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Yasli olma/yaglanma, cogunlukla olumsuz atif ve
algilarla karsilanmaktadir. Bu durumun yaslh birey igin
iiretimden ¢ekilme, ekonomik veya sosyal katki yerine
topluma bir yiik olduklar1 kabuliiyle iligkili oldugu
distiniilmektedir. Calisan, iretken yashinin emekli
olmasi, yasliligin kronik hastalik ve fiziksel kayiplarla
beraber disiiniilmesi toplumda yasliligin daha c¢ok
istenmeyen gelisim donemi olarak algilanmasina sebep
olmaktadir. Ayrica, yashi bireylerin toplumdaki
yashlikla ilgili algi ve beklentileri yashi bireylerin
yaslilig1 deneyimleme siirecini olumsuz etkilemektedir.
Bu derlemenin amact yaglilik ve toplumsal diglanma
konusunu literatiir ~dogrultusunda incelemek ve
sonuglarmi degerlendirmektir. Yontem: Uluslararast ve
Ulusal veri tabanlarinda (Pubmed, EBSCOHost,
Science Direct, Ulakbim Tip Veri Tabani, Tiirkiye Atif
Dizini) 2007-2018 yillar1 arasinda bulunan makaleler
taranmugtir. Tiirkce anahtar kelime olarak “yasl,
yaslilik, toplumsal dislanma, ayrimcilik”; Ingilizce
olarak “elderly, discrimination, social exclusion”
kullanilmistir. Toplumun yasl bireylere ve yaslanmaya
karst olumsuz tutumlar1 bu kisilere sunulan saghk
hizmetlerini de etkilemektedir. Saglik personelinin yash
bireylere yonelik olumsuz 6n yargi, deger, inang ve
tutumlar1 yagli bireylere verilen bakimin kalitesine de
yansimaktadir. Bu nedenle saglik ekibinin yashlik ve
yaglanma konularina yonelmesini saglamak ve bu
konudaki farkindaliklarini  arttrmak son derece
o6nemlidir. Yaslilik siirecini bireyin kendisi ve toplum
ile barisik, tatminkar, huzurlu ve keyifli bir sekilde
yasayabilmesi i¢in, toplumdaki yasliliga iliskin olumsuz
6n yargilarin degistirilebilmesi ve diglanmanin ortadan
kaldirilabilmesi 6nemli rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ayrimcilik, toplumsal diglanma,
yasl, yaslhilik

Elderly/ageing is often met with negative attribution and
perceptions. This situation is thought to be related to the
assumption that the elderly individual is a burden on
society rather than withdrawal from production,
economic or social contribution. Retirement of the
working, productive elderly, and thinking of old age
together with chronic diseases and physical losses cause
the old age to be perceived as an unwanted development
period. In addition, the perception and expectations of
elderly people about old age in society adversely affect
the process of experiencing old age. The aim of this
review is to examine the issue of old age and social
exclusion in the light of the literature and to evaluate the
results. International and national databases in (Pubmed,
EBSCOhost, Science Direct, Ulakbim Medical
Database, Turkey Citation Index) articles were screened
contained between 2007-2018 years. In the Turkish and
English keywords "elderly, old age, social exclusion,
discrimination” were used. The negative attitudes of the
society towards older individuals and aging also affect
the health services provided to these individuals.
Negative prejudice, values, beliefs and attitudes of
health personnel towards elderly individuals are also
reflected in the quality of care given to elderly
individuals. For this reason, it is extremely important to
ensure that the health care team focuses on aging and
aging issues and to raise their awareness. Changing
negative prejudices about the old age in society and
eliminating the exclusion will play an important role in
order for the individual to experience the aging process
in a peaceful, satisfactory, peaceful and enjoyable way
with himself and society.
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GIRIS

Fizyolojik bir siire¢ olan yaslilik, kisilerin
aktivite seviyesini ve iglevselligini azaltan
veya sinirlayan, onlar1 sosyal, fiziksel ve
duygusal olarak degisik derecelerde bagimli
kilan bir donemdir. Yasin ilerlemesiyle beraber
fizyolojik, psikolojik, biligsel, sosyal alanlarda
degisiklikler olusabilmekte, bireyin biligsel ve
fonksiyonel kapasitesi azalirken kronik
hastaliklarin sayisinda artig goriilmektedir (1-

3).

Yashi olmak; genellikle olumsuz duygu,
diisiince, alg1 ve beklentilerle karsilanmaktadir.
Bunun biiyiik Slgiide iiretimden ¢ekilme ve
ekonomik veya sosyal katki yerine toplum igin
bir yik olduklart kabulii ile iliskisi
bulunmaktadir. Calisan yaslinin emekli olmasi,
yasliligin ~ kronik  hastalik ve  fiziksel
gerilemelerle birlikte anilmasi, bakimla ilgili
diizenlemeler toplumda yashligin daha ¢ok
ekonomik boyutuyla sorun olarak
algilanmasina yol a¢maktadir. Diger yandan
yasli  insanlarin  yasadiklari  toplumdaki
yaslilikla ilgili beklentiler yash bireylerin
yasliligi  deneyimlemesini  etkilemektedir.
Toplumsal alg1 ve kabuller yashilarin yaghlik
deneyimlerini dogrudan sekillendirmektedir
(2,9).

Yaslhilik genelde bunama, eskime, yipranmis
olma, glicslizlesme, hastalikli olma, sessiz,
tiketen, tutucu ve degisime kapali gibi
ifadelerle karakterize edilen ve yash bireyleri
toplumsal  dislanmaya  maruz  birakan
ifadelerden  olugmaktadir.  Oysaki  yash
bireylere mevcut imkan verildiginde bireysel
islevsellikleri ve iretkenlikleri
goriilebilmektedir (5,6). Glinlimiizde teknoloji,
saglik ve beslenme alanlarindaki gelismeler,
insanlarin yagam beklentilerinin uzamasini
saglamistir. Ayrica kirsal alandan kentsel
alanlara go¢, psikolojik ve toplumsal
destekleyici olan genis ailenin yerini ¢ekirdek
ailenin  almasi, kusaklar aras1 iletisim
problemlerinin artmasiyla bir kriz ortaminin
olusmasina neden olmaktadir. Bu kriz ortami
yaglilarin  istismar  edilmesine,  sosyal

izolasyonlarina, 6z giivenlerini yitirmelerine,
yetersizlik  ve  faydasizlik  duygularma
kapilmalarina ve toplumsal dislanmalarina
neden olmaktadir (7,8).

Toplumsal diglanma; bireyin
toplumsallagsmasini destekleyen sosyal,
ekonomik, psikolojik ve Kkiiltiirel degerlerin
kismen veya tamamindan yoksun olma
durumudur. Bireylerin ruhsal ve fiziksel
kapasitelerdeki yetersizliklerle birlikte
fonksiyonlarinda giderek goriilen azalmalar
yaslinin toplumsal olarak diglanmasina neden
olmaktadir. Toplumsal dislanma issizlik, gelir
yetersizligi gibi ekonomik  nedenler;
egitimsizlik, yas ve cinsiyet gibi bireysel
nedenler; sosyal giivence eksikligi ve sosyal
destek yetersizligi gibi sosyal ve kurumsal
nedenler; yashlik, o0ziirli veya kronik
hastaliklar ~ sebebiyle bazi  yeteneklerini
yitirmek gibi fizyolojik nedenler sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir (9,10).

Toplumun ileri gelenleri olarak
nitelendirdigimiz  yaghlarin toplumda 1iyi
yerlere  gelebilmeleri, yasamlarinin  son
bolimiinde huzur, saglik ve refah seviyesi
yiiksek bir yasam siirmeleri, kendi sosyal
ortamlarinda mutlu olabilecekleri imkanlarin
iretilmesi toplumsal bir gorevdir. Bu
baglamda yaslilarin korunmasi ve sosyal
politikalar araciligiyla desteklenmesi, yash
bireyin ve toplumun yaslhilar ve yaslanma
stireci konusunda bilinglendirilmesi; bireyin
yaslilik donemini kendisi, ¢evresi ile barisik ve
doyumlu bir sekilde yasayabilmesi ve
toplumdaki yasliliga iliskin olumsuz 6n
yargilarin degistirilebilmesi i¢in 6nemlidir. Bu
derlemede yashlik, yaslanma ve sosyal
dislanma kavramlari, yaslilik epidemiyolojisi
belirtilerek toplumsal diglanmanin yaslilikla
iligkisi ve yaslilarin dislandigi alanlardan ve
yapilmast  gereken  girisimlerden = s0z
edilecektir.
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YONTEM

Uluslararasi ve Ulusal veri tabanlarinda
(Pubmed, EBSCOHost, Science Direct,
Ulakbim Tip Veri Tabani, Tiirkiye Atif Dizini)
2007-2018 yillar1 arasinda bulunan makaleler
taranmigtir. Tilirkge anahtar kelime olarak
“yasli, yaslilik, toplumsal dislanma,
ayrimeihk™;  Ingilizce  olarak  “elderly,
discrimination, social
kullanilmagtr.

exclusion”

KAVRAMLAR

Yashhk

Insan hayatmin son evresi olarak bilinen,
gelisme ve olgunlagsmayi takip eden, genetik
yapt ve cevre arasindaki etkilesimin en {ist
diizeyde gorildigi, fizyolojik ve psikolojik
degisimlerin ortaya ¢iktigi, kayiplarin, kronik
hastaliklarin ve ¢okiislin goriildigi bir donem
olarak nitelendirilmektedir (3,11). Yaglilikla
birlikte  bireyin  ¢ogunlukla  yargilama,
algilama, bellek, tretkenlik, yaraticilik gibi
biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel,
ekonomik ve toplumsal yetenekleri azalmaya
baglamaktadir (3,5).

Yaslilik, olgunlagsma ve gelisim siirecinin
ardindan kendine 6zgii biyolojik, sosyolojik,
fizyolojik ve ruhsal degismelerin meydana
geldigi ve yasamin sorgulandigi ileri yasam
donemi olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde
birey, yasami sorgulamakta yapabilecegi
aktivitelerinin neler olabilecegini
diistinmektedir. Genel olarak yaslilik algi,
yargilama, dikkat, bellek, yargilama, davranis,
tutum ve yenilik¢i yeteneklerinin azalmasiyla
karakterize bir durumdur (12,13).

Tim bireyler icin yashlik, sosyal baglamda
farkli anlamlar ifade edebilmektedir. Yaslilik
doénemini olumlu veya olumsuz
deneyimlemesi, yagliligin bireyler i¢in ne
anlama geldigi ve yiikledikleri anlama baglidir.
Yasanilan zamana, bodlgeye ve kiiltiirel
cevreye, kisinin saglik, sosyal ve psikolojik
durumuna bagli olarak farklilagsan G6znel bir
kavramdir (14).

Yashhik Epidemiyolojisi

Niifusun yaslanmasi, pek ¢ok iilkede, 6zellikle
beraberindeki ekonomik ve sosyal maliyetler
nedeniyle biiylik bir endise haline gelmistir
(15). Diinya niifusunun %8,7’sini 2016 yilinda
yaslt niifusun olusturdugu bilinmektedir. En
yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk ti¢ tlke
sirastyla %31,3 ile Monako, %27,3 ile Japonya
ve %21,8 ile Almanya olmustur. Tiirkiye bu
siralamada 167 iilke arasinda 66. sirada yer
almigtir (16).

Diinya Saglik Orgiitii’niin niifus dngdriilerine
gore; 2002 yilinda 60 yas iizeri insan sayisinin
400 milyon oldugu, 2025 yilinda 840 milyon,
2050 yilinda ise 2 milyar olacagi tahmin
edilmektedir. Ayrica yasli niifusunun %80’inin
gelismekte olan iilkelerde (6zellikle Asya
kitas1) yasayacagi ifade edilmektedir (1,15).

Ulkemiz de yaslanma siirecinin hizli oldugu
gelismekte olan iilkeler arasindadir. Bin dokuz
yiiz elli bes yilindaki niifus sayiminda yash
niifusun toplam niifusa oram1 %3,4 iken;
2010°daki niifus sayiminda bu oran %7,1°e
yiikselmistir (1). Niifus sayim yansimalarina
gore; 2014 yilinda %8 oraninda 6 milyon 192
bin 962 kisi olan yash niifus 5 yilda yiizde 16
artis gostererek 2018’de %8,8 oramiyla 7
milyon 186 bin 204 kisi olmustur. Yash
nifusun  %44,1'ini erkekler, %55,9'unu
kadmnlar olusturmustur. Ayrica, yash niifus
oraninin 2023 yilinda %10,2; 2030 yilinda
%12,9; 2040 yilinda %16,3; 2060 yilinda
%22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi tahmin
edilmistir (16).

Yaslanma

Yaslanma; organizmanin hiicre, doku ve
sistemler diizeyinde zamanla ortaya ¢ikan, geri
doniisii olmayan, fonksiyonel ve yapisal
degisikliklerin ~ timiinii  kapsayan, sabit
olmayan, dogumla birlikte baslayan ve her
bireyin  dogumundan  Oliimiine  kadar
organizmada ¢ok sayida degisiklige ugrayan ve
bireyler  arasinda  farkliliklar ~ gdsteren
gelisimsel bir siirectir (17,18).
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Yaslanma/yasli olma ile es anlamli sézciikler
genellikle olumsuz igerik yansitmaktadir.
Bireye sosyal ¢evresinden yaslh olduguna dair
mesajlar verildikge yaslandigini kabul eder. Bu
baglamda, yashlik herkes tarafindan kotii
olarak tanimlanan, hi¢ kimsenin yagaminda yer
almasini istemedigi ve miimkiinse kaginilmasi
gereken bir durum olarak
degerlendirilmektedir (2,5,19).

Yaslanma, canlinin olusumundan yagamin
bitimine kadar devam eden bir siirectir.
Genellikle insan yagaminin bebeklik, cocukluk,
genclik, yetiskinlik ve yaslilik donemlerinden
s0z edilir. Yaslanma genellikle yasam
dongiisiiniin ~ sekizinci  evresine  denk
gelmektedir. Ancak yaslanmanin ne zaman
basladig1 ya da kime yashi denilecegi kiiltiire
ve zamana gore degisebilmektedir (5,20).

Yaslilik, su sekilde siniflandirilabilir:

Kronolojik vaslanma: Dogum yas1 ya da
takvim yas1 olarak ifade edilebilir. Genellikle
kronolojik olarak 65 yas ve iizeri olan kisiler
yaslt olarak kabul edilmektedir. Ancak bu
tanimlama insanlarin bu devredeki genel
saglik, fiziksel, ruhsal, zihinsel kapasiteleri ve

becerileri gibi fonksiyonlarin1 tanimlamada
yetersiz kalmaktadir (5,21).

Biyolojik (fizyolojik) yaslanma: Yaslanma
stirecinde 6nemli bireysel farkliliklar olabilir.

Yaslihigin  sadece  kronolojik yas ile
degerlendirilmemesi gerekir. Yaslanma
stirecini etkileyen bireysel farkliliklarin olmasi
yasliliga bireysel ve biyolojik yaslanma
boyutlarin1  getirmistir (20,21). Ornegin; 80
yasinda oldugu halde gérme, duyma keskinligi
ve diger bircok bakimdan kendi yasitlarindan
hatta genglerden bile bazi konularda daha iyi
durumda olan yaghlar vardir. Ote yandan
kendini gercek yasindan daha gen¢ hisseden
yaslilar oldugu gibi tersine kendini ¢okmiis ve
cok yaslanmis olarak hisseden ¢ok sayida geng
de vardir (21). Gelisim siirecinde viicudun
yapisal ve islevsel olarak degisimi s6z
konusudur.  Digsaridan  goriilen  saglarin

agarmasi, derinin  burusmasi  biyolojik
yaslanmanin isaretlerindendir. Yas ilerledik¢e
hareket ve motor becerileri alaninda da
zayiflama ve fonksiyon yitimi goriilebilir.
Insanin biyolojik yas1, viicut yas1 olarak da
ifade edilebilir. Bireyin saglik durumu, sosyal
cevre, yasanilan zaman ve mekana gore yasl
insanlarin biyolojik kayiplar1 da birbirinden
farkli olmaktadir (5,9).

Bireysel yaslanmada kalitim, yasam bigimi,
yapilan is, beslenme aliskanliklari, kisisel
ozellikler ve gegirilen hastaliklara bagl olarak
fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarda belirgin
yetersizliklerin  ortaya c¢ikmasiyla giinlik
yasam aktivitelerini yerine getirememe soz
konusudur.  Yapilan calismalarda, yash
niifusun hemen hemen yarisinin giinliik yagsam
aktivitelerinin  kisith  oldugu bildirilmistir.
Yash niifusun % 18’inde 6nemli bir hareket
kisithligr vardir. Kalp hastaliklan, artritler,
gorme yetersizlikleri bu kisitliliga neden olan
ic temel sorundur (20).

Psikolojik  vaslanma:  Gelisim siirecinde
deneyimlerin  artmasiyla olusan davranig
degisiklikleri ve davranigsal uyum
yetenegindeki yasa baghi  degisimlerdir.

Anilarda yasama, gegmise Ozlem, gecmise
takilip kalma, gegmisten kopamama da bunun
icindedir. Gelecege giivensizlikten
kaynaklanan korku, kaygi ve iizlinti gibi
duygularin tiimii psikolojik ¢okiintii yaratir. Bu
baglamda insanin kendini yash hissetmesi ve
kabul etmesi ile yakin iliskisi oldugu
soylenebilir (5,20,21).

Psikolojik yaslilik ¢ogunlukla, bireyin kendini
yaslanmaya hazir hissetmemesinden
kaynaklanmaktadir. Kendini isine adayan ve
tiretmeyi seven birey emekli olunca derin bir
tiziintli duyar. Bu durum kendisini yetersiz, ige
yaramaz ve bagkalarma yiik olarak gdérmesini
ve hissetmesini kaginilmaz kilar. Yaslanan
insanda yetersizlik duygusu, bagkalarima ytik
olma korkusu, ise yaramama tedirginligi ortaya
cikar. Ayrica, yash birey devamli kendini
diisiinme ve gelecek endisesi igindedir (20,21).
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Sosyal yaslanma: Kisinin toplumsal rol, statii
ve beklentilerinin degismesidir. Bir toplumda
veya kalabalik bir grup iginde sosyal yonden
uyum saglayamama  durumudur (5,21).
Ornegin; 40’l1 yaslarin ortasinda ¢ocuk sahibi

olan bir kadin  ebeveynlik  rollerini
yasitlarindan ¢ok daha ge¢ uygulamaya
baglayacaktir. Bu nedenle yasitlarina kiyasla
daha geng bir sosyal yapiya sahiptir (21).

TOPLUMSAL DISLANMA

Toplumsal diglanma kavrami ilk kez 1974
yilinda sosyal politika alaninda Rene Lenoir
tarafindan  kullanilmistir.  Lenoir, 1970’li
yillarda Fransiz toplumunda giderek sayisi
artan ve toplumdan dislanan bireylerin
(zihinsel ve fiziksel engelliler, suglular (sug
isleyenler), istismar edilen c¢ocuklar, alkol-
madde bagimlilari, sorunlu aileler, intihara
meyilli bireyler ve yashlar) varligina dikkat
cekmistir (22).

Toplumsal  diglanma;  kisilerin  issizlik,
yoksulluk, o6ziirliiliik, egitimsizlik, yaslilik gibi
nedenlerden dolay1 egitim, saglik ve kiiltiirel
imkanlardan yararlanamamast, uretim
etkinlikleri i¢inde yer alamamasi ve karar alma
stireglerine katilamamasi seklinde
tanimlanabilecek kapsamli ve ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Ayrica bireyin toplumun digina
itilmesi, yeni gelismelerden uzak tutulmasi,
yaygin geleneke¢i kiiltiire mahkim edilmesi
olarak tanimlanabilir (10,23). Toplumsal
dislanma; ekonomik, sosyal, politik, hukuki,
kiiltiirel ve davranigsal boyutlari olan; nesnel
ve Oznel degerlendirmelere acik; gerekee,
bicim ve sonuglari itibariyle bir siire¢ biitiiniinii
anlatmaktadir (10,24).

Toplumsal Dislanmamn Yashhkla iliskisi

Yaslilar, yaslilik donemi ile birlikte gelisen ve
degisen Ozellikler ve normal aktivitelerini
yapmakta zorlanmalari sebebiyle egitim,
ekonomi, isgilicii piyasasi, toplumsal, sosyo-
kiiltiirel, barinma imkani, saglik ve politika
alanlar1 gibi birgok alandan diglanmaktadir
(5,9). Yash birey i¢in dislanma, yasi nedeniyle

yeteneklerinin ve yeterliliklerinin azalmast
veya kaybolmas1 sonucu gosterilen farkli tavir,
algi, yargilama, 6n yargi, davranis ve eylemleri
iceren ¢ok boyutlu bir durumdur (25,26).

Kirsal alanlarda yash birey toplumda saygi
goren “bilge kisi” olarak kabul edilirken,
sanayilesme ve kiiresellesmeyle birlikte yash
insanlarin  aktif ve {iretken katilimdan
dislanmas1 s6z konusudur (5). Modernlesme ve
kiiresellesme, siirecleri gelismis ve gelismekte
olan ¢ogu iilkede belirgin bir bigimde onemli
ve siklikla yaygin sosyo-kiiltiirel degisiklikleri
birlikte getirmistir. Bu durum aile biitiinliiglinii
zayiflatmig ve bakim, destek gibi geleneksel
hizmetlerin aile tarafindan karsilanmasinda
zorluklar yaratmistir (27).

Yaslanma sonucu meydana gelen fiziksel
degisimler, yoksunluklar, yetersizlikler ve
islevselligini yitirme Ozellikleri onlar isgiicii
piyasasindan da uzaklastirmaktadir. Emekli
maagstyla ge¢imini saglayamayan veya emekli
maasina sahip olamayan yaslilar, is giicii kayb1
yasamasalar da toplumun yasliliga olan bakis
acist nedeniyle ekonomik giicliikler
yasamaktadirlar. Bunun bir sonucu olarak yaslt
birey temel ihtiyaglarini (beslenme barinma ve
giivenlik  gibi)  karsilamada  giigliikler
yasayacak ve bu durum bireyin yasam
kalitesini diisiirecektir. Yasli bireyin ekonomik
olarak dislanmasinin  bir sonucu olarak
toplumun tiim kaynaklarindan mahrum kalmast
da beklenebilir (2,9,28).

Toplumsal diglanmada gesitli etkinliklerden ve
sosyal haklardan yararlanamama durumu s6z
konusudur. Toplumsal diglanma tanimlarinda
ortak olan husus, toplumsal diglanmanin bazi
birey ve gruplarin toplumsal etkinliklerin
disinda kalmasi anlamina geldigidir. Bu durum
bireylerin toplumla biitiinlesmesini engelleyen
en Onemli engellerden  biri  olarak
gorinmektedir. Toplumdaki birgok sosyal
aktivitenin, yasam bi¢imlerinin ve geleneklerin
disinda kalmak gibi durumlar da toplumdan
dislanma anlamina gelmektedir (5,29).

62



63

Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2019; 2 (2): 58-67
Cunkus ve ark. Yaslilik ve Diglanma

Yaslanmak, insanlarin barinma kosullarinda da
zorluklar yasamasina ve dislanmasina neden
olabilmektedir. Ornegin belirli kurumlarin
lojmanlarinda yasayanlar, emekli olduklari
zaman bu konutlar1 bosaltmak zorunda
kalabilirler. Baska bir grup yash, ozellikle
ortaya c¢ikan fiziksel engellerinden dolay1
oturduklari1  konutu degistirmek zorunda
kalabilirler. Yashinin yasadigi ve kendini ait
hissettigi sosyal c¢evresinden ayrilmasi ve bir
bagka cevreye yerlesmesi; kendisini yalniz,
terk edilmis, caresiz, mutsuz ve bazen de
toplumdan dislanmis oldugunu hissetmesine
yol acabilmektedir (9).

Saglik hizmetlerinden yararlanma ve toplumsal
dislanma  arasinda karmasik  bir iligki
bulunmaktadir. Sagligimi kaybeden 6ziirli,
engelli bireyler ve saglik sorunlar1 giderek
artan yaghlar toplumsal dislanma riski yiiksek
olan bireyler arasinda yer almaktadir. Siyasal
dislanma ise bir diger sorundur. Sosyal
givenlik, kanun Oniinde esitlik, ifade
Ozgirliigli, siyasi katilm, firsat esitligi ve
sendika tiyeligi gibi birtakim haklardan yoksun
olma siyasal dislanmaya neden olmaktadir
(24). Diglanmis olan bireyler politik giic
kaynaklarina ulasamayarak bu alandan da
dislanmaktadirlar. Bu durum hem politik
olarak giiclii olan kesimlerin bu giicii elinde
tutmak icin digerlerini diglamasiyla, hem de
dislanmiglarin yeterli haklara sahip olmamalar1
nedeniyle bu gilice ulasamamalari ile ilgilidir

9).

Yash Bireylerin Dislandiklar1 Toplumsal
Alanlar

a) Toplumsal iliskilerden Dislanma

Sosyal iligkiler boyutu, aile ve arkadas cevresi
ile olan etkilesimi ve bu iliskilerin
yogunlugunu ifade eder. Yash bireyin es ve
cocuklarla yasadig1 iliskilerin boyutu bu
konuyu dile getirmeyi gerekli kilmistir. Bu
dogrultuda yalnz yasayan yaslilara onyargili
olmak yanlis bir tutumdur. Aile iginde ve
sosyal cevre ile meydana gelen iletisim
oldukc¢a 6nemlidir. Bireylerle yiiz yiize iletisim

olmadan (telefon ve diger kitle iletisim araglari
ile) da iliski kurulabilir. Eger kisi bu
eylemlerden  higbirini  gergeklestirmiyorsa
toplumda dislanmis olarak kabul edilmektedir
(30). Tong ve arkadaglariin (2011) yaptiklar
calismada; yaslt bireylerin %25.3’{iniin sosyal
iliskilerden diglandig1 bildirilmistir (31).

Yaslilarin yasadiklar1 boélgeyi ve komsularini
degistirmede giiclik ¢ekme sebeplerinden
o6nemli bir tanesi halihazirda yasadigi ortama
ve komsularina olan giivendir. Yakin ¢evresini
degistirmek durumunda olan yaslilar yeni
ortamlarina uyum saglamakta giigliik gekmekte
ve yakin ¢evrelerinden de diglanmaktadirlar
(9,29). Bireyin c¢evresi ne kadar genisse
digslanma hissinde o derece azalma olur. Bu
nedenle yalmz yasayan yaghilar toplumsal
dislanmay1 daha ¢ok hissedebilirler (32).

b) Kiiltiirel Faaliyetlerden Dislanma

Yash bireylerin sosyal diglanma ve ruhsal
durumlar1  arasindaki iliskiyi  inceleyen
calismada; katilimcilarin %86.6’sinin kiiltiirel
etkinliklere katilmadigr bildirilmistir Yash
bireyin tiyatro, konser, opera, miize veya
sinemaya gitme gibi kiiltiirel etkinliklere
katilamamasi1 ve yaslinin ev hayatina mahkiim
birakilmasidir.  Ozellikle  ekonomik  ve
entelektiiel olarak zayif olan yaghilar bu
dislanmay1 daha fazla hissederler. Yaslinin
toplumla etkilesimini arttiracak ve
biitiinlestirecek ~ bu  faaliyetleri ~ yerine
getirememesi  toplumsal diglanma  riskini
arttirir (9,30). Yash bireylerin sosyal dislanma
ve ruhsal durumlart arasindaki iligkiyi
inceleyen  bir c¢alismada;  katilimcilarin
%86.6’sinm  kiiltiirel etkinliklere katilmadigi
bildirilmistir (31).

Belediye hizmetlerinin  yaslilara sundugu
faaliyetler; spor tesisleri, restoran, gezi,
kuliipler ve kiiltiirel olanaklarin mesafe olarak
uzakligi bu hizmetlere erisimi giiglestirebilir.
Eger yasli bireylerin evlerinden alinip
hizmetlerin sunuldugu mekénlara gotiiriilmesi
miimkiin degilse yaslinin toplumsal diglanma
yasamasi ka¢inilmaz olmaktadir (5,33).
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¢) Toplumsal Faaliyetlerden Dislanma

Yaslinin  bir siyasi parti veya sendika
tiyeliginden, sosyal gruba katilimindan, cami
gibi bir dini kurulusun organizasyonlarindan
dislanmas1 olarak ifade edilebilir. Ulkemizde
yasli meclislerin varligi ve siyasi yasamdaki
aktif yasli niifus Ornekleri yaslilarin diger
alanlara  gore  toplumsal faaliyetlerden
dislanmasinin daha az oldugu bildirilmektedir

9).

d) Temel Hizmetlere Erisimden Dislanma

Yaslilarin temel gereksinimlerini yerine getiren
hizmetlerden uzak kalmasi onlar i¢in olumsuz
bir durumdur. Ayrica bu temel hizmetler
yaslilarin yasam kalitesi acisindan biiyiik 6nem
arz etmektedir. Yaglhlarin ulasim aginda
yasadiklar giicliikler veya yashlhigin getirdigi
biyolojik ve fiziksel yoksunluklar, onlarin bu
hizmetlere erisimini kisitlamakta ve/veya
engellemektedir. Postane, banka, hastane,
market gibi yerlere gidemeyen yaslilar,
kendilerini bagkalarina bagimli hissetmekte ve
toplumla  etkilesime  giremedikleri igin
toplumsal diglanma riski tagimaktadirlar (9,29).

e) Finansal Uriinlerden Dislanma

Finansal {irlinlere erisim ve  yOnetim
yetersizligi yash bireyler i¢in bor¢lanmaya,
yaygin tiilketim {irlinlerini satin  alma
yetersizligine veya baska bir bigimde yaygin
deger ve pratiklerden dislanmalarina neden
olabilir (30,31). Tiirkiye’deki emeklilerin
maaglarin1 banka veya bankamatikten ¢ekme
konusunda yasadiklar1 zorluklar finansal
tiriinlere erigimlerini zorlastirabilir (5).

f) Yaygin Tiiketim Uriinlerinden Dislanma
Giinlik yeme i¢cme ihtiyaci i¢in markete
gitmesi ve markette alacagi {riinlerin
miktarinin az ve kiigiik ticretler
olusturmasindan  dolayr  tezgahtar veya
kasiyerin diger miisterilere Oncelik tanimasi
veya yasli bireyin yavas hareket etmesinden
dolay1 cevresinin olumsuz tepkilerine maruz
kalmasi yagli bireyin toplumsal diglanmasina
ve ihmaline 6rnek teskil edebilir (5).

g) Saghk Hizmetlerinde Dislanma

Saglik calisaninin yaglilara yonelik kendi 6n
yargilari, tutumlar, degerleri, algilamalari,
inancglari1  ve davramislart  yaslhi  bireyin
dislanmasimnin ~ temel nedenleri  arasinda
diistiniilmektedir (25). Saglik hizmeti verilen
kurumlarda, yasgl bireylerin hastaliklar1 ve
saglik sorunlarinin yag itibariyle beklenen bir
durum oldugu hatta “normal” kabul edildigi,
onemsenmedigi belirtilmektedir. Yash
bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanmasinda ekonomik ve wulagim gibi
engellerinin dnemsenmedigi vurgulanmaktadir.
Saglik hizmetlerini en ¢ok kullananlarin ve
saglik kurumlarina en ¢ok bagvurusu olan
bireylerin yaglilar oldugu, saglik personelinin
yaslilarin kronik sorunlari ile ilgilenmek yerine
geng hastalarin akut saglik sorunlart ile
ilgilenmeyi tercih ettikleri belirtilmektedir
(34).

Yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin daha geng
yas gruplarin sorunlariyla ilgilenmeyi ve
bakimlarin1 saglamay1 tercih ettikleri, diger
taraftan yagli bireylerin sorunlarini yasamin
dogal bir seyri olarak diistiniip
onemsemedikleri veya erteledikleri ve yaslilart
bagimli, inaktif, izole olarak algiladiklar tespit
edilmistir (35). Higgins ve arkadaslarinin
yaptiklart  calismada  hemsirelerin  yash
bireylerin bakimlarin1 “zaman kaybi1” olarak
degerlendirdikleri ve bakimlarini
onemsemedikleri saptanmustir (35).

Toplumsal Dislanmanin Yashlar Uzerindeki
Etkileri

Dislanan insanlar topluma ait olma duygusunu
kaybedebilir ve bu nedenle toplumdan
uzaklagabilir. Toplumsal olarak dislanmis yasl
bireylerde psikolojik problemler gelisebilir ve
toplumsal diglanma, yasam kalitesini, fiziksel
saglik ve ruhsal sagligini olumsuz yonde
etkileyebilir (36).

Sanghay'da yasayan yasl bireylerde sosyal
dislanmanin  depresif belirtiler {izerindeki
etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir
caligmada, sosyal dislanma degiskenlerinin
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Ozellikle gelir yetersizligi, daha az olumlu
barinma kosullar1 ve yalnizlik duygusu oldugu;
bu sekilde sosyal dislanma yasayan yash
insanlar arasinda daha fazla depresif belirtiler
olusturdugu bildirilmistir (31). Tayvan’da
yapilan bir ¢aligmada; toplumsal iliskilerden ve
kiiltiirel faaliyetlerden dislanan yasl bireylerin
daha ¢ok yalmiz kaldiklart ve daha ciddi
fiziksel ve ruhsal problemler yasadiklar
bildirilmistir (37).

Temel ihtiyaglarini karsilayamama durumunun
stireklilik kazanmas1 yash bireyin toplumla
iligkisinin kopmasina stres, kaygi ve 0z
sayginin zedelenmesi gibi durumlara yol
acabilmektedir. Oz saygis1 azalan yash birey
cevresindeki insanlara, toplumsal kurum ve
kuruluslara giiven ve inang duyamayacaktir.
Saglik hizmetlerinden yeterli destegi alamayan
ve temel gereksinimleri karsilamakta zorlanan
yasli bireyin fiziksel ve ruhsal problemler
yasamasi kaginilmazdir (37). Yoksulluk, sosyal
dislanma ve saglik hizmetleri arasindaki
iligkinin incelendigi bir ¢aligmada; toplumsal
dislanmanin ~ stres, kinanma  duygusu,
mutsuzluk ve giigsiizliik gibi sonuglara yol
actigi bildirilmektedir. Bu durumunda sosyal
iligkiyi zayiflatarak su¢ oranlarmin artmasina
ve saglik problemlerinin yasanmasina yol
actig1 sonucuna varilmistir (39).

Yashlarda Toplumsal Dislanmaya Kars1
Hemsirelik Yaklasimlari

Yasliya yonelik toplumsal diglanmay1 ifade
edebilme, tanimlayabilme ve kavrayabilme,
hemsgireler icin profesyonel bir sorumluluktur.
Ciinkii hemsireler, yash bireylerle diger saglik
profesyoneline gore daha sik iletisim
kurmalarindan dolay1r gercek ve siipheli
durumlar tespit etmede ve bunlara miidahale
etmede en oOnemli konumdadirlar. Yash
bireyleri korumada, onlar i¢in saglikli, dogru
kararlar almada ve sahip oldugu yasal haklarin
stirdiiriilmesinde hemsirelerin yasal
sorumluluklari vardir (8,40).

* Hemsirelerin  diglanan  yashh  bireyi
taniyabilmesi i¢in yasli ve ona bakim

verenler hakkinda detayl1 bir bilgiye sahip
olmasi, yasltyr ve bakim vereni ¢ok iyi
gbzlemesi ve tanitya yardimci olabilecek
belirti ve bulgulart c¢ok 1iyi bilmesi
gerekmektedir (41).

Ekip igerisindeki hemsire, yaslinin giivenli
ve huzurlu bir ortamda olmasini saglama,
yasliya bakim verenlere yardim ve
rehberlik etme, aile liyeleri arasinda daha
yakin iligkiler kurmada gerekli olan
iletisimi  gelistirme  gibi  konularda
yardimci olmalidir (42).

Toplum; yaglilik, yashlik sorunlar ve yash
bireyin  diglanmas1  gibi  konularda
bilgilendirilmeli ve bu konuda medyanin
destegi de alinmalidir (40).

Ozellikle toplumsal dislanma acisindan
risk tastyan yash bireyler (Alzheimer,
demans gibi mental sorunu olan hastalar)
belirlenmelidir. Yagli bireyin ailesi basta
olmak iizere tiim topluma bilgi ve beceri
eksikligi, korku, anksiyete, stres, davranig
sorunlari, bas etmede yetersizlik, iletisim
kurma ve tedavi gibi konularda egitim,
danigmanlik ve sosyal destek hizmetlerinin
saglanmasi gerekmektedir (40).

fleride yetersizlik yasayabilecegi
durumlarda  yasal acidan  kendisini
koruyacak birilerini, 6rnegin kendisini
temsil edecek bir avukat veya yasal giicten
destek ve Oneriler almasi; yasal ve sosyal
anlamdaki goriismelerini periyodik olarak
devam ettirebilmesi saglanmalidir (40).

Yaghilarin  topluma  aktif  katilimini
saglayacak olanaklara yer verilmelidir

(40).

Yaghilarin ~ kendilerini  gelistirmelerine,
saglikli  yaslanmalarina  ve  saglikli
yasamlarina olanak saglayacak hizmetler
sunulmali ve ortamlar yaratilmalidir (40).



Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2019; 2 (2): 58-67
Cunkus ve ark. Yaslilik ve Diglanma

= Saglik personelinin yaslh bireylere yonelik
olumsuz 6n yargi, deger, inang ve
tutumlarin1  degistirebilmek i¢in egitim
programlarina yashlik ve yaslanma
stirecine iligkin bilgilerin entegre edilmesi
gerekmektedir (41).

* Yashh bireylere bakim veren saglik
personelinin  rol ve sorumluluklarinin
yazili protokollerle belirlenmesi; saglik
personellerinin  yash saglign alaninda
uzmanlasmalarina yonelik tesvik
saglanmalidir (41).

SONUC VE ONERILER

Toplumsal  diglanma  bireylerin  sosyal
imkanlara ulagamama durumlariyla ilgili olup,
ozellikle bireyleri ¢evreleriyle etkili bir sekilde
iletisim kurmaktan alikoymaktadir. Gelismekte
olan toplumlarda yagslilarin sosyal
fonksiyonlarin1 yerine getirememe, yetersiz
olma ve iiretim faaliyetlerinden uzaklagsma
nedenleriyle yasl bireylerin ¢esitli alanlardan
dislandigr sonucuna varilmistir (5). Yaglilar,
yaslilik donemi ile birlikte gelisen, degisen ve
kaybolan  Ozelliklerinden dolay1  egitim,
eckonomi, is giicli piyasasi, soSyo-kiiltiirel,
barinma imkani, saglik ve politika gibi baz
alanlardan diglandiklar1 belirtilmektedir (32).

Son s06z olarak, yaslilik algisinin degisebilmesi
ve dolayisiyla toplumsal diglanmanin ortadan
kalkabilmesi igin ilk ¢ocukluk yillarindan
itibaren  aktif yasamanin  Onemi  fark
ettirilmelidir. Bunun i¢in de ilk egitim
yillarindan itibaren bireylerin saglikli ve aktif
yasamalart  i¢in  gerekli  diizenlemelerin
saglanmasi ve egitim  programlarina
eklenmesinin ~ oldukca  6nemli  oldugu
distiniilmektedir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Calismanin fon kaynag1 yoktur.

Bu c¢alisma, 25-27 Nisan 2019 tarihinde
Denizli’de 10. Ulusal Yashlik Kongresi’nde
sozel bildiri olarak sunulmustur.
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