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ÖNSÖZ 

 

Bu araĢtırma, sosyal hizmet alanında çalıĢan bütün meslek gruplarının 

yaĢlılığa bakıĢını anlamak, eksiklerini tespit etmek, iyileĢtirme çalıĢmalarında teorik 

bilgi kaynağı sağlamak üzere tasarlanmıĢtır. 

 Beni sosyal hizmetin akademik yönüyle tanıĢtıran, tez konumun 

belirlenmesi, analizlerinin yapılması, literatür tarama dahil her detayında tecrübesini, 

bilgisini ve emeğini esirgemeyen, danıĢman hocam Prof. Dr. Veli DUYAN‟ a sonsuz 

teĢekkürlerimi sunuyorum. Ayrıca yüksek lisans sürecimde emek veren bütün değerli 

hocalarıma çok teĢekkür ederim.  

ÇalıĢmam için verilerin toplanması sürecinde desteklerini esirgemeyen bütün 

meslekdaĢlarım, yoldaĢlarım, çalıĢma arkadaĢlarıma çok teĢekkür ederim. Yabancı 

kaynakların benim için anlaĢılır hale gelmesinde emek veren sevgili kardeĢim Merve 

GÜVEN‟e, bilgisi ve desteği ile çalıĢmama katkıda bulunan değerli çalıĢma 

arkadaĢım Psikolog AyĢe KORKUT‟a, teknik desteği için değerli personelim Berke 

KÜÇÜK‟e, motivasyonumun devamına katkı sağlayan Sosyal Hizmet Uzmanı Hasan 

GÜNEġ‟e, bu süreçte yükümü sırtlayan Arife Ülkem KARABULUT‟a, veri toplama 

sürecinde bana eĢlik eden ġenay DĠZBAY‟a ve diğer mesai arkadaĢlarıma teĢekkür 

ederim. Ayrıca desteğini herdaim sürdüren değerli arkadaĢım, eski müdürüm, Engelli 

ve YaĢlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü YaĢlı Hizmetleri Daire BaĢkanı Ömer Faruk 

BĠLGĠN‟e çok teĢekkür ederim. 

En büyük destekçilerim hala küçük kızları olduğumu hissettiren, varlıklarına 

her zaman Ģükrettiğim sevgili annem ve babama, ablam, abim ve evlat yarılarım 

Tunahan ve Gülnihal CĠNGÖZ‟e sonsuz teĢekkürlerimi sunuyorum. 
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1 

 

1. GĠRĠġ 

 

YaĢlanma bütün canlıların maruz kaldığı yaĢamın doğal bir evresidir. Ġnsan 

da doğası gereği bu süreci yaĢamakta ve değiĢikliklere uyum sağlamaya çabalayarak 

yaĢamını sürdürme gayreti içerisine girmektedir. Fizyolojik, psikolojik, sosyal ve 

ekonomik değiĢiklikler bu dönemde hızla yaĢanmakta, insan bu değiĢimleri edindiği 

birikim,  kiĢilik yapısı, kültürel altyapı ve sahip olduğu imkanlar ölçüsünde kaliteli 

bir hayat sürdürmektedir.  

Sosyal hizmet baĢta olmak üzere birçok disiplin yaĢlılık alanında profesyonel 

müdahalenin bir parçasıdır. Dolayısıyla ortaya çıkan hizmet, bütün bu meslek 

gruplarının oluĢturduğu ortak bir kalite standardını oluĢturmaktadır. Bu nedenle bu 

alanda varlık gösteren bütün disiplinlere mensup çalıĢanların yaĢlılığa yönelik 

tutumları ve gerontolojik yetkinlikleri önem arz etmektedir. Farklı disiplinlerden 

gelen yaĢlılık alanında çalıĢan meslek elemanlarının yaĢlılığa karĢı tutumları ve 

geriatrik yetkinliklerinin boyutu, yaĢlılıkla gelen bütün bu fiziksel kayıpların, 

fizyolojik değiĢimlerin, sosyal ve psikolojik sorunların doğru müdahale ve 

yaklaĢımlarla çözümünde etkili bir faktördür. YaĢlılığa karĢı geliĢtirdikleri olumlu 

tutumlar ve edinilmiĢ geriatrik yetkinlikler profesyonel hayatlarında efektif 

çözümlerin zeminini oluĢturmaktadır.  

Bu çalıĢma sosyal hizmetlerde ve yaĢlılık alanında çalıĢan personelin 

yaĢlılığa yönelik tutumlarının ve geriatrik yetkinliklerinin belirlenmesi amacıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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1.1. Kuramsal Çerçeve 

AraĢtırmanın kuramsal çerçevesi kapsamında yaĢlılık, yaĢlılığın 

sınıflandırılması, yaĢlılıkta karĢılaĢılan sorunlar ile yaĢlılara yönelik sosyal hizmetler, 

yaĢlılığa yönelik tutumlar, geriatrik yetkinlik kavramına değinilecek, ilgili literatürde 

yer alan çalıĢmalar aktarılacaktır. 

1.1.1. YaĢlanma ve YaĢlılık Kavramı 

Cansız varlıklar için zaman ölçeğinde alınan mesafe, “eskime” veya 

“yıpranma” olarak tanımlanırken canlı varlıklarda “yaĢlanma” terimi kullanılır. 

Çünkü canlı organizmaların yaĢlanma süreci her ne kadar yıpranma ve dokusal ve 

fizyolojik bozulmayı içeren bir süreçse de yeniden yapım ve onarım mekanizmaları 

çalıĢmaya devam etmektedir. Her canlı için „yaĢlanma‟, ölümle sona ermektedir. 

YaĢlanma zaman içerisinde, herhangi bir hastalık söz konusu olmadan meydana 

gelen anatomik, fizyolojik ve fonksiyonel değiĢikliklerdir (Beğer veYavuzer, 2012). 

YaĢlanma, genetik olarak programlanmıĢ olan organizmayı yaĢamı boyunca 

maruz kaldığı çevresel faktörlerin de etkisiyle oluĢan yapısal ve iĢlevsel değiĢmelerle 

ölüme getiren olaylar bütünüdür (Cankurtaran, 2005). 

BaĢka bir tanıma göre yaĢlanma; “biyolojik olarak strese uyum cevabında 

yavaĢlama ve azalmayla birlikte hastalık riskinin arttığı, ilerleyici ve yayılan bir 

bozulma”dır. Bu yavaĢ ve ilerleyen hasarlanma durumu erken dönemde baĢlayarak 

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

“YaĢlılık” ise sözlük anlamı olarak „„yaĢlı olma durumu, ilerleyen yaĢın 

etkilerini gösterme hali‟‟ olarak tanımlanmıĢtır. Biyolojik olarak yetiĢkin dönemin 

sonrasında, yani üreme fonksiyonunun bitimi ile ölüm arasında geçen süreç 

içerisindeki değiĢim ve dönüĢümdür. Bu değiĢimlerin en önemlisi doğurganlığın 

azalması ve mortalitenin artmasıdır. YaĢın ilerlemesi anlamına gelen “yaĢlanma” ile 
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yaĢamın belli bir bölümünü tanımlamak için kullanılan “yaĢlılık” kavramı arasında 

da küçük bir fark bulunmaktadır; örneğin üç yaĢını bitirip dört yaĢına gelen bir çocuk 

bir miktar “yaĢlanmıĢ” olmakla birlikte, yaĢamında henüz “yaĢlılık” evresi 

baĢlamamıĢtır. Ġnsan dıĢındaki canlılarda “yaĢlılık” büyük ölçüde biyolojik ve 

fizyolojik değiĢimle iliĢkiliyken insanın yaĢlılığında bu fizyolojik ve fonksiyonel 

anlama ek olarak toplumsal ve kültürel anlamlar da yüklenmiĢtir (Beğer veYavuzer, 

2012). 

Çiğdem ve Konak‟ın (2005) tanımına göre yaĢlılık, “Genel anlamda bireyin 

fiziksel ve biliĢsel fonksiyonlarında bir gerileme, sağlığın, gelir düzeyinin, 

saygınlığın, rol ve statünün, bağımsızlığının, sosyal yaĢantının ve sosyal 

desteklerinin azalması ve kaybı gibi pek çok sorunun yaĢandığı bir kayıplar dönemi” 

Ģeklinde nitelenmiĢtir. 

1.1.2. YaĢlanmanın Sınıflandırılması 

Normal yaĢlanma zamana bağlı olarak oluĢan ancak herhangi bir hastalık 

ortaya çıkmadan meydana gelen değiĢikliklerdir. YaĢamın sıradan ve normal olarak 

tanımlandığı Ģekilde geçen süreci içinde oluĢur ve ilerler. Biyolojik yaĢlanma ise tüm 

yaĢam boyu süren bir olgudur. Her canlının teĢekkülünde yumurtanın döllenmesiyle 

baĢlar ve ölüme kadar devam eder. Her canlı normal yaĢlanma süreci yaĢadığı gibi 

biyolojik yaĢlanmayı da yaĢam boyu sürdürür (Yahyaoğlu, 2013).  

Biyolojik yaĢlanma ile organlarda meydana gelen değiĢikliklere fizyolojik 

yaĢlılık olarak tanımlanmaktadır (YaĢlı Sağlığı Modülü Sağlık bak., 2011). 

Fizyolojik yaĢlanmaya bağlı olarak organların iĢlevlerinde meydana gelen 

yavaĢlamalar organların yapısında bozulmayı da getirir. Biyolojik yaĢlanma ise 

zamanla hastalık oluĢmadan bireyin anatomi ve fizyolojisinde meydana gelen 

değiĢimlerdir (Ergün ve ark., 2001; akt: Ardahan, 2010). 
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 Fizyolojik yaĢlanma, vücutta yapısal ve fonksiyonel değiĢimleri içeren 

yaĢlanmayı ifade etmektedir. Bu değiĢimler arasında, aerobik kapasitede azalma, 

hafıza kayıpları, vücut postüründe bozulmalar, deri elastikiyetinde azalma, ciltte 

kırıĢıklıkların meydana gelen ve yaĢla birlikte telafi edilemeyen hücre kayıpları 

bulunmaktadır (Schneider, 1983). 

Psikolojik yaĢlanma, bireyin davranıĢsal uyum yeteneğindeki yaĢa bağlı 

değiĢimler olarak tanımlanır (Amuk ve Oğuzhanoğlu, 2003). Ġnsanın kendini yaĢlı 

hissetmesiyle ruhsal düzeyde yetersizlik yaĢaması, buna bağlı olarak yaĢam 

kalitesinin düĢmesiyle karakterize bir durumdur. Psikolojik yaĢlılık; anılarda yaĢama, 

maziye özlem, geçmiĢe takılı kalma ve yenilikleri reddetme gibi eğilimlerin 

görülmesine neden olmaktadır. Bu durum aslında yaĢlanma algısıyla bağlantılı bir 

kavramdır.  

Sosyal yaĢlanma, statü ve rol kayıplarıyla birlikte yaĢamın faal alanlarından 

geri çekilme, sosyal giriĢimlerde donuklaĢma ve azalma, kiĢisel algının çevre 

tarafından yaĢlı olarak değerlendirildiği Ģeklinde oluĢmasıdır (Baran, 2005). YetiĢkin 

bireyin bir toplumda ya da bir grup içinde yeterli ve istenilen düzeyde uyum 

sağlayamaması, becerilerini sosyal yaĢam içinde tam olarak kullanamaması ile ortaya 

çıkmaktadır. Ancak bu durum sadece yaĢlı bireyin algısından kaynaklanmaz, çevresi 

içerisinde aldığı geri bildirimler ve mesajlar da birer kaynak oluĢturur. Sosyal 

yaĢlılık ise toplumdan topluma değiĢen, sosyal ve kültürel özelliklere göre değiĢen 

bir yaĢlılık tanımıdır. Modern toplumlarda aktif çalıĢma hayatının sona ermesinden 

sonra sosyal güvence sisteminin katkısıyla ya da birikimleriyle yaĢanan dönemdir. 

Toplumsal yaĢlanma bireylerin toplum içindeki güç ve yeteneklerinin 

azalması, çalıĢma hayatının bitmesiyle dıĢ ortamdan izole olunması ve 

yalnızlaĢmadır (Tümerdem, 2006).  

Ekonomik yaĢlanma bireyin emeklilik yaĢına gelmesiyle birlikte emeklilik 

sonrası mali açıdan uğradığı kaybı ifade eden bir terimdir. Emeklilikle birlikte yaĢlı 

bireyin yaĢam koĢulları çalıĢma hayatına devam ettiği süreçteki kadar iyi 
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olamamaktadır. Bu nedenle yaĢlılık dönemi doğal olarak ekonomik kaybı da 

getirmektedir (Oğuz, 2007). 

 Kronolojik yaĢlanma, doğumdan itibaren, insanın içinde bulunduğu zamana 

kadar geçen, yıllara bağlı yaĢlanmadır (DanıĢoğlu, 1988; akt: Soyuer ve Soyuer, 

2008). YaĢ kavramı, esasen biyolojik yaĢ ve kronolojik yaĢ olarak ayrılmaktadır. 

Kronolojik yaĢ aynı zaman birimine bağlı olma nedeniyle tüm insanlarda aynıdır 

ancak biyolojik yaĢ kiĢilere göre değiĢmektedir (Yertutan, 1991). Bu durumda aynı 

yaĢta olan iki kiĢinin biyolojik yaĢlarının birbirinden farklı olması muhtemeldir. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 1998) tarafından kronolojik olarak ele alınan 

yaĢlanma;„„45-59 yaĢ arası orta yaĢ, 60-74 yaĢ arası yaĢlılık, 75-89 yaĢ arası ileri 

yaĢlılık, 90 ve üstü ise ihtiyarlık‟‟ olarak tanımlanmıĢtır. Bu sınıflandırmaya göre 60 

yaĢ yaĢlılığın baĢlangıcı olarak kabul edilmektedir. 

1.2. YaĢlılıkta KarĢılaĢılan Sorunlar 

Ġlerleyen yaĢ, sağlık sorunlarının meydana gelmesiyle birlikte sosyal, 

psikolojik, ekonomik sorunları da içeren ciddi bir sorun yelpazesiyle insanların 

yaĢam kalitesini düĢürmekte, sürdürülen yaĢamın zorluklarla mücadele edilen bir 

döneme dönüĢmesine neden olmaktadır. Zaman zaman sağlık sorunları sosyal ve 

ekonomik sorunları da tetiklerken, bazen bu durumun aksi gerçekleĢmektedir. Her 

durumda sorunların çok boyutlu müdahalelere ihtiyaç doğurduğu bilinmektedir. Bu 

bölümde yaĢlılık döneminde karĢılaĢılan sağlık sorunları ve psiko-sosyal sorunlara 

değinilecektir. 

1.2.1. YaĢlılıkta KarĢılaĢılan Sağlık Sorunları 

YaĢam kalitesinin artıĢı, tıp bilimindeki ilerleme, teknolojik geliĢmeler gibi 

nedenlerle yaĢam süresinin uzaması, nüfusun tamamına oranla yaĢlı birey oranını 

artırmaktadır. Bunun yanında insan yaĢamının yaĢlılık döneminin uzamasına neden 

olmakta ancak tamamen sağlıklı olma halinin devamlılığını sağlama konusunda 
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yetersiz kalmaktadır. Bu sebeple yaĢ ilerledikçe kiĢinin sağlığında bozulmalar ve 

kronik hastalıkların artıĢı gündeme gelmektedir (Bilir, 2001). Kronik hastalıklar yaĢlı 

bireylerin günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirmede zorluklara yol açmakta, 

yaĢam kalitelerini olumsuz etkileyerek bakımları konusunda sorunlara neden 

olmaktadır. Tüm yaĢlıların yaklaĢık %80‟inde en az bir kronik hastalık, %50‟sinde 

ise en az iki kronik hastalık bulunmaktadır (Özer, 2006). 

Tıbbi istatistiklere bakıldığında bütün yaĢ gruplarında en sık morbidite nedeni 

olarak solunum yolları enfeksiyonları göze çarpmaktadır. Ancak yetiĢkin yaĢ 

grubunda (45 ve üzeri) morbidite nedenleri arasında solunum yolları enfeksiyonlarını 

hipertansiyon, romatizmal yakınmalar, kronik akciğer hastalıkları, kalp, damar 

hastalıkları gibi kronik ve dejeneratif hastalıklar izlemektedir. Dünyada 2005 yılında 

meydana gelen 58 milyon ölümün 35 milyonu yani yaklaĢık %60‟ı kronik hastalıklar 

nedeni ile olmuĢtur. Mortalite yönünden yapılan değerlendirmede ise yetiĢkin yaĢ 

grubunda kalp-damar hastalıkları, kanserler, serebrovasküler hastalıklar, kronik 

akciğer hastalıkları ve diyabetes mellitusun ilk sıralarda yer aldığı görülür (Bilir, 

2006). Bu oranlara bakıldığında kronik hastalıkların yaĢlılığın önemli bir parçası 

haline geldiği görülmektedir.  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından yayınlanmıĢ raporda (2003) dünyada 

60 yaĢ üstü grupta ölüm nedeni ve hastalık yükü karĢılaĢtırması yapılmıĢtır. Ġlk üç 

sırada her iki kategoride de kalp hastalığı, serebrovasküler olay ve kronik obstrüktif 

akciğer hastalığı olduğu görülmektedir. 

Ġleri yaĢlarda yaĢamı tehdit eden hastalıklar; kanser, kalp yetmezliği,böbrek 

yetmezliği, anemi, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, diyabetis mellitus, demans 

iken, yaĢamsal önemiyle birlikte yeti kaybına neden olanlar; kognitif bozukluklar, 

inme, diyabet, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, koroner arter hastalığı, 

hipertansiyon ve osteoporoz, sadece yeti kaybınaneden olanlar ise; Parkinson 

hastalığı, görme sorunları ve artritler olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu yaĢ grubunda 

bildirimi yapılmamıĢ hastalık sayısı ve oranı çok yüksektir. 65 yaĢ ve üzerindekilerin 

%90‟ında bir, %15‟inde ise dört veya daha fazla kronik hastalık birlikte 
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görülmektedir (HASUDER, 2012-1). Dolayısıyla bu sonuçlar toplumda kronik 

hastalıkların yaĢlılığın doğal bir parçası olarak algılanmasına neden olmakta ve 

normal yaĢlanma kavramı kronik hastalıklarla birlikte değerlendirilmektedir.  

YaĢlanmayla birlikte kronik hastalıkların yanısıra geriatrik sendrom olarak 

adlandırılan diğer rahatsızlıklar da baĢ göstermektedir. Geriatrik sendromlar olarak 

adlandırılan grupta; ağrı, osteoporoz ve kırıklar, düĢmeler, kırılganlık, inkontinans, 

uyku bozuklukları, deliryum, malnutrisyon, yanlıĢ ilaç kullanımı dikkati çekmekte ve 

bu spesifik problemler multifaktöriyel olup, klinik pratikte oldukça kötü sonuçlar 

doğurmaktadır. Bu sendromlar yaĢlı bireyin yaĢam kalitesinde önemli bir düĢüĢe 

neden olduğu gibi ölüme varan sonuçları da getirebilmektedir. Her yaĢlının yalnızca 

kronik hastalıklar açısından değil, yaĢlılığın getirdiği geriatrik sendromlar açısından 

da değerlendirilmesi sağlık sorunlarının ekarte edilmesinde önemli bir husustur. 

Ağrı ve depresif semptomlar yaĢlılarda oldukça sık birlikte görülmektedir. 

Birbirine eĢlik eden bu iki semptom zamanla belirgin bir özelliğe dönüĢmektedir. 

Depresif semptomlar ağrıya bağlı yeti kaybının geliĢmesinde önemli bir paya sahiptir 

ve minör olarak izlenseler bile ekarte edilmeleri ağrıya bağlı yeti kaybının 

giderilmesinde yarar sağlayacaktır (Gökçe Kutsal, 2007). Bu iki semptom birbirinin 

tetikleyicisi olarak ortaya çıkabilir ve yapılan değerlendirmede tetikleyici faktörün 

hangisinin olduğu tespit edilmeli, böylece yaĢlı bireyin günlük yaĢam 

aktivitelerinden uzaklaĢması engellenmelidir.  

YaĢ, osteoporoz ve kırık riskinin belirlenmesinde en önemli kriterlerden 

biridir. YaĢlı sayısının hızla arttığı dünyada osteoporoz kırığın sık karĢılaĢılan bir 

nedeni olarak ortaya çıkmasından dolayı önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 

tanımlanmaktadır. Kemik kaybının 30‟lu yaĢlarda baĢladığı, 80‟li yaĢlarda pik kemik 

kütlesinin %30‟u kaybedildiği bilinmektedir. Kırığın oluĢtuğu ilk yıl içinde ölüm hızı 

%20 olarak belirlenmiĢtir. Kırık tanılı %50 hastada uzun süren hareketsizlik 

geliĢmekte ve %25 hastada tam bağımlı yaĢama neden olduğu gözlenmektedir. 2050 

yılında dünyada bir yıllık kalça kırığı sayısının 6.2 milyona yükseleceği 

öngörülmektedir (Türk Geriatri Derneği, 2009). Bu nedenle minör patolojik 
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kırıkların tespitinde yaĢlı bireyin yakınmaları dikkate alınarak değerlendirme 

yapılmalıdır. Farkedilmeyen kırıklar, yaĢlı bireyin ağrı nedeniyle yeti kaybına 

uğramasına neden olduğu gibi büyük kırıklar da uzun yatakta kalma süresi nedeniyle 

yaĢlının günlük yaĢam aktivitelerinde ve genel sağlığında bozulmalar olduğu gibi 

yeni kronik hastalıklara da zemin hazırlamaktadır. 

DüĢme 65 yaĢ üstü yaĢlılarda ölümcül olan ve ölümcül olmayan 

yaralanmaların en sık nedenidir. Evinde yaĢamını sürdüren yaĢlı bireylerin yaklaĢık 

1/3‟ü her yıl en az bir kez düĢtükleri belirlenmiĢtir. WHO (2002) verileri 2002 

yılında tüm dünyada 391.000 düĢmenin ölümle sonuçlandığını bildirmektedir (WHO, 

2017). DüĢmenin neden olduğu travmalar yaĢlı bireyin düĢme korkusu ile hareketsiz 

bir yaĢama geçiĢinde önemli bir faktördür. YaĢlı birey travmanın tekrarlanması 

korkusu ile günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirmede çekinmeye ve 

bağımsızlığını kaybetmeye baĢlamaktadır. DüĢmeleri önleyici düzenlemeler ve 

düĢme sonrası bağımsız hareketi teĢvik bu noktada önem kazanmaktadır. 

Kırılganlık, klinik tablo olarak sağlık çalıĢanlarını en zorlayan hasta grubu 

için kullanılan bir terimdir. Bu hastalar hastaneye yatırılma ve ölüm gibi istenmeyen 

sonuçlara daha yatkındır. Kırılgan yaĢlı sendromu hasta fizyolojisi üzerinde oluĢan 

strese artmıĢ hassasiyet olarak nitelendirilmekte ve birçok sistemde bozulmayla 

ilerlemektedir (Aras ve ark., 2011). Bu tanım, yaĢlının hastalıklara kolayca 

yakalanması ve iç dengesinin kolayca bozulması anlamına gelmektedir. Kırılganlık 

en fazla sağlık personelini zorlamakta ve hastalıkların tedavisinde tespit edilmesi zor 

görünmez bir bariyer oluĢturmaktadır. 

Üriner inkontinans genellikle utanç nedeniyle ihmal edilen diğer kronik 

hastalıklara öncelik verilmesi nedeniyle tedavisi geciken bir geriatrik 

sendromdur.YaĢlılığın doğal bir sonucu olarak görüldüğünden yaĢam kalitesinin 

bozulmasına özellikle sosyal sorunların oluĢmasına neden olmaktadır. Bunun 

yanısıra yaĢlının bakım konusunda hizmet veren kurumlara yatırılmasında en sık 

görülen etmenlerden biridir (Varlı ve ark., 2008). Ġnkontinans nedeniyle yaĢlı 

bireylerin çevreyle ve yakınlarıyla iletiĢimi bozulmakta, bu durum yaĢlının 
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yalnızlaĢmasına neden olmaktadır. Bu noktada bir sağlık sorunu psiko sosyal baĢka 

bir soruna yol açmaktadır. Bu nedenle sağık personeli tarafından ihmal edilmemesi 

gereken bir sendromdur. 

Ġleri yaĢta yaygın olarak uyku bozukluğu Ģikayetlerine rastlanmaktadır (Çınar 

Yücel ve ark., 2016). Uyku ve uyanıklık süresi arasındaki dengede bozulma, uyku 

kalitesinin düĢüklüğü ile yatakta uykuya geçmek için geçirilen sürenin artıĢı, gece sık 

sık uyanmalar ile bölünen uyku siklusunun tamamlanamaması yaĢlıların 

yakınmalarında dikkati çekmektedir. %50‟den fazla yaĢlı uykuya baĢlama ve devam 

ettirme sorunu yaĢamaktadır (EĢer ve ark., 2007). Uyku bozukluğu yaĢlının günlük 

yaĢamında bitkinliğe, günlük yaĢam aktivitelerinde koordinasyon bozukluklarına, 

algıda azalmaya, konsantrasyon bozukluklarına, agresifleĢmeye neden 

olabilmektedir.  

Deliryum; herhangi fiziksel, fizyopatolojik bir nedenle beynin kısa sürede 

yaygın etkilenerek beyin iĢlevlerini bozan, baĢta bilinç ve yönelim bozukluğu ile 

karakterize olan, davranıĢın ileri derecede bozulduğu bir akut organik beyin 

sendromudur (Özkan,1998). Hastada, ĢaĢkın bir duruĢ, anlamsız hareketler, 

huzursuzluk, uyaranlara karĢı verilen aĢırı tepki, anlamsız ve bağlamsız konuĢmalar 

ile ifade etmede doğru kelimeleri bulma konusunda güçlük gibi semptomlarla 

karakterize bir geriatrik sendromdur. Deliryumdaki hasta, bir aktiviteye odaklanma 

bozukluğu, gereksiz telaĢ ve çevreye farkındalığında azlık göstermektedir (Krahne, 

Heyman ve Spies, 2007; Van Zyl ve Davidson, 2003; Weinberger ve Carnes, 1997, 

akt: Güner ve Geenen, 2007). Ancak bu belirtiler deliryum sendromunun sağlık 

görevlilerince iyi tanınmaması nedeniyle baĢka semptomlarla karıĢtırılmakta bu 

nedenle hasta doğru teĢhis ve tedaviye ulaĢmakta güçlük çekmektedir. 

YaĢlılar, bir populasyonda yetersiz beslenme açısından en yüksek risk altında 

olan gruplardan biridir (Ongan, 2012). Malnutrisyon düĢük kalori ve protein alımı ile 

oluĢmaktadır. Klinik seyir morbidite hatta mortaliteye kadar gidebilmektedir. 

Malnutrisyon yaĢlının kronik rahatsızlıklarına, fizyolojik yaĢlılığa bağlı emilim 

yetersizliğine, ağız ve diĢ sağlığındaki bozukluklar nedeniyle sindirim eksikliğine 
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eĢlik edebilir veya yalnız yaĢamanın getirdiği iĢtahsızlığa, beslenme yetersizliğine 

bağlı olabilir. Ayrıca ekonomik yoksunluk da bunun bir nedeni olarak ortaya 

çıkabilmektedir (Troisi ve Gokce-Kutsal, 2006). Ayrıca yaĢlılıkla geliĢen ihmal 

sendromunun da beslenme yetersizliğinde etkisi söz konusudur. Yalnız yaĢayan yaĢlı 

bireylerde fark edilmesi geciken ve yaĢlının kronik hastalıklarının ilerlemesine neden 

olduğu gibi fizyolojisindeki kırılganlığı arttıran bir olumsuzluktur. Bu nedenle 

yaĢlının bakıma ihtiyacı olmadığı düĢünülse dahi gözlemlenmesini sağlayacak bir 

sosyal ortamda yaĢamını sürdürmesi önem arz etmektedir. 

Çoklu ilaç kullanımı yaĢlılarda sık görülen bir durumdur. YanlıĢ ilaç 

kullanımı da bu nedenle sık yaĢanmaktadır. Ġlaçların olması gerekenden az veya fazla 

kullanımı, kullanılan sürenin doğru ayarlanamaması gibi durumlar yanlıĢ ilaç 

kullanımını ifade etmektedir. Tedavi düzenlemesinde yaĢlının fizyolojik durumu, 

sahip olduğu kronik hastalıklar, geriatrik sendromlar, kullanılacak olan ilaçların 

etkileĢimi, tedavinin sürdürülecek ortamın yaĢlıya sağlanıp sağlanmadığı gibi 

durumların değerlendirilmesi etkin tedavi ve yanlıĢ ilaç kullanımını önlemek 

açısından önem arz etmektedir (Ġlhan B. ve ark., 2015). Kendi bakımını yapabildiği 

düĢünülen birçok yaĢlı ilaç takibi konusunda yetersiz kalmaktadır. Ġlaç aldığını 

unutarak dozları tekrarlayan ya da uyku bozuklukları nedeniyle düzenli aralıklarla 

kullanmayı ihmal eden bir çok vaka söz konusudur. Etkin tedavinin sağlanmasında 

yaĢlının bu süreçte desteklenmesi gerekmektedir. 

Ġhmal sendromu yaĢlılık döneminde ortaya çıkan, yeteneksiz veya 

isteksizlikten ileri gelen hijyen ve sağlık konularına özen göstermeme ile karakterize 

sorunları içeren karmaĢık davranıĢ spektrumu olan bir tablodur. Medikal ve 

psikiyatrik problemler ile geliĢen ihmal sedromu yine medikal destek, rehabilitasyon, 

sosyal ve davranıĢçı terapiler ile giderilebilmektedir. Kognitif yetmezlik, depresif 

semptomlar gibi diğer geriatrik sendromlarla iliĢkili olduğu bilinmektedir. Bu 

sendromun tanısını sağlayan objektif kriterler bulunmadığından teĢhisinde de 

sorunlar yaĢanmaktadır (Eyigör, 2009). Özellikle demans baĢlangıcında oluĢan 

psikolojik ve davranıĢsal değiĢimler yaĢlının yalnızlaĢmasına neden olmakta ve 
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tetiklenmiĢ olan kognitif geriye gidiĢin ve geliĢebilen ihmal sendromunun 

müdahalesinde gecikmeye neden olmaktadır.  

YaĢlılık insan hayatında sürekli değiĢimlerin olduğu stabil olmayan bir 

dönemdir. Bu nedenle yaĢlı bireylerin yakın çevresi tarafından gözlemlenmesi, 

değiĢimlerin fark edildiğinde müdahalenin sağlanması bu geriye gidiĢlerin hızının 

düĢürülmesinde etkili bir faktördür. YaĢlı bireylerin psiko-sosyal desteğinin devamı 

sağlık sorunlarının tespitinde ve karĢılaĢılan sorunlarla baĢ etmede büyük öneme 

sahiptir.  

Psikososyal sorunlar yaĢlılıkla birlikte ele alınması gereken önemli bir 

boyuttur. Bu nedenle aĢağıda yaĢlılıkta karĢılaĢılan psiko-sosyal sorunlara yer 

verilmiĢtir. 

1.2.2. YaĢlılıkta KarĢılaĢılan Psikososyal Sorunlar 

Fizyolojik boyutuyla yaĢlılık, kronolojik yaĢla birlikte kiĢinin bedensel olarak 

görülen ve fonksiyonel kapasitesi açısından değiĢimleri ifade ederken; psikolojik 

boyutuyla yaĢlılık, algılama, öğrenme becerisi, psiko-motor düzeyinin, problem 

çözme ve kiĢilik özellikleri ile iliĢkili olarak insanın uyum sağlama kapasitesinde 

kronolojik yaĢla birlikte oluĢan değiĢmeyi ifade etmektedir. 

Toplumlar kronolojik yaĢlanmanın kaçınılmaz sonuçları nedeniyle yaĢlılığın 

önlenemeyeceği yargısını geliĢtirmiĢtir. Ancak günümüzde birçok alandaki geliĢme   

kronolojik olarak "yaĢlılık dönemi" anlayıĢını değiĢtirmiĢtir. Nitekim Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO) 2001‟de yayınladığı raporda yaĢlılığın yalnızca kronolojik yaĢla 

ölçülemeyeceğini, yaĢlılığın sosyal, kültürel, cinsiyete ve kiĢisel özelliklere bağlı bir 

kavram olduğunu ifade etmiĢ, çalıĢmalarda ve araĢtırmalarda belli bir kategori 

belirlenmesi gerektiğinden kronolojik olarak yaĢlılığın baĢlangıcını 65 yaĢ olarak 

açıklamıĢtır. Gerçekte biyo-psiko-sosyal yaĢlanma kronolojik yaĢa göre değil, 
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bireylerin özelliklerine göre farklılık göstermektedir (Er, 2009). BaĢka bir deyiĢle 

yaĢlılık bireysel bir olgudur. 

YaĢlılık döneminde meydana gelen sağlık sorunlarına psiko-sosyal sorunlar 

da eĢlik etmektedir. Sağlık sorunlarının bir kısmı psiko-sosyal sorunların nedeniyken 

bir kısmı da yaĢlanmanın getirdiği doğal sorunlardır. Fiziksel güç kaybıyla yaĢanan 

zorlanmalar, fonksiyonel kayıplar ve bedeninde meydana gelen değiĢikliklere adapte 

olmada güçlükler yaĢlı bireyde ruhsal çöküntüye neden olmaktadır. 

YaĢlılık; literatürde hızlı değiĢimlerin ve kayıpların yaĢandığı, farklı 

boyutlarda sorunlarla karĢılaĢılan bir dönem olarak tanımlanmıĢtır (Konak ve 

Çiğdem, 2005).  

YaĢlılık dönemi artık yaĢamın durağanlaĢtığı bir döneme dönüĢür. 

Dinamizmin kaybolması her konuda değiĢim kabiliyetini düĢürür. Yeniliklere uyum 

sağlama konusu sıkıntılı bir süreçtir ve zaman zaman kaygı verici bir hal almaktadır. 

Bununla birlikte yaĢamın tek odağı yaĢlının kendisi olmaya baĢlar (Öz, 2002). Eski 

alternatiflerin yenilerden daha üstün olduğu fikri değiĢimle ilgili sorun yaĢayan 

yaĢlılarda yaygın görülmektedir. Çünkü yaĢlı birey yeniliklere karĢı kendini güvende 

hissetmemektedir. Bu nedenle bildiği yöntemler, araçlar ve alternatifler her zaman 

daha pratik gelmektedir. Dolayısıyla yaĢlı eskiye olan hakimiyetiyle eskilerin 

savunucusu haline gelmektedir.  

Bazı yaĢlı bireyler için ise para ve maddi güç önem kazanmaya baĢlar. Sahip 

olunan eĢyalar daha değerli görülür. Ayrıca gençlik döneminde kontrol edilebilen 

cimrilik, tutuculuk gibi kiĢisel özellikler de yaĢlılık döneminde kontrolsüzleĢerek 

ortaya çıkabilir (Barut, 2008). Zaman zaman geçmiĢte yaĢanan maddi sıkıntılar 

yaĢlının kendini güvenceye alma duygusuyla istifleme alıĢkanlığına yol 

açabilmektedir. Gençlik döneminde yaĢanan sıkıntıların etkisi yaĢlı tarafından 

baskılanamayabilir.  
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YaĢlı birey demans, konfüzyon, alkolizm, inkontinans, fiziksel kısıtlılıklar ya 

da yakınları tarafından maruz bırakıldığı izolasyon nedeni ile sosyal ortamlarından 

ve toplumdan da uzaklaĢabilir. Duygulanım durumu büyük miktarda değiĢime 

uğrayan yaĢlı bireylerin, en ufak olaylara dahi aĢırı derecede hiddet veya üzüntü 

Ģeklinde reaksiyon gösterdikleri, ağladıkları, Ģiddetle çırpınmak gibi davranıĢlarla 

kendini ifade ettikleri görülmektedir (Koç M., 2002). Bu tür tepkiler deliryumun 

göstergesi de olabilmektedir. Duygulanım durumlarındaki Ģiddetli değiĢimlerin 

kaynağının ne olduğu doğru yaklaĢım için oldukça önemlidir. 

Ölüm korkusu, geleceğe dair kaygılar, çocukların evden ayrılması ile 

yalnızlaĢma, eĢ ve arkadaĢların kaybı, fiziksel gücün kaybı ile Ģiddete maruz kalma 

korkusu, emeklilik ile birlikte maddi imkanların kısıtlanması vb. gibi konular yaĢlı 

bireylerin duygulanım durumunu olumsuz etkilemekte, yalnızlık, soyutlanma ve 

yabancılaĢma duygularını arttırmaktadır (Ersanlı, 2005). YaĢlı bireyler yaĢadıkları 

kayıplara karĢı dirençli olmak zorundadırlar. Hayatın bu evresinin zorluklarını 

göğüslemenin genç ve sağlıklı bireyler için dahi çok zor olduğu unutulmadan empati 

ile yaklaĢım yaĢlı bireyin duygu durumunun olumlu yönde etkilenmesi açısından 

gereklidir. 

Aile insanlar için en temel sosyal destek unsurudur. Bu ihtiyacın yaĢlılarda 

olmadığı inancı yaĢlıların aileleriyle bağlarının zayıflamasına neden olmakta ve 

yaĢlıları yalnızlaĢtırarak depresyona itmektedir. Ayrıca aile yapısının bütün 

toplumlarda değiĢimi ve bireyselliğin ön plana çıkması da yaĢlı bireyin yalnız 

yaĢamasını teĢvik etmektedir (Akdemir, 2002; Özcan ve ark., 1992; KarataĢ, 2000; 

akt:Öz, 2002). Türk toplumunun da Ģehir yaĢamına ayak uydurmasıyla çekirdek aile 

yapısına doğru değiĢim yaĢanmıĢ ve bu değiĢim yaĢam yeri olarak huzurevlerini 

tercih eden yaĢlı bireylerin sayısının artmasına neden olmuĢtur (Aksüllü ve Doğan, 

2004). Bakıma ihtiyacı olan yaĢlı bireylerin çocukları tarafından bakımının 

sağlanması normalde Türk kültüründe doğal bir durum iken Ģehir yaĢamıyla birlikte 

bakım yükü ve zaman kısıtlılığı nedeniyle yaĢlı birey aile ortamından kopmak 

zorunda kalmaktadır. Kadın yaĢlılar ev iĢleri konusunda üretkenliği nedeniyle daha 

çok kabul görürken erkek yaĢlılar ev iĢlerine ve torun bakımına katkı 
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veremediklerinden daha zor bir durumla karĢı karĢıya kalırlar (Ġçli, 2002). Ayrıca 

ataerkil yapı nedeniyle erkek yaĢlılar iletiĢim ve bağ kurma konusunda da sıkıntı 

yaĢamaktadır. 

Fiziksel ve zihinsel yeteneklerin çeĢitli derecelerdeki kaybı yaĢlı bireyin 

kendindeki değiĢimin kabulünü zorlaĢtırarak benlik saygısında düĢüĢü kolaylaĢtırır 

ve yetersizlik duygusuna neden olur. Benlik saygısı ve kendini kabul yaĢamın diğer 

dönemlerindeki gibi yaĢlılıkta da çok önemli olmakla birlikte çok kolay değiĢebilen, 

dıĢ faktörlerden çok kolay etkilenen kavramlardır. Benlik saygısı bireyin kurduğu 

bağlar, sosyal iliĢkiler vetoplumdaki rolü ile yakından ilgilidir. YaĢlılık dönemi 

yaĢamdaki rollerin hızla değiĢtiği, bu değiĢimlerin iliĢkileri fazlaca etkilediği bir 

dönemdir. Dolayısıyla benlik saygısı da bu değiĢimlerden payını almakta ve yaĢlının 

algısına göre seviye bulmaktadır. YaĢlılıkta yaĢanan baĢlıca ruhsal sorunlar 

depresyon, intihar giriĢimi ve demans olarak kabul edilmektedir. Bu sorunların 

ortaya çıkmasını kolaylaĢtıran çeĢitli psikososyal faktörler bulunmaktadır. YaĢlı 

bireyin yaĢı, eğitim düzeyi, mesleği, gelir durumu, sosyal güvencesinin olup 

olmaması, ailevi durumları, eĢ kaybı yaĢamıĢ olup olmaması, sahip olduğu çocuk 

sayısı, boĢ zamanlarını değerlendirme alıĢkanlığı edinip edinmediği gibi çeĢitli 

faktörlerin etkili olduğu bilinmektedir (KarataĢ, 2000).  

YaĢlılıkta en sık görülen ruhsal sorun depresyondur (Müller-Spahn ve ark., 

1994; Bekaroğlu 1996, Jarvik ve ark. 2000; akt. Ġlhan M.N. ve ark.,2006). Pek çok 

çalıĢma 65 yaĢ üzeri yaĢlı bireylerin %10- 25‟ inin depresif semptomlardan muzdarip 

olduğunu göstermektedir (Orhana, 2010). Ülkemizde de yalnız yaĢayan yaĢlı 

bireylerin intihar giriĢimlerindeki oranın artıĢı en büyük olumsuzluklardan biri 

olmaya baĢlamıĢtır. Bu oran erkeklerde kadınlara nazaran daha yüksektir. Bunun 

nedeni, özellikle aile yapısının kentleĢme ve sanayileĢmeyle değiĢerek kadının 

çalıĢma hayatına katılımıyla, sürdürülmesi gereken ev yaĢantısına yaĢlı kadın 

ebeveynin ev iĢleri ve çocuk bakımında katkı sağlamayı sürdürmesi nedeniyle iĢe 

yarama duygusunu ve üretkenliğini devam ettirmesi olarak düĢünülmektedir (Ġçli, 

2002). Depresyonun yaĢlılıkta en sık gözlemlenen ruhsal sorun olmasına rağmen 

belirtilerin yaĢlılığın doğal sonucu olarak yorumlanması teĢhisi ve tedaviyi 



 

15 

 

zorlaĢtırmaktadır (ġahin ve ark., 2005). Depresyon yaĢayan yaĢlılarda fiziksel, 

görsel, duyusal ve biliĢsel bozukluklar görülmektedir. Çevreye karĢı ilgisizlik, içe 

dönük bir hale bürünme, anksiyete yaĢama, kendini suçlama, sürekli olarak kendiyle 

hesaplaĢma döngüsü içinde kaybolma, değersizlik duyguları altında ezilme, fiziksel 

aktiviteyi azaltma eğilimi ve sağlıksız beslenme davranıĢları yaĢlıların sıklıkla karĢı 

karĢıya kaldıkları psikolojik sıkıntılardır (Er, 2009). 

Unutkanlık ve demans da yaĢlılığın doğal uzantısı olarak yorumlanan, yaĢlı 

bireyin yaĢam kalitesini doğrudan etkileyen yakınmalardır. Yapılan çalıĢmalar 

yaĢlıların %25-50‟sinin demans ve unutkanlığa maruz kaldığını bildirmektedir (IĢık, 

2009). YaĢlılıkla karakterize olmuĢ bir konu olarak tanınan hafıza sorunları yaĢlılara 

olan tutumları etkilemekte, kalıp yargılara yol açmakta ve yaĢlının sosyal uyumunu 

zedelemektedir. YaĢlı birey zaman zaman yaĢadığı ufak hafıza sorunlarını aile ve 

yakın çevre içerisinde gördüğü saygıyı kaybetmemek adına gizlemekte ve bu durum, 

hafıza sorununun belli bir hastalığın semptomu olarak ortaya çıkmıĢ ise erken 

teĢhisini önleyerek daha büyük kayıpları engellemenin yolunu kapatmaktadır. 

Emeklilik yaĢlılığın baĢlangıç noktası olarak kabul edilmekte ve kiĢilerin 

yaĢlılık ile ilgili yargısına göre yaĢanan bir dönem olarak ortaya çıkmaktadır. 

Emekliliğe uyum, bireyin emekliliği nasıl algıladığına bağlıdır. Bazıları emekliliği 

"değiĢik ve can sıkıcı olmayan, yapmak istediklerini gerçekleĢtirmek için yeni bir 

fırsat, yeni bir yaĢam biçimi" olarak değerlendirirken, bazıları bu durumu 

"anlamsızlık, duygusal ve fiziksel tükenme, rollerin kaybı ve rolsüz rolü oynamak" 

bir anlamda hayattan elini eteğini çekme, pasif bir hayata geçiĢ olarak 

değerlendirmektedir (Geçtan, 1984). Oysa yaĢam, kiĢinin doğumundan bulunulan 

güne kadar geçen zaman değil, ölüme kadar geçen zaman olarak değerlendirilir. 

YaĢam yaĢlılıkta da devam etmektedir (Yalom, 2001). 

YaĢlı bireylerde cinselliğin devamı kültürel faktörlerin etkisi altındadır. Türk 

toplumunda yaĢlının aktif cinsel yaĢamını görmezden gelen, bu iĢlevin sürmesini 

normal kabul etmeyen tutum oldukça ön plandadır. Halbuki cinsellik yaĢam boyu 

devam eden bir fonksiyondur ve yaĢlılıkta bu iĢlev sadece yavaĢlamaktadır (Özen, 



 

16 

 

2002). YaĢlılık döneminde yalnız kalmıĢ ya da bu birlikteliği sağlayamamıĢ 

bireylerde yalnızlık duygusu, sosyal izolasyon ya da dıĢa yansıyan, belli bir sosyal 

bağlam içermeyen abartılı cinsel tepkiler görülebilir (Kömürcü ve Aksayan, 1992). 

Bu durumdan bakım veren aile üyeleri gibi resmi olarak bakım veren bakıcılar da 

etkilenmektedir.  

YaĢlının en büyük ihtiyaçlarından biri yaĢamı anlamlı kılmak, yaĢam 

içerisinde yeni roller üstlenmek, genç kuĢakla teması koparmamak, fiziksel 

değiĢimlere rağmen sosyal bağları sürdürmek ve mevcut duruma adapte 

olmaktır.Yaratıcılıklarının ve yapıcılıklarının devamını sağlayan, sağlığı 

bozulmasına rağmen üretkenlikten vazgeçmeyen yaĢlılar, anlamlı, mutlu, doyumu 

yüksek bir yaĢam ve iyi iliĢkiler kurdukları bir çevrede yaĢamlarını sürdürebilirler 

(Öz, 2002). Böylece huzurlu bir yaĢama sahip olmak ve yaĢamın bütünlüğünü 

keĢfederek yaĢamak mümkün olur. 

YaĢlanma ile ilgili psiko-sosyal ve sağlık sorunlarından sonra Türkiye‟de 

yaĢlılara yönelik sosyal hizmetler ele alınmıĢtır. 

1.3. YaĢlılara Yönelik Sosyal Hizmetler 

YaĢlılara yönelik hizmetler yaĢlılara saygının ön planda olduğu Türk 

kültürünün önemli bir parçası olmuĢ ve devlet olarak her zaman önemsenen bir 

hizmet alanı olarak değerlendirilmiĢtir.  

YaĢlı bireylere yönelik hizmetler çok farklı Ģekillerde sunulabilmektedir. 

Bunlar; belediyelerin sosyal yardımlaĢma ve dayanıĢma vakfı bünyesinde oluĢturulan 

hizmet birimleri, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, Engelli ve YaĢlı Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü, Sağlık Bakanlığı, Kamu Hastaneleri Kurumu ve hastanelerinde 

oluĢturulmuĢ olan geriatri bölümleri olarak sıralanabilir. 
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Ayrıca 2016 yılında “YaĢlı Destek Programı” adı ile yeni bir proje hayata 

geçirilmiĢ ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı desteği ile belediyeler tarafından 

yaĢlı bireylerin yaĢam koĢullarını bulundukları yerde destekleme prensibiyle 

yürütülecek olan hizmetler verilmeye baĢlanmıĢtır. Proje kapsamında yaĢlı 

vatandaĢların evde sağlık hizmetlerinden, evde bakıma destek hizmetlerinden 

faydalandırılarak sosyal ortamlarından koparılmadan bakımlarının sağlanması 

amaçlanmaktadır. Böylece artan huzurevi talebinin önüne geçilmesi ve ayrıca yaĢlı 

bireylerin yaĢam kalitesi düĢürülmeden mümkün olduğunca huzurlu bir ortamda 

ömür sürmelerinin sağlanması hedeflenmektedir. 

1.3.1. Kalkınma Planlarında Yeralan YaĢlılara Yönelik Hizmetler 

1963 yılından itibaren ülkemizde kalkınma planlarında yaĢlılara yönelik 

tedbirler yerini almıĢtır.  

Birinci BeĢ Yıllık Kalkınma Planında (1963-1967) yaĢlılarla ilgili hizmetler 

yaĢlıların bakımı bağlamında ele alınarak, yaĢlı bakımevlerine donanım sağlamak 

amacıyla finansman ayrılmasına karar verilmiĢtir. YaĢlılara yönelik hizmetler 

yalnızca kamu kuruluĢlarıyla sınırlanmayarak, gönüllü kuruluĢlar da bu konuda 

görevlendirilmiĢtir. Kamu kurumları ile gönüllü kuruluĢlar arasındaki koordinasyonu 

sağlayacak olan bir koordinasyon kurulu oluĢturulması amaçlanmıĢtır. 

Ġkinci BeĢ Yıllık Kalkınma Planında (1968-1972) yaĢlı politikaları sosyal 

refah devleti temelinde ele alınarak planlanmıĢtır. Bu plan dahilinde hizmetlerin 

sunulması gönüllü kuruluĢlar eliyle de olmak suretiyle; ayrıca yerel yönetimler ve 

Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığının iĢbirliği esas alınarak programlanmıĢ ve 

bunun için bir koordinasyon kurulunun oluĢturularak hizmetlerin yürütülmesi 

önerilmiĢtir. 

Üçüncü BeĢ Yıllık Kalkınma Planında (1973-1977) yaĢlı hizmetlerinin tek 

elde toplanması, mali, idari, personel ve hizmet standardı yönünden bütünleĢmeyi 
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sağlayacak yasal düzenlenmeler önerilmiĢtir. Bu plan dönemine kadar bu tür bir 

yapılanma gerçekleĢtirilmemesinin neden olduğu sorunlar belirtilmiĢtir. Sigorta 

kapsamı dıĢında kalan ve geleneksel dayanıĢmadan yoksun yaĢlıların bakımına 

öncelik verilmesi, bu amaçla merkezi ve yerel yönetimlerle gönüllü kuruluĢların 

hizmetlerinin tek bir sistem üzerinde yeniden düzenlenmesini öngörmüĢtür. 

Dördüncü BeĢ Yıllık Kalkınma Planında (1979-1983) yaĢlılara yönelik 

hizmetler toplumsal güvenlik baĢlığı altında ele alınmıĢ ve üç odakta toplanmıĢtır. 

Huzurevlerinin inĢaa edilmesi, kapasitelerinin geliĢtirilmesi ve bu hizmetlerin Sosyal 

Hizmetler Kurumu tarafından tekelden yürütülmesi, Sağlık ve Sosyal Yardım 

Bakanlığı‟nın huzurevlerine iliĢkin yatırımlarını hızlandırılması, özel giriĢimcilerin 

huzurevleri ve benzeri hizmetlere özendirilmesi ele alınmıĢtır. Bu plan döneminde 

devletçi anlayıĢın özel giriĢimciliğe yer vererek, bu anlayıĢın sosyal hizmetlerin ticari 

bir sektör olarak da örgütlenmesi ve kurumsallaĢmasının önünün açılması diğer 

planlara göre önemli bir farklılıktır. 

BeĢinci BeĢ Yıllık Kalkınma Planında (1985-1989) özel sektörün teĢvikine 

iliĢkin baĢlıklar yer almıĢ ve kamu kurum/kuruluĢları ile gönüllü kuruluĢlar 

arasındaki hizmet bütünlüğüne iliĢkin koordinasyon öne çıkartılmıĢtır. Bu planda yer 

alan en önemli bakıĢ açısı bakıma muhtaç yaĢlıya öncelik tanınmasıdır. Muhtaç 

yaĢlılara huzurlu bir ortam sağlamak, onları korumak, bakımlarını gerçekleĢtirmek, 

sosyal ve psikolojik ihtiyaçlarını karĢılamak bu amaçlar doğrultusunda kurulan 

huzurevlerinin sayı ve nitelik açısından yeterli düzeye çıkartılması amaçlanmıĢtır. 

Altıncı BeĢ Yıllık Kalkınma Planı döneminin (1990-1994) diğer planlardan 

en farklı yönü yaĢlılara yönelik kurum bakımı modeli yerine aile içindeki bakım 

modeline geçiĢin ele alınmasıdır. Sosyal hizmetler ve yardım konusunda ailenin 

temel birim olarak alınması, yaĢlıların korunması ve bakımının sağlanması 

konusunda aile ortamının daha uygun Ģartlar sağladığı düĢüncesi daha çok 

yurtdıĢındaki çalıĢmalardan esinlenilerek değerlendirilmiĢtir. Ancak mevcut 

politikalar sürdürülerek huzurevlerinin sayılarının artırılmasında vakıflar, özel 

giriĢimler ve yerel yönetimlerin yatırımlarının desteklenmesi ve iĢbirliğinin 
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sağlanması üzerinde durulmuĢ, muhtaç yaĢlılara ödenen aylıkların yeniden gözden 

geçirilmesinin gerekliliği de vurgulanmıĢtır. 

Yedinci BeĢ Yıllık Kalkınma Planı döneminde (1996-2000) geçmiĢe yönelik 

bir öz eleĢtiri yapılarak, yaĢlılara yönelik hizmetlerin yetersiz kaldığı, nitelikli 

personel eksikliğinin hizmet kalitesini olumsuz etkilediği belirtilmiĢtir. 

Huzurevlerinin çağa uygun olarak düzenlenmesine, bu alanda görev yapan 

personelin sayısının arttırılması, ayrıca nitelik bakımından desteklenmesine önem 

verilmiĢtir. Bu planda hizmetlerin çeĢitlendirilmesi gündeme getirilmiĢ, yaĢlı 

apartmanlarına yer verilmiĢ, danıĢma merkezleri gibi gündüzlü hizmetler de 

önerilmiĢ, ayrıca kırsal bölgelerde yaĢayan yaĢlıların sosyal güvencelerinin koruma 

altına alınması konusu tartıĢılmıĢtır. Bu hizmetlerin gerçekleĢtirilmesinde Sosyal 

YardımlaĢma ve DayanıĢma Vakıfları, Yerel Yönetimler, (mülga) Sosyal Hizmetler 

ve Çocuk Esirgeme Kurumu ile gönüllü kuruluĢlar arasındaki iĢbirliğinin önemi 

ifade edilmiĢtir. 

Sekizinci BeĢ Yıllık Kalkınma Planında (2001-2005) “Ülkemizin sosyo-

ekonomik geliĢmesine paralel olarak geliĢme gösteren sanayileĢme, kentleĢme ve 

aile yapısında meydana gelen değiĢmeler ile 60 ve üstü yaĢ grubunda yavaĢ da olsa 

görülmeye baĢlayan nüfus artıĢı, huzurevi ve yaĢlı dayanıĢma merkezlerinin 

açılmasını, bu kesime yönelik bakım ve rehabilitasyon hizmetlerinin artırılarak 

sürdürülmesi ihtiyacının önemini ortaya koymaktadır” ifadeleri yer almaktadır. 

Dokuzuncu BeĢ Yıllık Kalkınma Planı  döneminde (2007-2013) yaĢlı nüfusun 

artıĢı ele alınmıĢtır. 2000 yılından itibaren nüfus artıĢ hızının giderek düĢtüğü ifade 

edilmiĢ, buna karĢılık aynı dönemde, çalıĢma çağı nüfusu olan 15-64 yaĢ 

grubutoplam nüfus içindeki payı %65,7, 65 yaĢ üzeri yaĢlı nüfus artıĢı devam etmiĢ 

ve toplam nüfus içindeki payı %5,9 olmuĢtur. YaĢlılara yönelik evde bakım hizmeti 

desteklenmesi, kurumsal bakım konusunda ise huzurevlerinin sayısı ve kalitesinin 

artırılması değerlendirilmiĢtir. YaĢlı nüfusun artıĢı ve kentleĢmenin etkisiyle aile 

yapısının değiĢmesi gibi nedenlerin yaĢlı nüfusa yönelik hizmetlerin önemini 

arttırmakta olduğu belirtilmiĢtir. 
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Onuncu BeĢ Yıllık Kalkınma Planında (2014-2018) göç ve kentleĢme, kültürel 

değerlerin değiĢime uğraması, aile yapısından uzaklaĢılması bireyselleĢmenin artması, 

aile eğitimindeki eksiklikler ve yeni iletiĢim teknolojileri gibi nedenlerle, aile üyeleri 

arasındaki iletiĢimin azalmasıyla, boĢanma oranlarındaki artıĢ, tek ebeveynli ailelerin 

oranındaki yükseliĢ ve aile kurumundaki çözülme dile getirilmiĢtir. Doğurganlık hızının 

azalmasıyla gelecekte aktif olmayan nüfusun toplam nüfus içerisindeki payının artması, 

nüfusun yaĢ yapısında ileri yaĢa doğru kayma riski gündeme getirilmiĢtir. “YaĢlıların 

kendi yaĢadıkları ortamdan ve sosyal çevrelerinden uzaklaĢmadan evlerinde 

bakılmalarına yönelik hizmetlerin çeĢitlendirilmesi sağlanacak ve yaĢlılara yönelik 

kurumsal bakım hizmetlerinin sayı ve niteliği artırılacaktır” denmektedir. 2012 

yılında 2012/14 sayılı BaĢbakanlık Genelgesiyle toplam 66 adet Özel Ġhtisas 

Komisyonu oluĢturulmuĢtur. Bu komisyonlardan bir tanesi de YaĢlanma Özel Ġhtisas 

Komisyonu‟dur. Hazırlanan raporda toplumsal düzeyde yaĢlanma bilincinin 

oluĢturulması, geliĢtirilmesi, yaĢlı hakları ile ilgili bir kurumsallaĢma 

gerçekleĢtirilmesi gerektiği bildirilmiĢtir. Aktif yaĢlanma kavramının geliĢtirilmesi 

ile sağlıklı yaĢlanmanın sağlanması, iĢgücü kaybının önüne geçilmesi 

amaçlanmaktadır.Ayrıca ülkenin yaĢlanma ile ilgili strateji geliĢtirmek ve 

uygulamaya koymak için yeterli zamanının bulunduğu değerlendirilmiĢtir.Amaçlara 

yönelik eylem adımları sıralanmıĢtır (Kalkınma Bak., 2015). 

1.3.2. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığının YaĢlılara Yönelik Hizmetleri 

1.3.2.1 Huzurevleri 

60 yaĢ ve üzerindeki yaĢlı kiĢilerin huzurlu bir ortamda yaĢamalarını, koruma 

ve bakımlarını sağlamak ve bu kiĢilerin sosyal ve psikolojik ihtiyaçlarını karĢılamak 

amacıyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığına bağlı olarak faaliyet yürüten sosyal 

hizmet kuruluĢlarıdır.Geleneksel olarak aile içinde saygın bir yer edinmiĢ, belli bir 

otoritesi bulunan yaĢlının aile dıĢında bir bakım hizmeti modeli olan huzurevine 

yerleĢtirilmek her yaĢlının kolay kabullenebileceği bir durum değildir. Maddi ve 

manevi birikimlerle edinilmiĢ statüyü yitirmek ve evinde alıĢtığı yaĢamdan 

vazgeçmek yaĢlı açısından oldukça zordur. Ev ortamı yaĢlının bildiği, hâkim olduğu, 
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içinde kendini güvende ve özgür hissettiği, anılarıyla beraber olduğu bir ortamdır. 

Huzurevi, yaĢlı tarafından çevre kontolünün yitirildiği yabancı bir ortamdır. 

Yeniliklere uyumun azaldığı bir dönemde ilk kez karĢılaĢılan farklı kültürlerden 

gelmiĢ insanlarla birlikte yaĢamak zorunluluğu bulunmaktadır. Bu nedenlerle 

yaĢlının mümkün olduğunca kendi evinde, yakın çevresinden koparılmadan, 

ihtiyaçlarının karĢılanması ve bakımlarının sağlanması yönünde çalıĢmalara 

baĢlanmıĢtır. 

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Engelli ve YaĢlı Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü, diğer bakanlıklar, belediyeler, dernek ve vakıflar, özel huzurevleri ve 

azınlıklar tarafından huzurevleri iĢletilmektedirler. Bu huzurevlerinde yaĢlılara 

yeme-içme, barınma, psikososyal destek hizmetleri vb. hizmetler sunulmaktadır. 

Çizelge 1‟de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Engelli ve YaĢlı Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü ve diğer huzurevlerinin sayısı türü ve kapasitelerine iliĢkin güncel 

veriler bulunmaktadır. 

Çizelge1.1.Türkiye‟de bulunan huzurevleri 

Türkiye’de Bulunan Huzurevleri Sayı Kapasite 

Engelli ve YaĢlı Hizmetleri Genel Müdürlüğüne 

Bağlı Huzurevleri 
140 14439 

Diğer Bakanlıklara Bağlı Huzurevleri 2 570 

Belediyelere Ait Huzurevleri 21 2977 

Dernek ve Vakıflara Ait Huzurevleri 29 2435 

Azınlıklara Ait Huzurevleri  5 508 

Özel Huzurevleri 171 9560 

Toplam 368 30489 

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

http://eyh.aile.gov.tr/kuruluslarimiz/kuruluslarimiz-yasli
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Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğüne Bağlı Huzurevlerine / Yaşlı Bakım ve 

Rehabilitasyon Merkezlerine Giriş Koşulları ve Başvuru  

Huzurevleri ile Huzurevi YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezlerine kabul 

edilecek yaĢlılarda aranan nitelikler:  

Huzurevlerine Kabul KoĢulları; 

1. 60 yaĢ ve üzeri yaĢlarda olmak, 

2. Kendi gereksinimlerini karĢılamasını engelleyici bir rahatsızlığı bulunmamak, 

yeme, içme, banyo, tuvalet ve bunun gibi günlük yaĢam etkinliklerini 

bağımsız olarak yapabilecek durumda olmak, 

3. Ruh sağlığı yerinde olmak, 

4. BulaĢıcı hastalığı olmamak, 

5. UyuĢturucu madde yada alkol bağımlısı olmamak, 

6. Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk içinde bulunduğu sosyal inceleme 

raporu ile saptanmıĢ olmak. 

Huzurevi YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezlerine kabul koĢulları; 

1. 60 yaĢ ve üzeri yaĢlarda olmak, 

2. Bedensel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle süreli yada sürekli olarak özel 

ilgi desteğe, korunmaya ve rehabilitasyona gereksinimi olmak, 

3. Ruh sağlığı yerinde olmak, 

4. BulaĢıcı hastalığı olmamak, 

5. UyuĢturucu madde yada alkol bağımlısı olmamak, 

6. Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk içinde bulunduğu sosyal inceleme 

raporu ile saptanmıĢ olmak. 

Huzurevleri ile Huzurevi YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezlerine kabul 

edilecek kiĢilerden (yaĢlılardan) istenen belgeler; 
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1. Dilekçe 

2. T.C Kimlik No Beyanı 

3. Gelir Durumunu Gösterir Belge Örnekleri 

4. Sağlık Kurulu Raporu (*) 

(*) Sağlık Raporunun karar bölümünde “Huzurevine girmesinde sakınca yoktur” ya 

da “Huzurevi YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezinde bakım görmesinde sakınca 

yoktur” ibaresi yer almalıdır (EYHGM, 2001). 

1.3.2.2. YaĢlı Hizmet Merkezleri 

Bu merkezler, akıl ve ruh sağlığı yerinde olan, tıbbi bakıma ihtiyacı olmayan 

ve herhangi bir özrü bulunmayan yaĢlının bakımı ile ilgili olarak hane halkının tek 

baĢına veya diğer destek unsurlarına (komĢu, akraba) rağmen yetersiz kaldığı 

durumlarda yaĢlılara evde yaĢamlarını devam ettirebilmeleri için yaĢam ortamlarının 

iyileĢtirilmesi, günlük yaĢam faaliyetlerine yardımcı olunması amacıyla imkânlar 

ölçüsünde "Evde Bakım Hizmeti" sunumu sağlayabilmektedir. YaĢamını evde ailesi, 

akrabalarıyla veya yalnız sürdüren sağlıklı yaĢlılar ile demans, alzheimer vb. 

hastalığı olan yaĢlıların yaĢam ortamlarını iyileĢtirmek, boĢ zamanlarını 

değerlendirmek, sosyal, psikolojik ve sağlık ihtiyaçlarının karĢılanmasında yardımcı 

olmak, rehberlik ve mesleki danıĢmanlık yapmak, kendi imkanlarıyla karĢılamakta 

güçlük çektikleri konular ile günlük yaĢam faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek, 

ilgilerine göre faaliyet grupları kurarak sosyal faaliyetler düzenlemek suretiyle sosyal 

iliĢkilerini zenginleĢtirmek, aktivitelerini artırmak ve gerekli olduğu zamanlarda 

aileleri ile dayanıĢma ve paylaĢma sağlanarak yaĢlının yaĢam kalitesini arttırmak 

amacıyla "Gündüzlü Bakım Hizmeti" sunumu gerçekleĢtirebilmektedirler (EYHGM, 

2014). Ancak 2015 yılı itibariyle Bakanlık bünyesinde hizmet veren yaĢlı hizmet 

merkezleri kapatılmıĢ ve bu hizmet türü yerel yönetimlerle ortak yürütülen bir 

modele dönüĢmüĢtür. YaĢlıyı yaĢam ortamından koparmadan hayatını sürdürmesini 

sağlamak amacıyla yerel yönetimler çeĢitli hizmetleri üstlenmiĢtir. 
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1.3.2.3. YaĢlı Bakım Hizmetleri 

Engelli ve YaĢlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü 2828 sayılı Sosyal Hizmetler 

Kanunu ile engelli ve yaĢlı bireylerin kurum bakımından sorumlu kılınmıĢtır. Bu 

sorumluluk çerçevesinde; gündüzlü ve yatılı bakım kuruluĢları aracılığı ile 

korunmaya, bakıma veya yardıma muhtaç kiĢilere sosyal hizmet sunulmaktadır. 

BaĢkasının bakımına muhtaç durumdaki kiĢilere resmî veya özel bakım 

merkezlerinde ya da ikametgâhlarında bakım hizmeti verilmesi konusunda kiĢinin 

gelir durumu dikkate alınmaktadır. Bakım hizmetleri kurum bakımı ve evde bakım 

hizmetleri olmak üzere iki türlü verilmektedir. Bakım hizmetlerinden faydalanan 

kiĢilerin %27‟si 60 + yaĢ grubunda bulunmaktadır. 

1.3.2.4. YaĢlılık Aylığı 

Ülkemizde 2022 sayılı “65 YaĢını DoldurmuĢ Muhtaç, Güçsüz, Kimsesiz 

Türk VatandaĢına Aylık Bağlanması Hakkındaki Kanun‟un uygulamaları 1977 

yılından beri devam etmektedir. Bu politika, “Sosyal Devlet” anlayıĢının bir örneğini 

oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢma Sosyal Güvenlik Bakanlığı Sosyal Güvenlik Kurumu BaĢkanlığı 

Primsiz Ödemeler Genel Müdürlüğü tarafından 2022 Sayılı 65 YaĢını DoldurmuĢ 

Muhtaç, Güçsüz ve Kimsesiz Türk VatandaĢlarına Aylık Bağlanması Hakkında 

Kanun kapsamında ödenen aylıklar, 2012 yılından itibaren 633 sayılı KHK ile Aile 

ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Sosyal Yardımlar Genel Müdürlüğü tarafından 

ödenmeye baĢlanmıĢtır. 

1.3.3. Yerel Yönetimlerce YaĢlılara Verilen Hizmetler 

Yerel yönetimlerce verilen hizmetlere bakıldığında belediyeler, yardıma  

muhtaç olan yaĢlıların barınması için huzurevi açmak, ücretsiz muayene ve ilaç 
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yardımı yapmak, gıda, yakacak, ev temizliği hizmetlerine destek olmak, belediye 

otobüslerinden ücretsiz veya indirimli yararlanmalarını sağlamak gibi görevleri 

yerine getirmektedirler. 

Ekonomik ve kültürel olarak çok geliĢmiĢ belediyeler ise, poliklinik 

hizmetleri, aĢevinden evlere yemek dağıtımı, nakdi yardım verme, ambulansla evden 

sağlık hizmeti verme, özel gün kutlamaları, sinema ve tiyatro etkinlikleri, davetlere 

katılımları sağlama ve gezi programları gibi faaliyetleri yürütmektedir. Ancak, bu 

görevler özellikle BüyükĢehir Belediyeleri ile nüfus ve geliĢmiĢlik bakımından 

büyük olan il ve ilçe belediyelerince yerine getirilmektedir. 

BüyükĢehir, ilçe ve ilk kademe belediyelerinin görev ve sorumlulukları 

kanunlarda genel hatları ile belirlenmiĢtir. 

Belediyeler yasal olarak, sağlık merkezleri, hastaneler, gezici sağlık üniteleri 

ile yetiĢkinler, yaĢlılar, engelliler, kadınlar, gençler ve çocuklara yönelik her türlü 

sosyal ve kültürel hizmetleri yürütme, geliĢtirme ve bu amaçla sosyal tesisler kurma, 

meslek ve beceri kazandırma kursları açarak iĢletme veya iĢlettirme hizmetlerini 

yürütürken üniversiteler, meslek liseleri, kamu kuruluĢları ve sivil toplum örgütleri 

ile iĢbirliği yapmaktadır. 

1.4. YaĢlılık ve Sosyal Hizmet 

YaĢlılık sosyal hizmetin ana müdahale alanlarından biridir. Bu dönemde 

karĢılaĢılan sorunlar sosyal hizmetin görev aldığı konulardır. YaĢanan sorunun 

giderilmesinde sosyal hizmet müdahalesi kimi zaman tıbbi tedaviye sekonder olarak 

eĢlik etmekteyken kimi zaman primer sorun sosyal hizmet müdahalesine duyulan 

gereksinimdir.  



26 

 

1.4.1. Sosyal Hizmet Tanımı ve Kapsamı 

Türkiye‟de, sosyal hizmetler 1983 tarihinde yürürlüğe girmiĢ olan 2828 sayılı 

“Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Kanunu” ile yapılan tanıma göre; 

“sosyal hizmetler, kiĢi ve ailelerin kendi bünye ve Ģartlarından doğan veya 

kontrolleri dıĢında oluĢan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarının giderilmesine 

ve ihtiyaçlarının karĢılanmasına, sosyal sorunlarının önlenmesi ve çözümlenmesine 

yardımcı olunması ve hayat standartlarının iyileĢtirilmesi ve yükseltilmesini 

amaçlayan sistemli ve programlı hizmetler bütünü” olarak nitelenmiĢtir (Türkmen, 

2003). 

Sosyal hizmet; insan hakları ve sosyal adalet ilkelerini temel alan; sosyal 

değiĢimi destekleyen, insanların iyilik durumunun geliĢtirilmesi için insan 

iliĢkilerinde sorun çözmeyi, güçlendirme ve özgürleĢtirmeyi amaçlayan ve bunun 

için insan davranıĢıve sosyal sistemlere iliĢkin teorilerden yararlanarak insanların 

çevreleri ile etkileĢim noktalarına müdahale eden bir meslektir (IFSW- IASSW, 

2014). 

Bir baĢka tanımla; “sosyal hizmet mesleği kiĢilerin ihtiyaçları doğrultusunda 

gerekli kurumların etkin bir Ģekilde yararlanmaları amacıyla sosyal hizmet 

uzmanlarınca yürütülecek sosyal, ekonomik, psikolojik, eğitici, destekleyici ve 

geliĢtirici hizmetlerin yanında bireyin ailesi ve çevresi ile iliĢkilerinin düzenlenmesi, 

kiĢisel ve ailevi sorunlarının çözümlenmesi gibi hizmetlerin bütünüdür” (Duyan, 

2012). 

1.4.2. Sosyal Hizmet ve YaĢlılık Arasındaki ĠliĢki 

Sosyal hizmet uzmanları tanımlarda yer alan hizmetleri mikro (birey ve 

ailelerle sosyal hizmet) düzey uygulamalar, mezzo (grup ve örgütlerle sosyal hizmet) 

düzey uygulamalar ve makro (toplumla sosyal hizmet) düzey uygulamalar olarak 
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hayata geçirirler. YaĢlılarla ilgili hizmetlerinde de sosyal hizmet uzmanları diğer 

meslek grupları ile birlikte disiplinler arası bir çalıĢma ekibinde hizmet verirler. 

Verilen hizmetler açısından uzmanlar daha çok mikro düzey olan birey ve aile ile 

ilgili çalıĢmalarda daha yoğun çalıĢırlar. Burada birey ile ilgili çalıĢmalarda hizmet 

alan bireyin psiko-sosyal ve ekonomik durum tespitinin yapılması ve bu konuda 

çözüm önerilerinin hazırlanmasında rol alırlar. Ayrıca hizmet alan müracaatçıların 

ihtiyaçlarının belirlenmesi için uzmanlar inceleme yapar ve bu doğrultuda rapor 

yazar. Yazılan raporlar doğrultusunda ihtiyaç duyulan hizmetler için giriĢimlerde 

bulunurlar. Sosyal hizmet uzmanları mikro düzey uygulamalar kadar, mezzo düzey 

uygulamalarda da görev alır. Bu düzeyde özellikle yaĢlılara yönelik hizmetlerden 

yararlanan bireylerin aileleri ile ilgili çalıĢmalar yapılır. Aile bireyleri ile görüĢmeler 

yapılması, aile bireylerine psiko-sosyal ve ekonomik destek sağlanması için aracılık 

etme ve birebir destek mekanizması oluĢturulması gibi çalıĢmalarda bulunur. Evde 

bakım makro düzey uygulamalarda sosyal hizmet uzmanları, hizmet alanında hizmet 

kalitesinin artırılması ve alanda duyulan yasa uygulama eksikliklerinin giderilmesi 

için giriĢimlerde bulunur (Zastrow, 2004; akt: Duyan, 2012). Tomanbay (2007) 

yaĢlılık ile sosyal hizmetlerin bağlantısına açıklık getirirken sosyal hizmet uzmanını, 

“sosyal hizmetleri kurgulayan, düzenleyen, geliĢtiren, soruna ve hedefe göre uygun 

modelleri bulan ve yaĢama aktaran ana aktör” olarak tanımlamıĢtır. Sosyal hizmet 

uzmanlarının interdisipliner rolüne de iĢaret ederek sosyal hizmet uzmanıyla birlikte 

çalıĢan diğer sosyal meslek elemanı, yardımcı meslek grupları veya konuya uygun 

diğer meslek elemanları ile elele, birlikte sosyal sorunların temel çözücüsü olduğunu 

ifade etmiĢtir.  

“Toplum çalıĢmasında sosyal hizmet uzmanının etkinlikleri bir veya daha 

fazla sorun için vatandaĢların organizasyonunu teĢvik etmek ve harekete geçirmek, 

sorunun doğasını tanımlamak, ilgili grupların çalıĢmalarını koordine etmek, 

gerçekleĢtirilebilir amaçlar formüle etmek, halkla iliĢkiler ve toplum eğitimi 

çalıĢmalarının içinde olmak, araĢtırma yürütmek, planlama, mali kaynakları 

tanımlamak, bir amaca ulaĢmak için stratejiler geliĢtirmek ve kaynak kiĢi olmaktır” 

(Zastrow, 2004; akt: Duyan, 2012). 
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YaĢlılara yönelik sosyal hizmetin temelini oluĢturan amaçlar Ģu Ģekilde 

sıralanabilir; 

- YaĢlı bireylerin kendi yaĢam ortamlarında mümkün olduğunca uzun süre 

kalabilmelerini, bulundukları yerde huzurlu yaĢamalarını sağlamak, 

-YaĢlılığın zorlukları, bimekan olma ve oluĢan bakım ihtiyacı gibi 

durumlarda yaĢlıya insan onuruna yakıĢır Ģekilde alternatifler sağlayarak yeni 

durumlarına alıĢmalarını kolaylaĢtırmak, 

- OluĢan sağlık sorunları nedeniyle ihtiyaç halinde hastane imkanlarından 

yaĢlıyı gereğince faydalandırmak (Gökkoca ve Baharlıetik, 1999; akt: Bahar ve ark., 

2009). 

1.5. Tutum Kavramı 

Tutum genel olarak insanın herhangi bir nesne, olay veya kurumlara iliĢkin 

duygu, düĢünce ve davranıĢlarına yön veren eğilim olarak tanımlanmaktadır. 

Tutum“davranıĢa hazırlayıcı bir eğilim” olarak nitelendirilmektedir. Tamamen bireye 

ait, sosyal yaĢantısında gözle görülemeyen ancak davranıĢlarındaki tutarlılığı 

oluĢturan bireysel bir kavramdır (Smith, 1968; akt: KağıtçıbaĢı, 1999). Bir nesne, 

olay veya herhangi bir odağa iliĢkin tepkilerin Ģekillenmesinde duygusal düĢünsel ve 

davranıĢsal organizasyonun bütününe bakıldığında gözlemlenebilen bir konudur. 

Tutum eyleme geçmeden önce sahip olunan niyeti ifade etmektedir (Vefikuluçay, 

2008).  

Bireyin psikolojik açıdan var olduğu kabul edilen her Ģeye karĢı bir tutum 

geliĢtirmesi mümkündür. Tutumlar biliĢsel, duygusal ve davranıĢsal öğelerden 

oluĢmaktadır. Yani bir objeyle ilgili düĢünceler, duygular ve bilgiler tutumu 

Ģekillendirerek davranıĢları sistemli, devamlı ve tutarlı bir hale getirmektedir. 

Ġnsanlar tutumlarıyla birlikte dünyaya gelmemektedir. Tutumlar fikirler ve inançlarla 
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yakından ilgilidir. Sonradan deneyimler veya bilgi kaynaklarıyla oluĢturulan bir 

eğilimdir (KağıtçıbaĢı, 1999). 

Tutumların oluĢumunda bazı faktörler devreye girmektedir. Bunlar, kiĢilik, 

eğitim, sosyo- ekonomik düzey, ulusal köken, mensup olunan din, kültürel etkiler, 

meslek, zihinsel ve bilgisel faktörler olarak sıralanabilmektedir (Salih, 2000). 

1.5.1.YaĢlılığa Yönelik Tutumlar 

Toplumların sosyokültürel yapıları ve gelenekleri, değiĢik alanlardaki tutum 

ve davranıĢlarını büyük ölçüde belirlemektedir. Diğer birçok alanda olduğu gibi 

yaĢlıya karĢı tutum ve davranıĢların oluĢumu da bu geleneksel ve sosyo-kültürel 

özelliklerden etkilenmektedir (Akdemir ve ark., 2007). 

Tutumların geliĢiminde tutum geliĢtiren bireyin geçmiĢ yaĢantısı, 

deneyimleri, eğitim durumu ve sahip olduğu kültürde yaĢlılığa ve yaĢlıya geliĢtirilen 

tutum rol oynamaktadır (Öz, 2002). 

YaĢlıların da içinde bulundukları yaĢam dönemine iliĢkin tutumlarının 

belirlendiği çalıĢmalar yapılmıĢtır. Manisa ilinde ikamet eden 65 yaĢ üstü 242 

katılımcıya DSÖ-Avrupa YaĢlanma Tutumu Anketi (AYTA) uygulanmıĢtır. 

Sonuçlara bakıldığında günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirme konusunda 

yetersiz olan, sosyo-ekonomik düzeyi düĢük olan ve sağlık durumu iyi olmayan yaĢlı 

bireylerin yaĢlılıkla ilgili tutumları olumsuz olarak tespit edilmiĢtir (Özyurt ve ark., 

2013). 

YaĢlıların yaĢlılıkla ilgili tutumunu inceleyen bir benzer çalıĢma yine 2017 

yılında gerçekleĢtirilmiĢtir. 19. Halk Sağlığı Kongresi‟nde sunulan bu çalıĢmada 

yaĢlı bireylerin yaĢlılık algısı ile ilgili tutumları ve bu tutumları etkileyen faktörler 

incelenmiĢtir. Manisa ilinde yaĢayan 201‟ i kendi ev ortamında 201‟i huzurevinde 

olmak üzere 402 yaĢlıya DSÖ-Avrupa YaĢlanma Tutumu Anketi ile birlikte 
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demografik özellikler, KATZ Günlük YaĢam Aktiviteleri Ölçeği, sosyal yaĢantı soru 

formu ve yaĢam doyumu anketi olmak üzere 4 form uygulanmıĢtır. Sonuçlar 60-74 

yaĢ grubundakiler 75 ve üzeri yaĢ grubundakilerden daha pozitif, evli olanlar evli 

olmayanlardan daha pozitif, düzenli geliri olanlar olmayanlardan, kronik hastalığı 

olmayan olanlardan daha pozitif bir tutuma sahip olduğu tespit edilmiĢtir (Özpınar ve 

Korkmaz, 2017). YaĢlılığın getirdiği sorunların varlığı ve yokluğunun yaĢlılıkta 

pozitif tutuma sahip olmak konusunda önemli birkriter olduğu görülmektedir. Bu 

araĢtırmanın sonuçları Özyurt ve arkadaĢlarının çalıĢma sonuçlarını desteklemiĢtir. 

SanayileĢme ve kentleĢmenin artıĢıyla çalıĢma yaĢamının hızlanması 

toplumsal değerlerin değiĢimini de beraberinde getirmektedir. Toplumsal değerlerin 

değiĢimi bireylerin hayatlarındaki değiĢimle ortaya çıkmaktadır. KentleĢme hem 

yaĢlı bireylerin hem de genç kuĢağın hayatlarında değiĢime neden olmuĢ ve böylece 

yaĢlılarla ilgili değerler de değiĢime uğramıĢtır. KentleĢme genç ve yaĢlı bireyler 

arasındaki iliĢkileri olumsuz yönde etkilemiĢtir. ĠliĢkiler azaldıkça bireyler arası 

etiketlemeler ve kalıp yargılar geliĢmekte olumsuz tutum ve davranıĢlara zemin 

oluĢturmaktadır (Canatan, 2008). 

YaĢlıların toplum içerisindeki sayısı arttıkça yaĢadıkları sorunlar daha gözle 

görülür hale gelmiĢ ve kalıp yargıların geliĢmesinde etkili olmuĢtur. YaĢlı bireylerle 

çalıĢan bütün sosyal hizmet çalıĢanları aldıkları eğitimle profesyonellik kazanmakta 

ancak içinde bulundukları toplumun kültürel yapısından, taĢıdıkları değerlerden 

etkilenmektedir. Dolayısıyla mesleki iĢlevleri sahip oldukları tutuma göre Ģekil 

almaktadır.  

Sağlık bakım sistemleri toplumda en çok olumsuz tutumların görüldüğü 

alanlardan biridir (Vefikuluçay, 2008). Sağlık bakım ekibinde yer alan bütün 

öğrencilerin yaĢlılık ve yaĢlanmaya yönelik tutumlarının belirlenmesinin gelecekteki 

çalıĢma yaĢamında yaĢlı bireylere hizmet sunumunda yararlı olacağı düĢünülerek 

birçok çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir. Toplumun yaĢlı bireylere ve yaĢlılığa karĢı 

olumsuz tutumları bu kiĢilere sunulan sağlık hizmetlerinin verim ve kalitesini 

düĢürmektedir. 
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1996 yılında Batenburg tarafından öğrencilerin mesleki tutumlarını, özellikle 

de insancıllık seviyesini ölçmeyi amaçlayan bir çalıĢma yapılmıĢtır. ÇalıĢmada 

insancıllık kalitesi hem hasta odaklılık hem de hastalığa yönelik psikososyal yönelim 

açısından tanımlanmıĢtır. 476 tıp öğrencisiyle yapılan anketle sağlık çalıĢanlarının 

profesyonel yaklaĢımının, yaĢlıya verilenbakımın kalitesinin ve dolayısıyla bakımın 

sonuçlarının davranıĢlara yansıdığı düĢünülen tutumlardan etkilendiği ortaya 

konulmuĢtur. Ġleri sınıflardaki öğrencilerin tutumlarının daha hasta odaklı olmasını 

ve insancıllıktan ayrılma sürecinden dolayı psikososyal açıdan daha az odaklanmıĢ 

olmasını beklemek, bu çalıĢmada sonuçlarla desteklenmemiĢtir. 

Ġleri yaĢtaki öğrencilerin olgunluk düzeylerinin tutumlarını pozitif yönde 

etkilediği düĢünülmektedir. 2001 yılında yine 151 hemĢirelik öğrencisi ve 41 hemĢire 

ile yapılan bir çalıĢmada tecrübe, yaĢ ve cinsiyetin yaĢlılığa yönelik tutumlar 

konusunda etkili faktörler olduğu söylenmiĢtir (Söderhamn ve ark., 2001). Herhangi 

bir klinik tecrübesi olmayan birinci sınıf hemĢirelik öğrencilerinin hem teorik hem de 

çeĢitli alanlarda pratik eğitimlerini tamamlamıĢ olan üçüncü sınıf öğrencilere göre 

daha olumsuz duygular taĢıdığı tespit edilmiĢtir. Üçüncü sınıf öğrencilerle hemĢireler 

arasında ise anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir. YaĢ itibarıyla 25 yaĢından büyük 

olan öğrencilerin 25 yaĢından küçük olanlara göre daha olumlu bir tutuma sahip 

oldukları görülmüĢtür. Ayrıca cinsiyet farklılığı da bu çalıĢmada anlamlı 

bulunmuĢtur. Erkeklerin kadınlara göre yaĢlı bireylere karĢı daha az olumlu oldukları 

görülmüĢtür. Bu bulguyu destekleyen bir diğer çalıĢma da 1991 yılında Slevin 

tarafından yapılmıĢtır. Eğitiminin baĢında olan hemĢirelik öğrencileri ile hemĢirelere 

YaĢlılara Yönelik Tutum Envanteri uygulanmıĢtır. Sonuçlar katılımcıların olumsuz 

tutum sergilediğini göstermiĢtir. Kadınların erkeklerden daha az olumsuz tutum 

sergiledikleri ve kesin bir toplumsal cinsiyet sosyalizasyonu etkisi olduğu ortaya 

çıkmıĢtır. Ayrıca beklenenin aksine, hemĢireliğe yeni giriĢ olumlu tutumlara neden 

olmamıĢtır. YaĢçılığın etkisi ve daha spesifik mesleki sosyalizasyon süreçlerinin 

etkisi bu kalıplar için açıklamalar olarak değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma bu yönüyle 

Söderhamn ve arkadaĢlarının 2001 yılında yapmıĢ oldukları çalıĢmanın sonucunu da 

desteklemektedir. 



 

32 

 

Cinsiyetin tutum üzerinde önemli bir faktör olduğunu gösteren çalıĢmalardan 

biri de Elbi ve arkadaĢları tarafından 2015 yılında yayınlanmıĢtır. AraĢtırmada18-27 

yaĢ arası 406 öğrenciye UCLA YaĢlı Tutum Anketi uygulanmıĢtır. Sonuçlarda kız 

öğrencilerin erkek öğrencilerden daha olumlu skor elde ettiği görülmüĢtür. Yine bu 

çalıĢmanın bulguları, öğrencilerin tıpta eğitim yoluyla ilerlerken yaĢlılara yönelik 

tutumların olumsuz bir Ģekilde değiĢtiğini göstermektedir. Normal insanlara kıyasla 

daha kırılgan yaĢlı nüfusun sağlık hizmeti sunucularından beklentileri göz önüne 

alındığında, hekimlerin sorumluluklarının arttığı düĢünülmelidir (Elbi ve ark., 2015). 

1996 yılında Hawkins tarafından ve cinsiyetin tutumlarda etkili olduğunu 

gösteren bir çalıĢma yapılmıĢtır. Sosyal hizmet bölümünde okuyan üniversite 

öğrencilerinin yaĢlı kiĢilere yönelik tutumları 420 katılımcı ile tespit edilmiĢtir. 1984 

yılında Sanders ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen Anlamsal Farklılık Ölçeği 

(Semantic Differential Scale) kullanılmıĢtır. Ankete katılanlar yaĢlı kiĢileri üç hedef 

yaĢ grupları ve cinsiyete göre ayrılan yaĢlı bireyleri değerlendirmiĢtir. ÇalıĢmada Ģu 

sorular üzerinde durulmuĢtur: Katılımcıların erkek ve kadın olmak üzere, genç yaĢlı 

(65-74), yaĢlı yaĢlı (75-99), asırlık yaĢlılar (100+) üç grup olarak ayrılan 

populasyona karĢı tutumları nedir? Cinsiyet, ev halkının büyüklüğü veya yaĢlı 

bireylerle deneyimler tutumlarda farklılık yaratır mı? YaĢlı gruplarına yönelik 

tutumlar arasında fark olup olmadığını tespit etmek için varyans analizi ile ölçümler 

tekrarlanmıĢ ve sonuçlar kaydadeğer cinsiyet farklılıkları göstermiĢtir. Erkek 

katılımcıların kadın yaĢlı gruplarını kadın katılımcılardan kaydadeğer oranda daha 

negatif değerlendirdiği görülmüĢtür. 65-74 yaĢ aralığındaki erkek yaĢlıları kadın 

katılımcılardan daha negatif değerlendirdikleri bulunmuĢtur. Ayrıca yaĢlı bireylerin 

yaĢ grubu büyüdükçe negatiflik oranı da yükselmiĢtir. Genel olarak erkek 

katılımcıların kadın katılımcılara göre yaĢlıya yönelik tutumlarda daha negatif 

olduğu görülmüĢtür. Kadın yaĢlı bireylerin erkek yaĢlı bireylere göre daha olumlu 

algılandığı ortaya çıkmıĢtır. YaĢlı bireylere yakınlık hisseden katılımcıların yaĢlılara 

yönelik tutumlarının pozitif olması yüksek ihtimal olarak değerlendirilmiĢtir. Ġlginç 

olan bu yakın iliĢkinin yalnızca yaĢlı akrabalarla sınırlı olmamasıdır. Katılımcının 

yaĢı, yaĢlı bireylerle yaĢıyor veya çalıĢıyor olup olmaması, katılımcıların memleketi 
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gibi faktörlerile yaĢlı bireylere yönelik tutum arasında kaydadeğer anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır. 

Tıp eğitiminin tutumlar üzerindeki etkisini inceleyen bir diğer çalıĢma yaĢlı 

nüfusun artması nedeniyle yaĢlı bakımının tıbbi eğitimin önemli bir parçası olması 

gerekliliğinden yola çıkarak 2006 yılında Cankurtaran ve arkadaĢları tarafından 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencileri üzerinde yapılmıĢtır. Türkiye‟de tıp 

öğrencilerinin yaĢlılığa karĢı tutumlarını değerlendiren bir çalıĢma olup Avrupa-Asya 

ülkeleri hakkında fikir vereceği öngörülmüĢtür. Bu yönüyle kültürel özellikler, 

eğitimin düzeyine göre tutumların değiĢkenliği ve ayrıca mesleki olarak tıp eğitimini 

tutumlar açısından değerlendiren bir çalıĢma olmuĢtur. Tıp eğitiminin öğrencilerin 

yaĢlılığa yönelik tutumu üzerindeki etkisini araĢtıran çalıĢmada Reuben tarafından 

1998 yılında geliĢtirilen bir ölçekle anket düzenlenmiĢtir. ÇalıĢmanın amacı ankete 

katılan 1. 4. ve 6. sınıftaki tıp öğrencilerinin yaĢlılığa karĢı tutumlarını ve yaĢlılıkla 

ilgili bilgisini karĢılaĢtırmaktır. Bunun yanısıra bu çalıĢmayla öğrencilerin yaĢlı 

popülasyon ve onların hastalıkları hakkında düĢüncelerini etkileyen faktörleri ortaya 

çıkarmak amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmada ilk ve son sınıf öğrencileri arasında kaydadeğer 

bir fark bulunmazken dördüncü sınıftaki öğrencilerde kaydadeğer bir negatif tutum 

belirlenmiĢtir. Birinci sınıfların genel pozitif tutumu Türk toplumunun yaklaĢımının 

yansımasıdır. Altıncı sınıf öğrencileri ise gün boyu hastalarla birliktedir. Bu 

öğrenciler aile hekimi gibi rol almakta ve hastaları uzun süre takip etme fırsatı 

bulmaktadırlar. Dördüncü sınıf öğrencilerinin tutumlarının negatif olma nedeninin 

ise en yoğun oldukları dönemde bu ankete katılmaları ve ilk klinik rotasyona 

baĢlamaları dolayısıyla klinik tecrübelerinin azlığı nedeniyle hastalıklar konusunda 

bilgi sahibi olmalarına rağmen müdahale edememeleri olarak düĢünülmüĢtür. 

Eğitimin tutumlar üzerinde etkili olduğu belirtilmektedir. Geriatrik eğitimin 

tıp öğrencilerinin yaĢlılara yönelik tutumlarını geliĢtirdiğini göstermiĢtir (Warren, 

1983). Profesyonel eğitimi yüksek seviye olan hemĢirelerin yaĢlılara karĢı 

tutumlarının daha pozitif olduğu belirtilmektedir (Armstrong-Esther ve ark., 1989). 

Söderhamn‟ın (2001) yaptığı çalıĢmada da hemĢirelerin hemĢirelik öğrencilerinden 

daha olumlu tutuma sahip oldukları vurgulanmıĢtır.  
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Intieri ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢma gerontoloji ve geriatride 

deneysel bir programın üçüncü sınıf tıp öğrencilerinin bilgi, tutum ve görüĢme 

becerileri davranıĢları üzerindeki etkisini incelemiĢtir. YaĢlılık ve kiĢilerarası iletiĢim 

becerilerinin psikolojik, sosyo-demografik ve fizyolojik yönlerini vurgulayan dört 

adet 90 dakikalık grup oturumu düzenlenmiĢtir. Deney grubu üyeleri 45 kiĢi olup; 

51'i kontrol grubu üyesi olarak oturumlara katılmıĢtır. ÇalıĢmada duyarlılık eğitimine 

ve yaĢlanmayla ilgili bilgilere odaklanan altı haftalık bir eğitim programından önce 

ve sonra tıp öğrencilerinin tutumları ölçülmüĢtür. Sonuçlar öğrencilerde yaĢlı 

hastalarla çalıĢmak için gereken tutum ve becerilerin geliĢtiğini göstermiĢtir. 

Program katılımcıları,yaĢlı hastalarla yapılan görüĢme sırasında daha olumlu tutum 

geliĢtirmiĢ ve sosyal olarak daha yetenekli davranıĢ sergilemiĢtir (Intrieri ve ark., 

Castilla, 1993). 

2009 yılında Seng Kwing Cheong ve arkadaĢları tutumun kültürel özelliklerle 

ilgisini değerlendiren bir çalıĢma yapmıĢtır. Sinagapur‟da 225 birinci sınıf, 135 

üçüncü sınıf öğrencisine Kogan‟ın YaĢlılara Yönelik Tutum Ölçeği‟ni uygulamıĢtır. 

Sonuçlara bakıldığında birinci ve üçüncü sınıf öğrencilerinin tutum puanları arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Ayrıca cinsiyet, ırk, hane halkı geliri ve doktor 

ebeveyne sahip olma gibi kriterler de sonucu anlamlı Ģekilde etkilememiĢtir. Bütün 

öğrencilerin genel tutum puanı yüksek çıkmıĢtır. Singapurdaki tıp öğrencilerinin 

müfredatında yaĢlı populasyonun büyümesi gözetilerek geriatrik unsurlar 

artmaktadır. Geleneksel olarak Singapur yaĢlıya saygıyı gözetmektedir. Konfüçyüs 

ahlakı ve öğretisinin hâkim olduğu ve bu nedenle yaĢlıya karĢı tutumun olumlu 

olduğu değerlendirilmektedir. 

Ceylan ve arkadaĢı (2015) yaĢlılık ve yaĢlı bakımı konusundaki sosyal hizmet 

uzmanlığı mesleğinin primer öneme sahip olduğunu vurgulayarak sosyal hizmet 

bölümünde okuyan öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığı ile ilgili tutumlarını belirlemek 

amacıyla bir çalıĢma yapmıĢtır. Ankete katılan 418 öğrenciye YaĢlı Ayrımcılığı 

Tutum Ölçeğini uygulamıĢ ve cinsiyet, yaĢ, sınıf seviyesi, yaĢlı bireyle yaĢama ve 

mezuniyet sonrası yaĢlı bireylerle çalıĢma isteği gibi bağımsız değiĢkenler açısından 

bulgular elde etmiĢtir. Sosyal hizmet lisans öğrencilerinin yaĢlılara yönelik olumlu 
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tutuma sahip olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır. Bunun Türk kültürünün etkisi olduğu 

düĢünülmüĢtür. Ayrıca cinsiyet değiĢkenine bakıldığında erkek öğrencilerin kadın 

öğrencilere göre tutumları daha olumlu bulunmuĢtur. Sınıf seviyesine bakıldığında 

ise ileri sınıf öğrencilerinin tutumlarının alt sınıflarda okuyanlara göre daha olumlu 

olduğu anlaĢılmıĢtır.YaĢlı bireyle birlikte yaĢama değiĢkeniyle bağlantılı olarak 

ortaya çıkan tutum puanı ise yaĢanan yaĢlının cinsiyetine göre değiĢmektedir. 

Büyükannelerle (anneanne/ babaanne) yaĢayan öğrencilerin tutum puanı ortalaması 

büyükbabalarla yaĢayan öğrencilere göre daha yüksek bulunmuĢtur. Bu bulgunun 

Türk kültürünün erkeğe yüklediği otoriter kiĢilik rolü ile iliĢkili olduğu 

değerlendirilmiĢtir.  

De Paola ve arkadaĢları (1994) bakım evi personeli göz önüne alınarak ölüm 

kaygısı ve yaĢlılara karĢı tutum arasındaki iliĢkiye değinen çok az sayıda çalıĢmadan 

biri olan bir çalıĢma yayınlamıĢtır. YaĢlılara karĢı tutum ile ölüm ve yaĢlanma 

korkusu arasındaki bağlantı gösterilirken daha fazla araĢtırmaya ihtiyaç duyulduğu 

sonucuna varılmıĢtır (Quinn, 1999). 

YaĢ ayrımcılığına iliĢkin inançlar ve kalıp yargıların sosyal hizmet 

uzmanlarının inançlarını, tutumlarını ve yaĢlılarla olan etkileĢimlerini etkilediği 

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

Quinn (1999) öğrencilerle yaptığı çalıĢmada tutumların duygusal 

bileĢenlerinin gözden kaçırıldığını söylemektedir. Duygusal iliĢkiler öğrencilerin 

yaĢlılara ve yaĢlılarla sosyal hizmete karĢı tutumunu etkilemektedir. YaĢantısal 

eğitimin de didaktik eğitimden çok daha verimli olduğunu, yaĢlılarla temas halinde 

eğitime devam eden öğrencilerin ölüm ve ölmek hakkında kendi hisleriyle kendilik 

farkındalığında artıĢ sağlamakla birlikte yardımcı oldukları ölen veya yakınlarını 

kaybeden kiĢilere müdahalede de geliĢme sağladıklarını bildirmiĢtir. 

Ġsveç‟te Fagerberg ve Ekman tarafından 1997 yılında yapılan bir çalıĢmada 

hemĢirelik öğrencilerinin yaĢlı hastalarının hastalıklarından, yardımsızlıklarından, 
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bağımsızlıkları için mücadelelerinden ve kimliklerinden duygusal olarak 

etkilendikleri tespit edilmiĢtir. 

Ayrıca Kayseri Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Geriatri Merkezinde 49 idari 

ve sağlık personeli ile yapılan bir çalıĢmada aile içinde yaĢlı bireyle birlikte 

yaĢayanların yaĢamayanlara göre yaĢlıya yönelik olumlu ayrımcılık puan 

ortalamalarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıĢtır (Ünalan ve ark., 2012). 

ÇalıĢma yaĢlı bireyle deneyim ve yaĢanmıĢlığın tutumu olumlu yönde etkilediğini 

doğrulamaktadır. Eğitimle ilgili bulgularında ise üniversite mezunu olan çalıĢanların 

YaĢlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeğinden aldıkları toplam tutum puan ortalamaları lise ve 

ilköğretim mezunu çalıĢanlara göre anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur. Ünalan ve 

arkadaĢları bu bulguyu yüksek öğrenim görmüĢ olan personelin kariyer beklentisine 

yormuĢlardır. 

Gallagher 2006‟da yaĢlı yetiĢkinlerin aldığı bakımın kalitesi üzerinde hizmet 

veren personelin yaĢlıya yönelik tutumlarının etkili olabileceğini düĢünerek hemĢire, 

yardımcı personel ve taĢıyıcıların yaĢlılara yönelik tutumlarını değerlendirmiĢtir. 99 

akut ve 87 uzun dönem bakım veren bölümlerde çalıĢan hastane personeline 

Kogan‟ın YaĢlılara Yönelik Tutum Ölçeği uygulanmıĢtır. Ayrıca yaĢ, cinsiyet, eğitim 

durumu, uygulama yılı ve bakım ortamı gibi bu yargıyı etkileyen belirleyiciler de 

değerlendirilmiĢtir. Yardımcı personel ile hemĢireler arasında ve taĢıyıcılarla 

hemĢireler arasında olumsuz tutumlarda kaydadeğer istatistiksel fark bulunmuĢtur. 

Bu profesyonel olmayan kiĢiler yaĢlı eriĢkinlerin sinir bozucu, mütevazi, Ģikayetçi ve 

düzensiz olduğuna inanmaktadır. Ayrıca yaĢlıların sevgi ve güvence için aĢırı talepte 

bulunduklarına iĢaret etmektedir. Uygulama alanının tutum üzerinde bir etkisi 

yoktur; bununla birlikte, araĢtırma yardımcı personelin ve taĢıyıcıların, hemĢirelik 

personeline göre daha olumsuz tutumlara sahip olduklarını göstermektedir. Dahası, 

bu olumsuz tutumlar daha düĢük bir eğitim baĢarısının bir fonksiyonu gibi 

görünmektedir. Yun-e Liu ve arkadaĢları 2012 yılında yaptıkları sistematik gözden 

geçirmede Ġngilizce ve Çince kaynakları taramıĢ ve konuyla bağlantılı 25 makale 

tespit etmiĢlerdir. Bu makalelerin değiĢkenlerini ve sonuçlarını karĢılaĢtırmıĢlardır. 

Bu literatür taramasında hemĢirelerin ve hemĢirelik öğrencilerinin tutumları arasında 
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tutarsızlık görülmüĢtür. Ancak 2000 yılından itibaren hemĢirelerin ve hemĢirelik 

öğrencilerinin tutumlarının daha az pozitif olduğutespit edilmiĢtir. YaĢlı insanlarla 

çalıĢmaya yönelik tercih ve yaĢlılık bilgisinin yaĢlı insanlara yönelik olumlu 

tutumlarla iliĢkili olduğunu gösteren değiĢkenin de çalıĢmalar arasında en tutarlı 

değiĢken olduğu görülmüĢtür. Demografik değiĢkenler bu çalıĢmalarda sıklıkla 

araĢtırılmıĢ ve 11 çalıĢmanın 3'ü yaĢ ve pozitif tutum arasında anlamlı bir pozitif 

iliĢki bildirmiĢtir. Cinsiyetin, çalıĢmaların yarısında belirgin bir değiĢkenlik 

gösterdiği farkedilmiĢtir. Üç çalıĢma, erkek cinsiyetin olumlu tutumlarla iliĢkili 

olduğunu bildiren sonuç verirken, üç çalıĢma ters bulgu bildirmiĢtir. 

Mckinlay ve Cowan (2003) yaptıkları bir çalıĢmada Ġngiltere‟de yaĢlı nüfusun 

artıĢının geriatrik hemĢirelik alanının önem kazanmasını sağlamasına rağmen 

istihdam istatistiklerinde bu alanın popüler olmadığını görmüĢ ve bunun hemĢirelik 

öğrencilerinin yaĢlılığa karĢı negatif tutumlarından kaynaklanabileceğini ileri 

sürmüĢlerdir. 172 öğrenci ile yaptıkları çalıĢmada yaĢlı bireylerle çalıĢma tecrübesi 

olan kursiyerlerin yaĢlılara karĢı tutumunun pozitif olduğu tespit edilmiĢtir. 

1.5.2. YaĢlılara Yönelik Tutum ve Sosyal Hizmet Alanında ÇalıĢan 

Profesyonellerin ÇalıĢma Alanı Tercihleri 

Artan geriatrik sosyal hizmet uzmanı ihtiyacına karĢın sosyal hizmet bölümü 

öğrencilerinin yaĢlı müracaatçılarla çalıĢma konusundaki kararsızlık düzeylerinin de 

arttığı bildirilmiĢtir (Scharlach ve ark., 2000). 

Damron ve arkadaĢları (2000) tarafından gerontoloji alanında eğitim alan 

öğrencilerle ilgili olarak iki engel bulunduğu belirtilmiĢ ve bunlar 1) öğrenci direnci 

2) yaĢlı bireyleri düĢük öncelikli müracaatçılar olarak görme Ģeklinde tanımlanmıĢtır. 

Ġngiltere‟de mezun olan sosyal hizmet öğrencileriyle yapılan bir anket yaĢlı 

müracaatçılarla çalıĢmanın en az popüler seçenek olduğunu ve bu alandaki seçimin 

okula baĢlama ve mezuniyet arasındaki farkın çok az olduğunu göstermiĢtir (Jack ve 

Mosely, 1997). 
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Negatif tutumlar yalnızca sosyal hizmet öğrencilerine has bir durum değildir. 

Amerika‟da 299 beslenme diyetetik öğrencisine uygulanan demografik bilgiler 

veçalıĢma tercihlerinde yaĢ gruplarına göre sıralamalı bir bölüm içeren 97 maddelik 

bir anket ile Palmore Gerçekler YaĢlanma Sorusu ve Oberleder Tutum Ölçeği 

uygulanmıĢtır. Öğrencilerin hangi yaĢ grubuyla çalıĢmak istedikleri sorusuna 

verdikleri cevaplara bakıldığında yaĢlı grupları en düĢük sırada tercih ettikleri 

görülmüĢtür. Ayrıca öğrencilerin yaĢlılıkla ilgili bilgi sahibi olmadıkları yaĢlılara 

karĢı tarafsız bir tutuma sahip oldukları ortaya çıkmıĢtır. Sonuçlar yaĢlılıkla ilgili 

daha öğretici ödevler ve geleceğin uygulayıcıları olan öğrencilere bu artan nüfus 

kesimine beslenme hizmetleri sunmak için saha çalıĢması yoluyla yaĢlı eriĢkinlerle 

daha olumlu deneyimler edindirmek gerektiği bildirilmiĢtir (Kaempfer ve ark., 

2002). 

Gallagher (2006) hemĢirelerin küresel açıdan yetersizliği nedeniyle, 

çoğunlukla yaĢlı bakımda çalıĢan, lisanssız ve denetlenmeyen profesyonel olmayan 

(asistan personel, örneğin görevlilerin yardımcılar ve bakım asistanları) artan sayıda 

bu eksikliği karĢılamak için istihdam edildiğini vurgulamıĢtır. Lisanssız yardımcı 

personelin nitelikli hemĢireler yerine alınmasının bakım kalitesini daha düĢüreceği 

belirtilmiĢtir. 

YaĢlanan populasyonun ihtiyacını karĢılamak açısından gelecekte yaĢlılık 

alanında çalıĢmak isteyen sosyal hizmet uzmanlarının sayısı önem arz etmektedir. 

Ceylan (2015) çalıĢmasında yaĢlı bireylerle çalıĢma isteğine de değiĢken olarak yer 

vermiĢtir. Öğrencilerin %57si gibi bir oran yaĢlı bireylerle çalıĢmak istediklerini 

ifade etmiĢtir. Türkiye‟de yaĢlı bireylerle çalıĢmak isteyen profesyonel oranı yüksek 

olsa da %43 gibi bir oranda da yaĢlı bireylerle çalıĢmak istemediğini ifade eden 

öğrenci kesiminin de göz ardı edilmemesi gerektiği görülmektedir. 

YaĢlı bireyler sıradan rutinleri olan, pratik ihtiyaçları olan, profesyonel kiĢiler 

arası iletiĢim becerilerini gerektirmeyen kiĢiler olarak görülürler. Ölümle ilgili 

korkular ne olursa olsun, ölmek üzere olan insanlarla çalıĢmak daha ilgi çekici ve 

daha profesyonel beceri gerektirdiği düĢünülürken, yaĢlılarla çalıĢmak iç karartıcı ve 
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rutin görülmektedir. Bu bakıĢ açısı, ölen insanların çoğunluğunun yaĢlı olduğu 

gerçeğini göz ardı eder ve benzer Ģekilde, yaĢlı insanlarla olan bu kadar çok sosyal 

hizmet uygulamasının aslında ölmekte olan insanlarla (örneğin bunama hastaları) 

olduğunu görmezden gelmektedir (Quinn, 1999). 

 Sağlık personelinin yaĢlıların kronik sorunlarıyla uğraĢmaktansa genç 

hastaların hızlı iyileĢme potansiyeli olan akut rahatsızlıkları konusunda çalıĢmayı 

tercih ettikleri belirtilmiĢtir (Öz, 2002). 

Mason ve Sanders (2008) tarafından bir çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu 

çalıĢmada, yaĢlılık alanı için yeterli sayıda sosyal hizmet uzmanı sağlamanın zorluğu 

konusunda eğitimcileri ve uygulayıcıları bilgilendirmek amaçlanmıĢtır. 22 sosyal 

hizmet yüksek lisans öğrencisiyle, öğrencilerin yaĢlı müracaatçılarla çalıĢmak 

konusundaki tutumlarını belirlemek için açık uçlu bir anket kullanarak yüz yüze 

görüĢme yapılmıĢtır. AraĢtırmada yaĢlı bireylerle çalıĢan öğrenciler tercih edilmiĢtir. 

YaĢları 20 ile 60 arasında değiĢen bu öğrencilerin hemen hepsi halihazırda yaĢlılarla 

çalıĢmaktayken 3 tanesi daha önceki iĢlerinde yaĢlılarla çalıĢtığını bildirmiĢtir. 

Yarıya yakını yaĢlılık alanını isteyerek seçmediğini ifade etmiĢtir. Yapılan görüĢme 

ve anketlerden üç baĢlık ortaya çıkartılmıĢtır.  

1) Gerontoloji alanında çalıĢma konusunda öğrencilerin motivasyonu             

2) Öğrenim fırsatları     

3) Öğrencileri yaĢlılık alanında çalıĢmaya hazırlama. 

Öğrencilerin motivasyon kaynakları sorulduğunda, öğrencinin kendi ilgi alanı 

olması gerektiği vurgulanmıĢ, ayrıca gerontoloji ile ilgili derslerin, oryantasyon 

programlarının, edebiyat paketlerinin ve gezilerin demotivasyon aracı olabileceği 

belirtilmiĢtir. Öğrenme fırsatları konusunda ise eğitim içerisinde yaĢlı kiĢilerin 

hikayelerine yer verilmesinin yaĢlıların insan olduklarının fark edilmesini 

sağlayacağı belirtilmiĢ, hatta yaĢlıların eĢsiz kiĢiliklerinin, ihtiyaçlarının ve hatta 

hırsları olduğunun görülebilecekleri ifade edilmiĢtir. Öğrencilerin yaĢlılık alanında 

çalıĢmaya hazırlanması ile ilgili olarak da alanda vakalara ve olaylara maruz 
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bırakılma yoluyla öğrencilerin hazırlanabileceği söylenmiĢtir. Ayrıca öğrencilerin 

kariyer yapma konusundaki çalıĢmalarının desteklenmesi gerektiği de katılımcılar 

tarafından bildirilmiĢtir. 

Tutum üzerinde baĢka faktörlerin de etkili olduğunu gösteren bir çalıĢma da 

Hellzen ve arkadaĢları (2003) tarafından yapılmıĢtır. Bu çalıĢmada uzun süre 

Ģizofreni hastası olan yaĢlılarla çalıĢan hemĢirelerin duyarlılıklarının azaldığı, daha 

kısa süre çalıĢmıĢ olan hemĢirelerin ise daha duyarlı davrandıkları tespit edilmiĢtir. 

Bu sonuç yaĢlılar ile çalıĢma süresinin de tutumlar üzerinde etkili olduğuna iliĢkin 

örnek teĢkil eden bir çalıĢma olmuĢtur. 

1.5.3. YaĢlılara Yönelik Tutum ve ĠletiĢim 

Tutumlar ve kalıp yargılar insanların mesleki kararları ve faaliyetleri üzerinde 

kritik bir öneme sahiptir. Nesnesi insan olan bütün meslekler, tutumlar ve kalıp 

yargıların etkisi altındadır. Bu nedenle yaĢlılığa yönelik tutumların 

değerlendirilmesinin profesyonelleĢmeye büyük oranda katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

ĠletiĢimin tutumla ilgili temel bir kavram olduğunu göstermesi bakımından 

Schwartz 2010 yılında Allport‟un 1954 yılında geliĢtirmiĢ olduğu “temas hipotezi” 

ile yaĢlı bireylere yönelik tutumun iliĢkisini gösteren bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢtir. 

Allport dıĢ-grup üyeleriyle olumlu kurulan temasın tüm dıĢ-grup üyelerine 

genelleneceğini, dıĢ-gruba yönelik ön yargının azalacağını ve kalıp yargıların 

değiĢeceğini düĢünmüĢtür. 62 öğrenciye yaĢlı bireylerle olan temas sıklığı ve kalitesi 

ile yaĢlılara yönelik örtülü tavırları değerlendiren tek bir anket verilmiĢtir. Sonuçlar, 

kendi kendine bildirilen olumlu iletiĢim kalitesinin, temas sıklığıyla değil, yaĢlılara 

karĢı daha olumlu tutumlarla iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. Bu teoriyi destekleyen 

birçok çalıĢma olmakla birlikte, bahsedilen temas koĢullarının hangilerinin elzem 

hangilerinin gereksiz olduğu konusunda literatürde eksik bulunduğu konusunda 

belirsizlik olduğu belirtilmektedir. 
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Bir araĢtırma da kuĢaklar arası pozitif temasın genç insanların yaĢlı 

yetiĢkinlere yönelik tutumlarını geliĢtirebileceğini göstermektedir. Bununla birlikte, 

günümüzün yaĢ ayrımı yapılmıĢ toplum, genç ve yaĢlı yetiĢkinler arasındaki olumlu 

temasların düzenli olarak gerçekleĢmesi için geniĢ fırsatlar sağlayamamaktadır. 

Ancak yaĢ ayrımcılığının azaltılmasında iletiĢimin önemli bir etken olduğu 

belirtilmiĢtir (Allan ve Johnson, 2009). Bu çalıĢmada düzenli olarak iĢyerinde 

yaĢlılarla etkileĢime giren gençlerin yaĢlı insanlara karĢı daha olumlu tutum 

sergiledikleri, daha yaĢlı akrabalarıyla yaĢayanların ise daha yaĢ ayrımcı tutumlara 

sahip oldukları belirlenmiĢtir. Bunun evde yaĢça büyük akrabalarla temasa kıyasla, 

iĢyerinde yaĢanan temas kalitesindeki farklılıklara bağlanabileceği öne sürülmüĢtür. 

ĠĢ yerindeki temasın, yetkili olan yaĢça büyük bireylerle olma ihtimali yüksekken, 

evdeki irtibatın bağımlı yaĢlı bireylerle olma olasılığı daha yüksektir. 

Tutum ve iletiĢim bağlantısını konu alan bir araĢtırma kapsamında 3 ayrı 

çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir. Bilindiği gibi “GeniĢletilmiĢ iletiĢim hipotezi” grup içi 

bir üyenin bir grup dıĢı üyeyle yakın bir iliĢki içinde olması bilgisinin gruplar arası 

tutumları daha olumlu bulabileceğini önermektedir. Birinci çalıĢma 70 üniversite 

öğrencisiyle gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmada kuĢaklar arası iletiĢimin farklı 

türlerini ve genç bireylerin yaĢlılara yönelik tutumlarını incelemiĢtir. Öncelikle 

katılımcılara yaĢlılığın tanımı anlatılmıĢ veiletiĢim kavramı, "yaĢlı bireylerle, örneğin 

iĢ yerinde, sosyal olarak, mahalle ile olan etkileĢimler" olarak tanımlanmıĢtır. Temas 

sıklığı, yaĢlı bireylerle ne sıklıkta temas kurduklarını 1 (nadiren) ila 5 (sıklıkla) 

arasında puanlayarak, katılımcılar tarafındandeğerlendirilmiĢtir. Temas kalitesi ise, 

katılımcılardan önceki nesilleriyle kurdukları temasın kalitesini, hoĢnutsuz-keyifli, 

gönüllü-istemsiz ve kötü kalite-iyi kalite Ģeklinde etiketli bitiĢ noktalarına sahip üç 

adet 5 puanlık ölçek kullanarak değerlendirmesini istemekle değerlendirilmiĢtir. 

GeniĢletilmiĢ iletiĢim konusu, katılımcılardan, yakın arkadaĢlarının kaç tanesinin 

1'den (hiç yok) 5'e (birçok) arasında değiĢen bir ölçekle yaĢlı insanlarla olumlu 

iliĢkilere sahip olduklarını belirtmek suretiyle değerlendirilmiĢtir. YaĢlılara karĢı 

tutumları ise Wright ve arkadaĢlarından adapte edilen bir ölçekle Sıcak-soğuk, 

negatif-pozitif, dostça düĢman, Ģüpheli-güvenen, saygı-küçümseme ve hayranlık-

iğrenme Ģeklinde bitiĢ noktaları ile etiketli 6 adet soru 5 puan üzerinden puanlayarak 
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değerlendirmeleri istenmiĢtir. Elde edilen sonuçlar, yaĢlı eriĢkinlerle sık temasın yaĢ 

ayrımcılığını azaltmak için yeterli olmayabileceğini, bunun yerine, ayrımcılığı 

azaltma potansiyeline kuĢaklar arası temasın algılanan kalitesinin sahip olduğu 

ortaya konmuĢtur. 

Bu sonuçların sağlamlığını test etmek ve ayrıca doğrudan nesiller arası temas 

ile gençlerin yaĢlı eriĢkinlere yönelik tutumları arasındaki pozitif iliĢkilerin 

potansiyel arabulucuları olarak gruplararası kaygı ile yaĢlanma kaygısını incelemek 

amacıyla ikinci bir araĢtırma yapılmıĢtır. Bu araĢtırma 110 psikoloji bölümü 

öğrencisi üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Yine öğrenciler yaĢlılık ve iletiĢim terimi 

üzerine bilgilendirilmiĢtir. Temas sıklığı, katılımcılardan yaĢlı bireylerle ne sıklıkla 

temas kurduklarını 1'den (çok nadiren) 7'ye (çok sıklıkla) değiĢen bir ölçekte 

belirtmelerini istemekle değerlendirildi. Temas kalitesi, ÇalıĢma 1'de kullanılanla 

aynı bitiĢ noktası etiketleriyle üç adet 7 puanlık ölçek kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. GeniĢletilmiĢ temas, katılımcılardan, yakın arkadaĢlarının 

kaçının, yaĢlı eriĢkinlerle olumlu iliĢkiye girdiğini 1'den (hiç yoktan) 7'ye (çok fazla) 

kadar bir ölçekte belirtmelerini isteyerek değerlendirilmiĢtir. Yanıtlar, daha yüksek 

değerlerin sırasıyla, daha fazla temas sıklığı, daha kaliteli temas ve daha uzun temas 

anlamına gelecek Ģekilde puanlandı. Gruplar arası kaygı, katılımcılara tipik yaĢlı 

biriyle etkileĢimde bulunmak için 7 puanlık bir ölçekle ayrılmıĢ gergin-rahat, sakin-

sinirli ve stresli-stressiz Ģeklinde üç sıfat çifti kullanarak nasıl hissettikleri sorularak 

değerlendirilmiĢtir. 

Anket esnasında katılımcılara, yanıtlarının tipik bir yaĢlı yetiĢkin ile 

etkileĢime geçme konusundaki duygularını yansıtması ve iletiĢim kurduğu yaĢça 

büyük bireyler olması gerekmediği bildirilmiĢtir. YaĢlanma kaygısı, katılımcılardan 

kiĢisel olarak yaĢlanma ile ilgili nasıl hissettiklerini soran dört madde kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. “YaĢlandıkça bağımsızlığımı kaybedeceğimden endiĢe 

duyuyorum.” “YaĢlanmam konusunda rahatım” “Zihinsel yeteneklerimin ben 

yaĢlandıkça acı çekeceğinden endiĢe duyuyorum.” “YaĢlanmak istemiyorum çünkü 

ölüme yaklaĢıyorum demektir” Ģeklindedir. Katılımcılar 1‟den 7‟ye kadar puanlama 

yapmıĢ ve yüksek skorlar yaĢlanma anksiyetesini göstermiĢtir. YaĢlılara yönelik 
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tutum için ÇalıĢma 1‟de kullanılan değerlendirme Ģekli kullanılmıĢ ve yüksek skor 

pozitif bir yaklaĢımı göstermiĢtir. 

ÇalıĢma 3‟te yaĢları 18 ile 30 arasında değiĢen 95 genç ile internet aracılığı 

ile ankete katılmıĢtır ve yine yaĢlılık ve iletiĢim tanımı ve kapsamı konusunda 

bilgilendirilmiĢtir. ÇalıĢma 2'de olduğu gibi, temas sıklığı, katılımcılardan yaĢlı 

bireylerle ne sıklıkta temas kurduklarını 1 (nadiren) ila 7 (çok sık) arasında değiĢen 

bir ölçekte belirtmelerini isteyerek değerlendirilmiĢtir. Temas kalitesi, aynı son nokta 

ile üç adet 7 puanlık ölçek kullanılarak değerlendirildi. ÇalıĢmalar 1 ve 2'de 

kullanılan etiketlerle değerlendirilmiĢtir. GeniĢletilmiĢ temas, önceki araĢtırmalarda 

kullanılan ölçütlerden uyarlanmıĢ dört madde kullanılarak değerlendirilmiĢtir.“YaĢ 

grubundaki kaç arkadaĢınızın yaĢlı arkadaĢları var?” “YaĢ gruplarındaki en iyi 

arkadaĢlarınızdan kaç tanesinin yaĢlı arkadaĢları var?” “YaĢ grubunuzdaki kaç aile 

üyenizin yaĢlı arkadaĢları var? (1 = yok, 5 = on'un üstünde) ve “YaĢ grubunuzda kaç 

kiĢinin yaĢlı arkadaĢlarının olduğunu biliyorsunuz?” Ģeklinde sorular yöneltilmiĢtir. 

Öğeler tek bir geniĢletilmiĢ temas puanı oluĢturmak üzere birleĢtirilmiĢtir. 

Gruplararası kaygı ve yaĢlanma kaygısı, ÇalıĢma 2'deki ile aynı ölçekler kullanarak 

değerlendirilmiĢtir. Daha yüksek puanlar, gruplar arası kaygı ve yaĢlanma kaygısını 

daha fazla göstermektedir. Grup içi normları önceki araĢtırmadan uyarlanan dört 

madde kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Maddeler birleĢtirilerek tek bir grup içi norm 

skoru oluĢturulmuĢtur. Yüksek puan, yaĢlı insanlarla olan dostluklarla ilgili Ġngiltere 

normlarına iĢaret etmektedir. Kendi kendini bildirme, önceki araĢtırmalardan da 

uyarlanmıĢ dört soru maddesi kullanılarak değerlendirilmiĢtir. YaĢlılığa yönelik 

tutum da çalıĢma 1 ve 2‟de kullanılan 6 adet iki uçlu sıfatla değerlendirilmiĢtir. Bu 

çalıĢmaların sonuçları, yaĢlılarla iyi kalitede doğrudan temas kurmanın birçok genç 

insan için kuĢaklar arası buluĢma endiĢelerini azalttığını ve bunun da kuĢkusuz yaĢlı 

yetiĢkinlere yönelik tutumlarını bir bütün olarak geliĢtirdiğini ortaya koymaktadır. 

Ayrıca yaĢ ayrımcılığının azalması için gençlerin doğrudan yaĢlıyla iletiĢime 

geçmesinin çok gerekli olmayabileceği, bunun yerine diğer gençlerin yaĢlı bireylerle 

iliĢkilerinin iyi olduğunu bilmenin bu etkiyi yapacağı öngörülmektedir. Mevcut 

sosyal iklimde özellikle gençler ve yaĢlı yetiĢkinler arasındaki uçurumun geniĢlediği 
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ve kuĢaklar arası doğrudan temas fırsatlarının gittikçe sınırlı hale geldiği de 

görülmektedir (Drury ve ark., 2016). 

1.5.4.YaĢlı Ayrımcılığı 

Ayrımcılık olumsuz tutumların davranıĢa yansımasıyla oluĢmaktadır. Örneğin 

hoĢlanmama, hor görme, kaçınma ve nefret etmeye kadar uzanan olumsuz duyguları 

içeren tutumlar önyargılarla beslenerek davranıĢa yansıyacak ölçüde kuvvetlenmekte 

ve ayrımcılığı ortaya çıkarmaktadır (Göregenli, 2011). 

YaĢlılığın ölüme yakınlıkla iliĢkilendirilmesi ve ölümle bir tutulması çeĢitli 

kalıp yargı ve inanıĢların oluĢumunda etkilidir. Toplumda yaĢlı algısına bakıldığında; 

bakıma muhtaç, yürüme güçlüğü yaĢayan, değiĢime ve yeniliklere kapalı, mutsuz, 

yalnız ve sosyal iliĢkileri azalmıĢ bireyler düĢünülmektedir (DPT, 2007). 

Gerontolog Robert Butler, yaĢlı ayrımcılığı konusunda ilk kez bir tanımlama 

yapmıĢ; ırk ayrımcılığı, cinsiyet ayrımcılığı gibi “eyleme dönüĢebilecek Ģiddette bir 

tutum” olarak tanımlamıĢtır (Robinson,1994; akt: Özdemir ve Bilgili, 2014). Palmore 

ise yaĢlı ayrımcılığına Ģu tanımı getirmiĢtir: “ileri yaĢtaki bireylere yönelik ön 

yargıyı, tutum ve davranıĢlar aracılığı ile ifade eden bir terim” (Palmore, 1999). 

YaĢlı ayrımcılığının ortaya çıkmasında etkili olan bazı nedenler tespit 

edilmiĢtir. Bunlardan birincisi kiĢilerin ölüme karĢı duydukları korkudur. Genç ve 

orta yaĢtaki bireyler yaĢlı kiĢilerin ölüme yaklaĢtığı düĢüncesiyle hareket edebilir, 

ileri yaĢın ölümü çağrıĢtırmasından kaçınma duygusuyla yaĢlı bireylere karĢı ayrımcı 

davranıĢlar sergileyebilirler. Bir diğeri ise gençlik, güzellik ve cinsellikte aktiflik gibi 

konulara önem verilen toplumlarda yaĢlı bireylerin bu vasıfları kaybettiği 

düĢüncesiyle geliĢtirilen ayrımcı tutumlardır. Ayrıca ekonomik verimlilik ve 

üretkenlik konusuna verilen değer de yaĢlılık döneminde bu açılardan yaĢanan 

kayıplar ile yaĢlı bireye karĢı ayrımcılık geliĢtirilmesine ve ailede yük olarak 

algılanmasına neden olmaktadır (Bulut ve Çilingir, 2016). 



 

45 

 

Toplumda yaĢlı ayrımcılığına belli alanlarda çok sık rastlanmaktadır. Bu 

alanlar çalıĢma yaĢamı, aile yaĢamı sosyal yaĢam, cinsel yaĢam ve sağlık hizmetleri 

Ģeklinde sıralanmaktadır (Çayır, 2012; Özdemir ve ark., 2014). 

29 Eylül 2016‟da Ġsviçre‟nin Cenevre kentinde Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 

toplantısında yaĢlı ayrımcılığının dünyada çok yaygın olduğu ve bu durumun yaĢlı 

bireylerin fiziksel ve zihinsel sağlığını zorladığı bildirilmiĢtir. Dünya Sağlık 

Örgütünün analizine göre Dünya Değerleri Anketine katılanların %60‟ı yaĢlıların 

saygı görmediğini belirtmiĢtir. 57 ülkede uygulanan anket 83.000‟den fazla 

katılımcıya uygulanmıĢtır. Tüm yaĢ gruplarındaki yaĢlılara yönelik tutumları 

değerlendiren ankette en düĢük saygı yüzdesi yüksek gelirli ülkelerde bildirilmiĢtir. 

2010 yılında 167 hemĢirelik öğrencisiyle Türkiye‟de Yılmaz ve arkadaĢı 

tarafından yayımlanan bir çalıĢmada yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin tutumlar ve bu 

tutumların oluĢmasını etkileyen aktörlere iliĢkin bilgi toplanmaya çalıĢılmıĢtır. 

AraĢtırmanın sonuçlarına bakıldığında ileri sınıflarda okuyan öğrencilerin 

tutumlarının daha pozitif olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca köy, kasaba gibi yerleĢim 

birimlerinden gelen öğrencilerin de puan ortalamalarının daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir. Öğrencilerin dörtte üçü mezuniyet sonrası yaĢlılara hizmet veren 

birimlerde çalıĢmak istediğini ifade etmiĢtir. Ayrıca ebeveynleriyle birlikte yaĢamak 

isteyen öğrencilerin puan ortalamaları daha yüksek çıkmıĢtır. Sonuçlara bakıldığında 

Türkiye‟de hemĢirelik bölümünde okuyan öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığına yönelik 

tutumlarının olumlu olduğu görülmektedir. AraĢtırmaya katılan öğrencilerle ilgili 

olarak öğrencilerin yaĢı, olgunluk düzeyi, yaĢlılık alanında aldıkları eğitim, kültürel 

yapıları, aileleriyle olan iliĢki durumları yaĢlılığa yönelik tutumları üzerinde etkili 

olduğu sonuçlara yansımıĢtır. Literatürde yapılmıĢ olan emsal çalıĢmaların aksine bu 

çalıĢmada öğrencilerin yaĢlıya saygı ve sevgiyi esas kılan Türk kültüründen gelen 

olumlu tutuma sahip oldukları gözlenmiĢtir (Yılmaz ve Özkan, 2010). 
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1.6.Yetkinlik Kavramı 

Yetkinlik kavramını ilk olarak 1959 yılında White kullanmıĢ ve yetkinliği Ģu 

Ģekilde tanımlamıĢtır. “Yeterlilik, bir organizmanın kendi çevresi ile etkili bir Ģekilde 

etkileĢim kurma kapasitesini ifade eder.”Öğrenme yeteneğine sahip organizmalarda 

bu kapasite doğuĢtan gelen bir özellik olarak kabul edilebilir, ancak memelilerde ve 

özellikle de insanda, yüksek derecede plastik sinir sistemleriyle, çevreyle etkileĢime 

geçme yeteneği, öğrenmenin uzatılmıĢ becerileri sayesinde yavaĢ yavaĢ elde edilir. 

Yetkinlik; “mükemmel performansın elde edilmesinde ayırt edici bilgi, beceri 

ve tutumları kapsayan gözlemlenebilir davranıĢlar” olarak tanımlanmaktadır (Özden, 

2003; akt. Ari, 2006). Ya da yetkinlik; “kiĢinin iĢteki rolü ile sorumluluklarının 

önemli bölümünü etkileyen, iĢteki performansı ile bağlantılı, kabul edilen 

standartlarla ölçülebilen, eğitim ve geliĢim yoluyla ilerletilebilen bilgi, beceri ve 

özellik gruplarıdır”. Daha geniĢ bir tanımla yetkinlik bilgi, beceriler, yetenekler, 

motivasyon, inançlar, tutum, değerler ve ilgilerin bir karıĢımıdır (Arı, 2006). 

Yetkinlik, kritik bir görevi tamamlamak için gereken çok özel davranıĢlar dizisi 

olup,“Yeterince iyi veya nitelikli olma durumu veya kalitesi. . . bir beceri, bilgi veya 

yeteneğin belirli aralığı” Ģeklinde tanımlanmıĢtır (The American Heritage Dictionary 

of the English Language, 2000; Ricciardi, 2005). 

1.6.1.Geriatrik Yetkinlik ve Sosyal Hizmet 

Nüfusun küresel olarak yaĢlanmakta olduğu birçok kaynakta ifade edilmiĢtir. 

Yüzdeler ve rakamlarla ifade edilen yaĢlı nüfusun artıĢı sosyal hizmet 

profesyonellerine olan ihtiyacı yalnızca sayı bakımından değil mesleki yetkinlikler 

açısından da doğurmaktadır. Teknolojinin ilerlemesi, yaĢam kalitesinin önem 

kazanması ile yaĢlı bireylerin kendileri ve ailelerinin sosyal hizmetlerde daha yüksek 

kalite beklentisine girmesine neden olmuĢtur. Bu nedenle yetkinliklerin 

tanımlanması, belirlenen yetkinlik öğelerinin profesyonel kiĢilerde aranması, 

eksiklerin giderilmesi ve kalifiye profesyoneller yetiĢtirmek için çalıĢan eğiticilerin 
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bu yetkinlikleri öğrencilerine aktarması hizmetin kalitesinin artıĢında önemli 

adımlardır. 

Peace (1996), yetkin sosyal hizmet becerilerinin geliĢtirilmesi ve 

gösterilmesinde sırasıyla bilgi ve değerlerin önemli rolünü tanımlar. Sosyal hizmet 

uygulamasının bilgi tabanı üç bileĢene sahiptir: 

1) Uygulayıcıya danıĢanın deneyimini ve bağlamını bildiren bilgi 

2)Uygulayıcının uygun müdahaleleri planlamasına yardımcı olan bilgi 

3)Uygulamanın hukuki, politika ve politikaya iliĢkin anlayıĢını netleĢtiren, 

prosedürel ve örgütsel bağlam 

Vass (1996) sosyal hizmet yetkinliğini çekirdek bilgi, değer ve becerilerin 

edinilmesi ve gösterilmesi olarak tanımlamıĢtır. Kalifiye sosyal hizmet uygulayıcıları 

bireyler, aileler ve gruplarla çalıĢmada yetkindirler ve çalıĢmalarını belirli bir 

periyotta ilgili yasal ve kurumsal çerçevede, bilgi ve becerilerini vakanın ihtiyacına 

probleme ve içeriğe göre aktararak sürdürürler (Vass, 1996). 

Gerontolojik bilgi ve beceri sadece yaĢlılık alanıyla sınırlı olmayıp direkt 

olarak uygulama yapan ve yönetsel roller içerisine giren sosyal hizmet 

profesyonelleri için de gereklidir. Bunu gösteren bir çalıĢma yapılmıĢtır. Amerikan 

Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği (NASW) 'nin 476 üyesinin yaptığı bu 

anket, özelliklerini, eğitim geçmiĢini ve yaĢlanma alanının algılamalarını daha iyi 

tanımlamak için yapıldı. Bulgular NASW üyelerinin yüzde 26'sının (29.650) bugün 

yaĢlı insanlarla çalıĢmasına rağmen yaĢlı insanlarla çalıĢmayanların %62'sinin 

gerontoloji bilgisinin mevcut iĢlerinde gerekli olduğunu belirttiğini ortaya 

koymuĢtur. Katılımcılar, yaĢlanma alanının gelecekte daha büyük ve daha önemli 

olacağını ve tüm sosyal hizmet öğrencileri için gerontolojik hazırlığın artırılmasını 

önerdiğini belirtmiĢtir (Peterson, 1990). 
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Reed ve arkadaĢları (1992) sağlık alanında ve sosyal hizmet alanında çalıĢan 

nerdeyse herkesin yaĢlı danıĢanları olacağını veya yaĢlı bireyleri olan aile üyeleri ile 

çalıĢacaklarını kaydetmiĢtir.YaĢlı yetiĢkinlerle çalıĢmaya nitelikli sosyal hizmet 

uzmanlarının bulunmamasının büyük ölçüde geriatrik sosyal hizmet uygulamaları 

için yaygın olarak kabul edilmiĢ yetkinliklerin olmaması ile ilgili olduğu 

belirtilmiĢtir (Partners in Care Foundation, 2000; akt:Naito- Chan ve ark., 2004). Bu 

acil ihtiyaca rağmen geriatrik sosyal hizmet uzmanlarının ihtiyaç duyduğu 

yetkinliklerin tanımlanmasında çok az çaba sarfedilmektedir. 

Damron- Rodriguez ve arkadaĢları 1997‟de yayınladıkları makalede sosyal 

hizmet yüksek lisans programlarında gerontoloji uzmanlıklarına yer verilmesinin on 

yıldan daha az bir süredir söz konusu olduğunu belirtmiĢtir. Gerontolojik yetkinliğin 

oluĢumu 90‟lı yılların baĢına denk gelmektedir. Bu dayeni geliĢen bir alan olduğunu 

göstermektedir.  

Sosyal hizmet eğitimi, yaĢlanan nüfustaki dramatik artıĢı iĢaret eden 

demografik verilere yanıt verememiĢtir. Amerikan YaĢlılık Kurumu (Administration 

on Aging) tarafından 2000 yılında 65 yaĢ üzeri yaĢlı populasyonun toplam nüfusun 

%13'ünden 2030'a kadar %20'nin üzerine çıkacağı ve 85 yaĢ üzeri nüfusun son 

20yılda iki kat hızlı bir büyüme yaĢadığı bildirilmiĢtir. Bu nüfusun yaĢa göre 

bağımlılık, zihinsel ve bedensel engellilik oranı daha yüksektir. YaĢlanmanın 

özellikleri, yaĢlı eriĢkinlere yönelik hizmetlerde uzmanlaĢmıĢ sosyal hizmet 

uzmanlarına ihtiyaç ve talep oluĢturmaktadır (Barusch, Greene ve Connelly, 1990; 

NIA, 1987; Peterson ve Wendt, 1990; akt: Rosen, 2003).  

Gerontolojik uzmanlara olan ihtiyaca ek olarak, tüm sosyal hizmet uzmanları 

için temel gerontolojik yeterliliğe daha da fazla gereksinim vardır ve sağlık 

hizmetlerinde çalıĢan sosyal hizmet uzmanları, yaĢlı eriĢkinlerin önemli bir 

bölümüne hizmet sunmaktadırlar (Damron-Rodriguez ve Lubben, 1997). Bununla 

birlikte, gerontolojide uzmanlaĢmayı seçen sosyal hizmet öğrencileri yalnızca küçük 

bir yüzdeyi oluĢturmaktadır (Lubben ve ark., 1992). Literatür ayrıca, tüm sosyal 

hizmet uzmanlarının temel gerontoloji yeterliliğine sahip olmaları gerektiğini 
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bildirmiĢtir; çünkü birçok uygulama ortamında, özellikle sağlık hizmetlerinde, 

mutlaka yaĢlı müracaatçılarla karĢılaĢacaklardır. 

Amerikan Geriatrik Sosyal Hizmet Raporu (The Geriatric Social Work White 

Paper) geriatrik eğitim için Amerika‟da bir ulusal ajanda oluĢturmak amacıyla birçok 

sağlık mesleği üzerine hazırlanmıĢ olan bir dizi raporların bir kısmıdır. Berkman ve 

arkadaĢları (1997) tarafından hazırlanan raporda, geriatrik sosyal hizmet uygulaması 

için,Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği‟nin (NASW) belirlemiĢ 

olduğu sosyal hizmet uygulama standartlarına göre sosyal hizmetin tanımı modifiye 

edilmiĢtir. Geriatrik sosyal hizmetin bu tanımlaması Geriatrik Sosyal Hizmet Eğitim 

Konseyi‟nin (GSWEC) yetkinlik projesi için adapte edilmiĢtir. Buna göre geriatrik 

sosyal hizmet profesyonel olarak Ģu konularda müdahaleden sorumlu tutulmuĢtur: 1) 

yaĢlı bireyler ve ailelerinin baĢ etme kapasitesini ve geliĢimsel problem çözümünü 

arttırma 2) yaĢlı bireyler ve ailelerine kaynak ve hizmet sağlayan sistemlerin 

iĢletmesini teĢvik etme 3) yaĢlı bireyleri kaynaklara, hizmetlere ve fırsatlara 

bağlanmasını sağlayan sistemlerle bağlantılandırmak 4) kiĢileri yaĢam boyu 

destekleyen sosyal politikaların geliĢimi ve iyileĢtirilmesine katılım sağlamak 

(Berkman ve ark., 1997). 

Sonuçta geriatrik sosyal hizmet eğitiminde sanatın durumunu ve değiĢim için 

önerilen 12 ana tavsiyeyi değerlendiren Amerikan Geriatrik Sosyal Hizmet Raporu 

teorik ve pratik olarak geratrik sosyal hizmet eğitimi için uygulama oryantasyonları 

önermiĢtir. Bunlar: 1) hastalık ve yaĢlılıkla iliĢkili sosyo-kültürel bağlamda birey 

üzerine bir vurgu ile biyo-psiko-sosyal perspektif 2) müdahale için aile sistemleri 

bağlamı 3) normal veya sağlıklı bir büyüme geliĢme ve ileri yaĢlarda adaptasyona 

odaklanmıĢ geliĢimsel yaklaĢımı olan bir ömür süreci 4) etnik ve grup farklılıklarını 

tanıma ve özel popülasyonların ihtiyaçları. Bu uygulama perspektifleri geriatrik 

yetkinlikler açısından bilgi alanları olarak kabul edilmiĢtir. 
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1.6.2. Geriatrik Yetkinliğin GeliĢimi 

Bir kurum, en kritik sonuçlarını üyelerinin davranıĢlarıyla elde etmektedir. 

Üyelerin basitçe herhangi bir davranıĢı, kritik sonuçlara yol açmaktadır. Doğru 

sonuçlar, doğru davranıĢların ürünüdür. Bu davranıĢların tam olarak ne olduğu, 

sektörden sektöre ve kurumdan kuruma değiĢir. Yetkinlikler, kritik sonuca giden bir 

görevi güvenilir bir Ģekilde tamamlamak için uygulanan farklı davranıĢlar dizisidir 

ve doğrudan sonuçlarla bağlantılıdır. Doğru sonuçlara ulaĢmak, yetkinlikleri 

belirleyerek doğru davranıĢların sürekliliğini destekleyecek koĢulları sistematik 

olarak düzenlemeyi gerektirir. Özellikle sağlık hizmetleri ile ilgili alanlarda 

kullanılan yaklaĢıma yetkinlik temelli yaklaĢım denmesinin nedeni eğitimin 

amacının yetkinlikleri kazandırmak olmasıdır. Yetkinlikler veya uygulama 

standartları genellikle, insana yönelik hizmet alanı çalıĢanlarını, son derece spesifik 

becerileri kullanarak görevlerini tamamlamaya hazırlamak için kullanılmıĢtır 

(Ricciardi, 2005).  

Çok sayıda sosyal hizmet uzmanının yer aldığı sağlık kuruluĢlarında 

Her bir hastanın yaĢına uygun hizmet sunumunda personel yetkinliği (diğer bir 

deyiĢle, bilgi ve beceriler) organizasyonel kalitenin baĢlıca göstergelerinden biri ve 

akreditasyonun elde edilmesi için bir anahtardır. Amerika‟da hastaneler, bakımevleri 

gibi 17000‟den fazla sağlık kuruluĢunu denetleyen The Joint Commission on 

Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) tarafından kuruluĢların, bu 

yetkinliğin sürekli olarak sürdürülmesini ve geliĢtirilmesini sağlamak için personelin 

"yaĢa özel yetkinliğini" düzenli olarak değerlendirmesini gerektirdiği bildirilmiĢtir. 

Meslekler, çeĢitli nedenlerle kendi alanlarında yetkinlikleri tanımlamalıdır. 

Yetkinlikler, müfredat geliĢtirme ve mesleki eğitime ölçüt sağladığı gibi, uygulama 

için de bir ölçüt sağlayabilir. Yetkinliklerin bir listesi, uzmanlarca düzenlenen 

konsensus için panellerle, literatür tarama yoluyla veya görev analizleriyle 

geliĢtirilebilir. Genel olarak yetkinlik çalıĢmaları, sonrasında öğrencileri veya 

uygulayıcıları özel bir uygulama veya beceri alanında hazırlamak için de kullanılır 

(Curl ve ark., 2010). 



 

51 

 

 Teresita ve arkadaĢlarının (2010) yayınladığı makalede acil tıp doktorlarının 

sahip olması gereken geriatrik yetkinliklerin tanımlanması amacıyla 4 aĢamalı 

konsensus temelli bir çalıĢma yürütülmüĢtür. Birinci aĢamada, 363 katılımcı 12 alan 

ve 300 potansiyel yetki belirlemiĢtir. Ġkinci aĢamada, 24 uzmanın çağırıldığı bir 

panelde, birinci aĢama yanıtları kümelendirilerek 8 alan ve 72 yetkinlik elde 

edilmiĢtir. Üçüncü aĢamada yine 24 uzmanın katılımıyla düzenlenen panelde 

yetkinliklerin sayısı 26'ya düĢürülmüĢtür. Dördüncü aĢamada ise yüz geçerliği ve 

güvenirliği analizi, sekiz alan ve 26 yetkinlik için %100 konsensus sağlanmıĢtır. Bu 

çalıĢma yetkinliklerin belirlenmesi için metodoloji bakımından örnek teĢkil 

etmektedir. Ortaya çıkan konsensus dokümanının acil tıp için bir müfredat ve 

değerlendirme aracı olarak ve çalıĢanların baĢarısını ölçmekte kullanılabileceği 

değerlendirilmiĢtir. Böylece bu yetkinlikler, acil servise baĢvuran yaĢlı bireylerin 

bakım kalitesini artıracak doktor davranıĢlarını belirlemeye yönelik bir baĢlangıç 

olarak düĢünülmektedir. 

Yetkinliklerin belirlenmesi ve bunların müfredatta kullanılabilmesi ile ilgili 

bir çalıĢma da Xakelis ve arkadaĢları (2004) tarafından yayınlanmıĢtır. YaĢlı 

bireylere yüksek kaliteli bakım sağlamak için, gelecekteki müfredatın belirli 

kültürlerarası eğitimi de içermesi gerektiği düĢünülerek bir çalıĢma yapılmıĢtır. 

Ülkedeki yaĢlıların kültürel ve ırk çeĢitliliğindeki artıĢ, Amerika BirleĢik 

Devletleri'nin gelecekteki sağlık hizmeti sunucularını eğitmek için mevcut 

standartlarını zorlamaya baĢlamıĢtır. Bu çalıĢmada farklı kültürlerden gelen yaĢlılarla 

ilgilenen tıbbî personelin tutum, bilgi ve becerilerdeki yetkinliklerle ilgili bir çerçeve 

belirlenmektedir. Çerçevedeki yetkinlikler öncelikli olarak stajyer doktorları eğitmek 

için tasarlanmıĢtır, ancak herhangi bir sağlık sistemi disiplininden fakülte, öğrenci ve 

uygulayıcılar için yararlı bir kaynak olarak kullanılmak üzere uyarlanabileceği 

düĢünülmüĢtür. Amerikan Geriatri Topluluğu Komitesi (AGS) tarafından geliĢtirilen 

yaĢlı kiĢilere yönelik temel yetkinliklerin geliĢtirilmesi, tıp ve diğer sağlık meslekleri 

okullarında çok kültürlü yaĢlı bakımı için bir müfredat çerçevesi sağlamıĢ ve fakülte 

için eğitim stratejileri ve kaynakları oluĢturmanın bir yolunu sunmuĢtur. 
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1998'de John A. Hartford Vakfı son derece önemli, uzun vadeli bir geriatrik 

sosyal hizmet eğitimi giriĢimi baĢlatmıĢtır. GiriĢimin odak noktası, artan yaĢlı 

nüfusun ihtiyaçlarını karĢılamak için sosyal hizmet uzmanlarının hazırlanmasını 

arttırmaya yöneliktir. Hartford Vakfı'nın finanse ettiklerinden biri, Sosyal Hizmet 

Eğitim Konseyi (CSWE) tarafından yürütülen Sosyal Hizmette YaĢlanma ve 

Gerontoloji Eğitimini Güçlendirme Projesi (SAGE-SW) olmuĢtur. 1998-2001 yılları 

arasında SAGE-SW 'un 1. aĢaması gerontolojik sosyal hizmet eğitiminin mevcut 

durumunu değerlendirmeye, gerontolojik sosyal hizmet için yeterlilikler geliĢtirmeye 

ve sosyal hizmetlerde gerontoloji eğitimini güçlendirmek için programlama ve 

kaynakları geliĢtirmeye yönelikti. AraĢtırma, geliĢtirme, uygulama, veri analizi ve 

yaygınlaĢtırma, projenin 1. aĢamasında gerçekleĢtirilmiĢ ve sonraki hibe tarafından 

finanse edilen müfredat çabalarına temel oluĢturmuĢtur. Bu projenin ilk evresinden 

edinilen bulguların, sosyal hizmet öğrencilerinin pratikte hazırlanma Ģeklini önemli 

derecede değiĢtirmeye çalıĢan 2. aĢama için yön vermesi planlandı. Bu SAGE-SW 

projesinin genel amacı, artan yaĢlı nüfusun ihtiyaçlarını karĢılamak için tüm sosyal 

hizmet uzmanlarının gerontolojik eğitimini güçlendirmek olarak belirlenmiĢti. Bu 

araĢtırma kapsamında bir sürü odak grup oluĢturularak anketler düzenlenmiĢtir. Veri 

toplamanın son aĢaması hem yaĢlılık alanında çalıĢanhem de çalıĢmayan sosyal 

hizmet uzmanları ve akademisyenlere uygulanan ulusal gerontolojik yetkinlik anketi 

olmuĢtur. Bu kapsamlı veri toplamanın sonucunda, “YaĢlı YetiĢkinler ve Aileleri için 

YaĢam Kalitesini ĠyileĢtirmek Ġçin Sosyal Hizmetin Etkisinin Güçlendirilmesi: Yeni 

Binyıl Ġçin Bir Tasarım” (CSWE / SAGE-SW, 2001) adı altında önemli bir yayın 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

1.6.2.1. Odak Gruplarla Yapılan Anketler 

SAGE-SW 1. aĢama faaliyetlerinin bir parçası olarak, gerontolojik sosyal 

hizmet eğitimi ile ilgili mevcut veriler ve literatür değerlendirilmiĢtir. Bu proje 

kapsamında Ekim 1999'da Orta Atlantik Bölgesi'ndeki 17 sosyal hizmet eğitim 

programındanyaklaĢık 400 sosyal hizmet öğrencisinin bir günlük konferansa katıldığı 

noktada bir anket düzenleyerek veri toplanmıĢtır. Anketi 221 katılımcının 135'i 
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sosyal hizmet lisans öğrencisi ve 80'i sosyal hizmet öğrencilerinin master düzeyinde 

olanları tamamlamıĢtır. Buna ek olarak, lisans, yüksek lisans ve doktora öğrencileri 

ile altı odak grubu, yine lisans, yüksek lisans ve sosyal hizmet öğretim üyeleri ile 

dört odak grubu ve sosyal hizmet alanı denetçileri ve iĢverenleri olan dört odak grubu 

oluĢturulmuĢtur. SAGE-SW projesinin 1. aĢamasında toplanan veriler, mevcut sosyal 

hizmet eğitim ortamının, yaĢlı nüfus artıĢı ile uygulama eğitimi sorununu baĢarıyla 

ele almadığını ortaya koymuĢtur. Gerontoloji alanında master düzeyindeki 

öğrencilerin sınırlı sayıda olması çeĢitli faktörlerin sonucudur. En belirgin faktör 

kaynakların yetersizliği ve sınırlı eğitim olanaklarıdır. Yetersiz Kaynaklarla ifade 

edilen nispeten az sayıda sosyal hizmet eğitim programı, gerontoloji 

konsantrasyonlarını oluĢturmak veya sürdürmek için eğitimli öğretim üyelerine veya 

finansal kaynaklarının azlığıdır. SAGE-SW ulusal yetkinlik anketi çalıĢmasında 

verileri incelenen bütün gruplar gerontolojik derslerin en az olduğu, yaĢlılık alanında 

uzmanlık gerektirmeyen sosyal hizmet fakültelerinden gelen topluluklardan 

oluĢmaktaydı (CSWE/SAGE-SW, 2000). Bu topluluk sosyal hizmet fakültesinin 

çoğunluğunu oluĢturduğundan, fakültelerin çoğunun yaĢlı insanlara sosyal 

hizmetsağlama konusunda bilgi, beceri veya tecrübeye pek fazla sahip olmadığı 

değerlendirilmiĢtir. Ek olarak, gerontolojik sosyal hizmet için sınırlı miktarda 

öğrencinin masraflarının karĢılanması ve araĢtırma için çok az bütçe bulunduğu 

ortaya çıkmıĢtır (Scharlach ve ark., 2000). 

Sınırlı Olan Uzmanlık Fırsatlarına iliĢkin tespitler kaydedilmiĢtir. Lisans, 

yüksek lisans ve doktora öğrencilerinden oluĢan altı odak grubundan alınan veriler, 

öğrencilerin belirli bir yüksek lisans programına girmedikçe, yüksek lisans 

düzeyinde verilen bu ilgiye sahip olma Ģanslarının azaldığını göstermiĢtir. Yüksek 

lisans öğrencilerinin uzmanlıklarını belirlediklerinde, dersler mevcut olsa bile, 

yaĢlılık gibi baĢka bir uygulama alanındaki seçmeli dersleri almaya neredeyse hiç 

imkân verilmediği görülmüĢtür. Ayrıca lisans düzeyindeki öğrencilerden elde edilen 

veriler bu öğrencilerin yüksek lisans düzeyindeki öğrencilere göre yaĢlılık alanına 

daha çok ilgi duyduklarını göstermiĢtir. Lisans düzeyindeki öğrencilerin katılarak 

sertifika alabilecekleri yaĢlılık programlarının eksikliği de kaydedilmiĢtir. 

Uygulayıcılar ile yaĢlılığa ilgi duyan ve duymayan akademisyenlerin anket sonuçları 
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ise lisanslı uygulayıcıların yüksek lisans ve doktora düzeyindeki kiĢilerden daha 

fazla gerontolojik eğitim alma ihtimali olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca Gerontoloji 

kursu almıĢ olan bütün katılımcılar eğitim kaynağının sosyal hizmet müfredatı 

olmadığını belirtmiĢtir. Bu eksikliklerin belirlendiği süreçten sonra da Geriatrik 

Sosyal Hizmet Eğitim Konseyi (GSWEC) kurulmuĢtur. Geriatrik sosyal hizmet 

alanındaki sorunu çözmek için bu konsey bir pilot çalıĢma planlanmıĢtır. Bu çalıĢma 

ile geriatrik sosyal hizmet yetkinliklerini tanımlamak için geniĢ bir literatür tarama 

ve odak grupların yönetimini içeren kapsamlı ihtiyaç analizi baĢlatılmıĢtır. Geratrik 

sosyal hizmet uzmanları için gerekli nitelikler, bilgi ve beceriler geriatrik sosyal 

hizmetin ana paydaĢlarından oluĢan (müracaatçılar ve hizmet sağlayıcılar) dört odak 

gruptan elde edilmiĢtir. Odak grubun yapısı yaĢlı müracaatçılar ve yaĢlı bireylere 

bakım verenler ile hizmet sağlayıcıları ve yaĢlılık alanında uzmanlık seviyesinde 

eğitim görmüĢ olan sosyal hizmet uzmanlarından oluĢturulmuĢtur. Bu dört odak grup 

için toplam 33 katılımcı belirlenmiĢtir. 7 yaĢlı müracaatçı, 6 bakım elemanı, 13 

iĢveren ve 7 sosyal hizmet mezunu ile anket gerçekleĢtirilmiĢtir. Konsey (GSWEC) 

tarafından oluĢturulan ankette bu dört grup için de açık uçlu sorulara da yer 

verilmiĢtir. YaĢlı müracaatçılara ve bakıcılara sosyal hizmet uzmanları hakkındaki 

düĢünceleri, sosyal hizmet uzmanlarının ne derece yararlı olabileceği, geriatrik 

sosyal hizmetin tüketicileriyle çalıĢmada hangi bilgilerin önemli olduğu ve sosyal 

hizmet uzmanlarının kendileri için kiĢisel olarak neler yapabileceği soruları 

yöneltilmiĢtir. ĠĢverenlere ise yeni sosyal hizmet mezunlarında aradıkları bilgi, beceri 

ve özellikleri tanımlamaları ve deneyimlerini yeni sosyal hizmet mezunlarıyla 

tartıĢmalarına neden olan durumlarla ilgili sorular yöneltilmiĢtir. Mezuniyet 

grubundan ise baĢlangıçta bir sosyal hizmet mezunu için yaĢlılık alanında önemli 

olan bilgi ve becerileri saptamaları istenmiĢtir. Ayrıca lisansüstü eğitim ve 

öğretimde, sosyal hizmet öğrencisini yaĢlılarla çalıĢmaya yeterince hazırlayan (veya 

hazırlamayan) sınıf ve saha deneyimlerini değerlendirmeleri istenmiĢtir. Bu 

çalıĢmanın sonuçlarında yaĢlı kiĢilerin çoğunun sosyal hizmetin rolünü ve sosyal 

hizmet uzmanlarının sağladığı hizmet alanlarını anlamadığı ortaya çıkmıĢtır. Ancak 

görüĢme boyunca geriatrik sosyal hizmet uzmanlarında bulunması gereken en önemli 

becerinin kaynak temini olduğunu teĢhis edebilmiĢlerdir. UlaĢım, tıbbi malzemeler 

gibi gerekli kaynakları bilme ve bunları temin etme becerisi söz konusu odak grubun 
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en sık bahsettiği ve sorulara karĢılık verdiği ortak bir cevap olmuĢtur. Ayrıca sosyal 

hizmet uzmanlarının aĢırı derecede evrak iĢlerine boğulduğu ve bu nedenle 

müracaatçısına yeterince zaman ayıramadığı da Ģikayetkonusu olmuĢtur. Bakıcılar, 

çoğunlukla geriatrik sosyal hizmet uzmanlarının, müracaatçıları ve bakıcıları için 

kaynak teminine iliĢkin bilgi ve becerilere sahip olma gereksinimini tespit etmiĢtir. 

Sıklıkla bahsettikleri kaynaklar içerisinde ulaĢım hizmetleri, evde destek, mali 

yardım ve taburculuk planlaması bulunmaktadır. Yapılan görüĢmelerde kültürel 

yetkinlik ve bakıcının yaĢlıya bakamadığı durumlarda acil müdahale sağlama 

konuları da ön plana çıkmaktadır. ĠĢverenler grubu, Güney Kaliforniya'da çeĢitli 

sağlık ve sosyal hizmet kurumlarında yaĢlı bireylere hizmet sunan kiĢilerden 

oluĢturulmuĢtur. Bu kurumlar vaka yönetimi, kriz giriĢimi, evde sağlık bakımı, birey 

ve aile terapisi ve ilaç yönetimi gibi çeĢitli sağlık ve sosyal hizmetleri sunmaktadır. 

Geriatrik sosyal hizmet sunan bu kiĢiler, bu kurumlar tarafından çalıĢtırılan sosyal 

hizmet uzmanlarının sayısının 1 ile 100 arasında değiĢtiğini bildirmiĢtir. Yeni sosyal 

hizmet mezunlarının iĢe alımlarında gereken bilgi, beceri ve özelliklerin ne olduğu 

konusunda yöneltilen sorulara iĢverenlerin çoğunluğu yaĢlı müracaatçıların kapsamlı 

değerlendirmesini yapabilme becerisi olduğunu belirtmiĢtir. Disiplinler arası iĢbirliği, 

vaka yönetimi, kültürel yetkinlik ve yaĢlı kiĢiler ile ailelerinin özel ihtiyaçlarına 

cevap verme becerisi, yaĢlı ayrımcılığına iliĢkin bilgi sahibi olma gibi becerilere ise 

en az değinilmiĢtir. ĠĢverenler sosyal hizmet yüksek lisansının lisans mezuniyeti ile 

arasında fark yaratmadığını ifade ederek en iyi personellerinin yüksek lisansı 

bulunmayanlardan olduğunu belirtmiĢtir. Ayrıca çalıĢan için öz-farkındalık ve ne 

zaman yardım isteyeceğini bilme gibi konular da iĢverenler tarafından dile 

getirilmiĢtir. Dalton ve Wright (1999) ise sosyal hizmet mezunlarında en çok aranan 

bilgi beceri ve tutumların öncelikle araĢtırma süreci bilgisi, yazma ve iletiĢim 

becerileri, düĢünsel analiz becerileri ile açıklık ve esneklik tutumuna sahip olmak 

olarak açığa çıktığını bildirmiĢtir. 

Yeni mezun sosyal hizmet uzmanlarının çoğu, geriatrik sosyal hizmette en 

önemli yetkinliğin özfarkındalık (kendini tanıma) olduğunu belirtmiĢtir. Mezunlar, 

özfarkındalığı kiĢisel sınırları kabul etmek, denetmenlerden ve iĢ arkadaĢlarından 

yardım istemek, karĢı aktarım konularının farkında olmak Ģeklinde tanımlamıĢtır. 
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Geriatrik değerlendirme yapma becerileri ile yaĢlı bireylerin ve ailelerinin özel 

ihtiyaçlarını karĢılama gibi beceriler de ikinci derece öneme sahip gösterilmiĢtir. YaĢ 

ayrımcılığı, yaĢlı bireylerin kendine özgü ihtiyaçlarını bilme, duygusal destek de 

daha az önemli görülen konular olmuĢtur. Mezunların en az değindiği geriatrik 

sosyal hizmet yetkinlikleri ise atılganlık, kriz müdahalesi, makro beceriler (yönetim 

ve iĢletme) ve zaman yönetimidir. Mezunlardan ayrıca, yaĢlı nüfusla çalıĢmak için 

kendilerini hazırlamaları bakımından lisansüstü akademik ve alan deneyimlerini 

değerlendirmeleri istenmiĢtir. Mezunların bir kısmı, yakınını kaybeden birine hizmet 

sunma rolünü üstlenme gibi sınıf içi deneyimsel egzersizlerin ve yaĢlı bireylerin 

sınıfta kendi deneyimlerinden bahsetmesinin yararlı olduğunu belirtmiĢtir. Tüm 

mezunlar, saha eğitiminin, çeĢitli yerlere atanmanın ve yaĢlı bireylerin "bakımının 

sürekliliğinin" önemini kabul etmiĢtir. Bazıları ev ziyaretleri yapma, yaĢlı kiĢiler ve 

aileleriyle bire bir temas kurma, çeĢitli sistem ve bürokrasilerle çalıĢma ve diğer 

disiplinler ve kuruluĢlarla yapılan disiplinler arası ağ kurma toplantılarına katılımdan 

oluĢan saha deneyimlerinin önemini vurgulamıĢtır. Bununla birlikte sosyal hizmet 

yüksek lisansı sırasındaki klinik eğitimin yetersizliğinden Ģikâyet edilmiĢtir. Bu 

çalıĢmanın bulguları geriatrik sosyal hizmet yetkinliklerinin daha iyi tanımlanması ve 

geriatrik sosyal hizmet uygulamasının kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla daha 

fazla araĢtırmaya olan acil ihtiyaca iĢaret etmektedir. Bu pilot çalıĢmanın sonuçları 

genel kabul gören geriatrik sosyal hizmet yetkinliklerinin kurumsallaĢması, 

bütünleĢmiĢ akademik ve alan müfredatının geliĢtirilmesi ve öğrencilerin 

uzmanlıklarının bu yetkinliklerin pratik tecrübenin baĢında ve sonunda 

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

1.6.2.2. Ulusal Yetkinlik Anketi 

Sosyal hizmet uzmanlarının yaĢlı insanlar için tüm pratik uygulamalarda 

yetkin uygulayıcılar olmasını sağlamak için ihtiyaç duydukları bilgi ve becerileri 

değerlendiren, yaĢlılıkla ilgili bir ulusal yeterlilik anketinin geliĢtirilmesi gerektiği 

düĢünülmüĢtür. 
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Ulusal yetkinlik araĢtırmasının geliĢimini yönlendiren ana konular Ģunlar 

olmuĢtur: 

1.Tüm sosyal hizmet uzmanlarının ihtiyacı olan gerontolojik yetkinlikler 

nelerdir?  

2. Sosyal hizmet fakültesinin sosyal hizmet temel eğitim müfredatı boyunca 

gerontolojik yetkinlikleri geliĢtirmesine yardımcı olmak için hangi yöntemler 

kullanılabilir? 

 3. Giderek çeĢitlilik gösteren ve yaĢlanan bir nüfusta sosyal hizmet 

uzmanlarını uygulamaya hazırlama konusunu bu yetkinliklerin faaliyete geçirilmesi 

ve baĢarılı bir Ģekilde uygulanması nasıl etkileyebilir?(Curl ve ark., 2010). 

SAGE-SW I. aĢamasında diğer önemli bulgular da ulusal yetkinlik 

araĢtırmasından türetilmiĢtir. Projenin 1.aĢaması 6 ulusal uzmanın belirlediği 

yetkinliklerin bir araya toplanmasından ve geriatrik sosyal hizmet yetkinliklerinin 

belirlenmesi için gerontoloji literatürününtaranmasından oluĢmuĢtur. Literatür tarama 

aĢamasında diğer disiplinlerde yetkinliklerin belirlendiği çalıĢmalar da 

değerlendirilmiĢ ve yetkinlikler belirlenirken kullanılan metotlar incelenmiĢtir. 

Sosyal hizmet literatürününele alınması ve analizi sonucunda, 13 mesleki yetkinlik 

alanını temsil eden 128 maddeden oluĢan bir ön havuz oluĢturulmuĢtur. 1999 

yazında, 128 maddeden oluĢan kopyalar, akademik, araĢtırma ve uygulama 

alanlarında ulusal çapta tanınmıĢ bir sosyal hizmet gerontoloji uzmanlarına 

gönderilmiĢtir. Bu uzman paneline katılan her uzmandan maddeleri gözden 

geçirmesi ve fazladan tekrarlanmıĢ maddelerin silinmesi, gerek görülen maddelerin 

eklenmesi veya değiĢtirilmesi önerilmiĢtir. Gerontoloji alanında mevcut literatür 

bağlamında uzmanların yaptığı analiz sonucunda, 13 orijinal alanın üç büyük mesleki 

alana indirgenmesine neden olmuĢtur: 1) YaĢlı bireyler ve aileleri hakkında bilgi; 2) 

mesleki beceri; ve 3) mesleki uygulama. Bu azalmanın nedeni, yaĢlılık alanına özel 

maddeler yerine temel sosyal hizmet yetkinlikleri olduğu düĢünülen tüm maddelerin 

elenmesidir. Örneğin vaka yönetimi, görüĢme becerileri, topluluk organizasyonu 
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becerileri, temel mesleki etik ve değerler sadece yaĢlılık alanına özgü değildir. Arta 

kalan maddeler, araĢtırmacılar tarafından gerontolojik uygulama, netlik, güvenilirlik 

ve geçerlilik için özgüllük açısından incelenmiĢtir. Maddelerin 17'si bilgi alanını, 

32'si beceri alanını, 16'sı mesleki uygulamanın belirli yönlerini değerlendirmektedir. 

SeçilmiĢ demografik ve arka plan sorularıyla birlikte, son soru formu bu 3 alanda 

toplam 65 madde içermektedir. ListelenmiĢ olan 65 geriatrik yetkinlik maddesi Ek 

4‟te yer almaktadır. 

Anketin bir ön taslağı, 20 sosyal hizmet uzmanından oluĢan bir gruba pilot 

test olarak uygulanmıĢtır. 2000 yılında sekiz sayfalık bir anket, yaĢlılıkla ilgilenen ve 

ilgilenmeyen uygulayıcıların ve akademisyenlerin güvenilir bir havuzunu sağlamak 

için dört farklı kaynaktan seçilen 2,400 profesyonel sosyal hizmet uzmanına 

gönderildi. Alanların her birinde, maddeler gerekli uzmanlık seviyesine göre 

sıralanmıĢtır. Örneğin, bilgi maddelerinin listelenmesinde önce "ileriki hayatta 

normal fiziksel, psikolojik ve sosyal değiĢiklikler" yetkinlik maddesi görülmektedir. 

"Temel farmakoloji ve yaĢlıları etkileyen ilaçların etkileĢimi" baĢlıklı 17 bilgi 

maddesinin sonuncusudur. Daha fazla anket katılımcısı, ilk maddeyi bütün 

meslekdaĢlar tarafından bilinmesi gereken bir madde olarak görmekteyken, son 

madde ise katılımcılar tarafından en küçük yüzdeyle oylanmıĢtır. Daha ileri 

uygulayıcılar veya kıdemli uzmanlar tarafından ise bu maddeler gerekli görülen bir 

madde olarak belirtilmiĢtir. 

John A. Hartford Vakfı'nın taahhüdüyle Scharlach ve arkadaĢları (2000) 

tarafından hazırlanan kapsamlı bir makalede, yaĢlılık ile ilgili içeriği Sosyal Hizmet 

Eğitim Konseyi‟nin (CSWE) öngördüğü vakıf müfredatına entegre edecek model 

müfredatın geliĢtirilmesi çağrısında bulunulmuĢtur. 

Yetkinlikler, sosyal hizmet müfredatı içerisinde yaĢlılıkla ilgili içeriğin 

verilmesini desteklemek için kullanılmıĢtır. Ulusal Yetkinlik Anketi, yaĢlılık içeriği 

müfredata sokulduğunda tüm öğrencilerin temel gerontolojik yetkinliğe sahip olması 

halinde, sosyal hizmetin temel eğitim programının büyük ölçüde güçlendirileceğini 

göstermiĢtir.Yetkinlik Projesi, sosyal hizmet lisans eğitimine yaĢlılıkla ilgili içeriğin 
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temel müfredata getirilmesinde önemli bir güç olmuĢtur. Ayrıca 3 bölümden oluĢan 

bir yaklaĢım geliĢtirilmiĢ, fakülte müfredatına Hartford vakfının oluĢturduğu 

müfredat kullanılarak yaĢlılık konusunun dahil edilmesiyle ilgili bir çalıĢma 

yapılmıĢtır. Bu doğrultuda yapılması gereken müdahaleler sıralanmıĢtır: (1) müfredat 

yeniliği, (2) fakülte geliĢimi ve (3) yaĢlılıkla ilgili zengin bir ortamın sağlanması 

yoluyla öğrencilerin yaĢlılık ile ilgili içeriğe olan ilgisini artırma. Müfredata dahil 

edilen içeriğin ve bu entegrasyonun sonuçları, diğer müfredatla eğitim gören 

öğrencilere göre geliĢtirilmiĢ tutum ve gerontolojik yetkinlikler kazandıklarını 

göstermiĢtir (Lee ve Waites, 2006).  

Yetkinlikler Amerika‟da sosyal hizmet, hemĢirelik ve mesleki terapistler için 

kaynak ve eğitim modülleri sağlayan C.A.R.E-PRO adlı sağlık servisi de dahil olmak 

üzere uygulayıcılara yönelik eğitim materyalleri geliĢtirilmesi için bir temel 

sağlamıĢtır. Bu çalıĢma, sosyal hizmet mesleğinin "gerontolojisini" tanımlamaktadır. 

Ulusal Yetkinlik Anketi, yaĢlılık içeriği müfredata sokulduğunda tüm öğrencilerin 

temel yaĢlılık yetkinliğine sahip olması halinde, sosyal hizmetin temel eğitim 

programının büyük ölçüde güçlendirileceğini göstermiĢtir. Yetkinlik maddeleri ve 

anket sonuçları, müfredat geliĢtirme, gerontoloji ile ilgili kaynakların 

kullanılabilirliğini ve kalitesini artırma ve gerontolojik içeriği sosyal hizmet 

müfredatına sokmak için sosyal hizmet uzmanlarını eğitmede yol gösterici bir 

çerçeve olarak kullanılmıĢtır. Ayrıca 2001-2004 yılları arasında John A. Hartford 

Vakfı tarafından finanse edilen CSWE SAGE-SW programının 2. aĢaması için temel 

oluĢturmuĢtur. Yetkinlikler, 245 ulusal ve bölgesel Fakülte GeliĢtirme Enstitüsü için 

müfredat geliĢtirme, 625'den fazla öğretim üyesi yetiĢtirmek için kullanılmıĢtır. 

ÇeĢitli John A. Hartford müfredat ve infüzyon projelerinin temelini oluĢturmaya da 

devam etmektedir.2004'ten Temmuz 2007'ye kadar, Müfredat GeliĢtirme 

Enstitülerinde 375 fakülte eğitilmiĢ ve bunların hepsine yaĢlılıkla ilgili yetkinliklerle 

bir temel sağlanan Gerontolojik Eğitim Enstitülerinde (Gero-Ed) 116 fakülte eğitime 

katılmıĢtır. 
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1.6.2.3. Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinlik Ölçeğinin GeliĢim Süreci 

Anketin amacı, 65 gerontolojik yetkinlik listesiyle lisans ve yüksek lisans 

düzeyinde sosyal hizmet uzmanlarına mezuniyet sonrası sahip olması gereken 

yetkinlikler konusunda rehberlik etmek ve katılımcıların uzmanlık düzeyi ile ilgili 

sıralamalarını kullanmaktır. ÇalıĢmanın tamamlanmasının hemen ardından, Sosyal 

Hizmet Eğitim Konseyi (CSWE) SAGE-SW projesi bulgularını yaygın bir Ģekilde 

dağıtmaya çalıĢmıĢtır. Konsey (CSWE) ve SAGE-SW projeleri internet sitesinde 

bulgulara yer verilmiĢ ve diğer tüm John A. Hartford Vakfı sosyal hizmet eğitim 

projelerinin yanı sıra ilk Geriatrik Uygulamalı Ortaklığı hibesi ve Geriatrik 

ZenginleĢtirme hibeleri için potansiyel adaylarla paylaĢılmıĢtır. 

John A. Hartford Vakfı tarafından finanse edilen New York Tıp 

Akademisinin Geriatrik Uygulamalı Ortaklık Programı, yaĢlılık alanında 

uzmanlaĢmıĢ uygulayıcıları ve sosyal hizmet mezunlarının beceri yeterlilik 

derecelerini ölçmek için kullanılan Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinlik Ölçeği'nin 

(GSWCS) ilk sürümünü geliĢtirmiĢtir (Naito-Chan ve ark., 2005). Bu ölçek 

(GSWCS) ve eğitim aracı 58 maddeden oluĢup 5 ana baĢlık altında toplanmıĢtır. 

Bazıları alt baĢlıklara ayrılmaktadır: Değerler ve Ahlak Bilgisi, Değerlendirme 

(Birey ve Aile, YaĢlı Hizmetleri, Programları ve Politikaları); Uygulama ve 

Müdahale (Teori ve Uygulama; Birey ve Aile; YaĢlı Hizmetleri, Programları ve 

Politikaları); Disiplinlerarası ĠĢbirliği; ve Değerlendirme ve AraĢtırma.  Bir sonraki 

aĢamada, GSWCS Damron- Rodriguez tarafındangereksiz maddeleri ortadan 

kaldırmak ve anketin yürütülme süresini azaltmak amacıyla 40 maddeye indirilen 

yetkinlik listesi 4 alt baĢlıkta gruplanmıĢtır. (a)Değerler, etik ve kuramsal 

bakıĢaçıları; (b)Değerlendirme; (c)Müdahale ; (d) YaĢlılığa iliĢkin hizmetler, 

programlar ve politikalar.Bu haliyle geriatrik sosyal hizmet yetkinlik ölçeği sosyal 

hizmet yetkinliği ve gerontolojik uygulama davranıĢlarında güvenin altın 

standartlarını ifade etmekte ve ölçmektedir. Hem sosyal hizmet uygulayıcılarının 

hem de sosyal hizmet eğiticilerinin ölçüm yapma ve yetkinlik belirleme ihtiyaçlarını 

giderecek bir skala olarak ortaya çıkmıĢtır. Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinlik 

Ölçeği-2 (GSWCS-2) olarak isimlendirilmiĢtir (Damron-Rodriguez et al., 2006). 
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1.6.2.4. Gerontolojik Ġçeriğin Sosyal Hizmet Müfredatına Dahil Edilmesi 

Sosyal hizmet öğrencileri için bir sosyal hizmet yetkinliği oluĢturmaya 

çalıĢan Sosyal Hizmet Eğitim Konseyi (CSWE) yetkinlik temelli genel bir müfredat 

geliĢtirmiĢtir. Lisans ve master düzeyinde sosyal hizmet programları artık bilgi, 

sosyal hizmet değerleri ve etikle iliĢkili beceriler, çeĢitlilik, sosyal ve ekonomik 

adalet, riskte olan populasyonlar, sosyal çevrede insan davranıĢı, sosyal refah 

politikaları ve hizmetleri, sosyal hizmet uygulamaları, araĢtırmaları ve alan 

uygulamaları konularında bilgi içeren temel eğitim sunmaktadır (Gardella,1997; 

akt:Naito- Chan et al., 2004). 

Ancak bundan önceki süreçte sosyal hizmet eğitiminin gerontolojik hale 

getirilmesinin önünde birtakım zorluklar bulunmaktaydı. Eğitimde değiĢimin 

sağlanması için bazı temel unsurlar tespit edilmiĢtir: 

Örgütsel bağlılık: Yöneticiler hem üniversite hem de bölüm baĢvuruları ile 

müfredatta gerontolojik yetkinlik oluĢturma ihtiyacının bir miktar iliĢkili olduğunu 

görebilmelidir. Sıklıkla, üniversitelerin misyon ifadelerinde bazı "genel refah" 

ifadeleri veya "toplumu iyileĢtirmek için eğitim" ve "baĢkalarının yaĢamlarını 

güçlendiren" araĢtırma konularına değinilmektedir. Kritik mesele, genellikle, 

gerontolojik yetkinliğe dahil olma isteği ile sosyal hizmet programı misyonu arasında 

"uygunluk" bulmak değil, daha çok bu ikisini uyumlu hale getirmektir. 

Teşvikler: Sosyal hizmet yöneticileri veya öğretim üyeleri, müfredat 

değiĢimini gerçekleĢtirmek için maddi imkânlar almazlarsa, değiĢimin meydana 

gelmeyeceği bilinmelidir. TeĢvikler yalnızca parasal olmak zorunda değildir ve 

kiĢisel, görev yönlendirmeli veya akreditasyon gerekliliklerinin algılanması ile 

bağlantılı olabilir. 

 İlgi Alanları Rekabeti: Güncel eğitim uygulamaları, geçerli ya da üretken 

olmasına bakılmaksızın, çoğu öğretim üyesi için en tanıdık ve rahat bir konudur. 
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Yeni müfredat içeriği, mevcut müfredat programlarının önemli bir bölümüyle ve bu 

müfredatın sunum yöntemleriyle rekabet etmelidir. Sayısız yazar, yaĢlılık içeriğini 

sosyal hizmet müfredatına sokmak veya entegre etmek için birçok dosya 

oluĢturmuĢtur. Bununla birlikte, sosyal hizmet eğitimi, ilgi alanlarının vurgulandığını 

görmek isteyen çeĢitli özel ilgi alanlarına sahip sayısız destekçilere sahiptir. 

Fakülte Konforu: Çoğu sosyal hizmet uzmanının gerontolojik uygulamada 

bilgisi ya da becerisi azdır ya da hiç yoktur. Çünkü fakülteler yaĢlılık ve gerontoloji 

içeriği, kaynak ve müfredat malzemesi hakkında az bilgiye sahiptir. Gerçekçi olarak 

gerontolojik içeriği kurslarına eklemelerini beklemek zordur. 

Sınırlı Kaynaklar: SAGE-SW verilerinin 1. aĢaması, gerontoloji veya geriatri 

alanında uzmanlık kursları geliĢtirmek için kaynaklar olduğunu, ancak kolayca elde 

edilen modüller, projeler ve malzemeler konusunda çok az Ģey olduğunu 

göstermektedir. Buna ek olarak, sosyal hizmet fakültesi tarafından kullanılabilen 

genel insan davranıĢı, politika, uygulama ve araĢtırma, çeĢitlilik veya alan dersleri 

için gerontolojik ders hedefleri ve ders programı örneklerinde bir eksiklik bulunduğu 

görülmüĢtür (Rosen ve ark., 2003). 

CSWE / SAGE-SW 2. aĢama proje faaliyetlerinin özü, eskiyen müfredat 

içeriğini lisans ve yüksek lisans düzey güncel sosyal hizmet müfredatına baĢarılı bir 

Ģekilde dönüĢtürülmesi konusundaki zorlukları ve engelleri ele almaya çalıĢmaktadır. 

Plan, mevcut müfredata infüzyon veya entegrasyon için kapsamlı, görünür bir 

yaklaĢım yaratmaktır. 2. aĢama faaliyetleri aĢağıda listelenmiĢtir. 

1) Gerontoloji yetkinliklerinin, ders programlarında kullanılabilmesi için 

kullanıma hazır hale getirilmesi, 

2) Gerontoloji yetkinliklerini, sosyal hizmet eğitimine teĢvik edici sosyal 

hizmet programları oluĢturmak için 2001 Eğitim Politikası ve Akreditasyon 



 

63 

 

Standartlarınabağlayaraksosyal hizmet fakültelerindeyönetici ve öğretim üyelerinin 

teĢviki ile müfredata gerontolojik içeriğin eklenmesi, 

3) YaĢam boyu yaklaĢımın kullanılarak yaĢlılıkla ilgili içeriğin var olan 

müfredata dahil edilmesi ve bir parçası haline getirilmesi, 

4) Eğitim materyallerinin ve kaynakların (ör. Vaka incelemeleri, projeler, 

videolar, oyunlar, lisans ve ilk yıl yüksek lisans derslerine eklenebilecek veya 

entegre edilebilecek müfredat modülleri) toplanması, geliĢtirilmesi ve 

yaygınlaĢtırılması. Bu çalıĢmanın belirlenen fakülte uzmanlarıyla yürütülmesi, 

5) Sosyal hizmet fakültelerinin, gerontolojik içeriği yaĢlılıkla ilgili olmayan 

kurslarına sokabilmeleri veya entegre edebilmeleri için ihtiyaç duydukları ilgiyi 

kazanmasına yardımcı olmak amacıyla bir ve dört günlük bir dizi fakülte geliĢtirme 

enstitülerine teslim edilmesi. Bu enstitüler fakültenin kendi ders programlarını 

geliĢtirmelerine, müfredat kaynakları hakkında bilgi kazanmalarına, gerontolojik 

bilgi ve becerileri gerektiren hizmetlerin daha iyi anlaĢılmasına yardımcı olacaktır. 

Enstitüler aynı zamanda fakültenin müfredat boyunca yaĢlılıkla ilgili içeriğin 

infüzyonunun kiĢisel, akademik ve araĢtırma yararlarını değerlendirebilmelerini 

sağlayacaktır. 

6) Lisans ve yüksek lisans eğitimi veren sosyal hizmet okullarının dekanları 

ve müdürlerinden, fakültelerini, genel müfredat çabalarında yeni gerontolojik bilgi ve 

beceriler kazanmaya ve kullanmaya teĢvik etmek için yardım ve destek arayıĢı içinde 

olunması, 

7) Fakülte geliĢtirme atölyelerine katılan sosyal hizmet eğitim 

programlarına ve fakültelere devamlı teknik yardım ve destek sağlanması,  

8) Gerontolojik içeriğin entegrasyonu ve infüzyonu için müfredat 

kaynaklarının sürekli olarak bulunması veya geliĢtirilmesi ve bu materyallerin 

internet, yayın ve atölye çalıĢmaları yoluyla etkili bir Ģekilde yayılması, 
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9) Sosyal hizmet eğitimcileri, araĢtırmacıları ve uygulayıcıları arasında 

sosyal hizmet eğitimine ve uygulamalarına gerontolojik yetkinlik kazandırmaya 

yönelik ağ oluĢturmaya ve konuyu incelemelerine olanak tanıyan bir sosyal hizmet 

ve yaĢlılık konferansı için koordinasyonunun sağlanması (Rosen ve ark., 2003). 

Nagoshi 2008 yılında yayınladığı makalede tıp fakültesinin müfredatının 

yenilenerek gerontolojik içeriğin arttırıldığı bir müfredatın öğrenciler üzerindeki 

etkisini ölçtüğü çalıĢmayı anlatmıĢtır. Yapılan yeniliklerin, ilk üç yıl boyuncayeni 

problem bazlı öğrenme yoluyla sağlık sorunları ve standart hastalara ilaveten yeni bir 

gerekli dört haftalık, dördüncü yıl rotasyonunu içerdiği ve bir tıp fakültesinin 

müfredatında büyük değiĢiklikler yapmanın, karmaĢık bir süreç olduğubelirtilmiĢtir. 

Okul yönetimi tarafından onay gerektiren görevlerin, yeterli eğitim kaynaklarının, iyi 

tanımlanmıĢ bir uygulama planı ve yetenekli, enerjik öğretmenlerin gerekliliği tespit 

edilmiĢtir.Uygulama sonrası olumlu eğitim çıktılarının gösterilmesi, yapılan 

müfredat değiĢikliklerinin geçerliliğinin onaylanmasında ve sürdürülebilirliğinin 

sağlanmasında hayati bir adım olarak nitelendirilmiĢtir. Reynolds ve Hartford 

vakıflarından alınan destekle giriĢimler baĢlamıĢtır. Reynolds Vakfı yeni müfredat 

geliĢtirme konusunda destek sağlarken Hartford Vakfı ise geriatri alanında yetiĢecek 

akademisyenlere kariyer desteği sunmuĢtur. Öncelikle geriatri ilkelerine odaklanan 7 

yeni problem bazlı öğrenme programı ve sağlık bakım programı öğrenim kaynakları 

ile birlikte geliĢtirilmiĢtir. Öğrenme hedefleri Ģöyle belirlenmiĢtir: (1) hastalıkta ve 

sağlıkta yaĢlılığıntemel bilimi, (2) mit, kalıp yargılar, yaĢlanma ve yaĢlı ayrımcılığı 

da dahil olmak üzere yaĢlı kiĢilerin bakımının tutumla ilgili yönleri, (3) sağlıklı 

yaĢlanmanın ve genel geriatri sendromlarının klinik yönleri ve (4) bakım yerleri, 

bakım verenler ve bakıma muhtaç bireylere iliĢkin psikososyal konular. Geriatri 

konularında öğrenmenin yanı sıra, her bir standardize edilmiĢ hasta deneyimi, temel 

iletiĢim ve görüĢme becerilerindeki klinik beceri müfredatıyla bağlantılı olarak 

öğrenme hedefleri belirlenmiĢtir. Öğrencilere AAMC Tıp Okulu Mezuniyet Anketi, 

UCLA Geriatrik Bilgi Testi ve YaklaĢımlar Anketive geriatrik standart hasta sınavı 

uygulanmıĢtır. Bu anketler aracılığıyla öğrencilerin öz-yeterliliği, geriatri alanına 

özel bilgileri, yaklaĢımları ve klinik becerileri bu müfredat değiĢikliklerinden önce ve 

sonra ölçülmüĢtür. Öğrencilerin öz yeterlilik, bilgi ve becerileri üzerine olumlu 
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etkiler ortaya konmuĢtur. Uygulama öncesi ve sonrası tutum ölçeği skorları yüksek 

çıkmıĢtır. 

Sonuç olarak sosyal hizmet alanında yetkinliklerin belirlenmesi, 

geliĢtirilmesi ve sürekliliğinin sağlanmasında uygun müfredatın oluĢturulması, 

içeriğe iliĢkin ölçümlerin yapılarak zayıf ve güçlü yönlerin test edilmek suretiyle 

kuvvetlendirilmesi temel stratejiyi oluĢturmaktadır. Bu nedenle bu alandaki 

çalıĢmaların ülkemizde de baĢlatılması ve takibi bir gerekliliktir. 

1.7. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢma sosyal hizmetlerdeki farklı alanlarda çalıĢan profesyonellerle yaĢlılık 

alanında çalıĢan profesyonellerin yaĢlılığa karĢı tutumlarının ve geriatrik 

yetkinliklerinin belirlenmesini amaçlamaktadır. Tutum ve yetkinliği etkileyen 

faktörleri incelemek ve aralarındaki iliĢkiyi değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın amacına bağlı olarak aĢağıdaki sorulara yanıt aranmıĢtır: 

• Profesyonellerin yaĢlılığa karĢı tutumları ve geriatrik yetkinlikleri demografik 

özelliklerine göre farklılaĢmakta mıdır? 

• Profesyonellerin yaĢlılığa karĢı tutumları ve geriatrik yetkinlikleri çalıĢma 

yaĢamına iliĢkin özelliklerine göre farklılaĢmakta mıdır? 

• Profesyonellerin yaĢlılığa karĢı tutumları ve geriatrik yetkinlikleri eğitim 

durumuna iliĢkin özelliklerine göre farklılaĢmakta mıdır? 

1.8. AraĢtırmanın Önemi 

Ülkemizde sosyal hizmet alanında bakım elemanı olarak çalıĢanlarla ilgili 

tutum ölçeği uygulaması yapılmıĢ olmakla birlikte, sosyal hizmet çalıĢanları ile bu 

tür bir çalıĢma henüz gerçekleĢtirilmemiĢtir. Yurt dıĢında yapılan çalıĢmaların sosyal, 

kültürel ve ekonomik farklılıklar nedeniyle ülkemizdeki bu alana ıĢık tutma imkânı 
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bulunmamaktadır. Yapılacak olan bu çalıĢmayla bu alandaki eksikliğin giderilmesi 

amaçlanmaktadır. 

Bu araĢtırma Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı bünyesinde görev yapan 

personel üzerinde ilk defa yapılmıĢ olup çalıĢmaya dahil olan bütün meslek 

gruplarının yaĢlılığa karĢı tutumlarının ortaya çıkartılması, geriatrik yetkinlik 

düzeylerinin tanımlanması açısından önem taĢımaktadır. 

Ayrıca sosyal hizmetin önemli bir alanı olan yaĢlı hizmetlerinde görev yapan 

personelin mevcut hizmet standartlarının belirlenmesi ve geliĢtirilmesinde önemli bir 

katkı sağlayacaktır. 

Bakanlık bünyesinde hizmet verilen ana alanlar arasında personel geçiĢi 

yapılırken yaĢlılık alanında görevlendirilecek personelde bulunması gereken 

niteliklerin tespit edilmesinde kriter belirlemede ve alana uyum sağlayacak 

personelin seçiminde rol oynayacaktır. 

YaĢlı hizmetlerinde görev almaktayken personelin birtakım eksiklerinin tespit 

edilmesi, hizmet içi eğitimler ve projeler yoluyla yetkinlik seviyelerinin 

yükseltilmesinin sağlanmasında önem arz etmektedir. 

Hizmetler yaygınlaĢtırılırken verilen hizmetin insan kaynağı açısından 

kalitesinin de üzerinde durulması gereken bir husus olduğunun değerlendirilmesi ve 

bu amaçla geliĢtirilecek bütün müdahale araçlarına teorik bir kaynak olarak yol 

göstermesi açısından önem taĢımaktadır. 

1.9. AraĢtırmanın Sayıltıları 

AraĢtırmaya dahil olan bütün katılımcıların gönüllülük esasına göre hareket 

ettikleri, anket sorularını samimiyetle değerlendirdikleri ve açıklıkla 

cevaplandırdıkları varsayılmaktadır. 
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1.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırma, Ankara ilinde yer alan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığına bağlı 

hizmet veren kuruluĢlarda gerçekleĢtirilmiĢtir. Yalnızca Ankara örneğini sunması bu 

araĢtırmanın sınırlılığıdır.  

Ayrıca ankete katılan personelin yıllık izin, sağlık durumu ve nöbet izinleri 

gibi gerekçelerle kuruluĢlarda bulunmaması da katılımcı sayısını etkileyen bir diğer 

sınırlılıktır. 

1.11.Tanımlar 

YaĢlılık: AraĢtırmaya katılmıĢ olan gönüllü katılımcıların tutumlarının 

değerlendirileceği hayatın ileri evresi. 

YaĢlılığa Yönelik Tutum: Katılımcıların yaĢlılarla ilgili deneyimleri, inançları, 

fikirleriyle ortaya çıkan, davranıĢlarının alt yapısını oluĢturan eğilim. 

Geriatrik Yetkinlik: AraĢtırmaya dahil olan sosyal hizmet personelinineğitimi ve 

deneyimleri ile geliĢen, yaĢlılığın sorunlarıyla baĢa çıkma konusunda edinilmiĢ 

yeterlilik. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu bölümde araĢtırmada kullanılan örneklem ve veri toplama araçlarına 

iliĢkin bilgiler yer almaktadır. Ayrıca araĢtırmanın kapsadığı zaman dilimi ile yapılan 

analizlere değinilmiĢtir.  

2.1. AraĢtırmanın Evreni 

Bu araĢtırma; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığına bağlı kuruluĢlarda görev 

yapan profesyonellerin geriatrik sosyal hizmet alanındaki yetkinlik düzeyini 

belirlemeye, buna etki eden sosyo-demografik, çalıĢma yaĢamı ve eğitim ile ilgili 

faktörleri belirlemeye yönelik nicel bir araĢtırmadır. Sosyo-demografik değiĢkenlerin 

ve yaĢlılık alanıyla ilgili eğitim ve uygulama deneyimlerinin bağımsız değiĢkenler 

olarak geriatrik yetkinlik düzeyi ve yaĢlılığa karĢı tutum ile arasındaki iliĢkileri 

incelemek araĢtırmanın diğer amaçlarıdır. 

AraĢtırmanın çalıĢma evrenini, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığına bağlı 

Ankara ili içerisinde bulunan bütün kuruluĢlarda  görev yapan bütün profesyoneller 

oluĢturmaktadır. Sosyal hizmet kuruluĢlarında görev yapan sağlık servislerinde 

görevli hekim, fizyoterapist, diyetisyen, hemĢire, sosyal serviste görev yapan sosyal 

hizmet uzmanı, psikolog, çocuk alanında hizmet veren kuruluĢlarda görevli çocuk 

geliĢimci ve öğretmenler ile il müdürlüğünde görev yapan bütün anılan meslek 

gruplarıyla birlikte sosyologlar da araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. AraĢtırmanın veri 

toplama sürecinde 552‟si yatılı hizmet veren kuruluĢlarda ve Ġl müdürlüğünde, 100‟ü 

sosyal hizmet merkezlerinde olmak üzere 652 çalıĢan profesyonel bulunmaktadır. 

Veri toplama süreci 01 Mart 2016 tarihinden itibaren 6 aylık süreç olarak 

belirlenmiĢtir. Veri toplama iĢlemi yatılı kuruluĢlar ve il müdürlüğünden baĢlanarak 

Nisan, Mayıs, Haziran aylarında tamamlanmıĢtır. Sosyal hizmet merkezlerinde   

görev yapan profesyoneller ise bu tarihten sonraki süreçte planlanmıĢ, ancak 

ülkemizde yaĢanan 15 Temmuz darbe kalkıĢması nedeniyle örnekleme dahil 

edilememiĢtir. Bu tarihe kadar 552 profesyonelden yıllık izin, sağlık durumu veya 24 
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saat esasına göre hizmet veren kuruluĢlarda nöbet sistemine göre çalıĢmadan dolayı 

nöbet izinleri nedeniyle kuruluĢta bulunmama ve araĢtırmaya katılımda gönüllülük 

gibi nedenlerle 268 personele ulaĢılabilmiĢtir. AraĢtırma gönüllü katılımcılar ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Örneklemde yer alan bağlı kuruluĢlar ve Ġl Müdürlüğünde yer alan Ģubeler; 

Elmadağ Huzurevi YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi Müdürlüğü (HYBRM), 

Gicik HYBRM, 75.Yıl HYBRM, Çubuk Abidin Yılmaz HYBRM, Kızılcahamam 

HYBRM, Seyranbağları HYBRM, Ümitköy HYBRM ve YaĢlı Hizmetleri ġube 

Müdürlüğü, Saray Sevgi Evleri Kız Yurdu Müdürlüğü, Saray Çocuk Evleri Sitesi 

Müdürlüğü, Atatürk Çocuk Yuvası Müdürlüğü, Atatürk Çocuk Destek Merkezi 

Müdürlüğü, AyaĢ Çocuk Destek Merkezi Müdürlüğü, Çocuk Hizmetleri ġube 

Müdürlüğü, Saray Engelsiz YaĢam Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi, 

ġereflikoçhisar Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi, Yenimahalle Görme Engelliler 

Rehabilitasyon Merkezi ve Engelli Hizmetleri ġube Müdürlüğü, 1.,2.,3. Kadın 

Konukevi Müdürlükleri, Koza ġiddeti Önleme Ġzleme Merkezi Müdürlüğü, Kadın 

Hizmetleri ġube Müdürlüğü‟dür. 

2.2. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada üç adet veri toplama aracı kullanılmıĢtır. Birincisi; çalıĢmaya 

katılacak gönüllü profesyonellerin sosyo- demografik özelliklerine iliĢkin bilgilerin 

elde edilmesi için hazırlanmıĢ olan anket formu, ikincisi; geriatrik sosyal hizmet 

yetkinliğinin tespitinde kullanılan Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinliği Ölçeği ve 

üçüncüsü; yaĢlılığa karĢı tutumun belirlenmesi amacıyla Kogan‟ın geliĢtirdiği 

YaĢlılığa Yönelik Tutum Ölçeği uygulanmıĢtır. 
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2.2.1. Demografik Bilgi Formu 

Demografik Bilgi Formu sosyo-demografik özellikler, eğitim durumu ve 

çalıĢma durumu baĢlıkları altında toplanan toplam 18 soru ile oluĢturulmuĢtur. 

Sosyo- demografik bilgiler kısmında yaĢ, cinsiyet, ailede yaĢlı bireyin olup 

olmaması, ailede bulunan yaĢlı bireyle yüz yüze ve telefon aracılığıyla görüĢme 

sıklığı, yaĢlılığa iliĢkin yayınlanan kitap ve sosyal medya haberlerine ilgi duyma, 

yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢıp çalıĢmama durumu ve gelecekte böyle bir 

kuruluĢta çalıĢma isteği gibi sorulara yer verilerek sosyo-demografik özelliklere 

iliĢkin veriler toplanmıĢtır. Demografik Bilgi Formu ile toplanan verilerle 

demografik özellikleri oluĢturan unsurların yaĢlılığa yönelik tutum ve geriatrik 

yetkinlik üzerine etkisini değerlendirmek mümkün olabilecektir. 

2.2.2. Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinliği Ölçeği 

Geriatrik sosyal hizmet yetkinliği ölçeği Damron-Rodriguez tarafından 2006 

yılında geliĢtirilmiĢtir. Türkiye‟de geriatrik yetkinliğin ölçülmesinde kullanılabilecek 

bir ölçüm aracı olmaması nedeniyle Duyan ve Tuncay tarafından 2015 yılında 

Türkçeye uyarlanmıĢtır. Ölçeğin kuvvetli bir geçerliği olduğu tespit edilmiĢtir ve 

yaklaĢık 500 öğrenci tarafından uygulanarak yüksek güvenirliği olduğu test edilerek 

belirlenmiĢtir. Geriatrik sosyal hizmet yetkinliği ölçeği kendi kendini bildirim 

metodu üzerine yapılandırılmıĢtır. 40 maddeden oluĢan bu ölçek 10‟ar soruluk 4 ana 

bölümden meydana gelmiĢtir. A)Değerler etik ve kuramsal bakıĢ açıları, 

B)Değerlendirme C)Müdahale ve D)YaĢlılığa iliĢkin hizmetler, programlar ve 

politikalar baĢlıklarını içermektedir. KiĢisel Beceri düzeyleri 5‟li Likert tipi skala ile 

belirlenmiĢtir. 0=Hiç beceri yok (Bu beceriye iliĢkin hiç tecrübem yok), 1=BaĢlangıç 

düzeyinde beceri (Bu beceri üzerine bilinçli Ģekilde çalıĢmalıyım), 2=Orta düzey 

beceri (Bu beceri giderek uygulamamın bir parçası olmaktadır), 3=Ġleri düzey beceri 

(Bu becerinin gerekleri özgüvenle yerine getirilmekte ve uygulamamın bütünleĢmiĢ 

bir parçasını teĢkil etmektedir), 4=Uzmanlık düzeyinde beceri (Bu becerinin 
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gereklerini, baĢkalarına öğretecek düzeyde ustalıkla yerine getirmekteyim) Ģeklinde 

derecelendirme yapılmıĢtır. 

2.2.3. Kogan’ın YaĢlılığa Yönelik Tutum Ölçeği 

YaĢlılara Yönelik Tutum Ölçeği Kogan tarafından 1961 yılında insanların 

yaĢlılara yönelik tutumlarını ölçme amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Ancak Türkiye‟de 

yaĢlılığa karĢı tutumu ölçecek herhangi bir ölçme aracı bulunmaması nedeniyle 

Duyan ve Gelbal tarafından 2013 yılında Türkçeye uyarlama çalıĢması yapılmıĢ ve 

yüksek güvenirlik ve geçerlilik sağlamıĢtır. YaĢlılara Yönelik Tutum Ölçeği kendi 

kendini bildirim tarzında bir değerlendirme aracıdır. 34 maddeden oluĢanyaĢlılara 

yönelik olumlu ve olumsuz tutumları yansıtan bu ölçek iki boyutlu bir ölçme 

aracıdır. Ölçekte yer alan ilk 17 madde olumsuz tutum alt ölçeğine aittir. Ölçeğin 18-

34 arasında yer alan 17 maddesi ise olumlu tutum alt ölçeğine aittir. Ölçek 

„„kesinlikle katılmıyorum, katılmıyorum, biraz katılmıyorum, biraz katılıyorum, 

katılıyorum ve kesinlikle katılıyorum‟‟ Ģeklinde 6‟lı likert tipinde hazırlanmıĢtır. 

Sıralanan kategoriler 1, 2, 3, 5, 6 ve 7 olarak puanlanmaktadır. Dolayısıyla her bir alt 

ölçekten alınabilecek puanlar 17-119 ve YaĢlılara Yönelik Tutum Ölçeği‟nin 

tamamından alınabilecek puanlar 34-238 arasında değiĢmektedir. YaĢlılara yönelik 

olumlu tutumlar alt ölçeğinden alınan yüksek ve yaĢlılara yönelik olumuz tutumlar 

alt ölçeğinden alınan düĢük puanlar yaĢlılara yönelik olumlu tutuma sahip 

olunduğunu göstermektedir. 

2.3. Süre ve Olanaklar 

Bu araĢtırma Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü‟ nün tez için 

belirlediği 01 Mart 2016 tarihinden itibaren 6 aylık dönemde Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığı MüsteĢarlık Makamından alınan izin dahilinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Alınan izin ile kuruluĢlara gidilerek kuruluĢların idarecileriyle 



 

72 

 

görüĢme gerçekleĢtirilmiĢ ve araĢtırmanın kapsamı hakkında bilgi verilmiĢtir. 

AraĢtırmanın masrafları araĢtırmacı tarafından karĢılanmıĢtır. 

2.4. Verilerin Analizi 

Veri toplama süreci tamamlandıktan sonra elde edilen veriler SPSS 16 

programı kullanılarak veri tabanı oluĢturulmuĢtur. AraĢtırmanın amacı doğrultusunda 

veriler, değiĢkenlerin niteliğine göre yüzde, ortalama, standart sapma değerleri 

belirlenmiĢ; değiĢkenler arasındaki iliĢki, değiĢkenler arasında anlamlı bir fark olup 

olmadığı çözümlenmiĢtir. Anlamlılık değerinin p<0.05 olduğu durumlar istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. Verilerin analizinde SPSS programı aracılığıyla, tek 

yönlü varyans analizi  Anova ve T-test kullanılmıĢtır. 

  



 

73 

 

 

3. BULGULAR 

 

Bu araĢtırmada elde edilen bulgular üç ana bölümde ele alınmaktadır. Bu 

bölümlerin ilkinde sosyal hizmet çalıĢanlarını tanıtıcı sosyo-demografik özelliklere 

iliĢkin bulgulara yer verilmiĢtir. Ġkinci bölümde sosyal hizmet çalıĢanlarının geriatrik 

yetkinlik durumuna dair bulgular; üçüncü bölümde ise yaĢlılığa yönelik tutumlarına 

dair bulgular yer almaktadır. 

3.1. Sosyal Hizmet ÇalıĢanlarının Sosyo-Demografik Özelliklerine ĠliĢkin 

Bulgular 

AraĢtırmanın bu bölümünde sosyal hizmet çalıĢanlarının sosyo-demografik 

özellikleri, eğitim durumu özellikleri ile çalıĢma yaĢamına iliĢkin özelliklere dair 

bulgular yer almaktadır. Sosyal hizmet çalıĢanlarının yaĢ, cinsiyet, medeni durum, 

ailede yaĢlı bireylerin varlığı ve yakınlık derecesi, yaĢlılıkla ilgili kitap okuma ve 

medyada yaĢlılıkla ilgili haberleri takip etme durumu ile yaĢlılara hizmet veren 

kuruluĢlarda gönüllü çalıĢma ve gelecekte yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta 

çalıĢma isteği durumuna iliĢkin özelliklere dair bulgulara yer verilecektir.  

Çizelge 1‟ de sosyal hizmet çalıĢanlarının cinsiyet durumuna iliĢkin bulgular 

yer almaktadır. 

Çizelge 3.1 Sosyal Hizmet ÇalıĢanlarının Cinsiyet Durumuna ĠliĢkin Bulgular 

Cinsiyete göre dağılım Sayı Yüzde 

Erkek 85 31,7 

Kadın 183 68,3 

Toplam 268 100,0 
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Çizelge 1‟ de görüldüğü üzere, araĢtırmaya dâhil olan sosyal hizmet 

çalıĢanlarının yaklaĢık üçte birini (%31,7) erkek personel, üçte ikisini ise (%68,3) ise 

kadın personel oluĢturmaktadır. Bir baĢka ifadeyle araĢtırmaya dahil olan kadın 

sosyal hizmet çalıĢanları erkek sosyal hizmet çalıĢanlarının iki katıdır. 

 Çizelge 2‟ de sosyal hizmet çalıĢanlarının yaĢ durumuna iliĢkin bulgular yer 

almaktadır. 

Çizelge 3. 2 Sosyal Hizmet ÇalıĢanlarının YaĢ Durumuna ĠliĢkin Bulgular 

YaĢ Durumu Sayı Yüzde 

20- 30 yaĢ arası 75 28,0 

31- 40 yaĢ arası 84 31,3 

41-50 yaĢ arası 68 25,4 

51-65 yaĢ arası 41 15,3 

Toplam 268 100,0 

Ort= 38,39ss= 9,91384 En küçük=24 En büyük= 63 

Çizelge 2‟ de görüldüğü üzere, araĢtırmaya dahil olan personelin yaklaĢık 

dörtte birini (%28) 20-30 yaĢ arasında olanlar, yine yaklaĢık üçte birini (%31,3) 31-

40 yaĢ arasında olanlar, yaklaĢık dörtte birini (%25,4) 41-50 yaĢ arasında olanlar, 

%15,3‟ünü ise 51-65 yaĢ arasında olanlar oluĢturmaktadır. YaĢ grupları arasında en 

düĢük oran 51-65 yaĢ arasından oluĢmaktadır. Personelin yaĢı en düĢük 24 ile en 

yüksek 63 arasında olup yaĢ ortalaması 38‟dir. 

 Çizelge 3‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının medeni durumuna iliĢkin bulgulara 

yer verilmiĢtir. 

Çizelge 3. 3 Sosyal Hizmet ÇalıĢanlarının Medeni Durumuna ĠliĢkin Bulgular 

Medeni Durum Sayı Yüzde 

Evli 216 80,6 

Bekar 52 19,4 

Toplam 268 100,0 
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AraĢtırmaya katılan çalıĢanların çoğunluğunun evli oldukları, beĢte birinin 

(%19,4) bekâr, beĢte dördünün ise (%80,6) evli olduğu görülmektedir.  Özet olarak; 

araĢtırmaya dahil olan çalıĢanların büyük çoğunluğunun kadın olduğu; yaĢ aralığının 

24 ile 63 arasında olduğu ve belirtilebilir. 

Çizelge 4, 5, 6 ve 7 de sosyal hizmet çalıĢanlarının ailelerinde yaĢlı birey olup 

olmadığı ve yakınlık derecesi, ailede bulunan yaĢlı bireylerle yüz yüze ve telefonla 

olan görüĢme sıklığına iliĢkin özelliklere dair bulgulara yer verilmiĢtir. 

 Çizelge 4 sosyal hizmet çalıĢanlarının ailelerinde yaĢlı bireyin olup 

olmadığını göstermektedir. 

Çizelge 3. 4 Ailede yaĢlı birey bulunma durumuna iliĢkin bulgular 

Ailede YaĢlı Birey Bulunma Durumu Sayı Yüzde 

Yok 66 24,6 

Var 202 75,4 

Toplam 268 100,0 

Sosyal hizmet çalıĢanlarının yaklaĢık dörtte üçünün (%75,4) ailelerinde yaĢlı birey 

bulunduğu, dörtte birinin ailesinde ise (%24,6) ise yaĢlı birey bulunmadığı 

belirlenmiĢtir. 

 Çizelge 5‟te ise ailedeki yaĢlı bireyin yakınlık derecesi sorgulanmıĢtır. Buna 

göre dağılım aĢağıda görüldüğü Ģekilde oluĢmuĢtur. 

Çizelge 3. 5Ailede bulunan yaĢlı bireyin yakınlık derecesine göre dağılım 

Ailedeki YaĢlı Bireyin Yakınlık Derecesi Sayı Yüzde 

Çekirdek aile, eĢin ailesi 107 53,0 

Diğer aile üyeleri, akrabalar 84 41,6 

 Aile+akraba 11 5,4 

Toplam 202 100,0 

Ailede bulunan yaĢlı bireyin yakınlık derecesine göre dağılıma bakıldığında 

araĢtırmaya katılan sosyal hizmet çalıĢanlarının yarısının (%53) çekirdek ailesi 
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(anne, baba) veya eĢinin ailesinde (eĢin anne babası) yaĢlı birey bulunduğu 

görülmektedir. AraĢtırmaya dahil olan diğer personelin ise (%41) akrabaları, diğer 

aile üyeleri arasında yaĢlı birey bulunduğunu ifade ettiği görülmüĢtür. Her iki gruba 

da dahil olan %5‟lik bir grup da yer almaktadır. 

 Çizelge 6‟da sosyal hizmet çalıĢanlarının ailede bulunan yaĢlı birey ile yüz 

yüze görüĢme sıklığına göre dağılım yer almaktadır. 

Çizelge 3. 6 Ailede bulunan yaĢlı birey ile yüz yüze görüĢme sıklığına göre dağılım 

Ailedeki yaĢlı bireyle yüz yüze görüĢme sıklığı Sayı Yüzde 

Çok sık 52 25,7 

Sık 35 17,3 

Ara sıra 52 25,7 

Az 40 19,8 

Çok az 7 3,5 

Diğer 16 7,9 

Toplam 202 100,0 

Çizelge 6‟da ailede bulunan yaĢlı bireyle yüz yüze görüĢme sıklığı beĢ 

kategoride değerlendirilmiĢ, bu kategoriler altında sınıflandırılmayan görüĢme 

biçimleri „„diğer‟‟ adı altında sınıflanmıĢtır. Örneğin yalnızca yazları iki ay geçici 

olarak aynı evde yaĢama durumu bu sınıfta değerlendirilmiĢtir. Bu grup çalıĢmaya 

katılanların %7,9‟unu oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan personelin yaklaĢık dörtte biri (%25,7) ailedeki yaĢlı 

bireyle çok sık görüĢtüklerini ifade etmiĢ, yine yaklaĢık dörtte biri (%25,7) ailedeki 

yaĢlı bireyle ara sıra görüĢtüklerini açıklamıĢlardır. Ailedeki yaĢlı birey ile sık 

görüĢenlerin oranı %17,3‟dür. AraĢtırmaya katılanların %19,8‟i bir kısım ise ailedeki 

yaĢlı bireyle az görüĢtüklerini belirtmiĢlerdir.  

Çizelge 7‟de ailede bulunan yaĢlı bireyle telefonla görüĢme sıklığını 

göstermektedir.  
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Çizelge 3. 7 Ailede bulunan yaĢlı birey ile telefon ile görüĢme sıklığına göre dağılım 

Ailedeki yaĢlı bireyle telefonla görüĢme sıklığı Sayı Yüzde 

Çok sık 104 51,5 

Sık 36 17,8 

Ara sıra 15 7,4 

Çok az 13 6,4 

Diğer 14 6,9 

Toplam 202 100,0 

Tablo 7‟de araĢtırmaya katılan sosyal hizmet çalıĢanlarının yarısının (%51,5) 

ailelerindeki yaĢlı birey ile çok sık telefonda görüĢtüklerini ifade ettikleri 

görülmektedir. YaklaĢık beĢte biri ise (%17,8) sık görüĢme yaptıklarını belirtmiĢtir. 

Ara sıra, çok az veya bu sınıfta kabul edilemeyen tanımlar kullanan ve diğer olarak 

sınıflanan ifadelerin oranlarının birbirine yakın olduğu görülmektedir. 

 Çizelge 8‟de sosyal hizmet profesyonellerinin yaĢlılık ile ilgili kitap okuma 

durumları sorgulanmıĢtır.  

Çizelge 3. 8 YaĢlılık ile ilgili kitap okuyup okumamaya göre dağılım 

YaĢlılık ile ilgili kitap okuma durumu Sayı Yüzde 

Evet 83 31,0 

Hayır 185 69,0 

Toplam 268 100,0 

YaĢlılık ile ilgili kitap okuyup okumama durumuna bakıldığında araĢtırmaya 

dahil edilenlerin yaklaĢık üçte biri (%31) kitap okuduğunu dörtte üçü (%69) ise 

yaĢlılıkla ilgili kitaplar okumadığını belirtmiĢtir. 

Çizelge 9‟da sosyal hizmet profesyonellerinin medyada yaĢlılıkla ilgili 

haberleri takip edip etmediğine iliĢkin bulgulara yer verilmiĢtir. 
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Çizelge 3. 9 Medyada yaĢlılar ile ilgili haberleri takip edip etmemeye göre dağılım 

Medyada yaĢlılar ile ilgili haberleri takip etme durumu Sayı Yüzde 

Evet 182 67,9 

Hayır 86 32,1 

Toplam 268 100,0 

Çizelge 9‟da çalıĢanların yaklaĢık üçte ikisi (%67,9) medyada yaĢlılıkla ilgili 

haberleri takip ettiğine iliĢkin bilgi vermiĢtir. Üçte biri (%32,1) yaĢlılarla ilgili 

medyada çıkan haberleri takip etmediğini belirtmiĢtir.  

Çizelge 10‟da sosyal hizmet çalıĢanlarına yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta 

gönüllü çalıĢıp çalıĢmadıklarına iliĢkin soru yöneltilmiĢ ve aĢağıdaki bulgular elde 

edilmiĢtir. 

Çizelge 3. 10 YaĢlılara Hizmet veren bir kuruluĢta gönüllü çalıĢmaya göre dağılım 

YaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta gönüllü çalıĢma durumu Sayı Yüzde 

Evet 40 14,9 

Hayır 228 85,1 

Toplam 268 100,0 

Çizelge 10‟da araĢtırmaya katılan profesyonellerden yaĢlılara hizmet veren bir 

kuruluĢta gönüllü çalıĢtığını belirtenlerin oranı %14,9‟dur.  

Çizelge 11‟de sosyal hizmet çalıĢanlarına gelecekte yaĢlılara hizmet veren bir 

kuruluĢta gönüllü çalıĢmak isteyip istemedikleri sorulmuĢ ve aĢağıdaki bulgular elde 

edilmiĢtir. 

Çizelge 3. 11 Gelecekte yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢma isteğine göre dağılım 

Gelecekte yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢma isteği Sayı Yüzde 

Evet 125 46,6 

Hayır 143 53,4 

Toplam 268 100,0 

AraĢtırmaya katılan çalıĢanların yarısına yakını (%46,6) gelecekte yaĢlılara hizmet 
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veren bir kuruluĢta çalıĢmak istediklerini ifade etmiĢ, yarısından biraz fazla oranda 

çalıĢan (%53,4) ise böyle bir istek taĢımadıklarını belirtmiĢtir.  

Çizelge 12‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının eğitim durumlarına iliĢkin bulgular yer 

almaktadır. 

Çizelge 3. 12 Eğitim durumuna göre dağılım 

Eğitim durumu Sayı Yüzde 

Ön lisans 17 6,3 

Lisans 195 72,8 

Lisans üstü 56 20,9 

Toplam 268 100,0 

Çizelge 12‟ de araĢtırmaya çalıĢan katılımcıların eğitim durumuna iliĢkin 

bulgular yer almaktadır. Katılımcıların yaklaĢık dörtte üçü (%72,8) lisans mezunu 

olup; % 20,9‟unun lisansüstü düzeyde eğitim gördükleri bulunmuĢtur. Sağlık 

personeli olarak ön lisans düzeyinde çalıĢanların oranı ise % 6,3 olarak 

belirlenmiĢtir. 

Çizelge 13‟te araĢtırmaya katılan sosyal hizmet profesyonellerinin mezuniyet 

yılına göre dağılımları sorgulanarak tablolaĢtırılmıĢtır. 

Çizelge 3. 13 Mezuniyet yılına göre dağılım 

Mezuniyet yılına göre dağılım Sayı Yüzde 

 0-10 yıl arası 103 38,4 

11- 20 yıl arası 78 29,1 

21- 30 yıl arası 61 22,8 

31- 40 yıl arası 26 9,7 

Toplam 268 100,0 

Çizelge 13‟te araĢtırmaya dahil olan katılımcıların mezun olduğu tarihlere 

göre dört grup belirlenerek tablo haline getirilmiĢtir. 0-10 yıl arasında mezun olmuĢ 
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bulunan çalıĢanlar ağırlıklı grup olarak yer almaktadır. ÇalıĢanların %38,4‟ü bu 

gruptadır. AraĢtırmada en küçük grup 31-40 yıl arası süreçte mezun olanlar olarak 

göze çarpmaktadır. ÇalıĢanların % 9,7‟si bu grupta yer almaktadır. 11-20 yıl arası ile 

21-30 yıl arası süreçte mezun olanlar katılımcıların dörtte birine yakın oranları 

(%29,1 ve %22,8 ) oluĢturmaktadır. 

Çizelge 14‟te sosyal hizmet çalıĢanlarının yaĢlılıkla ilgili eğitim alma durumlarına 

iliĢkin bilgiler yer almaktadır. 

Çizelge 3. 14 YaĢlılıkla ilgili eğitim almaya göre dağılım 

YaĢlılıkla ilgili eğitim alma durumu Sayı Yüzde 

Var 31 11,6 

Yok 237 88,4 

Toplam 268 100,0 

ÇalıĢmaya katılan profesyonellerin yaĢlılıkla ilgili eğitim alıp almadıkları 

sorgulanmıĢtır. AraĢtırmaya dahil olanların %11,6‟sı yaĢlılıkla ilgili eğitim aldığını 

belirtmiĢtir. Eğitim almamıĢ olanların oranı ise %88,4‟dür.  

Çizelge 15‟te sosyal hizmet çalıĢanlarının yaĢlılık alanı dıĢında baĢka alanlarda 

eğitim alma durumuna iliĢkin bulgular yer almaktadır. 

Çizelge 3. 15 YaĢlılık dıĢında eğitim almaya göre dağılım 

YaĢlılık dıĢında eğitim alma durumu Sayı Yüzde 

Var 51 19,0 

Yok 217 81,0 

Toplam 268 100,0 

AraĢtırmaya dahil olan çalıĢanların yaĢlılık alanı dıĢında eğitim alıp 

almadıkları sorgulanmıĢtır. YaĢlılık alanı dıĢındaki eğitimle diğer sosyal hizmet 

alanlarında (engellilik, çocuk, kadın hizmetleri) veya baĢka türden eğitimler (drama 

vs.) alınıp alınmadığı sorgulanmıĢtır. Katılımcıların %19‟u yaĢlılık dıĢında eğitim 

aldığını belirtmiĢtir.Katılımcıların %81‟i ise yaĢlılık dıĢında herhangi bir konuda 

eğitim almadığını ifade etmiĢtir. 
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Çizelge 16‟da sosyal hizmet çalıĢanlarının görev yaptığı alana iliĢkin bulgulara yer 

verilmiĢtir. 

Çizelge 3. 16 ÇalıĢılan alana göre dağılım 

ÇalıĢılan alan 
Sayı Yüzde 

Engellilik 76 28,4 

YaĢlılık 64 23,9 

Kadın 21 7,8 

Çocuk 107 39,9 

Toplam 268 100,0 

Çizelge 16‟da yaĢlılık alanında çalıĢmakta olan sosyal hizmet personelinin 

yaklaĢık dörtte biri (%23,9) yaĢlılık alanında çalıĢtığını belirtmiĢtir. Diğer alanlarda 

çalıĢan personelin dağılımına bakıldığında %39,9 oranında çocuk alanında, %28,4 

oranında ise engellilik alanında, %7,8 oranında da kadın hizmetlerinde çalıĢan 

bulunduğu görülmektedir. 

 Çizelge 17‟de araĢtırmaya katılan personelin mesleklerine göre dağılımına 

iliĢkin bulgulara yer verilmiĢtir.  

Çizelge 3. 17 Sosyal hizmet çalıĢanlarının mesleğe göre dağılımı 

Mesleğe göre dağılım Sayı Yüzde 

Sağlık Servisi 37 15,7 

Psikolog 30 12,7 

Sosyal Hizmet Uzmanı 73 30,9 

Çocuk GeliĢimci 36 15,3 

Öğretmen 60 25,4 

Toplam 236 100,0 

AraĢtırmaya katılan doktor, hemĢire, diyetisyen, fizyoterapist sağlık servisi 

adı altında gruplandırılmıĢtır. Çizelge 17‟de görüldüğü üzere araĢtırmaya dahil olan 

aile bakanlığı sosyal hizmet çalıĢanlarının en büyük kısmını sosyal hizmet uzmanları 

oluĢturmaktadır. YaklaĢık üçte bir oranda (%30,9) katılım göstermiĢlerdir. Bu grubu 

öğretmen olan katılımcılar dörtte bir oranla (%25,4) takip etmektedir. Sağlık servisi 
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çalıĢanları katılımcıların %15,7‟idir. Çocuk geliĢimcilerin de oranı %15,3 

bulunmuĢtur. Psikolog olarak çalıĢanların oranı ise %12,7 olarak belirlenmiĢtir. 

 Çizelge 18‟de katılımcıların kurumda çalıĢma sürelerine iliĢkin bulgulara yer 

verilmiĢtir. 

Çizelge 3. 18 Kurumda çalıĢma süresine göre dağılım 

Kurumda çalıĢma süresi Sayı Yüzde 

0-2 yıl  48 18,2 

3-5 yıl 63 23,9 

6-10 yıl 38 14,4 

11-20 yıl 56 21,2 

21 yıl ve üzeri 59 22,3 

Toplam 264 100,0 

AraĢtırmada sosyal hizmet çalıĢanlarının kurumda çalıĢma süreleri 

incelenmiĢtir. AraĢtırmaya katılanların %23,9‟unun 3-5 yıl süreyler çalıĢtıkları, 21 

yıl ve daha fazla süredir çalıĢanların oranının %22,3 olduğu saptanmıĢtır. 11-20 yıl 

süre ile çalıĢanların oranı %21,2 olup; 6-10 yıl arasında çalıĢanların %14,4 oranında 

olduğu bulunmuĢtur. 2 yıl ve daha az süredir çalıĢanların oranı ise %18,2‟dir. 

 Çizelge 19‟da çalıĢılan kuruluĢta çalıĢma süresine göre çalıĢanların 

dağılımları ele alınmıĢtır. 

Çizelge 3. 19 ÇalıĢılan kuruluĢta çalıĢma süresine göre dağılım 

ÇalıĢılan kuruluĢta çalıĢma süresi Sayı Yüzde 

0-2 yıl  135 51,3 

3-5 yıl 58 22,1 

6-10 yıl 23 8,7 

11-20 yıl 30 11,4 

21 yıl ve üzeri 17 6,5 

Toplam 263 100,0 

AraĢtırmada sosyal hizmet çalıĢanlarının halihazırda çalıĢtıkları kuruluĢta 

çalıĢma süresi incelendiğinde; katılanların yarıdan fazlasını (%51,3) 2 yıl ve daha az 

süre ile çalıĢanlar oluĢturmaktadır. 3-5 yıl arasında çalıĢma süresi bulunduğunu 



 

83 

 

belirten çalıĢanların oranı ise %22,1‟dir. 6-10 yıl arasında çalıĢanlar küçük bir grubu 

(%8,7) oluĢturmaktadır. 11-20 yıl çalıĢma süresi bulunan çalıĢanlar ise katılımcıların 

%11,4‟ü kadardır. 

Çizelge 20‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının alan içinde veya alan dıĢında 

çalıĢma isteğine göre dağılımlarına yer verilmiĢtir 

Çizelge 3. 20 Alan içinde veya alan dıĢında çalıĢma isteğine göre dağılım 

Alan içinde veya alan dıĢında çalıĢma isteği Sayı Yüzde 

Alan Ġçi 147 66,2 

Alan DıĢı 75 33,8 

Toplam 222 100,0 

Çizelge 20‟de katılımcıların alan içinde ve alan dıĢında çalıĢma isteklerine 

iliĢkin bulgular değerlendirilmiĢtir. Katılımcıların üçte ikisi (%66,2) sosyal hizmet 

alanı içinde çalıĢma isteklerini ifade etmiĢtir. Kalan üçte biri ise (%33,8) bu alanda 

çalıĢmak istemediklerini beyan etmiĢtir. 

 

Çizelge 21‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının alan içinde veya dıĢında baĢarılı 

hissetmeleriyle ilgili bulgulara yer verilmiĢtir. 

Çizelge 3. 21 Alan içinde veya alan dıĢında baĢarılı hissetmeye göre dağılım 

Alan içi ve dıĢında baĢarılı hissetme durumu Sayı Yüzde 

Alan Ġçi 167 74,6 

Alan DıĢı 57 25,4 

Toplam 224 100,0 

Çizelge 21‟de katılımcıların hangi alanda baĢarılı hissettiklerine iliĢkin soru 

yöneltilmiĢ, alınan cevaplara göre katılımcıların dörtte üçü (%74,6) sosyal hizmet 

alanında kendisini baĢarılı hissettiklerini, dörtte biri ise (%25,4) alan dıĢında 

kendilerinin daha baĢarılı olacağını düĢündüklerini ifade etmiĢtir.  
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3.2. Sosyal Hizmet ÇalıĢanlarının Geriatrik Yetkinlik Durumu 

Bu bölümde sosyal hizmet çalıĢanlarının demografik bilgileri ile geriatrik 

yetkinlik durumları arasındaki iliĢki değerlendirilmiĢtir. 

Çizelge 22‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının cinsiyeti ile geriatrik yetkinlik 

durumu arasındaki iliĢki gösterilmektedir. 

Çizelge 3. 22 Cinsiyete göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu 

 Cinsiyet N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer Erkek 85 25,79 9,41 t=1,442 ,151 

 Kadın 183 23,84 10,67   

Değerlendirme Erkek 85 22,05 10,94 t=,587 ,558 

 Kadın 183 21,16 11,70   

Müdahale Erkek 85 22,16 10,48 t=1,781 ,076 

 Kadın 183 19,55 11,49   

Hizmetler Erkek 85 21,52 11,07 t=2,309 ,022 

 Kadın 183 17,99 11,87   

Cinsiyet ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu değer puanı ortalaması 

(t=1,442; p>0.05), değerlendirme puan ortalaması (t=,587; p> 0.05), müdahale puanı 

ortalaması (t=1,781; p>0.05), hizmetler puanı ortalaması (t=2,309; p<0.05) 

bakımından istatistiksel olarak erkek grup lehine anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Bu 

noktada geriatrik yetkinlik ölçeği hizmetler alt boyutunda erkeklerin puan 

ortalamaları kadınlara göre istatistiksel açıdan yüksek bulunmaktadır. 

Çizelge 23‟te sosyal hizmet çalıĢanlarının yaĢı ile geriatrik yetkinlik 

durumları arasında iliĢki analiz edilmiĢtir. 
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Çizelge 3. 23 YaĢa göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu 

 YaĢ N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer 20-30 yaĢ arası 75 23,00 11,24 F= 1,236 ,297 

 31-40 yaĢ arası 84 25,17 10,19   

 41-50 yaĢ arası 68 25,88 8,89   

 51-65 yaĢ arası 41 23,32 10,86   

Değerlendirme 20-30 yaĢ arası 75 20,97 11,58 F= ,665 ,574 

 31-40 yaĢ arası 84 22,01 11,77   

 41-50 yaĢ arası 68 22,43 11,02   

 51-65 yaĢ arası 41 19,51 11,38   

Müdahale 20-30 yaĢ arası 75 19,87 11,44 F= ,737 ,531 

 31-40 yaĢ arası 84 20,63 11,43   

 41-50 yaĢ arası 68 21,72 10,57   

 51-65 yaĢ arası 41 18,59 11,56   

Hizmetler 20-30 yaĢ arası 75 18,47 12,03 F= ,729 ,535 

 31-40 yaĢ arası 84 19,45 12,21   

 41-50 yaĢ arası 68 20,49 10,46   

 51-65 yaĢ arası 41 17,32 12,18   

YaĢ ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu arasındaki iliĢkiye 

bakıldığında değer puanı ortalaması (F=1,236; P>0.05), değerlendirme puan 

ortalaması (F=,665; p> 0.05), müdahale puan ortalaması (F=,737; p>0.05) hizmetler 

puan ortalaması (F=,729; p> 0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

yoktur. 

Çizelge 24‟te sosyal hizmet çalıĢanlarının medeni durumu ile geriatrik 

yetkinlik durumları arasında iliĢki analiz edilmiĢtir. 
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Çizelge 3. 24 Medeni duruma göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu 

 Medeni durum N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer Evli 216 24,42 10,39 t=-,122 ,903 

 Bekar 52 24,62 10,08   

Değerlendirme Evli 216 21,31 11,50 t=-,389 ,697 

 Bekar 52 22,00 11,35   

Müdahale Evli 216 20,50 11,11 t=,341 ,734 

 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 değer puanı 

ortalaması (t=-,122; P>0.05), değerlendirme puan ortalaması (t=-,389; p> 0.05) 

müdahale puanı ortalaması (t=,341; p>0.05) hizmetler puan ortalaması (t=-,358; p> 

0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 25‟te sosyal hizmet profesyonellerinin ailede yaĢlı birey olması 

durumuna göre geriatrik yetkinlik durumu açısından değerlendirme yapılmıĢtır. 

Çizelge 3. 25 Ailede yaĢlı birey olması durumuna göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu 

 Ailede yaĢlı birey N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer Var 66 67,32 14,18 t=-1,576 ,116 

 Yok 202 69,02 11,33   

Değerlendirme Var 66 64,38 14,06 t=-,127 ,899 

 Yok 202 66,26 10,56   

Müdahale 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 yaĢlı birey olması durumu ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik değer 

puanı ortalaması (t=-1,576; p>0.05), değerlendirme puan ortalaması (t=-,127; p> 
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0.05),  müdahale puanı ortalaması (t=-,392; p>0.05) ve hizmetler puanı ortalaması 

(t=-,283; p> 0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 26‟da ailede bulunan yaĢlı bireyin yakınlık derecesine göre sosyal 

hizmet çalıĢanlarının geriatrik yetkinlik durumu analiz edilmiĢtir. 

Çizelge 3. 26 Ailede bulunan yaĢlı bireyin yakınlık derecesine göre geriatrik yetkinlik durumu 

 YaĢ N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer Çekirdek aile, eĢin ailesi 107 24,81 9,03 F=,377 ,686 

 Diğer aile üyeleri, akrabalar 84 24,98 10,04   

 Diğer 11 27,45 12,02   

Değerlendirme Çekirdek aile, eĢin ailesi 107 20,87 11,17 F=1,161 ,315 

 Diğer aile üyeleri, akrabalar 84 21,68 10,79   

 Diğer 11 26,18 12,84   

Müdahale Çekirdek aile, eĢin ailesi 107 19,74 10,52 F= 1,110 ,332 

 Diğer aile üyeleri, akrabalar 84 21,02 11,06   

 Diğer 11 24,55 13,63   

Hizmetler Çekirdek aile, eĢin ailesi 107 18,93 11,06 F=,511 ,601 

 Diğer aile üyeleri, akrabalar 84 19,17 12,04   

 Diğer 11 22,64 13,60   

Ailede bulunan yaĢlı bireyin yakınlık derecesine göre geriatrik sosyal hizmet 

yetkinlik değer puanı ortalaması (F=,377; p>0.05), değerlendirme puan ortalaması 

(F=1,161; p> 0.05), müdahale puanı ortalaması (F=1,110; p>0.05) ve hizmetler puanı 

ortalaması (F=,511; p> 0.05) bakımından  istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 27‟de ailede bulunan yaĢlı birey ile sosyal hizmet çalıĢanlarının 

yüzyüze görüĢme sıklığına göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu yer 

almaktadır. 
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Çizelge 3. 27 Ailede bulunan yaĢlı birey ile yüz yüze görüĢme sıklığına göre geriatrik sosyal 

hizmet yetkinlik durumu 

 
Yüz yüze görüĢme 

sıklığı 
N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer 

Çok sık 52 24,79 9,57 F =,436 ,823 

Sık 35 24,74 9,38   

Ara sıra 52 24,77 9,97   

Az 40 24,65 9,19   

Çok az 7 24,43 11,03   

Diğer 16 28,44 10,18   

Değerlendirme 

Çok sık 52 20,62 11,80 F= ,493 ,781 

Sık 35 22,34 11,33   

Ara sıra 52 21,25 10,60   

Az 40 20,53 10,56   

Çok az 7 23,86 12,13   

Diğer 16 24,69 11,77   

Müdahale 

Çok sık 52 19,29 11,45 F=,669 ,647 

Sık 35 20,63 10,91   

Ara sıra 52 21,54 9,85   

Az 40 19,13 11,73   

Çok az 7 23,86 11,13   

Diğer 16 23,19 11,00   

Hizmetler 

Çok sık 52 19,10 12,20 F=,547 ,741 

Sık 35 17,86 11,51   

Ara sıra 52 20,25 11,13   

Az 40 17,80 11,47   

Çok az 7 23,14 12,29   

Ailede bulunan yaĢlı birey ile yüz yüze görüĢme sıklığı ile geriatrik sosyal 

hizmet yetkinlik değer puanı ortalaması (F=,436; P>0.05), değerlendirme puan 

ortalaması (F=,493; p> 0.05) ve müdahale puanı ortalaması (F=,669; p>0.05) ve 

hizmetler puan ortalaması (F=,547; p>0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark yoktur.  
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Çizelge 28‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının ailelerindeki yaĢlı bireyler ile 

telefonla görüĢme sıklığına göre geriatrik yetkinlik durumuna yer verilmiĢtir. 

Çizelge 3. 28 Ailede bulunan yaĢlı birey ile telefonla görüĢme sıklığına göre geriatrik sosyal 

hizmet yetkinlik durumu 

 Telefonla görüĢme sıklığı N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer 

Çok sık 104 25,26 9,37 F =,666 ,650 

Sık 36 25,17 9,32   

Ara sıra 15 23,40 7,66   

Az 20 25,00 8,62   

Çok az 13 21,62 14,65   

Diğer 14 27,86 10,09   

Değerlendirme 

Çok sık 104 21,87 11,29 F= ,615 ,688 

Sık 36 20,14 11,88   

Ara sıra 15 20,33 7,77   

Az 20 22,85 8,62   

Çok az 13 18,38 14,47   

Diğer 14 24,43 11,12   

Müdahale 

Çok sık 104 20,01 10,98 F=,461 ,805 

Sık 36 20,69 11,79   

Ara sıra 15 19,33 8,10   

Az 20 22,60 9,29   

Çok az 13 19,31 13,20   

Diğer 14 23,50 11,73   

Hizmetler 

Çok sık 104 19,09 11,75 F=,859 ,510 

Sık 36 19,08 12,23   

Ara sıra 15 15,93 8,39   

Az 20 20,85 10,51   

Çok az 13 17,08 13,31   

Ailede bulunan yaĢlı birey ile telefonla görüĢme sıklığı ile geriatrik sosyal 

hizmet yetkinlik arasındaki iliĢkiye bakıldığında değer puanı ortalaması (F=,666; 

P>0.05), değerlendirme puan ortalaması (F=,615; p> 0.05) ve müdahale puanı 
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ortalaması (F=,461; p>0.05) ve hizmetler puan ortalaması (F=,859; p>0.05) 

bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Tablo 29‟da sosyal hizmet çalıĢanlarının yaĢlılıkla ilgili kitap okuma 

durumuna göre geriatrik yetkinlikleri arasındaki istatistiksel fark aranmıĢtır. 

Çizelge 3. 29 YaĢlılık ile ilgili kitap okuyup okumama durumuna göre geriatrik yetkinlik 

durumu 

 
YaĢlılık ile ilgili 

kitap okuma 
N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer Evet 83 28,30 10,06 t=4,213 ,000 

 Hayır 185 22,74 9,97   

Değerlendirme Evet 83 25,58 10,92 t=4,073 ,000 

 Hayır 185 19,59 11,22   

Müdahale Evet 83 24,52 11,22 t=4,164 ,000 

 Hayır 185 18,52 10,75   

Hizmetler Evet 83 23,83 11,63 t=4,578 ,000 

 Hayır 185 16,99 11,16   

YaĢlılık ile ilgili kitap okuyup okumama ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik 

değer puanı ortalaması (t=4,213; p<0.05), değerlendirme puan ortalaması (t=4,4073; 

p<0.05) ve müdahale puanı ortalaması (t=4,164; p<0.05) ve hizmetler puan 

ortalaması (t=4,578; p<0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmuĢtur. YaĢlılıkla ilgili kitap okuyan katılımcıların geriatrik yetkinliğinin 

yaĢlılıkla ilgili kitap okumayan katılımcılara göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Tablo 30‟da sosyal hizmet çalıĢanlarının medyada yaĢlılık ile ilgili haberleri 

takip etme durumuna göre geriatrik yetkinlikleri değerlendirilmiĢtir. 
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Çizelge 3. 30  Medyada yaĢlılık ile ilgili haberleri takip edip etmemeye göre geriatrik yetkinlik 

durumu 

 
YaĢlılık ile ilgili 

haberleri takip etme 
N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer Evet 182 25,19 10,23 t=1,700 ,090 

 Hayır 86 22,91 10,36   

Değerlendirme Evet 182 22,06 11,40 t=1,284 ,200 

 Hayır 86 20,14 11,52   

Müdahale Evet 182 21,30 11,18 t=1,954 ,052 

 Hayır 86 18,44 11,13   

Hizmetler Evet 182 20,42 11,62 t=2,696 ,007 

 Hayır 86 16,34 11,50   

Medyada yaĢlılık ile ilgili haberleri takip etme ile geriatrik sosyal hizmet 

yetkinlik değer puanı ortalaması (t=1,700; P>0.05), değerlendirme puan ortalaması 

(t=1,284; p> 0.05) ve müdahale puanı ortalaması (t=1,954; p>0.05) ve hizmetler 

puan ortalaması (t=2,696; p<0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur. YaĢlılık ile ilgili haberleri takip eden katılımcıların hizmetler alt boyut 

puan ortalamasının yaĢlılık ile ilgili haberleri takip etmeyen katılımcılara göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Medya haberlerine ilgi duyanlar ilgi duymayan ve 

takip etmeyenlere göre hizmetler konusunda daha az yetkin olarak görülmektedir. 

Çizelge 31‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının yaĢlılara hizmet veren bir 

kuruluĢta gönüllü çalıĢma durumuna göre geriatrik yetkinlikleri değerlendirilmiĢtir. 
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Çizelge 3. 31 YaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta gönüllü çalıĢmaya göre geriatrik sosyal 

hizmet yetkinlik durumu 

 
YaĢlılara hizmet veren bir 

kuruluĢta gönüllü çalıĢma 
N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer Evet 40 28,13 7,22 t = 2,462 ,014 

 Hayır 228 23,82 10,64   

Değerlendirme Evet 40 25,08 9,34 t = 2,190 ,029 

 Hayır 228 20,81 11,68   

Müdahale Evet 40 22,65 10,20 t = 1,389 ,166 

 Hayır 228 19,98 11,37   

Hizmetler Evet 40 21,05 11,81 t=1,135 ,258 

 Hayır 228 18,77 11,70   

YaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta gönüllü çalıĢma ile geriatrik sosyal 

hizmet yetkinlik değer puanı ortalaması (t=2,462; P<0.05), değerlendirme puan 

ortalaması (t=2,190; p<0.05) istatistiksel açıdan anlamlı olup; hizmetler ve müdahale 

puan ortalaması bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. YaĢlılara 

hizmet veren bir kuruluĢta gönüllü çalıĢan katılımcıların geriatrik yetkinliğin değer 

ve değerlendirme alt boyutlarında puan ortalamalarının yaĢlılara hizmet veren bir 

kuruluĢta gönüllü olarak çalıĢmayan katılımcıların puan ortalamalarına göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir. 

Çizelge 32‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının gelecekte yaĢlılara hizmet veren 

bir kuruluĢta çalıĢma isteğine göre geriatrik yetkinlik durumları yer almaktadır. 
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Çizelge 3. 32 Gelecekte yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢma isteğine göre geriatrik 

sosyal hizmet yetkinlik durumu 

 
Gelecekte yaĢlılara hizmet 

veren bir kuruluĢta çalıĢma 

isteği 

N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer Evet 125 26,38 9,43 t = 2,898 ,037 

 Hayır 143 22,78 10,77   

Değerlendirme Evet 125 23,54 10,51 t = 2,844 ,031 

 Hayır 143 19,61 11,95   

Müdahale Evet 125 22,65 10,36 t = 3,143 ,013 

 Hayır 143 18,40 11,60   

Hizmetler Evet 125 21,36 11,09 t=2,979 ,109 

 Hayır 143 17,15 11,93   

Gelecekte yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢma isteği durumu ile 

geriatrik sosyal hizmet yetkinlik değer puanı ortalaması (t=2,898; P<0.05), 

değerlendirme puan ortalaması (t=2,844; p<0.05) ve müdahale puanı ortalaması 

(t=3,143; p<0.05) istatistiksel açıdan anlamlı olup; hizmetler puan ortalaması 

(t=2,979; p>0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. Gelecekte 

yaĢlılara yönelik hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢmak isteyen katılımcıların değer, 

değerlendirme ve müdahale alt boyutlarındaki puan ortalamalarının Gelecekte 

yaĢlılara yönelik hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢmak istemeyen katılımcılara göre 

yüksek olduğu görülmektedir. 

Çizelge 33‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının eğitim durumuna göre sosyal 

hizmet yetkinliği değerlendirilmiĢtir. 
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Çizelge 3. 33 Eğitim durumuna göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu 

 YaĢ N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer Önlisans 17 26,29 12,32 F=1,811 ,165 

 Lisans 195 23,73 9,88   

 Lisans üstü 56 26,45 10,98   

Değerlendirme Önlisans 17 24,65 11,35 F=2,218 ,111 

 Lisans 195 20,56 11,26   

 Lisans üstü 56 23,55 11,89   

Müdahale Önlisans 17 23,41 10,96 F= 1,459 ,234 

 Lisans 195 19,70 11,25   

 Lisans üstü 56 21,84 11,13   

Hizmetler Önlisans 17 21,18 11,34 F=1,063 ,347 

 Lisans 195 18,48 11,47   

 Lisans üstü 56 20,70 12,64   

Eğitim durumu ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik değer puanı ortalaması 

(F=1,811; P>0.05), değerlendirme puan ortalaması (F=2,218; p> 0.05) ve müdahale 

puanı ortalaması (F=1,459; p>0.05) ve hizmetler puan ortalaması (F=1,063; p>0.05) 

bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 34‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının mezuniyet yılına göre geriatrik 

yetkinlik durumu yer almaktadır. 
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Çizelge 3. 34 Mezuniyet yılına göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu 

 
Mezuniyet 

süresi 
N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer 0-10 yıl arası 103 24,18 10,93 F = ,124 ,946 

 11-20 yıl arası 78 24,91 10,07   

 21-30 yıl arası 61 24,66 9,00   

 31-40 yıl arası 26 23,73 11,79   

Değerlendirme 0-10 yıl arası 103 21,67 11,55 F= ,224 ,880 

 11-20 yıl arası 78 22,04 11,69   

 21-30 yıl arası 61 20,61 10,99   

 31-40 yıl arası 26 20,73 11,90   

Müdahale 0-10 yıl arası 103 20,66 11,30 F= ,102 ,959 

 11-20 yıl arası 78 20,59 11,34   

 21-30 yıl arası 61 19,72 11,15   

 31-40 yıl arası 26 20,19 11,36   

Hizmetler 0-10 yıl arası 103 19,57 12,12 F=,096 ,962 

 11-20 yıl arası 78 18,99 11,60   

 21-30 yıl arası 61 18,64 11,47   

 31-40 yıl arası 26 18,77 11,64   

Mezuniyet yılı ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik değer puanı ortalaması 

(F=,124; P>0.05), değerlendirme puan ortalaması (F=,224; p> 0.05) ve müdahale 

puanı ortalaması (F=,102; p>0.05) ve hizmetler puan ortalaması (F=,096; p>0.05) 

bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 35‟te sosyal hizmet çalıĢanlarının yaĢlılıkla ilgili eğitim alıp almama 

durumuna göre geriatrik yetkinlikleri değerlendirilmiĢtir. 
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Çizelge 3. 35 YaĢlılıkla ilgili eğitim almaya göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu 

 YaĢlılıkla ilgili eğitim N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer Var 31 32,06 6,81 t = 4,525 ,000 

 Yok 237 23,46 10,28   

Değerlendirme Var 31 29,52 9,38 t = 4,309 ,000 

 Yok 237 20,39 11,29   

Müdahale Var 31 27,29 10,24 t = 3,732 ,000 

 Yok 237 19,48 11,05   

Hizmetler Var 31 25,52 11,87 t = 3,295 ,001 

 Yok 237 18,27 11,46   

YaĢlılıkla ilgili eğitim alma durumu ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik değer 

puanı ortalaması (t=4,525; p<0.05), değerlendirme puan ortalaması (t=4,309; p<0.05) 

ve müdahale puanı ortalaması (t=3,732; p<0.05) ve hizmetler puan ortalaması 

(t=3,295; p<0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmuĢtur. 

YaĢlılıkla ilgili eğitim almıĢ olan katılımcıların yetkinliğin tüm alt boyutlarında puan 

ortalamalarının yaĢlılık ile ilgili eğitim almayanlara göre yüksek çıktığı 

görülmektedir. 

Çizelge 36‟da sosyal hizmet çalıĢanlarının yaĢlılık dıĢında eğitim almaya göre 

geriatrik yetkinlik durumuna yer verilmiĢtir. 

Çizelge 3. 36 YaĢlılık dıĢında eğitim almaya göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu 

 YaĢlılık dıĢında eğitim N Ort. SS Ġstatistik p 

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

Yok 217 24,00 10,30   

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

Yok 217 20,80 11,49   

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

Yok 217 19,93 11,35   

Hizmetler 
Var 51 19,41 11,09 t = ,203 ,840 

Yok 217 19,04 11,88   
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YaĢlılık dıĢında eğitim almaya göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik değer 

puanı ortalaması (t=1,522; P>0.05), değerlendirme puan ortalaması (t=1,917; p> 

0.05) ve müdahale puanı ortalaması (t=1,369; p>0.05) ve hizmetler puan ortalaması 

(t=,203; p>0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 37‟de sosyal hizmet profesyonellerinin çalıĢtıkları alana göre 

geriatrik yetkinlik durumuna yer verilmiĢtir 

Çizelge 3.37 ÇalıĢılan alana göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu 

 ÇalıĢılan alan N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer 

Engellilik 76 24,80 9,88 F=11,235 ,000 

YaĢlılık 64 29,94 7,38   

Kadın 21 24,14 9,18   

Çocuk 107 21,00 10,95   

Değerlendirme 

Engellilik 76 20,76 11,55 F= 9,890 ,000 

YaĢlılık 64 27,69 8,86   

Kadın 21 20,29 10,11   

Çocuk 107 18,42 11,68   

Müdahale 

Engellilik 76 20,51 11,65 F= 5,252 ,002 

YaĢlılık 64 24,75 9,40   

Kadın 21 18,90 9,93   

Çocuk 107 17,96 11,50   

Hizmetler 

Engellilik 76 19,14 12,06 F=4,063 ,008 

YaĢlılık 64 23,19 10,56   

Kadın 21 16,33 11,88   

Çocuk 107 17,20 11,61   

ÇalıĢılan alana göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu değer puanı 

ortalaması (F=11,235; p<0.05), değerlendirme puan ortalaması (F=9,890; p<0.05) ve 

müdahale puanı ortalaması (F=5,252; p<0.05) ve hizmetler puan ortalaması 

(F=4,063; p<0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmuĢtur. 
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YaĢlılık alanında çalıĢmakta olan katılımcıların diğer alanlarda görev yapan 

katılımcılara göre yetkinliğin tüm alt boyutlarındaki puan ortalamalarının yüksek 

çıktığı görülmektedir. 

Çizelge 37.A‟da sosyal hizmet profesyonellerinin çalıĢtıkları alana göre 

geriatrik yetkinlik durumuna iliĢkin çoklu karĢılaĢtırma analizlerine yer verilmiĢtir. 

Çizelge 3.37.A ÇalıĢılan alana göre geriatrik yetkinlik durumuna iliĢkin çoklu karĢılaĢtırmalar 

Bağımlı 

DeğiĢken 

(I) 

ÇalıĢılan Alan 

(J) 

ÇalıĢılan Alan 

Ort.Fark 

(I-J) 
SH p 

Değer 

Engellilik 

YaĢlılık -5,13
*
 1,66 0,002 

Kadın 0,66 2,41 0,784 

Çocuk 3,80
*
 1,46 0,01 

YaĢlılık 

Engellilik 5,13
*
 1,66 0,002 

Kadın 5,79
*
 2,46 0,019 

Çocuk 8,94
*
 1,54 0,00 

Kadın 

Engellilik -0,66 2,41 0,784 

YaĢlılık -5,79
*
 2,46 0,019 

Çocuk 3,14 2,33 0,179 

Çocuk 

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

YaĢlılık -8,94
*
 1,54 0,00 

Kadın -3,14 2,33 0,179 

Değerlendirme 

Engellilik 

YaĢlılık -6,92
*
 1,85 0,00 

Kadın 0,48 2,69 0,859 

Çocuk 2,34 1,64 0,154 

YaĢlılık 

Engellilik 6,92
*
 1,85 0,00 

Kadın 7,40
*
 2,75 0,007 

Çocuk 9,27
*
 1,73 0,00 

Kadın 

Engellilik -0,48 2,69 0,859 

YaĢlılık -7,40
*
 2,75 0,007 

Çocuk 1,87 2,61 0,475 

 

 

Çocuk 

Engellilik -2,34 1,64 0,154 

YaĢlılık -9,27
*
 1,73 0,00 

Kadın -1,87 2,61 0,475 
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Çizelge 3.37.A Devam 

 

 

 

 

 

Müdahale 

 

 

Engellilik 

YaĢlılık -4,24
*
 1,86 0,024 

Kadın 1,61 2,7 0,552 

Çocuk 2,55 1,65 0,122 

YaĢlılık 

Engellilik 4,24
*
 1,86 0,024 

Kadın 5,85
*
 2,76 0,035 

Çocuk 6,79
*
 1,73 0,00 

Kadın 

Engellilik -1,61 2,7 0,552 

YaĢlılık -5,85
*
 2,76 0,035 

Çocuk 0,94 2,62 0,719 

Çocuk 

Engellilik -2,55 1,65 0,122 

YaĢlılık -6,79
*
 1,73 0,00 

Kadın -0,94 2,62 0,719 

Hizmetler 

Engellilik 

YaĢlılık -4,04
*
 1,95 0,04 

Kadın 2,81 2,84 0,323 

Çocuk 1,95 1,73 0,261 

YaĢlılık 

Engellilik 4,04
*
 1,95 0,04 

Kadın 6,85
*
 2,9 0,019 

Çocuk 5,99
*
 1,82 0,001 

Çocuk 

Engellilik -1,95 1,73 0,261 

YaĢlılık -5,99
*
 1,82 0,001 

Kadın 0,86 2,75 0,754 

Kadın 

Engellilik -2,81 2,84 0,323 

YaĢlılık -6,85
*
 2,9 0,019 

Çocuk -0,86 2,75 0,754 

Engellilik, yaĢlılık, kadın ve çocuk alanında çalıĢan profesyonellerin geriatrik 

yetkinlik ölçeğinden aldıkları puan farklılıklarını belirleyebilmek için çoklu 

karĢılaĢtırmalar yapılmıĢ ve buna iliĢkin sonuçlar Ek Tablo 3.37.a‟da verilmiĢtir:  

Değer yetkinliği puanları incelendiğinde engellilik alanında çalıĢan 

profesyonellerin ortalaması yaĢlılık alanında çalıĢanlardan 5,13 puan düĢük olup, her 

iki puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak p<0.002 düzeyinde anlamlıdır. 

Bununla birlikte engellilik alanında çalıĢan profesyonellerin ortalaması çocuk 
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alanında çalıĢanlara göre 3,80 puan yüksek olup, her iki puan ortalaması arasındaki 

fark istatistiksel olarak p<0.01 düzeyinde anlamlıdır. YaĢlılık alanında çalıĢan 

profesyonellerin ortalaması kadın alanında çalıĢanlardan 5,79 puan yüksek olup, her 

iki puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak p<0.019 düzeyinde anlamlıdır. 

Ayrıca yaĢlılık alanında çalıĢan profesyonellerin puan ortalaması çocuk alanında 

çalıĢanlara göre 8,94 puan yüksek olup, her iki gruptaki profesyonellerin puan 

ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak 0,001 düzeyinde anlamlıdır.  

Değerlendirme yetkinliğine bakıldığında engellilik alanında çalıĢan 

profesyonellerin ortalaması yaĢlılık alanında çalıĢanlardan 6,92 puan düĢük olup, her 

iki puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak 0,000 düzeyinde anlamlıdır. 

YaĢlılık alanında çalıĢanların puan ortalaması kadın alanında çalıĢanlardan 7,40 puan 

yüksek olup her iki puan ortalaması arasındaki fark p<0,007 düzeyinde anlamlıdır. 

Ayrıca yaĢlılık alanında çalıĢanların değerlendirme yetkinliği puan ortalaması çocuk 

alanında çalıĢanlardan 9,27 puan yüksektir. Puan ortalamaları arasındaki fark 0.000 

düzeyinde anlamlı görünmektedir. 

Müdahale alt boyutunda engellilik alanında çalıĢan profesyonellerin puan 

ortalaması yaĢlılık alanında çalıĢanlardan 4,24 puan düĢük olup, p<0.024 düzeyinde 

anlamlıdır. YaĢlılık alanında çalıĢanların puan ortalaması kadın alanında 

çalıĢanlardan 5,85 puan yüksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak p<0,035 

düzeyinde anlamlıdır. YaĢlılık alanında çalıĢanların puan ortalaması çocuk alanında 

çalıĢanlardan 6,79 puan yüksek çıkmıĢtır ve her iki gruptaki profesyonellerin puan 

ortalaması arasındaki fark 0,000 düzeyinde anlamlıdır. 

Hizmetler konusundaki yetkinliğe bakıldığında engellilik alanında çalıĢan 

profesyonellerin puan ortalaması yaĢlılık alanında çalıĢanlardan 4,04 puan düĢük 

olup, ortalama puanlar arasındaki fark p<0.040 düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlıdır. YaĢlılık alanında çalıĢanların kadın alanında çalıĢanlara göre puan 

ortalaması 6,85 puan yüksek olup ortalamalar arasındaki fark p<0.019 düzeyinde 

anlamlıdır. YaĢlılık alanında çalıĢanların müdahale puan ortalaması çocuk alanında 

çalıĢanlardan 5,99 puan yüksektir ve her iki grubun puan ortalamaları arasındaki fark 

p<0,001 düzeyinde anlamlıdır. 
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Çizelge 38‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının mensup oldukları mesleklere göre 

geriatrik yetkinlik durumları değerlendirilmiĢtir. 

Çizelge 3. 38 Mesleğe göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu 

 
Meslek N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer 

Sağlık servisi 37 27,32 10,86 F= 4,658 ,001 

Psikolog 30 29,27 8,42   

Sosyal hizmet uzmanı 73 25,19 8,53   

Çocuk geliĢimcisi 36 20,19 11,98   

Öğretmen 60 23,08 9,72   

Değerlendirme 

Sağlık servisi 37 25,89 10,98 F=8,081 ,000 

Psikolog 30 28,63 8,99   

Sosyal hizmet uzmanı 73 21,68 9,75   

Çocuk geliĢimcisi 36 15,86 12,67   

Öğretmen 60 19,43 10,87   

Müdahale 

Sağlık servisi 37 23,38 10,87 F= 6,853 ,000 

Psikolog 30 26,47 9,64   

Sosyal hizmet uzmanı 73 21,62 10,37   

Çocuk geliĢimcisi 36 14,28 11,41   

Öğretmen 60 18,52 10,75   

Hizmetler 

Sağlık servisi 37 22,08 11,42 F=4,509 ,002 

Psikolog 30 23,50 11,23   

Sosyal hizmet uzmanı 73 19,74 10,61   

Çocuk geliĢimcisi 36 13,00 11,65   

Öğretmen 60 18,32 11,94   

Mesleğe göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu değer puanı ortalaması 

(F=4,658; p<0.05), değerlendirme puan ortalaması (F=8,081; p<0.05) ve müdahale 

puanı ortalaması (F=6,853; p<0.05) ve hizmetler puan ortalaması (F=4,509; 

p<0.05)bakımından istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmuĢtur. 

Mesleklerine göre profesyonellerin geriatrik yetkinlik ölçeğinden aldıkları puan 

farklılıklarını belirleyebilmek için çoklu karĢılaĢtırmalar yapılmıĢ ve buna iliĢkin 

sonuçlar Ek Tablo 3.38.a‟da verilmiĢtir: 
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Çizelge 3.38 A Mesleğe göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumuna iliĢkin çoklu 

karĢılaĢtırmalar 

Bağımlı  

DeğiĢken 

(I)  

Meslekler 

(J)  

Meslek Grup 

Ort. Fark 

(I-J) 
SH p 

Değer 

Sağlık servisi 

Psikolog -1,94 2,40 ,420 

Sosyal hizmet uzmanı 2,13 1,98 ,281 

Çocuk geliĢimcisi 7,13
*
 2,29 ,002 

Öğretmen 4,24
*
 2,05 ,039 

Psikolog 

Sağlık servisi 1,94 2,40 ,420 

Sosyal hizmet uzmanı 4,07 2,12 ,056 

Çocuk geliĢimcisi 9,07
*
 2,42 ,000 

Öğretmen 6,18
*
 2,19 ,005 

Sosyal hizmet 

uzmanı 

Sağlık servisi -2,13 1,98 ,281 

Psikolog -4,07 2,12 ,056 

Çocuk geliĢimcisi 5,00
*
 1,99 ,013 

Öğretmen 2,11 1,71 ,218 

Çocuk geliĢimcisi 

Sağlık servisi -7,13
*
 2,29 ,002 

Psikolog -9,07
*
 2,42 ,000 

Sosyal hizmet uzmanı -5,00
*
 1,99 ,013 

Öğretmen -2,89 2,06 ,163 

Öğretmen 

Sağlık servisi -4,24
*
 2,05 ,039 

Psikolog -6,18
*
 2,19 ,005 

Sosyal hizmet uzmanı -2,11 1,71 ,218 

Çocuk geliĢimcisi 2,89 2,06 ,163 

Değerlendirme Sağlık servisi 

Psikolog -2,74 2,61 ,295 

Sosyal hizmet uzmanı 4,21 2,15 ,051 

Çocuk geliĢimcisi 10,03
*
 2,49 ,000 

Öğretmen 6,46
*
 2,22 ,004 
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Çizelge 3.38 A Devam 

Bağımlı 

DeğiĢken 

(I) 

Meslekler 

(J) 

Meslek Grup 

Ort. Fark 

(I-J) 

SH p 

Değerlendirme 

Psikolog 

Sağlık servisi 2,74 2,61 ,295 

Sosyal hizmet uzmanı 6,95
*
 2,31 ,003 

Çocuk geliĢimcisi 12,77
*
 2,63 ,000 

Öğretmen 9,20
*
 2,38 ,000 

Sosyal hizmet  

uzmanı 

Sağlık servisi -4,21 2,15 ,051 

Psikolog -6,95
*
 2,31 ,003 

Çocuk geliĢimcisi 5,82
*
 2,17 ,008 

Öğretmen 2,25 1,85 ,226 

Çocuk geliĢimcisi 

Sağlık servisi -10,03
*
 2,49 ,000 

Psikolog -12,77
*
 2,63 ,000 

Sosyal hizmet uzmanı -5,82
*
 2,17 ,008 

Öğretmen -3,57 2,24 ,112 

Öğretmen 

Sağlık servisi -6,46
*
 2,22 ,004 

Psikolog -9,20
*
 2,38 ,000 

Sosyal hizmet uzmanı -2,25 1,85 ,226 

Çocuk geliĢimcisi 3,57 2,24 ,112 

Müdahale 

Sağlık servisi 

Psikolog -3,09 2,61 ,238 

Sosyal hizmet uzmanı 1,76 2,14 ,412 

Çocuk geliĢimcisi 9,10
*
 2,49 ,000 

Öğretmen 4,86
*
 2,22 ,030 

Psikolog 

Sağlık servisi 3,09 2,61 ,238 

Sosyal hizmet uzmanı 4,85
*
 2,30 ,036 

Çocuk geliĢimcisi 12,19
*
 2,63 ,000 

Öğretmen 7,95
*
 2,38 ,001 

Sosyal hizmet 

uzmanı 

Sağlık servisi -1,76 2,14 ,412 

Psikolog -4,85* 2,30 ,036 

Çocuk geliĢimcisi 7,34* 2,16 ,001 

Öğretmen 3,10 1,85 ,095 
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Çizelge 3.38 A Devam 

Bağımlı  

DeğiĢken 

(I)  

Meslekler 

(J)  

Meslek Grup 

Ort. Fark 

(I-J) 
SH p 

 Çocuk geliĢimcisi Sağlık servisi -9,10
*
 2,49 ,000 

Psikolog -12,19
*
 2,63 ,000 

Sosyal hizmet uzmanı -7,34
*
 2,16 ,001 

Öğretmen -4,24 2,24 ,060 

Öğretmen Sağlık servisi -4,86
*
 2,22 ,030 

Psikolog -7,95
*
 2,38 ,001 

Sosyal hizmet uzmanı -3,10 1,85 ,095 

Çocuk geliĢimcisi 4,24 2,24 ,060 

Hizmetler Sağlık servisi Psikolog -1,42 2,78 ,611 

Sosyal hizmet uzmanı 2,34 2,29 ,307 

Çocuk geliĢimcisi 9,08
*
 2,65 ,001 

Öğretmen 3,76 2,37 ,113 

Psikolog Sağlık servisi 1,42 2,78 ,611 

Sosyal hizmet uzmanı 3,76 2,46 ,127 

Çocuk geliĢimcisi 10,50
*
 2,80 ,000 

Öğretmen 5,18
*
 2,53 ,042 

Sosyal hizmet uzmanı Sağlık servisi -2,34 2,29 ,307 

Hizmetler  Psikolog -3,76 2,46 ,127 

Çocuk geliĢimcisi 6,74
*
 2,31 ,004 

Öğretmen 1,42 1,97 ,472 

Çocuk geliĢimcisi Sağlık servisi -9,08
*
 2,65 ,001 

Psikolog -10,50
*
 2,80 ,000 

Sosyal hizmet uzmanı -6,74
*
 2,31 ,004 

Öğretmen -5,32
*
 2,39 ,027 

Öğretmen Sağlık servisi -3,76 2,37 ,113 

Psikolog -5,18
*
 2,53 ,042 

Sosyal hizmet uzmanı -1,42 1,97 ,472 

Çocuk geliĢimcisi 5,32
*
 2,39 ,027 
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Değer yetkinliği puanları incelendiğinde sağlık servisinde görevli çalıĢanların 

puan ortalaması çocuk geliĢimcilerin puan ortalamasından 7,13 puan yüksektir. Her 

iki grubun puan ortalamaları arasındaki fark p<,002 düzeyinde anlamlıdır. Sağlık 

servisi çalıĢanları ile öğretmenler arasındaki puan ortalaması farkı 4,24 puan olup 

p<,039 düzeyinde anlamlıdır. Psikologların değer puanı ortalaması çocuk 

geliĢimcilerin puan ortalamasından 9,07 puan yüksek olup, puan ortalamaları 

arasındaki fark p<,000 düzeyinde anlamlıdır. Psikologların değer puanı ortalaması 

öğretmenlerin değer puanı ortalamasından 6,18 puan yüksektir ve her iki grubun 

puan ortalamaları arasındaki fark p<0,005 düzeyinde anlamlıdır. Sosyal hizmet 

uzmanlarının değer puan ortalaması çocuk geliĢimcilerin puan ortalamasından 5,00 

puan daha yüksektir ve her iki grubun puan ortalamaları arasındaki fark p<,013 

düzeyinde anlamlıdır. 

Değerlendirme yetkinliği açısından bakıldığında sağlık servisi çalıĢanlarının 

değerlendirme puan ortalaması çocuk geliĢimcilerin puan ortalamasından 10,03 puan 

yüksek olup, puan ortalamaları arasındaki fark p<0,000 düzeyinde anlamlıdır. Sağlık 

servisi çalıĢanlarının puan ortalaması öğretmenlerin puan ortalamasından 6,46 puan 

yüksektir ve her iki grup arasındaki puan ortalamaları farkı p<0,004 düzeyinde 

anlamlıdır. Psikologların değerlendirme puanı ortalaması sosyal hizmet uzmanlarının 

puan ortalamasından 6,95 puan yüksektir. Bu iki grubun puan ortalamaları arasındaki 

fark p<0,003 düzeyinde anlamlıdır. Psikologların değerlendirme puanı çocuk 

geliĢimcilerin puan ortalamasından da 12,77 puan yüksek çıkmıĢtır. Bu iki grubun 

puan ortalamaları arasındaki fark p<,000 düzeyinde anlamlıdır. Psikologların 

değerlendirme puanı öğretmenlerin değerlendirme puan ortalamasından 9,20 puan 

yüksek olup, puan ortalamaları arasındaki fark p<,000 düzeyinde anlamlıdır. Sosyal 

hizmet uzmanlarının değerlendirme puan ortalaması çocuk geliĢimcilerin puan 

ortalamasından 5,82 puan yüksek olup, p<,008 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuĢtur. 

Müdahale yetkinliği puanları açısından yapılan incelemede sağlık servisi 

çalıĢanlarının ortalama puanı çocuk geliĢimcilerin puan ortalamasından 9,10 puan 

yüksek olup, ortalama puanlar arası fark p<,000 düzeyinde istatistiksel olarak 
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anlamlıdır. Sağlık servisi çalıĢanlarının müdahale yetkinlik ortalama puanı 

öğretmenlerin ortalama puanından 4,86 puan yüksektir. Ġki grup arasındaki fark 

p<,030 düzeyinde anlamlıdır. Psikologların müdahale yetkinlik ortalama puanı 

sosyal hizmet uzmanlarının ortalama puanından 4,85 puan yüksek olup aradaki fark 

p<,036 düzeyinde anlamlıdır. Psikologların müdahale yetkinlik puanı çocuk 

geliĢimcilerin puan ortalamasından 12,19 puan yüksektir ve bu iki grubun ortalama 

puanları arasındaki fark p<,000 düzeyinde anlamlıdır. Psikologların müdahale puan 

ortalaması öğretmenlerin puan ortalamasından 7,95 puan yüksek olup ortalama 

puanları arasındaki fark p<,001 düzeyinde anlamlıdır. Sosyal hizmet uzmanlarının 

müdahale yetkinliği ortalama puanı çocuk geliĢimcilerin ortalama puanından 7,34 

puan yüksektir ve iki grubun arasındaki puan farkı p<,001 düzeyinde anlamlıdır. 

Meslek gruplarının hizmetler konusundaki yetkinlik puan ortalamaları 

incelendiğinde sağlık servisi çalıĢanlarının hizmetler puan ortalaması çocuk 

geliĢimcilerin puan ortalamasından 9,08 puan yüksek olup, bu iki grup arasındaki 

fark p<,001 düzeyinde istatistiksel açıdan anlamlıdır. Psikologların puan ortalaması 

çocuk geliĢimcilerin puan ortalamasından 10,50 puan yüksektir ve her iki puan 

ortalaması arasındaki fark p<0,000 düzeyinde anlamlıdır. Psikologların hizmet puan 

ortalaması öğretmenlerin hizmet puan ortalamasından 5,18 puan yüksektir ve iki 

puan ortalaması arasındaki fark p<,042 düzeyinde anlamlı çıkmıĢtır. Sosyal hizmet 

uzmanlarının hizmet puan ortalaması çocuk geliĢimcilerin hizmet puan 

ortalamasından 6,74 puan yüksektir ve p<,004 düzeyinde anlamlıdır. Çocuk 

geliĢimcilerin hizmet puan ortalaması da öğretmenlerin hizmet puan ortalamasından 

5,32 puan düĢük olup, iki grubun ortalamaları arasındaki fark p<0,027 düzeyinde 

anlamlıdır.   

Çizelge 39‟da sosyal hizmet çalıĢanlarının Aile ve Sosyal Politikalar 

Bakanlığı bünyesinde çalıĢma sürelerine göre geriatrik yetkinlik durumları 

değerlendirilmiĢtir. 
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Çizelge 3. 39 Kurumda çalıĢma süresine göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu 

 ÇalıĢma 

Süresi 
N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer 

0-2 yıl  48 25,06 9,53 F = ,844 ,498 

3-5 yıl 63 22,40 12,30   

6-10 yıl 38 24,39 9,46   

11-20 yıl 56 25,29 9,42   

21 yıl ve üzeri 59 25,27 10,13   

Değerlendirme 

0-2 yıl  48 23,15 10,64 F= ,659 ,621 

3-5 yıl 63 20,05 12,76   

6-10 yıl 38 20,68 11,20   

11-20 yıl 56 22,38 10,93   

21 yıl ve üzeri 59 20,90 11,51   

Müdahale 

0-2 yıl  48 21,71 10,39 F= ,522 ,719 

3-5 yıl 63 19,38 12,43   

6-10 yıl 38 19,45 11,03   

11-20 yıl 56 21,52 10,10   

21 yıl ve üzeri 59 19,95 11,72   

Hizmetler 

0-2 yıl  48 19,69 10,88 F=,079 ,989 

3-5 yıl 63 18,73 12,94   

6-10 yıl 38 19,21 12,08   

11-20 yıl 56 19,57 10,84   

21 yıl ve üzeri 59 18,76 11,75   

 

 Kurumda çalıĢma süresine göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik değer puanı 

ortalaması (F=,844; P>0.05), değerlendirme puan ortalaması (F=,659; p> 0.05) ve 

müdahale puanı ortalaması (F=,522; p>0.05) ve hizmetler puan ortalaması (F=,079; 

p>0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 40‟da sosyal hizmet uzmanlarının halihazırda çalıĢmakta oldukları 

kuruluĢta geçirdikleri süreye göre geriatrik yetkinlik durumları yer almaktadır. 
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Çizelge 3. 40 ÇalıĢılan kuruluĢta çalıĢma süresine göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu 

 ÇalıĢılan kuruluĢta 

çalıĢma süresi 
N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer 

0-2 yıl  135 23,97 11,02 F = ,744 ,563 

3-5 yıl 58 24,24 9,40   

6-10 yıl 23 26,13 8,22   

11-20 yıl 30 26,13 8,19   

21 yıl ve üzeri 17 21,59 13,22   

Değerlendirme 

0-2 yıl  135 21,19 11,28 F= ,373 ,828 

3-5 yıl 58 21,00 11,58   

6-10 yıl 23 22,74 12,17   

11-20 yıl 30 22,27 10,03   

21 yıl ve üzeri 17 18,71 13,91   

Müdahale 

0-2 yıl  135 20,56 11,20 F= ,755 ,555 

3-5 yıl 58 18,93 11,25   

6-10 yıl 23 22,43 10,41   

11-20 yıl 30 20,93 10,33   

21 yıl ve üzeri 17 17,35 13,43   

Hizmetler 

0-2 yıl  135 19,10 11,91 F=,879 ,477 

3-5 yıl 58 17,38 11,54   

6-10 yıl 23 21,96 9,66   

11-20 yıl 30 20,27 11,53   

21 yıl ve üzeri 17 16,88 12,75   

ÇalıĢılan kuruluĢta çalıĢma süresine göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik değer 

puanı ortalaması (F=,744; P>0.05), değerlendirme puan ortalaması (F=,373; p> 0.05) 

ve müdahale puanı ortalaması (F=,755; p>0.05) ve hizmetler puan ortalaması 

(F=,879; p>0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 41‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının “sosyal hizmet alanı” içinde veya alan 

dıĢında çalıĢma isteğine göre geriatrik yetkinlik durumları incelenmiĢtir. 
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Çizelge 3. 41 Alan içinde veya alan dıĢında çalıĢma isteğine göre geriatrik sosyal hizmet 

yetkinlik durumu 

 ÇalıĢma isteği N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer 
Alan Ġçi 147 24,76 10,08 t=1,482 ,140 

Alan DıĢı 75 22,64 10,03   

Değerlendirme 
Alan Ġçi 147 21,62 11,65 t=1,537 ,126 

Alan DıĢı 75 19,15 10,70   

Müdahale 
Alan Ġçi 147 20,67 11,32 t=2,000 ,047 

Alan DıĢı 75 17,55 10,39   

Hizmetler 
Alan Ġçi 147 19,37 11,92 t=1,776 ,077 

Alan DıĢı 75 16,47 10,75   

Alan içinde veya alan dıĢında çalıĢma isteğine göre geriatrik sosyal hizmet 

yetkinlik durumu değer puanı ortalaması (t=1,482; P>0.05), değerlendirme puan 

ortalaması (t=1,537; p> 0.05) müdahale puanı ortalaması (t=2,000; p<0.05) 

istatistiksel açıdan anlamlı iken; hizmetler puan ortalaması (t=1,776; p> 0.05) 

bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. Alan içinde çalıĢma isteği 

bulunan katılımcıların müdahale alt boyut puan ortalamalarının alan içinde çalıĢmak 

istemeyen katılımcılara göre yüksek olduğu görülmektedir. 

Çizelge 42‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının alan içinde veya alan dıĢında 

çalıĢması durumunda kendini baĢarılı hissetmeye göre geriatrik yetkinlik durumları 

yer almaktadır. 

Çizelge 3. 42 Alan içinde veya alan dıĢında baĢarılı hissetmeye göre geriatrik yetkinlik durumu 

 BaĢarılı hissetme durumu N Ort. SS Ġstatistik p 

Değer 
Alan Ġçi 167 25,03 10,51 t=1,230 ,220 

Alan DıĢı 57 23,12 8,81   

Değerlendirme 
Alan Ġçi 167 21,77 11,86 t=,661 ,509 

Alan DıĢı 57 20,61 10,02   

Müdahale 
Alan Ġçi 167 21,10 11,56 t=1,455 ,147 

Alan DıĢı 57 18,63 9,35   

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

Alan DıĢı 57 17,47 9,92   
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Alan içinde veya alan dıĢında baĢarılı hissetmeye göre geriatrik sosyal hizmet 

yetkinlik durumu değer puanı ortalaması (t=1,230; P>0.05), değerlendirme puan 

ortalaması (t=,661; p> 0.05) müdahale puanı ortalaması (t=1,455; p>0.05) hizmetler 

puan ortalaması (t=1,461; p> 0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

yoktur. 

3.3. Sosyal Hizmet ÇalıĢanlarının YaĢlılara Yönelik Tutumlarına ĠliĢkin 

Bulgular 

Bu bölümde sosyal hizmet çalıĢanlarının demografik bilgileri ile yaĢlılığa 

yönelik tutum durumları değerlendirilmiĢtir. 

Çizelge 43 „de sosyal hizmet çalıĢanlarının cinsiyetlerine göre yaĢlılığa karĢı 

tutum durumu yer almaktadır. 

Çizelge 3.43 Cinsiyete göre yaĢlılığa karĢı tutum durumu 

 Cinsiyet N Ort. SS Ġstatistik p 

Negatif 
Erkek 85 69,11 12,50 t = 0,462 ,644 

Kadın 183 68,37 11,92   

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

Kadın 183 66,50 10,55   

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

Kadın 183 134,87 17,46   

Cinsiyet ile yaĢlılığa karĢı negatif tutum puanı ortalaması (t=,462; P>0.05), 

yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan ortalaması (t=-1,468; p> 0.05) ve toplam yaĢlılığa 

karĢı tutum puanı ortalaması (t=-0,657; p>0.05) bakımından istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 44‟te sosyal hizmet çalıĢanlarının yaĢlarına göre yaĢlılığa yönelik 

tutumları değerlendirilmiĢtir 
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Çizelge 3.44 YaĢa göre yaĢlılığa karĢı tutum durumu 

 YaĢ N Ort. SS Ġstatistik p 

Negatif 

20-30 yaĢ arası 75 68,33 12,55 F = ,178 ,911 

31-40 yaĢ arası 84 68,27 12,08   

41-50 yaĢ arası 68 68,56 11,19   

51-65 yaĢ arası 41 69,85 13,01   

Pozitif 

20-30 yaĢ arası 75 66,13 10,89 F= ,529 ,663 

31-40 yaĢ arası 84 65,65 12,47   

41-50 yaĢ arası 68 66,72 10,67   

51-65 yaĢ arası 41 63,93 12,15   

Toplam 

20-30 yaĢ arası 75 134,47 17,17 F= ,098 ,961 

31-40 yaĢ arası 84 133,93 16,68   

41-50 yaĢ arası 68 135,28 16,98   

51-65 yaĢ arası 41 133,78 18,89   

YaĢ ile yaĢlılığa karĢı negatif tutum puanı ortalaması (F=0,178; P>0.05), 

yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan ortalaması (F=0,529; p> 0.05) ve toplam yaĢlılığa 

karĢı tutum puanı (F=-0,098; p>0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

yoktur. 

Çizelge 45‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının medeni durumuna göre yaĢlılığa 

yönelik tutumları yer almaktadır 

Çizelge 3.45 Medeni duruma göre yaĢlılığa karĢı tutum durumu 

 Medeni durum N Ort. SS Ġstatistik p 

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

Bekar 52 69,90 11,98   

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

Bekar 52 65,48 12,09   

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

Bekar 52 135,38 17,74   

Medeni durum ile yaĢlılığa karĢı negatif tutum puanı ortalaması (t=,863; 

P>0.05), yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan ortalaması (t=,219; p> 0.05) ve toplam 
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yaĢlılığa karĢı tutum puanı ortalaması (t=,461; p>0.05) bakımından istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 46‟da sosyal hizmet çalıĢanlarının ailelerinde yaĢlı birey olması 

durumuna göre yaĢlılığa karĢı tutumları yer almaktadır. 

Çizelge 3. 46 Ailede yaĢlı birey olması durumuna göre yaĢlılığa karĢı tutum durumu 

 Ailede yaĢlı birey N Ort. SS Ġstatistik p 

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

Yok 202 69,02 11,33   

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

Yok 202 66,26 10,56   

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

Yok 202 135,28 17,20   

Ailede yaĢlı birey olması durumu ile yaĢlılığa karĢı negatif tutum puanı 

ortalaması (t=-,996; P>0.05), yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan ortalaması (t=-1,151; 

p> 0.05) ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı ortalaması (t=-1,477; p>0.05) 

bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 47‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının ailelerinde bulunan yaĢlı bireyin 

yakınlık derecesine göre yaĢlılığa yönelik tutumları yer almaktadır. 

Çizelge 3. 47 Ailede bulunan yaĢlı bireyin yakınlık derecesine göre yaĢlılığa karĢı tutum 

durumu 

 YaĢ N Ort. SS Ġstatistik p 

Negatif 

Çekirdek aile, eĢin ailesi 107 68,93 10,71 F=,225 ,799 

Diğer aile üyeleri, akrabalar 84 69,40 10,89   

Diğer 11 67,00 19,36   

Pozitif 

Çekirdek aile, eĢin ailesi 107 65,14 10,77  F= 2,841 ,061 

Diğer aile üyeleri, akrabalar 84 66,83 10,01   

Diğer 11 72,73 10,82   

Toplam 

Çekirdek aile, eĢin ailesi 107 134,07 16,56 F= ,758 ,470 

Diğer aile üyeleri, akrabalar 84 136,24 17,48   

Diğer 11 139,73 21,51   
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Ailede bulunan yaĢlı bireyin yakınlık derecesi ile yaĢlılığa karĢı negatif tutum 

puanı ortalaması (F=0,225; P>0.05), yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan ortalaması 

(F=2,841; p> 0.05) ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı (F=0,758; p>0.05) 

bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 48‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının ailelerinde bulunan yaĢlı bireylerle 

yüz yüze görüĢme sıklığına göre yaĢlılığa yönelik tutum durumuna yer verilmiĢtir. 

Çizelge 3. 48 Ailede bulunan yaĢlı birey ile yüz yüze görüĢme sıklığına göre yaĢlılığa karĢı 

tutum durumu 

 Yüz yüze görüĢme sıklığı N Ort. SS Ġstatistik p 

Negatif 

Çok sık 104 70,08 11,50 F =2 ,269 ,049 

Sık 36 70,89 9,94   

Ara sıra 15 69,80 10,59   

Az 20 65,90 8,74   

Çok az 13 66,85 12,48   

Diğer 14 62,07 14,29   

Pozitif 

Çok sık 52 65,90 11,36 F= ,304 ,910 

Sık 35 65,94 12,20   

Ara sıra 52 67,56 10,16   

Az 40 66,18 10,00   

Çok az 7 63,29 6,70   

Diğer 16 65,38 8,73   

Toplam 

Çok sık 52 136,90 17,21 F=1,110 ,356 

Sık 35 136,49 18,36   

Ara sıra 52 135,67 17,53   

Az 40 135,98 16,85   

Çok az 7 130,86 12,13   

Diğer 16 126,31 15,61   

Ailede bulunan yaĢlı birey ile yüz yüze görüĢme sıklığı ile yaĢlılığa karĢı 

negatif tutum puanı ortalaması (F=2,269; P<0.05) anlamlı iken yaĢlılığa karĢı pozitif 

tutum puan ortalaması (F=0,304; p> 0.05) ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı 

(F=1,110; p>0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 
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Çizelge 3.48 A Ailede bulunan yaĢlı bireyle yüz yüze görüĢme sıklığına göre tutum durumuna 

iliĢkin çoklu karĢılaĢtırmalar 

Bağımlı 

DeğiĢken 

(I) 

GörüĢme sıklığı 

(J) 

GörüĢme sıklığı 

Ort. Fark 

(I-J) 
SH p 

Negatif 

Çok sık 

sık ,46 2,44 ,852 

ara sıra 2,88 2,19 ,189 

az 1,20 2,35 ,610 

çok az 3,43 4,49 ,446 

 diğer 10,06
*
 3,19 ,002 

Sık 

çok sık -,46 2,44 ,852 

ara sıra 2,43 2,44 ,321 

az ,74 2,58 ,774 

çok az 2,97 4,62 ,521 

 diğer 9,61
*
 3,37 ,005 

Ara sıra 

çok sık -2,88 2,19 ,189 

sık -2,43 2,44 ,321 

az -1,68 2,35 ,474 

çok az ,54 4,49 ,904 

diğer 7,18
*
 3,19 ,026 

Az 

çok sık -1,20 2,35 ,610 

sık -,74 2,58 ,774 

ara sıra 1,68 2,35 ,474 

çok az 2,23 4,57 ,626 

 diğer 8,86
*
 3,30 ,008 

Çok az 

çok sık -3,43 4,49 ,446 

sık -2,97 4,62 ,521 

ara sıra -,54 4,49 ,904 

az -2,23 4,57 ,626 

 diğer 6,63 5,06 ,191 

*Diğer 

çok sık -10,06
*
 3,19 ,002 

sık -9,61
*
 3,37 ,005 

ara sıra -7,18
*
 3,19 ,026 

az -8,86
*
 3,30 ,008 

 çok az -6,63 5,06 ,191 
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*=Diğer grubu: Standart görüĢme kalıplarına uymayacak Ģekilde görüĢme 

sıklığı tarif eden kiĢilerden oluĢmaktadır. Örneğin yılın iki ayı birlikte yaĢayıp geri 

kalan kısmında yüz yüze görüĢmeyen kiĢiler bu gruba dahil edilmiĢtir. 

Ailede bulunan yaĢlı bireyle yüz yüze görüĢme sıklıklarını bildiren gruplar 

arasındaki farkın belirlenmesi için yapılan incelemede yalnızca negatif tutum puanı 

açısından anlamlı fark bulunmuĢtur. Çok sık görüĢtüğünü ifade eden katılımcıların 

negatif tutum puanı durumunu diğer olarak ifade eden katılımcılardan 10,06 puan 

daha yüksek olup ortalama puanları arasındaki fark p<,002 düzeyinde anlamlıdır. Sık 

görüĢen katılımcıların negatif tutum puan ortalaması görüĢme sıklığını diğer olarak 

ifade eden katılımcılardan 9,61 puan yüksektir ve her iki grubun ortalamaları 

arasındaki fark p<,005 düzeyinde anlamlıdır. Ara sıra görüĢme sıklığı belirten 

katılımcıların negatif tutum puan ortalaması görüĢme sıklığını diğer olarak ifade 

eden katılımcılardan 7,18 puan yüksek olup her iki grubun puan ortalamaları 

arasındaki fark p<,026 düzeyinde anlamlıdır. Ailedeki yaĢlı bireyle az görüĢenlerin 

negatif tutum puan ortalaması 8,86 puan yüksektir ve bu iki grubun puan ortalamaları 

arasındaki fark p<0,008 düzeyinde anlamlıdır. 

YaĢlılarla yüzyüze görüĢme sıklığı değiĢkeninde gruplar arası farka 

bakıldığında diğer olarak isimlendirilen grupta yer alan katılımcıların öteki 

gruplardan daha düĢük negatif tutum puanına sahip oldukları görülmektedir. 

Çizelge 49‟da sosyal hizmet çalıĢanlarının ailelerinde bulunan yaĢlı bireylerle 

telefonla görüĢme sıklığına göre yaĢlılığa yönelik tutum durumuna yer verilmiĢtir. 
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Çizelge 3. 49 Ailede bulunan yaĢlı birey ile telefonla görüĢme sıklığına göre yaĢlılığa karĢı 

tutum durumu 

 Yüz yüze görüĢme sıklığı N Ort. SS Ġstatistik p 

Negatif 

Çok sık 104 70,08 11,50 F=1,884 ,099 

Sık 36 70,89 9,94   

Ara sıra 15 69,80 10,59   

Az 20 65,90 8,74   

Çok az 13 66,85 12,48   

Diğer 14 62,07 14,29   

Pozitif 

Çok sık 104 66,43 11,60 F=0,605 ,696 

Sık 36 66,81 10,39   

Ara sıra 15 66,53 7,98   

Az 20 64,30 9,46   

Çok az 13 63,00 8,74   

Diğer 14 69,07 8,34   

Toplam 

Çok sık 104 136,51 18,82 F=1,030 ,401 

Sık 36 137,69 14,81   

Ara sıra 15 136,33 15,68   

Az 20 130,20 17,09   

Çok az 13 129,85 14,09   

Diğer 14 131,14 13,64   

Ailede bulunan yaĢlı birey ile telefonla görüĢme sıklığı ile yaĢlılığa karĢı 

negatif tutum puanı ortalaması (F=1,884; P>0.05), yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan 

ortalaması (F=0,605; p> 0.05) ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı (F=1,030; 

p>0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 50‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının yaĢlılıkla ilgili kitap okuyup 

okumama durumlarına göre yaĢlılığa yönelik tutumları değerlendirilmiĢtir. 
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Çizelge 3. 50 YaĢlılık ile ilgili kitap okuyup okumama durumuna göre yaĢlılığa karĢı tutum 

durumu 

 YaĢlılık ile ilgili kitap okuma N Ort. SS Ġstatistik p 

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

Hayır 185 68,36 11,37   

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

Hayır 185 64,99 11,92   

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

Hayır 185 133,36 16,17   

YaĢlılık ile ilgili kitap okuma durumu ile yaĢlılığa karĢı negatif tutum puanı 

ortalaması (t=,489; P>0.05), yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan ortalaması (t=1,704; 

p> 0.05) ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı ortalaması (t=1,489; p>0.05) 

bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 51‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının medyada yaĢlılık ile ilgili haberleri 

takip edip etmeme durumlarına göre yaĢlılığa yönelik tutumları yer almaktadır. 

Çizelge 3. 51  Medyada yaĢlılık ile ilgili haberleri takip edip etmemeye göre yaĢlılığa karĢı 

tutum durumu 

 Medyada yaĢlılıkla ilgili  

haber takip etme 
N Ort SS Ġstatistik p 

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

Hayır 86 68,67 11,13   

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

Hayır 86 64,66 12,74   

Toplam 
Evet 182 134,90 17,65 t = 696 ,487 

Hayır 86 133,34 16,11   

Medyada yaĢlılık ile ilgili haberleri takip etme durumu ile yaĢlılığa karĢı 

negatif tutum puanı ortalaması (t=-0,65; P>0.05), yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan 
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ortalaması (t=1,106; p> 0.05) ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı ortalaması 

(t=696; p>0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 52‟de sosyal hizmet profesyonellerinin yaĢlılara hizmet veren bir 

kuruluĢta gönüllü çalıĢmalarına göre yaĢlılığa yönelik tutumlarına yer verilmiĢtir. 

Çizelge 3.52 YaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta gönüllü çalıĢmaya göre dağılım ile 

yaĢlılığa karĢı tutum durumu 

 YaĢlılara hizmet veren  

bir kuruluĢta gönüllü 

çalıĢma  

N Ort. SS Ġstatistik p 

Negatif 

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

Hayır 228 68,07 11,75   

Pozitif 

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

Hayır 228 65,05 11,26   

Toplam 

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

Hayır 228 133,12 16,06   

YaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta gönüllü çalıĢma durumu ile yaĢlılığa 

karĢı negatif tutum puanı ortalaması (t=1,748; P>0.05), yaĢlılığa karĢı pozitif tutum 

puan ortalaması (t=2,544; p<0.05) ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı ortalaması 

(t=2,960; p<0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı görünmektedir. Gönüllü 

çalıĢanların çalıĢmayanlara göre yaĢlılıkla ilgili daha fazla tutum geliĢtirdiği ve 

yaĢlılara karĢı daha olumlu tutuma sahip olduğu ve belirlenmiĢtir. 

Çizelge 53‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının gelecekte yaĢlılara hizmet veren 

bir kuruluĢta çalıĢma isteklerine göre yaĢlılığa karĢı tutumları yer almaktadır. 
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Çizelge 3. 53 Gelecekte yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢma isteğine göre dağılım ile 

yaĢlılığa karĢı tutum durumu 

 Gelecekte yaĢlılara hizmet veren  

bir kuruluĢta çalıĢma isteği 
N Ort. SS Ġstatistik p 

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

Hayır 143 67,77 12,43   

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

Hayır 143 64,52 12,55   

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

Hayır 143 132,29 17,83   

Gelecekte yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢma isteği durumu ile 

yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan ortalaması (t=1,952; p>0.05) ve toplam yaĢlılığa 

karĢı tutum puanı ortalaması (t=2,171; p<0.05) bakımından istatistiksel açıdan 

anlamlı görünmektedir. Gelecekte yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢmak 

isteyenlerin çalıĢmak istemeyenlere göre yaĢlılıkla ilgili daha fazla tutum geliĢtirdiği 

ve yaĢlılara karĢı daha olumlu tutuma sahip olduğu ve belirlenmiĢtir. 

Çizelge 54‟te sosyal hizmet çalıĢanlarının eğitim durumlarına göre yaĢlılığa 

yönelik tutumları yer almaktadır. 

Çizelge 3.54 Eğitim durumuna göre yaĢlılığa karĢı tutum durumu 

 Eğitim durumu N Ort. SS Ġstatistik p 

Negatif 

Ön lisans 17 57,06 12,96 F=8,759 ,000 

Lisans 195 69,37 11,39   

Lisans üstü 56 69,43 12,62   

Pozitif 

Ön lisans 17 63,41 8,21 F= 2,216 ,111 

Lisans 195 65,22 11,28   

Lisans üstü 56 68,54 12,83   

Toplam 

Ön lisans 17 120,47 15,90 F= 7,139 ,001 

Lisans 195 134,59 16,58   

Lisans üstü 56 137,96 17,67   
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Eğitim durumu ile yaĢlılığa karĢı negatif tutum puanı ortalaması (F=8,759; 

p<0.05), yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan ortalaması (F=2,216; p> 0.05) ve toplam 

yaĢlılığa karĢı tutum puanı (F=7,139; p<0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı 

görünmektedir.Sonuçlara bakıldığında tutum ölçeğinin pozitif, negatif ve toplam 

tutum puan ortalamaları arasında anlamlı fark tespit edilmiĢtir. Önlisans mezunları en 

az olumsuz tutuma sahip olan grup olarak görülmektedir. Buna karĢın en olumlu 

tutuma sahip olan ise lisansüstü eğitim görenler çıkmıĢtır. 

Çizelge 3.54.A Eğitim durumuna göre yaĢlılığa karĢı tutum durumuna iliĢkin çoklu 

karĢılaĢtırmalar 

Bağımlı 

DeğiĢken 

(I) 

Eğitim durumu 

(J) 

Eğitim durumu 

Ort. Fark 

(I-J) 
SH p 

 

Negatif 

 

 

önlisans 
lisans -12,32

*
 2,97 ,000 

lisansüstü -12,37
*
 3,25 ,000 

lisans 
önlisans 12,32

*
 2,97 ,000 

lisansüstü -,05 1,78 ,976 

lisansüstü 
önlisans 12,37

*
 3,25 ,000 

lisans ,05 1,78 ,976 

Pozitif 

önlisans 
lisans -1,80 2,90 ,534 

lisansüstü -5,12 3,18 ,108 

lisans 
önlisans 1,80 2,90 ,534 

lisansüstü -3,32 1,74 ,057 

lisansüstü 
önlisans 5,12 3,18 ,108 

lisans 3,32 1,74 ,057 

Toplam 

önlisans 
lisans -14,12

*
 4,24 ,001 

lisansüstü -17,49
*
 4,64 ,000 

lisans 
önlisans 14,12

*
 4,24 ,001 

lisansüstü -3,37 2,54 ,186 

lisansüstü 
önlisans 17,49

*
 4,64 ,000 

lisans 3,37 2,54 ,186 
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YaĢlılara yönelik tutumun eğitim durumuna göre incelendiği çizelgede 

gruplar arası farklara yer verilmiĢtir. Buna göre önlisans mezunlarının negatif tutum 

puan ortalaması lisans mezunu profesyonellerden 12,32 puan düĢüktür. Bu iki 

grubun ortalamaları arasındaki fark p<,000 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Önlisans mezunu profesyonellerin negatif tutum puan ortalaması lisansüstü 

profesyonellerden 12,37 puan düĢük olup her iki grubun puan ortalamaları arasındaki 

fark p<,000 düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. 

Pozitif tutum puanı ortalamalarına bakıldığında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Toplam tutum puan ortalamaları incelendiğinde ön lisans 

mezunlarının toplam tutum puan ortalaması lisans mezunlarından 14,12 puan düĢük 

olup puan ortalamaları arasındaki fark p<,001 düzeyinde anlamlıdır. Önlisans 

mezunlarının toplam tutum puanı ortalaması lisans üstü mezunlarından 17,49 puan 

düĢüktür ve her iki grubun puan ortalamaları arasındaki fark p<,000 düzeyinde 

anlamlıdır. 

Çizelge 55‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının mezuniyetten sonra geçen süreye 

göre yaĢlılığa karĢı tutumları yer almaktadır. 

Çizelge 3. 55 Mezuniyet yılına göre yaĢlılığa karĢı tutum durumu 

 YaĢ N Ort. SS Ġstatistik p 

Negatif 

0-10 yıl arası 103 68,00 13,43 F = ,293 ,831 

11-20 yıl arası 78 69,31 10,09   

21-30 yıl arası 61 69,20 12,35   

31-40 yıl arası 26 67,50 11,84   

Pozitif 

0-10 yıl arası 103 66,24 11,76 F= 1,386 ,247 

11-20 yıl arası 78 65,79 11,10   

21-30 yıl arası 61 66,84 12,26   

31-40 yıl arası 26 61,58 9,54   

Toplam 

0-10 yıl arası 103 134,24 17,89 F= 1,066 ,364 

11-20 yıl arası 78 135,10 14,71   

21-30 yıl arası 61 136,03 19,84   

31-40 yıl arası 26 129,08 13,77   
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Mezuniyet yılı ile yaĢlılığa karĢı negatif tutum puanı ortalaması (F=0,293; 

P>0.05), yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan ortalaması (F=1,386; p> 0.05) ve toplam 

yaĢlılığa karĢı tutum puanı (F=1,066; p>0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark yoktur. 

Çizelge 56‟da sosyal hizmet çalıĢanlarının yaĢlılıkla ilgili eğitim alıp almama 

durumlarına göre yaĢlılığa yönelik tutumları yer almaktadır. 

Çizelge 3.56 YaĢlılıkla ilgili eğitim almaya göre yaĢlılığa karĢı tutum durumu 

 YaĢlılıkla ilgili eğitim N Ort. SS Ġstatistik p 

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

Yok 237 68,54 11,84   

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

Yok 237 65,49 11,88   

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

Yok 237 134,03 16,98   

YaĢlılıkla ilgili eğitim alma durumu ile yaĢlılığa karĢı negatif tutum puanı 

ortalaması (t=,241; p>0.05), yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan ortalaması (t=1,218; 

p> 0.05) ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı ortalaması (t=,987; p>0.05) 

bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 57‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının yaĢlılık alanı dıĢında eğitim alıp 

almama durumlarına göre yaĢlılığa yönelik tutumları yer almaktadır. 

Çizelge 3.57 YaĢlılık dıĢında eğitim almaya göre yaĢlılığa karĢı tutum durumu 

 YaĢlılık dıĢında eğitim N Ort. SS Ġstatistik p 

Negatif 
Var 51 70,88 9,76 t = 1,499 ,135 

Yok 217 68,07 12,53   

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

Yok 217 65,36 12,01   

Toplam 
Var 51 138,51 15,68 t = 1,911 ,057 

Yok 217 133,43 17,38   
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YaĢlılık dıĢında eğitim alma durumu ile yaĢlılığa karĢı negatif tutum puanı 

ortalaması (t=1,499; p>0.05), yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan ortalaması (t=1,264; 

p> 0.05) ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı ortalaması (t=1,911; p>0.05) 

bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 58‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının çalıĢtıkları alana göre yaĢlılığa 

yönelik tutumları yer almaktadır. 

Çizelge 3. 58 ÇalıĢılan alana göre yaĢlılığa karĢı tutum durumu 

 ÇalıĢılan alan N Ort. SS Ġstatistik p 

Negatif Engellilik 76 69,43 11,27 F = 3,445 ,017 

YaĢlılık 64 64,67 13,60   

Kadın 21 72,52 7,90   

Çocuk 107 69,60 11,94   

Pozitif Engellilik 76 67,45 12,79 F= 1,033 ,379 

YaĢlılık 64 66,23 10,16   

Kadın 21 65,10 9,79   

Çocuk 107 64,50 11,62   

Toplam Engellilik 76 136,88 18,54 F= 1,686 ,170 

YaĢlılık 64 130,91 19,46   

Kadın 21 137,62 14,72   

Çocuk 107 134,09 14,77   

ÇalıĢılan alana göre negatif tutum puanı ortalaması (F=0,178; 

P<0.05)istatistiksel açıdan anlamlı olup, yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan ortalaması 

(F=0,529; p> 0.05) ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı (F=-0,098; p>0.05) 

bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 
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Çizelge 3.58.A ÇalıĢılan alana göre yaĢlılığa karĢı tutum durumuna iliĢkin çoklu 

karĢılaĢtırmalar 

Bağımlı 

değiĢken 

(I)  

ÇalıĢılan Alan 

(J) ÇalıĢılan 

Alan 

Ort. Fark  

(I-J) 
SH p 

Negatif 

Engellilik 

 

YaĢlılık 4,76
*
 2,02 ,019 

Kadın -3,09 2,94 ,294 

Çocuk -,16 1,79 ,927 

YaĢlılık 

 

Engellilik -4,76
*
 2,02 ,019 

Kadın -7,85
*
 3,00 ,009 

Çocuk -4,93
*
 1,88 ,009 

Kadın 

 

Engellilik 3,09 2,94 ,294 

YaĢlılık 7,85
*
 3,00 ,009 

Çocuk 2,93 2,85 ,305 

Çocuk 

 

Engellilik ,16 1,79 ,927 

YaĢlılık 4,93
*
 1,88 ,009 

Kadın -2,93 2,85 ,305 

Pozitif 

Engellilik 

YaĢlılık 1,21 1,95 ,535 

Kadın 2,35 2,84 ,408 

Çocuk 2,95 1,73 ,089 

YaĢlılık 

Engellilik -1,21 1,95 ,535 

Kadın 1,14 2,90 ,694 

Çocuk 1,74 1,82 ,340 

Kadın 

Engellilik -2,35 2,84 ,408 

YaĢlılık -1,14 2,90 ,694 

Çocuk ,60 2,75 ,827 

Çocuk 

Engellilik -2,95 1,73 ,089 

YaĢlılık -1,74 1,82 ,340 

Kadın -,60 2,75 ,827 

Toplam 

Engellilik 

YaĢlılık 5,98
*
 2,90 ,040 

Kadın -,74 4,21 ,861 

Çocuk 2,79 2,56 ,278 

YaĢlılık 

Engellilik -5,98
*
 2,90 ,040 

Kadın -6,71 4,30 ,119 

Çocuk -3,19 2,70 ,239 

Kadın 

Engellilik ,74 4,21 ,861 

YaĢlılık 6,71 4,30 ,119 

Çocuk 3,53 4,08 ,388 

Çocuk 

Engellilik -2,79 2,56 ,278 

YaĢlılık 3,19 2,70 ,239 

Kadın -3,53 4,08 ,388 
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ÇalıĢılan alana göre yaĢlılığa yönelik tutum durumu için gruplar arası fark 

incelendiğinde engellilik alanında çalıĢan profesyonellerin negatif tutum puan 

ortalaması yaĢlılık alanında çalıĢanlardan 4,76 puan yüksektir. Her iki grubun puan 

ortalamaları arasındaki fark p<0,19 düzeyinde anlamlıdır. YaĢlılık alanında çalıĢan 

profesyonellerin negatif tutum puan ortalaması kadın alanında çalıĢanlardan 7,85 

puan düĢük olup grupların negatif tutum puan ortalamaları arasındaki fark p<,009 

düzeyinde anlamlıdır. YaĢlılık alanında çalıĢan profesyonellerin negatif tutum puan 

ortalaması çocuk alanında çalıĢanlardan 4,93 puan düĢüktür ve bu iki grubun 

ortalama puanları arasındaki fark p<,009 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Grupların pozitif tutum puanı ortalamaları incelendiğinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Gruplar arası toplam tutum puanı ortalamasına 

bakıldığında engellilik alanında çalıĢan profesyonellerin toplam tutum puanı 

ortalamaları yaĢlılık alanında çalıĢan profesyonellerden 5,98 puan yüksektir. Ġki 

grubun puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak p<,040 düzeyinde 

anlamlıdır. 

Çizelge 59‟da sosyal hizmet çalıĢanlarının mesleklerine göre yaĢlılığa yönelik 

tutum durumu yer almaktadır. Doktor, hemĢire, fizyoterapist, diyetisyen gibi sağlık 

alanına mensup çalıĢanlar sağlık servisi adı altında bir grupta toplanmıĢtır. Diğer 

servislerde çalıĢmakta olan profesyoneller ise meslekleri açısından 

değerlendirilmiĢtir. 
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Çizelge 3. 59 Mesleğe göre yaĢlılığa karĢı tutum durumu 

 Meslek N Ort. SS Ġstatistik p 

Negatif 

Sağlık servisi 37 61,19 12,54 F =4,948 ,001 

Psikolog 30 71,37 11,62   

Sosyal hizmet uzmanı 73 70,27 10,38   

Çocuk geliĢimcisi 36 68,64 11,78   

Öğretmen 60 68,87 10,50   

Pozitif 

Sağlık servisi 37 64,65 9,10 F= ,495 ,740 

Psikolog 30 67,37 12,20   

Sosyal hizmet uzmanı 73 67,42 9,44   

Çocuk geliĢimcisi 36 66,31 10,28   

Öğretmen 60 66,90 11,43   

Toplam 

Sağlık servisi 37 125,84 16,99 F= 3,595 ,007 

Psikolog 30 138,73 20,37   

Sosyal hizmet uzmanı 73 137,70 16,40   

Çocuk geliĢimcisi 36 134,94 15,98   

Öğretmen 60 135,77 15,94   

Mesleğe göre yaĢlılığa karĢı negatif tutum puanı ortalaması (F=4,948; 

P<0.05) istatistiksel açıdan anlamlı iken, yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan ortalaması 

(F=,495; p> 0.05) bakımından anlamlı bir fark yoktur ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum 

puanı (F=3,595; p<0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur.
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Çizelge. 3.59.A Mesleğe göre yaĢlılığa yönelik tutum durumuna iliĢkin çoklu 

karĢılaĢtırmalar 

Bağımlı 

DeğiĢken 

(I) 

S16meslekler 

(J) 

s16meslekgrup 

Ort. Fark 

(I-J) 
SH p 

Negatif 

Sağlık servisi 

Psikolog -10,18* 2,74 ,000 

Sosyal hizmet uzmanı -9,08* 2,25 ,000 

Çocuk geliĢimcisi -7,45* 2,61 ,005 

Öğretmen -7,68* 2,33 ,001 

Psikolog 

Sağlık servisi 10,18* 2,74 ,000 

Sosyal hizmet uzmanı 1,09 2,42 ,652 

Çocuk geliĢimcisi 2,73 2,76 ,323 

Öğretmen 2,50 2,49 ,317 

Sosyal hizmet uzmanı 

Sağlık servisi 9,08* 2,25 ,000 

Psikolog -1,09 2,42 ,652 

Çocuk geliĢimcisi 1,64 2,27 ,472 

Öğretmen 1,41 1,94 ,469 

Çocuk geliĢimcisi 

Sağlık servisi 7,45* 2,61 ,005 

Psikolog -2,73 2,76 ,323 

Sosyal hizmet uzmanı -1,64 2,27 ,472 

Öğretmen -,23 2,35 ,923 

Öğretmen 

Sağlık servisi 7,68* 2,33 ,001 

Psikolog -2,50 2,49 ,317 

Sosyal hizmet uzmanı -1,41 1,94 ,469 

Çocuk geliĢimcisi ,23 2,35 ,923 

Pozitif 

Sağlık servisi 

Psikolog -2,72 2,56 ,290 

Sosyal hizmet uzmanı -2,78 2,10 ,188 

Çocuk geliĢimcisi -1,66 2,44 ,498 

Öğretmen -2,25 2,18 ,303 

 Sağlık servisi 2,72 2,56 ,290 

Psikolog Sosyal hizmet uzmanı -,06 2,26 ,980 

Çocuk geliĢimcisi 1,06 2,58 ,681 

Öğretmen ,47 2,33 ,842 

Sosyal hizmet uzmanı 

Sağlık servisi 2,78 2,10 ,188 

Psikolog ,06 2,26 ,980 

Çocuk geliĢimcisi 1,12 2,12 ,599 

Öğretmen ,52 1,82 ,773 

Çocuk geliĢimcisi 

Sağlık servisi 1,66 2,44 ,498 

Psikolog -1,06 2,58 ,681 

Sosyal hizmet uzmanı -1,12 2,12 ,599 

Öğretmen -,59 2,20 ,787 
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Çizelge. 3.59.A Devam 

Bağımlı 

DeğiĢken 

(I) 

S16meslekler 

(J) 

s16meslekgrup 

Ort. Fark 

(I-J) 
SH p 

Pozitif Öğretmen 

Sağlık servisi 2,25 2,18 ,303 

Psikolog -,47 2,33 ,842 

Sosyal hizmet uzmanı -,52 1,82 ,773 

Çocuk geliĢimcisi ,59 2,20 ,787 

Toplam 

Sağlık servisi 

Psikolog -12,90
*
 4,14 ,002 

Sosyal hizmet uzmanı -11,86
*
 3,40 ,001 

Çocuk geliĢimcisi -9,11
*
 3,95 ,022 

Öğretmen -9,93
*
 3,53 ,005 

Psikolog 

Sağlık servisi 12,90
*
 4,14 ,002 

Sosyal hizmet uzmanı 1,03 3,66 ,778 

Çocuk geliĢimcisi 3,79 4,17 ,364 

Öğretmen 2,97 3,77 ,432 

Sosyal hizmet uzmanı 

Sağlık servisi 11,86
*
 3,40 ,001 

Psikolog -1,03 3,66 ,778 

Çocuk geliĢimcisi 2,75 3,43 ,423 

Öğretmen 1,93 2,94 ,512 

Çocuk geliĢimcisi 

Sağlık servisi 9,11
*
 3,95 ,022 

Psikolog -3,79 4,17 ,364 

Sosyal hizmet uzmanı -2,75 3,43 ,423 

Öğretmen -,82 3,56 ,817 

Öğretmen 

Sağlık servisi 9,93
*
 3,53 ,005 

Psikolog -2,97 3,77 ,432 

Sosyal hizmet uzmanı -1,93 2,94 ,512 

Çocuk geliĢimcisi ,82 3,56 ,817 

Mesleğe göre yaĢlılığa yönelik tutum durumu gruplar arası fark 

incelendiğinde sağlık servisi çalıĢanlarının negatif tutum puanı ortalaması 

psikologların puan ortalamasından 10,18 puan düĢük olup, her iki grubun negatif 

tutum puan ortalamaları arasındaki fark p<,000 düzeyinde anlamlıdır. Sağlık servisi 

çalıĢanlarının negatif tutum puan ortalamaları sosyal hizmet uzmanlarının puan 

ortalamasından 9,08 puan düĢüktür ve bu iki grup puan ortalaması arasındaki fark 

p<,000 düzeyinde anlamlıdır. Sağlık servisi çalıĢanlarının negatif tutum puanı 

ortalaması 7,45 puan düĢük olup ortalamaları arasındaki fark p<,005 düzeyinde 

anlamlı görünmektedir. Ayrıca sağlık servisi çalıĢanlarının negatif tutum puan 
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ortalaması öğretmenlerin puan ortalamasından 7,68 puan düĢüktür ve bu iki grubun 

ortalama puanları arasındaki fark p<,005 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Pozitif tutum puan ortalamaları incelendiğinde gruplar arası anlamlı bir fark 

tespit edilmemiĢtir. Toplam tutum puanları açısından gruplar arası fark 

incelendiğinde sağlık servisi çalıĢanlarının toplam tutum puanı ortalaması 

psikologların puanından 12,90 puan düĢüktür ve bu iki grubun toplam tutum puanı 

ortalaması arasındaki fark p<,002 düzeyinde anlamlıdır. Sağlık servisi çalıĢanlarının 

toplam tutum puan ortalaması sosyal hizmet uzmanlarının toplam tutum puanı 

ortalamasından 11,86 puan düĢüktür ve puan ortalamaları arasındaki fark p<,001 

düzeyinde anlamlıdır. Sağlık servisi çalıĢanlarının toplam tutum puan ortalaması 

çocuk geliĢimcilerin toplam tutum puanı ortalamasından 9,11 puan düĢüktür ve her 

iki grubun puan ortalamaları arasındaki fark p<,022 düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. 

Ayrıca sağlık servisi çalıĢanlarının toplam tutum puan ortalaması öğretmenlerin puan 

ortalamasından 9,93 puan düĢük olup her iki grup arasındaki toplam tutum puan 

ortalama farkı p<,005 düzeyinde anlamlıdır. 

Mesleğe göre tutum durumu incelendiğinde gruplar arası sıralamada Negatif 

tutum puanına göre negatif tutum puanı en yüksek çıkan grup psikologlar olmuĢtur. 

Psikologları sırasıyla sosyal hizmet uzmanları, öğretmenler, çocuk geliĢimciler takip 

etmiĢtir. Sağlık servisi en düĢük negatif tutum puanına sahip grup olarak ortaya 

çıkmıĢtır. 

Toplam tutum puanına göre oluĢan sıralama ise Ģu Ģekildedir: Psikologlar en 

yüksek toplam tutum puanına sahip grup olarak ortaya çıkmıĢtır. Psikologları 

sırasıyla sosyal hizmet uzmanları çocuk geliĢimciler, öğretmenler ve son olarak 

sağlık servisi çalıĢanları takip etmektedir. 

Çizelge 60‟da sosyal hizmet çalıĢanlarının Aile ve Sosyal Politikalar 

Bakanlığı bünyesinde çalıĢma sürelerine göre yaĢlılığa yönelik tutumları yer 

almaktadır.
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Çizelge 3.60 Kurumda çalıĢma süresine göre yaĢlılığa karĢı tutum durumu 

 Kurumda çalıĢma süresi N Ort. SS Ġstatistik p 

Negatif 

0-2 yıl  48 69,1042 12,73334 F=,294 ,882 

3-5 yıl 63 69,1270 11,39396   

6-10 yıl 38 66,8947 11,81568   

11-20 yıl 56 69,3214 12,90963   

21 yıl ve üzeri 59 68,2712 12,16528   

Pozitif 

0-2 yıl  48 66,1042 11,42085 F=,106 ,980 

3-5 yıl 63 65,0317 11,96226   

6-10 yıl 38 65,9211 9,66851   

11-20 yıl 56 65,9107 13,46683   

21 yıl ve üzeri 59 66,3051 10,87429   

Toplam 

0-2 yıl  48 1,3521E2 17,17489 F=,140 ,967 

3-5 yıl 63 1,3416E2 16,81225   

6-10 yıl 38 1,3282E2 14,53766   

11-20 yıl 56 1,3523E2 18,73741   

21 yıl ve üzeri 59 1,3458E2 18,37559   

Kurumda çalıĢma süresine göre yaĢlılığa karĢı negatif tutum puanı ortalaması 

(F=0,178; P>0.05), yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan ortalaması (F=0,529; p> 0.05) 

ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı (F=-0,098; p>0.05) bakımından istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Çizelge 61‟de sosyal hizmet profesyonellerinin halihazırda görev yaptıkları 

kuruluĢta çalıĢma sürelerine göre yaĢlılığa yönelik tutumları yer almaktadır. 
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Çizelge 3. 61 ÇalıĢılan kuruluĢta çalıĢma süresine göre yaĢlılığa karĢı tutum durumu 

 ÇalıĢılan kuruluĢta çalıĢma süresi N Ort. SS Ġstatistik p 

Negatif 

0-2 yıl  135 68,76 12,23 F = ,481 ,750 

3-5 yıl 58 68,81 10,33   

6-10 yıl 23 69,48 15,44   

11-20 yıl 30 68,97 12,04   

21 yıl ve üzeri 17 64,71 12,95   

Pozitif 

0-2 yıl  135 64,00 11,71 F= 2,416 ,049 

3-5 yıl 58 66,98 11,01   

6-10 yıl 23 66,17 12,05   

11-20 yıl 30 70,80 11,44   

21 yıl ve üzeri 17 66,41 10,74   

Toplam 

0-2 yıl  135 132,76 15,95 F= 1,316 ,264 

3-5 yıl 58 135,79 17,38   

6-10 yıl 23 135,65 18,08   

11-20 yıl 30 139,77 20,33   

21 yıl ve üzeri 17 131,12 19,32   

ÇalıĢılan kuruluĢta çalıĢma süresine göre yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan 

ortalaması (F=2,416;p<0.05) istatistiksel açıdan anlamlıdır. Negatif tutum puanı 

(F=,481; p>0.05) ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı (F=1,316; p>0.05) 

bakımından anlamlı bir fark yoktur. 
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Çizelge 3.61.A ÇalıĢılan kuruluĢta çalıĢma süresine göre yaĢlılığa karĢı tutum durumuna iliĢkin 

çoklu karĢılaĢtırmalar 

Bağımlı 

DeğiĢken 

(I)ÇalıĢılan 

kuruluĢta çalıĢma 

süresi 

(J) ÇalıĢma süresi 

grupları 

Ort. Fark 

(I-J) 
SH p 

Negatif 

0-2 yıl 

3-5 yıl -,05 1,91 ,977 

6-10 yıl -,72 2,75 ,793 

11-20 yıl -,21 2,46 ,932 

21 yıl ve üzeri 4,05 3,13 ,198 

3-5 yıl 

0-2 yıl ,05 1,91 ,977 

6-10 yıl -,67 3,00 ,824 

11-20 yıl -,16 2,74 ,955 

21 yıl ve üzeri 4,10 3,36 ,223 

6-10 yıl 

0-2 yıl ,72 2,75 ,793 

3-5 yıl ,67 3,00 ,824 

11-20 yıl ,51 3,38 ,880 

21 yıl ve üzeri 4,77 3,90 ,222 

11-20 yıl 

0-2 yıl ,21 2,46 ,932 

3-5 yıl ,16 2,74 ,955 

6-10 yıl -,51 3,38 ,880 

21 yıl ve üzeri 4,26 3,70 ,250 

21 yıl ve üzeri 

0-2 yıl  -4,05 3,13 ,198 

3-5 yıl -4,10 3,36 ,223 

6-10 yıl -4,77 3,90 ,222 

11-20 yıl -4,26 3,70 ,250 

Pozitif 

0-2 yıl 

3-5 yıl -2,98 1,81 ,100 

6-10 yıl -2,17 2,59 ,403 

11-20 yıl -6,80
*
 2,32 ,004 

21 yıl ve üzeri -2,41 2,96 ,416 

3-5 yıl 

0-2 yıl 2,98 1,81 ,100 

6-10 yıl ,81 2,83 ,776 

11-20 yıl -3,82 2,59 ,141 

21 yıl ve üzeri ,57 3,17 ,857 

6-10 yıl 

0-2 yıl  2,17 2,59 ,403 

3-5 yıl -,81 2,83 ,776 

11-20 yıl -4,63 3,19 ,148 

21 yıl ve üzeri -,24 3,68 ,948 

11-20 yıl 

0-2 yıl 6,80
*
 2,32 ,004 

3-5 yıl 3,82 2,59 ,141 

6-10 yıl 4,63 3,19 ,148 

21 yıl ve üzeri 4,39 3,49 ,210 
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Çizelge 3.61.A Devam 

Bağımlı 

DeğiĢken 

(I)ÇalıĢılan 

kuruluĢta çalıĢma 

süresi 

(J) ÇalıĢma süresi 

grupları 

Ort. Fark (I-

J) 
SH p 

Pozitif 21 yıl ve üzeri 

0-2 yıl 2,41 2,96 ,416 

3-5 yıl -,57 3,17 ,857 

6-10 yıl ,24 3,68 ,948 

11-20 yıl -4,39 3,49 ,210 

Toplam 

0-2 yıl 

3-5 yıl -3,04 2,70 ,262 

6-10 yıl -2,90 3,88 ,456 

11-20 yıl -7,01
*
 3,47 ,045 

21 yıl ve üzeri 1,64 4,43 ,712 

3-5 yıl 

0-2 yıl 3,04 2,70 ,262 

6-10 yıl ,14 4,24 ,974 

11-20 yıl -3,97 3,87 ,306 

21 yıl ve üzeri 4,68 4,75 ,326 

6-10 yıl 

0-2 yıl 2,90 3,88 ,456 

3-5 yıl -,14 4,24 ,974 

11-20 yıl -4,11 4,77 ,389 

21 yıl ve üzeri 4,53 5,51 ,411 

11-20 yıl 

0-2 yıl 7,01
*
 3,47 ,045 

3-5 yıl 3,97 3,87 ,306 

6-10 yıl 4,11 4,77 ,389 

21 yıl ve üzeri 8,65 5,23 ,099 

21 yıl ve üzeri 

0-2 yıl -1,64 4,43 ,712 

3-5 yıl -4,68 4,75 ,326 

6-10 yıl -4,53 5,51 ,411 

11-20 yıl -8,65 5,23 ,099 

ÇalıĢılan kuruluĢta çalıĢma sürelerine göre yaĢlılığa yönelik tutum 

durumunda gruplar arası fark incelenmiĢtir. Buna göre 0-2 yıl bulunduğu kuruluĢta 

çalıĢmıĢ olanların pozitif tutum puanı ortalaması bulunduğu kuruluĢta 11-20 yıl arası 

çalıĢmıĢ olanlardan 6,80 puan düĢüktür. Bu iki grubun puan ortalamaları arasındaki 

fark p<,004 düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. 

Toplam tutum puanı açısından ise bulunduğu kuruluĢta 0-2 yıl arası çalıĢmıĢ 

olanların puan ortalaması 11-20 yıl çalıĢmıĢ olanlardan 7,01 puan düĢük olup, bu 

fark p<,045 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. 
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Çizelge 62‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının sosyal hizmet alanında veya sosyal 

hizmet alanı dıĢında çalıĢma isteklerine göre yaĢlılığa yönelik tutumları yer 

almaktadır. 

Çizelge 3. 62 Alan içinde veya alan dıĢında çalıĢma isteğine göre yaĢlılığa karĢı tutum durumu 

 ÇalıĢma isteği N Ort. SS Ġstatistik p 

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

Alan dıĢı 75 65,96 14,16   

Pozitif 
Alan içi 147 66,25 11,30 t = 1,107 ,270 

Alan dıĢı 75 64,41 12,46   

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

Alan dıĢı 75 130,37 17,53   

Alan içinde veya alan dıĢında çalıĢma isteğine göre yaĢlılığa karĢı negatif 

tutum puanı ortalaması (t=2,034; P<0.05) istatistiksel açıdan anlamlı iken, yaĢlılığa 

karĢı pozitif tutum puan ortalaması istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır (t=1,107; p> 0.05). Toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı ortalaması 

(t=2,226; p<0.05) bakımından ise istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur. 

Alan içinde çalıĢmaya devam etmek istediklerini bildiren katılımcıların 

negatif tutum puanı alan içinde çalıĢmak istemeyenlerin puanından yüksek çıkmıĢtır. 

Ancak alan içinde çalıĢmaya devam etmek istediğini bildiren katılımcıların toplam 

tutum puanı alan dıĢında çalıĢmak isteyenlerden yüksek bulunmuĢtur. 

Çizelge 63‟de sosyal hizmet çalıĢanlarının sosyal hizmet alanında veya alan 

dıĢında kendini baĢarılı hissetme durumuna göre yaĢlılığa yönelik tutumları yer 

almaktadır. 
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Çizelge 3.63 Alan içinde veya alan dıĢında baĢarılı hissetmeye göre yaĢlılığa karĢı tutum 

durumu 

 BaĢarılı hissetme 

durumu 
N Ort. SS Ġstatistik p 

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

Alan dıĢı 57 66,04 14,23   

Pozitif 
Alan içi 167 67,20 10,74 t = 2,332 ,021 

Alan dıĢı 57 63,14 12,96   

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

Alan dıĢı 57 129,18 17,10   

Alan içinde veya alan dıĢında baĢarılı hissetmeye göre yaĢlılığa karĢı negatif 

tutum puanı ortalaması (t=2,392; P<0.05), yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan 

ortalaması (t=2,332; p<0.05) ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı ortalaması 

(t=3,320; p<0.05) bakımından istatistiksel açıdan anlamlı fark görülmektedir. 
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4.TARTIġMA 

Bu çalıĢma sosyal hizmetlerin farklı alanlarında çalıĢan profesyonellerin 

yaĢlılığa karĢı tutumlarının ve geriatrik yetkinliklerinin belirlenmesini 

amaçlamaktadır. Tutum ve yetkinliği etkileyen faktörleri incelemek ve aralarındaki 

iliĢkiyi değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. Bu bölümde araĢtırmada elde edilen 

sonuçlar literatüre dayalı olarak değerlendirilecektir. 

Cinsiyete göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumuna bakıldığında erkek 

katılımcıların hizmetler alt boyutu puanı kadın katılımcılara göre yüksek çıkmıĢtır.  

Hizmetler alt boyutu mevzuat, politika ve kaynak bilgisini içerdiğinden bu tür 

konulara iliĢkin geleneksel bir tavırla erkek katılımcıların daha ilgili oldukları tahmin 

edilmektedir. Yapılan bir çalıĢmada cinsiyet dağılımına betimleyici istatistikte yer 

verilmiĢ ancak cinsiyetler arası yetkinlik karĢılaĢtırması yapılmamıĢtır. Geriatrik 

yetkinlik karĢılaĢtırması ön-test ve son-test olarak Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinlik 

Ölçeği uygulanmıĢ ve bu testler arası farka yer verilmiĢtir (Damron-Rodriguez ve 

ark., 2008). Bu nedenle sonuçlar açısından verilerin karĢılaĢtırılması mümkün 

olmamıĢtır.  

Kitap okuyan katılımcıların yetkinliğin tüm alt boyutlarında yaĢlılıkla ilgili 

kitap okumayan katılımcılara göre geriatrik yetkinliğinin daha yüksek olduğu sonucu 

elde edilmiĢtir. Yetkinliğin geliĢimi açısından kiĢisel ilginin ve eğitimin rolüne 

değinen kaynaklar bulunmaktadır (Lee ve Waites, 2006). 

YaĢlılık ile ilgili haberleri takip eden katılımcıların hizmetler alt boyut puan 

ortalamasının yaĢlılık ile ilgili haberleri takip etmeyen katılımcılara göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir. YaĢlılığa iliĢkin haberlerin takibi bu alana özgü 

çalıĢma ve geliĢmelerden haberdar olunması, dolayısıyla sosyal hizmetin kaynak, 

prosedür ve politika ile ilgili bilgi boyutunu destekleyen bir faaliyettir. Ölçeğin 

hizmetler alt boyutunun sosyal hizmetin bilgi temeline dayandığı göz önünde 
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bulundurulduğunda müracaatçıya sağlanacak olan kaynak bilgisi, yasal prosedür ve 

politikaların geliĢiminin takibinin hizmetler alt boyutunda yetkinliği desteklediği 

düĢünülmektedir. 

YaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta gönüllü çalıĢan katılımcıların gönüllü 

olarak çalıĢmayan katılımcılara göre değerler ve değerlendirme açısından daha yetkin 

oldukları görülmektedir. Ayrıca gelecekte yaĢlılara yönelik hizmet veren bir 

kuruluĢta çalıĢmak isteyen katılımcıların çalıĢmak istemeyen katılımcılara göre 

değer, değerlendirme ve müdahale alt boyutlarında kendilerini daha yetkin bulduğu 

belirlenmiĢtir. Yakın zamanda servis eğitimine iliĢkin örneklerle öğrencilerin öz-

yeterlik, politika beceri yetkinlikleri, politik aktivite, araĢtırmaya yönelik tutumlar, 

alan değerlendirmesinde uygulama becerilerindeki skor, kültürlerarası öğrenmede 

niteliksel farklılıklarda pozitif sonuçlar elde edildiğini açıklanmıĢtır (Jones, 2011). 

Vakaya maruz bırakılmanın, sahada deneyimsel eğitimin geriatrik yetkinliğin 

kazanımına katkıda bulunduğu literatürde yer almaktadır (Hegeman ve ark. ve 

Schultz, 2002). Özellikle saha öğreniminin, yetkinliğin pozitif yönde kazanımıyla 

iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir (Dauenhauer ve ark. ve Faria, 2010). Bazı çalıĢmalar 

yaĢlılık alanı konusunda yapılan bilgilendirmenin öğrencilerin bu alanda kariyer 

seçeneklerini değerlendirme isteklerinde artıĢ kaydetmiĢtir (Gorelik ve ark., 2000; 

Vandsberger ve Wakefield, 2005). 

YaĢlılıkla ilgili eğitim almıĢ olan katılımcıların eğitim almayanlara göre 

yetkinliğin tüm bileĢenlerinde (değer, değerlendirme, müdahale ve hizmetler) daha 

iyi oldukları saptanmıĢtır. Eğitimin geriatrik yetkinliğin geliĢiminde en önemli 

faktörlerden biri olduğu belirtilmektedir (Lee ve Waites, 2006; Gorelik ve ark., 

2000). Mevcut müfredata gerontolojik içeriğin infüzyonu ve entegrasyonun önem arz 

ettiği bildirilmiĢ ve bu nedenle Amerika‟ da müfredat çalıĢmaları baĢlatılmıĢtır 

(Nagoshi ve ark., 2008). 

YaĢlılık alanında çalıĢmakta olan katılımcıların diğer alanlarda görev yapan 

katılımcılara göre yetkinliğin tüm bileĢenlerinde (değer, değerlendirme, müdahale ve 

hizmetler) daha iyi durumda oldukları görülmüĢtür. YaĢlılık alanında görev yapan 
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personel ilgi alanı olması sebebiyle yaĢlılık alanını tercih etmiĢ olmak, alanı tanımak, 

bu alanda hizmet içi eğitimlere tabi tutulmuĢ olmak, uygun yaklaĢımı sergileme 

becerisini geliĢtirmiĢ olmak gibi diğer alandaki personele göre fark atabilecek 

avantajlara sahip olduğu düĢünülmektedir. Bu nedenle yaĢlılık alanında görev yapan 

personelin sosyal hizmetin diğer alanlarında görev yapan personele göre tüm alt 

boyutlarda yüksek puanlara sahip olması araĢtırmada beklenen bir sonuçtur. 

Mesleğe göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu arasındaki iliĢkide 

bütün alt boyutlara bakıldığında psikologlar en yüksek puan ortalamasına sahiptir. 

Psikologları sırasıyla sağlık servisi çalıĢanları, sosyal hizmet uzmanları, öğretmenler 

ve çocuk geliĢimciler takip etmektedir. Bir araĢtırmada sosyal hizmet uzmanları diĢ 

hekimliği, tıp, eczacılık ve hemĢirelik disiplinleriyle her alanın kendi yetkinlik ölçeği 

kıyaslanmıĢtır (Mezey ve ark., 2008). Diğer alanlardan en farklı ölçeğin sosyal 

hizmet alanında kullanıldığı tespit edilmiĢtir. Sağlık çalıĢanları ile yapılmıĢ olan bu 

kıyas interdisipliner roller açısından değerlendirilmiĢ ve alanlar arasındaki teknik 

uygulama farkları ortaya konmuĢtur. Ölçek unsurlarının farklılığı mesleğe göre 

yetkinliğin değerlendirmesinde zorluk yaratmaktadır. Ancak sosyal hizmet 

kuruluĢlarındaki interdisipliner yardımlaĢma ve bütünselliğin bu zorluğun aĢılmasını 

sağladığı düĢünülmektedir. Bu nedenle geriatrik sosyal hizmet yetkinlik ölçeğinin bu 

alanda çalıĢan bütün meslek gruplarında kullanılabileceği düĢünülmüĢtür. 

Alan içinde çalıĢmaya devam etmek isteyen katılımcıların alan içinde 

çalıĢmak istemeyen katılımcılara göre müdahale konusunda daha yüksek puanlarının 

olduğu görülmektedir. Bu beklenen bir sonuç olmuĢtur. Alan içinde çalıĢmaya 

devam etmek isteyen katılımcıların bu sonucu ortaya çıkarmasında mesleki doyumun 

etkili olduğu düĢünülmektedir. Bu konuda mesleki doyum ile ilgili bir araĢtırma 

yapılması gerekliliği vardır. 

YaĢa göre, medeni duruma göre, eğitim durumuna göre, ailede yaĢlı birey 

olması durumu, ailede bulunan yaĢlı bireyin yakınlık derecesine göre, ailede bulunan 

yaĢlı birey ile yüz yüze görüĢme sıklığı, ailede bulunan yaĢlı birey ile telefonla 

görüĢme sıklığına göre, yaĢlılık dıĢında eğitim almaya göre, mezuniyet yılına göre ve 
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kuruluĢta çalıĢma süresine göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu istatistiksel 

olarak anlamlı çıkmamıĢtır. Ek olarak alan içinde veya alan dıĢında baĢarılı 

hissetmeye göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik açısından anlamlı fark 

bulunmamıĢtır. 

Tutumla ilgili Bulgular 

Sosyal hizmet çalıĢanlarının cinsiyetlerine göre yaĢlılığa karĢı tutum durumu 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Literatüre bakıldığında cinsiyet 

özelliklerinin anlamlı bulunduğu çalıĢmalar bulunmaktadır. Örneğin Ceylan ve 

arkadaĢı (2015) sosyal hizmet bölümünde okuyan öğrencilerin yaĢlı ayrımcılığı ile 

ilgili tutumlarını belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada cinsiyet değiĢkenine 

bakılmıĢ, erkek öğrencilerin kadın öğrencilere göre yaĢlılığa karĢı tutumları daha 

olumlu bulunmuĢtur. Erkek katılımcıların kadın katılımcılara göre yaĢlıya yönelik 

tutumlarda daha negatif olduğu gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır (Elbi ve ark., 

2015; Hawkins, 1996; Slevin, 1991;Söderhamn ve ark., 2001; Doherty ve ark., 

2011). GeçmiĢ çalıĢmalar yaĢlılığa karĢı tutumda cinsiyet değiĢkeni ile ilgili çeliĢkili 

sonuçlar göstermektedir. Bu durum konuyla ilgili daha fazla araĢtırma yapılması 

gerekliliğini doğurmaktadır. Mevcut çalıĢmalar değerlendirildiğinde genel olarak 

kadın katılımcıların erkek katılımcılara göre yaĢlılığa karĢı daha olumlu tutuma sahip 

oldukları görülmektedir. Bunun nedeninin toplumsal cinsiyet algısı ve kültürel 

özelliklerin kadına bakım verme konusunda biçilen görev olduğu düĢünülmektedir. 

Farklı bir açıdan konuya yaklaĢan ve katılımcının tutum puanı üzerinde yaĢlı bireyin 

cinsiyeti ve yaĢ aralığının da etkili bir faktör olduğunu gösteren çalıĢmalar 

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

YaĢa göre yaĢlılığa karĢı tutum durumuna bakıldığında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark yoktur. Literatürde bu bulguyu destekleyen baĢka çalıĢmalar da 

mevcuttur (Hawkins, 1996; Aydın ve ark., 2016). Ancak literatürde bazı çalıĢmalarda 

tecrübe, yaĢ ve cinsiyetin yaĢlılığa yönelik tutumlar konusunda etkili faktörler olduğu 

söylenmiĢtir. YaĢ itibarıyla 25 yaĢından büyük olan öğrencilerin 25 yaĢından küçük 

olanlara göre daha olumlu bir tutuma sahip oldukları görülmüĢtür (Söderhamn ve 
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ark., 2001). Gomez ve arkadaĢları (1985) 31-40 yaĢ arasındaki öğrencilerin daha 

genç olanlardan daha olumlu tutum sergilediğini ortaya koymuĢtur. Bu çalıĢma 

öğrencilerin yaĢının ilerledikçe tutumun pozitif yönde geliĢtiğini göstermiĢtir. 

Sonuçlar değerlendirildiğinde bazı çalıĢmalarda öğrencilerin yaĢ ile olgunluk 

düzeyindeki artıĢın tutumu pozitif yönde etkilediği görülürken bazı çalıĢmalarda da 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Bu nedenle araĢtırmalarda bu konuya yer verilmesi 

önem arz etmektedir. 

Medeni durum ile yaĢlılığa karĢı tutum bakımından istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bu konuda analiz gerçekleĢtirmiĢ olan bir diğer 

çalıĢmada da istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıĢtır (Ünalan ve ark., 2012).  

Ailede bulunan yaĢlı birey ile yüz yüze görüĢme sıklığı ile yaĢlılığa karĢı 

negatif tutum puanı ortalaması anlamlı bulunmuĢtur. Çok sık ve sık görüĢen 

katılımcıların diğer bütün gruplardan daha olumsuz tutuma sahip oldukları 

belirlenmiĢtir. Ancak “diğer” olarak adlandırılan grup en az olumsuz tutuma sahiptir. 

Bu grup, standart görüĢme sıklığı kalıplarına uymayacak Ģekilde görüĢme sıklığı tarif 

eden kiĢilerden oluĢmaktadır. Örneğin yılın iki ayı birlikte yaĢayıp geri kalan 

kısmında ailedeki yaĢlı bireyle yüz yüze görüĢmeyen kiĢiler bu gruba dahil 

edilmiĢtir. Negatif tutum geliĢtirmeme nedeninin katılımcının yılın belli bir zamanını 

aralıksız olarak ailedeki yaĢlı bireye ayırdığı düĢüncesiyle sorumluluğunu yerine 

getirme hissi ile bağlantılı olabileceği düĢünülmektedir.  Bu nedenle iletiĢimin 

sıklığından ziyade iletiĢimin kalitesinin önem kazandığı düĢünülmektedir. YaĢlı 

bireylerle iletiĢimin sıklığından ziyade kalitesinin tutum üzerinde etkili olduğunu 

gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır (Drury ve ark., 2016; Schwarz ve Simmons, 

2001). Literatürde yaĢlı birey ile iliĢkiler azaldıkça bireyler arası etiketlemeler ve 

kalıp yargıların geliĢtiği, olumsuz tutum ve davranıĢlara zemin oluĢturduğu 

bildirilmektedir (Canatan, 2008). GörüĢme sıklığını çok sık veya çok az olarak tarif 

eden gruplar arasında ise tutum puanı açısından anlamlı fark bulunmamıĢtır. 

Literatürde yaĢlı bireyle yaĢıyor olma veya ziyaret etme sıklığının yaĢlı bireylere 

yönelik tutum arasında kayda değer anlamlı bir iliĢki bulunmadığı çalıĢmalar 

bulunmaktadır (Aydın ve ark., 2016; Hawkins, 1996). Ayrıca katılımcıların yaĢlılarla 
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kurdukları duygusal iliĢkilerin öğrencilerin yaĢlılara ve yaĢlılarla sosyal hizmete 

karĢı tutumunu etkilediğini, yaĢlı bireyle deneyim ve yaĢanmıĢlığın tutumu olumlu 

yönde etkilediğini doğrulayan araĢtırmalar mevcuttur (Ünalan ve ark., 2012; 

Quinn,1999; Tufan, 2002). 

YaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta gönüllü çalıĢma durumu ile yaĢlılığa 

karĢı pozitif tutum arasındaki iliĢkiye bakıldığında gönüllü olarak yaĢlılara hizmet 

veren bir kuruluĢta çalıĢan katılımcıların gönüllü çalıĢmayanlara göre yaĢlılığa karĢı 

daha fazla tutum geliĢtirdikleri ve daha olumlu bir tutuma sahip oldukları ortaya 

çıkmıĢtır. Bu bulgu yaĢlılarla ilgili olumlu tutum beklentisini karĢılamaktadır. 

Literatür yaĢlılık alanında çalıĢma konusunda öğrencilerin isteksiz olduğu ve yaĢlılık 

alanının tercih edilen bir alan olmadığını (Humphries ve ark., 2008; Buchan ve 

Seccombe, 2006) ve bu durumun negatif tutumlardan kaynaklandığını 

göstermektedir (McKinlay ve Cowan, 2003; Dellasega ve Curriero, 1991). Wade 

(1999) sürekli bakım ortamlarındaki iĢ yükünün rutinleĢtirilmiĢ ve fiziksel olarak 

tarif edilen bakımın ağır görüldüğünü açıklamıĢtır. 

Gelecekte yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢma isteği durumu ile 

yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puanı ortalaması ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı 

ortalaması bakımından istatistiksel açıdan anlamlı görünmektedir. Gelecekte 

yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢmak isteyenlerin çalıĢmak istemeyenlere 

göre yaĢlılıkla ilgili daha fazla tutum geliĢtirdiği ve yaĢlılara karĢı daha olumlu 

tutuma sahip olduğu ve belirlenmiĢtir. YaĢlılığa yönelik tutum geliĢtirdiği anlaĢılan 

bu grubun gelecekte de yaĢlılarla birlikte çalıĢma isteği bildirmesi beklenen bir 

sonuçtur. 

Eğitim durumu ile yaĢlılığa karĢı negatif tutum puanı ve toplam yaĢlılığa 

karĢı tutum puanı bakımından istatistiksel açıdan anlamlı görünmektedir. Önlisans 

mezunu kiĢilerin negatif tutum puanı lisans ve yüksek lisans mezunlarına göre en 

düĢük çıkmıĢ, en yüksek toplam tutum puanı olarak da yine en yüksek skor önlisans 

mezunlarına ait çıkmıĢtır. Bunun nedeni düĢük eğitim düzeyine sahip katılımcıların 

geleneksel Türk aile yapısını muhafaza etmeleri olarak düĢünülmektedir. Ünalan ve 
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arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada eğitimle ilgili bulguları çalıĢmamızın 

eğitimle ilgili bulgusunu desteklemektedir. Üniversite mezunu olan çalıĢanların YaĢlı 

Ayrımcılığı Tutum Ölçeğinden aldıkları toplam tutum puan ortalamalarının lise ve 

ilköğretim mezunu çalıĢanlara göre anlamlı derecede düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Ünalan ve arkadaĢları bu bulguyu yüksek öğrenim görmüĢ olan personelin kariyer 

beklentisine yormuĢlardır. ÇalıĢma sonucumuzun aksine eğitim düzeyi arttıkça 

yaĢlıya karĢı pozitif tutumun önemli ölçüde arttığını saptayan çalıĢmalar 

bulunmaktadır (Doherty ve ark., 2011; Courtney ve ark., 2000; Armstrong-Esther ve 

ark., 1989; Gomez ve ark., 1985). 

YaĢlılıkla ilgili eğitim alma durumu ile yaĢlılığa karĢı tutum puanı ortalaması 

bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. Literatürde bu bulgunun 

aksine sonuçları gösteren birçok çalıĢma mevcuttur (Cozort, 2008; Warren, 1983; 

Ferrario ve ark., 2007; Intrieri ve ark., Castilla, 1993). Özcan ve arkadaĢları (2013) 

ise tartıĢmalı bir sonuç elde etmiĢtir. ÇalıĢmalarında yaĢlılıkla ilgili eğitimin tıp 

öğrencilerinin büyük çoğunluğunda pozitif tutumun artıĢını sağlarken bir kısmında 

ise tutumun negatif yönde etkilendiğini göstermiĢtir. McLafferty ve Morrison, (2004) 

farklı bir bakıĢ açısı ortaya koyarak eğitim verilen fakültelerin yaĢlı bakımında 

uzman olmadığında olumsuz tutumları teĢvik ettiğini belirtmiĢtir. ÇalıĢmada elde 

edilen sonucun nedeninin örneklem çeĢitliliğinden ileri gelebileceği 

düĢünülmektedir. Yalnızca yaĢlılık alanında çalıĢan veya çalıĢacak olan personel ile 

yapılmaması sonucu etkilemiĢ olabilir. Bu konuda net bilgi elde edilebilmesi için 

daha spesifik bir çalıĢmaya ihtiyaç olduğu değerlendirilmektedir. 

Sosyal hizmetin dört ana alanından (engellilik, yaĢlılık, çocuk ve kadın alanı) 

çalıĢılan alana göre negatif ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı bakımından 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Yapılan çoklu karĢılaĢtırmada 

yaĢlılık alanında çalıĢan personelin negatif tutum puanının diğer alanlarda (engellilik, 

kadın, çocuk) çalıĢanlardan düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Alanlar arasındaki 

sıralamaya bakıldığında en az olumsuz tutuma sahip olan alan sırasıyla yaĢlılık, 

engellilik, çocuk ve kadın alanında çalıĢanlar Ģeklindedir. AraĢtırmada beklenen bir 

sonuç elde edilmiĢtir. YaĢlılık alanında çalıĢan personelin yaĢlılık kavramını, neyin 
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yaĢlılıktan kaynaklanıp neyin kaynaklanmadığını ayırt edebilmesi gerontolojik 

bilgiye sahip olması nedeniyle bu bulgunun elde edildiği düĢünülmektedir. 

Mesleğe göre yaĢlılığa karĢı negatif ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı 

bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuĢtur. En az olumsuz 

tututumdan en yükseğe doğru sıralama yapıldığında en düĢük sağlık servisi, çocuk 

geliĢimciler, öğretmenler, sosyal hizmet uzmanları ve psikologlar olarak 

belirlenmiĢtir. Negatif tutum puanı ortalaması en düĢük olan sağlık servisinde çalıĢan 

katılımcılar doktor, hemĢire, fizyoterapist, diyetisyen, acil tıp teknisyeni gibi meslek 

gruplarından oluĢturulmuĢtur. Literatürde sağlık birimlerinin toplumda en çok 

olumsuz tutumların görüldüğü alanlardan biri olduğu bildirilmektedir (Vefikuluçay, 

2008; Batenburg, 1996). AraĢtırmanın bu bulgusu literatürle bağdaĢmamaktadır. 

Bunun kaynağı ise çalıĢmanın yapıldığı yerin kültürel özelliklerinin göz ardı edilmesi 

olduğu düĢünülmektedir. Örneğin Cankurtaran ve arkadaĢları (2006) tıp fakültesi 

öğrencilerinin tutumlarını ölçmüĢ ve yaĢlılığa karĢı tutumun pozitif olduğunu ortaya 

koymuĢtur. En yüksek olumsuz tutuma sahip olmalarına rağmen yaĢlılıkla ilgili en 

fazla tutum geliĢtiren meslek psikologlar olmuĢtur. En yüksekten en düĢüğe doğru 

toplam tutum puanına sahip meslekler sırasıyla psikologlar, sosyal hizmet uzmanları, 

sağlık servisi çalıĢanları, öğretmenler ve çocuk geliĢimciler olarak belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢılan kuruluĢta çalıĢma süresine göre yaĢlılığa karĢı pozitif tutum puan 

ortalaması istatistiksel açıdan anlamlıdır. En yüksek pozitif puandan en düĢüğe doğru 

sıralama yapıldığında sırasıyla 11-20 yıl, 3-5 yıl, 21 yıldan fazla, 6-10 yıl ve en 

düĢük olarak 0-2 yıl çalıĢmıĢ olanlar yeralmaktadır. Bu sonuçların 2 yıldan az süredir 

çalıĢmıĢ olanların bir kısmının mesleğe yeni baĢlayanlar olduğu ve kuruluĢa 

adaptasyon süreci içinde olduğu düĢünülmektedir Ayrıca 11-20 yıl çalıĢmıĢ olan 

kiĢilerin de hem meslekte geçirilen yıl itibariyle hem de bulunulan kuruluĢa 

adaptasyonun gerçekleĢmiĢ olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Bazı 

araĢtırmalar çalıĢma süresiyle tutum arasında anlamlı fark olmadığını ortaya 

koymaktadır (Aydın ve ark., 2016; Doherty ve ark., 2011). 

Sosyal hizmet alanı içinde veya alan dıĢında çalıĢma isteğine göre yaĢlılığa 
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karĢı negatif ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı ortalaması istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmuĢtur. Alan içinde çalıĢmaya devam etmek istediklerini bildiren 

katılımcıların çalıĢmak istemeyenlerden daha olumsuz tutuma sahip olduğu tespit 

edilmiĢtir. Ancak alan içinde çalıĢmaya devam etmek istediğini bildiren 

katılımcıların toplam tutum puanı alan dıĢında çalıĢmak isteyenlerden yüksek 

bulunmuĢtur. Bu iki bulgu düĢündürücü bir sonuç göstermekte ve bu alanda daha 

fazla çalıĢma yapılması gerekliliğini doğurmaktadır. Gunter (1971) çalıĢmasında 

yaĢlılığa karĢı olumlu tutumun kariyer seçeneğiyle birebir iliĢkili olmadığını 

göstermiĢtir. Literatür yaĢlılık alanında çalıĢma konusunda öğrencilerin isteksiz 

olduğu ve yaĢlılık alanının tercih edilen bir alan olmadığını (Humphries ve ark., 

2008; Buchan ve Seccombe, 2006) ve bu durumun negatif tutumlardan 

kaynaklandığını göstermektedir (McKinlay ve Cowan, 2003; Dellasega ve Curriero, 

1991). Wade (1999) sürekli bakım ortamlarındaki iĢ yükünün rutinleĢtirilmiĢ ve 

fiziksel olarak tarif edilen bakımın ağır görüldüğünü açıklamıĢtır. 

Sosyal hizmet çalıĢanlarının sosyal hizmet alanında kendini baĢarılı hissetme 

durumuna göre yaĢlılığa karĢı negatif, pozitif ve toplam yaĢlılığa karĢı tutum puanı 

ortalaması bakımından istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmuĢtur. Sosyal hizmet 

alanı içinde kendini baĢarılı hissettiğini ifade eden katılımcıların negatif, pozitif ve 

toplam tutum puanı ortalamaları kendini bu alanda baĢarılı hissetmeyen 

katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksek çıkmıĢtır. Pozitif ve toplam tutum puanı 

ortalamalarının yüksekliği beklendiği halde negatif puan ortalamasının yüksek 

çıkıĢının nedeninin katılımcıların yaĢlılık alanı dıĢında çalıĢan kiĢilerin de dahil 

olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir.   

Ailede yaĢlı birey olması durumu, ailede bulunan yaĢlı bireyin yakınlık 

derecesi, ailede bulunan yaĢlı birey ile telefonla görüĢme sıklığı, yaĢlılık ile ilgili 

kitap okuma durumu, medyada yaĢlılık ile ilgili haberleri takip etme durumu, 

mezuniyet yılı, yaĢlılık dıĢında eğitim alma durumu ve kurumda çalıĢma süresine 

göre ile yaĢlılığa karĢı tutum puanı ortalaması bakımından istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark yoktur. 
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu bölümde araĢtırmanın sonuçlarına ve bu sonuçlara iliĢkin önerilere yer 

verilecektir. Özetlenecek olursa, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığına bağlı 

kuruluĢlar ve Ankara Ġl Müdürlüğünü kapsayan çalıĢmada Ģu sonuçlar elde 

edilmiĢtir: 

Geriatrik yetkinliğe iliĢkin bulgulara bakıldığında; 

1- Cinsiyete göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumuna bakıldığında erkek 

katılımcıların hizmetler alt boyutu puanı kadın katılımcılara göre yüksek olduğu, 

2- YaĢlılık ile ilgili kitap okuyup okumama ile geriatrik sosyal hizmet yetkinlik 

arasındaki iliĢkiye bakıldığında kitap okuyan katılımcıların yetkinliğin tüm alt 

boyutlarında yaĢlılıkla ilgili kitap okumayan katılımcılara göre daha yüksek 

puan ortalamalarına sahip olduğu, 

3- YaĢlılık ile ilgili haberleri takip eden katılımcıların hizmetler alt boyut puan 

ortalamasının yaĢlılık ile ilgili haberleri takip etmeyen katılımcılara göre daha 

yüksek olduğu, 

4- YaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta gönüllü çalıĢan katılımcıların geriatrik 

yetkinliğin değer ve değerlendirme alt boyutlarında puan ortalamalarının 

yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta gönüllü olarak çalıĢmayan katılımcıların 

puan ortalamalarına göre daha yüksek olduğu, 

5- Ayrıca gelecekte yaĢlılara yönelik hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢmak isteyen 

katılımcıların değer, değerlendirme ve müdahale alt boyutlarındaki puan 

ortalamalarının gelecekte yaĢlılara yönelik hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢmak 

istemeyen katılımcılara göre yüksek olduğu, 

6- YaĢlılıkla ilgili eğitim almıĢ olan katılımcıların yetkinliğin tüm alt boyutlarında 

puan ortalamalarının yaĢlılık ile ilgili eğitim almayanlara göre yüksek olduğu, 

7- YaĢlılık alanında çalıĢmakta olan katılımcıların diğer alanlarda görev yapan 

katılımcılara göre yetkinliğin tüm alt boyutlarındaki puan ortalamalarının yüksek 

olduğu, 
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8- Mesleğe göre geriatrik sosyal hizmet yetkinlik durumu arasındaki iliĢkide bütün 

alt boyutlarda anlamlı fark bulunmuĢtur. Bütün alt boyutlara bakıldığında 

psikologların en yüksek puan ortalamasına sahip olduğu, psikologları sırasıyla 

sağlık servisi çalıĢanları, sosyal hizmet uzmanları, öğretmenler ve çocuk 

geliĢimcilerin takip ettiği, 

9- Alan içinde çalıĢmaya devam etmek isteyen katılımcıların müdahale alt boyut 

puan ortalamalarının alan içinde çalıĢmak istemeyen katılımcılara göre yüksek 

olduğu görülmektedir. 

YaĢlılığa iliĢkin tutumla ilgili bulgulara bakıldığında ise; 

1- Ailede bulunan yaĢlı birey ile yüz yüze görüĢme sıklığı ile yaĢlılığa karĢı tutum 

puanı ortalamasına bakıldığında diğer olarak adlandırılan grubun öteki 

gruplardan daha az negatif tutum geliĢtirdiği, çok sık ve sık görüĢen 

katılımcıların negatif tutum puanı ortalamasının diğer gruplardan yüksek olduğu, 

2- Gönüllü olarak yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢtığını belirten 

katılımcıların pozitif ve toplam tutum puan ortalamalarının çalıĢmadığını 

belirten katılımcılardan yüksek olduğu, 

3- Gelecekte yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢmak istediklerini belirten 

katılımcıların toplam tutum puanının çalıĢmak istemeyen katılımcılardan yüksek 

olduğu, 

4- Eğitim durumu ile yaĢlılığa karĢı tutuma bakıldığında önlisans mezunu kiĢilerin 

negatif tutum puanının lisans ve yüksek lisans mezunlarına göre en düĢük 

olduğu, en yüksek toplam tutum puanı olarak da yine en yüksek skorun önlisans 

mezunlarına ait olduğu, 

5- YaĢlılık alanında çalıĢan personelin negatif tutum puanının diğer alanlarda 

(engellilik, kadın, çocuk) çalıĢanlardan düĢük olduğu, aralarındaki 

karĢılaĢtırmada sıralamanın en düĢükten en yükseğe doğru yaĢlılık, engellilik, 

çocuk, kadın hizmetleri alanında çalıĢanlar Ģeklinde olduğu, 

6- Mesleğe göre yaĢlılığa karĢı tutuma bakıldığında negatif tutum puanı ortalaması 

en yüksekten en düĢük olana doğru sıralamanın psikolog, sosyal hizmet uzmanı, 

öğretmen, çocuk geliĢimci ve sağlık servisinde çalıĢanlar Ģeklinde olduğu tespit 

edilmiĢtir. En düĢük negatif tutum puanının sağlık servisine ait olduğu, en 

yüksek toplam tutum puanından en düĢüğe doğru mesleklerin sıralamasında 
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psikolog, sosyal hizmet uzmanı, sağlık servisi, öğretmen, çocuk geliĢimcinin yer 

aldığı, 

7- 0-2 yıl arası çalıĢmıĢ olanların en düĢük, 11-20 yıl arası çalıĢanların da en 

yüksek pozitif tutum puanı ortalamasına sahip olduğu, 

8- Alan içinde çalıĢmaya devam etmek istediklerini bildiren katılımcıların negatif 

tutum puanının alan içinde çalıĢmak istemeyenlerin puanından yüksek olduğu, 

9- Sosyal hizmet alanı içinde kendini baĢarılı hissettiğini ifade eden katılımcıların 

negatif, pozitif ve toplam tutum puanı ortalamaları kendini bu alanda baĢarılı 

hissetmeyen katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Bu çalıĢma Türkiye‟de geriatrik yetkinlik üzerine sosyal hizmet alanında 

yapılmıĢ ilk çalıĢma olması bakımından önem taĢımaktadır. Kısıtlı olduğu görülen 

geriatrik yetkinlik literatürüne katkı sağladığı düĢünülmektedir. ÇalıĢma daha geniĢ 

kapsamlı bilgi elde edebilmek amacıyla tüm sosyal hizmet profesyonelleri ile 

yapılmıĢ olsa da gelecek araĢtırmalarda sadece yaĢlılık alanında çalıĢan örneklem ile 

çalıĢılmasının araĢtırmanın değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin daha sağlıklı test 

edilmesine olanak sağlayacağı düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmanın diğer illerde de uygulanması profesyonellerin profilinin tam 

olarak ortaya konmasına katkı sağlayacaktır. Bakanlığa bağlı olarak hizmet veren 

yaĢlı hizmet kuruluĢlarında görev alan personele yönelik hizmet içi eğitimlerde ön 

test ve son test olarak uygulanması önerilmektedir. Böylece yetkinlik ve tutum profili 

somutlaĢtırılmıĢ olacaktır.  

Geriatrik yetkinlik ile ilgili pozitif olan bazı bulgular tutum konusunda 

sonucu vermemiĢtir. Tutum ve yetkinlik arasındaki iliĢkinin ortaya konması 

bakımından baĢka araĢtırmalara da ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca Geriatrik Sosyal 

Hizmet Yetkinlik Ölçeğinin henüz eğitim aĢamasında bulunan yaĢlılık alanında 

hizmet verecek olan disiplinlerin belli yetkinliklerle öğrenci mezun edebilmesine ve 

eğitim seviyesini tespit edebilmesine yardımcı olacaktır. Ayrıca yaĢlılık alanına 

personel seçiminde tutum ve yetkinlik ölçümünün yapılması insan kaynağından en 

yüksek verimin elde edilmesinde katkıda bulunacaktır. Nüfusun yaĢlanması diğer 
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ülkeler gibi Türkiye için de kaçınılmaz bir durum iken hizmet kalitesinin 

desteklenmesi ve hizmet sağlayıcı profesyonellerin bu alanda yetiĢtirilmesi adına 

eğitim modüllerinin ve ölçüm araçlarının sistemli olarak kullanılmaya baĢlanması bir 

gerekliliktir. Akademik ortam ve hizmet ortamının aynı lisanı konuĢması, standardın 

oluĢabilmesi adına bu ölçüm araçlarının kullanılması önerilmektedir. Bu çalıĢma ile 

yetkinliğin oluĢumunda yaĢlılık ile ilgili eğitimin önemine vurgu yapılmaktadır. Bu 

nedenle gerontolojik içeriğin fakültelerde de müfredata eklenmesi önem arz 

etmektedir. 

AraĢtırmada mesleki farklılıklar gözetilerek her mesleğin kendi geriatrik 

yetkinliklerini ölçen araçlar kullanılmamıĢ olup; yalnızca Geriatrik Sosyal Hizmet 

Ölçeği ile geriatrik yetkinlik düzeyleri belirlenmiĢtir. Bu durumun araĢtırmanın 

sınırlılıklarından biri olarak kabul edilmektedir. Ġleriki araĢtırmalarda her mesleğe 

özgü literatürde yer alan ölçüm araçları kullanılarak sonuçların karĢılaĢtırılması 

geriatrik yetkinlik alanında daha sağlıklı sonuçların elde edileceği düĢünülmektedir.  

Mevcut çalıĢma kesitsel bir araĢtırmadır. Bu sebeple çalıĢmanın 

bulgularından yola çıkarak yaĢlılığa iliĢkin tutum ve geriatrik yetkinlik ile ilgili 

nedensel sonuçlar çıkarmak uygun olmayacaktır. Aynı değiĢkenler ile boylamsal 

araĢtırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bundan sonra yapılacak araĢtırmaların bu 

bilgiler ıĢığında düzenlenebileceği düĢünülmektedir. 
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ÖZET 

 

 

Sosyal Hizmet Alanında ÇalıĢan Profesyonellerin YaĢlılığa KarĢı Tutumlarının 

ve Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinliklerinin Belirlenmesi 

YaĢlılık, fiziksel, zihinsel ve sosyal kayıpların yaĢandığı, kaçınılmaz bir 

süreçtir. Tıbbi ve teknolojik geliĢmeler, yaĢam kalitesinin artıĢı, ortalama yaĢam 

süresinin uzaması, doğum oranının düĢmesi gibi faktörler toplumda yaĢlı nüfus 

oranının hızla artıĢına neden olmuĢtur. YaĢlı nüfusun hızla arttığı toplumlarda yaĢlı 

bakım hizmetleri önem kazanmıĢtır. Bu alanda çalıĢan profesyonellerin yaĢlılığa 

karĢı tutumlarının ve geriatrik yetkinliklerinin bakım hizmetlerinin kalitesini 

doğrudan etkilediği bilinmektedir. Profesyoneller eğitim almalarına rağmen içinde 

bulundukları toplumun sosyo-kültürel özelliklerinden etkilenerek kalıp yargılar ve 

tutumlar geliĢtirmektedirler. Ayrıca profesyonel hayatlarında üretmiĢ oldukları 

efektif çözümlerin zeminini geriatrik yetkinlik düzeyleri oluĢturmaktadır.  Bu 

nedenle yaĢlılığa yönelik tutumlarının ve geriatrik yetkinlik düzeylerinin 

belirlenmesi önem arz etmektedir. Bu çalıĢmanın amacı Aile ve Sosyal Politikalar 

Bakanlığına bağlı kuruluĢlarda görev yapan profesyonellerin yaĢlılığa karĢı 

tutumlarını ve geriatrik sosyal hizmet alanındaki yetkinliklerini belirlemektir. 

Veriler 268 katılımcı ile yüzyüze görüĢülerek anket yoluyla toplanmıĢtır. 

Verilerin toplanmasında Demografik Bilgi Formu ve Kogan‟ın geliĢtirmiĢ olduğu 

YaĢlılığa Yönelik Tutum Ölçeği ile Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinliği Ölçeği 

uygulanmıĢtır. ÇalıĢma betimleyici ve kesitsel nitelik taĢımaktadır. Sonuçlar SPSS 

16 istatistik programı ile değerlendirilmiĢtir. DeğiĢkenler arasındaki iliĢki ve anlamlı 

bir farklılık olup olmadığının belirlenmesi için t-testi ve Varyans Analizi (Anova) 

kullanılmıĢtır. 

Aile Bakanlığında görev yapan sosyal hizmet profesyonellerinin geriatrik 

yetkinlik durumu, cinsiyete, yaĢlılıkla ilgili kitap okuma, yaĢlılıkla ilgili haberleri 
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takip etme yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta gönüllü çalıĢma, gelecekte yaĢlılara 

yönelik hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢma isteği, yaĢlılıkla ilgili eğitim alma, 

mesleğe göre, sosyal hizmet alanında çalıĢmaya devam etme isteğine göre farklılık 

gösterdiği belirlenmiĢtir. Sosyal hizmet profesyonellerinin tutum durumunun ise 

ailede bulunan yaĢlı bireyle yüz yüze görüĢme sıklığı, yaĢlılara hizmet veren bir 

kuruluĢta gönüllü çalıĢma, gelecekte yaĢlılara hizmet veren bir kuruluĢta çalıĢma 

isteği, eğitim durumu, çalıĢılan sosyal hizmet alanına, mesleğe göre, kuruluĢta 

çalıĢma süresi, sosyal hizmet alanında çalıĢmaya devam etme isteği ve sosyal hizmet 

alanı içinde kendini baĢarılı hissetmeye göre farklılık gösterdiği saptanmıĢtır. 

Literatürde yer alan bulgu ve bilgiler ıĢığında tartıĢma oluĢturularak sonuç ve 

önerilere yer verilmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: Geriatrik Sosyal Hizmet Yetkinliği, YaĢlılığa Yönelik 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 

Sayın katılımcı, 

SeçmiĢ olduğunuz çalıĢma alanının insan yaĢamını etkileme gücü oldukça 

yüksektir. Bu nedenle çalıĢma yaĢamınızda çoğu zaman büyük özveride bulunmanız 

söz konusudur. ÇalıĢmalarınız bir yönüyle müracaatçıyı etkilerken diğer yönüyle de 

sizlerde değiĢim ve geliĢim yaratmaktadır.  

Değerli tecrübelerinizle katkı vereceğiniz bu çalıĢmanın amacı; sosyal 

hizmetler alanında görev yapan meslek elemanlarının yaĢlılara yönelik tutumlarını ve 

geriatrik yetkinliklerini inceleyerek değerlendirmektir. Genel bilgi formundaki 

bilgiler sadece bu araĢtırma için kullanılacak olup baĢka bir amaç için 

kullanılmayacaktır. Sorulara içtenlikle cevap vermeniz araĢtırmanın güvenirliği 

açısından önem taĢımaktadır. AraĢtırmadan elde edilen bilgiler araĢtırma amacı 

doğrultusunda değerlendirilecek olup, herhangi bir kiĢi ile paylaĢılmayacaktır. 

Yoğun çalıĢma saatleriniz içerisinde ayırmıĢ olduğunuz kıymetli zamanınız, 

gösterdiğiniz ilgi ve içten cevaplarınız için teĢekkürlerimi sunuyorum. 

                                                                                             Nur Eda KOÇ 

Aile ve Sosyal Politikalar Ankara Ġl Müdürlüğü 

 Engelli Hizmetleri ġube Müdür V. 

Ankara Üniv. Sağlık Bil. Ens. Sosyal Hizmet A.B.D 

Yüksek Lisans Öğrencisi 

Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sosyal Hizmet Anabilim Dalında 

Prof. Dr. Veli DUYAN danıĢmanlığında Nur Eda KOÇ tarafından yürütülen 

çalıĢmayla ilgili bilgileri okudum. AraĢtırmaya kendi isteğimle katılıyorum  (  ) 

………………(imza) ………………. (tarih)  
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BĠLGĠ FORMU 

 

Sosyo-Demografik Bilgiler 

1)Cinsiyetiniz               : ( )Erkek          ( )Kadın 

2)YaĢınız                       :……. 

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

4) Ailenizde yaĢlı birey var mı?          ( ) Hayır        ( ) Evet     

Belirtiniz :…………………………………………………... 

5) Ailenizde yaĢlı bireyle ne kadar sıklıkla yüz yüze görüĢürsünüz?  

Belirtiniz :…………………………………………………... 

6) Ailenizdeki yaĢlı bireyle ne kadar sıklıkla telefonla görüĢürsünüz? 

Belirtiniz :…………………………………………………... 

7) YaĢlılık ile ilgili kitaplar okur musunuz?                     

        ( )Evet       ( )Hayır    

8) Medyada yaĢlılarla ilgili haberleri takip eder misiniz?  

       ( )Evet        ( )Hayır  

9) YaĢlılara hizmet veren bir kurum/kuruluĢta gönüllü olarak çalıĢtınız mı?  

       ( )Evet        ( )Hayır  

10) Gelecekte yaĢlılara hizmet veren bir kurumda çalıĢmak ister misiniz?  

      ( )Evet         ( )Hayır  
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Eğitim Durumu 

11) Eğitiminiz             : ( ) Önlisans      ( ) Lisans         ( ) Lisansüstü 

12) Mezuniyet yılınız  : 

13) YaĢlılıkla ilgili aldığınız eğitimler (hizmetiçi eğitimler dahil) : 

 

14) Aldığınız diğer eğitimler (drama vs.): 

 

ÇalıĢma YaĢamı 

15) ÇalıĢtığınız Alan   : ( ) Engellilik    ( ) YaĢlılık     ( ) Kadın      ( ) Çocuk 

16) Mesleğiniz  : ( ) Hekim        ( ) Fizyoterapist                  ( ) Diyetisyen 

( ) Psikolog     ( ) Sosyal Hizmet Uzmanı  ( ) Sosyolog 

( ) HemĢire    ( ) Çocuk GeliĢimci             ( ) Öğretmen 

17) Kurumda ÇalıĢma Süreniz:……. 

18) Görev Yaptığınız KuruluĢta ÇalıĢma Süreniz:……. 

19) Eğer mevcut alanınızda çalıĢmasaydınız hangi alanda çalıĢmak isterdiniz? 

………………………………………………………………………………… 

20) Hangi alanda daha baĢarılı olacağınızı düĢünüyorsunuz? 

…………………………………………………………………………………. 
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Ek.2 YAġLILIĞA KARġI TUTUM ÖLÇEĞĠ 
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1 YaĢlılar özel konutlarda yaĢamalıdır. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

2 YaĢlılar farklıdır. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

3 YaĢlılar değiĢemez. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

4 YaĢlılar emekli olunca, iĢten elini eteğini çeker. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

5 YaĢlıların evleri bakımsızdır.  (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

6 Bilgelik, yaĢın ilerlemesiyle oluĢmaz. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

7 YaĢlıların toplumda aĢırı nüfuzu vardır. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

8 
YaĢlılar diğer insanların kendini rahatsız 

hissetmesine neden olur 

(X) (X) (X) (X) (X) (X) 

9 YaĢlılar hikâyeleri ile insanları bunaltır. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

10 YaĢlılar her zaman baĢkalarının iĢine karıĢır. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

11 YaĢlıların rahatsız edici hataları vardır. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

12 
YaĢlıların yaĢadıkları çevre üzerinde olumsuz etkileri 

vardır. 

(X) (X) (X) (X) (X) (X) 

13 YaĢlılar birbirine çok benzer. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

14 YaĢlılar pasaklıdır. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

15 YaĢlılar sinirli, huysuz ve memnuniyetsizdir. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

16 YaĢlılar gençlerden yakınır. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

17 YaĢlıların aĢırı sevgi talepleri vardır. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

18 YaĢlılar gençlerle iç içe yaĢamalıdır. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

19 YaĢlılar herhangi bir kimseden farklı değildir. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

20 YaĢlılar yeni Ģeylere uyum sağlayabilir. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

21 YaĢlılar güçleri yettiği sürece çalıĢmayı tercih eder. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

22 YaĢlıların temiz ve göz alıcı evleri vardır. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

23 YaĢlılar ilerleyen yaĢla birlikte daha da bilgeleĢir. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

24 YaĢlılar toplumda daha fazla güce sahip olmalıdır. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

25 YaĢlılarla birlikte olmak huzur vericidir. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

26 YaĢlıların geçmiĢlerinden söz etmeleri hoĢ bir Ģeydir. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

27 YaĢlılar sadece kendi iĢleriyle meĢgul olur. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

28 YaĢlıların hataları gençlerinkinden farklı değildir. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

29 YaĢlılarla iç içe olan bir çevre güzeldir. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

30 YaĢlılar birbirlerinden farklıdır. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

31 YaĢlılar temiz ve düzenlidir. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

32 YaĢlılar neĢeli, uzlaĢmacı ve esprilidir. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

33 YaĢlılar gençlerden nadiren yakınırlar. (X) (X) (X) (X) (X) (X) 

34 YaĢlılar sevgiye baĢkalarından daha fazla gereksinim 

duymaz. 

(X) (X) (X) (X) (X) (X) 

YANITLANMAMIġ SORU BIRAKMADIĞINIZ ĠÇĠN TEġEKKÜR EDERĠZ. 
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Ek.3 

GERĠATRĠK SOSYAL HĠZMET YETKĠNLĠKÖLÇEĞĠ 

AĢağıda, geriatrik sosyal hizmet uzmanlarının yaĢlı yetiĢkinler ve onların aileleriyle ve 

onların adına etkili biçimde çalıĢma yapma konusunda önemli buldukları beceriler 

listelenmiĢtir. Lütfen aĢağıdaki ölçeği kullanarak Ģu anki beceri düzeyinizi dikkatlice 

derecelendiriniz: 

0 =Hiç beceri yok (Bu beceriye iliĢkin hiç tecrübem yok) 

1 = BaĢlangıç düzeyinde beceri(Bu beceri üzerine bilinçli Ģekilde çalıĢmalıyım) 

2 =Orta düzey beceri (Bu beceri giderek uygulamamın bir parçası haline gelmektedir) 

3 =Ġleri düzey beceri(Bu becerinin gerekleri özgüvenle yerine getirilmekte ve uygulamamın 

bütünleĢmiĢ bir parçasını ol.)  

4 =Uzmanlık düzeyinde beceri (Bu becerinin gereklerini, baĢkalarına öğretecek 

düzeyde ustalıkla yerine getirmekteyim)  

I.DEĞERLER, ETĠK VE KURAMSAL BAKIġ AÇILARI 

BECERĠ 

DÜZEYĠ 

(0 – 4) 

1. YaĢlanma hakkındaki değer ve önyargıları değerlendirmek ve irdelemek.  

2.YaĢlı müracaatçıların onurlu Ģekilde yaĢama ve kendi kaderini tayin 

haklarına saygı göstermek ve bu hakları desteklemek 

 

3.Özelde sınırlı karar alma yetisine sahip olan yaĢlı müracaatçılar için, 

genelde ise tüm yaĢlı müracaatçılar için geçerli olmak üzere, onlar adına 

alınan kararlarda etik ilkelerin gereğini yapmak. 

 

4. YaĢlı müracaatçıların, ailelerinin ve meslek elemanlarının farklılığına 

(örneğin; sınıf, ırk, etnik kimlik, cinsiyet ve cinsel yönelim) saygı göstermek. 

 

5. YaĢlı bireylerin ve ailelerin kültürel, manevi ve etnik değerlerine ve 

inançlarına uygun hareket etmek.  

 

6.YaĢlanmaya iliĢkin kavram ve kuramlarla sosyal hizmet uygulaması 

arasında bağlantı kurmak (örneğin; yaĢlı grupları, normal yaĢlanma, yaĢam 

seyri perspektifi) 

 

7.Sosyal hizmet yaklaĢımları ve yaĢlılarla sosyal hizmet uygulamasıyla ilgili 

kuramlarla uygulama arasında bağlantı kurmak (örneğin; çevresi içinde birey, 

sosyal adalet). 

 

8. Müdahaleleri planlarken yaĢam döngüsündeki kayıplar, değiĢimler ve 

dönüĢümlerle ilgili sorunları belirlemek. 

 

9. Ölüm süreci, ölüm kavramı ve kayıpla ilgili yaĢam sonu sorunlarıyla 

mücadele etmede bireyleri ve aileleri desteklemek.   

 

10. Disiplinlerarası geriatri uygulamasında diğer disiplinlerle etkili çalıĢmalar 

yapmak için gerekli olan sosyal hizmet bakıĢ açısı ve değerlerini anlamak.  

 

EKLENMEK ĠSTENEN GÖRÜġLER 
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DevamI. DEĞERLENDĠRME 

BECERĠ 

DÜZEYĠ 

(0 – 4) 

1. YaĢlı müracaatçıların güçlü yönlerini ve sorunlarını belirlemek için 

empatiyi ve duyarlı görüĢme tekniklerini kullanmak. 

 

2. YaĢlı müracaatçıların olası duyuĢsal, dille ilgili ve biliĢsel özelliklerine 

uygun mülakat yöntemlerini kullanmak. 

 

3. Bütüncül (biyo-psikososyal)  bir geriatrik değerlendirme yapmak.  

4. YaĢlı müracaatçıların temel sağlık düzeyini belirlemek ve fiziksel 

iĢlevsellik düzeyini (örneğin; Günlük YaĢam Aktiviteleri ve Araçsal 

Günlük YaĢam Aktiviteleri gibi) tespit etmek. 

 

5.YaĢlı müracaatçıların biliĢsel iĢlevselliğini ve akıl sağlığı durumlarını 

(örneğin; depresyon, demans gibi) değerlendirmek. 

 

6.YaĢlı müracaatçıların sosyal iĢlevselliğini (örneğin; sosyal beceriler, 

sosyal aktivite düzeyi gibi) ve sosyal destek düzeyini değerlendirmek.   

 

7. Bakım veren(ler)in ihtiyaçlarını ve stres düzeylerini değerlendirmek.    

8. YaĢlı müracaatçılarda kullanılması uygun olan standart değerlendirme 

ve tanı araçlarını (örneğin; depresyon ölçeği, mini mental düzey ölçeği 

gibi) uygulamak ve yorumlamak. 

 

9.YaĢlı müracaatçılar için ölçülebilir hedefler çerçevesinde; net, zaman 

açısından yerinde ve uygun hizmet planları oluĢturmak. 

 

10. YaĢlı müracaatçılar için oluĢturulan hizmet planlarını sürekli 

değerlendirmek ve gözden geçirmek. 

 

EKLENMEK ĠSTENEN GÖRÜġLER 

 

 

 

III.MÜDAHALE 

BECERĠ 

DÜZEYĠ 

(0 – 4) 

1. YaĢlı müracaatçılar ve aile üyeleriyle etkili ve dostane bir çalıĢma 

iliĢkisi kurmak ve sürdürmek  

 

2. ÇeĢitli (örneğin; destekleyici, psikodinamik) terapi modelleri kullanarak 

yaĢlı müracaatçıların baĢa çıkma kapasitelerini ve akıl sağlıklarını 

geliĢtirmek.  

 

3. YaĢlı müracaatçılar ve aileleri ile grup müdahalesi (örneğin; yas 

grupları, anı grupları) yapmak. 

 

4. Kızgın ya da saldırgan yaĢlı müracaatçılar ve / veya aile bireylerine 

iliĢkin 

durumlarda arabuluculuk yapmak. 

 

5. Bakım verenlere stres düzeylerini azaltmada ve kendi ruhsal ve fiziksel 

sağlıklarını korumalarında yardımcı olmak.  

 

6. YaĢlılar ve ailelerini kaynaklar ve hizmetler ile bağlantılandırmak için 

sosyal hizmetin vaka yönetimi yöntemini kullanmak.   

 

7. YaĢlı müracaatçılar ve ailelerine sağlık ve hastalık yönetimi 

(örneğin; Alzheimer hastalığı ya da yaĢamın sonundaki kiĢiye bakım) 

hakkında bilgi vermek amacıyla eğitsel stratejiler kullanmak.  

 

8. YaĢlı müracaatçılar ve aileleri ile çalıĢmada sonlandırma becerilerini 

uygulamak.  

 

9. YaĢlı müracaatçıların daha kaliteli hizmet almalarına yardımcı olmak 

için kurumlar ve diğer meslek elemanlarıyla birlikte savunuculuk yapmak.   

 

10. YaĢlılara iliĢkin kanun ve kamu politikalarını (örneğin; yaĢlı istismarı  
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bildirimi, yasal vasilik, tıbbi tedavi vasiyeti gibi) uygulamak.  

EKLENMEK ĠSTENEN GÖRÜġLER 

 

 

IV. YAġLILIĞA ĠLĠġKĠN HĠZMETLER, PROGRAMLAR VE 

POLĠTĠKALAR 

BECERĠ 

DÜZEYĠ 

(0 – 4) 

1. Hizmet sürekliliğinin (örneğin; sağlık desteği, uzun dönemli bakım, akıl 

sağlığı) uygun Ģekilde sürdürülmesini sağlamak üzere yaĢlılara ve 

ailelerine yardım etmek. 

 

2. YaĢlılara ve onlara bakımveren ailelerine verilen hizmetleri 

kolaylaĢtırmak üzere kurumsal politika, prosedür ve kaynaklar üzerinde 

çalıĢmak. 

 

3. YaĢlı müracaatçılara yönelik hizmetlerdeki boĢluklara, dağılmalara, 

ayrımcılıklara ve engellere odaklanan stratejiler belirlemek ve geliĢtirmek.  

 

4. Programların planlanması ve tasarımı sürecine yaĢlıları dâhil etmek.   

5. YaĢlı nüfus için çeĢitli finansal destek kaynaklarını içeren program 

bütçeleri hazırlamak.  

 

6. YaĢlılar için istenen çıktıların gerçekleĢip gerçekleĢmediğini belirlemek 

amacıyla uygulamaların ve programların etkililiğini değerlendirmek.  

 

7. Uygulama ve program çıktılarını geliĢtirmek için değerlendirme ve 

araĢtırma bulgularından yararlanmak.  

 

8. Artan yaĢlı nüfusun gereksinimlerini karĢılamak ve sorunlarını çözmek 

için hizmet verenler, toplumsal kurumlar, politika yapıcılar ve kamuyla 

birlikte savunuculuk ve örgütleme yapmak.   

 

9. YaĢlı müracaatçılar ve aileleri için kaynakların var olup olmadığını 

belirlemek.  

 

10. GeçmiĢten bugüne değin dezavantajlı nüfus gruplarıyla yapılan sosyal 

hizmet uygulamalarına, sosyal ve sağlık hizmetlerine iliĢkin politikaların 

olumsuz etkilerini belirlemek ve değerlendirmek.   

 

EKLENMEK ĠSTENEN GÖRÜġLER 
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Ek.4 Amerikan Ulusal Geriatrik Yetkinlik Maddeleri Listesi 

AĢağıda Ulusal Yetkinlik Anketinde belirlenmiĢ olan 65 yetkinlik maddesine yer 

verilmiĢtir. 

TABLO 1  

Bilgi Yetkinliğini Ġçeren Maddeler 

1. Ġleriki yaĢamda yaĢamda normal fiziksel, psikolojik ve sosyal değiĢimler. 

2. YaĢlanma, akıl hastalığı ve aile rollerine yönelik tutum çeĢitliliği. 

3. YaĢlanmanın aile dinamikleri üzerindeki etkisi. 

4. YaĢlıların yardım kabulü hakkında tutumlarının çeĢitliliği. 

5. YaĢlanmayla ilgili baĢarılı adaptasyonların çeĢitliliği yaĢlanmaya geçiĢ. 

6. YaĢlılar ve aileleri için kaynakların ve kaynak sistemlerinin mevcudiyeti. 

7. Biyolojik ve sosyal yaĢlanmanın teorik modelleri. 

8. YaĢlanma sürecindeki farklılık ile sosyo-kültürel çeĢitlilik iliĢkisi (ör. Cinsiyet, 

ırk, kültür, ekonomik durum, etnisite ve cinsel yönelim) 

9. YaĢlı insanlar için sağlık ve korunma konseptleri. 

10. YaĢlı bireylerin kuĢak deneyimleri (örneğin, Depresyon, Ġkinci Dünya SavaĢı, 

Vietnam SavaĢı) 

11. Sevgi, samimiyet ve cinsellik, değerleri üzerine yaĢlılığın etkisi. 

12. YaĢlılıkla ilgili politika ve hizmetlerin azınlık grup üyeleri üzerindeki etkisi. 

13. YaĢlılıkla ilgili politika ve hizmetlerin kadınlar üzerindeki etkisi. 

14. YaĢlı bireylerle doğrudan uygulamaya yönelik politikaların, yönetmeliklerin ve 

programların etkisi. 

15. YaĢlı insanlara ve engellilere yönelik yürütülen bakım politikaları. 

16. YaĢlılar için sağlık, zihinsel sağlık ve uzun süreli bakım politikaları, 

yönetmelikleri ve programları. 

17. Temel farmakoloji ve yaĢlıları etkileyen ilaçların etkileĢimi 
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TABLO 2  

Beceri Yetkinliğini Ġçeren Maddeler 

18. YaĢlıları ve ailelerini kaynak ve hizmetlere bağlamak için sosyal hizmet vaka 

yönetimi becerilerinin (brokerlik, savunma, izleme ve taburculuk planlaması 

gibi) kullanımı. 

19. Sosyal iĢlevler, birincil ve ikincil sosyal destekler, sosyal aktivite düzeyi, sosyal 

beceri, mali durum, kültürel arka plan ve sosyal katılım gibi konularda yaĢlının 

sosyal geçmiĢi hakkında bilgi toplama. 

20. YaĢlı yetiĢkinlere hizmet sunarken diğer sağlık, zihinsel sağlık ve müttefik sağlık 

uzmanlarıyla iĢbirliği yapma. 

21. Aile bakıcılarını kendi zihinsel ve fiziksel sağlığını korumaya teĢvik etme. 

22. Bireylere ve ailelere acı, kayıp ve yas konularını tanımada ve bunlarla baĢa 

çıkmada yardımcı olma. 

 23. YaĢlı aile üyeleri ile ilgili kriz durumlarında ailelere yardımcı olma. 

24. YaĢlı bireyin mümkün olan en yüksek bağımsızlığına katkıda bulunan ve 

destekleyen aile, kurum, toplum ve toplumsal faktörleri tanıma ve belirleme. 

 25. YaĢlı insanların baĢ etme kapasitelerini arttırma. 

26. YaĢlı istismarıyla ilgili bilgileri (fiziksel, cinsel, duygusal ve finansal) müracaatçı 

ve aileleri ile değerlendirme ve müdahale için kullanma. 

27. YaĢlı insanların fiziksel sağlığı üzerinde etkili olan psikososyal faktörleri 

değerlendirme. 

28. Anımsama veya yaĢamın gözden geçirilmesi, destek grupları ve yas öncesi 

danıĢmanlık gibi empati ve bakım müdahalelerini kullanma. 

29. YaĢlı bireylerle görüĢme yaparken müracaatçının duyusal, dil ve biliĢsel 

kısıtlamaları hakkında farkındalık gösterme. 

30. Zihinsel durum, geçmiĢ veya Ģimdiki psikopatolojinin geçmiĢi, yaĢam doyumu, 

baĢa çıkma yetenekleri, etki ve maneviyat hakkında bilgi toplama. 
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31. YaĢlı bireyler için uygun yaĢam düzenlemeleri ve psikososyal destekleri içeren 

hizmet planları geliĢtirme. 

32. YaĢlı bireylere kurumsal düzene geçiĢ konusunda yardımcı olma. 

33. YaĢlı bireylerin, ailelerinin veya diğer önemli kiĢilerin ihtiyaçlarına ve güçlerine 

göre nesiller arası yaklaĢımlar içeren hizmet planları geliĢtirme. 

34. Engellilik, kronik veya akut hastalık, beslenme durumu, duyu bozukluğu, ilaçlar, 

hareketlilik ve günlük yaĢam aktiviteleri ve günlük yaĢamdaki bağımsız 

faaliyetler gibi fiziksel durumla ilgili bilgi toplama. 

35. Bakıcı rolleri konusunda aile bakıcılarına yardımcı olmak için onlara bilgi verme 

(Alzheimer hastalığının ve diğer demansların evreleri ve davranıĢları hakkında 

bilgi gibi). 

36. YaĢlı bireyin kapsamlı biyopsikososyal değerlendirmesini gerçekleĢtirme. 

37. YaĢlı bireylerin ve ailelerinin iĢlevsel durumu, yaĢam hedefleri, semptom 

yönetimi ve maddi ve sosyal desteklerine dayalı gerçekçi ve ölçülebilir hedefleri 

belirleme. 

38. YaĢlı bireyler için bakım planlarını, fiziksel, sosyal ve biliĢsel değiĢimleri 

izleyerek ihtiyaç duyulduğunda programı değiĢtirme ve devamlı olarak yeniden 

değerlendirme. 

39. YaĢlılarda alkol ve maddenin kötüye kullanımı sorunlarını değerlendirme ve 

bunlara müdahale etme. 

40. YaĢlı bireylerin ve bakıcılarının ihtiyaçlarını karĢılamada kurumsal etkililiği 

değerlendirme. 

41. YaĢlı bireyler ve aileleri ile finansal, yasal, konutsal, tıbbi ve sosyal ihtiyaçları 

karĢılamak için uzun vadeli bakım planlaması yapma. 

42. YaĢlı yetiĢkinlerde zihinsel rahatsızlıkları ve zihinsel sağlık ihtiyaçlarını 

belirleme. 

43. YaĢlı bireyler için DSM-IV gibi ilgili tanı sınıflandırmalarını kullanma bilgi ve 

becerisini sergileme. 
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44. YaĢlı bireyler için, yaĢamla ilgili kararlar, vekaletnameler, vasiyetnameler ve 

yeniden hayata döndürülme istekleri konularındaki ileri düzey talimatları ve 

yasal konuları belirleme. 

45. Psikoeğitsel yaklaĢımları yaĢlı bireylerle çalıĢmaya adapte etme. 

46. YaĢlanma sürecindeki yaĢantı olaylarıyla iliĢkili olarak, kısa dönem hafızayı, 

baĢa çıkma geçmiĢini, sosyalizasyon kalıplarındaki değiĢiklikleri, davranıĢları ve 

ruhsal durumun ve etkililiğin uygunluğunu değerlendirme. 

47. Değerlendirme protokollerini ve müdahale tekniklerini, yaĢlı, savunmasız 

yetiĢkinler için uygun olacak Ģekilde uyarlama. 

48. YaĢlılarda demans, deliryum ve depresyon açısından değerlendirme. 

49. YaĢlı bireylerde zihinsel sağlık ve biliĢsel bozukluklarla ilgili klinik 

müdahalelerde bulunma. 

TABLO 3 

Profesyonel Uygulama Yetkinliklerini Ġçeren Maddeler 

50. YaĢlanma, ölüm ve ölme ile ilgili kendi değerlerini ve yanlılıklarını 

değerlendirme. 

51. Kendini, yaĢlanma ile ilgili büyük mitleri ortadan kaldırmak için eğitme. 

52. YaĢlı yetiĢkinlerin yasalar ve güvenlik endiĢeleri bağlamında hayatlarıyla ilgili 

kendi tercihlerini ve kararlarını verme hak ve ihtiyaçlarını kabul etme, saygı 

gösterme ve tanımlama. 

53. YaĢlı bireylerin ve aile üyelerinin kültürel, ruhsal ve etnik ihtiyaç ve inançlarına 

saygı gösterme ve bunları ele alma. 

54. YaĢlı bireyler ve bakıcıları ile çalıĢılırken sıklıkla karĢılaĢılan, müracaatçının 

kendi kaderini tayin etme, yaĢamın sonuna iliĢkin kararlar, aile çatıĢmaları ve 

vesayet gibi etik ve profesyonel sınır konularını tanımlama. 

55. Sosyal hizmet uzmanının kendisi ve yaĢlı müracaatçılar için güvenlik konularını 

ve risk derecesini değerlendirme. 

56. YaĢlı bireyler ve aileleri için sosyal yardım teknikleri hakkında bilgi verme. 
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57. YaĢlı bireylere, bakıcılarına, diğer profesyonellere ve topluma hizmet sunarken 

sosyal hizmet rollerinin netliğini sağlama. 

58. Ev içinde, toplum temelli ortamlarda ve kurumlarda iĢlevsel ihtiyaçların farklı 

aĢamalarında yaĢlı bireyler ile etkileĢimde bulunma ve birlikte çalıĢma. 

59. Mesleğinde ilerlemiĢ olan sosyal hizmet uzmanlarının yaĢlanma ağı ve hizmet 

sunum sisteminde kalması ve korunması için savunuculuk. 

60. YaĢlı insanlara sosyal hizmet hizmetlerinde teori, araĢtırma, politika ve 

uygulamadaki değiĢiklikler hakkında bilgi verme. 

61. Halkın, diğer ajansların ve profesyonel personelin büyüyen yaĢlanan nüfusun 

ihtiyaçları ve konuları üzerine eğitilmesi. 

62. Öfkeli, düĢmanca ve dirençli yaĢlı yetiĢkinler ve aile üyeleri ile etkileĢimde 

bulunma ve arabuluculuk yapma. 

63. Sağlık, konut, istihdam ve ulaĢım ile ilgili yaĢ ayrımcılığına yönelik stratejiler 

geliĢtirme. 

64. YaĢlı yetiĢkinlere ve onların aile bakıcılarına hizmet sunumunu kolaylaĢtırmak ve 

en üst düzeye çıkarmak için örgütsel politika, prosedür ve kaynakları yaratıcı bir 

biçimde kullanma. 

65. Hizmet dağılımı ve yaĢlanan hizmet sunum sistemindeki engelleri ele alan 

stratejiler geliĢtirme. 
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Ek 5. Kurum Ġzin Yazısı 

 T.C. 

AĠLE VE SOSYAL POLĠTĠKALAR BAKANLIĞI 

Eğitim ve Yayın Dairesi BaĢkanlığı 

Sayı   :  73595336-605.01-22023 03/02/2016 

Konu : Nur Eda KOÇ 

 

MÜSTEġARLIK MAKAMINA 

 

 

        Ankara Aile ve  Sosyal Politikalar  Ġl Müdürlüğünün 12/01/2016 tarihli ve 

11221  sayılı yazısı ile Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sosyal 

Hizmet Bölümü Yüksek Lisans Bölümü öğrencisi Nur Eda KOÇ tarafından, "Aile 

ve Sosyal Politikalar Bakanlığına Bağlı KuruluĢlarda Görev Yapan Meslek 

Elemanlarının YaĢlılığa KarĢı Tutumlarının ve Geriatrik Yetkinliklerinin 

Belirlenmesi" konulu tez çalıĢmasını Ġl Müdürlüğü ve bağlı kuruluĢlarında 

uygulayabilme talebi bildirilmiĢtir. 

        Uygun görüldüğü takdirde söz konusu araĢtırmanın Ġl Müdürlüğünün 

koordinasyonunda kuruluĢ müdürlükleri denetiminde ses-görüntü kaydı 

alınmaksızın, araĢtırma sonuçlarının herhangi bir yerde yayınlanmadan önce 

kurum izni alınması ve araĢtırma bitiminde bir örneğinin Eğitim ve Yayın Dairesi 

BaĢkanlığına gönderilmesi koĢulları ile uygulanabilmesi hususunda 

        Olurlarınızı arz ederim. 

                                                                                                    Mustafa DURMUġ 

                                                                                                    Daire BaĢkanı 

 

O L U R 

03/02/2016 

 

Ebubekir ġAHĠN 

MüsteĢar Yardımcısı 

 

*Bu belge elektronik imzalıdır. Ġmzalı suretinin aslını görmek için 

https://bys.aile.gov.tr/EvrakDogrulama adresine girerek (7Cb7Qf-Mth4iS-eJRPTJ-L9RxHl-

su/QsYnm) kodunu yazınız.  
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Ek 6. Etik Kurul Kararı 
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ÖZGEÇMĠġ 

AdıSoyadı:Nur Eda KOÇ 

Doğum Yeri:/ Doğum Tarihi: AKSARAY/1978 

E-Posta: kocnureda@yahoo.com 

EĞĠTĠM BĠLGĠLERĠ 

PROGRAM BÖLÜM/ANABĠLĠM DALI YIL 

Yüksek Lisans Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Sosyal Hizmet Anabilim Dalı 
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Lisans Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Yüksek Okulu 

1999-

2003 
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ġube Müdür 

Vekili 

 

Ankara Aile ve Sosyal Politikalar Ġl 

Müdürlüğü Engelli Hizmetleri ġubesi 

2013- 

 

Staj Deneyimi 

Ankara Ümitköy Huzurevi YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi (Yüksek 

Lisans,2013) 

Ankara 4. Kadın Konukevi (Yüksek Lisans, 2014) 

Ankara Ġl Halk Sağlığı Müdürlüğü Grup ÇalıĢması (Yüksek Lisans, 2014) 
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Projeler 

Özel Uzman Eğitimi ve Yenilikçi TeĢvikler ile YaĢlı Bakım Elemanlarının 

Ġstihdam Edilebilirliği ve Standartlarının Arttırılması (AB Projesi) eriĢim: 

www.iesec.eu 

Eğitimler 

Hacettepe Üniversitesi Yabancı Diller Yüksekokulu Ġngilizce Dil Eğitimi(1999-

2000) 

Ġlgi Alanları 

Engelli ve YaĢlı Hizmetleri  

 


