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Saglik Hizmetlerinde Yash Ayrimciligi

Ozlem Ozdemir (*), Naile Bilgili (**)

OZET

Bir kisiye sadece yasi nedeniyle gosterilen farkli tavir, 6n yargi
ve davraniglar yasl ayrimcihidi olarak ifade edilir. Toplumun ve
profesyonellerin yasliligi algilayislari, bakis agilari ve onyargilari
yaslilara sunulan hizmetlerin kalitesini etkilemektedir. Yashhgin
algilanisi; saglik hizmetleri sunumunda onceliklerin belirlenmesinde,
koruyucu saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde hayata gegirilmesinde,
yaslilarin saglik hizmetine ulagsiminda, saglik calisanlarinin yash
saglgi alaninda uzmanlasmalarinda, yasliliga yénelik politikalarin
etkin bir sekilde uygulanmasinda yasanan sorunlara dogrudan ya
da dolayli olarak etkisi olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yasliligin algilanmasi, saglik hizmeti, yasl

ayrimciligi

SUMMARY

Ageism in health care

Different attitude, bias and behaviors, which subordinate a
person because of his or her age, is called as ageism. Society’s
and professionals perceptions of aging, perspectives and biases
affect the quality of services offered to the elderly. Perception of
old age has direct or indirect effect in the provision of health care
priority setting, effective implementation of preventive health care
services for the elderly health care, transportation, health care
workers specialization in the elderly health and old age problems
experienced in the implementation of policies.
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Girig

Fizyolojik bir stre¢ olan yaslhlik, kisilerin aktivite seviyesini
ve fonksiyonlarini azaltan veya sinirlayan, onlari sosyal ve
fiziksel anlamda degisik derecelerde bagimli kilan bir dénemdir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte fizyolojik, psikolojik, emosyonel,
bilissel, sosyal alanlarda degisiklikler olusabilmekte, bireyin
fonksiyonel kapasitesi azalirken kronik hastaliklar artmaktadir
(1). Diinya Saglk Orgiiti (DSO) bu degisikliklerle seyreden 65
yas ve Uzeri grubu yaslilik dénemi olarak kabul etmektedir (2).
Buglin diinya nufusu yaklasik 7 milyar olup, bu nufusun %11’ i
yani yaklasik 770 milyonu 60 yas ve Uzerindedir. 2025 yilinda
yasli ntfusun 1.2 milyara; 2050'de ise 2 milyara yaklasacagi
tahmin edilmektedir (3). Turkiye de yaslanma surecinin hizl
oldugu gelismekte olan Ulkeler arasinda yer almaktadir. Tlrkiye
Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 sonuglarina gére
Ulkemizde 65 yas Ustl nlfusun orani % 7 dizeyindedir (4).

Yashhk, hem gelismis hem de gelismekte olan (lkelerde
glindemde olan ve her gegen giin 6nemi daha da artan
konulardan biridir. Yaghlarin tibbi ve sosyal sorunlarinin i¢
ice olmasi, ¢oklu saglik sorunlarinin olmasi ve bu sorunlarin
siklikla bir kisir ddngu olugturmasi yashlarin saglik hizmeti alma
gereksinimlerini artirmaktadir. Yash bireylerin bu sorunlarla
kargilasmasinin toplumsal bir sonucu olarak yash ayrimciligi
yasanabilmektedir (5,6).

Yash Ayrimcihigi

Yasli ayrimcilidi terimi ilk defa 1969 yilinda Amerika Ulusal
Yaslilik Enstitisii bagkani Gerontolog Robert Butler tarafindan
kullaniimisgtir. Butler, yash ayrimciligini; yash insanlara yonelik,
irk ayrimciligr ve cinsiyet ayrimciligi gibi eyleme dénulsebilen
bir terim olarak tanimlamistir (7). Palmore’a gore ise, yasl
ayrimcihdi; “ileri yaslardaki bireylere yonelik 6n yargiyi, tutum ve
davranislar araciligiyla ifade eden bir terim” olarak tanimlamistir
(8). Yaslanma koétli, miimkiinse kaginilimasi gereken, en azindan
olabildigi kadar yavaslatiimasi gereken ve hastalikla esdeger
tutulan patolojik bir durum olarak algilanmaktadir. Bu nedenle
yasli ayrimcilidi; bir kisiye sadece yasi nedeniyle gosterilen
farkli tavir, 6n yargi, tutum ve davraniglan ifade etmekte ve
hem olumlu hem de olumsuz tutumlari kapsamaktadir. Olumlu
tutumlar; sevecenlik, bilgelik, givenilirlik, politik gli¢, 6zgurlik ve
mutluluk gibi 6deleri; olumsuz tutumlar ise, hastalik, iktidarsizlik,
cirkinlik, zihinsel fonksiyonlarda gerileme, mental hastalik, ise
yaramazlik, izolasyon, yoksulluk ve depresyon gibi 6geleri
icermektedir. Yasliya ve yashhga kaliplasmis disuncelerle, 6n
yargilarla bakildigi bilinmektedir. Yaglinin nasil davranacagi,
ne giyecegdi, duygularinin ne olacagi artik bireye degil yasina
bagh olarak degisebilmektedir. Yaslilik, yasli olma, ihtiyarlama
sozcukleri de genellikle negatif anlam tagimaktadir. Bunlar
genellikle bunama, glgslzlesme, hastalikli olma, eskime,
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kotilesme, yipranmis olma, fonksiyon gérememe gibi olumsuz
ifadeleri icermektedir (8,9,10).

Sosyol/ Kiilturel Yapi ve Yash Ayrimciligi

Toplumun sosyokultirel yapisi, bireylerin ve toplumun
yashhgi algilayisi, tutum ve davraniglarindaki degisiklikler
yash bireylere sunulan hizmetlere yansimakta ve pek ¢ok
toplumda “yagh ayrimcihgl” gérilmektedir. Yaslh bireyin toplum
icindeki konumu, sayginlidi suirekli olarak degismekte, yashhga
cesitli anlamlar ylklenmekte ve vyaglilik toplumdan yavas
yavas geri ¢ekiime sireci olarak goérilmektedir. Geleneksel
toplumlarda stati; yas, cinsiyet ve soya gore belirlendiginden
yaslilik statii belirleyicisi olabilmektedir. Ozellikle topraga bagli
Uretim bigimlerinin egemen oldugu toplumlarda yash bireyler
avantajli konumda bulunmaktadir. Yasl bireylerin bilgi ve
deneyimlerinden faydalaniimakta, yasli bireyler karar alma
surecinde aktif rol almaktadirlar (11).

Modern toplumlarda ise, yaslilik konusu incelenirken hizli
teknolojik ilerleme dikkate alinmaktadir. Clnki modern toplum
hizli teknolojik ilerlemelere uyum saglayacak bireylerle var
olmaktadir. Toplumun bu derece hizl bir yapiya sahip olmasi
yaslilik slrecini yasayanlara oldukga yogun gelmektedir.
Geleneksel toplumlardaki gibi yasindan dolayl yasliya bir
ayricalik verilmediginden yasli birey glicii dogrultusunda statu
kaybina ugramaktadir (12). Kentlesme ve endustrilesme,
ekonomik durumu iyi olmayan yaslilar i¢cin blyuk sorun tegkil
etmektedir. Bu anlamda sanayilesmeyle birlikte yaslinin
topluma katkisi yok denecek kadar azalmakta ve ekonomik
durumu iyi olmayan yaslinin toplumdan soyutlanmasina yol
acabilmektedir (13,14).

Yasli ve yashhga karsi inanglar ve tutumlar kultirden kilttre
degismektedir. Bazi toplumlar, yasliiga daha ¢ok olumsuz
nitelikler atfederken (ise yaramaz, degersiz, gligsliz, yetersiz
gibi) Japonya gibi geleneksel toplumlarda ise, yashlara hiirmet
edilerek, bilgi birikimleri ve deneyimlerinden yararlaniimakta ve
yaslinin sosyal stattisiiniin daha yuksek oldugu gézlenmektedir
(9,10). Tirk kiltirinde, yashya saygl, yaslinin soziine itibbar etme
ve yaslisina sahip ¢ikma geleneksel ve degismez bir beklenti
iken yaslinin toplum igindeki statlisi ve sayginhigi glinimizde
degismektedir. Kentlesme, gdcler ve sanayilesmenin artmasi,
ekonomik zorluklar, kadinin ¢alisma hayatina girmesi, sosyal
yasamin degismesi, ataerkil aile yapisindan cekirdek aile
yapisina gecis Ozellikle buyik sehirlerde aile yapilarinda
onemli degisikliklere neden olmaktadir (12). Bu degisiklikler
de yaslinin bakimiyla ilgili sorunlari giindeme getirmektedir.
Ulkemizde yasanan bu hizli ve gok yoénli degisimler sosyal
yasantida ve is yasantisinda daha ¢ok dinamik olan kisilerin ve
genglerin tercih edilmesine yol agmakta, yaslilarin ikinci plana
itimesine ve kulturel degerlerimizde bazi degisimlere neden
olmaktadir (10).

Saglik Hizmetlerinde Yash Ayrimciligi

Toplumun yaslanmasi ile yaslanan nufusun gereksinimleri
degismekte, saglik bakim ve sosyal hizmet gereksinimleri
artmaktadir. Yagl bireyler cogu zaman birkag saglik problemini
bir arada goguslemeye calismakta, bitlin bunlarin sonucunda
da saglik merkezlerine daha fazla basvurmakta ve daha uzun
sire hastanede yatirimaktadirlar. Ulkemizde 65 yas Uzeri
grubun %90’Inin genellikle bir kronik hastaligi oldugu, bunlarin
%35'inin iki, %23’Unin U¢, %15'inin dort ya da daha fazla kronik
hastaliginin bir arada bulundugu bildirilmektedir (1).

Saglik personelinin yashlara yonelik kendi 6n yargilari,
degerleri, algilamalari, inanglari yash ayrimciiginin temel
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nedenleri arasinda distintlmektedir. Son yillarda saglik bakim
hizmetinin sunuldugu tum alanlarda yagsh bireylere yonelik
ayrimcilik yapildigi gérusi yaygindir (10). Saghk hizmeti verilen
kurumlarda, yasl bireylere yeterli tedavi saglanarak pek ¢ok
hastaligin dnlenmesinin aksine, yash bireylerin hastaliklari ve
saglik sorunlarinin yasa bagli beklenen bir durum oldugu hatta
“normal” kabul edildigi, 6nemsenmedigi belirtiimektedir. Yagli
bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasinda ekonomik
ve ulagim gibi engellerinin dnemsenmedidi vurgulanmaktadir.
Sagdlik hizmetlerini en ¢ok kullananlarin yash bireyler oldugu
inancinin yaygin oldugu, saglk hizmeti sunanlarin yaglilarin
kronik sorunlari ile ugrasmak yerine, geng hastalarin akut saglk
sorunlart ile ilgilenmeyi tercih ettikleri belirtiimektedir (8,1).

Sagdlik personelinin yash ayrimciligina iliskin tutumlarinin
incelendidi bircok ¢alisma yapilmistir. Bu arastirmalarin
sonuglarina goére yash bireylerle calisan saglik personelinin
yasl bakim uygulamalarinda yasl ayrimciliginin var oldugu
belirlenmistir. Tsuchiya ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmaya
gore, saglik hizmetlerinde genclere oncelik verildigi (15);
Amerikan Ulusal Yasliik Enstitisti arastirma raporlarina
gobre ise yash hastalarin, kaynak kullanimi, saglik ve hastalik
yonetimiyle ilgili daha az bilgi aldidi, yaslilarin yasam sekillerini
degistirmeye yonelik kilo verme ve sigara birakma gibi
konularda daha az bilgilendirildigi, kronik hastaligi olan yasllar
icin rehabilitasyonun sinirli oldugu belirtiimektedir. Ayni raporda,
doktorlarin sadece %47’sinin, yaslilarin hastalandiginda
genglerle ayni tani ve tedaviyi aldigina inandigi belirlenmigstir
(6). Dozois'in belirttigine gore, doktorlarin, yasli hastalarla
konusurken daha az ilgi ve saygi gosterdikleri, yash hastalar
bilgilendirirken bilgileri basitlestirdikleri, daha az ayrintili bilgi
verdikleri, daha az zaman ayirdiklar ve bilgileri hasta yerine
aileye verdikleri saptanmistir (16). Reuben ve arkadaslarinin
calismasinda tip 6gdrencilerinin  yagl bireylere ydnelik
olumsuz tutuma sahip olduklari (“yashlar degisikliklere ayak
uyduramazlar”, “yaslilar strekli hastalanirlar”, “yaslilar sinirlidir”
vb.) saptanmistir (17). Hughes ve arkadaglari ile Wilkinson ve
arkadaslarinin calismalarinda, 4. sinif tip égrencilerinin yasl
bireye kargl tutumlarinin 1. sinif 6grencilerinden daha olumlu
oldugu saptanmistir (18,19).

Hemsirelerin yasl bireylere yonelik olumsuz 6n yargi,
deger, inang ve tutumlar yash bireylere verdikleri bakimin
kalitesine yansimaktadir. Yapilan calismalarda hemsirelerin
daha genc¢ yas gruplan ile galismayi tercih ettikleri, yasl
bireylerin sorunlarini yagsamin dogal bir seyri olarak dustnip
Onemsemedikleri ya da erteledikleri ve yaslilari bagimli, inaktif,
izole olarak algiladiklari tespit edilmistir (15,20). Akut bakim
hemsirelerinin yagli hastalara yodnelik olumlu ve olumsuz
davraniglarinin incelendigi bir arastirmada; hemsirelerin
yasl ayrimcihgina iligkin olumsuz davranis sergiledikleri ve
yash bakimi konusunda bilgi eksikliginin oldugu ve yaslilarin
bakim kalitesinin etkilendigi belirtiimistir (21). Bakim alan
yaslilara yonelik olumsuz tutumlarin, sadece bakim kalitesini
degil ayni zamanda yash bireylerin benlik saygilarini da
azalttigi belirtiimektedir (9,22). Kemper’in yaptigi ¢alismada
ise huzurevinde bakim verenlerin yash bireylerle yaptiklari
konusmalarinda basit ve kisa ctmleler kurduklari, cimleleri
tekrarlayarak yavas konustuklari belirtiimektedir (23). Higgins
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada hemsirelerin yash
bireylerin bakimlarini “zaman kayb1” olarak degerlendirdikleri
ve bakimlarini Snemsemedikleri saptanmistir (20). Herdman’in
yaptidi ¢calismada hemsirelerin yash bireylere yonelik negatif
tutumlari saptanmistir (24). Urdiin'de yapilan galismada,
hemsirelerin yaslilara kargi pozitif tutumlarinda klinik deneyimin
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etkili oldugu saptanmistir (25). Rue ve arkadaslarinin
arastirmasinda; yasliya bakim veren saglik personelinin
negatif davraniglar, yagllann kiltirel ihtiyaglarina, tercih ve
kararlarina duyarsizlik ve kurum rutinlerinin magduru olma gibi
konular saptanmistir (26).

Hemsirelik egitimi alan ve geng grubu olusturan hemsirelik
ogrencilerinin de yasli bireylere karsi olumsuz tutumlara sahip
olduklarini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir (14,26,27,28,29).
Treharne’nin arastirmasinda, 6grenci hemsgirelerin yashlara
yonelik davraniglarinin daha negatif oldugu, galisan hemsirelerin
yaslilar hakkindaki tutumlarinin ise tarafsiz oldugu saptanmistir
(30). Moyle’nin galismasinda, hemsirelik 6grencilerinin
yasl bireylere karsi olumsuz tutuma sahip olduklar ve
yaslilari kirilgan, zayif ve hasta bireyler olarak algiladiklari
saptanmistir (27). Happell'de yasli hastalarla calisan hemsirelik
ogrencilerinin uygulama alanlarinda yasllarla ¢calismay! tercih
etmediklerini ve olumsuz tutuma sahip olduklarini belirtmistir
(28). Turkiye’de hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir arastirma
sonucuna gore sinifi ve yasi kiguik olan, yasl birey/bireylerle
birlikte yasamamis, klinik uygulamalarda yasli bireylere bakim
vermeyen ve mezun olduktan sonra yasl bireylerle ¢alismak
istemeyen 6gdrencilerin yagli ayrimciligina iliskin daha negatif
tutuma sahip olduklari belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
yashhgi nasil algiladiklari incelendiginde ise, 6grencilerin ifade
ettikleri ilk yedi kavram olarak; hastalik, sefkat, gulgsuzlik,
yalnizlik, baglilik, bagimlilik ve bilgelik kavramlari belirlenmistir
(31). Bu arastirma sonuglari dogrultusunda yasli bireylere
hizmet sunan saglik personeli ve 6grencilerin yash ayrimciligina
yonelik olumsuz tutumlari, yasllara sununlan hizmetlerin
etkin olabilmesi dolayisiyla bakimin kalitesi agisindan 6énem
tasimaktadir.

Sonug¢

GUnimizde vyashlik ile ilgili politikalar ve programlar
yasam kalitesini artirmaya ve saghk durumunu daha iyi hale
getirmeye odaklanmaktadir. Uretken, basarili ve bagimsiz bir
yaslanma hedeflenmektedir (1). Basarili yaslanma yalnizca
saglik ydénunden degil ayni zamanda psikolojik ve sosyal
yoénden de tam bir iyilik halini isaret eden bir kavramdir. Yagsam
uzunlugu, biyolojik ve zihinsel saglik, bilissel yeterlilik, sosyal
yeterlilik ve Uretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan zevk alma
basarili yaslanmanin en temel gostergeleridir.  Bireylerin
basarili bir bicimde yaslanmasi yalnizca bireysel dzellikleriyle
degil toplumsal acidan kendilerine saglanacak psikososyal,
ekonomik ve fizyolojik yondeki destek hizmetleriyle de yakindan
iligkilidir (1,32).

Saglik personelinin yagsl bireylere yonelik olumsuz 6n yargi,
deger, inang ve tutumlarini degistirebilmek igin;

*  Saglik personelinin egitim programlarina yashlk ve
yaslanma surecine iligkin bilgilerin entegre edilmesi,

*  Yaslilik ve yaslanma surecine iligskin kurs, seminer ve
sertifika programlarina katilimlarinin desteklenmesi,

*  Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim programlarinda
geriatriye iligkin konulara yer verilmesi,

*  Yagl bireylere bakim veren saglik personelinin rol ve
sorumluluklarinin yazil protokollerle belirlenmesi,

*  Saglik personelini yasl
uzmanlagsmalarina yonelik
saglanmalidir.
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