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Giris: Bu ¢alismada, 2021-2024 yillar: arasinda PubMed veri taba-
minda yayimlanan, “yasl bireylere yonelik yas temelli ayrimcilik” ve
“saghk ¢calisanlart” konulu makaleler incelenerek, saglik hizmetle-
rinde yas temelli ayrimcilik (YTA) konularinin temel ézelliklerini, et-
kilerini ve onlenmesine dair onerileri ortaya koymak amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma kapsaminda PubMed kapsaminda
MeSH (Medical Subject Headings) terimleri kullamlarak (“Age
Discrimination” OR “Ageism” vb.) yapilan taramada 344 makaleye
ulasilmis, dislanma kriterleri sonrasinda 177 makale degerlendir-
meye alinmigtir. Veriler veri toplama formu araciligiyla toplanmistir.
Veri girisi ve analizi i¢in SPSS programi kullamilmigtir.

Bulgular: Makalelerin %74 iinde saghk ¢alisanlarimin yash birey-
lere karst ayrimct tutumlar sergiledigi bildirilmistir. Saghk hizmet-
lerine erisimin giiclesmesi (%58,8) ve tedavinin gecikmesi (%42,9)
YTA ile ilgili en yaygin sonuglar arasindadr: Calismalarin %84,7 si
YTA nin onlenebilir oldugunu vurgulamistir.

Tartisma: Yas temelli ayrimcilik, saghk ¢alisanlarindan kurumsal
politikalara dek ¢ok katmanli bir sorun olarak belirlenmistir. Egitim
programlarimin yash saghgina yonelik farkindahgr artirmasi, poli-
tika gelistirme, yasal diizenlemeler ve sosyal destek mekanizmalart
yoluyla ayrimciligin onlenebilmesi olanaklidr.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, Yas Temelli Ayrimcilik, Saglik
Calisanlar, Esitsizlik.

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to analyze articles published in the
PubMed database between 2021 and 2024 on the topics of “age-ba-
sed discrimination (ABD) against elderly individuals” and “healt-
hcare professionals,” focusing on the key characteristics, impacts,
and recommendations for the prevention of ABD in healthcare ser-
vices.

Materials and Method: A search in PubMed database using MeSH
(Medical Subject Headings) terms (e.g., “Age Discrimination” OR
“Ageism”) identified 344 articles. After applying exclusion criteria,
177 articles were included. Data was collected with a form. SPSS
software was used for data entry and analysis.

Results: Discriminatory attitudes of healthcare professionals toward
elderly individuals were reported in 74% of the articles. The most
common outcomes of ABD included difficulty accessing healthcare
services (58.8%) and delayed treatment (42.9%). 84.7% of the stu-
dies emphasized that ABD is preventable.

Discussion: Age-based discrimination is identified as a multi-laye-
red issue, extending from healthcare professionals to institutional
policies. Recommendations include raising awareness about elderly
health through educational programs, developing policies, imple-
menting legal regulations, and establishing social support mecha-
nisms to prevent discrimination.

Keywords: Aging, Ageism, Healthcare Professionals, Inequality.
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GIRIiS

Yaslhlikla ilgili farkli tanimlar olsa da genellikle
alisilagelmis olciit olarak genellikle kronolojik
yas kullanilir. Buna gore siklikla 65 yas ve lize-
rindeki bireyler ‘yasli’ olarak kabul edilir (1).
Yaglanma siireci ¢ogunlukla genetik faktorler,
cevresel kosullar, gelisimsel evreler, hastaliklar
ve biyolojik mekanizmalarin bir araya gelmesiyle
sekillenir. Her bireyin uzun ve saglikli bir yagam
stirme hakki bulunsa da yasanilan c¢evre saglik
iizerinde derin bir etkiye sahiptir. Cevre, bireyle-
rin davraniglarini, saglik risklerine (6rnegin, hava
kirliligi ya da siddet) maruz kalma diizeyini, sag-
lik ve sosyal hizmetlere erisimini ve yaglanmanin
sundugu firsatlar1 biiyiik olciide belirler (2).
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Toplumun yasam kalitesinin yiikselmesi ve sag-
likta yasanan gelismeler nedeniyle beklenen or-
talama yasam yil1 artmistir. Bu artis neticesinde
toplum yaglanmaktadir. Niifusun yaglanmasi
ozellikle 20. yiizyilda dikkat cekmeye baslamistir.
Diinya’da, 60 yas tlizeri bireylerin toplam niifus
igindeki sayis1 ve yiizdesi artmaktadir. Ornegin
2019 yilinda 60 yas ve iizeri birey sayis1 yaklagik
bir milyarken, bu sayisinin 2030 yilinda 1,4 miya-
ra ulasmasi beklenmektedir. Altmis yas ve lizeri
bireylerin sayisiin 2050 yilinda giincel durumun
iki katindan daha fazla olacagi tahmin edilmek-
tedir (3). Bir iilkenin niifus dengesinin daha ileri
yaslara dogru degisimi olarak tanimlanan “top-
lumun yaglanmasi1”, yiiksek gelir diizeyine sahip
iilkelerde baslamis olsa da asil degisimi diisiik ve
orta gelirli iilkeler yasamaktadir. Ilerleyen yillar-
da, drnegin 2050 yili itibariyle, 60 yas lizeri nii-
fusun ticte ikisinin diislik ve orta gelirli iilkelerde
yasayacagl tahmin edilmektedir (4).

Dogusta beklenen yasam siiresi uzamasina karsin
kanitlar saglikla gecen yasam siiresinde ¢ok de-
gisme olmadig1 yoniindedir. Bu da demek oluyor
ki kazanilan yagam yillar1 saglik sorunlari ile ge-
cirilmektedir. Yaslanma ile birlikte bireyler hem
fiziksel hem biligsel acidan gerileme yasamak-
ta, bu da birgok saglik sorunu ve sosyal gli¢liigii
beraberinde getirmektedir. Yaslanmayla birlikte
ortaya ¢ikan degisimler, yalnizca bireyleri degil,
toplumlar1 da etkileyen karmasik sorunlari ya-
ratmaktadir. Degisen sosyal yapilar, artan yash
niifus, azalan dogum hizlar1 ve daralan isgiicii
olanaklari, yagh bireylerin bakimi konusunda
yeni yaklagimlar gerektirmektedir. Yagh bireylere
kars1 toplum ve kurumlarin tutumlart bu konuda
onemli belirleyicilerdir. Bu belirleyiciler arasinda
yas temelli ayrimcilik (ageism) da yer almakta-
dir. Birlesmis Milletler “Sirdiriilebilir Kalkinma
Amaglar” dogrultusunda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ile is birligi i¢inde ortaya koydugu “Sag-
likl1 Yaslanmanin On Yili (2021-2030)” hedefi
kapsaminda yas temelli ayrimciligin da iginde ol-
dugu miicadele alanlar1 belirlemistir (5).

Yas temelli ayrimcilik, toplumun karsidaki kisi-
nin yasina dayanarak onyargili olmasi ve belirli
stereotiplere koymasi sonucunda dogan bir g¢esit
ayrimcilik tiiriidiir. Yas temelli ayrimcilik top-
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lumu yas gruplarina gore ayirmasina neden olur
ve tiim yas gruplarini etkileyebilir. Bu, gruplara
belirli 6zelliklerin ve kaliplarin atfedilmesine ve
yas gruplarina yonelik 6nyarginin olusmasina se-
bep olur. Kategorize edilip birbirinden ayrilan yas
gruplart i¢in gesitli esitsizlikler meydana gelir. Bu
durum toplum i¢indeki dayanigsma ve bireylerin
hak ve ozgiirliikleri iizerinde olumsuz sonuglara
yol agar (6).

Yasli bireyler, yas temelli ayrimciliktan daha ¢ok
etkilenen bir gruptur. Ozellikle ¢alisma hayati,
sosyal yasam, bakim gibi konularda daha ¢ok
ayrimciliga ugramaktadirlar. Toplumda yaslilarla
ilgili ¢ok fazla 6n yargi bulunmaktadir. Ornegin
yaslilik denilince akla kronik hastalik, fiziksel
olarak geriye gitme, yorgunluk, bitkinlik gibi
ozellikler gelmektedir. Oysa bu 6zelliklerin yash
insanlara atfedilmesi haksizliktir. Bu toplumsal
algilar yaslilarin topluma katilimint olumsuz
olarak etkilemektedir (7).

Saglik calisanlarinda yas temelli ayrimcilik, sag-
lik sisteminde bireylerin yaslarma bagli maruz
kaldiklar1 olumsuz tutumlar, stereotipler ve ay-
rimct uygulamalar olarak tanimlanabilir. Bu du-
rum, yasl bireylere sunulan saglik hizmetlerinde
esitsizlige yol acabilir ve yash bireylerin ihtiyac-
larinin yeterince dikkate alinmamasina, saglik
sorunlarimin kiigiimsenmesine veya tedaviye eri-
simde Oncelik verilmemesine neden olabilir (8).

Biitiin bu gerekgelere bagl olarak bu ¢alismada
“Yash bireylere yonelik yas temelli ayrimeilik”
ve “saglik caligsanlar’” konulu 2021 ve 2024 yillar1
arasinda PubMed veri tabaninda yaymlanmis ma-
kalelerin; yayinlandiklar1 dergilerle ilgili derginin
etki degeri, web sayfas1 varlig1 gibi baz1 6zellik-
lerin incelenmesi, kategorisi, kabul ve yayinlan-
diklar tarih, yazarlari, yazarlarin kurumlan gibi
ozelliklerin saptanmasi, ayrica makalelerde; yas
temelli ayrimeiligin saglik sistemleri igin yarattigi
etkinin incelenmesi, saglik ¢alisanlarinin yas te-
melli ayrimeilik konusunda nasil bir tutum iginde
olduklarinin saptanmasi, yas temelli ayrimeciligin
saglik diizeyindeki sonuglarinin incelenmesi ve
yas temelli ayrimciligin 6nlenmesi igin gelistiri-
lebilecek konularin belirlenmesi amaglanmustir.
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Gerec ve Yontem
Arastirmanin yeri

Arastirma PubMed veri tabaninda siirdiirilmis-
tiir. PubMed, “National Center for Biotechnology
Information (NCBI)” tarafindan gelistirilmis ve
1996 yilindan bu yana ¢evrim igi olarak genel kul-
lanima agik bir veri tabanidir. Kisisel ve kiiresel
saghgm gelistirilmesi amaciyla biyomedikal ve
yasam bilimleri alanlarinda literatlire erisimi sag-
layan PubMed, bu alanlarda 37 milyonun {izerinde
sitasyon ve 0zeti kapsar, bunlarin birgogu tam met-
ne ulagmay1 saglayacak baglantilara sahiptir (9).

Arastirmanin evreni, 6rneklemi, dahil edilme ve
haric tutulma kriterleri

Arastirma evrenini 2021-2024 yili arasindaki
(2021 ve 2024 yilar1 dahil) PubMed veri tabani ya-
yinlar1 olusturmaktadir. Aragtirmaya dahil edilme
kriterleri makalelerin 2021-2024 yillar1 arasinda
yayimlanmis olmasi, aragtirmada makalelerin siste-
matik taranmasi amaciyla olusturulmus olan MeSH
kriterleri ile makalenin bulunmus olmasi, makale-
lerin PubMed veri tabanindan erisilebilir olmasi,
makalelerin konusunun yas temelli ayrimciligi,
saglik sisteminde yas temelli ayrimeiligi ve saglik
calisanlarinin saglikta yash bireylere yonelik olan
yas temelli ayrimciligi ve bunun sonuglarmi ele
almas1 ve makalelerin dilinin ingilizce olmasidir.
Arastirmanin dislanma Kriterleri ise; makalenin
Ingilizce ve Tiirk¢e disinda baska bir dille yayin-
lanmis olmasi, makalenin konusunun arastirma
konusuyla uyumsuz ya da eksik bulunmasi, maka-
lenin 2021-2024 yillart disinda yayinlanmis olma-
sidir.

Arastirmanin dahil edilme ve hari¢ tutulma kri-
terleri ile uyumlu olarak makale secimi birkag
asamada tamamlanmistir. Birinci asamada; aras-
tirmada kullanilacak makalelere erigebilmek icin
5 Aralik 2024 tarihinde PubMed veri tabaninda;
(“Age Discrimination” OR “Age Discriminati-
ons” OR “Discrimination, Age” OR “Discrimi-
nations, Age” OR Ageism) AND (Healthcare OR
“Health worker” OR “Health professional” OR
“Health Care Provider” OR “Healthcare Provi-
der” OR “Health personnel” OR physicians OR
nurse OR “Nursing Personnel” OR “Personnel,

68

Nursing” OR “Registered Nurses” OR “Nurse,
Registered” OR “Nurses, Registered” OR “Re-
gistered Nurse” OR Midwives OR Midwife OR
Pharmacist OR Dentist OR Nutritionist OR Dieti-
cians OR Dietician OR “Physical Therapist” OR
“Therapist, Physical” OR “Therapists, Physical”
OR “Physiotherapists” OR “Physiotherapist”)
sozciikleri kullanilmistir.  Sozciikler MeSH ile
yaratilarak se¢ilmistir ve toplamda 344 makaleye
ulasiimustir. 11k asamada 6zet makaleler okunmus,
belirlenen anahtar kelimelerin tamamu ile iliskili
olmayan makaleler disarida birakilmistir. Olgek
cevrilmesi seklinde olan makalelerden ayni dlgek
ile iliskili olanlarin yalnizca birer tanesi (orijinal
olan makale) calismaya dahil edilmistir. Sonraki
asamada tam metinlerine erigim saglanamayan,
Ingilizce dili disinda yazilmis olan ve tam metin
okundugunda konu ile iliskisiz bulunan makaleler
calisma kapsaminin disginda tutulmustur. Sonug
olarak aragtirma kapsaminda 177 makale degerlen-
dirilmistir. Yaymlarin se¢imine iliskin akis semasi
Sekil 1. igeriginde yer almstir. (Sekil 1).

Arastirmanin tipi

Arastirma erisilen makalelerin sistematik bir sekil-
de okunmasina dayanan tanimlayici bir ¢aligmadir.

Aragtirmanin degiskenleri

Arastirmada incelenen makalelerin yaymlandig
derginin adi, derginin etki degeri, derginin web
sayfasinin varligi, makalenin dergi icerisindeki
kategorisi, makale arastirma makalesi ise aras-
tirma tipi, makalenin anahtar sozciikleri, maka-
lenin degerlendirme, kabul ve yayinlandig: tarih,
makalenin yazar ve kaynak sayisi, makalenin ilk
yazarinin kurumu, makaleye konu olan arastirma
yapilan kita, makaleye konu olan arastirmanin ya-
pildigi kurum/bolge/vb, makalenin hedef grubu /
calisma grubu, makalenin odaklandig1 yas grubu,
makalenin igeriginde yer alan ageism temasiyla
iliskili konular, yas temelli ayrimciligin sonuglari,
makalede saglik ¢alisaninin yas temelli ayrimeilik
yaptigia dair bir bulgu varligi, makale igerigin-
de saglik calisanlarinin yas temelli ayrimeciligini
onlenebilirligine iliskin bilgi varligi, makale ice-
riginde yash ayrimeiliginin énlenmesinde kimlerin
sorumlu oldugunun vurgulanmasina iligkin deger-
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lendirme varlig1, makalede herhangi bir kisiye/ku-
ruma tesekkiir yazisi, yazarlarin herhangi birinin
¢ikar ¢atismasi olma durumu ve makalenin igeri-
ginde yer alan konular gibi arastirma degiskenleri
mevcuttur.

Veri toplama yontemi, veri toplama araci, veri
girisi ve analizleri

Cevrimigi olarak hazirlanan veri toplama formu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Yaglanan Toplum ve Halk Saglig1 Arastirmalari seg-
meli staj grubunda 6grenim goren 6 intern doktor
tarafindan tamamlanmistir. Veri toplama formunda
sorulan makalenin yaymlandigi dergi vb. bilgi-
lere ulagsmak igin “Journal Citation Reports (htt-
ps://jcr.clarivate.com/)” ¢evrim i¢i platformundan
yararlanilmistir. Arastirmanin veri toplama formu
iki boliimden olusmaktadir. Tk bolim makalenin
yaymlandigi dergi ile ilgili 6zelliklerini inceleyen
4 sorudan ve ikinci boliim makale ile ilgili teknik
ozellikleri inceleyen 18 sorudan olusmustur. Veri

n=344

| &=

n=207

| =

Calismaya dahil edilen makaleler
n=177

toplama formu her arastirmaci tarafindan ayr1 ayri
iki makale okunarak 13-15 Aralik 2024 tarihlerin-
de denenmistir. On denemede, formun degerlen-
dirilmesinde arastirmacilar arasindaki tutarliliga
bakilmigtir ve gereken giincellemeler yapilmustir.
Verilerin bilgisayar ortamina girisi igin ilk agama-
da her arastirmaci tarafindan Microsoft Word for-
mu doldurulmustur. Veriler, biitiin diizenlemeler
yapildiktan sonra analizler i¢in SPSS veri tabanina
girilmistir ve analiz asamasinda bu program kul-
lanilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistiklerin
say1 ve yiizde olarak dagilimlari sunulmustur. ice-
rik analizleri i¢in sistematik okuma i¢in belirlenen
temalar kullanilmistir.

Etik konular ve kurumsal izinler

Calisma ¢evrim i¢i  kaynaklar kullanilarak
yuritiilmiigtiir. Kullanilan makaleler acik erigimli-
dir. Bu nedenle ¢alisma kapsaminda kurum veya
kisi ismi kullanilmadigi i¢in herhangi bir kurul ya
da etik izin alinmamustir.

Ozetleri okunup anahtar
kelimeler ile iligkili
bulunmayan ve tekrar eden
makaleler
n= 137

Tam metinlerine erisim
saglanamayan, ingilizce
disinda metne sahip olan ve
tam metin okundugunda konu
ile iliskisiz bulunan makaleler
n=30

Sekil 1. Arastirmada yer alan yayinlarin secimine iligkin akis semasi.
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Bulgular

Tablo 1. iceriginde makalelerin yaymlandig
dergilerin bazi 6zellikleri sunulmustur. Maka-
lelerin yayinlandig1 dergilerin etki degerlerinin
ortanca degeri 2,5, ortalamas1 4,03 (+15) olarak
bulunmustur. Incelenen makalelerin yaymlandig

dergilerin, %34’ (n=59) Q, kategorisine giren
dergilerde, %27,5’i (n=48) Q, kategorisine giren
dergilerde, %31,6’s1 (n=55) Q, kategorisine giren
dergilerde ve %6,9°u (n=12) Q, kategorisine giren
dergilerde bulunmaktadir. 3 makalenin Q katego-
risi bulunmamaktadir.

Tablo 1. Makalelerin yayinlandigi dergilerin baz1 6zellikleri (PubMed veri tabani, 2021-2024)

Ozellik | Sayi | Yiizde
Derginin etki degeri (n=177)

Ortalama =ss (alt ve iist deger) 4,03 £ 15,1 (0,3-202,0)

Ortanca 2,5

Derginin Q kategorisi (n=174)

Q, 59 34,0
Q, 48 27,5
Q, 55 31,6
Q, 12 6,9
Derginin web sayfasimin varhgi (n=177)

Evet 177] 100

Tablo 2. Makalelere iliskin teknik bazi 6zellikler (PubMed veri tabani, 2021-2024)

Ozellik | Say | Yiizde
Makalenin dergi icindeki kategorisi (n=177)
Orijinal arastirma 123 69,5
Derleme 19 10,7
Perspektif 11 6,2
Editoryal 6 3.4
Yorum 5 2,8
Editore mektup 4 2,3
Olgu sunumuy/serisi 3 1,7
Analiz 3 1,7
Kisa rapor 2 1,1
Yar1 deneysel ¢alisma 1 0,6
Makaleye konu olan arastirmanin tipi (n=123)
Kesitsel 65 52,8
Tanimlayici 17 13,8
Miidahale 13 10,6
Sistematik derleme 12 9,8
Kohort 3 2,5
Karma yontem 4 3,3
Nitel 2 1,6
Vaka kontrol 1 0,8
Meta analiz 1 0,8
Deneysel 1

0,8
Elestirel etnografi 1 0,8
Fenomenolojik ¢aligma 1 0,8
Kesifsel 1 0,8
Yar1 deneysel calisma 1 0,8
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Tablo 2. iceriginde makalelere iliskin teknik baz1
ozellikler yer almaktadir. Makalelerin kategorileri
arasinda orijinal arastirma %69,5 (n=123), derle-
me %10,7 (n=19), perspektif %6,2 (n=11) en yiik-
sek siklikta ilk {i¢ kategoridir. Arastirma makale-
leri %52,8 (n=65) ile en yiiksek siklikta kesitsel
tiirlinde aragtirmalardan olugmaktadir.

Tablo 3. Makaleye konu olan aragtirmalarin ya-
pildig1 kita (PubMed veri tabani, 2021-2024)

Makaleye konu olan arastirmanin yapildigi
kita (n=177)

Herhangi bir bolge agirligi yok, 64| 36,1
genel

Kuzey Amerika 38| 21,5
Avrupa 37| 209
Asya 241 13,5
Avustralya 6| 34
Gliney Amerika 41 23
Afrika 4 2,3

Calisma c¢evrim ic¢i kaynaklar kullanilarak
yiritilmistir. Kullanilan makaleler agik erigim-
lidir. Bu nedenle ¢alisma kapsaminda kurum veya
kisi ismi kullanilmadigi i¢in herhangi bir kurul ya
da etik izin alinmamustir.

Tablo 3. ve Harita 1. iceriginde makalelere konu
olan arastirmalarin yapildigt kitalar sunulmus-
tur. Makalelere konu olan arastirmalarin %36,1°1
(n=64) herhangi bir bolge agirligi bulunmamak-
tadir. Aragtirmalarin %21,5’1 (n=38) Kuzey Ame-
rika, %20,9’u (n=37) Avrupa, %13,5’i (n=24)
Asya, %3,41 (n=6) Avusturalya, %2,3’li (n=4)
Giliney Amerika ve %2,3’1 (n=4) Afrika kitasinda
yapilmistir.

Tablo 4. igeriginde makalelere konu olan aragtir-
manin yapildigi kurum/bolge sunulmustur. Ku-
rum/bolge bilgisine ulasilan makaleler arasinda
kurumlar en sik olarak sirasiyla hastane %44,3
(n=43), Universite %27,8 (n=27), yash bakim
merkezi %12,4 (n=12) ve ¢evrimici %10,3 (n=10)
saptanmigtir.

— — .

————————

Harita 1. Makalelere konu olan arastirmalarin yapildig1 kitalara gére dagilima.

Etik konular ve kurumsal izinler
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Tablo 4. Makalelere konu olan arastirmanin yapildig1 kurum/bdlge (PubMed veri tabani, 2021-2024)

Makaleye konu olan arastirmanin yapildigi kurum/bélge (n=97)**

Hastane 43 443
Universite 27 27,8
Yasli bakim merkezi 12 12,4
Cevrimici 10 10,3
Veritabani 7 7,2
Ev 4 4.1
Birinci basamak saglik hizmetleri (aile saglig1 birimi, 3 3,1
toplum sagligi merkezleri vs.

Fizik tedavi merkezleri 2 2,1
Madde bagimlilig1 merkezi ve dernekler 2 2,1

* 80 makalede arastirmanin yapuldigi kurum bilgisi bulunmamaktadur.

“ Yiizde hesaplamalart n=97 makale iizerinden yapiimustir.

Tablo 5. Makalelerin inceledigi saglik calisant grubu ve odaklandiklar yash gruplan (PubMed veri

tabani, 2021-2024)

Ozellik | Sayi | Yiizde
Makalenin inceledigi saglik ¢alisant grubu (n=177)

Birden fazla saglik caligani grubu 94 53,1
Hemsire 40 22,6
Hekim 15 8,5
Dis hekimi 11 6,7
Fizyoterapist 5 2,8
Psikolog 3 1,7
Hasta bakici 2 1,1
Eczaci 1 0,5
Dis hijyenisti 1 0,5
Kamu yetkilisi 1 0,5
Ihtiyag degerlendiricisi 1 0,5
Psikoterapist 1 0,5
Mental saglik profesyoneli 1 0,5
Saglik alaninda kullanilan yapay zeka 1 0,5
Makalenin odaklandig1 yas grubu (n=177)

Kategorize edilmemis yash bireyler (65+) 164 92,6
Yasli yash 6 3,4
Orta yaslh 3 1,7
Geng yasl 3 1,7
Stiper asirlik 1 0,6

Tablo 5. iceriginde makalelerin inceledigi saglik
calisani grubu ve odaklandiklari yaslh gruplar yer
almaktadir. Makalelerin inceledigi saglik calisani
grubu kategorisinde; en fazla birden fazla sag-
lik ¢alisant grubuna %53,1 (n=94) rastlanmistir.
Ikinci siklikta hemsireler %22,6 (n=40) ve iigiin-
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cii siklikta hekimler %8,5 (n=15) yer almaktadir.
Makalelerin %92,6’si (n=164) kategorize edilme-
mis yash bireylere odaklanmaktadir. Bunun digin-
da makalelerin %3,4’li (n=6) yash yash grubunu,
%1,7°s1 (n=3) orta yaslilar1 ya da geng yaslilar1 ve
%0,6’s1 (n=1) siiper asirliklar1 ele almaktadir.
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Tablo 6. Makalelerde yas temelli ayrimcilikla ilgili konulara iliskin bilgiler (PubMed veri tabani, 2021-

2024) (n=177)

Ozellik | Sayi | Yiizde
Yas temelli ayrimcilik konulari®

Yas temelli ayrimcilik (ageism) 174 98,3
On yarg1 108 61,0
Stereotipi 92 52,0
Esitsizlik 85 48,0
Hakkaniyetli olmayan (inequity) 45 25,4
Makalede yas temelli ayrimciligin yapildiina dair bulgu

Yok 46 26,0
Var 131 74,0
Yas temelli ayrimcihgin belirtilen sonuglarr*

Saglik hizmetine erigimin giiglesmesi 104 58,8
Tedavinin gecikmesi 76 42,9
Rehabilitasyon siireclerinden yararlanmanin zorlagsmasi 43 23,3
Korunma ydntemlerinin engellenmesi/ gecikmesi 34 19,2
Herhangi bir ayrimcilik yapilmamistir 8 4,5
Ayrimcilik yapildigina dair bilgi bulunmamaktadir 35 19,8

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 7. Makalelerde yas temelli ayrimciligin onlenebilirligine iligkin bilgiler (PubMed veri tabani,

2021-2024) (n=177)

Ozellik | Sayi| Yiizde
Yas temelli ayrimeihgin 6nlenebilirligine iliskin bilgi

Var 150 84,7
Yok 27 15,3
Yas temelli ayrimcihigin 6nlenmesine yonelik éneriler*

Egitim miidahaleleri 112 63,3
Farkindalik ¢alismalari 79 44,6
Politika geligtirme 71 40,1
Hukuki diizenlemeler 30 16,9
Etik konulu ¢aligmalar 19 10,7
Rehber/belge olusturma 11 6,2
Yas temelli ayrimciligin 6nlenebilirliginde sorumlulugu olan gruplara iliskin bilgi*

Saglik ¢alisaninin kendisi 107 60,5
Saglik sistemi 82 46,3
Diger kurumlar 40 22,6
Yasli bireyin ¢evresi 11 6,2
Yasli birey 9 5,1

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 6. iceriginde makalelerde yas temelli ay-
rimcilikla ilgili konulara iligkin bazi bilgiler yer
almaktadir. Makalelerde islenen yas temelli ay-
rimcilik konulart; birinci sirada “ageism” %98,3
(n=174), ikinci sirada “Onyarg1” %61 (n=108) ve
ticlincii sirada “stereotipler” %52 (n=92) bulun-
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mustur. Makalelerde yas temelli ayrimciligin so-
nuglari incelendiginde; en sik saglik hizmetlerine
erisimin giiclesmesi %58,8 (n=104), ikinci sirada
tedavinin gecikmesi %42,9 (n=76) ve ti¢lincii s1-
rada rehabilitasyon siireclerinden yararlanmanin
zorlagmasi %23,3 (n=43) saptanmistir.
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Tablo 7. iceriginde makalelerde yas temelli ay-
rmeiligin Snlenebilirligine iliskin bazi bilgiler
yer almaktadir. Yas temelli ayrimciligin 6nlenme-
sine dair Onerilerde; egitim miidahaleleri %63,3
(n=112), farkindalik calismalar1 %44,6 (n=79),
politika gelistirme %40,1 (n=71), hukuki di-
zenlemeler %16,9 (n=30), etik konulu ¢aligma-
lar %10,7 (n=19), rehber/belge olusturma %06,2
(n=11) bulunmustur. Yas temelli ayrimeciligin
onlenebilirliginde sorumlulugu olan gruplarda
en sik belirtilen grup saglik calisanlarinin ken-
disi %60,5 (n=107), ikinci sirada saglik sistemi
%46,3 (n=82) ve ligiincl sirada diger kurumlar
%22,6 (n=40) olarak bulunmustur. Bu sorunun
cevabi olarak diger kurumlar; egitim fakiilteleri,
tip fakiilteleri, sivil toplum kuruluslar1 vb. ¢esitli
kurumlar kapsamaktadir.

6. Tartisma

Bu calismada, 2021-2024 yillar1 arasinda Pub-
Med veri tabaninda “yash bireylere yonelik yas
temelli ayrimcilik” (ageism) ve “saglik ¢alisanla-
r” konusunu ele alan makalelerin sistematik bir
sekilde taranmasi ve incelenmesi amaclanmaistir.
Arastirmanin en 6nemli bulgularindan biri, in-
celenen makalelerin bliylik cogunlugunda yas
temelli ayrimciligin yapildigina dair bilgilerin ol-
masidir. Nitekim makalelerin %74’iinde (n=131)
saglik calisanlarinin yaslt bireylere karsi ayrimet
tutumlar sergiledigi veya boyle bir ayrimciligin
varligimin rapor edildigi goriilmistiir (Tablo 6).
Bu siklik, saglik hizmeti sunumunda yas temelli
ayrimeiligin dikkate deger bir sorun oldugunu ve
iizerinde durulmasi gerektigini diisiindiirmektedir

(10).

Yas temelli ayrimciligin varligini bu denli belir-
ginlestiren, yas tizerinden ortaya ¢ikan 6n yargi-
larin ve stereotiplerin saglik ortamina yansimasi
olabilir. incelenen makalelerin yaridan fazlasinda
“On yargr” ile “stereotipi” ve yariya yakininda
“esitsizlik” yas temelli ayrimcilik ile beraber ele
almmuistir (Tablo 6). Bu kavramlar, saglik calisan-
larmin yasli bireylere yonelik “Nasil olsa yaslidir,
tedaviden fayda gormez”, “Zaman kaybidir” veya
“Bir¢ok kronik hastaligi oldugundan siireci zor-
lastirir” seklindeki genelleme yapan diistinceleri-
ni ve tutumlarimi tanimlamaktadir. Henry JD. ve
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arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada yaslilara atfe-
dilen stereotipik 6zellikler nedeniyle saglik cali-
sanlarinin veya saglik sistemlerinin yasli bireyle-
re kars1 Onyargilara sahip oldugu, bunun da saglik
hizmetinin ¢esitli basamaklarinda esitsizliklere
yol agtig1 bircok ¢aligmada ortaya konulmustur
(11). Bu baglamda, yash hastalarin klinik karar
verme siirecinde arka planda tutulmasi (12), ge-
reksiz ilag kesintileri (13), gecikmis tani ya da te-
davi gibi esitsizlikler olusabilmektedir. Ozellikle
“Yaslhlar tedavide oncelik almamalr” veya “Daha
geng, daha verimli niifus gruplarina kaynak ayril-
malr” disiincesi, kit saglik kaynaklarinin paylas-
tirllmasinda acik bir ayrimciliga yol acabilmek-
tedir (14). Hatirlanacagi iizere, COVID-19’un
ilk donemlerinde bircok iilkede yaslilar daha sert
kisitlamalara maruz kalmistir. Literatiirde Ayalon
(2020) (15) ile Fraser ve Lagacé (2021) (16), bu
siiregte yaslilarin “yiik” olarak gorildigini ve
“korunmasi gereken kirillgan grup” sdyleminin
onlar1 toplumsal yasamdan uzaklagtirarak dam-
galamay1 artirdigini vurgulamaktadir. “Yaslilar
koruma” yaklagiminin zamanla ayrime1 bir boyu-
ta evrilebildigini ve kisa vadeli kriz yonetiminin,
yaslilarin uzun vadeli ruhsal ve sosyal gereksi-
nimlerini g6z ardi ettigi de literatiirde belirtilen
konular arasindadir. Yas temelli ayrimciligi yal-
nizca klinik pratikte degil, halk saglig1 onlemle-
rinde de dikkate alinmasi1 gerektigi vurgulanmak-
tadir (17, 18).

Arastirmada dikkate deger bulgulardan biri de,
yaslt bireylerin tedavisinin gecikmesi veya er-
telenmesiyle ilgilidir. Incelenen makalelerin
%42,9’unda bu durum agik olarak belirtilmistir
(Tablo 6). Ornegin Kydd ve Fleming, 2015 yilin-
da yaptiklar1 arastirmada, yash hastalarda kanser
tanisi ve tedavisinde gecikme yasanmasinin, “Na-
sil olsa yash” seklindeki genellemelerin klinik
kararlara sizmasiyla iliskili oldugunu saptamistir
(19). Bu gecikmeler, yash bireylerin klinik tab-
losunun daha agir seyretmesine, hastaneye daha
ileri asamada bagvurmasina ve dolayisiyla yas-
lilarda mortalite ve morbiditenin artmasina yol
acabilmektedir. Ayrica, rehabilitasyon siireglerin-
den yararlanmanin giiglesmesi de bir diger 6nemli
konudur. Yasli ¢ogu hastada birgok alanda diizenli
fizik tedavi ihtiyaci s6z konusudur. Ancak yaslh
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bireylerde sonuglarin beklentiyi karsilamayaca-
gina dair Onyargilar sebebiyle kimi zaman uy-
gun rehabilitasyon planlar1 olusturulmadigi veya
planlansa bile uygulanmasinda isteksizlik oldugu
goriilmektedir (20).

Arastirma kapsaminda saglikta yag temelli ayrim-
ciligin en sik saptanan sonucu ise %58,8 ile “sag-
lik hizmetlerine erisimin giliglesmesi” olmustur
(Tablo 6). Erisim zorlugu, yalnizca hastanelerin
fiziksel tasarim eksiklikleri (merdiven, asansor,
tekerlekli sandalyeye uygun kap1 genisligi vb.) ile
siirlt degildir. Aslinda bu durum, uzun bekleme
siireleri, ulasimda zorluk veya yaglh bireylerin di-
jital platformlar iizerinden randevu olusturmakta
yetersiz kalabilmeleri gibi ¢ok ¢esitli pratik me-
seleleri igermektedir. Ozellikle dijital déniisiimiin
hizlandig gliniimiizde, yaslilarin ¢evrimigi rande-
vu sistemlerini kullanmakta gii¢liik ¢ekmesi, te-
le-tip uygulamalarina uyum saglayamamasi gibi
nedenler de yas temelli ayrimciligin dolayli teza-
hiirleri arasinda sayilabilir (21).

Incelenen makalelerin %84,7’si, yas temelli ay-
rimciligin 6nlenebilir bir sorun oldugu ydniinde
icerige sahiptir (Tablo 7). Bu son derece 6nemli
bir veridir; zira yas temelli ayrimcilik ¢ogu zaman
“toplumun genel bir gergegi” olarak goriiliip nor-
mal kabul edilebilmektedir. Oysa literatiir, top-
lumsal algilarin, politikalarin ve egitim sistem-
lerinin iyilestirilmesiyle yas temelli ayrimeciligin
azaltilabilecegine dair umut verici 6rnekler sun-
maktadir.

Calismaya dahil edilen makalelerde yas temelli
ayrimeiligin - dnlenmesinde sorumlu gosterilen
gruplar arasinda en biiyiik pay saglik calisanlar
(%60,5) bulunmustur (Tablo 7). Bununla birlikte
cesitli calismalarda diger kurumlar (sivil toplum
kuruluslari, medya kurumlari, vb.), yash bireyin
kendisi ve yasl bireyin ¢evresi de yas temelli ay-
rimeilig1 6nlemede rol almasi gerekenler olarak
gosterilmistir (22, 23).

Makalelerin 6nemli bir boliimii Kuzey Ameri-
ka, Avrupa ve Asya kaynaklidir. Bu dagilim, bu
bolgelerdeki dergilerin gorece daha yiiksek etki
degerine sahip olmasindan ve arastirma fonlari-
nin daha erisilebilir olmasindan kaynaklanabilir
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(Tablo 3, Harita 1). Bununla birlikte, Afrika, Gii-
ney Amerika ve Avustralya kitalarindan da calis-
malar bulundugundan, ageism konusunun kiiresel
bir arastirma basligi oldugu soylenebilir (24).

Calismalarin  yapildigit  kurum ve bolgeler
incelendiginde, cogunlukla hastaneler,
iniversiteler ve yashh bakim merkezlerinde
gergeklestirilen  aragtirmalarin =~ one  ¢iktigi

goriilmektedir (Tablo 4). Bunun yani sira telefon
ve cevrimigi anketlerle yapilan ¢aligmalara da
rastlanmigtir. Bu, COVID-19 pandemisi done-
minde yiiz yiize veri toplama siireclerinin kisitlan-
masiyla da iligkilendirilebilir. Pandemi, 6zellikle
yash gruplara ulasmada zorluklar yaratmis, bu
nedenle bazi aragtirmacilar ¢evrimici platformlari
tercih etmis olabilir (25).

Arastirma yapilan yerlerin dagilimi, yas temelli
ayrimeiliin saglik hizmetinin her diizeyinde (bi-
rinci, ikinci ve tiglincli basamak) karsilagilabilen
bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Aras-
tirmada incelenen makalelerin agirlikli olarak
hastanelere odaklanmis bulunmasi diger saglik
kuruluslarinda yapilan yas temelli ayrimciligin
yeterince incelenmemis olmasi nedeniyle olabilir
(26).

Calismada yer alan makalelerin Onemli bir
bolimii Q, ya da Q, kategorisine giren dergilerde
yayilanmustir (Tablo 1). Q, ya da Q, kategorisi-
ne giren dergilerdeki makalelerin goérece yiiksek
olusu, ageism konusunun son yillarda uluslararasi
yiiksek etki degerine sahip dergilerin de dikkatini
¢ektigini gosteriyor olabilir. Bu, ageism ve yaslt
haklar1 konusuna gilintimiizde daha fazla bilimsel
mecraca odaklanilmasindan olabilir. Ayrica, der-
gilerin ortanca etki degerinin 2,5 olmasi, bu ko-
nunun daha yiliksek etki degerine sahip olan der-
gilerce yeterince destek gormedigini yansitabilir
(Tablo 1) (27).

Arastirma kapsaminda taranan makalelerin bilyiik
¢ogunlugunun aragtirma makalesi oldugu goriil-
mis, o6zellikle kesitsel ¢calismalarin ¢ogunlukta ol-
dugu saptanmustir (Tablo 2). Bu tip arastirmalarin
tercih edilmesinin sebebi yas temelli ayrimciliga
dair tutumlarin, inanglarin ve farkindalik diizeyle-
rinin hizli ve genis kapsamli bicimde saptanmasi-
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nin amaglanmasi olabilir. Bunun yani sira tanim-
layici ve Ozellikle de miidahale ¢aligmalarinin da
yer almasi, konunun yalnizca mevcut durumunun
tespiti ile kalmayip ¢6zlim yollarina dair girigim-
ler (egitim, farkindalik ¢aligmalar1 vb.) lizerinde
de ugrasin oldugunu gosterebilir (28). Diger taraf-
tan, sistematik derlemeler ve meta analizlerin var-
lig1, yas temelli ayrimeilik konusu etrafinda bir
literatiir sentezine olan ihtiyaci karsilamaya yone-
lik bilimsel ¢abanin bir gostergesi olabilir. Bu da
ageism lizerine yapilan arastirmalarin giderek art-
tigin1 ve artik olgunlagmakta olan bir literatiiriin
varligina isaret edebilir. Nitel ve karma yontemli
calismalarin mevcudiyeti, yas temelli ayrimeilig
daha derinlemesine ele almayi, 6rnegin yaslilarin
bakim siire¢lerinde yasadiklar1 deneyimleri, duy-
gusal tepkileri ve saglik profesyonellerinin algila-
i1 agiga ¢ikarmayi kolaylastirmanim hedefledi-
gini diisiindiirebilir (29).

Arastirmamn  giliclii - yanlart  bulunmaktadur.
Kiiresel diizeyde yaygin kullanilan bir veri taban
olan PubMed platformunda 2021-2024 yillari ara-
sinda yaymlanmig makaleleri kapsamaktadir. Bu
donemin Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO’niin)
“Saglikli Yaglanma On Yili1 (2021-2030)” yak-
lasimimin ilk etkilerinin goriilmeye baslandigi
bir donem oldugu sOylenebilir. Ayn1 zamanda
COVID-19 pandemisinin de giiclii sekilde etki-
li oldugu yillart igermesi, kiiresel bir kriz duru-
munda yas temelli ayrimciligin dinamiklerinin
incelenmesini miimkiin kilmistir. Makalelerin
biiyiik boliim, tip dergileri, psikoloji, gerontolo-
ji, halk saglig1 ve hemsirelik gibi farkli alanlarda
yayimlanmis ¢alismalari igermektedir. Bu ¢esitli-
lik, yas temelli ayrimeiligi farkli perspektifierden
inceleme olanagi vermistir. Calismada MeSH te-
rimlerinden yararlanilarak “age discrimination”,
“ageism”, “health personnel”, “health worker”
gibi odaklanmis anahtar sozciikler kullanilmistir.
Ayrica ayni Olgek gevirisine dair miikerrer maka-
lelerin secilmeyip, tek bir tanesinin alinmasi gibi
eleme kriterleri ile daha 6zgiin verilere erismek
hedeflenmistir. Arastirmanin bazi kisithiliklar: da
mevcuttur. Makalelere erisim adina sadece Pub-
Med veri taban1 kullanilmigtir. Yas temelli ayrim-
cilik konusuna dair gesitli veri tabanlarinda da ¢ok
sayida yayin bulunabilirdi. Bu nedenle aragtirma-
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nin literatiiriin tamamini degerlendirme agisindan
yetersiz kalmis olabilir. Calismaya yalnizca Ingi-
lizce makaleler dahil edilmistir. Fransizca, Ispan-
yolca, Almanca veya diger dillerde yayinlanan
calismalar arastirmaya dahil edilmemistir. 2021-
2024 yillar1 digindaki makaleler calismaya dahil
edilmediginden bu calisma 6zellikle yas temelli
ayrimciligin tarihsel evrimini ve dnceki yillarda
gelinen agamalar1 yansitmayabilir. Bunlarin yani
sira bazi makalelerde, yas temelli ayrimcilik ko-
nusuna sadece deginilip, asil odaklanilan yoniin
farkli olmasi (6rnegin “kanser tedavisinde yeni
ilaglarin etkinligi” vb.) s6z konusudur. Bu tiir ma-
kalelerde yas temelli ayrimeilik konusu kisith bir
baslik altinda ele alindigindan detayl analiz yap-
ma imkan1 sinirli kalmig olabilir (30).

Sonug olarak; yas temelli ayrimcilik varligi tespit
edilmekle birlikte 6nlenebilir bir olgu olarak kar-
stmiza ¢ikmaktadir. Onleme konusundaki neriler
arasinda; egitim ve farkindalik ¢aligmalari, teknik
olarak erigimi kolaylastiracak modellerin yaygin-
lagtirilmasi, interdisipliner ¢calismalarin gelistiril-
mesi, aragtirmacilarin bu konuda bilimsel arastir-
malarinin ¢esit ve igeriklerini gelistirebilmeleri,
bilimsel dergilerin yas temelli ayrimciliga daha
cok yer verebilmek icin kapasite ve kaynaklarim
artirmalari yer almaktadir.
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