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ÖZET 

 

Dünyada ve ülkemizde yaĢlı sayısı her geçen gün artmaktadır. 

Bu artıĢa bağlı olarak yaĢlı bireylerin özel gereksinimleri ve toplum­ 

sal konumlarında değiĢiklik görülmektedir. Makal e de , yaĢlıların bu 

değiĢiklikleri gözden geçirilmiĢtir. 

 

 
YAġLILIGINTANIMI VE SOSYO-DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ 

 

Tarih boyunca yaş lılık. to plu m la rı n s osy a l ve  e kono mik d u ru m ­ 

la rı na göre ele a lın m ış tır.  Biyo lojik ge liş me nin  ölü m le  so n uçla n ma s ı ya 

ş lılığı k ro no loji k ş a r tla r iç ind e t u tm u ş l u r.Güc ü a za la n ve e kono m ik b ir 

uğ ra ş ıla rı n d ış ına ç ıka rıla n itiş i. to plu m u n içind e kim i zaman bir değer 

olarak kabul ed ilmiş tir (4. 7). 

Ya ş lılık. to p lu m ü ze rin de ke nd is ini duyuran bir konu. kim i za ma n 

problem daha belirlemeden bile  bir ço k  ü lke  de  ele  a lın m ış  ve  bil ims el 

ça lış ma la r ya pılmış tır. To plu md ald e n önemli kurum olan ailey i ilg ile n ­ 

d ire n sor u n. ldş isel olma k ta n çık m ış . to plu ms a l bir p ro b le m g örü n ü m ü 

ka za n mış tır (4. 7, 12). 

He r durumda geçerli ola bilece k bir ya ş lılık tanımı yapmak old u kça 

zordur. Ya ş lan ma . her canlı iç in in tr a u te rin haya tta ba ş layıp ö lü me ka ­ 

d a ı· devam eden bir s üreç ola ra k ta nı mla n a bilir. 

 

 

 

• Ege Ün i ver sit esi Hem şirel ik Yük sek oku lu . iç 1-lasl a lık l a rı J\.8.D. Ar. Gör. 



76  

Biy olojik yaĢlılı k , ergen li k çağın da k im il er in e gör e yu m u r tan ın dö 

ll enm esin d en son ra b aşl ayan ve yeti şki nli k dön emi boyunca süren bir 

olgu olarak  tanımlanabili r. Sosyal  yaşlılık  deyimi. toplumdan   topluma 

değişebil en k ü l tü rel duruma ve değer yargıl arı na göre, yaş lı olara k belir ­ til 

en k i şil er in n i t elik l eri n i b elir tm ek am acıy la k ull anıl an bi r t er im d ir. 

Ek o no mik    ya Ģ Wık ,   ise  kişinin  çalışma  yaşamını  ve  sonlan dıı·­ 

dık tan son r a ki yaşam süresin i b eli r ler . Kronolojik yaĢ ise. kişin in 

doğum tarihine göre belirl enen bi r durumdur (4). 

Bi r  toplumun  yaşlılık  durumunu  belirtirken ölçül  olarak  kronolo­ 

jik yaş k u ll anı lı r . 

YaĢ lıl ık durum u , bir top l u md a b eli r li bir y aşam üzerindekilerin 

toplam sayısının. o toplumun genel nü fusuna oranının yüzdesidir. Kro­ 

noloj i k yaşla biyolojik. sosyal ve ekonomik  yaşlılık  ölçü tleri ar asın da. 

ü l keden ü lkeye deği şen b el ir li bi r ili şk i var dır. Kro n oloj ik yaş. yaşlılığın 

iyi bir ölçütü değlidir.  Ancak  uygulamada  kolaylık  sağladığı  için  çoğu 

kez bu ölçü t k ull anı lmak tadır . Bu ölçül ün yerine yaşam beklenti sinin 

ku ll anılm asının öner en ler vardır. 

Yaşam beklentisi. belirli bir yaştaki kişinin daha ne k ada r yaşa­ 

yacağının tah mi n edil mesidir .  Ancak  doğuştaki  yaşam beklen ti sinin 

özell ik le az geli şm i ş ü lk elerd e. b eb ek öli'ım l er i n den büyük ölçü de etk i ­ l 

en d iği i çin . toplumun yaşlılık durumunu beli r ten bir ölçü t ol ara k k u l ­ 

lanmak   yanlışbr.   Nitekim.   doğuştan   yaşam   beklentisi.    az   geli şmiş 

ü lk elerd e 60 yıld an daha az okluğu halde. geli şmiş ülkelerde 70 yılın 

i'ızerin decli r . K ad ın l ard a er k ekler den 3-6 yıl dah a fazladır. Ama. yeti ş­ 

k i n li k dönemini. yani 64 yaşını  aşan  ki şilerdeki  yaşam  beklenti si. 

yaşlılık durumunu belirlemek am acıyla ku ll an ıl abi li r. Çü n k ü  bu  tür 

yaşa m b ekle n ti si yön ü n den . geli şm i ş ve az gelişm iş ü lk eler ar asın dak i 

ayrı m ger çek bir ayrı m dır (Tabl o l) (4). 

Dünyada yaşlıların sayısal  değil. ora nlan  ela ar tma k tadır.  Çünkü bir 

yandan bebek ve çocuk ölü mleri ni n azalm ası sonu cu yeti şk in li k çagına 

erişen leri n  sayısı  ar ta r k en .  d iger  yandan ürem e d ü zeni n dek i d eğişik li 

k l er ve aile planl aması uygulamaları. yen i doğan la r sayısın ı azal tar  ak   

yaşlılar   ora nın ın  yükselmesine  neden  olmak tadırl ar .  Üsteli k yeti şkin li k 

çağındaki öl ümler azal mak ta. dolay ısıyla yaşlıl ık  dön em in e er i şen ler in 

sayısı azalm ak tadır. Bi reysel farkl ılı ğın yanısıra yaşlanma süı·ecin i 

etkileyen en önemli bir faktör de sağlık alanındaki bili msel ve teknolojik 

gelişmelerdir. 
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Tablo 1. Bazı Ülkelerde Doguşta (1990 yılı)  ve 65  Yaşın da  ( ı986  Yılı)  Yaşam  Bek ­ 

len ti si ve bu Beklen tinin E rkek l e r e Göre l<adın l ar dak i Fazlalıgın Yii zesi 

( 1990 Yılı Veril er i) 

 

Yaşam Beklen ti si (yıl) Yaşam Bekl en ti sin in 

l( adın lar da E rk ek ler e 

Ü lk eler Doğu ş ta 65 yaşında Gör e fazlalığı (%) 

----  
Mozambik 48 ? 6.5 

Suu di Arabistan 65 ? 4.8 

TÜRl<IYE 65 ? 4.7 

Sri Lanka 7 1 13.5 5.8 

Meksika 70 15.0 10.6 

Arjantin 71 13.9 8.8 

ABD 76 14.8 9.7 

Fransa 76 14.7 1 1. 1 

Avu s tra lya 77 14.9 9.6 

lsveç 77 14.9 6.7 

J ap onya 79 16. 1 6.6 

 
Tü m  b unla n n  s onucunda   doğuş tan   beklenen   yaşam   süresi uza 

m ış  top la m  n üfus  iç ind eki  65  yaş   ve  üzerindeki  nüfus  artmıştır. Ya ş 

lılık için bir s ın ır koym a k old ukça güç tür. Dünya Sağlık örgütü"nün 

ayrımına  göre  45-49  yaş  orta  yaş.   60-74  yaş   yaşlılık.   78-89  yaş   ile ri 

yaş lılık. 90 ve üzeri ih tiyarlık olar a k ta nı mla nma ktadı r. 

Hukuki ihtiyarlık;  çalış lJğ ı  ku ru mla rda  bir  s üreyi  do ld ur a ra k. 

k ro nol ojik h esa pla r a gö re yaş haddine tabi  tutula n.  emeklilige  ay n la n kiş 

idir . Bu hukuki durumu  ülkenin  istihdam ya pısı iş  ka nunla rı ile  s os­ ya l  

güvenlik ka n unla rı   belirlemekted ir.   Cins iye t   genellikle   diklrnle a lın 

ma k tad ır. 

Fi ili ih t iy arlı k ; Fiziki. ruhi çökün tüye uğraya n bakıp koru n ma s ı 

ge re ken kiş iler-in durumunu ya nsılmaJü a d ır (5. 6). 

Bir büyüme ve olgunluk devres ind e n sonra Fra nsızla rın "Üç ü n cü 

Çağ" dedikle ri yaş lılık, in san yaşamının bir dönemidir (4. 7). Yirminci 

yüzyılın en ö ne m li gerçekle rind en  birisi  de.  topla m  n üfu sa  o ra n la 

üç ünc ü çağa eriş en insa nla rın s ayıs ın ın artışıdır. 1988 yılında d ünyada 

65  ve  daha  yukarı  yaş ta  290   milyonu   aşkın   ins a n   old uğ u   ta h min 

ed ilme kted ir. Bu  yaş  grubu n  da  yıld a  yaJdaşık  yüzde  24'lük  bir  art ış 

be kle nd iğinden  2000  yılında  sayıla n   4 10  milyonu  bu la cak tır.  Gü n ü - 
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müzde.   dünyadaki   yaşlıların   yarısmdan    çoğu    az   geliş miş    ülke le rd e 

ya ş a m a k t a d ır. 2020 yılınd an önce. sadece bu ülke le rd e ki yaşlıların 

sayıs ı 470 milyonu. diğer bir d eyim le dünyadaki yaşlı n ü fus u n ya kla ş ık 

üç te ikisini. bulmuş ola ca k t ır. Doğuş ta n  bekle ne n  yaşam  s üresinin 2000 

yılında diınya genelind e. ge liş m iş ü lk ele rd e 73 .6 yıla ve a z ge liş miş ülk 

ele rd e 63 yıla ulaşacağı beklenmektedir. 

Birleş m iş   Milletler   is ta tis tiklerin e   gö re .   ge liş m iş   ü lke le r ile 

ge liş m ek te olan ülk ele rin  n ü fus yapısında  önemli ölç üd e  fark lılık  va rd ır. 

I 980'dc  65  yaş   ve   daha   yukarı   yaş takilerin   toplam   nüfu s   içi nd eki 

paylan   gelişmiş   i'ılkelerin   ş ehirlerind e   %   11.4   iken   ge liş me k te   ola n 

ü lke le rd e % 3 .9 'id i.  Tü rkiye 'd e  198 5  ge ne l  nüfus  sayım ı  s on uç la rı na gö 

re 65 ya ş ve üz erin d eki g ru p 2 milyon 72 bine u laş mış lı r. Bu g ru b u n 

toplam nüfu s a o ra nı % 4.7' id i. 2000 yılınd a % 5 .3 . 2010 yılın d a is e % 

5.6 olm a s ı beklenmektedir (4. 7). 
 

ing illc re'de 1981  yılı  verilerine  göre  65  yaş  ve  üzer ind e k i  ya ş lı 

s a yıs ı  7.27  milyon ike n  75  yaş  ve  üzerindeki  yaşlı   sayıs ı  ise   2.79 

milyo nd u r (l l. 12). 

A.8.O.'dc  1900'1ü  y ılla r d a n  sonra  yaşlı  nüfusun  sayıs ın d a   a rlı ş 

o lm u ş tu r . 19 7 5 yı lınd a ya ş lı s a yıs ı 22 milyon. 1990 yılın da 29.8 milyon 

iken. 2050 yılınd a  55.5  milyon  olacağı  sanılma k ta d ır.  2010  ile  2020 

yılla n a ra s ın d a 65 yaş ve üze ri n ü fu s u n h e r geçe n gü n biraz da ha a rlıp 

10.3 milyona (% 29) hesaplanmaktadır.  Bu  durum  2000  yılınd a  sağlık 

bakım    ala nın d a k i    ge liş mel e re    pa ral e l   olarak    doğanların  yaşam 

s ürele rin in  uza ma s ı  ve  s ayıca  çoğa lm a la rın ın  bir   s on u c u   ola ra k 

ka rş ım ıza ç ık ma k ta d ll' (2. 1 1. 12). 

Toplumların  büyük  bir  bölü m ü nd e  sa yıs ı  artan   yaşlıla rın   çoğ u 

ka d ın d ır. Ka d ın la r e rk e kle rd e n d a h a uzun ömürlü olduğu için ya ş lı dul 

ka d ın sa yı s ı. ya ş lı dul e rkek s a yıs ından d a ha faz la d ır . Bu durumun önemli   

diğer   nedenlerinden   biri,   eşi    ölen    yaşlı    erkeğin    yeniden evlen ebilme 

ola s ılığ ını n. eşi ölen yaşlı ka d ın a göre daha fazla olma s ıd ır. Diğe r bir 

ned e n , erkeklerin genellikle  ke n d ile rind en  ge nç  ka d ınl a rla evle n mel e ri 

sonucu. 65 yaş üzerind eki  ka d ın la rın  çoğ u n u n  koca la n nı ka ybe lm iş olm 

a s ıd ır.  1980 yılında  ln g ilte re'd e  6 5  yaş  ve  ü zeı-in d cki ka d ın s ayıs ı 15 

.2 milyo n . erk ek s ayıs ı l 0.3 milyo nd u r. Ölüm hızla rı her yaş iç in ka d ın la 

rd a e rk e kle re göre daha düş üktür. Buna rağmen 105 

erkek bebeğe karşılık ı 00 k a d ın bebek d ünyaya gelm e k ted ir (11. 12). 

Ancak Güney As ya 'da yaşayan erkekle rin ora nıy aş lı ka d ın la ra 

göre da ha yüksektir. Çü nkü kadınla rın kö t ü sağ lık koş u lla n ve kötü 
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ına lcrn a l ba k ım ı kadın ölü m ora nla rım  a rt.lı rnıa kta d ır.  198 0  yılınd a 

lng iltcre 'dc yapılan araş tırman ın s on uçla n na göre 65 yaş ve üzeri h e r 

100 kad ına 68 e rkek. 75  yaş  ve  üzeri  her  100  ka dına  55  erkek . 85  yaş 

ve üzeri 100 kadına 44 erkeğin ka rş ılık geld iği sa pta nmış tır. 50 yaş  ve 

önces ind e ise kad ın ve erkek oranı ise eşiUe n mekt edir ( 1 1 ). 

 
YAŞLILARIN SAGLIK DURUMUNUN DEGERLENDİRİLMESİ 

 

Ya ş lı b irey in  s ağ lık  durumunun  saptanmas ında belirleyic i 

unsurlar ke ndi sağlığını globa l ola ra k tanı mla ma. kronik has talık la r ve 

fonks iyo nel  yete rs izlik  ve   ölü md ür.  Sağ lık  durumunun   tanımla n ma ­ 

s ın d a diğe r va rya syonlar . s osya l d es te k (evlilik d u ru m u ve yaş am lar zı) 

eğ itim d üzeyi ve eko nomik clurn nıclu r. 

Sağlık  holis tik  bir   ba k ış la  ele  a lını rs a   b ireyin  ke ndi  kendin e 

a ma ç la na n harekcUeri ya pabilmes i. diğe r bireylerle ola n iliş kilerind en 

memnun olm a s ı ve bir bütün ola ra k  ke ndi  bakımını ya pabilmes i ola ra k 

la nı m lan a b ilir. 

Kendi   kendine   sağlık   durumunu   tanımlama:   Sağlığ ın    b irey 

la ra fınd a n değerle n dir ilmes i, e mosyone l ve da vra nış la rı n  önceden belirle 

nmes i tıbbi tedavin in ya pılmas ın ı önemli kılma kt ır. 

65  yaş  v e  üz e r i  pe kçok  yaşlı  has ta  üzerinde  yapılan  çalış ma da 

s ağ lıkla rın ı ke ndi kendin e değ erlendirmel e ri is te n miş tir Tablo 2'de bir 

kuruma bağlı olmaya n 1836 hastanın sağlıkla rı nı tan ımla ma durumları 

görülm ek ted ir ( l 2). 

 
 

Tab lo 2. Bir  !<uruma  Bağlı  Olmayan  65  Yaş  ve  Üzeri Yaşlı  Bir eyin !<en di  Sağlık 

D u ru mları nı Tanı mlamaları . 198 1 ( 14). 

 
Demografik 

ve ril er 

 Sayı Çok iyi iyi l<ork u yo ru m l( ö l ü Em in 

değilim 

Yaş gru pları 
       

65 yaş ve j, 1836 17 39 30 13  

65-69  675 21 43 27 9  

70-79  844 15 37 32 1 5  

80 ve 'f  3 1 7 14 37 31 17  

C i n s i yet        

l<adın 1050 17 37 3 1 15 

Erkek 786 18 42 29 11 
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99.1 

Tab lo   3 .   Gi"ınlük Yaşam /\ k ti vil clcrind e Saglık Probl emi veya Yeter siz li k 

Nedeniyle Gereksinime ihliyacı Olan Yaşlı Bireyin Dagılımı (19 77. 

/\.13.D.) (1 1). 
 

 
r-onkslyoncl 

Yctcn,lzlik 

------- -- 
Bir!<u ru m a  Bağ lı  O lın aya ıı  Yaşlı 

65 yaş ve .L 65 -74 yaş 75-84 yaş 85 yaş İ 
 

Y:-ırdıııı:-ı gcr ·k s i ni nı l ol:-ın 

Harekete baı:!lı olaıı 19.1 10.5 26.3 71.8 

• Dışarıda yardıma creksininıl olan 8.4 4.6 12.0 30.6 
• Komşuluk l a yardıma [!creksiniml olan 6.0 3.1 8.3 24.4 

• Eviıı dışın cla yar dım a cr ek siı ı tııı i olaıı 2.6 1.4 3.4 10.8 
• Yalağa u;ıaıını:ıda yard ıma gercksiniııı i     

olan 2.1 I A 2.G 6.0 

Ba n yo yapıııa 3.8 2.1 5.3 15 . 1 

Giyiıııne 2.6 1.5 3.6 9.5 

Tuvalcıe gi tıııe 1.4 0.9 1. 6 6.7 

Ycıııck yeme 0.8 0.5 0.9 3.9 

Y.ırdııııa cerd ı siniıııi olııı:ı :ın     

 
 
 

 

-- -- 
99.5 

- 

 
-- ----- 

 

GYA  d u ru mla rı   d eğe rle n dir ilirk en:   e kın ek   kes me.   ka pı   kfü tlc  m c     

g ibi e l b ece r il e r i. m e rd ive n inip çıka bilme. so ka ğa ç ıkm a , otobüse 

binebilme gibi lo kom o to r lonksiyonar.  yıka na bilme ve  giyine bilnı e g ibi 

ka rış ık a klivit e le r i. tu va lete g id e b ilme d u ru m la rı ile gö r me , iş it m e . 

<·iğ ne me   ve    y ür ü me    fonksiyonlarında    yardımcı    a ra ç    k u lla n ma g 

e re ks in im le ı; gözö n ü ne a lını r. Yaşın ile rle mes i ile  e n  çok  e tkile ne n fon 

ks iyo n  so k a ğa  ç ık ma durumudur. Sokağa çık ma  d eğe rlend irilirk e n ş e 

hirl c ı·de e n ya kın otobüs is ta syo n u n a .  en  yakın  posta neye en  yakın ba k 

k a la ve ş e h ir me rk ez ine g üç lü kle ya d a  h iç b ir s oru n olma ks ızın g ide 

b ilm ele ri a lın m ış tır (7). 

1981   yılınd a   ABD'de    Ulus a l    Ya ş lılık    Ko n sey i'nin    ça lış ma 

s o n uç la rına gö re. ça lış ma  g ru b u nd a n ya rıs ın d a  faz la s ı (%  56)   sağ lık 

d u r u m u n u "ço k iy i" ile "iyi" ar a s ınd a d eğe rle nd ird ikle ri gö r ülme k ted ir. 

S ağ lık durumunu kütü ola ra k d eğe rle nd ir e n ya ş lıla rı n o ra nı is e s a d ece 

% J 3 't ü r  ve  bu  oranın  iç ind e  ka d ın la r  e r ke kle re  gör e daha  fazla  yer a 

lm a k ta d ır. Daha ile ri yaş g ru pla rınd a is e s ağ lık durumunu kötü ola ra k d 

eğe rle nd ire n le r  80  yaş  ve üzeri ola n la r %  17. 70 -79 yaş arası ola n la r 

% 15 . 60-69 yaş a ras ı ola n la r % 9'dur. Bununla b irlik te . ya ş lı g ru b u n 

1iarekctlc il[!ili olan 80.9 89.5 73.7 28.2 

Banyo yapıııa !J6.2 97.9 94.7 84.9 

Giyiıııııc 97.4 98.5 96.4 90.5 

Tuvalete gitıııc 89.6 99.1 98.4 !J3.3 

Ycnıek yem e 99.2   96. 1 
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c ins iye t ve yaş  g ru bu na  güre ba kıldığınd a  sağ lığa  pozitif  ola ra k 

baktıkları ve clcge rl c ncl irm elc rin in "çok  iyi"  ile  "iyi" a ra s ınd a  o ld u kla rı g 

örü lm e k ted ir.    S a ğ lığ ın    d u r u m u n u    değc rle nd im ıcd c    ırk a     gö re inc 

e leyece k olu rs ak. zenci ve is pa n ya! ya ş lıla rı n büyük çogunlu g u (%  63 ve % 

62) s ağlıkla rı n "kork u yoru m" ve "köt ü" ola ra k ta nı mla m ış la rd ır ( l l . 12). 

Bazı ırk la ra gö re a yn mla ş tırar a k ya şlı lık kon us u n d a he r ırkın farklı te 

pkile ri o ld uğ u görü lm e lü ed ir. 

Ya ş lıla r ın  s ağ lık  d üzey in i  belir le med e  ya yg ın  o la ra k   k u lla nı la n 

gös te rge le r (7}. 

l. Ge nel ve öze l mo rlal ilc hızı 

2. Be kle nen yaşa m s üres i 

3. Ha s ta lık h ızı 

4. Özel morb iclile h ızla n 

5. Görme.  işitme.  güç  ve  kavramdaki  fonksiyon e l   bozu  lma n ın 

de reces i 

6. Sakat kalına n. ye te rs iz olu na n  g ü nle r  yada  yatakta geçen 

günle r g ib i ye tmez lik gö s te rge le r i. 

Kronik    hastalıklar    ve     fonksiyonel     yetersizlik.     Ya ş lılık     tek 

ba ş ın a   ha s tal ık   ned en i    d eğ ild ir   fakat    özellikle    k ro n ik    o la nla rın 

pre vcla ns ı (3 a y 'd a n d a h a uzun sürerse} ya ş lı b ireyler a ra s ınd a d a ha s ık 

ik e n a k u t h a s ta lıkl a r ya ş lı lıa s lal a rd a ge nci topluma göre daha azdır. 

Bir   kuruma   bağlı   olmayan   yaşlı   hastalar  m   sadece   %    14'ünde lu-

on ik  ha s ta lık  yok t u r.  19 7 9  yılında  bir   k u ru md a  yaşamayan   yaş lı ha s 

ta la r  üze rind e  ya pıla n  bir  ça lış ma d a   en s ık   ra s tla na n   kronik has ta 

lık la r a r trili s o/o 4 4 . h ipe rtan s iyo n o/o 39, iş itm e kaybı o/o 2 8 . k a lp lı a s 

tal ıkla rı o/o 2 7 . g örme bozu klu k la n  ve  a lc ros kle roz is  %  12  ola ra k s 

a p la n mış tır. Ancak kronik  has talıkl a n n  he ps i  fon ks iyonel  ye te rs izliğe yo l 

a ç ma ya bilir. 

Ta b lo 3 'd e 1979 yılınd a Ulu s a l S ağ lık Dcm eği'nin  ya pbğı ça lış ma ­ 

da ya ş lı bir eyle r in 65-74 yaşla rı a ra s ın d a  ola nla rı n  %  10.5 için . 85  yaş 

ve üze ri ola n la rı n % 7 1.S' in in har eke tle rin i ya p m a d a ya rd ıma ge re ks in i­ 

mi old u kla rı (s ıra s ıyla % 2 1 ile % 15. 1'in in banyo yapma. % 0.9 ile 

%  6. 7  tu va le te  g ilme.  %  0 .05  ile  %  3 .9   ye me k  ye me  ge re ks in im i 

old u kla rı} s a pl a n m ış tır. Fon ks iyon el ye te rs izliğin in preva la n s ora n la rı bir 

k u ru ma ba ğlı olm a ya n ve h e mş irelik ba k ım evlcıi n de ka la n ya ş lıla rla ka rş 

ılaş tırı ld ığın d a  ya ş lı  bireyle rin  sa yıla n nı n  her  geçe n  g ü n  nıt l ığ ı gö rü 

lm e k t ed ir. Ta blo 4'te günlü k  ya ş a m  a k tivitcle rin in  (GYA)  d ağ ılım ı g örü 

lm e k ted ir ( 1.1). 
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Ölüm:   Yaşlı   bireylerde   mor talit c   ile   ilgili   olan   bilgil er   sın ır lı olm 

ak la bir li k te özelli k le sağlı k durumunu tanımlamada önemli bir yer 

tutmaktadır. 65 yaş ve üzeri yaşlı bir eyl erde  ölü m  n eden ler inin baş ın da 

do l a- şım sis tem in in tüm h as talı kl arı . ikin ci sırada kanserl er ve üçü ncü 

SH"a -da se r eb ro vas k ü ler  h asta lık l a r y er alm ak tadır . 80 yaş ve ü zerin dek i 

y aşlıl ard a gen ell ik le far kl ı h astal ık ları n  bir  arada  bulunma  nedeni  il e ölü 

ın nedeninin hangi hastalık olduğu roğu kez bi linm emek tedi r. Otopsi yapılan 

vakaların bile % 30'unda t a n ı k on u l a nı a m ak l u o l u p ö lü m n ede­ ni yaşl 

ılı k ol ara k beli r ti l mek tedir . Tablo  5'te  60-84 yaşları  arasında ölüın

 nedeni olarak ilk beş hastalı ğın ci n siy ete gö r e dağ ılım ı 

gö r ü lm c k tcd ir (7). 

 

Tablo 5. 60-84 Yaşlan Anı sın da ÖICı nı Nede ni O l ara k Gö r ü l e n ilk Beş Hastalı gın 

Cim,iyelc Göre IJağılıını (11). 

 
 

Erkcklt'r 

Nl'Ci<:ıı (% ) 

l<aclııı la r 

Neden (%) 

 
1. lı,kcınik kalp lıastalıgı 33 lske ı ıı ik knlp hnstalı ı 27 

2. Solunum vt· lıılrntorasik 

organların ncoplnzıııl 
11 Screbrovaskülcr haMalıklar I G 

3. Serebrovaı,külcr hastalık 10 Destek l eyici or!!an ve 8 

  pcrifcncuıııun rnall{!n ncoplaznıi  

· L Dcstl'klcyıc-I organ ve 8 Dcstck lcyicl doku. deri. kemik ve 5 

pt·ritcııcuıı1tın ıııaligıı ncoplazıııi  gögibün ıııalı ıı ncoplaznıı  

5. I<roııik obstrüktif akcl cr 8 Solunum ve inlrntorasik organların  

lıastalıgı tı<0,\11) 
 

l<aynak: ı\ lclersun ve ı\shwood (1985) 

malign ncoplazıııi 4 

Son yı ll ar da b eklen en yaşa ın sü resını n ar l ın ası aıt er iosk ler oz ve 

sercbr ovask ü lcr h astalık lardaki  azal maya bağlı dır .  Bu  azal ma yaşam 

b id mi ndek i  değişm e. diel. sigara  içme ve egzersiz.  h ip er tan siyonu n 

daha iyi tedavisi ile acil ve ak u l bak ım dak i geli şm eler le açık lan m ak tadır 

(7). 

Yaşlı iil ü mlc r ini n % 4 il e 5' i ön leneb ilir k azalar son ucu olm ak tadır. 

I la sl alık ve sak atlıkl arı n dağılı mı degerl cn clir ild igin d e. yaş lın ın h u zu r 

evin de k alın a. doktor kontrolünde  olm a.  herhangi  bir  kurumda 

kalmama. hastaneden  t.:ıburcu  ol ma  durumun a  göre  fark lılı k lar 

gösterd iği b ili n mek ted i r. 

1! crh angi bir  ku rumda  kalm ayan  ya lıl ar da  sap tan a n  yayg  ın 

sag lık so r u n ları : m a ln ü tr i syo n . uyku bozııklugu. ilaç sorunları, alkol ve 
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ila ç ba ğım lılığı.  kronik  ağrılar. diş  sorunlan.  iş itm e  ve görme s oru nla rı. 

a ks idc n ta l lıipo tc rm iclir (4, 7, l 1. 12). 

Diğer faktörler 

YaĢam stili: Yaşlılarda yaş am ka litesi nin geliş tir ilmes i ve yaş lı 

-yaş lı kon us u old u kça ka rmaş ık konudur. 

Yaş a m s li li denince:  aşırı  kirletme.  egzersiz  biçimle ri.  bes len me. 

s iga ra  içm e  alışkanlığı  alkol  bağımlılığını  içerir.   Yaşam   s tili  sa ğlığın 

ge liş ti rilm es inden kendi ke ndine s ağ lık ba kımının ya pılma s ına daha çok 

(büyük) etkiye sa hip tir. Top lu ms a l  özellikle r.  Örn eğin:  gelir.  eğitim. 

mes lek.  ot uru la n  yer.  sağlık  durumunu.  sağlık   ba kımını   ge liş tire n 

kay na klar d a n da ha büyük eUö ye sahiptir (11). 

Pek.çok  bireyde  olduğu  gibi  sağlıklı  bir  yaşlılık   için   de   sağlığ ı 

kor uyu cu önlemler alınm alıdır. Bu ön le mle r. di e l egze rs iz. kilo ko nlrolü. 

s tresi <? başa çıkm a. alkol alış ka nlığında n uzaklaşma. tütün (pipo) ve  ila ç 

ba ğım lılığında n kaçın ma ile ilgili kon ula n ka psa ma kta d ır (11). 

Prime r   koru nma   prog ramla rı.   yaş lıla rın    s ağlık    so ru nla rın a ya 

klaş ımd a genellikle ço k yetersiz ka lma ktad ır. Bu nedenle.  sağlık hizmeti 

ve re n gru pla r mevcu t durumun bozulma s ını önlemeye yönelik progra mla r 

haz ır la n mak ta dırla r. Tüm yaşlılar için tanımla na n koruyucu s ağlık hizme 

tler i ka psa mına gire n 12 ilke vardır (7). 

1. YaĢlıları n Yalnızlıktan Korunması: Yaş lıla ra yapacakları  bir  iş 

ve   uğraş    bulma k    men tal   bozulmayı    ve    depresyon u    önlemektedir. 

l la re ke Ue r i kıs ıtlı yaşlıla rd a yalnızlığı ve bunun sonucu ortaya çıka ca k 

kom plikas yonla rı önlemek iç in s ık s ık ziyarete gitm e k gereklidir. 

2. YaĢlılara Fizik Aktivite ve Egzersiz Programı Verilme si: Özellikle 

ha s ta lık so nrasında Lromboembolitik olay la rda n koru nma da ünemli rol 

oynar. 

3. Bes le nm e:  Kö tü  beslenme  neden le ri.   eko nomik.  eğitim.   diş 

s oru nla rı ve me n tal durum nedeni iledir. I le r yaş lın ın bes in gereks in im ­ 

le ri yönünden eğitilmes i ve d iy e tin in besle nme yönünden denellenmesi 

gcreldid ir. 

4. Ka zalardan korunma: Ya ş lılık dön e mind e kaza la r a rt a n bir 

ş e kild e sa ka tlık ve ölüm nedeni o lmakta dır. Ka zanın nede n old uğ u 

ölümle r a ras ında düşme başta  gelmektedir.  Dü ş melerin  çogu  görme 

fon ks iyonunda ortaya çıka n bozulm ala rı. denge mekan izm as ının bozul­ 

ıııasına bağlı olarak ortaya çtknıak tadır. 
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Yaşlılıkta düşmeye ncden olan bir diğer neden yerlerde bulunan 

objelere takılnıakladır. Yaya kaldırımlarının ken ar ları . basam ak l arı . 

eşikleı· ya lılar irin tehlikeli engell erdi r. 

Yaşlı l ar da gömıe ve hafızanın zayınaınası. dengeleıini koru madaki 

güçlü kleri ve dikkatsizlikleri bu yaş grubundaki yanık ınortalil e ve 

nıorbiditcsini arllırmaktadır.  Sigara  içer k en  uyuklamak.  ya  da  gece 

dü şü r mek yang ın nedeni olarak yaşamı tehlikeye sokark en. yanan 

durumda unutulan ocaklardan bol elbiseler tu tu şab ilm ek l e. yin e b ol 

elbiseler c-ay dan lıkl ara talalıp su ile yanıklara neden olabilmektedir. 

Ev kazalarında üçüncü sırada yer alan zehirlenmel er sol u n u m ya 

ela agız yolu ile olmaktadır. Koku alma  duyuları yavaşlayan  yaşlılar da. 

aç-ı k u n u l u l m u ş h avaga zı mu slu k ları ndan ya da üzerinde birşey 

unutulmuş ocakların taşma sonucu sönmesi ve açık k almasından olan 

gazla zehir lenıı ıelc r çok sık tır. Yaşlıl ar da agız yolu ile ol an zehir l enm e 

durumu kaza ile yüksek dozda ilaç alm a ve yanlı ş il aç içme şekli nde 

ortaya çıkmaktadır. 

5. latrojenik Hastalıkların Önle nm e si: Yaşlılar ın fizyoloj i sin i 

bozan il açlar ara sında di ür eli kler . dij i tal. hip ogli sem ik aj an l ar vardır. 

6. Ayak Bakımı: Yaşlılarda özellikle diabetik yaşlılarda ayak 

bakımı çok önem lid i r. 

7. Sigaranın bırakılması 

8. AĢılama programlan: lnfiuenza aşısının konjesti f k alp 

yetmezligi, kronik akeiger hastalığı. kronik böbrek yetmezligi. diabetcs 

mellilus. kronik ağır anemiler. immünosupresif tedavi alanlar ve 65 yaş 

üzeri tüm yaşlılara önerilmektedir. 

Yaşlı ları n çok sık  kaza geçinı ı eleri   sonucu   letanoz   ciddi   bir 

hastal ı k ::;o r u ıı u o l ara k gö r ü lm ek tedi r. Il er h an gi bir yara l an m a 

sonrasında. son aşı tarihi 10 yıldan önce ise tek doz aşı yapılmalıdır. 

9. Kanser araĢtırması: Erken tanı konulduğunda prognozu iyi 

olan ve tanı yöntemleri basil olan kanserlerin rutin olarak araştırılması 

öner ilmektedir . 

10. Görme ve iĢitenin korunması: Bu aınaçla oftal111ik ve 

odiyom cti k ölçü mleri n yap ıl ması sü rekli ol arak tekrarlanmalıdır. 

l 1. Nöro-Psik ia trik Fonksiyonlar: Bu fonk siyon ları n  k onm a­ 

sında amaç vüeııt sağlığının her yönden konm masıdır / sürclü r ü lnı esid ir. 



85 
 

12. Anemi araĢtırması: Prevalans o/o 2 dolayındadır.  En s ık  a n em i 

n ed e n i demir eks ikli ğ i a ne mis id ir. Anemik yaş lıla rd a g iz li ka na ma od ağ ı. 

m a ln u tr is yon ve g izli en feks iyonlar a ra ş tırılm a lıd ır. 

EVLĠLĠK DURUMU 

198 0 yılın d a . ya ş lı e rk e kle rin % 7 6 's ı (7.3 milyon) evli iken yaşlı 

bayanları n o/o 5 1'i (7. 1 milyon) ayn yaşa mak tad ır. I<on u ile ilgili ola ra k 

65 yaş ve üze ri yaşlı erkeklerin %  35 'i.  65  ya ş ın  a ltı nd a ki  kiş ile rle 

evlid ir. Bu na ek olarak. yaş lı e rk e kle r a ynı yaş g ru b u nd a ki  evli bayanla 

rd a n d a h a büyük bir grubu kapsamaktadır (11). 

EGĠTĠM DURUMU 

19 70 'd e n 19 79 yılın a  ka d a r  ya ş lı  to plu mla rı n  o rta la ma  eğitim d 

ü zeyind e her yıl bira z daha arlış olm a k ta d ır . Eğiti min ortalama düzeyi 19 

8 3  yılın d a  1 1  yaştır.   Eğili m  d üzeyle rin d e  beyaz  ve  zenci  yaşlıla r a ra 

s ınd a  fa rk vardır. Beyaz yaş lıla rın % 3 3 ' ü . zeni yaşlıları n % 6 6 's ı 8 . s ın 

ıfta n ·yu ka n ola n o ku llar a g ilm e ın iş le rd ir (11). 

SOSYAL DURUMU 

Ya ş lıla r a ile ortamında ele a lın d ığınd a . toplı ıms a l d eğ iş mele re bağlı 

ola ra k a ile k u ru mla rınd ak i değişmelerden en çok etkile ne n g ru b u olu ş t 

u ru r. S a n ay ileş med e n önce tüm  to plu mla rd a  üstün  tutulan  bir sla l ü le 

ri vardı. Gkono ıııik g üven likle ri ve bu s ta t ü le r i ge n iş a ile iç ind e ki yerleri 

ta rafında n s ağ la n m ış tır. Sanayileşme ve kentleşme süreci bu  tip aile ya pıs 

ın ı ve a kra ba lık ba ğla rını hızla d eğiş li rm iş tir (8 , 9 ). 

Geleneksel a ile ya pıs ın d an çe kird e k a ileye dönüşme s ürecind e a ile 

ü ye leri arasında  yaşlıla rın  durumu  sorun  olmaktadır.  Kır s a l  yöre le rd e 

a ile hayalının ve toplu ms a l ya pın ın ge reği ya ş lıla rın sosya l. ps iko lojik ve 

fızyo lojik ih tiya çla rı d a ha kolay ka rş ıla na bilir. Ke n tlerd e  ise  teknik 

geliş me ler sonucu ih liya c ın a r tma s ı.  gö r üş  ve  d ü ş ü n ü ş  ve  d a vra nış ­ 

la rd a ki d eğ iş me le r s ıkın tı ve b u na lım lar ya ş lıla rı d a e tk ile me k ted ir. Yaşlı 

gru b u n s oru nla rı to plu m u n ya pıs ın a ve iş levine s ü rek li eUö de 

bulundugundan yaşlılık s os ya l sorun ola ra k ele a lın ır (l . 5, 9). 

Ge liş m iş   ü lkel e rd e   to plu m u n   değ iş imi   s ıra s ınd a .    ya ş lıla rın 

gö re vle ri.  beklentileri  ve  iliş kileri  yavaş  bir  şek ild e  değişmiş  olup  toplum iç 

in  fazla  bir   soru n   yara tma mış tır.   Ge liş me k te   ola n   ü lke lerd e   is e to 

plu m u n hızlı değişimine uygun ola ra k  ya ş lıla rı n  da  rolle ri  ve s ta tü le ri h 

ızla d eğ işe re k a ile için de ki etkin liğ in aza ld ığı gö rü lmek ted ir (6 ). 

Yaşlı bireylerin birçoğ u  tek  başına  yaşadığı  bilin mekle  beraber 

sayıla rı nı n h e r geçe n gü n a rttığı ile ıi ya ş la rd a d a ha da a rta cağ ı d ü ş ü ­ 

n ü lm e k ted ir. 19 78 yılında Au d rey ve  Hunt 65 yaş ve üzeri ya ş lıla rın o/o 

3 0 'ıınun lek başına yaşadığ ın ı ve 65 yaş ü zeri ola n erkeklerin % 21 
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old u g ıın u s a pta m ış tır. Bu oran 1959 ve l 98 2 yıllu rı arasında ayrılm ış ve 

lc k başına  yaşayan  yaş lı  e rke kle rin  oranının  altı nd ad ır.  Tek  ba ş ın a 

ya ş a ya n e rk e kle r in ora n ın a ba k ıldığınd a l 959 yılınd a % 11 ik e n  198 2 

y ılınd a % 2 1 olm u ş tu r. Ya ş lı e rke kle rin o r ta la ma o lar a k ka d ın la rd a n 3 

yıl daha uzun yaşamaktadır la r (11. 12). 

Tek başına yaşayan yaşlıla r akraba iliş ki  ve  ya k ınla n  ile  iliş kis i 

olm a d a n sos ya l izo la sy o na uğ ra maz la r. Öze llikl e ileri yaş ta ki yaşlıla r ka 

d ın veya  eı·ke k  aynı  olanı  paylaş ma k ta d ırlar.  Tek  başına  yaşayan yaş 

lıla rd a  a k tif  sos ya l ya ş a md a  hoş la n a n  a n ca k yalnız ola n  bireyle r s eç 

ile r e k programa (gru pla ma ya pılır) a lını r. Bu g ru pt a öze llik le çoc uğ u 

olma ya n ve evli olm aya nla r ye r a lır .  Çoc uğ u  olma ya n  öze llikl e  kız 

çoc uğ u olm a ya n la rd a s osya l izola syon  riski daha  fa zla gö rü lm e kl ed iı-. 

Ç ü n k ü ge n ç e rk e k le r a ile ile o la n iliş kile ri n i kola ylıkla ko pa ra bilm e kle ­ 

dir. 

EKONOMĠK DURUM 

E me k lilik ve dul ka lm a ge lir ve iş  b u lm a  im ka n la rın ı  a za ltır . 

Tekn oloj ide ki h ızlı d eğiş ikli kle ri iş ye rle rin e  ya ş lı birey le rin  alı n ma s ın ı zo 

rla ş tırı r. Ge niş ai lele rin çöz ü lme s iyle ya ş lıla r fin a n s yön ü nd e n ye te rs iz d u 

ru ma d ü ş e bilirle r. 

 
YAġLILIK POLĠTĠKALARI VE YAġLILIK HĠ ZMETLERĠ 

YaĢlılık politikaları-Ģartlar ve nüfus yapısı 

Sosyal  politika la rın   a na   ha m les i   pckçok   ü lked e   ya ş lı   n ü fus 

ü ze rind e  o da kla n m ış   olma s ıd ır.   Çü n k ü   özellikle   ba lı  to plu mla rı nd a 

n ü fu s  ya ş la n ma k ta   ve  o rta la ma   öm ü r   s ü res i   uza ma k ta d ır .  Avru pa n 

ü fu s u n u n 0 - 14 yaş g ru b u nd a bir ge ril e m e  o la cağ ı.  15-19  yaş grubunun  

kendi  iç ind  e  d u ra ğa n  ka la cağ ı.   60   yaş   ve   üze ri  g ru p   is e s ü re kli a r 

tı ş g ö s te receğ i göz le n m e k ted ir. 

T ü rk iye 'clc durum ise daha fa rk lıd ır. 0 - 14 yaş g ru b u nd ak i n ü fu s 

% 43. 7. 15 -6 4 yaş  g ru b u nd a ki  n ü fus :  60.9.  65  yaş  ve  daha  yııkan 

nüfu s % 4.4 'tü r (3 . 6). 

Ülkemizde yaĢlılık ve sağlık politikaları 

Nü fu s u n ya pıs ında meydana gelen bu değiş m e le r çe rçeves ind e 

bugün ülke m izd e s ağ la n m a s ı ge re kli pe kço k ya ş lı  hizme t b u lu n ma k ­ ta 

d ır. l<u n ım sa l bak ım e n so n ba ş vu r ulma s ı ge reke n bir h izme t o lma k d 

u ru m u nd a d ır. 8vde bakıma yönelik çalış ma la r batı toplumla rınd a ela 

destek  görmektedir.  Ya ş lı la rın  uzun  süreli  ha s ta lıkl a rı  için   ge ria tı·i 

lıa s la ne le rin e ih tiya ç duyulmaktadır. l la le n pe kço k ha s ta ya tağı ya ş lılık 
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s ebeb i ile yatan  has tala rın  hizme tine  s unulmuş tu r.  Ayn ca  özellik le 

eme klile re ya pıla n sağlık ha rca malar ı d a gide rek a rtma eğilim i gös te r­ 

m ekte d ir. 199 1 yılın da T.C. Emekl i Sa ndığında n emekli. d ul ve yetim 

aylığ ı a la n 878 .000 kiş iye 635 milyar sağlık ha rcam a s ı ya pılırk e n. 199 2 

yılında ya klaşık 878.00 0 kiş iye 635 milyar sağlık ha rca mas ı yapılırken. 

199 2  yılında  ya klaş ık  980 .000   kiş iye  1.2   trilyon  s ağlık  ha rca mas ı ya 

pılmış tır. Sık ve tekra rlaya n has ta lıkla r için a ile h e kim liğin e gere ks i­ 

nim d uy ulma ktad ır. Bu a lan da nüfus yapıs ına uygu n etkin sağlık  poli­ 

tika la rına ih tiya ç b ulu n mak tad ır (3). 

Tür ki ye 'd e ya Ģ lı lara yönelik sosyal hizmetler 

198 2 Ana yas as ının 6 1. madd es ind e yaşlıla ra yö nelik ola ra k ş ıı 

h ü kü mle r yer a lm a ktadır. ''Yaş lıla r devletçe konunu r. Yaş lılar a devlel 

ya rdım ı ve s ağ la na ca k d iğer h a kla r ve kolay lıkla r ka nu nla d üzenlenir". 

T ü rkiye' d e yaş lılıu a yönelik uygula mada b ulu na n en eski yasa 1926 

yılında çıka rıla n 743 s ayılı "Mede ni Ka nu ndur". Bu yasanın 3 15. 316. 

317. 356 . 358. 359. maddele ri a ilede yaş lı. çocuk ve saka tla rın koru n­ 

mas ı için ge re ke n güvenlik madd ele rid ir. Bu yas ada n sonra yaş lıla ra 

yöne lik uygula ma da bu lu na n bir diğer yasa da l930'da çıka rıla n l 58 

sayılı "Beled iyeler I<a n unu"dur. Bu yas anın 15. 16 ve  34.  maddele ri mu 

h ta ç yaşlıla rın koru n mas ı kon ula rını ka psa r. 

1949 yılında çıkarılan 5434 sayılı "Emek li S an d ığ ı Ka n u n u" çeş i t li 

sosya l ha kla r içe re n b ir s osya l g üvenlik kan unudur. 

Yaş lıla rı n sos yal ya rdım hizmcllerini örg ütle mek yönetmek ve 

hizmeti görmek için 1936 yılın d a 22 5 sayılı Sosyal Hizme Ue r Genci 

Müd ü rl üğ ü ku ru lm as ına dai r bir ka n un çıkarılmı ş tır. Bu yasa ile he r 

türlü sosyal yard ım ve sosyal güvenlik hizmetleıi ni d ü zenle mek. koru ­ 

maya muh taç çocukla r. sakatlar ve yaş lıla rın ba kım ı ve re ha b ilitas yonu. 

ça lış ma güc ünden  yoks un  fakir  kims ele rin  çoc u kla rının  ba kımının s 

ağla ma k ge rçek leş tir ilmek tedir . 

65 yaş ını  dold u ı-muş  m uh taç.  güçsüz  kims es iz  Tü rk  va ta ndaş ­ 

la rı na ay lık bağla n mas ı ha kkında kan unu n uygula mala rı 19 77 yılınd a n 

beri  d eva m  e tmekted ir.  Bu  politika  sosyal  devletle r   a n lay ış ın ın   bir 

ö rn eğ in i olu ş tu r ma k tad ır. 

2022 Sayılı ka n un geregince bağ la nan yaş lılık. ma lü llük ve s a ka t ­ 

lık aylıg ınd a n 19 9 2 yılın ın ilk a ltı ay ında 644 .269 kiş i ya ra rla n mış tır. 

Yaş lılık aylığı 480.37 1 kiş iye öden mektedir. Bu kişile re 33. 7 milya r ay lık 

öde n me ktedir (3 . 6. 7). 
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Ülk e m i zd e ya Ģ lı lık ve konut politikalan 
 

Yaşlı i le konul arasında hem fizi ki hem duygu sal il i şk i b u lu nm ak ­ 

tad ır . Fi zik i il i şk i iti şin in yaşın a bagım lı ol ara k , k ol ay ul aşabi li r li ği. ra­ 

h aUığı. sağlık şar ll arı n a u ygun lu ğu (ısı-ışık gibi) u cu zl uğu gibi fak tör ­ 

lerle il i şk il idir . Duygu sal il i şlci i se. k işin in anı ları nın yoğu n luğu ile il gil i 

ol mak tadır. Pck çok yaşlı için evi geçmişi il e özdeşleşmek tedir. 

Tü r k iye nü fu sunun yaJ<laşık % 50'si  k en ll er clc  yaşamak tadır. 

l<c n tl c r clc ya ·ayan n ü fu su n yan ya y ak ın bir k ısmı 3 bü yü k şeh ird e 

yerl eşm i ş bu lu n m ak tadır. Kon u ta u la şab il ir li ğin in zaman la zorlaşnıası 

k ira lı k k on u tu n sayı olarak  yeter sizli ğinin  ya nı sır a  k ira  b edell er in in 

yü k sekli ği gecekonduları ücr et l i k esim in y eni b arı nm a alan ı  h ali n e dön 

ü ş tü r m ek ted ir . 

K on u t m ali ye ti n d eki ar tı şlar olu r k en . ü cretler in ve emek lil ik 

güvenceler in in (em ekl i ik ra m iyesi ve  kı dem  tazmin atl arı nın)  ar tış  hızlan 

bu mali yeti k ar şıl ayaca k seviy ede scyrelı nenı işLir. Yaş lılı k aylı k l arı b or ç 

ödey er ek . em ekli li k y aş lı lık  d ön em in d e k on u l  sa hibi  olm asını  en gell e­ m 

i ş ti r . 

Konutların niteli ği. yaşlıl arı n k ol ay h arek et edeceği. ev ve yol k aza­ 

lan nın azalacağı k on u tl ara sah ip olm asını temin için yeni polit ik aları n 

geli şi ir il m esin i zoru n l u kı lm aüJ  adır . 
 

Yaşlı ları n k en eli evin de b ak ab il m ek am acı il e "konul tahsis plan ­ 

ları  uygu lanabil i r .  Bu  alanda yerel yöneli mlerin proje ürclı11celr i  yer in de 

ol u r (3. 6 . 7). 

YaĢlılıkta ortaya çıkan psikososyal sorunalr ve değiĢiklikler 
 

Çağdaş toplumda  ve  sosyoloj i k  açıdan  yaşamın   üç  dön emi  diye 

ni telendir ilen Gençli k .  olgu n lu k .  ya şlı lık  dön em ler i n de  in san ları n 

to pl u m sa l k o n u m l a n . e tk in li kl er i. amaçl arı ve k ar şıla ştık ları soru n lar ı 

far k lı dır. Gen çli k dön em i çocuğun daha çok toplu msal yaşama hazır lık 

yap tığı ve özelli kle de eği ti m yol uy la top lu m sall aştığı dön em di r . Olgu n ­ 

l aşm a d ön em i i se. toplu m sal s tat ü sü n e b ağlı ol ara k in sanı n çalı ştığı ve 

toplu m sa l ü r ctinı c kaUuda bul unduğu dönemdir . Yaşlı lık dönemi. 

c:ağdaş topl u m l ar da dah a çok emek li li k dön enı i ol ara k n i tel en d ir il m ek te­ 

dir. Or ta lama 20 -30 yıl çalışan in sanın mesl ek i çalı şm asın ı bıra k tığı. to­ 

plu nısal ü rcli m sü r ecin de vcr i nı li etk in li ğin in son a erd iği. dah a çok clin ­ 

l c n nı c ve boş zaman ları nı clcğerlcndir mc cl k inli kl eri ne yöneld iği dön em ­ 

dir ( l . 8). 
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I Ic r   yaş ta   olduğu   gibi   yaş lılık   çagında   da ha   önce   yaş a nmış ça 

ğla rın e tk is i bu lunma kta d ır. An ca k yaş lılık  çağ ının  et kileyeceğ i  bir ba ş 

ka çağ yoktu r (1). 

Ya ş lılık la da vra nı ş la rı olu ş tu rma gü d üle rin encıj is inde aza lma ve 

d üş me olu r. Bu na bağlı ola ra k duygus al ve biliş s cl d egiş rnele r or ta ya 

çıka r. Ge nçlik ve ilk olg unlu k  dön eminde geliş en ka rarkler yaş lılık  ile ku 

vve Ue n ir ve sa biUc n ir. Önce ki dö neınle ı-inde ka ra kteı- bilin çli ola ra k. ma 

s kele ndiğ i ha ld e yaş lılıkt a konlrol zayıfla r ve bu lutulll davra nış la ra ya ns 

ır (9 ). 

Yaş la nma s ü recin de ki ps iko lojik  değiş iklikl e r.  fizyolojik  ve sosyal 

d eğ iş iklikle re bağlı ola ra k geliş mekted ir. Ya ş lılıkt a göı·ülcn bu değiş ik­ 

likle r: 

1. Ya Ģ lı lı k korkusu (Gerontophobia) = Ma nlığa d a yanmayan bu 

korku old u kça yaygın görülm e kt edir. Bu dö nemde. baş ka la rı nın yaşlılığı 

ve yaşlıla rı n birb ir le rin i a lg ıla nıala rı  geneld e .  yaş lılık  kor kus unun geliş 

mes ind e ö nemli bir e tm endir. Uzun yılla rd ır. yaş lıla r g üçs üz. yalnız bıra 

kılmış . ha s ta ve m uts u z kişile r ola ral< kı sa ca "a c ın a ca k " bir ro lde gö rü 

lm ü ş tü r. Geniş a ile d üzenind e. yaş lı e vde be lirli ro lle ri üs tle nmek s u 

reli  ile  bu  korku yu  bir  ora nda  aş a bilme kte.  a nca k  çekirde k  a ile ya 

pıs ın da bu korku da ha yoğun his se d ile b il mektedir (1)/. 

2. YaĢWıkta to plum sal  rol  bek le nt is i  ve  toplumsal  statüsü: 

Ge nellikle b ireyin toplu msa l et kis ine ya da ü retimd eki iş levin e bağ lıdır. 

Ta rıms al ve gece kond u toplu mla rınd a yaş lıla rı n  saygın  bir  s ta tü s ü va 

rd ır. Özellikle bilg in in sözlü ola r a k a k ta rıldığ ı top lu mla rda yaş a m de 

neyim le rin e ve rilen öne m ve değe r fazla dır. Bu ka ps amda yaş lı Lo p l um 

içind e üretken bir üye ola rak rol a lır. 

S a nay ileş miş   lo plumla rd a .   lc kn oloji  ö n   pla na   çık tıkça   yaş lın ın 

s ta tüs ü ge rilem e ktedir. Bu d uru ma nede n ola n fa kt ö rl e r in ce lendiğ ind e 

(1. 9). 

Çalış ıla bilir yaşlı işç i s ay ıs ın ın piyas ada ki iş ola n a klar ın ı a ş ­ 

mas ı 

- S e rb es t ça lış ma alan la rını n aza lm as ı 

- Te knolojin in s ü rekli yenilen mes ine aya k uyd ur ma k iç in gerekli 

ola n özel eğ ilim ola na kla rını n yaş lıya sağlan a ma mas ı s ayıla­ 

bilir. 
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Peke-ok insa n ça lış ırk en e meklilik ruyası görür e mekliliğe bir a n 

önce ha k kaza nmay ı d üş ler. Arıca k bu dön e mle rd e geç iş le rde es nek ve 

bunalımsız olma s ı iç in öncede n önle mle rin a lın mas ı ge rekm ekted ir. 

Eme kli kiş iy i e U<ileyen e n g üçlü fa ktör incelendiğinde: 

- Yaş a mda n me mn uniyet ve doyum 
 

- Sağlık durumu 

İşe devam 

- Ye te rli maddi ola na kla ra sa hip olmak 

Emekliliğe ha zır olmayan birey kendi  ke ndini boş lu k ta  lıis se d e r. iş 

s iz işe yaramaz ve yaln ız konu mda bulu r. Bıı duru mda: bireysel ve 

toplumsa l   a ç ıda n   birço k   soru n un   kaynağ ını o lu ş tu ru r.   Yapılan 

ça lış mala r is te ks iz ola rak e meld i ola n la n n bir bölü mü n ün s ta ti'ı kay bı 

nedeni  ile  a lkolizm.  depresyon  ve  in tiha r  ris ki  altında  oldukla rını 

bildirm e kted ir. 

Ya ş lılık ta ai le. toplu ms al değiş me le r e bağlı ve yaş lı n üfus u et kile­ 

yen en ö nemli d eğ iş ke nle rd e n biri de a ile ya pıs ında ki d eğiş imle rdir. 

Endüstrileşme ile  birlikte  kentleşme  olgusu  ortaya  çıkmı ş  bunun sonucıı 

ola ra k ta aile üç k uşağ ın birlikt e yaş adığı ge n iş a ile ya pıs ından çekird e 

k a ile ya pıs ına doğru değiş im gös termiş tir. 1'i'ır kiye'cle ki a ile 

durumunda 20. yüzyılın başından beri geç ird iğ i  değişikliklere  ka rş ın 

pek fazla d eğ iş ikliğe uğra mamış tır . Yaş lın ın so n d ön em le rind e yaş a m­ 

dan duyulan doyumun. bireyin boş za man la rını de ğe rlendirme biçimine 

bağ lı old uğu belirlilme ktedi r. Bu nede nle yaşlının ha ngi tip e tkin likl e re 

ka ulaeağ ı önceden organize edilmelidir. Ge ncide bu kiş ile rin ka pas itele­ 

rini ha reke te geç irm es i ve ku lla na bilm ele ri iç in toplumca ola na k sağ la n­ 

ma lıd ıı-. 

 

TÜRK TOPLUMUNDA VE AİLESİNDE YAŞLILIK 
 

Türk toplumunda yaşlı ve yaşlılıkla ilgili top lu ms al ka lıpla ra tarihi 

açıda n ba lu ld ığında . E:ski Tü rklerde a ta nın kadın veya erkek  ols un koru 

n muş tu r. Eski Türkle rd e ya ş lı öld ükten sonra ela ile iç ind e yaşayan 

ruhunun va rlığı ile yeı-ini  kaybe tmezdi.  Tü rkle rin  Ş aman izm  inan c ına 

sa hip o ld ukla rı önemde Şa ma nla r (Kam) ge nellikle yaşlı. tec rü bele ri ve 

toplu mun  ma ııev i  yaş amında ki  etk ile ri  ola n  kiş ile rd i.  Özellikle  has ­ 

ta lık la n n lcdavis ind e ve ölüm sıra s ında gör evle ri vardı (5). 
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Cski Türklerde ömrü uzun olanlara pek ras Ua n ma zdı.  l<a d ınla r 

avdan   çekilince   ve   yerleş l iklcn   sonra   yaşlılık   ölümleri    görü lmeye baş 

la nd ı. Zaman iç ind e ha s ta lık ta n ölümün kötü bir  Töz'ün  is teğine baglı old 

uğuna in a nd ırıldı. Ka b ile örgütü ne daya lı  yaşam  larzında yalakta ölüm ile 

savaş ve avda ölü mden  ha ngis in in  onursuz  oldugu inancının avcılık dön 

emind e ka ld ığ ı san ıl ma k tad ır. Ka b ile yaşamının geliş mes iyle iş bö lü 

mi"ı ve bilgi birikiminin hızla a rl ma s ı ile tecrübeli yaşlıla rın  kabile  için  çok  

ya rar lı  ve   saygın   kiş iler  olduklan   kabul edilm eye başlandı; bu da löre 

haline ge ldi (5). 

Oğıız des ta nlarında saygı da vra nış la rı o lar a k sela m verme ve el 

öpmeden  bahsediliyor.  Selam  şekli  "baş  eğdirip  agır   basma k"tı.   Destan 

ka h ra ma nla rın ın  erdemle ri  ces ur ve   merlıamelli   olmak,   güçsüzleri, 

yaş  lıla rı   koru ma k   yoksullara   yardım    et mekti .    Zayınara.    yaşlılara 

sa taşa nla r,  yolculara.  çobanlar a  s a ldı ra n la r  Oğwdann   katında   külü 

iııs a nla rd ı (5). 

Tü r kler İs la m iye ti kabul ettikten sonra İs la m Dininin kurumlarını 

benimsemişler ve kaU<ıda bu lu nmu ş la rdır. Bu  dönemde örgütlenmelerin 

en önemlisi  vakıflardır.  Fitre  ve  zekatın   öncelikle   diğe r   bir   ih tiya ç gru 

pları ile b irlik te yaş lıla ra verilmes i bu yardıml a rı daha ela a nla mlı 

kılmıştır. Kur'a n da yaşlıya. soka kta .  d üş kü n  ana  babaya  saygı  ve 

bakımla ilgili aye tler vardır . 

Türk töresinde ortaya saygı ö nde gelen bir da vran ış tır. Türklerde 

aile re is in e bağlılık toplumsal bir normdur. Ataya bağlılık aile içind ek i 

olar ite ile ilgilidir. Babaya isya n  temasını  ele  a la n  Bektaşi  fıkraları 

vard ır. Büyüklerin sözünü dinlemek. verilen öğütleri tutmak. tecrübeye 

değer vermek mutluluk ve başarı sağlayan tu tu mla rd ır (5). 

Tü r klye'de a ilen in tarihsel gelişim inde yapı bakımından farklı aile 

tiple r ine ve b unla rın çeş it leme le rin e ra s tla nma kta d ır . S os yo-ki"ıll ü rcl 

değişme   aile   yapısında.   yaşa    tarzında    önemli    say ıla n    değiş me ler 

ya ra tm ış . ş eh irlerd e ailenin artmasında  clkili  olmuş tur .  Buna  baglı 

olarak aile içind e  ka ra r  almada  yaşlın ın  bir  ölç üde  güc ü  aza lmış tı r. 

Bu n unla  birlikle  geniş   aile   tipinin   lopluında   idea l   old uğ u   anlaşıl­ 

ma kta dır. Erkeklerin çoğu yaşla nd ıkla rınd a yetiş kin e r ke k çocukla rıyl a 

birlikte  yaşamak  istemektedirler.  Özellikle  kırsal  kesimlerde  evli  e rke k 

cvla Ua  yaşamak  yaşlının   statü   ve   sosyal   kabulünü   yükseltm e kted ir. 

To plu mu m uzda erkek ve kız çocuk la rdan farklı beklcnUler baba soyuna 

verilen önem bu değeri pekiştir mektedir .  Bu nu nla  birlikte.  kırsal  kes im ­ 

de bu değerde eğilimin in olclu g u gö zle nmek tedir. 
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Tü r kiyc'de a ilenin değiş imind e vu rgula n mas ı ge re ken bir  clige r 

kon u.  a ile nin  yapı  ve  iş lev  bakımından  aynı  hızda  değişmediğidir.  Bir 

ya nda n gen iş  ai lede n  çekirdek  ailele r  ay rılma kla .  diğe r  taraftan  iş lev 

a çıs ınd a n ge n iş a ile ve a kra ba lık s is te mleri meyda na gelme kted ir. Kırd a . 

ş e h ird e a ile le r ay n han ele rd e otu rsa la r ela a k r a ba la r arasında karşılıklı 

ya rd ım   ve   d es te k   be kle n mektedir.   Ana   babanın   bakını   ve   geçim 

s oru mlu lu ğ u  yetişkin  çocukla rına  d üş mek tedir.  Çe kirdek  a ile  ya pıs ı 

ba kım ında n olmas a da yerin e getirdiği iş le vler a çıs ından geniş a iledi r. 

13u nunla ilgili ola ra k yaş lıla rla iliş kile r sayg ı ve daya nış ma es nasında 

devam   etmektedir.   Geleneksel   değer ler    ail    olu nan   gru ba    bağlılık çe 

rçeves ind e yer a lırla r. Grub a bağlılık gru pta ki yaş lı kiş ile re s ayg ı ile g 

ös te rilir. bu  o torit e ye karşı ge nel bir s aygıda n  kaynak la nı r.  bu  is e to 

plu m sa l bir d eğe ri gös te rir . 

Ailed e bir d eg iş me  yeri  şe hirli  a ile lerde  o toı-ite  örı'ın tü s ündc 

görü lm e k ted ir. Ailenin geleceği ile ilg ili ka ra r a lmada aile reis inin  ço k 

e tkin olm a kt an çık tJg ı göz lenm iş tir. Bu durum mode rn leş me ile ge len 

değe r değişmesine bağlanmıştır. 

Köy to plu mu nda yaş lılık bir d üş kü nlük dönem i ola ra k algıla n­ 

maktadır. Yaş lılığı olu ms uz niteleyen yanıtlarda n  "kendini  gezdiremez­ sin 

", "elim e rmez gücüm yetmez". elimde olsa ka pım a koymam".  "ele şenlik 

olurs un" deyimle ri yaşlılıkt a g üçs üzlüğü  ve  maddi toplu m sa l kay ıplar ı  

di le  ge tir m iş tir .  Yaş lıltk  olu mlu  ya nla n  olm a kla   b irlikte. is te n m eye 

n. sevilmeyen bir olayd ır. Elde olsa ka pıya kon ulm aya ca ktır. 

Tü rkiye'd e a ile ya pıs ınd a ki d eğ iş im kuş akla r a ras ındaki ilişk ile re 

ve ailenin diğe r ku r umlarl a iliş kis in e de yan s ımış . bu durumdan bir 

dereceye kadar yaşlı da etkilenm iş tir (5). 

Sonuç olra al<: sağ lık duı-umu yaşlının yaşamının her yonunu 

etk ile mek tedir . Bu a çıda n ele al ındı ğ ında top lum yaşamına katılm a . 

diğerled ile iş b irliği yapma. ha reketlilik. bağ ımlılık ya da diğe rle rin in 

yardımına mu hta ç olma nı n dereces i. gelir. g ide r. o tu rm a yerin in niteliği 

g ibi ko nula n n önemli old uğu görü lmektedir. 

 

S UMMARY 

AGE DEFINED AND COMMINITY SITUTION 

Geria l ric pa Lie n t  h a s  been  growed  by  day  by  in  thc  world  and T 

urkey. As develop mcn t olde r a d ult s pcc ial needs a nd  chanccs  in  l hc co 

m m unity situ tion. in the a rliclc. cha ngcs of older ad ult to exa min e. 
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