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YASLILIGIN ALGILANMASI VE YASLI
AYRIMCILIGI

Oz Uy

on yiizyilda ortalama yasam siiresinin uzamast ile yash niifusun oram giderek artmakta ve

diinya niifusu yaslanmaktadir. Diinya niifusunun kiiresel olarak yaslanmasina paralel ola-
rak iilkemizde de yasl niifus artmaktadir. “Niifusun yaslanmasi” olarak adlandirilan bu demog-
rafik degisimin etkileri toplumlarda farkh sekillerde gériilmektedir. Toplumun sosyokiiltiirel ya-
pist, tutum ve davranislarinda ki degisiklikler, bireylerin ve toplumun yashhig: algilayisi yashya
sunulan hizmetlere yansimakta ve cesitli sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlardan biri de 6zel-
likle ileri yaslarda ortaya cikan “yash ayrimcih@i”dir. Yash ayrimcihgi, bir kisive genellikle sa-
dece yasi nedeniyle gosterilen farkh tavir, én yarg, hareket, eylem ve kurumsal diizenlemeler
olarak tamimlanabilir. Yasllara yénelik tutum bazi zaman tipki irkcilik gibi 6n yargih olabilmek-
tedir. Sozde zararsiz gériinmekle birlikte, bu gibi 6n yargilar, yashlik hakkinda olumsuz diistin-
celeri kalic1 hale getirmekte, insanlarin tutumlar yaslilara sunulan hizmetleri de etkilemekte ve
saglik calisanlarinin yasllara sundugu bakimin kalitesini azaltmaktadir. Yash insanlarin yasa-
minda olusan krizlerin énlenmesi icin destek sistemlerinin olusturulmasti, yashlarin kendilerine
giiveninin arttirilmast icin caba gésterilmesi, kendine yardim gruplarinin kurulmasina aktif ola-
rak yardimci olunmasi, yashlarin kendilerini ifade etmeleri ve bunu gelistirmeleri icin etkilesim-
lerinin saglanmasi ve desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Yashhigin algilanmasi, Ayrimcilik, Yash ayrimcihg.
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PERCEPTION OF AGEING AND AGEISM
U

this century, because of increased average life expectancy the ratio of aged people
I population is gradually increasing and world population is getting older. In Turkey, the
proportion of older people is increasing along with global population ageing. This
demographic change is called as “ageing of population” and its effects are seen in variable
forms. Services given to elderly people are affected by sociocultural structure of the society,
changes in attitude and behaviors, individual’s and society’s perception of aging. One of these
problems is “ageism”. Ageism can be defined as different attitude, bias, action, and
institutional regulations which subordinates a person because of age. Sometimes behaviors
directed towards elderly people could exhibit prejudice like racism. Despite seeming harmless,

ABSTRACT

negative opinions about the elderly become permanent because of such prejudices, attitudes

toward elderly people affect services that are given to elderly and decrease the quality of care

which is provided by health care workers. Formation of supportive systems in order to

prevent crisis that occur in elderly, additional effort to increase self-confidence, active

participation in the process of establishing self-help groups, providing and supporting

interactions that could give a chance to elderly people to express themselves are necessary.
Key words: Perception of ageing, Ageism, Discrimination.
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GiRris AN N TR NA RN
on ylizyilda ortalama yasam siiresinin uzamast ile yasl nii-
fusun diinyadaki oram giderek artmistir. Ortalama yasam

stiresi, 1950?2000 villar1 arasinda 20 yil artarak 66 il ol-

mustur ve bu siirenin 2050 yihna kadar 10 yil daha artmast

beklenmektedir. Yirmibirinci yiizyilin ilk yarisindaki bu de-

mografik degisim ve niifusun hizla ¢cogalmasi sonucu, 2000

yihinda 600 milyon olan 60 vas iizeri niifusun, 2050 yilinda 2

milyara ulasacagi ve 1998 vilinda %10 olan yasl niifus ora-

ninin, 2025 yilinda %15’e ¢ikacag: tahmin edilmektedir. Ge-
lecek 50 vil i¢cinde, yash niifusunun dért kat artacag: ve bu ar-
tisin dzellikle gelismekte olan iilkelerde olacag: beklenmekte-

dir (1).

Ulkemizde ise 1990, 1997 ve 2000 yili Devlet Istatistik
Enstitiisii niifus sayimi sonuclarina gére, 65 yas ve {izeri nii-
fus 1985’te %4.2, 1990°'da %4.3, 1997’de %4.7, 2000 yi-
Iinda ise %5.6 olarak saptanmustir, 2020 yihinda yasllarin
Tirkive niifusunun yaklasik %7.7’sini olusturacagi tahmin
edilmektedir. Ge¢mis dénemdeki niifus egilimlerinin sonucu-
na gore Tirkivye genc bir niifus yapisina sahiptir; niifusun
%7’si 65 yas ve lizerinde, %9’u 5 yasin, %29’u ise 15 yasin
altinda olmasina ragmen diinya niifusunun kiiresel olarak yas-
lanmasina paralel olarak iilkemizde de yash niifus giderek art-
maktadir. Bunun sonucu olarak da, Tiirkiye kisa bir siire son-
ra yash toplum kategorisine girecektir (2,3).

“Niifusun yaslanmasi” olarak adlandinlan bu demografik
degisimin etkileri toplumlarda farkh sekillerde goriilmektedir.
Toplumun sosyokiiltiirel yapisi, tutum ve davranislarinda ki
degisiklikler, bireylerin ve toplumun yaslihg: algilayist yashya
sunulan hizmetlere yansimakta ve cesitli sorunlara yol agmak-
tadir. Bu sorunlardan biri de 6zellikle ileri yaslarda ortaya ci-
kan “vash ayrmciligi”dir (4).

YASLANMANIN ANLAMI VE YASLILIGA
ILisKiN DEGER VE TUTUMLAR

aslinin toplum icindeki konumu, sayginhgr stirekli olarak

degismekte, yaslihga cesitli anlamlar yiiklenmekte ve yas-
lilik toplumdan yavas yavas geri cekilme siireci olarak goriil-
mektedir. Fiziksel etkinliklerin azalmasi, rollerin kaybi ya da
azalmasi yaslinin toplumdan uzaklasmasina ve kendi i¢ diin-
yasina cekilmesine neden olmaktadir. Kaybolan bu roller bi-
reyin aile iliskilerini, meslegini/isini ve topluma ait oluslugunu
olumsuz olarak etkilemektedir. Yash bireyin yasamdaki etkin-
liginin giderek azaldigi kabul edilmekle birlikte, toplumun da
vash bireyden uzaklasmasi ile toplumsal etkilesim azalmakta-
dir. Ayrica gelisen toplumlarda yashlarin "yapabildikleri” ile
teknolojik gelisim hiz1 ve olanaklan paralel olamamaktadir.

Bu degisim hizina yetisemeyen ya da beklentileri karsilayama-
yan yasli birey de zaman zaman ¢ada ayak uyduramamakta-
dir. Bu durum ise yash bireyin gtivenlik, saygi, sevgi, ait olma
ve taninma gibi gereksinimlerini tehdit etmektedir (4,5).

Bazi toplumlar, yaslilan beceriksiz ve ise yaramaz gérmek-
te, Japonya gibi geleneksel toplumlarda ise yashlara hiirmet
edilerek, bilgelikleri, ilerlemis bilgi birikimleri ve deneyimlerin-
den yararlanilmakta ve yaslinin sosyal statiisiiniin daha yiik-
sek oldugu gozlenmektedir. Biiyiik Britanya’da ise yasllar ya
“degersiz, tuhaf, giicsiiz, yetersiz” kisiler ya da “tecriibeli, yu-
musak huylu ve olaylar karsisinda sézii dinlenen bilgin” Kisiler
olarak goriilmektedir. Bircok toplumda, yaslanma ve yaslan-
ma ile birlikte ortaya ¢ikan degisiklikler nadiren olumlu karsi-
lanmakta, doku esnekligi ya da kan akimindaki azalma gibi
bircok degisiklik kayip olarak tanimlanmaktadir. Yaslanma,
kisinin {istesinden gelmesi gerekli, bir dizi kac¢inilmaz ya da
olumsuz olaylar gibi goériilmek istenmektedir. Buna ek olarak,
siklikla yaslanmaya bagh ortaya cikan degisiklikler ve hastalik
durumlarindan ayni seyler olarak sz edilmektedir. Bircok ge-
lismis tilkede vaslilik konusunda calisan sosyal politika analist-
leri yash bireyleri bagimh, sosyal 6zerklikten yoksun, dislan-
mus ve {retici bir diinya i¢in yiik olan bireyler olarak tanimla-
maktadirlar (4-7).

Turk kilttirtinde, vaslya saygt, yashnin séziinii dinleme ve
sahip ¢ikma geleneksel ve degismez bir beklenti iken yaslinin
toplum icindeki statiisii ve sayginlig giiniimiizde degismekte-
dir. Kentlesme, gécler ve sanayilesmenin artmasi, ekonomik
zorluklar, kadinin ¢alisma hayatina girmesi, sosyal yasamin
degismesi, ataerkil aile yapisindan cekirdek (modern) aile ya-
pisina gecis 6zellikle biiyiik sehirlerde aile yapilarinda énemli
degisikliklere neden olmustur. Bu degisiklikler de yashya ba-
kimla ilgili sorunlan giindeme getirmistir. Yillardir aile icinde
s6z sahibi olan yaghlar kentlerde yasam sartlarinin giiclesme-
si ile ailelere yiik olarak algilanmaya baslamistir. Emekliligin
getirdigi sosyo-ekonomik ve psikolojik kosullar nedeniyle cok
sayida yash valniz yasamakta ve ekonomik sorunlar yashda
Ozglivenin yitimine, yetersizlik, ise yaramama duygularinin
gelismesine neden olmaktadir. Béylece aile icin bir anlamda
yiik olarak nitelendirilen yash giiniimiizde kentlerde yeni ya-
sam kosullarinda yeni aile modeline ve kent yasamina uyum
saglayamamakta bu yap icinde mutsuz olmaktadir (8-12). Ul-
kemizde yasanan bu hizh ve cok yonlii degisimler sosyal ya-
santida ve is yasantisinda daha ¢ok dinamik olan kisilerin ve
genglerin tercihine yol agmakta, yashlarin ikinci plana itilme-
sine ve Kkiiltiirel degerlerimizde bazi degisimlere neden olmak-
tadir.

Tim toplumlarda yashhiga iliskin tutumlar genel olarak
olumlu, olumsuz ve karma olmakla birlikte, olumsuz tutum
egilimi daha fazladir. Ayrica, saghk calisanlarimn tutumlar da

216

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2007; 10(4)



YASLILIGIN ALGILANMASI VE YASLI AYRIMCILIGI

her {iciinii kapsamaktadir. Bu tutumlar ise bireyin gecmisteki
yasantisi, Kiiltiirel inanislar1, degerleri, egitim durumu ve mo-
tivasyonundan etkilenmektedir. Politika alanlarindan ticari
reklam filmlerine, egitimden yénetime her alanda genclik, di-
namiklik, iireticilik ve bireysellik gibi degerler, genc imajlar
tesvik edilmektedir. Acimis ve arkadaslarinin gorsel basinda
vashhga toplumsal bakist inceledikleri ¢alismada; icine kapa-
nik, cinselliginden soyutlanmus, beklentisiz, kendi i¢ yalnizli-
ginda, zavalll, aciz, sosyal iligkileri zayif, {iretime katihimcilig:
az ya da hi¢ olmayan bir yash kimliginin 6ne ¢ikarildig vurgu-
lanmustir. Ayrica, bu kalip profilin, gérsel basinda siklikla ola-
gan model olarak sunuldugu belirtilmistir. Toplumda akil, giic,
kendine giiven ve verimlilik gibi dzellikler nadiren yasl birey-
lere atfedilmektedir. Bircok insan, yaslilar zayif, hasta ve diin-
yada topluma cok az katki yapan insanlar olarak algilamakta,
sinema, televizyon, reklamlar ve diger medya kuruluslarinda
da yash insanlarin tamm bu sekilde yapilmaktadir. Bu sekilde
genclige, dinamiklige, fiziksel goériiniime fazlaca deger verilen
toplumlarda yash bireyler goriilmez ve fark edilmez hale gel-
mektedirler. Sonunda toplumlar da yaslya karst olumsuz tu-
tumlar gelistirmeye baslamakta, yash insanlarin sahip oldukla-
r1 potansiyeller bilinmemekte ve kullanilmamaktadir. Bu duru-
mun kisilerin yalnizca yasa gére damgalanmasindan ve kate-
gorize edilmesinden kaynaklandigi séylenebilir (5,6,8,12,13).

Toplumlarda yash ve yashhga kaliplasmis diistinceler ve
6n yargilarla bakilmasi; yashnin nasil davranacagt, ne giyece-
i, ne yapacagi, hatta duygularinin ne olacagi bireyin insiyati-
fine degil adeta yasina endekslenmektedir. Yaslhlkla ilgili ku-
saktan kusaga aktarlan bircok olumsuz én yargilar, sterotip-
lemeler vardir. Bu én yargilar ve bunlarla ilgili gercekler sun-

lardir (5,8):

e “Bir cok yash insan giicsiiz ve bunaktir”. Yaghlik, her za-
man patolojik degisikliklerin oldugu ve bunaklik ile es an-
lamli olarak kullanilmaktadir. Oysa 65 yas tizerindeki bir-
cok insan zihnen hasarli degildir. Ciddi, ilerleyici bilissel
bozukluklar, 65-74 yas aras! insanlarn %5’inden azim ve
85 vasin lizeri insanlarin yaklasik %25’ini etkileyen bir
hastalik sonucu olusur (6).

e “Yas kronolojik olarak artar ve yaslanma onlenemez”.
Ovysa, toplumsal, psikolojik ve teknolojik degisimler kro-
nolojik olarak "yaslihik dénemi" anlayisim degistirmistir.
Gercekte biyopsikososyal yaslanma kronolojik yasa gore
degil, bireylere gére farklilik géstermektedir. Kisi kendisi-
ni hissettigi oranda yashdir. Bu nedenle, yaslihigin ne za-
man basladigini kesin olarak belirlemek zordur. Ancak,
yasin ilerlemesiyle birlikte doku ve organlarda olusan, bi-
yolojik yaslanma bilinmesi gereken bir gercektir (5).

e “Bircok yash insan kendisini cogu zaman zavalli ve depre-
sif hisseder”. Oysa mutluluk, moral ve yasam memnuni-
yeti calismalar1 bircok yash insamin gencligindeki kadar
mutlu oldugunu gostermektedir. Sadece yaslt insanlarin
vaklasik ticte biri depresyon belirti ve bulgulan géstermek-
tedir (6).

¢ “Yash insanlar gencler kadar vararli calisamamaktadir”.
Tersine, ¢alismalar yash iscilerin genglerden daha istikrar-
It tirlin Urettikleri, daha az is degistirdikleri, daha az kaza
vaptiklar ve daha az devamsizlik yaptiklarini géstermistir.
Uretken, sevebilen, yasamdan doyum saglayabilen insan
icin bu dénem vaptiklar, {rettikleri ve birikimleri acisin-
dan en verimli dénemdir. Bu nedenle, yashilik "Altin Cag",
"Yesil Yillar", "Ugiincii Yas Dénemi" olarak algilanmali ve
olumlu degerler atfedilmelidir (5,6).

e “Yasl insanlar anlasilmasi zor, yeni becerileri 6greneme-
yen ve zihinsel becerileri gerileyen kisilerdir”. Oysa yash
eriskinler yeni seyleri 63renmede yeteneklidir, ancak 6g-
renme yontemlerinin hizi daha yavastir. Saglikh yash eris-
kinler karar, yaraticilik ve sagduyu gibi bazi biligsel beceri-
lerde azalma géstermezler aksine bazen artma gésterebi-
lirler. Bircogunda, ayirma, hesaplama ve sézlii anlayislar
gibi diger bilissel becerilerde énemsiz diizeyde kademeli
bir azalma gériiliir (6).

e “Bircok yasl insan hastadir ve giinliik aktivitelerde yardi-
ma ihtiyac duyar”. Gercekte, vash insanlann %80’i nor-
mal giinliik aktivitelerini devam ettirebilecek kadar saglk-
hidir. Yaklasik %15 kadarnimin giinliik yasamini etkileyen
kronik saglk sorunlan vardir ve diger %5 kadar1 kurum-
sallasmis hizmet almak durumundadir (6).

e “Yashlarin huylan sabittir ve degisemez”. Insanlar yaslan-
dikca kalip davramslar1 gésterme egiliminde olmaktadir-
lar, ancak yaslilar bircok sosyal degisiklige adapte olabilir
ve yasam tarzlarini degistirebilirler. Yash insanlar yasam-
larindaki biiyiik olaylar nedeniyle genc insanlardan daha
hizli yasam degisikligi yapma durumunda kalabilirler (6).

e “Yasl hosgoriilii ve esnek degildir”. Aksine, yasam ve de-
neyimler yash bireyi daha hosgoériilii ve esnek hale getir-
mektedir. Oysa, hosgériilii ve esnek olamamay: yashhga
6zgl bir 6zellik olarak degil, bir kisilik 6zelligi olarak di-
stinmek gerekir (5).

Sézde zararsiz goriinmekle birlikte, bu gibi 6én vargilar,
vashilik hakkinda olumsuz diisiinceleri kalic1 hale getirmektedir
(6). Toplumun ve profesyonellerin bakis acilarinin, én yargi-
lannin, yashhg: algilayislarinin yashhda sunulan hizmetleri et-
kileyecegi gbz ardi edilemez. Yashlig algilayisin; saglk hizmet
sunumunda 6nceliklerin daha genc yas grubuna verilmesi, ko-
ruyucu saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde hayata gecirileme-
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mesi, yasllarin rahat hizmet alminda gerekli kolayliklarin ye-
terince saglanamamasi, saglik profesyonellerinin geriatri ko-
nusunda yeterince 6zellesmemeleri ve yashliga yonelik politi-
ka ve stratejilerin etkin bir sekilde uygulanamamasina ve hiz-
met alaninda sorunlara dolayli olarak yansiyacagi sdylenebilir.
Ayni sekilde bu yargilar hemsirenin sundugu bakimi ve hizme-
tin kalitesini etkilemekte, 6rnegin, hemsire ve diger saglk ca-
lisanlar yaslinin sorunlarini yasantinin dogal bir seyri olarak
diisiiniip 6nemsememekte, ertelemekte ya da diger hastalara
oncelik verebilmektedir.

Toplumun yash bireye bakisi, ondan beklentileri ve bire-
yin kendi durumunu algilayis1 dnemlidir. Fiziksel gtic kaybiyla
baslayan zorlanmalar, islevsel kayiplar ve bedeninde degisen
durumlara uyumda giicliikler yash bireyin ruhsal ¢okiintii ya-
samastna neden olur. Her insan gibi yash birey de anlasilmak
ister, anlasilmadigini anlayinca 6fkelenir ya da kirihr. Bu du-
rum vash bireye yalnizlik duygusu yasatarak kendi kabuguna
¢ekilmesine yol agar ve yash bireyin yasam doyumu olumsuz
olarak etkilenir. Yash birey demans, konfiizyon, alkolizm, tiri-
ner inkontinans, fiziksel kisitliliklar ya da yakinlariyla yasadig:
izolasyon nedeni ile toplumdan da uzaklasabilir. Fiziksel ve zi-
hinsel yeteneklerdeki kayiplar yash bireyin kendini kabuliinii
ve benlik saygisinin azalmasim kolaylastirr, bagimhlik ve ye-
tersizlik duygusuna neden olur. Yaslilikta bu sorunlarin ortaya
cikmasini kolaylastiran psikososyal faktérlerin ise yas, egitim,
meslek, gelir diizeyi, sosyal giivence, aile yapisi, medeni du-
rum, ¢ocuk sayisi, hobiler, bos zamanlarini degerlendirme bi-
¢imi oldugu bilinmektedir. Demircan ve arkadaslarinin yashla-
rin “yashhda iliskin gériislerini” belirlemek amaciyla 40 yasly-
la yaptiklar1 calismada; yashlarin %87.5’inin yashlig: yasamin
sonu olarak tanimladigi, %90’imnin gecmiste yasamayi tercih
ettigi, tamaminin vaslilara 6zen gosterilmesi gerektigini dii-
stindtigii, %62.5’inin yasllann hep yakinan ve sosyal olarak
izole edilmis olarak gordiigii, %85’inin doyumlu bir yasam
beklemedigi, %92.5’inin deneyimlerinden yararlanilmas: ge-
rektigini belirttigi, %87.5’inin kendi evinde yasamasi gerekti-
gi goristinde oldugu belirlenmis ve huzurevinde yasayan yas-
lilarin ¢ogunlugunun yaslihiga yonelik olumlu gériislere sahip
olmadiklarini belirtmislerdir. Ozdemir ve arkadaslarmnin 70
hasta ile yaptiklar calismada da ¢alismaya katilan bireylerin
vansindan fazlasmin (%51.5) yashhig, hasta olma (%34.3),
bagiml olma ve yalmzhk (%17.2) gibi olumsuz sekilde algila-
dig1, ayni ¢ahismada kadinlarin erkeklere gore yashligi daha
olumlu algiladigi saptanmustir (p<0.05) (8,14,15).

Tiirkiye'de yash hizmetleri ilk defa 1963 vilinda Saghk
Sosyal Yardim Bakanligi'na bagh Sosyal Hizmetler Genel Mii-
durliginin kurulmast ile kamu hizmetleri icerisindeki yerini
almistir. 1982 Anayasasinin 61.maddesinde yashlara yonelik
olarak “Yasllar devletce korunur. Yaslilara devlet yardim ve

saglanacak diger haklar ve kolaylklar Kanunla diizenlenir”
hiikmii yer almaktadir. Sosyal hizmetlerin bir semsiye altina
alinmast amaciyla 2828 sayili Sosyal Hizmetler Cocuk Esirge-
me Kurumu Kanunu 27,/05/1983 tarihinde Resmi Gazetede
vayinlanarak yiiriirliige girmistir. Bu kanunla korunmaya, ba-
kima ya da yardima muhtag¢ aile, cocuk, sakat, yash ve diger
kisilere gétiiriilen sosyal hizmetler ve bu faaliyetlerin diizen-
lenmesi amaclanmustir. Guniimiizde yash hizmetleri Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) biinyesinde
(huzurevi, 6zel bakim tinitesi olan huzurevi, yash bakim reha-
bilitasyon ve huzurevi rehabilitasyon merkezleri) Yash Hizmet-
leri Daire Baskanhgina bagl olarak yiiriitilmektedir. Bunun
disinda kamu kurumlarina, yerel yénetimlere, dernek ve vakif-
lara, azinhklara ve 6zel kurumlara bagl huzurevleri bulunmak-
tadir. Ulkemizde toplam 201 yash kurulusunda 17.394 yasl-
ya kurum bakimi sunulmaktadir. Bu veri 60 vas {izeri her 235
vashdan 1'inin kurumda, 234'{iniin evde yasarmm stirdiirdiigii
anlamina gelmektedir (2,16).

Yaslilara yonelik olarak Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
1999 yilinda “Saglikli Yaslanma Deklerasyonu” yaymlanmis,
herkes icin saghk hedefleri listesinde “saglikli yaslanma/yasa-
nan yillara yasam katilmasi” hedefi yer almstir. Amagc, diin-
yadaki tiim insanlar icin, yasamin her evresindeki insanlar icin
saghkli yasami koruma ve siirdiirme, saglikli olarak yasanan
yillar1 artirma, saghg: gelistirme ve yasam Kkalitesini giiclendir-
me, aktif ve iiretici yaslanma, basarli yaslanma olanaklarini
artirmaktir (8).

Olusturulan politikalar, sunulan hizmetlerin kalitesi ve yas-
liya uygunlugu, toplumun ve bireylerin algisin, ailelerin yasli-
va davransini, yaslinin kendine ve diger insanlarn da yashya
verdigi degeri etkileyecektir.

YASLI AYRIMCILIGI-AGEiSM RN

ireyin, toplumun yashlig: algilayisi sorunlar ve ¢éziimleri

de beraberinde getirir. Yanlis algilarin getirdigi sorunlar-
dan biri de yash ayrimciligidir. Ayrimcilik (ageism), bir kisi ya
da gruba yas, 1k, renk, milliyet ya da etnik kdken; cinsiyet,
hamilelik ya da medeni durum; 6ziirliilik; dini inang; cinsel
tercih ya da diger kisisel 6zellikler nedeniyle baska kisi ya da
gruplara gére farkh davranilmasi sonucu olusur ve bir kisinin
normal giinlitk yasam etkinliklerine 6zgtirce ve tam olarak ka-
tilma olanagindan mahrum birakilmasi durumunda ortaya ¢i-
kar. Yash ayrimcihigi, bir yas grubunun lehinde ya da aleyhin-
de olarak bir kisiye genellikle sadece yast nedeniyle gosterilen
farkli tavir, 6n yargi, hareket, eylem ve kurumsal diizenleme-
ler olarak tammlanabilir. Yaslihiga biyolojik bakis acisi, yaslili-
gin olumsuz olarak algillanmasindaki temel nedenlerden biri
olmustur. Yaslanma gerileme, kétii, miimkiinse kacimlmast
gereken, en azindan olabildigi kadar yavaslatiimasi gereken
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bir durum ve hastalikla esdeger tutulmus ve patolojik bir du-
rum olarak algillanmustir. Bu nedenle yash ayrimcihgi; yaslan-
dikca olusan yetersizliklerin, simirlihiklarin ve olumsuz degisik-
liklerin yorumlanmasi olarak da tanimlanmaktadir
(4,8,17,18).

Yash ayrimcihdi terimini ilk defa 1969 yilinda Amerika
Ulusal Yaghhk Enstitiisii baskani Robert Butler, yash insanla-
ra yonelik 6nyargt ve ayrimcihdi tanimlamak amaciyla kullan-
mustir. “Yagh hastadir, cinsiyetsizdir, ¢irkindir, gligstizdiir ve
zihinsel olarak yetersizdir” tiiriinden 6n yargilar ve tutumlarla
bir¢ok alanda karsilasiimaktadir. Bunlar saglik bakim kurum-
larinda, isyerlerinde, sosyal yasantida siklikla goériilmektedir.
Ornegin dogum giinti kartlarinda vasin ilerlemesi kétiilen-
mekte, TV programlarindaki yash reklamlan pozitif imajdan
yoksun olmakta, genis bir sekilde yaslilik hakkinda kii¢lik dii-
stiriicii kelimeler kullanilmaktadir. Isyerlerinde yasl birey genc
calisanlara kiyasla esnek ve yeterli goriilmedigi icin yash hic¢
cabistirllmamakta ya da geng ve diisiik licret 6denen bireyle
degistirilmektedir. Saglk hizmeti sunanlar yaslilarin kronik so-
runlari ile ugrasmak yerine, genc hastalarin akut saglk sorun-
larina odaklasmay: tercih edebilmektedirler. Giiniimiiz toplu-
munda bircok calisma yash ayrmcihiginin oldukca yaygin ol-
dugunu gostermesine ragmen bunun saptanmasi oldukca zor-
dur ve bu konuda vapilan arastirmalar da oldukca smirhdir.
Ayrimci inang ve tutumlar, yasl insanlarnn iiretken olmamasi,
hasta, deprese ve bilissel bozulmalar yasamas: gibi durumlari
normal kabul etme ile sonuclanir (4,8,19,20).

Bircok insan yaslanma ile ilgili gercekler hakkinda yeterli
bilgiye sahip degildir, bu insanlar dliimden bu yiizden de yas-
lanmaktan korkarlar. Bu korkulara “gerontofobi” denir ve bu
korku toplum icinde yash insanlann kabullenmeyi reddeder.
Herhangi bir kimsenin yasina bakmaksizin gerontofobisi ola-
bilir ve is yerlerinde gengclerin agirlikh olarak calistirlmasi gibi
davranislar sergileyebilirler. Gerontofobinin asiri sekli yash ay-
rimcihidt ve yash suistimalidir (6).

Uzmanlar yash aynmciliginin ortaya ¢cikmasinda etkili fak-
torler olarak yash bireylerde depresyon, yetersizlik, mortalite-
nin artmasi ve erken bagimsizlik kaybi oldugunu belirtmekte
ve vashya yonelik bakimin kalitesinde azalmaya neden oldu-
gunu vurgulamaktadirlar (21).

Yaslh ayrimcih@inin gelismesinde rol oynayan diger faktér-
ler arasinda;

1. Olimden duyulan korku, &lim ve yashhign es anlaml ola-
rak algilanmast,

2. Bedensel giizellige ve cinsellige, ekonomik verimlilige ve
iireticilige verilen énem,

3. Arastirmalarin ¢ogunlugunun huzurevi, bakimevi ya da
hastane gibi kurumlarda yapilmasi sonucunda toplumun,

vaslilan stirekli bakima muhtac olarak algilamas: sayilabi-
lir (4).

Son yillarda saglik bakim hizmetinin sunuldugu tiim alan-
larda vash insanlara yonelik ayrimcilik yapildigi gériisti yay-
gindir. Amerika’da yapilan baz klinik ¢calismalarda saglik ba-
kiminda yashlara karst én yargili davramldign kamtlanmustir.
Bu 6n yargilar hizmetlere séyle yansiyabilir;

¢ Saglik bakim profesyonelleri, yash insanlarin bakimu ile il-
qili olarak yeterli egitim almamaktadir,

* Yash bireyler genc bireylerden daha az koruyucu bakim
hizmeti almaktadir,

* Yash bireylerin saglik problemlerinin taranmas: ve test
edilmesi daha az yapilmaktadir,

¢ Yash insanlar icin tedavi girisimlerinin saglanmasi siklikla
ihmal edilmekte ve bu durum uygun olmayan ya da teda-
vinin yarim birakilmasina neden olmaktadir,

* Yash bireyler en fazla ila¢ kullanan grup olmasina ragmen
klinik uygulamalarda bu durum yeterince géz 6niinde bu-
lundurulmamaktadir,

e Saglik personeli yash bireyin 6grenme ve bilme hakkina
sahip oldugunu diistinmesine ragmen yash insanlarin yeni
bilgiyi anlama ya da égrenmek icin yash oldugunu diistin-
mektedir,

e Saglik personelinin yaghlara yénelik kendi 6n yargilari, de-
gerleri, algilamalari, inanglar1 da yash ayrimcihiginin temel
nedenleri arasinda diistintilebilir (7,21,22).

YASLI AYRIMCILIGININ ONLENMESI I

Birle§mi§ Milletler Genel Kurulu'nca 1982’de Viyana’'da ya-
pilan ilk Diinya Yaslanma Asamblesi'nde; yaslanma siire-
ci dzellikleri ve sorunlari ele alinmustir. Asamble’de “Bagimsiz-
hk, Katilim, Bakim, Kendini Gerceklestirme, Itibar” bashklar
altinda siralanan ilkeler, tiim diinyada yaslanma konusunda
dustince ve planlama stirecine yol géstermistir (23).

Yaslanma 2002 yilinda yayinlanmis olan Uluslararas: Ey-
lem Plani’'na gére, “Yirmi birinci yiizyildaki hizh yaslanma sii-
reci ile ilgili karsilasilabilecek sorunlarin azaltilmast igin, sek-
torlerin tiimiinde tutum, uygulama ve politikalarda degisiklik-
ler gerekmektedir. Eylem Plani’nin amaci, her yerde insanla-
rin giivenli ve saygin sekilde yaslanmalarini ve toplumlarinda
biitiin haklara sahip birer vatandas olarak yasamaya devam
etmelerini garanti etmektir” (1). Saghkh ve giiclii yaslihk dé-
nemi temellerinin yasamin ilk yillarinda atildigi kabul edilerek;
bireysel ve toplumsal yaslanma ile ilgili konular {izerinde
odaklanilmasi énemlidir (12).

Madrid’de toplanan “Ikinci Diinya Yasllar Asamblesi’nde
hazirlanan Yaslanma-2002 Uluslararasi Eylem Plani; insanla-
rin ekonomik ve sosyal durumunu iyilestirmeyi hedefleyen
amaclar ve taahhiitler icermektedir. Bunlar séyle siralanmak-
tadir:
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a. Yaghlarn biitiin insan haklarimin ve temel 6zgiirliikle-
rinin tam olarak taninmasi ve gerceklestirilmesi, Ayri-
ca yaslihkta yoksullugun ortadan kaldirilmas: ve yasli-
lar icin Birlesmis Milletler ilkelerini iceren giivenli yas-
lanmanin saglanmasi,

b. Yasllarin, gelir getiren goniillii isler dahil olmak tizere,
toplumun ekonomik, politik ve sosyal yasamlarina
tam ve etkili olarak katilmasi amaciwyla gticlendirilmesi,

c. Yaghlarin ayr bir grup olmadigi gz 6niine alinarak,
yasam boyu dgrenme ve toplum icinde yer alma ola-
naklarina erisim gibi firsatlarin yasamn ileri yillarinda
da saglanarak yasam boyunca bireysel gelisme, kisisel
tatmin ve iyi olma durumunun stirdiiriilmest,

d. Biitiin ekonomik, sosyal, kiiltiirel haklarin yaninda va-
tandaslik ve siyasi haklara da sahip olmanin saglanma-
s1 ve yashlara karst her tiirlii siddet ve ayrimciligin or-
tadan kaldirlmasi,

e. Cinsiyete dayali ayrimciigin ortadan kaldirilmasi yo-
luyla yashlarda cinsiyet esitliginin saglanmast,

f. Sosyal kalkinma icin ailenin &nemi, kusaklar arasi
baghlik, dayanisma ve Kkarsilikh iliskilerin éneminin
kavranmast,

g. Yaghlar icin, koruyucu ve rehabilite edici hizmetler da-
hil olmak {izere, saglik hizmetleri, destek ve sosyal ko-
ruma saglanmast,

h. Uluslararasi Eylem Plani’’'min uygulamaya déniistiiriil-
mesi icin yaslilar ile hiikiimet, sivil toplum ve &zel sek-
tériin biitiin diizeyleri arasinda isbirliginin kolaylastiril-
masl,

i. Ozellikle, gelismekte olan iilkelerde, bircok diger ko-
nunun yan sira yaslanmanin bireysel, sosyal ve saglik
yonleri izerinde odaklanmak amaciyla bilimsel arastir-
malar yapilarak konuda bilgi ve becerilerin artmasi ve
teknolojiden yararlanilmasi,

j. Yaslanmakta olan bireylerin durumlarinin ve farkh ko-
sullarinin taninmasi ve onlari etkileyen konularda ses-
lerini duyurmalarinin saglanmasi i¢in yollarin arastirl-
masi gerektiginin kabul edilmesi (1).

Yasl aynmcih@inin énlenmesi, yaslihgin olumlu algilanma-
st icin sunulan hizmetlere ve egitim programlarina yénelik ya-
pilmasi gerekenler sunlardir:

Yaghlara yénelik saghk hizmetlerinin sunumunda, hekim,
hemsire, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diye-
tisyen gibi bircok disiplinin bir arada calismasi gerekmektedir.
Yash ve ailesinin hastahga ve planlanan tedaviye uyumunu ele
alan, psikososyal danmismanhk ve destegdi saglayan disiplinler
arasi calisma bicimine vaslilara sunulacak tiim saglik hizmet-
lerinde biiyiik gereksinim duyulmaktadir. Yash bireyler icin

bakim Kkalitesinin gelistirilebilmesi icin yaghlarla calisan saglik
ekibin olumlu tutum gelistirmesi son derece énemlidir. Bun-
dan dolay1 ulusal saglik politikamizda da belirtildigi gibi yash
saghgi hedeflerine ulasmak icin yash bakim ile ugrasan tiim
insan glictiniin nitelik ve nicelik olarak gelistirilmesi gerek-
mektedir (24,25).

Yash ayrimcihgmnin ¢éziimiinde en énemli girisim toplu-
mun farkindaligim saglamaktir. Bunun icin toplumlar kendi
kosullarina uygun, yashlarin saglik sorunlarna yénelik olarak
ve toplumun beklentilerine uygun hizmet modellerini gelistir-
mek, uygulamak ve bu hizmetleri sunacak saglhk insan giicii-
nii yetistirmek durumundadir. Bu nedenle hemsirelik egitim
programlarimin degisen saghk sorunlarina gére yeniden du-
zenlenmesi gerekir. Hemsirelerin, yaslanan niifusun saghk ge-
reksinimlerini en iyi sekilde karsilayacak bir egitim programin-
dan ge¢meleri ve halen kurumlarda ¢alisanlarin da seminer-
ler, kurslar ve sertifika programlari gibi cesitli egitim program-
lan ile yetkin hale getirilmeleri gerekmektedir. Ayru sekilde
yash hastanin degerlendirilmesinde, izlenmesinde, bakiminda
ve rehabilitasyonundaki farkhliklarin tip fakiiltesi egitimi sira-
sinda 6grencilere kazandirilmast, yasl hasta tam ve tedavisin-
deki zorluklarin ve yanlislarin azalmast icin yeni geriatristlerin
yetistirilmesi yararh olabilir (11,26). Mezuniyet sonrasi saglk
profesyonellerine yénelik editim programlarinda da sosyal ge-
rontoloji derslerine/konularina yer verilmesi dnerilebilir.

Geriatri ile ilgili yeterli sayida huzurevleri, bakimevleri,
giindiiz yash merkezleri, yash kresleri, giindiiz geriatri hasta-
neleri, evde bakim hizmetleri ve ziyaretleri gibi sahaya yéne-
lik kurumsal yapilarin da olusturulmasi; bunlarin akademik ge-
riatri bilim dallan ile entegrasyonunun saglanmasi hedeflene-
rek vaghlarla birebir calismayi ve godzlemlemeyi hedefleyen
egitim sistemlerinin olusturulmasi gerekmektedir (11).

Yaghlara gerek evde, gerekse huzurevinde profesyonel ba-
kim ve psikolojik destek verebilecek sosyal hizmet uzmanlari
ve psikologlann sayilart artinlmalidir. Ayrica geriatri egitimi
almis hekim ve hemsirelerle birlikte, yasl bireylere gerekli ba-
kim ve yasamlarm iyilestirme hizmetleri verebilecek, hekim
ve hemsirenin 6nerdigi uygulamalar: yapabilme bilgi ve bece-
risine sahip, yardimci saglik personelinin de yetistirilmesi ge-
rekmektedir (2).

Yash bakiminda hemsirelik uygulamalarinin gergeklestiri-
lebilmesi icin ekip icinde hemsirenin mesleki rol ve sorumlu-
luklarinin yazih protokollerle belirlenmesi gerekmektedir. Ge-
riatri hemsiresinin; saglik bakimi saglayici, saghgi degerlendi-
rici, hasta bakimi yoneticisi, bagimsiz bakim uygulayici, aras-
tirmact ve egitici gibi bir¢ok rolleri vardir. Geriatri hemsiresi
hastane, rehabilitasyon merkezleri, yash bakim evleri, birinci
basamak saghk kurumlar ve toplum i¢inde sunulan tiim sag-
lik hizmetlerinde 6énemli gérevlere sahiptir. Yashya hizmet ve-
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ren hemsireler; yashyi degerlendirdikten sonra hemsirelik ta-
nilarini belirleyerek ve dncelik sirasi ile ele alarak hemsirelik
girisimlerini planlayip, uygulayarak sonuclarim degerlendir-
melidir. Ayrica hemsireler; yashlar ev ortaminda destekleye-
rek, egitim, damsmanlk ve savunuculuk rollerini yerine geti-
rerek onlarin giinliikk yasam aktivitelerinde bagimsizhk diizey-
lerini gelistirmelidir. Hemsirenin savunuculuk rolii yash ve ai-
lesinin saglik ve sosyal gereksinimlerinin ele alinmasini saglar.
Yash bakiminda rol alan hemsirenin ulusal yash politikalarinin
gelistirilmesinde de énemli sorumluluklarn vardir (24).

Yashya sunulacak hizmetler, yaslhnin fiziksel, ruhsal ve
sosyal saghgini destekleyecek boyutta ve kolay ulasilabilir ol-
malidir. Yash hizmetleri birinci basamak hizmetleri icine en-
tegre edilmeli, bunun yaninda kronik hastaliklar, psikolojik ve
sosyal sorunlar icin geriatri Klinikleri ve bakimevleri kurulma-
lidir (2).

Yaslilarin gtinliik aktivitelerini yerine getirirken zorlanma-
yacaklar1 sekilde cevre diizenlenmeli ve bu konuda sektorler
aras isbirligi saglanmahdir. Toplumdan izole olmamalar icin
park, bahcelerin ve yagllarin birlikte vakit gecirebilecegi yer-
lerin sayisinin artirilmasi gereklidir (2).

Saglik bakim sisteminin ise yashlarin kaliteli bakim alma-
sina yonelik yeniden diizenlenmesi, yashlarla ilgili arastirmala-
rin artirlmasi, yashhda iliskin sorunlarin ¢éziimiinii saglamada
son derece dnemlidir (27).

Toplumun yashlara karsi gosterdigi olumsuz davranislart,
tutumlari ve yashlikla ilgili bilinen yanlis gercekleri diizeltmek
icin birey, aile ve toplumlar bilgilendirmek ve medya aracili-
gwla toplumun farkindaligini artirmak, pozitif yash érnekleri-
ni 6n plana ¢ikarmak, cocuklarin ve genglerin yashya kars
duyarhhgm: artirmak, pozitif yaklasimi pekistirmek ve gelistir-
mek diistiniilebilir (28).

Yasl ayrimcihgin azaltmada yasl insanlarla ¢alismak ve
onlar1 da sosyal yasama katmak yararhdir. Yash insanlarla bi-
reysel iletisimin artirilmasinmin, toplumda onlara karsi gdsteri-
len olumsuz davranislan azaltabilecegi sdylenebilir (29).

Sonu¢ olarak; yasam siirecinin bir evresi olan yashlik do-
nemini bireyin kendisi ve ¢evresi ile barisik ve doyumlu sekil-
de yasayabilmesi icin, yashlik konusunda cogu olumsuz olan
6n yargilarin degismesi ve yash ayrimcihigr ile miicadele edil-
mesi gereklidir (8).

Hicbir yas grubu digerinden énemsiz degildir. Saghkl,
konforlu ve mutlu yasam her insanin hakkidir. Cocuk, kiz, er-
kek, cinsiyet, yas ayirmi yapilmaksizin herkes bir birey olarak
ele alinma hakkina sahiptir. Yash insanlarin kidemimden, ya-
sam deneyimlerinden yararlamlmalidir.

Toplumsal yaslanma olgusu ile karsi karsiya kalan bir tilke
olarak, bu stirecin toplumsal anlamda getirecegi olumsuz et-
kileri en aza indirgeyecek, yashmn gerek fiziksel, gerek psiko-

lojik, gerekse sosyal anlamda ihtiyaclarina yanit verecek poli-
tikalarin iiretilmesine gerek bulunmaktadir. Toplumsal yaslan-
ma olgusu tim boyutlan ile tilkenin giindemine alinmal ve
vaslt sorunlarina yénelmek, stratejiler gelistirmek devlet poli-
tikas1 haline gelmeli, vasllik konusunda toplumda var olan
klasik kalip imajlar ve kabullenmeler “basarili yaslanma mode-
liyle” degistirilmelidir (13,30).
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