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ABSTRACT 

Inthis century, because of increased average life expectancy the ratio of aged people
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,
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.

ÖZ 

Son yüzy›lda ortalama yaflam süresinin uzamas› ile yafll› nüfusun oran› giderek artmakta ve
dünya nüfusu yafllanmaktad›r. Dünya nüfusunun küresel olarak yafllanmas›na paralel ola-

rak ülkemizde de yafll› nüfus artmaktad›r. “Nüfusun yafllanmas›” olarak adland›r›lan bu demog-
rafik de¤iflimin etkileri toplumlarda farkl› flekillerde görülmektedir. Toplumun sosyokültürel ya-
p›s›, tutum ve davran›fllar›nda ki de¤ifliklikler, bireylerin ve toplumun yafll›l›¤› alg›lay›fl› yafll›ya
sunulan hizmetlere yans›makta ve çeflitli sorunlara yol açmaktad›r. Bu sorunlardan biri de özel-
likle ileri yafllarda ortaya ç›kan “yafll› ayr›mc›l›¤›”d›r. Yafll› ayr›mc›l›¤›, bir kifliye genellikle sa-
dece yafl› nedeniyle gösterilen farkl› tav›r, ön yarg›, hareket, eylem ve kurumsal düzenlemeler
olarak tan›mlanabilir. Yafll›lara yönelik tutum baz› zaman t›pk› ›rkç›l›k gibi ön yarg›l› olabilmek-
tedir. Sözde zarars›z görünmekle birlikte, bu gibi ön yarg›lar, yafll›l›k hakk›nda olumsuz düflün-
celeri kal›c› hale getirmekte, insanlar›n tutumlar› yafll›lara sunulan hizmetleri de etkilemekte ve
sa¤l›k çal›flanlar›n›n yafll›lara sundu¤u bak›m›n kalitesini azaltmaktad›r. Yafll› insanlar›n yafla-
m›nda oluflan krizlerin önlenmesi için destek sistemlerinin oluflturulmas›, yafll›lar›n kendilerine
güveninin artt›r›lmas› için çaba gösterilmesi, kendine yard›m gruplar›n›n kurulmas›na aktif ola-
rak yard›mc› olunmas›, yafll›lar›n kendilerini ifade etmeleri ve bunu gelifltirmeleri için etkileflim-
lerinin sa¤lanmas› ve desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Yafll›l›¤›n alg›lanmas›, Ayr›mc›l›k, Yafll› ayr›mc›l›¤›.
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G‹R‹fi

Son yüzy›lda ortalama yaflam süresinin uzamas› ile yafll› nü-
fusun dünyadaki oran› giderek artm›flt›r. Ortalama yaflam

süresi, 1950?2000 y›llar› aras›nda 20 y›l artarak 66 y›l ol-
mufltur ve bu sürenin 2050 y›l›na kadar 10 y›l daha artmas›
beklenmektedir. Yirmibirinci yüzy›l›n ilk yar›s›ndaki bu de-
mografik de¤iflim ve nüfusun h›zla ço¤almas› sonucu, 2000
y›l›nda 600 milyon olan 60 yafl üzeri nüfusun, 2050 y›l›nda 2
milyara ulaflaca¤› ve 1998 y›l›nda %10 olan yafll› nüfus ora-
n›n›n, 2025 y›l›nda %15’e ç›kaca¤› tahmin edilmektedir. Ge-
lecek 50 y›l içinde, yafll› nüfusunun dört kat artaca¤› ve bu ar-
t›fl›n özellikle geliflmekte olan ülkelerde olaca¤› beklenmekte-
dir (1).

Ülkemizde ise 1990, 1997 ve 2000 y›l› Devlet ‹statistik
Enstitüsü nüfus say›m› sonuçlar›na göre, 65 yafl ve üzeri nü-
fus 1985’te %4.2, 1990’da %4.3, 1997’de %4.7, 2000 y›-
l›nda ise %5.6 olarak saptanm›flt›r, 2020 y›l›nda yafll›lar›n
Türkiye nüfusunun yaklafl›k %7.7’sini oluflturaca¤› tahmin
edilmektedir. Geçmifl dönemdeki nüfus e¤ilimlerinin sonucu-
na göre Türkiye genç bir nüfus yap›s›na sahiptir; nüfusun
%7’si 65 yafl ve üzerinde, %9’u 5 yafl›n, %29’u ise 15 yafl›n
alt›nda olmas›na ra¤men dünya nüfusunun küresel olarak yafl-
lanmas›na paralel olarak ülkemizde de yafll› nüfus giderek art-
maktad›r. Bunun sonucu olarak da, Türkiye k›sa bir süre son-
ra yafll› toplum kategorisine girecektir (2,3).

“Nüfusun yafllanmas›” olarak adland›r›lan bu demografik
de¤iflimin etkileri toplumlarda farkl› flekillerde görülmektedir.
Toplumun sosyokültürel yap›s›, tutum ve davran›fllar›nda ki
de¤ifliklikler, bireylerin ve toplumun yafll›l›¤› alg›lay›fl› yafll›ya
sunulan hizmetlere yans›makta ve çeflitli sorunlara yol açmak-
tad›r. Bu sorunlardan biri de özellikle ileri yafllarda ortaya ç›-
kan “yafll› ayr›mc›l›¤›”d›r (4). 

YAfiLANMANIN ANLAMI VE YAfiLILI⁄A

‹L‹fiK‹N DE⁄ER VE TUTUMLAR

Yafll›n›n toplum içindeki konumu, sayg›nl›¤› sürekli olarak
de¤iflmekte, yafll›l›¤a çeflitli anlamlar yüklenmekte ve yafl-

l›l›k toplumdan yavafl yavafl geri çekilme süreci olarak görül-
mektedir. Fiziksel etkinliklerin azalmas›, rollerin kayb› ya da
azalmas› yafll›n›n toplumdan uzaklaflmas›na ve kendi iç dün-
yas›na çekilmesine neden olmaktad›r. Kaybolan bu roller bi-
reyin aile iliflkilerini, mesle¤ini/iflini ve topluma ait olufllu¤unu
olumsuz olarak etkilemektedir. Yafll› bireyin yaflamdaki etkin-
li¤inin giderek azald›¤› kabul edilmekle birlikte, toplumun da
yafll› bireyden uzaklaflmas› ile toplumsal etkileflim azalmakta-
d›r. Ayr›ca geliflen toplumlarda yafll›lar›n "yapabildikleri" ile
teknolojik geliflim h›z› ve olanaklar› paralel olamamaktad›r.

Bu de¤iflim h›z›na yetiflemeyen ya da beklentileri karfl›layama-
yan yafll› birey de zaman zaman ça¤a ayak uyduramamakta-
d›r. Bu durum ise yafll› bireyin güvenlik, sayg›, sevgi, ait olma
ve tan›nma gibi gereksinimlerini tehdit etmektedir (4,5). 

Baz› toplumlar, yafll›lar› beceriksiz ve ifle yaramaz görmek-
te, Japonya gibi geleneksel toplumlarda ise yafll›lara hürmet
edilerek, bilgelikleri, ilerlemifl bilgi birikimleri ve deneyimlerin-
den yararlan›lmakta ve yafll›n›n sosyal statüsünün daha yük-
sek oldu¤u gözlenmektedir. Büyük Britanya’da ise yafll›lar ya
“de¤ersiz, tuhaf, güçsüz, yetersiz” kifliler ya da “tecrübeli, yu-
muflak huylu ve olaylar karfl›s›nda sözü dinlenen bilgin” kifliler
olarak görülmektedir. Birçok toplumda, yafllanma ve yafllan-
ma ile birlikte ortaya ç›kan de¤ifliklikler nadiren olumlu karfl›-
lanmakta, doku esnekli¤i ya da kan ak›m›ndaki azalma gibi
birçok de¤ifliklik kay›p olarak tan›mlanmaktad›r. Yafllanma,
kiflinin üstesinden gelmesi gerekli, bir dizi kaç›n›lmaz ya da
olumsuz olaylar gibi görülmek istenmektedir. Buna ek olarak,
s›kl›kla yafllanmaya ba¤l› ortaya ç›kan de¤ifliklikler ve hastal›k
durumlar›ndan ayn› fleyler olarak söz edilmektedir. Birçok ge-
liflmifl ülkede yafll›l›k konusunda çal›flan sosyal politika analist-
leri yafll› bireyleri ba¤›ml›, sosyal özerklikten yoksun, d›fllan-
m›fl ve üretici bir dünya için yük olan bireyler olarak tan›mla-
maktad›rlar (4-7).

Türk kültüründe, yafll›ya sayg›, yafll›n›n sözünü dinleme ve
sahip ç›kma geleneksel ve de¤iflmez bir beklenti iken yafll›n›n
toplum içindeki statüsü ve sayg›nl›¤› günümüzde de¤iflmekte-
dir. Kentleflme, göçler ve sanayileflmenin artmas›, ekonomik
zorluklar, kad›n›n çal›flma hayat›na girmesi, sosyal yaflam›n
de¤iflmesi, ataerkil aile yap›s›ndan çekirdek (modern) aile ya-
p›s›na geçifl özellikle büyük flehirlerde aile yap›lar›nda önemli
de¤iflikliklere neden olmufltur. Bu de¤ifliklikler de yafll›ya ba-
k›mla ilgili sorunlar› gündeme getirmifltir. Y›llard›r aile içinde
söz sahibi olan yafll›lar kentlerde yaflam flartlar›n›n güçleflme-
si ile ailelere yük olarak alg›lanmaya bafllam›flt›r. Emeklili¤in
getirdi¤i sosyo-ekonomik ve psikolojik koflullar nedeniyle çok
say›da yafll› yaln›z yaflamakta ve ekonomik sorunlar yafll›da
özgüvenin yitimine, yetersizlik, ifle yaramama duygular›n›n
geliflmesine neden olmaktad›r. Böylece aile için bir anlamda
yük olarak nitelendirilen yafll› günümüzde kentlerde yeni ya-
flam koflullar›nda yeni aile modeline ve kent yaflam›na uyum
sa¤layamamakta bu yap› içinde mutsuz olmaktad›r (8-12). Ül-
kemizde yaflanan bu h›zl› ve çok yönlü de¤iflimler sosyal ya-
flant›da ve ifl yaflant›s›nda daha çok dinamik olan kiflilerin ve
gençlerin tercihine yol açmakta, yafll›lar›n ikinci plana itilme-
sine ve kültürel de¤erlerimizde baz› de¤iflimlere neden olmak-
tad›r.

Tüm toplumlarda yafll›l›¤a iliflkin tutumlar genel olarak
olumlu, olumsuz ve karma olmakla birlikte, olumsuz tutum
e¤ilimi daha fazlad›r. Ayr›ca, sa¤l›k çal›flanlar›n›n tutumlar› da
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her üçünü kapsamaktad›r. Bu tutumlar ise bireyin geçmiflteki
yaflant›s›, kültürel inan›fllar›, de¤erleri, e¤itim durumu ve mo-
tivasyonundan etkilenmektedir. Politika alanlar›ndan ticari
reklam filmlerine, e¤itimden yönetime her alanda gençlik, di-
namiklik, üreticilik ve bireysellik gibi de¤erler, genç imajlar
teflvik edilmektedir. Ac›m›fl ve arkadafllar›n›n görsel bas›nda
yafll›l›¤a toplumsal bak›fl› inceledikleri çal›flmada; içine kapa-
n›k, cinselli¤inden soyutlanm›fl, beklentisiz, kendi iç yaln›zl›-
¤›nda, zavall›, aciz, sosyal iliflkileri zay›f, üretime kat›l›mc›l›¤›
az ya da hiç olmayan bir yafll› kimli¤inin öne ç›kar›ld›¤› vurgu-
lanm›flt›r. Ayr›ca, bu kal›p profilin, görsel bas›nda s›kl›kla ola-
¤an model olarak sunuldu¤u belirtilmifltir. Toplumda ak›l, güç,
kendine güven ve verimlilik gibi özellikler nadiren yafll› birey-
lere atfedilmektedir. Birçok insan, yafll›lar› zay›f, hasta ve dün-
yada topluma çok az katk› yapan insanlar olarak alg›lamakta,
sinema, televizyon, reklamlar ve di¤er medya kurulufllar›nda
da yafll› insanlar›n tan›m› bu flekilde yap›lmaktad›r. Bu flekilde
gençli¤e, dinamikli¤e, fiziksel görünüme fazlaca de¤er verilen
toplumlarda yafll› bireyler görülmez ve fark edilmez hale gel-
mektedirler. Sonunda toplumlar da yafll›ya karfl› olumsuz tu-
tumlar gelifltirmeye bafllamakta, yafll› insanlar›n sahip oldukla-
r› potansiyeller bilinmemekte ve kullan›lmamaktad›r. Bu duru-
mun kiflilerin yaln›zca yafla göre damgalanmas›ndan ve kate-
gorize edilmesinden kaynakland›¤› söylenebilir (5,6,8,12,13).

Toplumlarda yafll› ve yafll›l›¤a kal›plaflm›fl düflünceler ve
ön yarg›larla bak›lmas›; yafll›n›n nas›l davranaca¤›, ne giyece-
¤i, ne yapaca¤›, hatta duygular›n›n ne olaca¤› bireyin insiyati-
fine de¤il adeta yafl›na endekslenmektedir. Yafll›l›kla ilgili ku-
flaktan kufla¤a aktar›lan birçok olumsuz ön yarg›lar, sterotip-
lemeler vard›r. Bu ön yarg›lar ve bunlarla ilgili gerçekler flun-
lard›r (5,8): 

• “Bir çok yafll› insan güçsüz ve bunakt›r”. Yafll›l›k, her za-
man patolojik de¤iflikliklerin oldu¤u ve bunakl›k ile efl an-
laml› olarak kullan›lmaktad›r. Oysa 65 yafl üzerindeki bir-
çok insan zihnen hasarl› de¤ildir. Ciddi, ilerleyici biliflsel
bozukluklar, 65-74 yafl aras› insanlar›n %5’inden az›n› ve
85 yafl›n üzeri insanlar›n yaklafl›k %25’ini etkileyen bir
hastal›k sonucu oluflur (6).

• “Yafl kronolojik olarak artar ve yafllanma önlenemez”.
Oysa, toplumsal, psikolojik ve teknolojik de¤iflimler kro-
nolojik olarak "yafll›l›k dönemi" anlay›fl›n› de¤ifltirmifltir.
Gerçekte biyopsikososyal yafllanma kronolojik yafla göre
de¤il, bireylere göre farkl›l›k göstermektedir. Kifli kendisi-
ni hissetti¤i oranda yafll›d›r. Bu nedenle, yafll›l›¤›n ne za-
man bafllad›¤›n› kesin olarak belirlemek zordur. Ancak,
yafl›n ilerlemesiyle birlikte doku ve organlarda oluflan, bi-
yolojik yafllanma bilinmesi gereken bir gerçektir (5). 

• “Birçok yafll› insan kendisini ço¤u zaman zavall› ve depre-
sif hisseder”. Oysa mutluluk, moral ve yaflam memnuni-
yeti çal›flmalar› birçok yafll› insan›n gençli¤indeki kadar
mutlu oldu¤unu göstermektedir. Sadece yafll› insanlar›n
yaklafl›k üçte biri depresyon belirti ve bulgular› göstermek-
tedir (6).

• “Yafll› insanlar gençler kadar yararl› çal›flamamaktad›r”.
Tersine, çal›flmalar yafll› iflçilerin gençlerden daha istikrar-
l› ürün ürettikleri, daha az ifl de¤ifltirdikleri, daha az kaza
yapt›klar› ve daha az devams›zl›k yapt›klar›n› göstermifltir.
Üretken, sevebilen, yaflamdan doyum sa¤layabilen insan
için bu dönem yapt›klar›, ürettikleri ve birikimleri aç›s›n-
dan en verimli dönemdir. Bu nedenle, yafll›l›k "Alt›n Ça¤",
"Yeflil Y›llar", "Üçüncü Yafl Dönemi" olarak alg›lanmal› ve
olumlu de¤erler atfedilmelidir (5,6).

• “Yafll› insanlar anlafl›lmas› zor, yeni becerileri ö¤reneme-
yen ve zihinsel becerileri gerileyen kiflilerdir”. Oysa yafll›
eriflkinler yeni fleyleri ö¤renmede yeteneklidir, ancak ö¤-
renme yöntemlerinin h›z› daha yavaflt›r. Sa¤l›kl› yafll› erifl-
kinler karar, yarat›c›l›k ve sa¤duyu gibi baz› biliflsel beceri-
lerde azalma göstermezler aksine bazen artma gösterebi-
lirler. Birço¤unda, ay›rma, hesaplama ve sözlü anlay›fllar
gibi di¤er biliflsel becerilerde önemsiz düzeyde kademeli
bir azalma görülür (6).

• “Birçok yafll› insan hastad›r ve günlük aktivitelerde yard›-
ma ihtiyaç duyar”. Gerçekte, yafll› insanlar›n %80’i nor-
mal günlük aktivitelerini devam ettirebilecek kadar sa¤l›k-
l›d›r. Yaklafl›k %15 kadar›n›n günlük yaflam›n› etkileyen
kronik sa¤l›k sorunlar› vard›r ve di¤er %5 kadar› kurum-
sallaflm›fl hizmet almak durumundad›r (6).

• “Yafll›lar›n huylar› sabittir ve de¤iflemez”. ‹nsanlar yafllan-
d›kça kal›p davran›fllar› gösterme e¤iliminde olmaktad›r-
lar, ancak yafll›lar birçok sosyal de¤iflikli¤e adapte olabilir
ve yaflam tarzlar›n› de¤ifltirebilirler. Yafll› insanlar yaflam-
lar›ndaki büyük olaylar nedeniyle genç insanlardan daha
h›zl› yaflam de¤iflikli¤i yapma durumunda kalabilirler (6).

• “Yafll› hoflgörülü ve esnek de¤ildir”. Aksine, yaflam ve de-
neyimler yafll› bireyi daha hoflgörülü ve esnek hale getir-
mektedir. Oysa, hoflgörülü ve esnek olamamay› yafll›l›¤a
özgü bir özellik olarak de¤il, bir kiflilik özelli¤i olarak dü-
flünmek gerekir (5).

Sözde zarars›z görünmekle birlikte, bu gibi ön yarg›lar,
yafll›l›k hakk›nda olumsuz düflünceleri kal›c› hale getirmektedir
(6). Toplumun ve profesyonellerin bak›fl aç›lar›n›n, ön yarg›-
lar›n›n, yafll›l›¤› alg›lay›fllar›n›n yafll›l›¤a sunulan hizmetleri et-
kileyece¤i göz ard› edilemez. Yafll›l›¤› alg›lay›fl›n; sa¤l›k hizmet
sunumunda önceliklerin daha genç yafl grubuna verilmesi, ko-
ruyucu sa¤l›k hizmetlerinin etkin bir flekilde hayata geçirileme-
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mesi, yafll›lar›n rahat hizmet al›m›nda gerekli kolayl›klar›n ye-
terince sa¤lanamamas›, sa¤l›k profesyonellerinin geriatri ko-
nusunda yeterince özelleflmemeleri ve yafll›l›¤a yönelik politi-
ka ve stratejilerin etkin bir flekilde uygulanamamas›na ve hiz-
met alan›nda sorunlara dolayl› olarak yans›yaca¤› söylenebilir.
Ayn› flekilde bu yarg›lar hemflirenin sundu¤u bak›m› ve hizme-
tin kalitesini etkilemekte, örne¤in, hemflire ve di¤er sa¤l›k ça-
l›flanlar› yafll›n›n sorunlar›n› yaflant›n›n do¤al bir seyri olarak
düflünüp önemsememekte, ertelemekte ya da di¤er hastalara
öncelik verebilmektedir.

Toplumun yafll› bireye bak›fl›, ondan beklentileri ve bire-
yin kendi durumunu alg›lay›fl› önemlidir. Fiziksel güç kayb›yla
bafllayan zorlanmalar, ifllevsel kay›plar ve bedeninde de¤iflen
durumlara uyumda güçlükler yafll› bireyin ruhsal çöküntü ya-
flamas›na neden olur. Her insan gibi yafll› birey de anlafl›lmak
ister, anlafl›lmad›¤›n› anlay›nca öfkelenir ya da k›r›l›r. Bu du-
rum yafll› bireye yaln›zl›k duygusu yaflatarak kendi kabu¤una
çekilmesine yol açar ve yafll› bireyin yaflam doyumu olumsuz
olarak etkilenir. Yafll› birey demans, konfüzyon, alkolizm, üri-
ner inkontinans, fiziksel k›s›tl›l›klar ya da yak›nlar›yla yaflad›¤›
izolasyon nedeni ile toplumdan da uzaklaflabilir. Fiziksel ve zi-
hinsel yeteneklerdeki kay›plar yafll› bireyin kendini kabulünü
ve benlik sayg›s›n›n azalmas›n› kolaylaflt›r›r, ba¤›ml›l›k ve ye-
tersizlik duygusuna neden olur. Yafll›l›kta bu sorunlar›n ortaya
ç›kmas›n› kolaylaflt›ran psikososyal faktörlerin ise yafl, e¤itim,
meslek, gelir düzeyi, sosyal güvence, aile yap›s›, medeni du-
rum, çocuk say›s›, hobiler, bofl zamanlar›n› de¤erlendirme bi-
çimi oldu¤u bilinmektedir. Demircan ve arkadafllar›n›n yafll›la-
r›n “yafll›l›¤a iliflkin görüfllerini” belirlemek amac›yla 40 yafll›y-
la yapt›klar› çal›flmada; yafll›lar›n %87.5’inin yafll›l›¤› yaflam›n
sonu olarak tan›mlad›¤›, %90’›n›n geçmiflte yaflamay› tercih
etti¤i, tamam›n›n yafll›lara özen gösterilmesi gerekti¤ini dü-
flündü¤ü, %62.5’inin yafll›lar› hep yak›nan ve sosyal olarak
izole edilmifl olarak gördü¤ü, %85’inin doyumlu bir yaflam
beklemedi¤i, %92.5’inin deneyimlerinden yararlan›lmas› ge-
rekti¤ini belirtti¤i, %87.5’inin kendi evinde yaflamas› gerekti-
¤i görüflünde oldu¤u belirlenmifl ve huzurevinde yaflayan yafl-
l›lar›n ço¤unlu¤unun yafll›l›¤a yönelik olumlu görüfllere sahip
olmad›klar›n› belirtmifllerdir. Özdemir ve arkadafllar›n›n 70
hasta ile yapt›klar› çal›flmada da çal›flmaya kat›lan bireylerin
yar›s›ndan fazlas›n›n (%51.5) yafll›l›¤›, hasta olma (%34.3),
ba¤›ml› olma ve yaln›zl›k (%17.2) gibi olumsuz flekilde alg›la-
d›¤›, ayn› çal›flmada kad›nlar›n erkeklere göre yafll›l›¤› daha
olumlu alg›lad›¤› saptanm›flt›r (p<0.05) (8,14,15).

Türkiye’de yafll› hizmetleri ilk defa 1963 y›l›nda Sa¤l›k
Sosyal Yard›m Bakanl›¤›’na ba¤l› Sosyal Hizmetler Genel Mü-
dürlü¤ünün kurulmas› ile kamu hizmetleri içerisindeki yerini
alm›flt›r. 1982 Anayasas›n›n 61.maddesinde yafll›lara yönelik
olarak “Yafll›lar devletçe korunur. Yafll›lara devlet yard›m› ve

sa¤lanacak di¤er haklar ve kolayl›klar Kanunla düzenlenir”
hükmü yer almaktad›r. Sosyal hizmetlerin bir flemsiye alt›na
al›nmas› amac›yla 2828 say›l› Sosyal Hizmetler Çocuk Esirge-
me Kurumu Kanunu 27/05/1983 tarihinde Resmi Gazetede
yay›nlanarak yürürlü¤e girmifltir. Bu kanunla korunmaya, ba-
k›ma ya da yard›ma muhtaç aile, çocuk, sakat, yafll› ve di¤er
kiflilere götürülen sosyal hizmetler ve bu faaliyetlerin düzen-
lenmesi amaçlanm›flt›r. Günümüzde yafll› hizmetleri Sosyal
Hizmetler Çocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) bünyesinde
(huzurevi, özel bak›m ünitesi olan huzurevi, yafll› bak›m reha-
bilitasyon ve huzurevi rehabilitasyon merkezleri) Yafll› Hizmet-
leri Daire Baflkanl›¤›na ba¤l› olarak yürütülmektedir. Bunun
d›fl›nda kamu kurumlar›na, yerel yönetimlere, dernek ve vak›f-
lara, az›nl›klara ve özel kurumlara ba¤l› huzurevleri bulunmak-
tad›r. Ülkemizde toplam 201 yafll› kuruluflunda 17.394 yafll›-
ya kurum bak›m› sunulmaktad›r. Bu veri 60 yafl üzeri her 235
yafll›dan 1'inin kurumda, 234'ünün evde yaflam›n› sürdürdü¤ü
anlam›na gelmektedir (2,16).

Yafll›lara yönelik olarak Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan
1999 y›l›nda “Sa¤l›kl› Yafllanma Deklerasyonu” yay›nlanm›fl,
herkes için sa¤l›k hedefleri listesinde “sa¤l›kl› yafllanma/yafla-
nan y›llara yaflam kat›lmas›” hedefi yer alm›flt›r. Amaç, dün-
yadaki tüm insanlar için, yaflam›n her evresindeki insanlar için
sa¤l›kl› yaflam› koruma ve sürdürme, sa¤l›kl› olarak yaflanan
y›llar› art›rma, sa¤l›¤› gelifltirme ve yaflam kalitesini güçlendir-
me, aktif ve üretici yafllanma, baflar›l› yafllanma olanaklar›n›
art›rmakt›r (8).

Oluflturulan politikalar, sunulan hizmetlerin kalitesi ve yafl-
l›ya uygunlu¤u, toplumun ve bireylerin alg›s›n›, ailelerin yafll›-
ya davran›fl›n›, yafll›n›n kendine ve di¤er insanlar›n da yafll›ya
verdi¤i de¤eri etkileyecektir. 

YAfiLI AYRIMCILI⁄I-AGE‹SM

Bireyin, toplumun yafll›l›¤› alg›lay›fl› sorunlar› ve çözümleri
de beraberinde getirir. Yanl›fl alg›lar›n getirdi¤i sorunlar-

dan biri de yafll› ayr›mc›l›¤›d›r. Ayr›mc›l›k (ageism), bir kifli ya
da gruba yafl, ›rk, renk, milliyet ya da etnik köken; cinsiyet,
hamilelik ya da medeni durum; özürlülük; dini inanç; cinsel
tercih ya da di¤er kiflisel özellikler nedeniyle baflka kifli ya da
gruplara göre farkl› davran›lmas› sonucu oluflur ve bir kiflinin
normal günlük yaflam etkinliklerine özgürce ve tam olarak ka-
t›lma olana¤›ndan mahrum b›rak›lmas› durumunda ortaya ç›-
kar. Yafll› ayr›mc›l›¤›, bir yafl grubunun lehinde ya da aleyhin-
de olarak bir kifliye genellikle sadece yafl› nedeniyle gösterilen
farkl› tav›r, ön yarg›, hareket, eylem ve kurumsal düzenleme-
ler olarak tan›mlanabilir. Yafll›l›¤a biyolojik bak›fl aç›s›, yafll›l›-
¤›n olumsuz olarak alg›lanmas›ndaki temel nedenlerden biri
olmufltur. Yafllanma gerileme, kötü, mümkünse kaç›n›lmas›
gereken, en az›ndan olabildi¤i kadar yavafllat›lmas› gereken
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bir durum ve hastal›kla eflde¤er tutulmufl ve patolojik bir du-
rum olarak alg›lanm›flt›r. Bu nedenle yafll› ayr›mc›l›¤›; yafllan-
d›kça oluflan yetersizliklerin, s›n›rl›l›klar›n ve olumsuz de¤iflik-
liklerin yorumlanmas› olarak da tan›mlanmaktad›r
(4,8,17,18).

Yafll› ayr›mc›l›¤› terimini ilk defa 1969 y›l›nda Amerika
Ulusal Yafll›l›k Enstitüsü baflkan› Robert Butler, yafll› insanla-
ra yönelik önyarg› ve ayr›mc›l›¤› tan›mlamak amac›yla kullan-
m›flt›r. “Yafll› hastad›r, cinsiyetsizdir, çirkindir, güçsüzdür ve
zihinsel olarak yetersizdir” türünden ön yarg›lar ve tutumlarla
birçok alanda karfl›lafl›lmaktad›r. Bunlar sa¤l›k bak›m kurum-
lar›nda, iflyerlerinde, sosyal yaflant›da s›kl›kla görülmektedir.
Örne¤in do¤um günü kartlar›nda yafl›n ilerlemesi kötülen-
mekte, TV programlar›ndaki yafll› reklamlar› pozitif imajdan
yoksun olmakta, genifl bir flekilde yafll›l›k hakk›nda küçük dü-
flürücü kelimeler kullan›lmaktad›r. ‹flyerlerinde yafll› birey genç
çal›flanlara k›yasla esnek ve yeterli görülmedi¤i için yafll› hiç
çal›flt›r›lmamakta ya da genç ve düflük ücret ödenen bireyle
de¤ifltirilmektedir. Sa¤l›k hizmeti sunanlar yafll›lar›n kronik so-
runlar› ile u¤raflmak yerine, genç hastalar›n akut sa¤l›k sorun-
lar›na odaklaflmay› tercih edebilmektedirler. Günümüz toplu-
munda birçok çal›flma yafll› ayr›mc›l›¤›n›n oldukça yayg›n ol-
du¤unu göstermesine ra¤men bunun saptanmas› oldukça zor-
dur ve bu konuda yap›lan araflt›rmalar da oldukça s›n›rl›d›r.
Ayr›mc› inanç ve tutumlar, yafll› insanlar›n üretken olmamas›,
hasta, deprese ve biliflsel bozulmalar yaflamas› gibi durumlar›
normal kabul etme ile sonuçlan›r (4,8,19,20).

Birçok insan yafllanma ile ilgili gerçekler hakk›nda yeterli
bilgiye sahip de¤ildir, bu insanlar ölümden bu yüzden de yafl-
lanmaktan korkarlar. Bu korkulara “gerontofobi” denir ve bu
korku toplum içinde yafll› insanlar› kabullenmeyi reddeder.
Herhangi bir kimsenin yafl›na bakmaks›z›n gerontofobisi ola-
bilir ve ifl yerlerinde gençlerin a¤›rl›kl› olarak çal›flt›r›lmas› gibi
davran›fllar sergileyebilirler. Gerontofobinin afl›r› flekli yafll› ay-
r›mc›l›¤› ve yafll› suistimalidir (6).

Uzmanlar yafll› ayr›mc›l›¤›n›n ortaya ç›kmas›nda etkili fak-
törler olarak yafll› bireylerde depresyon, yetersizlik, mortalite-
nin artmas› ve erken ba¤›ms›zl›k kayb› oldu¤unu belirtmekte
ve yafll›ya yönelik bak›m›n kalitesinde azalmaya neden oldu-
¤unu vurgulamaktad›rlar (21). 

Yafll› ayr›mc›l›¤›n›n geliflmesinde rol oynayan di¤er faktör-
ler aras›nda; 

1. Ölümden duyulan korku, ölüm ve yafll›l›¤›n efl anlaml› ola-
rak alg›lanmas›,

2. Bedensel güzelli¤e ve cinselli¤e, ekonomik verimlili¤e ve
üreticili¤e verilen önem,

3. Araflt›rmalar›n ço¤unlu¤unun huzurevi, bak›mevi ya da
hastane gibi kurumlarda yap›lmas› sonucunda toplumun,

yafll›lar› sürekli bak›ma muhtaç olarak alg›lamas› say›labi-
lir (4).

Son y›llarda sa¤l›k bak›m hizmetinin sunuldu¤u tüm alan-
larda yafll› insanlara yönelik ayr›mc›l›k yap›ld›¤› görüflü yay-
g›nd›r. Amerika’da yap›lan baz› klinik çal›flmalarda sa¤l›k ba-
k›m›nda yafll›lara karfl› ön yarg›l› davran›ld›¤› kan›tlanm›flt›r.
Bu ön yarg›lar hizmetlere flöyle yans›yabilir;

• Sa¤l›k bak›m profesyonelleri, yafll› insanlar›n bak›m› ile il-
gili olarak yeterli e¤itim almamaktad›r,

• Yafll› bireyler genç bireylerden daha az koruyucu bak›m
hizmeti almaktad›r,

• Yafll› bireylerin sa¤l›k problemlerinin taranmas› ve test
edilmesi daha az yap›lmaktad›r,

• Yafll› insanlar için tedavi giriflimlerinin sa¤lanmas› s›kl›kla
ihmal edilmekte ve bu durum uygun olmayan ya da teda-
vinin yar›m b›rak›lmas›na neden olmaktad›r, 

• Yafll› bireyler en fazla ilaç kullanan grup olmas›na ra¤men
klinik uygulamalarda bu durum yeterince göz önünde bu-
lundurulmamaktad›r, 

• Sa¤l›k personeli yafll› bireyin ö¤renme ve bilme hakk›na
sahip oldu¤unu düflünmesine ra¤men yafll› insanlar›n yeni
bilgiyi anlama ya da ö¤renmek için yafll› oldu¤unu düflün-
mektedir, 

• Sa¤l›k personelinin yafll›lara yönelik kendi ön yarg›lar›, de-
¤erleri, alg›lamalar›, inançlar› da yafll› ayr›mc›l›¤›n›n temel
nedenleri aras›nda düflünülebilir (7,21,22).

YAfiLI AYRIMCILI⁄ININ ÖNLENMES‹

Birleflmifl Milletler Genel Kurulu’nca 1982’de Viyana’da ya-
p›lan ilk Dünya Yafllanma Asamblesi’nde; yafllanma süre-

ci özellikleri ve sorunlar› ele al›nm›flt›r. Asamble’de “Ba¤›ms›z-
l›k, Kat›l›m, Bak›m, Kendini Gerçeklefltirme, ‹tibar” bafll›klar›
alt›nda s›ralanan ilkeler, tüm dünyada yafllanma konusunda
düflünce ve planlama sürecine yol göstermifltir (23). 

Yafllanma 2002 y›l›nda yay›nlanm›fl olan Uluslararas› Ey-
lem Plan›’na göre, “Yirmi birinci yüzy›ldaki h›zl› yafllanma sü-
reci ile ilgili karfl›lafl›labilecek sorunlar›n azalt›lmas› için, sek-
törlerin tümünde tutum, uygulama ve politikalarda de¤ifliklik-
ler gerekmektedir. Eylem Plan›’n›n amac›, her yerde insanla-
r›n güvenli ve sayg›n flekilde yafllanmalar›n› ve toplumlar›nda
bütün haklara sahip birer vatandafl olarak yaflamaya devam
etmelerini garanti etmektir” (1). Sa¤l›kl› ve güçlü yafll›l›k dö-
nemi temellerinin yaflam›n ilk y›llar›nda at›ld›¤› kabul edilerek;
bireysel ve toplumsal yafllanma ile ilgili konular üzerinde
odaklan›lmas› önemlidir (12).

Madrid’de toplanan “‹kinci Dünya Yafll›lar Asamblesi”nde
haz›rlanan Yafllanma-2002 Uluslararas› Eylem Plan›; insanla-
r›n ekonomik ve sosyal durumunu iyilefltirmeyi hedefleyen
amaçlar ve taahhütler içermektedir. Bunlar flöyle s›ralanmak-
tad›r: 

YAfiLILI⁄IN ALGILANMASI VE YAfiLI AYRIMCILI⁄I
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a. Yafll›lar›n bütün insan haklar›n›n ve temel özgürlükle-
rinin tam olarak tan›nmas› ve gerçeklefltirilmesi, Ayr›-
ca yafll›l›kta yoksullu¤un ortadan kald›r›lmas› ve yafll›-
lar için Birleflmifl Milletler ‹lkelerini içeren güvenli yafl-
lanman›n sa¤lanmas›,

b. Yafll›lar›n, gelir getiren gönüllü ifller dahil olmak üzere,
toplumun ekonomik, politik ve sosyal yaflamlar›na
tam ve etkili olarak kat›lmas› amac›yla güçlendirilmesi,

c. Yafll›lar›n ayr› bir grup olmad›¤› göz önüne al›narak,
yaflam boyu ö¤renme ve toplum içinde yer alma ola-
naklar›na eriflim gibi f›rsatlar›n yaflam›n ileri y›llar›nda
da sa¤lanarak yaflam boyunca bireysel geliflme, kiflisel
tatmin ve iyi olma durumunun sürdürülmesi, 

d. Bütün ekonomik, sosyal, kültürel haklar›n yan›nda va-
tandafll›k ve siyasi haklara da sahip olman›n sa¤lanma-
s› ve yafll›lara karfl› her türlü fliddet ve ayr›mc›l›¤›n or-
tadan kald›r›lmas›,

e. Cinsiyete dayal› ayr›mc›l›¤›n ortadan kald›r›lmas› yo-
luyla yafll›larda cinsiyet eflitli¤inin sa¤lanmas›,

f. Sosyal kalk›nma için ailenin önemi, kuflaklar aras›
ba¤l›l›k, dayan›flma ve karfl›l›kl› iliflkilerin öneminin
kavranmas›,

g. Yafll›lar için, koruyucu ve rehabilite edici hizmetler da-
hil olmak üzere, sa¤l›k hizmetleri, destek ve sosyal ko-
ruma sa¤lanmas›,

h. Uluslararas› Eylem Plan›’n›n uygulamaya dönüfltürül-
mesi için yafll›lar ile hükümet, sivil toplum ve özel sek-
törün bütün düzeyleri aras›nda iflbirli¤inin kolaylaflt›r›l-
mas›,

i. Özellikle, geliflmekte olan ülkelerde, birçok di¤er ko-
nunun yan› s›ra yafllanman›n bireysel, sosyal ve sa¤l›k
yönleri üzerinde odaklanmak amac›yla bilimsel araflt›r-
malar yap›larak konuda bilgi ve becerilerin artmas› ve
teknolojiden yararlan›lmas›,

j. Yafllanmakta olan bireylerin durumlar›n›n ve farkl› ko-
flullar›n›n tan›nmas› ve onlar› etkileyen konularda ses-
lerini duyurmalar›n›n sa¤lanmas› için yollar›n araflt›r›l-
mas› gerekti¤inin kabul edilmesi (1).

Yafll› ayr›mc›l›¤›n›n önlenmesi, yafll›l›¤›n olumlu alg›lanma-
s› için sunulan hizmetlere ve e¤itim programlar›na yönelik ya-
p›lmas› gerekenler flunlard›r:

Yafll›lara yönelik sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda, hekim,
hemflire, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzman›, diye-
tisyen gibi birçok disiplinin bir arada çal›flmas› gerekmektedir.
Yafll› ve ailesinin hastal›¤a ve planlanan tedaviye uyumunu ele
alan, psikososyal dan›flmanl›k ve deste¤i sa¤layan disiplinler
aras› çal›flma biçimine yafll›lara sunulacak tüm sa¤l›k hizmet-
lerinde büyük gereksinim duyulmaktad›r. Yafll› bireyler için

bak›m kalitesinin gelifltirilebilmesi için yafll›larla çal›flan sa¤l›k
ekibin olumlu tutum gelifltirmesi son derece önemlidir. Bun-
dan dolay› ulusal sa¤l›k politikam›zda da belirtildi¤i gibi yafll›
sa¤l›¤› hedeflerine ulaflmak için yafll› bak›m› ile u¤raflan tüm
insan gücünün nitelik ve nicelik olarak gelifltirilmesi gerek-
mektedir (24,25).

Yafll› ayr›mc›l›¤›n›n çözümünde en önemli giriflim toplu-
mun fark›ndal›¤›n› sa¤lamakt›r. Bunun için toplumlar kendi
koflullar›na uygun, yafll›lar›n sa¤l›k sorunlar›na yönelik olarak
ve toplumun beklentilerine uygun hizmet modellerini gelifltir-
mek, uygulamak ve bu hizmetleri sunacak sa¤l›k insan gücü-
nü yetifltirmek durumundad›r. Bu nedenle hemflirelik e¤itim
programlar›n›n de¤iflen sa¤l›k sorunlar›na göre yeniden dü-
zenlenmesi gerekir. Hemflirelerin, yafllanan nüfusun sa¤l›k ge-
reksinimlerini en iyi flekilde karfl›layacak bir e¤itim program›n-
dan geçmeleri ve halen kurumlarda çal›flanlar›n da seminer-
ler, kurslar ve sertifika programlar› gibi çeflitli e¤itim program-
lar› ile yetkin hale getirilmeleri gerekmektedir. Ayn› flekilde
yafll› hastan›n de¤erlendirilmesinde, izlenmesinde, bak›m›nda
ve rehabilitasyonundaki farkl›l›klar›n t›p fakültesi e¤itimi s›ra-
s›nda ö¤rencilere kazand›r›lmas›, yafll› hasta tan› ve tedavisin-
deki zorluklar›n ve yanl›fllar›n azalmas› için yeni geriatristlerin
yetifltirilmesi yararl› olabilir (11,26). Mezuniyet sonras› sa¤l›k
profesyonellerine yönelik e¤itim programlar›nda da sosyal ge-
rontoloji derslerine/konular›na yer verilmesi önerilebilir.

Geriatri ile ilgili yeterli say›da huzurevleri, bak›mevleri,
gündüz yafll› merkezleri, yafll› kreflleri, gündüz geriatri hasta-
neleri, evde bak›m hizmetleri ve ziyaretleri gibi sahaya yöne-
lik kurumsal yap›lar›n da oluflturulmas›; bunlar›n akademik ge-
riatri bilim dallar› ile entegrasyonunun sa¤lanmas› hedeflene-
rek yafll›larla birebir çal›flmay› ve gözlemlemeyi hedefleyen
e¤itim sistemlerinin oluflturulmas› gerekmektedir (11).

Yafll›lara gerek evde, gerekse huzurevinde profesyonel ba-
k›m ve psikolojik destek verebilecek sosyal hizmet uzmanlar›
ve psikologlar›n say›lar› art›r›lmal›d›r. Ayr›ca geriatri e¤itimi
alm›fl hekim ve hemflirelerle birlikte, yafll› bireylere gerekli ba-
k›m ve yaflamlar›n› iyilefltirme hizmetleri verebilecek, hekim
ve hemflirenin önerdi¤i uygulamalar› yapabilme bilgi ve bece-
risine sahip, yard›mc› sa¤l›k personelinin de yetifltirilmesi ge-
rekmektedir (2). 

Yafll› bak›m›nda hemflirelik uygulamalar›n›n gerçeklefltiri-
lebilmesi için ekip içinde hemflirenin mesleki rol ve sorumlu-
luklar›n›n yaz›l› protokollerle belirlenmesi gerekmektedir. Ge-
riatri hemfliresinin; sa¤l›k bak›m› sa¤lay›c›, sa¤l›¤› de¤erlendi-
rici, hasta bak›m› yöneticisi, ba¤›ms›z bak›m uygulay›c›, arafl-
t›rmac› ve e¤itici gibi birçok rolleri vard›r. Geriatri hemfliresi
hastane, rehabilitasyon merkezleri, yafll› bak›m evleri, birinci
basamak sa¤l›k kurumlar› ve toplum içinde sunulan tüm sa¤-
l›k hizmetlerinde önemli görevlere sahiptir. Yafll›ya hizmet ve-
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ren hemflireler; yafll›y› de¤erlendirdikten sonra hemflirelik ta-
n›lar›n› belirleyerek ve öncelik s›ras› ile ele alarak hemflirelik
giriflimlerini planlay›p, uygulayarak sonuçlar›n› de¤erlendir-
melidir. Ayr›ca hemflireler; yafll›lar› ev ortam›nda destekleye-
rek, e¤itim, dan›flmanl›k ve savunuculuk rollerini yerine geti-
rerek onlar›n günlük yaflam aktivitelerinde ba¤›ms›zl›k düzey-
lerini gelifltirmelidir. Hemflirenin savunuculuk rolü yafll› ve ai-
lesinin sa¤l›k ve sosyal gereksinimlerinin ele al›nmas›n› sa¤lar.
Yafll› bak›m›nda rol alan hemflirenin ulusal yafll› politikalar›n›n
gelifltirilmesinde de önemli sorumluluklar› vard›r (24). 

Yafll›ya sunulacak hizmetler, yafll›n›n fiziksel, ruhsal ve
sosyal sa¤l›¤›n› destekleyecek boyutta ve kolay ulafl›labilir ol-
mal›d›r. Yafll› hizmetleri birinci basamak hizmetleri içine en-
tegre edilmeli, bunun yan›nda kronik hastal›klar, psikolojik ve
sosyal sorunlar için geriatri klinikleri ve bak›mevleri kurulma-
l›d›r (2).

Yafll›lar›n günlük aktivitelerini yerine getirirken zorlanma-
yacaklar› flekilde çevre düzenlenmeli ve bu konuda sektörler
aras› iflbirli¤i sa¤lanmal›d›r. Toplumdan izole olmamalar› için
park, bahçelerin ve yafll›lar›n birlikte vakit geçirebilece¤i yer-
lerin say›s›n›n art›r›lmas› gereklidir (2).

Sa¤l›k bak›m sisteminin ise yafll›lar›n kaliteli bak›m alma-
s›na yönelik yeniden düzenlenmesi, yafll›larla ilgili araflt›rmala-
r›n art›r›lmas›, yafll›l›¤a iliflkin sorunlar›n çözümünü sa¤lamada
son derece önemlidir (27).

Toplumun yafll›lara karfl› gösterdi¤i olumsuz davran›fllar›,
tutumlar› ve yafll›l›kla ilgili bilinen yanl›fl gerçekleri düzeltmek
için birey, aile ve toplumlar› bilgilendirmek ve medya arac›l›-
¤›yla toplumun fark›ndal›¤›n› art›rmak, pozitif yafll› örnekleri-
ni ön plana ç›karmak, çocuklar›n ve gençlerin yafll›ya karfl›
duyarl›l›¤›n› art›rmak, pozitif yaklafl›m› pekifltirmek ve gelifltir-
mek düflünülebilir (28).

Yafll› ayr›mc›l›¤›n› azaltmada yafll› insanlarla çal›flmak ve
onlar› da sosyal yaflama katmak yararl›d›r. Yafll› insanlarla bi-
reysel iletiflimin art›r›lmas›n›n, toplumda onlara karfl› gösteri-
len olumsuz davran›fllar› azaltabilece¤i söylenebilir (29).

Sonuç olarak; yaflam sürecinin bir evresi olan yafll›l›k dö-
nemini bireyin kendisi ve çevresi ile bar›fl›k ve doyumlu flekil-
de yaflayabilmesi için, yafll›l›k konusunda ço¤u olumsuz olan
ön yarg›lar›n de¤iflmesi ve yafll› ayr›mc›l›¤› ile mücadele edil-
mesi gereklidir (8).

Hiçbir yafl grubu di¤erinden önemsiz de¤ildir. Sa¤l›kl›,
konforlu ve mutlu yaflam her insan›n hakk›d›r. Çocuk, k›z, er-
kek, cinsiyet, yafl ay›r›m› yap›lmaks›z›n herkes bir birey olarak
ele al›nma hakk›na sahiptir. Yafll› insanlar›n k›demimden, ya-
flam deneyimlerinden yararlan›lmal›d›r. 

Toplumsal yafllanma olgusu ile karfl› karfl›ya kalan bir ülke
olarak, bu sürecin toplumsal anlamda getirece¤i olumsuz et-
kileri en aza indirgeyecek, yafll›n›n gerek fiziksel, gerek psiko-

lojik, gerekse sosyal anlamda ihtiyaçlar›na yan›t verecek poli-
tikalar›n üretilmesine gerek bulunmaktad›r. Toplumsal yafllan-
ma olgusu tüm boyutlar› ile ülkenin gündemine al›nmal› ve
yafll› sorunlar›na yönelmek, stratejiler gelifltirmek devlet poli-
tikas› haline gelmeli, yafll›l›k konusunda toplumda var olan
klasik kal›p imajlar ve kabullenmeler “baflar›l› yafllanma mode-
liyle” de¤ifltirilmelidir (13,30).
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