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ÖZET

ÇEVRE SAĞLIĞI PROGRAMI ÖĞRENCİLERİNİN YAŞLI AYRIMCILIĞI TUTUMLARININ İNCELENMESİ

Özel A. H., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Çevre Sağlığı Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2026.

Amaç: Bu araştırmanın amacı, çevre sağlığı programı öğrencilerinin yaşlı ayrımcılığına yönelik tutumlarını ve bu tutumlarla ilişkili sosyodemografik faktörleri incelemektir.
Gereç ve Yöntem:Araştırma, kesitsel tipte olup Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Çevre Sağlığı Programı’nda öğrenim gören tüm öğrenciler (N=120) evreni oluşturmuştur. Çalışmanın örneklemini araştırmaya katılmayı kabul eden 76 öğrenci oluşturmuştur. Araştırmanın uygulaması 10.02.2025–02.02.2026 tarihleri arasında yürütülmüştür.  Veriler, “Sosyodemografik Sorular Formu”, “Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği” ile toplanılmıştır. Araştırma öncesi etik kurul izni, onam ve ilgili kurum izni alınmıştır. Anket, 10 Mart 2025-10 Eylül 2025 (6 ay) tarihleri arasında uygulanmış olup anket süresi 10-15 dakikadır. Analiz öncesi veriler normal dağılım açısından Skewness-Kurtosis testleri ile değerlendirilmiş olup verilerin normal dağılıma uyduğu bulunmuştur. Tanımlayıcı istatistiklerde aritmetik ortalama, standart sapma, sayı ve yüzde dağılımları; grup karşılaştırmalarında Independent Samples t-testi ve One Way ANOVA; değişkenler arası ilişkilerde Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. İleri düzey analizlerde Aşamalı Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi (Backward Elimination yöntemi)  uygulanmıştır.
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 20,25±3,60 olup, %61,8'i kadın, %38,2'si erkektir. Çoğunlukla çekirdek aile yapısına sahip olan katılımcıların %13,2'inin evlerinde yaşlı birey bulunmaktadır. Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği toplam puanı 79,91±13,53 olup, yaşlılara yönelik tutumların genel olarak orta düzeyde olumlu olduğunu göstermektedir. Diğer bir alt boyut olan "Yaşlının Yaşamını Sınırlama"da katılımcıların ortalama puanı 35,36±6,63'tür. "Yaşlıya Yönelik Olumsuz Ayrımcılık" ise düşük bir seviyede kalmıştır (16,70±4,46). Katılımcıların yaşadığı yer, aile yapısı, ebeveynlerin eğitim durumu gibi faktörler yaşlı ayrımcılığı tutumunu etkilememektedir. Ancak, büyük ebeveyniyle birlikte yaşayan katılımcılar, yaşlı ayrımcılığı tutum ölçeğinde daha yüksek puanlar almıştır. Yaş ve yaşlı ayrımcılığı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

Sonuç: Araştırma bulguları, çevre sağlığı programı öğrencilerinin yaşlı bireylere yönelik genel olarak olumlu tutumlara sahip olduğunu göstermektedir. Yaşlı bireylerle birlikte yaşama deneyiminin, yaşlı ayrımcılığına yönelik tutumları olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir. Bulgular, çevre sağlığı öğrencilerinin eğitim süreçlerinde gerontoloji ve yaşlılık temalı içeriklerin güçlendirilmesinin, yaş dostu hizmet sunumu açısından önemli olduğunu düşündürmektedir.
Anahtar Kelimeler: Çevre, Öğrenci, Yaşlı ayrımcılığı.
ABSTRACT

EXAMINATION OF AGEISM ATTITUDES OF ENVIRONMENTAL HEALTH PROGRAM STUDENTS

Özel A. H., Aydın Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Department of Environmental Health, Master’s Thesis, Aydın, 2026.

Objective: This study aimed to examine the attitudes of Environmental Health Program students toward ageism and to identify sociodemographic and experiential factors associated with these attitudes.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with all students (N=120) enrolled in the Environmental Health Program at Aydın Adnan Menderes University. The sample consisted of 76 students who agreed to participate. The study was implemented between 10 February 2025 and 02 February 2026. Data were collected using the “Sociodemographic Questionnaire” and the “Ageism Attitude Scale.” Prior to data collection, ethical approval, institutional permission, and informed consent from participants were obtained. The survey was administered between 10 March 2025 and 10 September 2025, and completion time was approximately 10–15 minutes. Before analysis, the normality of the data was assessed using Skewness-Kurtosis values, and the distributions were found to be approximately normal. Descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency, percentage) were used, whereas Independent Samples t-test and One Way ANOVA were applied for group comparisons, and Pearson correlation analysis was used to examine associations between variables. For advanced analysis, Stepwise Multiple Linear Regression (Backward Elimination method) was conducted.
Results:  The mean age of the participants was 20.25±3.60 years; 61.8% were female and 38.2% were male. Most students lived in nuclear families, and 13.2% have an older adult living in their household. The mean total score of the Ageism Attitude Scale was 79.91±13.53, indicating a moderately positive attitude toward older adults. The mean score for the “Restricting the Life of the Elderly” subscale was 35.36±6.63, while the mean score for the “Negative Ageism Toward the Elderly” subscale was relatively low (16.70±4.46). Variables such as place of residence, family structure, and parental education level were not significantly associated with ageism attitudes. However, students living with their grandparents had higher total scale scores, reflecting more positive attitudes toward older adults. No significant relationship was found between age and ageism attitudes.
Conclusion: The findings indicate that Environmental Health Program students generally hold positive attitudes toward older adults. Co-residence and direct interaction with older individuals appear to be associated with more favourable ageism attitudes. These results suggest that integrating gerontology- and ageing-related content into environmental health curricula may contribute to age-friendly professional practices in the future.
Keywords: Ageism, Environment, Student.

GİRİŞ

Yirmi birinci yüzyıl, dünya nüfus yapısında meydana gelen köklü değişimlerle karakterize edilmektedir. Bu değişimlerin en önemlilerinden biri, yaşlı nüfusun artışıdır. Dünya Sağlık Örgütü'ne (WHO, 2022) göre, yaşlanma yalnızca kronolojik bir ilerleme değil, aynı zamanda biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda çok boyutlu değişimleri kapsayan bir süreçtir. Birleşmiş Milletler’in (UN, 2022) tahminlerine göre 2050 yılında dünya genelinde 65 yaş ve üzerindeki bireylerin sayısı 1,6 milyara ulaşacaktır. Bu demografik dönüşüm, yalnızca bireysel yaşamları değil, toplumsal yapıyı, sağlık sistemlerini, sosyal politikaları ve ekonomik dengeleri de doğrudan etkilemektedir. Yaşlılık kavramı, tarihsel süreç içerisinde farklı anlamlar kazanmış, toplumsal statüsü dönemsel olarak değişmiştir. Antik dönemlerde bilgelik ve deneyimin simgesi olan yaşlılık, sanayileşme sonrası üretkenliğin ön plana çıkmasıyla birlikte, ekonomik katkının azalması nedeniyle zaman zaman sosyal yük olarak görülmüştür (North ve diğerleri, 2017; Matheson ve Pollitt, 2022). Günümüzde ise yaşlılık, bireysel farklılıkların ve çevresel etkileşimlerin belirlediği bir yaşam dönemi olarak ele alınmakta; yalnızca bir gerileme süreci değil, aynı zamanda potansiyel bir gelişim ve dönüşüm alanı olarak değerlendirilmektedir (Rowe ve Kahn, 2015). Biyolojik yaşlanma, hücresel düzeyde meydana gelen bir dizi değişimi kapsar. Serbest radikal kuramı, genetik programlama ve telomer kısalması gibi teoriler, yaşlanmanın nedenlerine dair bilimsel açıklamalar sunmaktadır (Baltes ve Smith, 2003; Duyan ve Koç, 2019). Serbest radikal kuramı, oksidatif stresin hücrelerde DNA hasarına neden olarak yaşlanma sürecini tetiklediğini öne sürerken; telomer kısalması kuramı, hücrelerin bölünme kapasitesinin zamanla azaldığını belirtir. Bu kuramlar yaşlanmanın kaçınılmaz, ancak yönetilebilir bir süreç olduğunu ortaya koymaktadır (Bağlar, 2022; Hantke ve diğerleri, 2020).

Psikososyal açıdan yaşlanma ise bireyin toplumsal rollerle ilişkisini, yaşam doyumunu ve psikolojik uyumunu kapsamaktadır. Aktivite kuramı, yaşlı bireylerin aktif roller üstlenmesinin psikolojik iyilik hali için kritik olduğunu vurgularken; süreklilik kuramı, bireylerin yaşam boyu sürdürdükleri kimlik ve alışkanlıklarının yaşlılıkta da korunmasının uyumu kolaylaştırdığını savunur (Alkaya ve Okuyan, 2017; Rowe ve Kahn, 2015). Ayrılma kuramı ise yaşlı bireylerin toplumsal rollerden çekilmesini doğal bir süreç olarak değerlendirir. Bu kuramlar, yaşlanmanın tek tip bir deneyim değil, bireysel ve kültürel etkenlerle şekillenen çok yönlü bir yaşam süreci olduğunu göstermektedir. Türkiye özelinde de yaşlı nüfusun hızla artmakta olduğu gözlenmektedir. Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK, 2025) verilerine göre 2024 yılı itibariyle 65 yaş ve üzeri nüfus, toplam nüfusun %10,6’sını oluşturmaktadır. Bu oranın 2060 yılında %27’ye ulaşması beklenmektedir. Bu değişim, sosyal güvenlik sistemleri, sağlık hizmetleri, şehir planlaması ve toplumsal ilişkiler üzerinde önemli etkiler yaratmaktadır. Aynı zamanda, geleneksel aile yapısının çözülmesi, yaşlı bireylerin sosyal destek sistemlerine olan ihtiyacını artırmakta ve yeni bakım modelleri gerektirmektedir (Bağlar, 2022; Salmistu ve Kotval, 2023; Phillipson ve Buffel, 2020).

Yaşlı bireylerin yaşam kalitesi, yalnızca biyolojik sağlık göstergeleriyle değil, aynı zamanda toplumun yaşlılığa ilişkin algı ve tutumlarıyla da doğrudan ilişkilidir. Araştırmalar, yaşlılara yönelik olumsuz stereotiplerin bireylerin psikolojik iyilik halini ve sağlık hizmetlerinden yararlanma düzeyini olumsuz etkilediğini ortaya koymuştur (Levy, 2009). Bu bağlamda yaş dostu politikaların geliştirilmesi, kuşaklararası dayanışmayı teşvik eden projelerin artırılması ve yaşlı bireylerin toplumsal yaşama aktif katılımının desteklenmesi gerekmektedir. Yaşlılık yalnızca bireysel değil, aynı zamanda toplumsal ve yapısal bir olgudur. Bu bağlamda yaşlanma sürecini yalnızca fizyolojik bir gerçeklik olarak değil; aynı zamanda psikolojik uyum, sosyal rollerin dönüşümü ve kültürel algıların şekillendirdiği bir yaşam evresi olarak ele almak gerekmektedir. 

Çevre sağlığı ve sağlık öğrencilerine yönelik yapılan çalışmalar, empati ve yaşlılıkla ilgili bilgi düzeylerini artıran eğitim programlarının, yaşlı ayrımcılığını azaltmada etkili olduğunu göstermiştir (Burnes ve diğerleri, 2019; Kaçan ve diğerleri, 2018). Bu tür eğitimler, öğrencilerin yaşlılara yönelik tutumlarını olumlu yönde değiştirebilir ve yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerinden daha iyi yararlanmalarını sağlayabilir.

Dünyadaki demografik değişimlerin en önemli sosyal yansımalarından biri, yaşlı bireylere yönelik toplumsal tutumlar ve yaş ayrımcılığı (ageism) olgusudur. Yaş ayrımcılığı, bireylerin yalnızca kronolojik yaşlarına dayalı olarak olumsuz biçimde değerlendirilmesi ve bu doğrultuda ayrımcı tutum ve davranışlara maruz kalması olarak tanımlanmakta olup, özellikle sağlık ve sosyal hizmet alanlarında eğitim gören öğrenciler arasında giderek daha fazla araştırma konusu haline gelmiştir (Vefikuluçay ve Terzioğlu, 2011; Altay ve Aydın, 2015). Literatürde, sağlık alanlarında öğrenim gören öğrencilerin yaşlı bireylere yönelik tutumlarının, meslek yaşamlarında sergileyecekleri profesyonel davranışları ve bakım uygulamalarını doğrudan etkileyebileceği vurgulanmaktadır (Allué-Sierra ve diğerleri, 2023; Yüce, 2020). Özellikle yaşlı bakım ve koruyucu sağlık hizmetlerinde görev alacak bireylerin yaşlılara yönelik önyargı ve stereotiplerden arınmış olması, kaliteli, etik ve insan onuruna yakışır bir hizmet sunumu açısından kritik öneme sahiptir (Burnes ve diğerleri, 2019; Ayyıldız ve Evcimen, 2018).

Bu bağlamda çevre sağlığı programı öğrencileri, toplum sağlığını doğrudan etkileyen çevresel risklerin belirlenmesi, izlenmesi ve yönetilmesinde aktif rol üstlenecek bir meslek grubunu oluşturmaktadır. Çevre sağlığı mesleği; hava, su ve gıda güvenliği, atık yönetimi, konut koşulları ve çevresel hijyen gibi koruyucu ve önleyici sağlık hizmetlerini kapsamakta olup, bu alanların tamamı yaşlı bireyler açısından özel riskler barındırmaktadır. Fizyolojik kırılganlıkların artması ve kronik hastalık yükünün yaşlılık döneminde belirginleşmesi, yaşlı bireyleri çevresel olumsuzluklara karşı daha hassas bir grup haline getirmektedir. Bu nedenle çevre sağlığı hizmetlerinin planlanması ve sunulmasında yaşlı odaklı bir yaklaşım benimsenmesi gerekmektedir.

Çevre sağlığı ve sağlık alanında öğrenim gören öğrencilere yönelik yapılan çalışmalar, empatiyi ve yaşlılıkla ilgili bilgi düzeyini artıran eğitim programlarının, yaşlı ayrımcılığını azaltmada etkili olduğunu göstermektedir (Burnes ve diğerleri, 2019; Kaçan ve diğerleri, 2018). Ayrıca yaşlı bireylerle etkileşim deneyimi bulunan öğrencilerin, yaşlılara yönelik daha olumlu tutumlar geliştirdikleri bildirilmiştir (Pinquart, 2001). Bu bulgular, öğrencilik döneminde kazanılan bilgi, deneyim ve tutumların meslek yaşamında sürdürülebilir davranışlara dönüşme olasılığının yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Dolayısıyla çevre sağlığı öğrencilerinin yaşlı ayrımcılığına yönelik tutumlarının eğitim sürecinde değerlendirilmesi, ileride sunulacak hizmetlerin niteliğini artırmaya yönelik önemli bir fırsat sunmaktadır.

Araştırmacının gerontoloji alanında lisans eğitimi almış olması, yaşlılık sürecini biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarıyla bütüncül bir bakış açısıyla ele alabilmesine olanak tanımaktadır. Çevre sağlığı alanında yüksek lisans eğitimi almasının temel amacı ise yaşlılık ve çevre sağlığı arasındaki ilişkiyi disiplinlerarası bir perspektifle incelemek ve yaşlı bireylerin çevresel risklere karşı korunmasına yönelik bilimsel bilgi üretimine katkı sunmaktır. Bu doğrultuda yürütülen bu çalışma, hem gerontoloji hem de çevre sağlığı literatürüne katkı sağlamayı amaçlayan disiplinlerarası bir yaklaşım ortaya koymaktadır. Tüm bu gerekçeler doğrultusunda bu araştırmanın temel amacı Ege bölgesinde bulunan bir Devlet Üniversitesi Çevre Sağlığı Programı öğrencilerinin yaşlı ayrımcılığına yönelik tutumlarını incelemek ve bu tutumlarla ilişkili sosyodemografik ve yaşlılık deneyimiyle bağlantılı faktörleri belirlemektir.

Araştırmanın soruları:

1.
Çevre sağlığı programı öğrencilerinin yaşlı ayrımcılığına yönelik tutumları nasıldır?

2.
Çevre sağlığı programı öğrencilerinin ayrımcılığına yönelik tutumları ile ilişkili faktörler nelerdir?

GENEL BİLGİLER

Yaşlılık, birey için yaşam döngüsünün kaçınılmaz bir evresidir ve bu dönem, yaşın getirdiği davranışsal değişiklikler ile bazı fonksiyonlardaki kısıtlanmalar nedeniyle belirsizlik, sıkıntı ve kayıpların yaşandığı bir süreç olarak tanımlanabilir (Beğer, 2012). Yaşlılık yalnızca biyolojik bir süreç değil, aynı zamanda sosyal ve kültürel anlamlar da taşıyan çok boyutlu bir dönemdir. Bireyin yaşlılık döneminde sürdürdüğü yaşam biçimi, önceki yaşam deneyimleri ve toplumsal bağlarıyla yakından ilişkilidir (Bai, 2018). Bu nedenle yaşlılık, sadece içinde bulunulan dönemle değil, bireyin yaşamının tüm evreleri ve toplumun yaşlılığa yönelik algı ve tutumlarıyla birlikte bütüncül olarak değerlendirilmelidir.

 “Yaşlı ayrımcılığı” kavramı ilk kez 1969 yılında Robert Butler tarafından kullanılmış ve bir yaş grubunun diğer yaş gruplarına yönelik önyargısı olarak tanımlanmıştır. Butler (1975), yaş ayrımcılığını yaşlı bireylere yönelik sistematik kalıp yargılar, klişeleştirme ve dışlayıcı tutumların oluşturduğu bir süreç olarak yeniden açıklamıştır. Günümüzde yaş ayrımcılığı; yaş nedeniyle bireylere karşı uygulanan olumsuz davranış, önyargı veya ayrımcı uygulamaları içermektedir (Hu ve diğerleri, 2021). Araştırmalar, yaş ayrımcılığının yalnızca bireysel düzeyde değil, kurumsal düzeyde de yaygın olduğunu ve bunun yaşlıların sağlık, sosyal katılım ve yaşam doyumu üzerinde olumsuz etkiler yarattığını göstermektedir (Burnes ve diğerleri, 2019; Hu ve diğerleri, 2021). Yaşlı ayrımcılığı, çoğu zaman ırkçılık veya cinsiyetçilik kadar fark edilmez ve toplumsal düzeyde daha fazla hoşgörüyle karşılanır (Burnes ve diğerleri, 2019). Ancak yapılan sistematik derlemeler, yaş ayrımcılığının bireylerin fiziksel ve ruhsal sağlıkları üzerinde önemli riskler oluşturduğunu ve bu nedenle küresel düzeyde mücadele edilmesi gereken bir halk sağlığı sorunu olduğunu vurgulamaktadır. Özellikle eğitim ve kuşaklararası etkileşim temelli müdahalelerin yaşlılık algısını iyileştirmede etkili olduğu bulunmuştur (Cottle ve Glover, 2007; Burnes ve diğerleri, 2019). Yaşlı ayrımcılığı, yaşlı bireylerin görünmez hale gelmesi, sosyal dışlanması ve marjinalleşmesiyle sonuçlanabilmektedir. Bu durumun temelinde, “genç” olmanın toplum tarafından daha değerli bir norm olarak görülmesi yatmaktadır (Phillipson, 2020). Yaşlı bireyler, sosyal normlara uymadıkları ölçüde değersizleştirilmekte ve toplumsal yaşamın dışına itilmektedir. Bu durum, yaşlı bireylerin ikinci sınıf vatandaş olarak algılanmasına, ihtiyaçlarının göz ardı edilmesine ve yaşam kalitelerinin düşmesine yol açmaktadır (Hu ve diğerleri, 2021; Bai, 2018).

Sağlık alanında da yaş ayrımcılığının önemli bir yansıması bulunmaktadır. Sağlık çalışanlarının yaşlılara yönelik önyargıları ve inançları, bakım kalitesini olumsuz etkileyebilmekte ve yaşlı bireylerin sağlık sorunlarının yaşa bağlı “normal” durumlar olarak görülmesine yol açmaktadır (Burnes ve diğerleri, 2019; Hantke ve diğerleri, 2020). Bu durum, yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerine erişiminde eşitsizlik yaratmakta ve tedavi sürecinin ciddiyetini azaltmaktadır. Buna karşın Türkiye’de yapılan araştırmalar, sağlık profesyonelleri ve sağlık eğitimi alan öğrencilerin genel olarak yaşlılara yönelik olumlu tutumlara sahip olduklarını göstermektedir (Beğer, 2012). Yaşlı bireylere yönelik hizmetlerin niteliğini artırmak için sağlık profesyonellerinin yaşlılık sürecine dair farkındalıklarının güçlendirilmesi, empati temelli eğitimlerin verilmesi ve yaşlılıkla ilgili kalıp yargıların azaltılması önem taşımaktadır (Bailey ve Sudha, 2022; Sudha ve Morrison, 2016). Ayrıca, yaşlı bireylerin toplumsal yaşama aktif katılımını destekleyen, yaş dostu şehir politikalarının geliştirilmesi de yaş ayrımcılığıyla mücadelede etkili bir strateji olarak önerilmektedir (Phillipson, 2020; Rowe ve Kahn, 2015). 


Yaşlılığın Kavramsal Çerçevesi



Yaşlılık, yalnızca biyolojik bir olgu değil; aynı zamanda sosyal, kültürel ve psikolojik boyutları olan çok yönlü bir yaşam evresidir. Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization (WHO, 2022) yaşlılığı, bireyin çevresel faktörlere uyum kapasitesinin azalmasıyla karakterize edilen bir süreç olarak tanımlar. Bu süreç, yaşam süresinin uzaması ve doğurganlık oranlarının düşmesi ile birlikte küresel ölçekte giderek daha önemli hale gelmiştir (United Nations, 2022; İner, 2022; Adana ve diğerleri, 2022).

Yaşlanma, yalnızca kronolojik yaşın ilerlemesi değil, organizmanın hücresel ve sistem düzeyinde zamanla meydana gelen biyolojik değişikliklerin birikimiyle tanımlanır (Baltes ve Smith, 2003). Biyolojik yaşlanma kuramları arasında serbest radikal kuramı, genetik programlama ve telomer kısalması gibi mekanizmalar yer alır (Tajfel ve Turner, 2004; Tayınmak ve Türkeli, 2020; Tavernier ve diğerleri, 2019). Bu kuramlar, yaşlanmanın kaçınılmaz fakat yavaşlatılabilir bir süreç olduğunu vurgular.

Psikososyal kuramlar ise yaşlanmayı sosyal roller, bireysel uyum ve yaşam doyumu bağlamında ele alır. Aktivite kuramı, bireyin yaşlılıkta da aktif roller üstlenmesinin psikolojik iyilik hali için önemli olduğunu öne sürerken; süreklilik kuramı, bireylerin geçmiş yaşam biçimlerini ve alışkanlıklarını sürdürmesinin uyum sağladığını belirtir (Rowe ve Kahn, 2015; Alkaya ve Okuyan, 2017). Bu yaklaşımlar, yaşlılık döneminin yalnızca biyolojik bir gerileme değil, aynı zamanda kişisel gelişim ve toplumsal katkı olanakları barındırdığını gösterir. Toplumsal açıdan yaşlılık, kuşaklar arası ilişkiler ve sosyal rollerin yeniden tanımlandığı bir dönemdir. Geleneksel toplumlarda yaşlılar, bilgi ve deneyim aktarımıyla yüksek saygı görürken; modern ve sanayileşmiş toplumlarda üretkenlik ve ekonomik katkı gibi ölçütler yaşlıların sosyal statüsünü belirleyebilir (North ve diğerleri, 2017; Gökçe ve diğerleri, 2020). Bu durum, yaşlılara yönelik algı ve tutumların kültürel bağlama göre değişkenlik göstermesine yol açar.

Türkiye’de yaşlı nüfusun giderek artması, yaşlılık kavramına olan akademik ve toplumsal ilgiyi artırmaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK, 2025) verilerine göre 65 yaş ve üzeri nüfus toplam nüfusun %10’unu aşmıştır ve 2050 yılına kadar bu oranın %20’yi geçmesi beklenmektedir. Bu demografik değişim, sağlık politikaları, sosyal güvenlik ve bakım hizmetleri açısından yeni düzenlemeleri gerekli kılmaktadır.

Yaşlılık ve yaşlanma kavramlarının tarihsel gelişimi incelendiğinde, farklı dönemlerde farklı anlamlar kazandığı görülmektedir. Antik Yunan ve Roma’da yaşlılar bilgelik ve tecrübe sembolü olarak kabul edilirken, sanayileşme ile birlikte üretkenlik odaklı değerler yaşlıların toplumsal konumunu etkilemiştir (North ve diğerleri, 2017; Matheson ve Pollitt 2022). Orta Çağ Avrupa’sında yaşlı bireyler hem saygı gören hem de toplumsal yük olarak algılanabilen çift yönlü bir konuma sahipti (Baltes ve Smith, 2003). Bu tarihsel değişim, yaşlılığa yönelik algıların ekonomik ve kültürel dinamiklere göre şekillendiğini ortaya koymaktadır.

Biyolojik yaşlanma kuramları arasında en çok kabul görenlerden biri serbest radikal kuramıdır. Bu kurama göre oksidatif stres sonucu oluşan serbest radikaller hücrelerde birikerek DNA hasarına ve yaşlanma belirtilerine yol açar (Rowe ve Kahn, 2015). Telomer kısalması kuramı ise hücrelerin bölünme sınırının genetik olarak programlandığını ve telomerlerin her bölünmede kısalmasıyla yaşlanmanın hızlandığını öne sürer (Baltes ve Smith, 2003). Bu biyolojik mekanizmalar, yaşlanmanın evrensel ancak bireysel farklılıklar gösteren bir süreç olduğunu destekler (Coşkun, 2019; Hantke ve diğerleri, 2020).

Psikososyal kuramlar yaşlanmanın toplumsal yönüne vurgu yapar. Aktivite kuramı, yaşlı bireylerin aktif sosyal roller üstlenmesinin yaşam doyumunu artırdığını savunur (Rowe ve Kahn, 2015). Ayrılma kuramı ise yaşlıların toplumsal rollerden çekilmesinin hem birey hem de toplum için doğal ve işlevsel olabileceğini öne sürer. Süreklilik kuramı, bireylerin yaşam boyu kazandıkları alışkanlık ve kimliklerini yaşlılıkta da sürdürmelerinin uyumu kolaylaştırdığını belirtir. Bu kuramlar, yaşlanma sürecinin tek tip bir deneyim olmadığını, kişisel ve çevresel faktörlere bağlı çeşitlilik gösterdiğini ortaya koyar.

Yaşlılıkla ilgili toplumsal algıların dönüşümü, yalnızca bireysel tutumları değil; aynı zamanda kurumsal hizmetlerin niteliğini de doğrudan etkilemektedir. Literatürde, yaşlılara karşı geliştirilen tutumların, eğitim düzeyi, mesleki formasyon ve medya temsilleriyle yakından ilişkili olduğu gösterilmiştir (Helvacı, 2018; Wangler ve Jansky, 2023). Özellikle sağlık ve sosyal hizmet alanlarında öğrenim gören bireylerin, yaşlı bireylerle kurdukları ilişkiler ve edindikleri bilgi, yaşlılık algısını şekillendirmekte önemli rol oynamaktadır (Allué-Sierra ve diğerleri, 2023; Bailey ve Sudha, 2022). Bu kapsamda geliştirilen kuşaklar arası etkileşim programları, yaşlı ayrımcılığı tutumlarının azaltılmasında etkili bir araç olarak değerlendirilmektedir (Cottle ve Glover, 2007; Burnes ve diğerleri, 2019).

Demografik değişimlerin yanı sıra, yaşlılığa yönelik toplumsal algılar da sağlık politikalarının başarısını etkilemektedir. Olumsuz yaş stereotiplerinin yaygın olduğu toplumlarda yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerine erişimi, sosyal katılımı ve psikolojik iyi oluşu olumsuz etkilenmektedir (Levy, 2009). Bu nedenle hem ulusal hem de uluslararası düzeyde yaşlılıkla ilgili eğitim programları, medya temsilleri ve sosyal politikaların yaş dostu bir yaklaşımla düzenlenmesi önem taşımaktadır. 



Yaşlılıkta Türkiye ve Dünyada Demografik Durum



Dünya genelinde yaşlı nüfusun artışı, 21. yüzyılın en önemli demografik dönüşümlerinden biridir. Birleşmiş Milletler (United Nations, 2022) verilerine göre 2022 yılında 65 yaş ve üzeri nüfus 771 milyon kişiye ulaşmış ve dünya nüfusunun yaklaşık %10’unu oluşturmuştur. 2050 yılında bu sayının 1,6 milyara ve toplam nüfusun yaklaşık %16’sına yükselmesi beklenmektedir. Bu hızlı artış, sağlık sistemleri, ekonomik yapılar ve sosyal politikalar üzerinde derin etkiler yaratmaktadır (World Health Organization [WHO], 2022).

Yaşlı nüfus artışı bölgesel açıdan incelendiğinde dikkat çekici farklılıklar göze çarpmaktadır. Japonya, 2023 itibarıyla %29’u aşan 65+ oranıyla dünyanın en yaşlı nüfusuna sahip ülkesidir (Statistics Bureau of Japan, 2023). Avrupa Birliği’nde 65 yaş ve üzeri nüfusun toplam nüfusa oranı %21,2’ye ulaşmış ve 2050’de %30’a çıkacağı öngörülmektedir (Eurostat, 2023). Kuzey Amerika’da bu oran %18 civarındayken, Afrika kıtası genç nüfus yapısını korumaya devam etmekle birlikte 2050’ye kadar 65+ yaşlı nüfusunda %200’ün üzerinde bir artış beklenmektedir (United Nations, 2022). Asya kıtası, özellikle Çin ve Hindistan gibi yüksek nüfuslu ülkeler nedeniyle küresel yaşlanma sürecinde kritik bir konuma sahiptir. Çin’de doğurganlık oranlarının hızla düşmesi ve yaşam beklentisinin artması, 2050’de 65 yaş ve üzeri nüfusun 366 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir (United Nations, 2022). Bu durum, sosyal güvenlik sistemleri ve sağlık hizmetleri üzerinde ciddi baskılar oluşturacaktır. Benzer şekilde Güney Kore, 2050’de yaşlı nüfus oranının %40’a yaklaşacağı ülkeler arasında gösterilmektedir (WHO, 2022).

Türkiye, genç nüfus yapısını korumakla birlikte hızlı bir yaşlanma sürecindedir. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK, 2025) verilerine göre 2024 yılında 65 yaş ve üzeri nüfus 9,1 milyon kişi ile toplam nüfusun %10,6’sını oluşturmuştur. 2012’de bu oran %7,5 iken, 2030’da %13, 2060’de ise %27’ye yükseleceği öngörülmektedir (TÜİK, 2025; United Nations, 2022). Türkiye’de yaşam beklentisi erkeklerde 75,9 yıl, kadınlarda 81,3 yıl olup, bu değerler dünya ortalamasının üzerindedir (WHO, 2022).

Türkiye’de yaşlı nüfusun bölgesel dağılımı incelendiğinde, Ege ve Marmara bölgelerinin ülke ortalamasının üzerinde yaşlı oranına sahip olduğu görülmektedir (TÜİK, 2025). Bu farklılık, göç hareketleri, doğurganlık oranları ve sosyoekonomik faktörlerle ilişkilidir. İç Anadolu ve Karadeniz bölgelerinde de göç ve ekonomik koşullar nedeniyle yaşlı nüfus oranı görece yüksektir. Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinde ise daha genç nüfus yapısı korunmaktadır. Demografik yaşlanmanın sağlık sistemi üzerindeki etkileri özellikle kronik hastalık yükü, uzun dönem bakım hizmetleri ve sağlık harcamaları açısından önemlidir. Yaşlı nüfusun artışı, hipertansiyon, diyabet ve demans gibi kronik hastalıkların görülme sıklığını yükseltmekte, bu da sağlık hizmetlerine olan talebi artırmaktadır (Başpınar ve diğerleri, 2020; Hantke ve diğerleri, 2020; White ve diğerleri, 2015). Ayrıca uzun dönem bakım kurumları, evde bakım hizmetleri ve palyatif bakımın planlanması öncelik kazanmıştır.

Yaşlı nüfusun artışı yalnızca sağlık ve ekonomi alanlarını değil, aynı zamanda sosyal ilişkiler, eğitim politikaları ve toplumsal tutumları da dönüştürmektedir. Özellikle yaşlı bireylere yönelik yaş ayrımcılığı (ageism), bu demografik dönüşümün gölgesinde daha görünür hale gelmiştir. Araştırmalar, yaşlı bireylerin toplum içinde dışlanma, değersizleştirme ve yetersiz görülme gibi olgularla karşılaştığını göstermektedir (Burnes ve diğerleri, 2019; Allué-Sierra ve diğerleri, 2023). Bu durum, yaşlı bireylerin hem psikolojik iyi oluşunu hem de sağlık hizmetlerine erişimini olumsuz etkileyebilmektedir. Dolayısıyla, artan yaşlı nüfusa uyum sağlamak adına yalnızca yapısal değil, kültürel ve zihinsel dönüşümlere de ihtiyaç duyulmaktadır (Kaçan ve diğerleri, 2018; Ayyıldız ve Evcimen, 2018). Yaş dostu toplumların inşası, kuşaklararası etkileşimi güçlendiren, önyargıları kıran ve tüm yaş gruplarını kapsayan politikalarla mümkündür.

Ekonomik açıdan, çalışan nüfusun azalması ve emeklilik sistemine olan talebin artması sosyal güvenlik sistemlerini zorlamaktadır. Avrupa ve Japonya gibi ülkelerde bu durum emeklilik yaşının yükseltilmesi ve bireysel emeklilik tasarruf planlarının yaygınlaştırılması gibi politikaları gündeme getirmiştir (Eurostat, 2023). Türkiye’de ise Sosyal Güvenlik Kurumu’nun mali sürdürülebilirliğini korumak amacıyla emeklilik politikalarında kademeli değişiklikler yapılmaktadır (TÜİK, 2025).

Toplumsal etkiler açısından, yaşlı nüfusun artışı kuşaklararası ilişkileri yeniden şekillendirmektedir. Geleneksel geniş aile yapısının çözülmesi, yaşlıların bakım ihtiyaçlarının karşılanmasında aile desteğinin azalmasına yol açmaktadır. Bu nedenle yaşlı dostu şehir planlaması, ulaşım, konut ve sosyal hizmetlerin geliştirilmesi önem kazanmıştır (Estebsari ve diğerleri, 2020).

Sonuç olarak, hem dünya genelinde hem de Türkiye’de yaşlı nüfusun hızlı artışı, sağlık politikalarından ekonomik planlamalara kadar birçok alanda stratejik düzenlemeleri zorunlu kılmaktadır. Bu süreç, yalnızca yaşlı bireylerin değil, tüm toplumun refahı açısından kritik öneme sahiptir. Sağlık sistemlerinin güçlendirilmesi, sosyal güvenlik ağlarının genişletilmesi ve yaşlı dostu politikaların hayata geçirilmesi, demografik değişimin olumsuz etkilerini azaltmak için temel adımlar olarak değerlendirilmektedir (Epik, 2025; Öner, 2020; Teater, 2016).

Yaşlılıkta Meydana Gelen Biyolojik, Psikolojik ve Sosyal Değişiklikler



Biyolojik değişiklikler yaşlanma sürecinin en görünür ve kaçınılmaz unsurlarındandır. Kardiyovasküler sistemde arteriyel sertleşme, kalp kası elastikiyetinde azalma ve kardiyak debide düşüş sık görülür. Bu değişiklikler hipertansiyon, kalp yetmezliği ve ateroskleroz gibi hastalıkların görülme sıklığını artırır (Baltes ve Smith, 2003; Rowe ve Kahn, 2015). Solunum sisteminde akciğer elastikiyetinin azalması ve solunum kas gücündeki düşüş vital kapasitenin azalmasına, dolayısıyla enfeksiyonlara yatkınlığın artmasına yol açar (Budde ve Skloot, 2022). Kas-iskelet sistemi de yaşlanmadan önemli ölçüde etkilenir. Kemik mineral yoğunluğunun azalması osteoporoz ve kırık riskini artırırken, kas kütlesi ve kas gücü kaybı (sarkopeni) hareket kabiliyetinin azalmasına neden olur. Düzenli fiziksel aktivite ve dengeli beslenme bu süreçleri yavaşlatmada kritik rol oynar (Rowe ve Kahn, 2015; Valdez, 2019).

Nörolojik sistemde sinir iletim hızında azalma, reflekslerde yavaşlama ve bilişsel işlevlerde gerileme gözlenir. Hafıza kaybı, dikkat süresinde kısalma ve öğrenme kapasitesinde azalma yaşlı bireylerde sık karşılaşılan bilişsel değişikliklerdir (Baltes ve Smith, 2003). Bununla birlikte, kristalize zekâ ve yaşam deneyimine dayalı bilgi birikimi korunabilir veya gelişebilir (Rowe ve Kahn, 2015). Psikolojik değişiklikler, yaşlılık döneminde bireylerin ruh sağlığını ve yaşam doyumunu doğrudan etkiler. Depresyon, anksiyete ve yalnızlık hissi bu dönemde sık görülen psikolojik sorunlardır (Levy, 2009). Ancak pozitif yaşlanma algısına sahip bireyler, yaşam deneyimlerini bilgelik ve olgunluk kaynağı olarak görerek bu sorunların etkisini azaltabilir (Levy ve diğerleri, 2002).

Yaşlılık, bireyin kimlik algısı ve benlik saygısında da değişimlere yol açabilir. Emeklilik, üretken rollerin azalması ve fiziksel yetkinlik kaybı, benlik algısında zedelenmeye neden olabilir. Süreklilik kuramına göre bireylerin önceki yaşam alışkanlıklarını sürdürmesi bu dönemde psikososyal uyumu destekler (Rowe ve Kahn, 2015).

Sosyal değişiklikler yaşlılıkta önemli bir yer tutar. Emeklilik, eş kaybı ve arkadaş çevresinin daralması sosyal ilişkilerin azalmasına yol açabilir. Geleneksel geniş aile yapısının çözülmesi, özellikle kentsel alanlarda yaşlı bireylerin yalnız yaşama olasılığını artırmaktadır (North ve diğerleri, 2017). Sosyal destek eksikliği, fiziksel ve ruhsal sağlık üzerinde olumsuz etkilere sahiptir (Adana ve diğerleri, 2022).

Ekonomik değişiklikler, gelir kaybı ve artan sağlık harcamaları yaşlı bireylerin finansal güvenliğini tehdit eder. Bu durum sosyal güvenlik sistemlerinin sürdürülebilirliği açısından da önemli bir risk faktörüdür (Boyraz, 2024; Epik, 2025). Türkiye’de Sosyal Güvenlik Kurumu, artan yaşlı nüfus karşısında mali dengeleri korumak amacıyla emeklilik politikalarında kademeli düzenlemelere gitmektedir (TÜİK, 2025).

Yaşlılıkta meydana gelen bu biyolojik, psikolojik ve sosyal değişikliklerin bireylerin sağlık hizmetlerine olan talebini artırdığı bilinmektedir. Kronik hastalıkların yönetimi, uzun dönem bakım hizmetlerinin geliştirilmesi ve yaşlı dostu sağlık politikalarının hayata geçirilmesi, yaşlı nüfusun refahını korumak için kritik öneme sahiptir (North ve diğerleri, 2017; Gökçe 2020). Yaşlılıkta meydana gelen değişiklikler kaçınılmazdır; ancak sağlıklı yaşam biçimleri, düzenli tıbbi takip ve kuşaklararası sosyal destek ile bu sürecin olumsuz etkileri en aza indirilebilir. Pozitif yaşlanma algısını güçlendiren politikalar ve eğitim programları, hem bireysel hem de toplumsal düzeyde yaşam kalitesini yükseltebilir (Levy, 2009; Yawar ve diğerleri, 2024).

Yaşlılık sürecinde karşılaşılan bu değişimlerin yönetilmesi, bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel kapasitesini sürdürebilmeleri açısından büyük önem taşır. Bu kapsamda, yaşlı bireylerin bağımsızlık düzeyini artırmak ve yaşam kalitesini korumak için ergonomik düzenlemeler, çevresel iyileştirmeler ve kişisel bakım destekleri ön plana çıkmaktadır. Ayrıca yaşlı bireylerin toplumla bütünleşmesini kolaylaştıracak sosyal programlar ve gönüllülük faaliyetleri, yaşlılık algısının olumlu yönde dönüşmesine katkı sunabilir (Salmistu ve Kotval, 2023; Phillipson ve Buffel, 2020). 



Yaşlanma Algısı



Yaşlanma algısı, bireylerin hem kendi yaşlanma süreçlerine hem de genel olarak yaşlılık olgusuna yönelik inanç, tutum ve beklentilerini ifade eden çok boyutlu bir kavramdır. Bu algı, kişisel deneyimlerin, kültürel değerlerin, toplumsal stereotiplerin ve medya temsillerinin etkileşimi ile şekillenir (Velaithan ve diğerleri, 2024; North ve diğerleri, 2017). Yaşlanma algısı bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sağlığını doğrudan etkileyerek yaşam kalitesini belirleyici bir rol üstlenir (Diehl ve Wahl, 2024; Yawar ve diğerleri, 2024).

Pozitif yaşlanma algısına sahip bireyler, yaşlanmayı bilgelik, olgunluk ve deneyim kazanımı olarak görürler. Bu yaklaşım, yaşam doyumunu artırır ve bireyin sağlık davranışlarına katılımını teşvik eder (Rowe ve Kahn, 2015). Araştırmalar, pozitif yaşlanma algısının yaşam süresini uzattığını ve kronik hastalık riskini azalttığını göstermektedir (Levy ve diğerleri, 2002; Rowe ve Kahn, 2015; Robertson ve Kenny, 2016). Bu bulgular, bireyin kendi yaşlanmasına dair algısının yalnızca psikolojik değil, fizyolojik sonuçlar da doğurduğunu ortaya koymaktadır. Negatif yaşlanma algısı ise yaşlılığı kayıp, hastalık, bağımlılık ve üretkenliğin sona ermesiyle ilişkilendirir. Bu algıya sahip bireyler, yaşlanmayı kaçınılmaz bir gerileme süreci olarak değerlendirir ve sağlık davranışlarına katılımda isteksizlik gösterebilir (Brown ve diğerleri, 2021; Velaithan ve diğerleri, 2024). Olumsuz algı, depresyon, yalnızlık, düşük yaşam memnuniyeti ve erken mortalite riskini artırır (Robertson and Kenny, 2016; Ingrand ve diğerleri, 2018).

Levy’nin (2009) Stereotip Benimseme Kuramı, yaşlanma algısının oluşumunda toplumsal stereotiplerin kritik rolünü açıklar. Bu kurama göre, genç yaşlarda içselleştirilen yaşlılıkla ilgili olumsuz stereotipler, bireyin ilerleyen yaşlarında kendi yaşlanma sürecine dair algılarını olumsuz etkiler. Böylece birey, gençken toplumdan öğrendiği kalıpları yaşlılıkta kendine uygulayarak sağlık ve davranış biçimlerini şekillendirir. Bu süreç, olumsuz algının fizyolojik stres yanıtlarını tetikleyerek sağlık üzerinde doğrudan etkiler yaratabileceğini göstermektedir (Levy ve diğerleri, 2002). Sosyal Kimlik Kuramı da yaşlanma algısının anlaşılmasına katkı sağlar. Bu kurama göre, bireyler ait oldukları sosyal grupları benliklerinin bir parçası olarak görür ve grup üyeliklerine göre kendilerini tanımlar (North ve diğerleri, 2017). Yaşlılıkta, bireylerin 'yaşlı' sosyal grubuna dahil edilmesi, bu gruba yönelik toplumsal stereotiplerin kişinin öz algısına yansımasına neden olabilir. Bu durum, yaşlı bireyin kendini değersiz hissetmesine veya toplumsal çekilme davranışlarına yol açabilir.

Kültürel faktörler, yaşlanma algısının biçimlenmesinde merkezi bir role sahiptir. Doğu toplumlarında yaşlılığa atfedilen bilgelik ve saygı, pozitif yaşlanma algısını desteklerken; Batı toplumlarında üretkenlik ve bağımsızlığa verilen önem, negatif algıların daha baskın olmasına yol açabilmektedir (North ve diğerleri, 2017). Araştırmalar, Japonya ve Çin gibi ülkelerde kuşaklararası bağların güçlü olmasının yaşlı bireylerde özsaygıyı koruduğunu ve olumlu algıyı pekiştirdiğini göstermektedir (Ota ve diğerleri, 2007; Lou ve Dai, 2017). Medya temsilleri de yaşlanma algısını önemli ölçüde etkiler. Reklamlar, diziler ve haberlerde yaşlıların çoğunlukla bağımlı, hasta veya teknolojiye uzak bireyler olarak sunulması, genç kuşaklarda olumsuz stereotiplerin gelişmesine neden olur (Chung ve diğerleri, 2025; Wangler ve Jansky, 2023). Bu durum, genç bireylerin ileride kendi yaşlanma süreçlerine dair kaygı geliştirmesine ve yaşlı bireylere karşı ayrımcı tutumlar sergilemesine zemin hazırlayabilir.

Demografik faktörler de yaşlanma algısının farklılaşmasına yol açar. Cinsiyet, eğitim düzeyi, gelir ve sağlık durumu gibi değişkenler algının şekillenmesinde belirleyicidir. Kadınların daha uzun yaşam beklentisi ve biyolojik değişimlere duyarlılığı, yaşlanma algısında farklı dinamikler yaratabilir (Levy ve diğerleri, 2002). Yüksek eğitim ve gelir düzeyi ise genellikle daha olumlu bir yaşlanma algısı ile ilişkilidir (White ve diğerleri, 2015; Ingrand ve diğerleri, 2018). Pozitif yaşlanma algısını desteklemek için eğitim ve farkındalık programları kritik öneme sahiptir. Kuşaklararası etkileşim, medya temsillerinin olumlu yönde düzenlenmesi ve yaş dostu sosyal politikalar, toplumsal algının dönüşümünü destekleyebilir. Bu tür müdahaleler yalnızca yaşlı bireylerin yaşam kalitesini artırmakla kalmaz, aynı zamanda genç kuşakların kendi yaşlanma süreçlerine daha sağlıklı bakış açıları geliştirmelerini sağlar (Teater, 2016; Lima ve diğerleri, 2016).

Yaşlanma algısı, aynı zamanda yaşlı bireylere yönelik ayrımcı tutumların da temelini oluşturabilir. Toplumda yaygın olan yaş temelli önyargılar, yaşlı bireylerin sosyal, ekonomik ve sağlık hizmetlerine erişiminde eşitsizlik yaratabilir. Bu bağlamda, yaş ayrımcılığı (ageism), yaşlı bireylerin toplumsal hayata katılımını sınırlandırarak yalnızlık ve dışlanma duygularını artırabilir. Araştırmalar, yaş ayrımcılığına maruz kalan bireylerde özsaygı düşüşü, sosyal geri çekilme ve depresyon gibi sonuçların daha sık görüldüğünü ortaya koymaktadır (North ve diğerleri, 2017; Levy, 2009). Dolayısıyla, yaşlanma algısının dönüşümü yalnızca bireysel değil, aynı zamanda toplumsal bir sorumluluk olarak ele alınmalıdır. 



Yaşlı Ayrımcılığı ve Kuramsal Yaklaşımlar



Yaşlı ayrımcılığı (ageism), bireylerin kronolojik yaşına veya yaşlanma sürecine bağlı olarak olumsuz stereotipler, önyargılar ve ayrımcı davranışlara maruz kalmasını ifade eder (Voss ve diğerleri, 2018). Bu kavram, hem bireysel tutumları hem de kurumsal politikaları kapsayan geniş bir sosyal sorun olarak ele alınmaktadır. 

Araştırmalar, yaş ayrımcılığına maruz kalan bireylerin sağlık hizmetlerinden yararlanma oranlarının azaldığını, psikolojik iyi oluşlarının zayıfladığını ve sosyal izolasyon risklerinin arttığını göstermektedir. Yaşlı bireylerin kendilerine yönelik algıları, dış dünyadan gelen bu ayrımcı tutumlarla şekillenmekte ve içselleştirilmiş yaş ayrımcılığına neden olabilmektedir (Levy, 2009; Ingrand ve diğerleri, 2018). Bu durum, bireylerin kendilerini toplumdan geri çekmesine ve kendi yaşlanma süreçlerine karşı olumsuz tutumlar geliştirmelerine neden olur. Bilişsel ve davranışsal temelli ayrımcılığın önlenmesi için yalnızca farkındalık kampanyaları değil, aynı zamanda yaşlı bireylerin karar alma süreçlerine aktif olarak katılımı da önemlidir. Politika geliştirme süreçlerinde yaşlı bireylerin temsil edilmesi, hem onların toplumsal görünürlüğünü artırmakta hem de yaşlılığa dair politikaların kapsayıcılığını güçlendirmektedir (North ve diğerleri, 2017; Diehl ve Wahl, 2024). Bu bağlamda, yaş ayrımcılığıyla mücadele yalnızca genç kuşaklara yönelik bir eğitim meselesi değil; aynı zamanda yaşlı bireylerin özne haline getirilmesini gerektiren bütüncül bir toplumsal dönüşümdür.

Yaşlı ayrımcılığı üç temel boyutta ele alınabilir:

Bilişsel boyut: Yaşlılara yönelik olumsuz inançlar ve stereotipler,

Duygusal boyut: Yaşlı bireylere karşı hissedilen korku, küçümseme, öfke gibi duygular,

Davranışsal boyut: Ayrımcı eylemler, hizmet kısıtlamaları veya dışlayıcı politikalar.

Bu üç boyut, yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerinden yararlanma olanaklarını, sosyal ilişkilerini ve yaşam doyumlarını olumsuz etkileyebilir (Iversen ve diğerleri, 2012; North ve diğerleri, 2017; İner, 2022).

Yaşlı ayrımcılığını açıklamak üzere geliştirilen kuramsal yaklaşımlar, bu sosyal olgunun çok boyutlu doğasını anlamaya yardımcı olur. Sosyal Kimlik Kuramı, bireylerin ait oldukları sosyal gruplar üzerinden benliklerini tanımladığını ve gruplar arası karşılaştırmaların önyargılara yol açabileceğini savunur (Tajfel ve Turner, 2004). Bu bağlamda genç ve yaşlı grupları arasındaki algılanan farklılık, gençlerin yaşlılara yönelik olumsuz stereotipler geliştirmesine ve ayrımcı davranışlarda bulunmasına neden olabilir.

Modernleşme Kuramı ise yaşlı ayrımcılığını toplumsal yapının dönüşümü ile açıklar. Sanayileşme ve teknolojik gelişmeler ile üretkenliğe verilen önemin artması, yaşlı bireylerin ekonomik ve sosyal rollerinin azalmasına ve statü kaybına yol açmıştır (Ayalon ve Roy, 2023; Tavernier ve diğerleri, 2019). Bu durum, yaşlılara yönelik olumsuz algıların pekişmesine zemin hazırlamaktadır.

Temas Hipotezi, farklı yaş grupları arasındaki olumlu ve anlamlı etkileşimlerin önyargıları azaltabileceğini öne sürer (Tayınmak ve Türkeli, 2020). Genç ve yaşlı bireylerin ortak etkinliklerde bulunması, iş birliği yapması ve birbirlerinin deneyimlerinden öğrenmesi, yaşlı ayrımcılığının bilişsel ve duygusal boyutlarını zayıflatabilir. Bu hipotez, kuşaklararası programların ve toplumsal projelerin önemini vurgulamaktadır (North ve diğerleri, 2017).

Yaşlı ayrımcılığı sadece bireysel düzeyde değil, kurumsal ve yapısal düzeyde de ortaya çıkar. İşe alım süreçlerinde yaş sınırlarının uygulanması, sağlık hizmetlerinde yaş temelli tedavi kısıtlamaları ve medya temsillerinde yaşlıların olumsuz şekilde resmedilmesi bu duruma örnek olarak verilebilir (Tajfel ve Turner, 2004; Wangler ve Jansky, 2023). Özellikle sağlık sisteminde yaş temelli kısıtlamalar, yaşlı bireylerin gerekli tedavi ve bakım hizmetlerine erişimini engelleyerek sağlık eşitsizliklerini derinleştirir. Türkiye’de yapılan araştırmalar, yaşlı ayrımcılığının farklı düzeylerde varlığını ortaya koymaktadır. Genç nüfusun yoğun olduğu şehirlerde yaşlılara yönelik negatif tutumların daha belirgin olduğu; kırsal alanlarda ise geleneksel aile yapısının korunması nedeniyle daha pozitif tutumların gözlendiği bildirilmektedir (Selçuk ve Demirbağ, 2020; Ercan, 2024; Neşe ve Tetik, 2023; Karcı ve Kumcağız, 2023; Seven ve Dülger, 2020; Pehlivan ve Vatansever, 2019). Bu durum, kültürel ve sosyoekonomik faktörlerin yaşlı ayrımcılığı üzerindeki etkisini göstermektedir.

Uluslararası düzeyde de benzer bulgular mevcuttur. Avrupa Birliği’nde yaşlı ayrımcılığı, istihdamdan sağlık hizmetlerine kadar pek çok alanda gözlenmektedir. ABD’de yapılan çalışmalar, yaşlı bireylerin iş piyasasında sistematik olarak dezavantajlı konumda olduklarını ve sağlık sigortası kapsamında ayrımcılığa maruz kaldıklarını göstermektedir (Cottle ve Glover, 2007; North ve diğerleri, 2017; Voss ve diğerleri, 2018; Tavernier ve diğerleri, 2019).

Yaşlı ayrımcılığı ile mücadelede eğitim programları, kuşaklararası etkileşim projeleri ve medya kampanyaları kritik öneme sahiptir. Kuşaklararası dayanışmayı teşvik eden projeler, gençlerin yaşlılarla daha sık ve olumlu ilişkiler kurmasını sağlayarak önyargıları azaltabilir. 

Sağlıkla İlişkili Tutumlar ve Mesleki Perspektif



Yaşlı bireylerin sağlıkla ilişkili tutumları, yaşlanma sürecinde sağlık hizmetlerine erişim, tedaviye uyum ve yaşam kalitesini doğrudan etkileyen önemli bir faktördür. Kronik hastalıkların artışı ve fonksiyonel kapasitenin azalması, yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerine olan ihtiyacını artırırken, bu hizmetlere yönelik algı ve beklentiler sağlık davranışlarını şekillendirmektedir (Ayalon ve Roy, 2023; Seven ve Dülger, 2020; Pehlivan ve Vatansever, 2019).

Araştırmalar, pozitif sağlık tutumuna sahip yaşlı bireylerin koruyucu sağlık davranışlarını (örneğin düzenli egzersiz, dengeli beslenme, rutin sağlık kontrolleri) daha fazla benimsediğini göstermektedir. Pozitif yaşlanma algısı ve sağlık davranışları arasındaki bu ilişki, bireylerin yaşam süresi ve yaşam kalitesi üzerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (Levy ve diğerleri, 2002; Rowe ve Kahn, 2015). Buna karşın negatif yaşlanma algısı ve sağlıkla ilgili olumsuz tutumlar, tedaviye uyumun azalmasına, sağlık hizmetlerinden kaçınmaya ve kronik hastalıkların kontrolünde yetersizliğe yol açabilir. Özellikle depresyon ve yalnızlık gibi psikolojik faktörler, yaşlı bireylerin sağlık davranışlarını olumsuz etkileyerek mortalite riskini artırmaktadır (Ingrand ve diğerleri, 2018; Levy, 2009).

Sağlık profesyonellerinin yaşlı bireylere yönelik tutumları, sunulan bakımın kalitesini doğrudan etkiler. Hemşireler, doktorlar ve tüm sağlık çalışanlarının yaşlılara ilişkin olumlu veya olumsuz tutumları; iletişim biçimi, tedavi planı ve bakım sürecinde kritik rol oynar (Coşkun, 2019; Ercan, 2024; Hu ve diğerleri, 2021). Olumsuz tutumlar, yaş temelli tedavi kısıtlamaları ve yaşlı hastaların gereksinimlerinin göz ardı edilmesi gibi durumlara yol açabilir (Selçuk ve Demirbağ, 2020; North ve diğerleri, 2017; Lima ve diğerleri, 2016; Hu ve diğerleri, 2021).

Mesleki perspektif, sağlık profesyonellerinin eğitim düzeyi, klinik deneyimi ve çalışma ortamı gibi faktörlerden etkilenir. Yaşlı sağlığı konusunda eğitim alan sağlık çalışanlarının, yaşlı bireylere yönelik daha olumlu tutumlar geliştirdiği belirlenmiştir (Alkaya ve Okuyan 2017). Bu bulgu, lisans ve lisansüstü sağlık programlarında gerontoloji ve yaşlı sağlığı konularının müfredatta yer almasının önemini vurgular.

Türkiye’de yapılan çalışmalar, sağlık çalışanlarının yaşlı bireylere yönelik tutumlarında bölgesel ve mesleki farklılıklar olduğunu göstermektedir. Büyük şehirlerde görev yapan sağlık çalışanlarının yaşlılara yönelik daha nötr veya olumsuz tutumlar sergilediği; kırsal bölgelerde ise geleneksel aile yapısının etkisiyle daha olumlu tutumların görüldüğü rapor edilmiştir (Adana ve diğerleri, 2022; Bağlar, 2022; Başpınar ve diğerleri, 2020).

Uluslararası düzeyde de benzer eğilimler mevcuttur. Avrupa’da yapılan araştırmalar, yaşlı hastalara yönelik olumsuz stereotiplerin özellikle yoğun bakım ve acil servis gibi hızlı karar verme gerektiren birimlerde daha sık ortaya çıktığını göstermektedir (Eurostat, 2023). ABD’de ise yaşlılara yönelik eğitim programlarının yaygın olduğu hastanelerde sağlık profesyonellerinin daha olumlu tutumlar geliştirdiği belirtilmiştir (North ve diğerleri, 2017).

Mesleki etik ilkeleri, yaşlı bireylere sunulan sağlık hizmetlerinde ayrımcılığın önlenmesi için temel bir çerçeve sağlar. Eşitlik, adalet ve saygı ilkeleri, yaşlı bireylerin sağlık hakkının korunması ve kaliteli bakım hizmeti almasının teminatıdır (Bailey ve Sudha, 2022; Başpınar ve diğerleri, 2020; Baltes ve Smith, 2003). Sağlık kurumlarında yaşlı dostu politika ve uygulamaların hayata geçirilmesi, bu etik ilkelerin sürdürülebilirliğini destekler. Eğitim ve farkındalık programları, sağlık profesyonellerinin yaşlılara yönelik tutumlarını dönüştürmede etkili araçlardır. Gerontoloji odaklı seminerler, kuşaklararası etkileşim projeleri ve saha uygulamaları, sağlık çalışanlarının yaşlı bireylerin gereksinimlerini daha iyi anlamasını ve empati geliştirmesini sağlar. Sonuç olarak, yaşlı bireylerde sağlıkla ilişkili tutumlar ve sağlık profesyonellerinin mesleki perspektifi, yaşlılık döneminin yaşam kalitesini belirleyen temel unsurlardır. Sağlık çalışanlarının olumlu tutum geliştirmesi, yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerine erişimini ve tedaviye uyumunu artırarak sağlıklı yaşlanmayı destekler (Levy, 2009; Bailey ve Sudha, 2022; Sudha ve Morrison, 2016).

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Tipi



Araştırma kesitsel tipte bir araştırmadır. 


Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman



Araştırma, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Aydın Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Çevre Sağlığı Programı öğrencileri ile yürütülmüştür. Veri toplama (anket uygulaması) 10.03.2025–10.09.2025 tarihleri arasında (6 ay) gerçekleştirilmiş olup, çalışmanın planlama, veri toplama, analiz ve raporlama dahil toplam süresi 10.02.2025–02.02.2026 tarihleri arasında yaklaşık bir yıl sürmüştür. Anket uygulaması, yüksekokul yönetiminin ve öğretim elemanlarının uygun gördüğü saatlerde, sınıf ortamında ve araştırmacı gözetiminde tamamlanmıştır. 


Araştırmanın Evreni ve Örneklemi



Araştırmanın evrenini, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Aydın Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Çevre Sağlığı Programı’nda öğrenim gören tüm öğrenciler oluşturmaktadır (N=120). Çevre sağlığı programı öğrenci sayısı 120’dir. Örneklem hesaplamasında G-Power 3.1.9.7 versiyon kullanılmış, Etki büyüklüğü 0.8, Anlamlılık düzeyi 0,05 ve çalışmanın gücü 0,80 alındığında örneklem hacminin en az 42 kişi olması gerektiği sonucuna varılmıştır (Ayyıldız ve Evcimen, 2018). Ancak olası vaka kayıpları göz önüne alınarak örnek hacminin %35 arttırılmasına karar verilmiş ve 76 öğrenciye ulaşılmıştır. 



Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları



Araştırma verilerinin toplanmasında öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini ortaya koymak amacıyla hazırlanan kişisel bilgi formu, yaş, cinsiyet, ebeveyn eğitim düzeyi, yaşlı bir bireyle yaşama gibi soruları içeren toplam 9 sorudan oluşmuştur. Veriler, “Sosyodemografik Sorular Formu”, “Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği” ile toplanılmıştır.

Sosyodemografik Sorular Formu



Bu form, öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini ortaya koymak amacıyla hazırlanan kişisel bilgi formu, cinsiyet, ebeveyn eğitim düzeyi, yaşlı bir bireyle yaşama gibi soruları içeren toplam 9 sorudan oluşmuştur (Ayyıldız ve Evcimen, 2018; Altay ve Aydın, 2015).


Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği



Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği (YATÖ), yaşlının yaşamını sınırlama, yaşlıya yönelik olumlu ayrımcılık ve yaşlıya yönelik olumsuz ayrımcılık olmak üzere üç alt boyutu bulunan, 23 maddelik bir ölçektir. Vefikuluçay tarafından 2008 yılında geliştirilen ölçeğin Türk toplumu için geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmış, Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,80 olarak bulunmuştur (Vefikuluçay, 2011).

YATÖ, 5’li Likert tipinde bir ölçektir. Yaşlıya yönelik olumlu tutum maddelerinde puanlama; “tamamen katılmıyorum” 1, “katılmıyorum” 2, “kararsızım” 3, “katılıyorum” 4, “tamamen katılıyorum” 5 puan şeklindedir. “Yaşlının yaşamını sınırlama” ve “yaşlıya yönelik olumsuz ayrımcılık” alt boyutlarında yer alan olumsuz maddeler ise ters puanlanmaktadır.

Ölçekten alınabilecek toplam puanlar 23 ile 115 arasında değişmekte olup daha yüksek puanlar yaşlı bireylere yönelik daha olumlu tutumu göstermektedir. Alt boyutlardan alınabilecek puan aralıkları şu şekildedir:

Yaşlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık: 8–40 puan,

Yaşlının Yaşamını Sınırlama: 9–45 puan,

Yaşlıya Yönelik Olumsuz Ayrımcılık: 6–30 puan.

Bu araştırmada Cronbach alfa katsayıları; Yaşlının Yaşamını Sınırlama alt boyutu için 0,760; Yaşlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık alt boyutu için 0,820; Yaşlıya Yönelik Olumsuz Ayrımcılık alt boyutu için 0,582 ve ölçeğin toplamı için 0,862 olarak bulunmuştur. 


Araştırmanın Veri Toplama Süreci



Anketler, çalışmanın hedef kitlesi olan Çevre Sağlığı Programı öğrencilerine yüz yüze uygulama yöntemiyle uygulanmıştır. Araştırmanın uygulama aşamasına geçilmeden önce etik kurul izni ve ilgili kurum izni alınmıştır. Anket uygulaması 10 Mart 2025–10 Eylül 2025 tarihleri arasında gerçekleştirilmiş olup, her bir katılımcı için anket doldurma süresi yaklaşık 10–15 dakika sürmüştür.

Araştırmacılar, uygulama öncesinde katılımcılara çalışmanın amacı ve önemi hakkında bilgi vermiş, araştırmaya katılımın gönüllülük esasına dayandığını açıklamış ve katılımcılardan yazılı bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır. Ardından katılımcılar, önce Sosyodemografik Sorular Formu’nu, sonra Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği’ni doldurmuşlardır. Doldurulan anketler araştırmacılar tarafından kontrol edilmiş; eksik veya hatalı doldurulmuş ankete rastlanmamıştır. 


Katılımcıların Özellikleri



Araştırmaya katılan katılımcılar 10.03.2025-10.09.2025 tarihleri arasında Aydın/Efeler ilçesinde bulunan Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Çevre Sağlığı Programında eğitim gören önlisans programı öğrencileridir. 



Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri



Araştırmaya dahil edilme kriterleri Adnan Menderes Üniversitesinde 2024-2025 akademik ders yılında öğrenim görüyor olmak ve araştırmaya katılmaya gönüllü olmaktır. 



Araştırmadan dışlama kriterleri



Araştırma sürecini etkileyecek iletişim/dil kapasitesine sahip olmamak.

Araştırma anketlerini eksik/hatalı doldurmaktır. 



Bağımlı/Bağımsız Değişkenler



Bağımlı Değişkenler: Yaşlı Ayrımcılığı Tutumu ölçeği puanı

Bağımsız Değişkenler: Çevre sağlı programındaki öğrencilerin sosyodemografik bilgileri (cinsiyet, ebeveyn eğitim durumu, yaşlı bireyle aynı evde yaşama) bağımsız değişkenlerdir. 

İstatistiksel ve Analitik Yöntemler



Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Analiz öncesi veriler normal dağılım açısından Skewness-Kurtosis testleri ile değerlendirilmiş olup verilerin normal dağılıma uyduğu bulunmuştur. Temel istatistiksel analizlerde aritmetik ortalama, standart sapma, sıklık ve yüzdelik değerleri kullanılmış; sınama testlerinde ise, İndependent Sample-t test, One Way ANOVA, Pearson Korelasyon analizi kullanılmıştır. İleri analiz değerlendirmesi Aşamalı Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi (Stepwise Multiple Linear Regression) ile yapılmış olup Backward Elimination (geri eleme) yöntemi uygulanmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü



Araştırma başlamadan önce ilgili kurum izni ve etik kurul onayı alınmıştır. Kurum izni (E-19504407-044-706754 / 18.03.2025) ve etik kurul izni (E-21347915-050.04-571025 / 23.07.2024) doğrultusunda çalışma yürütülmüştür. Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayandırılmış, tüm katılımcılara araştırmanın amacı, kapsamı ve olası yarar/riski anlatılmış, gizlilik ilkeleri açıklanmış ve katılımcılardan yazılı Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (BGOF) alınmıştır.

Araştırmada kullanılan ölçekler için ilgili yazarlardan/kurumlardan gerekli izinler alınmıştır. Araştırma sırasında elde edilen kayıtlar (veriler) ve BGOF’lar sorumlu araştırmacı tarafından güvenli koşullarda 5 yıl süreyle saklanacak; yalnızca yetkili kişi ve merciler tarafından talep edilmesi halinde erişime açılacaktır.

BULGULAR

Katılımcıların Kişisel Özellikleri

	Kişisel özellikler
	n
	%

	Cinsiyet

 
	Kadın
	47
	61,8

	
	Erkek
	29
	38,2

	Yasanılan yer

 
	İl
	30
	40,0

	
	İlçe
	32
	42,7

	
	Köy
	13
	17,3

	Aile yapısı

 
	Çekirdek
	62
	81,6

	
	Geniş
	14
	18,4

	Anne eğitim

 
	İlkokul altı
	18
	23,7

	
	İlkokul
	24
	31,6

	
	Ortaokul
	13
	17,1

	
	Lise ve üstü
	21
	27,6

	Baba eğitim

 
	İlkokul altı
	5
	6,6

	
	İlkokul
	25
	32,9

	
	Ortaokul
	13
	17,1

	
	Lise ve üstü
	33
	43,4

	Yaşlı birey ile aynı evde yaşama durumu
	Evet
	10
	13,2

	
	Hayır
	66
	86,8

	Büyük ebeveynin nerede yaşadığı

 
	Bizimle
	10
	13,5

	
	Yakın akraba ile
	11
	14,9

	
	Kendi evinde tek/bakıcı ile
	41
	55,4

	
	Yok
	12
	16,2

	Ebeveynin yaşlandığında bakım tercihi

 
	Kendi evinde tek
	69
	93,2

	
	Kendi evinde bakıcı/çocukları ile
	4
	5,4

	
	Vefat
	1
	1,4

	
	
	Min-Max
	Mean ± Std. Deviation

	YAŞ
	
	18-00-45,00
	20,25±3,60


Katılımcıların cinsiyet dağılımına bakıldığında, %61,8’inin kadın, %38,2’sinin ise erkek olduğu görülmektedir. Katılımcıların yaşadıkları yerler incelendiğinde, %40’ının il merkezinde, %42,7’sinin ilçe merkezinde ve %17,3’ünün ise köyde yaşadığı belirlenmiştir. Aile yapısı açısından, öğrencilerin %81,6’sı çekirdek aile yapısında yaşamaktadır. Katılımcıların ebeveynlerinin eğitim durumlarına bakıldığında, annelerin %31,6’sı ilkokul mezunu iken, %27,6’sı lise ve üzeri eğitim almıştır. Babaların ise %43,4’ü lise ve üzeri eğitim düzeyine sahiptir. Evde yaşlı birey bulunma durumu incelendiğinde, öğrencilerin %86,8’inin evinde yaşlı birey bulunmadığı görülmektedir. Sadece %13,2’sinin evinde yaşlı birey vardır. Katılımcıların büyük ebeveynlerinin yaşam yerlerine bakıldığında, %55,4’ü kendi evinde tek başına ya da bakıcı ile yaşamaktadır. %13,5’i öğrencilerle aynı evde yaşarken, %14,9’u yakın akrabalarla yaşamaktadır. %16,2’sinin ise büyük ebeveyni bulunmamaktadır. Katılımcıların yaşlandıklarında nasıl bir bakım tercih ettiklerine dair veriler oldukça dikkat çekicidir. %93,2 gibi büyük bir oran kendi evlerinde yalnız yaşamayı tercih ederken, sadece %5,4’ü çocuklarıyla veya bakıcı ile yaşamayı tercih etmektedir. Öğrencilerin yaş ortalaması 20,25 olup, yaş aralığı 18 ile 45 arasında değişmektedir.

Katılımcıların Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının Dağılımı

	Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği ve Alt Boyutları
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Standard Deviation

	Yaşlının Yaşamını Sınırlama
	13,00
	45,00
	35,36
	6,63

	Yaşlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık
	16,00
	40,00
	27,53
	5,89

	Yaşlıya Yönelik Olumsuz Ayrımcılık
	8,00
	30,00
	16,70
	4,46

	Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği-TOPLAM
	42,00
	109,00
	79,91
	13,53


Katılımcıların Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği toplam puan ortalaması 79,91±13,53 olup, bu durum yaşlı bireylere yönelik tutumlarının orta-üst düzeyde olumlu olduğunu göstermektedir. Alt boyutlardan 'Yaşlının Yaşamını Sınırlama' boyutunda ortalama puan 35,36±6,63’tür. 'Yaşlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık' alt boyutunda elde edilen 27,53±5,89 puanlık ortalama, öğrencilerin yaşlılara karşı pozitif ayrıcalıklar tanınması gerektiği yönünde ılımlı bir görüşe sahip olduklarını göstermektedir. 'Yaşlıya Yönelik Olumsuz Ayrımcılık' alt boyutundaki ortalama puan ise 16,70±4,46olup, bu boyutun düşük olması öğrencilerin yaşlı bireyler hakkında olumsuz önyargılara sahip olmadığını ortaya koymaktadır.

Katılımcıların Kişisel Özellikleri ile Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması

	
	Yaşlının Yaşamını Sınırlama
	Yaşlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık
	Yaşlıya Yönelik Olumsuz Ayrımcılık
	Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği-TOPLAM

	Kişisel özellikler
	Mean
	SS
	Mean
	SSS
	Mean
	SS
	Mean
	SS

	Cinsiyet

 
	Kadın
	35,98
	5,80
	27,65
	4,67
	16,52
	3,98
	80,62
	10,98

	
	Erkek
	34,30
	7,86
	27,31
	7,69
	17,00
	5,22
	78,52
	17,70

	
	t,p
	1,047;0,299
	0,237;0,813
	0,445;0,658
	0,603;0,549

	Yaşanılan yer

 
	İl
	35,93
	6,23
	27,66
	5,82
	16,03
	4,36
	79,48
	14,37

	
	İlçe
	35,28
	7,14
	28,38
	5,02
	16,94
	4,72
	82,14
	12,41

	
	Koy
	35,20
	5,47
	26,23
	7,25
	18,33
	3,60
	78,10
	11,18

	
	F,p
	0,092;0,912
	0,617;0,542
	1,193;0,309
	0,469;0,628

	Aile yapısı

 
	Çekirdek
	34,71
	6,74
	26,96
	5,81
	16,51
	4,33
	78,85
	13,42

	
	Geniş
	37,92
	5,75
	29,36
	5,97
	17,08
	4,98
	83,25
	13,53

	
	t,p
	1,554;0,125
	1,301;0,197
	0,321;0,749
	0,941;0,350

	Anne eğitim

 
	İlkokul altı
	36,73
	5,71
	26,72
	6,26
	17,44
	4,02
	78,93
	9,21

	
	İlkokul
	34,00
	8,18
	26,26
	6,33
	15,92
	4,70
	77,35
	16,27

	
	Ortaokul
	35,62
	7,29
	29,64
	5,46
	16,77
	3,14
	82,00
	14,06

	
	Lise ve üzeri
	35,76
	4,78
	28,55
	5,11
	17,00
	5,29
	82,40
	12,63

	
	F,p
	0,573;0,635
	1,145;0,337
	0,415;0,743
	0,602;0,616

	Baba eğitim


	İlkokul altı
	38,75
	3,86
	25,40
	8,79
	18,20
	6,50
	81,75
	7,76

	
	İlkokul
	34,67
	7,07
	27,88
	6,60
	16,46
	4,24
	79,87
	14,01

	
	Ortaokul
	36,25
	4,18
	28,15
	4,47
	16,31
	2,10
	80,25
	8,51

	
	Lise ve üzeri
	35,12
	7,31
	27,33
	5,50
	16,81
	5,09
	79,55
	15,75

	
	F,p
	0,511;0,676
	0,296;0,828
	0,244;0,865
	0,033;0,992

	Yaşlı birey
	Evet
	36,80
	4,42
	30,22
	5,78
	16,40
	4,14
	83,89
	11,36

	
	Hayır
	35,13
	6,92
	27,14
	5,85
	16,75
	4,54
	79,31
	13,81

	
	t,p
	0,739;0,462
	1,480;0,143
	0,229;0,819
	0,946;0,348

	Büyük ebeveynin nerede yaşadığı

 
	Bizimle
	38,67
	3,57
	32,30
	5,12
	18,00
	4,24
	88,56
	9,49

	
	Yakın akraba ile
	34,64
	7,38
	25,82
	5,49
	15,27
	3,58
	75,73
	14,03

	
	Kendi evinde tek/bakıcı ile
	34,38
	7,17
	27,00
	6,21
	16,59
	4,82
	79,00
	14,59

	
	Yok
	36,42
	6,07
	26,75
	4,22
	17,73
	4,47
	79,91
	11,73

	
	F,p
	1,148;0,336
	2,874;0,043
	0,804;0,496
	1,635;0,190

	Ebeveynin yaşlandığında bakım tercihi
	Kendi evinde tek
	35,28
	6,88
	27,57
	6,01
	16,66
	4,61
	79,95
	13,97

	
	Kendi evinde bakıcı/çocukları ile
	37,20
	1,30
	27,50
	5,32
	17,33
	3,01
	81,00
	8,66

	
	t,p
	0,618;0,538
	0,027;0,978
	0,351;0,726
	0,165;0,870


t=Independent Sample t test, F=One Way ANOVA, p<0,05

Cinsiyet değişkeni açısından kadın öğrencilerin 'Yaşlının Yaşamını Sınırlama' alt boyutu ortalaması 35,98±5,80, erkek öğrencilerin ise 34,30±7,86'dır. Toplam ölçek puanında kadınlar 80,62±10,98 ile erkeklerden (78,52±17,70) daha yüksek puan almıştır. Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Yaşanılan yer bakımından 'Yaşlının Yaşamını Sınırlama' ortalamaları ilde yaşayanlarda 35,93±6,23, ilçede 35,28±7,14, köyde 35,20±5,47’dir. Toplam puanlar ise sırasıyla 79,48±14,37; 82,14±12,41 ve 78,10±11,18'dir. Tüm alt boyutlarda farklar anlamlı değildir (p>0,05).

Aile yapısına göre çekirdek ailede yaşayan öğrenciler 'Yaşlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık' alt boyutunda 26,96±5,81, geniş ailede yaşayanlar 29,36±5,97 ortalama almıştır. Toplam puanlar da sırasıyla 78,85±13,42 ve 83,25±13,53’tür. Fark anlamlı değildir (p>0,05). Anne eğitim düzeyine göre 'Toplam Ölçek' puanı ilkokul altı eğitimli annelere sahip öğrencilerde 78,93±9,21, lise ve üzeri eğitimli annelere sahip öğrencilerde 82,40±12,63 olarak bulunmuştur. 'Yaşlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık' alt boyutunda en yüksek puan ortaokul (29,64±5,46) grubundadır. Farklar istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Baba eğitim düzeyine göre 'Toplam Ölçek' puanları ilkokul altı eğitim düzeyinde 81,75±7,76, lise ve üzeri grupta 79,55±15,75’tir. 'Yaşlıya Yönelik Olumsuz Ayrımcılık' puanları ise 18,20±6,50 (ilkokul altı) ile en yüksek, 16,31±2,10 (ortaokul) ile en düşüktür. Fark anlamlı değildir.

Evinde yaşlı birey bulunan öğrencilerin toplam tutum puanı 83,89±11,36, olmayanların ise 79,31±13,81’dir. 'Olumlu Ayrımcılık' puanı yaşlı birey olanlarda 30,22±5,78, olmayanlarda 27,14±5,85’tir. Ancak fark anlamlı değildir (p>0,05). Büyük ebeveynin nerede yaşadığı değişkeninde, birlikte yaşayan öğrencilerin 'Olumlu Ayrımcılık' puanı 32,30±5,12 ile en yüksektir. Bu grubun toplam ölçek puanı da 88,56±9,49’dur. Bu alt boyuttaki fark anlamlıdır (p=0,043). Diğer boyutlarda farklar anlamlı değildir. Ebeveynin yaşlandığında bakım tercihi ile yaşlı ayrımcılığı tutumu arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 'Toplam Ölçek' puanı 'kendi evinde tek' diyenlerde 79,95±13,97, 'bakıcı/çocuklarıyla birlikte' diyenlerde 81,00±8,66’dır.

Katılımcıların Yaşları ile Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının İlişkisi

	
	 
	Yaşlının Yaşamını Sınırlama
	Yaşlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık
	Yaşlıya Yönelik Olumsuz Ayrımcılık
	Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği-TOPLAM

	Yaş

 
	r
	0,046
	0,118
	-0,033
	0,013

	
	P
	0,697
	0,325
	0,781
	0,914


Pearson Correlation Test, p<0,05

Çevre sağlığı programı öğrencilerinin yaşı ile Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği ve alt boyutları arasındaki ilişki, Pearson korelasyon testi ile değerlendirilmiştir. Elde edilen korelasyon katsayıları (r) oldukça düşük düzeyde olup, hiçbir alt boyut ya da toplam puan açısından istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Yaş ile 'Yaşlının Yaşamını Sınırlama' alt boyutu arasındaki ilişki r=0,046 ve p=0,697 olarak; 'Yaşlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık' alt boyutunda yaş ile r=0,118 ve p=0,325 düzeyinde pozitif yönde, 'Yaşlıya Yönelik Olumsuz Ayrımcılık' alt boyutunda yaş ile ilişki negatif yönde olup r=–0,033 ve p=0,781 olarak hesaplanmıştır. Toplam Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği puanı ile yaş arasında r=0,013 ve p=0,914 gibi oldukça düşük bir ilişki bulunmaktadır.

Yaşlı Ayrımcılığına Yönelik Tutumların Yordanmasına İlişkin Regresyon Model Özeti

	Model
	R
	R²
	Düzeltilmiş R²
	Std. Hata
	F
	p

	16
	0.251
	0.063
	0.049
	13.19
	4.452
	0.039


Not: Bağımlı değişken: TOPLAM
Yöntem: Geriye doğru eleme (Backward Elimination),p<0,05

Aşamalı regresyon analizi kapsamında uygulanan geri eleme (backward elimination) yöntemi sonucunda elde edilen nihai model, Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği (bağımlı değişken) üzerindeki anlamlı etkileri belirlemeye yöneliktir. Tablo 1'de görüldüğü üzere, modelin toplam varyansı açıklama oranı (R²) %6,3 olup, düzeltilmiş R² değeri %4,9’dur. Bu değerler, modelin bağımlı değişken üzerindeki açıklayıcılığının düşük olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, model genel olarak anlamlıdır (F(1,66) = 4,452, p = 0,039), bu da modelde yer alan değişkenin Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin bulunduğunu göstermektedir. Bu bulgu, modelde tutulan değişkenin öngörü gücü açısından yeterli bir katkı sunduğunu desteklemektedir.

Yaşlı Bireyle Birlikte Yaşama Durumunun Yaşlı Ayrımcılığı Tutumu Üzerindeki Etkisine İlişkin Regresyon Katsayıları

	Değişken
	B (Beta Katsayısı)
	Std. Hata
	Standardize Beta (β)
	t
	p

	Sabit (Constant)
	78.593
	1.718
	—
	45.752
	<0.001

	Büyük ebeveynin nerede yaşadığı (Bizimle)
	9.962
	4.722
	0.251
	2.110
	0.039


Not: Modelde anlamlı bulunan tek değişken "Büyük ebeveynin nerede yaşadığı (BizimlexDiğer)"dir. Bu değişkenin artması, TOPLAM skorlarında anlamlı bir artış ile ilişkilidir (p<0.05).
Tablo 6, regresyon modelinde anlamlı bulunan tek değişken olan Büyük ebeveynin nerede yaşadığı değişkenine ait regresyon katsayılarını göstermektedir. Bu değişkenin regresyon katsayısı B = 9.962, standart hatası 4.722 ve standartlaştırılmış beta katsayısı β = 0.251 olarak hesaplanmıştır. Değişkenin t değeri 2.110 olup, bu değer p = 0.039 düzeyinde anlamlıdır (p < .05). Bu bulguya göre, modeldeki diğer tüm değişkenler kontrol altında tutulduğunda, büyükanne/büyükbaba ile birlikte yaşama durumu (bizimle), Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği skorunu anlamlı düzeyde artırmaktadır. Başka bir ifadeyle, bireyin hanehalkında yaşlı birey bulunması, toplam puan üzerinde pozitif ve anlamlı bir etkiye sahiptir. Standardize beta katsayısının 0.251 olması, etki büyüklüğünün küçük-orta düzeyde olduğunu göstermektedir.

TARTIŞMA

Dünya genelinde yaşlı nüfusun oranı, son yıllarda hızlı ve istikrarlı bir artış göstermektedir. Bu demografik dönüşüm, yalnızca bireysel düzeyde yaşlanma süreciyle sınırlı kalmamakta, aynı zamanda toplumların sosyoekonomik yapısını, sağlık hizmetlerinin organizasyonunu ve kuşaklar arası ilişkileri doğrudan etkilemektedir. Birleşmiş Milletler’in 2023 tarihli raporuna göre, 2050 yılına gelindiğinde dünya nüfusunun %20’sinden fazlasının 60 yaş ve üzeri bireylerden oluşacağı tahmin edilmektedir (Vera-Sanso, 2023).

Bu büyük ölçekli demografik değişim, yaşlı bireylerin artan sağlık, bakım ve sosyal destek ihtiyaçlarının karşılanmasını gündeme getirirken; aynı zamanda yaşlılık algısı, kuşaklar arası ilişkiler ve toplumsal düzeyde yaşlı ayrımcılığı (ageism) gibi sosyal sorunların da ön plana çıkmasına neden olmaktadır. Yaşlı ayrımcılığı, bireylerin yaşlarına bağlı olarak karşılaştıkları olumsuz tutumlar, önyargılar ve ayrımcı davranışlarla karakterize edilen çok yönlü bir sosyal olgudur. Bu olgu, sadece bireylerin psikolojik ve sosyal refahını olumsuz etkilemekle kalmamakta; aynı zamanda yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerine erişiminde, toplumsal rollerdeki görünürlüklerinde ve sosyal etkileşim olanaklarında kısıtlayıcı bir rol oynamaktadır (Burnes ve diğerleri, 2019).

Bu bağlamda, yaşlı ayrımcılığı yalnızca bireyler arası etkileşim düzeyinde değil; eğitim, istihdam, medya, sağlık sistemi ve kamu politikaları gibi yapısal alanlarda da kendini göstermektedir. Özellikle genç kuşakların yaşlı bireylere yönelik algı ve tutumları, yaşlı ayrımcılığının yeniden üretilmesinde ya da dönüşmesinde belirleyici bir etken olarak öne çıkmaktadır. Genç bireylerin yaşlılara yönelik empati, saygı ve anlayış düzeyleri; yaşlılık olgusunun toplum içindeki yeri ve değeri üzerinde önemli etkiler yaratmaktadır (Burnes ve diğerleri, 2019; Cottle ve diğerleri, 2007; Voss ve diğerleri, 2018).

Son yıllarda yapılan çok sayıda araştırma, yaşlı bireylerin gençler tarafından sıklıkla zayıf, üretkenlikten uzak, teknolojiye uyum sağlayamayan, değişime kapalı ve sosyal olarak pasif bireyler şeklinde algılandığını göstermektedir. Bu tür yaş temelli stereotipler, yaşlı bireylerin toplumsal hayata etkin katılımını kısıtlamakta, sosyal dışlanma riskini artırmakta ve kuşaklar arası empatiyi zayıflatmaktadır (Ayalon ve Tesch-Römer, 2018; Hu ve diğerleri, 2021).

Bu nedenle, yaşlı ayrımcılığı ile mücadelede yalnızca yaşlı bireylere yönelik hizmetlerin iyileştirilmesi değil, aynı zamanda toplumsal farkındalık ve bilinç düzeyinin artırılması da kritik öneme sahiptir. Bu noktada, sağlık alanında öğrenim gören öğrencilerin yaşlı bireylere yönelik tutumları özel bir dikkat gerektirmektedir. Çünkü bu bireyler, gelecekte sağlık hizmetlerinin sunumunda doğrudan rol alacak meslek mensuplarıdır. Özellikle sağlık eğitimi kapsamında yer alan teorik ve uygulamalı süreçler, öğrencilerin yaşlı bireylere yönelik algılarını şekillendirmekte ve bakım hizmetlerinin niteliğini dolaylı olarak etkilemektedir (Allué-Sierra ve diğerleri, 2023; Officer ve de la Fuente-Núñez, 2018).

Sağlık eğitimi içinde yaşlılık, yaşlı bireylerin toplumsal rolleri ve yaşlı ayrımcılığı konularının yer alması, uzun vadeli mesleki etik ve hizmet kalitesi açısından büyük önem taşımaktadır. Türkiye’de ve dünyada çevre sağlığı programları, toplum sağlığının korunması ve geliştirilmesinde önemli bir role sahiptir. Çevre sağlığı öğrencileri, insan sağlığını yalnızca bireysel düzeyde değil; çevresel faktörlerle birlikte değerlendirme yetkinliğine sahiptir. Bu disiplinin geniş bakış açısı, yaşlı bireylerin yaşam kalitesi üzerinde de dolaylı etkiler oluşturabilecek stratejik bir konum kazandırmaktadır. Ancak bu etkinin olumlu yönde sürdürülebilmesi için yalnızca teknik bilgi birikimi yeterli değildir; aynı zamanda yaşlı bireylere karşı geliştirilen anlayış, empati ve ayrımcılıktan uzak profesyonel tutumlar da çevre sağlığı uygulayıcılarının toplumsal etkisini artırmaktadır (Gerding ve diğerleri, 2020; Levy, 2017).

Çevre sağlığı programlarında öğrenim gören öğrencilerin yaşlı bireylere yönelik tutumlarının değerlendirilmesi, hem bireysel düzeyde etik farkındalık hem de mesleki sorumlulukların gereği olarak önemli bir araştırma alanı oluşturmaktadır. Bu çalışma, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Çevre Sağlığı Programı öğrencilerinin yaşlı ayrımcılığına ilişkin tutumlarını analiz etmeyi ve bu yolla genç sağlık profesyonellerinin yaşlı bireyleri nasıl algıladıklarını ortaya koymayı amaçlamaktadır. Araştırma bulgularının, çevre sağlığı eğitimi müfredatında yaşlılık konularının ele alınış biçimine ışık tutacağı; ayrıca yaşlı bireylerin toplumsal bütünleşmesini destekleyecek politika önerilerine zemin oluşturacağı öngörülmektedir (Allué-Sierra ve diğerleri, 2023; Gerding ve diğerleri, 2020; Officer ve de la Fuente-Núñez, 2018).

Bu çalışmada, çevre sağlığı programında öğrenim gören öğrencilerin demografik özellikleri incelendiğinde, katılımcıların önemli bir çoğunluğunun kadın (%61,8) olduğu ve büyük bir kısmının çekirdek aile yapısında (%81,6) yaşadığı tespit edilmiştir. Bu bulgu, Özcan ve Gündoğdu’nun (2024) yaptığı çalışmayla da örtüşmektedir. Söz konusu çalışmada katılımcıların %60,1’inin kadın ve %39,9’unun erkek olduğu raporlanmıştır. Benzer şekilde, diğer çalışmalarda da kadın öğrencilerin sosyal hizmetler, sağlık bilimleri ve çevre odaklı programlara erkek öğrencilerden daha fazla ilgi gösterdiği ifade edilmektedir (Altay ve Aydın, 2015). Bu eğilim, yalnızca akademik tercihlerin değil, aynı zamanda toplumsal cinsiyet rolleriyle şekillenen sosyal beklentilerin ve değerlerin bir yansıması olarak da değerlendirilebilir.

Kadın öğrencilerin çevresel konulara karşı daha yüksek duyarlılık göstermeleri, empati kurma becerilerinin gelişmişliği ve toplumsal yarar odaklı çalışma alanlarına olan yönelimleri, çevre sağlığı gibi hem teknik hem de toplumsal sorumluluk içeren bir alanda kadın temsiliyetinin neden yüksek olduğunu açıklamaya yardımcı olabilir. Ayrıca araştırmalar, kadınların sağlık, çevre ve sosyal adalet gibi kamusal fayda temelli alanlarda daha gönüllü ve sorumluluk almaya istekli olduklarını ortaya koymaktadır. Bu eğilim, kadın öğrencilerin toplum sağlığının geliştirilmesinde aktif rol almaya daha eğilimli olduklarını ve bu tür programlara katılımlarının çevresel sağlık hizmetlerinin sosyal yönünü güçlendirebileceğini göstermektedir.

Öte yandan, bu bulgu yalnızca akademik tercihleri değil, aynı zamanda mesleki alanda karşılaşılabilecek fırsat ve zorlukların da cinsiyete göre farklılık gösterebileceğine işaret etmektedir. Örneğin, çevre sağlığı sektöründe teknik uygulamalar ve saha çalışmaları hâlâ çoğunlukla erkek egemen bir yapıya sahip olabilir. Bu bağlamda kadın öğrencilerin meslek yaşamlarında karşılaşabilecekleri olası yapısal eşitsizliklerin önüne geçebilmek için eğitim sürecinde toplumsal cinsiyet duyarlılığını da içeren bütüncül bir yaklaşım geliştirilmesi önem arz etmektedir. Çevre sağlığı programlarında kadın öğrencilerin yüksek temsil oranı hem çevresel duyarlılık açısından bir avantaj sağlamakta hem de gelecekte kadın liderliğinin bu alanda daha fazla görünür olmasına katkı sunmaktadır. Bu durum, çevre sağlığı uygulamalarında toplumsal çeşitliliği artırarak hizmet sunumunun daha kapsayıcı ve adil hale gelmesini mümkün kılabilir.

Katılımcıların büyük çoğunluğunun il ve ilçe merkezlerinde ikamet ettiği (%82,7) görülmektedir. Bu bulgu, çevre sağlığı eğitimine erişimin kırsal alanlara kıyasla kent merkezlerinde daha yoğun olduğunu ortaya koymaktadır. Kentsel bölgelerde çevre sağlığı eğitiminin daha erişilebilir olması, çeşitli sosyoekonomik ve yapısal koşulların bir sonucu olarak değerlendirilebilir. Ayrıca, kentsel çevrede çevreye ilişkin sorunların daha sık gündeme gelmesi ve bu konulara dair farkındalığın daha yüksek olması, bireylerin çevre sağlığı alanına yönelimlerini etkileyebilmektedir (Çelik, 2016).

Bu durum, kırsal bölgelerde çevre sağlığı bilincinin geliştirilmesi gerektiğine dair önemli bir gösterge niteliğindedir. Eğitim olanaklarının mekânsal dağılımındaki dengesizlik, çevre sağlığına ilişkin farkındalık düzeyinin de bölgeler arasında farklılaşmasına yol açabilir. Bu bağlamda, çevre sağlığı eğitiminin kırsal kesimde yaygınlaştırılması ve çevre bilincinin tüm toplumsal kesimlerde eşit düzeyde geliştirilmesi, sürdürülebilir çevre politikalarının hayata geçirilmesi açısından önem arz etmektedir.

Öğrencilerin ebeveynlerinin eğitim düzeyleri incelendiğinde, özellikle babaların %43,4’ünün lise ve üzeri eğitime sahip olduğu görülmektedir. Bu durum, genel öğrenci profilinde sosyo-kültürel sermayenin etkisini ortaya koymakta ve eğitime erişim açısından olumlu bir gösterge olarak değerlendirilmektedir. Buna karşılık, anne eğitiminin daha düşük düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Aile içinde eğitim düzeyinin cinsiyet temelli farklılık göstermesi, öğrencilerin değer algıları ve tutumlarının şekillenmesinde önemli rol oynamaktadır.

Literatürde, ebeveynlerin eğitim düzeyinin çocukların çevresel duyarlılıkları, etik yaklaşımları ve toplumsal meselelere karşı geliştirdikleri tutumlar üzerinde anlamlı etkiler yarattığı ifade edilmektedir (Dikmen, 2022; Kirbiš, 2023; Legault ve diğerleri, 2000). Özellikle çevre bilinci ve yaşlı bireylere yönelik sosyal tutumlar, çocuklukta maruz kalınan aile içi değerlerle yakından ilişkilendirilmektedir. Eğitim düzeyi yükseldikçe bireylerin çevresel sorumlulukları ve sosyal farkındalık düzeylerinde artış gözlemlendiği, bu etkinin genç kuşaklara da yansıdığı belirtilmektedir. Dolayısıyla, öğrencilerin ebeveynlerinin eğitim durumları yalnızca akademik başarıyı değil, aynı zamanda sosyal tutum ve değer gelişimini de etkilemektedir. Bu bağlamda elde edilen bulgular, çevre sağlığı eğitimi gibi toplumsal sorumluluk içeren programlarda öğrenci tutumlarını değerlendirirken aile arka planının da dikkate alınması gerektiğini göstermektedir.

Katılımcıların yalnızca %13,2’si evinde bir yaşlı birey bulunduğunu ifade etmiştir. Bu oran, genç bireylerin yaşlılarla günlük yaşamda birebir temas düzeyinin oldukça sınırlı olduğuna işaret etmektedir. Bu tür sınırlı etkileşim, gençlerin yaşlı bireylere yönelik algı ve tutumlarının deneyim temelli değil, daha çok dolaylı kaynaklar —medya, toplumsal söylemler veya ikinci el gözlemler— aracılığıyla şekillenmesine neden olabilir. Literatürde, yaşlı bireylerle aynı evi paylaşan ya da sık etkileşim içinde olan gençlerin, yaşlılara karşı daha olumlu ve anlayışlı tutumlar geliştirdiği, empati düzeylerinin daha yüksek olduğu ortaya konmuştur (Yüce, 2020). Dolayısıyla, yaşlı bireylerle doğrudan temasın sınırlı olduğu durumlarda yaşlı ayrımcılığına yönelik kalıp yargıların daha kolay gelişebileceği düşünülmektedir. Ayrıca çalışmada dikkat çeken bir diğer bulgu, katılımcıların ebeveynlerinin %90,8’inin yaşlılık dönemlerinde yalnız yaşamayı tercih edeceklerini belirtmiş olmasıdır. Bu oran, yetişkin bireyler arasında bireysel yaşam arzusunun ve bağımsızlık isteğinin oldukça yaygın olduğunu göstermektedir. Söz konusu tutum, modern toplumlarda bireyselliğin öne çıkması ve yaşlılıkta bile öz-yeterlilik algısının korunma isteğiyle ilişkilendirilmektedir (Seven ve Dülger, 2020; Twenge, 2012). Bu eğilim, geleneksel geniş aile yapısından çekirdek aileye geçişin ve bireysel yaşam tarzlarının toplumda daha belirgin hale geldiğini göstermektedir. Öte yandan, öğrencilerin önemli bir kısmının da yaşlı bireylerin kendi evlerinde, tercihen tek başına ya da profesyonel destek (bakıcı gibi) ile yaşamalarını olumlu karşıladıkları belirlenmiştir. Bu yaklaşım, yaşlı bireylerin bağımsızlıklarını koruyarak yaşamlarını sürdürmelerini destekleyen modern yaşlanma anlayışıyla örtüşmektedir. Ancak bu bireysel yaşam biçiminin sürdürülebilir olması için sosyal destek sistemlerinin güçlü bir şekilde yapılandırılması gereklidir. Zira yalnız yaşayan yaşlı bireylerin sosyal izolasyon, yalnızlık ve bakım yetersizliği gibi risklerle karşı karşıya kalma olasılığı daha yüksektir. Bu bağlamda elde edilen bulgular, yaşlı bireylerin yaşam tercihlerini destekleyecek sosyal hizmetlerin, yerel bakım ağlarının ve topluluk temelli destek modellerinin güçlendirilmesinin önemine işaret etmektedir (Czaja ve diğerleri, 2018; Helvacı, 2018).

Çevre sağlığı öğrencilerinin yaş ortalaması 20,25±3,60 olup, bu veri grubun büyük ölçüde genç bireylerden oluştuğunu göstermektedir. Bu genç yaş grubu, demografik yapının giderek yaşlandığı günümüz toplumlarında, yakın gelecekte hem yaşlı bireylerin bakım hizmetlerinde hem de çevresel sağlık politikalarının geliştirilmesi ve uygulanmasında kritik roller üstlenecektir. Dolayısıyla, öğrencilerin mesleki kimlik gelişimi sürecinde yalnızca çevresel risk faktörlerine değil, aynı zamanda yaşlanan toplumun ihtiyaçlarına yönelik bütüncül bir bakış açısı kazanmaları büyük önem taşımaktadır. Çevre sağlığı müfredatının içeriğinde yaşlılık, yaşlı bireylerin çevresel ihtiyaçları, sağlıklı yaşlanma ve çevresel etkilerin yaşlı sağlığı üzerindeki sonuçları gibi konuların entegre biçimde ele alınması gerektiği önerilmektedir. Eğitim sürecinde bu tür çok boyutlu konuların işlenmesi, öğrencilerin hem bireysel hem de toplumsal sorumluluk bilinciyle donatılmasını sağlayacak; böylece çevre sağlığı hizmetlerinin toplumun tüm yaş gruplarına duyarlı şekilde sunulmasına katkı sunacaktır (Kalaycı, Yazıcı ve Özkul, 2018).

Bu araştırmada, çevre sağlığı programında öğrenim gören öğrencilerin yaşlı ayrımcılığına yönelik tutumları değerlendirilmiş ve genel bulgular doğrultusunda katılımcıların yaşlı bireylere karşı olumlu bir yaklaşım benimsedikleri saptanmıştır. Uygulanan Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği’nden elde edilen toplam puan ortalaması 79,91 (SD=13,53) olup, bu değer literatürde yer alan değerlendirme aralıklarına göre yaşlı bireylere yönelik olumsuz ya da ayrımcı tutumların düşük düzeyde olduğunu göstermektedir. Bu sonuç, genç bireylerin yaşlılık olgusuna karşı daha kapsayıcı, anlayışlı ve sosyal açıdan destekleyici bir tutum geliştirmekte olduklarına işaret etmektedir. Bu tür olumlu tutumların gelişmesi, yalnızca bireylerin etik değerleri açısından değil, aynı zamanda yaşlı bireylerin toplumla bütünleşmesini ve sosyal yaşamda aktif biçimde yer almalarını kolaylaştırması bakımından da önem arz etmektedir. Literatürde de benzer şekilde, yaşlı bireylere yönelik olumlu sosyal tutumların, hem sosyal dışlanmayı azaltmada hem de yaşlıların yaşam doyumunu artırmada etkili olduğu vurgulanmaktadır (Akhtar, 2024; Wu ve Sheng, 2019). Araştırma bulguları, çevre sağlığı öğrencilerinin ileride üstlenecekleri mesleki roller doğrultusunda yaşlı bireylerle daha empatik ve bütüncül bir iletişim kurabilecek p otansiyele sahip olduklarını ortaya koymaktadır. Bu durum, çevre sağlığı uygulamalarında yaşlı bireylerin ihtiyaçlarının daha etkin biçimde tanımlanması ve çözüm odaklı yaklaşımların geliştirilmesi açısından umut Araştırma bulguları, öğrencilerin yaşlı bireylere yönelik tutumlarının ayrıntılı bir şekilde incelenmesini mümkün kılmıştır. Bu kapsamda, "Yaşlının Yaşamını Sınırlama" alt boyutunda elde edilen 35,36±6,63 düzeyindeki yüksek puan ortalaması, çevre sağlığı öğrencilerinin yaşlı bireylerin sosyal yaşamdan dışlanmalarına veya pasif konumda tutulmalarına karşı duyarlı olduklarını ortaya koymaktadır. Bu bulgu, genç bireylerin yaşlıların yaşamlarını aktif ve üretken şekilde sürdürmeleri gerektiği yönündeki olumlu yaklaşımlarını yansıtmaktadır. Literatürde de benzer tutumların varlığına dikkat çekilmektedir; örneğin Kavuran ve Can (2021), sağlık alanında öğrenim gören öğrencilerin yaşlıların bağımsız yaşama haklarına yönelik destekleyici tutumlar geliştirdiklerini belirtmiştir. Bu durum, genç bireylerin “aktif yaşlanma” anlayışını benimsediğini ve yaşlılık dönemini pasifleşme ile özdeşleştirmediklerini göstermektedir.

Öte yandan, "Yaşlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık" alt boyutunda elde edilen 27,53±5,89 puanlık ortalama, öğrencilerin yaşlı bireyler için pozitif ayrımcılığa ölçülü yaklaştıklarını göstermektedir. Bu bulgu, gençlerin yaşlılara karşı saygı temelli ancak ihtiyaç odaklı bir yaklaşımı benimsediklerini, yaş temelli ayrıcalıkların değil, bireysel ihtiyaçların esas alınması gerektiğine inandıklarını ortaya koymaktadır. Nitekim Kalaycı, Yazıcı ve Özkul’un (2018) sistematik derlemesinde de öğrencilerin yaşlılara karşı genel olarak saygılı tutumlar geliştirdikleri, ancak bireylerin yaşlarına göre değil, gereksinimlerine göre değerlendirilmesi gerektiği yönünde eğilim gösterdikleri vurgulanmaktadır. Bu yaklaşım, öğrencilerin eşitlik ilkesi temelinde, ayrımcılıktan uzak, ölçülü ve bilinçli bir sosyal tutum geliştirdiklerini göstermektedir.

En dikkat çekici bulgulardan biri ise, "Yaşlıya Yönelik Olumsuz Ayrımcılık" alt boyutunda elde edilen 16,70±4,46 düzeyindeki düşük puan ortalamasıdır. Bu değer, öğrencilerin yaşlı bireylere karşı olumsuz yargılar, önyargılar ve ayrımcı tutumlardan büyük oranda uzak olduklarını göstermektedir. Yüce (2020) tarafından yapılan çalışmada da benzer şekilde, yaşlı bakım programı öğrencilerinin olumsuz ayrımcılık düzeylerinin düşük olduğu belirlenmiş ve bu durumun, eğitim sürecinde yaşlılıkla ilgili bilinç düzeyinin artmasıyla ilişkili olabileceği ifade edilmiştir. Bu bağlamda, çevre sağlığı öğrencilerinin benzer tutumlar sergilemeleri, mesleki eğitim süreçlerinin yaşlılık konusundaki duyarlılığı artırmada etkili olduğunu düşündürmektedir.

Genel olarak, elde edilen veriler çevre sağlığı öğrencilerinin yaşlı bireylere yönelik tutumlarının yüksek düzeyde toplumsal kapsayıcılık ve etik değer temelli olduğunu göstermektedir. Bu bulgular, öğrencilerin yalnızca çevresel faktörlere odaklanan teknik bir bakış açısıyla değil, aynı zamanda insan hakları, sosyal adalet ve yaşlı refahını da içeren bütüncül bir yaklaşımla eğitim aldıklarını ortaya koymaktadır. Yaşlı nüfusun hızla arttığı bir toplumsal yapıda, genç sağlık profesyonellerinin bu tür çok boyutlu bir bilinç düzeyine sahip olmaları, ileride sunulacak çevresel ve kamusal sağlık hizmetlerinin niteliği açısından son derece umut verici bir gelişme olarak değerlendirilmektedir.

Bu araştırma kapsamında çevre sağlığı programı öğrencilerinin kişisel özellikleri ile yaşlı ayrımcılığı tutumları arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Bulgular, genel olarak kişisel değişkenlere bağlı anlamlı farkların bulunmadığını ancak bazı eğilimlerin dikkat çekici olduğunu göstermektedir.

Araştırmada cinsiyet değişkenine göre elde edilen bulgular, kadın öğrencilerin yaşlı bireylere yönelik olumlu ayrımcılık ve toplam tutum puanlarının erkek öğrencilere kıyasla daha yüksek olduğunu göstermektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Bu sonuç, cinsiyete dayalı farklılıkların tutum düzeyinde gözlemlenebilir olsa da, örneklem içinde bu farkın güçlü bir biçimde genellenebilir düzeye ulaşmadığını göstermektedir. Dahlke, Davidson ve Wisnesky’nin (2019) çalışması da benzer biçimde, kadın sağlık öğrencilerinin yaşlı bireylerle daha empatik ilişkiler kurduklarını öne sürmüş; ancak bazı durumlarda bu farkların istatistiksel düzeyde anlamlılık göstermediğini belirtmiştir. Bu bağlamda, cinsiyetin yaşlı bireylere yönelik tutumları etkileyebilecek bir değişken olduğu görülse de, tek başına belirleyici bir unsur olmadığı söylenebilir.

Yaşanılan yer değişkenine ilişkin analizler, il merkezlerinde yaşayan öğrencilerin "yaşlıya yönelik olumsuz ayrımcılık" puanlarının daha düşük olduğunu ortaya koymuştur. Bu bulgu, kent yaşamının yaşlı bireylerle daha az etkileşim kurmaya neden olabileceği varsayımını gündeme getirmektedir. Bununla birlikte, söz konusu fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır. Monroe-Lord ve arkadaşlarının (2023) ABD'de gerçekleştirdiği araştırmada da benzer şekilde, öğrencilerin yaşanılan çevresine göre yaşlı ayrımcılığı tutumlarında belirgin farklar olmadığı bildirilmiştir. Bu da, yaşanılan yerin yaşlılara yönelik tutumları şekillendirmede tek başına güçlü bir etken olmadığını düşündürmektedir.

Aile yapısına göre elde edilen sonuçlar, geniş aile ortamında yetişen bireylerin yaşlı bireylere karşı daha olumlu tutum geliştirme eğiliminde olduklarını göstermiştir. Ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bu bulgu, kuşaklar arası ilişkilerin tutum gelişiminde etkili olabileceğini ortaya koymakla birlikte, bu ilişkinin düzeyinin bireysel deneyimlere, değer aktarımına ve sosyal öğrenmeye bağlı olarak farklılık gösterebileceğini göstermektedir (Demirtaş ve Duy, 2021).

Araştırmada anlamlı fark saptanan değişkenlerden biri, büyük ebeveynin yaşadığı yer olmuştur. Büyük ebeveyniyle birlikte yaşayan öğrencilerin "yaşlıya yönelik olumlu ayrımcılık" puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0,043). Bu bulgu, yaşlı bireylerle doğrudan etkileşim içinde olmanın, olumlu tutumların gelişmesini desteklediğini göstermektedir. Yüce (2020) ve Dahlke ve diğerleri (2019) tarafından yapılan araştırmalarda da benzer şekilde, yaşlı bireylerle birebir temas ve bakım deneyiminin gençlerin tutumlarını olumlu yönde etkilediği bildirilmiştir. Bu bulgu, sosyal temasın ve etkileşimin tutumlar üzerindeki etkisini desteklemektedir.

Ebeveynin yaşlandığında nasıl bir bakım tercih ettiği ile öğrencilerin yaşlı ayrımcılığına yönelik tutumları arasında ise anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bu durum, bireylerin kişisel yaşam tercihleri ile toplumsal düzeyde yaşlılık algıları arasında her zaman doğrusal bir ilişki kurulamayacağını göstermektedir. Kişisel bakım tercihleri, bireyin bireysel değerleri, bağımsızlık anlayışı ve kültürel normlardan etkilenebilirken; yaşlı bireylere yönelik toplumsal tutumlar daha çok sosyal öğrenme, medya etkisi ve eğitimle biçimlenebilir.

Genel olarak değerlendirildiğinde, çevre sağlığı öğrencilerinin yaşlı bireylere yönelik tutumlarının büyük ölçüde olumlu olduğu görülmektedir. Demografik değişkenler bazı küçük varyasyonlara neden olmakla birlikte, bu farkların istatistiksel olarak anlamlılık düzeyine ulaşmaması, öğrenci kitlesinde yaşlılıkla ilgili genel bir duyarlılık ve eşitlikçi bilinç düzeyinin hâkim olduğunu düşündürmektedir. Bu da çevre sağlığı eğitiminin yalnızca mesleki bilgi kazandırmakla kalmayıp, toplumsal kapsayıcılığı ve etik sorumluluğu destekleyen bir anlayışa katkı sunduğunu ortaya koymaktadır.

Araştımanın sınırlılıkları:

Bu araştırma, çevre sağlığı programı öğrencilerinin yaşlı bireylere yönelik tutumlarını değerlendirmeye yönelik olup, elde edilen sonuçların yorumlanmasında bazı sınırlılıklar dikkate alınmalıdır:

Araştırma yalnızca bir üniversitenin çevre sağlığı programında öğrenim gören öğrencilerle yürütülmüştür. Bu nedenle bulgular, diğer üniversitelerdeki veya farklı bölümlerdeki öğrenciler için genellenemez. Farklı bölgelerden ve kültürel bağlamlardan elde edilecek veriler, yaşlı ayrımcılığına yönelik tutumların daha kapsamlı değerlendirilmesine katkı sağlayabilir.

Çalışmada kullanılan Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği, bireylerin öz-bildirime dayalı yanıtlarına göre değerlendirme yapmaktadır. Katılımcıların sosyal kabul görme eğiliminden etkilenerek daha olumlu yanıt verme olasılığı bulunmaktadır. Bu durum, yaşlı bireylere yönelik gerçek tutumların olduğundan daha olumlu yansıtılmasına neden olabilir.

Araştırma kesitsel (cross-sectional) bir tasarıma sahiptir. Dolayısıyla, elde edilen sonuçlar değişkenler arasındaki nedensel ilişkileri açıklamak için yeterli değildir; yalnızca mevcut durumun bir anlık kesitini ortaya koymaktadır. Tutumların zaman içindeki değişimini incelemek için boylamsal (longitudinal) çalışmalar yapılması önerilir.

Araştırmanın belirli bir akademik takvim içinde ve sınırlı kaynaklarla yürütülmesi, örneklem çeşitliliğini ve veri toplama süresini kısıtlamıştır. Daha geniş zaman aralıklarında yürütülecek çalışmalar, farklı dönemlerdeki öğrenci gruplarının tutumlarını karşılaştırma imkânı sunabilir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu bölümde araştırma bulgularına dayanarak sonuçlar ve önerilere yer verilmiştir.

Sonuç

Bu araştırmada, çevre sağlığı programı öğrencilerinin yaşlı bireylere yönelik tutumlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. Bulgular, öğrencilerin genel olarak yaşlı bireylere karşı olumlu tutum sergilediklerini ve yaşlı ayrımcılığına (ageism) yönelik farkındalık düzeylerinin yüksek olduğunu göstermektedir. Sonuçlar özetle aşağıdaki gibidir:

Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği toplam puan ortalaması 79,91±13,53 olup, bu sonuç öğrencilerin yaşlı bireylere karşı orta-üst düzeyde olumlu bir yaklaşım benimsediklerini ortaya koymaktadır.

 “Yaşlının Yaşamını Sınırlama” alt boyutunda yüksek ortalama (35,36±6,63), öğrencilerin yaşlı bireylerin sosyal yaşamdan dışlanmasına karşı olduklarını göstermektedir.

“Yaşlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık” alt boyutundaki ortalama puan (27,53±5,89), öğrencilerin yaşlı bireyler için pozitif ayrımcılığa ölçülü yaklaştıklarını ve eşitlikçi bir bakış açısına sahip olduklarını göstermektedir.

“Yaşlıya Yönelik Olumsuz Ayrımcılık” alt boyutunda düşük ortalama (16,70±4,46), öğrencilerin yaşlı bireylere yönelik önyargı ve olumsuz stereotiplere sahip olmadıklarını ortaya koymaktadır.

Katılımcıların kişisel özellikleri incelendiğinde, cinsiyet, yaş, aile yapısı, ebeveyn eğitim durumu ve yaşlı birey varlığı gibi değişkenler açısından tutum puanlarında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Bununla birlikte, büyükanne/büyükbaba ile birlikte yaşama durumu “yaşlıya yönelik olumlu ayrımcılık” puanını anlamlı düzeyde artırmıştır (p=0,043). Ayrıca çoklu doğrusal regresyon analizinde de bu değişkenin toplam tutum puanını anlamlı biçimde etkilediği saptanmıştır (β=0,251; p=0,039). Bu sonuç, yaşlı bireylerle doğrudan temasın olumlu tutum geliştirmede önemli bir etken olduğunu göstermektedir.

Çevre sağlığı öğrencilerinin yaşlı bireylere karşı tutumları pozitif yönlüdür. Bu durum, çevre sağlığı eğitiminin öğrencilerde sosyal duyarlılığı, empatiyi ve etik farkındalığı desteklediğini düşündürmektedir. Yaşlı bireylerle temasın sınırlı olduğu genç nüfusta bile olumlu tutumların gelişmiş olması, toplumun gelecekte yaşlı nüfusa yönelik daha kapsayıcı bir yaklaşım sergileyeceğine işaret etmektedir.

Öneriler

Araştırmada elde edilen veriler dayanılarak aşağıdaki önerilerde bulunulabilir:

Çevre sağlığı programlarında “yaşlılık”, “aktif yaşlanma” ve “yaşlı ayrımcılığı” konularına yönelik ders ve seminerlerin müfredata entegre edilmesi önerilmektedir. Böylece öğrencilerin yaşlı bireylerle iletişim becerileri ve sosyal farkındalıkları artırılabilir.

Öğrencilerin yaşlı bireylerle doğrudan etkileşime girebileceği sosyal sorumluluk projeleri, huzurevi ziyaretleri ve toplum temelli etkinlikler planlanmalıdır. Bu tür deneyimler, empati gelişimini destekler ve önyargıların azalmasına katkı sağlar.

Yaşlı bireylerin yaşam kalitesini etkileyen çevresel, psikososyal ve sağlık faktörlerinin birlikte ele alındığı disiplinlerarası çalışmalar teşvik edilmelidir. Çevre sağlığı, hemşirelik, sosyal hizmet ve gerontoloji bölümleri arasında işbirliği geliştirilebilir.

Üniversiteler ve yerel yönetimler iş birliğiyle yaşlı dostu çevreler, sosyal destek mekanizmaları ve farkındalık kampanyaları oluşturulmalıdır. Bu çalışmalar, yaşlı bireylerin toplumsal katılımını ve görünürlüğünü artıracaktır.

Farklı üniversitelerde, farklı bölümlerde ve geniş örneklemlerle yapılacak karşılaştırmalı araştırmalar, yaşlı ayrımcılığına yönelik tutumların daha derinlemesine anlaşılmasına katkı sağlayacaktır. Ayrıca, nitel yöntemlerin (ör. derinlemesine görüşmeler) kullanılması öğrencilerin yaşlılara yönelik algılarını daha kapsamlı biçimde ortaya koyabilir.

Yaşlı ayrımcılığıyla mücadelede yalnızca sağlık profesyonelleri değil, toplumun tüm bireylerinin farkındalığının artırılması gereklidir. Kitle iletişim araçları, sosyal medya kampanyaları ve kamu spotları bu amaçla kullanılabilir.
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Ek 1. Anket Formu
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Gevre saglig programi grencilerinin yasl aynmeiligs tutumlannin incelenmesi adls
calisma sorumlu arastirmact Prof. Dr. Mehmet Dinger BILGIN ve yardimes arastirmacs Yiksek
Lisans 6grencisi Arslan Hurriyet OZEL tarafindan gergeklestirilecektir. Anketteki sorulara
vereceginiz cevaplar tamamen gizli kalacaktir. Bu arastirmaya katilmak gonllulik esasina
dayanmakiadsr. Calismaya katlmamays tercih edebilit veya anketi doldururken
sonlandirabilirsiniz. Anket formunun izerine adinizi ve soyadinizi yazmaymiz. Bu anket ile
toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar icin kullaniacaktir. Bu nedenle sorulann timiine
dogru ve eksiksiz yanit vermeniz bityiik 6nem tasumaktadir

Anket 9 adet sosyodemografik sorudan ve 23 adet Yash Aynmeilsg Tutum Olgegi‘nden
toplamda 32 adet sorudan olusmaktadr. Anketi tamamlamak yaklastk 10-15 dakika zamaninizi
alacakur

Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tim sorulars arastirma ckibinde yer alan (Prof.
Dr. Mehmet Dinger BILGIN'e 0533 336 92 95 veya mdbilgin@adu.cdu.tr, Yiksek Lisans
Ggrencisi Arslan Hurriyet OZEL'e 0537 511 49 89, veya arslanhurriyetozel@gmail.com)

uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.

Katiliminsz igin tesekkii ederiz.
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Sevgili Ogrenciler,

Bu olcekteki ciimleler, sizin 65 yas ve iizerindeki bireylere yonelik yash
ayrimciligina iliskin tutumlarimzi belirlemek i¢in hazirlanmistir. Sonuglar
yalnizca arastirma amactyla kullamilacaktir. Bu climlelerden higbirisinin dogru ya da
yanlig bir cevab1 yoktur. Her ctimle ile ilgili goriis, kisiden kisiye degisebilir. Bunun
icin vereceginiz cevaplar sizin kendi goriisiiniizii yansitmalidir. Her ciimle ile ilgili
goriiginiizi belirtirken, 6nce climleyi dikkatlice okuyunuz, sonra climlede belirtilen
diisiincenin, sizin diisiince ve duygulariniza ne derecede uygun olduguna karar

veriniz.

Asagidaki cimleler size;

hi¢ uygun degilse “Kesinlikle Katilmiyorum”
uygun degilse ......... ..“Katilmiyorum”

karar veremiyor iseniz ..“Kararsizim”

UYEUNSA e ..“Katiliyorum”

tamamen uygunsa “Tamamen Katihyorum”

Cuimlenin karsisindaki yerlere asagidaki 6rnege uygun olarak ¢arp1 (X)
koyarak isaretleyiniz. Bir ciimleyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz
ve liitfen biitiin ciimleleri isaretlemeyi unutmaymz.

Tutum ifadeleri

Kesinlikle
Katilmiyorum
Kararsizim
Katillyorum
Tamamen
Katillyorum

Katilmiyorum

1. Yaghlarin yasantist eviyle sinirli olmalidir.

2. Yaghlar genclere gore daha sabirlidir.

3. Yaglilar siirekli hasta olur.

4. Sira beklenmesi gereken yerlerde yaslilara oncelik
taninmalidir.

5. Yaslhlarin dig gériniisleri iticidir.

6. Gengler yaghlarin yasam deneyimlerinden
faydalanmalidir.

7. Yaghlar birlikte yasadig aile bireyleri tarafindan
o6nemsenmelidir.

8. Yaslilar sevecendir.

9. Ailede kararlar alinirken yaslilarin goriisii
alinmalidir.




[image: image5.png]10. Yaglilarin temel sorumlulugu ev ve mutfak isleri,
torun bakimi gibi konularda ¢ocuklarina yardimei
olmaktir.

11. Ise eleman aliminda yashlar yerine gengler tercih
edilmelidir.

12. Yaglillarin ev, araba, esya, kiyafet almalari
gereksizdir.

13. Yashlar genclere gore daha hoggoriiliidiir.

14. Eslerini kaybeden yaslilar tekrar evlenmemelidir.

15. Yaglilar degisikliklere gencler gibi uyum
saglayamazlar.

16. Caligma yagaminda bireyler arasindaki terfilerde
genglere oncelik verilmelidir.

17. Yaghlar huzurevine yerlestirilmelidir.

18. Yaglilarin tek basina disar1 ¢ikmamalart gerekir.

19. Hastanede yaslilar yerine oncelikle genclere bakim
verilmelidir.

20. Ailede biitge olusturulurken yaslhlarin da goriisii
alinmalidir.

21. Caligma yagaminda, yaslilara genglerden daha
duisiik ticret 6denmelidir.

22. Yaglilar posetlerini ve paketlerini yardim almadan
tagtyamazlar.

23. Yasghlarin bakimu aile bireyleri tarafindan
ekonomik yiik olarak goriilmemelidir.
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AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES| REKTORLUGU 1&,
Saglik Bilimleri Enstitiisii Midirliigii
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-21347915-050.04-571025 23.07.2024
Konu :2024/022 nolu Etik Kurul Bagvurunuz
Hk.

Saymn Prof. Dr. Mehmet Dinger BILGIN
Ogretim Uyesi

Saghk Bilimleri  Enstitisi ~ Girisimsel ~ Olmayan ~ Aragtirmalar  Etik  Kurulu'nun
19.07.2024 tarihinde yapilan 09 sayili olagan toplantisinda galismaniza onay verilmis olup alismanizla
ilgili alinan VI nolu karar asagada sunulmustur. Bilgilerinize sunarim.

KARAR: VIII
Protokol No: 2024/022
Sorumlu Yiritiicii: Prof. Dr. Mehmet Dinger BILGIN

Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nca Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Mehmet Dinger BILGIN'n "Cevre Saghgi Programi Ogrencilerinin Yash Ayrimeihg
Tutumlarinin  ncelenmesi” bashkli arastirmasi 19.07.2024 tarihli Etik Kurul toplantisinda,
arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alnarak incelenmis ve uygun bulunmus
olup, calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezde (kurum izinin alnmasi ve dosyaya
konulmak iizere gelmesi sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy
e karar verilmistir.

Yine sorumlu arastinciya; taahhiit edilen galisma bittikten sonra nihai raporun, BGOF
(Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-géniilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi- soyadint
yazmasi ve imzalamasinn saglanmas1 ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasmna dikkat
edilmelidir) ve Veri Toplama Formu/Anketlerin gonderilmesi gerektiginin hatirlatimasina ve sorumlu
yilriitiicilerinin bu hususa dzen gbstermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar
verilmistir.

Prof. Dr. Turhan DOST

Kurul Baskant

Bubelg, govenl elektronik inza e imzalanmstr
Dogrlama Kodu: BSPAUGSNEN Dogrulama Adusi hips:urkiye gov rbd7ek=ST408<D=BSPAUOSNEN&eS=571025
Vierkez Kampls Evtitle Binss ETe7AYDIN st Duyga VESTLFIDAN pgappam
Teelon 0236) 214 4745 Fas: 00256)220 26 14 Raporor 55 i

ePosta:saglikbilimleri@adu.edu r_Intermet Adresi akademik adu edu.tensttu’saglik/
KEP Adresi: adnanmenderesuniversitesi@hs0 1 kep.s

Bu belge, guven; elektronik imza ile imzalanmisty:




Ek 3. Araştırma İzni
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Prof. Dr. Sileyman AYPAK
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO MODURLOGUNE

Gevre Sagli Yiksek Lisans Orencilerinden 2225200105 no'lu Arslan Hiiriyet Ozelin "Cevie
Saghgs Programi Orencilerinin Yash Ayrmeila Tutumlarinn incelenmesi” konulu tezini 2024-2025
Egitim-Oretim Yl bahar ytlinda, Cevre Saghes Anabilim Dali Ofrenciler ie 14.04.2025-10.09.2025
taribler arasinda yapabilmesine iliskin iznin alinmasina dair evraklar ckedir.

Bu anketin uygulanmasi Anabilim Dalimizea uygun gordlmistir. Ancak, Anabilim Dali
Baskanhigimiza gelen ilk galisma teklifi olmast nedeniyl, uygun garilme hakkinda anabilim dal kurul
Karan gerekli olup olmadis hususunda bilgilendimenize ihiya duyulmakiadir.

Kurul karan yerine sadece ist yazs yeteri ise; bu yazimizin UYUGUN GORUS olarak kabul
edilmesi hususunda bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Emine Didem EVCI KIRAZ
Anabilim Dal Baskant
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Ek 4. Bilgilendirilmiş Onam Formu
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BILGILENDIRILMi$ ONAM FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI IGIN)

Gevee saglg programs ogrencilerinin yash aynmeiligs tofumlarinin incelenmesi adls calisma
sorumlu aragtrmact Prof Dr. Mehmet Dinger BILGIN ve yardimc: aragtrmact Yiksek Lisans
‘sgrencisi Arslan Hirriyet OZEL tarafindan gergeklestirilecektis. Bu arastirmaya katilmak gonsllilak
csasma dayanmakiadi. Calsmaya katlmamay: fercih edebilit veya anketi doldururken
sonlandurabilirsiniz.  Size bu arastumamn uygulanmasinda herhangi bir risk ve yan etki
bulunmamaktadir. Arastizma bir anket galismasidir. Bu nedenle arastimaya bagl bir zarar s6z konusu
degildir. Size ait tim tbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktr ve arastima yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecekti, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etk kurullar ve resmi
‘makamlar gerekiiginde tibbi bilgilerinize ulaabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tbbi bilgilere
ulasabilirsiniz. Anket formumun Gzerine adimzi ve soyadinizi yazmaymz. Bu anket ile toplanan
bilgiler sadece bilimsel amaglar icin kullanilacakiir. Bu nedenle sorulann timiine dogru ve cksiksiz
Yanit vermeniz biytk snem fasmakiadir

Anket 9 adet sosyodemografik sorudan ve 23 adet Yash Aynmeiligs Tutum Olgegi'nden
toplamda 32 adet sorudan olusmakiadir. Anketi tamamlamak yaklasik 10-15 dakika zamanmizy
alacakir.

Galismale ilgili herhangi bir sorumz oldugunda asagidak isimle letisim kurabilirsiniz.

Kathmemm Sorumlu Arastirmacinm
Ads Sopats Unvans, Ads Soyads
Prof Dr. Mehmet Dinger BILGIN
Tarih Tarih: 24/01/2025
Telefon Numarast. Telefon Numarast: 0537 624 8698
e Adres: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiltesi Merkez Kampus Efeler/Aydin
(Gerekdi ise) Veli / Vasinin Imza
Ads Soyads
Tarih

Telefon Numarast:
Imza:




T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

BİLİMSEL ETİK BEYANI

“Çevre Sağlığı Programı Öğrencilerinin Yaşlı Ayrımcılığı Tutumlarının İncelenmesi” başlıklı yüksek lisans tezimdeki bütün bilgileri etik davranış ve akademik kurallar çerçevesinde elde ettiğimi, tez yazım kurallarına uygun olarak hazırlanan bu çalışmada, bana ait olmayan her türlü ifade ve bilginin kaynağına eksiz atıf yaptığımı bildiririm. İfade ettiklerimin aksi ortaya çıktığında ise her türlü yasal sonucu kabul ettiğimi beyan ederim.

……………………..

 Arslan Hürriyet ÖZEL

 … / … / …
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