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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.

ÖZ
Giriş: Bu çalışmada, 2021-2024 yılları arasında PubMed veri taba-
nında yayımlanan, “yaşlı bireylere yönelik yaş temelli ayrımcılık” ve 
“sağlık çalışanları” konulu makaleler incelenerek, sağlık hizmetle-
rinde yaş temelli ayrımcılık (YTA) konularının temel özelliklerini, et-
kilerini ve önlenmesine dair önerileri ortaya koymak amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Araştırma kapsamında PubMed kapsamında 
MeSH (Medical Subject Headings) terimleri kullanılarak (“Age 
Discrimination” OR “Ageism” vb.) yapılan taramada 344 makaleye 
ulaşılmış, dışlanma kriterleri sonrasında 177 makale değerlendir-
meye alınmıştır. Veriler veri toplama formu aracılığıyla toplanmıştır. 
Veri girişi ve analizi için SPSS programı kullanılmıştır. 
Bulgular: Makalelerin %74’ünde sağlık çalışanlarının yaşlı birey-
lere karşı ayrımcı tutumlar sergilediği bildirilmiştir. Sağlık hizmet-
lerine erişimin güçleşmesi (%58,8) ve tedavinin gecikmesi (%42,9) 
YTA ile ilgili en yaygın sonuçlar arasındadır. Çalışmaların %84,7’si 
YTA’nın önlenebilir olduğunu vurgulamıştır.
Tartışma: Yaş temelli ayrımcılık, sağlık çalışanlarından kurumsal 
politikalara dek çok katmanlı bir sorun olarak belirlenmiştir. Eğitim 
programlarının yaşlı sağlığına yönelik farkındalığı artırması, poli-
tika geliştirme, yasal düzenlemeler ve sosyal destek mekanizmaları 
yoluyla ayrımcılığın önlenebilmesi olanaklıdır. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlanma, Yaş Temelli Ayrımcılık, Sağlık 
Çalışanları, Eşitsizlik.
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GİRİŞ

Yaşlılıkla ilgili farklı tanımlar olsa da genellikle 
alışılagelmiş ölçüt olarak genellikle kronolojik 
yaş kullanılır. Buna göre sıklıkla 65 yaş ve üze-
rindeki bireyler ‘yaşlı’ olarak kabul edilir (1). 
Yaşlanma süreci çoğunlukla genetik faktörler, 
çevresel koşullar, gelişimsel evreler, hastalıklar 
ve biyolojik mekanizmaların bir araya gelmesiyle 
şekillenir. Her bireyin uzun ve sağlıklı bir yaşam 
sürme hakkı bulunsa da yaşanılan çevre sağlık 
üzerinde derin bir etkiye sahiptir. Çevre, bireyle-
rin davranışlarını, sağlık risklerine (örneğin, hava 
kirliliği ya da şiddet) maruz kalma düzeyini, sağ-
lık ve sosyal hizmetlere erişimini ve yaşlanmanın 
sunduğu fırsatları büyük ölçüde belirler (2). 
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Toplumun yaşam kalitesinin yükselmesi ve sağ-
lıkta yaşanan gelişmeler nedeniyle beklenen or-
talama yaşam yılı artmıştır. Bu artış neticesinde 
toplum yaşlanmaktadır. Nüfusun yaşlanması 
özellikle 20. yüzyılda dikkat çekmeye başlamıştır. 
Dünya’da, 60 yaş üzeri bireylerin toplam nüfus 
içindeki sayısı ve yüzdesi artmaktadır. Örneğin 
2019 yılında 60 yaş ve üzeri birey sayısı yaklaşık 
bir milyarken, bu sayısının 2030 yılında 1,4 miya-
ra ulaşması beklenmektedir. Altmış yaş ve üzeri 
bireylerin sayısının 2050 yılında güncel durumun 
iki katından daha fazla olacağı tahmin edilmek-
tedir (3). Bir ülkenin nüfus dengesinin daha ileri 
yaşlara doğru değişimi olarak tanımlanan “top-
lumun yaşlanması”, yüksek gelir düzeyine sahip 
ülkelerde başlamış olsa da asıl değişimi düşük ve 
orta gelirli ülkeler yaşamaktadır. İlerleyen yıllar-
da, örneğin 2050 yılı itibariyle, 60 yaş üzeri nü-
fusun üçte ikisinin düşük ve orta gelirli ülkelerde 
yaşayacağı tahmin edilmektedir (4).

Doğuşta beklenen yaşam süresi uzamasına karşın 
kanıtlar sağlıkla geçen yaşam süresinde çok de-
ğişme olmadığı yönündedir. Bu da demek oluyor 
ki kazanılan yaşam yılları sağlık sorunları ile ge-
çirilmektedir. Yaşlanma ile birlikte bireyler hem 
fiziksel hem bilişsel açıdan gerileme yaşamak-
ta, bu da birçok sağlık sorunu ve sosyal güçlüğü 
beraberinde getirmektedir. Yaşlanmayla birlikte 
ortaya çıkan değişimler, yalnızca bireyleri değil, 
toplumları da etkileyen karmaşık sorunları ya-
ratmaktadır. Değişen sosyal yapılar, artan yaşlı 
nüfus, azalan doğum hızları ve daralan işgücü 
olanakları, yaşlı bireylerin bakımı konusunda 
yeni yaklaşımlar gerektirmektedir. Yaşlı bireylere 
karşı toplum ve kurumların tutumları bu konuda 
önemli belirleyicilerdir. Bu belirleyiciler arasında 
yaş temelli ayrımcılık (ageism) da yer almakta-
dır. Birleşmiş Milletler “Sürdürülebilir Kalkınma 
Amaçları” doğrultusunda Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) ile iş birliği içinde ortaya koyduğu “Sağ-
lıklı Yaşlanmanın On Yılı (2021-2030)” hedefi 
kapsamında yaş temelli ayrımcılığın da içinde ol-
duğu mücadele alanları belirlemiştir (5). 

Yaş temelli ayrımcılık, toplumun karşıdaki kişi-
nin yaşına dayanarak önyargılı olması ve belirli 
stereotiplere koyması sonucunda doğan bir çeşit 
ayrımcılık türüdür. Yaş temelli ayrımcılık top-

lumu yaş gruplarına göre ayırmasına neden olur 
ve tüm yaş gruplarını etkileyebilir. Bu, gruplara 
belirli özelliklerin ve kalıpların atfedilmesine ve 
yaş gruplarına yönelik önyargının oluşmasına se-
bep olur. Kategorize edilip birbirinden ayrılan yaş 
grupları için çeşitli eşitsizlikler meydana gelir. Bu 
durum toplum içindeki dayanışma ve bireylerin 
hak ve özgürlükleri üzerinde olumsuz sonuçlara 
yol açar (6). 

Yaşlı bireyler, yaş temelli ayrımcılıktan daha çok 
etkilenen bir gruptur. Özellikle çalışma hayatı, 
sosyal yaşam, bakım gibi konularda daha çok 
ayrımcılığa uğramaktadırlar. Toplumda yaşlılarla 
ilgili çok fazla ön yargı bulunmaktadır. Örneğin 
yaşlılık denilince akla kronik hastalık, fiziksel 
olarak geriye gitme, yorgunluk, bitkinlik gibi 
özellikler gelmektedir. Oysa bu özelliklerin yaşlı 
insanlara atfedilmesi haksızlıktır. Bu toplumsal 
algılar yaşlıların topluma katılımını olumsuz 
olarak etkilemektedir (7). 

Sağlık çalışanlarında yaş temelli ayrımcılık, sağ-
lık sisteminde bireylerin yaşlarına bağlı maruz 
kaldıkları olumsuz tutumlar, stereotipler ve ay-
rımcı uygulamalar olarak tanımlanabilir. Bu du-
rum, yaşlı bireylere sunulan sağlık hizmetlerinde 
eşitsizliğe yol açabilir ve yaşlı bireylerin ihtiyaç-
larının yeterince dikkate alınmamasına, sağlık 
sorunlarının küçümsenmesine veya tedaviye eri-
şimde öncelik verilmemesine neden olabilir (8). 

Bütün bu gerekçelere bağlı olarak bu çalışmada 
“Yaşlı bireylere yönelik yaş temelli ayrımcılık” 
ve “sağlık çalışanları” konulu 2021 ve 2024 yılları 
arasında PubMed veri tabanında yayınlanmış ma-
kalelerin; yayınlandıkları dergilerle ilgili derginin 
etki değeri, web sayfası varlığı gibi bazı özellik-
lerin incelenmesi, kategorisi, kabul ve yayınlan-
dıkları tarih, yazarları, yazarların kurumları gibi 
özelliklerin saptanması, ayrıca makalelerde; yaş 
temelli ayrımcılığın sağlık sistemleri için yarattığı 
etkinin incelenmesi, sağlık çalışanlarının yaş te-
melli ayrımcılık konusunda nasıl bir tutum içinde 
olduklarının saptanması, yaş temelli ayrımcılığın 
sağlık düzeyindeki sonuçlarının incelenmesi ve 
yaş temelli ayrımcılığın önlenmesi için geliştiri-
lebilecek konuların belirlenmesi amaçlanmıştır.
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Gereç ve Yöntem

Araştırmanın yeri

Araştırma PubMed veri tabanında sürdürülmüş-
tür. PubMed, “National Center for Biotechnology 
Information (NCBI)” tarafından geliştirilmiş ve 
1996 yılından bu yana çevrim içi olarak genel kul-
lanıma açık bir veri tabanıdır. Kişisel ve küresel 
sağlığın geliştirilmesi amacıyla biyomedikal ve 
yaşam bilimleri alanlarında literatüre erişimi sağ-
layan PubMed, bu alanlarda 37 milyonun üzerinde 
sitasyon ve özeti kapsar, bunların birçoğu tam met-
ne ulaşmayı sağlayacak bağlantılara sahiptir (9).

Araştırmanın evreni, örneklemi, dahil edilme ve 
hariç tutulma kriterleri

Araştırma evrenini 2021-2024 yılı arasındaki 
(2021 ve 2024 yıları dahil) PubMed veri tabanı ya-
yınları oluşturmaktadır. Araştırmaya dahil edilme 
kriterleri makalelerin 2021-2024 yılları arasında 
yayınlanmış olması, araştırmada makalelerin siste-
matik taranması amacıyla oluşturulmuş olan MeSH 
kriterleri ile makalenin bulunmuş olması, makale-
lerin PubMed veri tabanından erişilebilir olması, 
makalelerin konusunun yaş temelli ayrımcılığı, 
sağlık sisteminde yaş temelli ayrımcılığı ve sağlık 
çalışanlarının sağlıkta yaşlı bireylere yönelik olan 
yaş temelli ayrımcılığı ve bunun sonuçlarını ele 
alması ve makalelerin dilinin İngilizce olmasıdır. 
Araştırmanın dışlanma kriterleri ise; makalenin 
İngilizce ve Türkçe dışında başka bir dille yayın-
lanmış olması, makalenin konusunun araştırma 
konusuyla uyumsuz ya da eksik bulunması, maka-
lenin 2021-2024 yılları dışında yayınlanmış olma-
sıdır.

Araştırmanın dahil edilme ve hariç tutulma kri-
terleri ile uyumlu olarak makale seçimi birkaç 
aşamada tamamlanmıştır. Birinci aşamada; araş-
tırmada kullanılacak makalelere erişebilmek için 
5 Aralık 2024 tarihinde PubMed veri tabanında; 
(“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, 

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”) 
sözcükleri kullanılmıştır. Sözcükler MeSH ile 
yaratılarak seçilmiştir ve toplamda 344 makaleye 
ulaşılmıştır. İlk aşamada özet makaleler okunmuş, 
belirlenen anahtar kelimelerin tamamı ile ilişkili 
olmayan makaleler dışarıda bırakılmıştır. Ölçek 
çevrilmesi şeklinde olan makalelerden aynı ölçek 
ile ilişkili olanların yalnızca birer tanesi (orijinal 
olan makale) çalışmaya dahil edilmiştir. Sonraki 
aşamada tam metinlerine erişim sağlanamayan, 
İngilizce dili dışında yazılmış olan ve tam metin 
okunduğunda konu ile ilişkisiz bulunan makaleler 
çalışma kapsamının dışında tutulmuştur. Sonuç 
olarak araştırma kapsamında 177 makale değerlen-
dirilmiştir. Yayınların seçimine ilişkin akış şeması 
Şekil 1. içeriğinde yer almıştır. (Şekil 1).

Araştırmanın tipi

Araştırma erişilen makalelerin sistematik bir şekil-
de okunmasına dayanan tanımlayıcı bir çalışmadır.

Araştırmanın değişkenleri

Araştırmada incelenen makalelerin yayınlandığı 
derginin adı, derginin etki değeri, derginin web 
sayfasının varlığı, makalenin dergi içerisindeki 
kategorisi, makale araştırma makalesi ise araş-
tırma tipi, makalenin anahtar sözcükleri, maka-
lenin değerlendirme, kabul ve yayınlandığı tarih, 
makalenin yazar ve kaynak sayısı, makalenin ilk 
yazarının kurumu, makaleye konu olan araştırma 
yapılan kıta, makaleye konu olan araştırmanın ya-
pıldığı kurum/bölge/vb, makalenin hedef grubu / 
çalışma grubu, makalenin odaklandığı yaş grubu, 
makalenin içeriğinde yer alan ageism temasıyla 
ilişkili konular, yaş temelli ayrımcılığın sonuçları, 
makalede sağlık çalışanının yaş temelli ayrımcılık 
yaptığına dair bir bulgu varlığı, makale içeriğin-
de sağlık çalışanlarının yaş temelli ayrımcılığını 
önlenebilirliğine ilişkin bilgi varlığı, makale içe-
riğinde yaşlı ayrımcılığının önlenmesinde kimlerin 
sorumlu olduğunun vurgulanmasına ilişkin değer-
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lendirme varlığı, makalede herhangi bir kişiye/ku-
ruma teşekkür yazısı, yazarların herhangi birinin 
çıkar çatışması olma durumu ve makalenin içeri-
ğinde yer alan konular gibi araştırma değişkenleri 
mevcuttur.

Veri toplama yöntemi, veri toplama aracı, veri 
girişi ve analizleri

Çevrimiçi olarak hazırlanan veri toplama formu 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 
Yaşlanan Toplum ve Halk Sağlığı Araştırmaları seç-
meli staj grubunda öğrenim gören 6 intern doktor 
tarafından tamamlanmıştır. Veri toplama formunda 
sorulan makalenin yayınlandığı dergi vb. bilgi-
lere ulaşmak için “Journal Citation Reports (htt-
ps://jcr.clarivate.com/)” çevrim içi platformundan 
yararlanılmıştır. Araştırmanın veri toplama formu 
iki bölümden oluşmaktadır. İlk bölüm makalenin 
yayınlandığı dergi ile ilgili özelliklerini inceleyen 
4 sorudan ve ikinci bölüm makale ile ilgili teknik 
özellikleri inceleyen 18 sorudan oluşmuştur.  Veri 

toplama formu her araştırmacı tarafından ayrı ayrı 
iki makale okunarak 13-15 Aralık 2024 tarihlerin-
de denenmiştir. Ön denemede, formun değerlen-
dirilmesinde araştırmacılar arasındaki tutarlılığa 
bakılmıştır ve gereken güncellemeler yapılmıştır. 
Verilerin bilgisayar ortamına girişi için ilk aşama-
da her araştırmacı tarafından Microsoft Word for-
mu doldurulmuştur. Veriler, bütün düzenlemeler 
yapıldıktan sonra analizler için SPSS veri tabanına 
girilmiştir ve analiz aşamasında bu program kul-
lanılmıştır. Analizlerde tanımlayıcı istatistiklerin 
sayı ve yüzde olarak dağılımları sunulmuştur. İçe-
rik analizleri için sistematik okuma için belirlenen 
temalar kullanılmıştır.

Etik konular ve kurumsal izinler

Çalışma çevrim içi kaynaklar kullanılarak 
yürütülmüştür. Kullanılan makaleler açık erişimli-
dir. Bu nedenle çalışma kapsamında kurum veya 
kişi ismi kullanılmadığı için herhangi bir kurul ya 
da etik izin alınmamıştır.
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Bulgular

Tablo 1. içeriğinde makalelerin yayınlandığı 
dergilerin bazı özellikleri sunulmuştur.  Maka-
lelerin yayınlandığı dergilerin etki değerlerinin 
ortanca değeri 2,5, ortalaması 4,03 (±15) olarak 
bulunmuştur. İncelenen makalelerin yayınlandığı 

dergilerin, %34’ü (n=59) Q1 kategorisine giren 
dergilerde, %27,5’i (n=48) Q2 kategorisine giren 
dergilerde, %31,6’sı (n=55) Q3 kategorisine giren 
dergilerde ve %6,9’u (n=12) Q4 kategorisine giren 
dergilerde bulunmaktadır. 3 makalenin Q katego-
risi bulunmamaktadır.

Tablo 1. Makalelerin yayınlandığı dergilerin bazı özellikleri (PubMed veri tabanı, 2021-2024)
Özellik Sayı Yüzde
Derginin etki değeri (n=177)
Ortalama ±ss (alt ve üst değer) 4,03 ± 15,1 (0,3-202,0)
Ortanca 2,5
Derginin Q kategorisi (n=174)
Q1 59 34,0
Q2 48 27,5
Q3 55 31,6
Q4 12 6,9
Derginin web sayfasının varlığı (n=177)
Evet 177 100

Tablo 2. Makalelere ilişkin teknik bazı özellikler (PubMed veri tabanı, 2021-2024)
Özellik Sayı Yüzde
Makalenin dergi içindeki kategorisi (n=177)
Orijinal araştırma 123 69,5
Derleme 19 10,7
Perspektif 11 6,2
Editoryal 6 3,4
Yorum 5 2,8
Editöre mektup 4 2,3
Olgu sunumu/serisi 3 1,7
Analiz 3 1,7
Kısa rapor 2 1,1
Yarı deneysel çalışma 1 0,6
Makaleye konu olan araştırmanın tipi (n=123)
Kesitsel 65  52,8
Tanımlayıcı 17 13,8
Müdahale 13 10,6
Sistematik derleme 12 9,8
Kohort 3 2,5
Karma yöntem 4 3,3
Nitel 2 1,6
Vaka kontrol 1 0,8
Meta analiz 1 0,8
Deneysel 1                           

0,8
Eleştirel etnografi 1 0,8
Fenomenolojik çalışma 1 0,8
Keşifsel 1 0,8
Yarı deneysel çalışma 1 0,8
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Tablo 2. içeriğinde makalelere ilişkin teknik bazı 
özellikler yer almaktadır. Makalelerin kategorileri 
arasında orijinal araştırma %69,5 (n=123), derle-
me %10,7 (n=19), perspektif %6,2 (n=11) en yük-
sek sıklıkta ilk üç kategoridir.  Araştırma makale-
leri %52,8 (n=65) ile en yüksek sıklıkta kesitsel 
türünde araştırmalardan oluşmaktadır. 

Tablo 3. Makaleye konu olan araştırmaların ya-
pıldığı kıta (PubMed veri tabanı, 2021-2024)

Makaleye konu olan araştırmanın yapıldığı 
kıta (n=177) 
Herhangi bir bölge ağırlığı yok, 
genel 

64 36,1

Kuzey Amerika 38 21,5
Avrupa 37 20,9
Asya 24 13,5
Avustralya 6 3,4
Güney Amerika 4 2,3
Afrika 4 2,3

Harita 1. Makalelere konu olan araştırmaların yapıldığı kıtalara göre dağılımı.
Etik konular ve kurumsal izinler

Çalışma çevrim içi kaynaklar kullanılarak 
yürütülmüştür. Kullanılan makaleler açık erişim-
lidir. Bu nedenle çalışma kapsamında kurum veya 
kişi ismi kullanılmadığı için herhangi bir kurul ya 
da etik izin alınmamıştır. 

Tablo 3. ve Harita 1. içeriğinde makalelere konu 
olan araştırmaların yapıldığı kıtalar sunulmuş-
tur. Makalelere konu olan araştırmaların %36,1’i 
(n=64) herhangi bir bölge ağırlığı bulunmamak-
tadır. Araştırmaların %21,5’i (n=38) Kuzey Ame-
rika, %20,9’u (n=37) Avrupa, %13,5’i (n=24) 
Asya, %3,4’ü (n=6) Avusturalya, %2,3’ü (n=4) 
Güney Amerika ve %2,3’ü (n=4) Afrika kıtasında 
yapılmıştır. 

Tablo 4. içeriğinde makalelere konu olan araştır-
manın yapıldığı kurum/bölge sunulmuştur. Ku-
rum/bölge bilgisine ulaşılan makaleler arasında 
kurumlar en sık olarak sırasıyla hastane %44,3 
(n=43), üniversite %27,8 (n=27), yaşlı bakım 
merkezi %12,4 (n=12) ve çevrimiçi %10,3 (n=10) 
saptanmıştır.
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Tablo 4. Makalelere konu olan araştırmanın yapıldığı kurum/bölge (PubMed veri tabanı, 2021-2024)
Makaleye konu olan araştırmanın yapıldığı kurum/bölge (n=97)*a 
Hastane 43 44,3
Üniversite 27 27,8
Yaşlı bakım merkezi 12 12,4
Çevrimiçi 10 10,3
Veritabanı 7 7,2
Ev 4 4,1
Birinci basamak sağlık hizmetleri (aile sağlığı birimi, 
toplum sağlığı merkezleri vs.

3 3,1

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

* 80 makalede araştırmanın yapıldığı kurum bilgisi bulunmamaktadır.
a Yüzde hesaplamaları n=97 makale üzerinden yapılmıştır.

Tablo 5.  Makalelerin incelediği sağlık çalışanı grubu ve odaklandıkları yaşlı grupları (PubMed veri 
tabanı, 2021-2024)
Özellik Sayı Yüzde
Makalenin incelediği sağlık çalışanı grubu (n=177)
Birden fazla sağlık çalışanı grubu 94 53,1
Hemşire 40 22,6
Hekim 15 8,5
Diş hekimi 11 6,7
Fizyoterapist 5 2,8
Psikolog 3 1,7
Hasta bakıcı 2 1,1
Eczacı 1 0,5
Diş hijyenisti 1 0,5
Kamu yetkilisi 1 0,5
İhtiyaç değerlendiricisi 1 0,5
Psikoterapist 1 0,5
Mental sağlık profesyoneli 1 0,5
Sağlık alanında kullanılan yapay zekâ 1 0,5
Makalenin odaklandığı yaş grubu (n=177)
Kategorize edilmemiş yaşlı bireyler (65+) 164 92,6
Yaşlı yaşlı 6 3,4
Orta yaşlı 3 1,7
Genç yaşlı 3 1,7
Süper asırlık 1 0,6

Tablo 5. içeriğinde makalelerin incelediği sağlık 
çalışanı grubu ve odaklandıkları yaşlı grupları yer 
almaktadır. Makalelerin incelediği sağlık çalışanı 
grubu kategorisinde; en fazla birden fazla sağ-
lık çalışanı grubuna %53,1 (n=94) rastlanmıştır. 
İkinci sıklıkta hemşireler %22,6 (n=40) ve üçün-

cü sıklıkta hekimler %8,5 (n=15) yer almaktadır. 
Makalelerin %92,6’si (n=164) kategorize edilme-
miş yaşlı bireylere odaklanmaktadır. Bunun dışın-
da makalelerin %3,4’ü (n=6) yaşlı yaşlı grubunu, 
%1,7’si (n=3) orta yaşlıları ya da genç yaşlıları ve 
%0,6’sı (n=1) süper asırlıkları ele almaktadır.
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Tablo 6. Makalelerde yaş temelli ayrımcılıkla ilgili konulara ilişkin bilgiler (PubMed veri tabanı, 2021-
2024) (n=177)
Özellik Sayı Yüzde
Yaş temelli ayrımcılık konuları*
Yaş temelli ayrımcılık (ageism) 174 98,3
Ön yargı 108 61,0
Stereotipi 92 52,0
Eşitsizlik 85 48,0
Hakkaniyetli olmayan (inequity) 45 25,4
Makalede yaş temelli ayrımcılığın yapıldığına dair bulgu
Yok 46 26,0
Var 131 74,0
Yaş temelli ayrımcılığın belirtilen sonuçları*
Sağlık hizmetine erişimin güçleşmesi 104 58,8
Tedavinin gecikmesi 76 42,9
Rehabilitasyon süreçlerinden yararlanmanın zorlaşması 43 23,3
Korunma yöntemlerinin engellenmesi/ gecikmesi 34 19,2
Herhangi bir ayrımcılık yapılmamıştır 8 4,5
Ayrımcılık yapıldığına dair bilgi bulunmamaktadır 35 19,8

*  Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.

Tablo 7. Makalelerde yaş temelli ayrımcılığın önlenebilirliğine ilişkin bilgiler (PubMed veri tabanı, 
2021-2024) (n=177)
Özellik Sayı Yüzde
Yaş temelli ayrımcılığın önlenebilirliğine ilişkin bilgi
Var 150 84,7
Yok 27 15,3
Yaş temelli ayrımcılığın önlenmesine yönelik öneriler*
Eğitim müdahaleleri 112 63,3
Farkındalık çalışmaları 79 44,6
Politika geliştirme 71 40,1
Hukuki düzenlemeler 30 16,9
Etik konulu çalışmalar 19 10,7
Rehber/belge oluşturma 11 6,2
Yaş temelli ayrımcılığın önlenebilirliğinde sorumluluğu olan gruplara ilişkin bilgi*
Sağlık çalışanının kendisi 107 60,5
Sağlık sistemi 82 46,3
Diğer kurumlar 40 22,6
Yaşlı bireyin çevresi 11 6,2

Yaşlı birey 9 5,1
*  Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.

Tablo 6. içeriğinde makalelerde yaş temelli ay-
rımcılıkla ilgili konulara ilişkin bazı bilgiler yer 
almaktadır. Makalelerde işlenen yaş temelli ay-
rımcılık konuları; birinci sırada “ageism” %98,3 
(n=174), ikinci sırada “önyargı” %61 (n=108) ve 
üçüncü sırada “stereotipler” %52 (n=92) bulun-

muştur. Makalelerde yaş temelli ayrımcılığın so-
nuçları incelendiğinde; en sık sağlık hizmetlerine 
erişimin güçleşmesi %58,8 (n=104), ikinci sırada 
tedavinin gecikmesi %42,9 (n=76) ve üçüncü sı-
rada rehabilitasyon süreçlerinden yararlanmanın 
zorlaşması %23,3 (n=43) saptanmıştır. 
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Tablo 7. içeriğinde makalelerde yaş temelli ay-
rımcılığın önlenebilirliğine ilişkin bazı bilgiler 
yer almaktadır. Yaş temelli ayrımcılığın önlenme-
sine dair önerilerde; eğitim müdahaleleri %63,3 
(n=112), farkındalık çalışmaları %44,6 (n=79), 
politika geliştirme %40,1 (n=71), hukuki dü-
zenlemeler %16,9 (n=30), etik konulu çalışma-
lar %10,7 (n=19), rehber/belge oluşturma %6,2 
(n=11) bulunmuştur. Yaş temelli ayrımcılığın 
önlenebilirliğinde sorumluluğu olan gruplarda 
en sık belirtilen grup sağlık çalışanlarının ken-
disi %60,5 (n=107), ikinci sırada sağlık sistemi 
%46,3 (n=82) ve üçüncü sırada diğer kurumlar 
%22,6 (n=40) olarak bulunmuştur. Bu sorunun 
cevabı olarak diğer kurumlar; eğitim fakülteleri, 
tıp fakülteleri, sivil toplum kuruluşları vb. çeşitli 
kurumları kapsamaktadır.

6. Tartışma

Bu çalışmada, 2021-2024 yılları arasında Pub-
Med veri tabanında “yaşlı bireylere yönelik yaş 
temelli ayrımcılık” (ageism) ve “sağlık çalışanla-
rı” konusunu ele alan makalelerin sistematik bir 
şekilde taranması ve incelenmesi amaçlanmıştır. 
Araştırmanın en önemli bulgularından biri, in-
celenen makalelerin büyük çoğunluğunda yaş 
temelli ayrımcılığın yapıldığına dair bilgilerin ol-
masıdır. Nitekim makalelerin %74’ünde (n=131) 
sağlık çalışanlarının yaşlı bireylere karşı ayrımcı 
tutumlar sergilediği veya böyle bir ayrımcılığın 
varlığının rapor edildiği görülmüştür (Tablo 6). 
Bu sıklık, sağlık hizmeti sunumunda yaş temelli 
ayrımcılığın dikkate değer bir sorun olduğunu ve 
üzerinde durulması gerektiğini düşündürmektedir 
(10).

Yaş temelli ayrımcılığın varlığını bu denli belir-
ginleştiren, yaş üzerinden ortaya çıkan ön yargı-
ların ve stereotiplerin sağlık ortamına yansıması 
olabilir. İncelenen makalelerin yarıdan fazlasında 
“Ön yargı” ile “stereotipi” ve yarıya yakınında 
“eşitsizlik” yaş temelli ayrımcılık ile beraber ele 
alınmıştır (Tablo 6). Bu kavramlar, sağlık çalışan-
larının yaşlı bireylere yönelik “Nasıl olsa yaşlıdır, 
tedaviden fayda görmez”, “Zaman kaybıdır” veya 
“Birçok kronik hastalığı olduğundan süreci zor-
laştırır” şeklindeki genelleme yapan düşünceleri-
ni ve tutumlarını tanımlamaktadır. Henry JD. ve 

arkadaşlarının yaptıkları çalışmada yaşlılara atfe-
dilen stereotipik özellikler nedeniyle sağlık çalı-
şanlarının veya sağlık sistemlerinin yaşlı bireyle-
re karşı önyargılara sahip olduğu, bunun da sağlık 
hizmetinin çeşitli basamaklarında eşitsizliklere 
yol açtığı birçok çalışmada ortaya konulmuştur 
(11). Bu bağlamda, yaşlı hastaların klinik karar 
verme sürecinde arka planda tutulması (12), ge-
reksiz ilaç kesintileri (13), gecikmiş tanı ya da te-
davi gibi eşitsizlikler oluşabilmektedir. Özellikle 
“Yaşlılar tedavide öncelik almamalı” veya “Daha 
genç, daha verimli nüfus gruplarına kaynak ayrıl-
malı” düşüncesi, kıt sağlık kaynaklarının paylaş-
tırılmasında açık bir ayrımcılığa yol açabilmek-
tedir (14). Hatırlanacağı üzere, COVID-19’un 
ilk dönemlerinde birçok ülkede yaşlılar daha sert 
kısıtlamalara maruz kalmıştır. Literatürde Ayalon 
(2020) (15) ile Fraser ve Lagacé (2021) (16), bu 
süreçte yaşlıların “yük” olarak görüldüğünü ve 
“korunması gereken kırılgan grup” söyleminin 
onları toplumsal yaşamdan uzaklaştırarak dam-
galamayı artırdığını vurgulamaktadır. “Yaşlıları 
koruma” yaklaşımının zamanla ayrımcı bir boyu-
ta evrilebildiğini ve kısa vadeli kriz yönetiminin, 
yaşlıların uzun vadeli ruhsal ve sosyal gereksi-
nimlerini göz ardı ettiği de literatürde belirtilen 
konular arasındadır. Yaş temelli ayrımcılığın yal-
nızca klinik pratikte değil, halk sağlığı önlemle-
rinde de dikkate alınması gerektiği vurgulanmak-
tadır (17, 18).

Araştırmada dikkate değer bulgulardan biri de, 
yaşlı bireylerin tedavisinin gecikmesi veya er-
telenmesiyle ilgilidir. İncelenen makalelerin 
%42,9’unda bu durum açık olarak belirtilmiştir 
(Tablo 6). Örneğin Kydd ve Fleming, 2015 yılın-
da yaptıkları araştırmada, yaşlı hastalarda kanser 
tanısı ve tedavisinde gecikme yaşanmasının, “Na-
sıl olsa yaşlı” şeklindeki genellemelerin klinik 
kararlara sızmasıyla ilişkili olduğunu saptamıştır 
(19). Bu gecikmeler, yaşlı bireylerin klinik tab-
losunun daha ağır seyretmesine, hastaneye daha 
ileri aşamada başvurmasına ve dolayısıyla yaş-
lılarda mortalite ve morbiditenin artmasına yol 
açabilmektedir. Ayrıca, rehabilitasyon süreçlerin-
den yararlanmanın güçleşmesi de bir diğer önemli 
konudur. Yaşlı çoğu hastada birçok alanda düzenli 
fizik tedavi ihtiyacı söz konusudur. Ancak yaşlı 
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bireylerde sonuçların beklentiyi karşılamayaca-
ğına dair önyargılar sebebiyle kimi zaman uy-
gun rehabilitasyon planları oluşturulmadığı veya 
planlansa bile uygulanmasında isteksizlik olduğu 
görülmektedir (20). 

Araştırma kapsamında sağlıkta yaş temelli ayrım-
cılığın en sık saptanan sonucu ise %58,8 ile “sağ-
lık hizmetlerine erişimin güçleşmesi” olmuştur 
(Tablo 6). Erişim zorluğu, yalnızca hastanelerin 
fiziksel tasarım eksiklikleri (merdiven, asansör, 
tekerlekli sandalyeye uygun kapı genişliği vb.) ile 
sınırlı değildir. Aslında bu durum, uzun bekleme 
süreleri, ulaşımda zorluk veya yaşlı bireylerin di-
jital platformlar üzerinden randevu oluşturmakta 
yetersiz kalabilmeleri gibi çok çeşitli pratik me-
seleleri içermektedir. Özellikle dijital dönüşümün 
hızlandığı günümüzde, yaşlıların çevrimiçi rande-
vu sistemlerini kullanmakta güçlük çekmesi, te-
le-tıp uygulamalarına uyum sağlayamaması gibi 
nedenler de yaş temelli ayrımcılığın dolaylı teza-
hürleri arasında sayılabilir (21).

İncelenen makalelerin %84,7’si, yaş temelli ay-
rımcılığın önlenebilir bir sorun olduğu yönünde 
içeriğe sahiptir (Tablo 7). Bu son derece önemli 
bir veridir; zira yaş temelli ayrımcılık çoğu zaman 
“toplumun genel bir gerçeği” olarak görülüp nor-
mal kabul edilebilmektedir. Oysa literatür, top-
lumsal algıların, politikaların ve eğitim sistem-
lerinin iyileştirilmesiyle yaş temelli ayrımcılığın 
azaltılabileceğine dair umut verici örnekler sun-
maktadır. 

Çalışmaya dahil edilen makalelerde yaş temelli 
ayrımcılığın önlenmesinde sorumlu gösterilen 
gruplar arasında en büyük pay sağlık çalışanları 
(%60,5) bulunmuştur (Tablo 7). Bununla birlikte 
çeşitli çalışmalarda diğer kurumlar (sivil toplum 
kuruluşları, medya kurumları, vb.), yaşlı bireyin 
kendisi ve yaşlı bireyin çevresi de yaş temelli ay-
rımcılığı önlemede rol alması gerekenler olarak 
gösterilmiştir (22, 23).

Makalelerin önemli bir bölümü Kuzey Ameri-
ka, Avrupa ve Asya kaynaklıdır. Bu dağılım, bu 
bölgelerdeki dergilerin görece daha yüksek etki 
değerine sahip olmasından ve araştırma fonları-
nın daha erişilebilir olmasından kaynaklanabilir 

(Tablo 3, Harita 1). Bununla birlikte, Afrika, Gü-
ney Amerika ve Avustralya kıtalarından da çalış-
malar bulunduğundan, ageism konusunun küresel 
bir araştırma başlığı olduğu söylenebilir (24).

Çalışmaların yapıldığı kurum ve bölgeler 
incelendiğinde, çoğunlukla hastaneler, 
üniversiteler ve yaşlı bakım merkezlerinde 
gerçekleştirilen araştırmaların öne çıktığı 
görülmektedir (Tablo 4). Bunun yanı sıra telefon 
ve çevrimiçi anketlerle yapılan çalışmalara da 
rastlanmıştır. Bu, COVID-19 pandemisi döne-
minde yüz yüze veri toplama süreçlerinin kısıtlan-
masıyla da ilişkilendirilebilir. Pandemi, özellikle 
yaşlı gruplara ulaşmada zorluklar yaratmış, bu 
nedenle bazı araştırmacılar çevrimiçi platformları 
tercih etmiş olabilir (25).

Araştırma yapılan yerlerin dağılımı, yaş temelli 
ayrımcılığın sağlık hizmetinin her düzeyinde (bi-
rinci, ikinci ve üçüncü basamak) karşılaşılabilen 
bir sorun olduğunu ortaya koymaktadır. Araş-
tırmada incelenen makalelerin ağırlıklı olarak 
hastanelere odaklanmış bulunması diğer sağlık 
kuruluşlarında yapılan yaş temelli ayrımcılığın 
yeterince incelenmemiş olması nedeniyle olabilir 
(26).

Çalışmada yer alan makalelerin önemli bir 
bölümü Q1 ya da Q2 kategorisine giren dergilerde 
yayınlanmıştır (Tablo 1). Q1 ya da Q2 kategorisi-
ne giren dergilerdeki makalelerin görece yüksek 
oluşu, ageism konusunun son yıllarda uluslararası 
yüksek etki değerine sahip dergilerin de dikkatini 
çektiğini gösteriyor olabilir. Bu, ageism ve yaşlı 
hakları konusuna günümüzde daha fazla bilimsel 
mecraca odaklanılmasından olabilir. Ayrıca, der-
gilerin ortanca etki değerinin 2,5 olması, bu ko-
nunun daha yüksek etki değerine sahip olan der-
gilerce yeterince destek görmediğini yansıtabilir 
(Tablo 1) (27).

Araştırma kapsamında taranan makalelerin büyük 
çoğunluğunun araştırma makalesi olduğu görül-
müş, özellikle kesitsel çalışmaların çoğunlukta ol-
duğu saptanmıştır (Tablo 2). Bu tip araştırmaların 
tercih edilmesinin sebebi yaş temelli ayrımcılığa 
dair tutumların, inançların ve farkındalık düzeyle-
rinin hızlı ve geniş kapsamlı biçimde saptanması-
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nın amaçlanması olabilir. Bunun yanı sıra tanım-
layıcı ve özellikle de müdahale çalışmalarının da 
yer alması, konunun yalnızca mevcut durumunun 
tespiti ile kalmayıp çözüm yollarına dair girişim-
ler (eğitim, farkındalık çalışmaları vb.) üzerinde 
de uğraşın olduğunu gösterebilir (28). Diğer taraf-
tan, sistematik derlemeler ve meta analizlerin var-
lığı, yaş temelli ayrımcılık konusu etrafında bir 
literatür sentezine olan ihtiyacı karşılamaya yöne-
lik bilimsel çabanın bir göstergesi olabilir. Bu da 
ageism üzerine yapılan araştırmaların giderek art-
tığını ve artık olgunlaşmakta olan bir literatürün 
varlığına işaret edebilir. Nitel ve karma yöntemli 
çalışmaların mevcudiyeti, yaş temelli ayrımcılığı 
daha derinlemesine ele almayı, örneğin yaşlıların 
bakım süreçlerinde yaşadıkları deneyimleri, duy-
gusal tepkileri ve sağlık profesyonellerinin algıla-
rını açığa çıkarmayı kolaylaştırmanın hedefledi-
ğini düşündürebilir (29).

Araştırmanın güçlü yanları bulunmaktadır. 
Küresel düzeyde yaygın kullanılan bir veri tabanı 
olan PubMed platformunda 2021-2024 yılları ara-
sında yayınlanmış makaleleri kapsamaktadır. Bu 
dönemin Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ’nün) 
“Sağlıklı Yaşlanma On Yılı (2021-2030)” yak-
laşımının ilk etkilerinin görülmeye başlandığı 
bir dönem olduğu söylenebilir. Aynı zamanda 
COVID-19 pandemisinin de güçlü şekilde etki-
li olduğu yılları içermesi, küresel bir kriz duru-
munda yaş temelli ayrımcılığın dinamiklerinin 
incelenmesini mümkün kılmıştır. Makalelerin 
büyük bölümü, tıp dergileri, psikoloji, gerontolo-
ji, halk sağlığı ve hemşirelik gibi farklı alanlarda 
yayımlanmış çalışmaları içermektedir. Bu çeşitli-
lik, yaş temelli ayrımcılığı farklı perspektiflerden 
inceleme olanağı vermiştir.  Çalışmada MeSH te-
rimlerinden yararlanılarak “age discrimination”, 
“ageism”, “health personnel”, “health worker” 
gibi odaklanmış anahtar sözcükler kullanılmıştır. 
Ayrıca aynı ölçek çevirisine dair mükerrer maka-
lelerin seçilmeyip, tek bir tanesinin alınması gibi 
eleme kriterleri ile daha özgün verilere erişmek 
hedeflenmiştir. Araştırmanın bazı kısıtlılıkları da 
mevcuttur. Makalelere erişim adına sadece Pub-
Med veri tabanı kullanılmıştır. Yaş temelli ayrım-
cılık konusuna dair çeşitli veri tabanlarında da çok 
sayıda yayın bulunabilirdi. Bu nedenle araştırma-

nın literatürün tamamını değerlendirme açısından 
yetersiz kalmış olabilir. Çalışmaya yalnızca İngi-
lizce makaleler dahil edilmiştir. Fransızca, İspan-
yolca, Almanca veya diğer dillerde yayınlanan 
çalışmalar araştırmaya dahil edilmemiştir. 2021-
2024 yılları dışındaki makaleler çalışmaya dahil 
edilmediğinden bu çalışma özellikle yaş temelli 
ayrımcılığın tarihsel evrimini ve önceki yıllarda 
gelinen aşamaları yansıtmayabilir. Bunların yanı 
sıra bazı makalelerde, yaş temelli ayrımcılık ko-
nusuna sadece değinilip, asıl odaklanılan yönün 
farklı olması (örneğin “kanser tedavisinde yeni 
ilaçların etkinliği” vb.) söz konusudur. Bu tür ma-
kalelerde yaş temelli ayrımcılık konusu kısıtlı bir 
başlık altında ele alındığından detaylı analiz yap-
ma imkanı sınırlı kalmış olabilir (30).

Sonuç olarak; yaş temelli ayrımcılık varlığı tespit 
edilmekle birlikte önlenebilir bir olgu olarak kar-
şımıza çıkmaktadır. Önleme konusundaki öneriler 
arasında; eğitim ve farkındalık çalışmaları, teknik 
olarak erişimi kolaylaştıracak modellerin yaygın-
laştırılması, interdisipliner çalışmaların geliştiril-
mesi, araştırmacıların bu konuda bilimsel araştır-
malarının çeşit ve içeriklerini geliştirebilmeleri, 
bilimsel dergilerin yaş temelli ayrımcılığa daha 
çok yer verebilmek için kapasite ve kaynaklarını 
artırmaları yer almaktadır. 
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