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Oz

Bu derleme calismasi, Birlesmis Milletler tarafindan ilan edilen Saglikli Yaslanma On Yili'nin dort
temel uygulama alani (yasl dostu cgevrelerin olusturulmasi, yas ayrimciligiyla micadele,
butlnlesik ve kisi merkezli bakim hizmetlerinin sunulmasi ile uzun streli bakim hizmetlerinin
glglendiriimesi) baglaminda, Turkiye’'de yaslilara yonelik sosyal hizmet politikalarinin mevcut
durumunu deg@erlendirmeyi amagclamaktadir. Calismada dokiiman analizi yontemi kullanilarak
ulusal ve kurumsal diizeyde uygulanan politika, program ve hizmet modelleri sistematik bigimde
incelenmistir. Elde edilen bulgular, Tirkiye’de aile temelli bakim anlayisinin 6n planda oldugunu,
ancak toplum temelli hizmetlerin cesitliliginin ve kapsayiciliginin giderek artirildidini ortaya
koymaktadir. Calisma, Turkiye’nin yaslilara yonelik sosyal hizmet sisteminin, Birlesmis Milletler
Saghkh Yaslanma On Yil gergevesiyle daha guglu bicimde uyumlandiriimasi gerektigine isaret
etmekte ve bu kapsamda hak temelli, butlincil ve surdirulebilir politikalara duyulan ihtiyaci
vurgulamaktadir.
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Abstract

This review study aims to evaluate the current state of social service policies for older adults in
Turkiye within the framework of the four key action areas of the United Nations Decade of Healthy
Ageing: creating age-friendly environments, combating ageism, providing integrated and person-
centered care, and strengthening long-term care services. Using the document analysis method,
national and institutional-level policies, programs, and service models were systematically
examined. The findings indicate that the family-based care model is predominant in Turkiye;
however, the diversity and inclusiveness of community-based services have been gradually
expanding. The study highlights the need for Tirkiye’s social service system for the elderly to be
more effectively aligned with the goals of the United Nations Decade of Healthy Ageing and
emphasizes the importance of rights-based, holistic, and sustainable policy development in this
context.
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1. Giris

Gecmisten glnumuze Uulkelerin demografik yapilarinda 6énemli degisimler yagsanmakta ve dunya
genelinde yaslanma egilimi giderek artmaktadir. Dogusta beklenen yasam suresindeki uzama ve ileri
yaslara yonelik kiresel demografik kayma, modern diinyada pek ¢ok sosyal ve ekonomik sorunu
beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar arasinda, yasl bireylerin artan yalnizlik ve sosyal izolasyon riski,
aile ici bakim yukinidn artmasi, kusaklar arasi dayanigmanin zayiflamasi ve yaslilara yénelik bakim
hizmetlerine olan ihtiyacin ¢odalmasi gibi sosyal boyutlar yer almaktadir. Ekonomik agidan ise emeklilik
sistemi Uzerindeki mali baskilar, saglik ve uzun dénem bakim harcamalarinin hizla yikselmesi, aktif ig
gucinin daralmasi, vergi gelirlerinin azalmasi ve ekonomik blylimenin yavaglamasi gibi 6nemli sorunlar
dikkat gekmektedir. Ozellikle demans, Alzheimer ve kronik hastaliklarin yayginlagmasi saglik sistemlerini
zorlarken, geng¢ nufus oraninin azalmasi Uretim kapasitesini sinirlamakta ve refah devletlerinin
surdurdlebilirligini tehdit etmektedir -(Udo, 2016). Ortalama yasam suresindeki artis, yasl bireylerin saglik
ve sosyal bakim ihtiyaclarini da artirmakta; bu durum ise sosyal ve ekonomik harcamalara iliskin kaygilari
gundeme tagimaktadir. Artan bu kaygilar, yalnizca mevcut sistemlerin yikinu degil, ayni zamanda yash
nufusun yasam kalitesinin nasil korunacagi sorusunu da 6n plana gikarmaktadir. Bu baglamda, hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde saglikl ve aktif yaglanmayi destekleyen stratejiler gelistirme ihtiyaci
giderek belirginlesmektedir. Ginimuzde, Ulkelerin ve uluslararasi érgutlerin 'saglikl yaglanma' konusunu
oncelikli bir gindem maddesi haline getirmeleri ve bu dogrultuda politika gelistirmeleri bir gereklilik olarak
ortaya ¢cikmaktadir.

Diinya Saglik Orgiti (DSO), saglikh yaslanmayi, bireylerin ihtiyaglarini karsilayabilmeleri ve icinde
bulunduklari ¢evreyle birlikte topluma aktif bicimde katkida bulunabilmelerini saglayan islevsel
yeteneklerini surdirmeleri olarak tanimlamaktadir (Fallon ve Karlawish, 2019). Bu tanimdan da
anlagilacagi Uzere saglkli yaglanma kavrami, yalnizca bireyin fiziksel islevselligini degil, ayni zamanda
sosyal yasama ve toplumsal katilima yonelik iglevselligini de kapsamaktadir. Bununla birlikte saglkli
yaslanma kavraminin literatirde farkli sekillerde tanimlandigi gérilmektedir (Michel ve Sadana, 2017;
Rudnicka, vd. 2020). Saglikh yaslanma konusuna iligkin yapilan dnceki galismalarda, yasl bireylerin
toplumsal yasama katilim diizeyleri ve islevsellikleri temel alinarak aktif yaglanma ve basarili yaslanma
gibi kavramlar gelistiriimistir (Flood, 2002; Cosco ve ark., 2014). Literatirde saglkl yaslanma ve iligkili
terimlerdeki kavramsal netlie ulagmanin zorlugu; yaglanma surecini etkileyen biyolojik mekanizmalarin
karmasikhgindan, saglikh yaslanmanin farkh populasyonlar ve baglamlar agisindan degisen
anlamlarindan ve saglik kavramina iliskin devam eden tartismalardan kaynaklanmaktadir (Haverkamp,
Bovenkerk ve Verweij, 2018; Van der Linden ve Schermer, 2022).

Her ulkenin yashlik ve saglikli yaslanma tanimi, yas araliklari ve yaslilara yonelik gelistirdigi sosyal
politikalar ve sosyal bakim modelleri birtakim farkliliklar gésterebilmektedir. Bu farkliliklarin temelinde ise
ulkelerin kulturel ozellikleri, geligmislik duzeyleri ile sosyal ve ekonomik yapilarindaki cesitlilikler yer
almaktadir. Ancak tim bu farklihiklara ragmen, yaslanma, yaslilik ve saglikli yaslanma kavramlari
glinumuzde kiresel bir mesele olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, Birlegsmis Milletler (BM) ve WHO
gibi birgok uluslararasi 6rgit, yaslanma konusunda politika hedefleri belirlemekte ve yaslilara yénelik
gelistirilecek uygulamalarda standartlar ve ortak hedefler olusturmaktadir. Bu dogrultuda olusturulmusg
guncel metinlerden biri de BM tarafindan ilan edilen 'Saglikl Yaglanma On Yili' hedefleridir (WHO, 2020).

BM Genel Kurulu, Aralik 2020’de, 2021 ile 2030 yillari arasini kapsayan bir dénemi yash bireylerin
daha saglikli, aktif ve onurlu bir yasam surdurebilmesi amaciyla “Saglikli Yaglanmanin On Yili” olarak
kararlagtirmistir. Planlanan bu 10 yillik suregte, BM dunya genelinde yaslanma sirecini daha saglikh ve
surdurulebilir bir sekilde ele almak amaciyla farkindalk yaratmayi, politika olusturmayi ve uygulamalar
gelistirmeyi hedeflemektedir. BM Saglikli Yaslanma On Yil'nin temel amaci, yash bireylerin hayatlarinin
her agsamasinda saglik, toplumsal katilim, gluvence ve guvenlik gibi unsurlarin saglanmasi ve yash
nufusun yagsam Kkalitesinin artirilmasidir (WHO, 2020). Bu dogrultuda, BM Saglikli Yaglanma On Yili
kapsaminda gergeklestirilecek degisimler dort temel baglik altinda toplanmaktadir. Bunlar: toplumlarin
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yaslilara yénelik ayrimci distince, duygu ve davraniglarini degistirmek; yasl bireylerin glinlik yasamdaki
islevselliklerini destekleyecek yasam alanlar olusturmak; kisi merkezli, batincul ve erisilebilir birinci
basamak saglik hizmetleri sunmak ve son olarak ihtiya¢ halinde yash bireylerin kaliteli ve uzun vadeli
bakim hizmetlerine erisimlerini glivence altina almaktir (Keating, 2022).

Tirkiye, demografik déniisim sirecinde olan ve yagh niifusu artan bir (lkedir. Turkiye istatistik
Kurumu'nun (TUIK) "istatistiklerle Yaghlar, 2024" biiltenine gére, Tlrkiye'deki yasli niifus (65 yas ve lizeri)
2024 yilinda 9 milyon 112 bin 298 kisiye ulagmistir. Bu sayi, toplam nifusun %10,6'sini olusturmaktadir.
Turkiye'nin 65 yas Ustl ndfus oraninin “2030 yilinda %13,5, 2040 yilinda %17,9, 2060 yilinda %27,0,
2080 yilinda %33,4 ve 2100 yilinda %33,6 olacad!” dngoériilmektedir (TUIK, 2025). Bu veriler, Tirkiye'nin
demografik yapisinda yasa bagli bir déntisium yasandigini ve llkenin 'yash toplum' kategorisine girmeye
basladigini gostermektedir. Bir toplumun yash olarak tanimlanabilmesi igin, 65 yas ve Uzeri nufus
oraninin toplam nifusun %10’'unu agmasi genel kabul gérmus bir élgittir. TUrkiye'de bu oranin her gegen
yil arttigi goéz 6nune alindiginda, yaslanma olgusunun yalnizca bireysel degil, ayni zamanda toplumsal
dizeyde de etkileri oldugu agiktir. Bu baglamda, yasli bireylerin saglik, bakim, sosyal katihm ve yasam
kalitesine iligkin gereksinimlerini karsilamaya ydnelik politikalarin geligtiriimesi biylik 6énem tagimaktadir.
Saglikl yaglanmanin tesvik edilmesi ve bu dogrultuda kapsamli sosyal politikalarin olusturulmasi, Tlrkiye
acisindan hem sosyal refahin surdurulebilirligi hem de toplumsal dayanigmanin glglendiriimesi agisindan
oncelikli bir mesele haline gelmistir.

Bu galismanin amaci, Turkiye'deki yasl nifusa yénelik sosyal politika uygulamalarini Birlesmis Milletler
tarafindan ilan edilen "Saglikl Yaglanma On Yili (2021-2030)" hedefleri gergevesinde analiz etmektir. Bu
dogrultuda calisma, yasl dostu ortamlarin olugturulmasi, yas ayrimciligiyla mucadele, buttnlesik bakim
sistemlerinin geligtiriimesi ve uzun sireli bakim hizmetlerine erisim konularinda Turkiye'nin mevcut sosyal
politika ve uygulamalarini degerlendirmeyi hedeflemektedir. Calismanin literatlire katkisi, Turkiye’nin
yaslilik politikalarinin kiresel hedeflerle uyum dizeyini ortaya koymasi ve uygulamadaki mevcut durum
ile ideal standartlar arasindaki farkliliklar belirleyerek gelecekteki politika ve uygulamalara yonelik
Oneriler gelistirmesidir.

2. Birlesmis Milletler Saglikli Yaglanma On Yili Temel Hedefleri

Saglikl yaslanma, yalnizca bireyin hastaliksiz bir yashlik donemi gegirmesi degil; fiziksel, zihinsel ve
sosyal agidan iglevselligini surdlrebilmesi olarak tanimlanmakta ve gunumiz literatirinde yaglanma
politikalarinin merkezinde yer almaktadir (Michel ve Sadana, 2017; Fallon ve Karlawish, 2019; Rudnicka,
vd. 2020). Yaslanma sulrecinin toplumlarin demografik yapisini dénustirmesi, sadece yasl bireylerin
degil, ailelerin, topluluklarin ve sosyal sistemlerin timUnua etkileyen ¢ok boyutlu sonuglar dogurmaktadir.
Bu nedenle, yasli bireylerin bagimsizliklarini koruyarak toplumsal yasama aktif sekilde katilabilmeleri,
surdurulebilir sosyal refah acisindan temel bir gereklilik haline gelmistir. Saglikli yaglanma kavrami, bu
baglamda hem bireysel yasam kalitesini ylkseltmeyi hem de toplumsal dayanikhli§i glglendirmeyi
amagclayan kapsaml bir ¢cergeve sunmakta; bu yonuyle kiresel duzeyde gelistirilen strateji ve eylem
planlarinin da odak noktasi haline gelmektedir. Bu gercevede, saglikli yaglanmayi tesvik etmeye yonelik
kiresel duzeydeki en kapsamli girisimlerden biri olarak, BM tarafindan ilan edilen "Saglikli Yaglanma On
Yili (2021-2030)" girisimi dikkat cekmektedir.

BM Saglhkli Yaglanma On Yili yasllarin, ailelerinin ve toplumlarin yasamlarini iyilestirmek igin
“Surdurulebilir Kalkinma Hedefleriyle” uyumlu kiresel bir is birligidir. HikUmetler, uluslararasi ve yerel
yoluyla ve Saglikh Yaslanma isbirligine katilarak On Yilin hedeflerine ulagsiimasina aktif olarak katkida
bulunmaya tesvik edilmektedir.

BM Saglikl Yaslanma On Yili'nin 2021 ile 2023 ortasina kadar olan slregteki gelisim ve uygulama
durumu, 2023 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu’na sunulan Decade of Healthy Ageing 2021-2030
Progress Report adli raporda agiklanmistir (WHO, 2023). ilerlemelerin degerlendirilmesinde, ilk asamada
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WHO tarafindan daha 6nce hazirlanan Kuresel Yaslanma ve Saglik Stratejisi ile Eylem Plani'nin (2016—
2020) ulusal gostergeleri temel alinmigtir. Bu gostergeler, Saglikh Yaslanma On Yili kapsamindaki dort
temel uygulama alaninda gergeklesen gelismeleri izlemeye odaklanmaktadir. S6z konusu raporda; Uye
devletlerin yaglanmaya yonelik yeni politikalar, stratejiler ve yasal ¢cerceveler gelistirdikleri, yeni uygulama
mekanizmalari olusturduklari ve saglikli yaslanmaya iliskin veri toplama sireglerini guclendirdikleri
belirtiimistir. Yasa dayali ayrimcilikla micadeleye yonelik ulusal mevzuat duzenleyen ulkelerin orani 2022
yilinda yaklasik %82’ye ulagsmis olup, bu oran 2020 yilindaki %60 seviyesine kiyasla kayda deger bir
artis gostermistir. Benzer bir ylkselis, yash dostu topluluklari destekleyen ulusal programlarda da
g6zlenmis; bu programlari uygulayan ulkelerin orani %52’den %77’ye ¢ikmistir. Ayrica uzun sireli bakim
politikalarina sahip Ulkelerin orani da 2020’'de %67 iken 2022’'de %78 seviyesine ulagmistir. Yash
bireylerin saglik ve sosyal ihtiyaclarinin kapsamli sekilde degerlendiriimesine yonelik politikalari bulunan
ulkelerin oraninda da 6nemli bir iyilesme yasanmis ve s6z konusu oran 2020’deki %48 dizeyinden
2022’de %71’e yukselmistir. Dort temel alandaki bu gelismeler olumlu bulunmakla birlikte, yaslanan
nufusun beraberinde getirdigi zorluklarin tam olarak asilmasi i¢in daha kapsaml ve surdurilebilir
cabalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Abdullah, Ismail ve Yusoff, 2024).

Birlesmis Milletler tarafindan ilan edilen Saglikh Yaglanma On Yili (2021-2030) girisimi, yagli bireylerin
yasam kalitesini artirmay1 amaglayan kuresel stratejik gergeveler arasinda 6ne ¢gikmaktadir. WHO 6rgatu
tarafindan bu girisim kapsaminda belirlenen doért temel uygulama alani — yash dostu ortamlar, yas
ayrimciliiyla micadele, batinlesik ve uzun sireli bakim hizmetlerinin sunulmasi— saglikh yaglanmanin
hayata gegcirilmesine yonelik buttncul bir yaklagim sunmaktadir (WHO, 2023). Bu baglamda, ¢alismanin
devam eden boéliuminde s6z konusu alanlar, hem literatirdeki kuramsal temelleri hem de politika ve
uygulama boyutlariyla birlikte ayri bagliklar altinda ayrintili olarak ele alinacaktir.

2.1 Yash Dostu Ortamlar

Saglikl yaslanma yalnizca yagsl bireylerin kisisel davranislarina degil, ayni zamanda yasadiklari ve
bakim gdérdikleri cevrenin kalitesine de baglidir. Bu nedenle 'yasli dostu' kavrami, yasl bireylerin yagam
kalitelerini artirmak amaciyla fiziksel ve sosyal gevrenin iyilestirmesine yonelik program ve politikalar
kapsayan bir anlayistir. Bu baglamda “yash dostu” kavrami, yaslh bireylerin gunlik yasamlarini
kolaylastirmayi amaglayan tim girisimleri ifade etmektedir. Ayrica yasl dostu yaklasimi, kisisel kogullarin
yani sira fiziksel kosullar dlgceginde cesitli baglam ve ortamlari kapsayarak yagli bireylerin ihtiyaclarina
odaklanan kapsayici bir bakis acisini temsil etmektedir (Wong, Ryan ve Liu, 2014). Yash dostu
yaklagimlar, fiziksel ve sosyal gevrenin yash bireylerin ihtiyaclarina uygun sekilde dizenlenmesini
hedefleyen kapsamli bir bakis agisini ifade etmektedir. Bu kapsamda, glivenli ve erisilebilir binalar, toplu
tasima imkanlari, uygun konut segenekleri, sosyal katilim olanaklari, toplumsal saygi ve sosyal ¢cevre
destedi, istihdam firsatlari, bilgiye erigim, topluluk destegi ve saglik hizmetleri gibi gesitli boyutlar dikkate
alinmaktadir (WHO, 2007; Menec, vd., 2011). Bu faktorlerin geligtiriimesi, yasl bireylerin yagam kalitesini
artirmay! ve topluma aktif katihmlarini desteklemeyi amaglayan yagl dostu yaklagimlarin temelini
olusturmaktadir. Yagsli dostu politikalarin uygulamaya gegiriimesi ise asagidaki hedeflere ulasiimasina
onemli katkilar saglayacaktir:

e Yasli insanlarin kapasitelerini ve kaynak yelpazesini tanimak,

e Yaslanmayla ilgili ihtiyaglari 6ngérmek ve bunlara esnek bir sekilde yanit vermek,

e Yasli insanlarin kararlarina ve yasam tarzi tercihlerine saygi gostermek,

e Esitsizlikleri azaltmak,

e Savunma ihtiyaci olanlari desteklemek,

e Yasl insanlarin tim toplumsal alanlara dahil olmasini ve katki saglamasini tegvik etmek (WHO,
2020).

Yasl dostu politikalarin gelistiriimesinde onemli alanlardan birisi de yasanilan cevreye yonelik
dizenlemeleri olugturmaktir. Dinyada yasli insanlarin yaklasik %43,2’si sehirlerde yasamaktadir
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(Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2015:18). Kentlesme ve fiziksel
cevredeki degisikliklerden en ¢ok etkilenen gruplar icinde yagsh bireylerin oldugu bilinmektedir. Yaghlarin
fiziksel ve sosyal gevreleri bu bireylerin toplumsal katilimi konusunda oldukga belirleyici olan faktérlerden
birisidir ve sosyal iglevselliklerini etkilemektedir. Yashlarin sosyal islevselliklerinin saglanabilmesi ve yeni
sosyal aglar kurabilmelerinin sartlarindan birisi de glvenli bir yagam gevresinin saglanmasidir (Tutal ve
Ustiin, 2009).

Yasl dostu ortamlarin gelistiriimesi dusincesi birgok politika metninde belirtilen bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi Ocak 2016’da kabul edilen BM 2030 Sirdurulebilir
Kalkinma Hedefleri icinde 11 numarali hedef olarak belirlenen “surdurilebilir sehirler ve toplumlar”
odagidir. Belirlenen bu hedef 7 tane alt hedefi kapsamaktadir ve su sekildedir: “ herkes igin erigilebilir ve
guvenli konut, herkes icin erigilebilir ve strddrulebilir toplu tagima olanaklari, strdirulebilir ve kapsayici
sehir planlamasi, kiltirel mirasin korunmasi, yoksul ve savunmasiz durumdaki insanlari afetlerden
korumak, atik yénetimine 6zen gostererek olumsuz gevresel faktorleri azaltmak ve 6zellikle kadin, gocuk,
engelli, yasli bireyler icin guvenli kapsayici ve yesil gevreler olusturarak bu alanlara erigimi saglamaktir”
(Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal isler Dairesi [UNDESA], 2020).

BM 2030 Surdurdlebilir Kalkinma Hedeflerine paralel olarak saglikli yaslanma 10 yilinda birinci politika
hedefi yasli dostu ortamlar olarak belirlenmistir. DSO, yagh dostu sehirler ve topluluklari gelistirmek igin
Uye devletlerle ulusal ve yerel dizeylerde galismaktadir. Genel bir ifadeyle saglikh yaslanmayi tegvik
etmek icin yasl dostu ortamlar kavrami su bilesenleri icermektedir: “Dis mekanlar ve binalar, ulagim,
konut, sosyal katilim, toplumsal yagsama dahil olma ve toplumun yasliya saygisi, vatandaglik gorevini
yerine getirme ve iggucuine katilim, bilgi edinme ve iletisim,toplum destegi ve saglik hizmetleridir’ (WHO,
2007; Gorman, Jones ve Turner, 2019).

Yagli dostu kent kavrami icinde deginilmesi gereken kavramlardan birisi erisilebilirliktir. Sehirlerde
yaslilarin erigilebilirliginin saglamasi i¢cin c¢ogunlukla barinma, ulasim ve kamusal alanlarda
dizenlemelere ihtiyag bulunmaktadir. Erigilebilir kentler, yasli bireylerin toplumsal yagsama aktif katilimini
tesvik eden, fiziksel yapilari ve hizmetleri onlarin ihtiyacglarina uygun sekilde dizenleyen ve guvenli
yasam alanlar sunan kentler olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018; Bayar ve Yilmaz, 2023). Turkiye
baglaminda yaslh dostu kent kavrami Uzerine yapilan arastirmalar sinirli olmakla birlikte, Zengin Tas ve
arkadaslari (2023) tarafindan gergeklestirilen galisma bu alanda 6nemli bir 6rnek teskil etmektedir.
Calismada, izmir kentinde yagh bireylerin, kamu kurumu temsilcilerinin ve diger kent aktdrlerinin yasli
dostu kent tasarimi ve aktif yaglanma iligkisine dair algilari incelenmistir. Bu 6rnek, Turkiye'de yaslilarin
kent yasamindaki erisilebilirlik, katihm ve bagimsizlik gibi temel haklara iligkin ihtiyaclarin goranur
kiinmasi agisindan dikkat ¢ekicidir. Bu bagdlamda, erisilebilirlik ilkesi, yash dostu kent politikalarinin
surdurdlebilirliginde belirleyici bir unsur olarak degerlendiriimektedir.

Onemle (izerinde durulmasi gereken bir diger konu ise yerinde yaslanmadir. "Yerinde yaslanma"
anlayigl, bireylerin yasla birlikte degisen islevsel kapasitelerini destekleyecek bicimde yasam ¢evrelerinin
yeniden duzenlenmesini gerekli kilmaktadir. Bu yaklagim, vyash bireylerin bagimsizliklarini
sUrdirebilmelerini ve toplumsal yasama etkin katihmlarina olanak tanimaktadir (Guaraldi vd., 2024).
Gunku yaslilar igin yasadiklar yer sadece fiziksel bir mekan degildir, ayni zamanda bu yerler psikolojik,
sosyal ve duygusal mekanlardir. Bu nedenle yaslinin rutinlerinin ve hatiralarinin oldugu mekanlardan
ayriimadan yaglilik sireclerini desteklemek yashlarin psikososyal islevselliklerine katki saglayacaktir
(Kalinkara ve Arpaci, 2016; Ozmete ve Ding, 2020).

Dunya genelinde cgesitli Ulkeler, yagli bireylerin bagimsiz, glvenli ve sosyal agidan desteklenmis bir
yasam slUrmelerini saglamak amaciyla yasli dostu ortamlar gelistirmeye yonelik farkli politika ve
uygulamalar benimsemistir. Malezya'da “Yasl Dostu Sehirler ve Topluluklar (Age-Friendly Cities and
Communities)” agina Penang Adasi ve Sibu kentleri katiimig olup, yash dostu sehirler gelistirme
yaklasimi BM hedefleriyle uyum igindedir. Ayrica Yasli Vatandaglar Etkinlik Merkezi (PAWE) gibi sosyal
destek mekanizmalari, yasli dostu toplumsal gevreleri gelistirme hedefini desteklemektedir (Abdullah,
Ismail ve Yusoff, 2024). Kanada, yashlarin bagimsizhdini desteklemek ve topluma katilimlarini artirmak
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amaciyla, sosyal kullpler, gonullilik esasl destek faaliyetleri ve yasl merkezleri gibi toplum odakli
hizmetler sunmaktadir. Ayrica erisilebilirlik, glivenlik ve konfor agisindan yashlarin ihtiyaglarina goére
tasarlanan konut projeleriyle, yaslilarin kendi evlerinde uzun suire bagimsiz yasamalari hedeflenmektedir.
Japonya, yasli bireylerin bagimsiz ve guivenli bir yasam surdirebilmesi amaciyla erisilebilirligi ve konforu
artiran konut projelerine dnem vermektedir. Bu projelerde, genis kapilar, rampalar, kaymaz zeminler ve
tutunma barlari gibi ézellikler bulunmaktadir. Ayrica sosyal izolasyonu dnlemek ve topluluk duygusunu
glglendirmek igin grup evleri ve kooperatif yagsam alanlari geligtiriimis olup, yasllarin birlikte yasama,
sosyal faaliyetlerde bulunma ve karsilikli destek imkanlari sunulmaktadir (Akylz, 2024). Norveg, yash
bireylerin bagimsiz ve guvenli yasamlarini desteklemek amaciyla genis kapilar, rampalar ve kaymaz
zeminler gibi 6zellikler iceren yash dostu konut projeleri gelistirmektedir. Ayrica sosyal izolasyonu
onlemek igin kooperatif yasam alanlari olusturulmus, yaslilarin birlikte yasayarak sosyal etkilesimlerini
artirmalari saglanmistir. Bunun yaninda, yashlarin evde guvenligini ve bagimsizhdini giglendirmek
amaciyla acil durum destegi sunan akilli ev teknolojileri de yaygin olarak kullaniimaktadir (Sundgren &
Stahl, 2018; Akylz, 2024). Yemen'de yasli bireyler gogunlukla ¢ok nesilli ailelerin bir arada yasadigi
geleneksel konutlarda yasamaktadir; bu durum, onlarin aile desteginden yararlanarak sosyal
etkilesimlerini surdurmelerine olanak tanimaktadir. Ancak birgok konut, yagllarin glvenligini saglayacak
altyapiya sahip degildir. Bu eksiklikleri gidermek amaciyla yerel topluluklar ve yardim kuruluslari,
yashlarin yagsam kosullarini iyilestirmeye yonelik gesitli givenlik ve konfor artirici projeler yuritmektedir
(UN-Habitat, 2020, Akyuz 2024).

TUIK (2025) verilerine gére; “Turkiye’de 1 milyon 750 bin 900 yagh tek bagina yasamakta ve 6,7 milyon
hanede en az bir yasli fert bulunmaktadir. Ayrica, en az bir yasl fert bulunan hanelerin %57,2’sinin ¢ ve
daha fazla kata sahip binalarda ikamet ettigi ve s6z konusu kisilerin %60,1’inin asansér bulunmayan
binalarda yasamaktadir”. Ayrica 2024 yil verilerine gore, evde bakim destedine ihtiya¢ duyan 65 yas ve
Uzeri bireylerin orani %16,4 olarak belirlenmis; bu oran erkeklerde %12,3, kadinlarda ise %19,6
dizeyinde gerceklesmigtir. Ayrica, yashlik doneminin ileri evresi olan 75 yas ve Uzeri grupta bu oran
%26,9’a ulasirken, 65—-74 yas grubunda %10,5 seviyesinde kalmistir. Bu veriler, yas ilerledikge bireylerin
islevsel kapasitesinde azalma yasandigini ve dolayisiyla daha fazla bakim destegine ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir (TUIK, 2024).

Bu durum, “yerinde yaslanma” anlayisinin énemini acgik bicimde ortaya koymaktadir. Yerinde
yaslanma, bireylerin kendi evlerinde ve asina olduklari toplumsal ¢cevre icinde, bagimsizliklarini koruyarak
ve sosyal iligkilerini sdrdurerek yasamlarini devam ettirmelerini esas alir. Ancak bu anlayisin
surdurdlebilir olmasi igin 6zellikle ileri yas grubunda ortaya ¢ikan bakim gereksinimlerinin profesyonel ve
kapsayici bigimde kargilanmasi gerekir. Evde bakim destegi ihtiyacinin yuksekligi, yash dostu konut
tasarimlarinin, mobil saglik hizmetlerinin, evde bakim altyapisinin ve toplumsal destek mekanizmalarinin
gugclendiriimesi gerektigine isaret etmektedir. Yerinde yaslanma ilkesinin etkili bicimde uygulanabilmesi,
yalnizca fiziksel mekanin uyumlagtirimasiyla degil, ayni zamanda yaslinin artan ihtiyaclarini
karsilayacak saglik ve bakim hizmetlerinin buttncul bir yaklagimla sunulmasiyla mimkuindur.

Bu baglamda, yasli dostu ortamlarin olusturulmasi igin Tidrkiye’de 6nemli sosyal politikalar
uretilmektedir. 11. Kalkinma Plani (2019-2023) dahilinde Ozel Yaglanma ihtisas Komisyonu kurularak
Turkiye’'nin yaslanan bir nifus yapisina sahip oldugu gergcegine uygun politikalar gelistiriimesi igin
alinmasi gereken tedbirler raporlastiriimistir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018). Ayrica 633 sayili KHK ile
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgr’nin Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Mudurligu “yaslilarin ve bakima
muhtacg engellilerin, yasamlarini evlerinden ve sosyal gevrelerinden ayrilmadan sirdurebilecekleri sosyal
desteklerin verilmesi icin gerekli mekanizmalari kurmak, var olanlari standardize etmek, uygulamalari
takip etmek ve denetlemek, yaslilarin toplumla bitlinlesmesine, statu ve rollerinin yeniden kazanimina,
islevlerinin artirlmasina, bos zamanlarinin etkili bir bicimde degerlendiriimesine iliskin mekanizmalar
olusturmak” gibi goérevlere sahiptir. Bu planlamalar ve politikalara yénelik uygulamalarin yaglilara
ulastiriimasi 6nemli bir konu olarak yerini korumaktadir.
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Yagli dostu ortamlarin saglanmasinda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgiyla birlikte dnemli aktérlerden
birisi de vyerel yonetimlerdir. Yerel yodnetimler gerceklestirdikleri hizmetlerle dogrudan yaslilara
ulasabilecek 6nemli bir misyona sahiptir. 65 yas Ustu bireyler igin saglanan Ucretsiz ulagim, fiziksel mekéan
dizenlemeleri ve erigebilirlik faaliyetleri yaslh dostu sehirler igin atilan adimlardan bazilaridir. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, yas dostu, aktif ve saglikli yaslanma kosullarini desteklemek amaciyla Yasli
Destek Programi'ni (YADES) baslatmistir. Bu program, yalniz yasayan veya yakinlariyla birlikte olup
sosyal destek ihtiyaci duyan yasli bireylerin toplumsal hayata daha etkin katilimini saglamak icin c¢esitli
projeleri desteklemektedir. Batin bu uygulamalar sayesinde yasli bireylerin sosyal i¢erilmelerinin ve
saglikli yaslanmalari tesvik edilmektedir. Yapilan bu galismalarin Universitelerin, sivil toplum 6rgutlerinin,
kamunun ve diger paydaslarinin katkisiyla genigletiimesi yasl dostu kentlerin saglanmasina olumlu katki
saglayacaktir (Soylemez ve Ay, 2022).

2.2 Yas Ayrimciligiyla Miicadele

Yas ayrimcilidi, insanlara yaglarina bagli olarak uygulanan kalip yargilar, onyargilar ve ayrimci
davraniglari kapsamaktadir. DSO’'niin, 2021 yilinda yayimladigi Yas Ayrimciligina iligkin Kiresel
Rapor’da ifade edildigi Uzere, yas ayrimciligi bireylerin cok boyutlu sagligini olumsuz etkileyen yaygin bir
sorundur. Fiziksel saglik Uzerinde yasam slresinin kisalmasi, fiziksel islev bozukluklari ve sagliksiz
davranig éruntllerinin artmasi gibi sonuglar dogurabilirken; zihinsel saglik agisindan bilissel gerileme ve
depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Sosyal refah baglaminda ise yas ayrimciligi,
toplumsal dislanma, yalnizlik, istismar riski, cinsel kimligin bastiriimasi ve guvenlik kaygilarinin artmasi
gibi sorunlara yol agcmaktadir. Bununla birlikte, yas ayrimciligi bireyler acisindan ekonomik yuk
olusturmakta; yoksulluk riskini ve finansal glvencesizligi artirirken, toplumun genel surdurulebilirlik ve
kalkinma kapasitesini de sinirlamaktadir (Guaraldi vd., 2024).

DSO’niin ana hedeflerinden birisi olan yas ayrimcihiginin saglikli yaglanmanin éniinde ciddi bir
toplumsal engel oldugunu séylemek mumkindur. Butler (1969) ilk kez “yaslari nedeniyle bir gruba yonelik
onyarglyi ve yerlesmis yargilari ifade eden yasa dayal ayrimcilik” kavramini kullanmistir. Yas ayrimciligi
genclere yonelikte olabilir fakat siklikla yashlara yonelik ortaya ¢ikan bir ayrimcilik durumudur.

Yas ayrimciliginin meydana getirdigi sosyal dislanma ayni zamanda yagh bireyleri ihmal istismar
riskiyle bas basa birakmaktadir. 15 Haziran 2022 Diinya Yagh istismari Farkindalik Giiniinde, DSO ve
ortaklari "Yaglilarin istismariyla micadele: BM Saglikli Yaslanma On Yili (2021-2030) i¢in bes 6ncelik"
yayinladi. Yagh insanlara yonelik istismari surekli ve koordineli bir sekilde ele almak ve dinya ¢apinda
istismara maruz kalan yasli insan sayisini azaltmak igin bir firsat sunan bu belge, yasl insanlarin
istismarint onlemek ve bunlara mudahale etmek icin genig istigare yoluyla varilan bes oOnceligi
belirlemistir. Bu oncelikler su sekildedir: “Yash ayrimcilidiyla mucadele, risk ve koruyucu faktorler
hakkinda daha fazla veri Uretmek, yasl insanlarin istismari icin uygun maliyetli gdzumler gelistirmek ve
6lceklendirmek, konuyu ele almak igin bir yatirim fonu olusturmak, yasl insanlarin istismariyla micadele
icin fon toplamak”.

DSO'niin yaslilarin istismarina tepkisi de bu bes éncelige gére diizenlenmektedir. Hikiimetler, BM
kuruluslari ve kalkinma kuruluslari, sivil toplum kuruluslari, akademik ve arastirma kurumlari ve fon
saglayicilar bu dncelikleri uygularsa, nihayet kiresel olarak yasl insanlara yonelik istismari dnlemeye
baglayabilir ve onlarin sagliklarini, esenliklerini ve onurlarini iyilestirmeye katkida bulunabilir. Yasli
ayrimcihidini ortadan kaldirmak, saglikli yagslanma konusunda etkili bir eylemin temelini olusturmaktadir
ve Saglikli Yaglanma On Yili'nin diger U¢ eylem alaninda kaydedilecek ilerlemeler icin de 6n kosul niteligi
tagimaktadir. Ayni zamanda bu durum, vyash bireylerin yeteneklerini gelistiren topluluklarin
olusturulmasina ve kisi merkezli hizmet sunumunun yayginlastiriimasina zemin hazirlamaktadir (WHO,
2020).
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Yas ayrimciligi, sagligin onemli bir sosyal belirleyicisidir ve simdiye kadar buyuk olgctude ihmal
edilmistir. Tum ayrimcilik bigimleri gibi, yash ayrimciligi da toplumda bélinmeler ve hiyerarsiler yaratir ve
yasa dayall olarak sosyal konumu etkiler. Ginimuzde kiresel olarak, yas ayrimciligi milyarlarca insani
etkiliyor ve en az iki kigiden biri yash yetiskinlere kargi yas ayrimciligi yapiyor (Officer, vd., 2020). Yakin
gecmisimizde yasadigimiz COVID-19 salgini yaslilara yonelik ayrimcihdi derinlestirmistir. Pandemi
sadece bircok yagli insanin hayatini almakla kalmadi, ayni zamanda farkli ortamlarda yagl ayrimciligini
da agiga ¢ikardi. Bazi basin yayin kuruluslarinda ve toplumun belirli kesimlerinde yasli nifusun, garesiz,
islevsiz ve topluma katkida bulunamadigina yonelik tavir ve yaklagsimlar gorulebilmigtir (Demir, 2020).

Yas ayrimciliginin olumsuz etkilerini azaltmak icin BM Yas Ayrimcilidiyla Micadele Raporunda 3
temel stratejiye deginmektedir. Bunlar politika ve hukuk alaninda iyilestirmeler, egitim ve kusaklar arasi
iletisim mudahaleleridir. Politika ve hukuk, yas temelinde ayrimcilik ve esitsizligi ele alabilir ve insan
haklarini koruyabilir. Egitimin tum seviyelerindeki egitimsel mudahaleler, yanhs anlamalari duzeltebilir,
dogru bilgi saglayabilir ve kliselere karsi koyabilir. Kusaklar arasi etkilesim ve iletisim midahaleleri, yagl
bireylere yonelik yas ayrimciligini azaltmada en etkili stratejilerden biri olarak kabul edilir ve ayni
zamanda genclere yonelik ayrimcilikla micadelede de énemli bir rol oynayabilir (WHO, 2021).

Norveg, yas ayrimciliiyla mucadele kapsaminda yasli bireylerin c¢alisma hayatina katilimini
destekleyen politikalar gelistirmekte ve toplumda yaslhlara yonelik olumlu tutumlarin olusmasi igin
bilinglendirme ¢aligsmalari yuritmektedir. Kanada ise yaslilarin istihdamini tesvik eden ve isyerinde yas
ayrimcihdina kargi koruma saglayan yasal diizenlemeler yapmis, kamuoyunda farkindalik kampanyalari
ile yaghlikla ilgili olumsuz stereotiplere karsi miicadele etmektedir. Benzer sekilde isvigre'de de yagh
bireylerin toplumsal yasamda esit hak ve firsatlara sahip olmalarini destekleyen hukuki diizenlemeler
yapilmakta ve egitim programlari diizenlenerek toplumsal farkindalik artiriimaktadir (Akytz, 2024).

Yas ayrimciligi 6nemli bir toplumsal sorun olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Yas ayrimciliyina etkili bir
sekilde karsi koymak, bu sorunun karmasik ve ¢cok boyutlu dodasi nedeniyle, toplumun her diizeyinde
kapsaml ve cok sektorll politikalarin uygulanmasini gerektirir. Bu badlamda uluslararasi politikalarin
benimsenmesiyle birlikte yerel dizeyde kultire dayali uygulamalar dncelik kazanmaktadir. Turkiye'de
yaslilara yonelik yas ayrimciligiyla micadele kapsaminda gesitli yasal, kurumsal ve politik adimlar
atiimistir. Bu adimlar, yash bireylerin haklarinin korunmasi ve toplumsal yasama esit katiimlarinin
saglanmasi amaciyla gelistiriimigtir. Mevzuat su sekilde siralanabilir:

Anayasal Guvenceler: Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin 10. Maddesinde "Herkes, dil, irk, renk,
cinsiyet, siyasi dislince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayrim gézetiimeksizin kanun
onunde esittir." ifadesiyle yas dahil olmak Uzere her turli ayrimciligi yasaklamaktadir.

Turkiye insan Haklari ve Esitlik Kurumu (TIHEK): TIHEK (2016), 6701 sayili Kanun kapsaminda yas
ayrimcihdi dahil olmak tzere her turli ayrimcilikla micadele etmektedir. Kurum, yasli bireylerin maruz
kaldig1 ayrimcilik vakalarini inceleyerek gerekli yaptirimlari uygulama yetkisine sahiptir.

Yaslanma Vizyon Belgesi ve Yagli Haklari Ulusal Eylem Plani (2023-2025): Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi tarafindan hazirlanan bu belge ve eylem plani (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023),
yasli bireylerin haklarinin glglendiriimesi, yas ayrimciligiyla micadele ve toplumsal katilimlarinin
artirilmasi gibi hedefleri igermektedir.

Farkindalik Kampanyalari: Yagh bireylerin toplumda karsilasti§i stereotiplere karsi kamuoyunda
farkindalk yaratmak amaciyla gesitli kampanyalar dizenlenmektedir. Antalya Muratpasa Belediyesi,
yasli bireylerin karar alma sureclerine katilimini saglamak amaciyla "Yasl Meclisi" ni kurmustur
(Muratpasa Belediyesi, 2019). Bu meclis, yashlarin toplumsal yasama aktif katihhmini tesvik eden bir
platformdur.
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2.3 Biitiinlesik Bakim

Yasl bireylerin fiziksel ve zihinsel kapasitelerindeki azalmalari dnlemek veya mimkilnse tersine
cevirmek amaciyla kapsamli ve entegre hizmetlere ihtiyag duyulmaktadir. Bu hizmetlerin, bireylerin
ihtiyaclarini merkeze alan, farkli saglik ve sosyal hizmet saglayicilari arasinda etkin bir sekilde koordine
edilen ve maddi yiik olusturmayan bir yaklagimla sunulmasi dnemlidir. Bu dogrultuda DSO, kisi merkezli
ve butuncul bakim modellerinin tasarimi, uygulanmasi ve yayginlastiriimasi igin kanita dayali rehberler
ve kaynak paketleri sunarak tye devletlere destek saglamaktadir (Dixon, 2021).

Yagli bireylerde artan yasla birlikte cok sayida fizyolojik degisiklik meydana gelir ve yaslilarin fiziksel
ve zihinsel kapasitelerde diusls yasama riskleri artmaktadir. Bu gerilemeler siklikla ilerler ve gérme
bozuklugu, isitme kaybi, bilissel gerileme, malnitrisyon, hareket kaybi, depresif belirtiler, idrar kagirma
ve disme seklinde kendini gostermektedir. Yaglilarda battnlesik bakim, saglik ve sosyal hizmetlerin daha
kisi merkezli ve koordineli bir bakim modeline dogru yeniden yonlendirilmesine yardimci olacak bir bakim
surekliligini yansitmaktadir (Levy, 2003).

Bitlinlesik bakim hizmetlerinin saglanmasi, yagh bireylerin saglik, sosyal destek ve yasam kalitesi
gereksinimlerinin bitincil bir yaklasimla kargilanabilmesi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. DSO
Yaglilar icin Bultunlesik Bakim Kilavuzu (ICOPE), yashlarin kapasitelerini artirabilmek igin saglik
uzmanlarina kanita dayali 6neriler sunmaktadir. Bu &neriler, Glkelerin yash yetigkinlerin ihtiyac ve
tercihlerini merkeze koymasini ve bakimi koordine etmesini gerektirmektedir. ICOPE Yonergeleri,
ulkelerin yasli nifuslarinin sagligini ve esenligini iyilestirmesine ve her yastan herkes icin evrensel saglik
sigortasina ulasmaya yaklagmasina olanak saglayacaktir (WHO, 2019).

Farkli Ulkelerde, yaslhlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal gereksinimlerini eszamanli olarak kargilayacak
sekilde buttnlesik bakim hizmetleri olugturulmus ve uygulanmaktadir. Malezya, yagllarin batuncul saghk
ve sosyal bakim hizmetlerine erisimini kolaylastirmak igin tele-tip uygulamalari ve toplum temelli bakim
hizmetleri gibi butlinlesik bakim modellerini benimsemeye baglamistir (Abdullah, Ismail ve Yusoff, 2024).
isveg'te yasli bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal ihtiyaglarini kapsayan butiinlesik saglhk hizmetleri
sunulmakta; bu kapsamda kronik hastalik yonetimi, rehabilitasyon ve sosyal destek hizmetleri
saglanmaktadir. Japonya’da ise saglik, rehabilitasyon ve sosyal hizmetlerin butinlegik bir sistem iginde
yarataldagu, yaslilarin gnlik yasam aktivitelerini destekleyen kapsamli programlar uygulanmaktadir.
Norveg, yaslilarin saglik ve sosyal hizmet ihtiyacglarini tek ¢ati altinda karsilayan merkezler kurarak, evde
bakim ve tibbi destek hizmetlerini entegre bir yapida sunmaktadir (Akytz, 2024).

Turkiye Yash Profili Arastirmasi sonuglari, yash bireylerin karsilastigi ¢ok yonlu fiziksel, biligsel ve
duyusal zorluklarin yayginligini ortaya koyarak, yaslilara sunulacak saglik ve bakim hizmetlerinin birey
merkezli, disiplinler arasi ve butuncul bir yaklagimla yeniden yapilandiriimasi gerektigini gostermektedir.
Gorme, isitme, konusma, ylrime, merdiven inip gikma, nesne tagsima ya da kavrama gibi temel islevlerde
yasanan kisithlik oranlari, 6zellikle kadinlarda daha ylksek duzeylerde seyretmekte; bu da cinsiyet
temelli farklilasmalarin da dikkate alinmasini zorunlu kilmaktadir. Ornegin, yiriime veya merdiven gikma
konusunda zorluk yasayan yasl kadinlarin orani %34,3 iken bu oran erkeklerde %18,2'dir. Benzer
sekilde, bilissel yetilerde azalma yasayan kadinlarin orani (%18,0), erkeklere kiyasla (%8,7) anlamli
dizeyde ylksektir (TUIK, 2024). Bu durum, bakim planlarinin yalnizca hastaliklara degil, bireyin
toplumsal cinsiyet, islevsel kapasite ve sosyal destek gereksinimlerine duyarli bigimde tasarlanmasini
zorunlu kilmaktadir.

Olim ve 6lim nedeni istatistikleri (TUIK, 2024) de yagh bireylerde dncelikli saglik risklerini ortaya
koymaktadir. 2023 yilinda yash élumlerinin %40’inin dolasim sistemi hastaliklarindan kaynaklanmasi, bu
gruba yonelik 6nleyici ve tedavi edici hizmetlerin guglendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bunun yani
sira, solunum sistemi hastaliklari (%16,4) ve kanser turleri (%13,9) de yash bireylerin yagsam kalitesini ve
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yasam suresini etkileyen temel sorunlardandir. Kanser nedeniyle 6lim oranlarinda erkeklerdeki yukseklik
(%17,9a karsl %9,8), erkeklerin saghk hizmetlerine erisim ve erken tani agisindan dezavantajli
olabilecegini isaret etmektedir. Bu da toplumsal farkindalik ve saglik okuryazarligi calismalarinin dnemini
ortaya koymaktadir. Alzheimer hastaligindan kaynakli 6lumlerde ise son yillarda sayisal bir azalma olsa
da (%4,3’ten %3,2'ye), kadinlarda halen daha yuksek bir oran gortlmektedir (%4,1 kadinlarda, %2,3
erkeklerde). Alzheimer gibi kronik, ilerleyici ve bakim yuku yuksek hastaliklar, yalnizca tibbi midahale
degil, ayni zamanda sosyal, psikolojik ve ¢evresel destegi iceren bitiinlesmis bakim sistemlerini zorunlu
kilmaktadir.

Bu veriler i1siginda, yash bireylerin fiziksel sagliklarinin yani sira zihinsel, sosyal ve cevresel
gereksinimlerini de kapsayan buitlnlesik bakim yaklasimlarinin hayata gegiriimesi kaginilmazdir.
Batunlesik bakim; birinci basamak saglik hizmetleriyle sosyal hizmetlerin ig birligi icinde galistidi, bireyin
evinde, toplumda ve kurumsal bakim ortamlarinda desteklendigi bir sistem ongorur. Turkiye'de yasli
nufusun artisi ve ¢ok yonli ihtiyaglarinin gortiniir héle gelmesi, yalnizca tedavi odakli degil, koruyucu,
rehabilite edici ve destekleyici hizmetlerin batincul bir ¢ercevede planlanmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, yasl dostu gevrelerin gelistiriimesi, evde bakim altyapisinin guglendirilmesi
ve topluma dayali hizmetlerin yayginlastiriimasi, saglikli ve onurlu bir yashlik sureci igin temel yapi
taslaridir.

Butunlesik bakim anlayisi, yash bireylerin gok yonlu ihtiyaglarinin etkili bir bigimde kargilanabilmesi
icin saglik ve sosyal hizmet saglayicilarinin esgudim icerisinde calismasini ifade etmektedir. Bu
yaklasim, Ozellikle kronik hastaliklar, fiziksel kisitlliklar ve sosyal destege duyulan ihtiya¢ gibi yashlik
donemine 6zgu durumlarda hizmetlerin parcali sunulmasinin yaratabilecegi olumsuzluklari 6nlemeyi
amagclamaktadir. Turkiye’de Saglik Bakanhgi tarafindan yurutilen evde saglik hizmetleri, yash bireylerin
kendi yasam alanlarinda saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmakta ve hastane ylukinu azaltmaktadir.
Bununla birlikte, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigrnin sundugu sosyal yardimlar, evde bakim destegi
ve gunduzli ya da yatili bakim modelleri, yasli bireylerin sosyal refahini ve yasam kalitesini artirmaya
yonelik 6nemli araglar arasinda yer almaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2024). Tim bu
hizmetlerin entegrasyonu, yasl bireylerin bakim sirecinde karsilastiklari mekénsal, ekonomik ve idari
engellerin azaltilmasina katki saglamakta; ayni zamanda birey merkezli, strdurilebilir ve erigilebilir bir
bakim sisteminin ingasina olanak tanimaktadir. Bu c¢ercevede bultlnlesik bakim, yalnizca hizmet
sunumuna degil, ayni zamanda yasl bireylerin toplumsal yasama katilimlarinin desteklenmesine yénelik
¢ok boyutlu bir sosyal politika alani olarak degerlendiriimektedir.

Saglikh Yas Alma Merkezleri (YASAM), 80 yas ve Uzeri bireylerin aktif, Uretken ve saglikli yagsam
surmelerini desteklemek amaciyla kurulmustur. Bu merkezler, yash bireylerin saglik hizmetlerine kolay
erisimini saglamak, evde ve yerinde saglik hizmetleri sunmak, sosyal izolasyonu dnlemek ve yasam
kalitelerini artirmak hedefleriyle faaliyet gostermektedir. 2024 yih itibariyla, Turkiye genelinde 54 ildeki
180 saglk tesisinde hizmet vermeye baslamistir. YASAM merkezlerinde sunulan hizmetler arasinda
saglik taramalari, kronik hastalik yonetimi, fiziksel aktivite programlari, beslenme danismanligi ve sosyal
etkinlikler bulunmaktadir. Ayrica yash bireylerin ihtiyaglarina yonelik bireysel bakim planlari olugturularak,
butlncul bir yaklasim benimsenmektedir (T.C. Saglik Bakanhdi [SB], 2024).

2016 yihnda Turkiye’de baslatilan Yagli Destek Programi (YADES), 65 yas Ustu bireylerin sosyal
hizmete olan erigimini glclendirmeyi, yasadiklari meké&nda bakim alarak yasam kalitelerini artirmayi ve
toplumsal batinlesmelerini desteklemeyi amaglayan ¢ok boyutlu bir uygulamadir. Program, ¢ok sayida
hizmet modelini entegre ederek butinlesik bir bakim anlayigi gelistirmektedir. Bu yonuyle YADES, BM
Saglikh Yaslanma On Yili cergevesinde belirlenen dort temel eylem alanindan biri olan “entegre ve yanit
verebilir saglik ve bakim sistemlerinin olugturulmasi” hedefiyle guglu bir bigimde értigmektedir. YADES,
sundugu biyopsikososyal hizmet modeli ile yalnizca saglik odakli bir yaklagimi degil, sosyal destek ve
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manevi dayanismay! da hizmet kapsamina alarak bu anlayisa somut bir drnek teskil etmektedir.
Programin 2023 yil itibariyla 42 belediyede 74 farkl projeyle 128 binden fazla yash bireye ulagmasi,
yerel yonetimlerin yaglanma politikalarinda etkin rol alabilecegdini ve yerinde yaslanma anlayisinin yerel
duzeyde guglendirilebilecegini gostermektedir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2024).

Dijitallesen diinyada saglik hizmetlerine erigim, bilgiye ulagsim ve bireysel haklarin takibi giderek dijital
becerilere bagl hale gelmistir. Bu baglamda, yasl bireylerin dijital ve finansal okuryazarlik diizeylerinin
artinlmasi, yalnizca teknolojik entegrasyon acisindan degil, ayni zamanda saglik okuryazarligi
baglaminda da kritik bir 5neme sahiptir. Huzurevlerinde kalan yaslilara yonelik olarak sunulan "Dijital ve
Finansal Okuryazarlk Egitimi" ile desteklenen “Dijital Bahar Projesi”, yasli bireylerin saglikla ilgili bilgiye
erisimlerini kolaylastirmakta, dijital saglik hizmetlerinden (6rnegin e-Nabiz, MHRS) yararlanabilme
kapasitelerini guclendirmekte ve bagimsizliklarini artirmaktadir (Turkcell, 2024). Bu tur mudahaleler,
yash bireylerin biligsel ve sosyal yetkinliklerini koruyarak yagsam kalitelerini iyilestirmeye, toplumsal
katihmlarini surdirmelerine ve aktif yaglanma sureclerine entegre olmalarina katki saglamaktadir. Dijital
becerilerin desteklenmesi, ayni zamanda yash bireylerin saglik kararlarina katilimini artirarak birey
merkezli bakimin uygulanabilirligini glclendirmektedir.

Saglikh Hayat Merkezleri (SHM), bireylerin ve toplumun sagligini korumak, saglikh yasam tarzlarini
tesvik etmek ve birinci basamak saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak amaciyla Saglik Bakanligi
tarafindan kurulan ¢cok amacli yapilardir. Toplum sagligi merkezlerine bagh olarak faaliyet gosteren
SHM'ler, koruyucu saglik hizmetlerini gliclendirmeyi ve saglik okuryazarligini artirmayi hedeflemektedir.
Merkezlerde sunulan hizmetler arasinda beslenme danigsmanligi, fiziksel aktivite programlari, sigara
birakma destegi, psikososyal danismanlik, kadin ve Greme saglhgi hizmetleri, kanser tarama ve egitim
hizmetleri, agiz ve dig saghgi hizmetleri ile yash saghgi danismanhigi bulunmaktadir. Bu hizmetler,
bireylerin saghkli yasam aliskanliklari kazanmalarini destekleyerek, toplum genelinde saglik dizeyinin
yukseltiimesine katki saglamaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, t.y.).

2.4 Uzun Siireli Bakim

Bireyler, yaslanma sirecinin dogal bir sonucu olarak fiziksel ve zihinsel kapasitelerinde azalma
yasamaktadir; bu durum ise gunlik yagsamlarini bagimsiz olarak surdurebilmeleri igin ek destek ve bakim
gereksinimlerini beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, kaliteli uzun vadeli bakima erigim, yashlarin
temel insan haklarindan yararlanmalarini, iglevselliklerini korumalarini ve onurlu bir yagsam sirmelerini
saglamak agisindan kritik dneme sahiptir. Bu kapsamda, DSO, evrensel sadlik sigortasinin bir parcasi
olarak uzun vadeli bakim hizmetlerinin guglendirilmesi ve bu hizmetlerin surdurulebilirligini saglamak igin
ulkelere teknik rehberlik ve destek sunmaktadir (WHO, 2020).

Uzun sureli bakim hizmetleri, kronik geriatrik durumlarin yonetimi, rehabilitasyon, palyatif bakim ve
Onleyici hizmetler gibi geleneksel saglik hizmetlerini igcermektedir. Uzun sdreli bakim sistemleri,
kapasitelerinde 6nemli duslsler yasayan yashlarin temel haklarina, temel 6zgurliklerine ve insan
onuruna uygun bir yasam sirmelerine olanak saglayan bakim ve desteg@i almalarini saglamaktadir. Bu
hizmetler ayrica akut saglik hizmetlerinin uygunsuz kullaniminin azaltiimasina yardimci olabilir, ailelerin
yikici bakim harcamalarindan kaginmasina yardimci olabilir ve kadinlarin daha genis sosyal rollere sahip
olmalarini saglayabilir. Uzun sireli bakim ihtiyacina ve karsilanmayan ihtiyacina iligkin kiresel veriler
mevcut olmasa da ulusal dizeydeki veriler, birgok disik ve orta gelirli tGlkede bu tir hizmetlerin
saglanmasinda ve bu tur hizmetlere erisimde blylk bogluklar oldugunu ortaya koymaktadir (Beard ,
Ofcer ve Cassels, 2015; WHO, 2019).

DSO Entegre Uzun Siireli Bakim Siirekliligi, Glkelerin kaliteli uzun vadeli bakim programiari
gelistirmesini desteklemek igcin bu entegrasyon, parcalanmama ve Kkisi merkezlilik ilkelerini
desteklemektedir ve bu konuda Ug¢ temel yaklagim belirlemigtir. Bunlar:
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e Uzun sureli bakim saglanmasi igin gerekli temellerin olusturmak,

e Surdurllebilir ve uygun sekilde egitilmis bir is glict olusturmak ve surdirmek ve Ucretsiz bakicilar

desteklemek,

e Uzun slreli bakim kalitesini saglamaktir (Beard, Ofcer ve Cassels, 2015).

Bu yaklagimlari desteklemek icin DSO’niin gelistirdigi temel politikalar su sekildedir:

e Uzun sureli bakimin ulusal durum analizleri ve ilgili mevzuat, politikalar, planlar, finansman ve

hizmetlerin gelistiriimesi, uygulanmasi ve izlenmesi icin teknik destek saglamak,

e Uzun vadeli bakim paketi i¢in tasarim araglari ve rehberlik etmek,

o Resmi olmayan bakiclilar igin gevrimici kaynaklar saglamak,

o Bakim galisanlarinin ¢calisma kosullarinin iyilestiriimesi,

e Sosyal koruma programlarinin saglik Gzerindeki etkisini degerlendirmektir (WHO, 2020).

Uzun sureli bakim hizmetleri, yash bireylerin artan saglik ve bakim ihtiyaclarini kargilamak amaciyla
farkli Glkelerde gesitli modellerle yapilandiriimigtir. Japonya, yash nifusun bakim ihtiyaglarini kargilamak
amaciyla kamu sigorta sistemiyle finanse edilen uzun sureli bakim sigortasi olusturmus ve bu kapsamda
evde bakim, kurum bakimi ve rehabilitasyon hizmetleri sunmaktadir. isvec'te ise uzun sireli bakim
politikalari gergcevesinde genis kapsamli evde bakim hizmetleri 6n planda tutulmakta; kisisel bakim, saglk
hizmetleri ve glnlik yagam aktivitelerini destekleyen hizmetler saglanmaktadir. Kanada ise uzun surel
bakim tesislerinin kapasite ve kalitesini artirarak, yash bireylerin bakim ihtiyaclarini profesyonel ekipler
tarafindan kurumsal bakim merkezlerinde karsilamay hedeflemektedir (Akyuz, 2024).

Uzun sdreli bakim ve butinlegik bakim anlayigi, yasl bireylerin saglik ve sosyal hizmet
gereksinimlerini kargilamada birbirini tamamlayici yaklagimlar olarak one gikmaktadir. Turkiye'de son
yillarda yasli nifusun artisina paralel olarak evde saglik ve evde bakim hizmetlerinin gelistiriimesine
yonelik gesitli politika ve uygulamalar hayata gegirilmektedir. Saglik Bakanhgi tarafindan yurutilen Evde
Saglik Hizmetleri Programi, yasli bireylerin hastaneye gitmeden kendi ikametlerinde saglk hizmeti
alabilmelerini saglamaktadir. Bu hizmet kapsaminda hekim muayenesi, hemsirelik bakimi, ilag takibi ve
tibbi cihaz temini gibi uygulamalar sunulmaktadir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi ise Evde Bakim
Yardimi uygulamasi ile bakima muhtag yash bireylerin aileleri ya da yakinlar tarafindan bakiminin
saglanmasini desteklemekte ve ekonomik yardim sunmaktadir. Bunun yani sira, Yasl Yasam Evleri,
Glnduzlu Bakim Merkezleri ve Resmi/Yari Resmi Huzurevleri gibi kurumsal modeller, uzun sireli bakim
ihtiyaci olan vyagli bireylerin guvenli ortamlarda sosyal ve fiziksel destek alabilmelerine imkan
tanimaktadir. Yaglilarin uzun sureli bakimlarinin saglanmasinda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhdrna
bagh yatili sosyal hizmet kuruluslarinin sayisi ve kapasiteleri giin gectikce artiriimaktadir. Dartlaceze
Bagkanligl da dahil olmak tzere bakanhga bagl 168 resmi huzurevinde 14644 yasliya, 22 diger kamu
kuruluglarina ait huzurevlerinde ise 1947 yasliya hizmet verilmektedir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2024).

Tarkiye’de yash bireylere yonelik bakim hizmetlerinde aile temelli modeli gliglendirmek amaciyla evde
bakim ve glindizli bakim hizmetleri gelistiriimektedir. Bu hizmetler, yashlarin toplumsal yasama aktif
katilmini desteklemeyi, psikososyal iyilik hallerini artirmayi ve kurumsal bakim ihtiyacini azaltarak aile
bireylerinin istihdama katilimini tesvik etmeyi hedeflemektedir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgdr'na
bagh 36 glindizlli bakim ve aktif yasam merkezinde 765 yasli bireye hizmet sunulmaktadir (T.C. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2024). GinduzIi Bakim ve Aktif Yasam Merkezleri, yasl bireylerin mimkiin
oldugunca kendi sosyal cevrelerinde bagimsiz yasamlarini sirdurebilmelerini desteklemek amaciyla
olusturulmus yari-zamanli bakim hizmeti modelidir. Bu merkezler, yaslilarin gindiz saatlerinde guvenli
bir ortamda bulunmalarini saglarken, ayni zamanda psiko-sosyal destek, 6z bakim, beslenme, fiziksel
aktivite, kllturel ve sosyal etkinlikler gibi gok yonli hizmetler sunmaktadir. Yagli bireylerin sosyal
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izolasyondan korunmasi, aktif yaslanma sureglerinin desteklenmesi ve yasam kalitelerinin artiriimasi
hedeflenirken; bakim veren aile bireylerinin ylkinun hafifletimesi ve desteklenmesi de modelin 6nemli
bilesenlerindendir. Ayrica ulagsim hizmeti gibi tamamlayici desteklerle yaglilarin bu merkezlere erigimi
kolaylastiriimakta, béylece buttincil ve erisilebilir bir giindizli bakim hizmeti sunulmaktadir.

2012 yilinda baslatilan Yash Yasamevi Projesi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanh@i'nin yash bireylere
yonelik alternatif bakim modellerini gesitlendirme ve birey merkezli hizmet sunumunu tesvik etme
politikalari dogrultusunda gelistiriimis bir uygulamadir. Huzurevlerine bagli olarak faaliyet gdsteren
yasamevleri, kurumsal bakimin getirdigi toplu yasam dizeni yerine, daha kisisellestirilmis ve ev ortamina
yakin bir yagsam alani sunmay! hedeflemektedir. Bu modelin temel amaci, fiziksel ve zihinsel olarak
goreceli dizeyde bagimsiz yasli bireylerin sosyal izolasyona maruz kalmadan, birlikte yasamaya dayali
bir diizen icerisinde yagamlarini sirdirmelerine olanak tanimaktir. 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu
ve ilgili yonetmelikler cercevesinde uygulanan bu model kapsaminda, yashlara barinma, beslenme,
temizlik, saglik kontrolu ve psiko-sosyal destek gibi hizmetler sunulmaktadir. 2024 yili itibariyla 6
yasamevinde toplam 32 yash bireye bu kapsamda hizmet verilmektedir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2024).

Bununla birlikte ileri derece yaslilik nedeniyle tam badimli hale gelen bireylerin kendi sosyal ortaminda
desteklenmesi amaciyla evde bakim maasi uygulamasi ile aile icinden bakim verenler desteklenmektedir.
Uzun siireli bakimin saglanmasinda énemli araglardan birisi DSO’niin de hedefleri igerisinde yer alan
saglik sigortalaridir. Turkiye'de genel saglik sigortasi uygulamasiyla birlikte her vatandas gelir diizeyine
g6re belli bir Ucret ddeyerek ya da higbir Ucret ddemeyerek sigorta kapsamina alinmistir ve buttnlesik
bakima katki saglamaktadir.

Sonug ve Oneriler

Yaglanan nufusun artisi, saglikh yaslanmayi destekleyici politika ve uygulamalari kaginilmaz bir
oncelik haline getirmektedir. Birlesmis Milletler tarafindan ilan edilen “Saglikli Yaslanma On Yih (2021-
2030)”, yash bireylerin bagimsizlik, islevsellik ve toplumsal katihmini desteklemeyi amaglayan kiresel bir
hareket olarak 6ne ¢ikmaktadir. Turkiye de benzer sekilde, yash nifusun artan orani dogrultusunda
sosyal hizmet, saglik, bakim ve yasli haklari alanlarinda énemli gelismeler kaydetmistir.

Bu calisma, BM Saglikli Yaslanma On Yilrnin dért temel uygulama alani gergevesinde Turkiye'de
yasli bireylere ydnelik sosyal hizmetlerin mevcut durumunu degerlendirmeyi amaglamis ve dzellikle yash
dostu cevreler, yas ayrimcilidiyla muicadele, butinlesik bakim ve uzun sireli bakim hizmetleri
baglaminda kapsaml bir analiz sunmustur. Elde edilen bulgular, Turkiye’'nin yash nifusun artisi
dogrultusunda sosyal hizmet politikalari Gretmeye ydnelik ¢abalarinin anlamli oldugunu goéstermekte;
ancak bu politikalarin sahaya yansimasinda bazi yapisal sinirliliklarin devam ettigine isaret etmektedir.

Tarkiye'de guindizli bakim merkezleri, yasamevleri, evde bakim ve saglik hizmetleri gibi toplum
temelli uygulamalarin yayginlagmasi, yasli bireylerin sosyal yasama katilimlarini artirma potansiyeli
tasimaktadir. Ancak bu hizmetlerin mekansal dagiliminda yasanan farkliliklar ile nitelik ve erigilebilirlik
acisindan karsilasilan dengesizlikler, hizmet sunumunun esitlikgi bir cercevede gerceklesmesini
zorlagtirmaktadir. Ozellikle kirsal bolgelerde hizmet altyapisinin giiclendirilmesi, yash bireylerin yagam
kalitesine olumlu katki saglayabilir.

Yas ayrimciligiyla micadeleye iligkin yasal duzenlemelerin dnemli bir adim oldugu soylenebilir; ancak
bu dizenlemelerin sosyal hizmet uygulamalarina tam anlamiyla yansiyabilmesi igin hizmet sunucularin
yasli bireylerle iligkilerinde daha duyarli ve katiimci bir yaklagsim benimsemeleri gerekmektedir. Bu
cercevede, yash bireylerin yalnizca bakim nesnesi degil, karar alma sureglerinde etkin bireyler olarak
gorilmeleri 6nem arz etmektedir.
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Batunlesik bakim ve uzun sureli bakim hizmetlerinin etkinligini artirmak amaciyla, saglik ve sosyal
hizmet sistemleri arasinda kurumsal esgidimin geligtiriimesine ydnelik yeni modellerin denenmesi
faydali olabilir. Ayni sekilde, bakim veren aile bireylerinin desteklenmesine ydnelik mevcut politikalarin
daha sistematik bir yapiya kavusturulmasi, bakim emeginin goranarluguni ve suardarulebilirligini
artirabilir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin, yagsli bireylerle ¢aligirken yalnizca bakim temelli degil, ayni zamanda hak
temelli, butuincul ve katihmci yaklagimlari benimsemeleri onerilmektedir. Bu dogrultuda, sosyal hizmet
egitiminin yashlik alaninda uzmanlasmay! destekleyecek bicimde yeniden yapilandiriimasi ve
uygulamada mesleki rehberlik sunacak politika araglarinin geligtiriimesi yerinde olacaktir.

Yasl bireylerin dijital saglik hizmetlerine, bilgi kaynaklarina ve sosyal iletisim araglarina erigimlerini
artirmak amaciyla dijital okuryazarlik egitimleri yayginlastinlabilir. Boylece dijital esitsizliklerin 6nune
gegcilerek, yasl bireylerin aktif yurttaglik haklarini kullanmalari tegvik edilebilir. Ayrica saglkli yaslanmaya
yoénelik uygulamalarin etkinliginin artiriimasi i¢in yasgh bireylerin kendi yagsamlarini etkileyen politikalarda
daha fazla s6z sahibi olmasi tesvik edilebilir.

Fon

Bu ¢alismanin gergeklestiriimesinde herhangi bir fondan faydalaniimamistir.
Not
Calismada literatur incelemesinin asamalari takip edildiginden etik kurul karar gerekli degildir.
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