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YONETICi OZETi

Demografik yaslanmayla birlikte birgok tilkede yasli niifusun oran1 giderek artmaktadr.
Yakin zamanda 8 milyara ulasan diinya niifusunun, yaklasik %9,8’inin, 65 yas ve istii
bireylerin olusturdugu bilinmektedir. Tiirkiye’de ise bu oran %9.9 ile diinya ortalamasinin
hemen tizerindedir. 65 yas ve iistli bireylerin oran1 bolgelere ve iilkelere gore farklilik
gostermektedir. 2023 yili itibar1 ile Diinyada 65 yas iistli niifusun en yogun oldugu iilke
Japonya’dir (%30,07). Giiney ve Bati Avrupa’da ise 65 yas iistii bireylerin toplam niifus
icindeki orant %20’den yiiksektir. Bir Afrika iilkesi olan Nijerya’da ise bu oran %2,99’dur.
Diinya Niifus Beklentileri 2022 (UN DESA, 2022) arastirmasina gore 2050 yilina kadar yaglh
niifus oraninin %16’ya ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ise niifus projeksiyonlar1 bu
orana (%16) 2040 yilinda ulasilacagin1 gostermektedir. Bu baglamda iilkemizde aktif yaglanma

politikalarmin gelistirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Aktif yaslanma, bireyin yasami boyunca, her yasam doneminde sosyo-demografik
ozelliklerinden bagimsiz olarak hastaliktan korunmasi, saglikli kalabilmesi ve saglik
hizmetlerine ulasabilmesi; yasam boyu Ogrenme firsatlarindan faydalanarak toplumsal,
kiiltiirel, siyasi ve ekonomik hayata katilabilmesi hem fiziksel hem de ekonomik bagimsizlik
kapasitelerini koruyabilmesi i¢in mevcut hizmetlerden azami diizeyde yararlanma siirecidir.
Aktif yaslanma ¢ok boyutlu bir kavram olmakla beraber, mikro, mezo ve makro diizeyde bir¢cok
bileseni bulunmaktadir. Aktif yaslanma siirecini etkileyen faktorler genel olarak sosyo-
ekonomik ve sagliga yonelik faktorler olarak ikiye ayrilabilir. Sosyo-ekonomik boyutun altinda
sosyal katilim aktif yaglanma siirecindeki en 6nemli etmenlerden biridir. Sosyal aglarin niteligi
ve niceligi, aile iliskileri ve kusaklararasi iliskiler, sosyo-demografik faktorler, goniilliiliik
faaliyetleri, siyasi katilim, egitim ve yasam boyu Ogrenme olanaklari, bilgi iletisim
teknolojilerinin kullanimi, ayrimeilik, istismar, thmal ve hak ihlallerinin 6nlenmesi sosyal
katilm ag¢isindan 6nemli faktorlerdir. Ekonomik faktoérler arasinda ise yasli yoksullugunu
onleyici politikalarin  bulunmasi, yagh istihdaminin desteklenmesi, glimiis ekonomi
firsatlarinin olusturulmasi gibi faktorler yer almaktadir. Saglik boyutunda ise koruyucu-
onleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerinin gelistirilerek hastalik prevalanslarinin azaltilmasi
ve uzun siireli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi aktif yaglanma acgisindan 6nem arz etmektedir.
Ayrica erisilebilir, yaslt dostu konutlar ve kentler insa etmek de aktif yaslanmanin fiziksel

belirleyicileri arasindadir.

Biitiin bu belirleyiciler géz éniinde bulunduruldugunda, On Ikinci Kalkinma Plan1 Aktif

Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu (OIK)’nun amaci ise, yaslanma olgusunu demografik,

iX



biyolojik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik yonleriyle degerlendirerek gelecege yonelik
aktif yaslanma politika ve ¢oziim Onerilerini sunmaktir. Her ne kadar On Birinci Kalkinma
Plan1 gergevesinde bir¢ok ¢dziim Onerisi sunulmus olsa da, Covid-19 Pandemisi sebebiyle

ongoriilen tedbirlerin birgogu 2019-2023 tarihleri arasinda alinamamustir.

Bu dogrultuda On Ikinci Kalkinma Plan1 Aktif Yaslanma Ozel ihtisas Komisyonu aktif
yaslanmaya iligskin hedefler belirlenmis, hedeflere iliskin politika ve tedbirler olusturulmustur.
Bu baglamda saglikli yaslanma hedefine ulasabilmek i¢in koruyucu, onleyici ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, yaslt sagligi hizmetlerine yonelik beseri kapasitenin
gelistirilmesi, yaslilara sunulan saglik teknolojilerinin gelistirilmesi, evde saglik hizmetlerinin
etkinliginin ve kalitesinin artirilmasi, uzun siireli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi, sagliga
iligkin davranigsal belirleyicilere karsi egitim ve farkindalik g¢alismalarimin yapilmasi
Oongoriilmiistir. Yaslilar i¢in erigilebilir mekanlar olugturmak i¢in yaslt dostu, erisilebilir ve
giivenli konutlarin tasarlanmasi ve sunulmasi, yash dostu/erisilebilir mekanlar ve kentler
tasarlanmas1 Ongoriilen politikalar arasindadir. Afet ve acil durumlarda yashlarin
korunabilmesi i¢in iklim degisikligi ve dogal afetlere karsi yasli bireylerin korunmasina
yonelik tedbirlerin alinmasi, Covid-19 pandemisinden 6grenilen derslerin muhtemel salgin

hastalik senaryolarina adapte edilmesi planlanmaktadir.

Yaglhilarin  toplumsal hayata katilimlarinin  artmasi i¢in  sosyal aglarinin
genisletilmesi ve sosyal izolasyonun Onlenmesi, yaslilara yonelik kiiltiir, turizm ve spor
politikalarinin gelistirilmesi, aile ve kusaklararasi iliskilerin giliclendirilmesi, goniilliiliik
faaliyetlerinin artirilmasi, egitim ve yasam boyu 6grenme olanaklari gelistirilmesi, farkl
sosyo-demografik gruplara yonelik hizmetlerin g¢esitlendirilmesi, yasl bireylerin ekonomik
kosullarinin iyilestirilmesi, Bilgi Iletisim Teknolojileri (BIT) kullanimlarinin ve dijital
becerilerinin gelistirilmesi ongorilmektedir. Yasli haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi igin
yasgli ayrimeili@inin, istismar ve ihmalinin 6nlenmesi, tespit edilmesi ve miidahale edilmesi i¢in
caligmalar yapilmasi 6ngoriilmiistiir. Ayrica amag ve hedeflere yonelik ulusal ve yerel diizeyde
politika Onerileri de sunulmus, plan hedeflerini gerceklestirmek igin yapilmasi gereken

arastirmalar da Onerilmistir.



1. GIRIS

Yaslanma biyolojik olarak tiim canlilarda goriilen, fizyolojik yedek kapasitede ve genel
olarak islevsel kapasitede azalma ile seyreden bir siirectir. Bununla birlikte, yaslanmanin farkl
boyutlart bulunmaktadir ve yaslanma siireci genetik faktorlere, sosyal ve fiziksel ¢evreye,
kiiltirel, toplumsal ve demografik yapiya ve yasam deneyimlerine gore farklilik
gostermektedir. Yaslilik kavrami ise “yasam siiresinde gelisme ve olgunlagmayi takip eden,
genetik yap1 ve ¢evre arasindaki etkilesimin en iist diizeyde goriildiigii fizyolojik ve ruhsal
degisimlerin ortaya ¢ikmasi” olarak tanimlanmaktadir (Yerli, 2017). Yaslanma kavrami bir
stireci ifade ederken, yaslilik kavrami yasamdaki bir donemi ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.
Diinya genelinde Birlesmis Milletler (BM) i¢in 60 veya Diinya Saghk Orgiitii (DSO) igin 65
yas iistii bireyler yash olarak kabul edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018). Ulkemizde de
farkli alanlar ve uygulamalar i¢in belirlenen yas degisiklik gostermekle birlikte, genel olarak
65 yas listii yash olarak nitelendirilmektedir. Ancak 65 yas istiindeki farkli yas gruplarinin
sosyal, ekonomik, psikolojik, fiziksel ve fizyolojik ihtiyaglari farkli oldugu igin 65 yas lstii
bireylerin yas gruplarina gore degerlendirilmesi gerekmektedir. Nitekim DSO, 65-74 yas
arasini geng yaslilik, 75-84 yas arasini ileri yaglilik ve 85 yas ve {izerini ise ¢ok ileri yaglilik

olarak smiflandirmaktadir.

Yaslanma demografik, kronolojik, biyolojik, sosyolojik, psikolojik ve ekonomik olmak
iizere birgok farkli bicimde meydana gelen bir olgudur. Bu farkli yaslanma bigimleri
birbirinden bagimsiz degildir ve birbirlerini etkiler niteliktedir. Demografik yaslanma,
degisen demografik yapi, cocuk oliimlerinin azalmasi, tip alaninda gergeklesen teknolojik ve
bilimsel gelismeler ortalama yagam siiresinin uzamasiyla birlikte yash niifusun toplam niifus
icindeki oraninin artmasi seklinde tanimlanmaktadir. Yash niifusun toplam niifus igerisindeki
paymin artmasi, toplumda birtakim sosyal ve ekonomik gereksinimlerin dogmasina sebep
olmaktadir. Kronolojik yaslanma, daha once de belirtildigi gibi dogumdan itibaren gecen
yillara gore yapilan hesaplarla ortaya ¢ikan yastir. Sosyal gilivenlik, emeklilik, saglik
hizmetlerinin verilmesi gibi durumlarda kronolojik yas kullanilir. Biyolojik yaslanma,
molekiiler ve hiicresel hasarin kademeli olarak birikmesi sonucunda fizyolojik yedek
kapasitede ve genel olarak bireysel kapasitede azalma ile birgok hastaligin ortaya ¢iktigi ve
oliim riskinin arttig1 durumdur (Diinya Saglhk Orgiitii, 2015). Sosyolojik yaslanma, bireyin
statii ve rol kayiplari ¢ercevesinde, i¢inde bulundugu toplumun yasa iliskin olarak gelistirdigi

normlar ve degerlerle iligkili kalip yargilarinin bireye, yasl olduguna dair mesajlar vermesi



halidir (Gorgiin Baran, 2007). Ruhsal/psikolojik yaslanma, bireyin farkli yasam donemlerine
gore diisiince, duygu ve davraniglarinda biitiinliilk ve anlam olusturmasi, farkli yasam
olaylarmin ve kayiplarinin yol ag¢tig1 ruhsal olumsuzluklarin birikimiyle ortaya ¢ikan yaglanma
bi¢imidir. Ekonomik yaslanma ise emeklilikle birlikte ekonomik kayiplarin yasanmasi olarak
tanimlanmaktadir. DSO, saghkh yaslanmayi “yaslilikta refah1 saglayan fonksiyonel yetenegi
gelistirme ve siirdiirme siireci” olarak tanimlar. Islevsel yetenek, tiim insanlarin deger verecegi
seyler olmasi ve onlar1 yapmalarmi saglayan yeteneklere sahip olmalarryla ilgilidir. Islevsel
yetenek yaslilarin kendi temel ihtiyaclarini karsilamalarini, 6grenme, merak ve karar alma
yetilerinin devam etmesini, hareketli, aktif olmalarini, insanlarla iliski kurma ve siirdiirmede
istekliliklerinin yan1 sira topluma katkida bulunmay igerir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020). Aktif
yaslanma kavrami ise biitiin bu farkli yaglanma siireclerini géz oniinde bulundurarak bireyin
yasami1 boyunca, her yasam doneminde ruhsal ve fiziksel olarak hastaliklardan korunmast;
saglikli kalabilmek amaciyla uygun yasam bicimini benimsemesi (dogru beslenme, hareketli
yasam, tiitiin ve alkolden uzak olma, stres ile basa ¢ikma); saglik hizmetlerine ulasabilmesi;
yasam boyu O0grenme firsatlarindan faydalanarak toplumsal, kiiltlirel, siyasi ve ekonomik
hayata katilabilmesi; hem fiziksel ve hem de ekonomik bagimsizlik kapasitelerini

koruyabilmesi i¢in mevcut hizmetlerden azami diizeyde yararlanma siirecidir.

On Ikinci Kalkinma Plan1 yashlarin saglikli, bagimsiz ve yasam kalitesi yiiksek bir
hayat siirdiirdiigii, Uretkenlik, sosyal, ruhsal ve yurttaslik agisindan katilim ve katkilarinin
devam ettigi; saglik, bakim, sosyal giivenlik imkanlarinin st diizeyde oldugu; yas
aymrimciliginin ortadan kalktig1; kusaklararasi dayanisma ve birlikteligin saglandigi bir iilke
olmak vizyonuyla hazirlanacaktir. On ikinci Kalkinma Plan1 Aktif Yaslanma Ozel ihtisas
Komisyonu (OIK)’nun amaci ise, iilke niifusunun yaslanma asamasina geldigi ve mevcut
demografik egilimlerin devam edecegi varsayimi altinda toplam niifus i¢inde yaslh niifusun
paymin giderek artacagi ongoriisiiyle yaslanma olgusunu demografik, biyolojik, sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik yonleriyle degerlendirerek gelecege yonelik aktif yaglanma

politika ve ¢6zlim Onerilerini sunmaktir.

Bu amaca yonelik olarak Aktif Yaslanma OIK Raporu “aktif yaslanma” kavramini
tanimlayarak aktif yaglanmanin bilesenlerini ortaya koymay1 ve bu bilesenlere yonelik olarak
da Tiirkiye’deki mevcut durumu analiz etmeyi hedeflemektedir. Raporda yaslanma ile ilgili
sorunlar, ¢ozliim Onerileri ve gelecege yonelik kisa, orta ve uzun dénemli politika ve hedeflere
de yer verilmektedir. DSO 2015-2030 yillarin1 kapsayan stratejilerinde aktif yaglanma yerine

saglikli yaglanma kavramim kullansa da aktif yaslanma ¢ok boyutlu bir kavram olmasi ve



islevsel olarak kullanabilecek bir politika gercevesi sunmasi sebebiyle bir¢ok iilke tarafindan
kalkinma stratejileri icerisinde benimsenmis bir yaklasim oldugundan OIiK Raporu aktif

yaslanma kavramina odaklanmustir.



2. MEVCUT DURUM ANALIZi

Ulkemizde 2024-2028 doneminde aktif yaslanmaya iliskin hedeflerin belirlenebilmesi
icin diinyadaki ve Tiirkiye’deki mevcut durumu analiz etmek gerekmektedir. Mevcut durumu
analiz etmek, konulacak hedeflerin gergekeiligi, yapilabilirligi ve hedeflere iligkin stratejileri
belirlemek agisindan 6nem teskil etmektedir. Bu boliimde diinyada ve Tiirkiye’de giincel niifus
dinamikleri, demografik yaslanmaya iliskin istatistikler, yaslanmaya ve yashliga iliskin

mevzuat ve aktif yaslanma ile ilgili giincel durum paylasilacaktir.

2.1. Diinyada Yaslanmayla ilgili Genel Durum

Raporun bu béliimiinde diinyadaki niifus dinamikleri ve demografik yaslanma ile ilgili
giincel istatistikler sunulacaktir. ilk boliimde demografik yaslanmanin bilesenlerinden olan
dogum oranlari, 6liim oranlari, ortanca yas, yasli bagimlilik oranlar1, dogumda beklenen yasam
stiresi ve saglikli yasam stireleri gibi veriler segilen iilkelerle Tiirkiye’deki mevcut durumun
karsilastirmali olarak analiz edilecektir. ikinci béliimde diinyada yaslhilik ve yash haklariyla
ilgili gelismelere iliskin dokiimanlar ve calismalara yer verilecektir. Ugiincii boliimde ise

diinyada “aktif yaslanma” kavramina iligkin gelismeler sunulacaktir.

2.1.1. Diinyada Demografik Gostergeler

Demografik yaslanma, ortalama yasam siiresinin uzamast ve dogurganligin azalmasi
sonucunda niifusun yas yapisinin degiserek toplam niifus i¢inde yash niifusun paymnin geng
niifusa gore gorece artmasidir. Bir¢ok tlilkede yash niifusun orani giderek artmaktadir. Yakin
zamanda 8 milyara ulasan diinya niifusunun, yaklasik %9,8’inin, 65 yas ve iistii bireylerin
olusturdugu bilinmektedir. Yaslt bireylerin toplam niifus igerisindeki orami giderek
artmaktadir. 2021 y1l1 sonu itibariyla yaklagik 7,91 milyar olan diinya niifusunun, 764 milyon
321 bin 142 kisi 65 yas ve listii bireylerin olusturdugu tespit edilmistir. Bu oranin Diinya Niifus
Beklentileri 2022 (UN DESA, 2022) arastirmasina gore 2050 yilina kadar %16’ya ¢ikacagi ve

1,5 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.

65 yas Ve listii bireylerin oran1 bolgelere ve iilkelere gore farklilik gostermektedir. 2023
yil1 itibar1 ile Diinyada 65 yas iistii niifusun en yogun oldugu tilke Japonya’dir (%30,07). Gliney
ve Bat1 Avrupa’da ise 65 yas iistii bireylerin toplam niifus i¢indeki oran1 %20’den yiiksektir.
Tiirkiye’de ise bu oran diinya ortalamasinin (%9,8) hemen iizerindedir (%9,9). Bir Afrika

tilkesi olan Nijerya’da ise bu oran %2,99 dur.



§ekil 1: Secili Ulkelerde Yillara Gére 65 Yas Ustii Yash Niifusun Toplam Niifus
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Kaynak: UN Data Portal, Population Division, 2023

Ortanca Yas: Ortanca yas, yeni dogan bebekten en yasliya kadar niifusu olusturan
kisilerin yaslar1 kiigiikten bliylige dogru siralandiginda ortada kalan kisinin yasi olarak
tanimlanmaktadir. Niifusun yaslanmasiyla birlikte ortanca yas da artmaktadir. Asagidaki
grafige bakildiginda yillar icerisinde hemen hemen her iilkenin ortanca yasinin arttig1, sadece
Nijerya’da hemen hemen sabit kaldigi goriilmektedir. Diinyanin en yash niifusu olan

Japonya’da 2023 itibar1 ile ortanca yas 49,1, Tiirkiye’de ise 31,8 olarak hesaplanmustir.




Sekil 2: Secili Ulkelerde Yillara Gore Ortanca Yas
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Kaynak: UN Data Portal, Population Division, 2023

Toplam Dogurganlik Hizi: Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin dogurgan oldugu
donem olan 15-49 yas grubunda dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayisini ifade etmektedir
(TUIK Dogum istatistikleri, 2022). Zaman icerisinde tiim diinyada dogurganlik hizlari diisme
egilimine girmistir. Asagidaki grafige bakildiginda diger iilkelere gore Tiirkiye’deki toplam
dogurganlik hizinda oldukga carpici bir diisiis oldugu goriilmektedir. 1950°de 6,47 ¢ocuk olan
bu rakam, 2019 yili itibar1 ile 2’nin altina diismeye baslamistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore, 2022 yil1 itibartyla Tiirkiye’de dogurganlik hizi 1,62°dir (TUIK Dogum
Istatistikleri, 2022). Diger carpici diisiis ise 1979°da uygulamaya konan tek ¢ocuk politikasi
ile Cin’de yasanmistir. 2023 itibariyla diinyanin en kalabalik niifusuna sahip olan Cin’deki
toplam dogurganlik hiz1 1,19°a kadar diismiistiir. Diinyanin en yagh {ilkesi olan Japonya’da ise

bu rakam 1,31°dir. Diger Avrupa lilkelerine bakildiginda da benzer bir tablo goriilmektedir.




Sekil 3: Secili Ulkelerde Yillara Gore Toplam Dogurganlik Oranlar
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Kaynak: UN Data Portal, Population Division, 2023

Kaba Dogum Hizi: Kaba dogum hizi, bin niifus basina diisen canli dogum sayisini
ifade etmektedir (TUIK Dogum Istatistikleri, 2022). Kaba dogum hizinin azalmasi, demografik
yaslanmay1 etkileyen faktorlerden bir tanesidir. Asagidaki grafige bakildiginda yillar i¢erisinde
biitlin iilkelerde kaba dogum hizinin azaldig1 goriilmektedir. Kaba dogum hiz1 en diisiik olan
tilke, en yasli niifusa sahip olan Japonya’dir. 1950’lerde binde 28,3 olan kaba dogum hiz1, 2023
yilinda binde 6,6’ya diismiistiir (UN Data Portal, 2023). Bu oran Tiirkiye igin 1950’lerde binde
46,4 iken, 2023 yil1 itibar ile binde 12,2’ye diismiistiir (TUIK Dogum Istatistikleri, 2022). En
az diisme orani Nijerya i¢in gézlemlenmistir (UN Data Portal, 2023).




Sekil 4: Secili Ulkelerde Yillara Gore Kaba Dogum Hizi
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Kaynak: UN Data Portal, Population Division, 2023

Kaba Oliim Hizi: Kaba 6liim hiz1, bin kisi basina diisen 6liim sayisini ifade etmektedir
(TUIK Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri, 2022). Kaba 6liim hizinin azalmasi, demografik
yaslanmanin sebeplerinden biri olarak bilinmektedir. Tiim diinyada yillar igerisinde kaba 6liim
hizinda bir diislis gozlenmektedir. Her ne kadar Covid-19 pandemisiyle birlikte kaba 6liim
hizlarinda bir artis olsa da pandeminin sona ermesiyle kaba 6lii hizlarinda tekrar bir diisiis
gozlemlenmistir. Ozellikle Tiirkiye’de tibbi ve teknolojik gelismelerle kaba 6liim hizindaki

toplam diisiis oldukga carpicidir.




Sekil 5: Secili Ulkelerde Kaba Oliim Hiz1
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Kaynak: UN Data Portal, Population Division, 2023

Dogusta Beklenen Yasam Siiresi: Beklenen yasam siiresi, yeni dogmus bir bireyin
mevcut oliimliiliik risklerine maruz kalmasi durumunda yasamasi beklenen ortalama yil sayisi
olarak tamimlanan istatistiki bir 6lgiittiir (TUIK Hayat Tablolar1, 2019-2021). Yillar igerisinde
yasanan tibbi ve teknolojik geligsmelerle tiim diinya genelinde hem dogusta, hem de diger yas
gruplarinda beklenen yasam siiresi giderek artmaktadir. Bu durum demografik yaglanmay1 da
beraberinde getirmektedir. Diinyanin en yash {ilkesi olan Japonya’da 2023 yilinda dogusta
beklenen yasam siiresi 84,9’dur. Dogumda beklenen en diisiik yasam siiresine sahip olan
Nijerya’da bu say1 53,9’dur. Tiirkiye’de ise bu rakam BM (2023) verilerine gore 78,7, TUIK
(2022) verilerine gore ise 77,7 dir.




Sekil 6: Secili Ulkelerde Yillara Gore Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
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Kaynak: UN Data Portal, Population Division, 2023

Beklenen Saghkh Yasam Siiresi: Saglikli yagsam siiresi yeni dogmus ya da belirli bir
yastaki kisinin gilinliik hayattaki faaliyetlerini sinirlandiracak bir saglik sorunu olmadan
yasamasi beklenen yil sayisi olarak tanimlanmaktadir (TUIK Hayat Tablolari, 2019-2021).
Aktif yaglanma agisindan saglikli yaslanma siiresi bilyiik 6nem arz etmektedir. Asagidaki
tabloda segili lilkelerde cinsiyete gore dogumda ve 60 yasinda beklenen saglikli yagam siireleri
verilmistir. Beklenen yasam stireleri ve beklenen saglikli yasam stireleri arasindaki fark, aktif
yaslanma acisindan 6nemlidir ancak her iki veri farkli kaynaklardan alindig i¢in saglikli bir
karsilastirma yapmak miimkiin olmamustir. Yine de gelismis tilkelerde bu farkin 10-15 yil
arasinda oldugunu sdylemek miimkiindiir. Tiirkiye’de ise bu fark 15’ten biiyiiktiir ve iizerinde
durulmas1 gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kadin ve erkekler arasindaki farka
bakildiginda ise kadinlarin hem dogumda hem de 60 yasinda beklenen saglikli yasam stireleri

erkeklere gore daha fazladir.
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Tablo 1: Secili Ulkelerde Cinsiyete Gore Dogumda ve 60 Yasinda Beklenen Saghkh
Yasam Siiresi

Dogumda Beklenen 60 Yasinda Beklenen

Ulke Saghkh Yasam Siiresi Saghkl Yasam Siiresi
Genel Erkek Kadin Genel Erkek Kadin
Cin 68,5 67,2 70 15,92 14,99 16,93
Fransa 72,1 71,1 73,1 19,7 18,48 20,82
Almanya 70,9 69,7 72,1 18,47 16,95 19,92

Yunanistan 70,9 69,9 71,9 18,44 17,32 19,5

Italya 71,9 71,2 72,6 18,91 17,88 19,84
Japonya 74,1 72,6 75,5 20,39 18,82 21,85
Nijerya 54,4 53,9 54,9 13,54 13,26 13,81
Ispanya 72,1 71,3 72,9 19,2 17,98 20,33
UK 70,1 69,6 70,6 18,25 17,62 18,85
ABD 66,1 65,2 67 16,35 15,59 17,06

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, The Global Health Observatory Data, 2023.

Yash Bagimhilik Oranlari: Calisma cagindaki yiiz kisiye diisen yash sayisini ifade
eden yasl bagimlilik oran1 demografik yaslanmayla birlikte tiim diinyada giderek artmaktadir.
Yaslt niifusunun yiiksek oldugu iilkelerde yashh bagimlilik oranimin da yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bu durum 6zellikle calisan vergileriyle 6denen emekli maaslar1 i¢in bir sorun
teskil etmektedir. Erken emeklilik uygulamalari bu durumu daha da karmasik hale getirmekte,
hem yasli bireylerin hem de onlarin bagimli olduklar1 ¢alisanlarin aktif yaslanma siire¢leri i¢in

Olumsuz bir durum yaratmaktadir.
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Sekil 7: Secili Ulkelerde Yillara Gore Yash Bagimhlik Oranlan
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Kaynak: UN Data Portal, Population Division, 2023

2.1.2. Uluslararasi Belgelerde Yashlar

1948 yilinda ilan edilen insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin ikinci maddesinde
“Herkes, 1rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya baska bir goriis, ulusal veya sosyal koken,
miilkiyet, dogus veya herhangi bagka bir ayrim gézetmeksizin bu bildirge ile ilan olunan biitiin
haklardan ve biitiin 6zgiirliiklerden yararlanabilir” ilkesi yer almaktadir (Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi, 1948). Her ne kadar bu maddede yasla ilgili bir ibare olmasa da soz

konusu haklardan yaglilarin da yararlanabilecegi asikardir.

1961 yilinda Torino’da imzalanan ve 1965 yilinda uygulamaya gegen Avrupa Sosyal
Sarti’nda, yash haklarina dair bircok madde yer almaktadir. 1992°de yeniden gézden gegirilen
metinde (madde 23) yaslilarin sosyal korunma hakkini tanir. Bu madde altinda yer alan
“durumlarinin gerektirdigi saglik bakim ve hizmetleri yoluyla yaghilarin kendi yasam
bicimlerini 6zglirce segmelerine ve alistiklar1 cevrede yasamlarini istedikleri ve yapabildikleri
stirece bagimsiz olarak siirdiirmeye olanak vermeyi” ifadesi giiniimiizde aktif yaslanmanin

prensiplerine denk diisen bir yaklagima igaret etmektedir.
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Demografik gecis kuramiyla (toplumlarin modern dncesi bir yiiksek dogurganlik ve
yiiksek oliimliilik rejiminden diisiik dogurganlik ve diisiik 6limli post-modern bir rejime
dogru ilerledigi teorisi) birlikte yash bireylerin niifus icerisindeki artis1 ongoriilmesine ragmen,
Avrupa’da ve Kuzey Amerika’da yasli haklari ve yasli bireylerin 6zel gereksinimleri hakkinda
caligmalara 1980°li yillarda baglanmistir. BM Genel Kurulu tarafindan 1982 yilinda
diizenlenen 1. Diinya Yaslanma Asamblesi yasl haklarinin uluslararas: platformda ilk kez
tartigildig1 yerlerden biridir. Bu asamblede yasli bireylerin haklari tartisilmis ve yash bireyler

icin “Bagimsizlik, Katilim, Bakim, Kendini Gergeklestirme, Itibar” ilkeleri benimsenmistir.

2000 yilinda Nice’de imzalanan Avrupa Birligi (AB) Temel Haklar Sarti’nda; Madde
25 Yashlarin Hakki bashgi altinda, “yashilarin bagimsiz ve onurlu bir yasam siirme ve
toplumsal ve kiiltiirel hayata katilma haklarin1 tanir ve bu haklara saygi duyar” ifadesi yer
almaktadir. Ayrica yine ayni belgede, sosyal gilivenlik ve sosyal yardim haklart yaglilik

doéneminde de garanti altina alinir.

2002 yilinda Madrid’de diizenlenen 2. Diinya Yaslanma Asamblesi’nde ise Madrid
Uluslararasi Yaslanma Eylem Plan1 (MUYEP) olusturulmustur. Ayn1 y1l Berlin’de diizenlenen
Avrupa Komisyonu ve Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu (UNECE) Yaslanma
Bakanlar Konferans: tarafindan MUYEP i¢in on taahhiit altinda gruplandirilan tedbir ve
eylemleri iceren MUYEP’in Bélgesel Uygulama Stratejisi onaylanmustir. iki boliimden olusan
Stratejinin ilk boliimi siyasi deklarasyon olup burada Eylem Planinin amaci, gerekgesi ve
onemi anlatilmis, toplumlarin yaslanmasi karsisinda Onlemlerin alinmasi ve tim yastaki
insanlar igin gelismeye devam eden bir toplum saglanmasinin énemi vurgulanmistir. IKinci
boliimii ise eylem plani olusturmaktadir. Eylem Plani, yash bireylerin yasam kalitesinin
tyilestirilmesi, yaslanan niifusun iilkeler i¢in firsata doniistiiriilmesi ve zorluklarina ¢6ziim
bulunmasi i¢in kiiresel bir normatif ¢ergeve olusturmaktadir. Eylem planmin giris boliimiinde
demografik yaslanmayla birlikte yasl bireyleri bekleyen sorunlar tartigilmis, yasl bireylerin
temel haklarin1 kullanabilmeleri igin ortak prensipler belirlenmistir. Bu prensipler yash
bireylerin insan haklarinin goézetilmesi, yasli yoksullugunun ortadan kaldirilmasi, yash
bireylerin, sosyal ve ekonomik hayata entegrasyonunun saglanmasi ve yasl bireylerin
giiclendirilmesi, sivil ve siyasi haklardan yararlanma, ailenin yash bireyler i¢in dnemini
kavrama, farkli sektorlerin isbirligi, arastirma caligmalarinin desteklenmesi, yash bireyler
arasindaki cinsiyet ayrimciligini 6nleme ve azinlik olan yaslh bireylerin desteklenmesi, sosyal
giivenlik ve saglik hizmetlerinden yararlanma gibi prensipleri igermektedir. Temel sorun

alanlarin1 ve prensipleri belirleyen eylem plan1 3 ana tavsiye ilizerinde yogunlasmaktadir:
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“Yaghlar ve Kalkinma, Yaslihikta Saglik ve Refahin Saglanmasi, Olanaklar Sunan,

Destekleyici Ortamlarin Saglanmasi”. Eylem Planinda aktif yaslanmaya atif yapilmis ancak

aktif yaslanma kavrami ayrintili olarak degerlendirilmemigtir. Madrid Eylem Planinda {i¢

oncelikli direktif ve bu ana konularin altinda ¢esitli alt basliklarla yer alan toplam 239 alan,

hedef ve eylem bulunmaktadir.

Yashhik ve Kalkinma

Alan 1: Topluma ve Kalkinmaya Aktif Katilim

Alan 2: Is ve Yaslanan Isgiicii

Alan 3: Kirsal Kalkinma, G6¢ ve Kentlesme

Alan 4: Bilgi, Egitim ve Ogretime Erigim

Alan 5: Kusaklar Aras1 Dayanisma

Alan 6: Yoksullugun Ortadan Kaldirilmasi

Alan 7: Gelir Giivenligi, Sosyal Koruma/Sosyal Giivenlik ve Yoksullugun Onlenmesi

Alan 8: Acil Durumlar

Yashhkta Saghk ve Refahin Artirllmasi

Alan 1: Yasam Boyu Sagligin Tesviki ve Esenligi

Alan 2: Saglik Hizmetlerine Evrensel ve Esit Erisim

Alan 3: Yasl Bireyler ve HIV/AIDS

Alan 4: Bakim Saglayicilariin ve Saglik Profesyonellerinin Egitimi
Alan 5: Yashlarin Ruh Saghg Ihtiyaglar:

Alan 6: Yash Bireyler ve Engeller

Yashhikta Olanaklar Sunan, Destekleyici Ortamlarin Saglanmasi

Plan:

Alan 1: Konut ve Yasam Ortami
Alan 2: Bakim Verenler I¢in Ilgi ve Destek
Alan 3: Thmal, Istismar ve Siddet

Alan 4: Yaslanma Goriintiileri

Her bes yilda bir liye iilkelerin bakanlik seviyesinde bir araya gelerek Madrid Eylem

hususunda gelinen noktalar1 tartistiklai UNECE Yaslanma Uzerine Bakanlar

Konferansi’nin en sonuncusu Madrid Eylem Plani’nin 20. yilinda, 2022°nin Haziran ayinda
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gerceklestirilmistir. Tirkiye de bu konferansa katilarak Tiirkiye’nin yaslilik alanindaki politika

ve hizmetlerini aktarmastir.

Bu konferansta ortaya ¢ikan ti¢ temel politika alani (1) yasam boyunca aktif ve saglikli
yaslanmay1 tesvik etmek (2) bakicilar ve aileler i¢in uzun siireli bakim ve destege erisimi
saglamak (3) tiim yas gruplart i¢in toplumu ilerletmek adma yaslanmay1

yayginlastirmak/anaakimlastirmak olarak ortaya ¢ikmustir.

Tirkiye’nin de katihm sagladigt 16-17 Haziran 2022’de Roma’da diizenlenen
Yaslanma Bakanlar Konferansi’nda kabul edilen 2022 Roma Bakanlar Deklarasyonunun her
yas i¢in siirdiiriilebilir bir diinya gergeklestirmek amaciyla 2027 yilina kadar ulasilmasi
hedeflenen ve iilkemiz tarafindan da izlenecek olan ii¢ ana politika alan1 ve bu alanlarda 6ne

¢ikan hususlar su sekildedir:

1. Yasam boyunca aktif ve saghkh yaslanmay1 tesvik etmek

e Herkesin aktif ve saglikli yaslanma firsatlarin1 yakalamasini ve daha uzun ve saglikli
yasam potansiyellerini gerceklestirmesini  saglamak i¢in insan haklarindan
yararlanilmasini saglamak,

e Yasam boyu aktif ve saglikli yaslanmada kadin erkek esitligini anaakimlagtirmak,

e Pozitif bir yaslanma kiiltlirii ve imajin1 tesvik etmek, yaslilarin topluma katkilarini
vurgulamak,

e Yaglilarin tiim alanlarda anlamli katilimini kolaylastirmak,

¢ Yas dostu ortamlar yaratmak,

e Dijital diinyada yasam boyu 6grenmeyi, dijital becerileri, bilgi ve hizmetlere erigimi
kolaylastirmak,

e Yaslanan is giicline duyarli olmak ve yash bireylerin is giicli piyasasina katilimini
kolaylastirmak,

e Giimiis ekonomi i¢in inovasyonu, yas dostu {iriinleri ve bunlarin tasarim ve gelistirme
stireclerine yaslilarin katilimini desteklemek,

e Siirdiiriilebilir, kapsayici ve yeterli emekli maasi1 saglamak,

e Daha saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek,

e Yalnizlik ve sosyal izolasyonla miicadele etmek,

e Yashi ayrimciligi, siddet ve istismarla miicadele etmek,

e Yash bireylerin haklari, ihtiyaglar1 ve ¢ikarlar1 konusunda arabuluculuk yapmak icin

bagimsiz organlar (ombudspersons) olusturmak.
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2. Uzun siireli bakima ve bakim verenler ile aileler icin destege erisim saglamak

e Bagimsizligi, otonomiyi ve onuru garanti eden bakima birey-merkezli yasli dostu
yaklasimi benimsenek,

e Covid-19’dan 6grenmek,

e Politikalar ve hizmetler yoluyla demansi ele almak, demanstan etkilenenleri
desteklemek,

e Uzun siireli bakim hizmetlerine ve gelistirilmesine yatirim yapmak,

e Bakimda yiiksek hizmet kalitesini saglamak,

e Bakim c¢alisanlar1 i¢in kosullar iyilestirmek, beceri ve yeterliliklerine yatirim yapmak,

e Uzun siireli bakim hizmetlerine yonelik artan talebe hazirlanmak i¢in 6nlemler almak,

e Gayri resmi bakim verenler ile aileleri desteklemek ve onlarin rollerinin 6nemini kabul
etmek,

e Bakim alanlarin ihmal ve istismardan korumak,

e Artan palyatif bakim ihtiyacini ele almak ve yasamin onurlu bir sekilde sona ermesini

saglamak.

3. Her yas i¢in yashhk konusunu anaakimlastirmak

¢ Yaslanmanin anaakimlastirilmasi i¢in ulusal stratejik cergeveler/siirecler gelistirmek,

e Kanita dayali politikay1 beslemek i¢in arastirma ve veri toplamak,

e Koordinasyon mekanizmalarini olusturmak veya gii¢clendirmek,

e Ilkeler: Insan haklarma dayali, yasam seyri odakli, kanita dayali olmak,

e Katilimer paydas katilimi saglamak,

e Yasa duyarli analiz ve etki degerlendirme yontemleri araciligiyla anaakimlastirma i¢in
kapasite olusturmak,

e Acil ve catigma durumlarinda yasli bireylerin insan haklarin1 korumak i¢in uluslararasi
is birligini gelistirmek,

e Yagh bireyler arasinda kesisen ayrimcilik ve g¢esitlilik bi¢imlerini gbz Oniinde

bulundurmak.

1948’den giliniimiize kadar diinyada yash haklar1 konusunda gergeklesen gelismeler
degerlendirildiginde, aktif yaslanma kavrami i¢in uygun bir zemin hazirlandigi, hak ve
sorumluluk alanlarinin genisletildigi goriilmektedir. Ancak bu gelismelerin olduk¢a yavas

oldugu, ¢ocuk ve engelli haklar1 gibi alanlara gore gelisimden yoksun kaldigini sdylemek
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miimkiindiir. Ozellikle yashi haklarinin agirlikli olarak bakim iizerinden tartisilmasi, aktif
yaslanma kavraminin ¢ok boyutlu 6zelliginin goz ardi edilmesine sebep olmustur. Biitiin belge
ve girisimlerin farkli boyutlara odaklanmasi, yagli haklarinin tiim boyutlarina odaklanan
referans niteliginde giincel uluslararasi bir belgenin olmayist hem diinyada hem de Tiirkiye’de

aktif yaslanma politikalarinin gelistirilmesi oniinde bir engel teskil etmistir.

2.1.3. Diinyada Aktif Yaslanmaya iliskin Durum

Diinyadaki yaslanma durum degerlendirmelerinde DSO’niin aktif yaslanma yaklasimy,
UNECE’nin Aktif Yaglanma Endeksi, HelpAge International isimli uluslararasi sivil toplum
kurulusunun (STK) hazirladig1 Kiiresel Yaslanma Endeksi ve Saglikli Yaslanma ve Onleme

Endeksi (ILC-UK) incelenmistir.

Diinya Saghk Orgiitii’niin Aktif Yaslanma Tanim

DSO aktif yaslanmay1 “insanlar yaslandik¢a yasam kalitesini artirmak icin saglik,
giivenlik ve katilim gibi konulardaki firsatlardan yaslilarin en iyi sekilde yararlanma siireci”
olarak tanimlamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2002). DSO’niin kuramsal gergevesine gore
aktif yaslanmanin belirleyicileri saglik ve sosyal hizmetler, davranigsal etkenler, bireysel
etkenler, fiziki gevre, sosyal etkenler ve ekonomik etkenler olmak tizere altt ana unsurdan

olugmaktadir. Biitiin bu unsurlarin kesisiminde ise cinsiyet ve kiiltiir yer almaktadir.

e Saglik ve sosyal hizmetler, aktif yaslanmanin en onemli belirleyicilerindendir.
Yaslilikla birlikte saglik sorunlarinin artmasi ve saglik hizmetlerinin yasli bireyler
tarafindan daha siklikla kullaniliyor olmast, saglik ve sosyal hizmetlerin aktif yaslanma
tizerindeki 6nemini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda, koruyucu ve dnleyici hizmetler,
tedavi edici hizmetler, uzun siireli bakim hizmetleri ve ruhsal saglik hizmetleri yer
almaktadir.

e Sosyal cevre belirleyicileri arasinda sosyal destek, yasam boyu 6grenme firsatlar1 ve
thmal ve istismara kars1 korunma mekanizmalarinin varligi bulunmaktadir.

e Ekonomik etkenlerde yasl bireylerin gelir diizeyi, sosyal giivenlik ve istihdam durumu
yer almaktadir.

e Bireysel belirleyiciler arasinda genetik ve psikolojik faktorler bulunmaktadir.

o Fiziksel cevre belirleyicileri arasinda yasanilan konutun, ¢evrenin, mahallenin ve sehrin

fiziksel Ozellikleri ve imkanlar1 yer almaktadir. Diismelere karsi yasanilan ortamin
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uygun olmast, temiz hava, temiz su ve giivenli besin maddelerine ulasabilme de fiziksel
cevre belirleyicileri arasinda yer almaktadir.
e Davranissal belirleyiciler arasinda tiitiin ve alkol kullanimi, ag1z ve dis sagligi, fiziksel

aktivite, saglikli beslenme ve yanlis ila¢ kullanimi1 yer almaktadir.

Sekil 8: Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Aktif Yaslanmanin Belirleyicileri

o e

U0

Aktif Yaslanma Endeksi (Active Ageing Index)

Aktif yaglanmanin bir politika ¢ergevesi olarak benimsenmesi ve kapsayici bakis agisi,
yaslilik politikalariin belirlenmesinde onciiliik etmistir. Bu baglamda UNECE ortakliginda
bir Aktif Yaslanma Endeksi (Active Ageing Index — AAI) gelistirilmistir. Aktif Yaslanma
Endeksi, tilkeler genelinde aktif ve saglikli yaslanma i¢in tilkenin yapisal, sosyal, ekonomik ve
demografik potansiyelini 6lgmek igin kullanilan bir ara¢ olarak tanimlanmaktadir. Yaslilarin
bagimsiz yasama, iicretli isttihdama ve sosyal faaliyetlere katilma ve aktif olarak yaglanma
kapasitelerini 6lgmeyi amaglayan bir ara¢ olan endeks 28 AB iilkesinin (Birlesik Krallik’in
Ocak 2020 tarihinden itibaren AB’den ayrilmasiyla 27 iilke) aktif yaslanma politikalar1 ve
kapasiteleri agisindan karsilastirilmalarina da olanak sunmaktadir. Endeksin en giincel
versiyonu 2018 yil1 i¢in hesaplanmistir. Aktif Yaslanma Endeksi, aktif yagslanmay1 dort bilesen
altinda 22 gosterge ile degerlendirmektedir. Bu bilesenler ve gostergeler asagidaki gibidir.
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1. Istihdam
a. 55-59 yas istihdam oram
b. 60-64 yas istihdam orani
C. 65-69 yas istihdam orant
d. 70-74 yas istihdam orani
2. Toplumsal Katilim
a. Gondlli aktiviteler
b. Cocuk ve torun bakimi
c. Hasta ve engelli bakimi
d. Siyasi katilim
3. Bagimsiz, Saglikli ve Giivenli Yasam
a. Fiziksel egzersiz
b. Saglik hizmetlerine erigim
€. Bagimsiz yasam
d. Finansal giivenlik (goreceli medyan gelir, yoksulluk riskinin olmamasi ve maddi
yoksunlugun olmamasi ayr1 gostergeler olarak kullanilmaktadir)
e. Fiziksel giivenlik
f. Yasam boyu 6grenme
4. Aktif Yaglanma i¢in Kapasite ve Elverisli Ortam
a. 55 yas ortalama yasam siiresi
b. 55 yag ortalama saglikli yasam siireci
c¢. Ruhsal iyilik hali
d. Sosyal baglantilar
e. Egitim diizeyi

Kiiresel Yas izleme Endeksi (Global Age Watch Index)

Aktif yaslanma endeksinin yani sira 2012 yilinda HelpAge.org adli STK’nin
onderliginde Kiiresel Yas Izleme Endeksi gelistirilmistir. Endeks diinyadaki 96 iilkenin
yaslanan niifuslarinin refahin1 destekleme konusunda ne 6lgiide basarili olduklarina iligkin

kiiresel bir tablo sunmaktadir.

Endeks, Aktif Yaslanma Endeksine benzer sekilde dort ana bilesen altinda 13 gosterge

iizerinden hesaplanmaktadir:

1. Gelir Glivencesi
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a. Emekli maaslari

(=2

. Yagh yoksullugu oranlari

C. Yasl bireylerin goreceli refahi
d. Kisi basina diisen Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH)
2. Saglik Durumu

a. 60 yas yasam beklentisi

b. 60 yas saglikli yasam beklentisi
c. Goreceli ruhsal iyilik hali

3. Yapabilirlik

a. Yasli istthdam orani

b. Yash egitim seviyesi

4. Olanak Saglayan Cevre

a. Sosyal baglantilar

b. Fiziksel giivenlik

c. Sivil 6zgiirliik

d. Toplu tasimaya erigim

Asagidaki tabloda endeks siralamasindaki en tistteki 11 tilke ve Tiirkiye’nin siralamasi
alt boyutlariyla birlikte mevcuttur. Bu endekse gore Tiirkiye’nin ozellikle yapabilirlik

konusunda geride kaldigini sdylemek miimkiindiir.
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Tablo 2: Secili Ulkelerde Kiiresel Yas izleme Endeksi Puanlari, 2015

Ulkeler Siralama | Toplam Endeks Puam | Cevre | Yapabilirlik |Saghk |Gelir
Isvigre 1° 90,09 83,74 75,03 81,27 |77,35
Norveg 2° 89,27 80,09 |76,34 73,54 89,37
Isveg 3° 84,44 79,38 | 65,58 75,24 83,48
Almanya 4° 84,31 78,64 | 68,45 7559 80,93
Kanada 5° 83,96 78,86 61,21 80,28 [82,86
Hollanda 6° 83,01 79,57 159,63 74,79 85,87
Izlanda 7° 81,84 78,79 |54,51 78,2 86,56
Japonya 8° 80,79 75,01 |62,72 83,89 75,05
ABD 9° 79,27 76,78 | 65,68 70,06 |76,29
Birlesik Krallik | 10° 79,2 81,81 |53,57 69,26 81,46
Danimarka 11° 78,6 77,69 [59,89 68,14 80,92
Tiirkiye 75° 36,31 67,61 |7,04 52,5 73,64

Kaynak: Global Age Watch Index, 2015

Saghkh Yaslanma ve Onleme Endeksi (ILC-UK)

ILC-UK (Uluslararast Uzun Omiirliilik Merkezi-Birlesik Krallik) tarafindan
olusturulan Saglikli Yaslanma ve Onleme Endeksi 2023 yilinda tanitilmis olup en giincel
endekslerden biridir. Endeks 121 iilkeyi saglikli yagslanma ve dnleme ile ilgili alt1 gostergeye
gore siralayan kiiresel bir endekstir. Bu gostergeler arasinda yasam siiresi, saglikli yasam
stiresi, calisma siiresi, gelir durumu, ¢evresel faktorler ve mutluluk yer almaktadir. 121 {ilke
arasinda ilk bes sirada sirasiyla Isvicre, Izlanda, Norveg, Isvec ve Singapur bulunmaktadir. En

yash niifusa sahip olan Japonya 17. sirada, Tirkiye ise 59. sirada yer almaktadir (ILC-UK,
2023).

Diinyada aktif yaglanmaya iligkin gelistirilen endekslere bakildiginda 6zellikle Avrupa
ve Kuzey Avrupa iilkelerinin ilk siralarda oldugu goriilmektedir. Bu sebeple aktif yaglanma
politikalarina yonelik olarak Isvigre, Izlanda, Norveg ve Isve¢ gibi iyi uygulama 6rnekleri

olarak gdsterilebilir.

2.2.  Tiirkiye’de Yaslanma ile lgili Genel Durum

Bu boliimde Tiirkiye’deki temel demografik gostergeler verilecek, yaslanma ve
yashilikla ilgili mevzuatin tarihsel gelisimi irdelenecek ve aktif yaslanma ile ilgili mevcut

durum analiz edilecektir.
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2.2.1. Tiirkiye’de Demografik Gostergeler

Yash niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukar: yastaki niifus, 2017 yilinda 6 milyon
895 bin 385 kisi iken son bes yilda %22,6 artarak 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisiye
ulagmistir. Yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 ise 2017 yilinda %8,5 iken, 2022 yilinda
%09,9’a yiikselmistir. Yash niifusun 2022 yilinda %44,4’iinii erkek niifus, %55,6’sin1 kadin
niifus olusturmaktadir. Niifus tahminlerine gore yasl niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040
yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda ise %25,6 olacagi Ongoriilmektedir
(Istatistiklerle Yaslilar, 2023).

Yash niifus ileri yas gruplarina gore incelendiginde, 2017 yilinda yash niifusun
%61,6’sinin 65-74 yas grubunda, %29,7°sinin 75-84 yas grubunda ve %8,6’sinin 85 ve daha
yukar1 yas grubunda yer aldigi goriiliirken, 2022 yilinda %64,5’inin 65-74 yas grubunda,
%27,7°sinin 75-84 yas grubunda ve %7,9’unun 85 ve daha yukari yas grubunda yer aldigi
goriilmiistiir. Yash niifusun %0,1’ini olusturan 100 yas ve tizerindeki yaslh kisi sayisi, 2022
yilinda 5 bin 344 olmustur (istatistiklerle Yasllar, 2023).

Sekil 9: 65 Yas Ustii Niifusun Yas Gruplarina Gére Dagilim (2017-2022)
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%50 S

%40 -
29.7%
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Kaynak: TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2023
TUIK’in (Istatistiklerle Yashlar, 2023) Tiirkiye verilerine bakildiginda, yash niifus

oraninin en yiikksek oldugu il, 2022 yilinda %?20,2 ile Sinop olmustur. Bu ili %19,3 ile

Kastamonu ve %18,0 ile Giresun izlemistir. Yash niifus oraninin en diisiik oldugu il ise
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sirastyla ile Sirnak (%3,5), Hakkari (%4,0) ve Sanhurfa (%4,1) olmustur. Yash niifusun
Karadeniz Bolgesinde yogun olmasi, Giineydogu Anadolu Bolgesinde ise bu yogunlugun

diisiik olmasi, aktif yaslanma politikalarinda bolgesel farkliliklarin gozetilmesi gerekliligine

isaret etmektedir.

Sekil 10: Yash Niifus Oraninin En Yiiksek ve En Diisiik Oldugu 10 il
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Kaynak: TUIK, Adrese Dayali Niifus Kay1t Sistemi, 2022

Beklenen Yasam Siiresi

Yeni dogmus bir bireyin mevcut Oliimliiliikk risklerine maruz kalmasi durumunda
yasamasi beklenen ortalama yil sayisi olarak tanimlanan “dogusta beklenen yasam siiresi”
Tiirkiye’de en giincel verilere gore (2019-2021) doneminde 77,7 olarak hesaplanmistir.
Erkekler ve kadinlar arasindaki dogusta beklenen yasam siiresi farkina bakildiginda bu farkin

5,5 yil oldugu goriilmektedir. Bu durum aktif yaslanma politikalarinin kadin ve erkekler icin

farklilagtirilmasini isaret etmektedir.

65 yasinda olan bir kisinin kalan yasam siiresi ortalama 17,3 yildir. Erkekler i¢in bu
stire 15,4 y1l iken kadinlar i¢in 18,9 yil olarak hesaplanmistir. Diger bir ifade ile 65 yasindaki

kadinlarin erkeklerden ortalama 3,5 y1l daha uzun yasamasi beklenmektedir.
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Tablo 3: Yas Gruplarina Gore Beklenen Yasam Siiresi

2019-2021
Yas Genel Erkek Kadin
0 77,7 75 80,5
15 63,6 61 66,4
30 49 46,5 51,6
50 29,9 27,6 32,3
65 17,3 15,4 18,9

Kaynak: TUIK Hayat Tablolar1, 2019-2021

Dogusta ve Ileri Yasta Beklenen Saghkh Yasam Siiresi

Dogusta beklenen sagliklt yasam siiresi, bireylerin dogumlarindan itibaren saglikli
olarak gecirecekleri yil sayisini ifade etmektedir. Tiirkiye icin dogusta beklenen yasam siiresi
yiiksek olsa da (77,7) dogusta beklenen saglikli yasam siiresi olduk¢a diisiiktiir. 2019-2021
verilerine bakildiginda dogusta beklenen saglikli yasam siiresi erkekler i¢in 59,6, kadinlar i¢in
56,5 olmak iizere ortalama 58,1°dir (TUIK Hayat Tablolar1, 2019-2021). Dogdugunda ortalama
77,7 y1l yagsamasi beklenen bir kisinin, yaklasik 19,6 yilin1 sagligindan yoksun olarak gecirmesi
beklenmektedir. Bu durum aktif yaslanmanin 6niinde biiyiik bir engel teskil etmektedir. Yas
arttikca beklenen saglikli yasam siiresi de azalmaktadir ve her yas grubu i¢in kadin ve erkekler
arasinda belirgin bir fark bulunmaktadir. Bu durum aktif yaslanma siirecinde kadinlar1 daha

olumsuz etkilemektedir.
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Tablo 4: Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Beklenen Saghkh Yasam Siireleri

2019-2021
Yas Grubu
Toplam Erkek Kadin

0 58,1 59,6 56,5
1-4 57,6 59,2 56,0
5-9 53,8 55,4 52,2
10-14 49,0 50,6 474
15-19 44,2 45,8 42,6
20-24 39,6 41,2 37,9
25-29 35,0 36,7 33,3
30-34 30,5 32,2 28,8
35-39 26,2 27,9 24,5
40-44 22,0 23,6 20,4
45-49 18,1 19,6 16,6
50-54 14,6 15,9 13,3
55-59 11,4 12,6 10,3
60-64 8,7 9,6 7,8
65-69 6,2 7,0 5,6
70-74 4,3 4,8 3,8
75-79 2,8 3,2 2,5
80-84 1,7 1,9 1,6
85+ 1,1 1,2 1,0

Kaynak: TUIK Hayat Tablolari, 2019-2021

Yash Bagimhihk Oram

Bir tilkede pasif durumda olan yani liretken olmayan niifusun, ¢alisma ¢cagindaki niifusa
orani olarak tanimlanan yasl bagimlilik oran1 Tiirkiye’de ortalama %14,5, diinyada ortalama
%14,3, OECD iilkelerinde ortalama %26,8, AB iilkelerinde ise ortalama %32,4 olarak
hesaplanmustir (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2020). Birlesmis Milletler 2023 verilerine gore ise
Tiirkiye’deki yasli bagimlilik oran1 ortalama % 16,5 olarak hesaplanmistir. Her iki veri de
Tirkiye’deki yasli bagimliligi oranlarinin  diinya ortalamasindan yiiksek oldugunu
gostermektedir. Niifus projeksiyonlarina gore, yaslt bagimlilik oraninin 2030 yilinda %19,6,
2040 yilinda %25,3, 2060 yilinda %37,5 ve 2080 yilinda %43,6 olacagi ongoriilmiistiir
(Istatistiklerle Yaslilar, 2023).
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2.2.2. Tiirkiye’de Mevzuat

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 10. Maddesine gore “Herkes, dil, ik, renk,
cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim
gozetilmeksizin kanun oniinde esittir”. 2010 yilinda eklenen ek fikrayla birlikte “Cocuklar,
yaslilar, oziirliiler, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler i¢in alinacak
tedbirler esitlik ilkesine aykir1 sayilmaz” ilkesi eklenmis. Boylece yaslh bireylere yapilacak
olan 6zel hizmetlerin esitlik ilkesi bakimindan anayasal olarak da garanti altina alinmasi
saglanmigstir. Ayrica Anayasa’nin 61. maddesiyle devlet yaslilar1 korumakla sorumlu tutulmus,
yasli bireylere saglanacak haklar, kolayliklar ve yardimlarin kanunlarla belirlenmesi ve
devletin buna yonelik teskilat ve tesisleri kurmasi ya da kurdurmasina iliskin sorumluluklar
Anayasa ile giivence altina alinmistir. 5799 sayili Sosyal Hizmetler Kanununun 21. maddesiyle
devletin “korunmaya, bakima, yardima ihtiyaci olan aile, ¢ocuk, engelli ve yaslilar ile sosyal
hizmetlere ihtiyaci olan diger kisileri tespit ve incelemekle gorevli” oldugu belirtilmistir. 5302
sayili Il Ozel Idaresi Kanununun 6. ve 65. maddelerinde yash bireylere yonelik hizmetlerin
gelistirilmesine yoOnelik ibareler bulunmaktadir. Benzer sekilde 5393 sayili Belediye
Kanununun 77. maddesinde yaslh bireylere hizmet gotiiriilmesine iliskin ibareler
bulunmaktadir. 6701 sayili Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu (TIHEK) Kanununun 3.

maddesinde ise yasa dayali ayrimciligin yasak olduguna iliskin ifadeler bulunmaktadir.

MUYEP’in hayata gecirilmesi i¢in 2007 yilinda Devlet Planlama Tegkilat1 tarafindan
Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani hazirlanmistir. Bu planda aktif
yaslanma kavramindan ziyade “saglikli yaslanma” kavrami 6n plandadir. 2012 yilinin “Avrupa
Aktif Yaslanma ve Nesiller Aras1t Dayanisma Yil1” ilan edilmesiyle birlikte Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi (miilga) tarafindan hazirlanan Tirkiye’de Yaslilarin Durumu ve
Yaslanma Ulusal Eylem Plan1 Uygulama Programi (2012) igerisinde aktif yaglanma kavramina
atifta bulunulmustur. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhiginin (ASHB) 2022-2026 Stratejik
Planinda aktif yaglanmaya iliskin olarak On Birinci Kalkinma Planina atif yapilmistir. Ayrica,
yash niifusun ekonomik ve sosyal hayata katilimimin artirilarak aktif yaslanma imkanlarinin
gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Yaslilhik alaninda odak kurum olarak ASHB
MUYEP’in uygulanmast ve uygulamanin izlenmesinden sorumludur. Bu ¢ercevede, ASHB
tarafindan MUYEP’in {i¢iincii ve dordiincii goézden gegirme ve degerlendirme dongiisii
kapsaminda iilke raporu hazirlanarak UNECE’ye sunulmus olup besinci gdozden gegirme ve

degerlendirme dongiisii (2023-2027) kapsaminda iilkemizin de katki ve katilim saglayarak
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kabul ettigi Roma Deklarasyonu hedeflerinin Ontimiizdeki bes yil iginde (2023-2027)

ger¢eklesmesine iliskin izleme c¢aligsmalari yiiriitiilecektir.

Saglik Bakanliginca ilk olarak 2015-2020 Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve
Uygulama Programi uygulamaya konmus, 2021-2026 donemi i¢in de yenilenmistir. Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigi Ar-Ge Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi
tarafindan 80 yas iisti yashlar icin Saglikli Yas Alma Merkezleri (YASAM) projesi
hazirlanmis, uygulama siireci Kamu Hastaneleri Genel Miudiirliigii tarafindan 30.03.2023

tarihinde yayinlanan Genelge ile baslatilmistir.

Yash bireylerin haklarin1 gerceklestirebildikleri, kendi ihtiyaglarima ve taleplerine
uygun hizmetleri alabildikleri ve yasam deneyimlerini gelecek nesillere aktarabildikleri her yas
icin toplum inga etmek vizyonuyla yaslilik alanindaki yasal, kurumsal ve uygulamaya yonelik
yapilmasi gerekenler i¢in bir yol haritasi niteliginde olan Yaslanma Vizyon Belgesi; ASHB
koordinasyonunda ilgili kamu kurum ve kuruluslarinin ve yaghlik alaninda faaliyet gdsteren
sivil toplum kuruluglarinin temsilcileri ile akademisyenlerin katkilar1 dogrultusunda
hazirlanarak 29 Nisan 2023 tarihinde ilan edilmistir. Yaslanma Vizyon Belgesindeki “Aktif ve
Saglikli Yaslanma”, “Toplumsal Hayata Katilim”, “Herkes i¢in Yas Dostu ve Erisilebilir
Ortamlar”, “Afet ve Insani Bakimdan Acil Durumlar”, “Yasli Haklar1”, ve “Uygulama ve
Izleme” adl1 alt1 baslik altinda, 16 hedef ve 51 eylem alani belirlenmistir. Yaslanma Vizyon
Belgesi ile belirlenen hedeflerin gerceklestirilmesine yonelik olarak 2023-2025 yillari arasinda
yiiriitiilecek faaliyetlerin olusturulmasi amaciyla katilime1 bir anlayisla hazirlanan ilk Yash
Haklar1 Ulusal Eylem Plan1 ise ayn tarihte kamuoyuyla paylasilmis olup hayata gecirilmeye
baslanmistir. Yaslh haklarinin korunmasi, gelistirilmesi ve giiclendirilmesine iliskin konularda
mevzuat caligmalar1 yapmak, hak ihlalleri durumlarinda alinabilecek oOnlemlere iliskin
tavsiyelerde bulunmak, konuya iliskin strateji belgesi ve eylem planlari hazirlamak ve
hazirlananlara iliskin goriis bildirmek, yash haklar1 konusunda kurumlar arasi is birligi ve
koordinasyonu saglamak amaciyla ilgili kamu kurum ve kuruluslar ile yashlik alaninda en
yiiksek temsil giiclinii haiz {i¢ sivil toplum kurulusunun en iist diizey temsilcilerinin yer alacagi
Yaslhi Haklar1 izleme ve Degerlendirme Kurulunun olusturulmasina iliskin Genelge taslag

Resmi Gazete’de yayimlanmak iizere Cumhurbaskanligina iletilmistir.

2023 Y1t Cumhurbagkanligi Yillik Programi igerisinde “niifus ve yaslanma” konusu
“Nitelikli Insan, Giiglii Toplum” ana bashig altinda ele alimmistir (SBB, 2023a). Bu baglamda
yaglilarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in ekonomik ve sosyal hayata etkin bir sekilde

katilabilmesi, aktif ve bagimsiz olarak hayatlarini siirdiirebilmesi, yliksek kalitede uzun siireli
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bakim, saglik ve diger hizmetlerden yararlanabilmesi ve aktif yaslanma ortamlarinin
olusturulmasi 2023 yili Cumhurbaskanligr Yillik Programinin temel amagclar1 arasinda yer
almistir. Bu ¢ercevede “Aktif ve Saglikli Yaslanma” programi i¢in 2023-2025 déneminde
merkezi yonetim biitce 6deneginden 2023 yil1 igin 3.962.575.000, 2024 y1l1 i¢in 4.606.994.000,
2025 yil1 i¢in 5.229.603.000 olmak {izere toplamda 14 milyar 799 milyon 172 bin Tiirk Lirasi
kaynak ayirilmistir (SBB, 2023b).

Sorumlu Kurum ve Kuruluslar

Tiirkiye’de aktif yaslanma politikalarinin olusturulmasi ve uygulanmasindan temel
olarak ASHB biinyesindeki Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii (EYHGM) ile Saglik
Bakanlig: biinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Halk Sagligi Genel Miidiirliigu
sorumlu temel kuruluslardir. Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanligi da yaslanma
politikalarinin belirlenmesinden sorumlu kuruluslar arasinda yer almaktadir. Ayrica Caligma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Adalet Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1, Ulastirma ve Altyap1
Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1, Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanlig1 da
aktif yaglanma politikalar1 konusunda ilgili bakanliklar arasinda yer almaktadir. Bunun diginda
iiniversiteler, sivil toplum kuruluslari, belediyeler ve 6zel girisimler de aktif yaslanmay1

destekleyici faaliyetlerini devam ettirmektedirler.

2.2.3. Tiirkiye’de Aktif Yaslanma

2014-2016 yillarinda ASHB ile TUIK arasinda aktif yaslanma endeksinin hesaplanmasi
ile ilgili 6n ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. TUIK tarafindan saglanan endeks verileri ile verisi
mevcut olmayan (ya da ilgili yil i¢in mevcut olmayan) degiskenler icin UNECE tarafindan
Proxy calismas1 yapilarak endeks, 2014 yili i¢in hesaplanmustir. Tiirkiye’nin endeks degeri
2014 yili igin 27,6 olarak hesaplanmistir. Bu endeks degeri ile Tiirkiye 28 AB iiye tilkesi
arasinda, Yunanistan ile ayn1 endeks degerine sahip olup, son sirada yer almistir. UNECE’nin
Sirbistan ile yaptig1 endeks calismasi ile birlikte Tiirkiye icin elde edilen endeks sonuglar1 ortak
bir yayin seklinde UNECE tarafindan web sitesinde yayimlanmistir (UNECE, 2016). Asagida
endeksin alt boyutlarina iliskin AB ortalama puanlari, en yiliksek puanlar ve Tiirkiye puanlari
verilmistir. Bu tablodaki genel puanlamaya bakildiginda Tiirkiye’nin AB ortalamasinin altinda
kaldig1 goriilmektedir. Benzer sekilde Tiirkiye istihdam, sosyal katilim, bagimsiz, saglikli ve
giivenli yasam, aktif yaslanma icin kapasite ve elverisli ¢evre alt basliklarinda da AB

ortalamasinin altinda kalmaktadir.
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Tablo 5: Tiirkiye’nin Aktif Yaslanma Endeksi puanlarimin AB ortalamasi ve en yiiksek
puanlarla karsilastirilmasi

Genel Istihdam | Sosyal Katihm | Bagimsiz, Saghkl | Aktif Yaslanma
ve Giivenli Yasam | icin Kapasite ve
Elverisli Cevre
AB 33,9 27,9 17,7 70,6 54,4
Ortalamasi (28
iilke)
En Yiiksek | 44,9 43,4 24,1 79,0 69,2
Puanlar (Isveg) | (Isveg) (irlanda) (Danimarka) (Isveg)
Tiirkiye 27,6 23,9 12,8 58,1 44,6

Kaynak: Active Ageing Index (AAl), 2016

Kiiresel Yaglanma Endeksi’nin (Global Ageing Index) 2015 verilerine gore Tiirkiye 96
ilke igerisinde 75. sirada yer almaktadir. Endeks alt boyutlarina bakildiginda emeklilik
kapsama oran1 (%88,1) ve kisi basina diisen GSMH (17,983 ABD Dolar) ile gelir giivenligi
alaninda en iyi performansi gostermektedir (35). Sosyal baglar (%81), giivenlik (%70) ve toplu
tasimadan memnuniyet (%67) agisindan bolgesel ortalamanin {izerinde degerlerle,
kolaylastirict ortam alaninda (40) orta siralarda yer almaktadir. Ayn1 zamanda saglik alaninda
bolgesel ortalamanin tizerinde 60 yas {izeri yasam beklentisi (21) ve 60 yas tizeri saglikli yasam
beklentisi (15,6) ile orta siralarda (52) yer almaktadir. Tiirkiye, yaslilar arasinda istihdam
oraninin ve egitim diizeyinin diisiik olmas1 sebebiyle bolgesel ve Endeks ortalamalarinin
altindadir ve yapabilirlik alaninda en alt sirada (93) yer almaktadir. ILC-UK (Uluslararast Uzun
Yasam Merkezi-Birlesik Krallik) tarafindan olusturulan Saghkli Yaslanma ve Onleme
Endeksinde Tirkiye 59. sirada yer almaktadir (ILC-UK, 2023). Biitiin mevcut aktif yaglanma

endeksleri incelendiginde Tiirkiye’nin istenen seviyelerde olmadigi gézlemlenmektedir.

2.3.  On ikinci Kalkinma Planinda Aktif Yaslanma Kavram

Diinyada aktif yaslanma kavramina iligkin farkli yaklasimlar ve bu yaklagimlara iligskin
olarak farkl belirleyiciler mevcuttur. Bu kavramsal ve kuramsal yaklasimlarda kesigsen temalar
oldugu gibi farklilasan ya da daha ¢ok &ne ¢ikan temalar bulunmaktadir. On ikinci Kalkinma
Plan1 Aktif Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu toplantilarindaki geri bildirimlerden hareket

ederek Tirkiye i¢in bir aktif yagslanma tanimi ve gergevesi olusturulmustur.

Aktif yaslanma, bireyin yasami boyunca, her yasam doneminde sosyo-demografik

ozelliklerinden bagimsiz olarak hastaliktan korunmasi, saglikli kalabilmesi ve saglik
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hizmetlerine ulasabilmesi; yasam boyu 6grenme firsatlarindan faydalanarak toplumsal,
kiiltiirel, siyasi ve ekonomik hayata katilabilmesi hem fiziksel hem de ekonomik bagimsizlik

kapasitelerini koruyabilmesi i¢in mevcut hizmetlerden azami diizeyde yararlanma siirecidir.

Aktif yaslanma, yasam boyunca ve yasamin her doneminde saglik, sosyal, kiiltiirel,

entelektiiel, psikolojik, duygusal ve ekonomik yonleri ile yaslilik donemine yatirimdir.

Aktif yaglanma, yasi, sosyoekonomik durumu veya saglik durumu ne olursa olsun;
duygusal, ¢evresel, entelektiiel/biligsel, fiziksel, profesyonel/mesleki, sosyal ve manevi olmak
tizere saglikli yagsamin yedi boyutunun tamaminda hayata tam olarak dahil olabilmek ve bireyi

bu yonler ile desteklemektir.

Yashinin bu siirecte aile, komsular, akrabalar, arkadaslar gibi yakin ¢evresi (mikro
cevre) ile etkilesimi; saglik, egitim, sosyal hizmetler, hayat boyu 6grenme gibi konularda
hizmet aldig1 kurumlar (mezo g¢evre) ile etkilesimi; parklar, yaslt dostu kentler, erisilebilirlik
ve ulasilabilirlik ile ilgili uygulamalar ile temiz hava, su gibi dogal ¢evre unsurlarini ve
toplumsal yapiy1 iceren makro cevre ile etkilesimi aktif yaslanmanin farkli boyutlarini
yansitmaktadir. Ayrica yasglinin birey olarak kendisinin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, kisilik
ozellikleri ve yasadigi yer gibi sosyo-demografik ozellikleri aktif yaslanma i¢in baglangic

noktasini olusturmaktadir.

Tiirkiye’de Aktif Yaslanmanin Belirleyicileri

1) Saghk Boyutu

a) Yashhkta Hastaliklarin Prevalansi
i) Ozel ihtiyaglara sahip olma

i) Demans ve Alzheimer Hastalig:
iii) Kanser

IV) Kaza ve Diisme Oranlart

V) Ruh Saghgi ve Depresyon

vi) Yashilik ve Engellilik

vii) Saglik Okur-yazarlhigi Seviyesi
b) Saghk Hizmetleri

1) Koruyucu Saghk Hizmetleri

i) Tedavi Edici Saglhk Hizmetleri
iii) Uzun Siireli Bakim Hizmetleri

(1) Palyatif Bakim
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(2) Hospis Bakimi
(3)Uzun Siireli Bakim Isgiicii
V) Yash Saghg Turizmi

c) Davramgsal Belirleyiciler

i) Yetersiz Beslenme/Malniitrisyon
il) Fiziksel Aktivite Diizeyi
i) Tiitiin ve Alkol Kullanimi

IV) Agiz ve Dis Saghgi
d) Fiziksel Cevre Belirleyicileri

1) Yaslh Dostu/Giivenli Konutlar
i) Yash Dostu Kentler
i) Ulasim Hizmetleri ve Erisilebilirlik
iV) Iklim Degisikligi ve Kiiresel Isinma
V) Dogal Afetler
2) Sosyal Boyut
a) Sosyal Katilim
i) Sosyal Aglar ve Sosyal Izolasyon
ii) Aile ve Kusaklararas: Iliskiler
iii) Sosyo-Demografik Faktorler
(1) Yas
(2) Cinsiyet
(3) Medeni Durum
(4) Egitim Durumu
(5) Yerlesim Yeri (Kur/Kent)
(6) Etnisite ve Yasli Gogmenler
V) Goniilliiliik
V) Siyasi Katilim
vi) Egitim Olanaklari ve Yasam Boyu Ogrenme
vii) Bilgi Iletisim Teknolojileri (BIT) kullanimi ve Dijital Beceriler
viil) Yaslt Ayrimcilig
iX) Yash Istismari ve Thmali
X) Yash Haklart
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b) Ekonomik Boyut

1) Yash Yoksullugu

i) Istihdam ve Emeklilik
i) Sosyal Yardimlar

V) Giimiis Ekonomi
2.4. Tiirkiye’de Aktif Yaslanmanin Belirleyicileri
2.4.1. AKktif Yaslanmamin Saghk Boyutu

Yashhikta Hastaliklarin Prevalanst

Saglikli yaglanma aktif yaglanmanin en 6nemli boyutlarindan biridir. Yaglilikta goriilen
hastaliklar 6zellikle aktif yaslanma i¢in engel teskil etmektedir. 2021 yilinda Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanlig1 (TUSEB) tarafindan yayinlanan “Yash Saglig1 Raporu”, yaslikta ortaya
cikan belli basl hastaliklara yonelik bir durum analizi ortaya koymaktadir. Yaslhilikta ortaya
¢ikan bir¢ok kronik, akut hastalik, sendrom ve saglik sorunlar1 goriilmektedir. Bunlardan
baslicalar1 malniitrisyon, fiziksel aktivite yetersizligi, asilanma eksikligi, kanser hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite, osteoporoz, diisme, basing yaralanmalari,
sarkopeni, gérme, isitme ve diger duyu kayiplari, inkontinans, polifarmasi, deliryum, demans
ve depresyondur. 2020 yilinda Saglk Bakanligi tarafindan yayinlanan Saglk Istatistikleri
Yilligi’ndaki verilere gore, yas grubu yiikseldikge, genel saglik durumunu ¢ok iyi/iyi olarak
nitelendirenlerin oram1 azalmakta, genel saglik durumunu kotii/cok koti olarak
nitelendirenlerin orani ise artmaktadir. Kadinlar biitiin yas gruplart icin genel saglik
durumlarmi erkeklere gore daha kotii olarak degerlendirmektedirler (Saglik Istatistikleri

Yilligi, 2020).
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Tablo 6: Cinsiyete gore 55+ Genel Saghk Durumu Degerlendirmesi (2019)

Yas Grubu Saghk Durumu | Erkek Kadin Toplam
55-64 Cok lyi/lyi 46,9 30,1 38,4
Koti/Cok kot 12,4 21,2 16,9
65-74 Cok lyi/lyi 35,2 17,5 25,8
Koti/Cok kot 21,0 35,5 28,8
75+ Cok lyi/lyi 20,8 10,8 14,8
Koti/Cok kot 39,9 49,0 45,3

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmast, 2019

i) Ozel ihtiyac Sahibi Olma

Yashlarda yas aldikca fiziksel rezervlerde azalma, yliksek toksisite diizeyi, azalan
adaptasyon kapasitesi ile ortaya ¢ikan ve c¢esitli sebepleri olan bir sendromdur. Tirkiye’de
yapilan ¢alismalarda bu prevalansi %7,1-39,2 arasinda saptanmistir (Akin ve ark., 2015; Eyigor
ve ark., 2015; Cakmur, 2015). Tlgili risk faktorleri ise ileri yas, diisiik egitim diizeyi, aktif sigara
kullanimi, evlenmemis olmak, depresyon Oykiisii ve antidepresan kullanimi olarak tespit

edilmistir (Woods ve ark., 2005; Cawthon ve ark., 2007; Lakey ve ark., 2012).

i) Demans

2009 yilinda Orta Anadolu’da yaptiklar1 toplum-temelli bir arastirmada, 55 yas Ustii
niifusta demans prevalansi %8,4 bulunurken, yorede en sik goriilen demansin vaskiiler demans
(VaD) (%S51,1) ikinci siklikla ise Alzheimer tipi demans (%48,8) bulundugu; kadin olmanin,
diisiik egitim ve kirsal yasamin demans olusumunda 6nemli risk faktorleri oldugu sonucuna

vartlmistir (Yasl Saghigi Raporu, 2021).

Tiirkiye’de demansli bireylere 6zel olarak hizmet veren bakim kuruluslari oldukca
smirhidir. Ozel Mersin Demans—Alzheimer Engelli Bakim Merkezi; Tiirkiye Alzheimer
Dernegi Mersin Subesi ile olusturulan bir ihtisas bakim ve rehabilitasyon merkezidir. Halen
saglik profesyonelleri ve bakim elemanlarindan olusan 65 kisilik ekip ile 93 yasliya kurumsal
bakim hizmetinin yaninda palyatif bakim hizmeti verilmektedir. Ayrica bakimevi binasinda 21

Alzheimer hastas1 yagliya giindiiz bakim hizmeti verilmektedir (Yash Sagligi Raporu, 2021).

Oliim nedeni istatistiklerine gdre Alzheimer hastaligindan hayatini kaybeden yaslilarin
sayist, 2015 yilinda 12 bin 59 iken 2019 yilinda 13 bin 498’e yiikselmistir. Alzheimer
hastaligindan dlen yaslilarin orani1 2015 yilinda %4,3 iken bu oran 2019 yilinda da %4,3
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seviyesinde kalmis, 2021 yilinda %3,0’a diismiistiir. Alzheimer hastaligindan 6len yaslilarin
orani cinsiyete gore incelendiginde, erkek 6liim oranlarinda diisiis kadin 6liim oranlarinda ise
artis oldugu goriilmiistiir. Alzheimer hastaligindan 6len yaslilarin oran1 2015 yilinda erkeklerde
%3,4, kadinlarda %5,2 iken bu oranlar 2019 yilinda erkeklerde %3,2'ye diiserken, kadinlarda
%S5,4'e ylikselmistir. 2021 yilinda ise Alzheimer hastaligindan 6len yasli erkeklerin oran1 %2,2
iken yasl kadimlarm oran1 %3,8 olmustur (Istatistiklerle Yasllar, 2023).

Tablo 7: Yillara ve cinsiyete gore Alzheimer hastaligindan élen yash oranlari (%)

Yil Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%)
2015 52 3,4 4,3
2019 5,4 3.2 4,3
2021 3,8 2,2 3,0

Kaynak: TUIK Hayat Tablolar1, 2019-2021

iii) Kanser

Yas ve kanser insidansi arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir ve kanser teshisi konan
vakalarin yaklasik yaris1 70 yas ve iistiindedir. Bu yas grubunda en sik goriilen kanser tiirleri
akciger, prostat, meme ve kolorektal kanserlerdir (Yash Sagligi Raporu, 2021). 70 yas iizeri
kadinlarda en sik goriilen kanser ¢esidi meme kanseri (%14.6) iken, 70 yas lizeri erkeklerde en
sik goriilen kanser ¢esidi ise trakea, brons ve akciger kanseridir (%20.3). Ulkemizde Saglik
Bakanligi tarafindan 40-69 yas arasi kadinlarda iki yilda bir mamografi ile tarama, 50-70 yas
arasl kisilerde iki yilda bir gaitada gizli kan testi ve 10 yilda bir kolonoskopi ile tarama, 30-65
yas arast kadinlarda ise bes yilda bir serviks kanseri taramasi Onerilmektedir (Yash Sagligi

Raporu, 2021).

iv) Diisme ve Kaza Oranlari

Diismeler yiiksek morbidite ve mortalite nedeni olmas1 agisindan dnemlidir. Diigme
sonrasl, yasl hastalar giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hale gelmektedir. Diismeler, bakim

ve tedavi masraflarinda artisa neden olan ciddi bir halk sagligi problemidir.

Evde yasayan yagh bireylerin yaklasik 1/3’i her yil en az bir kere diismektedir.
Yaglhlarda diismelerin %40°1 hafif berelenme ve siyriklarla atlatilir, %10-15 kadarinda kafa
travmasi, yumusak doku hasarlari, agir iilserasyonlar, %5-10’unda ise kiriklar olugsmaktadir.

Diismelerin yaklasik %35°1 hastaneye yatis1 gerektirir. Diisme nedeni ile acile bagvurularin
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%2,2’si dliimle sonuglanmaktadir (Saglik Bakanhig Yash Sagligi Modiilleri Egitimciler Igin
Egitim Rehberi, 2011).

Yash erigkinlerde 6liim nedenleri arasinda kazalar besinci sirada yer almakta, diismeler
ise kazaya bagli 6liimlerin 2/3’linti olusturmaktadir (Saglik Bakanlig1 Yash Sagligi Modiilleri
Egitimciler I¢in Egitim Rehberi, 2011).

V) Ruh Saghg: ve Depresyon

Ruh sagligi aktif yaglanma i¢in en az fiziksel saglik kadar énemli bir konudur. Yash
bireylerde ruhsal hastaliklarin goriinimii genglerden farklilasir bu nedenle sikliklari
taramalarda daha az gériiliir. Ornegin yasli depresyonu daha ¢ok somatik belirtiler ve psikotik
ozellikler ile kendini gosterir. Yash bireylerde, geng erigkinlerde oldugu gibi kadinlarda
depresyon daha fazla goriiliirken, 85 yas lizerinde kadin-erkek oranlari esitlenmektedir.
Yaslilarda depresyon riskini kadin olmak, yalniz olmak, kronik hastaliklarin ve ilag
kullaniminin sayisi, ndrodejeneratif hastaliklarin varliginin yani sira kurum bakiminda olmak
gibi sosyal faktorler artirmaktadir. Pandemi doneminde yapilan arastirmalar pandemiyle
birlikte meydana gelen bulas korkusu, sosyal izolasyon gibi konulara iliskin olarak yasl

bireylerin ruh sagliginin olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Ruh sagligi ve yasam memnuniyeti arasinda da pozitif bir iliski bulunmaktadir. TUIK
tarafindan gerceklestirilen Yasam Memnuniyeti Arastirmasi sonuglarina gore, mutlu oldugunu
beyan eden 18 ve daha yukari yastaki bireylerin oran1 2021 yilinda %49,3 iken bu oran 65 ve
daha yukari yastaki bireyler i¢in %56,2 olmustur. 2022 yilinda ise mutlu oldugunu beyan eden
18 ve daha yukari yagtaki bireylerin oran1 %49,7 iken bu oran 65 ve daha yukari yastaki bireyler
icin %57,7 olmustur. Yagh bireylerin genel mutluluk diizeyi cinsiyete gore incelendiginde,
2021 yilinda erkeklerin %51,2'si, kadmlarin ise %60,1'i mutlu oldugunu belirtmistir. 2022
yilinda ise genel mutluluk diizeyi orta seviyede olan yagsli bireylerin oran1 %28,6 iken mutsuz
oldugunu beyan eden yashlarin orani ise %13,7 olmustur (Istatistiklerle Yaslilar, 2023).
Asagidaki tablo incelendiginde bir yil igerisinde hem 18 yas iistii bireylerde hem de 65 yas iistii
bireylerde genel mutluluk oranlarinin artmis oldugunu ve genel olarak 65 yas iistli bireylerin

mutluluk oranlarinin toplam niifusa gore daha yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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Tablo 8: 2021 ve 2022 yillarinda yas gruplarina gore mutluluk oranlari (%)

Yil 18+ 65+
2021 49,3 56,2
2022 49,7 57,7

Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi, 2022.

Saglik Bakanligmin “Ulusal Ruh Sagligin1 Giiglendirme Eylem Planmi (2020-2023)”
kapsaminda “Yaghlik doneminde yogunlasan (6liim kaygisi, depresyon vb.) ve bu doneme
0zgii (demans gibi biligsel bozukluklar) psikolojik rahatsizliklara yonelik olarak yagli ruh
saghigm giiclendirmeye yonelik programlarin gelistirilmesi, var olan programlarin bireysel

ihtiyaca uygun olarak 6zellestirilmesi ve giiclendirilmesi” dngoriilmiistiir.

Bu baglamda DSO tarafindan gelistirilen “The WHO Mental Health Gap Action
Programme (mhGAP)” Tiirkiye’ye uyarlanmis ve giincel psikiyatrik yaklagimlar konusunda
birinci basamak saglik hizmetlerini giiglendirip aile hekimlerinin ruh sagligina yonelik
psikososyal destek ve medikal tedavi yontemleri hakkinda farkindaliklarinin artirilmasi
amactyla “Ruh Saghg Hizmetlerini Giiglendirme Programi (RSGUC)” olusturulmustur. Bu
programla birlikte 2022 ve 2023 yillarinda 500°er saglik personelinin egitilmesi ve her yil i¢in
1000 yash bireyin bu hizmetlerden faydalanmasi 6ngoriilmektedir. Bunlara ek olarak yine
birinci basamakta yiiriitiilen hastalik yonetim platformu igerisinde yaslilarin hem depresyon
belirtileri hem de kognitif islevleri degerlendirilmekte dolayisiyla depresyon ve demans

acisindan erken tani ve takip hizmetleri olusturulabilmektedir.

vi) Yashhk ve Engellilik

Yas arttikca engellilik oranlar1 da artmaktadir. Bu durum aktif yaslanma siirecini
olumsuz etkilemektedir. TUIK 2019 Tiirkiye Saglik Arastirmasina gore 65 yas {istii ortalama
bes bireyden biri kisisel bakim faaliyetlerini gerceklestirirken zorluk c¢ekmektedir
(Istatistiklerle Yaslilar, 2023). Bu oran kadinlarda ve ileri yas gruplarinda daha yiiksektir.
Asagida cinsiyet gruplarina gore farkli 6z bakim faaliyetlerini yerine getirememe oranlari

mevcuttur.
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Tablo 9: Yash bireylerin cinsiyete gore giinliik 6z bakim aktivitelerini yerine getirememe
oranlari (%0)

Kendi kendine | Yataga Giyinme ve Tuvalet Banyo
beslenme girme/kalkma | elbiselerini kullammm | yapma/dus
veya cikarma alma
sandalyeye
oturma/
kalkma
Yash (65+) 13,4 20,6 19,6 18,7 22,1
Toplam
Erkek 9,7 14,0 13,7 12,9 14,5
Kadin 16,3 25,9 24,3 23,2 28,0

Kaynak: TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2023

Yine ayn1 aragtirmaya gore engellilik oranlari yash bireyler arasinda yiiksektir. Bu oran
ileri yas gruplarinda ve kadinlarda daha yiiksek seyretmektedir. Yaslilar arasinda %34,4 orani
ile merdiven inip ¢ikma, % 27,4 ile ylirliyememe, %22,3 ile hatirlamada giicliik ¢ekme ilk ii¢

sirada yer alan engel olarak yer almaktadir.

Tablo 10: Cinsiyete gore 65+ bireylerin engellilik orani (%)

Gorme Isitme Yiirityemeyenler | Merdiven inip | Yasitlarina
sorunu sorunu cikamayanlar gore
olanlar olanlar ogrenmede
ve
hatirlamada
zorluk
cekenler
Yash (65+) | 18,1 19,2 27,4 34,4 22,3
Toplam
Erkek 14,5 18,6 17,0 22,2 16,5
Kadin 20,9 19,7 35,5 44,0 26,9

Kaynak: TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2023

vii) Saghk Okuryazarhg: Seviyesi

Yas1 bireylerin sagliklarma iligkin dogru kararlar1 verebilmeleri i¢in temel saglik
bilgilerine ve verilen saglik hizmetlerine ulasabilmeleri, bu bilgileri dogru degerlendirerek
aktif yaglanabilmek i¢in kendi yasamlarinda uygulayabilmeleri biiyiik onem arz etmektedir. Bu

baglamda saglik okuryazarlig1 aktif yaslanma igin onemli bir beceridir. Ulkemizde yeterli
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diizeyde saglik okuryazarligina sahip yasli oraninin yalnizca %15,9 oldugu (Hazer ve Atesoglu,
2019) belirtilmistir. Bir bagka calismada ise saglik okuryazarliginin yetersiz (%64,1) ve
problemli (%26,4) oldugu gosterilmistir (Okyay ve Abacigil, 2016; Durusu-Tanridver ve ark.,
2014).

Saglhk Hizmetleri

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan yasli bireylere bircok hizmet verilmektedir. Bu
hizmetlerin gelistirilmesi i¢in Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi
ilk defa 2015-2020 yillar1 arasinda uygulamaya konulmustur. 2021-2026 Tiirkiye Saglikli
Yaslanma Eylem Plani1 ve Uygulama Programi da halen uygulamada olan bir programdir. Bu
programlarla yaslilar i¢in hem koruyucu hem de tedavi edici hizmetlerin gelistirilmesi

amaclanmaktadir.

Teknolojilerin saglik alaninda kullanilmasi bakim hizmetlerine erisim imkanlarimni
genisletmekte, bakim hizmetlerinin biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesi ve sunulmasina
olanak saglamaktadir. Bu kapsamda Saglik Bakanliginca Hastalik Yonetim Platformu (HYP)
gelistirilmistir. e-Saglik hizmetlerine entegre olan bu dijital platform sayesinde; aile hekimleri
kronik hastalig1 olan bireylerin tarama ve izlem islemlerini yiiriitmekte, komplikasyon izlemi
ile bireylerin fonksiyon kayiplar1 yasamalarinin ve engelli hale gelmelerinin 6niine gegilmesi
hedeflenmekte, hastaya 6zel tedavi plani Onerileri ile entegre bakim destegi hazirliklar

planlanabilmektedir.

Yaglilarin saglik hizmeti alirken 6ncelik siralart bulunmaktadir. 65 yas iistiinde olan
vatandaglar hastanelerden randevu alarak oncelikli olarak hizmet alabilmektedirler. Yash
hastalara hizmet alimlarini kolaylastiracak ve islemlerinde yardimci olacak refakatgi personel

(hostes hizmeti) temin edilmektedir.

TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasma (2021) gore yash bireylerin saghk
hizmetlerinden memnuniyeti genel olarak ytliksektir. Asagidaki tabloda cinsiyete gore yasl
bireylerin saglik hizmetlerinden memnuniyet oranlar1 verilmistir (Istatistiklerle Yaslilar, 2023).
Tabloya bakildiginda 65 yas iistii bireyler arasinda saglik hizmetlerinden memnun oldugunu
belirtenlerin oran1 %74, 4 ve ¢ok memnun oldugunu belirtenlerin oran1 %5,5’tir. Erkeklerin
%72,9’u kadinlarin ise %75,5°1 saglik hizmetlerinden memnun oldugunu belirtirken, erkeklerin

%15,9°u kadinlarin %5,1°1 saglik hizmetlerinden ¢ok memnun oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 11: Cinsiyete Gore 65+ Bireylerin Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyi (%)

Cok Memnunum | Ne Memnun | Hig Fikrim
memnunum memnunum | degilim memnun yok
ne memnun degilim
degilim
Yash 55 74,4 9,0 9,3 1,2 0,6
(65+)
Toplam
Erkek 59 72,9 8,8 10,1 1,7 0,6
Kadin 51 75,5 9,2 8,7 0,7 0,7

Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi (2021)

1) Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yaslh bireylere Aile Hekimlikleri ve Saglikli
Hayat Merkezleri (SHM) hizmet vermektedir. Saglik Bakanligi’nin yayimladigi “Cok Yonlii
Yasli Degerlendirmesi ve Izlem Rehberi” ile aile hekimleri yash hastalara hizmet
verebilmektedir. Ulkemizde Toplum Sagligi Merkezlerine (TSM) ek hizmet birimi olarak
hizmet veren toplam 216 adet Saglikli Hayat Merkezi (SHM) bulunmaktadir (SHM, 2022).
Saglikli Hayat Merkezleri’nin amaci saglhiga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak,
saglikli hayat tarzini tegvik etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini gliglendirmek ve bu

hizmetlere ulasimi kolaylastirmaktir (SHM, 2022).

ii) Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Ulkemizde yashlar devlet ve iiniversite hastanelerinden Genel Saglik Sigortasi (GSS)
kapsaminda faydalanabilmektedir. Ozellikle yaslh bireyler igin hizmet veren geriatri klinikleri
ve poliklinikleri bulunmaktadir. Geriatri Bilim Dallar1 ve kliniklerinde akut hastalig1 olan
gii¢siiz yaslilarin tedavisi sonucunda 6liimliiliikk oranlarinin genel hastane kliniklerine oranla
oldukea diisiik oldugu saptanmistir. Disiplinler aras1 ve tiim ilgili hastaliklara iligkin detayl

degerlendirme, erken mobilizasyon/rehabilitasyon ve taburculuk planlamasi yapilmaktadir.

2023 wyili itibariyla Ankara’da 10, Antalya’da 2, Erzurum’da 2, Gaziantep’te 2,
Isparta’da 2, Istanbul’da 14, Izmir’de 2, Kayseri’de 2 ve Konya’da 2 olmak iizere 9 ilde toplam
38 Geriatri Bilim Dal1 veya Geriatri Klinigi bulunmaktadir. Geriatri Bilim Dali olmayan ancak
bir geriatri uzmani bulunan iller ise sdyledir: Adana, Bursa, Canakkale, Corum, Denizli,

Diyarbakir, Eskisehir, Hatay, Kahramanmaras, Kirikkale, Kocaeli, Kiitahya, Malatya, Manisa,
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Mersin, Ordu, Sakarya, Samsun, Sivas, Sanlurfa, Tekirdag, Trabzon. Ulkemizde Ekim 2022
itibariyla yaklasik 100 geriatri uzmani1 bulunmaktadir. Yaklasik 75 i¢ hastaliklari uzmani da
yan dal egitimine devam etmektedir (TBMM, 2023). Ulkedeki yashi niifusu géz oniinde

bulunduruldugunda geriatrist ve geriatri klinigi eksikligi s6z konusudur.

Saglik kuruluslarindaki tedavi hizmetlerinin yani sira yash bireylere Saglik Bakanlig
tarafindan hayata gegirilen Evde Saglik Hizmetleri kapsaminda multidisipliner bir saglik
ekibiyle yaslinin evinde hizmet verilmektedir. Yasam kalitesini ileri diizeyde bozan hastaligi
olan ve/veya yaslilig1 nedeniyle saglik hizmetine ulasimda zorluklar yasayan bireyler, yataga
bagimli hastalar, KOAH vb. solunum sistemi hastalar1, ileri derecedeki kas hastalar1 ve ileri

donem kanser hastalarina palyatif bakim tedavisi verilmektedir.

iii) Uzun Siireli Bakim

Yash bireylerin uzun siireli bakimi {ilkemizde genel olarak aileleri tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bireylerin yasliliktaki yasam tercihleri de bu yondedir. Tiirkiye Aile
Yapist Arastirmasi (TAYA) 2021 verilerine gore bireyler kendilerine bakamayacak kadar
yaslandiklarinda %30,7'si evde bakim hizmeti alma, %27,5'1 ¢ocuklarinin yaninda kalma,
%15,'"1 ise huzurevi/bakimevine gitme yoniinde tercih belirtmistir. 65 yas iistii bireylerin
kendilerine bakamayacak kadar yaslandiklarinda nasil yagamay tercih ettikleri incelendiginde
ise, %46,0's1 cocuklarinin yaninda kalmay1, %31,6'1 evde bakim hizmeti almay1, %10,3"i ise
huzurevi/bakimevine gitmeyi istedigi goriilmektedir. Yaslilik yasam tercihleri yas gruplarina
gore incelendiginde yas ilerledik¢e huzurevine ya da bakimevine gitme isteginin azaldig
goriilmektedir. Yine yas ilerledik¢e yasl bireylerin kizinin ya da oglunun yaninda kalmak
istedikleri gortilmektedir. Evde bakim hizmeti alma istegi ise daha gen¢ yas gruplarinda daha

yiiksektir. Yine yas azaldik¢a konuyla ilgili fikir sahibi olmama durumu artmaktadir.
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Tablo 12: Yashhkta Yasam Tercihleri (%)

Evimde Yakin
Oglumun | Kizimin | bakim akrabalarin
Huzurevine/bakimevine | yaninda | yaninda | hizmeti| Fikri yaminda
giderim| kalrim| kahrim | alirim| yok kalirim | Diger
Yas
grubu
15-24 17,2 5,7 2,2 285| 444 1,8 0,2
25-34 17,5 13,3 6,2 29,8| 318 1,2 0,2
35-44 15,7 20,2 9,3 30,4| 234 0,9 0,1
45-54 14,2 25,2 9,1 32,1 18,7 0,6 0,1
55-64 13,0 28,9 9,6 329| 149 0,7 0,0
65+ 10,3 34,0 12,0 316 114 0,6 0,1
TOPLAM 15,0 19,8 7,7 30,7 25,6 1,0 0,1

Kaynak: TAYA, 2021

ASHB’ye bagli Kurumsal Yatili Yasli Bakim Hizmetleri kapsaminda ii¢ tip huzurevi
modeli mevcuttur. Site tipi tasarim; bakima ihtiya¢ duymakta olan ve bedensel fonksiyonlari
yavaslayan yaglh bireylere hizmet vermek amagli olarak tasarlanan bir huzurevi modelidir.
Avlu tipi tasarim; giinliik islerini kendi basina yerine getirebilen ve fiziksel hareketlilige daha
cok ihtiyac duyan yagh bireyler i¢in planlanmistir. Bu model, demans gibi bilissel
fonksiyonlarinda bozulmalar meydana gelen yasl bireyler i¢in tasarlanmistir. Kiigiik ev tipi
tasarim; bagimsiz hareket edebilen yash bireylerin kendilerine ait yagsam alanlarinda giinliik
hayatlarimi siirdiirmelerine olanak taniyan bir modeldir. Mayis 2023 itibartyla ASHB’ye baglh
169 huzurevinden 14.187 yasli birey hizmet almaktadir. Bakanliga bagli kurumlarin disinda
cogunlugu belediyeler olmak iizere diger kamu kurum ve kuruluslara ait 21 adet huzurevinden
1.851 yash birey hizmet almaktadir. 267 6zel huzurevi yash bakim merkezinden 13.256 yash

birey hizmet almaktadir.

Engelli ve yaslh bireylerin toplumsal yasama bagimsiz bir sekilde ve kendi tercihleri
dogrultusunda katilimlarinin tesvik edilmesi ve kendi sosyal gevrelerinden ayrilmadan
yasamlarin siirdiirebilmeleri amaciyla 2006 yilinda Evde Bakim Yardimi baslatilmistir. Bu
kapsamda bakima ihtiya¢ duyan engelli bireye bakim veren akraba/vasiye evde bakim yardimi

yonetmeligi kapsaminda aylik nakdi yardim yapilmaktadir. 2023 yili Mayis ayi itibariyla
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570.166 kisi evde bakim yardimindan yararlanmakta olup bunlarin yaklasik 140 binini yash

bireyler olusturmaktadir.

Ayrica yaslt bireylerin giinlilk yasam becerilerini gelistirmeleri ile aktif ve saglikli
yaglanmalarinin desteklenmesi amaciyla hizmet veren yash bireylere yonelik 38 Giindiiz Aktif

Yasam Merkezinden 2023 yil1 Mayzs itibariyla 553 yagh bireye giindiiz hizmeti sunulmaktadir.

65 yas ve lzeri yash bireylerin korunmasi ve desteklenmesi ve biyo-psiko-sosyal
bakima ihtiyacit olanlarin yasadiklar1 mekanlarda gerekli olan bakimlarmin yapilarak
yasamlarmi kolaylastirmak amaciyla 2016 yilinda Yasli Destek Programi (YADES)
baglatilmistir. YADES kapsaminda desteklenen belediyeler tarafindan yedi yilda
gerceklestirilen 61 farkli proje ile 87.479 hanede 2023 mayis ay1 itibariyla 128.148 yash bireye

ulagilmistir.

Ulkemizdeki demografik yaslanmanin boyutu diisiiniildiigiinde mevcut uzun siireli
bakim hizmetlerinin finansmaninin siirdiiriilebilir olmadigi sonucuna varilmistir. Bu sebeple
Almanya’da 1995 yilindan beri uygulamada olan uzun siireli bakim sigortas1 modelinin
Tiirkiye’de de uygulanmasi gerektigine iliskin ¢abalar mevcuttur (Agoren, 2017; Kocabas ve
Kol, 2020).

V) Palyatif Bakim

Palyatif bakim, mevcut hastaliklar1 nedeni ile tam olarak iyilesemeyen veya yasam
sonunda destege ihtiyaci olan hastalara yardim etmeyi amaglar. Palyatif bakim hizmetleri;
yatakli saglik tesislerinde palyatif bakim merkezleri ile yiiriitilmektedir. Taburcu olan hastalar
idame tedavisi gerekmesi halinde Evde Saglik Birimlerine devir edilerek takipleri ve tedavileri
ev ortaminda saglanmaktadir. Bu baglamda palyatif bakima ihtiya¢ duyan yash bireyler de bu
hizmetlerden yararlanabilmektedirler (Yaslilar i¢in Bilgilendirme Rehberi, 2020).

Palyatif bakim hizmeti sunulan hasta gruplart degerlendirildiginde palyatif bakimin
yalnizca kanserli hastalara yonelik olmadig1 goriilmektedir. Yaslandik¢a bir ve/veya birden
fazla kronik hastalik ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hastaliklar arasinda inme, Alzheimer hastaligi,
diyabet yer almaktadir. Bu nedenle yasli bireylerin de palyatif bakim hizmetine olan ihtiyacinin
artmas1 beklenmektedir. Ulkemizde palyatif bakim yataklar1 en sik olarak; %35 kanser, %22
norolojik hastalar, %11 kronik akciger hastaligi ve %5 kardiyolojik problemi olan yaslt ve
kronik hastalig1 olan bireyler tarafindan kullanilmaktadir (Goksel ve ark., 2020).
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V) Hospis Bakimi

fleri yashilik déneminde saglik durumu kotiillesmis ve yataga bagimli, 6zel bakima
gereksinim duyan yaslilarin yasamin son giinlerini huzurlu bir ortamda giiven i¢inde gecirmesi
icin tasarlanmis, psikososyal ve spiritiiel destek hizmetlerini de kapsayan bir modeldir

(Kurtoglu ve Kog, 2019; Caglar, 2015).

Tiirkiye’de “hospis” kavrami yeni yeni anlasilmakta olup bu tiir kuruluslarla ilgili yasal
bir diizenleme bulunmamaktadir. Evde destek hizmeti veren 6zel birka¢ kurum ve smnirh
sayidaki palyatif tedavi iinitelerinin diginda tamamen hospis olarak nitelendirilebilecek bir
sistem yoktur. Saglik Bakanligina ve liniversitelere ait yatakli hizmet veren palyatif bakim
merkezlerinin bulundugu hastanelerde acilan yatakli (tercihen miistakil) olan hasta ve
refakatcisinin birlikte kalabilecegi ©6zel odalar mevcuttur. Ulkemizde palyatif bakim
hizmetlerinde 6nemli gelismeler olmakla beraber “hospis (destek evi)” hizmetleri simdilik
palyatif bakim mevzuatinda alt baslik olarak gecmektedir. Hastanede, kurumda ve evde hospis
hizmetleri seklinde ayr1 bir mevzuat yoktur. Ulkemizde tam tesekkiillii ve bu is i¢in organize
olmus bir hospis merkezi heniiz bulunmamaktadir. Tiirkiye’de hospis bakimi kavramina en
yakin icerikteki ilk kurum Tiirk Onkoloji Vakfini, “Kanser Bakimevi” (istanbul Yesilkoy’de,
1993-1997 yillar1 arasinda) girisimi olmustur ancak varligini siirdiirememistir. Palyatif bakim
amacli ikinci “hospis” girisimi ise Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi tarafindan 2006 yilinda
12 odal1 olarak kurulmustur (Yash Saglig1 Raporu, 2020).

vi) Uzun Siireli Bakim Isgiicii

Uzun siireli  bakim  genellikle  Tirkiye’de aile bireyleri tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bu bireylere Evde Bakim Yardimi Yonetmeligi kapsaminda gerekli
kriterleri saglamalar1 halinde ASHB tarafindan Evde Bakim Yardimi verilmektedir. Ancak bu
bireyler tam zamanl ¢aligtiklart halde yardim kapsaminda sigortalart mevcut degildir. Ayrica
bakim yiikii agir olan aile bireyleri i¢in resmi bir psiko-sosyal destek mekanizmasi mevcut
degildir. Profesyonel bakim elemanlarinin sertifikasyonu ve istihdami konusunda problemler
mevcuttur. Tiirkiye’de 6n lisans diizeyinde ‘Yash Bakim1’ egitimi veren 104 6rgiin program,
iki agik 6gretim programi bulunmaktadir (YOKATLAS, 2023). Bu programlardan mezun
kigilerin istihdami ve bakim elemani olarak calisma motivasyonlari konusunda sorunlar
mevcuttur. Yash bakimi boliimlerinden mezun olanlarin bilfiil yasli bakimini {istlenmekten
imtina ettikleri, daha ¢ok yashlarin bakim planlarinin yapilmasi, organizasyonu ve

stipervizyonu konularinda sorumluluk almak istedikleri belirtilmektedir.
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vii) Saghk Turizmi

Tirkiye, verdigi yiiksek kaliteli saglik hizmetleri, iklimi ve termal su kaplicalar ile
yasli turizmi agisindan yiiksek bir potansiyele sahiptir. Ulkemizde de yashilarin da
faydalanabildigi alternatif/tamamlayici tedaviler, wellness terapi, beden-zihin uygulamalart,
masaj, detoks gibi uygulamalar mevcuttur. Demografik yaglanmayla birlikte hem iilke i¢indeki
hem yurtdisindaki 65 vyas istii bireylerin bu uygulamalara olan talebinin artmasi

beklenmektedir.
Davranigsal Belirleyiciler

i) Yetersiz Beslenme/Malniitrisyon

Siklikla birbirinin yerine kullanilsa da, malniitrisyon ve yetersiz beslenme es anlaml
degildir. Malniitrisyon, besin 0Ogelerinin alimindaki azalmaya bagli olarak viicut
kompozisyonunda degisme (6zellikle yagsiz viicut kiitlesindeki azalma) ve viicut kiitlesinde
azalma sonucu fiziksel ve mental fonksiyonlarda ve klinik sonuglarda bozulmay: ifade eder.
Yetersiz beslenme ise besin ¢gelerinin viicudun gereksinimi diizeyinde alinmadig takdirde
viicut dokularinin yapilanamamasi durumudur. Yasl kadinlarin %29,8', yasl erkeklerin
%22,1'1 yetersiz beslenme riski tasirken, kadinlarin %4,5'1 ve erkeklerin %4,3"linilin yetersiz
beslendigi tespit edilmistir (Durmaz ve Kalkan, 2022). Ulke genelinde yapilan yasl bireylerin
neredeyse yarismin (%49,1) malniitrisyon riskiyle karsi karsiya oldugu, %6.7°sinde de
malniitrisyon mevcut oldugu saptanmistir. Baska bir ¢alismada ise yasl deneklerin %25’ine

malniitrisyon goriildiigii belirtilmistir (Aydogan, Unsal ve Arslantas, 2019).

ii) Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivite diizeyi, aktif yaglanmay1 etkileyen davranigsal faktorler arasinda yer
almaktadir. 2017 yilinda yapilan “Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)” verilerine
gore 65 yas isti niifusta fiziksel olarak hareketsizlik (sedanter yasam) %70.1 olarak
Saptanmustir. 65 yas istii erkeklerde hareketsiz yasam %63.3 oraninda, kadinlarda ise %68.4
oraminda goriilmektedir. DSO saglhk igin fiziksel aktivite nerilerini karsilamayanlarin
dagilimina baktigimizda bu oran Tiirkiye niifusunda 15 ve iizeri yas grupta %37, 19 ve lizeri
yas grubunda %37.6’dir. DSO fiziksel aktivite 6nerilerini karsilayanlarin dagilimi yas grubu
ilerledik¢e azalmaktadir (15-17 yas grubu %71.8, 18-29 yas grubu %66.8, 30-44 yas grubu
%65.1, 45-59 yas grubu %64.9, 60-6 yas grubu %56.8 ve 70 ve iizeri yas grup %35.5). Yine
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kadinlarin bu kriterleri karsilamada erkeklere gore daha yetersiz kaldiklar1 gozlenmistir
(TBSA, 2019).

iii) Tiitiin ve Alkol Kullanimi

2019 yili TUIK verilerine gore 65-74 yas araligindaki bireylerin %12,5%i, 75 yas ve
iistiindeki bireylerin %7,1°1 her giin tiitlin iirlinii kullanmaktadir. 2016 yili ile 2019 yih
karsilastirildiginda, her giin tiitiin iiriinii kullananlarda 55-64 yas ve 75+ yas grubunda ise %2,3
birimlik bir artis oldugu goriilmiistiir. 2022 yilinda ise 55-64 ve 65-74 yas araliklari igin tiitiin
kullaniminin 2019 yilina gore oldukea arttig1, 75+ yas grubu icin ise diistiigli gézlemlenmistir.
Her yas grubu icin her giin tiitiin kullanim oranlar1 kadinlara gore erkeklerde daha yiiksek

olmustur (Tirkiye Saglik Arastirmasi, 2022).

Tablo 13: Cinsiyete gore 55+ yas her giin tiitiin iiriinleri kullananlarin oram (%0)

YAS 2016 2019 2022
ARALIGI

Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam
55-64 35,0 109 | 228 37,8 128 | 251 40,9 143 | 274
65-74 242 |44 13,5 199 |61 12,5 26,1 5,6 15,2
75+ 10,7 1,0 4,8 132 |31 7,1 11,6 2,1 5,9

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Saghk Arastirmas1 2016, 2019

Alkol kullanimina bakildiginda ise 2016 ve 2019 wyillarinda 55-64 ve 65-74 yas
gruplarinda alkol kullanma oranlarinin arttigini, 75 stli yas grubu i¢in ise %0.5 birimlik bir
diistis oldugu goriilmektedir. 2022 yilinda ise 55-64 yas ve 65-74 yas gruplarinda 2019 yilina
gore diisiis gdzlemlenirken, 75 yas {istii niifusta artis oldugu gozlemlenmistir. Kadinlarda alkol
kullanim orani her iki y1l i¢in de erkeklere gore daha diisiiktiir. Tiim niifusa bakildiginda ise 55
yas Ustli alkol kullanimi diger yas gruplarina gére daha disiiktiir. OECD filkeleri arasinda
ortalama kisi basina diisen alkol orani 8.7 litre iken Tirkiye 1,2 litre ile OECD iilkeleri
arasindaki en diisiik alkol tiiketimi oranina sahiptir (Saglik Istatistikleri Y1lligi, 2020).
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Tablo 14: Cinsiyete gore 55+ yas alkol kullananlarin orani (%)

Yas 2016 2019 2022
Arahg

Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam
55-64 19,7 3,8 11,6 21,3 3,9 12,5 18,6 3,6 11,0
65-74 11,5 1,0 5,9 15,0 2,3 8,2 12,2 1,8 6,7
75+ 55 0,6 2,5 4,1 0,5 2,0 7,1 1,2 3,6

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2016, 2019,2022

Tiirkiye Aktif ve Saglikli Yaslanma Arastirmasina gore yash bireylerin %38.6’sinin
sigara kullandiklar;, %13.9’unun alkol kullandiklar1 tespit edilmistir (Ozmete, 2016).
Tiirkiye’de kisi bast alkol tiiketimi diinya iilkelerinin yaklasik 1/3’{i, Avrupa iilkelerinin ise
yaklasik 1/5°1 kadardir. Alkole bagl hastaliklarin yillik prevalanst Avrupa iilkelerinde %8,8
iken Tiirkiye’de bu oran %4,8dir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018).

iv) Agiz ve Dis Saghg

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (2019) bulgularina gore yash erkeklerin
%82,7’sinde, yash kadinlarin ise %85,3’ilinde agiz ve dis saglig1 problemleri bulunmaktadir.
Agiz ve dis hastaliklar1 yemek yeme yetenegini bozabilmekte, ¢igneme giicliigii ise yash
yetigkinleri yetersiz beslenme riski altina sokabilmektedir. Yaslt yetiskinler lizerinde yapilan
calismalar digsizligin viicut agirlik kaybi riskini artirdigimi gostermektedir (Yash Saglhig
Arastirmasi, 2021).

Fiziksel Cevre Belirleyicileri:

i) Yash Dostu/Giivenli Konutlar

Evlerde yasanan diisme ve kazalarin ¢cogu yash bireylerin yasadiklari konutun yash
dostu olmamasindan kaynaklanmaktadir. Yashlar i¢in ev giivenliginin nasil olmasi gerektigine
iligkin temel bir kullanma talimat: Saglik Bakanlig: tarafindan diizenlenmistir. Bu yonergede
yaslt ve birlikte yasadigi bireylerin, yasanan ortamda diismeye neden olacak ne kadar risk
faktorii oldugunun farkinda olamayabilecegi, bu yiizden farkindalik saglanmasi amaciyla
giivenlik listeleri hazirlanabilecegi belirtilmistir. Bu giivenlik listelerinin evin bir kdsesine
asilarak yaslinin ve ¢evresindekilerin bu konuda bilinglendirilmesi ve belli araliklarla gézden

gecirilmesi gerekliligi ifade edilmistir. Boylece bir¢ok kaza nedeninin dnceden belirlenmesi ve
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giderilmesine yardimei olunabilecegi belirtilmistir. Ayrica yonergede yasli bireylerin yasadigi
ortamlardaki merdiven, giris, mutfak, oturma odasi, yatak odas1 ve banyo/tuvalet gibi mekanlar

ile ilgili ¢6zlim Onerileri de mevcuttur.

Ulkemizde imar Mevzuati kapsamindaki 6zellikle Planli Alanlar Imar Yénetmeligi ve
Yap1 Denetimi Uygulama Yonetmeligine gore konutlarin erisilebilir olarak tasarlanmasi ve
insa edilmesi zorunludur. Yasl dostu konutlar s6z konusu oldugunda “uyarlanabilir konut” 6n
plana ¢ikmaktadir. Uyarlanabilir konut, normal konutun o6zelliklerine sahip, ancak gerek
duyuldugunda hizli ve ekonomik bir bi¢cimde uygun degisimler yapilabilen konuttur.
Engellilerin kullanirmina uygun; kap1 ve koridor genislikleri, tuvalet, banyo Olgiileri, elektrik
tesisati, mutfak donatilar1 gibi temel ilkeleri tiim konutlarda saglamak ana amagtir. Bu
ozelliklere gore yapilacak konutlar, yapim maliyetini artirmayacag gibi, herkesin yasamini da
kolaylastirict ¢oziimler sunacaktir. Boylece hayatinin belli bir doneminde engellilik durumu ile
karsilasacak ya da yaslandiginda hareket kabiliyeti azalacak kisiler i¢in de esnek ¢oziimler

sunulmus olacaktir.

ASHB EYHGM tarafindan 14 Aralik 2022 tarihinde “Yaslilarin Karsilasabilecegi
Diisme ve Kazalarin Nedenleri ve Onlenmesi Sempozyumu” yaslilik ve engellilik alaninda
calisma yapan sivil toplum kuruluslari, akademisyenler, kamu kurumlar1 ve belediyelerden
1.000 kisinin katilimi ile ¢evrimici (webinar) olarak diizenlenmistir. Sempozyumda "diisme ve
kazalarin fizyolojik nedenleri, konutlarda, yasl bakim kuruluslari ile diger hizmet binalarinda,
acik alanlarda ve toplu tasima hizmetlerinde alinmasi gerekli tedbirler" konulari ve kamu
kurumlarinca yiiriitiilen ¢aligmalar ile belediyelerce yapilabilecek uygulamalara O6rnek
olabilecek caligmalarin ele alindigi {i¢ oturum ve 12 sunum gergeklestirilmistir. Sempozyumun
ardindan Mayis 2023’te ¢evrimig¢i olarak resmi ve 6zel bakim kuruluslarindan 666 kisinin
katilim sagladig1 “Bakim Kuruluslarma Yonelik Diisme ve Kazalarm Nedenleri ve Onlenmesi

Egitimleri” diizenlenmistir.

ii) Yash Dostu Kentler

Yasl bireylerin oturduklar1 konutun/hanenin 6zellikleri kadar yasadiklart mahalle ve
sehrin de fiziksel ozellikleri aktif yaslanma agisindan 6nem arz etmektedir. Yaslh dostu kent
kavrami aktif yaglanmay1 destekleyen ve kolaylastiran kapsamli ve erisilebilir ¢evre olarak
tanimlanmaktadir. Dis mekanlar ve binalar, ulasim olanaklar1 ve erisilebilirlik, konut
nitelikleri, toplumsal yasama dahil olma olanaklari, vatandaglik gérevini yerine getirmeye

elverisli olma ve is giicline katilabilme, bilgi edinme ve iletisim olanaklari, toplum destegi ve
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saglik hizmetleri bir kentin yasli dostu kent olabilme kriterleri arasindadir. 5378 sayili
Engelliler Hakkinda Kanun kapsaminda kamu kullanimina agik binalar, agik alanlar, toplu
tasima ve bilgiye erisim hizmetleri erisilebilir olmak zorundadir. Tiirkiye’de yasli dostu
kent/belediye olarak Muratpasa, Kadikdy, Mersin ve Besiktas Belediyeleri 6rnek olarak
gosterilmektedir (Yildiz, 2021).

iii) Ulasim Hizmetleri ve Erisilebilirlik

Mekan tasariminda ve ingasinda farkinda olmadan kisitlayici ve engelleyici ¢ok sayida
hata yapilmaktadir. Erisilebilir olmayan mekanlar farkli 6zellikleri nedeniyle ¢ok sayida
kullaniciyr olumsuz etkilemektedir. Engelliler, yaslhilar, gecici engeli bulunanlar, hamileler,
bebek arabalilar, ¢ocuklar, iri ve sisman kisiler, ¢ok uzun ve ¢ok kisa boylu kisiler ayrica yiik
ve esya tasiyanlar bu grupta yer almaktadir. Giiniimiizde bunlara mobil cihazina bakarak
cevresinin farkinda olmadan yiiriiyenlerin de eklenmesi gerekmektedir. Bu gruplarda yer alan
Kisiler yapili ¢cevrede herhangi bir engelle karsilastiklarinda sorun yasarlar, hareketlilikleri
farkli diizeylerde kisitlanir ve hatta kaza riskiyle karsilagir. Goriildiigii gibi yapili ¢evrede
hareketlilik sorunuyla karsilagsma olasilig1 aslinda oldukga genis bir kesimi ilgilendirir ve
hemen herkes giinliik etkinliklerini gerceklestirirken hareketliliginde kisitliliga maruz kalabilir
(Erisilebilirlik Kilavuzu, 2020). Bu cergevede, “yaslilar” yapili ¢evrede, kentsel hizmetlerde

ve bilgiye erisimde erisilebilirlige en ¢ok ihtiya¢ duyan kullanicilardandir.

ASHB EYHGM odak kurum olarak erigilebilirlige yonelik ¢alismalarint “herkesin,
istedigi her yere ve her hizmete, bagimsiz ve giivenli olarak ulasabilmesi ve bunlar
kullanabilmesi” tanimi ¢ergevesinde yiiriitmektedir. Genel Miidiirliik tarafindan erisilebilirlikle
ilgili mevzuat diizenlemeleri ve standartlarin gelistirilmesinin yani sira, bilgi ve biling
diizeyinin artirllmasina yonelik egitim ve yayin faaliyetleri ile uygulamay1 destekleyici proje
ve caligmalar da yiriitilmektedir. Erisilebilirlik mevzuatinin uygulanmasi ic¢in toplumsal
farkindaligin saglanmasi1 ve Ozellikle mimar ve miihendislerin bilgi ve biling diizeyinin
artirilmasina yonelik ¢aligmalar yogun sekilde devam etmektedir. Ayrica, Genel Miidiirliikten
talepte bulunulmasi halinde kamu kurum ve kuruluslarina, tiniversitelere teknik bilgi destegi

saglanmaktadir.

1997 yilinda 3194 sayili Imar Kanunu’na EK 1’inci madde olarak “Fiziksel ¢evrenin
engelliler i¢in ulasilabilir ve yasanabilir kilinmasi i¢in imar planlari ile kentsel, sosyal, teknik
altyapr alanlarinda ve yapilarda, Tirk Standartlar1 Enstitiisiiniin (TSE) ilgili standardina

uyulmasi zorunludur” hiikmii eklenmistir. Bu madde ile fiziksel c¢evrenin engelliler i¢in
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erisilebilir ve yasanilabilir kilinmasi i¢in, imar planlar1 ile kentsel, sosyal, teknik altyapi
alanlarinda ve yapilarda, TSE’nin ilgili standartlarina uyulmasi zorunlulugu getirilmistir. Bu
cergevede; yapilacak her tiirlii yapilasma ve iskan faaliyetlerinde, binalar, yollar, parklar,
sosyal alanlar, kent mobilyalar1 ve buna benzer her tiirlii yapili gevrenin “erisilebilir” olmasi

bir zorunluluktur.

Imar Kanunu’nda yapilan bu diizenlemenin ardindan, Baymndirlik ve Iskan Bakanlig
(Miilga) tarafindan 02/09/1999 tarihinde ilgili Yonetmeliklerde diizenlemeler yapilmigtir. Bu

Y onetmelikler;

e Planli Alanlar Tip imar Yonetmeligi,

e Plansiz Alanlar imar Yénetmeligi,

e Plan Yapimina Ait Esaslara Dair Y6netmelik,
e Gecekondu Kanunu Uygulama Y 6netmeligi,
e Otopark Yonetmeligi,

e Signaklarla ilgili Ek Y®6netmelik tir.

07/07/2005 tarihinde yayimlanan Engelliler Hakkinda Kanun ile erisilebilirlik ile ilgili

doniim noktasi niteliginde hiikiimler yiiriirliige girmistir.

2017 ve 2019 yillarinda, 1997 ve 1999 yillarinda ilk diizenlemeleri yapilan Imar
mevzuatinda erisilebilirlik ile ilgili 6nemli diizenlemeler yapilmigtir. ASHB tarafindan teknik
altyapisi hazirlanan bu diizenlemeler, kentlerdeki yapilasmaya yon veren en oOnemli iki
mevzuat olan Planli Alanlar Imar Yénetmeligi ve Yapt Denetimi Uygulama Y&netmeligi’nde
yer almistir. Tasarimcilar, ruhsat veren belediyeler ve yapi denetimini yiiriiten kuruluslarca
erigilebilirlik standartlarinin uygulanmasi i¢in uyulmasi gereken teknik gereklilikler

yayimlanmuistir.

Sehirlerarasi yolcu tagima hizmeti ile sehir i¢i servis ve turizm tagimaciligi hizmetinin
erigilebilir hale getirilmesi i¢in usul ve esaslar Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig: ile
Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanliginin goriisleri alinmak suretiyle Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanliginca bu fikranin yiiriirlik tarihinden itibaren bir yil i¢inde ¢ikarilacak

yonetmelikle diizenlenir” ibareleri yer almaktadir.

Gecici 3’ilinci maddenin ikinci boliimiinde ise erisilebilirligin  izlenmesi ve
denetlenmesi diizenlenmistir. 12/07/2012 tarihinde yayimlanarak yiiriirliige giren 6353 sayili

Bazi Kanun ve Kanun Hiikkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile
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gecici 3’lincii maddeye asagidaki fikralar eklenerek, erisilebilirligin izlenmesi, denetlenmesi

ve uygulamalarin yapilmamasi halinde idari para cezasi uygulanmasi hususlari diizenlenmistir;

Engelliler Hakkinda Kanunun gegici 2’nci ve gegici 3’lincii maddelerinde yer alan
umuma agik hizmet veren her tiirlii yapilar ve acik alanlar ile toplu tasim araclarini kapsayan
izleme ve denetim faaliyetlerini yliriitmek i¢in kurulacak komisyonlarin teskili, ¢alisma usul
ve esaslar1 20/07/2013 tarihinde yayimlanan Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Yonetmeligi
ile belirlenmistir. Ydnetmelige istinaden illerde valilikler biinyesinde “Erisilebilirlik Izleme ve
Denetleme Komisyonlar1” olusturulmus olup Komisyonlar denetimlerini TSE tarafindan
yayimlanan erisilebilirlik standartlarina gore hazirlanan Erisilebilirlik izleme ve Denetleme
Formlarin1 kullanarak denetlemektedir. Bu formlar Erisilebilirlik Izleme ve Denetleme

Formlari Hakkinda Genelge eki olarak yayimlanmistir.

5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun ile 2005 yilinda 634 sayili Kat Miilkiyeti
Kanunu’nda bir degisiklik yapilarak, evinde zorunlu olarak tadilat yapmak isteyen engellinin,
bu talebinin kat maliklerinin ¢ogunlugunun karariyla veya kurulacak bir komisyon tarafindan
yapilmasina imkan saglanmistir. Buna iliskin “Yapilarda Oziirliilerin Kullanimma Y énelik
Proje Tadili Komisyonlar1 Tegskili, Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik”
22/04/2006 tarihinde yayimlanmaistir.

Erisilebilirlik izleme ve Denetleme komisyonlarinca yiiriitilen denetimlerde,
Erisilebilirlik Izleme ve Denetleme formlarma uygun oldugu tespit edilen bina, acik alan ve
toplu tasima araci i¢in “erisilebilirlik belgesi” diizenlenmektedir. Bu kapsamda Erisilebilirlik
Izleme ve Denetleme Komisyonlar: tarafindan 2013 yilindan bu yana 52.000’i askin denetim
gerceklestirilmistir. Yapilan denetimler sonucu erisilebilir oldugu tespit edilen 3.160 bina, agik

alan ve toplu tagima araci1 i¢in erisilebilirlik belgesi diizenlenmistir (Aralik 2022 verisi).

30 Mart 2007 tarihinde iilkemizce imzalanan “Engellilerin Haklarima Iliskin Sézlesme”
3/12/2008 tarihinde onaylanmis ve 27/5/2009 tarihli Bakanlar Kurulu Karar ile yiirtirliige
girmigtir. Sozlesmede “erisilebilirlik” diger haklardan yararlanmak ic¢in bir onkosuldur.

S6zlesme’nin 9°’uncu maddesi “Erisilebilirlik” basliklidir.

Ulkemizdeki mevzuatta yapili cevrenin erisilebilirliginin saglanmasima ydnelik teknik
detaylar i¢in TSE tarafindan hazirlanmig standartlara atif yapilmaktadir. Binalar, acik alanlar
ve toplu tagima araglarinin erisilebilirligine iliskin standartlar yiiriirliiktedir. Standartlarin
giincel imar mevzuati, erisilebilirlik mevzuati ve Erisilebilirlik Kilavuzu g¢ercevesinde revize

edilmesi ¢alismalarina ASHB EYHGM tarafindan devam edilmektedir. 24/04/2023 tarihinde
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“TS 9111: Engelliler ve hareket kisitlilig1 bulunan kisiler i¢in binalarda erisilebilirlik gerekleri”

standard1 yeni ismi ve igerigi ile yiirtirliige girmistir.

Erisilebilirlik izleme ve Denetleme komisyonlarinin mevzuata uygun sekilde
olusturulmas1 ve denetleme faaliyetlerinin gerektigi gibi yiiriitiilmesi i¢in koordinasyon,
egitim, teknik bilgi destegi caligmalar1 yapilmaktadir. Komisyon liyeleri i¢in bilgilendirme
yapilmas1 amaciyla her yil toplantilar gerceklestirilmektedir. Denetim faaliyetleri sonucunda
bakanliklar ve tasra teskilatlari, tiniversiteler ve belediyeler ile alig veris merkezleri, 6zel saglik
yapilari, bakim merkezleri gibi 6zel sektore ait hizmet binalart i¢in de harekete gegilerek

erisilebilir diizenlemelerin sayis1 her gegen giin artirilmaktadir.

Farkli kentsel kullanimlar1 igeren pilot alanlar i¢in bilimsel Olgiitlere ve TSE
standartlarina uygun olarak hazirlanan projelerin valilikler araciligi ile desteklenmesi ve
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigliniin mali ve teknik bilgi destegi ile illerde yapilan
caligmalarla erisilebilirligin  kent ve iilke geneline yayginlastirilmast amaclanan
Ulasilabilirlik/Erisilebilirlik Destek Projeleri (UDEP/ERDEP) kapsaminda farkli illerde
belirlenen okul, belediye hizmet binalar1, hiikiimet konag1, hastane gibi binalarda; kaldirimlar,
duraklar, yaya gegitleri gibi acik alanlarda 6rnek pilot uygulamalar hayata gecirilmistir. S6z
konusu projeler uygulama amagli olmakla birlikte, projeler ile bilgi ve biling diizeyinin

artirtlmasi ve erisilebilirligin yayginlastirilmasi da saglanmistir.

Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanhig, Cografi Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirliigii tarafindan hazirlanan toplumun biiyiik kesiminin akilli sehir ¢oztimleri kullanilan
sehircilik hizmetlerinden faydalanmasina iligkin analiz raporu (2021) incelendiginde yash
bireyler 6zel ihtiyaglar1 bulunan grup olarak tanimlanmustir. Tiirkiye’de bu tiir gruplara yonelik
farkli akilli sehir ¢oziimleri yer almaktadir ve bu akilli sehir ¢oziimlerinin arasinda akilli
ekonomi, akilli insan, akilli yonetisim, akilli hareketlilik/ulasim, akilli ¢evre, akilli yasam
uygulamalar1 yer almaktadir. S6z konusu raporda iilke genelinde ortak bir uygulamanin

olmamasi dikkat ¢ekmistir.

Ulusal diizeyde erisilebilirlik konusunda yasal diizenlemelerin yani sira izleme sisteminin
olusturulmasina yonelik O6nemli asamalar kaydedilmistir. Bu kapsamda, sivil toplum
kuruluslarmin da dahil oldugu, illerde valilikler biinyesinde kurulan Erisilebilirlik Izleme ve
Denetleme Komisyonlar ile erisilebilirligin izlenmesi ve denetlenmesi i¢in bir mekanizma
kurulmustur. Bu mekanizma ¢ercevesinde yiikiimliiklerini yerine getirmeyenlere cezai islem

uygulanmakta; erisilebilirlik kriterlerine uygun bina, acik alan ve toplu tasima araclari i¢in ise

51



“Erisilebilirlik Belgesi” verilmektedir. Bu kapsamda, 2022 yil1 Kasim ay1 sonu itibariyla bina,

acik alan ve toplu tasima aracina toplam 2.806 Erisilebilirlik Belgesi verilmistir.

Yaslt bireylerin erisilebilirligine iliskin en kapsamli ¢alisma Ulastirma ve Altyap1
Bakanlig1 tarafindan hazirlanan ‘Erisilebilir Ulasim Stratejisi ve Eylem Plani’dir. Bu plan
‘Tirkiye’de Yolcu Tasimaciligr Hizmetlerinin Erisilebilirligi icin Teknik Destek’ projesi
kapsaminda hazirlanmistir. Eylem Planinda ulagim bir hak olarak tanimlanmis, bu kapsamda
alt1 amag, 14 hedef ve 33 eylem belirlenmistir. Eylem Plan1 tim engel gruplarini ve yaglilari,
tiim ulasim tiirlerini ve haberlesmeyi, dijitallesme ve yeni teknolojiler kapsaminda gelisen

uygulamalar1 ve ulagim tiirleri aras1 entegrasyonu kapsayacak sekilde hazirlanmustir.

4736 Sayil1 Kanunun 1’inci maddesindeki Degisiklik ile 65 yas ve iizeri vatandaslar,
demiryollar1 ve denizyollarinin sehir i¢i hatlariyla belediyelere, belediyeler tarafindan kurulan
sirketlere, birlik, miiessese ve igletmelere veya belediyeler tarafindan yetki verilen 6zel sahis
ya da sirketlere ait sehir i¢i toplu tasima hizmetlerinden iicretsiz olarak, demiryollar1 ve
denizyollarinin sehirleraras1 hatlarindan ise %50 indirimli olarak yararlanmaktadirlar. Bu
uygulamadan yararlanabilmek icin niifus ciizdan1 ibraz etmek gereklidir. Kent i¢i yolcu
tasimacihigr isletmecilii yapilan Baskentray (Ankara) ve Marmaray (istanbul) banliyd
hatlarinda 65 yas tizeri yolcular iicretsiz seyahat etmektedir. Banliyo trenlerinde kapilara yakin
koltuklar yasl, engelli ve hamile yolcularin 6ncelikli kullanimina sunulmakta olup, arac
iclerine buna yonelik uyari levhalar1 konulmustur. 2015 yilinda bu hakkin kapsami 6zel halk
otobiisleri ve deniz ulasim araglarini kapsayacak sekilde genisletilerek bu araclara gelir destegi
Odemesi baglatilmistir. Yapilan gelir destegi 6demeleri, ilgili gruplarin toplumsal hayata
katilimin1 desteklemek, bireysel hareket alanlarini genisletmek ve mobilitelerini gliglendirmek

amactyla saglanan maddi bir gelir destegidir.

Yiiksek Hizl1 Trenlerle (YHT) ana hat trenlerinde seyahat eden 60 yas ve iizeri yolcular
icin %20, 65 yas ve lizeri yolcular i¢in ise %50 indirim uygulanmaktadir. Yeni imal edilen
YHT araglarinda erisilebilirligin saglanmasina yonelik olarak 2 koltuk, engelli tuvaleti, vagona
inig-binis diizenekleri, oturma yerleri dizayn edilmistir. 2021 y1l1 itibariyla 35 erisilebilir vagon
bulunmaktadir. Ana hat, konvansiyonel ve yliksek hizli trenleri kullanan 65 yas ve iizeri yolcu
sayist 2020 yilinda 199.768 iken bu sayr 2022 yili Haziran ay1 itibartyla 414.760 kisiye
yiikselmistir.

Yaghilar ve engelliler basta olmak {izere, hareket kabiliyeti kisith bireylerin

terminallerde gilivenli dolasimini saglamak amaciyla, gar/istasyon girisindeki hizmet noktasi
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butonunun oldugu noktadan alinarak, trendeki seyahat edecegi koltuga yerlestirilmesi ve
seyahat sonunda trenden alinarak gar/istasyon c¢ikisindaki hizmet noktast butonunun
bulundugu noktaya kadar ulastirilmasi amaciyla olusturulan “Turuncu Masa Hizmet Noktas1”
uygulamasi, Yiiksek Hizli Tren (YHT) Garlarinda 2019 yil1 Aralik ay1 itibartyla uygulanmaya
baslamistir. Hizmet veren 53 Turuncu Masa hizmet noktasindan, 2022 yil1 Haziran ayina kadar
toplam 26.303 engelli vatandas faydalanmistir. 1.664 yolcu, goriintiilii c¢agri merkezi

hizmetlerinden faydalanmstir.

Ulastirma ve Altyapt Bakanlig1 tarafindan ulagimda erisilebilirligi stirdiiriilebilir hale
getirmek ve farkindaligi artirmak igin erisilebilirlik egitimleri diizenlemektedir. Bu egitimlere
ilgili kurumlar, kamu kurumlari, belediyeler, sivil toplum kuruluslar, 6zel sektor ve
tiniversitelerden katilim saglanmistir. Egitimlerin siirdiirtilebilir olmasi i¢in ¢alismalar devam

etmektedir.

Devlet Hava Meydanlan Isletmesi (DHMI) Genel Miidiirliigii tarafindan baslatilan
“Yolcu Dostu Havaliman1” Projesi kapsaminda engelli, yash (65 yas ve lizeri), bebekli, doktor
raporu bulunan hasta yolcular vb. havalimani kullanicilar1 i¢in hizmetlerde dncelik ve kolaylik
saglanmaktadir. Bugiine kadar toplam 34 havalimam erisilebilirlik belgesi almustir. Istanbul
Havalimaninda demans hastalar1 ve yashlar icin Cok Ozel Misafir Odasi, Aycicegi Yaka Kart,
Ozel Yolcu Hizmet Noktasi, 65+ Destek Personeli, Yetiskin Alt Degistirme Odalar: gibi
uygulamalar mevcuttur. I¢ ve dis hatlar ucuslarinda, baz1 hava yolu sirketleri zaman zaman

yaslt bireylere 6zel kampanyali bilet uygulayarak indirim saglamaktadir.

Ayrica PTT nin e-devlet sifrelerini yaslilarin evlerine teslim etme, Sosyal Glivenlik Kurumu
Bagkanligi ile ASHB Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii arasinda yapilan protokoller
kapsaminda emekli maas ve sosyal yardim 6demelerini konuta teslim etme hizmetleri de

bulunmaktadir.

Ulastirma ve Altyap1 Bakanlig: tarafindan Tiirkiye Kart uygulamasi planlanmaktadir.
Tiirkiye Kart Uygulamas: ile kullanicilar; tek bir kart ile hem ulagim hem de finansal
islemlerini gergeklestirebilecektir. 65 yas listii ve engelli vatandaslar Tiirkiye Kart ile anlagmali
olunan tiim sehirlerin toplu tagima araglarindan faydalanabilecektir. Ayrica, bankacilik
islemlerinde ve aligverislerinde de Tiirkiye Kart’1 kullanabilecektir. Tahsis edilecek fiziki ve

dijital Tiirkiye Kartlar ayrica sosyal yardim 6demelerinde de kullanilabilecektir.

Ayrica yine Ulastirma ve Altyap1 Bakanlig: tarafindan yagli ve engelli yayalarin rahat

ve giivenli hareketliligini saglayarak hayatlarim1 kolaylastirmak amaciyla yeni teknolojilerle
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desteklenen uygulamalar (trafik 1s1klarinda yaya geg¢idinde daha uzun gecis siiresi tanimlayan
uygulamalar, Alzheimer gibi rahatsizliklar1 olan bireyler i¢in akilli bileklik uygulamalari,
hareket kabiliyeti kisith bireylerin ulasim siirecinde ihtiyag duyduklari hizmetler
dogrultusunda olusturulacak Herkes i¢in Hareketlilik Mobil Uygulamasi konusunda ¢aligsmalar
yapilmaktadir. Herkes i¢in Hareketlilik Mobil Uygulamasi ile hareket kabiliyeti kisith
bireylerin seyahatleri Oncesinde, esnasinda karsilastiklar1 veya karsilasabilecekleri tiim
sorunlart asgari diizeye indirerek veya tamamen ortadan kaldirarak bu kesimin hareketliligini
tesvik etmeyi, sosyal ve ekonomik hayata katilimlarini kolaylastirmayi hedeflemektedir. Bu
kapsamda, hareket kabiliyeti kisith bireylerin hareket ihtiyacini en verimli ve etkin sekilde
karsilayacak tiim hizmet unsurlarinin bir arada sunulacagi hareketlilik ekosistemindeki tiim
paydaslarin entegre edilerek caligabilecegi altyapiya sahip bir mobil uygulama gelistirilmesi

amaclanmaktadir.

ASHB EYHGM tarafindan Ulusal Akilli Ulagim Sistemleri (AUS) Strateji Belgesi ve
2020-2023 Eylem Plan1 kapsaminda ‘“hareket kisitliligi olanlarin hareketliliginin ve
konforunun artirilmasi i¢in gerekli olan ihtiyaglar ile bu ihtiyaglar1 karsilayacak olan
kurumlarin belirlenmesi” amaciyla “Akilli Ulagim Sistemleri Erisilebilirligi Calistayr” 21-22

Aralik 2021 tarihinde ¢evrimigi olarak gerceklestirilmistir.

ASHB EYHGM tarafindan 2021-2030 Karayolu Trafik Giivenligi Strateji Belgesi ve
2021-2023 Karayolu Trafik Giivenligi Eylem Plan1" g¢ercevesinde toplumsal farkindaligin
artiritlmasi amaciyla “Trafikte Erisilebilirlik” temali bir adet TV spotu ve {i¢ adet radyo spotu
hazirlanmigtir. S6z konusu televizyon ve radyo spotlarinda kirmizi igikta yaya gegitleri
iizerinde duran veya kaldirim rampas1 6niine park eden araglarin tekerlekli sandalye, yiiriitec,
koltuk degnegi, beyaz baston kullananlarla yasli ve bebek arabali ve c¢ocuklar dahil tiim
yayalarin karsidan karsiya gecisini veya kaldirimi kullanmalarini nasil engelledigine dikkat
cekilmigtir. Ayrica kaldirimlarin lizerine ge¢isi engelleyecek sekilde park edilen elektrikli
skuterlerin kaldirimlarin giivenli olarak kullanilmasini engelledigi hususu da séz konusu
televizyon ve radyo spotlarinda islenmistir. Erisilebilir formata hazirlanan spotlar RTUK

tarafindan alinan karar ile kamu spotu olarak yayimlanmustir.

iv) Iklim Degisikligi ve Kiiresel Isinma

Yash bireyler, iklim degisikliginin saglk {zerindeki etkilerine kars1 daha
savunmasizdirlar. Yasl yetiskinler, mevcut hastaliklarini1 daha da kétiilestirebilen 1s1 ve hava

kirliligi gibi iklim tehlikelerine kars1 daha duyarli olabilmektedirler. Bir¢ok yasl yetiskin, asir
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hava olay1 oncesinde, sirasinda ve sonrasinda risklerini artiran sinirli hareket kabiliyetine
sahiptir. Yaslanma ve bazi ilaglar viicudun 1siya tepki verme yetenegini degistirebilir. Bu
durum, yagh yetiskinleri, iklim 1sindik¢a 1s1 hastaliklar1 ve 6liim i¢in daha fazla risk altina
sokmaktadir. Yagh yetigkinler, tibbi bakim ve gilinliik yasamda yardim i¢in baskalarina bagiml
olabilir ve bu da asir1 hava olaylarina kars1 savunmasizliklarini artirmaktadir (Bell ve dig.,

2016; Gamble ve dig., 2016).

Tiirkiye’de ilkim degisikligi ve kiiresel 1sinmayla miicadele kapsaminda yagl bireylere
yonelik herhangi bir politika gelistirilmemistir. Yaslanma Caligmalart Dernegi tarafindan
yayilanan “Tiirkiye'de Iklim Degisikliginin Yasli Haklar1 Uzerine Etkisi” raporu ise iklim
degisikliginin yash haklari lizerine olan etkisine dikkat cekmektedir (Arun, Arun ve Kocabiyik,
2021).

v) Dogal Afetler

Yash bireyler, deprem, seller, su taskinlari, toprak kaymalari, kaya diismeleri, ¢1g,
firtinalar, hortumlar, volkanlar, yanginlar vb. ani gelisen dogal afetler durumunda en yiiksek
risk gruplarindan birisidir. Nitekim bu durum Madrid Uluslararas1 Eylem Plani’nda ifade
edilmistir. Yashlar afet durumlarinda aile bireylerinden ve yakinlarindan uzak kalmakta,
beslenme ve barinak bulma olanaklarinin daha az olmasi nedeniyle zarar gérme olasiliklar
artmaktadir. Bu sebeplerle de yaslilarin dogal afetlerde 6zel ihtiyag sahibi grup olarak

degerlendirilmeleri gerekliligi vurgulanmustir.

Nitekim 6 Subat 2023 Kahramanmaras ve Hatay depremlerinde yasl bireylerin
afetlerde Ozel bir grup olarak degerlendirilmesi gerekliligi hasil olmustur. Deprem
bolgesindeki 11 il (Hatay, Kahramanmaras, Adiyaman, Adana, Osmaniye, Kilis, Gaziantep,
Diyarbakir, Sanliurfa, Malatya, Flazig) Tiirkiye geneline gore yasli oraninin az oldugu bir
demografik yapiya sahiptir. Bolgedeki yash niifus orani, iilke genelinin 2,5 puan altindadir.
Ancak yine de bolgede 1 milyondan fazla 65 yas iistii birey bulunmaktadir (SBB, 2023c).

Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plan1 (2012-2023) igerisinde yaslh bireyler riskli
grup olarak nitelendirilmis, riskli birey gruplari ile afet riski belirleme ¢abalarini birlestirecek
ulusal diizeyde bir toplant1 yapilarak gerekli diizenlemelerin gerceklestirilmesi ongdrilmiistiir
(Eylem. C.2.3.1.). Ancak deprem ya da benzer dogal afetler durumunda yash bireyler i¢in
uygulanacak 6zel bir eylem plani, yonerge ya da direktif mevcut degildir. Nitekim Icisleri
Bakanligi Afet ve Acil Durum (AFAD) Yonetimi Baskanligi tarafindan Subat 2015°de

yayinlanan ‘Afet ve Acil Durumlara iligkin Temel Mevzuat’ kitap¢igina bakildiginda
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22/10/2014 tarihli ve 29153 sayili Gegici Koruma Yonetmeligi altinda Madde 3 Tanimlar
altinda yash sadece 6zel ihtiyag sahibi olarak tanimlanmustir. Yine ilgili mevzuat kitap¢iginda
yer alan 18/06/2013 tarihli 28681 sayili isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y dnetmelik te
ise yaslilara iligkin olarak ‘igyerlerinde yasli, engelli, gebe veya kres var ise ¢ocuklara tahliye
esnasinda refakat edilmesi i¢in tedbirler alinir’ (Madde 10, 4. Bent) ifadesi gegmektedir. AFAD
Baskanligi tarafindan hazirlanan Tiirkiye Afet Miidahale Plani’nda (TAMP) yash bireylere atif
yapilmamasi ise dikkat ¢ekmistir.

Dogal afetlerde yash bireyler icin 6zel olarak uygulanacak yontem ve programlar
mevzuatta yer almasa da, AFAD tarafindan afete hazirlik ¢alismalar1 yapilmaktadir. Bu
baglamda, 2021 Afet Egitim Y1l kapsaminda huzurevlerinde 5.909 kisi ve bakimevlerinde
6.952 kisi olmak tizere toplam 12.861 kisiye afet egitimi verilmistir. 2022 Afet Tatbikat Y1l
kapsaminda ise 185 huzurevinde 3.599 kisi ve bakimevlerinde 3.819 kisi olmak {izere toplam
7.418 kisi ile tahliye uygulamasi egitimi verilmistir. Afet bolgesinde yer alan yasl, engelli ve
bakima muhtag kisilerin saglik gereksinimlerinin ve ihtiyag¢larinin afet aninda harita iizerinden
bina konumu tabanli goriilebilmesi ve miidahale ekiplerinin s6z konusu lokasyonlara
yonlendirilmesi i¢in “Olay Etki Alan1 Sistemi” olusturularak afet yonetiminin her asamasinda
kullanilabilmesi amaciyla Afet Yonetimi Karar Destek Sistemine (AYDES) dahil edilmistir.
“Olay Etki Alan1 Sistemi” ile tilkenin herhangi bir bolgesinde bir afet meydana gelmesi halinde
Icisleri Bakanligi Niifus Vatandaslik isleri Genel Miidiirliigiiniin Mekansal Adres Kayit
Sisteminden (MAKS) alinan bilgilerle kisilerin hangi adreste kaldigi tespit edilerek ilgili

adreslere arama kurtarma ekiplerince personel yonlendirmesi yapilmaktadir.

6 Subat 2023 Kahramanmaras ve Hatay depremlerinden sonra Cumhurbaskanligi
Strateji ve Biitce Bagkanligi tarafindan yaymlanan ‘2023 Kahramanmaras ve Hatay Depremleri
Raporu’ yasl bireylerin dogal afetlerde korunmasina yonelik kisa, orta ve uzun vadede bir¢ok
¢Ozlim Onerisi getirmistir. Bu ¢oziim Onerileri arasinda afetlere karsi toplumsal bilincin
artirilmast, risk haritasi olusturulmasi, afet ve acil durumlarda yaslhlara yonelik psiko-sosyal
destek hizmetleri kapasitesinin artirilmasi ve Afet Eylem Planlar1 ve iklim Degisikligi Eylem
Planlarinda yaslilara yonelik eylemlere yer verilmesi ve bu gruplarin ihtiyaclarini dikkate alan

afetlere yonelik politika iiretim siireglerine bu gruplarin da dahil edilmesi yer almaktadir (SBB,
2023c).
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vi) Covid-19 Pandemisi

Cin’de baslayan salgininin tiim diinyaya yayilmasiyla birlikte Mart 2020°de DSO
tarafindan Covid-19 kiiresel pandemi olarak ilan edilmistir (DSO 2020). Ulkemizde de ilk
Covid-19 vakasinin goriilmesiyle birlikte sosyal mesafe ve sosyal izolasyon uygulamalari
ortaya ¢ikmistir. Bu uygulamalara ek olarak 65 yas iistii ve 20 yas alt1 bireyler igin siiresiz
sokaga c¢ikma kisitlamasi getirilmesi, 30 biiyiiksehir ve Zonguldak ili i¢in seyahat
kisitlamasinin konulmasi, hafta sonu ve resmi tatillerde sokaga ¢ikma kisitlamasinin ilan
edilmesi tiim sosyal ve ekonomik iligkileri olumsuz etkilemistir. Bu gelismelerden olumsuz
olarak en fazla etkilenen yas grubu ise 65 yas iistii bireyler olmustur. Ozdemir Ocakli ve
digerlerinin yaptig1 “Covid-19’un Tiirkiye’de Kusaklararas1 Dayanisma Uzerine Etkisi”
arastirmasina gore gen¢ kusaklarla karsilastirildiginda, 65 yas ve lstii bireylerin, Covid-19
kiiresel pandemisi ve yarattig1 degisikliklerden daha olumsuz etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Bu
karsilastirmada 6ne ¢ikan bulgulardan en 6nemlisi, pandemi nedeni ile isini kaybeden 65 yas
ve lstili bireylerin oraninin yiiksek olmasidir.. Emekli maas geliri yetmedigi i¢in ikinci iste
glivencesiz kayit disi ¢alismak zorunda kalma durumunun, bu sonug ile baglantili oldugu
varsayllmistir. Bu sonug yaglilarin satin alma giicline yansimistir. Yasl bireylerin fiziksel ve
ruhsal sagliklarinin pandemi siirecinde olumsuz etkilendigi goriilmiis, benzer sekilde yasam

memnuniyetlerinin de gozle goriiliir sekilde azaldig: tespit edilmistir.

Covid-19 kiiresel pandemisi doneminin kusaklar arasi yapisal, islevsel, duygusal,
iliskisel ve normatif dayamismayir da ¢esitli diizeylerde etkiledigi, bu arastirmada tespit
edilmistir. Ozellikle pandemi gibi kriz dénemlerinde kusaklar arasi dayanismanin olumsuz
yonde etkilendigi ve 65 yas ve lstii bireylerin goreceli olarak bu siireci daha olumsuz
deneyimledigi anlasiimistir (Ozdemir Ocakli ve dig., 2021). Pandemi siirecinde yash bireyler
fiziksel risklerden dolay1 sosyal izolasyona maruz kalmis, bu durum da onlarin yalnizlasmasina

neden olmustur.

2.4.2. AKktif Yaslanmanin Sosyal Boyutu

Sosyal katilim aktif yaglanmanin en 6nemli diger boyutudur. Aile ve kusaklararasi
iliskiler, sosyal aglar ve sosyal izolasyon, sosyo-demografik faktorler, goniilliiliik, siyasi
katilim, egitim olanaklar1 ve yasam boyu dgrenme, BIT kullanimi ve dijital beceriler, yash
ayrimciligi, yash istismari ve ihmali, yash haklar1 ve ekonomik faktorler aktif yaglanmanin

sosyal boyutu kapsaminda ele alinmistir.
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Aile ve Kusaklararasi Iliskiler

Aile, Tirk kiiltiiriinde sosyal destek agisindan 6nemli bir konuma sahiptir. Yasllikta
aile bireyleri ve aile iligkileri daha 6nemli hale gelmektedir. Yasam Memnuniyeti Arastirmasi
2017 sonuglarina gore bireylerin 2017 yilinda en 6nemli mutluluk kaynagi %65,8 ile aileleri,
%16,5 ile cocuklari, %7,2 ile esleri ve % 6,4 ile torunlar1 iken 2021 yilinda en biiylik mutluluk
kaynaklar1 %59,9 ile aileleri, %21,5 ile gocuklari, %8,1 ile torunlari ve %6,2 ile esleri olmustur.
2022 yil1 i¢in yasl bireylerin en biiyliik mutluluk kaynaklarmin %59,5 ile aileleri, %21,7 ile
cocuklari, %7,3 ile esleri ve %7,0 ile torunlart oldugunu gostermektedir. Yillar icinde degisen
bu istatistikler 6zellikle ¢cocuklarin ve torunlarin mutluluk kaynagi olarak 6nemlerinin giderek
arttigin1 gostermektedir. Aile icerisinde sosyal, psikolojik ve ekonomik olmak {izere destek
mekanizmalari hem yatay (nesil i¢i) hem de dikey (nesiller aras1) olarak bulunmaktadir (Yagam

Memnuniyeti Arastirmasi, 2022).

Yapilan arastirmalar Tirkiye’de kusaklararasi dayanismanin giiclii oldugunu ancak
demografik degisimin kusaklararasi dayanisma icin bir tehdit olusturdugunu gostermektedir
(Ozdemir Ocakli, 2017; Ozmete, 2017). Dogum oranlarmin diismesiyle birlikte enformel
bakim ve destek saglayacak aile kaynaginda diisiis yasanmaktadir. Nitekim TUIK
istatistiklerine gore 2021 yilinda en az bir yash fert bulunan 6 milyon 276 bin 433 hanenin 1
milyon 632 bin 874'linii tek basina yasayan yasl fertler olusturmustur. Bu hanelerin %74,7'si
yasli kadimlardan, %25,3"i ise yash erkeklerden olusmaktadir (Istatistiklerle Yaslilar, 2023).

Ayn1 zamanda Covid-19 kiiresel pandemisi ve Kahramanmarags ve Hatay depremleriyle
birlikte dogal afetlerin de kusaklararasi iliskileri olumsuz etkiledigi ortaya ¢cikmistir (Ozdemir
Ocakli, ve dig., 2021). Bu durum kriz anlarinda da yash bireyler i¢in formel bakim ve destek

hizmetlerinin 6nemini ortaya koymustur.

Aktif yaslanma yaklasimi, yaslilik doneminde bireyin kendisinin baska bireylerin
bakim ve destegine duyacag ihtiyaci azaltabilecegi gibi, bireyin basta ailesine, ¢ocuklarina ve
torunlarina destek olarak topluma katki sunabilecegini savunmaktadir. Bir yandan, aktif
yaslanma yaklasimi sayesinde kusaklararasi dayamisma desteklenirken; diger yandan,
stirdiirilen dayamigsma iliskileri aktif yaslanmanin gerceklesmesini saglamaktadir. Ailede
yetigkin ¢ocuklarin ¢alisma yogunlugu, bilgi, beceri, zaman gibi insani gelir gibi ekonomik
kaynaklar, sosyal ag gibi sosyal ¢cevre kaynaklarimin yetersiz oldugu bir donemde, basta torun
bakimi olmak iizere diger konularda ve kaynaklarda yasl aile bireylerinden destek almak ¢ok

onemlidir. Yaslilar, mikro diizeyde ailede kusaklararasi dayanisma oriintiilerine islevsel olarak
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katki saglarken, ayn1 zamanda, bakim emegi sunarak hem duygusal hem de ekonomik olarak
degerli bir is yapmakta ve aktif olarak yasamin i¢inde yer almaktadirlar. Kusaklararasi
dayanigma iligkileri kapsaminda aile i¢inde normlara dayali olarak miitekabiliyet ilkesine gore
ortaya ¢ikan destek sistemi ve bakim emegi, bir yandan biiyiik ebeveynlerin aktif yaglanmasini
destekler, fiziksel ve duygusal yonleri ile bireyin iyilik haline katki saglar, ¢ekirdek aileyi
giiclendirir; diger yandan yaslinin ihtiyaci olan bakim ve destek yetiskin ¢ocuklar1 tarafindan

saglanmis olur.

Sosyal Aglar ve Sosyal Izolasyon

Yakin aile iliskileri disinda yash bireylerin arkadas ve komsuluk iliskileri aktif
yaslanma agisindan onem arz etmektedir. Sosyal iliskiler bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal
sagligint destekleyici niteliktedir. Ancak yasl bireylerin yalnizlik ve sosyal izolasyon riski
oldukea yiiksektir. Es ya da arkadas 6liimii, emekli olma, evinden ayrilma, rollerde degisim,
duyusal kayiplar, kronik hastaliklar, fiziksel sinirliliklar, sosyal destek sistemlerinin azligi,
sosyokiiltiirel kosullar, ekonomik giicliikler ve baskalarina bagimli olma yaslt bireylerin
yalnizlik duygusunu artiran ve sosyal izolasyon riskini artiran en énemli faktorler arasindadir.
Daha once de belirtildigi gibi Tiirkiye’de 1 milyon 632 bin 874 ini tek basina yasayan yasl
birey bulunmaktadir. Bu baglamda sosyal izolasyon riski bu bireyler i¢in oldukca yiiksektir.
TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasina gore 65 yas listii bireylerin akrabalariyla,
komsulariyla ve arkadaslariyla olan iliskilerinden memnun oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
katilan yash bireylerin %81,3’1i akrabalik iligkilerinden memnun, %5,3’1 ise akrabalik
iliskilerinden ¢ok memnundur. Yine katilimcilarin %83,4’i komsuluk iliskilerinden memnun,
%5,8°1 ise ok memnundur. Benzer sekilde arkadas iliskilerinden duyulan memnuniyet diizeyi
acisindan katilimcilarin = %84.9 memnun, %5,4 ¢ok memnun oldugunu belirtmistir
(Istatistiklerle Yasllar, 2023).

Sosyo-Demografik Faktérler

Sosyo-demografik faktorler aktif yaslanma siirecini olumlu ya da olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Bu boliimde yash bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, yerlesim yeri ve etnisite) incelenmistir. Bu sosyo-demografik

ozellikler karmasik bir yapiya sahip olup birbirinden bagimsiz nitelige sahip degildirler.
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i)Yas

Yaslilik doneminde yas gruplar1 bazinda farkli sosyal, ekonomik, fiziksel ve ruhsal
ihtiyaclar bulunmaktadir. Bu sebeple aktif yaslanma politikalarinin yas grubu gbéz Oniinde
bulundurularak yapilmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de yasayan 65 yas ve istii niifusun
%64,7’in1 65-74 yas araligindaki bireyler olusturmaktadir. Geri kalanlarin %27,3’{inii 75 ve 84
yas araligindaki bireyler, %8’ini de 85 yas ve istii bireylerin olusturdugu goriilmiistiir
(Istatistiklerle Yaslilar, 2023).

il) Cinsiyet

Cinsiyet, biitiin sosyo-demografik degiskenler ve aktif yaslanmanin diger belirleyicileri
arasinda kesisimselligi en yiiksek olan degiskendir. Hem demografik hem de sosyo-kiiltiirel
baglamda yasli kadinlar ve yash erkekler arasinda fark bulunmaktadir. Kadinlarin ortalama
yasam siiresi erkeklere gore daha uzunken, erkeklerin saglikli yasam siiresi kadinlardan
uzundur. Kadinlar kronik hastaliklarla daha uzun siire yasamaktadir. Sosyo-kiiltiirel agidan da
tiim diinyada yasli kadinlar yasli erkeklere gore daha olumsuz etkilenmektedir. Ulkemizdeki
yaslt kadinlarin sosyal hayata ve istihdama katilimi erkeklere gore daha diisiik seviyededir.
Yoksulluk, dulluk, ayrimcilik, yalmzlik ve sosyal izolasyon yash kadinlarin baglica
problemleri arasinda yer almaktadir. Asagidaki tabloda yas gruplarina gére 65 yas iistii kadin
ve erkeklerin niifus oranlari gériilmektedir (Istatistiklerle Yaslilar, 2023). Aym istatistiklere

gore 65 yas st bireylerin de %55,7’sini kadinlar, %44,3’{inii erkekler olusturmaktadir. Yas
grubu yiikseldikge, kadinlarin o yas grubu igerisindeki oranlar1 da giderek artmaktadir.

Tablo 15: Niifus Gruplarina Gore 65+ Cinsiyet Oranlari (%)

Toplam (65+) | 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Yash (65+) | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Toplam
Erkek 44,3 47,8 45,2 43,0 39,5 34,0
Kadin 55,7 52,2 54,8 57,0 60,5 66,0

Kaynak: TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2023

iii) Medeni Durum

Yasli niifus medeni duruma gore incelendiginde, cinsiyetler arasinda 6nemli farkliliklar

oldugu gorilmektedir. Yaslh erkek niifusun 2022 yilinda %1,3"inlin hi¢ evlenmemis,
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%83,7'sinin evli, %3,8'inin bosanmis, %11,2'sinin esi 6lmiis oldugu goriiliirken yash kadin
niifusun %2,8'"inin hi¢ evlenmemis, %46,1'inin evli, %4,2'sinin bosanmis, %46,9'unun ise esi

olmiis oldugu belirlenmistir (Istatistiklerle Yaslilar, 2023).

iv) Egitim Durumu

Yasli niifusun toplam niifus igerisindeki orani yillar itibartyla artsa da okuma yazma
bilmeyenlerin oranlar1 giderek diismektedir. TUIK verilerine gore yasl niifus icinde okuma
yazma bilenlerin oran1 2017 yilinda %80,2 iken 2021 yilinda %85,6’ya yiikselmistir. Okuma
yazma bilmeyen yasl niifus oran1 2016 yilinda %20,8 iken 2021 yilinda %14,4’e diismiistiir.
Okuma yazma bilmeyen yaglh kadinlarin oraninin, 2021 yilinda yash erkeklerin oranindan 5,3
kat fazla oldugu goriilmiistiir. Okuma yazma bilmeyen yasl kadinlarin oran1 %22,3 iken yasl

erkeklerin oran1 %4,2 olarak tespit edilmistir (Istatistiklerle Yaslilar, 2023).

Benzer sekilde yasli bireylerin egitim diizeylerinde de 2016 ve 2021 yillart arasinda
belirgin bir fark goriilmektedir. Asagidaki tabloda her iki yil i¢in de egitim durumuna gore yash
bireylerin niifus oram verilmistir. 4 yil icerisinde okuma yazma bilmeyenlerin ya da okuma
yazma bilip herhangi bir okuldan mezun olmayanlarin oraninda azalma, ilkokul, ortaokul, lise

ve yiiksekdgretim mezunlarinda ise artig gozlemlenmistir.

Tablo 16: Egitim durumuna gore yash (65+) niifus orani, 2016, 2021 (%)

Egitim Diizeyi 2016 2021
Okuma yazma bilmeyen 20,8 14.4
Okuma yazma bilen fakat bir | 18,2 14
okul bitirmeyen

ilkokul mezunu 43,7 47
Ortaokul veya dengi 5,6 8,5
okul/ilkogretim mezunu

Lise veya dengi okul mezunu | 5,9 8,5
Yiiksekogretim 5,8 7,8

Kaynak: TUIK, Ulusal Egitim Istatistikleri Veri Tabani, 2016, 2021

v) Yerlesim Yeri (Kir ve Kent)

Bireylerin yerlesim yeri, aktif yaslanma ve hizmetlere ulasim i¢in Onem tegskil
etmektedir. Aktif yaslanma i¢in sunulacak hizmetlerin planlanmasi i¢in kirsal ve kentsel

niifusun analiz edilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de 7 milyon 375 bin 406 (%38.5) yasl birey il
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ve ilgelerde ikamet etmekte, 1 milyon 76 bin 263 (%1,3) yash birey ise belde ve kdylerde
ikamet etmektedir. Tiirkiye’deki toplam kirsal niifusun 5.666.274 oldugu goz Oniinde
bulunduruldugunda, kirsal niifusun yashi yogun bir niifus oldugu goriilmektedir. Diger bir
ifadeyle, niifus icerisindeki toplam yasl orani1 %9.9 iken, kirsal yasli oran1 %18.9’dur (Adrese
Dayal1 Niifus Kayit Sistemi Sonuglari, 2022).

vi) Etnisite ve Yash Go¢cmenler

Farkl1 etnik kokenlere sahip yasl bireylerin sosyal diglanma riskleri oldukga yiiksektir
ve bu durum aktif yaslanma 6niinde bir engel teskil etmektedir. Ozellikle iilkemizde Gegici
Koruma Yonetmeligi altinda olan yash Suriyeli bireyler dil engeli sebebiyle kamu

hizmetlerinden faydalanirken sikintilar yasamaktadirlar.

Bu baglamda Tirkiye'deki Miilteciler igin Mali Yardim Programi (FRIT-II)
kapsaminda SOHEP projesi AB tarafindan kabul edilmis olup, AB Tiirkiye Delegasyonu ile

ASHB arasinda hibe s6zlesmesi imzalanmustir.

Proje kapsaminda iilkemizde Gegici Koruma Yo6netmeligi altindaki Suriyelilerin yogun
olarak yasadig1 alt1 ilimizde (Hatay, Sanliurfa, Osmaniye, Adana, Mersin, Bursa) yaslilara
yonelik giindiiz hizmet merkezleri agilmasi hedeflenmektedir. Bu sekilde toplumdaki tiim yash

bireylere gereksinim duyduklart hizmet tiiriiniin ulastirilmasi hedeflenmektedir.

Goniilliiliik

Goniilliiliik, bir bireyin maddi karsilik ve baska bir ¢ikar beklentisi i¢inde olmadan;
ailesi ya da yakin cevresi disindaki bireyler i¢in; toplumun yararina oldugu diisiiniilen bir
hedefe ulagsmak i¢in; kendi istegi ile veya ihtiya¢ dogrultusunda, toplumsal girisim biinyesinde
yer alarak ya da bir sivil toplum kurulusunda siirdiirdiigii faaliyetler olarak tanimlanmaktadir
(STGM, 2009). Goniilliiliik, toplumsal yasama katilmak yasli bireyin sosyal dislanma riskini
azaltir ve aktif yaslanma siirecini destekler. Artan sayida arastirma, sosyal ve toplumsal
faaliyetlerle mesgul olan yaslh yetiskinlerin diger yasl yetiskinlere gore zihinsel, fiziksel ve
biligsel sagliklarin1 daha uzun siire koruduklarini ve daha uzun yasam siiresine sahip
olduklarim1 gostermektedir (Musick ve Wilson 2008). Diinyada yapilan arastirmalar goniilli
aktivitelerin siklig1 yaslilik yillarinin basinda arttigin1 ancak daha sonra diisiis gosterdigini
gostermektedir. 11 Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢alismada 50 yas {istii bireylerde goniilliiliik
oraninin %12,5 oldugu tespit edilmistir (Palaz, 2021). Amerika Birlesik Devletleri gibi sivil
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toplumun daha gelismis oldugu tilkelerde ise bu oran (%33) daha fazladir (Grinshteyn ve
Sugar, 2021).

Tiirkiye’de yash bireyler arasinda goniilliilik oranlart oldukg¢a diisliktiir. Bu alanda
yapilan arastirma sayisi da az olmakla birlikte, 2016 yapilan en kapsamli arastirmalardan biri
olan Tiirkiye’de Aktif ve Saglikli Yaslanma arastirmasina gore yash bireyler arasinda gontillii
aktivitelere katilm oldukca diisiiktiir (Ozmete, 2016). Arastirmada toplumsal ve sosyal
hizmetler ile ilgili goniillii aktivitelere katilim, egitim, kiiltiir, spor ya da diger profesyonel
derneklerde goniillii aktivitelere katilim, sosyal hareketlere goniillii katilim, hayirseverlik,
siyasi partilerde goniillii ¢calisma veya iiyelik, diger goniillii kuruluslara {iyelik gibi farkli
alanlar i¢cin hem 40-64 hem de 65 yas {istli i¢in veri analizi yapilmistir. Biitiin alanlarda genel
olarak goniilliigiin diisiik oldugu, 65 yas tizerinde bireylerin 40-64 yas aras1 bireylere kiyasla
goniillii aktivitelerin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Ozmete, 2016).

Siyasi Katilim

Oy verme, siyasi ve sosyal katilimin 6nemli unsurlarindan biridir. Tiirkiye’de Aktif ve
Saglikli Yaglanma arastirmasina gore arastirma kapsamina alinan tiim yas gruplarindaki
bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%93.76) oy kullandiklari, 40-64 yas grubunda olanlarin
65+ yas grubuna kiyasla daha fazla oy kullandiklari tespit edilmistir (Ozmete, 2016).

Egitim Olanaklart ve Yasam Boyu Ogrenme

Avrupa Komisyonu yasam boyu Ogrenmeyi “Kisisel, sosyal, yurttaslik ve/veya
istihdamla 1ilgili bir bakis agisiyla bilgi, beceri ve yeterlilikleri gelistirmek amaciyla yasam
boyunca iistlenilen tiim 6grenme faaliyetleri” olarak tanimlamaktadir (Avrupa Komisyonu,
2001).

Milli Egitim Bakanliginin yetiskin egitiminden sorumlu birimi olan Hayat Boyu
Ogrenme Genel Miidiirliigii, biinyesinde yer alan 1000 Halk Egitimi Merkezi, 31 Olgunlasma
Enstitiisii ve 2000 Koy Yasam Merkezi ile gerceklestirdigi muhtelif yaygin egitim faaliyetleri
aracilifiyla, zaman ve mekan engellerini asarak toplumun geneline etkili bir sekilde hizmet

vermektedir (MEB, 2023).

Ancak bazi1 yas gruplarinin yaygin egitim faaliyetlerinden yararlanma oranlarinin
nispeten diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu amagla; 65 yas tistii niifus, 45-65 yas araligindaki geng
emekli niifus, kirsalda yasayan kadinlar, istthdam dis1 kalmis geng niifus ile huzurevi ve yash

bakimevi gibi merkezlerde kalan yasli niifusun yaygin egitim programlarindan
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yararlanmalarma yonelik faaliyetlerde MEB tarafindan bir 6nceliklendirme yapilmaya
calisilmaktadir. Bu kapsamda Saglikli Yaslanma Kurs Programi Yiiriirlige konulmus olup,
Saglikli Yaslanmak i¢in Fiziksel ve Zihinsel Aktiviteler, Saglikli Yaslanmak i¢in Yeterli ve
Dengeli Beslenme, Yaslilik Doneminde Ev Kazalarindan Korunma ve Ev Giivenligi ile
Yaslilikta Ortaya Cikan Fizyolojik Degisiklikler kurs programlari hazirlanmistir. Devam eden
diger kurs programlarinin yani sira yukarida siralanan bu kurs programlarina katilimin saglikli

ve kaliteli yaglanma i¢in fayda saglayacag: diistiniilmektedir.

Orgiin egitime ek olarak Mili Egitim Bakanlig1 Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii
tarafindan tiim yas gruplarina g¢esitli egitimler verilmektedir. Yaygin Egitim kapsaminda 3880
adet farkli kurs bulunmaktadir (MEB, 2023). Bu egitimler arasinda “Hasta ve Yash Oz
Bakimina Destek Olacaklarmn Egitimi” ve “Oz Bakima Destek Eleman1 Egitimi” gibi egitimler

de bulunmaktadir.

Uciincii yas, ilk olarak 1973 yilinda Fransa'da ortaya ¢ikmustir. Fransa'da Touluse
Universitesi biinyesinde yaslilara yonelik dil, din, tarih, felsefe, miizik ve sanat gibi birgok
egitim hizmeti verilmistir. Ugiincii yas iiniversiteleri kapsamma ise iilkemizde de farkl
iiniversitelerin kampiisleri biinyesinde 60 yas ve flizeri bireylerin ihtiyaglarina 06zgi

olusturulmus egitim programlari ¢cergevesinde yasl bireylere egitim verilmektedir:

e 60 + Tazelenme Universitesi: Akdeniz Universitesi Gerontoloji Béliimii tarafindan
baslatilan 60+ Tazelenme Universitesi projesi 2021 yilinda imzalanan protokolle
beraber ASHB EYHGM tarafindan yiiriitilmeye baslanmigtir. Akdeniz Universitesi,
Ege Universitesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Burdur Mehmet AKkif Ersoy
Universitesi, Anadolu Universitesi, Kibris Girne Universitesi proje kapsaminda
egitimlerine devam etmektedir. Malatya Turgut Ozal Universitesi, Sivas Cumhuriyet
Universitesi, Alanya Alaeddin Keykubat Universitesi, Mus Alparslan Universitesi,
Yiiksek Ihtisas Universitesi ile is birligi protokolii imzalanmustir.

e lkinci Bahar Akademi (Bogazi¢i Universitesi): Bogazigi Universitesi’nin 150. yil
etkinlikleri kapsaminda Bogazici Universitesi Yasamboyu Egitim Merkezi (BUYEM)
bilinyesinde 2013-2014 akademik yilinda baglatilmis, orta ve iizeri yas grubuna hitap
etmeyi amaglayan bir egitimler dizisidir.

e Uciincii Yas Universitesi (Saghik Bilimleri Universitesi, Kadikdoy Kaymakamlig1 ve
Kadikdy ilge Milli Egitim Miidiirliigii): Nisan 2019 yilinda Saglik Bilimleri
Universitesi ile Kadikoy Ilge Milli Egitim Miidiirliigii arasinda imzalanan protokol

kapsaminda 60 yas ve lizeri bireyleri bir araya getirmeyi, ilgilerini ¢eken konularda
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O0grenmeyi siirdiirmelerini tesvik etmeyi, ulusal ve uluslararas: literatiir bilgilerini
saglikli yaslanma gereksinimleri dogrultusunda yasamlarina uyarlayabilmelerini
saglamak hedefiyle baslatilan bir projedir.

e Ucgiincii Yas Universitesi: 50+ Hayat Okulu (Yashilik Calismalar1 Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Ankara Universitesi): Ankara Universitesi Yaslilik Calismalari
Uygulama ve Aragtirma Merkezi (YASAM) tarafindan aktif ve saglikli yaglanmayx,
kusaklararasi dayanigsmayi, yaslilarin topluma katiliminmi1 desteklemek amaciyla “50+

HAYAT OKULU” 2023 Bahar yariyilinda egitim programini hayata ge¢irmistir.

BIT kullanimu ve Dijital Beceriler

BIT kullanimi yash bireylerin toplumsal yasama katilimi i¢in 6nem arz etmektedir.
Dijital teknolojiler yash bireylere sosyallesme, saglik bilgilerine ve tele tip hizmetlerine
ulagma, vatandaslik islemlerini yapma, orgiin ve yaygin egitim firsat1 saglama ve istihdam
olanaklar1 saglama konusunda kolaylastirict rol oynamaktadir. Ancak yash bireylerin hem

dijital araglara ulasimi hem de dijital becerileri diger yas gruplarina nazaran daha diisiiktiir.

Dijital esitsizlik olgusu ii¢ diizeye sahiptir. Iletisim teknoloji ve araclarina sahiplik ile
iletisim ortamlarma erisim ilk diizey esitsizligi olusturur. Ikinci diizey esitsizlik ise iletisim
araglariin ve ortamlarinin kullanim becerisi ve yetkinligi diizeyinde tezahiir eder. Ugiincii
diizey esitsizlik ise kullanimdan kaynaklanan farklar ve yararlar da ortaya ¢ikar. Yaslt niifusun
dijital beceri ve yetkinligini ele alan TUBITAK destekli “Covid-19 Siirecinde Yashlarin
Enformasyon Arayisi ve Enformasyon Degerlendirmesi” adli aragtirmada, kadin ve erkekler, gelir
ve egitim durumu kesisiminde dnemli esitsizlikler tespit edilmistir (Binark, Arun, Ozsoy,
2020).

Gelecek on yilda yaslilar1 bekleyen en temel becerilerden biri dijital beceriler olacaktir.
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii'niin (OECD) Egitim Direktorliigii (EDU) ile Istihdam,
Calisma ve Sosyal Isler Direktorliigii (DELSA) tarafindan ortaklasa koordine edilen”
Uluslararas1 Yetiskin Becerilerinin Olgiilmesi Programi" PIAAC’a gore iilkemizde dijital
becerilerde en ¢ok sorun yasayan grubun yaslilar oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple Avrupa
Komisyonu 2025 yilia kadar temel dijital becerilere sahip olan niifusun oranimm %70’e

cikarmay1 planlamaktadir.

Hane Halki Bilisim Teknolojiler Kullanim Arastirmasi sonuglarina gore, internet
kullanan 65-74 yas grubundaki bireylerin orani 2016 yilinda %8,8 iken bu oran 2021 yilinda
%32,5'e, 2022 yilinda ise %36,6’ya, yiikselmistir. Bu artista Covid-19 kiiresel pandemisinin de
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etkili oldugu diisiiniilmektedir. Internet kullanan yasl bireyler cinsiyete gére incelendiginde,

internet kullanan yash erkek oranin 2022 yilinda %43,8 iken yasli kadin oraninin %30,3 oldugu

goriilmektedir (Hanehalk: Bilgi Teknolojileri Kullanim Arastirmasi, 2022). Yash bireylerin

dijital becerilerini gelistirmeye yonelik bazi uygulamalar agsagidaki gibidir:

Milli Egitim Bakanlign Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii tarafindan Avrupa
Yetiskin Ogrenimi Giindemi Projesi yiiriitiilmektedir. Bu proje kapsaminda beceri
eksikligi yasayan 45-65 yas arasi yetiskinler ile 65 yas iistli bireyler basta olmak iizere;
esnek 6grenme firsatlar1 olusturarak dijital becerilerini gelistirmek, sosyal hayata aktif
vatandas olarak katilabilmelerini saglamak, boylece aktif ve saglikli yaglanma siirecine
pozitif katki sunmak amacglanmaktadir. Aynm1 proje kapsaminda “Yetiskinlerin ve
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Yaslilarin Dijital Becerilerinin Gelistirilmesi Ulusal Eylem Plan1™” hazirlanmaktadir.
ASHB EYHGM tarafindan Bakanlia bagli huzurevlerinden bakim hizmeti alan yagh
bireylerin dijital okuryazarligimi gelistirmek amaciyla “Dijital Bahar Projesi”
gelistirilmistir. Proje kapsaminda 2021 yilindan bu yana yasl bireylerin teknolojiyi
deneyimleyebilmeleri i¢in dokuz huzurevinde on Dijital Bahar Odas1 kurulmustur.
ASHB EYHGM tarafindan yasli bireylerin dijital ve finansal okuryazarliginin
artirllmasina yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu kapsamda, egitim igeriklerinin ve
programlarinin belirlenmesi asamasinda kurumsal yasli bakimi agisindan bolgesel
temsil dikkate alinarak Ankara, Istanbul, Izmir, Antalya, Malatya, Samsun ve
Gaziantep illerindeki kurumsal yasl bakim merkezlerinde bakim hizmeti almakta olan
yaglilara ulasilmis; hazirlanan anket ile 2021 yili subat ayinda 3.645 yaslinin cep
telefonu, bilgisayar kullanimi ve genel anlamda dijital ve finansal okuryazarlik
yetkinlikleri Ol¢lilmiistiir. Alinan cevaplara gore egitim ihtiya¢ analizi yapilarak
egitimlerin ve programlarin igerigi hazirlanmistir. Hazirlanan egitim programinin pilot
uygulamasi olarak 2021 yilinda Istanbul ilindeki bes huzurevinde bakim hizmeti
almakta olan 30 huzurevi yaslisina dijital ve finansal okuryazarlik egitimi verilmistir.
2022 yilinda yayginlastirilarak devam eden egitimler kapsaminda hali hazirda 43 ilde
1.923 huzurevi sakinine dijital ve finansal okuryazarlik egitimi verilmis olup bu
egitimlerin yayginlagtirilarak siirdiiriilmesi hedeflenmektedir.

65+ Yash Haklar1 Dernegi 2021 yilinda baslayan ve AB tarafindan finanse edilen “65+
Dijital Kapsayicilik” projesiyle 65 yas istii bireylere dijital kapsayicilik egitimleri

vermektedir. Ayni proje kapsaminda olusturan Dijital Akademi kapsaminda hem bu
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egitimler hem de aktif yaslanma alanina hizmet edecek diger egitimlerin devam etmesi
ongoriilmektedir.

e Senex Yaglanma Calismalar1 Dernegi tarafindan Muratpasa Belediyesi ile 65 yas iistii
bireylere dijital okuryazarlik egitimleri verilmektedir.

e izmir Ekonomi Universitesi — Bilge Yasam: Yaslilik Karsitligi Hakkinda Farkindalik
Projesi Izmir Ekonomi Universitesi Siirekli Egitim Merkezi biinyesinde fiziksel
aktivite, dijital 6grenme, saglikli beslenme ve dil egitimiyle yasli bireyleri sosyal
yasama dahil etmek amaglanmaktadir.

e Sosyal Igerme ve Egitim Dernegi — Dijital Engelleri Asmak: Yasllar icin Bilgisayar
Okuryazarlig1 (Birlikte Yaslanalim) Projesi uygulamaya konulmustur. 2018 yilinda
baslayan ve iki y1l siiren proje, 60 yas iistii bireylerin bilgisayar ve internet kullanmay1
ogrenerek sosyal yasamlarini iyilestirmelerini amag¢ edinmistir. Yaslilar i¢in bilgisayar

ve interneti kullanma konusunda yardimci olacak pratik bir el kitabi gelistirilmistir.

Bilgi iletisim teknolojilerinin kullaniminda dijital erisilebilirligin saglanmasi biiyiik
onem tagimaktadir. 2005 yilinda yayimlanan 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’a 2014
yilinda yapilan diizenleme ile “bilgilendirme hizmetleri ve bilgi ve iletisim teknolojisinin

=19

engelliler i¢in erisilebilir olmas1 gerektigi” hilkkmii eklenmistir.

ASHB EYGM tarafindan web sayfalarinin erisilebilirligiyle ilgili uluslararasi standart
ve web erisilebilirligi kilavuzu Tiirkgelestirilmistir. 2006 yilinda TUBITAK tarafindan
yiiriitiilen Kamu Internet Siteleri Rehberi (KAMIS) Projesi ile kamu internet sitelerinin
kullanilabilirlik ve erisilebilirlik standartlarina uygun hale getirilmesi hedeflenerek, kamu
hizmeti sunan kurumlarin daha kullanilabilir ve erisilebilir internet sitelerine sahip olmalari
icin farkindaliklarinin  artirilmas:  ongoriilmiistiir. Kamu Internet Siteleri Rehberi’nde
standartlarinda bulunan bilgilerin ve 6lgeklerin daha kolay anlasilmasini saglayacak agiklama

ve ornekler yer almaktadir.

ASHB EYGM tarafindan 2017 yilinda “E-Devlet Hizmetlerinin Erisilebilirligi
Calistayr” diizenlenerek, engellilerin ve yashlarin bilgi ve iletisim teknolojilerine erisimde
yasadig1 sorunlar tespit edilmistir. Calistayin ardindan “Web erisilebilirligi kontrol listesi-A
seviyesi” taslagi hazirlanmis, ilgili kurum, iiniversite ve sivil toplum kuruluslarinin goriisleri

dogrultusunda son hali verilmistir.

2020 yilinda ilki diizenlenen ve 2021 yilindan itibaren erisilebilirlik alaninda

farkindalik, bilgi ve biling diizeyinin artirilmasi konsepti olarak belirlenen “Erisilebilirlik

67



Atdlyeleri” kapsaminda “Web Igerigi Erisilebilirlik Egitimleri” gerceklestirilmektedir. Web
icerik yonetim sistemi gorevlisi, web tasarimcisi, web gelistirici, web yazilimcisi, yonetici ile
birim sorumlusu/sube miidiirlerine yonelik kamu kurumlarinin web sayfalarinin erisilebilir
olarak tasarlanmasi ve mevcutlarin erisilebilir hale getirilmesi i¢in diizenlenen egitimler
“Erisilebilirlik ~ Atolyeleri: Web  Erisilebilirlik ~ Standartlar1  Egitimleri”  bashgiyla

surdirilmektedir.

Bilisim teknolojileri ve hizmetlerinde erisilebilirlik konusunda siirdiiriilen faaliyetlere
katki saglamak, mevcut durumu ve sorunlari tespit etmek ve ¢oziim Onerileri gergeklestirmek
amaciyla bilisim alaninda faaliyette bulunan kamu kurum ve kuruluslari, tiniversiteler, sivil
toplum kuruluslari ve 6zel sektoriin bir araya gelerek, hizmetlerin erisilebilir hale getirilmesine
yonelik  degerlendirmelerde  bulundugu Uluslararast  Engelsiz  Bilisim  Kongreleri
diizenlenmektedir. ASHB nin diizenleyici kurumlar arasinda yer aldig1 2021 Yili Uluslararasi
Engelsiz Bilisim Kongresi-BILTEVT 2-4 Eyliil 2021 tarihleri arasinda 2022 Y1l Uluslararasi
Engelsiz Bilisim Kongresi-BILTEVT ise 22-24 Eyliil 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Yash Ayrimcilig

Yaglilara, yaghiliga ve yaslanma siirecine yonelik Onyargi igeren tutum, ayrimci
davranis ve kurumsal pratik ve politikalar yash ayrimciligi olarak adlandirilmaktadir (Butler,
1980). Yasl ayrimciliginin yaslh bireyler tizerinde fiziksel, sosyal, ruhsal ve ekonomik olmak
iizere ¢esitli olumsuz etkileri bulunmaktadir. Yash ayrimcilig1 depresyon, stres, intihar, sosyal
izolasyon gibi ruhsal sorunlara, kardiyovaskiiler hastaliklar ile diger akut ve kronik
hastaliklarin artmasi, beklenen yasam siiresinin kisalmasi gibi fiziksel sorunlara yol
acmaktadir. Ayrica ayrimciliga bagli olarak saglik hizmetlerinin kalitesinin diismesi, yaslh
bireylerde hastaliklarin artmasina yol agmaktadir. Makro diizeyde yasanan emek kayiplarina
ek olarak mikro diizeyde gelir kayb1 da yash ayrimciliginin sonuglar arasinda yer almaktadir.
Ayrica yaslt ayrimeiliginin yagl istismarina (ekonomik-dolandiricilik vb. psikolojik/duygusal
istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, ihmal) da yol a¢tig1 bilinmektedir (Ozdemir Ocakl,
2018). Yaslanma Caligmalar1 Dernegi (Senex) tarafindan yash bireylerin maruz kaldiklari
ayrimcilik vakalar1 takip edilmektedir. Pandemi doneminde ise yasli bireylere yonelik

ayrimciligin arttig1 bilinmektedir (Varish ve Giiltekin, 2020).

68



Yasl Istismart ve Thmali

Yash istismari, yash bireyin saglik ya da iyilik halini tehdit eden ya da zarar veren
herhangi bir davranistir. Yasl ihmali ise bakmakla yiikiimlii kisilerin yasl bireyin gilinliik
fiziksel ve ruhsal gereksinimlerini karsilamamasidir (Arpaci ve Bakir, 2017). Yaslt istismari
ve ihmali 6l¢iilmesi oldukea zor bir olgudur ve ¢ok c¢esitli 6l¢gme araglarini bulunmasi yapilan

caligmalar arasindaki karsilastirma olanagini kisitlamaktadir.

Keskinoglu ve digerleri (2004) tarafindan yapilan ¢alismada, yasl bireylerin %1.5’inin
fiziksel Orselenme, %2.5’inin finansal Orselenme, %3.5’inin kesin ihmal bulgusu ve
%28.9’unun olas1 ithmal bulgusu oldugu bulunmustur. Olast ihmal bulgusu olanlarin yas
ortalamasi 72.2 yil, %65.5°1 kadin, %81.1°1 kronik bir hastaliginin oldugu, %86.2’si saghigini

kotii algiladigi ve %70.7sinin ise sosyal iligkilerinin az oldugu bildirilmistir.

flhan (2006) calismasinda, yashlarin %18.2’sinin aile i¢i yasli istismarina ugradig
belirtilmistir. Yagli istismarinin %40.5’ini duygusal istismar, %29.7’sini ihmal, %20.3’{inii

ekonomik istismar ve %9.5’ini fiziksel istismar olusturmustur.

Ergin (2012) calismasinda ise yagh bireylerin, %14.2’si 12 ay i¢inde herhangi tipte bir
istismar ve ihmale (%38.1 psikolojik, %7.6’s1 ithmal, %3.5’1 ekonomik, %2.9’u fizik-sel, %0.4’i
cinsel istismar) maruz kalmistir. Istismar davramisimi  gosterenlerin - %68.1’inin
cocuklar1,%12.9’unun esi ve %9.5’inin kardesleri oldugu bildirilmistir. Kadinlarda (psikolojik
%10.1, ithmal %9.6), erkeklere gore (psikolojik %6.2, thmal %5.7) psikolojik istismarin ve
thmalin daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Psikolojik istismarin ayrica genis ailede
yasayanlarda, sosyal giivencesi olmayanlarda, fiziksel engeli bulunanlarda daha fazla

goriildiigi tespit edilmistir.

Yaslanma Calismalar1 Dernegi tarafindan “Senex Izleme: Yashlara Yonelik Siddet ve
Ihlallerin Izlenmesi” projesi siirdiiriilmektedir. Proje kapsaminda ulusal medyada ¢ikan
haberleri incelenmekte ve boylelikle yaslilara yonelik siddet, ihmal, ihlal ve ayrimciliklar

izlenmektedir.

Yash Haklar

Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu (TIHEK) tarafindan 2 Aralik 2019 tarihinde
diizenlenen Yagh Haklar1 Calistayr Sonug Bildirisi’nde yasli haklarinin ihmal edildigi; ¢ocuk,

kadin ve engelli haklar i¢in saglanan gelismeler ve ortaya konan gayretlerin yash haklar
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acisindan ayn1 diizeyde gergeklesmedigi belirtilmistir. 2022 Temmuz ayinda TIHEK tarafindan
Yasl Haklar1 Raporu yaymlanmustir.

TIHEK e “yas” temelinde ayrimcilik yapildigi iddiasiyla basvuru yapilabilmektedir.
TIHEK ayrimcilik yasagina iliskin ihlal tespit edildigi takdirde, 2.673,61 Tiirk Lirasindan
40.179 Turk Lirasina kadar idari para cezas1 verme yetkisine haizdir. Bu kapsamda, 6701 say1l1
Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu Kanunu'nun “Idari yaptirimlar” bashikli 25’inci
maddesinde sayilan idari para cezalar1 1/1/2023 tarihinden itibaren yeniden belirlenmis olup
5.958,00 Tiirk Lirasindan 89.571 Tiirk Lirasina kadar idari para cezast verilebilmektedir.
Kamu Denet¢iligi Kurumu (Ombudsmanlik) da yash haklar1 ihlallerini degerlendiren bir

kurumdur.

Ayrica Adalet Bakanligt Adli Destek ve Magdur Hizmetleri Dairesi Bagskanligi
tarafindan yasli magdurlara psikolojik destegin yani sira adli siirecleri takip etme hususunda
destek verilmektedir. Fiziksel olarak durugsmalara katilamayacak olan yasli bireylere e-

durusma imkan da verilmektedir.

ASHB tarafindan yashi haklarinin korunmasi ve giiclendirilmesi amaciyla ulusal
caligmalarin yani1 sira uluslararasi alanda gesitli faaliyetler yiiriitilmektedir. Bu kapsamda BM
Genel Kurulu tarafindan olusturulmus Yaslanma Acgik-Uglu Calisma Grubu ile Birlesmis
Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu Yiiriitme Kurulu’na bagl olarak gorev yapmakta olan
Yaglanma Daimi Calisma Grubu {yeligi calismalar1 ililkemiz adina ASHB tarafindan
yiriitiilmektedir. ASHB’nin odak kurum olarak katki ve katilim sagladigi ¢alisma grubu
etkinliklerinde birgok misyonu bulunmaktadir. Bu misyonlar yaghlara yonelik mevcut
uluslararasi insan haklar1 ¢ergevesini degerlendirmek, bu ¢ergeve kapsaminda olas1 bosluklari
tespit ederek, bunlarin en iyi sekilde nasil ele alinacagini, bunlara yonelik uygun arag¢ ve
onlemleri gbz Onilinde bulundurarak belirlemek; tilkelerde gelistirilen politika ve diizenleyici
cergevelerde niifusun yaslanmasini anaakimlastirmaya yardimci olmak ve bu iilkelerde
demografik degisime uyum saglanmasi adina bireysel ve toplumsal “uzun Omiirliiliik”
potansiyelinin tam olarak gergeklestirilebilmesine olanak saglayan bir ortam olusturmak olarak
siralanbilir. Bunun yani sira, Kasim 2022 itibariyla Tiirkiye, UNECE Yaslanma Daimi Calisma
Grubu Biirosu’nda temsil edilen sekiz devletten biri olarak ¢alisma grubunun yaslhilik alaninda

tiye iilke politikalarina yon veren kararlarinda s6z sahibi olmustur.

ASHB tarafindan yaglh haklarinin gelistirilmesi ve gli¢clendirilmesi amaciyla kiiresel is

birliginin yani sira bolgesel calismalar cercevesinde Islam Isbirligi Teskilati, Asya ve Pasifik
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Ekonomik ve Sosyal Komisyonu, Demans Hakkinda Avrupa Devlet Uzmanlar1 Grubu ile

calismalar siirdiiriilmektedir.
Ekonomik Faktorler

i) Yash Yoksullugu

TUIK tarafindan yapilan Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi sonuclarma gore,
esdeger hane halki kullanilabilir fert medyan gelirinin %60'ina gore hesaplanan yoksulluk
orani, 2017 yilinda Tiirkiye geneli i¢in %20,1 iken 2021 yilinda %21,3 olmustur. Bu oran, yash
niifus i¢in 2017 yilinda %15,5 iken 2021 yilinda %11,4’e diismiistiir (Istatistiklerle Yashlar,
2023). Bu verilere gore yasli yoksullugunun toplam niifus yoksulluk oranlarmna gore daha
diisiik oldugunu ve 2017-2021 yillar1 arasinda Tiirkiye genelinde yoksulluk artarken yash

niifusu (65+) icerisinde yoksullugun azaldigi goriilmektedir.

Yaslt niifusun yoksullugu cinsiyete gore incelendiginde, yasl erkeklerde yoksulluk
orant 2017 yilinda %13,5 iken 2021 yilinda %9,9 olmustur. Yash kadinlarda yoksulluk orani
ise 2017 yilinda %17,0 iken 2021 yilinda %12,6’ya diismiistiir (Istatistiklerle Yasllar, 2023).
Yash kadimnlar arasindaki yoksulluk orani yasli erkeklere gore daha yiiksek olmakla beraber,

yillar i¢inde her iki cinsiyet i¢in de yoksulluk oranlarinin distiigii goriilmektedir.

ii) Yash istihdam ve Emeklilik

Isgiicii istatistiklerine gore, is giiciine katilma oram1 2016 yilinda 15 ve daha yukar
yastaki niifus icin %52,0 iken 2020 yilinda %49,3 olmustur. Bu oran yaslh niifus i¢in 2016
yilinda %11,8, 2020 yilinda %10,0 ve 2021 yilinda %11,3 olmustur (Istatistiklerle Yashlar,
2023). Covid-19 pandemisiyle birlikte yasl bireylerin is giiciine katilma oranlar1 diigse de 2021

yilindan itibaren bu oranlar artig gostermeye baslamistir.

Isgiiciine katilma oram cinsiyete gore incelendiginde, kadin ve erkek yasllar arasinda
belirgin bir fark oldugu goriilmektedir. Isgiiciine katilma orani yash erkek niifusta 2020 yilinda
%16,8 iken yasl kadin niifusta %4,6 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu rakamlar 2021 yil1 i¢in
yasl erkek niifusta %18,6 ve yasli kadin niifusta %5,4 olarak artis gdstermistir (Istatistiklerle
Yaslilar, 2023). Yaslh erkeklerin is giicline katilma oranlar1 yagh kadinlara gore daha yiiksek
olmakla birlikte, Covid-19 pandemisinin ilk senesinden sonra her iki cinsiyette de isgiiciine

katilim oranlarinda artig goriilmektedir.
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Yash niifustaki issizlik oran1 2016 yilinda %2,6, 2020 yilinda %2,7, 2021 yilinda %3,0
olarak hesaplanmstir. Istihdam edilen yaslh niifusun sektor temelli dagilimi incelendiginde,
2021 yilinda %64,3 tarim; %27,3 hizmetler; %6,3 sanayi ve %2,1 insaat sektoriinde ¢aligtigt
goriilmektedir (istatistiklerle Yasllar, 2023).

2006 yilindaki emeklilik reformu ile emeklilik yas1 kadinlar i¢in 58, erkekler i¢in 60
olarak belirlenmistir ve bu yasin 2035 yilina kadar sabit kalmas1 6ngoriilmiistiir (Erol, 2014).
2036'dan itibaren emekli olmak isteyenler i¢in, yasam siiresinin artmasina paralel olarak
emeklilik yas1 da kademeli olarak yiikseltilecek ve son yas 65 olarak sabitlenecektir. 2048
yilinda kadin ve erkekler 65 yasinda emekli olabileceklerdir. Ancak Mart 2021'de yapilan son
diizenlemelerle memurlar i¢in zorunlu emeklilik yas1 61'e indirilmis, bu diizenleme sadece

6400 ve daha iist gosterge rakamina sahip kisiler i¢cin uygulanmaya baglamistir.

Devlet memurlar1 ve siirekli is¢i kadrosunda olanlar i¢in yas haddine bagli zorunlu
emeklilik s6z konusudur. 5434 sayili Emekli Sandigi Kanunu Madde 40 hiikmiinde
“Istirakcilerin gorevleri ile ilisiklerinin kesilmesini gerektiren yas haddi 65 yasim
doldurduklari tarihtir” ibaresi yer almaktadir. Bu ibareye gore, istisnalar haricindeki devlet
memurlart 65 yasini doldurunca emekli olmak durumundadirlar. Benzer sekilde siirekli isci

kadrosunda olanlara da 696 sayili KHK ile 65 yas sinir1 ile zorunlu emeklilik sart1 getirilmistir

(Resmi Gazete, 2017).

Belirli yas, sigortalilik siiresi ve prim 6deme giin sayisi sartin1 yerine getirip emeklilik
ve yaghlik ayligi baglanan sigortalilarin yaslihik ayligi kesilmeden hizmet akdine tabi
caligmalar1 halinde isverenlerinden Sosyal Glivenlik Destek Primi (SGDP) alinarak emeklilerin

caligmaya devam etmeleri miimkiin olmaktadir (SGDP, 2022).

Karayolu Tasima Yonetmeligi kapsaminda ticari amach ylik ve yolcu tasimacilig
yapan siiriiciilerde mesleki yeterlilik belgesi i¢in lilkemizin artan ticaret hacmine paralel olarak
sektorde meydana gelen siiriicii ihtiyacinin karsilanmasini teminen yas sinirlamasi 65 yasindan
69 yasina gikarilmigtir. 13.09.2021 tarihinde yapilan bu diizenlenmeden bugiin itibariyla 65 yas
istii yaklasik 10 bin kisi yararlanmis olup, bu diizenleme 31.12.2023 tarihine kadar gegerli

olacak sekilde diizenleme yapilmistir.

iii) Sosyal Yardimlar

Yaslt bireylere hem merkezi yonetim (ASHB), hem de yerel yonetimler tarafindan
birtakim ayni ve nakdi yardimlar yapilmaktadir. Yapilan ayni ve nakdi yardimlar gelir testine

tabii iken, islevsel olarak yapilan hizmetler (temizlik, ulasim vb.) gelir testine tabii degildir.
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e 2022 sayili “65 Yasim1 Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina
Aylik Baglanmasi1 Hakkinda Kanun” ile “Sosyal Yardimlagma ve Dayanigsma Vakiflari
(SYDV) tarafindan muhta¢ olduguna karar verilen 65 yasimmi doldurmus Tiirk
vatandaglarina” aylik verilmektedir.

e SYDV tarafindan esi vefat eden kadinlara saglanan diizenli nakdi sosyal yardim
programindan yasgh kadinlar da yararlanmaktadir. 2022 sayili kanuna gore engelli
ve/veya 65 yas ayligi alanlarin ayn1 zamanda dul ayligindan da yararlanmalarinda bir
engel bulunmamaktadir.

e 2828 sayili Kanun kapsaminda is ve islemleri yiiriitilen engelli evde bakim
yardimindan sartlar1 saglayan engelli yashlar da faydalanabilmektedir.

e 3294 sayilh Sosyal Yardimlagsma ve Dayamigsmayr Tesvik Kanunu kapsaminda
yiiriitiilen, valilikler ve kaymakamliklar blinyesinde bulunan SYDV tarafindan 6zel
sartlar1 bulunan diizenli ve siireli yardim programlarindan sartlar1 saglayan yash
vatandaglarimiz faydalanabilmektedir. Bu yardimlar gida, yakacak, barinma gibi
yardimlar1 kapsamaktadir.

e Vefa Projeleri kapsaminda ise yine ihtiyag sahibi olup kisisel bakimlarini ve zaruri
ihtiyaclarin1 karsilayamayan yagh ve engellilere, agir kronik hastaligi nedeniyle kendi
6z bakimini yerine getiremeyenlere ve 65 yas listli vatandaslarimiz ikamet ettikleri
evlerinde ev temizligi ve kigisel bakimlar1 gibi zaruri ihtiyaglarinin karsilanmasina
yonelik hizmetler sunulmaktadir.

o Belediyelerin sosyal isler miidirlikleri tarafindan yash bireylere giinlik yasam
aktivitelerine destek olmak icin, 6z bakim yardimi, temizlik yardimi, ulasim yardim
gibi hizmetler saglanmaktadir. Belediyeler ayrica YADES projesi kapsaminda da yash
bireylere hizmetler saglamaktadir. Bu hizmetler arasinda yaslilara yonelik evde bakim
ve destek hizmetleri, psiko-sosyal destek hizmetleri, koruyucu ve onleyici hizmetlerin
niteliklerini artiran ve yayginlastirilmasini saglayan hizmetleri igeren projeler, giindiiz
bakim, dayanigma ve danigmanlik hizmetlerinin sunuldugu merkezlerin kurulmasina
yonelik projeler ve il genelinde yash bireylerin durumlarini igeren veri tabanlarinin

olusturulmasini kapsayan projeler bulunmaktadir (Gokdogan ve Metin, 2021).

iv) Giimiis Ekonomi

Gilimiis Ekonomi, niifusun yaglanmas1 ve 50 yas iistii kisilerin 6zel ihtiyaclari ile ilgili

kamu ve tiiketici harcamalarindan kaynaklanan ekonomik firsatlar1 kapsayan bir ekonomi
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modeline isaret eder (Avrupa Komisyonu, 2015). Bu modelde amag¢ demografik yaslanmayla
birlikte yasli bireylerin hem hizmet alma hem de hizmet vererek ekonomiye katki veren bir
grup olarak biiylidiigiine dikkat cekmektir. Tiiketici olarak yagl bireylerin ihtiyaclarina uygun
iriinler ve hizmetler tiretilmesi, bunlarin 6zel sektdr ve kamu sektorii tarafindan yasl bireylere
ulagtirilmasi, yasli bireylerin istihdama ve {iretime katki sunmalar1 giimiis ekonominin
bilesenleri arasindadir. Avrupa’da 2015 yilinda 3,7 trilyon Avro olan Giimiis Ekonomi
hacminin 2025 yilina kadar yilda yaklasik %35 artarak 5,7 trilyon Avroya ulagmasi
beklenmektedir (Avrupa Komisyonu, 2015). Ulkemizde giimiis ekonominin gelistirilmesine

yonelik sadece istihdam alaninda ¢aligmalar mevcuttur.

2.5.  Aktif Yaslanma ve On Birinci Kalkinma Plan1 Déneminin Degerlendirilmesi

Demografik yaslanma konusu ilk defa Onuncu Kalkinma Plani gercevesinde yapilan
Ozel ihtisas Komisyonu ile ele alinmistir. Hem 2014-2018 yillarim kapsayan Onuncu
Kalkinma Plan1 Yaslanma Ozel ihtisas Komisyonu raporunda hem de 2019-2023 yillarint
kapsayan On Birinci Kalkinma Plan1 Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu raporunda “aktif
yaslanma” yaklasimina atif yapilmistir. On Birinci Kalkinma Planmin degerlendirilmesi
gerceklesen hedefler konusunda daha ileri adimlar atilmasini ve ger¢eklesmeyen hedeflerin
gerceklesmeme sebepleri hakkinda tespitler yapilmasini saglayacaktir. On Birinci Kalkinma
Plan1 OIK raporunda yashliga iliskin sosyal politikalarin gelistirilmesine temel olusturacak
hedefler ve eylemler “aktif yaslanma ve yasam kalitesi” biitiinciil yaklagimiyla ele alinmistir.
Asagida On Birinci Plan kapsaminda gelistirilmesi 6ngoriilen politikalar kapsaminda yapilan

uygulamalara yer verilmistir.

Sosyal Hizmetler, Sosyal Yardimlar ve Yoksullukla Miicadele

Politika 628 kapsaminda insan odakli sosyal politikalar gergevesinde sosyal hizmet
modellerinin ¢esitlendirilmesi ve yayginlastirilmasi saglanmasi 6ngoriilmiistiir. Bu baglamda
Yaglanma Vizyon Belgesi ve Yashi Haklari Ulusal Eylem Plani (2023-2025) hayata

gecirilmistir.
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Yaslanma Vizyon Belgesi ve Yash Haklar1 Ulusal Eylem Planmi (2023-2025)

Yaslh bireylerin haklarin1 gerceklestirebildikleri, kendi ihtiyaglarina ve taleplerine
uygun hizmetleri alabildikleri ve yasam deneyimlerini gelecek nesillere aktarabildikleri her yas
icin toplum inga etmek vizyonuyla yaslilik alanindaki yasal, kurumsal ve uygulamaya yonelik
yapilmas1 gerekenler icin bir yol haritasi niteliginde olan Yaslanma Vizyon Belgesi; ASHB
koordinasyonunda ilgili kamu kurum ve kuruluslarinin ve yaghlik alaninda faaliyet gosteren
sivil toplum kuruluslarinin temsilcileri ve akademisyenlerin katkilariyla hazirlanarak 29 Nisan

2023 tarihinde kamuoyuyla paylagilmistir.

Yaslanma Vizyon Belgesi ile belirlenen hedeflerin gergeklestirilmesine yonelik olarak
2023-2025 yillar1 arasinda yiiriitiilecek 183 faaliyeti igeren ilk Yasli Haklari Ulusal Eylem
Plan1 ise ayn1 tarihte kamuoyuyla paylasilmistir. Cumhurbaskanligi Genelgesi olarak Resmi
Gazete’de yayimlanmasma miiteakip kamu kurum, kurulus, STK ve iiniversitelerin

sorumlulugunda hayata gecirilmeye baslanacaktir.

Tedbir 628.1. kapsaminda engelli ve yasli bakimi hizmetlerine iliskin standartlarin

gelistirilmesi ve bu hizmet veren personelin niteligi ve niceligi artirilmasi1 ongorilmistiir.

Bu tedbire yonelik olarak ASHB tarafindan engelli ve yasl bakim hizmeti alaninda;
hak temelli, aile odakli, mahremiyet ile giivenligi 6nceleyen ve memnuniyeti hedefleyen
"Engelli ve Yasl Bakim Hizmetlerinde Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine iliskin

Yonerge" 16 Aralik 2019 tarihinde yayimlanmistir.

Bakim Hizmeti Kalite Standartlarinda (BHKS) engelli ve yasli bireylere yonelik 289

standart ve bunlara bagli 718 degerlendirme oOl¢iitii belirlenmistir.

BHKS’nin kuruluslarda uygulanabilmesinde yol gosterici nitelikte olan Engelli ve
Yash Bakim Hizmetlerinde Kalite Standartlar1 Uygulama Rehberi’nin 2.000 adet basimi

yapilmis ve 81 ildeki engelli ve yash bakim kuruluslarina génderimi yapilmistir.

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 kapsaminda 2020 yilinda baglayan egitimlerde
kalite aday degerlendiricileri, kurulus kalite temsilcileri, il kalite koordinatorleri, il midiir

yardimcilar1 ve meslek personeline yonelik toplamda 1.874 personele egitim diizenlenmistir.

2021 yilinda BHKS degerlendirme siireci baslatilmis olup 2022 yilsonu itibariyla 565

resmi/ozel engelli ve yasli bakim kurulusunun degerlendirmesi tamamlanmistir.
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Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 kapsaminda yapilan degerlendirmeler sonrasi 64
kurulus iyilestirme kapsamina alinmis olup iyilestirme c¢alismalari kapsaminda egitim

verilmistir.

Degerlendirme sonrast kuruluslarin eksik olan alanlara iliskin iyilestirme ¢alismalar1
yiiriitmelerinde rehber olmasi amaciyla “Engelli ve Yashh Bakim Kuruluslarinda Kalite

Iyilestirme Siire¢ Y&netimi Rehberi” hazirlanmistir.

Tedbir 628.2. kapsaminda sosyal hizmetlerin yayginlastirilarak daha etkin hale
getirilecek, 6zel ihtiyag sahibi kesimlere yonelik sosyal hizmet programlarinin niteligi ve

niceligi artirilmasi ongorilmiistiir.

Yasli Haklar1 Ulusal Eylem Plani’min “Aktif ve Saglikli Yaslanma” politika alani
altinda belirlenen uzun siireli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi hedefini gerceklestirmek tizere

yalniz yasayan yasl bireylerin desteklenmesine yonelik tedbirlerin gelistirilmesi kapsaminda;

 Saglik Bakanlig1 sorumlulugunda yalniz yasadig: tespit edilen yash bireylerin, saglik
hizmetlerine erisimini giliclendirmek icin aile hekimleri araciliiyla saglik takipleri yapilarak

tibbi hizmet sunumu gergeklestirilmesi,

* Yerel Yonetimler sorumlulugunda yalniz yasadigi tespit edilen yaslh bireylerin glinliik

ihtiyaclarinin saglanmasina yonelik takipleri yapilarak hizmet sunumu gerceklestirilmesi,

* ASHB, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ve Ticaret Bakanlig1 sorumlulugunda
yalniz yasayan, ekonomik yoksunluk yasayanlar dahil c¢oklu handikaplara sahip yash

kadinlarin gii¢clendirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi ongoriilmiistiir.

Faaliyet 628.2.1. kapsaminda kapasitesinin en az %20'si 6zel bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerine ihtiyag duyan yaslilara ayrilmasi ve ii¢ huzurevinin hizmete agilmasi
ongorilmistiir.

Bu baglamda Afyonkarahisar, Ardahan, Balikesir, Burdur, Bursa (3), Corum (2),
Edirne, Eskisehir, Kars, Konya, Samsun, Sivas, Ordu, Trabzon, Yozgat olmak iizere 15 ilde
toplam 18 tane kapasitesinin en az % 20'si 6zel bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyag

duyan yaslilara ayrilan huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezi hizmete alinmistir.

2023 yil sonuna kadar Rize ilinde bir huzurevi yagli bakim ve rehabilitasyon merkezi daha

hizmete alinacaktir.

Tedbir 628.3. kapsaminda toplum temelli bakim hizmetleri kapsaminda giindiizli

bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasini 6ngdrmistiir.
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Engelli ve yasli bireylere yonelik bakim hizmetlerinde temel bakis agisi; engelli ve yash
bireylerin ailelerinin yaninda, sosyal ¢evrelerinden ayrilmadan bakimina oncelik vermektir. Bu
kapsamda, engelli ve yasli bireylere yonelik evde bakim yardimi, giindiiz bakim hizmetleri,
umut evleri, yagh yasamevleri gibi toplum temelli hizmet anlayisiyla ¢esitlendirilerek birey

odakl1 hizmet anlayisiyla gelistirilmekte ve yayginlastirilmaktadir.

Yaslh bireylere yonelik giindiizlii bakim hizmetlerinin verildigi merkezler arasinda
uygulama birliginin saglanmast amaciyla Yash Bireylere Yonelik Giindiiz Hizmet Merkezi
Rehberi hazirlanarak Bakanligin web sayfasinda paylasilmistir. Ailesiyle birlikte veya yalniz
yasamini siirdiiren yasl bireylerin sosyal, kiiltiirel, mesleki ve giinliik yasam becerilerinin
gelistirilmesine yonelik hizmetler, giindiizlii bakim hizmetleri ile yash bireyler ve ailelerine
psiko-sosyal destek ve danigmanlik hizmetlerin verildigi Giindiizlii Bakim ve Aktif Yasam
Merkezlerinin yayginlastirilmas1 amaciyla yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslar ile

calismalar siirdiiriilmektedir.

Bu kapsamda; Tiirkiye'deki Miilteciler igin Mali Yardim Programi (FRIT-1I)
kapsaminda SOHEP projesi yiiriitiilmektedir.

Proje kapsaminda; Hatay, Sanliurfa, Osmaniye, Adana, Mersin, Bursa olmak {izere alti

ilde yaslilara yonelik giindiizlii bakim ve aktif yasam merkezi hizmete alinmistir.

Bunun yani sira, Yash Haklar1 Ulusal Eylem Plant’nin “Aktif ve Saghkli Yaslanma”
politika alan1 altinda belirlenen uzun siireli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi hedefini

gergeklestirmek lizere toplum temelli bakim hizmetlerinin giiglendirilmesi kapsaminda;

* ASHB, Saglik Bakanlig1 ve yerel yonetimlerin sorumlulugunda uzun siireli bakim

hizmetlerinde toplum temelli anlayisin yayginlastirilmasina yonelik ¢alismalarin yapilmast,

* ASHB sorumlulugunda yasghi bireylere yonelik olarak gilindiiz hizmet sunan

merkezlerin nitelik ve nicelik acisindan giliclendirilmesi,

* ASHB sorumlulugunda yagh bireylere yonelik giindiiz hizmeti sunan merkezlere

iliskin mevzuat ¢aligmasi yapilarak yayimlanmasi,

 ASHB ve yerel yonetimlerin sorumlulugunda Demans ve Alzheimer 6zelinde
ihtisaslagmis  giindiiz hizmet merkezlerinin yayginlastirllmasina yonelik caligmalar

gerceklestirilmesi,
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* ASHB ve yerel yonetimlerin sorumlulugunda i¢ ve dis goc¢ hareketleriyle yer
degisikligi yapan yash bireyler i¢in giindiiz hizmet merkezlerinde uyum programlari

yiriitilmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi1 dngoriilmiistiir.

Faaliyet 628.3.1. kapsaminda Aktif Yasam Merkezi Yonetmeligi hazirlanmasi

Ongorilmistiir.

Bu baglamda Yagh Bireylere Yonelik Glindiizli Bakim ve Aktif Yasam Merkezi
Y 6netmelik taslagi hazirlanmis olup Eyliil ayinda konuya iliskin saha ¢alisanlarinin katilimiyla
calistay gergeklestirilecektir. Saha ¢alisanlarinin goriislerine gore revize edilecek taslagin ilgili
kurum ve Bakanliklara goriise gonderilmesine miiteakip 2023 yilsonuna kadar Resmi

Gazete’de yayimlanmasi planlanmaktadir.

Niifus ve Yaslanma

Politika 655. kapsaminda uzun siireli bakima gereksinim duyan yaslilar icin

hizmetlerin gesitlendirilmesi ve yayginlastiriimasi 6ngorilmistiir.

Tedbir. 655.1. kapsaminda ise siirdiiriilebilir ve kapsayici bir bakim giivence modeli

gelistirilmesi planlanmustir. .

Yasli Haklar1 Ulusal Eylem Plan1 (2023-2025) nin “Aktif ve Saglikli Yaslanma Politika
alan1 altinda belirlenen Uzun Siireli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi hedefini
gerceklestirmek iizere finansal siirdiiriilebilirlik acisindan ulusal bakim gilivence modeli
olusturulmasi g¢aligmalar1 kapsaminda ASHB ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig

sorumlulugunda;

e Uzun sureli bakimin finansmani konusunda uluslararasi Ornekler incelenerek

degerlendirme raporu hazirlanmasi,

» Uzun siireli bakim gilivence sisteminin iilkemiz agisindan degerlendirilmesine yonelik

ilgili taraflarin katilmiyla bir ¢alistay gerceklestirilmesi ongoriilmiistiir.

Faaliyet 655.1.1. kapsaminda uzun Siireli Bakim Giivence Sistemi Altyapi Calismalari

konulu ¢alistay diizenlenmesi ongoriilmiistiir.

Ulkemizde uzun dénemli bakim giivence sisteminin olusturulmasma iliskin altyap:
caligmalar1 kapsaminda; 20-21 Ocak 2021 tarihlerinde ASHB’nin koordinasyonunda ¢evrim
ici ‘Engelli ve Yash Bireyler I¢in Bakim Sigortas1 Calistay1” (Care Insurance for Persons with

Disabilities and the Elderly) gergeklestirilmistir. TAIEX Ofisi ile is birliginde diizenlenen

78



calistayda engelli ve yash bireylere yonelik bakim modelleri ve bu modellerin finansman

yontemlerine iliskin tilke 6rnekleri ele alinmustir.

Uzun siireli bakim giivence sisteminin altyapi ¢aligmalar1 kapsaminda; uzun dénemli
bakimin ekonomik ve sosyal riskleri ile Tiirkiye’de uygulanabilir ve siirdiiriilebilir finansmanl
bakim giivence modellerinin ele alinacagi “Uzun Stireli Bakim Giivence Altyap1 Calismalari

Calistay1” nin 2023 yil1 Eyliil ayindan gergeklestirilmesi planlanmaktadir.

Tedbir 655.2. kapsaminda farkli kurumlar tarafindan sunulan uzun siireli evde bakim
hizmetlerinde biitiinlik ve kurumlar arasi esglidiim saglanmasi, yerel yonetimlerin hizmet

sunumunda daha fazla rol almasina imkan verecek diizenlemelerin yapilmasi onorilmiistiir.

ASHB tarafindan yliriitiilen Yasli Destek Programi (YADES); Tiirkiye’de ikamet eden
ve hizmete ihtiya¢ duyan, 65 yas istii yaslilarin korunmasi ve desteklenmesi ile biyo-psiko
sosyal bakima ihtiyaci olanlarin yasadiklart mekanlarda gerekli olan bakimlarinin yapilarak
yasamlarmin kolaylastirilmasini ve bu hizmetlerin iilke genelinde yayginlastirilmasini

amaglayan bir programdir.

Genel biitgeden aktarilan kaynakla siirdiiriilen Yash Destek Programi (YADES) ile
yerel yonetimlerin hizmet sunumunda daha fazla rol almasini saglamak, yaslilik alaninda
farkindalik olusturmak, yashlarin ev ortamlarinda desteklenmesi yoluyla sosyal hayata

katilimlarini artirmay1 amacglanmaktadir.

Mayis 2023 itibariyla yedi yilda toplamda 35 belediyenin 61 farkli projesi desteklenmis
olup projeler kapsaminda ile 87.479 hanede 128.148 yasl bireye ulasilmistir.

Tedbir 655.3. kapsaminda evde ve kurumsal yash bakim hizmetlerinde calisacak

isgliciniin nitelik ve niceliginin artirilmasi ong6riilmiistiir.

Tiirkiye'deki Miilteciler icin Mali Yardim Programi (FRIT-II) kapsaminda SOHEP
projesi kapsaminda 2023 yilsonuna kadar kurumsal yatili ve glindiizlii bakim hizmeti sunulan

kuruluglarda gorevli 900 personele egitim verilmesi planlanmaktadir.

Politika 656. kapsaminda yaslilar i¢in saglik hizmetlerinin sunumunun etkinlestirilmesi

planlanmastir.

Yash Haklar1 Ulusal Eylem Plami (2023-2025)’nin “Aktif ve Saglkli Yaslanma”
politika alan1 altinda belirlenen saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi hedefini gerceklestirmek
lizere yash bireyler i¢in saglik hizmetlerinin gelistirilmesi kapsaminda Saglik Bakanligi

sorumlulugundadir.
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Tedbir 656.1. kapsaminda saglik hizmetlerinin sunumunda disiplinler arasi bir yontem
gelistirilmesi, geriatri alaninda uzman personel sayist artirilmasi ve geriatrik hizmetlerin

yayginlagtirilmasi dngoriilmiistiir.

Geriatri uzmanlariin gerceklestirecekleri mecburi hizmet kapsamina huzurevleri ve
huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin de dahil edilmesine yonelik ¢alismalarin

gergeklestirilmesi,

Yaslt bireylerin mevcut saglik hizmetlerine iligkin farkindaliklarini artirmaya yonelik
saglik okuryazarligt diizeylerinin  giliclendirilmesi icin  g¢aligmalarin  yliriitilmesi

planlanmaktadir.

Tedbir 656.2. kapsaminda Alzheimer-demans hastaligi ile miicadele saglik, bakim, Ar-

Ge gibi konunun tiim yonlerini igeren bir yaklagimla yiiriitiilmesi 6ngoriilmiistiir.

Demans ve demans icin kontrol edilebilir risk faktdrleri hakkinda toplumun

bilinglendirilmesine yonelik ¢calismalarin yapilmasi,

Ulusal Demans Eylem Plani ve Uygulama Programi hazirlanmasina yonelik

caligmalarin yapilmasi,

Demans hastalig1 konusunda yapilacak tarama, bilgilendirme ¢aligmalar1 ile bilimsel

aragtirmalarin tesvik edilmesi ongoriilmiigtiir.

Tedbir 656.3. kapsaminda yaslilarin karsilasabilecegi diisme ve kazalarin asgari

diizeye indirilmesi i¢in konut i¢i ve ¢cevreye yonelik diizenlemelerin yapilmasi planlanmistir.

Erisilebilirlik Atélyelerine fliskin Yapilan Calismalar

Yagslilarin kaldirimlar, yaya gegitleri ve duraklar gibi kentsel a¢ik alan kullanimlarinda
karsilasabilecekleri diisme ve kazalarin asgari diizeye indirilmesi amacina da hizmet eden
cevrimi¢i "Erisilebilirlik Atodlyeleri”, “Kaldirimlar”, “Yaya Gegitleri” ve “Duraklar”
temalariyla 2021-2022 yillarinda 50 adet diizenlenmistir. 2023 yilinda ise bu atdlyelerin
tekrarlar1 yapilmis, ayrica yaslilar icin alinmasi gereken erisilebilirlik tedbirlerinin de islendigi
“Kent Parklar” temasiyla yedi bolge icin atdlyelere baslanarak toplam on atdlye

tamamlanmugtir.
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Yashlarin Karsilasabilecegi Diisme ve Kazalarin Nedenleri ve Onlenmesi

Sempozyumuna iliskin Yapilan Cahsmalar

14 Aralik 2022 tarihinde Cumhurbaskanlig1 Yillik Programina istinaden diigme ve diger
kazalarin en aza indirilmesi; yaslilarin yagam kalitesinin yiikseltilmesi ve aktif ve bagimsiz bir
sekilde hayatlarini siirdiirebilmeleri i¢in yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi amaciyla; yaslilik
ve engellilik alaninda ¢alisma yapan sivil toplum kuruluslari, akademisyenler, kamu kurumlari
ve belediyelerin katilimi ile c¢evrimici “Yashlarin Karsilasabilecegi Diisme ve Kazalarin

Nedenleri ve Onlenmesi Sempozyumu" diizenlenmistir.

Bakim Kuruluslarima Yoénelik Diisme ve Kazalarin Nedenleri ve Onlenmesi

Egitimine Mliskin Yapilan Cahsmalar

2022 Yili Cumhurbagkanligr Yillik Programi gergevesinde diizenlenen sempozyumun
ardindan, Sempozyumda yapilan {i¢ konuya yer verilen egitimler planlanmistir. 2-9 Mayis 2023
tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak ti¢ defa “Bakim Kuruluslarina Yonelik Diisme ve Kazalarin
Nedenleri ve Onlenmesi Egitimi” diizenlenmistir. Egitimlere resmi ve ozel bakim

kuruluslarindan katilim saglanmstir.

Politika 657. Kapsaminda yasli niifusun ekonomik ve sosyal hayata katilimi artirilarak

aktif yaslanma imkanlarinin gelistirilmesi amag¢lanmaistir.

ASHB’ye bagl Giindiizlii Bakim ve Aktif Yasam Merkezleri ile Giindiizlii Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde ailesiyle birlikte veya yalniz yasamini siirdiiren yasl bireylerin
sosyal, kiiltiirel, mesleki ve gilinlilk yasam becerilerinin gelistirilmesine yonelik hizmetler
sunulmakta olup ayrica yash bireyler ile ailelerine psiko-sosyal destek ve danigmanlik

hizmetleri de verilmektedir.

Yaslilarin sosyal ve ekonomik yasama katilimlarni siirdiirerek topluma katkida
bulunmaya devam etmelerini siirdiirmeye yonelik olanaklarin gelistirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Yash bireylerin ihtiyag duyacagi teknolojik yaklasimlar1 tanimalari,
ogrenmeleri ve kullanmalar1 gilinlimiiz kosullarinda her zamankinden daha Onemli hale
gelmistir. Bu kapsamda, ASHB tarafindan hazirlanan egitim programinin pilot uygulamasi
olarak 2021 yilinda Istanbul ilindeki 5 huzurevinde 30 yash bireye “Dijital ve Finansal
Okuryazarlik Egitimi” verilerek egitim programi nihai hale getirilmistir. 43 ilde
huzurevlerinden hizmet alan 1.923 yash birey egitimlere katilmistir. Dijital ve Finansal
Okuryazarlik Egitimlerinin gerek yatili gerekse giindiizlii hizmet veren kuruluslardan hizmet

alan tiim yaslilarimiz1 kapsayacak sekilde verilmesi planlanmaktadir.
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ASHB’ye bagli huzurevlerinden hizmet alan yash bireylerin saglikli yasamlari igin
cesitli spor turnuvalar1 ve fiziksel hareketlilik organizasyonlar gerceklestirilmektedir. Aktif
yaslanma politikas1 ¢ergevesinde, her yil diizenlenen Bocce Turnuvalari huzurevlerinden
hizmet alan yaslh bireylerin aktif katilimlariyla gergeklestirilmektedir. 6 biiyiik Bocce turnuvasi

diizenlenmis olup; 2023 yil1 Eyliil ayinda 7. Turnuvanin diizenlenmesi planlanmaistir.

Tedbir 657.1. kapsaminda yaslilarin hayat boyu 0grenme imkénlarina erisiminin

kolaylastirilmas1 dngorilmiistiir.

Yaslilarimizin ve ailelerinin sosyal hayata katilimlarini arttirmak, bagimsiz yasam becerilerini
dijital teknolojik enstriimanlar ile gelistirmek, yasami kolaylastiran yasam kalitelerini
arttirmaya yonelik uygulamalar1 tesvik etmek amaciyla 19 Haziran 2019 tarihinde Engellilerde

ve Yaglilarda Dijital Doniisiim Sempozyumu gergeklestirilmistir.

ASHB ile Turkeell iletisim Hizmetleri A.S is birligi ile Bakanliga bagli huzurevlerinde
bakim altinda bulunan yaslhlarimizin dijital okuryazarligini gelistirmek amaciyla “Dijital Bahar

Projesi” hayata gecirilmistir.

Bu kapsamda; Ankara Seyranbaglari Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Istanbul Maltepe Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Istanbul Beylikdiizii
Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Bursa Hasan Oztimur Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Izmir Narlidere Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Osmaniye Ozden Huzurevi, Aydmn Horsunlu Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Samsun Huzurevi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Erzincan

Kemah Huzurevi olmak tizere dokuz huzurevinde on dijital bahar odasi kurulmustur.

Faaliyet 657.1.1. kapsaminda yash bireylerin hayat boyu Ogrenme imkéanlarina
erisimini kolaylastirmak ve bu uygulamalar1 yayginlastirmak amaciyla ilgili tiniversiteler ile is

birligi gelistirilmesi planlanmastir.

Yerinde yaslanmay1 destekleyici etkinliklerden birisi olan hayat boyu 6grenme basligi
altindaki “Uciincii Yas” egitimleri aktif yaslanma ve hayat boyu 6grenme gergevesinde
uluslararas1 alanda da uygulamaktadir. Bu kapsamda yagl bireylere yonelik yiiksekdgretim
programlar1 iilkemizdeki iiniversiteler biinyesinde 60+ Tazelenme Universitesi Projesi adi

altinda siirmektedir.

Yaslt bireylerin hayat boyu 6grenme imkanlarina erisimini kolaylastirmak ve bu
uygulamalar1 yayginlastirmak amaciyla 2023 yilinda {ig tiniversite ile daha protokol yapilarak

Ugiincii Yas /Tazelenme Universitesi sayisinin toplamda 14'e ulasmas1 hedeflenmistir.
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e Benzer sekilde Saglik Bilimleri Universitesi ile Kadikdy Ilge Milli Egitim Miidiirliigii
arasinda imzalanan protokol kapsaminda Nisan 2019 tarihinde bir {igiincii yas
{iniversitesi kurulmustur. Ayrica Ankara Universitesi Yaslilik Calismalar1 Uygulama
ve Arastirma Merkezi (YASAM) tarafindan “50+ HAYAT OKULU” 2023 Bahar

yartyilinda egitim programini hayata ge¢irmistir.

Tedbir 657.2. kapsaminda yaslilarin belirli sartlarda ¢alisma hayatinda kalabilmesini

saglayacak mekanizmalarin gelistirilmesi ongoriilmiistiir.

Yasli Haklar1 Ulusal Eylem Plan1 (2023-2025)’nin “Toplumsal Hayata Katilim” politika alani
altinda belirlenen istihdam imkanlarinin gelistirilmesi ve emeklilige uyum ¢alismalarinin
yuriitilmesi hedefini gergeklestirmek Tlizere Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig
sorumlulugunda yash bireylerin mesleki becerilerinin giincel ihtiyaglar dogrultusunda
gelistirilmesi ve uyumlastirilmas: kapsaminda yash bireylerin isgiicii piyasasinda varligini
stirdiirmesi i¢in dijital beceriler, is yasamina uyum gibi konularda programlarin yiiriitiilmest,
mesleki danismanlik ve ise yonlendirme hizmetlerinin gelistirilmesi kapsaminda mesleki
danismanlik ve ise yonlendirme hizmetlerinin yas temelli uyumlastirilmasina yonelik
caligmalarin gerceklestirilmesi; calisma sartlarinin yas dostu bir anlayisla uyumlastirilmasi
kapsaminda ¢alisma yasaminda yasa bagli ortaya ¢ikan ihtiyaglarin tespit edilmesine yonelik

caligmalarin yapilmasi ongoriilmiistiir.

Tedbir 657.3. kapsaminda yaglilarimizin tecriibelerinden faydalanabilmek igin

toplumsal karar alma stireclerine aktif katilimlarinin saglanmasi planlanmistir.

Yash Haklar1 Ulusal Eylem Plan1 (2023-2025) nin “Yagh Haklar1” politika alan1 altinda
belirlenen yasli haklarimin korunmasi ve gii¢lendirilmesi hedefini gerceklestirmek iizere
ASHB, sivil toplum kuruluslari ve Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanlig

sorumlulugunda;

* Yaghlik alaninda calisan STK’larin kapasitelerinin giiclendirilmesine yonelik

caligmalarin gerceklestirilmest,

* Hak temelli savunuculuk faaliyetlerinin tesvik edilmesine yonelik farkindalik

caligmalarinin gerceklestirilmesi,
* Yasli bireylerin sivil toplum kuruluslarina katilimlarinin tesvik edilmesi,

* Yerel yonetimlerde yasli meclislerinin artirilmasi ve etkinlestirilmesi,
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“Uygulama ve Izleme” politika alan1 altinda belirlenen politika olusturma ve izleme
stireglerinin ¢ok tarafli ve katilimci bir anlayisla koordine edilmesi hedefini gergeklestirmek
iizere Yash Haklar1 izleme ve Degerlendirme Kurulu'nun kurulmas: kapsaminda ASHB

sorumlulugunda;

* Yash Haklar1 Izleme ve Degerlendirme Kurulu’nun kurulmasma iliskin mevzuat

calismalarinin tamamlanmasi,

* Yasl Haklar1 Izleme ve Degerlendirme Kurulu biinyesinde olusturulacak ¢alisma ve

alt calisma gruplarinin aktif bir sekilde faaliyet gostermesinin saglanmasi dngoriilmiistiir.

Bu dogrultuda, iilkemizde yaslilik alani ile ilgili kamu kurum ve kuruluslar ile yaslilik
alaninda en yiliksek temsil giiclinii haiz ii¢ sivil toplum kurulusunun en st diizey
temsilcilerinden “Yasl Haklar1 izleme ve Degerlendirme Kurulu” nun tesekkiil ettirilmesine
dair Genelge Taslagt ASHB koordinasyonunda ilgili kamu kurum kuruluslari, STK’lar ve
tniversitelerin gorlisii almarak hazirlanmis olup Resmi Gazete’de yayimlanmak iizere

Cumbhurbaskanligina génderilmistir.

“Yash Haklar1 Izleme ve Degerlendirme Kurulu” tesekkiil ettirilmesine dair
Cumhurbagkanligi Genelgesinin Resmi Gazete’de yayimlanmasimni miiteakip 2023 yili flk

Kurul Toplantis1 ASHB Bagkanliginda diizenlenmesi planlanmastir.

Politika 658. kapsaminda yaslilarin kendilerini diglanmis ve yalniz hissetmedikleri bir

ortam olusturulmasi 6ngoriilmiistiir.

Yashh Haklar1 Ulusal Eylem Plani (2023-2025)’nin “Toplumsal Hayata Katilim”
politika alan1 altinda belirlenen goniilliiligiin tesvik edilmesi hedefini gerceklestirmek iizere

yash bireylerin goniilliiliik faaliyetlerine katiliminin tesvik edilmesi kapsaminda;

* ASHB sorumlulugunda goniilliiliik faaliyetleri konusunda farkindalik ¢aligmalarinin
gergeklestirilmesi,

+ ISKUR sorumlulugunda yash bireylerin toplum yararma programlarda gorev

almalarma yonelik mevzuat ¢calismasi yapilmasi,

» Icisleri Bakanligi sorumlulugunda yash bireylerin ilgi ve yeteneklerine uygun
ortamlarda goniillii olarak hizmet verebilmeleri amaciyla dernek kurmalarinin tesvik
edilmesine iligskin farkindalik artirict faaliyetlerin gergeklestirilmesine yonelik ¢aligmalarin

yiiriitiilmesi,
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Yasl bireylere yonelik hizmetlerde goniilliigiin tesvik edilmesi kapsaminda;

* ASHB ve Sivil Toplum Kuruluslari sorumlulugunda yash bireylere yonelik hizmet
alanlarinda goniilliilik faaliyetlerinin tesvik edilmesine iliskin farkindalik caligmalarinin

gerceklestirilmesi,
Kusaklararas1 dayanigmanin tesvik edilmesi kapsaminda;

* ASHB tarafindan uygulanan Aile Egitim Programi’na yasli bireylerle iletisim,
kusaklararasi dayanisma ve goniilliiliiglin 6nemine iliskin modiil/boliim eklenmesine yonelik

caligmalar yapilmasi,

» ASHB, Genglik ve Spor Bakanlig1 ve Universiteler sorumlulugunda kusaklararasi

iletisim ve dayanismanin tesvik edilmesine iliskin farkindalik faaliyetleri gerceklestirilmesi,

* ASHB sorumlulugunda aile igi iletisimin gliglendirilmesi i¢in aile danigmanligi

hizmetlerinin etkinliginin artirtlmasi,

* ASHB sorumlulugunda geleneksel oyunlarin yeni nesillere aktarilmak iizere

anlatildig1 ‘Oyun Heybesi’ kitabinin, yasli bireylerin katilimiyla hazirlanarak yaymlanmasi,

* ASHB sorumlulugunda Yasayan Kitabeler: Tiirk Diinyas1 Sozligii Tarih Projesi
kapsaminda ‘Nesilden Nesile insan Oykiileri’ belgesel serisi hazirlanarak yaymlanmasi

Ongorilmiistiir.

Tedbir 658.2. kapsaminda nesiller arasi dayanigmay: artiracak goniillii faaliyet ve

projelerin desteklenmesi planlanmistir.

Faaliyet 658.2.1. kapsaminda ise huzurevlerimizde kalan yaslilarimiz ile kreslerdeki

cocuklarimizin bulusacagi etkinlikler diizenlenmesi tasarlanmistir.

23 Nisan 2023 tarihinde, Ramazan Bayrami ve Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami
vesilesiyle ASHB’ye bagli kuruluglarda hizmet alan kres cagindaki ¢ocuklar dahil olmak iizere
cocuklarimizin huzurevlerinde yasamlarini siirdiiren yash bireylerin katilimiyla 81 ilde
Ramazan Bayrami ve 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami'nin birlikte kutlandig:

etkinlikler diizenlenmistir.

Tedbir 658.3. kapsaminda nesiller arasi kiiltiir paylasimi1 ve dayanigmanin artirilmasi

amaciyla yaslilarin aile i¢inde bakiminin desteklenmesi 6ngériilmiistiir.

Yasli bireylerin aile i¢ginde bakiminin desteklenmesi amaciyla bakima ihtiyaci olan yash

bireylerin aile tiiyeleri tarafindan bakiminin saglanmasi halinde Evde Bakim Yardimi
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saglanmaktadir. 2006 yilinda baglatilan evde bakim yardimindan yaklasik 140.000 agir engeli
bulunan yaslh birey faydalanmaktadir.

Politika 659. Kapsaminda yaslanan niifusa yonelik hizmet ve politikalarin veriye

dayali olarak gelistirilmesi planlanmistir.

Tedbir 659.1. kapsaminda ise Tiirkiye Bakim ve Yaslhilik Arastirmasi yapilarak
yaglanan niifusa yonelik hizmet ve politikalarin veriye dayali olarak gelistirilmesi

Oongorilmiistir.

Bu baglamda ASHB tarafindan yaslanmanin belirgin bir niifus doniisiimii igerisinde
muhtemel etkilerinin ortaya konmasi saglanarak yasli bireylere yonelik sosyal politikalarin
olusturulmasinda yas ve cinsiyet bazinda ayristirilmis demografik ve sosyoekonomik verilerin
olusturulmasi amaciyla; yas ve cinsiyet bazinda ayristirtlmis demografik ve sosyo-ekonomik

verileri igeren Tiirkiye Yash Profil Arastirmasi yapilacaktir.

ASHB ile Tiirkiye Istatistik Kurumu arasinda 10 May1s 2023 tarihinde “Tiirkiye Yash
Profili Arastirmasi Is Birligi Protokolii” imzalanmistir. Protokol kapsaminda calisma grubu
olusturularak, soru kagitlarinin hazirlanmasi ¢alismalarina baslanmigtir. 2024 Mart ayinda

proje sonuglarinin Haber Biilteni olarak yayimlanmasi planlanmaistir.

On Birinci Kalkinma Planinda ongoriilen bazi politikalara yonelik uygulamalar
gergeklestirilse de Covid-19 pandemisi sebebiyle bazi hedeflere ulasilamamistir. Covid-19
pandemisi yaslilara yonelik yapilmasi planlanan hizmetlerin niteligini degistirmistir. Bunun
yani sira, Covid-19 pandemisinden bagimsiz olarak yapisal bir takim sorunlar On Birinci
Kalkinma Planinda 6ngoriilen hedeflerin gerceklesmesi 6niinde engel teskil etmektedir. Bu

yapisal engeller agagida yer almaktadir.

2.6.  Aktif Yaslanmaya iliskin Hedeflere Ulasilmasinin Oniindeki Bashca Sorunlar

Niifusun yaslanmasinin yarattig1 zorluklar1 kiiresel, ulusal ve yerel boyutlarda ¢esitli
derecelerde yasanmaktadir. Bu zorluklarla basa ¢cikmak yenilik¢i yaklagim, dogru planlama ve
kokten politika reformlar1 gerektirmektedir. Asagida Tirkiye’deki mevzuat, kurumsal

yapilanma, insan kaynaklar1 ve altyapidan kaynaklanan sorunlara yer verilmistir.

2.6.1. Mevzuattan Kaynaklanan Sorunlar

e Yagsh haklarina iligkin uluslararasi diizeyde c¢ergeve bir belgenin olmamast,

e Yasli haklariin ulusal mevzuatta tanimlanmis olmamasi,
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2.6.3.

2.6.4.

Yaglilik alaninda calisan profesyonellerin meslek tanimlarinda karmasa yasanmast,
KVK Kanunu’nun yasli bireylere iliskin veri toplamaya izin vermemesi,

Afetlerde yaslilara yonelik 6zellestirilmis bir miidahale planinin olmamasi

Kurumsal Yapilanmadan Kaynaklanan Sorunlar

Yaslilara yonelik saglik hizmetlerinin biitiinlesmis bir sekilde yiiriitiillememesi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yiriitiilmesinde yasanan aksakliklar,

Yash hizmetlerinde hizmetlerin genel olarak merkezi yonetim tarafindan yapilmasi ve
yerel ¢oziimlerin siirl kalmasi,

Uzun ve kisa siireli bakim hizmetlerinde cesitliligin ve bireysellestirmenin yetersiz
olmasi,

Fiziksel ve dijital erisilebilirligin sinirli olmasi

insan Kaynaklarindan Kaynaklanan Sorunlar

Yash bireylere hizmet veren saglik calisanlarinin (geriatrist, hemsire, fizyoterapist,
ergoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani vb.) sayisinin yetersiz olmast,

Yash bireylere yonelik saglik hizmetlerinde interdisipliner ekip ¢alismasinin yetersiz
olmasi,

Egitim almis nitelikli is giliciiniin bakim alaninda ¢alismaya istekli olmamasi,

Uzun siireli bakim veren aile bireylerine verilen psiko-sosyal ve ekonomik desteklerin
yetersiz olmast,

Geriatri uzmanlarimin alanlar1 ile ilgili tetkik ve tedavi uygulamalarimin geri

Odemesinde yasanan sorunlar,

Altyapidan Kaynaklanan Sorunlar

Yasl bireylerin refahina iliskin ilave politika gelistirme ihtiyaci bulunmast,
Yasl bireylere yonelik gelistirilecek olan politikalarda kanita dayali uygulamalarin
eksik olmasi/gerekli verilerin bulunmamasi,

Uzun siireli bakim sigortasinin hayata gegirilememesi.
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3. PLAN DONEMi PERSPEKTIFi

3.1.  On ikinci Kalkinma Plani (2028 Yil1) Hedefleri

Saglikli ve dinamik bir niifus yapisinin saglanmasi, yaslilarin bedensel, ruhsal ve sosyal
saglik diizeylerinin ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesi, islevselliklerinin artirilarak aktif ve
bagimsiz olarak hayatlarin1 stirdiirebilmeleri, ekonomik ve sosyal hayata katilimlarinin
saglanmasi, kaliteli bakim ve saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi ve eriskinlikten itibaren

aktif yaslanma ortamlarinin olusturulmasi temel amagctir.

Yaglilik siirecinde ihtiya¢ halinde yeterli koruma, giivenlik ve bakim destegine her
zaman ulasilabilmesinin yaninda ekonomik, toplumsal, siyasal, kiiltiirel anlamda etkin bir
yurttag olarak yasl bireyin kapasitesine gore topluma katiliminin devam etmesi aktif yaglanma
amaglarindandir. Aktif yaslanma hedefine ulasilabilmesi i¢in ¢ok erken yaslardan itibaren
bireylerin yasamlar1 boyunca fiziksel ve zihinsel sagliklarinin korunmasi, saglikli yas almalari
hedeflenmelidir. Erken yaslardan itibaren sosyokiiltiirel hayatin icinde yer almalari,
goniilliiliikk alaninda faaliyetlerde bulunmalari, entelektiiel (yasam boyu egitim faaliyetlerinde
bulunmak, 6grenmeye devam etmek) ve ekonomik (iiretim faaliyetlerine ve istihdama katilip
topluma faydali olmak) gibi aktif yaslanma bilesenlerindeki potansiyellerini yagamlari

boyunca gergeklestirebilmelerinin saglanmasi amaglanmaktadir.

3.2.  On Ikinci Kalkinma Plam Hedefleri
Hedef 1: Yash Saglhiginin Gelistirilmesi
Politika 1: Koruyucu, énleyici ve tedavi edici saghk hizmetleri gelistirilecektir.

e Tedbir 1: Yash bireylerin kendi sagliklarini gelistirmeleri ve korumalar1 igin

farkindalik ¢alismalar yapilacaktir.

e Tedbir 2: Tiim yas gruplarina yonelik, basamaklandirilmis yash sagligi yonetimi
stratejik eylem plani ve is akis-rehberinin hazirlanmasi, yash bireylerin bu eylem

planina dahil edilmesi saglanacaktir.

e Tedbir 3: Yash bireyler i¢in aile hekimliklerinden sevk zinciri ve is akist
olusturulmas: saglanacaktir. Bu baglamda kapsamli geriatrik degerlendirme
testlerinin birinci basamakta uygulanmasi ve ihtiyag sahibi yaslilarin tespit edilerek
en yakin 3. basamak merkezlerdeki geriatri/dahiliye Uzmanlarina yonlendirilmeleri

tesvik edilecektir.
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Tedbir 4: Yash bireylere randevu ve diger saglik hizmetlerinde 6ncelik verilmesi

uygulamasinin basarili bir sekilde devam ettirilmesi saglanacaktir.
Tedbir 5: Geriatri klinikleri ve servisleri tilke ¢apinda yayginlastirilacaktir.

Tedbir 6: Koruyucu saglik hizmetlerine yonelik biitgenin artirilmasi i¢in ¢aligmalar

yapilacaktir.

Tedbir 7: Basta demans olmak iizere, geriatrik hastaliklara yonelik olarak tiim
saglik kuruluglarinda verilen saglik hizmetlerinin standartlarinin belirlenmesi ve bu
hizmetlerin  denetiminin  belirlenen standartlar dogrultusunda yapilmasi

saglanacaktir.

Tedbir 8: Demans hastaliginin gelecegin halk sagligi sorunu olacagi 6n goriilmesi
nedeni ile bu hastaliga yonelik yapilacak tarama, bilgilendirme ve ¢aligmalar tesvik

edilecektir.

Tedbir 9: Demansli hastalar i¢in giindiiz bakimevlerinin sayisi artirilacaktir ve hasta

ve hasta yakinlarinin sosyallesmesi kolaylastirilacaktir.

Tedbir 10: Yash bireylere yonelik koruyucu asilarin (influenza, zatiirre asisi vb.)

aile hekimlikleri tarafindan takipleri saglanacaktir.

Tedbir 11: Saglikli Hayat Merkezi (SHM) ve Kanser Erken Teshis Tarama ve
Egitim Merkezi (KETEM) sayist iilke ¢capinda artirilacaktir.

Tedbir 12: Saglikli Hayat Merkezi (SHM), Aile Sagligi Merkezi (ASM) ve Aile
Hekimliklerinin entegre edildigi bir model olusturulmasi, yasliy1 takip ve tedavi
eden bir saglik personeli olmasi (6r. yasl hemsiresi) ve bu modelde interdisipliner

ekiple ¢alisilmasi saglanacaktir.

Tedbir 13: Kronik Hastaliklar i¢in birinci basamak hizmetlere tanimlanan hastalik

izlem modiillerinin kullaniminin yayginlastirilmasi saglanacaktir.

Tedbir 14: Yash bireylerin saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in programlar

gelistirilecektir.

Tedbir 15: Yash sagligi hizmeti sunumunun gelistirilmesi/stirdiiriilebilirligi i¢in

tibbi bakim modelleri gelistirilecektir.
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Tedbir 16: Yashy: takip eden aile hekimlerinin tespit ettigi 6zel takip gerektiren
yashilar1 geriatri/dahiliye uzmanlarina havale edebilmesi i¢in sevk zinciri

kurulacaktir.

Tedbir 17: Saglik personeli tarafindan tespit edilen uygun vakalarin sosyal

hizmetlere ulasimi kolaylastirilacaktir.

Tedbir 18: Kronik hastaliklar ve geriatrik sendromlar ve bunlarin yonetimine dair

toplum farkindaliginin artirilmasi, hasta ve yakinlariin egitimi saglanacaktir.

Tedbir 19: Geriatri uzmanlarinin egitim miifredatlarinda yer alan hastaliklara
yonelik ilaglar1 recete etmelerine yonelik geri ddeme sistemindeki kisitlamalar

kaldirilacaktir.

Politika 2: Yash saghg: hizmetlerine yonelik beseri kapasite gelistirilecektir

Tedbir 1: Geriatri alaninda ¢alisan saglik personelinin yetkinliklerinin belirlenmesi,

artirtlmasi ve sertifikasyonun yapilmasi saglanacaktir.

Tedbir 2: Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) ve Saglikli Hayat Merkezlerinde
(SHM) yash bireylerin takip edilmesi, Aile Saglig1 Merkezlerinde bu konuya iligkin
0zel birimler olusturulmasi ve bu birimlerde gerontologlarin ve sertifikali geriatri

hemsirelerinin gorevlendirilmesi saglanacaktir.

Tedbir 3: Yaslilara biitiinciil yaklasimda ekip calismasi geriatrik tibbin ¢aligma
ilkelerinden olup, geriatri uzmanlarinin bulundugu hastanelerde geriatri hemsiresi,
beslenme ve diyet uzmani, fizyoterapist, psikolog, sosyal calismaci gibi meslek
gruplart  hastanelerde istthdam edilerek, geriatrik interdisipliner ekipler

olusturulacaktir.

Tedbir 4: Tiim saglik kuruluslarindaki personellerin geriatrik yaklasim, sendromlar

ve ¢ok sektorlii isbirligi hakkinda bilgi diizeyi artirilacaktir.

Tedbir 5: Geriatri yan dal uzmanlik egitimi sirasinda uzun siireli ve kisa siireli

bakim kuruluslarinda rotasyonlar yapilmasi saglanacaktir.
Tedbir 6: Geriatri hemsireliginin tanimlanmasi ve taninmasi yapilacaktir.

Tedbir 7: Farkli saglik mesleklerinden geriatrik vaka yoneticilerinin tanimlanmasi

yapilacaktir.
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Tedbir 8: Yashilik ile ilgili Cekirdek Egitim Programi (CEP) olusturulacak ve biitiin

saglikla ilgili boliimlerde bu programin uygulanmasi saglanacaktir.
Tedbir 9: Uzaktan Saglik Egitimi sistemine yaslilik modiilii eklenecektir.

Tedbir 10: Yash hastalar ile bakimlarini iistlenenlere ve saglik kuruluslarindaki
saglik personellerine akilcr ilag kullanimi ve polifarmasi ile ilgili egitimler

verilecektir.

Politika 3: Yashlara sunulan saghk teknolojileri gelistirilecektir.

Tedbir 1: Saglikla ilgili dijital altyapi/platform uygulamalar1 (e-nabiz, e-devlet ve
MHRS sistemi) birbirleri arasindaki entegrasyon saglanacak, bu uygulamalar

yaslilar igin erisilebilir hale getirilecektir.

Tedbir 2: Evde saglik ekiplerinin, ASHB ekiplerinin ve belediyelerin ilgili
birimlerinin iletisim igerisinde olabilecegi bir sistemin gelistirilmesi; bu kapsamda
ayrica 0zel saglik sistemlerinin ve 6zel saglik kabinlerinin mevcut sisteme entegre

edilmesi saglanacaktir.

Tedbir 3: Hastanelerin hem fiziki hem dijital Erisilebilirlik Belgesi almasi

saglanacaktir.

Tedbir 4: Koruyucu ve tedavi edici hizmetler ile rehabilite edici hizmetlerde bilgi

iletisim teknolojilerinin kullanilmasi saglanacaktir.

Tedbir 5: Saglik teknolojisinde diinyadaki standartlarin uygulanmasi igin

uluslararas igbirlikleri yapilacaktir.

Tedbir 6: Yash hastanin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve uygun hizmet sunulmasi i¢in

yapay zeka ve dijital teknolojilerden faydalanilacaktir.

Tedbir 7: Giyilebilir ve erisilebilir destek teknolojileri kullanan cihazlarin

yayginlastirilmasi saglanacaktir.

Tedbir 8: Demans hastalarina yonelik akilli otomasyon sistemleri gelistirilecektir.

Politika 4: Evde saghk hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi artirllacaktir.

Tedbir 1: Evde saglik hizmetlerinin palyatif bakim ve geriatri hizmeti, aile

hekimligi, evde bakim hizmeti ile entegrasyonu saglanacaktir.
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Tedbir 2: Farkli kurumlar tarafindan sunulan kisa ve uzun siireli evde saglik ve
bakim ile sosyal destek hizmetinde biitiinliiglin ve kurumlar arasi esgiidiimiin
saglanmasi, yerel yonetimlerin sosyal destek hizmet sunumunda rol almasina imkan
verecek diizenlemelerin yapilmasi ve kurumlar arasi bilisim alt yapis1 kullanilarak

bildirim yapilabilmesine yonelik is birligi gelistirilecektir.
Tedbir 3: Evde tele bakim hizmetleri yayginlastirilacaktir.

Tedbir 4: Acil durum butonlart ve uygulamalar1 gibi tele-tip teknolojilerinin
gelistirilecek, etki analizi yapilacak ve yayginlastirilacak, bu hususta yerel

yonetimlerin destegi saglanacaktir.
Tedbir 5: Ev temelli palyatif bakim modelleri gelistirilecektir.

Tedbir 6: Evde basit tahlillerin yapilmas1 (idrar, tiikiiriikk vb.) ile hizli miidahale

yontemlerinin gelistirilmesi saglanacaktir.

Politika 5: Uzun siireli bakim hizmetleri gelistirilecektir.

Tedbir 1: Sosyal sigorta sistemi kapsaminda prim destekli bakim uygulamasinin
hayata gecirilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan analizler yapilacak ve hukuki altyapi

hazirlanacaktir.

Tedbir 2: Bakim hizmeti alacak yaglilara yonelik bakim degerlendirme kriterleri

belirlenecektir.

Tedbir 3: Yash bakimi konusunda interaktif, interdisipliner ve biitiinciil ekip

yaklagiminin benimsenmesi saglanacaktir.
Tedbir 4: Toplum temelli bakim hizmetleri gelistirilecektir.

Tedbir 5: Yasli bireylerin bakim planlarinin kimler tarafindan yapilacag: ve bakim

hizmeti verecekler yonetmeliklerle belirlenecektir.
Tedbir 6: Yasl bireylerin bakim planlarinda s6z sahibi olmasi saglanacaktir.

Tedbir 7: Yaslh bakimi hizmeti sunan bakim verenlerin kayitli olarak istihdami

saglanacaktir.

Tedbir 8: Yasl bakimi hizmeti veren aile bireylerinin sosyal sigorta kapsamina

alinmasi, emeklilik primlerinin 6denmesi saglanacaktir.
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Tedbir 9: Yasl bakim merkezlerinde ve yaslh evlerinde kalan yashlar i¢in gontlli

hizmet vermek isteyen iiniversite 6grencilerine olanak saglanacaktir.
Tedbir 10: Uzun siireli bakim hizmetleri akreditasyon siirecinden gegirilecektir.

Tedbir 11: Evde yaglisina bakim veren bireylere yasli bakimi konusunda egitim

verilecektir.

Tedbir 12: Huzurevlerine verilecek olan maddi destegin artirilmasi igin ¢aligmalar

yiiriitiilecektir.

Tedbir 13: Uzun siireli bakim hizmetlerine sosyal bakim hizmetleri entegre

edilecektir.
Tedbir 14: Bakim eleman stajlar1 24 saatlik vardiyalarla yapilacaktir.

Tedbir 15: Bakim verenlerin ruh saghgini iyilestirmeye yonelik calismalar

yapilacaktir.

Tedbir 16: Uzun siireli evde bakim hizmetleri kapsaminda sicak yemek hizmetleri

verilecektir.

Politika 6: Saghga iliskin davramssal belirleyicilere karsi egitim ve farkindahk

caliymalar yapilacaktir.

Tedbir 1: Yetersiz beslenme ve malniitrisyona karsi yerel saglik kurumlariyla

isbirligi yapilarak tarama ¢aligmalar1 yapilacaktir.
Tedbir 2: Yasl bireylere saglikli beslenme egitimleri verilecektir.

Tedbir 3: Yaslh bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini yiikseltmek icin farkindalik

calismalar1 yapilacaktir.

Tedbir 4: Tiitiin ve alkol kullanimmin saghga etkileri konusundaki mevcut
modiillerin yash bireylere yonelik olarak tasarlanmasi ve yaslh bireylere yonelik

egitim ve farkindalik ¢aligsmalar1 yapilacaktir.

Tedbir 5: Yasl bireylerin agiz ve dis sagligina yonelik tarama ¢aligmalar1 yapilacak

ve konunun 6nemine iliskin farkindalik olusturulacaktir.

Tedbir 6: Sivil toplum kuruluslarinin bu konulardaki farkindalik diizeyini artirmaya

yonelik faaliyetler yiirtitiilecektir.

Hedef 2: Erisilebilir Mekanlar Olusturulmasi
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Politika 1: Yash dostu, erisilebilir ve giivenli konutlarin tasarlanmasi ve sunulmasi

saglanacaktir.

Tedbir 1: TOKI tarafindan yapilan sosyal konutlarin tahsisinde emeklilere yonelik
yapilan ayricaliklarin yani sira, 65 yas iistii bireylere yonelik ayricaliklar da

saglanacaktir.

Tedbir 2: Uyarlanabilir konuta (erisilebilir konutun sahip oldugu baz1 6zelliklere
sahip olan, ihtiya¢ haline mahallerin ve donatilarin kolayca erisilebilir olarak
dontstiiriilebildigi, aslinda diger konutlarla ayni gibi goriinen, ancak bireysel
ihtiyaclara gore kolay bir sekilde uyarlanabilen konutlardir) iligskin tasarim olgtitleri

belirlenecektir.
Tedbir 3: Mevcut konut stoku yasli niifusun ihtiyaglarina gore revize edilecektir.

Tedbir 4: Erisilebilirlik Kilavuzu dogrultusunda uyarlanabilir konutlar i¢in tasarim

rehberi hazirlanacaktir.

Tedbir 5: Yerel yonetimler diizeyinde erisilebilir ve yas dostu ¢evre diizenlemeleri

kapsaminda caligmalar yapilacaktir.

Tedbir 6: Konut igerisinde yaslilarin erisilebilirlikle ilgili en ¢ok karsilastigi ev igi

kazalar1 6nlemeye yonelik ev giivenligi yonergesi hazirlanacaktir.

Politika 2: Yash dostu/erisilebilir mekanlar ve kentler tasarlanacaktir.

Tedbir 1: Yapili ¢evrede ile kentsel hizmetlerde erisilebilirligin

yayginlastirilmasina yonelik calismalar yapilacaktir.

Tedbir 2: Erisilebilirlik mevzuat ve standartlarinin tek bir mevzuat ¢ercevesinde

birlestirilmesine yonelik ¢alismalar yapilacaktir.

Tedbir 3: Erisilebilirlik konusunda kamuda ¢alisan teknik personele egitimler

verilmeye devam edilecektir.

Tedbir 4: Toplu ulasim ag1 igerisindeki erisilebilirlik standartlarina uygun olmayan

unsurlarin belirlenerek eksikliklerin giderilmesi i¢in ¢caligsmalar yiiriitiilecektir.

Tedbir 5: Sehiri¢ci ulagimda gorevli personele yaslilara ve engellilere nasil

davranilmasi gerektigine dair egitimler verilecektir.
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Tedbir 6: Ulasim sistemlerinde dijital okuryazarli§i olmayan yash bireyler icin
biletleme, bilgilendirme gibi hizmetlere erisimini saglayan c¢oziimler

gelistirilmesine yonelik ¢alismalar yapilacaktir.

Tedbir 7: Turuncu masa hizmetlerinin diger hizmet sektorlerinde de uygulanmasi

saglanacaktir.
Tedbir 8: Mobil uygulamalarin ve web sitelerinin erisilebilir olmas1 saglanacaktir.

Tedbir 9: Yash bireylerin yapili ¢evre ile ulasim sistemlerinde karsilasabilecegi
kaza risklerinin azaltilmasi konusunda tedbirlerin gelistirilmesine ydnelik

caligmalar yapilacaktir.

Tedbir 10: Yasl bakim kuruluslarinda kaza risklerinin en aza indirilmesine yonelik

tasarim kriterleri gelistirilecektir.

Hedef 3: Afet ve Acil Durumlarda Yaslilarin Korunmasi

Politika 1: iklim degisikligi ve dogal afetlere karsi yash bireylerin korunmasi

saglanacaktir.

Tedbir 1: iklim degisikligi ve kiiresel 1sinmanim yash bireyler iizerindeki fiziksel,
fizyolojik, ruhsal, sosyal ve ekonomik etkisinin Olgiilmesi i¢in caligmalar

yapilacaktir.

Tedbir 2: Iklim degisikligi, erisilebilirlik uygulamalarinda yoresel farkliliklara
uygun malzeme kullanimi, demografik ve aile yapisina gore cesitlenen konut

tasarimlar1 gibi temalarda ¢alismalar yapilacaktir.

Tedbir 3: Afet ve insani bakimdan acil durumlara iliskin risk azaltma, hazirlik,
miidahale ve 1iyilestirme c¢alismalarinin yash bireyleri igerecek sekilde

gerceklestirilecektir.

Tedbir 4: Afet durumunda yagslilara yonelik hazirlanacak bir kilavuz sayesinde risk,
zarar azaltma, miidahale, beslenme ve barinma olmak iizere tiim alanlarda yaslilara

Ozgii tedbirlere yer verilecektir.

Tedbir 5: Afet aninda yaglilarin binalardan rahat tahliye edilmesine yonelik
yaslilarin tahliyesine uygun olmayan bakimevleri ve huzurevleri gézden gegirilecek

gerekli iyilestirmeler erisilebilirlik standartlariyla saglanacaktir.
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Tedbir 6: Yashlarin afetlerde yasayacaklari sorunlarin tespitinde katilimer bir
anlayisin gelistirilerek kamu kurumlari, 6zel sektor ve sivil toplumun bir araya

geldigi ¢ozlim Onerileri getirilecektir.

Tedbir 7: Olas1 bir afet aninda yashlar ve diger 6zel ihtiyag sahibi gruplara
miidahalede 6ncelik verilmesi i¢in kisilerin bilgilerinin anlik alinmas1 ve yer tespiti
onem arz ettiginden diger kamu kurum ve kuruluglarinin igbirliginde yasli, engelli
gibi gruplari kapsayan bir sistem gelistirilerek afet aninda kisilere yonelik yer tespiti
saglanmasi ve tahliye isleminin en diisiik risk ile saglanmasina yonelik bir sistem

gelistirilecektir.
Tedbir 8: AFAD’n hazirladig: afet senaryolarinda yaslilar 6nceliklendirilecektir.

Tedbir 9: Acil durum miidahale ve sonrasinda ilgili personel tarafindan kullanilmak
iizere yasli birey hakkinda kisisel bilgilerin (konum, ulasilabilecek yakinin iletisim
bilgileri, kullanmakta oldugu ilag, kronik hastaligi, gluten alerjisi, inisiilin, kalp,
tansiyon ilaglar1 gibi hayati 6nemi olan ilaglar, yedek koklear implant (biyonik
kulak) cihazi, piller gibi) yer aldigi bir uygulama gelistirilmesi i¢in c¢aligmalar

yapilacaktir.

Politika 2: Covid-19 pandemisinden 6grenilen dersler muhtemel salgin hastahik

senaryolarina adapte edilecektir.

Tedbir 1: Vefa Destek Gruplari gibi uygulamalarin sadece pandemi gibi kriz

donemlerinde degil, diizenli olarak hizmet vermesi saglanacaktir.

Tedbir 2: Yash bireylerin dijital araglara erisiminin ve dijital becerilerinin

artiritlmasi i¢in ¢aligmalar yapilacaktir.

Tedbir 3: Yash bireylere yerel yonetimler ve goniilli kuruslar tarafindan psiko-

sosyal destek saglanacaktir.

Tedbir 4: Yaglhlara yonelik fiziksel izolasyonun fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik

tizerindeki etkilerinin en aza indirgenmesi i¢in 6nlemler alinacaktir.

Hedef 4: Toplumsal Hayata Katilimin Artirilmasi

Politika 1: Sosyal aglarin genisletilmesi ve sosyal izolasyonun onlenmesi

saglanacaktir.
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e Tedbir 1: Yash yalmzliginin giderilmesi i¢in sosyal iligki aglar1 dijital ortamlar1 ve

platformlar1 kapsayacak sekilde genisletilecektir.

e Tedbir 2: Saglhikli yaslinin, sosyal olarak etkinlik yapabilecegi is ugras
terapistlerinin (ergoterapist) aktif olarak destekte bulundugu mahalle/bolge merkez

sayilar artirilacaktir.

e Tedbir 3: Yerel yonetimlerin 6zellikle yalniz yasayan yash bireyleri izlemesi ve

gerekli hizmetleri sunmasi saglanacaktir.

e Tedbir 4: Yagh yalnizligina dikkat ¢eken kamu spotlar1 ve farkindalik ¢aligmalari
yapilarak komsu, arkadas ve akrabalarin yaglilara sosyal destek saglamalar1 tegvik

edilecektir.
e Tedbir 5: Yaglilarin sivil toplum orgiitlerine katilimi tesvik edilecektir.
Politika 2: Yashlara yonelik kiiltiir, turizm ve spor politikalar gelistirilecektir.
e Tedbir 1: Yaglilara yonelik erisilebilir kiiltiir ve turizm hizmetleri gelistirilecektir.
e Tedbir 2: Yaslh sagligi turizmi tesviklerle desteklenecektir.

e Tedbir 3: Yaslilara yonelik saglik turizmi, erisilebilir tesislerin artirilmasiyla,
hizmetlerinin ¢esitlendirilerek yasl bireylerin saglik ihtiyaglarina yonelik hizmet

modelleri gelistirilecektir.

e Tedbir 4: Uygun fiyatli saglik turizmi hizmetlerinin yashi bireylere sunulmasi

saglanacaktir.
e Tedbir 5: Termal merkezlerde yasli bireylere dncelik verilecektir.

e Tedbir 6: TRT de yashlik tematik kanalinin agilarak, bu kanalda her konuda (saglik,
beslenme, giindelik yasam pratikleri, ev ekonomisi idaresi, kusaklararasi iletisim,

dijital beceri dahil) nitelikli bilgi olusturulup yasl bireylere aktarilacaktir.

e Tedbir 7: Kusaklararasi iletisimin giiclenmesi igin farkli yas kusaklarinin birlikte
pozitif olarak temsil edildigi, yaslilarin basar1 dykiilerini ileten medya metinleri

uretilecektir.

e Tedbir 8: Sinema, tiyatro, konser vb. kiiltiir faaliyetleri i¢in Kiiltiir Bakanlig1 ve

yerel yonetimlerin tesvik vermesi saglanacaktir.
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Tedbir 9: Yerel ve merkezi yonetimler tarafindan yaslhi bireylere yonelik spor

faaliyetlerini gelistirilmesi saglanacaktir.

Tedbir 10: Yerel ve merkezi yonetimler tarafindan erisilebilirlik standartlar
gozetilerek cocuk, geng, yasl, engelli tiim bireylerin kullanimina agik erisilebilir

¢Ozlimlerle nesiller aras1 ve esnek mekanlar tasarlanacaktir.

Tedbir 11: Erisilebilir kiitiiphane ve miize uygulamalarinin yayginlastirilmasi

caligmalar1 yapilacaktir.

Politika 3: Aile ve kusaklararasi iliskilerin giiclendirilecek ve goniilliiliik

faaliyetleri artirllacaktir.

Tedbir 1: Yerel ve merkezi yonetimler tarafindan geng yash isbirliginin
Ozendirildigi, yaslilarin genglere deneyim aktardigt program ve projeler

uygulanacaktir.

Tedbir 2: Yaghilarin sosyal faaliyetlerini yapabilmeleri i¢in erisilebilir kiraathane,
kafe ve spor salonlarinin diizenlenmesi ve kusaklararasi iletisimin kurulabilmesi
icin her yas grubundan bireylerin bu mekanlardan yararlanmalari yerel ve merkezi

yonetimler tarafindan saglanacaktir.

Tedbir 3: Yash bireylerin gen¢ kusaga 6rnek olusturabilecek tutum ve davraniglar
gostererek hem yerlesik kalip yargilarin kirilmasi hem de geng kusaklara rol model

olusturmalarin1 saglama yoniinde bilgilendirme faaliyetleri gergeklestirilecektir.

Tedbir 4: Sozlii tarih uygulamalarinin yapilmasi, yasam deneyimlerinin aktarilmasi

ve bunlarin resmi kanallar aracilifiyla paylasilmasi saglanacaktir.

Tedbir 5: Yaglilarda goniillilik kiltiirtiniin - gelistirilmesi i¢in farkindalik

caligmalar1 yapilacaktir.

Tedbir 6: Emeklilerin ve yaglilarin sosyal hayata aktif katilimlarini saglamak
amactyla goniillii olarak toplumsal gorevlerde ¢alismasi i¢in tesvik mekanizmalari

olusturulacaktir.

Tedbir 7: Mevcut goniilliiliik faaliyetleri kayit altina alinacaktir.
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Politika 4: Egitim ve yasam boyu 6grenme olanaklar: gelistirilecektir.

e Tedbir 1: Ulkemizde tiim paydaslarin katilimiyla yetiskinlerin temel becerilerine
(sOzel, sayisal, dijital) yonelik eylem planlarinin hazirlanacak ve temel becerilere

yonelik kurs programlari revize edilecektir.

e Tedbir 2: Halk Egitimi Merkezleri ile yatili ve giindiizlii bakim hizmetleri veren

kuruluslar arasinda isbirligi artirilacaktir.

e Tedbir 3: Yashlarin zihinsel ve fiziksel fonksiyonlarini siirdiirmek icin diizenli

egzersiz ve yasam boyu 6grenme imkanlar1 artirilacaktir.

e Tedbir 4: Yagllara yonelik saglik okuryazarligi, finansal okuryazarlik, dijital

okuryazarlik ve teknoloji kullanim1 egitimleri verilecektir.

e Tedbir 5: Kisilerin kendi yashilik planlamalarini yapabilmeleri i¢in yaslilik

planlamasi konusunda farkindalik ¢alismalar1 yapilacaktir.

Politika 5:  Farkh  sosyo-demografik  gruplara yonelik  hizmetler

cesitlendirilecektir.
e Tedbir 1: Yalniz yasayan yaslilara yonelik politikalar gelistirilecektir.

e Tedbir 2: Gelistirilen politikalarda yashi kadmlarin = 6nceliklendirilmesi

saglanacaktir.

e Tedbir 3: Kirsal alanda yasayan yash niifusa ulagsmak igin yerel yonetimlerle

isbirligi yapilmas1 saglanacaktir.

e Tedbir 4: Kirsal alanda yasayan yaslilara hem saglik hem de sosyal alanda hizmet

gotiiriilmesinde biligsim teknolojilerinden faydalanilacaktir.

e Tedbir 5: Gegici koruma ve uluslararast koruma altindaki yaslt bireylerin sosyal

hizmetlere ve saglik hizmetlerine erisiminin desteklenmesi saglanacaktir.
Politika 6: Yash bireylerin ekonomik kosullarimin iyilestirilmesi saglanacaktir.
e Tedbir 1: Yash istthdaminin artirilmasi saglanacaktir.

e Tedbir 2: Yash vatandaglara girisimcilik egitimi verilmesi yoluyla bilgi ve

becerileri artirilip kendi islerini kurmalar1 saglanacaktir.
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Tedbir 3: Yash vatandaslarimizin tarim sektorii yaninda hizmet sektorii ve sanayi
sektoriinde istthdaminin artirilmasi i¢in kamu ve 6zel sektor arasindaki isbirligi ve

koordinasyonun artirilmasi saglanacaktir.

Tedbir 4: Yasl vatandaglarimizin igyerinde mobbing sikayetlerini iletebilecegi
(TIHEK, CIMER ve ALO 170 sikayet hatt1 vb.) kanallara ulasim kolaylastirilacak

ve ilgili konu 6zelinde farkindaligin artirilmasi saglanacaktir.

Tedbir 5: Sosyal girisimciligin, 6zelde sosyal kooperatif¢iligin yash bireyler i¢in
ozendirilmesi, mevcut basar1 hikayelerinin yayginlastirilmasi saglanacaktir.
Tedbir 6: Yasl bireylerin sosyal hayata saglikli bir sekilde katilimint siirdiirecek

politikalarin gelistirilmesi, istihdam stireglerine katilimini kolaylastiracak kota ve

tesvik uygulamalarinin hayata gecirilmesi saglanacaktir.

Tedbir 7: Yash bireylere 6zgili iiretim ve hizmetlerin ¢esitlendirilerek gilimiis

ekonominin desteklenmesi saglanacaktir.

Tedbir 8: Yash bireylere kredi verilmesi kolaylastirilacaktir.

Hedef 5: Teknoloji Kullaniminin Artiriimas: ve Dijital Becerilerinin Gelistirilmesi

Politika 1: Bilgi Iletisim Teknolojileri (BiT) kullammm ve dijital beceriler

gelistirilecektir.

Tedbir 1: Yasli bireylerin dijital becerilerini artirmaya yonelik egitimler

verilecektir.

Tedbir 2: Kamu kurumlarinin ve 6zel kurumlarin web siteleri ve uygulamalari
erigilebilir tasarimlarla gelistirilecektir (gérme, isitme, titreme gibi engeller goz

oniinde bulundurularak).

Tedbir 3: Dijital cihaz ve uygulamalarin yashlarin fiziksel becerilerine uyumlu hale

getirilmesi konusunda ¢aligmalar yapilacaktir.

Tedbir 4: Yash bireylerin teknoloji kullanimina iligskin farkindalik c¢alismalari

yapilarak teknoloji korkularinin asgari seviyeye indirilmesi saglanacaktir.

Tedbir 5: Dijital becerileri gelistirmede akran Ogrenmesi (peer-learning)

uygulamalarinin yapilmasi saglanacaktir.
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Tedbir 6: Universitelerin ve iiciincii yas iiniversitelerinin verilecek egitimlerde

aktor olarak yer almasi saglanacaktir.

Tedbir 7: Dijital becerilerin siirdiiriilebilir mekanizmalarla desteklenmesi i¢in, halk
egitim merkezlerinde, halk kiitiiphanelerinde ve yerel yonetimlerin ¢esitli beceri
kurslarinda dijital beceri ve yetkinliklerini yaslilar1 da odaga alarak aktarilmasi ve

uygulama olanaklar1 saglanacaktir.

Tedbir 8: Dijital kapsama i¢in TRT biinyesinde olusturulacak tematik kanal

iizerinden de dijital becerilere yonelik egitim icerikleri tiretilecektir.

Tedbir 9: e-Devlet ve e-nabiz gibi temel kamu yonetimi hizmetlerinin yaslh niifus
tarafindan gilivenli ve etkin sekilde kullanilmasina yonelik egitimler ve ¢alismalar

yapilacaktir.

Tedbir 10: Dijital etik ve kisisel verilerin giivenligi konusunda farkindalik

egitimleri diizenlenecektir.

Tedbir 11: Yashlarin aktif yaslanma surecini destekleyici dijital uygulamalar

gelistirilecektir.

Tedbir 12: e-Devlet hizmetlerinden yash bireylerin yararlanmasini saglayacak

erisilebilirlik ihtiyaglarinin belirlenmesine yonelik ¢alisma yapilacaktir.

Tedbir 13: Bankacilik hizmetlerinden yasl bireylerin yararlanmasini saglayacak

erigilebilirlik ihtiyaglarinin belirlenmesine yonelik ¢alisma yapilacaktir.

Hedef 6: Yasli Haklarinin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Politika 1: Yash ayrimciliginin, istismar ve ihmalinin 6nlenmesi, tespit edilmesi ve

miidahale edilmesi icin calismalar yapilacaktir.

Tedbir 1: Yash ayrimciliginin cezai yaptirima tabi olduguna iliskin farkindalik

caligmalan yiiriitiilecektir.

Tedbir 2: Ayrimeciligin 6nlenmesi i¢in TV programlarinda yash bireylere daha ¢ok

yer verilmesi (6rn. diziler, filmler) saglanacaktir.

Tedbir 3: Medyada yaslilara yonelik kullanilan olumsuz algilamalara yol agan dilin
“yaglt” bakis acisiyla diizeltilmesi stratejisi kapsaminda medyada yashlik ve
yaslanma tizerine ¢alisacak uzmanlar istihdam edilecektir (farkli temsillere iliskin

diizenleme).
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Tedbir 4: Yash istismar1 ve ihmali, yash ayrimciligi ve yaslilarla iletisim gibi
konularinda saglik personeline, ailelere ve bakim personeline egitim verilerek

farkindalik diizeyleri artirilacaktir.

Tedbir 5: Yash istismar ve ihmal vakalarmin sikayet ve izleme mekanizmalari

gelistirilecektir.

Tedbir 6: Yash izlem formlarina yasgh istismar ve ihmaline iliskin sorularin

eklenmesi ve aktif olarak takip edilmesi saglanacaktir.

Tedbir 7: Hak ihlallerinin takip edilebilmesi i¢in koordinasyon mekanizmalari

gelistirilecektir.

Tedbir 8: Finansal istismarin Onlenmesi i¢in Tapu Kadastro Midirligi

calisanlarina, bankalara ve noterlere bilgilendirme yapilacaktir.

Politika 2: Yash haklarimin korunmasi ve gelistirilmesi saglanacaktir.

Tedbir 1: Yash Haklar1 Kanunu hazirlanarak yasli haklarinin tanimlanmasi ve

taninmasi saglanacaktir.

Tedbir 2: Yash haklarinin korunmasi kapsaminda sorumlu olan kamu kurum ve
kuruluslarin faaliyetlerini kontrol edecek ve genel politikalar dahilinde yaslilarin
korunmasina iliskin ortak calisma alaninda faaliyet gosteren kamu kurum ve
kuruluslarin1 koordine edecek bir “Yasli Haklar1 Koordinasyon Kurulu”

olusturulacaktir.

Tedbir 3: Yash bireylere Ulusal Yargi Ag1 Bilisim Sistemi (UYAP) ve e-Adalet
mobil uygulamasmin kullanimi konusunda egitim verilecek, el kitabi ve brosiir

basilarak dagitiminin saglanacaktir

Tedbir 4: Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu (TTHEK) Kanununda 6ngériilen

yas ayrimciligina iligkin ceza miktarlar artirtlacaktir.

Tedbir 5: Yash haklar1 alaninda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusunun
giiclendirilmesi ve bu alanda ¢aligma yapan sivil toplum kuruluglarinin sayilarinin

artirilmasini saglayacak tesvik uygulamalaria yer verilecektir.

Tedbir 6: Universitelerde yash haklari iizerine yapilan akademik calismalarin,

Gerontoloji boliimlerinin ve Yagliik Calismalart Uygulama ve Arastirma
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3.3.

3.4.

Merkezleri’nin say1 ve niteliginin artirilmasi i¢in gerekli tesvik mekanizmalarinin

gelistirilmesi saglanacaktir.
Tedbir 7: Vasilerin denetim mekanizmalar1 giiclendirilecektir.
Tedbir 8: Vasilik davalarinda sosyal inceleme raporlari eklenecektir.

Tedbir 9: Kamu Denet¢iligi Kurumu’nun (Ombudsman) yasli hakk: ihlali

durumlarinda resen taraf olabilmesi saglanacaktir.

Tedbir 10: Yaslhlara sunulan yash ayligi, evde bakim yardimi, evde saglik hizmeti
hakki, sosyal yardimlasma ve dayanigsma vakiflari, kapida maas 6denmesi hakki ve
evde oy kullanma hakki gibi sosyal haklar ile diger temel hak ve hiirriyetlerine

iligkin bilgilendirme ve farkindalik ¢aligmalar1 yapilacaktir.

Amag ve Hedeflere Yonelik Ulusal Diizeyde Politika Onerileri

Yaslanmay1 koordine etmek {izere bir birim olusturulmasi,

Aktif yaglanmanin anaakimlastirilmasi,

Aktif yaglanma yatirimlarinin (erken, orta, ileri yaslara yonelik olarak) uygulamaya
konulmasi,

Yaslilik alaninda (6zellikle bakim konularinda) Saglik Bakanlhigi ile ASHB
arasindaki mevzuat karisikliginin giderilmesi,

Tiirkiye’de yaslanma ve yasli konusunda hizmet veren kuruluslar arasinda
hizmetlerin daha kaliteli sunulmasi i¢in esgiidiimiiniin saglanmasi,

Yaslhlara yonelik olusturulan politika, program ve projelerin etki analizlerinin
yapilmasi,

Yaglilara verilen sosyal hizmetlerin ve sosyal yardimlarin hak temelli olarak
yapilandirilmast,

Yagslilar i¢in tek tip olusturacak hizmet uygulamalar1 yerine hizmette ¢esitliligin

saglanacag1 uygulamalara oncelik verilmesi.

Amac ve Hedeflere Yonelik Yerel Diizeyde Politika Onerileri

Yaslt hizmetlerinin yerel yonetimlerde asgari diizeyde standartlagtirilmasi,
Yerel diizeydeki iyi uygulamalarin etki analizinin yapilmasi ve ornek olarak
yayginlastirilmasi (6rnegin basarili Y ADES projeleri),

Yerel diizeyde kent konseylerinde yaslilik ¢alisma gruplarinin olusturulmasi,
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e Yerel yonetimlerin yasli hizmetleri hususunda daha aktif rol almasi,

e Yerel yonetimlerin yasl hizmetlerine daha ¢ok kaynak ve biit¢e ayirmasi,

e Toplumdaki mevcut sivil toplum kuruluslarinin, yardim faaliyetleri yapmak yerine
dogrudan bakimevleri ve yashlarin barindigi merkezlere yonlendirerek goniilli
destek hizmetleri vermelerinin saglanmasi,

e Belediyeler tarafindan yash bireylerin yasadiklart konutlarda erisilebilirlik
sorunlarina yonelik diizenlemeler yapilmasi ve bu gercevede 634 sayili Kat
Miilkiyeti Kanunu’nda yer alan hiikiim ve ilgili yonetmeligin isler hale getirilmesi,

¢ Belediyelerin kent i¢inde entegre ve erisilebilirlik standartlarina uygun ulagimin tesis
edilmesi konusunda aktif rol oynamast,

e Yerel yonetimler tarafindan kamu, yerel yonetimler, STK’lar ve farkli paydaslar
tarafindan yaglilara yonelik sunulan hizmetler konusunda ailelerin bilgilendirilmesi,
gerekli danigmanlik ve yonlendirme hizmetlerinin sunulmasi,

e Kirsal alanda yagayan yaslh niifusa ulasmak i¢in yerel yonetimler, belediyeler ve

muhtarliklarla isbirligi yapilmasi.

3.5.  Plan Amag, Hedef ve Politikalarinin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleriyle Tliskisi

Aktif Yasglanma Politika Cercevesi, Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri’nin bir¢ogu ile ayni vizyonu paylagsmaktadir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
arasinda yer alan yoksullukla ve ag¢likla miicadele, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, nitelikli
egitim imkanlarinin yaratilmasi, kadin-erkek firsat esitliginin saglanmasi, erisilebilirlik, insana
yakisir is, esitsizliklerin azaltilmasz, siirdiiriilebilir sehir ve yasam alanlarinin yaratilmast, iklim
eylemi ve bu hedefleri gergeklestirmek igin ortakliklar kurulmasi hedefleri, aktif yaglanma

yaklagiminin yaglhlar i¢in 6ngdrdiigii politika cercevesi icinde de yer almaktadir.

3.6.  Plan Hedeflerini Gerceklestirmek i¢cin Yapilmas: Onerilen Arastirmalar

Aktif yaglanma politikalarna iliskin hedeflerin gerceklestirilebilmesi i¢in mevcut
duruma iligkin veriye ihtiya¢c duyulmaktadir. Kanita dayali aktif yaslanma politikalar

gelistirebilmek i¢in;

e Her yash i¢in “bireysel aktif yaslanma profili’nin ¢ikarilmasi,

e Yagh veri tabaninin olusturulmasi, verilerin yas gruplarina duyarli olmasi,
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e Tiirkiye ve diger iilkelerin veri karsilagtirmalarinin yapilabilmesi i¢in yaslanma ve
yashilara iligkin verilerin Aktif Yaslanma Endeksi ve Eurostat parametrelerinin
kullanilmasi, (bolgesel diizeyde ayristirilmasti),

e Mevcut idari kayitlarin ve aragtirmalarin anonim olarak paylasilmasi,

e Geriatrik sendromlar hakkinda c¢alisma gruplart olusturularak iilkemizdeki
prevalanslarinin tespit edilmesi,

e Yaglhlara yonelik siddet konusunda verilerin toplanmasi,

e Yagh yoksullugu konusunda aragtirmalarin yapilmasi,

e Iklim degisikliginin yaslilara etkileri konusunda arastirmalar yapilmast,

e Yagli risk haritalarinin ¢ikarilmasi,

e Sozlii tarih ¢alismalariin yapilmasi,

e Yaglanma konusunda panel ve boylamsal arastirmalarin yapilmast,

e Yaglanma ve yashlik konusunda galisan arastirmacilarin liyakat oOlciitlerine gore
finansal ve arag-gereg¢ yoniinden desteklenmesi,

e Farkli kohortlarla yaslilarin ihtiyaglarina yonelik arastirmalarin yapilmast,

e [Eski verilerin dijitallestirilmest,

e SHARE arastirmasindan faydalanilmasi 6nerilmektedir.

3.7. Uzun Vadeli Hedefler (2053 Vizyonu)

Niifus projeksiyonlar1 2050 tarihinde Tirkiye’de her bes kisiden birinin 65 yas iistii
olacagini tahmin etmektedir (Istatistiklerle Yaslilar, 2023). Bu durum yash bireylerin hem
sosyal politikalarin hem de ekonomi politikalarinin merkezinde olmalarin1 gerektirecek,
mevcut politikalarin revize edilmesine ihtiya¢ duyulacaktir. Bu varsayimdan hareketle,
Tirkiye’nin uzun vadede yaslilarin saglikli, bagimsiz ve yasam kalitesi yiiksek bir hayat
strdiirdiigi, iiretkenlik, sosyal, ruhsal ve yurttaglik acisindan katilim ve katkilarinin devam
ettigi; saglik, bakim, sosyal gilivenlik imkanlarinin st diizeyde oldugu; yas ayirimeiliginin
ortadan kalktig1; kusaklararasi dayanigsma ve birlikteligin saglandigi bir iilke olmasi

hedeflemektedir.
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4. SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME

On Ikinci Kalkinma Plan1 Aktif Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonunun amaci, mevcut
demografik yaslanma egilimlerinin devam edecegi varsayimi ile yaslanma olgusunu
demografik, biyolojik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik yonleriyle degerlendirerek,
sorunlar tespit etmek ve gelecege yonelik aktif yaslanma politika ve ¢dziim Onerilerini
sunmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda rapor kapsaminda mevcut durum analizi yapilmis,
diinyadaki ve Tiirkiye’deki yaslanmaya iligskin temel demografik gostergeler analiz edilmis,
aktif yaglanmaya ve yasliliga iliskin uluslararas1 belgeler ve ulusal mevzuat incelenmistir.
Yapilan degerlendirme sonucu hem diinyada hem de Tirkiye’de yash niifusun giderek
artmakta oldugu, buna karsin yeterli sosyal ve ekonomik tedbirlerin alinmadig, tilkeler ve
bolgeler arasindaki belirgin farklarin kiiresel bir stratejiyle ortadan kaldirabilecegi kanisina

varilmistir.

Kiiresel stratejilerin yan1 sira ulusal ve Kkiiltiirel O6zelliklerin de g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekliligi s6z konusudur. Yaslilik tek boyutlu bir kavram olmadigi gibi
yaglilar da homojen bir grup niteligine sahip degildir. Bu sebeple aktif yaslanmaya yonelik
diinyadaki farkli yaklasimlar incelenerek Tiirkiye i¢in bir aktif yaglanma tanimi olusturulmus
ve bu tanimdan yola ¢ikarak aktif yaglanmanin boyutlari belirlenerek tilkedeki mevcut durum
incelenmistir. Hem Tiirkiye’deki aktif yaslanmaya iliskin mevcut durum, hem de komisyon
toplantilarindaki paydaslarin goriisleri dogrultusunda On ikinci Kalkinma Plam (2024-2028)
amag ve hedeflerine uygun olarak ulusal ve yerel diizeyde politika 6nerileri ve plan hedeflerini

gerceklestirmek i¢in yapilmasi tavsiye edilen arastirma onerileri sunulmustur.

Yapilan toplantilarda aktif ve saglikli yaslanma i¢in gerekli tedbirlerin alinmas1 ve hem
koruyucu 6nleyici hem de tedavi edici saglik hizmetlerinin gelistirilmesi gerekliligi yoniinde
fikir birligi olusmustur. Yash dostu, erigilebilir mekanlar ve agik alanlarin olusturulmasi, hem
0zel hem de kamusal alanda erisilebilirligin artirilmasi igin tedbirlerin alinmasi aktif yaglanma
icin en 6nemli giindemlerden biri olmustur. Yasl bireylerin toplumsal hayata katilimi i¢in
gerekli ortamlarin olusturulmasi, dijitallesme caginda yasli bireylerin teknoloji kullaniminin
artirilmasi ve dijital becerilerinin gelistirilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi gerekliligi de
toplantilarin 6nemli giindem maddelerinden olmustur. Y asli haklarinin korunmasi, yasli ihmal
ve istismariin dnlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi, yaslh bireylerin aktif yaglanmalari

icin gerekli ortamlarin olusmasinda en temel sart olarak belirlenmistir.
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Ozellikle 6 Subat 2023 Kahramanmaras ve Hatay depremlerinde afet ve acil
durumlarda yashilara yonelik ©6zel koruyucu, Onleyici ve miidahale programlarinin
gelistirilmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmistir. Covid-19 pandemisiyle birlikte yasli haklarina
cekilen dikkat, 6 Subat 2023 depremleri sonrasinda daha da ¢ok giindeme gelmeye baslamistir.
Depremden sonra yasanan sel felaketleri de Tiirkiye’nin bir afet {ilkesi olmasi gergegini
hatirlatmis, 6zel ihtiyac sahibi gruplara afet donemlerinde gotiiriilmesi gereken hizmetlerin

onemi konusunda uyarict olmustur.

S6z konusu amag ve hedeflere ulasmak i¢in alinacak tedbirler konusunda kurumlar
arast isbirligi kritik bir 6neme sahiptir. Kamu kurumlari, 6zel kurumlar ve sivil toplum
kuruluslar1 isbirligiyle topyekn olarak hayata gecirilecek olan tedbirler aracilifiyla aktif
yaslanma konusunda Tiirkiye nin diinyada daha iyi bir konuma gelmesi, On Ikinci Kalkinma
Plan1 Aktif Yaslanma Ozel Thtisas Komisyon Raporunun da bu hususta bir rehber teskil etmesi

hedeflenmektedir.
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