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Ceviri/Translation

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI’NDE CESITLILIK VE
YASLILIK

DIVERSITY AND AGING IN THE UNITED STATES

Ronald J. Angel and Jacqueline L. Angel

Ceviren/ Translated by : Fevzi KAYA”

Amerika Birlesik Devletleri, etnik ve irksal c¢esitliligiyle bilinen
tilkelerin basinda yer almaktadir. Yash niifus ve gé¢lerin artmasiyla beraber
bu ¢esitliligin giiniimiizde daha renkli bir hale geldigi goriilmektedir.
Dominant kiiltiir yerini farkliliklardan gelen bireylerin hdakim oldugu bir
ortama birakmistir. Ozellikle yash kesimin toplumda ve isgiiciinde hem
orammin hem de oneminin artacagina inanilmaktadw. Farkliklarin takdir
edilmesinin gerekli bir durum oldugunun alti c¢izilmektedir. Belirtilen
gercekligin diger iilkelerce de dikkate alindigi bilinmektedir. Ulkemiz gibi
toplumlarda da benzer bir tablo séz konusu oldugundan makalenin ilgili
cevrelere yol gosterici olabilecegi diistiniilmiistiir. Cevirisi yapilan makale,
Robert H. Binstock ve Linda K. George adli yazarlarmm 2006 yilinda
editorliigiinii yaptiklart “Yashlhik ve Sosyal Bilimler El Kitab1” (Handbook of
Aging and the Social Sciences) adli kitapta yer almaktadiyr.

) Ars. Gor., Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,
Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi Bolimil, fevzikaya@sdu.edu.tr .
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1. NUFUS CESITLILIGIi VE KUSAKLAR ARASINDAKI
ANTLASMA

Amerika Birlesik Devletlerinin yirmi birinci yiizyil basindaki niifusu,
yirminci ylizyilin ilk yillan ile karsilagtirildiginda sosyal, demografik ve
kiiltiirel yonlerden tahmin edilemeyecek boyutta farklilik arz etmektedir.
1900’1u yillarda ulus hala Avrupa’dan gelen goglerle doldurulmaktaydi,
Amerikalilarin ¢ogu kiiciik kasabalarda ve ¢iftliklerde yasamaktaydi (Portres
& Rumbaut, 1990). Sehirli Amerikalilar, ki pek cogu yeni gelmisti, daha yeni
ve dinamik bir toplum ortaya koymak adina ingaat ve imalat sektorlerinde iyi
isler bulmuslardi. Bireyler ve aileler kendileri i¢in iiretim yapmaktaydilar,
yaslt ve fakir insanlarin bakimindan ise hala aileler ve yerel topluluklar
sorumluydu. Yeni Diizen (New Deal') ve Sosyal Giivenlik (Social Security)
gelecekte yatiyordu. Giiniimiizde ulus genel olarak zengin bir durumdadir ve
Amerikalilarin ¢ogu biiyiik sehirlerde yasamaktadir, imalat isleri hizli bir
bicimde denizasin iilkelere tasinmaktadir, yoksul ve yaslh niifus icin devlet
artan bir sorumluluk iistlenmektedir. Yeni Diizen bugiin hayatta olan pek ¢ok

Amerikalidan 6nce nesiller arasindaki sézlesmeyi yeniden tanimlamustir.

Bugiin belki de en biiyiik farklilik (bu bdliimiin yazilmasina sebep
olan gergeklik) giderek artan sayida Amerikalinin, Avrupa’ya koken olarak
bagliligin izlerini slirmiiyor oldugudur. Son birka¢ on yil i¢inde gogler
oncelikli olarak Asya ve Giiney Amerika kokenlilerden gelmekte ve sonug
olarak kiiltiirel manzara biiyiik 6l¢iide degismektedir (He, 2002). Giintimiizde
Ispanyolca televizyonlar ve radyolar en merkezi yerlerde ve hatta yabanci

diismanligt ile bilinen smirli  bolgelerde bile  duyulabilmektedir.

' 1929 Ekonomik Buhrani sonrasinda Amerika Birlesik Devletleri’nin ekonomide birtakim
tedbirler alarak ekonomik sikintidan kurtulma cabalarini igeren donemi ifade etmektedir.
Doénem olarak 1933 ve 1938 yillar1 arasidir.
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Amerikalilarin gogunun hala beyaz ve Hispanik® dis1 olmasina ragmen, Afro-
Amerikal’, Asya ve Latin kokenlilerin dogurganlik oranlari ¢ok daha
yiiksektir ve bu ylizyilin ortasinda iki Amerikalidan birisi bu kokenliler
sinifina mensup olacaktir (Amerika Niifus Idaresi, 2004a). Cogunlugu
Amerikan vatandasi olan bireyler Kaliforniya ve Teksas gibi eyaletlerin
kiiltiirel manzarasim1 yeniden tamimlamakta, diger eyaletlerde ise politik
secmenler olarak dnemlerini artirmaktadirlar (Hayes-Bautista, 2004). Yiiksek
dogurganlik, Hispanik niifusun nispeten daha gen¢ olmasini ifade etmektedir.
Hispanikler disindakilerin 1/4’i 18 yasin altindayken, bu oran Hispanikler
icin 1/3’tiir (Reed & Ramirez, 1998). Hispanik niifusun, Hispanik olmayan
beyaz niifusa gore daha gen¢ olacagi Ongoriilmesine ragmen, yaslh
Hispanikler’in sayis1 ve temsil ettikleri yasl oran onlimiizdeki yillarda daha

da artmus olacaktir (Guzman, 2001).

Bu gercekler bizi tartisgmamizin ana temasiyla yiizlestirmektedir.
Ulke, Bebek Patlamasi Kusagmin (Baby Boom Generation®) emeklilik ve
saglik ihtiyaglarimin finansmaninda biiyiikk zorluklarla yiizlesmistir. Bu
zorluklarla ilgilenmek kisa donemde sakincalar dogurabilse de kriz tarihsel
olarak benzersiz bir gériiniimdedir. Bebek Patlamasi Kusagiin gegis donemi,
kriz anlamima gelecektir. Cok daha ciddi bir potansiyel sorun da etnik ve
rksal fazlaligin toplumumuzun yas seviyesini artiriyor oldugu gergegidir. 65
yas {istii niifusun daha ¢ok farkli irk ve etnik kokenden beslenmesine ragmen,
azinlik niifus Yirmi Birinci Yiizyilin énemli bir bdliimiinde geng kalacak,
farkli yas tabakalarinin irksal ve etnik kompozisyonu orantisiz olacaktir.

Gelecekte geng yas tabakalar1 bu durumdan etkilenecek ve hatta 2050 yilina

? Hispanikler, Latin Amerika’dan Birlesik Devletleri’ne gelen ve Ispanyolca konusan kisileri
ifade eder.

3 Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan siyahi kokenlilerdir, Afrika kitasindan
getirilmislerdir. Afrikali Amerikan, Siyahiler, Siyah Amerikan veya Afro-Amerikan olarak
farkli sekillerde adlandirilabilirler, biz metinde Afro-Amerikan olarak kullanmay: tercih
edecegiz.

* Bebek Patlamasi Kusagi, Amerika’da 1946 ile 1964 yillar arasinda diinyaya gelenlerin
kusagi olarak tanimlanir.
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kadar Hispanik olmayan beyazlar ile daha yash tabakalar ¢cogunluk iginde
azinlik kalacaklardir (Amerikan Niifus Idaresi, 2003a).

Birlesik Devletlerin etnik c¢esitliligi degisen bir go¢ Oykiisiinden ve
diinyanin farkli yerlerinden yeni vatandaglarin gelmesiyle ortaya ¢ikmustir.
Ulusu ortaya koyan Hispanik olmayan beyaz niifusun biiylik ¢ogunlugu,
Avrupa’nin ¢esitli uluslarindan farkli dalgalar halinde gelmistir. Kole olarak
getirilen Afrikalilar, birgok halki temsil etmistir ve bunlarin her biri farkli
kiiltiire, dine ve dile mensuptur (Franklin & Moss, 1999). Son zamanlarda
Birlesik Devletler niifusunun etnik cesitliligi hem Giiney Amerika ve Asya
gocli ile hem de bu gruplarin yiiksek dogurganlik oranlari sonucu ortaya
cikmistir (Angel & Hogan, 2004). Latinolar’ ve Asya kokenli Amerikalilar
ile birlikte Kaliforniya ve Teksas gibi eyaletlerin ¢ehreleri degismektedir. Ne
yazik ki bu boliimdeki siirlamadan dolayr ne Asya milletlerinden bir¢ok
farkli bireyin sosyal ve demografik gercekligini ele alabilecegiz, ne de
elimizde Asyalilar hakkinda karsilastirilabilir veri kaynaklar1 mevcuttur.
Sonug olarak tek bir kategoride Asyalilar icin bazi istatistikler ortaya
koymamiza ragmen, asagida Oncelikli olarak Latinolarin ve Afro-
Amerikalilarin (iilkenin en eski ve yakin zamana kadar en biiyiik azinlik

grubu) demografik, sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri tizerinde durduk.
2. NUFUSUN ETNiK YAS SINIFLANDIRMASI

Sekil 6.1, 2000 yilinda Teksas’taki niifusun etnik yas
siniflandirmasini dramatik bir bi¢imde ortaya koymaktadir. Teksas, Meksika
kokenli® kalabalik bir niifusa sahiptir ve bu yiizden ulusu bir biitiin olarak
etkileyen egilimlerin yararli bir 6rnegi olarak da karsimiza ¢ikmaktadir

(Amerikan Niifus Idaresi, 2003b).

> Latinolar, Amerika’da yasayan Latin Amerika kokenlileri ifade eder, Hispanikler ile ayni
anlamda kullanilmustir.
8 Meksika asilli Amerikahlardir.
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Sekil 6.1. Yas ve Etnisite bakimindan Teksas Niifusunun Yiizdesi
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Son genel niifus sayim sirasinda, 5 ile 9 yaslar aras1 Teksas eyaleti
niifusunun %41°i Hispanik iken, Hispanik olmayan beyazlarin orani sadece
%42’dir. Yas dagiliminin diger ucunda ise 65 yas ilizeri Texas niifusunun
sadece %17’sini Hispanikler olustururken, buna karsin Hispanik olmayan
beyazlar %73’liik yas grubunu olusturmuslardir. Tarihsel olarak Arizona,
Kolorado, Kaliforniya, New Mexico ve Teksas gibi eyaletler biiyilk Meksika
kokenli niifusa sahip olmuslar. Son donemlerde ise Mississipi, Tennessee,
Kuzey Karolina gibi Meksika kdkenli niifusa dnceki yillarda neredeyse sahip
olmayan diger eyaletler de Meksika kdkenli ve diger Hispanik niifusun hizli
yayilmasina sahit olmuslardir (bu gruplar daha ¢ok ekonomik firsatlarin ve
baska iscilerin yapmadigi islerin pesinde kosmaktadirlar) (Suro & Singer,
2002). 1990°da Meksika’dan gelen biitiin gogmenlerin yaklasik %851

141



TUJEAS, Vol. 1, Issue 1, January 2016

Kaliforniya, Teksas ve Illinois eyaletlerine yerlesmis, ama 2000’de bu oran
% 68’lere kadar diigmiis ve Meksikali yeni go¢menler daha ¢ok geleneksel
Meksika gocl ile iligkili olmayan yerlere go¢ etmiglerdir (Amerikan

Gogmenlik Yasas1 Vakfi, 2002).

Gelecekteki iggiicli kompozisyonu igin gostergeler cok agiktir. 2040
yilina gelindiginde Teksas isgiicliniin yarisindan fazlas1 Hispanik olacak ve
digeri %8 ile Afro-Amerikalilardan olusacaktir (Murdock, 2004). Hispanik
niifusun ¢oklugundan o6tiirii Teksas belki u¢ bir 6rnek olusturuyor olmasina
ragmen, iilkenin geri kalan ¢ogu yerinde, calisma ¢agindaki niifus, goreceli
kisa vadede orantisiz azinlik olacaktir. Bu gercek, kusaklar arasindaki
antlasma icin derin etkiler ihtiva etmektedir. 1945’te her bir emekli igin
takriben 40 is¢i diiserken 2003 yilinda ise her Amerikali emekli bagina
yalnizca ii¢ is¢iden biraz fazlasi diismektedir (Sosyal Giivenlik Kurumu,
2004a). Gelecekte ise her bir emekliye denk gelecek olan is¢i sayisinda
azalma beklenmektedir, hatta 2030’da bu ikiye kadar diigebilecektir (Sosyal
Glivenlik Kurumu, 2004a). Sayet Sosyal Giivenlik, bor¢lanma olusur
olusmaz 6deme sisteminde (pay as you go system’) kalirsa, ki bu sistemde
emekli niifusa destek dogrudan caliganlarin maaslarindan gelmektedir, bu
isciler gelirlerinin biiyiik bir kismim sosyal giivenlik ve Medicare® (yasllar
icin saglik sigortasi) harglarina yatirmak zorunda kalacaklardir (Bongaarts,
2004). Eger bu iki is¢iden biri Amerikali azinlik ise ve bu kisi gengligindeki
egitim ve diger dezavantajlardan dolay1 daha diisiik ticretli bir iste ¢aligmissa,
o kisinin ne yeterli kaynagi olmus olacak ne de o is¢i ayricalikli olmayan
Hispanik disi beyaz yagh birinin yiikiinii desteklemeye goniillii olacaktir
(Lee, 1997).

7 Paygo olarak da adlandirlan bu sistem, bor¢ oldugunda hemen 6deme yapma seklidir,
mesela emekli maasinin devlet tarafindan 6denmesi gibi, belli bir donemde alinan emekli
fonlar1 yine o donemdeki bir takim harcamalar i¢in kullanilmasidir.

¥ Amerika’da yash bireylere ve engellilere saglanan saglk sigortasinin adidur.
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Basit birkag veri, sorunu kolayca ortaya koymaktadir. 16 yas ve iizeri
Hispanik erkeklerin yaklagik %80’1 isgiiciindedir ve bu oran herhangi bir irk
ve etnik gruptaki en yliksek katilim oranidir (Grenier & Cattan, 2000). Tablo
6.1, 22 ile 30 yas aralig1r Hispanikler arasinda yasam dongiisii siiresini daha
sonrasinda egitimin biiylik kismimin tamamlandigim gostermekte ve egitim
basaris1 6zellikle Hispanikler’de daha diigiik kalmaktadir. Hispanik olmayan
beyazlardan ¢ok daha az Hispanik lise ilizeri egitime sahip olmustur. Bu
durum yabanci dogumlu olanlar i¢in daha da kotiidiir, bu grubun yarisindan
daha az1 liseden mezun olabilmistir. Hispanik olmayan siyahilerin yalnizca
%359,1°1 bir siirelik {liniversite egitimi ya da daha fazlasina sahip olmustur ve
bu oran Hispanik olmayan beyazlarda %69,2’dir. Bu niifusun egitim seviyesi
genis ve hizli bir bigimde yiikselmedikge, gelecegin calisma ¢agindaki niifusu

diisiik verim ve diisiik gelir ile karakterize edilecektir.

Diisiik seviyedeki egitim ile Hispanik ve Asyalilar arasinda son
zamanlarda yasanan gocler, genc calisma cagindaki aileleri diisiik hane
gelirleri igerisine sokmustur. Son zamanlarda {ilkeye gelen 22 ile 30 yaslar
arasindaki Hispanik gé¢menlerin neredeyse iicte ikisi (%62,3) ve Asyalilarin
yarisindan fazlasi (%52,8) yillik hane gelirlerinin 20 bin dolardan daha az
oldugunu bildirmislerdir. Bu yas araliginda Hispanik olmayan beyazlarin ise
iicte birinden az1 (%29,2) bu geliri bildirmistir (Amerikan Niifus Idaresi,
2004b). Bu gen¢ azinlik is¢ilerin ulusun yash niifusu desteklemek ve de
ilkenin diger ihtiyaglarimi1 Kkarsilamak igin gereken vergileri 6deme

pozisyonunda olmadiklari agiktir (Henkin & Kingson, 1998-1999).
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Tablo 6.1.° Irk ve Hispanik Etnisiteye gore ABD’deki 22 ile 30
Yaslann Arasindaki Kisilerin Egitim Durumu: 2003 (Agirhkh

Yiizdelik)
Hispanik Olmayan
Hispanik Asyah
Giris Giris Hispanik Hispanik
Gecme ABD’de | Ge¢me | ABD’de | Olmayan | Olmayan
1984 Dogmus 1984 Dogmus Siyah Beyaz
0-11 %54,5 %23,4 %4,7 %0,0 %8,5 %3.8
Yaglari
Lise
Mezun %30,8 %37,0 %14,2 %13,7 %32,5 %27,0
u
Bir
sure
Univers | %14,8 %39,6 %81,1 %86,6 %159,1 %69,2
ite veya
Uzeri

Kaynak: http: // dataferrett. census. gov; adresinde bulunan *“Current
Population Survey Annual Demographic Survey: March Supplement, 2003”
den faydalanilarak yazarlarin kendi hesaplamalart.

3. KULTUR VE CESITLILIK

Kiiltiirel gesitlilikten kastimiz kisilerin uluslarinin kokenini, dilini ve
kendileriyle birlikte getirdikleri diger kiiltiirel miraslarin1 ifade etmeleridir.
Birkag y1l 6nce Richard Alba (Amerikan etnisitesinin merakli bir gézlemcisi)
biiyiik 6lgekli Avrupa gogiiniin gegmiste bir olgu oldugunu gézlemlemistir ve
bu gruplar nesillerden beri burada oldugundan Avrupa kdkenli Amerikalilar
arasinda ayrim tiimden kaybolmustur. Giiniimiizde ingiliz, Alman, Fransiz ve
diger milletlerden olan bireyler arasindaki farkliliklar ortak bir Amerikan
kiltiirel kimligi ile yer degistirmistir (Alba, 1990). Avrupa kdokenli
Amerikalilar arasindaki farkliliklarin daha az belirgin oldugu siiphe gotlirmez

bir gercektir veya sosyal anlamli bir biitiin olarak Afro- Amerikalilar,

% Ulkede 22 ile 30 yaslar arasinda 1rk ve Hispanik etnisitesine gore egitime katilan kisilerin
yiizdelikleri, 2003 y1l1 verilerine gore.
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Asyalilar ve Latinolar arasindaki fark Avrupa kokenli Amerikalilara gore
daha fazladir. Azinlik gruplarim temsil etmesine ek olarak, koklerini Asya ve
Giliney Amerika’ya dayandiran Amerikalilar kendi aralarinda 6nemli dlciide
farklilik arz etmektedirler. Karayip kokenine sahip Latinolar, Meksika’dan
goc¢ edenlerden veya gegmiste Meksika’nin bir pargasi olan Amerika’nin
giineybatisinda yasamis olanlardan farklidir. Kiiba kokenliler biiyiik dlgiide
siyasi miilteciyken, Meksika kokenliler ekonomik gd¢menlerdir. Porto
Riko’dan anakaraya hareket edenler Amerikan vatandaslaridir ve onlar

durumun mesru kildig1 biitiin hak ve ayricaliklarla beraber gelmislerdir.

Latinolar en azindan ortak bir ana dil paylagsmaktadir. Diger yandan
Asyalilar sadece genis bir uluslar yelpazesinden gelmemekte, ayn1 zamanda
Cince, Japonca, Vietnamca, Kambogyaca, Hintce ve diger diller dahil ¢ok
farkli dilde konusmaktadirlar. Dilsel farkliliklarin yani sira Latinolar ve
Asyalilar arasindaki farkliliklar, farkli milletlerin farkli siyasi sartlar altinda
goc ettigi gergeginden kaynaklanmakta, bazen siyasi miilteciler olarak gelip
iilkenin kendilerine sundugu ¢esitli is imkanlarindan faydalanarak iilkenin
degisik bolgelerine yerlesebilmektedirler. 2002 yilinda Meksika kokenliler,
Amerika’daki 65 yas ve ilizeri Hispaniklerin yarisindan biraz daha fazlasina
tekabiil etmekteydiler (Angel & Hogan, 2004). Meksika’ya yakinligindan ve
Birlesik Devletlerin giineybatisindaki eyaletlerin eskiden Meksika nin pargasi
olmasi sebebiyle, Meksika kokenliler tarihsel olarak glineybatiyla daha fazla
ilgili olmuslar, giiniimiizde ise iilke geneline yayilmislardir (Suro & Singer,
2002). 1 (bir) milyondan fazla Meksika kokenli sakini ile Los Angeles,
iilkedeki en biiyiik Meksika kokenli niifusa sahiptir; Sikago ise 2000 yilinda
yarim milyondan fazla Meksika kokenli niifusu ile ikinci sirada gelmektedir
(Amerikan Niifus Idaresi, 2003b). Kiiba kdkenli Amerikalilar, Amerika’daki
toplam Hispanik niifusun %4’tinden daha azim1 olusturmakta ve diger
Hispanik gruplar arasinda en diisiik dogurganlik oranina ve ayn1 zamanda en

yasglilarma da sahip olup, 65 yas iizeri toplam Hispanik yaslilarinin ise
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%17’sine tekabiil etmektedirler (Amerikan Niifus Idaresi, 2003c). Orta ve
Giiney Amerika, Ispanyolca konusan diger iilkeler ve Dominik
Cumhuriyeti’'ndeki Hispanikler, yashh Hispaniklerin yaklasik 9%20’sini
olusturmaktadirlar (Amerikan Niifus Idaresi, 2003c).

Yirmi Birinci Yiizyilin ilk yarisinda Asyali Amerikalilar, 65 yas ve
tizeri niifusun bugiinkiinden daha biiyiik bir oranin1 temsil edecek ve ayrica
yas, go¢ ve cografik konum gibi birtakim niifus 6zellikleri bakimindan gok
daha cesitli olacaklardir (Chan, 1991). Cinli, Filipinli ve Japon kdékenli
bireyler yashi Asyali niifusunun neredeyse 4’te 3’linii (%70) olusturmaktadir.
On Dokuzuncu ve Yirminci Yiizyilin basi bu gruplar i¢in en yogun goc
donemleri olmustur. Sonug¢ olarak bu gruptaki yash bireylerin biiylik bir
boliimii biitlin yasamlarin1 genellikle etnik gruplar halinde Birlesik
Devletlerde gecirmistir. 1980°de toplam Asya niifusu igerisinde, “yeni Asyali

b3

goemenler'™ nispeten daha az bulunmasina ragmen, bu durum hizla
degismektedir (Takaki, 1998). Giiniimiizde toplam Asyali yash niifusun
%8’ini Vietnamlilar ve Kambogyalilar teskil ederken, geriye kalan %22’yi
ise Koreliler ve diger milletlerden olan Asyalilar olugturmaktadir. Dikkat
ceken 6zel bir durum, 1970’ten beri Asyalilarin, yasli go¢men niifusun en

biiyiik ylizdesini (%43,5) olusturmasi olmustur (He, 2002).
4. YASLI AZINLIK NUFUSUN SAGLIGI

Yash niifusun 1rksal ve etnik bazi Gzelliklerine goz attiktan sonra
yasam beklentisi (expectancy of life) ile baslayan saglik gostergelerini
inceleyecegiz. Dogumda beklenen yasam siiresi biitiin irksal ve etnik gruplar
icin artmis ve sonu gelmeyecek gibi goriinmektedir (Amerikan Niifus Idaresi,
2003d). Niifus Dairesi tahminlerine gore, dogumda beklenen yasam siiresi

hem erkekler hem de bayanlar i¢in dramatik bir bi¢imde artacaktir (Amerikan

% Yeni Asyali Gog¢menler, Amerika’da son donemlerde en c¢ok artan gdcmen grubunu
olusturmaktadirlar.
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Niifus Idaresi, 2000). Hispaniklerin lehine olarak goriilen dnemli irksal ve
etnik farkliliklar devam edecektir (Hayward, Warner & Crimmins, 2003).
1999’dan 2050 yilina kadar Hispanik olmayan beyaz erkekler i¢in beklenen
yasam siiresinin ortalama olarak 74,7’den 81,1’e, Afro-Amerikali erkekleri
icin 68,4’ten 78,5’¢ ve Hispanik erkekler igin de 77,2’den 83’¢ yiikselecegi
tahmin edilmektedir (Amerikan Niifus Idaresi, 2000). Zaten erkeklerden daha
uzun yasayan kadinlar daha da uzun yasacak ve yine irksal ve etnik gruplar
bu artisa katilacaklardir (Elo & Preston, 1997). Grup farkliliklar1 olacak ve
bu durum Hispaniklerin lehine devam edecektir. 1999 ile 2050 yillar1 arasi
Hispanik olmayan beyaz kadinlar i¢cin dogumda beklenen yasam siiresinin
80,1°den 84,4’e, Afro-Amerikali kadinlar i¢in 75,1’den 84,6’ya ve Hispanik
kadinlar icin de 83,7°den 88,4’¢ yiikselecegi tahmin edilmektedir (Amerikan
Niifus Idaresi, 2000).

65 yasinda yagam beklentisi biitiin irksal ve etnik gruplar i¢in 6nemli
Olciide artmis ve bu artis bilhassa kadinlar i¢in devam edecektir. 2050 yilina
gelindiginde 65 yasina ulasan Hispanik olmayan beyaz kadinlarin
yasamlarinda dokuzuncu on yila ulasarak 22,7 yil daha fazla yasamalarini
bekleyebiliriz (Day, 1996). Hispanik kadmlar 27,9 yil daha uzun
yasayacaklardir. 65 yasma gelen Afro-Amerikali kadinlarin bile seksenli
yillarin ortalarina kadar yasamalar1 beklenmektedir. Elbette uzun yasamin
bir dezavantaji da vardir. Daha uzun yasamalarimdan oOtiirii kadinlarin
erkeklere kiyasla daha ciddi uzun siireli bakim gerektiren hastaliklar ve

islevselyetersizlikler gekmeleri daha muhtemeldir (Verbrugge, 1989).

Dogumda yasam siiresi ve 65 yas farkliligina ilave olarak, irksal ve
etnik gruplarim en yaygin Olim nedenleri de farklilik gostermektedir
(Hayvard, Crimmins, Miles & Yang, 2000). 65 yasindan sonra Afrikali
Amerikalillarin, Hispanik olmayan beyazlara gore kalp hastaligi, kanser,

diyabet ve felg gibi hastaliklar yiliziinden 6lmeleri daha olasidir (Anderson,
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2002). Yash Hispaniklerin, Afro-Amerikali ve Hispanik olmayan beyazlara
gore bu hastaliklardan (diyabet hari¢) Olme oranlar1 daha diisiiktiir
(Anderson, 2002). Daha uzun yasam yaslilikta, kadmlarda osteoporoz (kolay
kemik kirilmanin 6nemli bir nedeni), ¢atlamalar ve fonksiyonel
yetersizliklerin olacaglr olasiligin1  artirmaktadir. Belirli veriler kalca
kiriklarmin beyaz kadinlar arasinda Afro-Amerikali ve Hispanik kadinlara
gore daha yaygin olduguna isaret etmektedir (Manton & Stallard, 1997).
Kalga kirigi insidansinda olasi 1tk degisimi icin aciklamalar ve osteoporotik
degisikliklerin baglangic orani, menopozda (olasilikla beslenme, fiziksel
aktivite ve viicut kiitlesindeki erken farkliliklardan kaynaklanmakta olan)
kemik yogunluk farklarmi, seks ve paratiroid hormon postmenopozal

iiretiminde olas1 farkliliklar1 icermektedir (Manton & Stallard, 1997).

Irksal ve etnik farkliliklar hastalik ve 6liimde ilk akla gelenden daha
karmasik olabilir. Afro-Amerikalilar pek ¢cok nedenden dolay1 daha yiiksek
hastalanma ve 6liim oranlarina sahip olmalarina ragmen (belki osteoporoz
hari¢), sosyoekonomik profilleri Afro-Amerikalilarla benzer olmasina
ragmen, Hispanikler, bilhassa Meksikali Amerikalilar, bir biitiin olarak
oldukga diisiikk 6liim oranlarina sahiptir. Mantiga aykir1 bu hastalanma ve
6lim modelleri igin sebepler belirsiz kalmakta ve bu durum daha fazla
arastirma gerektirmektedir. Meksikali Amerikalilarin ge¢ oOliimleri bir
paradoks olarak karakterize edilmis ve yillardir epidemiyolojistleri
sagirtmaya devam etmektedir. Meksikali Amerikalilarin kalp hastaligi ve
serebrovaskiiler hastalik nedeniyle Oliim oranlari genellikle disiik bir
sosyoekonomik profili olan bir gruptan beklenenden daha diisiik oranlarda
kalmaktadir ve Meksikalilar benzer dezavantajli Hispanik disi beyazlara gore
cok daha avantajli durumdadirlar (Palloni & Arias, 2004). Aym sosyal
tabakalardan gelen gruplar arasindaki bu oliim farkliliklari, geg Oliimlere
genetik faktorlerin katkida bulundugu olasiligini artirmaktadir. Hastalanma

ve Olimde grup farkliliklarinin genetik bileseni ile ilgili veriler daha sadece
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fikir verici durumda ve biyolojik, kiiltiirel ve sosyal sinif faktorlerin karmagik
ve etkilesimli muhtemel bir dizi nedenlerini ¢éziimlemek i¢in ¢ok daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Hayward vd. 2000). Diyabet ve onun
sekel kaliplarindaki grup farkliliklar, etnik faktorler, hastaliklar ve onun

oliimciilliigii arasinda bazi sasirtict olast genetik baglantilar1 gostermektedir.

Hispanikler’in daha fazla yasama ihtimali ile ilgili agiklamalarin
¢ogu sosyal, kiiltiirel, genetik ve saglik sistemi faktorlerine odaklanmaktadir.
Ornegin, bazi arastirmacilar, hala tam olarak anlayamadigimiz Meksika
kiiltiirii ile iligkili bazi koruyucu faktérlerin oldugunu o6ne siirmektedir
(Rumbaut, 1997). Geleneksel aile destek sistemleri sagligi koruyabilir
(Bagley, Angel, Dilworth-Anderson, Liu & Schinke, 1995). Hatta
demografik 6zellikler bile bir rol oynayabilirler. Hispanikler diger gruplara
gore daha biiylik ailelere sahiptir ve ¢ok sayida yazar Hispanik kiiltiiriin
kendi iiyelerine aile sadakatini, geleneksel aile degerlerini ve karsilikli destek
konusunda giiglii normlar asiladiklarini gézlemlemistir. Hispanik ailelerin bu
saglik koruyucu yonii hakkinda kisitli somut veriler olmasina ragmen, daha
biiyiik ailelerin daha etkili sosyal destek sistemlerine, daha uyarlanabilir
saglik davraniglarina ve de daha az depresyona girdikleri belirtilmektedir
(Bagley vd. 1995). Kiiba kokenli yash toplumda Amerika’ya gogle birlikte
ortaya c¢ikan stres ve duygusal gerilmeler Kiibalilarin Miami’yi kii¢iik
Havana'ya doniistiirerek, kendi kiiltiiriinii yeniden olusturmalariyla giderilmis

olabilir (Angel & Angel, 1992).

Meksika kdkenliler 6liim oranlarindaki avantajli durumlarina kargin
yiiksek oranda diyabetten zarar gérmekte olmalar1 farkli gruplardaki farkli
hastalik hali ve 6liim oranlari igin ilging bir olasi genetik bilesen sunmaktadir
(6rnegin Yong-Fang, Mukaila, Markides, Ray, Espino & Goodwin, 2003
tarafindan bildirildigi gibi). Cesitli calismalardaki tahminler Meksikali

kokenli Amerikalilarin, 6zellikle yiliksek oranda insiiline bagimli olmayan
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diyabete (tlir 2) sahip olduklarimi ortaya koymaktadir (Harris et al. 1998).
Diyabetli Meksika kokenliler (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni hal,
gocmenlik durumu ve yasam diizeni dahil sosyo-demografik risk faktorleri
kontrol edilmesine ragmen) Oteki gruplara nazaran kalp hastaligi, felg,
hipertansiyon, dolagim ve ayak sorunlari, obezite ve gérme bozuklugu gibi
kronik rahatsizliklarla ve de giinliik yasam aktivitelerindeki zorluklarla daha
fazla yiizlesmektedirler (Black, Ray & Markides, 1999). Bununla birlikte
epidemiyolojik kanitlar diyabetli yaslh Meksika kokenliler arasinda pek ¢ok
depresyonel rahatsizliklara isaret etmektedir (Black, 1999).

Veriler ayrica  Meksika  kokenlilerin  diyabet ile ilgili
komplikasyonlara bagli 6liim riskinin Hispanik olmayan beyazlara gore daha
yiiksek olduguna isaret cekmektedir (Bastida, Cuellar & Villas, 2001).
Meksika kokenlilerin yiiksek diyabet oranina sahip olmasi gercegi, tamamen
sosyoekonomik gerceklerle veya obezitenin yol actigi genetik faktorlerin
sebep olabilecegi varsayimlariyla agiklanamaz. Bu durum en azindan
Meksika kokenli niifusta muhtemelen yiiksek diizeyde Amerikan Yerlilerinin
genetik  karigiminit  yansitmaktadir (Dielh & Stern, 1989). Yine
deGenetik/Cevre (genetics/environment) bagi karmasikligi 1siginda belirli
Hispanik gruplar arasinda diisiik genel 6lim oranmin sasirtict drneklerinin
altinda yatan nedenlerin belirlenmesi ve belirli nedenlerden kaynaklanan
yiiksek 6liim oranlari, agik bir bigimde yeni ¢aligmalarin yapilmasini gerekli
kilmakta ve bu ¢aligmalarin biyolojik, sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerle

es zamanli yapilmasi gerekmektedir.

Genel saglik diizeyleri i¢in kamu sagliginin ve saglik hizmetlerinin
oneminden dolay1 elbette hastalik ve Oliimde irksal ve etnik farkliliklar
aciklayan saglik sistemi faktdrlerinin potansiyel rolii gormezden gelinemez.
Belirttigimiz {izere, Afro-Amerikalilar tiim saglik nedenlerinden dolay1 daha

yiiksek Oliim oranlarina sahiptir, ¢iinkii genel olarak sebep olan kosullarm
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tanis1 Hispanik olmayan beyazlardan sonra konulmakta ve daha az saldirgan
tedavi yontemleriyle tedavi edilmektedirler (Li, Malone & Dalling, 2003).
Birgok calisma, sistem diizeyi faktorleri (system-level factors) yiiksek
diyabetle iliskili 6liimlerin Meksika kokenliler arasinda goriilmesinde 6nemli
bir agiklayict olarak 6ne siirmiistiir. Meksika kokenliler arasinda hastalik
bulununcaya kadar, diyabet tanisi genellikle gecikmekte ve bu durum Snemli
hasarlara yol agmaktadir (Wu, Haan, Liang, Ghosh, Gonzalez & Herman,
2003). Diyabet sahibi yasli Meksika kokenliler genellikle Giiney Teksas gibi
kotii tedavi bolgelerinde ya yillarca hic tedavi edilmememekte ya da yetersiz
tedavi edilmektedirler (Bastida, vd. 2001). Hispanik olmayan beyazlara gore
biitiin yaslardaki Meksika kokenlilerin 6zel saglik sigortasina daha az sahip
olduklar gercegi (Medigap'' plam déhil) daha ge¢ tan1 konulmasina ve daha
az saldirgan tedavi yontemleriyle tedavi edilmelerine yardimei etken

olabilmektedir (Angel, Angel & Markides, 2002).

Tabii ki ortalama yasam siiresi ve 6liim oranlar1 tiim hikayeyi ortaya
koymaktan uzaktir. Ortalama yasam siiresi beklentisinin artmasi, eklenen
yillarin kalitesi ile ilgili endiseyi kacinilmaz kilmistir. Pek ¢ok arastirma
Afro-Amerikalilarin, Hispanik olmayan beyazlara kiyasla daha yiiksek
oranlarda fonksiyonel kisitlamalara ve sakatliklara katlandiklarini ortaya
koymaktadir (Kelley, Moore & Ferraro, 2004) ve Hispanik olmayan
beyazlara kiyasla sakatlik olmadan gegirilen yillar1 daha az olmaktadir
(Hayward & Heron, 1999). Sahsi raporlara dayanarak yasli Meksika
kokenlilerin benzer yastaki Hispanik olmayan beyazlara gére daha fazla
islevsel kisitlamalara katlandiklar1 ve daha fazla sakathik yasadiklar
goriilmektedir (Angel & Angel, 1997). Hispanik olmayan beyazlarin (%5,5)
iki kat1 kadar Afrikali Amerikali (%11,8) ve Hispanik (%11,2) giinliik

hayatin temel faaliyetlerini yerine getirirken zorluklar yasadiklarim

" Medicare saglik sigortasinin karsilamadigi bir takim giderlerin 6zel sirketlerce
kargilanmasini ifade eden bir ¢esit saglik sigortasidir.
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bildirmistir (Amerikan Niifus Idaresi, 2003e). Bu farkliliklarin genetik ve
sosyal faktorleri ne Olgiide yansittigr belirsiz kalmaktadir. Belirttigimiz gibi
genler ve c¢evre arasindaki karmasik etkilesim goz oOniine alindiginda,

gercekte bu farkliliklar muhtemelen her ikisini de yansitmaktadir.

Yashi Meksika kokenli Amerikalilar Ornegin aligveris, yemek
hazirlama ve siiriis gibi gilinliikk hayatin ensriimental faaliyetlerine (IADL-
instrumental activities of daily life) katilma kisithiliklar1 agisindan Hispanik
olmayan beyazlarin ve Afro-Amerikalilarin biraz daha gerisinde
kalmaktadirlar. Bir boylamsal ¢alismadan (longitudinal study) elde edilen
veriler ilk goriisme sirasinda 65 yas ve iistii Meksika kdkenlilerin ve dzellikle
de yash Meksika kokenli kadinlarin, Hispanik olmayan beyazlardan ve Afro-
Amerikalilardan ¢ok daha fazla IADL giicliikleriyle karsilastiklarini ortaya
koymustur (Angel & Angel, 1997; Angel, Angel, McLelland & Markides,
1996). Enstriimental faaliyetler araba kullanma ve mali durumlar1 yonetme
gibi biligsel ve sosyal acidan karmasik etkinlikleri igerir. Bir¢ok gé¢cmen
kadin her ikisini de yapmay1 hi¢cbir zaman 6grenememektedir. Bu yiizden
Hispaniklerde goriilen yiiksek oranlardaki IADL giigliikleri biligsel ve

islevsel yetersizlikten ziyade kendi tecriibelerini yansitiyor olabilir.

5. GELIiR VE SERVET: EMEKLILIK GUVENLIGININ
KAYNAKLARI

Yashi  Afro-Amerikali ve Hispanik niifusun artan yasam
beklentilerinin aksine ekonomik durumlari Hispanik olmayan beyazlara
nispeten biiyiik Ol¢lide gelismemistir ve her iki grubun biiyiikk bir bolimii
ciddi ekonomik giivensizlik ile karsi karsiyadir (Shea, Miles & Hayward,
1996). Bu ekonomik gilivensizlik avantajli olmayan dmiir boyu ¢alismayla ve
calisma yillar1 boyunca da bir birikim olusturamamayla sonuglanir (Crystal &
Shea, 1996). Diisiik licretli hizmet sektorii iglerinde hayatlarini siirdiiren

bireyler, emeklilik i¢in tasarruf yapamaz ve galigtiklar igler nadiren onlara
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saglik veya emeklilik avantajlar1 saglar (Crystal & Shea, 2003). Asgari
Sosyal Giivenlik (Social Security) ve Medicare’le bile bu bireyler, yaslilik
doneminde yetersiz tibbi bakim ve yoksulluk riski altindadirlar (Amerikan

Niifus Idaresi, 20004b).

Sosyal Giivenlik Yasas’'min'> (Social ~Security Act) kabul
edilmesinden sonra yaslilar arasinda yoksulluk onemli Olglide azalmustir.
Birlesik Devletler Hiikiimeti resmi yoksulluk indeksinin kuruldugu 1959 ile
2000 aras1 yaglilar arasindaki yoksulluk oranlar1 yaklasik iicte iki oraninda
(%35’ten %10°a ) diismiistir (Amerikan Niifus Idaresi, 2001). Sosyal
Giivenlikle bile yash azinlik Amerikalilarin hane gelirinin énemli bir kismi
yoksulluk smirinin altina diismiistiir (Kijakazi, 2001). 2001°de 65 yas iizeri
Hispaniklerin yaklasik iicte biri (%32,7) ile Afrikali Amerikalilarin tigte biri
(%33,3) gelirlerini fakirlik siniriin %125°nin altinda oldugunu bildirmis; 65
yas Uzeri yalmz yasayan Hispanik kadinlarm %65°i ile Afro-Amerikal
kadinlarin %56,7’si gelirlerinin yine bu denli diisiik oldugunu belirtmislerdir
(Amerikan Niifus Idaresi, 2004b). Yash azinhik hanelerin 6zellikle sosyal
giivenlige bagimli olanlarin sadece kiigiik birikimleri ve birka¢ baska gelir
kaynaklar1 s6z konusudur (Hendley & Bilimoria, 1999). Sosyal Giivenlik
yardimi olmaksizin yasli Afro-Amerikalilar ile Hispaniklerin yaklagik iicte
ikisi yoksulluga batacaktir (Hendley & Bilimoria, 1999). Yash Afro-
Amerikalilar ile Hispaniklerin ii¢te biri emeklilik geliri i¢in tamamen sosyal
giivenlige bagli iken, bu oran Hispanik olmayan yasl beyazlarda sadece

%16°da kalmaktadir (Hendley & Bilimoria, 1999).

Yash bireyler i¢in orta bir sinifin varlig1 6zel bir emeklilik maasina
baghdir (Wise, 1996). Ozel bir emeklilik maasi, Sosyal Giivenlik

yardimlarindan ve mal varliklarindan gelen gelirleri igeren 6nemli bir paketi

12 Sosyal Giivenlik Yasasi, 1935’te kabul edilmis bir yasa, amag calisanlardan alinan vergi
gelirleri araciligryla yaslilar i¢in genel refahin yiikseltilmesidir.
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temsil eder (Crystal & Shea, 2003). 2003 yilinda bir birey i¢in aylik en
yiikksek Sosyal Giivenlik yardiminin 1.741 dolar olmasindan dolay1 ozel
emeklilik geliri olmadan yagh bir bireyin ekonomik giivenligi risk altinda
kalmaktadir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2004b) ve pek ¢ok birey bu
miktardan daha da az almaktadir. Kasim 2004’te ortalama 6deme sadece
929,40 dolardir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2004c). Tiiketici finansmani
anket verilerine gore 1998 yilinda Hispanik olmayan beyaz hane sahiplerinin
%53,7’si emeklilik hesaplarina sahiptir ve beyaz olmayan veya Hispanik
hanelerin sadece %32,1’inin bu gibi emeklilik planlarinda hak edisi vardir
(Aizcorbe, Kennickell & Moore, 2003). Azinlik hane sahiplerinin emeklilik
planina bu denli diisiik katilimlari, yagli Amerikalilarin biiyiik bir boliimiiniin
ekonomik gilivenliginin tek bir ayak iizerinde durdugu anlamina gelmekte ve
onlar yiiksek bir risk olan yetersiz bir emeklilik geliriyle karsi karsiya
kalmaktadirlar (Honing, 2000).

6. GOC YASI

Hispanik ve Asyalilar i¢in gd¢ O6nemli bir demografik olgu ve bu
durum g¢esitlilige sevk eden énemli bir motor vaziyetinde. Go¢ hem gé¢cmen
i¢in, hem de onlar1 kabul eden toplum i¢in karmagik bir siireg, birey toplum
ile biitlinlesmek zorundadir (Bean, Berg, & Van Hook, 1996). Calismalarin
biiyilk ve Onemli bir kismi bireysel go¢menlerin maddi ve psikolojik
biitiinlesme basarisinda yasin 6nemli bir fark yarattigim1 géstermektedir (e.g.,
Angel, Buckley & Sakamoto, 2001). Cocuklar, ev sahibi toplumun dilini ve
geleneklerini  ¢abukg¢a oOgrenmekteler. Bazilarinin ebeveynlerinin = sinirl
olanaklarindan 6tiirli sosyal hareketlilikleri engellenmis olabilmekte, fakat
geng gd¢gmenlerin biiyiik bir kismi i¢in yeni lilke tam anlamiyla yeni ve daha

iyi bir yasam anlamina gelmektedir.

Diger taraftan orta yas ve sonrasinda go¢ eden bireyler igin gog

deneyimi genellikle travmatiktir;  bliylimiis olduklar1 tamidik ¢evreden
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uzaklastirilip yeni bir dil, yeni adetler ve sosyal kurumlarin yeni bir dizi
gereksinimlerini 6grenmek zorunda olduklart yeni bir kiiltiiriin i¢ine itilirler
(Salgado de Snyder & Diaz-Guerrero, 2003). Biitiin bireylerin bu sekilde
yapmasit miimkiin degil, hi¢bir yere uymayan tarafsiz bolge kisisi gibi sikisip
kalabilenler de vardir. Doktorlar, bilim adamlar1 ve diger yiiksek egitimli
profesyoneller hari¢ yasli gogmenler talebi yiiksek birkag yetenek ile birlikte
iilkeye giris yaparlar eger is bulurlarsa, bu is genelde hizmet ya da el emegi
alaminda olur (DeFreitas, 1991). Ozellikle gelismekte olan iilkelerden
gocmenler icin Birlesik Devletler disindaki caligsma sartlari genellikle kotii
oldugundan, bir¢ogu emekg¢i hayatlarini ¢ok diisiik iicretlerle ya tarlalarda ya
da sert ve tehlikeli kosullarda gegirmektedir. Omiir boyu fiziksel giic
gerektiren is ve diislik iicret kombinasyonun anlami yashi gd¢menlerin dar
imkénlarla gelmesi ve biitiinlesmede ciddi sikintilarla karsi karsiya olmasini
ifade eder. Eriskinlikte veya daha sonrasinda go¢ eden bireyler, asimilasyon
ve kiiltlirel uyum ile ilgili zor sorunlarla karsilasir ve bir¢ogu higcbir zaman
gercek manada biitliinlesme noktasinda basarili olur. Diislik gelir ve nispeten
daha az yillarda ¢aligmayla emeklilik i¢in adeta tasarruf yapamazlar-daha az
yetenekli yerli isciler gibi- saglik ya da emeklilik yardimlart olan islerin

kendilerine teklif edilmesi pek miimkiin gériinmez.

Sonug olarak hiikiimet programlarindan yararlanamadiklari i¢in bu
yasli Meksika kokenli gogmenler genelde ailelerine bagli kalirlar (Angel,
Angel, Lee & Markides, 1999; Binstock & Jean-Baptiste, 1999). Son goé¢ ve
refah 1slahat yasasi gogmen bir sponsora, sponsor oldugu kisiye bes yil tam
destekte bulunma zorunlulugunu getirmistir (Angel, 2003). Go¢menler o
zaman esnasinda kamu programlarinin ¢ogu igin yeterli nitelikte degildiler.
Yasl bir gdgmen ebeveyne yardim etmeninin getirdigi yiik, bazi ailelerin
kendi iilkelerindeki yashi ebeveynlerini getirme cesaretlerini siiphesiz
kirmaktadir (Friedland & Pankaj, 1997).
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7. TIBBI BAKIM, GECERLI ANLASMALAR, UZUN
SURELI BAKIM

Medicare’in 1965°te ortaya c¢ikmasi yaslilar i¢in onemli bir fayda
ortaya c¢ikarmistir. Birlesik Devletler, sanayilesmis {ilkeler igerisinde
vatandaglarinin biitliniine saglik hizmetlerine evrensel erisimi sunmayan tek
iilke olmasina ragmen, 65 yasin lstii olanlar Medicare yoluyla oldukga
kapsamli bir saglik sigortasi kabul ederler. Medicare oncesi pek ¢ok yaslt
bireyin 6zellikle de diisiikk gelirli olanlarin tibbi bakim i¢in mali giicleri
yetersiz kalmaktaydi (Hoffman, 2001). Yoksullar, hayirseverlere ve onlarin
ailelerine bagliydilar veya tibbi borca sikistiklar: farz edilmekteydi. Ne yazik
ki Medicare programi ¢ok fazla pahali oldugundan yaglhilarin maruz kaldigi

saglikla ilgili tiim masraflar karsilamamaktadir.

65 yas ve lizeri yaslilarin neredeyse tamami Medicare ya da devletin
diger baz1 saglik programi kapsamindadirlar (Amerika Niifus Idaresi, 2004c).
Baz1 veriler Hispanik niifusun kiigiik bir boliimiiniin (yaklasik %35) bundan
yararlanamadiklarint 6ne slirmekte, muhtemelen bu durum vatandas
olmamalarindan kaynaklanmaktadir (Angel vd., 2002). Veriler ayrica ek
Medigap sigorta miilkiyetinde Onemli farkliliklar oldugunu ortaya
¢ikarmistir. 2001 yilinda Hispanik olmayan beyazlarin yaklasik %69’u ek
Medigap sigortasina sahipken, Afro-Amerikalilarin %38’1 ile Hispanikler’in
sadece %25’inin bu tir planlara sahip olduklar1 gézlemlenmistir (Saglik
Istatistikleri Ulusal Merkezi- National Center for Health Statistics, 2004).
Ciddi kronik bir hastalik s6z konusu oldugunda ek saglik sigortalarina sahip
olmayan bireyler receteli ilaglar1 ve ihtiya¢ duyduklar1 diger bakimlart sik sik
6deyemez durumda kalmaktadirlar. Eldeki sinirli kaynaklarini diger amaglari

icin harcamak zorundadirlar. Medicaid", fakir yaslilar icin Medigap plam

3 Amerikan hiikiimeti tarafindan saglik tedavilerini karsilayamayan kisilere yapilan saglik
sigortasinin adidir.
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gibi son c¢are olarak hizmet eder, saglik sigortasi primlerini ve
kargilanamayan oOteki masraflari1 O6der. Hispanik olmayan beyazlarla
kiyaslandiginda yash Hispanikler ve Afro-Amerikalilar daha diisiik ortalama
gelire sahiptirler, bu amacla Medicaid planina baglh kalmalar1 daha yiiksek
bir olasiliktir (Lamphere & Rosenbach, 2000). Bu kisiler hem Medicare hem
de Medicaid’ten yararlandiklar i¢in ¢ifte hak sahipleri (dual eligibles) kabul
edilmektedirler. Bu c¢ifte uygunluk, azmlik grubu durumu ile iligkili

ekonomik marjinallikleri ortaya koymaktadir.

Daha kiiciik aileler, cografik hareketlilik, kiiltiirel degisim ve geng
kadinlarin daha ¢ok ¢alisma zorunlulugu su anlama gelmektedir: Hispanikler
arasinda bile aile biiyiik olasilikla yashi bakiminda ge¢mise nazaran daha
diisiik bir rol oynayacaktir (Villa & Aranda, 2000). Birgok yash bireyin aile
bakimi i¢in ihtiyaclar1 yiiksek olacaktir, bunun sebebi hala bir¢ok yash
azinlik bireyin kit imkanlara sahip olmasi ve genelde kisisel bakim hizmetleri
satin almalarina izin veren yeterli emeklilik gelirlerinden yoksun olmalaridir
(Angel et al., 1999). Yasli Afro-Amerikalilarin ve Latinolarin, bilhassa
kadinlarin biiylik dlgiide higbir alternatifi olmadigindan, Hispanik olmayan
beyazlara gore ¢ocuklari ile beraber yasamalari daha muhtemeldir (Himes,

Hogan & Eggebeen, 1996).

Farz edilen biiyiik aile iligkileri (familism) ve biiylik ekonomik
ihtiyaglara kargin pek ¢ok yasl birey sagliklarinda ¢ok ciddi problemler
oldugunda bile, ¢ocuklar ile birlikte yasamamaktadir (Worobey & Angel,
1990). Hispanik olmayan yash beyazlar gibi yasli Afro-Amerikalilar ve
Latinolar, esleri 6ldiikten sonra bile kendi evlerinde kalmaya devam ederler
(Burr, 1990). Huzurevleri agikgasi biitiin gruplar i¢in son c¢are olarak
basvurulan bir segenektir (Mui, Choi & Monk, 1998). Afro-Amerikalilar
diger wrklara ve etnik gruplara kiyasla daha yiiksek bir oranda huzurevlerine

giris yaparlar (Angel & Hogan, 2004). Diger taraftan Meksika kokenliler,
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diger 1rksal ve etnik gruplara gére daha az huzur evlerini kullanirlar (Angel &
Hogan, 2004). Hispanikler ayrica Hispanik olmayan beyazlardan daha az ev
bakim hizmetlerinden faydalanirlar (Wallace, Levy-Storms & Ferguson,

1995).

Birgok arastirmaci, Hispanikler o6zellikle de Meksika kokenliler
arasinda huzur evlerinin az kullanilma nedenleri tizerinde durmustur. Bu
nedenler, kiiltiirel bakimdan uygun evlerin ve kiiltiirel normlarin
eksikliginden  kaynaklanmakta, kiiltirel normlar c¢ocuklara yash
ebeveynlerini evde tutmalar1 noktasinda baski yapmaktadir (Torres-Gil &
Villa, 1993). Diger faktorler ise uygun huzur evi bakimi i¢in 6deme imkanini
icermektedir, siiphesiz sonraki hayatinda yasamsal diizenlemelerle (living
arrangements) ilgili kararlar da etkilidir (Himes vd., 1996). Bir esin, kit
kaynaklarin1 tiiketme ¢ekilmez bir segenek olarak yasli bir azinlik g¢ifti
etkileyebilir (Angel & Angel, 1997). Bununla birlikte pek ¢ok yaslhi Afro-
Amerikali, kalitesi yiiksek olan birka¢ uzun siireli bakim tesisinde topluluk
icinde yasamaktadir (Mor, Zinn, Angelli, Teno & Miller, 2004). Her ne
sebepten olursa olsun ister kiiltiirel normlar isterse ailelerinin imkanlari
tizerindeki kabul edilemez durum ya da bir care olarak Medicaid’e
bagsvurmama olsun, yasli Hispanikler baska bir alternatif olana kadar
huzurevlerini  birlikte bulunma adina uygun olmayan yerler gibi

gormektedirler (Angel et al., 1996).
8. SONUC

Amerika Birlesik Devletleri dahil Yeni Diinya, 15. ylizyilda
Avrupalilar ulagtigindan bu yana her zamankinden daha etnik ve irksal olarak
cesitli hale gelmistir. Kiiltiirel homojenlik tarihsel olarak kabile toplumlartyla
smirlt kalmistir veya dag mevzileri tarafindan tamimlanan kiigiik iller,
bolgeler veya diger jeolojik engeller insanlari kiiltiirel ve dilsel agidan

benzersiz diinyalarinda ayr1 tutmuslardir. Kesifler ve kitlesel go¢ bu
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izolasyona bir son vermis ve Yeni Diinya uluslar1 kuruluslarindan itibaren
kiiltiirel ve etnik bir karisim olarak tanimlanmistir ki bu nadiren barisgil bir
siire¢ olmustur. Son ylizyilda degisen sey ise cesitliligin rengi olmustur. Daha
evvelki devirlerde siklikla reddedilen ve yerilen yeni gelen Avrupali
gdgmenler bugiiniin eski stok Amerikalilaridir. Yeni gelenler Ispanyolcanin
cesitli versiyonlarn ile Asya dillerini ve lehgelerini genis bir yelpazede
konusmaktadirlar. Amerika’nin dinamik sehirleri, daima kiiltiirlerin ve
dillerin bir mozaigini olusturmus, ¢esitli dillerde yazilmis gazeteler, dergiler
ve kitaplar mevcut olmustur. Gogiin uyusmazliklarla anilmasina ragmen

milletimize dinamik canlilik ve essiz mukavemet vermistir.

Glinlimiizde Amerika, beyaz niifusun azinlik haline gelecegi bir
donem i¢ine hizla ilerlemektedir. Diger gruplar, dinler ve mezhepler zaten
renkli olan kiiltliri daha da zenginlestirecektir. Amerikalilar, diinyanin geri
kalanindan izole yagamak istemediklerini ve dnceden agilmamiza engel teskil
eden biiyiik okyanuslarin artik kolayca gecilebildiginin farkina varmislardir.
Avrupalilarin  yiizyillar boyunca kit kaynaklarla yapmis oldugu gibi
Amerikalilar kiiltirel farkliliklar1 ve diger dilleri anlamaya c¢aligsmak
zorundadir. Hem yurti¢inde hem de yurtdiginda kiiltiirleri daha sofistike bir
sekilde anlamanin yarar oldukca agik. Diger kiiltiirleri ve diinya goriislerini
anlayamama hatas1 kisiyi onemli ve potansiyel olarak aydinlatict goriis
farkliliklarindan mahrum birakir. Iddia ettigimiz gibi etnisitenin &nemini
takdir etmedeki basarisizlik irksal ve etnik anlasmazligin bir boyutu riskini
tagir ve bu durum Oniimiizdeki on yillarda ciddi yas temelli gatigsmalar

dogurabilir.

Gilintimiizde pek ¢ok eyaletteki etnik azinliklar gelecegin ¢cogunlugu
olacak ve bir biitlin olarak ulus isgiliciiniin Onemli bir boliimiinii
olugturacaktir. Artik ciddi bir bi¢cimde farkina vardik ki niifusun etnik

kompozisyonunun degismesine hizli ve yogun yash niifus eslik edecektir.
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Oniimiizdeki on yil iginde Bebek Patlamasi Kusagi (Baby Boom Generation)
emeklilik yasma gelmeye baglayacak ve emekli Amerikalilarin sayist
dramatik bir sekilde artacaktir. Dikkat ¢ektigimiz lizere onlara destek olacak
calisma c¢agindaki niifus giderek Afro-Amerikali ve Latinolar olacaktir. Bu
yiizden herkesin refah1 bu gruplarin verimliligine baghidir. Eger bu gruplar
diistik ticretli hizmet sektorii ile sinirh kalirlarsa, sosyal yonden esit olmayan
toplumsal yapimiza irk ve etnige dayali baska bir boyutta eklenmis olacaktir.
Gelecekteki isgiiciiniin biiylik bir kesiminin iiretken potansiyeli kotii saglik
ve kotl egitim diizeyi (gengler icin oldugu kadar yasli Amerikalilar i¢in de

derin etkileri s6z konusu) tarafindan zarar gorebilir.

Niifusta renk ve iilke kokeninde biiyiik degisiklikler oldugu gibi
yaslilar da ayrica dil yeterlilik, egitim, mesleki basari, gb¢ Oykiisii, gelir ve
servet agisindan daha heterojen olacaktir. Belirttigimiz gelir ve servet
farkliliklarina dayanarak esitsizlik neredeyse kacinilmaz bir sekilde gelecek
yillarda artacaktir. Bebek Patlamasi nesli emeklilik yagina ulastiginda, olmasi
adeta zorunlu olacak olan yardim kesintilerinin en ciddi etkileri Afro-
Amerikali ve Latinolar, 6zellikle de bu gruplara mensup kadinlar {izerine
olacaktir; ¢ilinkii bunlarin pek ¢cogu ekonomik giivenligi i¢in sadece Sosyal
Guvenlige baglidirlar (Herd, 2005). Gelecekte azinlik yashi bireyler
kendilerini 6zellikle Medicaid’e bagli bulacaklardir.

Ele aldigimiz gruplar bir¢ok 6nemli agidan farklilik gostermektedir,
bu durum yaglilik doneminde onlarim ekonomik, konut ve tibbi bakim
ihtiyaglarini etkileyecektir. Her grubun ne zaman ve nasil geldigi ile
ekonomik ve sosyal birlesme derecesi onlarin saglik, zenginlik, sosyal destek,
ihtiyag duyduklar1 ve kullanma olasiliklar1 yiiksek olan sosyal ve saglik
hizmetlerini belirleyici olacaktir (Borjas, 1994; Palloni, Soldo & Wong,
2002). Baz1 gruplar 6zellikle de gdgmen yetiskinler bilinen bir bakim imkam

veya saglik sigortasi eksikligi nedeniyle saglik hizmetleri noktasinda ciddi
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engellerle karsilagirlar ve bilhassa Onleyici bakim hususunda (Wallace &
Gutierrez, 2004). Medicare sigortasinin yasli Amerikalilar arasindaki birgok
farklilig1 gidermis olmasina ragmen yaslilikta yiiksek kaliteli saglik ile uzun
siireli bakim hizmetlerine erisimde farkliliklar devam etmektedir. Bu
bolimde degindigimiz demografik siirecler ve her yas tabakasinin kiiltiirel
kompozisyonundaki degisikliklerin tiim yas gruplar1 ve talepleri i¢in derin
etkileri s6z konusudur, yashlar bizim saglik sistemiz ve diger resmi ve gayri
resmi destek kaynaklar1 {iizerine yerlesecektir. Bu degisikliklerin tiim
etkilerini anlamak, gelecekte yeni ve Onemli aragtirmalarin glindeme

gelmesine isaret etmektedir.
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