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ÖZET

Tıp teknoloMisindeki geliýmelere paralel ola-
rak, tüm dünyada olduúu gibi, Türkiyeµde de 
ortalama insan |mrünün uzaması, yaýlılıúa 
iliýkin konuları gündemin baýk|ýesine taýı-
maktadır� Yaýlılıkta gelir azalması baýta ol-
mak üzere bakıma muhtaolık, saúlık sorun-
ları, yalnızlık, kimsesizlik, ilgisizlik ve kade-
rine terk edilmiýlik, ekonomik ve sosyal kay-
naklara ulaýmada zorluk, toplumsal ayrım-
cılık ve yaýlı bireylere karýı iýlenen suolar, 

plansız büyüyen ve kalabalıklaýan kentlerde 
yaýamanın getirdiúi zorluklar, g|o ve enteg-
rasyon ile teknoloMide her geoen gün meyda-
na gelen hızlı deúiýimlerin yaýlı bireyin gün-
delik yaýamına getirdiúi zorluklar, yaýlıla-
ra iliýkin sosyal politikalardaki eksiklikler 
ile yaýlı istismarı, barınma sorunu, beslenme 
sorunu, sanayi toplumlarında yaýlı nüfusun 
statü kaybına baúlı olarak yaýadıúı baýlıca 
psiko-sosyal ve ekonomik sorun alanlarını 
teýkil etmektedir� Bu baúlamda Türkiyeµdeki 
yaýlı nüfusun en temel sorunu olarak nitelen-
dirilen yalnızlık ve yoksulluúun ortadan kal-
dırılmasına y|nelik sosyal hizmet odaklı uy-
gulamaların hayata geoirilmesi gerekmekte-
dir� Yaýlı refahının korunması ve geliýtiril-
mesi, yaýam kalitesi anlayıýını saúlamaya 
y|nelik düzenlemelere gidilmesi, yaýlı birey-
lerin sosyal oevre ile bütünleýmeleri ve ya-
ýam standardını korumaya y|nelik gelir gü-
vencelerinin saúlanması büyük |nem taýı-
maktadır�  

Anahtar Sözcükler: Yaýlılık, yalnızlık, yok-
sulluk, sosyo-kültürel d|nüýüm, sosyal 
hizmet uygulamaları�

ABSTRACT 
In parallel to advances in medical techno-
logy, life expectancy has increased both in 
Turkey and in the Zorld� Therefore, issu-
es about old age have become a signi½cant 
topic� MaMor psycho-social and economical 
problems related to old people that are cau-
sed by the conditions experienced in indust-
rial socities are as folloZs� decreases in old 
peopleµs income, need of care, health-related 
problems, loneliness, desolation, indifferen-
ce and abandonment to their oZn fate, dif-
½culties in accessing economical and soci-
al resources, social discrimination and cri-
mes committed against old people, problems 
related Zith living in croZded cities Zith no 
planned expansion, negative effects of mig-
ration, integration and rapid technological 
developments on old peopleµs lives, insuf½ci-
ent policies toZards old people and abuses of 
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elderly people, problems related to accomo-
dation and nutrition� In this context, it is ne-
cessary to put into effect the social Zork fo-
cused on implementations oriented to remo-
ve the basic problems of Turkish elderly po-
pulation, namely loneliness and poverty� So 
itµs vitally important to develop the Zelfare 
of elderly people, to put into practice the ar-
rangements Zhich are oriented to provide for 
their concept of Tuality of life, to lead the el-
derly individuals to integrate Zith their soci-
al environment and to provide them Zith in-
come guarantee Zhich aims to support their 
previous standard of living� 

Key Words: Old age, loneliness, poverty, 
socio-cultural transformation, social Zork 
interventions�

GİRİŞ

Yaşlılık, fiziksel ve ruhsal güçlerin bir 
daha yerine gelmeyecek şekilde kay-
bedilmesine bağlı olarak, organizma-
nın iç ve dış etmenler arasında den-
ge kurma potansiyelinin azalması, kişi-
nin fiziksel ve ruhsal yönden gerileme-
si olarak tanımlanmaktadır  (Bilginer ve 
diğ., 1996: 168-171). İnsan yaşamının 
ayrı ve özel bir dönemi olarak yaşanan 
çocukluk, gençlik ve yetişkinlik evrele-
rinden sonra gelen yaşlılık dönemi, bi-
yolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutla-
rı ile incelenebilecek bir yaş dönemine 
işaret etmektedir. İnsanoğlu, çoğu za-
man yaşlılıkla ´hayatının belli bir döne-
minde sanki hiç karşılaşmayacakmış 
gibi yaşamına devam eder ve yaşlanı-
yor olduğunu kabullenmek istemez. Bu 
kaçınılmaz gerçeği kabullenmek, çoğu 
zaman yaşlı birey için pek de kolay ger-
çekleşmezµ (Erçetin, 2007: 1).

Ruhun, anlamın, sezgi ve duyuşun yeri-
ni bedenin, görüntünün ve gençlik ima-
jının korunmasına yönelik ticari faali-

yetlerin ve dolayısıyla görselliğin aldığı 
günümüz geç modern tüketim toplum-
larında (Baudrillard, 2001: 12�), genç-
lik, genç görünmek, güzellik ve yeniliğe 
dair modalar, popüler anlamda yükse-
len değerler olarak karşımıza çıkmak-
ta iken, yaşlılık, bilgelik ve yaşam tec-
rübesine önem atfeden eski toplum-
sal söylem, artık genç kalmak ve genç-
lik lehine biçim değiştirmiştir. Dolayısıy-
la ontolojik açıdan yaşlanma süreci ve 
yaşlılık imgesi anokronist bir bakış açı-
sıyla, yaşlılığın her anlamıyla yeniden 
ele alındığı ve yapılandırıldığı bir top-
lumsal dönüşüm sürecini de beraberin-
de getirmektedir. 

Dünya genelinde yaşlı nüfusun genel 
nüfus içindeki oranının artması nede-
niyle, demografik yapı giderek değiş-
mekte, yaşlı nüfusun karşılaştığı so-
runlar daha belirgin bir biçimde hisse-
dilir hale gelmektedir. Gelişmiş ülkeler 
bu süreci daha önceden görerek, sos-
yal güvenlik ve sosyal hizmet alanla-
rında almış olduğu tedbirlerle, yaşlı bi-
reylerin sosyal refah standardını koru-
yabilmekteyken, Türkiye gibi gelişmek-
te olan ülkeler de demografik alandaki 
yaşlanma hızına paralel olarak gerek-
li plan, politika ve uygulamalar hayata 
geçirilememektedir. 

Bu ise, Longman (200�: 67)·ın da be-
lirttiği gibi� ´demografik değişim süreci 
açısından gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerin durumlarının farklılaştığı, ge-
lişmiş ülkelerin nüfusları henüz yaş-
lanmadan zenginleştikleri, gelişmekte 
olan ülkelerin ise zenginleşmeden yaş-
lanma trendine girmeleri nedeniyle, ge-
lişmekte olan ülkelerde yaşlı nüfusun 
ekonomik açıdan yoksulluk, sosyal açı-
dan ise yalnızlık soruları ile daha ağır 
bir biçimde yüz yüze gelmesiµ anlamı-
na gelmektedir. 
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Türkiye·de yaşlı nüfusun hızla artma-
sı ve yaşanan sosyo-kültürel ve ekono-
mik değişim, en temelde, gelirlerin düş-
mesine paralel olarak yaşanan yoksul-
luğun ve uzun yaşamın getirdiği yalnız-
lığın, yaşlı nüfus grubu içerisinde yay-
gın bir biçimde hissedilmesine yol aç-
maktadır. Bu ise yaşlılıkta yoksulluk ve 
yalnızlık sorunlarının çözümüne yöne-
lik sosyal hizmet uygulamalarının tüm 
yönleri ile yeniden ele alınmasını zorun-
lu kılmaktadır (Gökçe-Kutsal, 2007: 2). 

DÜNYADA YH TÜRKİYE·DE 
DEMOGRAFİK YAŞLANMA SÜRECİ

Yirminci yüzyılda, tıptaki gelişmelere 
paralel olarak, beklenen yaşam süre-
sinin uzaması ile dünya nüfusu bir ön-
ceki elli yıla göre daha hızlı yaşlanmış-
tır (Gökçe-Kutsal 2006: 36). 1950·lerde 
gelişmiş ülkelerde altmış beş olan or-
talama yaşam beklentisi, 20. yüzyılın 
sonunda seksene dayanmıştır (Danış, 
2005: 16-20). İkinci Dünya Savaşı·ndan 
sonra gündeme gelen barış, kardeşlik, 
dostluk ortamında ön plana çıkan ´sa-
vaşma sevişµ sloganıyla yaşanan be-
bek patlaması (baby boomer) ve o ku-
şağın şimdilerde yaşlanma eğilimine 
girmesi, bir tıp dalı olan geriatrideki ge-
lişmeler ve bilimde kaydedilen ilerleme-
ler ile meydana gelen demografik yaş-
lanma süreci (Cassel, 2001: 37), 20. 
yüzyılın ikinci yarısından itibaren özel-
likle gelişmiş ülkelerde yaşlılığın bir so-
run olarak algılanmasına yol açmıştır 
(Görgün-Baran 1996: 20). 

Bugün gelişmişlik düzeyi ne olursa ol-
sun her ülkede, ortalama yaşam bek-
lentisi ve buna bağlı olarak nüfus için-
deki yaşlı sayısı, oranı, yaşlı bireyle-
rin gereksinim ve sorunları gittikçe art-
maktadır (Ashman ve Zastrow, 1990: 

�5�). Örneğin� Amerika·da her sekiz ki-
şiden biri (Cassel, 2001: 38), Avrupa 
Birliği·ne üye ülkelerde ortalama olarak 
her altı kişiden biri (World Bank, 2003: 
�), Japonya·da ise her beş kişiden biri 
65 ve üzeri yaştadır (Japan Statistics 
Bureau, 2003). Yapılan nüfus projek-
siyonlarında, 2050 yılında dünyada 
her bir çocuğa karşılık, iki yaşlının var 
olacağı tahmin edilmektedir (Gökçe-
Kutsal, 2005: 1�).

Dünya Bankası (World Bank 2003: 
22-23) verilerine göre� dünya genelin-
de nüfusu bir milyonun üzerinde bulu-
nan 152 ülkeden �1·inin yaşlı nüfus ora-
nı yüzde onun üzerindedir. Bu ülkele-
rin 32·si Avrupa Kıtası·nda yer almakta-
dır. Bugün ABD·nin 281.6 milyonluk nü-
fusunun �12.3·ünü (3�.6 milyon), Avru-
pa Birliği (AB) ülkelerinin 377.9 milyon-
luk nüfusunun �16.3·ünü (61.6 milyon), 
Japonya·nın 127.6 milyonluk nüfusunun 
�19·unu (2�.3 milyon) altmış beş yaş 
ve üzeri nüfus grubu oluşturmaktadır. 

´Yaşlanan dünya·da bir delikanlıµ ola-
rak nitelendirilen (Tufan, 2001: 27), 
Türkiye·de de, yaşlı nüfusun genel nü-
fus içindeki oranı, ortalama yaşam bek-
lentisinin azalması, doğurganlık hızın-
daki düşüş, bebek ve çocuk ölüm oran-
larının azalması ve koruyucu sağlık 
hizmetlerinin gelişmesi gibi nedenler-
le hızlı bir artış göstermektedir (TNSA, 
200�:10-11� DPT 2006:8-9). 

Ülkemizde 1990·lara kadar � 5·in altın-
da kalan yaşlı nüfus oranı son on beş 
yılda ciddi bir artış eğilimi içerisine gir-
miştir. 1990 yılında yapılan genel nü-
fus sayımı sonuçlarına göre altmış beş 
yaş ve üzeri ülke nüfusunun tüm nüfu-
sa oranı � �.3 (2.�19.200) olarak be-
lirlenmiştir (DİE, 1995:97), 1997·de 
bu sayı 3.021.000·e (DİE, 1999:35), 
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2000·de 3.621.000·e (DİE, 2003, HÜ-
NEE, 2005), 200�·te �.5 milyona ulaş-
mıştır (Erdil, 200�:79). Türkiye·nin ge-
nel nüfus verilerine dayalı olarak, son 
yıllarda yapılmış en geniş kapsamlı 
araştırmalardan biri olma özelliğine sa-
hip olan 2003 Türkiye Nüfus ve Sağlık 
Araştırması (TNSA, 200�:11)·na göre 
yaşlı nüfusun, tüm nüfus grupları içeri-
sindeki oranı � 6.9, toplam sayısı beş 
milyon civarındadır. Bu sonuçlara göre 
ülkemizdeki yaşlı nüfus, dünyadaki bir-
çok ülkenin toplam nüfusundan kalaba-
lık gözükmektedir (DPT, 2006:9). 

YAŞLILIKLA BİRLİKTE GÖRÜLME 
SIKLI÷I ARTAN SOSYAL
SORUNLAR

Son yirmi yılda, nüfusun yaşlanması ve 
buna bağlı olarak kronik hastalık ve sa-
katlıkların artış göstermesi, yeni teda-
vi yöntemlerinin gelişmesi ve toplumun 
sağlık sektöründen beklentilerinin art-
ması gibi nedenlerle gelişmiş ülkele-
rin sağlık giderleri bir türlü düşmemek-
tedir (Sağlık Bakanlığı, 1998:1). Örne-
ğin, ABD·de ulusal sağlık harcamaları 
her yıl bir önceki yıla göre ortalama � 
10 artmaktadır. ABD·de gayri safi mil-
li hasıla (GSMH) içindeki sağlık harca-
malarının payı 1960 yılında � 5.3 iken, 
1995·te � 15·e ulaşmıştır (Kılıç, 1995: 
33). Bugün milli gelirin İngiltere·de � 
13·ü, Almanya·da � 10.3·ü, Fransa·da 
� 9·u (Oral, 2001:82-90), İsviçre·de 
� 8·i (Zweifel, 1995:78) sağlık harca-
malarına ayrılmaktadır. Türkiye·de ise 
sağlık harcamalarının GSMH·ye oranı 
1990 yılında � 3.6 iken 2002 yılında � 
6.5·e yükselmiştir. Bu rakam � 7.9 olan 
OECD ülkeleri ortalamasından düşük-
tür (DPT, 2006: 150). 

Görüldüğü üzere, sağlık harcamaları-

nın her geçen yıl artış göstermesi ve 
ortalama insan ömrünün uzaması, tüm 
dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaş-
lılığa ilişkin konuların gündeme gelme-
sini gerektirmektedir. 

Başta bakıma muhtaçlık olmak üze-
re, sağlık sorunları ve düşük gelir dü-
zeyi, yalnızlık ve kimsesizlik, ekonomik 
ve sosyal kaynaklara ulaşmada zorluk, 
toplumsal ayrımcılık ve yaşlı bireylere 
karşı işlenen bireysel ve toplumsal suç-
lar, plansız büyüyen ve kalabalıklaşan 
kentlerde yaşamanın getirdiği zorluklar, 
küresel krizin mali ve kültürel etkileri, 
yaşanan göçler ile teknolojide her ge-
çen gün meydana gelen hızlı değişim-
lerin yaşlı bireylerin yaşamında meyda-
na getirdiği zorluklar ve uyum sorunu, 
sosyal politikalardaki eksiklikler ile yaş-
lı istismarı, ekonomik sorunlar, barınma 
sorunu, bakım sorunu, beslenme soru-
nu ve sosyal izolasyon sorunu ülkemiz-
de yaşlı bireylerin karşılaştığı sorunlar-
dan belli başlılarıdır (Emiroğlu, 1995: 
37-�1� Koşar, 1996: 5-11).

Tüm bu sorunların yanı sıra, bir yandan 
gelir dağılımındaki adaletsizlikler, diğer 
yandan ise reel gelirlerin düşüklüğü, 
sosyal güvenceden yoksunluk ve ta-
rım sektöründe çalışan yaşlı nüfus ora-
nının yüksekliği gibi nedenlerle yoksul-
luk, ülkemizde insanların özellikle yaş-
lılık döneminde tecrübe ettiği en önemli 
sosyal sorunlardan biri haline gelmiştir. 
İleri yaşlarda artık çalışamayacak du-
ruma gelen ve fiziksel yaşlanma sonu-
cunda çeşitli hastalıklarla karşı karşıya 
kalan yaşlılar sosyal güvenceden yok-
sun oldukları durumlarda ciddi sorun-
lar yaşayabilmektedirler. Bu sorunların 
başında gelen barınma ve evde bakım 
gereksinimini çözebilecek sistemler ve 
kurumlar oldukça sınırlıdır. Çağdaş an-
lamda kaliteli kurum bakımı hizmetleri 
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ekonomik durumu iyi olan yaşlılara yö-
neliktir. Düşük gelirli ve sosyal güven-
lik sistemi dışındaki yaşlılara yönelik 
bakım modelleri ise yaşlının bireysel-
liğini topluluğa indirgemekte ve yeme, 
içme, barınma dışında yaşlının yaşam 
kalitesini yükseltmeye yönelik psiko-
sosyal hizmetleri bünyesinde barındır-
mamaktadır (Görgün-Baran, 1996: 20� 
Görgün-Baran, 2001: 256� Terzioğlu ve 
diğ., 200�: 116).

Ailenin yapısı ve işlevlerinde meydana 
gelen değişmeler yaşlının aile içinde-
ki yeri, önemi, gücü ve otoritesini geniş 
ölçüde azaltmıştır. Özellikle sosyal gü-
venlik kapsamı dışında kalan ve mad-
di güvenceden yoksun, yoksul ve kim-
sesiz yaşlıların bakım sorunu toplumda 
geleneksel üretim ilişkilerinin ve sosyal 
dayanışma ağlarının çözülmesinden 
dolayı profesyonel tedbirlerle çözüme 
kavuşturulabilmektedir. Dolayısıyla ül-
kemizde de yaşlanmaya bağlı olarak 
ortaya çıkan sorunların, sadece aile içi 
ilişkiler ile çözümlenemeyeceği gerçeği 
her geçen gün kendisini hissettirmekte-
dir (İmamoğlu ve diğ., 1993: 27-35� Ka-
laycıoğlu ve diğ., 200�: 159).

Küresel değişime koşut olarak, sosyal 
hizmet sektöründe yaşlı bireylere yö-
nelik sosyal hizmet1 anlayışında dün-
den bugüne köklü değişimler meydana 

1  Sosyal hizmet alanı, disiplinlerarası bir çalış-
ma alanı olup, insanların sağlık ve iyilik hal-
lerinin geliştirilmesinde, insanların başkala-
rına bağımlı olma hallerinin önlenmesinde ve 
kendilerine daha yeterli hale gelmelerinde, aile 
bağlarının güçlendirilmesinde, bireylerin, aile-
lerin, grupların veya toplulukların sosyal işlev-
lerini başarıyla yerine getirebilmelerinde yar-
dımcı olmak amacıyla sosyal hizmet uzmanları 
ve diğer profesyonel elemanlar tarafından ger-
çekleştirilen mesleki ve akademik etkinlikler 
bütününü ifade eder (Barker 1999�453�.

gelmektedir. Geçmişte yardıma gerek-
sinim duyan yaşlıların bakımı ve korun-
ması öncelikli hedef iken, bugün yaş-
lı bireyin ve etkileşim içerisinde bulun-
duğu ailesinin yaşam kalitesinin gelişti-
rilmesi, sağlıklı ve başarılı yaşlanarak 
toplumsal yaşama daha aktif bir biçim-
de katılım sağlamaları amaçlanmakta-
dır (Danış, 2005: �9-53).

Artık, dünyada toplum temelli bakım 
yaklaşımı ile yaşlı bireyleri toplumla ve 
içinde bulundukları sosyal ilişkiler örün-
tüleriyle bir bütün olarak ele alıp, onla-
rın sosyal uyumu ve fırsat eşitliğini sağ-
lamak sosyal refah devletlerinin önce-
likli politikası haline gelmiştir. Sosyal bir 
modele dayanan ve daha fazla sayıda 
yaşlı kitlesine ulaşabilen toplum temel-
li bakımın en temel işlevi, yaşlı birey-
lerin sosyal entegrasyonunu sağlamak 
ve onları bağımsızlaştırmaktır (Miller, 
1986:22-2�).

TÜRKİYE·DE YALNIZLIK YH 
YOKSULLU÷UN YAŞLI BİREYLER 
ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ

Yaşlanmanın sebep olduğu fiziksel ve 
psikolojik değişimlerin yanı sıra, ülke-
mizde yaşlıların sosyal ve ekonomik 
gereksinimleri de daha önceki yıllara 
göre farklılık göstermektedir (Terzioğ-
lu ve diğ., 200�:115). Yaşlı nüfus içinde, 
hem işsizlikte artma, hem de gelirde 
azalmalara daha sık rastlanmaktadır. 
Özellikle, alt sosyo-ekonomik düzey-
de bulunan yaşlıların işsizlik problem-
leri kronik boyutlardadır. Gelir getiren 
bir işte çalışan yaşlılar ise çoğunluk-
la düşük ücretle istihdam edilmektedir. 
İstihdam koşulları ve ücret belirleme-
de yaş ayırt edici bir etmen olarak rol 
oynamaktadır. Yaşlılar yaşam kalitele-
rini yükseltecek ve gelirlerini arttıracak 
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ek iş bulmakta ise güçlüklerle karşılaş-
maktadır (Emiroğlu, 1995:�1). Emeklilik 
sonrası gelir düzeyindeki düşüş, maki-
neleşmenin ve hızlı nüfus artışının yol 
açtığı istihdam sıkıntısı, ortaya çıkan 
sağlık problemleri, çalışma yaşamın-
dan uzaklaşma, hayat pahalılığı vb. ne-
denlerle, yaşlılık döneminde ekonomik 
sıkıntılar ve yoksullukla daha sık karşı-
laşılmaktadır (Onat, 2002:266).

Üçüncü dünya ülkelerinde yoksulluk 
bütün yaş gruplarını etkisi altına alan 
bir sorun olarak karşımıza çıkmakla 
birlikte, Türkiye gibi gelişmekte olan ül-
kelerde, yaşlı nüfus yoksulluğu daha 
çok hissetmektedir (Engel, 1990: 25). 

Ülkemizde ise emekli memur, işçi ve 
esnaflar ile 2022 Sayılı yasa gereğince 
altmış beş yaş ve üstü muhtaç yaşlıla-
ra ödenen aylıkların genel itibariyle dü-
şük olduğu göz önünde bulunduruldu-
ğunda, yaşlılarımızın emeklilik sonra-
sı yaşamlarını tatmin edici bir düzeyde 
sürdürebilmeleri için gerekli ekonomik 
güvenceden yoksun oldukları ve eko-
nomik sıkıntılar yaşadıkları söylenebilir.

Tufan (2007: 1), Türkiye·de, on yaşlıdan 
dokuzunun gelirinin olmadığını, yaşlıla-
rın çoğunun yarınki ekmeğini nasıl bu-
lacağı kaygısıyla başını yastığa koydu-
ğunu, cehalet, hastalık, engellilik, fakir-
lik ve sosyal güvenlik yoksunluğunun 
yaşlı nüfusun en önemli sorunları ara-
sında yer aldığını belirtmektedir.

Ülkemizde sosyal güvenlik kapsamına 
girememiş yaşlıların oranı �33·tür. Her 
üç yaşlıdan birinin herhangi bir sağlık 
ve sosyal güvencesi bulunmamaktadır. 
Bölgesel açıdan bakıldığında ise Mar-
mara, Ege, İç Anadolu gibi daha geliş-
miş bölgelerde sosyal güvenlik şem-
siyesi içerisinde yer almayan yaşlıla-
rın oranının � 25 ile 32 arasında de-

ğiştiği, bu oranın Doğu Anadolu·da � 
57·ye, Güneydoğu Anadolu·da ise � 
66·ya yükseldiği görülmektedir (DİE, 
2003: 56).

Türkiye·de, yaşlanan, yalnız kalan ve 
yoksullaşan bireylerin kendilerine ye-
tememesi nedeniyle, çeşitli sosyo-
kültürel ve ekonomik sorunlar yaşan-
dığı gözlemlenmektedir. Ekonomik so-
runların çoğu, yaşlanan bireyin emek-
li olması ile iş ve gelir kaybından kay-
naklanmaktadır. Bu sorunlardan bazı-
ları� azalan gelire uyum sağlayamama, 
daha önceki standartlara uygun yaşa-
yamamanın sebep olduğu psiko-sosyal 
bunalımlar, sağlık ve beslenme gibi 
alanlara yapılan harcamaların artma-
sı, yetmeyen gelir nedeniyle yakınla-
rından maddi yardım alma ve yakınları-
na yük olmanın getirdiği psikolojik bas-
kıdır (Onur, 1997: 302-307). Bu neden-
le yaşlılıkta yoksulluk, sosyal ilişkiler 
ağından kopmaya ve yalnızlaşmaya da 
neden olan önemli bir tetikleyici olarak 
nitelendirilmektedir (Uysal, 2002: 7�). 
Geleneksel geniş aileden, çekirdek ai-
leye geçiş ile birlikte küçülen ailelerde 
baş gösteren yoksulluk, yaşlıların ba-
kım sigortası olarak görülen genç ku-
şakların bu işlevini giderek yitirmesine 
de yol açmaktadır (Uncu ve diğ., 2002: 
65). 

Ülkemizde yaşanan hızlı sosyo-
ekonomik değişmelere paralel olarak 
sosyokültürel yapıdaki hızlı dönüşüm, 
ailenin işlevi ve yaşam tarzında önem-
li değişmeler yaratmış, bu süreç de 
yaşlının aile içindeki yeri, önemi, gücü 
ve otoritesini geniş ölçüde azaltmıştır. 
Özellikle sosyal güvenlik kapsamı dı-
şında kalan maddi güvenceden yok-
sun, yoksul ve kimsesiz yaşlıların ba-
kım sorunu, geleneksel üretim ilişkile-
rinin çözülmesine paralel olarak gele-
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neksel yardım ve dayanışma anlayışı 
ile aşılamayacak duruma gelmiştir. Ar-
tık toplum ve aileler yoksul ve kimsesiz 
yaşlıya bakmayı külfet olarak görmek-
te ve bunu devletten beklemektedir. 
Türkiye·de özellikle 1980 sonrası dö-
nemde yaşanmaya başlayan aşırı dışa 
bağımlı kapitalistleşme süreci ile gele-
neksel değerler sistemi ve buna bağlı 
olarak yaşlıyı korumaya ilişkin toplum 
kültürü de erozyona uğramaktadır (Git-
mez, 2000:132-133). Yoksula, düşkü-
ne, kimsesiz yaşlıya yardımı öngören 
geleneksel değerler ve kurumlar yerini 
değerler ve kurumlara bırakmaktadır. 

Göreli olarak genç bir nüfusa sahip 
ve nüfusunun üçte birinden fazlası (� 
35) kırsal kesimde yaşayan Türkiye·de 
(DİE, 2003:107) genç kuşakların kente 
göçü devam etmekte yaşlılar ise büyük 
çoğunlukla köylerde kalmakta ya da bı-
rakılmaktadır. Bu nedenle, bugün köy-
lerde yaşlılık sorunlarından en önem-
lisi yaşlı kesimin yetişkin çocukların-
dan uzakta, yoksulluk içerisinde yaşa-
malarıdır (Tezcan, 1982:173). Genellik-
le kırda yalnız yaşayan bu yaşlılar eko-
nomik anlamda çocuklarına muhtaç ve 
bağımlı kalmaktadır. Kent ve sağlık hiz-
metleri hızla gelişerek çağdaşlaşan 
Türkiye·de, kendi kaderlerine terkedil-
miş durumdaki bu yaşlı kesim, gelişen 
kent ve sağlık hizmetlerinden de uzak 
ve kötü koşullarda yaşamaktadır. So-
nuçta, bu zorunlu uzaklaşma yanında 
ayrıca farklılaşan değer sistemlerine 
bağlı olarak yaşanan kuşak çatışması 
nedeniyle genç kuşakların geleneksel 
aile sorumluluklarını yerine getirmeme-
leri, ailelerinden ayrı tercihen uzak ya-
şamaları gerçeği ile yüz yüze gelinmiş-
tir (Gitmez, 2000:127-129). 

Öte yandan kentlerde yaşanan hız-
lı toplumsal değişme sürecinde, kadın-

lar ev dışında çalışmakta, akrabalar ve 
komşular ile olan ilişkiler zayıflamakta-
dır. Özellikle büyük kentlerimizde yaş-
lılar sağlık, konut, gelirin korunması ve 
sosyal refah hizmetleriyle ilgili gerek-
sinimlerinin karşılanması hususunda 
önemli derecede güçlüklerle karşılaş-
maktadır (Tufan, 2001:287). 

Ülkemizde yaşlıların genel yaşam stan-
dartları gün geçtikçe düşmekte� yaş-
lı bireyler sağlık, beslenme, serbest 
zamanı değerlendirme, konut, bakım, 
gibi sorunlarının yanında yoksulluk ve 
yalnızlıkla da mücadele etmek zorun-
da kalmaktadır (Danış, Onat ve Danış, 
2006: 217). Türkiye·de yaşlılıkta yoksul-
luk konusunda üzerinde durulması ge-
reken bir diğer husus da, kadın yaşlı-
ların durumu ile ilgilidir. Sosyal güven-
cesizlik, düşük dulluk maaşları ve or-
talama yaşam beklentisinin erkekler-
den daha yüksek olması nedeniyle kro-
nik hastalıkların görülme sıklığının ka-
dınlarda daha yüksek olması, kadınla-
rın yoksulluğu daha derinden yaşama-
larına yol açmaktadır. Nitekim, ülkemiz-
de yaşı altmışın üzerinde olan 3,2 mil-
yon kadının yüzde doksanından fazla-
sı yoksulluk sınırının altında kalan bir 
gelirle yaşamını sürdürmektedir (Kı-
lıç, 2007: 2). Türkiye İstatistik Kurumu 
verilerine göre� 2007 yılında � milyon 
�65 bin olan 65 yaş ve üstü nüfusun 
927.318·i, 2022 Sayılı ´65 Yaşını Dol-
durmuş, Muhtaç, Güçsüz ve Kimsesiz 
Türk Vatandaşlarına Aylık Bağlanma-
sı Hakkındaki Kanunµ gereği herhan-
gi bir sosyal güvenceye ve gelire sa-
hip olmadığı için aylık 76.63 TL olan 
yaşlılık ödeneğinden yararlanmakta-
dır. Bu kişilerin 592.326·sı kadındır 
(TÜİK 2007: 27). Bu da göstermektedir 
ki� Türkiye·deki yaşlıların yaklaşık dört-
te birinin emeklilik güvencesi yoktur ve 
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bunların büyük bir çoğunluğunu kadın-
lar oluşturmaktadır. 

Devlet Planlama Teşkilatı (DPT) tara-
fından 1992 yılında yapılan ´Türk Aile 
Yapısı Araştırmasıµ sonuçlarına göre� 
Türkiye·de yaşlıların � 63·ü kendi ev-
lerinde, � 36·sı çocuklarıyla, � 1·i ise 
kurumlarda yaşamaktadır. Yaşlı nüfus 
içerisinde kentlerde yalnız yaşayanla-
rın oranı � 70·tir (Atalay, 1992: 36� Er-
dil, 200�:79). Yalnızlık, yaşlılık döne-
minde karşılaşılan önemli psiko-sosyal 
sorunların başında gelmektedir. Nite-
kim yaşlılıkta görülen hastalıklar ve dö-
nemin kendine özgü kayıpları, yaşlılığı 
tıpkı bebeklik ve çocukluk gibi en çok 
desteğe gereksinim duyulan bir yaşam 
dönemi haline getirmiştir. İnsan hayatı 
biyolojik, psikolojik, duygusal ve ente-
lektüel değişim süreçlerini kapsar. Bi-
rey bir yaş döneminden diğerine geçer-
ken çeşitli sorunlar ve ihtiyaçlar kendi-
liğinden gündeme gelir. Bu geçiş dö-
nemlerinden başlıcaları� yürümeyi öğ-
renme, okula başlama, ergenliğe giriş, 
okul hayatının sona ermesi, iş hayatına 
girme, evlenme, çocuk sahibi olma, ço-
cukların evden ayrılması, emeklilik ve 
eşlerden birinin kaybıdır (Ashman ve 
Zastrow, 1990:9-15). 

Aktif çalışma yaşamının sona ermesi 
anlamına gelen emeklilik süreci, bire-
yin sosyal yaşamdan uzaklaşarak eski 
sosyal çevre ve ilişkilerinden soyutlan-
ması ve yalnızlaşması sorununu da be-
raberinde getirmektedir. Günümüzde� 
emeklilik, eşlerden birinin ölümü, ço-
cukların evden ayrılması ve sağlık so-
runları gibi nedenlerle çoğu yaşlı, yal-
nızlık ve sosyal izolasyon sorunuyla 
karşı karşıya kalmaktadır.

Emiroğlu (1995:38)·na göre, ´bireyin, 
mesleki kimliği, toplumsal sistem içinde 

ona belirli bir sosyal statü sağlamakta 
ve gerekli rolleri vermektedir. Emekli 
kişi toplum içinde etkili rollerini ve fonk-
siyonlarını kaybetmektedir. Türkiye·de, 
emeklilik sonrası kişilerin reel gelirle-
rinin azalması, yaşlı bireylerin sosyal 
statüsünü düşürmekte, bu ise onların 
topluma uyum sürecinde çeşitli prob-
lemler yaşamasına ve yalnızlaşmasına 
neden olmaktadırµ. 

Yalnızlık, farklı toplumlarda, birçok 
yaşlının yaşadığı problemlerin başın-
da gelmektedir. Yalnızlık (loneliness), 
yalnız (lonely), ya da tek başına (alo-

ne) olma durumlarıyla karıştırılmama-
lıdır. Yalnızlık konusunda yapılan bir-
çok çalışma bunun tek başına ya da 
yalnız olmadan farklı bir durum olduğu-
nu ortaya koymaktadır (Mullins ve diğ., 
1989:105). Berg (1981: 3�2), yalnız ya-
şamanın her zaman yalnızlıktan dolayı 
acı ya da ıstırap vermediğini öne sür-
mektedir. Bazı yazarlara  (Mullins ve 
diğ.,1989:113-11�) göre, ´izole olmuş 
bir çok birey kendisini yalnız hissetme-
mesine rağmen, toplumla iç içe yaşa-
yan bir çok birey kendisini yalnız his-
setmektedir, bu nedenle izolasyon ve 
yalnızlık kavramları birbiriyle örtüşme-
mektedirµ. İzolasyon, insanların diğer 
sosyal kaynaklarla bağlantıyı veya ka-
tılımcılık duygusunu kaybetmeleri süre-
ci olarak tanımlanmaktadır (Kalınkara, 
2000: 77). Yalnızlığın ise genel geçer 
bir tanımının yapılması oldukça güç-
tür. Peplau ve Perlman (1988 Akt� Mul-
lins ve diğ., 1989: 113), yalnızlığın en az 
on iki değişik biçimde tanımlanabilece-
ğine işaret etmektedir. Yalnızlığın sos-
yal ve duygusal izolasyon olmak üze-
re iki ayrı boyutu söz konusudur. Sos-
yal izolasyon, bireyin toplumda kabul 
edilen bir yerinin olmaması, duygusal 
izolasyon ise bireyin yaşamında sevgi 
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objesinin bulunmaması biçiminde kav-
ramlaştırılabilir. Sosyal izolasyon bo-
yutu, bireyin toplumda işgal ettiği statü 
ve buna ilişkin sosyal rol yitimi, duygu-
sal izolasyon boyutu ise sosyal ve duy-
gusal ilişki eksikliğini içerir (Mullins ve 
diğ., 1989:113-11�). Yapılan araştırma-
lar eşleri olmayan yaşlıların diğerlerine 
oranla daha fazla izole bir yaşama yö-
neldiklerini ortaya koymaktadır (Melkas 
ve Jylha, 1996:103). 

Ülkemizde ise huzurevinde yaşayan 
yaşlıların, aileleri yanında yaşayan ak-
ranlarına kıyasla daha yalnız hissettik-
leri ve umutsuz oldukları gerçeği, hu-
zurevi ve evde yaşayan yaşlıların psi-
kolojik sorunlarını inceleyen çok sayıda 
araştırma sonucu ile kanıtlanmıştır (Ak-
sayan ve diğ., 1998: 302-303).

Genellikle huzurevi hayatı insan yaşa-
mının geriye dönüşü olmayan son ev-
resi olarak görülür ve bu değişmez ni-
teliği nedeniyle de reddedilir. Bir huzu-
revine kendi isteği ile gitmek veya ora-
ya evlatları tarafından yerleştirilmek, 
kimsesiz olup da zorlayıcı nedenlerle 
buraya düşme anlamını taşır. Alışılan 
çevreden ve yıllarını geçirdiği aile orta-
mından ayrılmak, acı, tatlı birçok anıyla 
bağlandığı evinden uzaklaşmak, yeni 
bir çevreye uyum sağlamak ve tanıma-
dığı insanlarla birlikte yaşamaya çalış-
mak, yaşlı açısından kabul edilmesi zor 
bir durumdur. Bu nedenle huzurevinde 
yaşamak biyolojik ve psikolojik sağlığı 
ve sosyal işlevselliği etkileyen stresli bir 
yaşam olayı olarak değerlendirilir. Hu-
zurevi yaşamının yaşlı birey üzerinde-
ki olumsuz etkilerinden birisi de yalnız-
lık ve terkedilmişlik duygusu biçiminde 
ortaya çıkmaktadır (Danış, 200�: 125-
128). Yalnızlık ve terkedilmişlik duygu-
su, ülkemizde gerek kurumlarda kalan, 
gerekse kırda yaşayan ve şehirde ya-

şayıp da çocukları ve akrabaları ile sı-
nırlı iletişim içersinde olan yaşlılar için 
çok önemli bir sorundur. Araştırmalar 
Türkiye·de yaşlıların önemli bir bölümü-
nün yalnızlıktan ve terkedilmişlikten ya-
kındıklarını ortaya koymaktadır (Koşar, 
1996: 9� Karataş ve Duyan 2008:). Yal-
nızlığın, yaşlı bireyin yaşamına getir-
diği olumsuzluklar� güvensizlik, korku, 
depresyon, yakın ilişki özlemi ve ge-
lecek kaygısı biçimindedir (İçli 2002: 
261). Gordon (199�� Akt: İçli 2002: 
262)·a göre yaşlı bireylerin yaşamı an-
lamlandırması, önemli ölçüde aileleri, 
eşleri, çocuklarıyla birliktelikleri çerçe-
vesinde gerçekleşmektedir. Dolayısıy-
la, huzurevi yaşamında yaşlılar genel-
de yalnızlıklarının gerekçesini kendile-
rinde açıklama ve bu bağlamda yaşam-
dan ne beklediklerine ilişkin bir sorgu-
lama içerisindedirler. Yaşlılar kalaba-
lık bir eve, çocuklara ve sıcak aile orta-
mına duydukları özlemi dile getirmek-
tedirler. Emiroğlu (1995:37)· nun da ifa-
de ettiği gibi, insanlar yaşamın geç dö-
neminde aile üyeleri ve akranlarıyla bir-
likte olmak isterler, gençlik ve yetişkin-
lik döneminde olmadığı kadar çok aile, 
akraba ve yakın çevreye bağlılık geliş-
tirirler. Hansson ve Carpenter (199�: 
99)·a göre, ´yaşlılık döneminde yalnız-
lık sorunu� sosyal ilişkilere girmeme, 
utangaçlık ve sağlık problemleri gibi bi-
reysel, yetersiz sosyal, kültürel ve eko-
nomik koşullar gibi çevresel nedenler-
le ortaya çıkmaktadırµ. Sosyal ilişkiler 
yaşlılar için çok önemlidir. Duygusal 
bağlılıklar veya sosyal bağların olmadı-
ğı durumlarda yalnızlık daha sık görül-
mektedir (Santrack, 1985:305). McCall 
(1970: �3)·a göre, ´sosyal ilişkinin ama-
cı bireyin kendisinden beklenilen rolle-
riyle ilgili davranış kalıplarını sürdürme-
sini desteklemektirµ. Bir başka ifadeyle, 
bireyin belli bir rolü sürdürebilmesi için 
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rolle ilgili etkileşim süreçlerinin devam 
etmesi gereklidir. Örneğin, kadının an-
nelik rolünü oynayabilmesi için etkileşi-
me girebileceği bir çocuğu olması ge-
rekir. Yine karı-kocanın eş rolleri birbi-
rine bağlıdır ve paylaşılmış aktiviteler-
dir. Paylaşma, yalnızlıkla zıt düşen bir 
durumdur. Toplumsal yaşamda kuru-
lan sosyal ilişki ağlarının sıklığına bağlı 
olarak değişen ve yaşamda arzulanmış 
ve başarılmış hedeflerin uyumu olarak 
tanımlanan yaşam doyumu, yaşlılık dö-
nemi için de insanın anlam arayışının 
bir parçası olarak yaşam amaçlarının 
belirlenmesinde kritik bir rol üstlenen 
en temel psikolojik unsurlardan biri ola-
rak kabul edilmektedir (Gönen ve Öz-
mete, 2003:277).

YAŞLI BİREYLERİN KARŞILAŞTI÷I 
SORUNLAR LOH YALNIZLIK YH YOK-
SULLUK DURUMLARININ SOSYAL 
HİZMET PERSPEKTİFİ AÇISINDAN 
DE÷ERLENDİRİLMESİ

Yaşlı refahı alanındaki sosyal hizmet 
müdahale ve uygulamaları gerontolo-
jik sosyal hizmet olarak adlandırılmak-
tadır. Gerontolojik sosyal hizmet, yaşlı-
ların ve ailelerinin yaşam kalitesinin ko-
runması ve geliştirilmesi sürecine kat-
kıda bulunur. İleri yaşlarda fiziksel, duy-
gusal ve sosyal iyilik halini engelleyen 
fiziksel, psiko-sosyal, ailesel, kültürel, 
etnik, örgütsel ve toplumsal faktörlerin 
ortadan kaldırılması konuları geronto-
lojik sosyal hizmet kapsamındadır. Yaş-
lıların başetme ve problem çözme ka-
pasitelerinin arttırılarak toplumsal ya-
şama aktif olarak katılmaları, yaşlı so-
run ve ihtiyaçlarının saptanarak, sosyal 
politikaların oluşturulması da geronto-
lojik sosyal hizmetin önemli diğer işlev-
lerindendir (Duyan, 2000: 120� Onat, 
2003: 71-72).

Yaşlı bireyin yaşam kalitesinin, çok bo-
yutlu olarak ele alınması, yaşlılıkta so-
runlar ortaya çıkmadan önce koruyucu 
ve önleyici hizmetlerin hayata geçiril-
mesiyle yakından ilişkilidir. Sağlığın ko-
runması ve geliştirilmesi, sosyal yaşa-
ma katılımın önündeki engellerin orta-
dan kaldırılması, mesleki, tıbbi ve sos-
yal rehabilitasyon hizmetlerinin gelişti-
rilerek, yaşlılıkta ortaya çıkan düşüş ve 
kayıp olgusuyla baş etme olanağının 
sağlanması, toplum temelli bakım an-
layışına dayalı olarak, yaşlı ve çevresi 
arasında karşılıklı ilişki ve etkileşimle-
rin yaşamın sonuna dek sürdürülmesi, 
yalnızca sağlıklı yaşlılar için değil, uzun 
dönemli tıbbi ve sosyal bakıma gerek-
sinim duyan yaşlılar için olanak sağla-
yıcı bakım ve destek hizmetlerinin ge-
liştirilmesi, yaşlı bireylere bakım veren-
lerin sorunlarının belirlenerek çözüm-
lenmesi, emekliliğe hazırlık programla-
rının geliştirilmesi konuları gerontolojik 
sosyal hizmet uygulamasının esasları-
nı oluşturmaktadır (Berkman ve Arka-
daşları, 2002: �-5).

Berkman ve Volland (1997: 1�3-1��), 
gerontolojik sosyal hizmet uzmanları-
nın, yaşlı birey ve ailesinin gereksinim-
lerini, bio-psiko-sosyal bir bakış açısıy-
la değerlendirerek, hizmet sağlama sü-
recinde, disiplinler arası işbirliğini teş-
vik etmeleri gereğine işaret etmekte-
dir. Nitekim, yaşlılıkta ortaya çıkan so-
runların çözülmesi ve yaşam kalitesi-
nin geliştirilmesi, yalnızca bir mesle-
ğin müdahale süreciyle gerçekleştirile-
meyecek kadar zor ve çok boyutludur. 
Bu nedenle, sosyal hizmet uzmanları, 
doktorlar, hemşireler, psikologlar, sos-
yologlar, fizyoterapistler, ev ekonomist-
leri, diyetisyenler, iş uğraşı terapistleri, 
profesyonel bakım elemanları ile sağ-
lık ve sosyal hizmet alanında görev ya-
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pan diğer meslek elemanları ekip çalış-
ması anlayışı içerisinde, yaşlı nüfusun 
yaşam kalitesinin iyileştirilmesi süreci-
ne katkıda bulunabilirler (Lowenstein 
ve Bergman, 1988: 121).

Gerontolojik sosyal hizmetin ilgi ala-
nına giren, yaşlı refahı alanına ilişkin 
konu ve sorunlar (Onat, 2003: 72): bi-
reyleri yaşlılığa hazırlama sürecine iliş-
kin politikalarda mikro ve makro düzey-
de yetersizlik, yaşlılara sunulan sağlık 
hizmetlerinin iyileştirilmesi, gelirin azal-
ması, aile içinde ve toplumda yaşlıların 
değişen rolleri, kurum bakımı altındaki 
yaşlıların hakları, bağımsız yaşamı ko-
laylaştıracak hizmet ve yaklaşımlar, sü-
rekli eğitim, uğraşı ve iş olanakları, say-
gın bir yaşam ve ölüm başlıkları altında 
ele alınabilir.

Yukarıda sayılan konular çerçevesinde, 
gerontolojik sosyal hizmetin müdahale-
si� evrensel insan hakları temelinde bi-
rey, grup ve toplum düzeyinde politika 
ve hizmetlerle gerçekleşmektedir (Da-
nış, 200�: 78). 

Gerontolojik sosyal hizmet, yaşlanma 
süreci ve yaşlılık dönemine ilişkin ihti-
yaç ve problemlerin saptanarak, birey-
lerin başarılı ve sağlıklı bir biçimde yaş-
lanmaları amacına yönelik çağdaş ve 
insancıl hizmet modellerinin planlanıp 
hayata geçirilmesinde konuyla ilgili di-
ğer disiplinlerle birlikte sorumluluk sa-
hibidir (Danış, 200�: 79-80). Bu hedef 
doğrultusunda, mesleki uygulamalar-
da bulunan gerontolojik sosyal hizmet 
uzmanları, yaşlı refahı alanında sorun-
lar oluşmadan engellemek, sorunlar 
hakkında yaşlıyı bilgilendirmek, sorun 
anında çözüme yöneltmek ve destek 
sistemlerini devreye sokmakla görevli-
dir (Onat, 2003: 72). 

Dünyadaki yaşlı nüfusun hızla artması-

na ve yaşlılığın giderek büyüyen bir so-
run haline gelmesine karşın, Türkiye·de 
yaşlıların sayısı gelişmiş ülkelere oran-
la daha yavaş artmakta ve yaşlılık he-
nüz büyük boyutlu bir sorun oluşturma-
maktadır. Bununla birlikte her geçen 
gün kalabalıklaşan kentlerde, ailelerin 
küçülmesi, kadınların çalışma yaşamı-
na girmesi yaşlıların aile içinde bakımı-
nı güçleştirmekte, bu ise yaşlılıkta yal-
nızlık ve yoksulluk sorununun giderek 
derinleşmesine yol açmaktadır. 

Bir yandan adaletsiz gelir dağılımı, di-
ğer yandan ise reel gelirlerin düşüklü-
ğü, sosyal sigorta sisteminin yaygınlaş-
mamış olması, tarım sektöründe çalı-
şan yaşlı nüfus oranının yüksekliği gibi 
nedenlerle yoksulluk, ülkemizde yaş-
lılık döneminde karşılaşılan en önem-
li sorunlardan biri haline gelmiştir. İle-
ri yaşlarda artık çalışamayacak duru-
ma gelen ve fiziksel yaşlanma sonu-
cunda çeşitli hastalıklarla karşı karşıya 
kalan yaşlılar, sosyal güvenceden yok-
sun oldukları durumlarda ciddi sorunlar 
yaşayabilmektedirler. Bu sorunların ba-
şında gelen bakım, barınma, yoksulluk 
ve yalnızlık gelmektedir. Düşük gelirli, 
hiçbir geliri olmayan ve sosyal güven-
lik sistemi dışındaki yaşlılara yönelik 
bakım seçenekleri de oldukça sınırlıdır.

Özellikle kırda ve kentlerin yoksul ma-
hallerinde yaşayan yaşlıların sosyal 
destek mekanizmaları neredeyse or-
tadan kalkmış ve bu yaşlılar kendi ko-
şullarıyla tek başına mücadele etmek 
durumunda bırakılmışlardır. Ülkemiz-
de, tüm illeri ve bölgeleri içine alan ve 
nüfusun genelini yansıtan bir yoksul-
luk haritası henüz çıkarılamamış oldu-
ğu için mutlak ve göreli yoksulluk sını-
rının altındaki yaşlılara ilişkin güncel is-
tatistikler yoktur. Bu nedenle yoksulluk-
la yüz yüze gelen yaşlıların, önemli bir 
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çoğunluğu köylerde ve kentlerde büyük 
zorluklarla yaşamlarını devam ettirmek 
durumunda kalmaktadır. 

Yoksulluk, bir anlamda yaşlıların yal-
nızlaşmasının da en önemli belirleyi-
cisi durumundadır. Nitekim, barınma, 
beslenme, giyim ve tedavi gibi en temel 
gereksinimlerini dahi karşılamakta güç-
lük çeken ya da karşılayamayan yaşlı-
lar, toplumla iç içe olmak, sosyal ve kül-
türel aktivitelere katılmak ve yaşamları-
nı üretken bir biçimde devam ettirebil-
mek için gerekli gelirden yoksundurlar. 
Bu ise onların sosyal yaşamla olan iliş-
kilerini sınırlandırmaktadır. 

Yapılan araştırmalar, yaşlıların gelir dü-
zeyi ile aktivite durumları arasında an-
lamlı bir ilişki olduğunu ortaya koymak-
tadır (Higgs ve Victor, 1993: 186-192� 
Diener ve Diener, 1995: 279). Bilindi-
ği gibi günlük yaşamda sinema, tiyat-
ro, opera gibi sosyo-kültürel aktivite-
lere katılma, kitap, gazete okuma, re-
sim yapma, müzik aleti çalma, kolek-
siyon yapma vb. birçok etkinlikler, ho-
biler ve uğraşılar parasal bir kaynağa 
dayanmaktadır. Bu açıdan ülkemizdeki 
yaşlılar, sosyal açıdan gelişmiş ülkeler-
deki yaşlı akranlarına kıyasla daha sı-
nırlı bir yaşam sürdürmek durumunda 
kalmaktadırlar (Görgün-Baran, 2007: 
236-2�0). Örneğin� Avrupa·da neredey-
se her yaşlı elde ettiği gelirle bir başka 
ülkede tatil yapabilecek ve hatta gay-
rimenkul edinebilecek olanağa sahip-
ken, ülkemizdeki yaşlıların büyük bir 
çoğunluğu düşük düzeyde bir gelire sa-
hip olduğu için kendi ülkelerinde dahi 
tatil yapma olanağından mahrumdur. 

Ülkemizde iktisadi, sosyal, kültürel ve 
politik alanda meydana gelen değişim-
ler toplumdaki geleneksel yapıyı de-
rinden etkilemekte, kuşaklararası yar-

dımlaşma ve dayanışmanın neredey-
se ortadan kalmasına ve Türk aile ya-
pısı ve dinamiğinde köklü değişiklikle-
re neden olmaktadır. Bu değişimin en 
somut çıktısı da yaşlı bireylere ilişkin 
saygı ve hoşgörü ortamının gün geç-
tikçe ortadan kalkması, yaşlının bilge-
liği ve değerine dair geleneksel tutum 
ve davranışların yok olması biçiminde 
gözlenmektedir (Görgün-Baran, 2001: 
256-265). Bu ise yaşlıların gün geç-
tikçe yoksullaşmasına, yalnızlaşması-
na ve sosyal yaşamdan uzaklaşması-
na yol açmaktadır. 

Kişinin medeni hali, eğitim düzeyi, yal-
nız ya da eş ve çocuklarıyla birlikte ya-
şama durumu, sağlık durumu, kurum 
bakımı altında olup olmaması, cinsi-
yeti ve sosyo-kültürel özellikleri, yal-
nızlık duygusunu yakından etkilemek-
tedir (Danış, 200�). Genel olarak, top-
lumumuz yaşlısına sahip çıkan toplum 
özelliğinde olsa da, kentleşme olgusu 
sosyo-ekonomik koşullar, ataerkil ai-
leden çekirdek aileye dönüş gibi ne-
denlerle ailelerin, yaşlı bireyin sosyal 
sorunlarıyla ilgilenmesi güçleşmekte-
dir. Yaşlılıkta yaşanan sosyal problem-
ler, medikal problemlerden daha fazla-
dır ve medikal problemlerin daha ağır 
yaşanmasına yol açmaktadır (Gökçe-
Kutsal, 2007). Bu nedenle, acilen ülke-
mizdeki yaşlıların yoksulluk ve yalnız-
lık gibi yaygın sosyal sorunlarının çözü-
müne yönelik sosyal hizmet uygulama-
larına öncelik tanınmalıdır. Bu amaçla 
özellikle yoksul ve yalnız yaşlıları temel 
alan sosyal hizmet ve sosyal yardımla-
rın geliştirilmesi büyük önem taşımak-
tadır. 

SONUÇ YH ÖNERİLER

Yaşlıların ve risk altında olan özel grup-
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ların haklarını korumak, onlara insan-
ca bir yaşam sunmakla kalmayıp, ya-
şam kalitesini arttırmayı bir sorumlu-
luk olarak gören sosyal hizmet mesleği 
ve disiplini (İçağasıoğlu-Çoban 2007: 
�), yaşlılık süreci öncesinde, gelişimsel 
olarak kazanılmış olan tüm birikimlerin, 
yetkinlik ve yeterlilik alanlarının yaşam 
kalitesi anlayışı doğrultusunda, üreti-
me ve yaşamla aktif etkileşime dönüş-
türülmesini, yaşlılık döneminde karşıla-
şılan sosyal sorunların minimuma indir-
genmesi, yaşlıların toplumla ve sosyal 
çevre ile bağlarını sürdürmesi ve asgari 
yaşam standardına ulaşabilmeleri için 
yeterli bir gelire sahip olmalarını amaç-
lamakta ve buna yönelik müdahaleler-
de bulunmaktadır.

Buradan hareketle� ülkemizde yaşlılıkta 
yoksulluk ve yalnızlık sorununun çözü-
müne yönelik, sosyal hizmet odaklı dü-
zenleme, politika ve uygulamalara dair 
aşağıdaki somut çözüm önerileri geliş-
tirilmiştir:

Milli gelirin tüm nüfus grupları arasında 
yeniden paylaştırılması amacıyla, sos-
yal adaleti ve fırsat eşitliğini sağlama-
ya yönelik program ve politikalar üretil-
melidir,

Yaşlılar politik açıdan güçlendirilmeli-
dir. Bu ise yaşlıların kendilerine yönelik 
karar alma süreçlerine aktif olarak ka-
tılımlarının teşvik edilmesi yoluyla ger-
çekleştirilebilir,

İnsan onuruna ve vakarına uygun ola-
rak yaşamlarını sürdürebilmeleri için 
yaşlılara sosyal güvenlik şemsiyesi al-
tında asgari gelir güvencesi sağlanma-
lıdır,

Yoksul yaşlıların, çeşitli sosyal güven-
lik ve sosyal yardım tedbirleriyle (trans-
fer ödemeleri, vergi indirimi, harçlardan 

muafiyet, işsizlik ödemeleri vb.), ekono-
mik durumlarının iyileştirmesine yöne-
lik düzenlemeler yapılmalıdır,

Kirada oturan yaşlıların barınma ge-
reksinimlerinin karşılanması amacıyla, 
sosyal konutlar yapılmalıdır,

Yaşlıların sosyal ve kültürel sermaye-
lerinin geliştirilmesi amacıyla, yaşam 
boyu eğitim (life long education) gibi al-
ternatif programlar uygulamaya aktarıl-
malıdır,

Emeklilik, hastalık, kaza, annelik, özür-
lülük gibi, ülkemizdeki mevcut sigorta 
kollarına Avrupa·daki gibi bakıma muh-
taçlık da yasal bir düzenleme ile eklen-
melidir. Böylelikle ileri yaş döneminde 
ortaya çıkacak bakıma muhtaçlık duru-
munda, yaşlıların en üst düzeyde sağ-
lık ve sosyal güvenliği sağlanmalıdır,

Yaşlıların ülke genelinde yoksulluk ve 
yalnızlık durumunu belirlemeye ve ge-
reksinimlerini karşılamaya yönelik sos-
yal araştırmalar yapılmalı ve projeler 
geliştirilmelidir,

Sosyal hizmetin her bireyi kendi sorun-
ları ve yaşam çevresinde ele alan bakış 
açısı ile yaşlılara yönelik hizmetler çe-
şitlendirilmeli ve bireye özgü hale geti-
rilmelidir,

Yaşlı bireylerin üretkenlik ve bilgelikleri-
ni yaşamlarının sonuna kadar sürdüre-
bilmeleri amacıyla, her semtte yaşlı da-
yanışma merkezleri açılmalı ve bura-
da yoğun bir biçimde sosyal, kültürel ve 
sportif aktivitelere yer verilmelidir,

Yaşlıların kendi sorunlarını paylaşabi-
lecekleri, bir araya gelerek etkileşim 
kurabilecekleri, sosyal grup çalışmala-
rının yürütülebileceği psiko-sosyal des-
tek merkezleri kurulmalıdır,

Kırdaki yaşlıların yalnızlık sorununun 
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çözümüne yönelik mobil hizmetler ge-
liştirilmeli, uzman personeller tarafın-
dan belirli aralıklarla bu yaşlılar ziyaret 
edilmeli ve onlara rehberlik hizmetleri 
verilmelidir,

Kırdaki nüfus yapısının giderek yaşlan-
ması, köylerin neredeyse artık yaşlı bi-
reylerin yaşadığı mekknlar haline gel-
mesi nedeniyle, il özel idarelerinin des-
teği ile köylerde yaşlı bireylere yönelik 
ihtiyar odaları oluşturulmalı, buralarda 
onların eğitsel, zirai, sanatsal ve kültü-
rel gelişimi amacıyla gerekli materyal-
lerin bulundurulması ve köy okulların-
da görev yapan öğretmenlerin hafta-
nın belirli günlerinde yaşlılarla bir araya 
gelerek paylaşımda bulunmalarına ola-
nak tanınmalıdır,

Ülkemizde yaşlılara hizmet veren ku-
rum ve organizasyonların, hizmet da-
ğıtım sürecindeki verimliliği denetlen-
meli, bu doğrultuda etkili hizmet sunu-
mu ve hizmet alan yaşlıların memnuni-
yetinin belirlenmesi amacıyla periyodik 
araştırmalar yapılmalıdır,

Çocuklara ve gençlere kuşaklararası 
dayanışma ve yaşlılık bilincinin kazan-
dırılması amacıyla Milli Eğitim Bakanlı-
ğı tarafından ilk ve orta dereceli okullar-
daki vatandaşlık ve hayat bilgisi dersle-
rinin müfredat programlarına� yaşlan-
ma, yaşlılık, yaşlı hakları, yaşlıya say-
gı, yaşlılıkta bilgelik, yaşlının Türk top-
lumundaki konumu, Türk örf, adet, ge-
lenek ve göreneklerinde yaşlılık gibi ko-
nular eklenmelidir,
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