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Yaşlı Ayrımcılığı ve Hemşirelik

ÖÖZZEETT  Yaş lı ay rım cı lı ğı; ile ri yaş ta ki bi rey le re yö ne lik ön yar gı yı ifa de eden tu tum ve dav ra nış lar -
dır. Bu gün dün ya da top lum la rın ço ğun da yaş lı bi rey ler ay rım cı lı ğa uğ ra mak ta dır. Bu ay rım cı lık, ai -
le bi rey le ri ve top lu mun ge nel ola rak yaş lı bi rey le re ve yaş lan ma ya kar şı ta şı dık la rı olum suz
tu tum lar dan kay nak lan mak ta dır. Top lum la rın ço ğun da yaş lı lık ve yaş lan may la bir lik te or ta ya çı -
kan de ği şik lik ler ge nel de olum suz kar şı lan mak ta dır. Yaş lı lık tüm ya şam alan la rın da, üret ken lik te,
ye ter li lik te, bi rey sel lik ve ba ğım sız lık ta azal ma sü re ci ola rak gö rül mek te dir. Yaş lı ya ve yaş lı lı ğa ka -
lıp laş mış dü şün ce ler, ön yar gı ve ay rım cı lık ile ba kı la bil mek te dir. Yaş lı ay rım cı lı ğı, ayı rım cı ey -
lem le re dö nü şe bi len inanç la rı ve tu tum la rı kap sa mak ta dır. Yaş lı ol ma/yaş lan ma ile eş an lam lı
söz cük ler ge nel lik le olum suz içe rik ta şı mak ta dır. Bun lar ge nel lik le bu na ma, güç süz leş me, has ta -
lık lı ol ma, es ki me, kö tü leş me, yıp ran mış ol ma, fonk si yon gö re me me gi bi olum suz du rum lar dır.
Böy le ce yaş lı lık bi rey ler ta ra fın dan kö tü, müm kün se ka çı nıl ma sı ge re ken bir du rum ola rak de ğer -
len di ril mek te dir.Top lu mun yaş lı bi rey le re ve yaş lan ma ya kar şı olum suz tu tum la rı bu ki şi le re su nu -
lan sağ lık hiz met le ri ni de et ki le mek te dir. Sağ lık per so ne li ola rak hem şi re le rin yaş lı bi rey le re yö ne lik
olum suz ön yar gı, de ğer, inanç ve tu tum la rı yaş lı bi rey le re ve ri len ba kı mın ka li te si ne de yan sı mak -
ta dır. Bu ne den le hem şi re le rin yaş lı lık ve yaş lan ma ko nu su na dik ka ti ni çek mek ve bu ko nu da ki
far kın da lık la rı nı arr tır mak son de re ce önem li dir. Ay rı ca yaş lı bi re yin ve top lu mun yaş lı lar ve yaş -
lan ma sü re ci ko nu sun da bi linç len di ril me sin de sağ lık per so ne li ne özel lik le hem şi re le re önem li gö -
rev ler düş mek te dir. Hem şi re ler, yaş lı lık dö ne mi ni bi re yin ken di si ve çev re si ile ba rı şık, do yum lu
bir şekil de ya şa ya bil me si, top lum da ki yaş lı lı ğa iliş kin bu olum suz ön yar gı la rın de ğiş ti ri le bil me si ve
yaş lı ay rım cı lı ğı nın or ta dan kal dı rı la bil mesinde kritik rol oynamaktadır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yaşlılık; önyargı; ayrımcılık 

AABBSS  TTRRAACCTT  Ageism is the attitudes and behaviors reflecting prejudice towards individuals at an
advanced age. In most societies throughout the world old age individuals are subject to ageism. The
sources of this discrimination are negative attitudes of family members and the general society to-
wards elderly individuals and the process of aging. In most societies aging and the changes accom-
panied with aging are generally perceived negatively. Aging is perceived as a decrease in
productivity, sufficiency, individuality and independence in all aspects of life. Most of the time
aged persons as well as the process of aging are looked upon with stereotypic thoughts, prejudices
and discrimination. Ageism includes the beliefs and attitudes which can lead to discriminative be-
havior. Synonyms of aging or of being at an old age generally have negative meanings. These are
related to negative situations like dotage, weakness, sickness, being worn-out and useless. As a re-
sult, aging is perceived as something to be avoided as possible. Negative attitudes of safety towards
old age persons and the process of aging have effects on the health services provided to aged indi-
viduals. Negative prejudices attitudes, values, beliefs and against old age persons practiced by nurses
as part of the health personnel is reflected in the quality of care provided by them towards aged in-
dividuals. In this respect it is important to draw the attention of nurses to aged individuals and the
process of aging, and further, to increase their awareness. It is an important duty of health person-
nel especially of nurses to increase the consciousness of old age persons as well the general public
related to the process of aging. Nurses play an important role for aged persons to live in peace and
pleasure with their environment and in the eradication of ageism and the prejudices related to it.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aged; prejudice; discrimination (psychology)
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irminci yüzyılda doğurganlık hızının düş-
mesi, beslenme koşullarındaki iyileşme,
temel halk sağlığı hizmetlerindeki gelişme

ve bulaşıcı hastalıkların kontrol altına alınmasıyla
birlikte ileri yaşlara ulaşan nüfus giderek artmak-
tadır.1 Dünya Sağlık Örgütü, kronolojik açıdan 65
yaş ve üzerini,Birleşmiş Milletler ise 60 yaş ve üze-
rini yaşlı olarak kabul etmektedir.2,3 Dünyada 2008
yılında 470 milyon civarında olan 65 yaş ve üzeri
nüfusun, 2025 yılında 671 milyona; 2050 yılında ise
1 milyara yaklaşacağı tahmin edilmektedir. Yaşlı
nüfusun artış oranı tüm nüfusun artış oranının iki
katına sahip olduğu ve 2025 yılında 65 yaş ve üze-
rindeki nüfus oranının tüm dünya nüfusunun
%10’unu oluşturacağı tahmin edilmektedir.4 Tür-
kiye’de son yirmi yılda ortalama yaşam beklentisi-
nin artması ve doğurganlık hızlarının düşmesi
nedeniyle 65 yaş ve üzeri nüfus sürekli bir artış gös-
termektedir. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması
(2003) sonuçlarına göre, ülkemizde 65 yaş ve üstü
nüfus %6.9 düzeyindedir.5 Ayrıca, Türkiye’de yaşlı
bireylerin nüfusa oranının 2025 yılında %10’a,
2050 yılında ise %20’ye yani yaklaşık 15 milyon ki-
şiye ulaşacağı tahmin edilmektedir.4

Dünyada yaşlı nüfus oranlarındaki bu hızlı
artış nedeniyle yaşlıların aile ve toplum içinde
önemli sorunlar yaşayacağı tahmin edilmektedir.
Bu sorunların sağlık bakım hizmetlerinden yarar-
lanma, sağlık harcamalarının karşılanması, sosyal
güvenlik kurumlarının örgütlenmesi ve finans-
manı, aile ve yakın çevre tarafından sağlanan sosyal
destek, emeklilik dönemi, yaşlanma sürecine
uyum, yeterli gelir elde etme, barınma, yeterli hiz-
met ve iş olanaklarına ulaşılmasında ortaya çıkması
beklenmektedir.3 Yaşlı bireylerin karşılaşabilecek-
leri bu sorunların toplumsal ve sosyal boyutta yaşlı
ayrımcılığına yol açabileceği ileri sürülmektedir.6

YAŞLI AYRIMCILIĞI
Yaşlanma toplum tarafından kötü, kaçınılması ge-
reken ve hastalıkla eşdeğer tutulan patolojik bir
durum olarak algılanmaktadır.6 Yaşlandıkça oluşan
yetersizlikler, sınırlılıklar ve olumsuz değişiklikler
ise yaşlı ayrımcılığı olarak yorumlanmaktadır.3,7

Gerontolog Robert Butler ise yaşlı ayrımcılığını ay-
rımcılık, ırk ayrımcılığı ve cinsiyet ayrımcılığı gibi

yaşlı bireylere yönelik eyleme dönüşebilen bir
durum olarak tanımlamıştır.6

Literatürde, yaşlı ayrımcılığının farklı tanım-
landığı görülmektedir.3,6-8 Ancak günümüzde Pal-
more tarafından yapılan tanım daha sık
kullanılmaktadır. Palmore yaşlı ayrımcılığını “ileri
yaştaki bireylere yönelik ön yargıyı ifade eden
tutum ve davranışlar” olarak tanımlamıştır. Ayrıca
Palmore yaşlı ayrımcılığının, ırk ve cinsiyet ay-
rımcılığından sonra üçüncü sırada yer alan “ayrım-
cılık” türlerinden biri olduğunu belirtmektedir.8

Yaşlı ayrımcılığı, bir kişiye sadece yaşı nede-
niyle gösterilen farklı tavır, ön yargı, davranış ve
eylemleri barındıran çok boyutlu bir durumdur.Bu
nedenle yaşlı ayrımcılığına ilişkin veriler incele-
nirken, olumlu ve olumsuz tutumlar bir arada ele
alınmaktadır. Yaşlı ayrımcılığının gelişiminde bu
olumlu ve olumsuz tutumlar belirleyici olmakta-
dır.3

Yaşlılık/yaşlanma gibi eş anlamlı sözcükler de
genellikle olumsuz kapsamlıdır. Bunlar; bunama,
güçsüzleşme, hastalıklı olma, eskime, kötüleşme,
yıpranmış olma, işlev görememe gibi olumsuz du-
rumlardır. Böylece yaşlılık, toplum tarafından kötü,
kaçınılması gereken bir durum olarak değerlendi-
rilmektedir.8

Palmore’a göre sevecenlik, bilgelik, güvenilir-
lik, özgürlük ve mutluluk gibi öğeler, yaşlı ayrım-
cılığına ilişkin olumlu tutumları; hastalık, işe
yaramazlık, cinsel yaşamın olmaması, zihinsel
fonksiyonlarda gerileme, izolasyon, yoksulluk ve
depresyon gibi öğeler ise olumsuz tutumları içer-
mektedir.8 Literatürde yaşlanma süreci ile birlikte
meydana gelen fiziksel, zihinsel ve psikolojik deği-
şikliklere bağlı olarak yaşlı bireylerin ayrımcılığa
uğradıkları belirtilmektedir.3,6 Yaşlı bireylere iliş-
kin “hasta”, “cinsiyetsiz”, “çirkin”, “güçsüz” ve “zi-
hinsel olarak yetersiz” gibi olumsuz tutumlar yaşlı
ayrımcılığına ilişkin olumsuz etkileri pekiştirmek-
tedir.8

YAŞLI AYRIMCILIĞININ GELİŞMESİNDE 
ROL OYNAYAN FAKTÖRLER

Yaşlı ayrımcılığının gelişmesinde rol oynayan üç
faktör bulunmaktadır.6
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aa..  ÖÖllüümm KKoorrkkuussuu.. Çünkü ölüm kişinin yaşam
döngüsünün dışında tutulmakta ve yaşamın doğal
bir parçası olduğu unutulmaktadır. Hatta ölüm ile
yaşlılık eş anlamlı olarak kavramsallaştırılmıştır.
Yaşlı ayrımcılığı gençlerin ve orta yaştakilerin güç-
süzlük, işe yaramazlık, hastalık ve ölümle ilgili kor-
kularının dışa vurumu ile şekillenmektedir.

bb..  GGeennççlliiğğee,,  BBeeddeennsseell  GGüüzzeelllliiğğee  vvee  CCiinnsseelllliiğğee
VVeerriilleenn  ÖÖnneemm.. Politika alanlarından reklam film-
lerine, eğitimden yönetime her alanda gençlik, di-
namiklik, üreticilik ve bireysellik gibi değerler,
genç imajlar teşvik edilmektedir. Bu şekilde fizik-
sel görünüşleri ve gençlikleri kimliklerinin bir par-
çası olan toplumsal kesimler için yaşlanmak,
bireylerin kendilerine olan güvenlerini azaltmakta
ve yaşlılığa karşı olumsuz tutumlar geliştirmelerine
neden olmaktadır. 

cc..  EEkkoonnoommii,,  VVeerriimmlliilliikk  vvee  ÜÜrreettiicciilliiğğee  VVeerriilleenn
DDeeğğeerr.. Yaşam döngüsünün başı olan çocukluk dö-
nemi ve sonu olan yaşlılık, ardından ihtiyarlık dö-
nemi verimliliğin olmadığı ve üretime katkı
sağlanmadığı yıllardır. Orta yaştaki bireylerin, ço-
cukların ve yaşlıların gereksinimlerini ve bakımla-
rını karşıladıkları kabul edilmektedir. Çocuklar
geleceğe yönelik bir yatırım olarak görülürken,
yaşlılar ekonomik verimliliklerini geride bıraktık-
ları için bir yük olarak görülmektedir.

Sonuçta, bu faktörlerden dolayı yaşlılara yö-
nelik ayrımcılık oluşmakta, gençler kendilerini
yaşlı gruptan soyutlayarak yaşlı bireylere karşı
olumsuz tutumlar geliştirmektedir.

Palmore, yaşlı birey ve yaşlılığa ilişkin olum-
suz tutumları aşağıdaki gibi gruplamıştır:8

A. ÇALIŞMA YAŞAMINDA YAŞLI AYRIMCILIĞI

Yaşlılara yönelik işyerindeki ayrımcılık; yaşlı bi-
reylerin genç çalışanlara göre hızlı ve yeterli olma-
dığının düşünülmesi, işverenlerin yaşlı bireyleri
çalıştırmak istememesi, genç ve düşük ücret öde-
nen bireylerin, deneyimli ve daha yüksek ücret
ödenen yaşlı bireylere tercih edilmesi gibi farklı şe-
killerde karşımıza çıkabilmektedir.9 İşverenler yaşlı
bireyleri çalışacak gücü olmayan ve iş verimleri gi-
derek azalan kişiler olarak değerlendirdikleri için
emekli olmalarını istemektedir. İşe eleman alı-

mında ve terfi konusunda gençlere öncelik veril-
mektedir.10 

Oysa ki, yaşlı bireylerin büyük bir oranı genç-
ler kadar etkin çalışmaktadır. Ayrıca iş değiştirme,
iş kazasına maruz kalma ve işe gelmeme oranları
gençlerden daha azdır.8 Yaşlılık dönemi üretken,
sevebilen, yaşamdan doyum sağlayabilen birey için
en verimli dönemdir. Bu nedenle yaşlılık dönemi,
“Altın Çağ”, “Yeşil Yıllar”, “Üçüncü Yaş Dönemi”
olarak algılanmalı ve olumlu değerler atfedilmeli-
dir.6 Cheung ve ark.’nın çalışmasında yaşlı bireyle-
rin gençlere göre daha bilgili, güvenilir ve dürüst
olduklarına inanıldığı için iş yaşamında tercih edil-
dikleri vurgulanmaktadır.11 

B. AİLE YAŞAMINDA YAŞLI AYRIMCILIĞI

Toplumsal değişme, endüstrileşme ve kentleşme
sürecine bağlı olarak aile yaşamıyla ilgili yeni ka-
lıpların ortaya çıkması ve geniş ailenin yerini gide-
rek çekirdek aileye bırakması sonucu yaşlı bireyin
aile içindeki rolü değişmiştir. Yaşlı bireylerin aile
içinde karar verme gücü azalmıştır. Yaşlı bireyler
aile üyeleri tarafından ekonomik yük olarak görül-
mekte, bakımı da aile bireylerine yük olmaktadır.12

Bunun yanında maddi gücü yeterli olan yaşlı bi-
reylerin ise, parasını nasıl kullanacağına çocukları
karar vermektedir. Öyle ki, yaşlı bireylerin ev,
araba, eşya, giysi almaları aile üyeleri tarafından ge-
reksiz görülmektedir. Yaşlı bireylerin ev işleri,
torun bakımı gibi konularda aile bireylerine destek
olmaları beklenmektedir.13

Oysa ki, aile üyelerinin yaşlı bireyin bilgi ve
yaşam deneyimlerinden yararlanmaları ve aile ya-
şamında yaşlı ayrımcılığına ilişkin olumlu tutum
geliştirmeleri aile bütünlüğünün korunması açısın-
dan son derece önemlidir.14

C. SOSYAL YAŞAMDA YAŞLI AYRIMCILIĞI

Toplumda yaşlı bireylerin yalnız yaşamayı sevdik-
lerine ve sosyal olarak izole olmayı tercih ettikle-
rine inanılmaktadır.8 Bunun yanında yaşlı
bireylerin tek başına sokağa çıkmaları, düğüne,
alışverişe gitme gibi aktiviteleri yapmaları toplum
tarafından hoş karşılanmamakta; hatta zamanları-
nın çoğunu evde geçirmeleri istenmektedir.15 Ay-
rıca toplum tarafından yaşlı bireylerin
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değişikliklere kolay uyum sağlayamadıkları ve yaşlı
bireyler ile vakit geçirmenin sıkıcı olduğu düşü-
nülmektedir. Bu durum yaşlı bireylerin sosyal çev-
resi ile iletişimini sınırlayarak yalnızlık duygusu
yaşamasına neden olmaktadır.14 

Oysa ki, yaşlı bireyler aile üyeleri ve arkadaş-
ları ile zaman geçirmeyi istemekte ve yalnız kal-
mayı sevmemektedir. Ayrıca, yaşlı bireyler
hoşgörülü ve sevecendir.8,13

D. CİNSEL YAŞAMDA YAŞLI AYRIMCILIĞI

Yaşlı bireylerin cinsel yaşamlarının olmadığı düşü-
nülmesi, yaşlı bireylerin cinsel arzularından utan-
malarına ve cinsel aktiviteden kaçınmalarına yol
açmaktadır. Bunun yanı sıra, yaşlı bireylerin yeni-
den evlenmeleri de hoş karşılanmamaktadır.14

Oysa ki, cinsel ilişki yaşlı bireylerin yaşamla-
rında önemli rol oynamaktadır. Ayrıca yaşlı birey-
lerin cinsel yaşamları gebe kalma korkularının
olmaması, iş stresi ve çocuk bakımı sorumlulukla-
rının az olması ve boş zamanlarının fazla olması
gibi nedenlerle tatmin edici bir şekilde devam ede-
bilmektedir.8

E. FİZİKSEL DEĞİŞİMLERE BAĞLI YAŞLI AYRIMCILIĞI

Yaşlanma ile birlikte bireyin vücut duruşunda ve
yürüyüşünde değişiklikler meydana gelmektedir.
Bu değişiklikler, yaşlanma süreci boyunca nöro-
müsküler sistemi olumsuz etkilemektedir.16 Bunun
yanında yaşlanma sonucunda vücut sistemlerinde
fizyolojik değişiklikler meydana gelmektedir. Has-
talanma, işlevsel kapasite ve günlük yaşam aktivi-
telerinde azalma, kısıtlama ve kayıplar
yaşlanmanın doğal bir sonucu olarak düşünülmek-
tedir.17 Bu nedenle yaşlı bireyler genellikle “hasta”
ve “beceriksiz/işe yaramaz” kişiler olarak görül-
mektedir. Yaşlı bireylerin hasta oldukları için za-
manlarının çoğunu yatakta geçirdiklerine,
enfeksiyon hastalıklarına yakalanma, ev kazalarına
maruz kalma risklerinin fazla olduğuna ve tek baş-
larına günlük yaşam aktivitelerini yerine getire-
mediklerine inanılmaktadır.3,6 

Oysa ki, yaşlı bireylerin ev ve trafik kazasına
maruz kalma riskleri ve akut hastalık görülme sık-
lığı gençlerden daha azdır. Ayrıca yaşlı bireyler tu-
valete gitme, banyo yapma, giyinip soyunma gibi

günlük yaşam aktivitelerini bağımsız bir şekilde
sürdürebilir.8

Güzelliğin genellikle gençlikle ilişkili olduğu
düşünüldüğünden çoğu kişi özellikle kadınlar yaş-
landıkça dış güzelliğin kaybından korkar. Kadının
bedensel yaşlanması, yaşlılığa karşı anksiyete dü-
zeyini arttırabilmekte, yaşlılık ve yaşlanma süre-
cine ilişkin olumsuz tutumlara neden olmaktadır.6

Bireyler yaşlandıkça toplum tarafından koca-karı,
solmuş-tazeliğini yitirmiş kadın, buruşmuş-kırış-
mış kadın, çirkin, yaşlı, fosil, keçi, dede, moruk,
bunak gibi sıfatlarla tanımlanmaktadır. 

Oysa ki, bazı kültürlerde yaşlılığın bedensel
sonuçlarına hayranlık duyulmaktadır.8 Örneğin, Ja-
ponya’da gümüş renkli saçlar ve yüzdeki kırışıklık-
lar genellikle bilgelik, olgunluk belirtisi olarak
toplumda hayranlık uyandırmaktadır.11

F. ZİHİNSEL DEĞİŞİMLERE BAĞLI YAŞLI AYRIMCILIĞI 

Bireylerin yaşlandıkça zihinsel işlevlerinde geri-
leme olduğuna inanılmaktadır.8 Zihinsel işlevlerde
gerileme, mental yeteneklerin özellikle öğrenme
ve hatırlama yeteneğinin yaşın ilerlemesiyle azal-
maya başlamasıdır. Yaşlı bireylerin yeni bilgileri
öğrenme yeteneklerinin az olduğuna ve hafıza
kaybı, oryantasyon bozukluğu, konfüzyonu içeren
bilişsel bozuklukların yaşlanma sürecinin kaçınıl-
maz bir parçası olduğuna inanılmaktadır. Bu
durum yaşlı bireylerin toplumda “bunak” kişiler
olarak değerlendirilmelerine yol açmaktadır.3,6 

Oysa ki, yaşlı bireylerin çoğunun öğrenme ve
hatırlama gibi mental yetenekleri kendi normal öl-
çülerinde devam eder. Yaşlı bireyler ve gençler ara-
sındaki fark hastalık, motivasyon, öğrenme biçimi,
uyaran azlığı gibi nedenlerden kaynaklanabilmek-
tedir. Yaşlı bireylerin çoğunda hafıza kayıpları ol-
duğu düşünülmektedir. Ancak, yaşlı bireylerin
beşte birinde uzak geçmişe yönelik hafıza kaybı
vardır.8

G. PSİKOLOJİK DEĞİŞİMLERE BAĞLI YAŞLI AYRIMCILIĞI

Toplumda yaşlı bireyler hasta, işe yaramaz, yoksul
ve yalnız kişiler olarak görülmekte ve yaşlı bireyler
çaresizlik, güçsüzlük, işe yaramazlık, yalnızlık,
umutsuzluk, isteksizlik gibi duyguları yoğun ola-
rak yaşayabilmektedir.18 Bu nedenle özellikle genç-
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ler tarafından yaşlı bireyler sinirli, alıngan, ço-
cuksu, huysuz, mutsuz ve depresyon yaşayan kişi-
ler olarak değerlendirilebilmektedir.8

Oysa ki, yaşlı bireyler yaşlılık ve yaşlanma sü-
recini “yaşamlarının en iyi dönemi” olarak ifade
edebilmektedir.6 Bunun yanında boş zamanlarının
fazla olması nedeniyle geçmişte yapmak istedikleri
ancak yapamadıkları bazı aktivitelere de zaman
ayırabilmektedir. Böylece toplumun yaşlanmaya
karşı olumsuz tutumlarına karşın, yaşlı bireyler
yaşlılık dönemini daha mutlu ve özgür yaşayabil-
melidirler.

YAŞLI AYRIMCILIĞINA
KÜLTÜRLERARASI BAKIŞ

Dünyada yaşlı nüfusun giderek artması berabe-
rinde yaşlı bireylerin bakım sorununu getirmekte-
dir. Sanayileşme ve kentleşmenin sonucu olarak
aile yapısı değişikliğe uğramakta ve giderek çekir-
dek aile yapısına dönüşmektedir. Batı ülkelerinde
yaşlı bireylerin büyüyen sorunlarını çözümlemek
üzere kurumlar bulunmaktadır.19 Japonya gibi ge-
leneksel toplumlarda ise, yaşlı bireylere hürmet
edilerek, bilgelikleri, bilgi birikimleri ve deneyim-
lerinden yararlanılmakta ve yaşlının sosyal statü-
sünün daha yüksek olduğu gözlenmektedir. Büyük
Britanya’da ise, yaşlılar toplumda ya “değersiz,
tuhaf, güçsüz, yetersiz” kişiler ya da “deneyimli,
yumuşak huylu ve olaylar karşısında sözü dinlenen
bilgin” kişiler olarak görülmektedir.7

Aile yaşlı bireylerin bakımında önemli role sa-
hiptir. Yaşlı ebeveynin bakımı öncelikle kız ço-
cuklar tarafından yapılmakta, az da olsa erkek
çocuklar da yardım etmektedir.12,13 Doğu ve batı
toplumlarında ailede yaşlının bakımından gele-
neksel olarak kadınlar sorumludur. Ancak ailede
yaşlı bireye bakan kadının yaşlı birey ile olan ak-
rabalığı farklı biçimlerde olabilmektedir. Batıda kız
çocukları ebeveynlerinin bakımını üstlenirken, ge-
leneksel ataerkil toplumlarda erkeğin eşi yani ge-
linler yaşlı bireyin gereksinimlerini
karşılamaktadır.20 Cooney ve Di, Çin’de ve Japon-
ya’da hasta yaşlı bireylere birincil olarak kimlerin
bakım verdiğini araştırmışlardır. Her iki ülkede de
geleneksel olarak erkek çocuğun öncelikli olarak

yaşlı bireylerin bakımında rol aldıkları saptanmış-
tır. Bunun yanında Çin’de evli erkek ve evli kız ço-
cukların yaşlı bakımına ilişkin sorumluluğu eşit
paylaştıkları ve gelinlerin yaşlı bakımında daha az
sorumluluğa sahip oldukları belirlenmiştir. Japon-
ya’da ise, gelinlerin evli kız ve erkek çocuklara göre
yaşlı bakımında daha fazla sorumluluk aldıkları
saptanmıştır.21

Gelişmiş ülkelere göre Türkiye’de 65 yaş ve
üzeri nüfus düşük olduğundan yaşlılık büyük bir
sorun olarak algılanmamaktadır. Türk kültüründe
yaşlıya saygı, yaşlının sözünü dinleme ve yaşlıya
sahip çıkma geleneksel ve değişmez bir beklenti-
dir. Geleneksel toplumsal yapımız nedeniyle yaşlı
bireyin bakım sorumluluğu büyük erkek çocuğa ve
onun eşine verilmektedir.12,14 Türkiye’de yaşlı bi-
reylerin kaldıkları kurumların kapasitesi ve dolu-
luk oranları incelendiğinde, geleneksel yapının
devam ettiği, kırsal kesimde yaşayan yaşlı bireyle-
rin çoğunluğunun aile ve akrabaları ile birlikte ya-
şadığı gerçeğiyle karşılaşılmaktadır.13 Ancak
günümüzde yaşlının toplum içindeki statüsü ve
saygınlığı giderek değişmektedir. Tüm dünyada gö-
rülen kentleşme, göçler ve sanayileşmenin artması,
ekonomik zorluklar, kadının çalışma hayatına gir-
mesi, geniş aile yapısından çekirdek aile yapısına
geçiş ve sosyal yaşamdaki hızlı değişim Türk kül-
türünü de etkilemiş, özellikle büyük şehirlerde aile
yapısında önemli değişikliklere neden olmuştur. Bu
değişiklikler de yaşlı bireyin bakımı ile ilgili so-
runları gündeme getirmiştir.15 Yaşlı bireyin bakımı
ve korunmasından çocukları sorumlu iken, bu an-
layışın yavaş yavaş değiştiği göze çarpmaktadır. Bu
durum yaşlı bireylerin kurumda kalmayı tercih et-
melerine yol açmaktadır.14

YAŞLI AYRIMCILIĞINA
İLİŞKİN YAPILAN ÇALIŞMALAR

Yaşlı ayrımcılığına ilişkin yaşlı bireylerin ve toplu-
mun görüşleri ve tutumlarının belirlenmesine yö-
nelik yapılmış pek çok araştırma vardır.22-24

Palmore, yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerinden ya-
rarlanma, iş bulma, terfi etme, ev bulma ve kredi
alma gibi konularda ayrımcılıkla karşılaştıklarını
belirlemiştir. Bu çalışmada yaşlılar, toplumun ken-
dilerini kulakları iyi duymayan, söylenenleri anla-
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makta güçlük çeken ve sürekli hasta olan bireyler
olarak gördüklerini ifade etmişlerdir.25 Cheung ve
ark. yaşlı bireylerin sorumlu, bilinçli kişiler olarak
toplumda kabul gördüklerini saptamıştır. Aynı ça-
lışmada, toplumun yaşlı bireylerin öğrenme yete-
neği ve duyularındaki azalmanın yaşlılığa bağlı
olmadığını düşündükleri ve yaşlı bireylerin çalışma
yaşamında aktif olarak rol almaları gerektiği bildi-
rilmiştir.11

Ülkemizde ise, yaşlılıkla ilgili çalışmalar ço-
ğunlukla yaşlının yaşam kalitesi ve sağlık sorunla-
rını belirlemeye yönelik olup, yaşlı ayrımcılığına
ilişkin çok az çalışma bulunmaktadır. Türkiye Bi-
limler Akademisi (2003) tarafından yapılan çalış-
mada yaşlı bireylerin kendilerini ağrı ve
hastalıkları olan, güçsüz, yorgun, kendi işini yapa-
mayan, statü kaybı olan kişiler olarak algıladıkları,
kendilerini yaşlı olarak tanımladıkları ve dünyadan
el etek çekip soyutlayan kişiler olarak düşündük-
leri saptanmıştır.26 Ayrıca Geriatrik Bilimler Araş-
tırma Merkezi (2004) yaşlanma sürecine ilişkin
yaşlı bireylerin “yaşlılık hastalıktır”, “yaşlılık haya-
tın sonuna gelmektir”, “yaşlılık başkalarına muh-
taç olmaktır” gibi olumsuz görüşlere sahip
olduklarını belirlemiştir.27

Günümüzde yaşlı bireylere karşı ayrımcı dav-
ranışlar gösterenlerin çoğunluğunu gençlerin oluş-
turduğu dikkat çekmektedir. Üniversite
öğrencilerinin yaşlı bireylere karşı olumsuz tu-
tumlara sahip olduklarını gösteren birçok çalışma
bulunmaktadır.10,28-35 Hemşirelik öğrencileri ile ya-
pılan çalışmalarda Moyle, öğrencilerin yaşlıları en
fazla oranda kırılgan, zayıf ve hasta bireyler olarak
algıladıklarını,34 McKinlay ve Cowan ise öğrenci-
lerin yaşlı hastalara karşı olumlu tutuma sahip ol-
duklarını35 belirlemiştir. Reuben ve ark.
öğrencilerin yaşlı bireyleri değişikliklere ayak uy-
duramayan, sürekli hastalanan, sinirli bireyler ola-
rak algıladıklarını saptamıştır.36 Buna karşın,
üniversite öğrencilerinin yaşlı bireylere karşı tu-
tumlarının belirlenmesi amacıyla yapılan diğer ça-
lışmalarda, öğrencilerin yaşlı bireylere karşı olumlu
tutumlara sahip oldukları belirlenmiştir.39-45 McCo-
natha ve ark. Türk öğrencilerin Amerikalı öğrenci-
lere göre yaşlı bireyler ile zaman geçirmekten, yaşlı
akrabaları ziyaret etmekten ve yaşlı bireylere yar-

dım etmekten daha fazla hoşlandıkları belirlen-
miştir.46

Türkiye’de öğrencilerin yaşlı ayrımcılığına
ilişkin tutumlarının belirlenmesine yönelik çalış-
malara rastlanmamıştır. Ancak Pektekin ve ark.
yaşlanma süreci ve yaşlılar hakkında öğrencilerin
“herhangi bir konuda yaşlının fikrini almak ona
güven verir”, “yaşlı bireyler aile üyeleri arasında
uzlaştırıcı rol oynar” gibi olumlu görüşlere sahip
olduklarını saptamıştır.47

YAŞLI AYRIMCILIĞI VE HEMŞİRELİK
Toplumun yaşlı bireylere ve yaşlanmaya karşı taşı-
dıkları olumsuz tutumlar yaşlı bireylere sunulan
sağlık hizmetlerini etkilemektedir.6,8 Son yıllarda
sağlık bakım hizmetinin sunulduğu tüm alanlarda
yaşlı bireylere yönelik ayrımcılık yapıldığı görüşü
yaygındır. Yaşlı ayrımcılığı sağlık hizmetlerine
şöyle yansıyabilir:7

Sağlık bakım profesyonelleri, yaşlı bireyle-
rin bakımı ile ilgili olarak yeterli eğitim almamak-
tadır.

Yaşlı bireyler gençlerden daha az koruyucu
bakım hizmeti almaktadır.

Yaşlı bireylerin sağlık sorunlarını tarama ve
test etme sıklığı azdır.

Yaşlı bireylerin tedavi süreçleri ihmal edil-
mektedir.

Sağlık personeli yaşlı bireylerin yeni bilgiyi
anlama ya da öğrenmede güçlük yaşadıklarını dü-
şünerek, yaşlı bireylere sağlık durumları ile ilgili
bilgi vermekten kaçınmaktadır. 

Uluslararası Hemşireler Birliği (International
Council of Nurses-ICN) 1992 yılında “Sağlıklı Yaş-
lanma” temasında hemşirelerin yaşlı bireye ilişkin
rol ve sorumluluklarını tanımlamıştır. Bu temada
hemşireliğin yaşlı bireyin bağımsızlığını sürdür-
mesine yardımcı olma, kendi kendine bakımı des-
tekleme ve yaşlıların yaşam kalitesini yükseltmeyi
amaçladığı vurgulanmıştır.47 Aynı zamanda sağlık
ekibi içerisinde yer alan hemşirenin yaşlı bireylere
yönelik sağlıklı bir çevre oluşturulmasında, yaşlı-
ların bireysel becerilerinin geliştirilmesinde, hem-
şirelik bakımının profesyonel olarak verilmesinde,
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kronik hastalıkların azaltılmasında ve yaşa bağlı
işlev kayıplarının en aza indirilmesinde sorumlu-
lukları bulunmaktadır.27,48,49

Sağlık personeli olarak hemşirelerin yaşlı bi-
reylere yönelik olumsuz ön yargı, değer, inanç ve
tutumları yaşlı bireylere verdikleri bakımın kalite-
sine yansımaktadır. Örneğin hemşire yaşlı bireyle-
rin sorunlarını yaşamın doğal bir seyri olarak
düşünüp önemsememekte, ertelemekte ya da diğer
hastalara öncelik vermektedir. Bu nedenle hemşi-
relerin yaşlı bireylere yönelik olumsuz ön yargı,
değer, inanç ve tutumlarını değiştirebilmek için
öncelikle hemşirelik eğitiminde gerekli konulara
ağırlık verilmesi önemlidir. Üniversitelerde hem-
şirelik eğitim programlarına yaşlılık ve yaşlanma
sürecine ilişkin bilgilerin entegre edilmesi son de-
rece önemlidir. Ayrıca mezuniyet sonrasında hem-
şirelerin yaşlılık ve yaşlanma sürecine ilişkin kurs,
seminer ve sertifika programlarına katılımlarının
desteklenmesi gerekmektedir. Yine mezuniyet son-
rası eğitim programlarında geriatri hemşireliğine
ilişkin konulara yer verilmelidir. Hemşirelerin ça-
lışma ortamlarında ise yaşlı bireye bakım veren
hemşirenin rol ve sorumluluklarının yazılı proto-
kollerle belirlenmesi verilecek hemşirelik hizmet-
lerinin kalitesinin artmasına katkıda bulunacaktır. 

SONUÇ
Bugün toplumların çoğunda yaşlı bireyler ayrımcı-
lığa uğramaktadır. Bu ayrımcılık genel olarak yaşlı
bireylere ve yaşlanmaya karşı toplumdaki olumsuz
tutumlardan kaynaklanmaktadır. Toplumun yaşlı
bireylere ve yaşlanmaya karşı olumsuz tutumları

bu kişilere sunulan sağlık hizmetlerini de etkile-
mektedir. Sağlık personeli olarak hemşirelerin yaşlı
bireylere yönelik olumsuz ön yargı, değer, inanç ve
tutumları yaşlı bireylere verilen bakımın kalitesine
de yansımaktadır. Bu nedenle hemşirelerin yaşlılık
ve yaşlanma konusuna dikkatini çekmek ve bu ko-
nudaki farkındalıklarını arrtırmak son derece
önemlidir. Ayrıca, hemşireliğin temel amaçların-
dan birisi de bireyin, ailenin ve toplumun ihtiyaç
duyduğu konularda eğitim ve danışmanlık hizmeti
vermektir. Bu nedenle hemşireler, yaşlı bireyin ve
toplumun yaşlı ayrımcılığına ilişkin olumlu tutum
kazanmalarında kritik rol oynamaktadır. 

Toplumun yaşlı ayrımcılığına ilişkin eşitlikçi
bakış açısı kazanabilmesi, kendi düşünce, davranış
ve tutumlarını geliştirebilmesi için rehberliğe ge-
reksinimi vardır. Özellikle sağlık ekibindeki hem-
şireler eğitimde rehber kişi olarak bu konuda
ayrıcalıklı bir role sahiptir. Hemşire bu danışman-
lık ve eğitim hizmetlerini planlarken toplumun
yaşlı bireyleri nasıl algıladıkları, nasıl gördükleri-
nin belirlenmesine ve bu konuya ilişkin duyarlılı-
ğının artırılmasına ilişkin uygulamaları göz önüne
almalıdır.  Ayrıca topluma eğitim ve danışmanlık
hizmeti veren hemşirelerin yaşlılık ve beraberinde
getirdiği değişiklikler, sorunlar hakkında özel bilgi
ve beceriye sahip olması gerekmektedir. Bunun ya-
nında hemşireler, yaşam döngüsünün bir parçası
olan yaşlılık dönemini bireyin kendisi ve çevresi ile
barışık, doyumlu bir şekilde yaşayabilmesi için,
yaşlılığa ilişkin bu olumsuz ön yargıların değiştiri-
lebilmesi ve yaşlı ayrımcılığının ortadan kaldırıla-
bilmesinden de sorumludur.  
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