hizmet puan ortalamasi da 6gretmenlerin hizmet puan ortalamasindan
5,32 puan disiik olup, iki grubun ortalamalar1 arasindaki fark p<0,027 diizeyinde

anlamlidir.

Cizelge 39°da sosyal hizmet calisanlarinin Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi biinyesinde c¢alisma siirelerine gore geriatrik yetkinlik durumlar

degerlendirilmistir.
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Cizelge 3. 39 Kurumda caligma siiresine gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu

Cahsma N Ort. SS istatistik p
Siiresi
0-2 yil 48 25,06 9,53 F=,844 ,498
3-5yil 63 22,40 12,30
Deger 6-10 yil 38 24,39 9,46
11-20 y1l 56 25,29 9,42
21 y1l ve iizeri 59 25,27 10,13
0-2 y1il 48 23,15 10,64 F=,659 ,621
3-5yil 63 20,05 12,76
Degerlendirme 6-10 yil 38 20,68 11,20
11-20 yil 56 22,38 10,93
21 yil ve lizeri 59 20,90 11,51
0-2 yil 48 21,71 10,39 F=,522 ,719
3-5 yil 63 19,38 12,43
Miidahale 6-10 yil 38 19,45 11,03
11-20 y1l 56 21,52 10,10
21 y1l ve lizeri 59 19,95 11,72
0-2 yil 48 19,69 10,88 F=,079 ,989
3-5yil 63 18,73 12,94
Hizmetler 6-10 yil 38 19,21 12,08
11-20 y1l 56 19,57 10,84
21 yil ve iizeri 59 18,76 11,75

Kurumda ¢aligma siiresine gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik deger puan
ortalamasi (F=,844; P>0.05), degerlendirme puan ortalamasi (F=,659; p> 0.05) ve
miidahale puan1 ortalamasi (F=,522; p>0.05) ve hizmetler puan ortalamasi1 (F=,079;

p>0.05) bakimindan istatistiksel agcidan anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 40°da sosyal hizmet uzmanlarinin halihazirda calismakta olduklar

kurulusta gecirdikleri siireye gore geriatrik yetkinlik durumlari yer almaktadir.
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Cizelge 3. 40 Calisilan kurulusta galigma siiresine gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu

E;:gﬂ:‘; ﬁrel;;““l“sta N | ort sS | istatistik | p
0-2 y1il 135 23,97 11,02 | F=,744 | 563
3-5y1l 58 24,24 9,40
Deger 6-10 y1l 23 26,13 8,22
11-20 y1l 30 26,13 8,19
21 yil ve iizeri 17 21,59 13,22
0-2 yil 135 21,19 11,28 F=,373 | ,828
3-5yil 58 21,00 11,58
Degerlendirme | 6-10 yil 23 22,74 12,17
11-20 y1l 30 22,27 10,03
21 y1l ve iizeri 17 18,71 13,91
0-2 y1l 135 20,56 11,20 F=,755 | ,555
3-5yil 58 18,93 11,25
Miidahale 6-10 y1l 23 22,43 10,41
11-20 y1l 30 20,93 10,33
21 yil ve tizeri 17 17,35 13,43
0-2 y1l 135 19,10 11,91 F=,879 ATT
3-5y1l 58 17,38 11,54
Hizmetler 6-10 y1l 23 21,96 9,66
11-20 y1l 30 20,27 11,53
21 yil ve iizeri 17 16,88 12,75

Calisilan kurulusta calisma siiresine gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik deger
puani ortalamasi (F=,744; P>0.05), degerlendirme puan ortalamasi1 (F=,373; p> 0.05)
ve miidahale puani ortalamast (F=,755; p>0.05) ve hizmetler puan ortalamasi

(F=,879; p>0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlaml1 bir fark yoktur.

Cizelge 41°de sosyal hizmet ¢alisanlarinin “sosyal hizmet alan1” iginde veya alan

disinda ¢aligma istegine gore geriatrik yetkinlik durumlari incelenmistir.

108



Cizelge 3. 41 Alan i¢inde veya alan disinda ¢alisma istegine gore geriatrik sosyal hizmet

yetkinlik durumu

Cahisma istegi N Ort. SS Istatistik p

Alan Ici 147 24,76 10,08 1=1,482 ,140
Deger

Alan Dis1 75 22,64 10,03

Alan Ici 147 21,62 11,65 t=1,537 ,126
Degerlendirme

Alan Dis1 75 19,15 10,70

Alan Ici 147 20,67 11,32 t=2,000 ,047
Miidahale

Alan Dis1 75 17,55 10,39

) Alan Ici 147 19,37 11,92 t=1,776 ,077

Hizmetler

Alan Dis1 75 16,47 10,75

Alan i¢inde veya alan disinda ¢alisma istegine gore geriatrik sosyal hizmet
yetkinlik durumu deger puani ortalamasi (t=1,482; P>0.05), degerlendirme puan
ortalamasi (t=1,537; p> 0.05) miidahale puami ortalamas: (t=2,000; p<0.05)
istatistiksel acidan anlamli iken; hizmetler puan ortalamasi (t=1,776; p> 0.05)
bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. Alan i¢inde calisma istegi
bulunan katilimcilarin miidahale alt boyut puan ortalamalarinin alan i¢inde ¢alismak

istemeyen katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 42°de sosyal hizmet calisanlarinin alan i¢inde veya alan disinda
calismas: durumunda kendini basarili hissetmeye gore geriatrik yetkinlik durumlari

yer almaktadir.

Cizelge 3. 42 Alan i¢inde veya alan disinda basarili hissetmeye gore geriatrik yetkinlik durumu

Basarih hissetme durumu N Ort. SS Istatistik p

Alan Ici 167 | 25,03 | 10,51 | t=1,230 | ,220
Deger

Alan Dis1 57 | 23,12 | 8,81

Alan Ici 167 | 21,77 | 11,86 t=,661 ,509
Degerlendirme

Alan Dis1 57 | 20,61 | 10,02

Alan Ici 167 | 21,10 | 11,56 | t=1,455 | ,147
Miidahale

Alan Dis1 57 | 18,63 | 9,35

Alan Ici 167 | 20,06 | 12,04 | t=1,461 | ,145
Hizmetler

Alan Dis1 57 | 17,47 | 9,92
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Alan i¢inde veya alan disinda basarili hissetmeye gore geriatrik sosyal hizmet
yetkinlik durumu deger puami ortalamasi (t=1,230; P>0.05), degerlendirme puan
ortalamasi (t=,661; p> 0.05) miidahale puani ortalamasi (t=1,455; p>0.05) hizmetler
puan ortalamasi (t=1,461; p> 0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark

yoktur.

3.3. Sosyal Hizmet Cahsanlarimin Yashlara Yonelik Tutumlarina iliskin

Bulgular

Bu boéliimde sosyal hizmet g¢alisanlarinin demografik bilgileri ile yashiliga

yonelik tutum durumlari1 degerlendirilmistir.

Cizelge 43 ‘de sosyal hizmet ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore yasliliga karsi

tutum durumu yer almaktadir.

Cizelge 3.43 Cinsiyete gore yasliliga kars1 tutum durumu

Cinsiyet N ort. SS Istatistik P
) Erkek 85 69,11 12,50 t=0,462 ,644

Negatif

Kadin 183 68,37 11,92

Erkek 85 64,28 13,31 t=-1,468 ,143
Pozitif

Kadin 183 66,50 10,55

Erkek 85 133,39 16,54 t=-0,657 ,512
Toplam

Kadin 183 134,87 17,46

Cinsiyet ile yashiliga kars1 negatif tutum puani ortalamasi (t=,462; P>0.05),
yasliliga kars1 pozitif tutum puan ortalamasi (t=-1,468; p> 0.05) ve toplam yasliliga
karst tutum puanmi ortalamasi (t=-0,657; p>0.05) bakimindan istatistiksel acidan
anlaml bir fark yoktur.

Cizelge 44’te sosyal hizmet calisanlarinin yaslarma gore yasliliga yonelik

tutumlar1 degerlendirilmistir
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Cizelge 3.44 Yasa gore yasliliga karsi tutum durumu

Yas N Ort. SS Istatistik p
20-30 yas arasi1 75 68,33 12,55 F=,178 911
. 31-40 yas arasi 84 68,27 12,08
Negatif
41-50 yas arasi 68 68,56 11,19
51-65 yas arasi 41 69,85 13,01
20-30 yas aras1 75 66,13 10,89 F=,529 ,663
. 31-40 yas arasi 84 65,65 12,47
Pozitif
41-50 yas arasi 68 66,72 10,67
51-65 yas arasi 41 63,93 12,15
20-30 yas arasi 75 134,47 17,17 F=,098 ,961
31-40 yas arasi 84 133,93 16,68
Toplam
41-50 yas arasi 68 135,28 16,98
51-65 yas arasi 41 133,78 18,89
Yas ile yasliliga karst negatif tutum puani ortalamasi (F=0,178; P>0.05),

yasliliga kars1 pozitif tutum puan ortalamasi (F=0,529; p> 0.05) ve toplam yashliga

kars1 tutum puani (F=-0,098; p>0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark

yoktur.

Cizelge 45°de sosyal hizmet c¢alisanlarinin medeni durumuna gore yasliliga

yonelik tutumlar yer almaktadir

Cizelge 3.45 Medeni duruma gore yasliliga karsi tutum durumu

Medeni durum N ort. SS Istatistik P

Evli 216 68,29 12,12 t=-,863 ,389
Negatif

Bekar 52 69,90 11,98

Evli 216 65,87 11,40 t=,219 827
Pozitif

Bekar 52 65,48 12,09

Evli 216 134,16 17,05 t=-,461 ,645
Toplam

Bekar 52 135,38 17,74

Medeni durum ile yashliga karst negatif tutum puani

ortalamasi (1=,863;

P>0.05), yasliliga kars1 pozitif tutum puan ortalamasi (t=,219; p> 0.05) ve toplam
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yasliliga karsi tutum puani ortalamasi (t=,461; p>0.05) bakimindan istatistiksel

acidan anlaml bir fark yoktur.

Cizelge 46’da sosyal hizmet calisanlarinin ailelerinde yasli birey olmasi

durumuna gore yasliliga karsi tutumlar1 yer almaktadir.

Cizelge 3. 46 Ailede yagh birey olmasi durumuna gore yasliliga karsi tutum durumu

Ailede yash birey N Ort. SS Istatistik p

Var 66 67,32 14,18 t=-,996 ,320
Negatif

Yok 202 69,02 11,33

o Var 66 64,38 14,06 t=-1,151 ,251

Pozitif

Yok 202 66,26 10,56

Var 66 131,70 16,84 t=-1,477 ,141
Toplam

Yok 202 135,28 17,20

Ailede yash birey olmasi durumu ile yashliga karsi negatif tutum puani
ortalamasi (t=-,996; P>0.05), yasliliga kars1 pozitif tutum puan ortalamasi (t=-1,151;
p> 0.05) ve toplam yashiliga karsi tutum puani ortalamasi (t=-1,477; p>0.05)

bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 47°de sosyal hizmet ¢alisanlarinin ailelerinde bulunan yasl bireyin

yakinlik derecesine gore yasliliga yonelik tutumlari yer almaktadir.

Cizelge 3. 47 Ailede bulunan yasl bireyin yakinlik derecesine gore yasliliga karsi tutum

durumu

Yas N Ort. SS Istatistik | p

Cekirdek aile, esin ailesi 107 | 68,93 10,71 | F=,225 ,799
Negatif Diger aile tiyeleri, akrabalar 84 69,40 10,89

Diger 11 67,00 19,36

Cekirdek aile, esin ailesi 107 | 65,14 10,77 | F=2,841 | ,061
Pozitif Diger aile iiyeleri, akrabalar 84 66,83 10,01

Diger 11 72,73 10,82

Cekirdek aile, esin ailesi 107 | 134,07 | 16,56 | F=,758 470
Toplam | Diger aile iiyeleri, akrabalar 84 136,24 | 17,48

Diger 11 139,73 | 21,51
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Ailede bulunan yagl bireyin yakinlik derecesi ile yasliliga kars1 negatif tutum
puani ortalamasi (F=0,225; P>0.05), yasliliga kars1 pozitif tutum puan ortalamasi
(F=2,841; p> 0.05) ve toplam yashliga karst tutum puami (F=0,758; p>0.05)

bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 48°de sosyal hizmet ¢alisanlarinin ailelerinde bulunan yaslh bireylerle

yiiz ylize goriisme sikligina gore yasliliga yonelik tutum durumuna yer verilmistir.

Cizelge 3. 48 Ailede bulunan yash birey ile yiiz yiize goriisme sikligina gore yashiliga karsi

tutum durumu

Yiiz yiize goriisme sikhigi N Ort. SS Istatistik p
Cok sik 104 | 70,08 11,50 | F=2,269 ,049
Sik 36 70,89 9,94
) Ara sira 15 69,80 10,59
Negatif
Az 20 65,90 8,74
Cok az 13 66,85 12,48
Diger 14 62,07 14,29
Cok sik 52 65,90 11,36 | F=,304 ,910
Sik 35 65,94 12,20
o Ara sira 52 67,56 10,16
Pozitif
Az 40 66,18 10,00
Cok az 7 63,29 6,70
Diger 16 65,38 8,73
Cok sik 52 136,90 | 17,21 | F=1,110 ,356
Sik 35 136,49 | 18,36
Ara sira 52 135,67 17,53
Toplam
Az 40 135,98 | 16,85
Cok az 7 130,86 | 12,13
Diger 16 126,31 | 15,61

Ailede bulunan yagl birey ile yiiz yiize goriisme sikligr ile yasliliga kars:
negatif tutum puani ortalamasi (F=2,269; P<0.05) anlaml iken yasliliga kars1 pozitif
tutum puan ortalamasi: (F=0,304; p> 0.05) ve toplam yashliga karsi tutum puani

(F=1,110; p>0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
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Cizelge 3.48 A Ailede bulunan yash bireyle yiiz yilize goriisme sikligina gore tutum durumuna

iligkin ¢oklu karsilagtirmalar

Bagimh Q) (@)] Ort. Fark SH
Degisken Goriisme sikhigr | Goriisme sikhig (1-J) P
sik ,46 2,44 | ,852
ara sira 2,88 2,19 | ,189
Cok sik
az 1,20 2,35 | ,610
cok az 3,43 449 | 446
diger 10,06 3,19 | ,002
¢ok sik -,46 2,44 | ,852
ara sira 2,43 2,44 | 321
Sik
az 74 2,58 | 774
¢ok az 2,97 462 | 521
diger 9,61" 3,37 | ,005
¢ok sik -2,88 2,19 | ,189
sik -2,43 2,44 | 321
Ara sira az -1,68 2,35 | 474
¢ok az ,54 4,49 | 904
_ diger 7,18 3,19 | ,026
Negatif
¢ok sik -1,20 2,35 | ,610
sik -, 74 2,58 | 774
Az
ara sira 1,68 2,35 | 474
¢ok az 2,23 4,57 ,626
diger 8,86 3,30 | ,008
¢ok sik -3,43 4,49 ,446
sik -2,97 462 | 521
Cok az
ara sira -,54 4,49 | ,904
az -2,23 457 | ,626
diger 6,63 5,06 | ,191
cok sik -10,06" 3,19 | ,002
stk 9,61 3,37 | ,005
*Diger "
ara sira -7,18 3,19 | ,026
az -8,86 3,30 | ,008
cok az -6,63 506 | ,191
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*=Diger grubu: Standart gorliisme kaliplarina uymayacak sekilde goriisme
siklig1 tarif eden kisilerden olusmaktadir. Ornegin yilin iki ayr birlikte yasayip geri

kalan kisminda yiiz yiize goriismeyen kisiler bu gruba dahil edilmistir.

Ailede bulunan yasli bireyle yiiz yiize goriisme sikliklarini bildiren gruplar
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in yapilan incelemede yalnizca negatif tutum puan
acisindan anlamli fark bulunmustur. Cok sik goriistiiglinii ifade eden katilimcilarin
negatif tutum puani durumunu diger olarak ifade eden katilimcilardan 10,06 puan
daha yiiksek olup ortalama puanlar1 arasindaki fark p<,002 diizeyinde anlamlidir. Sik
goriisen katilimcilarin negatif tutum puan ortalamasi goriisme sikligini diger olarak
ifade eden katilimcilardan 9,61 puan yiiksektir ve her iki grubun ortalamalar
arasindaki fark p<,005 diizeyinde anlamlidir. Ara sira goriisme sikligi belirten
katilimcilarin negatif tutum puan ortalamasi goériisme sikligini diger olarak ifade
eden katilimcilardan 7,18 puan yiiksek olup her iki grubun puan ortalamalar
arasindaki fark p<,026 diizeyinde anlamlidir. Ailedeki yasli bireyle az goriisenlerin
negatif tutum puan ortalamasi 8,86 puan yiiksektir ve bu iki grubun puan ortalamalari

arasindaki fark p<0,008 diizeyinde anlamlidir.

Yaghlarla yiizylize goriisme sikligt degiskeninde gruplar arasi farka
bakildiginda diger olarak isimlendirilen grupta yer alan katilimcilarin Gteki

gruplardan daha diisiik negatif tutum puanina sahip olduklar1 goriilmektedir.

Cizelge 49°da sosyal hizmet ¢alisanlarinin ailelerinde bulunan yash bireylerle

telefonla goriisme sikligina gore yasliliga yonelik tutum durumuna yer verilmistir.
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Cizelge 3. 49 Ailede bulunan yash birey ile telefonla goriisme sikligina gore yashliga karsi

tutum durumu

Yiiz yiize goriisme sikh@ N ort. SS Istatistik | p
Cok sik 104 70,08 11,50 F=1,884 ,099
Sik 36 70,89 9,94
| Arasira 15 69,80 10,59
Negatif
Az 20 65,90 8,74
Cok az 13 66,85 12,48
Diger 14 62,07 14,29
Cok sik 104 66,43 11,60 F=0,605 ,696
Sik 36 66,81 10,39
o Ara sira 15 66,53 7,98
Pozitif
Az 20 64,30 9,46
Cok az 13 63,00 8,74
Diger 14 69,07 8,34
Cok sik 104 136,51 18,82 F=1,030 ,401
Sik 36 137,69 14,81
Ara sira 15 136,33 15,68
Toplam
Az 20 130,20 17,09
Cok az 13 129,85 14,09
Diger 14 131,14 13,64

Ailede bulunan yash birey ile telefonla goriisme sikligi ile yashliga kars:

negatif tutum puani ortalamasi (F=1,884; P>0.05), yashliga kars1 pozitif tutum puan

ortalamas1 (F=0,605; p> 0.05) ve toplam yashiliga kars1 tutum puamt (F=1,030;

p>0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlaml1 bir fark yoktur.

Cizelge 50’de sosyal hizmet galisanlarmin yashilikla ilgili Kkitap okuyup

okumama durumlarina goére yashiliga yonelik tutumlar1 degerlendirilmistir.
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Cizelge 3. 50 Yaghilik ile ilgili kitap okuyup okumama durumuna goére yasliliga kars1 tutum

durumu

Yashlik ile ilgili kitap okuma N Ort. SS Istatistik | p

Evet 83 |69,14 13,62 | t=,489 ,625
Negatif

Hayir 185 | 68,36 11,37

Evet 83 | 67,58 10,41 | t=1,704 |,090
Pozitif

Hayir 185 | 64,99 11,92

Evet 83 | 136,72 | 19,08 |t=1,489 |,138
Toplam

Hayir 185 | 133,36 | 16,17

Yashlik ile ilgili kitap okuma durumu ile yaghilhiga karsi negatif tutum puan
ortalamasi (t=,489; P>0.05), yasliliga kars1 pozitif tutum puan ortalamasi (t=1,704;
p> 0.05) ve toplam yashiliga karsi tutum puani ortalamast (t=1,489; p>0.05)

bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 51°de sosyal hizmet ¢alisanlarinin medyada yashilik ile ilgili haberleri

takip edip etmeme durumlarina gore yasliliga yonelik tutumlari yer almaktadir.

Cizelge 3. 51 Medyada yaglilik ile ilgili haberleri takip edip etmemeye gore yasliliga karst

tutum durumu

Medyad hlikla ilgili .
edvada y asiida el N Ort SS Istatistik p

haber takip etme

Evet 182 | 68,57 12,55 =-,065 ,948
Negatif

Hayir 86 68,67 11,13

Evet 182 | 66,33 10,89 |t=1,106 ,270
Pozitif

Hayir 86 64,66 12,74

Evet 182 | 13490 |17,65 |t=696 ,487
Toplam

Hayir 86 133,34 | 16,11

Medyada yaghlik ile ilgili haberleri takip etme durumu ile yashihiga karsi
negatif tutum puani ortalamasi (t=-0,65; P>0.05), yasliliga kars1 pozitif tutum puan
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ortalamas1 (t=1,106; p> 0.05) ve toplam yashliga kars1 tutum puani ortalamasi

(t=696; p>0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlaml1 bir fark yoktur.

Cizelge 52’de sosyal hizmet profesyonellerinin yaslilara hizmet veren bir

kurulusta goniillii ¢alismalaria gore yasghiliga yonelik tutumlaria yer verilmistir.

Cizelge 3.52 Yaslilara hizmet veren bir kurulusta goniillii ¢alismaya gore dagilim ile

yasliliga kars1 tutum durumu

Yashlara hizmet veren

bir kurulusta gomiilli| N ort. SS Istatistik | p

calisma

Evet 40 71,68 13,64 t=1,748 | ,082
Negatif

Hayir 228 68,07 11,75

Evet 40 70,03 12,21 t=2,544 | 012
Pozitif

Hayir 228 65,05 11,26

Evet 40 141,70 21,19 t=2,960 | ,003
Toplam

Hayir 228 133,12 16,06

Yaslilara hizmet veren bir kurulusta goniilli ¢alisma durumu ile yashliga

kars1 negatif tutum puani ortalamasi (t=1,748; P>0.05), yasliliga kars1 pozitif tutum

puan ortalamasi (t=2,544; p<0.05) ve toplam yasliliga kars1 tutum puani ortalamasi

(t=2,960; p<0.05) bakimindan istatistiksel a¢idan anlamli gériinmektedir. Goniillii

calisanlarin caligmayanlara gore yashlikla ilgili daha fazla tutum gelistirdigi ve

yaslilara kars1 daha olumlu tutuma sahip oldugu ve belirlenmistir.

Cizelge 53’de sosyal hizmet c¢alisanlarinin gelecekte yaslilara hizmet veren

bir kurulusta ¢alisma isteklerine gore yasliliga karsi tutumlar1 yer almaktadir.
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Cizelge 3. 53 Gelecekte yaglilara hizmet veren bir kurulusta ¢caligma istegine gore dagilim ile

yasliliga kars1 tutum durumu

Gelecekte yashlara hizmet veren .
. L. N Ort. SS Istatistik | p

bir kurulusta caliyma istegi

Evet 125 | 69,56 | 11,67 |t=1,211 |, 227
Negatif

Hayir 143 | 67,77 | 12,43

Evet 125 | 67,26 | 10,07 | t=1,952 | ,052
Pozitif

Hayir 143 | 64,52 12,55

Evet 125 | 136,82 | 16,08 | t=2,171 | ,031
Toplam

Hayir 143 | 132,29 | 17,83

Gelecekte yaslilara hizmet veren bir kurulusta calisma istegi durumu ile
yasliliga karsi pozitif tutum puan ortalamasi (t=1,952; p>0.05) ve toplam yashiliga
karst tutum puami ortalamasi (t=2,171; p<0.05) bakimindan istatistiksel a¢idan
anlamli goriinmektedir. Gelecekte yaslilara hizmet veren bir kurulusta caligsmak
isteyenlerin c¢alismak istemeyenlere gore yasllikla ilgili daha fazla tutum gelistirdigi

ve yaslilara kars1 daha olumlu tutuma sahip oldugu ve belirlenmistir.

Cizelge 54°te sosyal hizmet calisanlarinin egitim durumlarina gore yasliliga

yonelik tutumlar1 yer almaktadir.

Cizelge 3.54 Egitim durumuna gore yasliliga karsi tutum durumu

Egitim durumu N Ort. SS Istatistik p

On lisans 17 57,06 12,96 F=8,759 ,000
Negatif Lisans 195 69,37 11,39

Lisans listii 56 69,43 12,62

On lisans 17 63,41 8,21 F=2,216 111
Pozitif Lisans 195 65,22 11,28

Lisans listii 56 68,54 12,83

On lisans 17 120,47 15,90 F=7,139 ,001
Toplam Lisans 195 134,59 16,58

Lisans istii 56 137,96 17,67
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Egitim durumu ile yashiliga karsi negatif tutum puani ortalamasi (F=8,759;
p<0.05), yashliga kars1 pozitif tutum puan ortalamasi (F=2,216; p> 0.05) ve toplam
yasliliga kars1 tutum puani (F=7,139; p<0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlaml
goriinmektedir.Sonucglara bakildiginda tutum o6l¢eginin pozitif, negatif ve toplam
tutum puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Onlisans mezunlar1 en
az olumsuz tutuma sahip olan grup olarak goriilmektedir. Buna karsin en olumlu

tutuma sahip olan ise lisansiistli egitim gorenler ¢ikmustir.

Cizelge 3.54.A Egitim durumuna gore yagliliga karsi tutum durumuna iligkin ¢oklu

karsilagtirmalar
Bagimh () J) Ort. Fark SH 0
Degisken Egitim durumu | Egitim durumu (1-J)
lisans -12,32" 2,97 ,000
Onlisans -
lisansiisti -12,37 3,25 ,000
Negatif onlisans 12,32 2,97 ,000
lisans
lisanstisti -,05 1,78 ,976
onlisans 12,37 3,25 ,000
lisanstusti
lisans ,05 1,78 ,976
lisans -1,80 2,90 ,534
Onlisans
lisanstisti -5,12 3,18 ,108
Onlisans 1,80 2,90 534
Pozitif lisans
lisansiuisti -3,32 1,74 ,057
Onlisans 5,12 3,18 ,108
lisanstisti
lisans 3,32 1,74 ,057
lisans -14,12° 4,24 ,001
Onlisans "
lisansisti -17,49 4,64 ,000
onlisans 14,12 4,24 ,001
Toplam lisans
lisansisti -3,37 2,54 ,186
onlisans 17,49 4,64 ,000
lisansiisti
lisans 3,37 2,54 ,186
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Yaghlara yonelik tutumun egitim durumuna gore incelendigi cizelgede
gruplar arasi farklara yer verilmistir. Buna gore Onlisans mezunlarinin negatif tutum
puan ortalamasi lisans mezunu profesyonellerden 12,32 puan diisiiktiir. Bu iki
grubun ortalamalar1 arasindaki fark p<,000 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.
Onlisans mezunu profesyonellerin negatif tutum puan ortalamas: lisansiistii
profesyonellerden 12,37 puan diisiik olup her iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki

fark p<,000 diizeyinde anlaml1 bulunmustur.

Pozitif tutum puam1 ortalamalarima bakildiginda anlamli  bir fark
bulunmamistir. Toplam tutum puan ortalamalart incelendiginde On lisans
mezunlarinin toplam tutum puan ortalamasi lisans mezunlarindan 14,12 puan diisiik
olup puan ortalamalar1 arasindaki fark p<,001 diizeyinde anlamlidir. Onlisans
mezunlarinin toplam tutum puani ortalamasi lisans iistii mezunlarindan 17,49 puan
diistiktiir ve her iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark p<,000 diizeyinde

anlamlidir.

Cizelge 55°de sosyal hizmet calisanlarinin mezuniyetten sonra gecen siireye

gore yagliliga karsi tutumlari yer almaktadir.

Cizelge 3. 55 Mezuniyet yilina gore yasliliga karst tutum durumu

Yas N Ort. SS istatistik p
0-10 y1l aras1 103 68,00 13,43 F=,293 ,831
) 11-20 y1l aras1 78 69,31 10,09
Negatif
21-30 yil aras1 61 69,20 12,35
31-40 yi1l arasi 26 67,50 11,84
0-10 y1l aras1 103 66,24 11,76 F= 1,386 247
11-20 y1l aras1 78 65,79 11,10
Pozitif
21-30 yil aras1 61 66,84 12,26
31-40 y1l aras1 26 61,58 9,54
0-10 y1l aras1 103 134,24 17,89 F=1,066 ,364
11-20 y1l arasi 78 135,10 14,71
Toplam
21-30 yil aras1 61 136,03 19,84
31-40 y1l aras1 26 129,08 13,77
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Mezuniyet yili ile yasliliga karsi negatif tutum puani ortalamasi (F=0,293;
P>0.05), yasliliga kars1 pozitif tutum puan ortalamast (F=1,386; p> 0.05) ve toplam
yasliliga kars1 tutum puani (F=1,066; p>0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlaml1
bir fark yoktur.

Cizelge 56°da sosyal hizmet ¢aliganlarinin yaslhlikla ilgili egitim alip almama

durumlarina gore yasliliga yonelik tutumlari yer almaktadir.

Cizelge 3.56 Yaslhlikla ilgili egitim almaya gore yasliliga karsi tutum durumu

Yashhkla ilgili egitim N Ort. SS Istatistik p

Var 31 69,10 14,04 |t=,241 ,810
Negatif

Yok 237 68,54 11,84

Var 31 68,16 8,03 t=1,218 ,224
Pozitif

Yok 237 65,49 11,88

Var 31 137,26 18,51 |t=,987 ,325
Toplam

Yok 237 134,03 16,98

Yashilikla ilgili egitim alma durumu ile yashiliga karsi negatif tutum puan
ortalamasi (t=,241; p>0.05), yashliga kars1 pozitif tutum puan ortalamasi (t=1,218;
p> 0.05) ve toplam yaslhiliga karsi tutum puani ortalamasi (t=,987; p>0.05)

bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 57°de sosyal hizmet calisanlarinin yaghlik alan1 disinda egitim alip

almama durumlarina gore yaslhliga yonelik tutumlari yer almaktadir.

Cizelge 3.57 Yaglilik diginda egitim almaya gore yasliliga karsi tutum durumu

Yashhk disinda egitim N Ort. SS Istatistik p
] Var 51 70,88 9,76 | t=1,499 ,135

Negatif

Yok 217 68,07 | 12,53

Var 51 67,63 9,02 | t=1,264 ,207
Pozitif

Yok 217 65,36 | 12,01

Var 51 138,51 | 1568 | t=1,911 ,057
Toplam

Yok 217 133,43 | 17,38
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Yashilik disinda egitim alma durumu ile yasliliga karsi negatif tutum puani
ortalamasi (t=1,499; p>0.05), yashiliga kars1 pozitif tutum puan ortalamasi (t=1,264;
p> 0.05) ve toplam yashlhiga karsi tutum puani ortalamasi (t=1,911; p>0.05)

bakimindan istatistiksel agidan anlaml bir fark yoktur.

Cizelge 58’de sosyal hizmet calisanlarinin calistiklar1 alana gore yasliliga

yonelik tutumlar1 yer almaktadir.

Cizelge 3. 58 Calisilan alana gore yasliliga karsi tutum durumu

Calisilan alan N ort. SS Istatistik p
Negatif Engellilik 76 69,43 11,27 F = 3,445 ,017
Yashilik 64 64,67 13,60
Kadin 21 72,52 7,90
Cocuk 107 69,60 11,94
Pozitif Engellilik 76 67,45 12,79 F=1,033 379
Yaslilik 64 66,23 10,16
Kadn 21 65,10 9,79
Cocuk 107 64,50 11,62
Toplam Engellilik 76 136,88 18,54 F= 1,686 ,170
Yaslilik 64 130,91 19,46
Kadin 21 137,62 14,72
Cocuk 107 134,09 14,77

Caligilan alana gore negatif tutum puami ortalamast (F=0,178;
P<0.05)istatistiksel agidan anlamli olup, yasliliga karsi pozitif tutum puan ortalamasi
(F=0,529; p> 0.05) ve toplam yashliga karsi tutum puant (F=-0,098; p>0.05)

bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
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Cizelge 3.58.A Calisilan alana gore yagliliga karsi tutum durumuna iligskin ¢oklu

karsilastirmalar

Biiglmll Q) (J) Calisilan Ort. Fark SH 0
degisken | Calisilan Alan Alan (1-J)

Yaslilik 476" 2,02 ,019

Engellilik Kadin 3,00 2,94 294

Cocuk -16 1,79 927

Engellilik -4,76 2,02 ,019

Yashlik Kadm 7,85 3,00 009

_ Cocuk -4,93" 1,88 ,009
Negatif -

Engellilik 3,09 2,94 ,294

Kadin Yashilik 785 3,00 009

Cocuk 2,93 2,85 ,305

Engellilik ,16 1,79 ,927

Gocuk Yashilik 493" 1,88 009

Kadin -2,93 2,85 ,305

Yaslilik 1,21 1,95 ,535

Engellilik Kadin 2,35 2,84 ,408

Cocuk 2,95 1,73 ,089

Engellilik -1,21 1,95 535

Yaglilik Kadin 1,14 2,90 ,694

- Cocuk 1,74 1,82 ,340
Pozitif -

Engellilik -2,35 2,84 ,408

Kadin Yaslilik -1,14 2,90 ,694

Cocuk ,60 2,75 ,827

Engellilik -2,95 1,73 ,089

Cocuk Yaslilik -1,74 1,82 ,340

Kadin -,60 2,75 ,827

Yaslilik 5,98 2,90 ,040

Engellilik Kadn -, 74 4,21 ,861

Cocuk 2,79 2,56 278

Engellilik -5,98" 2,90 ,040

Yaslilik Kadin -6,71 4,30 ,119

Toplam Cocuk -3,19 2,70 ,239

Engellilik 74 4,21 ,861

Kadin Yaslilik 6,71 4,30 ,119

Cocuk 3,53 4,08 ,388

Engellilik -2,79 2,56 278

Cocuk Yaslilik 3,19 2,70 ,239

Kadin -3,53 4,08 ,388
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Caligilan alana gore yasliliga yonelik tutum durumu igin gruplar arasi fark
incelendiginde engellilik alaninda ¢alisan profesyonellerin negatif tutum puan
ortalamas1 yaslilik alaninda ¢alisanlardan 4,76 puan yiiksektir. Her iki grubun puan
ortalamalar1 arasindaki fark p<0,19 diizeyinde anlamhidir. Yaslilik alaninda ¢alisan
profesyonellerin negatif tutum puan ortalamasi kadin alaninda calisanlardan 7,85
puan diisiik olup gruplarin negatif tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark p<,009
diizeyinde anlamlidir. Yaslilik alaninda ¢alisan profesyonellerin negatif tutum puan
ortalamasi ¢ocuk alaninda calisanlardan 4,93 puan disiiktir ve bu iki grubun

ortalama puanlari arasindaki fark p<,009 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Gruplarin pozitif tutum puani ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Gruplar arasi toplam tutum puani ortalamasina
bakildiginda engellilik alaninda ¢alisan profesyonellerin toplam tutum puani
ortalamalar1 yashilik alaninda calisan profesyonellerden 5,98 puan yiiksektir. iki
grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak p<,040 diizeyinde

anlamlidir.

Cizelge 59°da sosyal hizmet galisanlarinin mesleklerine gore yasliliga yonelik
tutum durumu yer almaktadir. Doktor, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen gibi saglik
alanina mensup c¢alisanlar saglik servisi adi altinda bir grupta toplanmistir. Diger
servislerde  calismakta  olan  profesyoneller ise  meslekleri  agisindan

degerlendirilmistir.
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Cizelge 3. 59 Meslege gore yasliliga kars1 tutum durumu
Meslek N ort. SS Istatistik p
Saglik servisi 37 61,19 12,54 | F =4,948 ,001
Psikolog 30 71,37 11,62

Negatif | Sosyal hizmet uzmani 73 70,27 10,38
Cocuk gelisimcisi 36 68,64 11,78
Ogretmen 60 68,87 10,50
Saglik servisi 37 64,65 9,10 F=,495 ,740
Psikolog 30 67,37 12,20

Pozitif | Sosyal hizmet uzmani 73 67,42 9,44
Cocuk gelisimcisi 36 66,31 10,28
Ogretmen 60 66,90 11,43
Saglik servisi 37 125,84 16,99 F= 3,595 ,007
Psikolog 30 138,73 | 20,37

Toplam | Sosyal hizmet uzmani 73 137,70 16,40
Cocuk gelisimcisi 36 134,94 15,98
Ogretmen 60 135,77 | 15,94

Meslege gore yashliga karsi negatif tutum puani ortalamasi (F=4,948;

P<0.05) istatistiksel agidan anlamli iken, yaslhiliga karsi pozitif tutum puan ortalamasi

(F=,495; p> 0.05) bakimindan anlamli bir fark yoktur ve toplam yasliliga kars1 tutum

puan1 (F=3,595;

bulunmustur.

p<0.05) bakimindan

istatistiksel

acidan anlaml

bir fark
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Cizelge. 3.59.A Meslege gore yashhga yonelik tutum durumuna iliskin  ¢oklu
karsilastirmalar
Bagimh Q) (@)] Ort. Fark SH
Degisken Sl6meslekler slémeslekgrup (1-J) P
Psikolog -10,18* 2,74 ,000
. o Sosyal hizmet uzmani -9,08* 2,25 ,000
Saglik servisi ..
Cocuk gelisimcisi -7,45* 2,61 ,005
Ogretmen -7,68* 2,33 ,001
Saglik servisi 10,18* 2,74 ,000
. Sosyal hizmet uzmani 1,09 2,42 ,652
Psikolog S
Cocuk gelisimcisi 2,73 2,76 ,323
Ogretmen 2,50 2,49 317
Saglik servisi 9,08* 2,25 ,000
i ) Psikolog -1,09 2,42 ,652
Negatif |Sosyal hizmet uzmani —
Cocuk geligsimcisi 1,64 2,27 AT72
Ogretmen 1,41 1,94 469
Saglik servisi 7,45* 2,61 ,005
L Psikolog -2,73 2,76 323
Cocuk gelisimcisi -
Sosyal hizmet uzmani -1,64 2,27 AT2
Ogretmen -,23 2,35 923
Saglik servisi 7,68* 2,33 ,001
o Psikolog -2,50 2,49 317
Ogretmen -
Sosyal hizmet uzmani -1,41 1,94 ,469
Cocuk geligsimcisi ,23 2,35 ,923
Psikolog -2,72 2,56 ,290
. . Sosyal hizmet uzmani -2,78 2,10 ,188
Saglik servisi .
Cocuk gelisimcisi -1,66 2,44 ,498
Ogretmen -2,25 2,18 ,303
Saglik servisi 2,72 2,56 ,290
Psikolog Sosyal hizmet uzmani -,06 2,26 ,980
Cocuk geligimcisi 1,06 2,58 ,681
. Ogretmen A7 2,33 842
Pozitif - -
Saglik servisi 2,78 2,10 ,188
) Psikolog ,06 2,26 ,980
Sosyal hizmet uzmani ——
Cocuk gelisimcisi 1,12 2,12 ,599
Ogretmen 52 1,82 773
Saglik servisi 1,66 2,44 ,498
Cocuk gelisimeisi Psikolog -1,06 2,58 ,681
isimcisi
OcUi BETISIMELS Sosyal hizmet uzmani -1,12 2,12 ,599
Ogretmen -,59 2,20 , 787
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Cizelge. 3.59.A Devam

Bagimh Q) (@)] Ort. Fark SH
Degisken Sl6meslekler slémeslekgrup (1-J) P
Saglik servisi 2,25 2,18 ,303
. o Psikolog - 47 2,33 ,842
Pozitif |Ogretmen ,
Sosyal hizmet uzmani -52 1,82 73
Cocuk gelisimcisi 59 2,20 187
Psikolog -12,90" 414 ,002
. . Sosyal hizmet uzmani -11,86" 3,40 ,001
Saglik servisi . *
Cocuk gelisimcisi -9,11 3,95 ,022
Ogretmen -9,93" 3,53 ,005
Saglik servisi 12,90 4,14 ,002
) Sosyal hizmet uzmani 1,03 3,66 (78
Psikolog .
Cocuk gelisimcisi 3,79 417 ,364
Ogretmen 2,97 3,77 432
Saglik servisi 11,86" 3,40 ,001
. Psikolog -1,03 3,66 778
Toplam |Sosyal hizmet uzmant —
Cocuk gelisimcisi 2,75 3,43 423
Ogretmen 1,93 2,94 512
Saglik servisi 9,11 3,95 ,022
o Psikolog -3,79 4,17 ,364
Cocuk gelisimcisi -
Sosyal hizmet uzmani -2,75 3,43 423
Ogretmen -,82 3,56 ,817
Saglik servisi 9,93" 3,53 ,005
o Psikolog -2,97 3,77 432
Ogretmen -
Sosyal hizmet uzmani -1,93 2,94 512
Cocuk geligsimcisi ,82 3,56 817

Meslege gore yasliliga yonelik tutum durumu gruplar arasi1 fark
incelendiginde saglik servisi c¢alisanlarimin  negatif tutum puani ortalamasi
psikologlarin puan ortalamasindan 10,18 puan diisiik olup, her iki grubun negatif
tutum puan ortalamalari arasindaki fark p<,000 diizeyinde anlamlidir. Saglik servisi
calisanlarinin negatif tutum puan ortalamalar1 sosyal hizmet uzmanlarinin puan
ortalamasindan 9,08 puan diistiktiir ve bu iki grup puan ortalamasi arasindaki fark
p<,000 diizeyinde anlamlidir. Saglik servisi ¢alisanlarinin negatif tutum puani
ortalamas1 7,45 puan diisiik olup ortalamalar1 arasindaki fark p<,005 diizeyinde

anlamli goriinmektedir. Ayrica saglik servisi calisanlarmin negatif tutum puan
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ortalamasi 6gretmenlerin puan ortalamasindan 7,68 puan diisiiktiir ve bu iki grubun

ortalama puanlar1 arasindaki fark p<,005 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Pozitif tutum puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar aras1 anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Toplam tutum puanlart agisindan gruplar aras1 fark
incelendiginde saglik servisi ¢alisanlariin toplam tutum puani ortalamasi
psikologlarin puanindan 12,90 puan diisiiktiir ve bu iki grubun toplam tutum puani
ortalamasi arasindaki fark p<,002 diizeyinde anlamlidir. Saglik servisi ¢alisanlarinin
toplam tutum puan ortalamasi sosyal hizmet uzmanlarinin toplam tutum puant
ortalamasindan 11,86 puan diisiiktiir ve puan ortalamalar1 arasindaki fark p<,001
diizeyinde anlamlidir. Saglik servisi ¢alisanlarinin toplam tutum puan ortalamasi
cocuk gelisimcilerin toplam tutum puani ortalamasindan 9,11 puan diisiiktiir ve her
iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark p<,022 diizeyinde anlamli bulunmustur.
Ayrica saglik servisi ¢alisanlarinin toplam tutum puan ortalamasi 6gretmenlerin puan
ortalamasindan 9,93 puan diisiikk olup her iki grup arasindaki toplam tutum puan

ortalama farki p<,005 diizeyinde anlamlidir.

Meslege gore tutum durumu incelendiginde gruplar arasi siralamada Negatif
tutum puanina gore negatif tutum puani en yiiksek ¢ikan grup psikologlar olmustur.
Psikologlari sirastyla sosyal hizmet uzmanlari, 6gretmenler, cocuk gelisimciler takip
etmistir. Saglik servisi en diisiik negatif tutum puanina sahip grup olarak ortaya

cikmustir.

Toplam tutum puanina gore olusan siralama ise su sekildedir: Psikologlar en
yiiksek toplam tutum puanma sahip grup olarak ortaya c¢ikmistir. Psikologlari
sirastyla sosyal hizmet uzmanlar1 ¢ocuk gelisimciler, 6gretmenler ve son olarak

saglik servisi ¢aliganlar takip etmektedir.

Cizelge 60°da sosyal hizmet calisanlarinin Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 biinyesinde calisma siirelerine gore yashiliga yonelik tutumlarn yer

almaktadir.
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Cizelge 3.60 Kurumda ¢aligma siiresine gore yasliliga kars1 tutum durumu

Kurumda ¢alisma siiresi N Ort. SS Istatistik p
0-2 yil 48 69,1042 | 12,73334 F=,294 | ,882
3-5yil 63 69,1270 | 11,39396

Negatif | 6-10 yil 38 66,8947 | 11,81568
11-20 y1l 56 69,3214 | 12,90963
21 y1l ve iizeri 59 68,2712 12,16528
0-2 yil 48 66,1042 | 11,42085 F=,106 | ,980
3-5yil 63 65,0317 | 11,96226

Pozitif | 6-10 yil 38 65,9211 9,66851
11-20 yil 56 65,9107 | 13,46683
21 y1l ve tizeri 59 66,3051 | 10,87429
0-2 yil 48 1,3521E2 | 17,17489 F=,140 | ,967
3-5 yil 63 1,3416E2 | 16,81225

Toplam | 6-10 y1l 38 1,3282E2 | 14,53766
11-20 yil 56 1,3523E2 | 18,73741
21 y1l ve tizeri 59 1,3458E2 | 18,37559

Kurumda ¢aligma stiresine gore yasliliga kars1 negatif tutum puani ortalamasi

(F=0,178; P>0.05), yasliliga kars1 pozitif tutum puan ortalamasi (F=0,529; p> 0.05)

ve toplam yashiliga karsi tutum puani (F=-0,098; p>0.05) bakimindan istatistiksel

acidan anlaml bir fark yoktur.

Cizelge 61°de sosyal hizmet profesyonellerinin halihazirda gorev yaptiklart

kurulusta ¢alisma stirelerine gore yasliliga yonelik tutumlar1 yer almaktadir.
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Cizelge 3. 61 Calisilan kurulusta galigma siiresine gore yasliliga karst tutum durumu

Calhisilan kurulusta calisma siiresi N Ort. SS | istatistik | p
0-2 yil 135 68,76 | 12,23 | F=,481 | ,750
3-5 yil 58 68,81 | 10,33

Negatif | 6-10 y1l 23 69,48 | 15,44
11-20 yil 30 68,97 | 12,04
21 y1l ve iizeri 17 64,71 | 12,95
0-2 yil 135 64,00 | 11,71 | F=2,416 | ,049
3-5yil 58 66,98 | 11,01

Pozitif | 6-10 y1l 23 66,17 | 12,05
11-20 y1l 30 70,80 | 11,44
21 y1l ve iizeri 17 66,41 | 10,74
0-2 yil 135 | 132,76 | 15,95 | F=1,316 | ,264
3-5 yil 58 135,79 | 17,38

Toplam | 6-10 y1l 23 135,65 | 18,08
11-20 y1l 30 139,77 | 20,33
21 y1l ve iizeri 17 131,12 | 19,32

Calisilan kurulusta caligma siiresine gore yasliliga karst pozitif tutum puan
ortalamas1 (F=2,416;p<0.05) istatistiksel a¢idan anlamlidir. Negatif tutum puani
(F=,481; p>0.05) ve toplam vyashiliga karsi tutum puam (F=1,316; p>0.05)

bakimindan anlaml1 bir fark yoktur.
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Cizelge 3.61.A Caligilan kurulusta ¢alisma stiresine gore yasliliga kars1 tutum durumuna iligkin

coklu karsilastirmalar

- (I)Calisilan ..
Bavg.lmll kurulusta calisma (J) Cahisma siiresi | Ort. Fark SH D
Degisken N gruplan (1-J)
siiresi
3-5yil -,05 1,91 977
6-10 y1l -, 72 2,75 793
0-2 y1l
11-20 y1l -,21 2,46 ,932
21 yil ve lizeri 4,05 3,13 ,198
0-2 yil ,05 1,91 977
6-10 y1l -,67 3,00 ,824
3-5yil
11-20 y1l -,16 2,74 ,955
21 yil ve lizeri 410 3,36 223
0-2 y1l 72 2,75 793
) 3-5y1l 67 3,00 ,824
Negatif 6-10 y1l
11-20 y1l 51 3,38 ,880
21 y1l ve lizeri 4,77 3,90 222
0-2 yil 21 2,46 ,932
3-5y1l ,16 2,74 ,955
11-20 y1l
6-10 y1l -,51 3,38 ,880
21 yil ve tizeri 4,26 3,70 ,250
0-2 y1l -4,05 3,13 ,198
L 3-5yil -4,10 3,36 223
21 yil ve iizeri
6-10 y1l 4,77 3,90 222
11-20 y1l -4,26 3,70 ,250
3-5yil -2,98 1,81 ,100
6-10 y1l -2,17 2,59 ,403
0-2 yil >
11-20 y1l -6,80 2,32 ,004
21 y1l ve iizeri -2,41 2,96 416
0-2 yil 2,98 1,81 ,100
6-10 y1l 81 2,83 776
3-5yil
11-20 y1l -3,82 2,59 ,141
L 21 yil ve tizeri 57 3,17 ,857
Pozitif
0-2 yil 2,17 2,59 ,403
3-5y1l -,81 2,83 776
6-10 y1l
11-20 y1l -4,63 3,19 ,148
21 yil ve tizeri -24 3,68 ,948
0-2 yil 6,80" 2,32 ,004
3-5y1l 3,82 2,59 141
11-20 yil
6-10 yil 4,63 3,19 ,148
21 yil ve tizeri 4.39 3,49 ,210

132



Cizelge 3.61.A Devam

o (DCalisilan . i
Ba?mll kurulusta calisma (J) Calisma stiresi | Ort. Fark (I SH 0
Degisken . gruplari J)
stiresi
0-2 yil 2,41 2,96 416
Pozitif 21 vil ve iizeri 3-5 vl -,57 3,17 ,857
1 zeri
yihveuze 6-10 yil 24 368 | ,048
11-20 yil -4,39 3,49 210
3-5 yil -3,04 2,70 ,262
6-10 yil -2,90 3,88 ,456
0-2 y1l >
11-20 y1l -7,01 3,47 ,045
21 yil ve tizeri 1,64 4,43 712
0-2 yil 3,04 2,70 ,262
6-10 yil 14 4,24 974
3-5 yil
11-20 yil -3,97 3,87 ,306
21 yil ve lizeri 4,68 475 ,326
0-2 yil 2,90 3,88 ,456
Toplam - 3-5yil -,14 4,24 974
P n 11-20 il 411 477 | 389
21 yil ve tizeri 4,53 5,51 411
0-2 yil 7,01 3,47 ,045
3-5 yil 3,97 3,87 ,306
11-20 y1l
6-10 yil 4,11 4,77 ,389
21 y1l ve iizeri 8,65 5,23 ,099
0-2 yil -1,64 4,43 712
L 3-5 yil -4,68 4,75 ,326
21 yil ve iizeri
6-10 yil -4,53 5,51 411
11-20 yil -8,65 5,23 ,099

Calisilan  kurulusta c¢alisma siirelerine gore yashliga yonelik tutum
durumunda gruplar arasi fark incelenmistir. Buna gore 0-2 yil bulundugu kurulusta
calismis olanlarin pozitif tutum puani ortalamasi bulundugu kurulusta 11-20 y1l arasi
calismis olanlardan 6,80 puan diisiiktiir. Bu iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki

fark p<,004 diizeyinde anlaml1 bulunmustur.

Toplam tutum puani agisindan ise bulundugu kurulusta 0-2 yil aras1 ¢alismis
olanlarin puan ortalamasi 11-20 yil ¢alismis olanlardan 7,01 puan diisiik olup, bu

fark p<,045 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Cizelge 62°de sosyal hizmet galisanlarinin sosyal hizmet alaninda veya sosyal
hizmet alan1 disinda ¢alisma isteklerine gore yashiliga yonelik tutumlari yer

almaktadir.

Cizelge 3. 62 Alan iginde veya alan diginda ¢aligma istegine gore yasliliga karsi tutum durumu

Calisma istegi N ort. SS Istatistik p

Alan ici 147 69,43 10,77 t=2,034 ,043
Negatif

Alan dist 75 65,96 14,16

o Alan i¢i 147 66,25 11,30 t=1,107 ,270

Pozitif

Alan dist 75 64,41 12,46

Alan ici 147 135,68 16,42 t=2,226 ,027
Toplam

Alan dist 75 130,37 17,53

Alan i¢inde veya alan disinda calisma istegine gore yasliliga karsi negatif
tutum puani ortalamasi (t=2,034; P<0.05) istatistiksel agidan anlamli iken, yaslhiliga
karst pozitif tutum puan ortalamasi istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (t=1,107; p> 0.05). Toplam yasliliga kars1 tutum puani ortalamasi

(t=2,226; p<0.05) bakimindan ise istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Alan ic¢inde caligmaya devam etmek istediklerini bildiren katilimcilarin
negatif tutum puani alan i¢inde ¢alismak istemeyenlerin puanindan yiiksek ¢ikmaistir.
Ancak alan i¢inde ¢alismaya devam etmek istedigini bildiren katilimcilarin toplam

tutum puani alan disinda calismak isteyenlerden yiiksek bulunmustur.

Cizelge 63°de sosyal hizmet ¢alisanlarinin sosyal hizmet alaninda veya alan
disinda kendini basarili hissetme durumuna gore yasliliga yonelik tutumlar1 yer

almaktadir.
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Cizelge 3.63 Alan iginde veya alan disinda basarili hissetmeye gore yasliliga karsi tutum

durumu

Basarili hissetme | ort. ss istatistik D

durumu

Alan ici 167 70,26 10,45 t=2,392 ,018
Negatif

Alan dis1 57 66,04 14,23

o Alan ici 167 67,20 10,74 t=2,332 ,021

Pozitif

Alan dis1 57 63,14 12,96

Alan ici 167 137,46 15,98 t =3,320 ,001
Toplam

Alan dis1 57 129,18 17,10

Alan i¢inde veya alan disinda basarili hissetmeye gore yaslhiliga karsi negatif
tutum puani ortalamast (t=2,392; P<0.05), yashliga kars1 pozitif tutum puan
ortalamast (t=2,332; p<0.05) ve toplam yasliliga karsi tutum puani ortalamasi

(t=3,320; p<0.05) bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark goriilmektedir.

135




4. TARTISMA

Bu calisma sosyal hizmetlerin farkli alanlarinda calisan profesyonellerin
yasliliga karsi tutumlarmmin  ve  geriatrik  yetkinliklerinin  belirlenmesini
amaclamaktadir. Tutum ve yetkinligi etkileyen faktorleri incelemek ve aralarindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu bdliimde arastirmada elde edilen

sonuglar literatiire dayal1 olarak degerlendirilecektir.

Cinsiyete gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumuna bakildiginda erkek
katilimcilarin hizmetler alt boyutu puani kadin katilimcilara gére yiiksek ¢ikmuistir.
Hizmetler alt boyutu mevzuat, politika ve kaynak bilgisini igerdiginden bu tiir
konulara iligkin geleneksel bir tavirla erkek katilimcilarin daha ilgili olduklar1 tahmin
edilmektedir. Yapilan bir ¢alismada cinsiyet dagilimina betimleyici istatistikte yer
verilmis ancak cinsiyetler arasi yetkinlik karsilastirmasi yapilmamistir. Geriatrik
yetkinlik karsilastirmasi on-test ve son-test olarak Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinlik
Olgegi uygulanmis ve bu testler arasi farka yer verilmistir (Damron-Rodriguez ve
ark., 2008). Bu nedenle sonuglar agisindan verilerin karsilastirilmast miimkiin

olmamustir.

Kitap okuyan katilimcilarin yetkinligin tiim alt boyutlarinda yaslilikla ilgili
kitap okumayan katilimcilara gore geriatrik yetkinliginin daha yiiksek oldugu sonucu
elde edilmistir. Yetkinligin gelisimi acisindan kisisel ilginin ve egitimin roliine

deginen kaynaklar bulunmaktadir (Lee ve Waites, 2006).

Yaslilik ile ilgili haberleri takip eden katilimcilarin hizmetler alt boyut puan
ortalamasinin yashilik ile ilgili haberleri takip etmeyen katilimcilara gdre daha
yiiksek oldugu gorilmektedir. Yasliliga iliskin haberlerin takibi bu alana 6zgii
calisma ve gelismelerden haberdar olunmasi, dolayisiyla sosyal hizmetin kaynak,
prosediir ve politika ile ilgili bilgi boyutunu destekleyen bir faaliyettir. Olgegin

hizmetler alt boyutunun sosyal hizmetin bilgi temeline dayandigi goéz oniinde

136



bulunduruldugunda miiracaat¢iya saglanacak olan kaynak bilgisi, yasal prosediir ve
politikalarin gelisiminin takibinin hizmetler alt boyutunda yetkinligi destekledigi

distintiilmektedir.

Yaglilara hizmet veren bir kurulusta goniillii calisan katilimcilarin gontlli
olarak ¢alismayan katilimcilara gore degerler ve degerlendirme agisindan daha yetkin
olduklar1 goriilmektedir. Ayrica gelecekte yaslilara yonelik hizmet veren bir
kurulusta c¢alismak isteyen katilimcilarin calismak istemeyen katilimcilara gore
deger, degerlendirme ve miidahale alt boyutlarinda kendilerini daha yetkin buldugu
belirlenmistir. Yakin zamanda servis egitimine iliskin orneklerle 6grencilerin 6z-
yeterlik, politika beceri yetkinlikleri, politik aktivite, arastirmaya yonelik tutumlar,
alan degerlendirmesinde uygulama becerilerindeki skor, kiiltiirlerarasi 6grenmede
niteliksel farkliliklarda pozitif sonuglar elde edildigini aciklanmistir (Jones, 2011).
Vakaya maruz birakilmanin, sahada deneyimsel egitimin geriatrik yetkinligin
kazanimima katkida bulundugu literatiirde yer almaktadir (Hegeman ve ark. ve
Schultz, 2002). Ozellikle saha 6greniminin, yetkinligin pozitif yonde kazammiyla
iligkili oldugu belirtilmistir (Dauenhauer ve ark. ve Faria, 2010). Baz1 c¢alismalar
yaslilik alanit konusunda yapilan bilgilendirmenin 6grencilerin bu alanda kariyer
seceneklerini degerlendirme isteklerinde artis kaydetmistir (Gorelik ve ark., 2000;

Vandsberger ve Wakefield, 2005).

Yashlikla ilgili e@itim almig olan katilimcilarin egitim almayanlara gore
yetkinligin tiim bilesenlerinde (deger, degerlendirme, miidahale ve hizmetler) daha
iyl olduklar1 saptanmistir. Egitimin geriatrik yetkinligin gelisiminde en Onemli
faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir (Lee ve Waites, 2006; Gorelik ve ark.,
2000). Mevcut miifredata gerontolojik icerigin infiizyonu ve entegrasyonun 6nem arz
ettigi bildirilmis ve bu nedenle Amerika’ da miifredat ¢alismalar1 baslatilmigtir

(Nagoshi ve ark., 2008).

Yaglhilik alaninda ¢alismakta olan katilimcilarin diger alanlarda gorev yapan
katilimcilara gore yetkinligin tiim bilesenlerinde (deger, degerlendirme, miidahale ve

hizmetler) daha iyi durumda olduklar1 goriilmistiir. Yashlik alaninda goérev yapan
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personel ilgi alan1 olmasi sebebiyle yaslilik alanini tercih etmis olmak, alani tanimak,
bu alanda hizmet i¢i egitimlere tabi tutulmus olmak, uygun yaklagimi sergileme
becerisini gelistirmis olmak gibi diger alandaki personele gore fark atabilecek
avantajlara sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle yaslilik alaninda gorev yapan
personelin sosyal hizmetin diger alanlarinda gorev yapan personele gore tim alt

boyutlarda yliksek puanlara sahip olmasi arastirmada beklenen bir sonugtur.

Meslege gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu arasindaki iligkide
biitiin alt boyutlara bakildiginda psikologlar en yiiksek puan ortalamasina sahiptir.
Psikologlar sirasiyla saglik servisi ¢alisanlari, sosyal hizmet uzmanlari, 6gretmenler
ve ¢ocuk gelisimciler takip etmektedir. Bir aragtirmada sosyal hizmet uzmanlar dis
hekimligi, tip, eczacilik ve hemsirelik disiplinleriyle her alanin kendi yetkinlik 6lgegi
kiyaslanmistir (Mezey ve ark., 2008). Diger alanlardan en farkli 6lgegin sosyal
hizmet alaninda kullanildig1 tespit edilmistir. Saglik ¢aliganlari ile yapilmis olan bu
kiyas interdisipliner roller acisindan degerlendirilmis ve alanlar arasindaki teknik
uygulama farklar1 ortaya konmustur. Olgek unsurlarinin farklili§i meslege gore
yetkinligin degerlendirmesinde zorluk yaratmaktadir. Ancak sosyal hizmet
kuruluglarindaki interdisipliner yardimlagma ve biitiinselligin bu zorlugun asilmasini
sagladig diisiiniilmektedir. Bu nedenle geriatrik sosyal hizmet yetkinlik 6l¢eginin bu

alanda ¢alisan biitiin meslek gruplarinda kullanilabilecegi diistiniilmiistiir.

Alan i¢inde calismaya devam etmek isteyen katilimcilarin alan iginde
caligmak istemeyen katilimcilara gére miidahale konusunda daha yiiksek puanlarinin
oldugu goriilmektedir. Bu beklenen bir sonug¢ olmustur. Alan i¢inde calismaya
devam etmek isteyen katilimcilarin bu sonucu ortaya ¢ikarmasinda mesleki doyumun
etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu konuda mesleki doyum ile ilgili bir aragtirma

yapilmasi gerekliligi vardir.

Yasa gore, medeni duruma gore, egitim durumuna gore, ailede yash birey
olmas1 durumu, ailede bulunan yaslh bireyin yakinlik derecesine gore, ailede bulunan
yash birey ile yliz ylize gorlisme sikligi, ailede bulunan yash birey ile telefonla

goriisme sikligina gore, yaslilik disinda egitim almaya gore, mezuniyet yilina gore ve
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kurulusta calisma siiresine gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamistir. Ek olarak alan iginde veya alan disinda basarili
hissetmeye gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik agisindan anlamli fark

bulunmamustir.

Tutumla ilgili Bulgular

Sosyal hizmet ¢alisanlariin cinsiyetlerine gore yasliliga karsi tutum durumu
istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir. Literatiire bakildiginda cinsiyet
ozelliklerinin anlamli bulundugu calismalar bulunmaktadir. Ornegin Ceylan ve
arkadag1 (2015) sosyal hizmet boliimiinde okuyan 6grencilerin yash ayrimciligr ile
ilgili tutumlarin1 belirlemek amaciyla yaptiklari caligmada cinsiyet degiskenine
bakilmis, erkek Ogrencilerin kadin &grencilere gore yasliliga karsi tutumlari daha
olumlu bulunmustur. Erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore yasliya yonelik
tutumlarda daha negatif oldugu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (Elbi ve ark.,
2015; Hawkins, 1996; Slevin, 1991;S6derhamn ve ark., 2001; Doherty ve ark.,
2011). Gecmis calismalar yashliga karsi tutumda cinsiyet degiskeni ile ilgili ¢eligkili
sonuglar gostermektedir. Bu durum konuyla ilgili daha fazla aragtirma yapilmasi
gerekliligini dogurmaktadir. Mevcut caligmalar degerlendirildiginde genel olarak
kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore yashliga karst daha olumlu tutuma sahip
olduklar1 goriilmektedir. Bunun nedeninin toplumsal cinsiyet algist ve kiiltiirel
ozelliklerin kadina bakim verme konusunda bigilen gorev oldugu diistiniilmektedir.
Farkl1 bir agidan konuya yaklasan ve katilimcinin tutum puani lizerinde yash bireyin
cinsiyeti ve yas aralifinin da etkili bir faktor oldugunu gdsteren calismalar

bulunmaktadir (Ceylan ve ark., 2015; Hawkins, 1996).

Yasa gore yasliliga kars1 tutum durumuna bakildiginda istatistiksel agidan
anlaml bir fark yoktur. Literatiirde bu bulguyu destekleyen baska calismalar da
mevcuttur (Hawkins, 1996; Aydin ve ark., 2016). Ancak literatiirde baz1 ¢calismalarda
tecriibe, yas ve cinsiyetin yasliliga yonelik tutumlar konusunda etkili faktorler oldugu
sOylenmigstir. Yas itibartyla 25 yasindan biiyiik olan 6grencilerin 25 yasindan kiigiik

olanlara gore daha olumlu bir tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir (S6derhamn ve
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ark., 2001). Gomez ve arkadaslar1 (1985) 31-40 yas arasindaki Ogrencilerin daha
gen¢ olanlardan daha olumlu tutum sergiledigini ortaya koymustur. Bu ¢alisma
ogrencilerin yasinin ilerledik¢e tutumun pozitif yonde gelistigini gostermistir.
Sonuglar degerlendirildiginde bazi ¢alismalarda Ogrencilerin yas ile olgunluk
diizeyindeki artisin tutumu pozitif yonde etkiledigi goriiliirken baz1 ¢alismalarda da
anlamli bir fark bulunamamistir. Bu nedenle arastirmalarda bu konuya yer verilmesi

Oonem arz etmektedir.

Medeni durum ile yaghiliga karsi tutum bakimindan istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu konuda analiz gerceklestirmis olan bir diger

calismada da istatistiksel agidan anlaml1 fark bulunmamustir (Unalan ve ark., 2012).

Ailede bulunan yash birey ile yiiz yiize goriisme sikligi ile yasliliga karsi
negatif tutum puani ortalamast anlamli bulunmustur. Cok sik ve sik goriisen
katilimeilarin - diger biitin gruplardan daha olumsuz tutuma sahip olduklari
belirlenmistir. Ancak “diger” olarak adlandirilan grup en az olumsuz tutuma sahiptir.
Bu grup, standart goriisme sikligi kaliplarina uymayacak sekilde goriisme sikligr tarif
eden kisilerden olusmaktadir. Ornegin yilin iki ay:1 birlikte yasayip geri kalan
kisminda ailedeki yash bireyle yiiz yiize goriigmeyen kisiler bu gruba dahil
edilmistir. Negatif tutum gelistirmeme nedeninin katilimcinin yilin belli bir zamanini
araliks1z olarak ailedeki yash bireye ayirdigi diisiincesiyle sorumlulugunu yerine
getirme hissi ile baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle iletisimin
sikligindan ziyade iletisimin kalitesinin onem kazandigr diisiiniilmektedir. Yash
bireylerle iletisimin sikliindan ziyade kalitesinin tutum tizerinde etkili oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (Drury ve ark., 2016; Schwarz ve Simmons,
2001). Literatiirde yash birey ile iliskiler azaldik¢a bireyler arasi etiketlemeler ve
kalip yargilarin gelistigi, olumsuz tutum ve davraniglara zemin olusturdugu
bildirilmektedir (Canatan, 2008). Goriisme sikligint ¢ok sik veya ¢ok az olarak tarif
eden gruplar arasinda ise tutum puani agisindan anlamli fark bulunmamistir.
Literatiirde yash bireyle yasiyor olma veya ziyaret etme sikliginin yasli bireylere
yonelik tutum arasinda kayda deger anlamli bir iliski bulunmadig g¢alismalar

bulunmaktadir (Aydin ve ark., 2016; Hawkins, 1996). Ayrica katilimcilarin yaslilarla
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kurduklar1 duygusal iligkilerin 6grencilerin yaglilara ve yaslilarla sosyal hizmete
kars1 tutumunu etkiledigini, yash bireyle deneyim ve yaganmigligin tutumu olumlu

yonde etkiledigini dogrulayan arastirmalar mevcuttur (Unalan ve ark., 2012;
Quinn,1999; Tufan, 2002).

Yaslilara hizmet veren bir kurulusta goniilli ¢alisma durumu ile yasliliga
kars1 pozitif tutum arasindaki iligskiye bakildiginda goniillii olarak yaslilara hizmet
veren bir kurulusta ¢alisan katilimcilarin goniillii ¢alismayanlara gore yaslhiliga karsi
daha fazla tutum gelistirdikleri ve daha olumlu bir tutuma sahip olduklar1 ortaya
cikmistir. Bu bulgu yashilarla ilgili olumlu tutum beklentisini karsilamaktadir.
Literatiir yaghlik alaninda ¢aligma konusunda 6grencilerin isteksiz oldugu ve yaslilik
alaninin tercih edilen bir alan olmadigin1 (Humphries ve ark., 2008; Buchan ve
Seccombe, 2006) ve bu durumun negatif tutumlardan kaynaklandigini
gostermektedir (McKinlay ve Cowan, 2003; Dellasega ve Curriero, 1991). Wade
(1999) siirekli bakim ortamlarindaki is yiikiinlin rutinlestirilmis ve fiziksel olarak

tarif edilen bakimin agir goriildiigiinti agiklamistir.

Gelecekte yaslilara hizmet veren bir kurulusta calisma istegi durumu ile
yasgliliga karsi pozitif tutum puani ortalamasi ve toplam yasliliga karsi tutum puani
ortalamasi bakimindan istatistiksel agidan anlamli goriinmektedir. Gelecekte
yaglilara hizmet veren bir kurulusta calismak isteyenlerin ¢alismak istemeyenlere
gore yaslilikla ilgili daha fazla tutum gelistirdigi ve yashlara karsi daha olumlu
tutuma sahip oldugu ve belirlenmistir. Yashliga yonelik tutum gelistirdigi anlasilan
bu grubun gelecekte de yaslilarla birlikte calisma istegi bildirmesi beklenen bir

sonugctur.

Egitim durumu ile yashliga karsi negatif tutum puanmi ve toplam yashliga
karsi tutum puani bakimindan istatistiksel agidan anlamli goriinmektedir. Onlisans
mezunu kisilerin negatif tutum puam lisans ve yiiksek lisans mezunlarina gore en
diisiik ¢ikmis, en yiiksek toplam tutum puani olarak da yine en yiiksek skor onlisans
mezunlarina ait ¢ikmistir. Bunun nedeni diisiik egitim diizeyine sahip katilimcilarin

geleneksel Tiirk aile yapisin1 muhafaza etmeleri olarak diisiiniilmektedir. Unalan ve
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arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada egitimle ilgili bulgulari calismamizin
egitimle ilgili bulgusunu desteklemektedir. Universite mezunu olan ¢alisanlarin Yash
Ayrimeiligr Tutum Olgeginden aldiklar toplam tutum puan ortalamalarinin lise ve
ilk6gretim mezunu calisanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur.
Unalan ve arkadaslar1 bu bulguyu yiiksek dgrenim goérmiis olan personelin kariyer
beklentisine yormuslardir. Calisma sonucumuzun aksine egitim diizeyi arttikca
yashiya karst pozitif tutumun Onemli Ol¢lide arttigimi saptayan ¢alismalar
bulunmaktadir (Doherty ve ark., 2011; Courtney ve ark., 2000; Armstrong-Esther ve
ark., 1989; Gomez ve ark., 1985).

Yaslilikla ilgili egitim alma durumu ile yagliliga kars1 tutum puani ortalamasi
bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. Literatiirde bu bulgunun
aksine sonuglar1 gosteren bir¢ok calisma mevcuttur (Cozort, 2008; Warren, 1983;
Ferrario ve ark., 2007; Intrieri ve ark., Castilla, 1993). Ozcan ve arkadaslar1 (2013)
ise tartismali bir sonug¢ elde etmistir. Calismalarinda yaghlikla ilgili egitimin tip
Ogrencilerinin biiylik ¢cogunlugunda pozitif tutumun artisim1 saglarken bir kisminda
ise tutumun negatif yonde etkilendigini gostermistir. McLafferty ve Morrison, (2004)
farkli bir bakis agis1 ortaya koyarak egitim verilen fakiiltelerin yashh bakiminda
uzman olmadiginda olumsuz tutumlar tesvik ettigini belirtmistir. Caligmada elde
edilen sonucun nedeninin  Orneklem  cesitliliginden ileri  gelebilecegi
diisiiniilmektedir. Yalnizca yaslilik alaninda calisan veya calisacak olan personel ile
yapilmamas1 sonucu etkilemis olabilir. Bu konuda net bilgi elde edilebilmesi igin

daha spesifik bir caligmaya ihtiya¢ oldugu degerlendirilmektedir.

Sosyal hizmetin dort ana alanindan (engellilik, yaslilik, cocuk ve kadin alani)
caligilan alana gore negatif ve toplam yashliga karsi tutum puanm1 bakimindan
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan ¢oklu karsilagtirmada
yaslilik alaninda c¢alisan personelin negatif tutum puaninin diger alanlarda (engellilik,
kadin, ¢ocuk) calisanlardan disiik oldugu tespit edilmistir. Alanlar arasindaki
siralamaya bakildiginda en az olumsuz tutuma sahip olan alan sirasiyla yashlik,
engellilik, ¢ocuk ve kadin alaninda c¢alisanlar seklindedir. Arastirmada beklenen bir

sonug elde edilmistir. Yaslilik alaninda ¢alisan personelin yaglhilik kavramini, neyin
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yagliliktan kaynaklanip neyin kaynaklanmadigini ayirt edebilmesi gerontolojik

bilgiye sahip olmasi nedeniyle bu bulgunun elde edildigi diigiiniilmektedir.

Meslege gore yasliliga karsi negatif ve toplam yasliliga karsi tutum puani
bakimindan istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmustur. En az olumsuz
tututumdan en yiiksege dogru siralama yapildiginda en diistik saglik servisi, ¢ocuk
gelisimciler, Ogretmenler, sosyal hizmet wuzmanlar1 ve psikologlar olarak
belirlenmistir. Negatif tutum puani ortalamasi en diisiik olan saglik servisinde ¢alisan
katilimcilar doktor, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, acil tip teknisyeni gibi meslek
gruplarindan olusturulmustur. Literatiirde saglik birimlerinin toplumda en ¢ok
olumsuz tutumlarin goriildigii alanlardan biri oldugu bildirilmektedir (Vefikulugay,
2008; Batenburg, 1996). Arastirmanin bu bulgusu literatiirle bagdagmamaktadir.
Bunun kaynagi ise ¢alismanin yapildig: yerin kiiltiirel 6zelliklerinin gz ardi edilmesi
oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin Cankurtaran ve arkadaslar1 (2006) tip fakiiltesi
ogrencilerinin tutumlarint dlgmiis ve yasliliga karsi tutumun pozitif oldugunu ortaya
koymustur. En yiiksek olumsuz tutuma sahip olmalarina ragmen yashlikla ilgili en
fazla tutum gelistiren meslek psikologlar olmustur. En yiiksekten en diisiige dogru
toplam tutum puanina sahip meslekler sirasiyla psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari,

saglik servisi ¢alisanlari, 6gretmenler ve ¢ocuk gelisimciler olarak belirlenmistir.

Calisilan kurulusta calisma siiresine gore yashiliga kars1 pozitif tutum puan
ortalamasi istatistiksel acidan anlamlidir. En yiiksek pozitif puandan en diisiige dogru
siralama yapildiginda sirasiyla 11-20 yil, 3-5 yil, 21 yildan fazla, 6-10 yil ve en
diisiik olarak 0-2 yil ¢alismis olanlar yeralmaktadir. Bu sonuglarin 2 yildan az siiredir
calismis olanlarin bir kismimin meslege yeni baslayanlar oldugu ve kurulusa
adaptasyon siireci i¢inde oldugu diisiiniilmektedir Ayrica 11-20 yil ¢alismig olan
kisilerin de hem meslekte gegirilen yil itibariyle hem de bulunulan kurulusa
adaptasyonun gerceklesmis olmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Bazi
arastirmalar c¢alisma siiresiyle tutum arasinda anlamli fark olmadigim1 ortaya

koymaktadir (Aydin ve ark., 2016; Doherty ve ark., 2011).

Sosyal hizmet alani i¢inde veya alan disinda calisma istegine gore yasliliga

143



kars1 negatif ve toplam yasliliga karsi tutum puani ortalamasi istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Alan iginde g¢aligmaya devam etmek istediklerini bildiren
katilimcilarin ¢alismak istemeyenlerden daha olumsuz tutuma sahip oldugu tespit
edilmistir. Ancak alan ic¢inde calismaya devam etmek istedigini bildiren
katilimcilarin toplam tutum puami alan digsinda caligmak isteyenlerden yiiksek
bulunmustur. Bu iki bulgu diistindiiriicii bir sonu¢ gostermekte ve bu alanda daha
fazla calisma yapilmasi gerekliligini dogurmaktadir. Gunter (1971) ¢alismasinda
yagliliga karsi olumlu tutumun kariyer secgenegiyle birebir iliskili olmadigim
gostermistir. Literatlir yashlik alaninda ¢alisma konusunda ogrencilerin isteksiz
oldugu ve yaslilik alaninin tercih edilen bir alan olmadigin1 (Humphries ve ark.,
2008; Buchan ve Seccombe, 2006) ve bu durumun negatif tutumlardan
kaynaklandigin1 gostermektedir (McKinlay ve Cowan, 2003; Dellasega ve Curriero,
1991). Wade (1999) siirekli bakim ortamlarindaki ig yiikiinlin rutinlestirilmis ve

fiziksel olarak tarif edilen bakimin agir gortildiigiinii agiklamistir.

Sosyal hizmet ¢alisanlarinin sosyal hizmet alaninda kendini basarili hissetme
durumuna goére yashiliga kars1 negatif, pozitif ve toplam yaslhiliga karsi tutum puani
ortalamasi bakimindan istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur. Sosyal hizmet
alan1 i¢inde kendini basarili hissettigini ifade eden katilimcilarin negatif, pozitif ve
toplam tutum puani ortalamalar1 kendini bu alanda basarili hissetmeyen
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek cikmistir. Pozitif ve toplam tutum puani
ortalamalarinin yiiksekligi beklendigi halde negatif puan ortalamasinin yiliksek
cikisinin nedeninin katilimcilarin yashilik alanmi disinda g¢alisan kisilerin de dahil

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ailede yasli birey olmasit durumu, ailede bulunan yash bireyin yakinlik
derecesi, ailede bulunan yaslh birey ile telefonla goriisme sikligi, yashlik ile ilgili
kitap okuma durumu, medyada yashlik ile ilgili haberleri takip etme durumu,
mezuniyet yili, yaslihik disinda egitim alma durumu ve kurumda ¢aligma siiresine
gore ile yaslhiliga kars1 tutum puani ortalamasi bakimindan istatistiksel agidan anlamli

bir fark yoktur.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmanin sonuglarina ve bu sonuglara iliskin Onerilere yer

verilecektir. Ozetlenecek olursa, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigina bagh

kuruluslar ve Ankara il Miidiirliigiinii kapsayan calismada su sonuglar elde

edilmistir:

Geriatrik yetkinlige iliskin bulgulara bakildiginda;

1-

2-

Cinsiyete gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumuna bakildiginda erkek
katilimcilarin hizmetler alt boyutu puani kadin katilimeilara gore yiliksek oldugu,
Yaslilik ile ilgili kitap okuyup okumama ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik
arasindaki iligkiye bakildiginda kitap okuyan katilimcilarin yetkinligin tiim alt
boyutlarinda yaslilikla ilgili kitap okumayan katilimcilara gore daha yiiksek
puan ortalamalarina sahip oldugu,

Yaglilik ile ilgili haberleri takip eden katilimcilarin hizmetler alt boyut puan
ortalamasimin yaghlik ile ilgili haberleri takip etmeyen katilimcilara gére daha
yiiksek oldugu,

Yaglilara hizmet veren bir kurulusta goniillii calisan katilimcilarin geriatrik
yetkinligin deger ve degerlendirme alt boyutlarinda puan ortalamalarinin
yaglilara hizmet veren bir kurulusta goniillii olarak ¢alismayan katilimcilarin
puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu,

Ayrica gelecekte yashlara yonelik hizmet veren bir kurulusta ¢aligmak isteyen
katilimcilarin  deger, degerlendirme ve miidahale alt boyutlarindaki puan
ortalamalarinin gelecekte yaslilara yonelik hizmet veren bir kurulusta ¢alismak
istemeyen katilimcilara gore yiiksek oldugu,

Yagslilikla ilgili egitim almis olan katilimcilarin yetkinligin tiim alt boyutlarinda
puan ortalamalarimin yaglilik ile ilgili egitim almayanlara gore yiiksek oldugu,
Yashlik alaninda calismakta olan katilimcilarin diger alanlarda gorev yapan
katilimcilara gore yetkinligin tiim alt boyutlarindaki puan ortalamalarinin ytiksek

oldugu,
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Meslege gore geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu arasindaki iligkide biitiin
alt boyutlarda anlamli fark bulunmustur. Biitiin alt boyutlara bakildiginda
psikologlarin en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu, psikologlar1 sirasiyla
saglik servisi calisanlari, sosyal hizmet uzmanlari, 6gretmenler ve ¢ocuk
gelisimcilerin takip ettigi,

Alan i¢inde ¢aligmaya devam etmek isteyen katilimcilarin miidahale alt boyut
puan ortalamalarmin alan i¢inde ¢aligmak istemeyen katilimcilara gore yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Yasliliga iligkin tutumla ilgili bulgulara bakildiginda ise;

1-

Ailede bulunan yagh birey ile yiiz yiize goriisme sikligr ile yashiliga karsi tutum
puani ortalamasina bakildiginda diger olarak adlandirilan grubun G&teki
gruplardan daha az negatif tutum gelistirdigi, c¢ok sik ve sik goriisen
katilimcilarin negatif tutum puani ortalamasinin diger gruplardan yiiksek oldugu,
Goniillii olarak yaslilara hizmet veren bir kurulusta calistigini  belirten
katilimcilarin  pozitif ve toplam tutum puan ortalamalarinin c¢alismadigini
belirten katilimecilardan yiiksek oldugu,

Gelecekte yaglilara hizmet veren bir kurulusta ¢alismak istediklerini belirten
katilimeilarin toplam tutum puaninin ¢alismak istemeyen katilimcilardan yiiksek
oldugu,

Egitim durumu ile yasliliga kars1 tutuma bakildiginda 6nlisans mezunu kisilerin
negatif tutum puanmin lisans ve yiiksek lisans mezunlarina gore en diisiik
oldugu, en yiiksek toplam tutum puani olarak da yine en yiiksek skorun dnlisans
mezunlarina ait oldugu,

Yaslilik alaninda g¢alisan personelin negatif tutum puanmin diger alanlarda
(engellilik, kadin, c¢ocuk) calisanlardan diisiik oldugu, aralarindaki
karsilastirmada siralamanin en diisiikten en yiiksege dogru yashlik, engellilik,
cocuk, kadin hizmetleri alaninda ¢alisanlar seklinde oldugu,

Meslege gore yagliliga kars1 tutuma bakildiginda negatif tutum puani ortalamasi
en yiiksekten en diisiik olana dogru siralamanin psikolog, sosyal hizmet uzmani,
Ogretmen, ¢ocuk gelisimci ve saglik servisinde ¢alisanlar seklinde oldugu tespit
edilmistir. En diisiik negatif tutum puaninin saglik servisine ait oldugu, en

yiikksek toplam tutum puanindan en diisiige dogru mesleklerin siralamasinda
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psikolog, sosyal hizmet uzmani, saglik servisi, 6gretmen, ¢ocuk gelisimcinin yer
aldigi,

7- 0-2 yil aras1 ¢alismis olanlarin en diisiik, 11-20 yil arasi ¢alisanlarin da en
yiiksek pozitif tutum puani ortalamasina sahip oldugu,

8- Alan iginde galismaya devam etmek istediklerini bildiren katilimcilarin negatif
tutum puaninin alan iginde ¢aligmak istemeyenlerin puanindan yiiksek oldugu,

9- Sosyal hizmet alani i¢inde kendini basaril1 hissettigini ifade eden katilimcilarin
negatif, pozitif ve toplam tutum puani ortalamalar1 kendini bu alanda basarili

hissetmeyen katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu calisma Tiirkiye’de geriatrik yetkinlik {izerine sosyal hizmet alaninda
yapilmis ilk calisma olmasi bakimindan 6nem tagimaktadir. Kisitli oldugu goriilen
geriatrik yetkinlik literatliriine katki sagladigi diisiiniilmektedir. Caligma daha genis
kapsamli bilgi elde edebilmek amaciyla tiim sosyal hizmet profesyonelleri ile
yapilmis olsa da gelecek aragtirmalarda sadece yaslilik alaninda calisan 6rneklem ile
calisilmasinin arastirmanin degiskenleri arasindaki iligkinin daha saglikli test

edilmesine olanak saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismanin diger illerde de uygulanmasi profesyonellerin profilinin tam
olarak ortaya konmasina katki saglayacaktir. Bakanliga bagli olarak hizmet veren
yaslt hizmet kuruluslarinda gorev alan personele yonelik hizmet i¢i egitimlerde 6n
test ve son test olarak uygulanmasi 6nerilmektedir. Boylece yetkinlik ve tutum profili

somutlastirilmis olacaktir.

Geriatrik yetkinlik ile ilgili pozitif olan bazi bulgular tutum konusunda
sonucu vermemistir. Tutum ve yetkinlik arasindaki iliskinin ortaya konmasi
bakimindan baska arastirmalara da ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica Geriatrik Sosyal
Hizmet Yetkinlik Olgeginin heniiz egitim asamasinda bulunan yashilik alaninda
hizmet verecek olan disiplinlerin belli yetkinliklerle 6grenci mezun edebilmesine ve
egitim seviyesini tespit edebilmesine yardimci olacaktir. Ayrica yashilik alanina
personel se¢iminde tutum ve yetkinlik 6l¢limiiniin yapilmasi insan kaynagindan en

yiiksek verimin elde edilmesinde katkida bulunacaktir. Niifusun yaslanmasi diger
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tilkeler gibi Tirkiye icin de kagmilmaz bir durum iken hizmet kalitesinin
desteklenmesi ve hizmet saglayict profesyonellerin bu alanda yetistirilmesi adina
egitim modiillerinin ve 6lglim araglarinin sistemli olarak kullanilmaya baglanmasi bir
gerekliliktir. Akademik ortam ve hizmet ortaminin ayni lisan1 konusmasi, standardin
olusabilmesi adina bu 6l¢lim araclariin kullanilmasi onerilmektedir. Bu ¢alisma ile
yetkinligin olusumunda yaglhlik ile ilgili egitimin 6énemine vurgu yapilmaktadir. Bu
nedenle gerontolojik igerigin fakiiltelerde de miifredata eklenmesi Onem arz

etmektedir.

Aragtirmada mesleki farkliliklar gozetilerek her meslegin kendi geriatrik
yetkinliklerini 6lgen araglar kullanilmamis olup; yalnizca Geriatrik Sosyal Hizmet
Olgegi ile geriatrik yetkinlik diizeyleri belirlenmistir. Bu durumun arastirmanin
sinirhliklarindan biri olarak kabul edilmektedir. Ileriki arastirmalarda her meslege
Ozgl literatiirde yer alan Ol¢lim araglari kullanilarak sonuglarin karsilagtiriimasi

geriatrik yetkinlik alaninda daha saglikli sonuglarin elde edilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut calisma kesitsel bir arastirmadir. Bu sebeple c¢alismanin
bulgularindan yola ¢ikarak yagliliga iliskin tutum ve geriatrik yetkinlik ile ilgili
nedensel sonuclar ¢ikarmak uygun olmayacaktir. Ayni degiskenler ile boylamsal
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bundan sonra yapilacak arastirmalarin bu

bilgiler 151¢1nda diizenlenebilecegi diistiniilmektedir.
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OZET

Sosyal Hizmet Alaninda Cahsan Profesyonellerin Yashhga Kars1 Tutumlarinin

ve Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinliklerinin Belirlenmesi

Yaghlik, fiziksel, zihinsel ve sosyal kayiplarin yasandigi, kaginilmaz bir
stirectir. Tibbi ve teknolojik gelismeler, yasam kalitesinin artisi, ortalama yasam
stiresinin uzamasi, dogum oraninin diismesi gibi faktorler toplumda yash niifus
oraninin hizla artisina neden olmustur. Yasl niifusun hizla arttig1 toplumlarda yash
bakim hizmetleri 6nem kazanmistir. Bu alanda calisan profesyonellerin yashliga
karsi tutumlarmin ve geriatrik yetkinliklerinin bakim hizmetlerinin kalitesini
dogrudan etkiledigi bilinmektedir. Profesyoneller egitim almalarina ragmen icinde
bulunduklar1 toplumun sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinden etkilenerek kalip yargilar ve
tutumlar gelistirmektedirler. Ayrica profesyonel hayatlarinda iiretmis olduklar
efektif ¢oziimlerin zeminini geriatrik yetkinlik diizeyleri olusturmaktadir. Bu
nedenle yasliliga yonelik tutumlarinin ve geriatrik yetkinlik diizeylerinin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligina bagli kuruluslarda gorev yapan profesyonellerin yasliliga karsi

tutumlarini ve geriatrik sosyal hizmet alanindaki yetkinliklerini belirlemektir.

Veriler 268 katilimcer ile yiizyiize gorisiilerek anket yoluyla toplanmustir,
Verilerin toplanmasinda Demografik Bilgi Formu ve Kogan’in gelistirmis oldugu
Yashiliga Yonelik Tutum Olgegi ile Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinligi Olgegi
uygulanmistir. Calisma betimleyici ve kesitsel nitelik tagimaktadir. Sonuglar SPSS
16 istatistik programui ile degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki iliski ve anlamli
bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi igin t-testi ve Varyans Analizi (Anova)

kullanilmistir.

Aile Bakanliginda gorev yapan sosyal hizmet profesyonellerinin geriatrik

yetkinlik durumu, cinsiyete, yasllikla ilgili kitap okuma, yashilikla ilgili haberleri
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takip etme yaslilara hizmet veren bir kurulusta goniillii ¢alisma, gelecekte yaslilara
yonelik hizmet veren bir kurulusta calisma istegi, yaslilikla ilgili egitim alma,
meslege gore, sosyal hizmet alaninda ¢alismaya devam etme istegine gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Sosyal hizmet profesyonellerinin tutum durumunun ise
ailede bulunan yagh bireyle yiiz ylize goriisme sikligi, yaslilara hizmet veren bir
kurulusta goniillii calisma, gelecekte yaslilara hizmet veren bir kurulusta c¢alisma
istegi, egitim durumu, calisilan sosyal hizmet alanina, meslege gore, kurulusta
caligma siiresi, sosyal hizmet alaninda ¢aligmaya devam etme istegi ve sosyal hizmet
alant i¢inde kendini bagarili hissetmeye gore farklilik gosterdigi saptanmustir.
Literatiirde yer alan bulgu ve bilgiler 1siginda tartisma olusturularak sonug ve

Onerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinligi, Yasliliga Yonelik Tutum.
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SUMMARY

Identification of the Attitudes of the Social Service Professionals towards the
Elderly and the Geriatric Social Work Competencies

Aging is an inevitable process where mental and social losses occur. Such
factors as medical and technological developments, increase in life standards and life
expectancy, decrease in birth rate entailed a rapid growth in the elderly population,
bringing the elderly care into prominence. It has been known that the attitudes
towards the elderly of the professionals working in this field and their geriatric
competencies directly effect the quality of the elderly care services. Although the
professionals are educated, they are influenced by the socio-cultural features of their
society; thus developing stereotyped judgments and attitudes. Moreover, geriatric
competency levels constitute the foundation of the effective solutions they come up
in their professional lives. Therefore, the identification of their attitudes towards the
elderly and their geriatric competency level bears importance. The purpose of this
study is to identify the attitudes towards the elderly of the professionals within the
Ministry of Family and Social Policies and their competencies in the field of geriatric

social work.

The data were collected through questionnaires during face to face interviews
with 268 participants. Demographic Information Form and Scales of Attitudes
towards the Elderly and Geriatric Social Work Competencies, developed by Kogan,
were applied for data collection. The study has descriptive and cross-sectional
qualifications. The results were evaluated via the statistics program SPSS 16. T-test
and Variations Analysis (Anova) were used to determine the relation and any

possible sound difference between variations.

It has been established that the competencies of the social service

professionals within the institutions of the Ministry of Family and Social Policies
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vary by gender, reading about aging, following the news about aging, volunteering
and will to work in an institution serving the elderly, having education about aging,
profession, and will to continue to work in the field of social work. It has been found
that the attitudes of social work professionals vary by the frequency of face to face
dialogs with the elderly within the family members, volunteering and will to work in
an institution serving the elderly, educational background, the field of social work,
profession, professional service in an institution, will to continue to work in the field
of social work and feeling successful in this field. Conclusions and
recommendations were put forth by compiling discussion in the light of findings and

information in the literature.

Key Words: Attitudes towards the Elderly, Geriatric Social Work Competency.
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EKLER

Ek 1. Demografik Bilgi Formu

Sayin katilimei,

Se¢mis oldugunuz c¢alisma alaninin insan yasamini etkileme giicii oldukca
yiiksektir. Bu nedenle ¢alisma yasaminizda ¢ogu zaman biiyiik 6zveride bulunmaniz
s0z konusudur. Caligmalariniz bir yoniiyle miiracaat¢iy1 etkilerken diger yoniiyle de

sizlerde degisim ve gelisim yaratmaktadir.

Degerli tecriibelerinizle katki vereceginiz bu ¢alismanin amaci; sosyal
hizmetler alaninda gorev yapan meslek elemanlariin yaglilara yonelik tutumlarini ve
geriatrik yetkinliklerini inceleyerek degerlendirmektir. Genel bilgi formundaki
bilgiler sadece bu arastirma i¢in kullanilacak olup baska bir amag¢ icin
kullanilmayacaktir. Sorulara ictenlikle cevap vermeniz arastirmanin giivenirligi
acisindan Onem tasimaktadir. Arastirmadan elde edilen bilgiler arastirma amaci

dogrultusunda degerlendirilecek olup, herhangi bir kisi ile paylasilmayacaktir.

Yogun calisma saatleriniz igerisinde ayirmis oldugunuz kiymetli zamaniniz,

gosterdiginiz ilgi ve i¢ten cevaplariniz i¢in tesekkiirlerimi sunuyorum.

Nur Eda KOC
Aile ve Sosyal Politikalar Ankara {1 Miidiirliigii
Engelli Hizmetleri Sube Midiir V.
Ankara Univ. Saglik Bil. Ens. Sosyal Hizmet A.B.D

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda
Prof. Dr. Veli DUYAN danismanliginda Nur Eda KOC tarafindan yiiriitiilen

calismayla ilgili bilgileri okudum. Arastirmaya kendi istegimle katiliyorum ( )

165



BiLGi FORMU

Sosyo-Demografik Bilgiler

1)Cinsiyetiniz : ( )Erkek ()Kadin

2)Yasmiz e

3)Medeni Durumunuz : () Evli () Bekar () Diger

4) Ailenizde yasl birey var m1? () Hayrr () Evet

7) Yaslilik ile ilgili kitaplar okur musunuz?
()Evet  ()Haywr

8) Medyada yaslilarla ilgili haberleri takip eder misiniz?
( )Evet ( )Hayir

9) Yaglilara hizmet veren bir kurum/kurulusta goniillii olarak c¢alistiniz mi1?
( )Evet ( )Hayir

10) Gelecekte yaslilara hizmet veren bir kurumda ¢aligmak ister misiniz?

( )Evet ( )Hayir
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Egitim Durumu
11) Egitiminiz : () Onlisans () Lisans () Lisansiistii
12) Mezuniyet yiliniz :

13) Yashlikla ilgili aldiginiz egitimler (hizmeti¢i egitimler dahil) :

14) Aldiginiz diger egitimler (drama vs.):

Calhisma Yasam

15) Calistigimiz Alan : () Engellilik () Yaghlik () Kadin () Cocuk

16) Mesleginiz : () Hekim () Fizyoterapist () Diyetisyen

() Psikolog () Sosyal Hizmet Uzman1 () Sosyolog

() Hemsire () Cocuk Gelisimci () Ogretmen
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Ek.2 YASLILIGA KARSI TUTUM OLCEGI

2 £

s = =

£ 2| E z

=1 =) — |

= g 2o S =

2| 2| E| F| g| ¥

2 | E| OE| E| 2

= E| 2| 2| 2| 2

= —_ N N = =
No Z| S| £E| £ 5| %

N4 4 9 3 M| M
1 | Yashlar 6zel konutlarda yasamalidir. 1O
2 | Yashlar farkhidir. 1O
3 | Yaslilar degisemez. DT O1TOTOTO) 1)
4 | Yashlar emekli olunca, isten elini etegini geker. (YL )1 YL eY L)Y | (O)
5 | Yaslilarin evleri bakimsizdir. DO OOTO O[O
6 | Bilgelik, yasin ilerlemesiyle olusmaz. 1T O1TOTOOTO1I0)
7 | Yaslilarin toplumda asir1 niifuzu vardir. 11Ol a)
g | Yashlar ~diger insanlarn  kendini rahatsiz | () | () | ()| ()| ()| ()

hissetmesine neden olur
9 | Yaslilar hikdyeleri ile insanlar1 bunaltir. M1 a)
10 | Yaslilar her zaman baskalarinin isine karisir. (Y1 )11 )Yy o)1)
11 | Yashlarin rahatsiz edici hatalar1 vardir. M1l a)
1o | Yashlarin yasadiklari gevre iizerinde olumsuz etkileri | (1) | () | () [ () | () | ()
vardir.

13 | Yaslilar birbirine ¢ok benzer. DO O)OTOOTO)1O)
14 | Yaglilar pasaklidir. IO
15 | Yaghlar sinirli, huysuz ve memnuniyetsizdir. 1Ol Olola
16 | Yashlar genclerden yakinir. DO OOTOOIO)1O)
17 | Yashlarm asir1 sevgi talepleri vardir. DO OOTOOIO)1O)
18 | Yasllar genclerle i¢ ice yasamalidir. Ol O1TO1TO1O10)
19 | Yaghlar herhangi bir kimseden farkh degildir. DO OOTOOIO)1O)
20 | Yaslilar yeni seylere uyum saglayabilir. D1 O1LOTOILO1LO
21 | Yaslilar giicleri yettigi siirece ¢alismayi tercih eder. D1 O1LOTOILO1LO
22 | Yaghlarin temiz ve goz alic1 evleri vardir. ORIORIONIONIORI®)
23 | Yasllar ilerleyen yasla birlikte daha da bilgelesir. OHIORIONIONIORI®)
24 | Yashlar toplumda daha fazla giice sahip olmalidir. OHIORIONIONIORIE®)
25 | Yashlarla birlikte olmak huzur vericidir. ORIONIONIONIONI®D)
26 | Yashlari gegmislerinden soz etmeleri hos birseydir. | () | () | () | () | () | ()
27 | Yasllar sadece kendi isleriyle mesgul olur. ORIONIONIONIONI®
28 | Yaslilarin hatalar1 genglerinkinden farkli degildir. ()Y 1C)Y ()Y ()Y [C) | ()
29 | Yasllarla i¢ ice olan bir ¢evre giizeldir. ORIONIONIONIONI®)
30 | Yasllar birbirlerinden farklidir. ORIORIONIONIONI®
31 | Yashlar temiz ve diizenlidir. ORIORIONIONIONI®
32 | Yasllar neseli, uzlasmaci ve esprilidir. OHIORIONIONIONI®)
33 | Yashlar genglerden nadiren yakinrlar. ORIORIONIONIORI®)
34 | Yasllar sevgiye bagkalarindan daha fazla gereksinim | ( ) [ () [ () [ () [ () | ()

duymaz.

YANITLANMAMIS SORU BIRAKMADIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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Ek.3

GERIATRIK SOSYAL HiZMET YETKINLiKOLCEGI

Asagida, geriatrik sosyal hizmet uzmanlarinin yash yetiskinler ve onlarin aileleriyle ve
onlarin admna etkili bicimde calisma yapma konusunda 6nemli bulduklar1 beceriler
listelenmistir. Liitfen asagidaki 6lcegi kullanarak su anki beceri diizeyinizi dikkatlice

derecelendiriniz;:

0 =Hic beceri yok (Bu beceriye iliskin hi¢ tecriibem yok)

1 = Baslangig diizeyinde beceri(Bu beceri tizerine bilingli sekilde ¢alismaliyim)

2 =Orta diizey beceri (Bu beceri giderek uygulamamin bir parcasi haline gelmektedir)
3 =lleri diizey beceri(Bu becerinin gerekleri 6zgiivenle yerine getirilmekte ve uygulamamin
biitiinlesmis bir pargasini ol.)

4 =Uzmanhk diizeyinde beceri (Bu becerinin gereklerini, baskalarima ogretecek

diizeyde ustalikla yerine getirmekteyim)

BECERI
I.DEGERLER, ETiK VE KURAMSAL BAKIS ACILARI DUZEYI
(0-4)

1. Yaglanma hakkindaki deger ve onyargilar1 degerlendirmek ve irdelemek.

2.Yash miiracaat¢ilarin onurlu sekilde yasama ve kendi kaderini tayin
haklarina saygi gostermek ve bu haklar1 desteklemek

3.0zelde smirl karar alma yetisine sahip olan yash miiracaatgilar igin,
genelde ise tiim yasli miiracaatgilar icin gecerli olmak iizere, onlar adina
alman kararlarda etik ilkelerin geregini yapmak.

4. Yaghh miracaatgilarin, ailelerinin ve meslek elemanlarin farkliligina
(6rnegin; sinif, 1rk, etnik kimlik, cinsiyet ve cinsel yonelim) saygi gostermek.

5. Yash bireylerin ve ailelerin kiiltiirel, manevi ve etnik degerlerine ve
inanglarina uygun hareket etmek.

6.Yaslanmaya iliskin kavram ve kuramlarla sosyal hizmet uygulamasi
arasinda baglanti kurmak (6rnegin; yash gruplari, normal yaslanma, yasam

seyri perspektifi)

7.Sosyal hizmet yaklagimlar1 ve yaglilarla sosyal hizmet uygulamasiyla ilgili
kuramlarla uygulama arasinda baglanti1 kurmak (6rnegin; g¢evresi iginde birey,
sosyal adalet).

8. Miidahaleleri planlarken yasam dongiisiindeki kayiplar, degisimler ve
doniisiimlerle ilgili sorunlar belirlemek.

9. Oliim siireci, 6liim kavrami ve kayipla ilgili yasam sonu sorunlartyla
miicadele etmede bireyleri ve aileleri desteklemek.

10. Disiplinleraras1 geriatri uygulamasinda diger disiplinlerle etkili ¢alismalar
yapmak i¢in gerekli olan sosyal hizmet bakis acis1 ve degerlerini anlamak.

EKLENMEK iSTENEN GORUSLER

169




Devaml. DEGERLENDIRME

BECERI
DUZEYi

(0 4)

1. Yash miiracaat¢ilarin giiglii yonlerini ve sorunlarini belirlemek igin
empatiyi ve duyarli goriisme tekniklerini kullanmak.

2. Yagh miiracaatcilarin olasi duyussal, dille ilgili ve biligsel 6zelliklerine
uygun miilakat yontemlerini kullanmak.

3. Biitiinciil (biyo-psikososyal) bir geriatrik degerlendirme yapmak.

4. Yagh miiracaat¢ilarin temel saglik diizeyini belirlemek ve fiziksel
islevsellik diizeyini (6rnegin; Gilinliikk Yasam Aktiviteleri ve Aragsal
Giinliik Yasam Aktiviteleri gibi) tespit etmek.

5.Yash miiracaatcilarin biligsel islevselligini ve akil saghigi durumlarim
(6rnegin; depresyon, demans gibi) degerlendirmek.

6.Yashh miiracaatcilarin sosyal islevselligini (6rnegin; sosyal beceriler,
sosyal aktivite diizeyi gibi) ve sosyal destek diizeyini degerlendirmek.

7. Bakim veren(ler)in ihtiyaglarini ve stres diizeylerini degerlendirmek.

8. Yasli miiracaatgilarda kullanilmasi uygun olan standart degerlendirme
ve tani araglarini (6rnegin; depresyon Olcegi, mini mental diizey olgegi
gibi) uygulamak ve yorumlamak.

9.Yasli miiracaat¢ilar i¢in Olgciilebilir hedefler cer¢evesinde; net, zaman
agisindan yerinde ve uygun hizmet planlar1 olugturmak.

10. Yashh miracaatgilar icin olusturulan hizmet planlarmi stirekli
degerlendirmek ve gézden gecirmek.

EKLENMEK iSTENEN GORUSLER

HIL.MUDAHALE

BECERI
DUZEYi

(-4

1. Yash miiracaatcilar ve aile iyeleriyle etkili ve dostane bir ¢aligma
iliskisi kurmak ve siirdiirmek

2. Cesitli (0rnegin; destekleyici, psikodinamik) terapi modelleri kullanarak
yaslt miiracaatgilarin basa c¢ikma kapasitelerini ve akil sagliklarim
gelistirmek.

3. Yagh miiracaatgilar ve aileleri ile grup miidahalesi (6rnegin; yas
gruplari, an1 gruplari) yapmak.

4. Kizgin ya da saldirgan yagli miiracaatcilar ve / veya aile bireylerine
iliskin
durumlarda arabuluculuk yapmak.

5. Bakim verenlere stres diizeylerini azaltmada ve kendi ruhsal ve fiziksel
sagliklarini korumalarinda yardimei olmak.

6. Yashlar ve ailelerini kaynaklar ve hizmetler ile baglantilandirmak igin
sosyal hizmetin vaka yonetimi yontemini kullanmak.

7. Yasglh miiracaatgilar ve ailelerine saglik ve hastalik yonetimi
(6rnegin; Alzheimer hastaligi ya da yasamin sonundaki kisiye bakim)
hakkinda bilgi vermek amaciyla egitsel stratejiler kullanmak.

8. Yasli miiracaatgilar ve aileleri ile ¢alismada sonlandirma becerilerini
uygulamak.

9. Yash miiracaat¢ilarin daha kaliteli hizmet almalarina yardimci olmak
icin kurumlar ve diger meslek elemanlariyla birlikte savunuculuk yapmak.

10. Yaghlara iligkin kanun ve kamu politikalarim1 (6rnegin; yasli istismari
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bildirimi, yasal vasilik, tibbi tedavi vasiyeti gibi) uygulamak.

EKLENMEK iSTENEN GORUSLER

IV. YASLILIGA IiLiSKIN HiZMETLER, PROGRAMLAR VE
POLITIKALAR

BECERI
DUZEYi

(0-4)

1. Hizmet stirekliliginin (6rnegin; saglik destegi, uzun donemli bakim, akil
sagligl) uygun sekilde silirdiiriilmesini saglamak tiizere yaglilara ve
ailelerine yardim etmek.

2. Yaslhlara ve onlara bakimveren ailelerine verilen hizmetleri
kolaylagtirmak iizere kurumsal politika, prosediir ve kaynaklar iizerinde
caligmak.

3. Yasl miiracaatgilara yonelik hizmetlerdeki bosluklara, dagilmalara,
ayrimciliklara ve engellere odaklanan stratejiler belirlemek ve gelistirmek.

4. Programlarin planlanmasi ve tasarimi siirecine yaglilar1 dahil etmek.

5. Yash niifus i¢in cesitli finansal destek kaynaklarini igeren program
biit¢eleri hazirlamak.

6. Yagllar icin istenen ¢iktilarin gerceklesip gerceklesmedigini belirlemek
amactyla uygulamalarin ve programlarin etkililigini degerlendirmek.

7. Uygulama ve program ¢iktilarin1 gelistirmek i¢cin degerlendirme ve
aragtirma bulgularindan yararlanmak.

8. Artan yagh niifusun gereksinimlerini karsilamak ve sorunlarini ¢6zmek
icin hizmet verenler, toplumsal kurumlar, politika yapicilar ve kamuyla
birlikte savunuculuk ve orgiitleme yapmak.

9. Yash miiracaatcilar ve aileleri i¢in kaynaklarin var olup olmadigini
belirlemek.

10. Geg¢misten bugiine degin dezavantajli niifus gruplariyla yapilan sosyal
hizmet uygulamalarina, sosyal ve saglik hizmetlerine iligskin politikalarin
olumsuz etkilerini belirlemek ve degerlendirmek.

EKLENMEK iSTENEN GORUSLER
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Ek.4 Amerikan Ulusal Geriatrik Yetkinlik Maddeleri Listesi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Asagida Ulusal Yetkinlik Anketinde belirlenmis olan 65 yetkinlik maddesine yer

verilmistir.
TABLO 1

Bilgi Yetkinligini igeren Maddeler
fleriki yasamda yasamda normal fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler.
Yaglanma, akil hastalig1 ve aile rollerine yonelik tutum gesitliligi.
Yaslanmanin aile dinamikleri tizerindeki etkisi.
Yaglilarin yardim kabulii hakkinda tutumlariin gesitliligi.
Yaslanmayla ilgili bagarili adaptasyonlarin ¢esitliligi yaslanmaya gegis.
Yaglilar ve aileleri i¢cin kaynaklarin ve kaynak sistemlerinin mevcudiyeti.
Biyolojik ve sosyal yaslanmanin teorik modelleri.

Yaslanma siirecindeki farklilik ile sosyo-kiiltiirel ¢esitlilik iligkisi (6r. Cinsiyet,

1k, kiiltiir, ekonomik durum, etnisite ve cinsel yonelim)
Yasli insanlar i¢in saglik ve korunma konseptleri.

Yaslh bireylerin kusak deneyimleri (6rnegin, Depresyon, Ikinci Diinya Savasi,

Vietnam Savasi)

Sevgi, samimiyet ve cinsellik, degerleri lizerine yasliligin etkisi.

Yagslilikla ilgili politika ve hizmetlerin azinlik grup tiyeleri lizerindeki etkisi.
Yaslilikla ilgili politika ve hizmetlerin kadinlar iizerindeki etkisi.

Yash bireylerle dogrudan uygulamaya yonelik politikalarin, yonetmeliklerin ve

programlarin etkisi.
Yasli insanlara ve engellilere yonelik yiiriitiilen bakim politikalari.

Yaslilar icin saglik, zihinsel saglhik ve uzun siireli bakim politikalari,

yonetmelikleri ve programlari.

Temel farmakoloji ve yaslilar1 etkileyen ilaclarin etkilesimi
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TABLO 2

Beceri Yetkinligini Iceren Maddeler

18.

19.

20.

21.

22.

Yaglilar1 ve ailelerini kaynak ve hizmetlere baglamak igin sosyal hizmet vaka
yonetimi becerilerinin (brokerlik, savunma, izleme ve taburculuk planlamasi

gibi) kullanimu.

Sosyal islevler, birincil ve ikincil sosyal destekler, sosyal aktivite diizeyi, sosyal
beceri, mali durum, kiiltiirel arka plan ve sosyal katilim gibi konularda yaslinin

sosyal gecmisi hakkinda bilgi toplama.

Yaslt yetigskinlere hizmet sunarken diger saglik, zihinsel saglik ve miittefik saglik

uzmanlartyla isbirligi yapma.
Aile bakicilarini kendi zihinsel ve fiziksel sagligini korumaya tesvik etme.

Bireylere ve ailelere aci, kayip ve yas konularmi tanimada ve bunlarla basa

cikmada yardime1 olma.

23. Yagh aile tiyeleri ile ilgili kriz durumlarinda ailelere yardimei olma.

24.

Yash bireyin miimkiin olan en yiliksek bagimsizligina katkida bulunan ve

destekleyen aile, kurum, toplum ve toplumsal faktorleri tanima ve belirleme.

25. Yagh insanlarin bas etme kapasitelerini arttirma.

26.

27.

28.

29.

30.

Yash istismariyla ilgili bilgileri (fiziksel, cinsel, duygusal ve finansal) miiracaatci

ve aileleri ile degerlendirme ve miidahale i¢in kullanma.

Yagli insanlarin fiziksel sagligi ilizerinde etkili olan psikososyal faktorleri

degerlendirme.

Animsama veya yasamin gozden gecirilmesi, destek gruplar1 ve yas Oncesi

danigmanlik gibi empati ve bakim miidahalelerini kullanma.

Yaslt bireylerle goriisme yaparken miiracaat¢inin duyusal, dil ve bilissel

kisitlamalar1 hakkinda farkindalik gosterme.

Zihinsel durum, ge¢mis veya simdiki psikopatolojinin ge¢misi, yasam doyumu,

basa ¢ikma yetenekleri, etki ve maneviyat hakkinda bilgi toplama.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Yash bireyler i¢in uygun yasam diizenlemeleri ve psikososyal destekleri i¢eren

hizmet planlart gelistirme.
Yasl bireylere kurumsal diizene ge¢is konusunda yardimci olma.

Yasl bireylerin, ailelerinin veya diger 6nemli kisilerin ihtiyaglarina ve giiclerine

gore nesiller aras1 yaklasimlar igeren hizmet planlar1 gelistirme.

Engellilik, kronik veya akut hastalik, beslenme durumu, duyu bozuklugu, ilaglar,
hareketlilik ve giinlik yasam aktiviteleri ve giinlik yasamdaki bagimsiz

faaliyetler gibi fiziksel durumla ilgili bilgi toplama.

Bakici rolleri konusunda aile bakicilarina yardimci olmak igin onlara bilgi verme
(Alzheimer hastaliginin ve diger demanslarin evreleri ve davranislar1 hakkinda
bilgi gibi).

Yash bireyin kapsamli biyopsikososyal degerlendirmesini gerceklestirme.

Yasl bireylerin ve ailelerinin islevsel durumu, yasam hedefleri, semptom
yonetimi ve maddi ve sosyal desteklerine dayali gercekgi ve Olgiilebilir hedefleri

belirleme.

Yaslt bireyler i¢in bakim planlarini, fiziksel, sosyal ve biligsel degisimleri
izleyerek ihtiya¢ duyuldugunda programi degistirme ve devamli olarak yeniden

degerlendirme.

Yaslilarda alkol ve maddenin kétiiye kullanimi sorunlarini degerlendirme ve

bunlara mudahale etme.

Yaslt bireylerin ve bakicilarmin ihtiyaglarii karsilamada kurumsal etkililigi

degerlendirme.

Yaslh bireyler ve aileleri ile finansal, yasal, konutsal, tibbi ve sosyal ihtiyaglar

karsilamak i¢in uzun vadeli bakim planlamasi yapma.

Yaslt yetiskinlerde zihinsel rahatsizliklar1 ve zihinsel saglik ihtiyaglarini

belirleme.

Yash bireyler i¢in DSM-IV gibi ilgili tan1 siniflandirmalarini kullanma bilgi ve

becerisini sergileme.
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44. Yagh bireyler i¢in, yasamla ilgili kararlar, vekaletnameler, vasiyetnameler ve
yeniden hayata dondiiriilme istekleri konularindaki ileri diizey talimatlari ve

yasal konular1 belirleme.
45. Psikoegitsel yaklasimlar1 yash bireylerle calismaya adapte etme.

46. Yaglanma siirecindeki yasanti olaylariyla iliskili olarak, kisa donem hafizayi,
basa ¢ikma ge¢misini, sosyalizasyon kaliplarindaki degisiklikleri, davraniglari ve

ruhsal durumun ve etkililigin uygunlugunu degerlendirme.

47. Degerlendirme protokollerini ve miidahale tekniklerini, yasli, savunmasiz

yetiskinler i¢in uygun olacak sekilde uyarlama.
48. Yaglilarda demans, deliryum ve depresyon agisindan degerlendirme.

49. Yash bireylerde zihinsel saglik ve bilissel bozukluklarla ilgili klinik

miidahalelerde bulunma.
TABLO 3
Profesyonel Uygulama Yetkinliklerini Iceren Maddeler

50. Yaslanma, o6lim ve Olme ile ilgili kendi degerlerini ve yanliliklarini

degerlendirme.
51. Kendini, yaglanma ile ilgili biiyiik mitleri ortadan kaldirmak i¢in egitme.

52. Yash yetigkinlerin yasalar ve giivenlik endiseleri baglaminda hayatlariyla ilgili
kendi tercihlerini ve kararlarini verme hak ve ihtiyaclarini kabul etme, saygi

gdsterme ve tanimlama.

53. Yash bireylerin ve aile tiyelerinin kiiltiirel, ruhsal ve etnik ihtiya¢ ve inanglarina

sayg1 gosterme ve bunlari ele alma.

54. Yash bireyler ve bakicilar ile ¢alisilirken siklikla karsilasilan, miiracaat¢inin
kendi kaderini tayin etme, yasamin sonuna iligkin kararlar, aile ¢atigmalar1 ve

vesayet gibi etik ve profesyonel sinir konularini tanimlama.

55. Sosyal hizmet uzmaninin kendisi ve yash miiracaat¢ilar igin giivenlik konularini

ve risk derecesini degerlendirme.

56. Yash bireyler ve aileleri i¢in sosyal yardim teknikleri hakkinda bilgi verme.
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64

65.

Yaslt bireylere, bakicilarina, diger profesyonellere ve topluma hizmet sunarken

sosyal hizmet rollerinin netligini saglama.

Ev i¢inde, toplum temelli ortamlarda ve kurumlarda islevsel ihtiyaglarin farkli

asamalarinda yagh bireyler ile etkilesimde bulunma ve birlikte ¢alisma.

Mesleginde ilerlemis olan sosyal hizmet uzmanlarinin yaslanma agi ve hizmet

sunum sisteminde kalmasi ve korunmasi i¢in savunuculuk.

Yagh insanlara sosyal hizmet hizmetlerinde teori, arastirma, politika ve

uygulamadaki degisiklikler hakkinda bilgi verme.

Halkin, diger ajanslarin ve profesyonel personelin biiyiliyen yaslanan niifusun

ihtiyaglar1 ve konular1 lizerine egitilmesi.

Ofkeli, diismanca ve direngli yash yetiskinler ve aile iiyeleri ile etkilesimde

bulunma ve arabuluculuk yapma.

Saglik, konut, istihdam ve ulasim ile ilgili yas ayrimcilifina yonelik stratejiler

geligtirme.

. Yash yetigkinlere ve onlarin aile bakicilarina hizmet sunumunu kolaylastirmak ve
en Ust diizeye ¢ikarmak i¢in Orgiitsel politika, prosediir ve kaynaklar1 yaratici bir

bicimde kullanma.

Hizmet dagilimi ve yaslanan hizmet sunum sistemindeki engelleri ele alan

stratejiler gelistirme.
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