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YÖNETİCİ ÖZETİ 

Demografik yaşlanmayla birlikte birçok ülkede yaşlı nüfusun oranı giderek artmaktadır.  

Yakın zamanda 8 milyara ulaşan dünya nüfusunun, yaklaşık %9,8’inin, 65 yaş ve üstü 

bireylerin oluşturduğu bilinmektedir. Türkiye’de ise bu oran %9.9 ile dünya ortalamasının 

hemen üzerindedir. 65 yaş ve üstü bireylerin oranı bölgelere ve ülkelere göre farklılık 

göstermektedir. 2023 yılı itibarı ile Dünyada 65 yaş üstü nüfusun en yoğun olduğu ülke 

Japonya’dır (%30,07). Güney ve Batı Avrupa’da ise 65 yaş üstü bireylerin toplam nüfus 

içindeki oranı %20’den yüksektir. Bir Afrika ülkesi olan Nijerya’da ise bu oran %2,99’dur. 

Dünya Nüfus Beklentileri 2022 (UN DESA, 2022) araştırmasına göre 2050 yılına kadar yaşlı 

nüfus oranının %16’ya çıkacağı tahmin edilmektedir. Türkiye’de ise nüfus projeksiyonları bu 

orana (%16) 2040 yılında ulaşılacağını göstermektedir. Bu bağlamda ülkemizde aktif yaşlanma 

politikalarının geliştirilmesi büyük önem arz etmektedir.  

Aktif yaşlanma, bireyin yaşamı boyunca, her yaşam döneminde sosyo-demografik 

özelliklerinden bağımsız olarak hastalıktan korunması, sağlıklı kalabilmesi ve sağlık 

hizmetlerine ulaşabilmesi; yaşam boyu öğrenme fırsatlarından faydalanarak toplumsal, 

kültürel, siyasi ve ekonomik hayata katılabilmesi hem fiziksel hem de ekonomik bağımsızlık 

kapasitelerini koruyabilmesi için mevcut hizmetlerden azami düzeyde yararlanma sürecidir.  

Aktif yaşlanma çok boyutlu bir kavram olmakla beraber, mikro, mezo ve makro düzeyde birçok 

bileşeni bulunmaktadır. Aktif yaşlanma sürecini etkileyen faktörler genel olarak sosyo-

ekonomik ve sağlığa yönelik faktörler olarak ikiye ayrılabilir. Sosyo-ekonomik boyutun altında 

sosyal katılım aktif yaşlanma sürecindeki en önemli etmenlerden biridir. Sosyal ağların niteliği 

ve niceliği,  aile ilişkileri ve kuşaklararası ilişkiler, sosyo-demografik faktörler, gönüllülük 

faaliyetleri, siyasi katılım, eğitim ve yaşam boyu öğrenme olanakları, bilgi iletişim 

teknolojilerinin kullanımı, ayrımcılık, istismar, ihmal ve hak ihlallerinin önlenmesi sosyal 

katılım açısından önemli faktörlerdir. Ekonomik faktörler arasında ise yaşlı yoksulluğunu 

önleyici politikaların bulunması, yaşlı istihdamının desteklenmesi, gümüş ekonomi 

fırsatlarının oluşturulması gibi faktörler yer almaktadır. Sağlık boyutunda ise koruyucu- 

önleyici ve tedavi edici sağlık hizmetlerinin geliştirilerek hastalık prevalanslarının azaltılması 

ve uzun süreli bakım hizmetlerinin geliştirilmesi aktif yaşlanma açısından önem arz etmektedir. 

Ayrıca erişilebilir, yaşlı dostu konutlar ve kentler inşa etmek de aktif yaşlanmanın fiziksel 

belirleyicileri arasındadır.  

Bütün bu belirleyiciler göz önünde bulundurulduğunda, On İkinci Kalkınma Planı Aktif 

Yaşlanma Özel İhtisas Komisyonu (ÖİK)’nun amacı ise, yaşlanma olgusunu demografik, 
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biyolojik, sosyal, kültürel, ekonomik ve psikolojik yönleriyle değerlendirerek geleceğe yönelik 

aktif yaşlanma politika ve çözüm önerilerini sunmaktır. Her ne kadar On Birinci Kalkınma 

Planı çerçevesinde birçok çözüm önerisi sunulmuş olsa da, Covid-19 Pandemisi sebebiyle 

öngörülen tedbirlerin birçoğu 2019-2023 tarihleri arasında alınamamıştır. 

Bu doğrultuda On İkinci Kalkınma Planı Aktif Yaşlanma Özel İhtisas Komisyonu aktif 

yaşlanmaya ilişkin hedefler belirlenmiş, hedeflere ilişkin politika ve tedbirler oluşturulmuştur. 

Bu bağlamda sağlıklı yaşlanma hedefine ulaşabilmek için koruyucu, önleyici ve tedavi edici 

sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi, yaşlı sağlığı hizmetlerine yönelik beşeri kapasitenin 

geliştirilmesi, yaşlılara sunulan sağlık teknolojilerinin geliştirilmesi, evde sağlık hizmetlerinin 

etkinliğinin ve kalitesinin artırılması, uzun süreli bakım hizmetlerinin geliştirilmesi, sağlığa 

ilişkin davranışsal belirleyicilere karşı eğitim ve farkındalık çalışmalarının yapılması 

öngörülmüştür. Yaşlılar için erişilebilir mekânlar oluşturmak için yaşlı dostu, erişilebilir ve 

güvenli konutların tasarlanması ve sunulması, yaşlı dostu/erişilebilir mekânlar ve kentler 

tasarlanması öngörülen politikalar arasındadır. Afet ve acil durumlarda yaşlıların 

korunabilmesi için iklim değişikliği ve doğal afetlere karşı yaşlı bireylerin korunmasına 

yönelik tedbirlerin alınması, Covid-19 pandemisinden öğrenilen derslerin muhtemel salgın 

hastalık senaryolarına adapte edilmesi planlanmaktadır.   

 Yaşlıların toplumsal hayata katılımlarının artması için sosyal ağlarının 

genişletilmesi ve sosyal izolasyonun önlenmesi, yaşlılara yönelik kültür, turizm ve spor 

politikalarının geliştirilmesi, aile ve kuşaklararası ilişkilerin güçlendirilmesi, gönüllülük 

faaliyetlerinin artırılması, eğitim ve yaşam boyu öğrenme olanakları geliştirilmesi, farklı 

sosyo-demografik gruplara yönelik hizmetlerin çeşitlendirilmesi, yaşlı bireylerin ekonomik 

koşullarının iyileştirilmesi, Bilgi İletişim Teknolojileri (BİT) kullanımlarının ve dijital 

becerilerinin geliştirilmesi öngörülmektedir. Yaşlı haklarının korunması ve geliştirilmesi için 

yaşlı ayrımcılığının, istismar ve ihmalinin önlenmesi, tespit edilmesi ve müdahale edilmesi için 

çalışmalar yapılması öngörülmüştür. Ayrıca amaç ve hedeflere yönelik ulusal ve yerel düzeyde 

politika önerileri de sunulmuş, plan hedeflerini gerçekleştirmek için yapılması gereken 

araştırmalar da önerilmiştir.  
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1. GİRİŞ 

Yaşlanma biyolojik olarak tüm canlılarda görülen, fizyolojik yedek kapasitede ve genel 

olarak işlevsel kapasitede azalma ile seyreden bir süreçtir. Bununla birlikte, yaşlanmanın farklı 

boyutları bulunmaktadır ve yaşlanma süreci genetik faktörlere, sosyal ve fiziksel çevreye, 

kültürel, toplumsal ve demografik yapıya ve yaşam deneyimlerine göre farklılık 

göstermektedir. Yaşlılık kavramı ise “yaşam süresinde gelişme ve olgunlaşmayı takip eden, 

genetik yapı ve çevre arasındaki etkileşimin en üst düzeyde görüldüğü fizyolojik ve ruhsal 

değişimlerin ortaya çıkması” olarak tanımlanmaktadır (Yerli, 2017). Yaşlanma kavramı bir 

süreci ifade ederken, yaşlılık kavramı yaşamdaki bir dönemi ifade etmek için kullanılmaktadır. 

Dünya genelinde Birleşmiş Milletler (BM) için 60 veya Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) için 65 

yaş üstü bireyler yaşlı olarak kabul edilmektedir (Dünya Sağlık Örgütü, 2018). Ülkemizde de 

farklı alanlar ve uygulamalar için belirlenen yaş değişiklik göstermekle birlikte, genel olarak 

65 yaş üstü yaşlı olarak nitelendirilmektedir. Ancak 65 yaş üstündeki farklı yaş gruplarının 

sosyal, ekonomik, psikolojik, fiziksel ve fizyolojik ihtiyaçları farklı olduğu için 65 yaş üstü 

bireylerin yaş gruplarına göre değerlendirilmesi gerekmektedir. Nitekim DSÖ, 65-74 yaş 

arasını genç yaşlılık, 75-84 yaş arasını ileri yaşlılık ve 85 yaş ve üzerini ise çok ileri yaşlılık 

olarak sınıflandırmaktadır.   

Yaşlanma demografik, kronolojik, biyolojik, sosyolojik, psikolojik ve ekonomik olmak 

üzere birçok farklı biçimde meydana gelen bir olgudur. Bu farklı yaşlanma biçimleri 

birbirinden bağımsız değildir ve birbirlerini etkiler niteliktedir. Demografik yaşlanma, 

değişen demografik yapı, çocuk ölümlerinin azalması, tıp alanında gerçekleşen teknolojik ve 

bilimsel gelişmeler ortalama yaşam süresinin uzamasıyla birlikte yaşlı nüfusun toplam nüfus 

içindeki oranının artması şeklinde tanımlanmaktadır. Yaşlı nüfusun toplam nüfus içerisindeki 

payının artması, toplumda birtakım sosyal ve ekonomik gereksinimlerin doğmasına sebep 

olmaktadır. Kronolojik yaşlanma, daha önce de belirtildiği gibi doğumdan itibaren geçen 

yıllara göre yapılan hesaplarla ortaya çıkan yaştır. Sosyal güvenlik, emeklilik, sağlık 

hizmetlerinin verilmesi gibi durumlarda kronolojik yaş kullanılır. Biyolojik yaşlanma, 

moleküler ve hücresel hasarın kademeli olarak birikmesi sonucunda fizyolojik yedek 

kapasitede ve genel olarak bireysel kapasitede azalma ile birçok hastalığın ortaya çıktığı ve 

ölüm riskinin arttığı durumdur (Dünya Sağlık Örgütü, 2015). Sosyolojik yaşlanma, bireyin 

statü ve rol kayıpları çerçevesinde, içinde bulunduğu toplumun yaşa ilişkin olarak geliştirdiği 

normlar ve değerlerle ilişkili kalıp yargılarının bireye, yaşlı olduğuna dair mesajlar vermesi 
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halidir (Görgün Baran, 2007). Ruhsal/psikolojik yaşlanma, bireyin farklı yaşam dönemlerine 

göre düşünce, duygu ve davranışlarında bütünlük ve anlam oluşturması, farklı yaşam 

olaylarının ve kayıplarının yol açtığı ruhsal olumsuzlukların birikimiyle ortaya çıkan yaşlanma 

biçimidir. Ekonomik yaşlanma ise emeklilikle birlikte ekonomik kayıpların yaşanması olarak 

tanımlanmaktadır. DSÖ, sağlıklı yaşlanmayı “yaşlılıkta refahı sağlayan fonksiyonel yeteneği 

geliştirme ve sürdürme süreci” olarak tanımlar. İşlevsel yetenek, tüm insanların değer vereceği 

şeyler olması ve onları yapmalarını sağlayan yeteneklere sahip olmalarıyla ilgilidir. İşlevsel 

yetenek yaşlıların kendi temel ihtiyaçlarını karşılamalarını, öğrenme, merak ve karar alma 

yetilerinin devam etmesini, hareketli, aktif olmalarını, insanlarla ilişki kurma ve sürdürmede 

istekliliklerinin yanı sıra topluma katkıda bulunmayı içerir (Dünya Sağlık Örgütü, 2020). Aktif 

yaşlanma kavramı ise bütün bu farklı yaşlanma süreçlerini göz önünde bulundurarak bireyin 

yaşamı boyunca, her yaşam döneminde ruhsal ve fiziksel olarak hastalıklardan korunması; 

sağlıklı kalabilmek amacıyla uygun yaşam biçimini benimsemesi (doğru beslenme, hareketli 

yaşam, tütün ve alkolden uzak olma, stres ile başa çıkma); sağlık hizmetlerine ulaşabilmesi; 

yaşam boyu öğrenme fırsatlarından faydalanarak toplumsal, kültürel, siyasi ve ekonomik 

hayata katılabilmesi;  hem fiziksel ve hem de ekonomik bağımsızlık kapasitelerini 

koruyabilmesi için mevcut hizmetlerden azami düzeyde yararlanma sürecidir.  

On İkinci Kalkınma Planı yaşlıların sağlıklı, bağımsız ve yaşam kalitesi yüksek bir 

hayat sürdürdüğü, üretkenlik, sosyal, ruhsal ve yurttaşlık açısından katılım ve katkılarının 

devam ettiği; sağlık, bakım, sosyal güvenlik imkânlarının üst düzeyde olduğu; yaş 

ayırımcılığının ortadan kalktığı; kuşaklararası dayanışma ve birlikteliğin sağlandığı bir ülke 

olmak vizyonuyla hazırlanacaktır. On İkinci Kalkınma Planı Aktif Yaşlanma Özel İhtisas 

Komisyonu (ÖİK)’nun amacı ise, ülke nüfusunun yaşlanma aşamasına geldiği ve mevcut 

demografik eğilimlerin devam edeceği varsayımı altında toplam nüfus içinde yaşlı nüfusun 

payının giderek artacağı öngörüsüyle yaşlanma olgusunu demografik, biyolojik, sosyal, 

kültürel, ekonomik ve psikolojik yönleriyle değerlendirerek geleceğe yönelik aktif yaşlanma 

politika ve çözüm önerilerini sunmaktır. 

Bu amaca yönelik olarak Aktif Yaşlanma ÖİK Raporu “aktif yaşlanma” kavramını 

tanımlayarak aktif yaşlanmanın bileşenlerini ortaya koymayı ve bu bileşenlere yönelik olarak 

da Türkiye’deki mevcut durumu analiz etmeyi hedeflemektedir. Raporda yaşlanma ile ilgili 

sorunlar, çözüm önerileri ve geleceğe yönelik kısa, orta ve uzun dönemli politika ve hedeflere 

de yer verilmektedir.  DSÖ 2015-2030 yıllarını kapsayan stratejilerinde aktif yaşlanma yerine 

sağlıklı yaşlanma kavramını kullansa da aktif yaşlanma çok boyutlu bir kavram olması ve 
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işlevsel olarak kullanabilecek bir politika çerçevesi sunması sebebiyle birçok ülke tarafından 

kalkınma stratejileri içerisinde benimsenmiş bir yaklaşım olduğundan ÖİK Raporu aktif 

yaşlanma kavramına odaklanmıştır.  
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2.  MEVCUT DURUM ANALİZİ 

Ülkemizde 2024-2028 döneminde aktif yaşlanmaya ilişkin hedeflerin belirlenebilmesi 

için dünyadaki ve Türkiye’deki mevcut durumu analiz etmek gerekmektedir. Mevcut durumu 

analiz etmek, konulacak hedeflerin gerçekçiliği, yapılabilirliği ve hedeflere ilişkin stratejileri 

belirlemek açısından önem teşkil etmektedir. Bu bölümde dünyada ve Türkiye’de güncel nüfus 

dinamikleri, demografik yaşlanmaya ilişkin istatistikler, yaşlanmaya ve yaşlılığa ilişkin 

mevzuat ve aktif yaşlanma ile ilgili güncel durum paylaşılacaktır.   

2.1.  Dünyada Yaşlanmayla İlgili Genel Durum 

Raporun bu bölümünde dünyadaki nüfus dinamikleri ve demografik yaşlanma ile ilgili 

güncel istatistikler sunulacaktır. İlk bölümde demografik yaşlanmanın bileşenlerinden olan 

doğum oranları, ölüm oranları, ortanca yaş, yaşlı bağımlılık oranları, doğumda beklenen yaşam 

süresi ve sağlıklı yaşam süreleri gibi veriler seçilen ülkelerle Türkiye’deki mevcut durumun 

karşılaştırmalı olarak analiz edilecektir. İkinci bölümde dünyada yaşlılık ve yaşlı haklarıyla 

ilgili gelişmelere ilişkin dokümanlar ve çalışmalara yer verilecektir. Üçüncü bölümde ise 

dünyada “aktif yaşlanma” kavramına ilişkin gelişmeler sunulacaktır.  

2.1.1.  Dünyada Demografik Göstergeler  

Demografik yaşlanma, ortalama yaşam süresinin uzaması ve doğurganlığın azalması 

sonucunda nüfusun yaş yapısının değişerek toplam nüfus içinde yaşlı nüfusun payının genç 

nüfusa göre görece artmasıdır. Birçok ülkede yaşlı nüfusun oranı giderek artmaktadır.  Yakın 

zamanda 8 milyara ulaşan dünya nüfusunun, yaklaşık %9,8’inin, 65 yaş ve üstü bireylerin 

oluşturduğu bilinmektedir. Yaşlı bireylerin toplam nüfus içerisindeki oranı giderek 

artmaktadır. 2021 yılı sonu itibarıyla yaklaşık 7,91 milyar olan dünya nüfusunun, 764 milyon 

321 bin 142 kişi 65 yaş ve üstü bireylerin oluşturduğu tespit edilmiştir. Bu oranın Dünya Nüfus 

Beklentileri 2022 (UN DESA, 2022) araştırmasına göre 2050 yılına kadar %16’ya çıkacağı ve 

1,5 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir. 

65 yaş ve üstü bireylerin oranı bölgelere ve ülkelere göre farklılık göstermektedir. 2023 

yılı itibarı ile Dünyada 65 yaş üstü nüfusun en yoğun olduğu ülke Japonya’dır (%30,07). Güney 

ve Batı Avrupa’da ise 65 yaş üstü bireylerin toplam nüfus içindeki oranı %20’den yüksektir. 

Türkiye’de ise bu oran dünya ortalamasının (%9,8) hemen üzerindedir (%9,9). Bir Afrika 

ülkesi olan Nijerya’da ise bu oran %2,99’dur. 
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Şekil 1: Seçili Ülkelerde Yıllara Göre 65 Yaş Üstü Yaşlı Nüfusun Toplam Nüfus 

İçerisindeki Oranı (%) 

Kaynak: UN Data Portal, Population Division, 2023  

 

Ortanca Yaş: Ortanca yaş, yeni doğan bebekten en yaşlıya kadar nüfusu oluşturan 

kişilerin yaşları küçükten büyüğe doğru sıralandığında ortada kalan kişinin yaşı olarak 

tanımlanmaktadır. Nüfusun yaşlanmasıyla birlikte ortanca yaş da artmaktadır. Aşağıdaki 

grafiğe bakıldığında yıllar içerisinde hemen hemen her ülkenin ortanca yaşının arttığı, sadece 

Nijerya’da hemen hemen sabit kaldığı görülmektedir. Dünyanın en yaşlı nüfusu olan 

Japonya’da 2023 itibarı ile ortanca yaş 49,1, Türkiye’de ise 31,8 olarak hesaplanmıştır.  
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Şekil 2: Seçili Ülkelerde Yıllara Göre Ortanca Yaş 

Kaynak: UN Data Portal, Population Division, 2023 

 

Toplam Doğurganlık Hızı: Toplam doğurganlık hızı, bir kadının doğurgan olduğu 

dönem olan 15-49 yaş grubunda doğurabileceği ortalama çocuk sayısını ifade etmektedir 

(TÜİK Doğum İstatistikleri, 2022). Zaman içerisinde tüm dünyada doğurganlık hızları düşme 

eğilimine girmiştir. Aşağıdaki grafiğe bakıldığında diğer ülkelere göre Türkiye’deki toplam 

doğurganlık hızında oldukça çarpıcı bir düşüş olduğu görülmektedir. 1950’de 6,47 çocuk olan 

bu rakam, 2019 yılı itibarı ile 2’nin altına düşmeye başlamıştır. Türkiye İstatistik Kurumu 

(TÜİK) verilerine göre, 2022 yılı itibarıyla Türkiye’de doğurganlık hızı 1,62’dir (TÜİK Doğum 

İstatistikleri, 2022).  Diğer çarpıcı düşüş ise 1979’da uygulamaya konan tek çocuk politikası 

ile Çin’de yaşanmıştır. 2023 itibarıyla dünyanın en kalabalık nüfusuna sahip olan Çin’deki 

toplam doğurganlık hızı 1,19’a kadar düşmüştür. Dünyanın en yaşlı ülkesi olan Japonya’da ise 

bu rakam 1,31’dir. Diğer Avrupa ülkelerine bakıldığında da benzer bir tablo görülmektedir.  
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Şekil 3: Seçili Ülkelerde Yıllara Göre Toplam Doğurganlık Oranları  

Kaynak: UN Data Portal, Population Division, 2023 

 

Kaba Doğum Hızı: Kaba doğum hızı, bin nüfus başına düşen canlı doğum sayısını 

ifade etmektedir (TÜİK Doğum İstatistikleri, 2022). Kaba doğum hızının azalması, demografik 

yaşlanmayı etkileyen faktörlerden bir tanesidir. Aşağıdaki grafiğe bakıldığında yıllar içerisinde 

bütün ülkelerde kaba doğum hızının azaldığı görülmektedir. Kaba doğum hızı en düşük olan 

ülke, en yaşlı nüfusa sahip olan Japonya’dır. 1950’lerde binde 28,3 olan kaba doğum hızı, 2023 

yılında binde 6,6’ya düşmüştür (UN Data Portal, 2023). Bu oran Türkiye için 1950’lerde binde 

46,4 iken, 2023 yılı itibarı ile binde 12,2’ye düşmüştür (TÜİK Doğum İstatistikleri, 2022). En 

az düşme oranı Nijerya için gözlemlenmiştir (UN Data Portal, 2023).  
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Şekil 4: Seçili Ülkelerde Yıllara Göre Kaba Doğum Hızı 

Kaynak: UN Data Portal, Population Division, 2023 

 

Kaba Ölüm Hızı: Kaba ölüm hızı, bin kişi başına düşen ölüm sayısını ifade etmektedir 

(TÜİK Ölüm ve Ölüm Nedeni İstatistikleri, 2022). Kaba ölüm hızının azalması, demografik 

yaşlanmanın sebeplerinden biri olarak bilinmektedir. Tüm dünyada yıllar içerisinde kaba ölüm 

hızında bir düşüş gözlenmektedir. Her ne kadar Covid-19 pandemisiyle birlikte kaba ölüm 

hızlarında bir artış olsa da pandeminin sona ermesiyle kaba ölü hızlarında tekrar bir düşüş 

gözlemlenmiştir.  Özellikle Türkiye’de tıbbi ve teknolojik gelişmelerle kaba ölüm hızındaki 

toplam düşüş oldukça çarpıcıdır.  
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Şekil 5: Seçili Ülkelerde Kaba Ölüm Hızı  

Kaynak: UN Data Portal, Population Division, 2023 

 

Doğuşta Beklenen Yaşam Süresi: Beklenen yaşam süresi, yeni doğmuş bir bireyin 

mevcut ölümlülük risklerine maruz kalması durumunda yaşaması beklenen ortalama yıl sayısı 

olarak tanımlanan istatistiki bir ölçüttür (TÜİK Hayat Tabloları, 2019-2021). Yıllar içerisinde 

yaşanan tıbbi ve teknolojik gelişmelerle tüm dünya genelinde hem doğuşta, hem de diğer yaş 

gruplarında beklenen yaşam süresi giderek artmaktadır. Bu durum demografik yaşlanmayı da 

beraberinde getirmektedir. Dünyanın en yaşlı ülkesi olan Japonya’da 2023 yılında doğuşta 

beklenen yaşam süresi 84,9’dur. Doğumda beklenen en düşük yaşam süresine sahip olan 

Nijerya’da bu sayı 53,9’dur.Türkiye’de ise bu rakam BM (2023) verilerine göre 78,7, TÜİK 

(2022) verilerine göre ise 77,7’dir. 
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Şekil 6: Seçili Ülkelerde Yıllara Göre Doğumda Beklenen Yaşam Süresi 

Kaynak: UN Data Portal, Population Division, 2023 

 

Beklenen Sağlıklı Yaşam Süresi: Sağlıklı yaşam süresi yeni doğmuş ya da belirli bir 

yaştaki kişinin günlük hayattaki faaliyetlerini sınırlandıracak bir sağlık sorunu olmadan 

yaşaması beklenen yıl sayısı olarak tanımlanmaktadır (TÜİK Hayat Tabloları, 2019-2021). 

Aktif yaşlanma açısından sağlıklı yaşlanma süresi büyük önem arz etmektedir. Aşağıdaki 

tabloda seçili ülkelerde cinsiyete göre doğumda ve 60 yaşında beklenen sağlıklı yaşam süreleri 

verilmiştir. Beklenen yaşam süreleri ve beklenen sağlıklı yaşam süreleri arasındaki fark, aktif 

yaşlanma açısından önemlidir ancak her iki veri farklı kaynaklardan alındığı için sağlıklı bir 

karşılaştırma yapmak mümkün olmamıştır. Yine de gelişmiş ülkelerde bu farkın 10-15 yıl 

arasında olduğunu söylemek mümkündür. Türkiye’de ise bu fark 15’ten büyüktür ve üzerinde 

durulması gereken bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. Kadın ve erkekler arasındaki farka 

bakıldığında ise kadınların hem doğumda hem de 60 yaşında beklenen sağlıklı yaşam süreleri 

erkeklere göre daha fazladır.  
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Tablo 1: Seçili Ülkelerde Cinsiyete Göre Doğumda ve 60 Yaşında Beklenen Sağlıklı 

Yaşam Süresi 

Ülke 

Doğumda Beklenen 

Sağlıklı Yaşam Süresi  

60 Yaşında Beklenen 

Sağlıklı Yaşam Süresi  

Genel Erkek Kadın Genel Erkek Kadın 

Çin 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 

İtalya 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 

İspanya 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: Dünya Sağlık Örgütü, The Global Health Observatory Data, 2023. 

 

Yaşlı Bağımlılık Oranları: Çalışma çağındaki yüz kişiye düşen yaşlı sayısını ifade 

eden yaşlı bağımlılık oranı demografik yaşlanmayla birlikte tüm dünyada giderek artmaktadır. 

Yaşlı nüfusunun yüksek olduğu ülkelerde yaşlı bağımlılık oranının da yüksek olduğu 

görülmektedir. Bu durum özellikle çalışan vergileriyle ödenen emekli maaşları için bir sorun 

teşkil etmektedir. Erken emeklilik uygulamaları bu durumu daha da karmaşık hale getirmekte, 

hem yaşlı bireylerin hem de onların bağımlı oldukları çalışanların aktif yaşlanma süreçleri için 

olumsuz bir durum yaratmaktadır. 
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Şekil 7: Seçili Ülkelerde Yıllara Göre Yaşlı Bağımlılık Oranları 

Kaynak: UN Data Portal, Population Division, 2023 

 

2.1.2.  Uluslararası Belgelerde Yaşlılar  

1948 yılında ilan edilen İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi’nin ikinci maddesinde 

“Herkes, ırk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya başka bir görüş, ulusal veya sosyal köken, 

mülkiyet, doğuş veya herhangi başka bir ayrım gözetmeksizin bu bildirge ile ilan olunan bütün 

haklardan ve bütün özgürlüklerden yararlanabilir” ilkesi yer almaktadır (İnsan Hakları 

Evrensel Beyannamesi, 1948). Her ne kadar bu maddede yaşla ilgili bir ibare olmasa da söz 

konusu haklardan yaşlıların da yararlanabileceği aşikârdır.  

1961 yılında Torino’da imzalanan ve 1965 yılında uygulamaya geçen Avrupa Sosyal 

Şartı’nda, yaşlı haklarına dair birçok madde yer almaktadır. 1992’de yeniden gözden geçirilen 

metinde (madde 23) yaşlıların sosyal korunma hakkını tanır. Bu madde altında yer alan 

“durumlarının gerektirdiği sağlık bakım ve hizmetleri yoluyla yaşlıların kendi yaşam 

biçimlerini özgürce seçmelerine ve alıştıkları çevrede yaşamlarını istedikleri ve yapabildikleri 

sürece bağımsız olarak sürdürmeye olanak vermeyi” ifadesi günümüzde aktif yaşlanmanın 

prensiplerine denk düşen bir yaklaşıma işaret etmektedir.  
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Demografik geçiş kuramıyla (toplumların modern öncesi bir yüksek doğurganlık ve 

yüksek ölümlülük rejiminden düşük doğurganlık ve düşük ölümlü post-modern bir rejime 

doğru ilerlediği teorisi) birlikte yaşlı bireylerin nüfus içerisindeki artışı öngörülmesine rağmen, 

Avrupa’da ve Kuzey Amerika’da yaşlı hakları ve yaşlı bireylerin özel gereksinimleri hakkında 

çalışmalara 1980’li yıllarda başlanmıştır. BM Genel Kurulu tarafından 1982 yılında 

düzenlenen 1. Dünya Yaşlanma Asamblesi yaşlı haklarının uluslararası platformda ilk kez 

tartışıldığı yerlerden biridir. Bu asamblede yaşlı bireylerin hakları tartışılmış ve yaşlı bireyler 

için “Bağımsızlık, Katılım, Bakım, Kendini Gerçekleştirme, İtibar” ilkeleri benimsenmiştir.  

2000 yılında Nice’de imzalanan Avrupa Birliği (AB) Temel Haklar Şartı’nda; Madde 

25 Yaşlıların Hakkı başlığı altında, “yaşlıların bağımsız ve onurlu bir yaşam sürme ve 

toplumsal ve kültürel hayata katılma haklarını tanır ve bu haklara saygı duyar” ifadesi yer 

almaktadır. Ayrıca yine aynı belgede, sosyal güvenlik ve sosyal yardım hakları yaşlılık 

döneminde de garanti altına alınır. 

2002 yılında Madrid’de düzenlenen 2. Dünya Yaşlanma Asamblesi’nde ise Madrid 

Uluslararası Yaşlanma Eylem Planı (MUYEP) oluşturulmuştur. Aynı yıl Berlin’de düzenlenen 

Avrupa Komisyonu ve Birleşmiş Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu (UNECE) Yaşlanma 

Bakanlar Konferansı tarafından MUYEP için on taahhüt altında gruplandırılan tedbir ve 

eylemleri içeren MUYEP’in Bölgesel Uygulama Stratejisi onaylanmıştır.  İki bölümden oluşan 

Stratejinin ilk bölümü siyasi deklarasyon olup burada Eylem Planının amacı, gerekçesi ve 

önemi anlatılmış, toplumların yaşlanması karşısında önlemlerin alınması ve tüm yaştaki 

insanlar için gelişmeye devam eden bir toplum sağlanmasının önemi vurgulanmıştır. İkinci 

bölümü ise eylem planı oluşturmaktadır. Eylem Planı, yaşlı bireylerin yaşam kalitesinin 

iyileştirilmesi, yaşlanan nüfusun ülkeler için fırsata dönüştürülmesi ve zorluklarına çözüm 

bulunması için küresel bir normatif çerçeve oluşturmaktadır. Eylem planının giriş bölümünde 

demografik yaşlanmayla birlikte yaşlı bireyleri bekleyen sorunlar tartışılmış, yaşlı bireylerin 

temel haklarını kullanabilmeleri için ortak prensipler belirlenmiştir. Bu prensipler yaşlı 

bireylerin insan haklarının gözetilmesi, yaşlı yoksulluğunun ortadan kaldırılması, yaşlı 

bireylerin, sosyal ve ekonomik hayata entegrasyonunun sağlanması ve yaşlı bireylerin 

güçlendirilmesi, sivil ve siyasi haklardan yararlanma, ailenin yaşlı bireyler için önemini 

kavrama, farklı sektörlerin işbirliği, araştırma çalışmalarının desteklenmesi, yaşlı bireyler 

arasındaki cinsiyet ayrımcılığını önleme ve azınlık olan yaşlı bireylerin desteklenmesi, sosyal 

güvenlik ve sağlık hizmetlerinden yararlanma gibi prensipleri içermektedir. Temel sorun 

alanlarını ve prensipleri belirleyen eylem planı 3 ana tavsiye üzerinde yoğunlaşmaktadır: 
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“Yaşlılar ve Kalkınma, Yaşlılıkta Sağlık ve Refahın Sağlanması, Olanaklar Sunan, 

Destekleyici Ortamların Sağlanması”. Eylem Planında aktif yaşlanmaya atıf yapılmış ancak 

aktif yaşlanma kavramı ayrıntılı olarak değerlendirilmemiştir. Madrid Eylem Planında üç 

öncelikli direktif ve bu ana konuların altında çeşitli alt başlıklarla yer alan toplam 239 alan, 

hedef ve eylem bulunmaktadır. 

Yaşlılık ve Kalkınma  

 Alan 1: Topluma ve Kalkınmaya Aktif Katılım 

 Alan 2: İş ve Yaşlanan İşgücü 

 Alan 3: Kırsal Kalkınma, Göç ve Kentleşme 

 Alan 4: Bilgi, Eğitim ve Öğretime Erişim 

 Alan 5: Kuşaklar Arası Dayanışma 

 Alan 6: Yoksulluğun Ortadan Kaldırılması 

 Alan 7: Gelir Güvenliği, Sosyal Koruma/Sosyal Güvenlik ve Yoksulluğun Önlenmesi 

 Alan 8: Acil Durumlar 

Yaşlılıkta Sağlık ve Refahın Artırılması  

 Alan 1: Yaşam Boyu Sağlığın Teşviki ve Esenliği 

 Alan 2: Sağlık Hizmetlerine Evrensel ve Eşit Erişim 

 Alan 3: Yaşlı Bireyler ve HIV/AIDS 

 Alan 4: Bakım Sağlayıcılarının ve Sağlık Profesyonellerinin Eğitimi 

 Alan 5: Yaşlıların Ruh Sağlığı İhtiyaçları 

 Alan 6: Yaşlı Bireyler ve Engeller 

Yaşlılıkta Olanaklar Sunan, Destekleyici Ortamların Sağlanması 

 Alan 1: Konut ve Yaşam Ortamı 

 Alan 2: Bakım Verenler İçin İlgi ve Destek 

 Alan 3: İhmal, İstismar ve Şiddet 

 Alan 4: Yaşlanma Görüntüleri 

Her beş yılda bir üye ülkelerin bakanlık seviyesinde bir araya gelerek Madrid Eylem 

Planı hususunda gelinen noktaları tartıştıkları UNECE Yaşlanma Üzerine Bakanlar 

Konferansı’nın en sonuncusu Madrid Eylem Planı’nın 20. yılında, 2022’nin Haziran ayında 
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gerçekleştirilmiştir. Türkiye de bu konferansa katılarak Türkiye’nin yaşlılık alanındaki politika 

ve hizmetlerini aktarmıştır.  

Bu konferansta ortaya çıkan üç temel politika alanı (1) yaşam boyunca aktif ve sağlıklı 

yaşlanmayı teşvik etmek (2) bakıcılar ve aileler için uzun süreli bakım ve desteğe erişimi 

sağlamak (3) tüm yaş grupları için toplumu ilerletmek adına yaşlanmayı 

yaygınlaştırmak/anaakımlaştırmak olarak ortaya çıkmıştır. 

Türkiye’nin de katılım sağladığı 16-17 Haziran 2022’de Roma’da düzenlenen 

Yaşlanma Bakanlar Konferansı’nda kabul edilen 2022 Roma Bakanlar Deklarasyonunun her 

yaş için sürdürülebilir bir dünya gerçekleştirmek amacıyla 2027 yılına kadar ulaşılması 

hedeflenen ve ülkemiz tarafından da izlenecek olan üç ana politika alanı ve bu alanlarda öne 

çıkan hususlar şu şekildedir: 

1. Yaşam boyunca aktif ve sağlıklı yaşlanmayı teşvik etmek 

 Herkesin aktif ve sağlıklı yaşlanma fırsatlarını yakalamasını ve daha uzun ve sağlıklı 

yaşam potansiyellerini gerçekleştirmesini sağlamak için insan haklarından 

yararlanılmasını sağlamak, 

 Yaşam boyu aktif ve sağlıklı yaşlanmada kadın erkek eşitliğini anaakımlaştırmak, 

 Pozitif bir yaşlanma kültürü ve imajını teşvik etmek, yaşlıların topluma katkılarını 

vurgulamak, 

 Yaşlıların tüm alanlarda anlamlı katılımını kolaylaştırmak, 

 Yaş dostu ortamlar yaratmak, 

 Dijital dünyada yaşam boyu öğrenmeyi, dijital becerileri, bilgi ve hizmetlere erişimi 

kolaylaştırmak, 

 Yaşlanan iş gücüne duyarlı olmak ve yaşlı bireylerin iş gücü piyasasına katılımını 

kolaylaştırmak, 

 Gümüş ekonomi için inovasyonu, yaş dostu ürünleri ve bunların tasarım ve geliştirme 

süreçlerine yaşlıların katılımını desteklemek, 

 Sürdürülebilir, kapsayıcı ve yeterli emekli maaşı sağlamak, 

 Daha sağlıklı yaşam tarzlarını teşvik etmek, 

 Yalnızlık ve sosyal izolasyonla mücadele etmek, 

 Yaşlı ayrımcılığı, şiddet ve istismarla mücadele etmek, 

 Yaşlı bireylerin hakları, ihtiyaçları ve çıkarları konusunda arabuluculuk yapmak için 

bağımsız organlar (ombudspersons) oluşturmak. 
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2. Uzun süreli bakıma ve bakım verenler ile aileler için desteğe erişim sağlamak 

 Bağımsızlığı, otonomiyi ve onuru garanti eden bakıma birey-merkezli yaşlı dostu 

yaklaşımı benimsenek, 

 Covid-19’dan öğrenmek, 

 Politikalar ve hizmetler yoluyla demansı ele almak, demanstan etkilenenleri 

desteklemek, 

 Uzun süreli bakım hizmetlerine ve geliştirilmesine yatırım yapmak, 

 Bakımda yüksek hizmet kalitesini sağlamak, 

 Bakım çalışanları için koşulları iyileştirmek, beceri ve yeterliliklerine yatırım yapmak, 

 Uzun süreli bakım hizmetlerine yönelik artan talebe hazırlanmak için önlemler almak, 

 Gayri resmî bakım verenler ile aileleri desteklemek ve onların rollerinin önemini kabul 

etmek, 

 Bakım alanların ihmal ve istismardan korumak, 

 Artan palyatif bakım ihtiyacını ele almak ve yaşamın onurlu bir şekilde sona ermesini 

sağlamak. 

3. Her yaş için yaşlılık konusunu anaakımlaştırmak 

 Yaşlanmanın anaakımlaştırılması için ulusal stratejik çerçeveler/süreçler geliştirmek, 

 Kanıta dayalı politikayı beslemek için araştırma ve veri toplamak, 

 Koordinasyon mekanizmalarını oluşturmak veya güçlendirmek, 

 İlkeler: İnsan haklarına dayalı, yaşam seyri odaklı, kanıta dayalı olmak, 

 Katılımcı paydaş katılımı sağlamak, 

 Yaşa duyarlı analiz ve etki değerlendirme yöntemleri aracılığıyla anaakımlaştırma için 

kapasite oluşturmak, 

 Acil ve çatışma durumlarında yaşlı bireylerin insan haklarını korumak için uluslararası 

iş birliğini geliştirmek, 

 Yaşlı bireyler arasında kesişen ayrımcılık ve çeşitlilik biçimlerini göz önünde 

bulundurmak. 

1948’den günümüze kadar dünyada yaşlı hakları konusunda gerçekleşen gelişmeler 

değerlendirildiğinde, aktif yaşlanma kavramı için uygun bir zemin hazırlandığı, hak ve 

sorumluluk alanlarının genişletildiği görülmektedir. Ancak bu gelişmelerin oldukça yavaş 

olduğu, çocuk ve engelli hakları gibi alanlara göre gelişimden yoksun kaldığını söylemek 
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mümkündür. Özellikle yaşlı haklarının ağırlıklı olarak bakım üzerinden tartışılması, aktif 

yaşlanma kavramının çok boyutlu özelliğinin göz ardı edilmesine sebep olmuştur. Bütün belge 

ve girişimlerin farklı boyutlara odaklanması, yaşlı haklarının tüm boyutlarına odaklanan 

referans niteliğinde güncel uluslararası bir belgenin olmayışı hem dünyada hem de Türkiye’de 

aktif yaşlanma politikalarının geliştirilmesi önünde bir engel teşkil etmiştir.   

2.1.3.  Dünyada Aktif Yaşlanmaya İlişkin Durum 

Dünyadaki yaşlanma durum değerlendirmelerinde DSÖ’nün aktif yaşlanma yaklaşımı, 

UNECE’nin Aktif Yaşlanma Endeksi, HelpAge International isimli uluslararası sivil toplum 

kuruluşunun (STK) hazırladığı Küresel Yaşlanma Endeksi ve Sağlıklı Yaşlanma ve Önleme 

Endeksi (ILC-UK) incelenmiştir.  

Dünya Sağlık Örgütü’nün Aktif Yaşlanma Tanımı 

DSÖ aktif yaşlanmayı “insanlar yaşlandıkça yaşam kalitesini artırmak için sağlık, 

güvenlik ve katılım gibi konulardaki fırsatlardan yaşlıların en iyi şekilde yararlanma süreci” 

olarak tanımlamaktadır (Dünya Sağlık Örgütü, 2002). DSÖ’nün kuramsal çerçevesine göre 

aktif yaşlanmanın belirleyicileri sağlık ve sosyal hizmetler, davranışsal etkenler, bireysel 

etkenler, fiziki çevre, sosyal etkenler ve ekonomik etkenler olmak üzere altı ana unsurdan 

oluşmaktadır. Bütün bu unsurların kesişiminde ise cinsiyet ve kültür yer almaktadır. 

 Sağlık ve sosyal hizmetler, aktif yaşlanmanın en önemli belirleyicilerindendir.  

Yaşlılıkla birlikte sağlık sorunlarının artması ve sağlık hizmetlerinin yaşlı bireyler 

tarafından daha sıklıkla kullanılıyor olması, sağlık ve sosyal hizmetlerin aktif yaşlanma 

üzerindeki önemini ortaya koymaktadır.  Bu kapsamda, koruyucu ve önleyici hizmetler, 

tedavi edici hizmetler, uzun süreli bakım hizmetleri ve ruhsal sağlık hizmetleri yer 

almaktadır. 

 Sosyal çevre belirleyicileri arasında sosyal destek, yaşam boyu öğrenme fırsatları ve 

ihmal ve istismara karşı korunma mekanizmalarının varlığı bulunmaktadır.  

 Ekonomik etkenlerde yaşlı bireylerin gelir düzeyi, sosyal güvenlik ve istihdam durumu 

yer almaktadır.  

 Bireysel belirleyiciler arasında genetik ve psikolojik faktörler bulunmaktadır.  

 Fiziksel çevre belirleyicileri arasında yaşanılan konutun, çevrenin, mahallenin ve şehrin 

fiziksel özellikleri ve imkânları yer almaktadır. Düşmelere karşı yaşanılan ortamın 
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uygun olması, temiz hava, temiz su ve güvenli besin maddelerine ulaşabilme de fiziksel 

çevre belirleyicileri arasında yer almaktadır. 

 Davranışsal belirleyiciler arasında tütün ve alkol kullanımı, ağız ve diş sağlığı, fiziksel 

aktivite, sağlıklı beslenme ve yanlış ilaç kullanımı yer almaktadır.  

Şekil 8: Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Aktif Yaşlanmanın Belirleyicileri 

 

 

Aktif Yaşlanma Endeksi (Active Ageing Index) 

Aktif yaşlanmanın bir politika çerçevesi olarak benimsenmesi ve kapsayıcı bakış açısı, 

yaşlılık politikalarının belirlenmesinde öncülük etmiştir. Bu bağlamda UNECE ortaklığında 

bir Aktif Yaşlanma Endeksi (Active Ageing Index – AAI) geliştirilmiştir. Aktif Yaşlanma 

Endeksi, ülkeler genelinde aktif ve sağlıklı yaşlanma için ülkenin yapısal, sosyal, ekonomik ve 

demografik potansiyelini ölçmek için kullanılan bir araç olarak tanımlanmaktadır. Yaşlıların 

bağımsız yaşama, ücretli istihdama ve sosyal faaliyetlere katılma ve aktif olarak yaşlanma 

kapasitelerini ölçmeyi amaçlayan bir araç olan endeks 28 AB ülkesinin (Birleşik Krallık’ın 

Ocak 2020 tarihinden itibaren AB’den ayrılmasıyla 27 ülke) aktif yaşlanma politikaları ve 

kapasiteleri açısından karşılaştırılmalarına da olanak sunmaktadır. Endeksin en güncel 

versiyonu 2018 yılı için hesaplanmıştır. Aktif Yaşlanma Endeksi, aktif yaşlanmayı dört bileşen 

altında 22 gösterge ile değerlendirmektedir. Bu bileşenler ve göstergeler aşağıdaki gibidir. 
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1. İstihdam 

a. 55-59 yaş istihdam oranı 

b. 60-64 yaş istihdam oranı 

c. 65-69 yaş istihdam oranı 

d. 70-74 yaş istihdam oranı 

2. Toplumsal Katılım 

a. Gönüllü aktiviteler 

b. Çocuk ve torun bakımı 

c. Hasta ve engelli bakımı 

d. Siyasi katılım 

3. Bağımsız, Sağlıklı ve Güvenli Yaşam 

a. Fiziksel egzersiz 

b. Sağlık hizmetlerine erişim 

c. Bağımsız yaşam 

d. Finansal güvenlik (göreceli medyan gelir, yoksulluk riskinin olmaması ve maddi 

yoksunluğun olmaması ayrı göstergeler olarak kullanılmaktadır) 

e. Fiziksel güvenlik 

f. Yaşam boyu öğrenme 

4. Aktif Yaşlanma için Kapasite ve Elverişli Ortam  

a. 55 yaş ortalama yaşam süresi 

b. 55 yaş ortalama sağlıklı yaşam süreci 

c. Ruhsal iyilik hali 

d. Sosyal bağlantılar 

e. Eğitim düzeyi 

Küresel Yaş İzleme Endeksi (Global Age Watch Index) 

Aktif yaşlanma endeksinin yanı sıra 2012 yılında HelpAge.org adlı STK’nın 

önderliğinde Küresel Yaş İzleme Endeksi geliştirilmiştir. Endeks dünyadaki 96 ülkenin 

yaşlanan nüfuslarının refahını destekleme konusunda ne ölçüde başarılı olduklarına ilişkin 

küresel bir tablo sunmaktadır.  

Endeks, Aktif Yaşlanma Endeksine benzer şekilde dört ana bileşen altında 13 gösterge 

üzerinden hesaplanmaktadır: 

1. Gelir Güvencesi 
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a. Emekli maaşları 

b. Yaşlı yoksulluğu oranları 

c. Yaşlı bireylerin göreceli refahı 

d. Kişi başına düşen Gayri Safi Yurtiçi Hâsıla (GSYİH) 

2. Sağlık Durumu 

a. 60 yaş yaşam beklentisi 

b. 60 yaş sağlıklı yaşam beklentisi 

c. Göreceli ruhsal iyilik hali 

3. Yapabilirlik 

a. Yaşlı istihdam oranı 

b. Yaşlı eğitim seviyesi 

4. Olanak Sağlayan Çevre 

a. Sosyal bağlantılar 

b. Fiziksel güvenlik 

c. Sivil özgürlük 

d. Toplu taşımaya erişim 

Aşağıdaki tabloda endeks sıralamasındaki en üstteki 11 ülke ve Türkiye’nin sıralaması 

alt boyutlarıyla birlikte mevcuttur. Bu endekse göre Türkiye’nin özellikle yapabilirlik 

konusunda geride kaldığını söylemek mümkündür. 
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Tablo 2: Seçili Ülkelerde Küresel Yaş İzleme Endeksi Puanları, 2015  

Ülkeler Sıralama Toplam Endeks Puanı Çevre Yapabilirlik Sağlık Gelir 

İsviçre 1º 90,09 83,74 75,03 81,27 77,35 

Norveç 2º 89,27 80,09 76,34 73,54 89,37 

İsveç 3º 84,44 79,38 65,58 75,24 83,48 

Almanya 4º 84,31 78,64 68,45 75,59 80,93 

Kanada 5º 83,96 78,86 61,21 80,28 82,86 

Hollanda 6º 83,01 79,57 59,63 74,79 85,87 

İzlanda 7º 81,84 78,79 54,51 78,2 86,56 

Japonya 8º 80,79 75,01 62,72 83,89 75,05 

ABD 9º 79,27 76,78 65,68 70,06 76,29 

Birleşik Krallık 10º 79,2 81,81 53,57 69,26 81,46 

Danimarka 11º 78,6 77,69 59,89 68,14 80,92 

Türkiye  75º 36,31 67,61 7,04 52,5 73,64 

Kaynak: Global Age Watch Index, 2015 

 Sağlıklı Yaşlanma ve Önleme Endeksi (ILC-UK) 

ILC-UK (Uluslararası Uzun Ömürlülük Merkezi-Birleşik Krallık) tarafından 

oluşturulan Sağlıklı Yaşlanma ve Önleme Endeksi 2023 yılında tanıtılmış olup en güncel 

endekslerden biridir. Endeks 121 ülkeyi sağlıklı yaşlanma ve önleme ile ilgili altı göstergeye 

göre sıralayan küresel bir endekstir. Bu göstergeler arasında yaşam süresi, sağlıklı yaşam 

süresi, çalışma süresi, gelir durumu, çevresel faktörler ve mutluluk yer almaktadır. 121 ülke 

arasında ilk beş sırada sırasıyla İsviçre, İzlanda, Norveç, İsveç ve Singapur bulunmaktadır. En 

yaşlı nüfusa sahip olan Japonya 17. sırada,  Türkiye ise 59. sırada yer almaktadır (ILC-UK, 

2023).  

Dünyada aktif yaşlanmaya ilişkin geliştirilen endekslere bakıldığında özellikle Avrupa 

ve Kuzey Avrupa ülkelerinin ilk sıralarda olduğu görülmektedir. Bu sebeple aktif yaşlanma 

politikalarına yönelik olarak İsviçre, İzlanda, Norveç ve İsveç gibi iyi uygulama örnekleri 

olarak gösterilebilir.  

2.2.  Türkiye’de Yaşlanma ile İlgili Genel Durum 

Bu bölümde Türkiye’deki temel demografik göstergeler verilecek, yaşlanma ve 

yaşlılıkla ilgili mevzuatın tarihsel gelişimi irdelenecek ve aktif yaşlanma ile ilgili mevcut 

durum analiz edilecektir.  
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2.2.1.  Türkiye’de Demografik Göstergeler  

Yaşlı nüfus olarak kabul edilen 65 ve daha yukarı yaştaki nüfus, 2017 yılında 6 milyon 

895 bin 385 kişi iken son beş yılda %22,6 artarak 2022 yılında 8 milyon 451 bin 669 kişiye 

ulaşmıştır. Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı ise 2017 yılında %8,5 iken, 2022 yılında 

%9,9’a yükselmiştir. Yaşlı nüfusun 2022 yılında %44,4’ünü erkek nüfus, %55,6’sını kadın 

nüfus oluşturmaktadır. Nüfus tahminlerine göre yaşlı nüfus oranının 2030 yılında %12,9, 2040 

yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında ise  %25,6 olacağı öngörülmektedir 

(İstatistiklerle Yaşlılar, 2023).  

Yaşlı nüfus ileri yaş gruplarına göre incelendiğinde, 2017 yılında yaşlı nüfusun 

%61,6’sının 65-74 yaş grubunda, %29,7’sinin 75-84 yaş grubunda ve %8,6’sının 85 ve daha 

yukarı yaş grubunda yer aldığı görülürken, 2022 yılında %64,5’inin 65-74 yaş grubunda, 

%27,7’sinin 75-84 yaş grubunda ve %7,9’unun 85 ve daha yukarı yaş grubunda yer aldığı 

görülmüştür. Yaşlı nüfusun %0,1’ini oluşturan 100 yaş ve üzerindeki yaşlı kişi sayısı, 2022 

yılında 5 bin 344 olmuştur (İstatistiklerle Yaşlılar, 2023). 

Şekil 9: 65 Yaş Üstü Nüfusun Yaş Gruplarına Göre Dağılımı (2017-2022) 

 

Kaynak: TÜİK, İstatistiklerle Yaşlılar, 2023 

 

TÜİK’in (İstatistiklerle Yaşlılar, 2023) Türkiye verilerine bakıldığında, yaşlı nüfus 

oranının en yüksek olduğu il, 2022 yılında %20,2 ile Sinop olmuştur. Bu ili %19,3 ile 

Kastamonu ve %18,0 ile Giresun izlemiştir. Yaşlı nüfus oranının en düşük olduğu il ise 
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sırasıyla ile Şırnak (%3,5), Hakkâri (%4,0) ve Şanlıurfa (%4,1) olmuştur. Yaşlı nüfusun 

Karadeniz Bölgesinde yoğun olması, Güneydoğu Anadolu Bölgesinde ise bu yoğunluğun 

düşük olması, aktif yaşlanma politikalarında bölgesel farklılıkların gözetilmesi gerekliliğine 

işaret etmektedir.  

 

Şekil 10: Yaşlı Nüfus Oranının En Yüksek ve En Düşük Olduğu 10 İl 

 

Kaynak: TÜİK, Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi, 2022 

 

Beklenen Yaşam Süresi 

Yeni doğmuş bir bireyin mevcut ölümlülük risklerine maruz kalması durumunda 

yaşaması beklenen ortalama yıl sayısı olarak tanımlanan “doğuşta beklenen yaşam süresi” 

Türkiye’de en güncel verilere göre (2019-2021) döneminde 77,7 olarak hesaplanmıştır. 

Erkekler ve kadınlar arasındaki doğuşta beklenen yaşam süresi farkına bakıldığında bu farkın 

5,5 yıl olduğu görülmektedir. Bu durum aktif yaşlanma politikalarının kadın ve erkekler için 

farklılaştırılmasını işaret etmektedir.  

65 yaşında olan bir kişinin kalan yaşam süresi ortalama 17,3 yıldır. Erkekler için bu 

süre 15,4 yıl iken kadınlar için 18,9 yıl olarak hesaplanmıştır. Diğer bir ifade ile 65 yaşındaki 

kadınların erkeklerden ortalama 3,5 yıl daha uzun yaşaması beklenmektedir. 
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Tablo 3: Yaş Gruplarına Göre Beklenen Yaşam Süresi 

2019-2021 

Yaş Genel Erkek Kadın 

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: TÜİK Hayat Tabloları, 2019-2021 

 

Doğuşta ve İleri Yaşta Beklenen Sağlıklı Yaşam Süresi 

Doğuşta beklenen sağlıklı yaşam süresi, bireylerin doğumlarından itibaren sağlıklı 

olarak geçirecekleri yıl sayısını ifade etmektedir. Türkiye için doğuşta beklenen yaşam süresi 

yüksek olsa da (77,7) doğuşta beklenen sağlıklı yaşam süresi oldukça düşüktür. 2019-2021 

verilerine bakıldığında doğuşta beklenen sağlıklı yaşam süresi erkekler için 59,6, kadınlar için 

56,5 olmak üzere ortalama 58,1’dir (TÜİK Hayat Tabloları, 2019-2021). Doğduğunda ortalama 

77,7 yıl yaşaması beklenen bir kişinin, yaklaşık 19,6 yılını sağlığından yoksun olarak geçirmesi 

beklenmektedir. Bu durum aktif yaşlanmanın önünde büyük bir engel teşkil etmektedir. Yaş 

arttıkça beklenen sağlıklı yaşam süresi de azalmaktadır ve her yaş grubu için kadın ve erkekler 

arasında belirgin bir fark bulunmaktadır. Bu durum aktif yaşlanma sürecinde kadınları daha 

olumsuz etkilemektedir. 
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Tablo 4: Yaş Gruplarına ve Cinsiyete Göre Beklenen Sağlıklı Yaşam Süreleri 

Yaş Grubu 
2019-2021 

Toplam Erkek Kadın 

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 47,4 

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: TÜİK Hayat Tabloları, 2019-2021 

 

Yaşlı Bağımlılık Oranı  

Bir ülkede pasif durumda olan yani üretken olmayan nüfusun, çalışma çağındaki nüfusa 

oranı olarak tanımlanan yaşlı bağımlılık oranı Türkiye’de ortalama %14,5, dünyada ortalama 

%14,3, OECD ülkelerinde ortalama %26,8, AB ülkelerinde ise ortalama %32,4 olarak 

hesaplanmıştır (Sağlık İstatistikleri Yıllığı, 2020). Birleşmiş Milletler 2023 verilerine göre ise 

Türkiye’deki yaşlı bağımlılık oranı ortalama % 16,5 olarak hesaplanmıştır. Her iki veri de 

Türkiye’deki yaşlı bağımlılığı oranlarının dünya ortalamasından yüksek olduğunu 

göstermektedir. Nüfus projeksiyonlarına göre, yaşlı bağımlılık oranının 2030 yılında %19,6, 

2040 yılında %25,3, 2060 yılında %37,5 ve 2080 yılında %43,6 olacağı öngörülmüştür 

(İstatistiklerle Yaşlılar, 2023).  
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2.2.2.  Türkiye’de Mevzuat 

Türkiye Cumhuriyeti Anayasası’nın 10. Maddesine göre “Herkes, dil, ırk, renk, 

cinsiyet, siyasî düşünce, felsefî inanç, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayırım 

gözetilmeksizin kanun önünde eşittir”. 2010 yılında eklenen ek fıkrayla birlikte “Çocuklar, 

yaşlılar, özürlüler, harp ve vazife şehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler için alınacak 

tedbirler eşitlik ilkesine aykırı sayılmaz” ilkesi eklenmiş. Böylece yaşlı bireylere yapılacak 

olan özel hizmetlerin eşitlik ilkesi bakımından anayasal olarak da garanti altına alınması 

sağlanmıştır. Ayrıca Anayasa’nın 61. maddesiyle devlet yaşlıları korumakla sorumlu tutulmuş, 

yaşlı bireylere sağlanacak haklar, kolaylıklar ve yardımların kanunlarla belirlenmesi ve 

devletin buna yönelik teşkilat ve tesisleri kurması ya da kurdurmasına ilişkin sorumluluklar 

Anayasa ile güvence altına alınmıştır. 5799 sayılı Sosyal Hizmetler Kanununun 21. maddesiyle 

devletin “korunmaya, bakıma, yardıma ihtiyacı olan aile, çocuk, engelli ve yaşlılar ile sosyal 

hizmetlere ihtiyacı olan diğer kişileri tespit ve incelemekle görevli”  olduğu belirtilmiştir. 5302 

sayılı İl Özel İdaresi Kanununun 6. ve 65. maddelerinde yaşlı bireylere yönelik hizmetlerin 

geliştirilmesine yönelik ibareler bulunmaktadır. Benzer şekilde 5393 sayılı Belediye 

Kanununun 77. maddesinde yaşlı bireylere hizmet götürülmesine ilişkin ibareler 

bulunmaktadır. 6701 sayılı Türkiye İnsan Hakları ve Eşitlik Kurumu (TİHEK) Kanununun 3. 

maddesinde ise yaşa dayalı ayrımcılığın yasak olduğuna ilişkin ifadeler bulunmaktadır.  

MUYEP’in hayata geçirilmesi için 2007 yılında Devlet Planlama Teşkilatı tarafından 

Türkiye’de Yaşlıların Durumu ve Yaşlanma Ulusal Eylem Planı hazırlanmıştır. Bu planda aktif 

yaşlanma kavramından ziyade “sağlıklı yaşlanma” kavramı ön plandadır. 2012 yılının “Avrupa 

Aktif Yaşlanma ve Nesiller Arası Dayanışma Yılı” ilan edilmesiyle birlikte Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığı (mülga) tarafından hazırlanan Türkiye’de Yaşlıların Durumu ve 

Yaşlanma Ulusal Eylem Planı Uygulama Programı (2012) içerisinde aktif yaşlanma kavramına 

atıfta bulunulmuştur. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığının (ASHB) 2022-2026 Stratejik 

Planında aktif yaşlanmaya ilişkin olarak On Birinci Kalkınma Planına atıf yapılmıştır. Ayrıca, 

yaşlı nüfusun ekonomik ve sosyal hayata katılımının artırılarak aktif yaşlanma imkânlarının 

geliştirilmesi gerektiği ifade edilmiştir. Yaşlılık alanında odak kurum olarak ASHB 

MUYEP’in uygulanması ve uygulamanın izlenmesinden sorumludur. Bu çerçevede, ASHB 

tarafından MUYEP’in üçüncü ve dördüncü gözden geçirme ve değerlendirme döngüsü 

kapsamında ülke raporu hazırlanarak UNECE’ye sunulmuş olup beşinci gözden geçirme ve 

değerlendirme döngüsü (2023-2027) kapsamında ülkemizin de katkı ve katılım sağlayarak 
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kabul ettiği Roma Deklarasyonu hedeflerinin önümüzdeki beş yıl içinde (2023-2027) 

gerçekleşmesine ilişkin izleme çalışmaları yürütülecektir. 

Sağlık Bakanlığınca ilk olarak 2015-2020 Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve 

Uygulama Programı uygulamaya konmuş, 2021-2026 dönemi için de yenilenmiştir. Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü Ar-Ge Sağlık Teknolojisi Değerlendirme Daire Başkanlığı 

tarafından 80 yaş üstü yaşlılar için Sağlıklı Yaş Alma Merkezleri (YAŞAM) projesi 

hazırlanmış, uygulama süreci Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü tarafından 30.03.2023 

tarihinde yayınlanan Genelge ile başlatılmıştır. 

Yaşlı bireylerin haklarını gerçekleştirebildikleri, kendi ihtiyaçlarına ve taleplerine 

uygun hizmetleri alabildikleri ve yaşam deneyimlerini gelecek nesillere aktarabildikleri her yaş 

için toplum inşa etmek vizyonuyla yaşlılık alanındaki yasal, kurumsal ve uygulamaya yönelik 

yapılması gerekenler için bir yol haritası niteliğinde olan Yaşlanma Vizyon Belgesi; ASHB  

koordinasyonunda ilgili kamu kurum ve kuruluşlarının ve yaşlılık alanında faaliyet gösteren 

sivil toplum kuruluşlarının temsilcileri ile akademisyenlerin katkıları doğrultusunda 

hazırlanarak 29 Nisan 2023 tarihinde ilan edilmiştir. Yaşlanma Vizyon Belgesindeki “Aktif ve 

Sağlıklı Yaşlanma”, “Toplumsal Hayata Katılım”, “Herkes İçin Yaş Dostu ve Erişilebilir 

Ortamlar”, “Afet ve İnsani Bakımdan Acil Durumlar”, “Yaşlı Hakları”, ve “Uygulama ve 

İzleme” adlı altı başlık altında, 16 hedef ve 51 eylem alanı belirlenmiştir. Yaşlanma Vizyon 

Belgesi ile belirlenen hedeflerin gerçekleştirilmesine yönelik olarak 2023-2025 yılları arasında 

yürütülecek faaliyetlerin oluşturulması amacıyla katılımcı bir anlayışla hazırlanan ilk Yaşlı 

Hakları Ulusal Eylem Planı ise aynı tarihte kamuoyuyla paylaşılmış olup hayata geçirilmeye 

başlanmıştır. Yaşlı haklarının korunması, geliştirilmesi ve güçlendirilmesine ilişkin konularda 

mevzuat çalışmaları yapmak, hak ihlâlleri durumlarında alınabilecek önlemlere ilişkin 

tavsiyelerde bulunmak, konuya ilişkin strateji belgesi ve eylem planları hazırlamak ve 

hazırlananlara ilişkin görüş bildirmek, yaşlı hakları konusunda kurumlar arası iş birliği ve 

koordinasyonu sağlamak amacıyla ilgili kamu kurum ve kuruluşları ile yaşlılık alanında en 

yüksek temsil gücünü haiz üç sivil toplum kuruluşunun en üst düzey temsilcilerinin yer alacağı 

Yaşlı Hakları İzleme ve Değerlendirme Kurulunun oluşturulmasına ilişkin Genelge taslağı 

Resmi Gazete’de yayımlanmak üzere Cumhurbaşkanlığına iletilmiştir. 

2023 Yılı Cumhurbaşkanlığı Yıllık Programı içerisinde “nüfus ve yaşlanma” konusu 

“Nitelikli İnsan, Güçlü Toplum” ana başlığı altında ele alınmıştır (SBB, 2023a). Bu bağlamda 

yaşlıların yaşam kalitesinin yükseltilmesi için ekonomik ve sosyal hayata etkin bir şekilde 

katılabilmesi, aktif ve bağımsız olarak hayatlarını sürdürebilmesi, yüksek kalitede uzun süreli 
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bakım, sağlık ve diğer hizmetlerden yararlanabilmesi ve aktif yaşlanma ortamlarının 

oluşturulması 2023 yılı Cumhurbaşkanlığı Yıllık Programının temel amaçları arasında yer 

almıştır. Bu çerçevede “Aktif ve Sağlıklı Yaşlanma” programı için 2023-2025 döneminde 

merkezi yönetim bütçe ödeneğinden 2023 yılı için 3.962.575.000, 2024 yılı için 4.606.994.000, 

2025 yılı için 5.229.603.000 olmak üzere toplamda 14 milyar 799 milyon 172 bin Türk Lirası 

kaynak ayırılmıştır (SBB, 2023b). 

Sorumlu Kurum ve Kuruluşlar 

Türkiye’de aktif yaşlanma politikalarının oluşturulması ve uygulanmasından temel 

olarak ASHB bünyesindeki Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü (EYHGM) ile Sağlık 

Bakanlığı bünyesindeki Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü ve Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 

sorumlu temel kuruluşlardır. Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe Başkanlığı da yaşlanma 

politikalarının belirlenmesinden sorumlu kuruluşlar arasında yer almaktadır. Ayrıca Çalışma 

ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, Adalet Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Ulaştırma ve Altyapı 

Bakanlığı, Kültür ve Turizm Bakanlığı, Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği Bakanlığı da 

aktif yaşlanma politikaları konusunda ilgili bakanlıklar arasında yer almaktadır. Bunun dışında 

üniversiteler, sivil toplum kuruluşları, belediyeler ve özel girişimler de aktif yaşlanmayı 

destekleyici faaliyetlerini devam ettirmektedirler.  

2.2.3.  Türkiye’de Aktif Yaşlanma 

2014-2016 yıllarında ASHB ile TÜİK arasında aktif yaşlanma endeksinin hesaplanması 

ile ilgili ön çalışmalar yürütülmüştür. TÜİK tarafından sağlanan endeks verileri ile verisi 

mevcut olmayan (ya da ilgili yıl için mevcut olmayan) değişkenler için UNECE tarafından 

Proxy çalışması yapılarak endeks, 2014 yılı için hesaplanmıştır. Türkiye’nin endeks değeri 

2014 yılı için 27,6 olarak hesaplanmıştır. Bu endeks değeri ile Türkiye 28 AB üye ülkesi 

arasında, Yunanistan ile aynı endeks değerine sahip olup, son sırada yer almıştır. UNECE’nin 

Sırbistan ile yaptığı endeks çalışması ile birlikte Türkiye için elde edilen endeks sonuçları ortak 

bir yayın şeklinde UNECE tarafından web sitesinde yayımlanmıştır (UNECE, 2016). Aşağıda 

endeksin alt boyutlarına ilişkin AB ortalama puanları, en yüksek puanlar ve Türkiye puanları 

verilmiştir. Bu tablodaki genel puanlamaya bakıldığında Türkiye’nin AB ortalamasının altında 

kaldığı görülmektedir. Benzer şekilde Türkiye istihdam, sosyal katılım, bağımsız, sağlıklı ve 

güvenli yaşam, aktif yaşlanma için kapasite ve elverişli çevre alt başlıklarında da AB 

ortalamasının altında kalmaktadır. 
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Tablo 5: Türkiye’nin Aktif Yaşlanma Endeksi puanlarının AB ortalaması ve en yüksek 

puanlarla karşılaştırılması 

 Genel İstihdam  Sosyal Katılım  Bağımsız, Sağlıklı 

ve Güvenli Yaşam 

Aktif Yaşlanma 

için Kapasite ve 

Elverişli Çevre 

AB 

Ortalaması (28 

ülke) 

33,9 27,9 17,7 70,6 54,4 

En Yüksek 

Puanlar 

44,9 

(İsveç) 

43,4 

(İsveç) 

24,1 

(İrlanda) 

79,0 

(Danimarka) 

69,2 

(İsveç) 

Türkiye 27,6 23,9 12,8 58,1 44,6 

Kaynak: Active Ageing Index (AAI), 2016 

 

Küresel Yaşlanma Endeksi’nin (Global Ageing Index) 2015 verilerine göre Türkiye 96 

ülke içerisinde 75. sırada yer almaktadır. Endeks alt boyutlarına bakıldığında emeklilik 

kapsama oranı (%88,1) ve kişi başına düşen GSMH (17,983 ABD Doları) ile gelir güvenliği 

alanında en iyi performansı göstermektedir (35). Sosyal bağlar (%81), güvenlik (%70) ve toplu 

taşımadan memnuniyet (%67) açısından bölgesel ortalamanın üzerinde değerlerle, 

kolaylaştırıcı ortam alanında (40) orta sıralarda yer almaktadır. Aynı zamanda sağlık alanında 

bölgesel ortalamanın üzerinde 60 yaş üzeri yaşam beklentisi (21) ve 60 yaş üzeri sağlıklı yaşam 

beklentisi (15,6)  ile orta sıralarda (52) yer almaktadır. Türkiye, yaşlılar arasında istihdam 

oranının ve eğitim düzeyinin düşük olması sebebiyle bölgesel ve Endeks ortalamalarının 

altındadır ve yapabilirlik alanında en alt sırada (93) yer almaktadır. ILC-UK (Uluslararası Uzun 

Yaşam Merkezi-Birleşik Krallık) tarafından oluşturulan Sağlıklı Yaşlanma ve Önleme 

Endeksinde Türkiye 59. sırada yer almaktadır (ILC-UK, 2023). Bütün mevcut aktif yaşlanma 

endeksleri incelendiğinde Türkiye’nin istenen seviyelerde olmadığı gözlemlenmektedir. 

2.3.  On İkinci Kalkınma Planında Aktif Yaşlanma Kavramı  

Dünyada aktif yaşlanma kavramına ilişkin farklı yaklaşımlar ve bu yaklaşımlara ilişkin 

olarak farklı belirleyiciler mevcuttur. Bu kavramsal ve kuramsal yaklaşımlarda kesişen temalar 

olduğu gibi farklılaşan ya da daha çok öne çıkan temalar bulunmaktadır. On İkinci Kalkınma 

Planı Aktif Yaşlanma Özel İhtisas Komisyonu toplantılarındaki geri bildirimlerden hareket 

ederek Türkiye için bir aktif yaşlanma tanımı ve çerçevesi oluşturulmuştur.  

Aktif yaşlanma, bireyin yaşamı boyunca, her yaşam döneminde sosyo-demografik 

özelliklerinden bağımsız olarak hastalıktan korunması, sağlıklı kalabilmesi ve sağlık 
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hizmetlerine ulaşabilmesi; yaşam boyu öğrenme fırsatlarından faydalanarak toplumsal, 

kültürel, siyasi ve ekonomik hayata katılabilmesi hem fiziksel hem de ekonomik bağımsızlık 

kapasitelerini koruyabilmesi için mevcut hizmetlerden azami düzeyde yararlanma sürecidir.   

Aktif yaşlanma, yaşam boyunca ve yaşamın her döneminde sağlık, sosyal, kültürel, 

entelektüel, psikolojik, duygusal ve ekonomik yönleri ile yaşlılık dönemine yatırımdır. 

Aktif yaşlanma, yaşı, sosyoekonomik durumu veya sağlık durumu ne olursa olsun; 

duygusal, çevresel, entelektüel/bilişsel, fiziksel, profesyonel/mesleki, sosyal ve manevi olmak 

üzere sağlıklı yaşamın yedi boyutunun tamamında hayata tam olarak dâhil olabilmek ve bireyi 

bu yönler ile desteklemektir. 

Yaşlının bu süreçte aile, komşular, akrabalar, arkadaşlar gibi yakın çevresi (mikro 

çevre) ile etkileşimi; sağlık, eğitim, sosyal hizmetler, hayat boyu öğrenme gibi konularda 

hizmet aldığı kurumlar (mezo çevre) ile etkileşimi; parklar, yaşlı dostu kentler, erişilebilirlik 

ve ulaşılabilirlik ile ilgili uygulamalar ile temiz hava, su gibi doğal çevre unsurlarını ve 

toplumsal yapıyı içeren makro çevre ile etkileşimi aktif yaşlanmanın farklı boyutlarını 

yansıtmaktadır. Ayrıca yaşlının birey olarak kendisinin eğitim düzeyi, çalışma durumu, kişilik 

özellikleri ve yaşadığı yer gibi sosyo-demografik özellikleri aktif yaşlanma için başlangıç 

noktasını oluşturmaktadır. 

Türkiye’de Aktif Yaşlanmanın Belirleyicileri 

1) Sağlık Boyutu 

a) Yaşlılıkta Hastalıkların Prevalansı 

i) Özel ihtiyaçlara sahip olma 

ii) Demans ve Alzheimer Hastalığı 

iii) Kanser 

iv) Kaza ve Düşme Oranları 

v) Ruh Sağlığı ve Depresyon 

vi) Yaşlılık ve Engellilik 

vii) Sağlık Okur-yazarlığı Seviyesi 

b) Sağlık Hizmetleri 

i) Koruyucu Sağlık Hizmetleri 

ii) Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri 

iii) Uzun Süreli Bakım Hizmetleri  

(1) Palyatif Bakım 
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(2) Hospis Bakımı 

(3)Uzun Süreli Bakım İşgücü 

iv) Yaşlı Sağlığı Turizmi 

c) Davranışsal Belirleyiciler 

i) Yetersiz Beslenme/Malnütrisyon 

ii) Fiziksel Aktivite Düzeyi  

iii) Tütün ve Alkol Kullanımı  

iv) Ağız ve Diş Sağlığı 

d) Fiziksel Çevre Belirleyicileri 

i) Yaşlı Dostu/Güvenli Konutlar 

ii) Yaşlı Dostu Kentler 

iii) Ulaşım Hizmetleri ve Erişilebilirlik  

iv) İklim Değişikliği ve Küresel Isınma 

v) Doğal Afetler 

2) Sosyal Boyut 

a) Sosyal Katılım 

i) Sosyal Ağlar ve Sosyal İzolasyon 

ii) Aile ve Kuşaklararası İlişkiler 

iii) Sosyo-Demografik Faktörler  

(1) Yaş 

(2) Cinsiyet 

(3) Medeni Durum 

(4) Eğitim Durumu 

(5) Yerleşim Yeri (Kır/Kent) 

(6) Etnisite ve Yaşlı Göçmenler 

iv) Gönüllülük 

v) Siyasi Katılım 

vi) Eğitim Olanakları ve Yaşam Boyu Öğrenme 

vii) Bilgi İletişim Teknolojileri (BİT) kullanımı ve Dijital Beceriler 

viii) Yaşlı Ayrımcılığı 

ix) Yaşlı İstismarı ve İhmali 

x) Yaşlı Hakları 
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b) Ekonomik Boyut 

i) Yaşlı Yoksulluğu 

ii) İstihdam ve Emeklilik  

iii) Sosyal Yardımlar 

iv) Gümüş Ekonomi 

2.4.  Türkiye’de Aktif Yaşlanmanın Belirleyicileri 

2.4.1.  Aktif Yaşlanmanın Sağlık Boyutu 

Yaşlılıkta Hastalıkların Prevalansı 

Sağlıklı yaşlanma aktif yaşlanmanın en önemli boyutlarından biridir. Yaşlılıkta görülen 

hastalıklar özellikle aktif yaşlanma için engel teşkil etmektedir. 2021 yılında Türkiye Sağlık 

Enstitüleri Başkanlığı (TÜSEB) tarafından yayınlanan “Yaşlı Sağlığı Raporu”, yaşlıkta ortaya 

çıkan belli başlı hastalıklara yönelik bir durum analizi ortaya koymaktadır. Yaşlılıkta ortaya 

çıkan birçok kronik, akut hastalık, sendrom ve sağlık sorunları görülmektedir. Bunlardan 

başlıcaları malnütrisyon, fiziksel aktivite yetersizliği, aşılanma eksikliği, kanser hastalıkları, 

kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, obezite, osteoporoz, düşme, basınç yaralanmaları, 

sarkopeni, görme, işitme ve diğer duyu kayıpları, inkontinans, polifarmasi, deliryum, demans 

ve depresyondur. 2020 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan Sağlık İstatistikleri 

Yıllığı’ndaki verilere göre, yaş grubu yükseldikçe, genel sağlık durumunu çok iyi/iyi olarak 

nitelendirenlerin oranı azalmakta, genel sağlık durumunu kötü/çok kötü olarak 

nitelendirenlerin oranı ise artmaktadır. Kadınlar bütün yaş grupları için genel sağlık 

durumlarını erkeklere göre daha kötü olarak değerlendirmektedirler (Sağlık İstatistikleri 

Yıllığı, 2020).  
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Tablo 6: Cinsiyete göre 55+ Genel Sağlık Durumu Değerlendirmesi (2019) 

Yaş Grubu Sağlık Durumu Erkek Kadın Toplam 

55-64 Çok İyi/İyi 46,9 30,1 38,4 

Kötü/Çok kötü 12,4 21,2 16,9 

65-74 Çok İyi/İyi 35,2 17,5 25,8 

Kötü/Çok kötü 21,0 35,5 28,8 

75+ Çok İyi/İyi 20,8 10,8 14,8 

Kötü/Çok kötü 39,9 49,0 45,3 

Kaynak: TÜİK, Türkiye Sağlık Araştırması, 2019 

 

i) Özel İhtiyaç Sahibi Olma  

Yaşlılarda yaş aldıkça fiziksel rezervlerde azalma, yüksek toksisite düzeyi, azalan 

adaptasyon kapasitesi ile ortaya çıkan ve çeşitli sebepleri olan bir sendromdur. Türkiye’de 

yapılan çalışmalarda bu prevalansı %7,1-39,2 arasında saptanmıştır (Akın ve ark., 2015; Eyigor 

ve ark., 2015; Çakmur, 2015). İlgili risk faktörleri ise ileri yaş, düşük eğitim düzeyi, aktif sigara 

kullanımı, evlenmemiş olmak, depresyon öyküsü ve antidepresan kullanımı olarak tespit 

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

ii) Demans 

2009 yılında Orta Anadolu’da yaptıkları toplum-temelli bir araştırmada, 55 yaş üstü 

nüfusta demans prevalansı %8,4 bulunurken, yörede en sık görülen demansın vasküler demans 

(VaD) (%51,1) ikinci sıklıkla ise Alzheimer tipi demans (%48,8) bulunduğu; kadın olmanın, 

düşük eğitim ve kırsal yaşamın demans oluşumunda önemli risk faktörleri olduğu sonucuna 

varılmıştır (Yaşlı Sağlığı Raporu, 2021). 

Türkiye’de demanslı bireylere özel olarak hizmet veren bakım kuruluşları oldukça 

sınırlıdır. Özel Mersin Demans–Alzheimer Engelli Bakım Merkezi; Türkiye Alzheimer 

Derneği Mersin Şubesi ile oluşturulan bir ihtisas bakım ve rehabilitasyon merkezidir. Halen 

sağlık profesyonelleri ve bakım elemanlarından oluşan 65 kişilik ekip ile 93 yaşlıya kurumsal 

bakım hizmetinin yanında palyatif bakım hizmeti verilmektedir. Ayrıca bakımevi binasında 21 

Alzheimer hastası yaşlıya gündüz bakım hizmeti verilmektedir (Yaşlı Sağlığı Raporu, 2021).  

Ölüm nedeni istatistiklerine göre Alzheimer hastalığından hayatını kaybeden yaşlıların 

sayısı, 2015 yılında 12 bin 59 iken 2019 yılında 13 bin 498’e yükselmiştir. Alzheimer 

hastalığından ölen yaşlıların oranı 2015 yılında %4,3 iken bu oran 2019 yılında da %4,3 
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seviyesinde kalmış,  2021 yılında %3,0’a düşmüştür.  Alzheimer hastalığından ölen yaşlıların 

oranı cinsiyete göre incelendiğinde, erkek ölüm oranlarında düşüş kadın ölüm oranlarında ise 

artış olduğu görülmüştür. Alzheimer hastalığından ölen yaşlıların oranı 2015 yılında erkeklerde 

%3,4, kadınlarda %5,2 iken bu oranlar 2019 yılında erkeklerde %3,2'ye düşerken, kadınlarda 

%5,4'e yükselmiştir. 2021 yılında ise Alzheimer hastalığından ölen yaşlı erkeklerin oranı %2,2 

iken yaşlı kadınların oranı %3,8 olmuştur (İstatistiklerle Yaşlılar, 2023). 

Tablo 7: Yıllara ve cinsiyete göre Alzheimer hastalığından ölen yaşlı oranları (%) 

Yıl Kadın (%) Erkek (%) Toplam (%) 

2015 5,2 3,4 4,3 

2019 5,4 3.2 4,3 

2021 3,8 2,2 3,0 

Kaynak: TÜİK Hayat Tabloları, 2019-2021 

 

iii) Kanser  

Yaş ve kanser insidansı arasında güçlü bir ilişki bulunmaktadır ve kanser teşhisi konan 

vakaların yaklaşık yarısı 70 yaş ve üstündedir. Bu yaş grubunda en sık görülen kanser türleri 

akciğer, prostat, meme ve kolorektal kanserlerdir (Yaşlı Sağlığı Raporu, 2021). 70 yaş üzeri 

kadınlarda en sık görülen kanser çeşidi meme kanseri (%14.6) iken, 70 yaş üzeri erkeklerde en 

sık görülen kanser çeşidi ise trakea, bronş ve akciğer kanseridir (%20.3). Ülkemizde Sağlık 

Bakanlığı tarafından 40-69 yaş arası kadınlarda iki yılda bir mamografi ile tarama, 50-70 yaş 

arası kişilerde iki yılda bir gaitada gizli kan testi ve 10 yılda bir kolonoskopi ile tarama, 30-65 

yaş arası kadınlarda ise beş yılda bir serviks kanseri taraması önerilmektedir (Yaşlı Sağlığı 

Raporu, 2021). 

iv) Düşme ve Kaza Oranları 

Düşmeler yüksek morbidite ve mortalite nedeni olması açısından önemlidir. Düşme 

sonrası, yaşlı hastalar günlük yaşam aktivitelerinde bağımlı hale gelmektedir. Düşmeler, bakım 

ve tedavi masraflarında artışa neden olan ciddi bir halk sağlığı problemidir. 

Evde yaşayan yaşlı bireylerin yaklaşık 1/3’ü her yıl en az bir kere düşmektedir. 

Yaşlılarda düşmelerin %40’ı hafif berelenme ve sıyrıklarla atlatılır, %10-15 kadarında kafa 

travması, yumuşak doku hasarları, ağır ülserasyonlar, %5-10’unda ise kırıklar oluşmaktadır. 

Düşmelerin yaklaşık %5’i hastaneye yatışı gerektirir. Düşme nedeni ile acile başvuruların 
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%2,2’si ölümle sonuçlanmaktadır (Sağlık Bakanlığı Yaşlı Sağlığı Modülleri Eğitimciler İçin 

Eğitim Rehberi, 2011). 

Yaşlı erişkinlerde ölüm nedenleri arasında kazalar beşinci sırada yer almakta, düşmeler 

ise kazaya bağlı ölümlerin 2/3’ünü oluşturmaktadır (Sağlık Bakanlığı Yaşlı Sağlığı Modülleri 

Eğitimciler İçin Eğitim Rehberi, 2011). 

v) Ruh Sağlığı ve Depresyon 

Ruh sağlığı aktif yaşlanma için en az fiziksel sağlık kadar önemli bir konudur. Yaşlı 

bireylerde ruhsal hastalıkların görünümü gençlerden farklılaşır bu nedenle sıklıkları 

taramalarda daha az görülür. Örneğin yaşlı depresyonu daha çok somatik belirtiler ve psikotik 

özellikler ile kendini gösterir. Yaşlı bireylerde, genç erişkinlerde olduğu gibi kadınlarda 

depresyon daha fazla görülürken, 85 yaş üzerinde kadın-erkek oranları eşitlenmektedir. 

Yaşlılarda depresyon riskini kadın olmak, yalnız olmak, kronik hastalıkların ve ilaç 

kullanımının sayısı, nörodejeneratif hastalıkların varlığının yanı sıra kurum bakımında olmak 

gibi sosyal faktörler artırmaktadır. Pandemi döneminde yapılan araştırmalar pandemiyle 

birlikte meydana gelen bulaş korkusu, sosyal izolasyon gibi konulara ilişkin olarak yaşlı 

bireylerin ruh sağlığının olumsuz etkilendiğini göstermektedir.  

Ruh sağlığı ve yaşam memnuniyeti arasında da pozitif bir ilişki bulunmaktadır. TÜİK 

tarafından gerçekleştirilen Yaşam Memnuniyeti Araştırması sonuçlarına göre, mutlu olduğunu 

beyan eden 18 ve daha yukarı yaştaki bireylerin oranı 2021 yılında %49,3 iken bu oran 65 ve 

daha yukarı yaştaki bireyler için %56,2 olmuştur. 2022 yılında ise mutlu olduğunu beyan eden 

18 ve daha yukarı yaştaki bireylerin oranı %49,7 iken bu oran 65 ve daha yukarı yaştaki bireyler 

için %57,7 olmuştur. Yaşlı bireylerin genel mutluluk düzeyi cinsiyete göre incelendiğinde, 

2021 yılında erkeklerin %51,2'si, kadınların ise %60,1'i mutlu olduğunu belirtmiştir. 2022 

yılında ise genel mutluluk düzeyi orta seviyede olan yaşlı bireylerin oranı %28,6 iken mutsuz 

olduğunu beyan eden yaşlıların oranı ise %13,7 olmuştur (İstatistiklerle Yaşlılar, 2023). 

Aşağıdaki tablo incelendiğinde bir yıl içerisinde hem 18 yaş üstü bireylerde hem de 65 yaş üstü 

bireylerde genel mutluluk oranlarının artmış olduğunu ve genel olarak 65 yaş üstü bireylerin 

mutluluk oranlarının toplam nüfusa göre daha yüksek olduğunu söylemek mümkündür. 
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Tablo 8: 2021 ve 2022 yıllarında yaş gruplarına göre mutluluk oranları (%) 

Yıl 18+ 65+ 

2021 49,3 56,2 

2022 49,7 57,7 

 Kaynak: TÜİK Yaşam Memnuniyeti Araştırması, 2022. 

 

Sağlık Bakanlığının “Ulusal Ruh Sağlığını Güçlendirme Eylem Planı (2020-2023)” 

kapsamında “Yaşlılık döneminde yoğunlaşan (ölüm kaygısı, depresyon vb.) ve bu döneme 

özgü (demans gibi bilişsel bozukluklar) psikolojik rahatsızlıklara yönelik olarak yaşlı ruh 

sağlığını güçlendirmeye yönelik programların geliştirilmesi, var olan programların bireysel 

ihtiyaca uygun olarak özelleştirilmesi ve güçlendirilmesi” öngörülmüştür.  

Bu bağlamda DSÖ tarafından geliştirilen “The WHO Mental Health Gap Action 

Programme (mhGAP)” Türkiye’ye uyarlanmış ve güncel psikiyatrik yaklaşımlar konusunda 

birinci basamak sağlık hizmetlerini güçlendirip aile hekimlerinin ruh sağlığına yönelik 

psikososyal destek ve medikal tedavi yöntemleri hakkında farkındalıklarının artırılması 

amacıyla “Ruh Sağlığı Hizmetlerini Güçlendirme Programı (RSGÜÇ)” oluşturulmuştur. Bu 

programla birlikte 2022 ve 2023 yıllarında 500’er sağlık personelinin eğitilmesi ve her yıl için 

1000 yaşlı bireyin bu hizmetlerden faydalanması öngörülmektedir. Bunlara ek olarak yine 

birinci basamakta yürütülen hastalık yönetim platformu içerisinde yaşlıların hem depresyon 

belirtileri hem de kognitif işlevleri değerlendirilmekte dolayısıyla depresyon ve demans 

açısından erken tanı ve takip hizmetleri oluşturulabilmektedir. 

vi) Yaşlılık ve Engellilik 

Yaş arttıkça engellilik oranları da artmaktadır. Bu durum aktif yaşlanma sürecini 

olumsuz etkilemektedir. TÜİK 2019 Türkiye Sağlık Araştırmasına göre 65 yaş üstü ortalama 

beş bireyden biri kişisel bakım faaliyetlerini gerçekleştirirken zorluk çekmektedir 

(İstatistiklerle Yaşlılar, 2023). Bu oran kadınlarda ve ileri yaş gruplarında daha yüksektir. 

Aşağıda cinsiyet gruplarına göre farklı öz bakım faaliyetlerini yerine getirememe oranları 

mevcuttur. 
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Tablo 9: Yaşlı bireylerin cinsiyete göre günlük öz bakım aktivitelerini yerine getirememe 

oranları (%) 

 Kendi kendine 

beslenme 

Yatağa 

girme/kalkma 

veya 

sandalyeye 

oturma/ 

kalkma 

Giyinme ve 

elbiselerini 

çıkarma 

Tuvalet 

kullanımı 

Banyo 

yapma/duş 

alma 

Yaşlı (65+) 

Toplam 

13,4 20,6 19,6 18,7 22,1 

Erkek 9,7 14,0 13,7 12,9 14,5 

Kadın 16,3 25,9 24,3 23,2 28,0 

Kaynak: TÜİK, İstatistiklerle Yaşlılar, 2023   

 

Yine aynı araştırmaya göre engellilik oranları yaşlı bireyler arasında yüksektir. Bu oran 

ileri yaş gruplarında ve kadınlarda daha yüksek seyretmektedir. Yaşlılar arasında %34,4 oranı 

ile merdiven inip çıkma, % 27,4 ile yürüyememe, %22,3 ile hatırlamada güçlük çekme ilk üç 

sırada yer alan engel olarak yer almaktadır. 

Tablo 10: Cinsiyete göre 65+ bireylerin engellilik oranı (%) 

 Görme 

sorunu 

olanlar 

İşitme 

sorunu 

olanlar 

Yürüyemeyenler Merdiven inip 

çıkamayanlar 

Yaşıtlarına 

göre 

öğrenmede 

ve 

hatırlamada 

zorluk 

çekenler 

Yaşlı (65+) 

Toplam 

18,1 19,2 27,4 34,4 22,3 

Erkek 14,5 18,6 17,0 22,2 16,5 

Kadın 20,9 19,7 35,5 44,0 26,9 

Kaynak: TÜİK, İstatistiklerle Yaşlılar, 2023 

 

vii) Sağlık Okuryazarlığı Seviyesi 

Yaşı bireylerin sağlıklarına ilişkin doğru kararları verebilmeleri için temel sağlık 

bilgilerine ve verilen sağlık hizmetlerine ulaşabilmeleri, bu bilgileri doğru değerlendirerek 

aktif yaşlanabilmek için kendi yaşamlarında uygulayabilmeleri büyük önem arz etmektedir. Bu 

bağlamda sağlık okuryazarlığı aktif yaşlanma için önemli bir beceridir. Ülkemizde yeterli 
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düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip yaşlı oranının yalnızca %15,9 olduğu (Hazer ve Ateşoğlu, 

2019) belirtilmiştir. Bir başka çalışmada ise sağlık okuryazarlığının yetersiz (%64,1) ve 

problemli (%26,4) olduğu gösterilmiştir (Okyay ve Abacıgil, 2016; Durusu-Tanrıöver ve ark., 

2014). 

Sağlık Hizmetleri 

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından yaşlı bireylere birçok hizmet verilmektedir. Bu 

hizmetlerin geliştirilmesi için Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programı 

ilk defa 2015-2020 yılları arasında uygulamaya konulmuştur. 2021-2026 Türkiye Sağlıklı 

Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programı da halen uygulamada olan bir programdır. Bu 

programlarla yaşlılar için hem koruyucu hem de tedavi edici hizmetlerin geliştirilmesi 

amaçlanmaktadır.  

Teknolojilerin sağlık alanında kullanılması bakım hizmetlerine erişim imkânlarını 

genişletmekte, bakım hizmetlerinin bütüncül bir şekilde değerlendirilmesi ve sunulmasına 

olanak sağlamaktadır. Bu kapsamda Sağlık Bakanlığınca Hastalık Yönetim Platformu (HYP) 

geliştirilmiştir. e-Sağlık hizmetlerine entegre olan bu dijital platform sayesinde; aile hekimleri 

kronik hastalığı olan bireylerin tarama ve izlem işlemlerini yürütmekte, komplikasyon izlemi 

ile bireylerin fonksiyon kayıpları yaşamalarının ve engelli hale gelmelerinin önüne geçilmesi 

hedeflenmekte, hastaya özel tedavi planı önerileri ile entegre bakım desteği hazırlıkları 

planlanabilmektedir. 

Yaşlıların sağlık hizmeti alırken öncelik sıraları bulunmaktadır. 65 yaş üstünde olan 

vatandaşlar hastanelerden randevu alarak öncelikli olarak hizmet alabilmektedirler. Yaşlı 

hastalara hizmet alımlarını kolaylaştıracak ve işlemlerinde yardımcı olacak refakatçi personel 

(hostes hizmeti) temin edilmektedir. 

TÜİK Yaşam Memnuniyeti Araştırmasına (2021) göre yaşlı bireylerin sağlık 

hizmetlerinden memnuniyeti genel olarak yüksektir. Aşağıdaki tabloda cinsiyete göre yaşlı 

bireylerin sağlık hizmetlerinden memnuniyet oranları verilmiştir (İstatistiklerle Yaşlılar, 2023). 

Tabloya bakıldığında 65 yaş üstü bireyler arasında sağlık hizmetlerinden memnun olduğunu 

belirtenlerin oranı %74, 4 ve çok memnun olduğunu belirtenlerin oranı %5,5’tir. Erkeklerin 

%72,9’u kadınların ise %75,5’i sağlık hizmetlerinden memnun olduğunu belirtirken, erkeklerin 

%5,9’u kadınların %5,1’i sağlık hizmetlerinden çok memnun olduğunu ifade etmiştir.  
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Tablo 11: Cinsiyete Göre 65+ Bireylerin Sağlık Hizmetlerinden Memnuniyet Düzeyi (%) 

Kaynak: TÜİK Yaşam Memnuniyeti Araştırması (2021) 

 

i) Koruyucu Sağlık Hizmetleri 

Koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında yaşlı bireylere Aile Hekimlikleri ve Sağlıklı 

Hayat Merkezleri (SHM) hizmet vermektedir. Sağlık Bakanlığı’nın yayımladığı “Çok Yönlü 

Yaşlı Değerlendirmesi ve İzlem Rehberi” ile aile hekimleri yaşlı hastalara hizmet 

verebilmektedir. Ülkemizde Toplum Sağlığı Merkezlerine (TSM) ek hizmet birimi olarak 

hizmet veren toplam 216 adet Sağlıklı Hayat Merkezi (SHM) bulunmaktadır (SHM, 2022). 

Sağlıklı Hayat Merkezleri’nin amacı sağlığa yönelik risklerden birey ve toplumu korumak, 

sağlıklı hayat tarzını teşvik etmek, birinci basamak sağlık hizmetlerini güçlendirmek ve bu 

hizmetlere ulaşımı kolaylaştırmaktır (SHM, 2022).  

ii) Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri 

Ülkemizde yaşlılar devlet ve üniversite hastanelerinden Genel Sağlık Sigortası (GSS) 

kapsamında faydalanabilmektedir. Özellikle yaşlı bireyler için hizmet veren geriatri klinikleri 

ve poliklinikleri bulunmaktadır. Geriatri Bilim Dalları ve kliniklerinde akut hastalığı olan 

güçsüz yaşlıların tedavisi sonucunda ölümlülük oranlarının genel hastane kliniklerine oranla 

oldukça düşük olduğu saptanmıştır. Disiplinler arası ve tüm ilgili hastalıklara ilişkin detaylı 

değerlendirme, erken mobilizasyon/rehabilitasyon ve taburculuk planlaması yapılmaktadır.  

2023 yılı itibarıyla Ankara’da 10, Antalya’da 2, Erzurum’da 2, Gaziantep’te 2, 

Isparta’da 2, İstanbul’da 14, İzmir’de 2, Kayseri’de 2 ve Konya’da 2 olmak üzere 9 ilde toplam 

38 Geriatri Bilim Dalı veya Geriatri Kliniği bulunmaktadır. Geriatri Bilim Dalı olmayan ancak 

bir geriatri uzmanı bulunan iller ise şöyledir: Adana, Bursa, Çanakkale, Çorum, Denizli, 

Diyarbakır, Eskişehir, Hatay, Kahramanmaraş, Kırıkkale, Kocaeli, Kütahya, Malatya, Manisa, 

 Çok 

memnunum 

Memnunum Ne 

memnunum 

ne memnun 

değilim 

Memnun 

değilim 

Hiç 

memnun 

değilim 

Fikrim 

yok 

Yaşlı 

(65+) 

Toplam 

5,5  74,4 9,0 9,3 1,2 0,6 

Erkek 5,9   72,9 8,8 10,1 1,7 0,6 

Kadın 5,1  75,5 9,2 8,7 0,7 0,7 
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Mersin, Ordu, Sakarya, Samsun, Sivas, Şanlıurfa, Tekirdağ, Trabzon. Ülkemizde Ekim 2022 

itibarıyla yaklaşık 100 geriatri uzmanı bulunmaktadır. Yaklaşık 75 iç hastalıkları uzmanı da 

yan dal eğitimine devam etmektedir (TBMM, 2023). Ülkedeki yaşlı nüfusu göz önünde 

bulundurulduğunda geriatrist ve geriatri kliniği eksikliği söz konusudur.   

Sağlık kuruluşlarındaki tedavi hizmetlerinin yanı sıra yaşlı bireylere Sağlık Bakanlığı 

tarafından hayata geçirilen Evde Sağlık Hizmetleri kapsamında multidisipliner bir sağlık 

ekibiyle yaşlının evinde hizmet verilmektedir. Yaşam kalitesini ileri düzeyde bozan hastalığı 

olan ve/veya yaşlılığı nedeniyle sağlık hizmetine ulaşımda zorluklar yaşayan bireyler, yatağa 

bağımlı hastalar, KOAH vb. solunum sistemi hastaları, ileri derecedeki kas hastaları ve ileri 

dönem kanser hastalarına palyatif bakım tedavisi verilmektedir.   

iii) Uzun Süreli Bakım 

Yaşlı bireylerin uzun süreli bakımı ülkemizde genel olarak aileleri tarafından 

gerçekleştirilmektedir. Bireylerin yaşlılıktaki yaşam tercihleri de bu yöndedir. Türkiye Aile 

Yapısı Araştırması (TAYA) 2021 verilerine göre bireyler kendilerine bakamayacak kadar 

yaşlandıklarında %30,7'si evde bakım hizmeti alma, %27,5'i çocuklarının yanında kalma, 

%15,'i ise huzurevi/bakımevine gitme yönünde tercih belirtmiştir. 65 yaş üstü bireylerin 

kendilerine bakamayacak kadar yaşlandıklarında nasıl yaşamayı tercih ettikleri incelendiğinde 

ise, %46,0'sı çocuklarının yanında kalmayı, %31,6'ı evde bakım hizmeti almayı, %10,3'ü ise 

huzurevi/bakımevine gitmeyi istediği görülmektedir. Yaşlılık yaşam tercihleri yaş gruplarına 

göre incelendiğinde yaş ilerledikçe huzurevine ya da bakımevine gitme isteğinin azaldığı 

görülmektedir. Yine yaş ilerledikçe yaşlı bireylerin kızının ya da oğlunun yanında kalmak 

istedikleri görülmektedir. Evde bakım hizmeti alma isteği ise daha genç yaş gruplarında daha 

yüksektir. Yine yaş azaldıkça konuyla ilgili fikir sahibi olmama durumu artmaktadır.   
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Tablo 12: Yaşlılıkta Yaşam Tercihleri (%) 

  

Huzurevine/bakımevine 

giderim 

 

Oğlumun 

yanında 

kalırım 

 

Kızımın 

yanında 

kalırım 

 

Evimde 

bakım 

hizmeti 

alırım 

 

Fikri 

yok 

 

Yakın 

akrabaların 

yanında 

kalırım 

 

Diğer 

 

Yaş 

grubu         

15-24 17,2 5,7 2,2 28,5 44,4 1,8 0,2 

25-34 17,5 13,3 6,2 29,8 31,8 1,2 0,2 

35-44 15,7 20,2 9,3 30,4 23,4 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 32,9 14,9 0,7 0,0 

65+ 10,3 34,0 12,0 31,6 11,4 0,6 0,1 

TOPLAM 15,0 19,8 7,7 30,7 25,6 1,0 0,1 

Kaynak: TAYA, 2021 

 

ASHB’ye bağlı Kurumsal Yatılı Yaşlı Bakım Hizmetleri kapsamında üç tip huzurevi 

modeli mevcuttur. Site tipi tasarım; bakıma ihtiyaç duymakta olan ve bedensel fonksiyonları 

yavaşlayan yaşlı bireylere hizmet vermek amaçlı olarak tasarlanan bir huzurevi modelidir. 

Avlu tipi tasarım; günlük işlerini kendi başına yerine getirebilen ve fiziksel hareketliliğe daha 

çok ihtiyaç duyan yaşlı bireyler için planlanmıştır. Bu model, demans gibi bilişsel 

fonksiyonlarında bozulmalar meydana gelen yaşlı bireyler için tasarlanmıştır. Küçük ev tipi 

tasarım; bağımsız hareket edebilen yaşlı bireylerin kendilerine ait yaşam alanlarında günlük 

hayatlarını sürdürmelerine olanak tanıyan bir modeldir. Mayıs 2023 itibarıyla ASHB’ye bağlı 

169 huzurevinden 14.187 yaşlı birey hizmet almaktadır. Bakanlığa bağlı kurumların dışında 

çoğunluğu belediyeler olmak üzere diğer kamu kurum ve kuruluşlara ait 21 adet huzurevinden 

1.851 yaşlı birey hizmet almaktadır. 267 özel huzurevi yaşlı bakım merkezinden 13.256 yaşlı 

birey hizmet almaktadır. 

Engelli ve yaşlı bireylerin toplumsal yaşama bağımsız bir şekilde ve kendi tercihleri 

doğrultusunda katılımlarının teşvik edilmesi ve kendi sosyal çevrelerinden ayrılmadan 

yaşamlarını sürdürebilmeleri amacıyla 2006 yılında Evde Bakım Yardımı başlatılmıştır. Bu 

kapsamda bakıma ihtiyaç duyan engelli bireye bakım veren akraba/vasiye evde bakım yardımı 

yönetmeliği kapsamında aylık nakdi yardım yapılmaktadır. 2023 yılı Mayıs ayı itibarıyla 
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570.166 kişi evde bakım yardımından yararlanmakta olup bunların yaklaşık 140 binini yaşlı 

bireyler oluşturmaktadır.  

Ayrıca yaşlı bireylerin günlük yaşam becerilerini geliştirmeleri ile aktif ve sağlıklı 

yaşlanmalarının desteklenmesi amacıyla hizmet veren yaşlı bireylere yönelik 38 Gündüz Aktif 

Yaşam Merkezinden 2023 yılı Mayıs itibarıyla 553 yaşlı bireye gündüz hizmeti sunulmaktadır.  

65 yaş ve üzeri yaşlı bireylerin korunması ve desteklenmesi ve biyo-psiko-sosyal 

bakıma ihtiyacı olanların yaşadıkları mekânlarda gerekli olan bakımlarının yapılarak 

yaşamlarını kolaylaştırmak amacıyla 2016 yılında Yaşlı Destek Programı (YADES) 

başlatılmıştır. YADES kapsamında desteklenen belediyeler tarafından yedi yılda 

gerçekleştirilen 61 farklı proje ile 87.479 hanede 2023 mayıs ayı itibarıyla 128.148 yaşlı bireye 

ulaşılmıştır. 

Ülkemizdeki demografik yaşlanmanın boyutu düşünüldüğünde mevcut uzun süreli 

bakım hizmetlerinin finansmanının sürdürülebilir olmadığı sonucuna varılmıştır. Bu sebeple 

Almanya’da 1995 yılından beri uygulamada olan uzun süreli bakım sigortası modelinin 

Türkiye’de de uygulanması gerektiğine ilişkin çabalar mevcuttur (Ağören, 2017; Kocabaş ve 

Kol, 2020).   

 v) Palyatif Bakım  

Palyatif bakım, mevcut hastalıkları nedeni ile tam olarak iyileşemeyen veya yaşam 

sonunda desteğe ihtiyacı olan hastalara yardım etmeyi amaçlar. Palyatif bakım hizmetleri; 

yataklı sağlık tesislerinde palyatif bakım merkezleri ile yürütülmektedir. Taburcu olan hastalar 

idame tedavisi gerekmesi halinde Evde Sağlık Birimlerine devir edilerek takipleri ve tedavileri 

ev ortamında sağlanmaktadır. Bu bağlamda palyatif bakıma ihtiyaç duyan yaşlı bireyler de bu 

hizmetlerden yararlanabilmektedirler (Yaşlılar için Bilgilendirme Rehberi, 2020).  

Palyatif bakım hizmeti sunulan hasta grupları değerlendirildiğinde palyatif bakımın 

yalnızca kanserli hastalara yönelik olmadığı görülmektedir. Yaşlandıkça bir ve/veya birden 

fazla kronik hastalık ortaya çıkabilmektedir. Bu hastalıklar arasında inme, Alzheimer hastalığı, 

diyabet yer almaktadır. Bu nedenle yaşlı bireylerin de palyatif bakım hizmetine olan ihtiyacının 

artması beklenmektedir. Ülkemizde palyatif bakım yatakları en sık olarak; %35 kanser, %22 

nörolojik hastalar, %11 kronik akciğer hastalığı ve %5 kardiyolojik problemi olan yaşlı ve 

kronik hastalığı olan bireyler tarafından kullanılmaktadır (Göksel ve ark., 2020). 
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v) Hospis Bakımı  

İleri yaşlılık döneminde sağlık durumu kötüleşmiş ve yatağa bağımlı, özel bakıma 

gereksinim duyan yaşlıların yaşamın son günlerini huzurlu bir ortamda güven içinde geçirmesi 

için tasarlanmış, psikososyal ve spiritüel destek hizmetlerini de kapsayan bir modeldir 

(Kurtoğlu ve Koç, 2019; Çağlar, 2015). 

Türkiye’de “hospis” kavramı yeni yeni anlaşılmakta olup bu tür kuruluşlarla ilgili yasal 

bir düzenleme bulunmamaktadır. Evde destek hizmeti veren özel birkaç kurum ve sınırlı 

sayıdaki palyatif tedavi ünitelerinin dışında tamamen hospis olarak nitelendirilebilecek bir 

sistem yoktur. Sağlık Bakanlığına ve üniversitelere ait yataklı hizmet veren palyatif bakım 

merkezlerinin bulunduğu hastanelerde açılan yataklı (tercihen müstakil) olan hasta ve 

refakatçisinin birlikte kalabileceği özel odalar mevcuttur. Ülkemizde palyatif bakım 

hizmetlerinde önemli gelişmeler olmakla beraber “hospis (destek evi)” hizmetleri şimdilik 

palyatif bakım mevzuatında alt başlık olarak geçmektedir. Hastanede, kurumda ve evde hospis 

hizmetleri şeklinde ayrı bir mevzuat yoktur. Ülkemizde tam teşekküllü ve bu iş için organize 

olmuş bir hospis merkezi henüz bulunmamaktadır. Türkiye’de hospis bakımı kavramına en 

yakın içerikteki ilk kurum Türk Onkoloji Vakfının, “Kanser Bakımevi” (İstanbul Yeşilköy’de, 

1993-1997 yılları arasında) girişimi olmuştur ancak varlığını sürdürememiştir. Palyatif bakım 

amaçlı ikinci “hospis” girişimi ise Hacettepe Onkoloji Enstitüsü Vakfı tarafından 2006 yılında 

12 odalı olarak kurulmuştur (Yaşlı Sağlığı Raporu, 2020). 

vi) Uzun Süreli Bakım İşgücü 

Uzun süreli bakım genellikle Türkiye’de aile bireyleri tarafından 

gerçekleştirilmektedir. Bu bireylere Evde Bakım Yardımı Yönetmeliği kapsamında gerekli 

kriterleri sağlamaları halinde ASHB tarafından Evde Bakım Yardımı verilmektedir. Ancak bu 

bireyler tam zamanlı çalıştıkları halde yardım kapsamında sigortaları mevcut değildir. Ayrıca 

bakım yükü ağır olan aile bireyleri için resmi bir psiko-sosyal destek mekanizması mevcut 

değildir. Profesyonel bakım elemanlarının sertifikasyonu ve istihdamı konusunda problemler 

mevcuttur. Türkiye’de ön lisans düzeyinde ‘Yaşlı Bakımı’ eğitimi veren 104 örgün program, 

iki açık öğretim programı bulunmaktadır (YÖKATLAS, 2023). Bu programlardan mezun 

kişilerin istihdamı ve bakım elemanı olarak çalışma motivasyonları konusunda sorunlar 

mevcuttur. Yaşlı bakımı bölümlerinden mezun olanların bilfiil yaşlı bakımını üstlenmekten 

imtina ettikleri, daha çok yaşlıların bakım planlarının yapılması, organizasyonu ve 

süpervizyonu konularında sorumluluk almak istedikleri belirtilmektedir.  
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vii) Sağlık Turizmi 

Türkiye, verdiği yüksek kaliteli sağlık hizmetleri, iklimi ve termal su kaplıcaları ile 

yaşlı turizmi açısından yüksek bir potansiyele sahiptir. Ülkemizde de yaşlıların da 

faydalanabildiği alternatif/tamamlayıcı tedaviler, wellness terapi, beden-zihin uygulamaları, 

masaj, detoks gibi uygulamalar mevcuttur. Demografik yaşlanmayla birlikte hem ülke içindeki 

hem yurtdışındaki 65 yaş üstü bireylerin bu uygulamalara olan talebinin artması 

beklenmektedir.  

Davranışsal Belirleyiciler 

i) Yetersiz Beslenme/Malnütrisyon 

Sıklıkla birbirinin yerine kullanılsa da, malnütrisyon ve yetersiz beslenme eş anlamlı 

değildir. Malnütrisyon, besin öğelerinin alımındaki azalmaya bağlı olarak vücut 

kompozisyonunda değişme (özellikle yağsız vücut kütlesindeki azalma) ve vücut kütlesinde 

azalma sonucu fiziksel ve mental fonksiyonlarda ve klinik sonuçlarda bozulmayı ifade eder. 

Yetersiz beslenme ise besin öğelerinin vücudun gereksinimi düzeyinde alınmadığı takdirde 

vücut dokularının yapılanamaması durumudur. Yaşlı kadınların %29,8'i, yaşlı erkeklerin 

%22,1'i yetersiz beslenme riski taşırken, kadınların %4,5'i ve erkeklerin %4,3'ünün yetersiz 

beslendiği tespit edilmiştir (Durmaz ve Kalkan, 2022). Ülke genelinde yapılan yaşlı bireylerin 

neredeyse yarısının (%49,1) malnütrisyon riskiyle karşı karşıya olduğu, %6.7’sinde de 

malnütrisyon mevcut olduğu saptanmıştır. Başka bir çalışmada ise yaşlı deneklerin %25’ine 

malnütrisyon görüldüğü belirtilmiştir (Aydoğan, Ünsal ve Arslantaş, 2019). 

ii) Fiziksel Aktivite Düzeyi  

Fiziksel aktivite düzeyi, aktif yaşlanmayı etkileyen davranışsal faktörler arasında yer 

almaktadır. 2017 yılında yapılan “Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA)” verilerine 

göre 65 yaş üstü nüfusta fiziksel olarak hareketsizlik (sedanter yaşam) %70.1 olarak 

saptanmıştır. 65 yaş üstü erkeklerde hareketsiz yaşam %63.3 oranında, kadınlarda ise %68.4 

oranında görülmektedir. DSÖ sağlık için fiziksel aktivite önerilerini karşılamayanların 

dağılımına baktığımızda bu oran Türkiye nüfusunda 15 ve üzeri yaş grupta %37, 19 ve üzeri 

yaş grubunda %37.6’dır. DSÖ fiziksel aktivite önerilerini karşılayanların dağılımı yaş grubu 

ilerledikçe azalmaktadır (15-17 yaş grubu %71.8, 18-29 yaş grubu %66.8, 30-44 yaş grubu 

%65.1, 45-59 yaş grubu %64.9, 60-6 yaş grubu %56.8 ve 70 ve üzeri yaş grup %35.5). Yine 
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kadınların bu kriterleri karşılamada erkeklere göre daha yetersiz kaldıkları gözlenmiştir 

(TBSA, 2019). 

iii) Tütün ve Alkol Kullanımı 

2019 yılı TÜİK verilerine göre 65-74 yaş aralığındaki bireylerin %12,5’i, 75 yaş ve 

üstündeki bireylerin %7,1’i her gün tütün ürünü kullanmaktadır. 2016 yılı ile 2019 yılı 

karşılaştırıldığında, her gün tütün ürünü kullananlarda 55-64 yaş ve 75+ yaş grubunda ise %2,3 

birimlik bir artış olduğu görülmüştür. 2022 yılında ise 55-64 ve 65-74 yaş aralıkları için tütün 

kullanımının 2019 yılına göre oldukça arttığı, 75+ yaş grubu için ise düştüğü gözlemlenmiştir. 

Her yaş grubu için her gün tütün kullanım oranları kadınlara göre erkeklerde daha yüksek 

olmuştur (Türkiye Sağlık Araştırması, 2022). 

Tablo 13: Cinsiyete göre 55+ yaş her gün tütün ürünleri kullananların oranı (%) 

YAŞ 

ARALIĞI 

2016 2019 2022 

 Erkek Kadın Toplam Erkek Kadın Toplam Erkek Kadın  Toplam 

55-64 35,0 10,9 22,8 37,8 12,8 25,1 40,9 14,3 27,4 

65-74 24,2 4,4 13,5 19,9 6,1 12,5 26,1 5,6 15,2 

75+ 10,7 1,0 4,8 13,2 3,1 7,1 11,6 2,1 5,9 

 Kaynak: TÜİK, Türkiye Sağlık Araştırması 2016, 2019 

 

Alkol kullanımına bakıldığında ise 2016 ve 2019 yıllarında 55-64 ve 65-74 yaş 

gruplarında alkol kullanma oranlarının arttığını, 75 üstü yaş grubu için ise %0.5 birimlik bir 

düşüş olduğu görülmektedir. 2022 yılında ise 55-64 yaş ve 65-74 yaş gruplarında 2019 yılına 

göre düşüş gözlemlenirken, 75 yaş üstü nüfusta artış olduğu gözlemlenmiştir. Kadınlarda alkol 

kullanım oranı her iki yıl için de erkeklere göre daha düşüktür. Tüm nüfusa bakıldığında ise 55 

yaş üstü alkol kullanımı diğer yaş gruplarına göre daha düşüktür. OECD ülkeleri arasında 

ortalama kişi başına düşen alkol oranı 8.7 litre iken Türkiye 1,2 litre ile OECD ülkeleri 

arasındaki en düşük alkol tüketimi oranına sahiptir (Sağlık İstatistikleri Yıllığı, 2020).  
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Tablo 14: Cinsiyete göre 55+ yaş alkol kullananların oranı (%) 

Yaş 

Aralığı 

2016 2019 2022 

 Erkek Kadın Toplam Erkek Kadın Toplam Erkek Kadın 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+ 5,5 0,6 2,5 4,1 0,5 2,0 7,1 1,2 3,6 

Kaynak: TÜİK, Türkiye Sağlık Araştırması 2016, 2019,2022 

 

Türkiye Aktif ve Sağlıklı Yaşlanma Araştırmasına göre yaşlı bireylerin %38.6’sının 

sigara kullandıkları, %13.9’unun alkol kullandıkları tespit edilmiştir (Özmete, 2016). 

Türkiye’de kişi başı alkol tüketimi dünya ülkelerinin yaklaşık 1/3’ü, Avrupa ülkelerinin ise 

yaklaşık 1/5’i kadardır. Alkole bağlı hastalıkların yıllık prevalansı Avrupa ülkelerinde %8,8 

iken Türkiye’de bu oran %4,8’dir (Dünya Sağlık Örgütü, 2018).  

iv) Ağız ve Diş Sağlığı  

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (2019) bulgularına göre yaşlı erkeklerin 

%82,7’sinde, yaşlı kadınların ise %85,3’ünde ağız ve diş sağlığı problemleri bulunmaktadır. 

Ağız ve diş hastalıkları yemek yeme yeteneğini bozabilmekte, çiğneme güçlüğü ise yaşlı 

yetişkinleri yetersiz beslenme riski altına sokabilmektedir. Yaşlı yetişkinler üzerinde yapılan 

çalışmalar dişsizliğin vücut ağırlık kaybı riskini artırdığını göstermektedir (Yaşlı Sağlığı 

Araştırması, 2021). 

Fiziksel Çevre Belirleyicileri:  

i) Yaşlı Dostu/Güvenli Konutlar 

Evlerde yaşanan düşme ve kazaların çoğu yaşlı bireylerin yaşadıkları konutun yaşlı 

dostu olmamasından kaynaklanmaktadır. Yaşlılar için ev güvenliğinin nasıl olması gerektiğine 

ilişkin temel bir kullanma talimatı Sağlık Bakanlığı tarafından düzenlenmiştir. Bu yönergede 

yaşlı ve birlikte yaşadığı bireylerin,  yaşanan ortamda düşmeye neden olacak ne kadar risk 

faktörü olduğunun farkında olamayabileceği, bu yüzden farkındalık sağlanması amacıyla 

güvenlik listeleri hazırlanabileceği belirtilmiştir. Bu güvenlik listelerinin evin bir köşesine 

asılarak yaşlının ve çevresindekilerin bu konuda bilinçlendirilmesi ve belli aralıklarla gözden 

geçirilmesi gerekliliği ifade edilmiştir. Böylece birçok kaza nedeninin önceden belirlenmesi ve 
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giderilmesine yardımcı olunabileceği belirtilmiştir. Ayrıca yönergede yaşlı bireylerin yaşadığı 

ortamlardaki merdiven, giriş, mutfak, oturma odası, yatak odası ve banyo/tuvalet gibi mekânlar 

ile ilgili çözüm önerileri de mevcuttur. 

Ülkemizde İmar Mevzuatı kapsamındaki özellikle Planlı Alanlar İmar Yönetmeliği ve 

Yapı Denetimi Uygulama Yönetmeliğine göre konutların erişilebilir olarak tasarlanması ve 

inşa edilmesi zorunludur. Yaşlı dostu konutlar söz konusu olduğunda “uyarlanabilir konut” ön 

plana çıkmaktadır. Uyarlanabilir konut, normal konutun özelliklerine sahip, ancak gerek 

duyulduğunda hızlı ve ekonomik bir biçimde uygun değişimler yapılabilen konuttur. 

Engellilerin kullanımına uygun; kapı ve koridor genişlikleri, tuvalet, banyo ölçüleri, elektrik 

tesisatı, mutfak donatıları gibi temel ilkeleri tüm konutlarda sağlamak ana amaçtır. Bu 

özelliklere göre yapılacak konutlar, yapım maliyetini artırmayacağı gibi, herkesin yaşamını da 

kolaylaştırıcı çözümler sunacaktır. Böylece hayatının belli bir döneminde engellilik durumu ile 

karşılaşacak ya da yaşlandığında hareket kabiliyeti azalacak kişiler için de esnek çözümler 

sunulmuş olacaktır.  

ASHB EYHGM tarafından 14 Aralık 2022 tarihinde “Yaşlıların Karşılaşabileceği 

Düşme ve Kazaların Nedenleri ve Önlenmesi Sempozyumu” yaşlılık ve engellilik alanında 

çalışma yapan sivil toplum kuruluşları, akademisyenler, kamu kurumları ve belediyelerden 

1.000 kişinin katılımı ile çevrimiçi (webinar) olarak düzenlenmiştir. Sempozyumda "düşme ve 

kazaların fizyolojik nedenleri, konutlarda, yaşlı bakım kuruluşları ile diğer hizmet binalarında, 

açık alanlarda ve toplu taşıma hizmetlerinde alınması gerekli tedbirler" konuları ve kamu 

kurumlarınca yürütülen çalışmalar ile belediyelerce yapılabilecek uygulamalara örnek 

olabilecek çalışmaların ele alındığı üç oturum ve 12 sunum gerçekleştirilmiştir. Sempozyumun 

ardından Mayıs 2023’te çevrimiçi olarak resmi ve özel bakım kuruluşlarından 666 kişinin 

katılım sağladığı “Bakım Kuruluşlarına Yönelik Düşme ve Kazaların Nedenleri ve Önlenmesi 

Eğitimleri” düzenlenmiştir. 

ii) Yaşlı Dostu Kentler 

Yaşlı bireylerin oturdukları konutun/hanenin özellikleri kadar yaşadıkları mahalle ve 

şehrin de fiziksel özellikleri aktif yaşlanma açısından önem arz etmektedir. Yaşlı dostu kent 

kavramı aktif yaşlanmayı destekleyen ve kolaylaştıran kapsamlı ve erişilebilir çevre olarak 

tanımlanmaktadır. Dış mekânlar ve binalar, ulaşım olanakları ve erişilebilirlik, konut 

nitelikleri, toplumsal yaşama dâhil olma olanakları, vatandaşlık görevini yerine getirmeye 

elverişli olma ve iş gücüne katılabilme, bilgi edinme ve iletişim olanakları, toplum desteği ve 
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sağlık hizmetleri bir kentin yaşlı dostu kent olabilme kriterleri arasındadır. 5378 sayılı 

Engelliler Hakkında Kanun kapsamında kamu kullanımına açık binalar, açık alanlar, toplu 

taşıma ve bilgiye erişim hizmetleri erişilebilir olmak zorundadır. Türkiye’de yaşlı dostu 

kent/belediye olarak Muratpaşa, Kadıköy, Mersin ve Beşiktaş Belediyeleri örnek olarak 

gösterilmektedir (Yıldız, 2021).  

iii) Ulaşım Hizmetleri ve Erişilebilirlik  

Mekân tasarımında ve inşasında farkında olmadan kısıtlayıcı ve engelleyici çok sayıda 

hata yapılmaktadır. Erişilebilir olmayan mekânlar farklı özellikleri nedeniyle çok sayıda 

kullanıcıyı olumsuz etkilemektedir. Engelliler, yaşlılar, geçici engeli bulunanlar, hamileler, 

bebek arabalılar, çocuklar, iri ve şişman kişiler, çok uzun ve çok kısa boylu kişiler ayrıca yük 

ve eşya taşıyanlar bu grupta yer almaktadır. Günümüzde bunlara mobil cihazına bakarak 

çevresinin farkında olmadan yürüyenlerin de eklenmesi gerekmektedir. Bu gruplarda yer alan 

kişiler yapılı çevrede herhangi bir engelle karşılaştıklarında sorun yaşarlar, hareketlilikleri 

farklı düzeylerde kısıtlanır ve hatta kaza riskiyle karşılaşır. Görüldüğü gibi yapılı çevrede 

hareketlilik sorunuyla karşılaşma olasılığı aslında oldukça geniş bir kesimi ilgilendirir ve 

hemen herkes günlük etkinliklerini gerçekleştirirken hareketliliğinde kısıtlılığa maruz kalabilir 

(Erişilebilirlik Kılavuzu, 2020). Bu çerçevede, “yaşlılar” yapılı çevrede, kentsel hizmetlerde 

ve bilgiye erişimde erişilebilirliğe en çok ihtiyaç duyan kullanıcılardandır. 

ASHB EYHGM odak kurum olarak erişilebilirliğe yönelik çalışmalarını “herkesin, 

istediği her yere ve her hizmete, bağımsız ve güvenli olarak ulaşabilmesi ve bunları 

kullanabilmesi” tanımı çerçevesinde yürütmektedir. Genel Müdürlük tarafından erişilebilirlikle 

ilgili mevzuat düzenlemeleri ve standartların geliştirilmesinin yanı sıra, bilgi ve bilinç 

düzeyinin artırılmasına yönelik eğitim ve yayın faaliyetleri ile uygulamayı destekleyici proje 

ve çalışmalar da yürütülmektedir. Erişilebilirlik mevzuatının uygulanması için toplumsal 

farkındalığın sağlanması ve özellikle mimar ve mühendislerin bilgi ve bilinç düzeyinin 

artırılmasına yönelik çalışmalar yoğun şekilde devam etmektedir. Ayrıca, Genel Müdürlükten 

talepte bulunulması halinde kamu kurum ve kuruluşlarına, üniversitelere teknik bilgi desteği 

sağlanmaktadır. 

 1997 yılında 3194 sayılı İmar Kanunu’na Ek 1’inci madde olarak “Fiziksel çevrenin 

engelliler için ulaşılabilir ve yaşanabilir kılınması için imar planları ile kentsel, sosyal, teknik 

altyapı alanlarında ve yapılarda, Türk Standartları Enstitüsünün (TSE) ilgili standardına 

uyulması zorunludur” hükmü eklenmiştir. Bu madde ile fiziksel çevrenin engelliler için 
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erişilebilir ve yaşanılabilir kılınması için, imar planları ile kentsel, sosyal, teknik altyapı 

alanlarında ve yapılarda, TSE’nin ilgili standartlarına uyulması zorunluluğu getirilmiştir. Bu 

çerçevede; yapılacak her türlü yapılaşma ve iskân faaliyetlerinde, binalar, yollar, parklar, 

sosyal alanlar, kent mobilyaları ve buna benzer her türlü yapılı çevrenin “erişilebilir” olması 

bir zorunluluktur. 

İmar Kanunu’nda yapılan bu düzenlemenin ardından, Bayındırlık ve İskân Bakanlığı 

(Mülga) tarafından 02/09/1999 tarihinde ilgili Yönetmeliklerde düzenlemeler yapılmıştır. Bu 

Yönetmelikler; 

 Planlı Alanlar Tip İmar Yönetmeliği,  

 Plansız Alanlar İmar Yönetmeliği,  

 Plan Yapımına Ait Esaslara Dair Yönetmelik,  

 Gecekondu Kanunu Uygulama Yönetmeliği,  

 Otopark Yönetmeliği, 

 Sığınaklarla İlgili Ek Yönetmelik’tir.  

07/07/2005 tarihinde yayımlanan Engelliler Hakkında Kanun ile erişilebilirlik ile ilgili 

dönüm noktası niteliğinde hükümler yürürlüğe girmiştir.  

2017 ve 2019 yıllarında, 1997 ve 1999 yıllarında ilk düzenlemeleri yapılan İmar 

mevzuatında erişilebilirlik ile ilgili önemli düzenlemeler yapılmıştır. ASHB tarafından teknik 

altyapısı hazırlanan bu düzenlemeler, kentlerdeki yapılaşmaya yön veren en önemli iki 

mevzuat olan Planlı Alanlar İmar Yönetmeliği ve Yapı Denetimi Uygulama Yönetmeliği’nde 

yer almıştır. Tasarımcılar, ruhsat veren belediyeler ve yapı denetimini yürüten kuruluşlarca 

erişilebilirlik standartlarının uygulanması için uyulması gereken teknik gereklilikler 

yayımlanmıştır.  

Şehirlerarası yolcu taşıma hizmeti ile şehir içi servis ve turizm taşımacılığı hizmetinin 

erişilebilir hâle getirilmesi için usul ve esaslar Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı ile 

Ulaştırma, Denizcilik ve Haberleşme Bakanlığının görüşleri alınmak suretiyle Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığınca bu fıkranın yürürlük tarihinden itibaren bir yıl içinde çıkarılacak 

yönetmelikle düzenlenir” ibareleri yer almaktadır. 

Geçici 3’üncü maddenin ikinci bölümünde ise erişilebilirliğin izlenmesi ve 

denetlenmesi düzenlenmiştir. 12/07/2012 tarihinde yayımlanarak yürürlüğe giren 6353 sayılı 

Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun ile 
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geçici 3’üncü maddeye aşağıdaki fıkralar eklenerek, erişilebilirliğin izlenmesi, denetlenmesi 

ve uygulamaların yapılmaması halinde idari para cezası uygulanması hususları düzenlenmiştir;  

Engelliler Hakkında Kanunun geçici 2’nci ve geçici 3’üncü maddelerinde yer alan 

umuma açık hizmet veren her türlü yapılar ve açık alanlar ile toplu taşım araçlarını kapsayan 

izleme ve denetim faaliyetlerini yürütmek için kurulacak komisyonların teşkili, çalışma usul 

ve esasları 20/07/2013 tarihinde yayımlanan Erişilebilirlik İzleme ve Denetleme Yönetmeliği 

ile belirlenmiştir. Yönetmeliğe istinaden illerde valilikler bünyesinde “Erişilebilirlik İzleme ve 

Denetleme Komisyonları” oluşturulmuş olup Komisyonlar denetimlerini TSE tarafından 

yayımlanan erişilebilirlik standartlarına göre hazırlanan Erişilebilirlik İzleme ve Denetleme 

Formlarını kullanarak denetlemektedir. Bu formlar Erişilebilirlik İzleme ve Denetleme 

Formları Hakkında Genelge eki olarak yayımlanmıştır. 

5378 sayılı Engelliler Hakkında Kanun ile 2005 yılında 634 sayılı Kat Mülkiyeti 

Kanunu’nda bir değişiklik yapılarak, evinde zorunlu olarak tadilat yapmak isteyen engellinin, 

bu talebinin kat maliklerinin çoğunluğunun kararıyla veya kurulacak bir komisyon tarafından 

yapılmasına imkân sağlanmıştır. Buna ilişkin “Yapılarda Özürlülerin Kullanımına Yönelik 

Proje Tadili Komisyonları Teşkili, Çalışma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik” 

22/04/2006 tarihinde yayımlanmıştır. 

Erişilebilirlik İzleme ve Denetleme komisyonlarınca yürütülen denetimlerde, 

Erişilebilirlik İzleme ve Denetleme formlarına uygun olduğu tespit edilen bina, açık alan ve 

toplu taşıma aracı için “erişilebilirlik belgesi” düzenlenmektedir. Bu kapsamda Erişilebilirlik 

İzleme ve Denetleme Komisyonları tarafından 2013 yılından bu yana 52.000’i aşkın denetim 

gerçekleştirilmiştir. Yapılan denetimler sonucu erişilebilir olduğu tespit edilen 3.160 bina, açık 

alan ve toplu taşıma aracı için erişilebilirlik belgesi düzenlenmiştir (Aralık 2022 verisi).    

30 Mart 2007 tarihinde ülkemizce imzalanan “Engellilerin Haklarına İlişkin Sözleşme” 

3/12/2008 tarihinde onaylanmış ve 27/5/2009 tarihli Bakanlar Kurulu Kararı ile yürürlüğe 

girmiştir. Sözleşmede “erişilebilirlik” diğer haklardan yararlanmak için bir önkoşuldur. 

Sözleşme’nin 9’uncu maddesi “Erişilebilirlik” başlıklıdır. 

Ülkemizdeki mevzuatta yapılı çevrenin erişilebilirliğinin sağlanmasına yönelik teknik 

detaylar için TSE tarafından hazırlanmış standartlara atıf yapılmaktadır. Binalar, açık alanlar 

ve toplu taşıma araçlarının erişilebilirliğine ilişkin standartlar yürürlüktedir. Standartların 

güncel imar mevzuatı, erişilebilirlik mevzuatı ve Erişilebilirlik Kılavuzu çerçevesinde revize 

edilmesi çalışmalarına ASHB EYHGM tarafından devam edilmektedir. 24/04/2023 tarihinde 
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“TS 9111: Engelliler ve hareket kısıtlılığı bulunan kişiler için binalarda erişilebilirlik gerekleri” 

standardı yeni ismi ve içeriği ile yürürlüğe girmiştir. 

Erişilebilirlik İzleme ve Denetleme komisyonlarının mevzuata uygun şekilde 

oluşturulması ve denetleme faaliyetlerinin gerektiği gibi yürütülmesi için koordinasyon, 

eğitim, teknik bilgi desteği çalışmaları yapılmaktadır. Komisyon üyeleri için bilgilendirme 

yapılması amacıyla her yıl toplantılar gerçekleştirilmektedir. Denetim faaliyetleri sonucunda 

bakanlıklar ve taşra teşkilatları, üniversiteler ve belediyeler ile alış veriş merkezleri, özel sağlık 

yapıları, bakım merkezleri gibi özel sektöre ait hizmet binaları için de harekete geçilerek 

erişilebilir düzenlemelerin sayısı her geçen gün artırılmaktadır.  

Farklı kentsel kullanımları içeren pilot alanlar için bilimsel ölçütlere ve TSE 

standartlarına uygun olarak hazırlanan projelerin valilikler aracılığı ile desteklenmesi ve 

Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğünün mali ve teknik bilgi desteği ile illerde yapılan 

çalışmalarla erişilebilirliğin kent ve ülke geneline yaygınlaştırılması amaçlanan 

Ulaşılabilirlik/Erişilebilirlik Destek Projeleri (UDEP/ERDEP) kapsamında farklı illerde 

belirlenen okul, belediye hizmet binaları, hükümet konağı, hastane gibi binalarda; kaldırımlar, 

duraklar, yaya geçitleri gibi açık alanlarda örnek pilot uygulamalar hayata geçirilmiştir. Söz 

konusu projeler uygulama amaçlı olmakla birlikte, projeler ile bilgi ve bilinç düzeyinin 

artırılması ve erişilebilirliğin yaygınlaştırılması da sağlanmıştır.   

Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği Bakanlığı, Coğrafi Bilgi Sistemleri Genel 

Müdürlüğü tarafından hazırlanan toplumun büyük kesiminin akıllı şehir çözümleri kullanılan 

şehircilik hizmetlerinden faydalanmasına ilişkin analiz raporu (2021) incelendiğinde yaşlı 

bireyler özel ihtiyaçları bulunan grup olarak tanımlanmıştır. Türkiye’de bu tür gruplara yönelik 

farklı akıllı şehir çözümleri yer almaktadır ve bu akıllı şehir çözümlerinin arasında akıllı 

ekonomi, akıllı insan, akıllı yönetişim, akıllı hareketlilik/ulaşım, akıllı çevre, akıllı yaşam 

uygulamaları yer almaktadır. Söz konusu raporda ülke genelinde ortak bir uygulamanın 

olmaması dikkat çekmiştir. 

Ulusal düzeyde erişilebilirlik konusunda yasal düzenlemelerin yanı sıra izleme sisteminin 

oluşturulmasına yönelik önemli aşamalar kaydedilmiştir. Bu kapsamda, sivil toplum 

kuruluşlarının da dâhil olduğu, illerde valilikler bünyesinde kurulan Erişilebilirlik İzleme ve 

Denetleme Komisyonları ile erişilebilirliğin izlenmesi ve denetlenmesi için bir mekanizma 

kurulmuştur. Bu mekanizma çerçevesinde yükümlüklerini yerine getirmeyenlere cezai işlem 

uygulanmakta; erişilebilirlik kriterlerine uygun bina, açık alan ve toplu taşıma araçları için ise 
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“Erişilebilirlik Belgesi” verilmektedir. Bu kapsamda, 2022 yılı Kasım ayı sonu itibarıyla bina, 

açık alan ve toplu taşıma aracına toplam 2.806 Erişilebilirlik Belgesi verilmiştir. 

Yaşlı bireylerin erişilebilirliğine ilişkin en kapsamlı çalışma Ulaştırma ve Altyapı 

Bakanlığı tarafından hazırlanan ‘Erişilebilir Ulaşım Stratejisi ve Eylem Planı’dır. Bu plan 

‘Türkiye’de Yolcu Taşımacılığı Hizmetlerinin Erişilebilirliği için Teknik Destek’ projesi 

kapsamında hazırlanmıştır. Eylem Planında ulaşım bir hak olarak tanımlanmış, bu kapsamda 

altı amaç, 14 hedef ve 33 eylem belirlenmiştir. Eylem Planı tüm engel gruplarını ve yaşlıları, 

tüm ulaşım türlerini ve haberleşmeyi, dijitalleşme ve yeni teknolojiler kapsamında gelişen 

uygulamaları ve ulaşım türleri arası entegrasyonu kapsayacak şekilde hazırlanmıştır. 

4736 Sayılı Kanunun 1’inci maddesindeki Değişiklik ile 65 yaş ve üzeri vatandaşlar, 

demiryolları ve denizyollarının şehir içi hatlarıyla belediyelere, belediyeler tarafından kurulan 

şirketlere, birlik, müessese ve işletmelere veya belediyeler tarafından yetki verilen özel şahıs 

ya da şirketlere ait şehir içi toplu taşıma hizmetlerinden ücretsiz olarak, demiryolları ve 

denizyollarının şehirlerarası hatlarından ise %50 indirimli olarak yararlanmaktadırlar. Bu 

uygulamadan yararlanabilmek için nüfus cüzdanı ibraz etmek gereklidir. Kent içi yolcu 

taşımacılığı işletmeciliği yapılan Başkentray (Ankara) ve Marmaray (İstanbul) banliyö 

hatlarında 65 yaş üzeri yolcular ücretsiz seyahat etmektedir. Banliyö trenlerinde kapılara yakın 

koltuklar yaşlı, engelli ve hamile yolcuların öncelikli kullanımına sunulmakta olup, araç 

içlerine buna yönelik uyarı levhaları konulmuştur. 2015 yılında bu hakkın kapsamı özel halk 

otobüsleri ve deniz ulaşım araçlarını kapsayacak şekilde genişletilerek bu araçlara gelir desteği 

ödemesi başlatılmıştır. Yapılan gelir desteği ödemeleri, ilgili grupların toplumsal hayata 

katılımını desteklemek, bireysel hareket alanlarını genişletmek ve mobilitelerini güçlendirmek 

amacıyla sağlanan maddi bir gelir desteğidir. 

Yüksek Hızlı Trenlerle (YHT) ana hat trenlerinde seyahat eden 60 yaş ve üzeri yolcular 

için %20, 65 yaş ve üzeri yolcular için ise %50 indirim uygulanmaktadır. Yeni imal edilen 

YHT araçlarında erişilebilirliğin sağlanmasına yönelik olarak 2 koltuk, engelli tuvaleti, vagona 

iniş-biniş düzenekleri, oturma yerleri dizayn edilmiştir. 2021 yılı itibarıyla 35 erişilebilir vagon 

bulunmaktadır. Ana hat, konvansiyonel ve yüksek hızlı trenleri kullanan 65 yaş ve üzeri yolcu 

sayısı 2020 yılında 199.768 iken bu sayı 2022 yılı Haziran ayı itibarıyla 414.760 kişiye 

yükselmiştir. 

Yaşlılar ve engelliler başta olmak üzere, hareket kabiliyeti kısıtlı bireylerin 

terminallerde güvenli dolaşımını sağlamak amacıyla, gar/istasyon girişindeki hizmet noktası 
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butonunun olduğu noktadan alınarak, trendeki seyahat edeceği koltuğa yerleştirilmesi ve 

seyahat sonunda trenden alınarak gar/istasyon çıkışındaki hizmet noktası butonunun 

bulunduğu noktaya kadar ulaştırılması amacıyla oluşturulan “Turuncu Masa Hizmet Noktası” 

uygulaması, Yüksek Hızlı Tren (YHT) Garlarında 2019 yılı Aralık ayı itibarıyla uygulanmaya 

başlamıştır. Hizmet veren 53 Turuncu Masa hizmet noktasından, 2022 yılı Haziran ayına kadar 

toplam 26.303 engelli vatandaş faydalanmıştır. 1.664 yolcu, görüntülü çağrı merkezi 

hizmetlerinden faydalanmıştır. 

Ulaştırma ve Altyapı Bakanlığı tarafından ulaşımda erişilebilirliği sürdürülebilir hale 

getirmek ve farkındalığı artırmak için erişilebilirlik eğitimleri düzenlemektedir. Bu eğitimlere 

ilgili kurumları, kamu kurumları, belediyeler, sivil toplum kuruluşları, özel sektör ve 

üniversitelerden katılım sağlanmıştır. Eğitimlerin sürdürülebilir olması için çalışmalar devam 

etmektedir.  

Devlet Hava Meydanları İşletmesi (DHMİ) Genel Müdürlüğü tarafından başlatılan 

“Yolcu Dostu Havalimanı” Projesi kapsamında engelli, yaşlı (65 yaş ve üzeri), bebekli, doktor 

raporu bulunan hasta yolcular vb. havalimanı kullanıcıları için hizmetlerde öncelik ve kolaylık 

sağlanmaktadır. Bugüne kadar toplam 34 havalimanı erişilebilirlik belgesi almıştır. İstanbul 

Havalimanında demans hastaları ve yaşlılar için Çok Özel Misafir Odası, Ayçiçeği Yaka Kartı, 

Özel Yolcu Hizmet Noktası, 65+ Destek Personeli, Yetişkin Alt Değiştirme Odaları gibi 

uygulamalar mevcuttur. İç ve dış hatlar uçuşlarında, bazı hava yolu şirketleri zaman zaman 

yaşlı bireylere özel kampanyalı bilet uygulayarak indirim sağlamaktadır.  

Ayrıca PTT’nin e-devlet şifrelerini yaşlıların evlerine teslim etme, Sosyal Güvenlik Kurumu 

Başkanlığı ile ASHB Sosyal Hizmetler Genel Müdürlüğü arasında yapılan protokoller 

kapsamında emekli maaş ve sosyal yardım ödemelerini konuta teslim etme hizmetleri de 

bulunmaktadır.  

Ulaştırma ve Altyapı Bakanlığı tarafından Türkiye Kart uygulaması planlanmaktadır. 

Türkiye Kart Uygulaması ile kullanıcılar; tek bir kart ile hem ulaşım hem de finansal 

işlemlerini gerçekleştirebilecektir. 65 yaş üstü ve engelli vatandaşlar Türkiye Kart ile anlaşmalı 

olunan tüm şehirlerin toplu taşıma araçlarından faydalanabilecektir. Ayrıca, bankacılık 

işlemlerinde ve alışverişlerinde de Türkiye Kart’ı kullanabilecektir. Tahsis edilecek fiziki ve 

dijital Türkiye Kartlar ayrıca sosyal yardım ödemelerinde de kullanılabilecektir. 

Ayrıca yine Ulaştırma ve Altyapı Bakanlığı tarafından yaşlı ve engelli yayaların rahat 

ve güvenli hareketliliğini sağlayarak hayatlarını kolaylaştırmak amacıyla yeni teknolojilerle 
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desteklenen uygulamalar (trafik ışıklarında yaya geçidinde daha uzun geçiş süresi tanımlayan 

uygulamalar, Alzheimer gibi rahatsızlıkları olan bireyler için akıllı bileklik uygulamaları, 

hareket kabiliyeti kısıtlı bireylerin ulaşım sürecinde ihtiyaç duydukları hizmetler 

doğrultusunda oluşturulacak Herkes için Hareketlilik Mobil Uygulaması konusunda çalışmalar 

yapılmaktadır. Herkes için Hareketlilik Mobil Uygulaması ile hareket kabiliyeti kısıtlı 

bireylerin seyahatleri öncesinde, esnasında karşılaştıkları veya karşılaşabilecekleri tüm 

sorunları asgari düzeye indirerek veya tamamen ortadan kaldırarak bu kesimin hareketliliğini 

teşvik etmeyi, sosyal ve ekonomik hayata katılımlarını kolaylaştırmayı hedeflemektedir.  Bu 

kapsamda, hareket kabiliyeti kısıtlı bireylerin hareket ihtiyacını en verimli ve etkin şekilde 

karşılayacak tüm hizmet unsurlarının bir arada sunulacağı hareketlilik ekosistemindeki tüm 

paydaşların entegre edilerek çalışabileceği altyapıya sahip bir mobil uygulama geliştirilmesi 

amaçlanmaktadır.  

ASHB EYHGM tarafından Ulusal Akıllı Ulaşım Sistemleri (AUS) Strateji Belgesi ve 

2020-2023 Eylem Planı kapsamında “hareket kısıtlılığı olanların hareketliliğinin ve 

konforunun artırılması için gerekli olan ihtiyaçlar ile bu ihtiyaçları karşılayacak olan 

kurumların belirlenmesi” amacıyla “Akıllı Ulaşım Sistemleri Erişilebilirliği Çalıştayı” 21-22 

Aralık 2021 tarihinde çevrimiçi olarak gerçekleştirilmiştir.  

ASHB EYHGM tarafından 2021-2030 Karayolu Trafik Güvenliği Strateji Belgesi ve 

2021-2023 Karayolu Trafik Güvenliği Eylem Planı" çerçevesinde toplumsal farkındalığın 

artırılması amacıyla “Trafikte Erişilebilirlik” temalı bir adet TV spotu ve üç adet radyo spotu 

hazırlanmıştır. Söz konusu televizyon ve radyo spotlarında kırmızı ışıkta yaya geçitleri 

üzerinde duran veya kaldırım rampası önüne park eden araçların tekerlekli sandalye, yürüteç, 

koltuk değneği, beyaz baston kullananlarla yaşlı ve bebek arabalı ve çocuklar dâhil tüm 

yayaların karşıdan karşıya geçişini veya kaldırımı kullanmalarını nasıl engellediğine dikkat 

çekilmiştir. Ayrıca kaldırımların üzerine geçişi engelleyecek şekilde park edilen elektrikli 

skuterlerin kaldırımların güvenli olarak kullanılmasını engellediği hususu da söz konusu 

televizyon ve radyo spotlarında işlenmiştir. Erişilebilir formata hazırlanan spotlar RTÜK 

tarafından alınan karar ile kamu spotu olarak yayımlanmıştır. 

  iv) İklim Değişikliği ve Küresel Isınma 

Yaşlı bireyler, iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkilerine karşı daha 

savunmasızdırlar. Yaşlı yetişkinler, mevcut hastalıklarını daha da kötüleştirebilen ısı ve hava 

kirliliği gibi iklim tehlikelerine karşı daha duyarlı olabilmektedirler. Birçok yaşlı yetişkin, aşırı 
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hava olayı öncesinde, sırasında ve sonrasında risklerini artıran sınırlı hareket kabiliyetine 

sahiptir. Yaşlanma ve bazı ilaçlar vücudun ısıya tepki verme yeteneğini değiştirebilir. Bu 

durum, yaşlı yetişkinleri, iklim ısındıkça ısı hastalıkları ve ölüm için daha fazla risk altına 

sokmaktadır. Yaşlı yetişkinler, tıbbi bakım ve günlük yaşamda yardım için başkalarına bağımlı 

olabilir ve bu da aşırı hava olaylarına karşı savunmasızlıklarını artırmaktadır (Bell ve diğ., 

2016; Gamble ve diğ., 2016).  

Türkiye’de ilkim değişikliği ve küresel ısınmayla mücadele kapsamında yaşlı bireylere 

yönelik herhangi bir politika geliştirilmemiştir. Yaşlanma Çalışmaları Derneği tarafından 

yayınlanan “Türkiye'de İklim Değişikliğinin Yaşlı Hakları Üzerine Etkisi” raporu ise iklim 

değişikliğinin yaşlı hakları üzerine olan etkisine dikkat çekmektedir (Arun, Arun ve Kocabıyık, 

2021).  

v) Doğal Afetler 

Yaşlı bireyler, deprem, seller, su taşkınları, toprak kaymaları, kaya düşmeleri, çığ, 

fırtınalar, hortumlar, volkanlar, yangınlar vb. ani gelişen doğal afetler durumunda en yüksek 

risk gruplarından birisidir. Nitekim bu durum Madrid Uluslararası Eylem Planı’nda ifade 

edilmiştir. Yaşlılar afet durumlarında aile bireylerinden ve yakınlarından uzak kalmakta, 

beslenme ve barınak bulma olanaklarının daha az olması nedeniyle zarar görme olasılıkları 

artmaktadır. Bu sebeplerle de yaşlıların doğal afetlerde özel ihtiyaç sahibi grup olarak 

değerlendirilmeleri gerekliliği vurgulanmıştır. 

Nitekim 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş ve Hatay depremlerinde yaşlı bireylerin 

afetlerde özel bir grup olarak değerlendirilmesi gerekliliği hâsıl olmuştur. Deprem 

bölgesindeki 11 il (Hatay, Kahramanmaraş, Adıyaman, Adana, Osmaniye, Kilis, Gaziantep, 

Diyarbakır, Şanlıurfa, Malatya, Elazığ) Türkiye geneline göre yaşlı oranının az olduğu bir 

demografik yapıya sahiptir. Bölgedeki yaşlı nüfus oranı, ülke genelinin 2,5 puan altındadır. 

Ancak yine de bölgede 1 milyondan fazla 65 yaş üstü birey bulunmaktadır (SBB, 2023c).  

Ulusal Deprem Stratejisı̇ ve Eylem Planı (2012-2023) içerisinde yaşlı bireyler riskli 

grup olarak nitelendirilmiş, riskli birey grupları ile afet riski belirleme çabalarını birleştirecek 

ulusal düzeyde bir toplantı yapılarak gerekli düzenlemelerin gerçekleştirilmesi öngörülmüştür 

(Eylem. C.2.3.1.). Ancak deprem ya da benzer doğal afetler durumunda yaşlı bireyler için 

uygulanacak özel bir eylem planı, yönerge ya da direktif mevcut değildir. Nitekim İçişleri 

Bakanlığı Afet ve Acil Durum (AFAD) Yönetimi Başkanlığı tarafından Şubat 2015’de 

yayınlanan ‘Afet ve Acil Durumlara ilişkin Temel Mevzuat’ kitapçığına bakıldığında 
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22/10/2014 tarihli ve 29153 sayılı Geçicı̇ Koruma Yönetmelı̇ğı̇ altında Madde 3 Tanımlar 

altında yaşlı sadece özel ihtiyaç sahibi olarak tanımlanmıştır. Yine ilgili mevzuat kitapçığında 

yer alan 18/06/2013 tarihli 28681 sayılı İşyerlerı̇nde Acil Durumlar Hakkında Yönetmelik’te 

ise yaşlılara ilişkin olarak ‘işyerlerinde yaşlı, engelli, gebe veya kreş var ise çocuklara tahliye 

esnasında refakat edilmesi için tedbirler alınır’ (Madde 10, 4. Bent) ifadesi geçmektedir. AFAD  

Başkanlığı tarafından hazırlanan Türkiye Afet Müdahale Planı’nda (TAMP) yaşlı bireylere atıf 

yapılmaması ise dikkat çekmiştir.  

Doğal afetlerde yaşlı bireyler için özel olarak uygulanacak yöntem ve programlar 

mevzuatta yer almasa da, AFAD tarafından afete hazırlık çalışmaları yapılmaktadır. Bu 

bağlamda, 2021 Afet Eğitim Yılı kapsamında huzurevlerinde 5.909 kişi ve bakımevlerinde 

6.952 kişi olmak üzere toplam 12.861 kişiye afet eğitimi verilmiştir.  2022 Afet Tatbikat Yılı 

kapsamında ise 185 huzurevinde 3.599 kişi ve bakımevlerinde 3.819 kişi olmak üzere toplam 

7.418 kişi ile tahliye uygulaması eğitimi verilmiştir. Afet bölgesinde yer alan yaşlı, engelli ve 

bakıma muhtaç kişilerin sağlık gereksinimlerinin ve ihtiyaçlarının afet anında harita üzerinden 

bina konumu tabanlı görülebilmesi ve müdahale ekiplerinin söz konusu lokasyonlara 

yönlendirilmesi için “Olay Etki Alanı Sistemi” oluşturularak afet yönetiminin her aşamasında 

kullanılabilmesi amacıyla Afet Yönetimi Karar Destek Sistemine (AYDES) dâhil edilmiştir.  

“Olay Etki Alanı Sistemi” ile ülkenin herhangi bir bölgesinde bir afet meydana gelmesi halinde 

İçişleri Bakanlığı Nüfus Vatandaşlık İşleri Genel Müdürlüğünün Mekânsal Adres Kayıt 

Sisteminden (MAKS) alınan bilgilerle kişilerin hangi adreste kaldığı tespit edilerek ilgili 

adreslere arama kurtarma ekiplerince personel yönlendirmesi yapılmaktadır. 

6 Şubat 2023 Kahramanmaraş ve Hatay depremlerinden sonra Cumhurbaşkanlığı 

Strateji ve Bütçe Başkanlığı tarafından yayınlanan ‘2023 Kahramanmaraş ve Hatay Depremleri 

Raporu’ yaşlı bireylerin doğal afetlerde korunmasına yönelik kısa, orta ve uzun vadede birçok 

çözüm önerisi getirmiştir. Bu çözüm önerileri arasında afetlere karşı toplumsal bilincin 

artırılması, risk haritası oluşturulması, afet ve acil durumlarda yaşlılara yönelik psiko-sosyal 

destek hizmetleri kapasitesinin artırılması ve Afet Eylem Planları ve İklim Değişikliği Eylem 

Planlarında yaşlılara yönelik eylemlere yer verilmesi ve bu grupların ihtiyaçlarını dikkate alan 

afetlere yönelik politika üretim süreçlerine bu grupların da dâhil edilmesi yer almaktadır (SBB, 

2023c). 



57 
 

vi) Covid-19 Pandemisi  

Çin’de başlayan salgınının tüm dünyaya yayılmasıyla birlikte Mart 2020’de DSÖ 

tarafından Covid-19 küresel pandemi olarak ilan edilmiştir (DSÖ 2020). Ülkemizde de ilk 

Covid-19 vakasının görülmesiyle birlikte sosyal mesafe ve sosyal izolasyon uygulamaları 

ortaya çıkmıştır. Bu uygulamalara ek olarak 65 yaş üstü ve 20 yaş altı bireyler için süresiz 

sokağa çıkma kısıtlaması getirilmesi, 30 büyükşehir ve Zonguldak ili için seyahat 

kısıtlamasının konulması, hafta sonu ve resmî tatillerde sokağa çıkma kısıtlamasının ilan 

edilmesi tüm sosyal ve ekonomik ilişkileri olumsuz etkilemiştir. Bu gelişmelerden olumsuz 

olarak en fazla etkilenen yaş grubu ise 65 yaş üstü bireyler olmuştur. Özdemir Ocaklı ve 

diğerlerinin yaptığı “Covid-19’un Türkiye’de Kuşaklararası Dayanışma Üzerine Etkisi” 

araştırmasına göre genç kuşaklarla karşılaştırıldığında, 65 yaş ve üstü bireylerin, Covid-19 

küresel pandemisi ve yarattığı değişikliklerden daha olumsuz etkilendiği ortaya çıkmıştır. Bu 

karşılaştırmada öne çıkan bulgulardan en önemlisi, pandemi nedeni ile işini kaybeden 65 yaş 

ve üstü bireylerin oranının yüksek olmasıdır.. Emekli maaş geliri yetmediği için ikinci işte 

güvencesiz kayıt dışı çalışmak zorunda kalma durumunun, bu sonuç ile bağlantılı olduğu 

varsayılmıştır. Bu sonuç yaşlıların satın alma gücüne yansımıştır. Yaşlı bireylerin fiziksel ve 

ruhsal sağlıklarının pandemi sürecinde olumsuz etkilendiği görülmüş, benzer şekilde yaşam 

memnuniyetlerinin de gözle görülür şekilde azaldığı tespit edilmiştir.  

Covid-19 küresel pandemisi döneminin kuşaklar arası yapısal, işlevsel, duygusal, 

ilişkisel ve normatif dayanışmayı da çeşitli düzeylerde etkilediği, bu araştırmada tespit 

edilmiştir. Özellikle pandemi gibi kriz dönemlerinde kuşaklar arası dayanışmanın olumsuz 

yönde etkilendiği ve 65 yaş ve üstü bireylerin göreceli olarak bu süreci daha olumsuz 

deneyimlediği anlaşılmıştır (Özdemir Ocaklı ve diğ., 2021). Pandemi sürecinde yaşlı bireyler 

fiziksel risklerden dolayı sosyal izolasyona maruz kalmış, bu durum da onların yalnızlaşmasına 

neden olmuştur.  

2.4.2.  Aktif Yaşlanmanın Sosyal Boyutu 

Sosyal katılım aktif yaşlanmanın en önemli diğer boyutudur. Aile ve kuşaklararası 

ilişkiler, sosyal ağlar ve sosyal izolasyon, sosyo-demografik faktörler, gönüllülük, siyasi 

katılım, eğitim olanakları ve yaşam boyu öğrenme, BİT kullanımı ve dijital beceriler, yaşlı 

ayrımcılığı, yaşlı istismarı ve ihmali, yaşlı hakları ve ekonomik faktörler aktif yaşlanmanın 

sosyal boyutu kapsamında ele alınmıştır.    
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Aile ve Kuşaklararası İlişkiler 

Aile, Türk kültüründe sosyal destek açısından önemli bir konuma sahiptir. Yaşlılıkta 

aile bireyleri ve aile ilişkileri daha önemli hale gelmektedir. Yaşam Memnuniyeti Araştırması 

2017 sonuçlarına göre bireylerin 2017 yılında en önemli mutluluk kaynağı %65,8 ile aileleri, 

%16,5 ile çocukları, %7,2 ile eşleri ve % 6,4 ile torunları iken 2021 yılında en büyük mutluluk 

kaynakları %59,9 ile aileleri, %21,5 ile çocukları, %8,1 ile torunları ve %6,2 ile eşleri olmuştur.  

2022 yılı için yaşlı bireylerin en büyük mutluluk kaynaklarının %59,5 ile aileleri, %21,7 ile 

çocukları, %7,3 ile eşleri ve %7,0 ile torunları olduğunu göstermektedir. Yıllar içinde değişen 

bu istatistikler özellikle çocukların ve torunların mutluluk kaynağı olarak önemlerinin giderek 

arttığını göstermektedir. Aile içerisinde sosyal, psikolojik ve ekonomik olmak üzere destek 

mekanizmaları hem yatay (nesil içi) hem de dikey (nesiller arası) olarak bulunmaktadır (Yaşam 

Memnuniyeti Araştırması, 2022).  

Yapılan araştırmalar Türkiye’de kuşaklararası dayanışmanın güçlü olduğunu ancak 

demografik değişimin kuşaklararası dayanışma için bir tehdit oluşturduğunu göstermektedir 

(Özdemir Ocaklı, 2017; Özmete, 2017). Doğum oranlarının düşmesiyle birlikte enformel 

bakım ve destek sağlayacak aile kaynağında düşüş yaşanmaktadır. Nitekim TÜİK 

istatistiklerine göre 2021 yılında en az bir yaşlı fert bulunan 6 milyon 276 bin 433 hanenin 1 

milyon 632 bin 874'ünü tek başına yaşayan yaşlı fertler oluşturmuştur. Bu hanelerin %74,7'si 

yaşlı kadınlardan, %25,3'ü ise yaşlı erkeklerden oluşmaktadır (İstatistiklerle Yaşlılar, 2023). 

Aynı zamanda Covid-19 küresel pandemisi ve Kahramanmaraş ve Hatay depremleriyle 

birlikte doğal afetlerin de kuşaklararası ilişkileri olumsuz etkilediği ortaya çıkmıştır (Özdemir 

Ocaklı, ve diğ., 2021). Bu durum kriz anlarında da yaşlı bireyler için formel bakım ve destek 

hizmetlerinin önemini ortaya koymuştur.  

Aktif yaşlanma yaklaşımı, yaşlılık döneminde bireyin kendisinin başka bireylerin 

bakım ve desteğine duyacağı ihtiyacı azaltabileceği gibi, bireyin başta ailesine, çocuklarına ve 

torunlarına destek olarak  topluma katkı sunabileceğini savunmaktadır. Bir yandan, aktif 

yaşlanma yaklaşımı sayesinde kuşaklararası dayanışma desteklenirken; diğer yandan, 

sürdürülen dayanışma ilişkileri aktif yaşlanmanın gerçekleşmesini sağlamaktadır. Ailede 

yetişkin çocukların çalışma yoğunluğu, bilgi, beceri, zaman gibi insani gelir gibi ekonomik 

kaynaklar, sosyal ağ gibi sosyal çevre kaynaklarının yetersiz olduğu bir dönemde, başta torun 

bakımı olmak üzere diğer konularda ve kaynaklarda yaşlı aile bireylerinden destek almak çok 

önemlidir. Yaşlılar, mikro düzeyde ailede kuşaklararası dayanışma örüntülerine işlevsel olarak 
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katkı sağlarken, aynı zamanda, bakım emeği sunarak hem duygusal hem de ekonomik olarak 

değerli bir iş yapmakta ve aktif olarak yaşamın içinde yer almaktadırlar. Kuşaklararası 

dayanışma ilişkileri kapsamında aile içinde normlara dayalı olarak mütekabiliyet ilkesine göre 

ortaya çıkan destek sistemi ve bakım emeği, bir yandan büyük ebeveynlerin aktif yaşlanmasını 

destekler, fiziksel ve duygusal yönleri ile bireyin iyilik haline katkı sağlar, çekirdek aileyi 

güçlendirir; diğer yandan yaşlının ihtiyacı olan bakım ve destek yetişkin çocukları tarafından 

sağlanmış olur. 

Sosyal Ağlar ve Sosyal İzolasyon 

Yakın aile ilişkileri dışında yaşlı bireylerin arkadaş ve komşuluk ilişkileri aktif 

yaşlanma açısından önem arz etmektedir. Sosyal ilişkiler bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal 

sağlığını destekleyici niteliktedir. Ancak yaşlı bireylerin yalnızlık ve sosyal izolasyon riski 

oldukça yüksektir. Eş ya da arkadaş ölümü, emekli olma, evinden ayrılma, rollerde değişim, 

duyusal kayıplar, kronik hastalıklar, fiziksel sınırlılıklar, sosyal destek sistemlerinin azlığı, 

sosyokültürel koşullar, ekonomik güçlükler ve başkalarına bağımlı olma yaşlı bireylerin 

yalnızlık duygusunu artıran ve sosyal izolasyon riskini artıran en önemli faktörler arasındadır. 

Daha önce de belirtildiği gibi Türkiye’de 1 milyon 632 bin 874 ini tek başına yaşayan yaşlı 

birey bulunmaktadır. Bu bağlamda sosyal izolasyon riski bu bireyler için oldukça yüksektir. 

TÜİK Yaşam Memnuniyeti Araştırmasına göre 65 yaş üstü bireylerin akrabalarıyla, 

komşularıyla ve arkadaşlarıyla olan ilişkilerinden memnun olduğu görülmektedir. Araştırmaya 

katılan yaşlı bireylerin %81,3’ü akrabalık ilişkilerinden memnun, %5,3’ü ise akrabalık 

ilişkilerinden çok memnundur. Yine katılımcıların %83,4’ü komşuluk ilişkilerinden memnun, 

%5,8’i ise çok memnundur. Benzer şekilde arkadaş ilişkilerinden duyulan memnuniyet düzeyi 

açısından katılımcıların %84.9 memnun, %5,4 çok memnun olduğunu belirtmiştir 

(İstatistiklerle Yaşlılar, 2023).  

Sosyo-Demografik Faktörler 

Sosyo-demografik faktörler aktif yaşlanma sürecini olumlu ya da olumsuz olarak 

etkileyebilmektedir. Bu bölümde yaşlı bireylerin sosyo-demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim durumu, yerleşim yeri ve etnisite) incelenmiştir. Bu sosyo-demografik 

özellikler karmaşık bir yapıya sahip olup birbirinden bağımsız niteliğe sahip değildirler.  
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i)Yaş 

Yaşlılık döneminde yaş grupları bazında farklı sosyal, ekonomik, fiziksel ve ruhsal 

ihtiyaçlar bulunmaktadır. Bu sebeple aktif yaşlanma politikalarının yaş grubu göz önünde 

bulundurularak yapılması gerekmektedir. Türkiye’de yaşayan 65 yaş ve üstü nüfusun 

%64,7’ini 65-74 yaş aralığındaki bireyler oluşturmaktadır. Geri kalanların %27,3’ünü 75 ve 84 

yaş aralığındaki bireyler, %8’ini de 85 yaş ve üstü bireylerin oluşturduğu görülmüştür 

(İstatistiklerle Yaşlılar, 2023).  

ii) Cinsiyet 

Cinsiyet, bütün sosyo-demografik değişkenler ve aktif yaşlanmanın diğer belirleyicileri 

arasında kesişimselliği en yüksek olan değişkendir.  Hem demografik hem de sosyo-kültürel 

bağlamda yaşlı kadınlar ve yaşlı erkekler arasında fark bulunmaktadır. Kadınların ortalama 

yaşam süresi erkeklere göre daha uzunken, erkeklerin sağlıklı yaşam süresi kadınlardan 

uzundur. Kadınlar kronik hastalıklarla daha uzun süre yaşamaktadır. Sosyo-kültürel açıdan da 

tüm dünyada yaşlı kadınlar yaşlı erkeklere göre daha olumsuz etkilenmektedir. Ülkemizdeki 

yaşlı kadınların sosyal hayata ve istihdama katılımı erkeklere göre daha düşük seviyededir. 

Yoksulluk, dulluk, ayrımcılık, yalnızlık ve sosyal izolasyon yaşlı kadınların başlıca 

problemleri arasında yer almaktadır. Aşağıdaki tabloda yaş gruplarına göre 65 yaş üstü kadın 

ve erkeklerin nüfus oranları görülmektedir (İstatistiklerle Yaşlılar, 2023). Aynı istatistiklere 

göre 65 yaş üstü bireylerin de %55,7’sini kadınlar, %44,3’ünü erkekler oluşturmaktadır. Yaş 

grubu yükseldikçe, kadınların o yaş grubu içerisindeki oranları da giderek artmaktadır.  

Tablo 15: Nüfus Gruplarına Göre 65+ Cinsiyet Oranları (%) 

 Toplam (65+) 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ 

Yaşlı (65+) 

Toplam 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Erkek 44,3 47,8 45,2 43,0 39,5 34,0 

Kadın 55,7 52,2 54,8 57,0 60,5 66,0 

Kaynak: TÜİK, İstatistiklerle Yaşlılar, 2023 

 

iii) Medeni Durum 

Yaşlı nüfus medeni duruma göre incelendiğinde, cinsiyetler arasında önemli farklılıklar 

olduğu görülmektedir. Yaşlı erkek nüfusun 2022 yılında %1,3'ünün hiç evlenmemiş, 
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%83,7'sinin evli, %3,8'inin boşanmış, %11,2'sinin eşi ölmüş olduğu görülürken yaşlı kadın 

nüfusun %2,8'inin hiç evlenmemiş, %46,1'inin evli, %4,2'sinin boşanmış, %46,9'unun ise eşi 

ölmüş olduğu belirlenmiştir (İstatistiklerle Yaşlılar, 2023). 

iv) Eğitim Durumu  

Yaşlı nüfusun toplam nüfus içerisindeki oranı yıllar itibarıyla artsa da okuma yazma 

bilmeyenlerin oranları giderek düşmektedir. TÜİK verilerine göre yaşlı nüfus içinde okuma 

yazma bilenlerin oranı 2017 yılında %80,2 iken 2021 yılında %85,6’ya yükselmiştir. Okuma 

yazma bilmeyen yaşlı nüfus oranı 2016 yılında %20,8 iken 2021 yılında %14,4’e düşmüştür. 

Okuma yazma bilmeyen yaşlı kadınların oranının, 2021 yılında yaşlı erkeklerin oranından 5,3 

kat fazla olduğu görülmüştür. Okuma yazma bilmeyen yaşlı kadınların oranı %22,3 iken yaşlı 

erkeklerin oranı %4,2 olarak tespit edilmiştir (İstatistiklerle Yaşlılar, 2023). 

Benzer şekilde yaşlı bireylerin eğitim düzeylerinde de 2016 ve 2021 yılları arasında 

belirgin bir fark görülmektedir. Aşağıdaki tabloda her iki yıl için de eğitim durumuna göre yaşlı 

bireylerin nüfus oranı verilmiştir. 4 yıl içerisinde okuma yazma bilmeyenlerin ya da okuma 

yazma bilip herhangi bir okuldan mezun olmayanların oranında azalma, ilkokul, ortaokul, lise 

ve yükseköğretim mezunlarında ise artış gözlemlenmiştir. 

Tablo 16: Eğitim durumuna göre yaşlı (65+) nüfus oranı, 2016, 2021 (%) 

Eğitim Düzeyi 2016 2021 

Okuma yazma bilmeyen 20,8 14.4 

Okuma yazma bilen fakat bir 

okul bitirmeyen 

18,2 14 

İlkokul mezunu 43,7 47 

Ortaokul veya dengi 

okul/ilköğretim mezunu 

5,6 8,5 

Lise veya dengi okul mezunu 5,9 8,5 

Yükseköğretim 5,8 7,8 

Kaynak: TÜİK, Ulusal Eğitim İstatistikleri Veri Tabanı, 2016, 2021 

 

v) Yerleşim Yeri (Kır ve Kent) 

Bireylerin yerleşim yeri, aktif yaşlanma ve hizmetlere ulaşım için önem teşkil 

etmektedir. Aktif yaşlanma için sunulacak hizmetlerin planlanması için kırsal ve kentsel 

nüfusun analiz edilmesi gerekmektedir. Türkiye’de 7 milyon 375 bin 406 (%8.5) yaşlı birey il 
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ve ilçelerde ikamet etmekte, 1 milyon 76 bin 263 (%1,3) yaşlı birey ise belde ve köylerde 

ikamet etmektedir. Türkiye’deki toplam kırsal nüfusun 5.666.274 olduğu göz önünde 

bulundurulduğunda, kırsal nüfusun yaşlı yoğun bir nüfus olduğu görülmektedir. Diğer bir 

ifadeyle, nüfus içerisindeki toplam yaşlı oranı %9.9 iken, kırsal yaşlı oranı %18.9’dur (Adrese 

Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi Sonuçları, 2022).   

vi) Etnisite ve Yaşlı Göçmenler 

Farklı etnik kökenlere sahip yaşlı bireylerin sosyal dışlanma riskleri oldukça yüksektir 

ve bu durum aktif yaşlanma önünde bir engel teşkil etmektedir. Özellikle ülkemizde Geçici 

Koruma Yönetmeliği altında olan yaşlı Suriyeli bireyler dil engeli sebebiyle kamu 

hizmetlerinden faydalanırken sıkıntılar yaşamaktadırlar.  

Bu bağlamda Türkiye'deki Mülteciler için Mali Yardım Programı (FRIT-II) 

kapsamında SOHEP projesi AB tarafından kabul edilmiş olup, AB Türkiye Delegasyonu ile 

ASHB arasında hibe sözleşmesi imzalanmıştır.  

Proje kapsamında ülkemizde Geçici Koruma Yönetmeliği altındaki Suriyelilerin yoğun 

olarak yaşadığı altı ilimizde (Hatay, Şanlıurfa, Osmaniye, Adana, Mersin, Bursa) yaşlılara 

yönelik gündüz hizmet merkezleri açılması hedeflenmektedir. Bu şekilde toplumdaki tüm yaşlı 

bireylere gereksinim duydukları hizmet türünün ulaştırılması hedeflenmektedir. 

Gönüllülük  

Gönüllülük, bir bireyin maddi karşılık ve başka bir çıkar beklentisi içinde olmadan; 

ailesi ya da yakın çevresi dışındaki bireyler için; toplumun yararına olduğu düşünülen bir 

hedefe ulaşmak için; kendi isteği ile veya ihtiyaç doğrultusunda, toplumsal girişim bünyesinde 

yer alarak ya da bir sivil toplum kuruluşunda sürdürdüğü faaliyetler olarak tanımlanmaktadır 

(STGM, 2009). Gönüllülük, toplumsal yaşama katılmak yaşlı bireyin sosyal dışlanma riskini 

azaltır ve aktif yaşlanma sürecini destekler. Artan sayıda araştırma, sosyal ve toplumsal 

faaliyetlerle meşgul olan yaşlı yetişkinlerin diğer yaşlı yetişkinlere göre zihinsel, fiziksel ve 

bilişsel sağlıklarını daha uzun süre koruduklarını ve daha uzun yaşam süresine sahip 

olduklarını göstermektedir (Musick ve Wilson 2008). Dünyada yapılan araştırmalar gönüllü 

aktivitelerin sıklığı yaşlılık yıllarının başında arttığını ancak daha sonra düşüş gösterdiğini 

göstermektedir. 11 Avrupa ülkesinde yapılan bir çalışmada 50 yaş üstü bireylerde gönüllülük 

oranının %12,5 olduğu tespit edilmiştir (Palaz, 2021). Amerika Birleşik Devletleri gibi sivil 
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toplumun daha gelişmiş olduğu ülkelerde ise bu oran (%33) daha fazladır (Grinshteyn ve 

Sugar, 2021). 

Türkiye’de yaşlı bireyler arasında gönüllülük oranları oldukça düşüktür. Bu alanda 

yapılan araştırma sayısı da az olmakla birlikte, 2016 yapılan en kapsamlı araştırmalardan biri 

olan Türkiye’de Aktif ve Sağlıklı Yaşlanma araştırmasına göre yaşlı bireyler arasında gönüllü 

aktivitelere katılım oldukça düşüktür (Özmete, 2016). Araştırmada toplumsal ve sosyal 

hizmetler ile ilgili gönüllü aktivitelere katılım, eğitim, kültür, spor ya da diğer profesyonel 

derneklerde gönüllü aktivitelere katılım, sosyal hareketlere gönüllü katılım, hayırseverlik, 

siyasi partilerde gönüllü çalışma veya üyelik, diğer gönüllü kuruluşlara üyelik gibi farklı 

alanlar için hem 40-64 hem de 65 yaş üstü için veri analizi yapılmıştır. Bütün alanlarda genel 

olarak gönüllüğün düşük olduğu, 65 yaş üzerinde bireylerin 40-64 yaş arası bireylere kıyasla 

gönüllü aktivitelerin daha düşük olduğu görülmüştür (Özmete, 2016).  

Siyasi Katılım 

Oy verme, siyasi ve sosyal katılımın önemli unsurlarından biridir. Türkiye’de Aktif ve 

Sağlıklı Yaşlanma araştırmasına göre araştırma kapsamına alınan tüm yaş gruplarındaki 

bireylerin büyük bir çoğunluğunun (%93.76) oy kullandıkları, 40-64 yaş grubunda olanların 

65+ yaş grubuna kıyasla daha fazla oy kullandıkları tespit edilmiştir (Özmete, 2016).  

Eğitim Olanakları ve Yaşam Boyu Öğrenme 

Avrupa Komisyonu yaşam boyu öğrenmeyi “Kişisel, sosyal, yurttaşlık ve/veya 

istihdamla ilgili bir bakış açısıyla bilgi, beceri ve yeterlilikleri geliştirmek amacıyla yaşam 

boyunca üstlenilen tüm öğrenme faaliyetleri” olarak tanımlamaktadır (Avrupa Komisyonu, 

2001). 

Milli Eğitim Bakanlığının yetişkin eğitiminden sorumlu birimi olan Hayat Boyu 

Öğrenme Genel Müdürlüğü, bünyesinde yer alan 1000 Halk Eğitimi Merkezi, 31 Olgunlaşma 

Enstitüsü ve 2000 Köy Yaşam Merkezi ile gerçekleştirdiği muhtelif yaygın eğitim faaliyetleri 

aracılığıyla, zaman ve mekân engellerini aşarak toplumun geneline etkili bir şekilde hizmet 

vermektedir (MEB, 2023). 

Ancak bazı yaş gruplarının yaygın eğitim faaliyetlerinden yararlanma oranlarının 

nispeten düşük olduğu görülmüştür. Bu amaçla; 65 yaş üstü nüfus, 45-65 yaş aralığındaki genç 

emekli nüfus, kırsalda yaşayan kadınlar, istihdam dışı kalmış genç nüfus ile huzurevi ve yaşlı 

bakımevi gibi merkezlerde kalan yaşlı nüfusun yaygın eğitim programlarından 
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yararlanmalarına yönelik faaliyetlerde MEB tarafından bir önceliklendirme yapılmaya 

çalışılmaktadır. Bu kapsamda Sağlıklı Yaşlanma Kurs Programı yürürlüğe konulmuş olup, 

Sağlıklı Yaşlanmak için Fiziksel ve Zihinsel Aktiviteler, Sağlıklı Yaşlanmak için Yeterli ve 

Dengeli Beslenme, Yaşlılık Döneminde Ev Kazalarından Korunma ve Ev Güvenliği ile 

Yaşlılıkta Ortaya Çıkan Fizyolojik Değişiklikler kurs programları hazırlanmıştır. Devam eden 

diğer kurs programlarının yanı sıra yukarıda sıralanan bu kurs programlarına katılımın sağlıklı 

ve kaliteli yaşlanma için fayda sağlayacağı düşünülmektedir. 

Örgün eğitime ek olarak Mili Eğitim Bakanlığı Hayat Boyu Öğrenme Genel Müdürlüğü 

tarafından tüm yaş gruplarına çeşitli eğitimler verilmektedir. Yaygın Eğitim kapsamında 3880 

adet farklı kurs bulunmaktadır (MEB, 2023). Bu eğitimler arasında “Hasta ve Yaşlı Öz 

Bakımına Destek Olacakların Eğitimi” ve “Öz Bakıma Destek Elemanı Eğitimi” gibi eğitimler 

de bulunmaktadır.  

Üçüncü yaş, ilk olarak 1973 yılında Fransa'da ortaya çıkmıştır. Fransa'da Touluse 

Üniversitesi bünyesinde yaşlılara yönelik dil, din, tarih, felsefe, müzik ve sanat gibi birçok 

eğitim hizmeti verilmiştir. Üçüncü yaş üniversiteleri kapsamına ise ülkemizde de farklı 

üniversitelerin kampüsleri bünyesinde 60 yaş ve üzeri bireylerin ihtiyaçlarına özgü 

oluşturulmuş eğitim programları çerçevesinde yaşlı bireylere eğitim verilmektedir: 

 60 + Tazelenme Üniversitesi:  Akdeniz Üniversitesi Gerontoloji Bölümü tarafından 

başlatılan 60+ Tazelenme Üniversitesi projesi 2021 yılında imzalanan protokolle 

beraber ASHB EYHGM tarafından yürütülmeye başlanmıştır. Akdeniz Üniversitesi, 

Ege Üniversitesi, Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Burdur Mehmet Akif Ersoy 

Üniversitesi, Anadolu Üniversitesi, Kıbrıs Girne Üniversitesi proje kapsamında 

eğitimlerine devam etmektedir. Malatya Turgut Özal Üniversitesi, Sivas Cumhuriyet 

Üniversitesi, Alanya Alâeddin Keykubat Üniversitesi, Muş Alparslan Üniversitesi, 

Yüksek İhtisas Üniversitesi ile iş birliği protokolü imzalanmıştır.  

 İkinci Bahar Akademi (Boğaziçi Üniversitesi): Boğaziçi Üniversitesi’nin 150. yıl 

etkinlikleri kapsamında Boğaziçi Üniversitesi Yaşamboyu Eğitim Merkezi (BÜYEM) 

bünyesinde 2013-2014 akademik yılında başlatılmış, orta ve üzeri yaş grubuna hitap 

etmeyi amaçlayan bir eğitimler dizisidir.  

 Üçüncü Yaş Üniversitesi (Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kadıköy Kaymakamlığı ve 

Kadıköy İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü): Nisan 2019 yılında Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi ile Kadıköy İlçe Millî Eğitim Müdürlüğü arasında imzalanan protokol 

kapsamında 60 yaş ve üzeri bireyleri bir araya getirmeyi, ilgilerini çeken konularda 



65 
 

öğrenmeyi sürdürmelerini teşvik etmeyi, ulusal ve uluslararası literatür bilgilerini 

sağlıklı yaşlanma gereksinimleri doğrultusunda yaşamlarına uyarlayabilmelerini 

sağlamak hedefiyle başlatılan bir projedir.  

 Üçüncü Yaş Üniversitesi: 50+ Hayat Okulu (Yaşlılık Çalışmaları Uygulama ve 

Araştırma Merkezi, Ankara Üniversitesi): Ankara Üniversitesi Yaşlılık Çalışmaları 

Uygulama ve Araştırma Merkezi (YAŞAM) tarafından aktif ve sağlıklı yaşlanmayı, 

kuşaklararası dayanışmayı, yaşlıların topluma katılımını desteklemek amacıyla “50+ 

HAYAT OKULU”  2023 Bahar yarıyılında eğitim programını hayata geçirmiştir.  

BİT kullanımı ve Dijital Beceriler 

BİT kullanımı yaşlı bireylerin toplumsal yaşama katılımı için önem arz etmektedir. 

Dijital teknolojiler yaşlı bireylere sosyalleşme, sağlık bilgilerine ve tele tıp hizmetlerine 

ulaşma, vatandaşlık işlemlerini yapma, örgün ve yaygın eğitim fırsatı sağlama ve istihdam 

olanakları sağlama konusunda kolaylaştırıcı rol oynamaktadır. Ancak yaşlı bireylerin hem 

dijital araçlara ulaşımı hem de dijital becerileri diğer yaş gruplarına nazaran daha düşüktür.   

Dijital eşitsizlik olgusu üç düzeye sahiptir. İletişim teknoloji ve araçlarına sahiplik ile 

iletişim ortamlarına erişim ilk düzey eşitsizliği oluşturur. İkinci düzey eşitsizlik ise iletişim 

araçlarının ve ortamlarının kullanım becerisi ve yetkinliği düzeyinde tezahür eder. Üçüncü 

düzey eşitsizlik ise kullanımdan kaynaklanan farklar ve yararlar da ortaya çıkar. Yaşlı nüfusun 

dijital beceri ve yetkinliğini ele alan TÜBİTAK destekli “Covid-19 Sürecinde Yaşlıların 

Enformasyon Arayışı ve Enformasyon Değerlendirmesi” adlı araştırmada, kadın ve erkekler, gelir 

ve eğitim durumu kesişiminde önemli eşitsizlikler tespit edilmiştir (Binark, Arun, Özsoy, 

2020). 

Gelecek on yılda yaşlıları bekleyen en temel becerilerden biri dijital beceriler olacaktır. 

Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü’nün (OECD) Eğitim Direktörlüğü (EDU) ile İstihdam, 

Çalışma ve Sosyal İşler Direktörlüğü (DELSA) tarafından ortaklaşa koordine edilen” 

Uluslararası Yetişkin Becerilerinin Ölçülmesi Programı" PIAAC’a göre ülkemizde dijital 

becerilerde en çok sorun yaşayan grubun yaşlılar olduğu görülmüştür. Bu sebeple Avrupa 

Komisyonu 2025 yılına kadar temel dijital becerilere sahip olan nüfusun oranını %70’e 

çıkarmayı planlamaktadır. 

Hane Halkı Bilişim Teknolojiler Kullanım Araştırması sonuçlarına göre, internet 

kullanan 65-74 yaş grubundaki bireylerin oranı 2016 yılında %8,8 iken bu oran 2021 yılında 

%32,5'e, 2022 yılında ise %36,6’ya, yükselmiştir. Bu artışta Covid-19 küresel pandemisinin de 
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etkili olduğu düşünülmektedir. İnternet kullanan yaşlı bireyler cinsiyete göre incelendiğinde, 

internet kullanan yaşlı erkek oranın 2022 yılında %43,8 iken yaşlı kadın oranının %30,3 olduğu 

görülmektedir (Hanehalkı Bilgi Teknolojileri Kullanım Araştırması, 2022). Yaşlı bireylerin 

dijital becerilerini geliştirmeye yönelik bazı uygulamalar aşağıdaki gibidir: 

 Milli Eğitim Bakanlığı Hayat Boyu Öğrenme Genel Müdürlüğü tarafından Avrupa 

Yetişkin Öğrenimi Gündemi Projesi yürütülmektedir. Bu proje kapsamında beceri 

eksikliği yaşayan 45-65 yaş arası yetişkinler ile 65 yaş üstü bireyler başta olmak üzere;  

esnek öğrenme fırsatları oluşturarak dijital becerilerini geliştirmek, sosyal hayata aktif 

vatandaş olarak katılabilmelerini sağlamak, böylece aktif ve sağlıklı yaşlanma sürecine 

pozitif katkı sunmak amaçlanmaktadır. Aynı proje kapsamında  “Yetişkinlerin ve 

Yaşlıların Dijital Becerilerinin Geliştirilmesi Ulusal Eylem Planı”’ hazırlanmaktadır. 

 ASHB EYHGM tarafından Bakanlığa bağlı huzurevlerinden bakım hizmeti alan yaşlı 

bireylerin dijital okuryazarlığını geliştirmek amacıyla “Dijital Bahar Projesi” 

geliştirilmiştir. Proje kapsamında 2021 yılından bu yana yaşlı bireylerin teknolojiyi 

deneyimleyebilmeleri için dokuz huzurevinde on Dijital Bahar Odası kurulmuştur. 

 ASHB EYHGM tarafından yaşlı bireylerin dijital ve finansal okuryazarlığının 

artırılmasına yönelik çalışmalar yapılmaktadır. Bu kapsamda, eğitim içeriklerinin ve 

programlarının belirlenmesi aşamasında kurumsal yaşlı bakımı açısından bölgesel 

temsil dikkate alınarak Ankara, İstanbul, İzmir, Antalya, Malatya, Samsun ve 

Gaziantep illerindeki kurumsal yaşlı bakım merkezlerinde bakım hizmeti almakta olan 

yaşlılara ulaşılmış; hazırlanan anket ile 2021 yılı şubat ayında 3.645 yaşlının cep 

telefonu, bilgisayar kullanımı ve genel anlamda dijital ve finansal okuryazarlık 

yetkinlikleri ölçülmüştür. Alınan cevaplara göre eğitim ihtiyaç analizi yapılarak 

eğitimlerin ve programların içeriği hazırlanmıştır. Hazırlanan eğitim programının pilot 

uygulaması olarak 2021 yılında İstanbul ilindeki beş huzurevinde bakım hizmeti 

almakta olan 30 huzurevi yaşlısına dijital ve finansal okuryazarlık eğitimi verilmiştir. 

2022 yılında yaygınlaştırılarak devam eden eğitimler kapsamında hali hazırda 43 ilde 

1.923 huzurevi sakinine dijital ve finansal okuryazarlık eğitimi verilmiş olup bu 

eğitimlerin yaygınlaştırılarak sürdürülmesi hedeflenmektedir. 

 65+ Yaşlı Hakları Derneği 2021 yılında başlayan ve AB tarafından finanse edilen “65+ 

Dijital Kapsayıcılık” projesiyle 65 yaş üstü bireylere dijital kapsayıcılık eğitimleri 

vermektedir. Aynı proje kapsamında oluşturan Dijital Akademi kapsamında hem bu 



67 
 

eğitimler hem de aktif yaşlanma alanına hizmet edecek diğer eğitimlerin devam etmesi 

öngörülmektedir. 

 Senex Yaşlanma Çalışmaları Derneği tarafından Muratpaşa Belediyesi ile 65 yaş üstü 

bireylere dijital okuryazarlık eğitimleri verilmektedir. 

 İzmir Ekonomi Üniversitesi – Bilge Yaşam: Yaşlılık Karşıtlığı Hakkında Farkındalık 

Projesi İzmir Ekonomi Üniversitesi Sürekli Eğitim Merkezi bünyesinde fiziksel 

aktivite, dijital öğrenme, sağlıklı beslenme ve dil eğitimiyle yaşlı bireyleri sosyal 

yaşama dâhil etmek amaçlanmaktadır. 

 Sosyal İçerme ve Eğitim Derneği – Dijital Engelleri Aşmak: Yaşlılar için Bilgisayar 

Okuryazarlığı (Birlikte Yaşlanalım) Projesi uygulamaya konulmuştur. 2018 yılında 

başlayan ve iki yıl süren proje, 60 yaş üstü bireylerin bilgisayar ve internet kullanmayı 

öğrenerek sosyal yaşamlarını iyileştirmelerini amaç edinmiştir. Yaşlılar için bilgisayar 

ve interneti kullanma konusunda yardımcı olacak pratik bir el kitabı geliştirilmiştir. 

Bilgi iletişim teknolojilerinin kullanımında dijital erişilebilirliğin sağlanması büyük 

önem taşımaktadır. 2005 yılında yayımlanan 5378 sayılı Engelliler Hakkında Kanun’a 2014 

yılında yapılan düzenleme ile “bilgilendirme hizmetleri ve bilgi ve iletişim teknolojisinin 

engelliler için erişilebilir olması gerektiği” hükmü eklenmiştir. 

ASHB EYGM tarafından web sayfalarının erişilebilirliğiyle ilgili uluslararası standart 

ve web erişilebilirliği kılavuzu Türkçeleştirilmiştir. 2006 yılında TÜBİTAK tarafından 

yürütülen Kamu İnternet Siteleri Rehberi (KAMİS) Projesi ile kamu internet sitelerinin 

kullanılabilirlik ve erişilebilirlik standartlarına uygun hale getirilmesi hedeflenerek, kamu 

hizmeti sunan kurumların daha kullanılabilir ve erişilebilir internet sitelerine sahip olmaları 

için farkındalıklarının artırılması öngörülmüştür. Kamu İnternet Siteleri Rehberi’nde 

standartlarında bulunan bilgilerin ve ölçeklerin daha kolay anlaşılmasını sağlayacak açıklama 

ve örnekler yer almaktadır. 

ASHB EYGM tarafından 2017 yılında “E-Devlet Hizmetlerinin Erişilebilirliği 

Çalıştayı” düzenlenerek, engellilerin ve yaşlıların bilgi ve iletişim teknolojilerine erişimde 

yaşadığı sorunlar tespit edilmiştir. Çalıştayın ardından “Web erişilebilirliği kontrol listesi-A 

seviyesi” taslağı hazırlanmış, ilgili kurum, üniversite ve sivil toplum kuruluşlarının görüşleri 

doğrultusunda son hali verilmiştir. 

2020 yılında ilki düzenlenen ve 2021 yılından itibaren erişilebilirlik alanında 

farkındalık, bilgi ve bilinç düzeyinin artırılması konsepti olarak belirlenen “Erişilebilirlik 
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Atölyeleri” kapsamında “Web İçeriği Erişilebilirlik Eğitimleri” gerçekleştirilmektedir. Web 

içerik yönetim sistemi görevlisi, web tasarımcısı, web geliştirici, web yazılımcısı, yönetici ile 

birim sorumlusu/şube müdürlerine yönelik kamu kurumlarının web sayfalarının erişilebilir 

olarak tasarlanması ve mevcutların erişilebilir hale getirilmesi için düzenlenen eğitimler 

“Erişilebilirlik Atölyeleri: Web Erişilebilirlik Standartları Eğitimleri” başlığıyla 

sürdürülmektedir. 

Bilişim teknolojileri ve hizmetlerinde erişilebilirlik konusunda sürdürülen faaliyetlere 

katkı sağlamak, mevcut durumu ve sorunları tespit etmek ve çözüm önerileri gerçekleştirmek 

amacıyla bilişim alanında faaliyette bulunan kamu kurum ve kuruluşları, üniversiteler, sivil 

toplum kuruluşları ve özel sektörün bir araya gelerek, hizmetlerin erişilebilir hale getirilmesine 

yönelik değerlendirmelerde bulunduğu Uluslararası Engelsiz Bilişim Kongreleri 

düzenlenmektedir. ASHB’nin düzenleyici kurumlar arasında yer aldığı 2021 Yılı Uluslararası 

Engelsiz Bilişim Kongresi-BİLTEVT 2-4 Eylül 2021 tarihleri arasında 2022 Yılı Uluslararası 

Engelsiz Bilişim Kongresi-BİLTEVT ise 22-24 Eylül 2022 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. 

Yaşlı Ayrımcılığı 

Yaşlılara, yaşlılığa ve yaşlanma sürecine yönelik önyargı içeren tutum, ayrımcı 

davranış ve kurumsal pratik ve politikalar yaşlı ayrımcılığı olarak adlandırılmaktadır (Butler, 

1980). Yaşlı ayrımcılığının yaşlı bireyler üzerinde fiziksel, sosyal, ruhsal ve ekonomik olmak 

üzere çeşitli olumsuz etkileri bulunmaktadır. Yaşlı ayrımcılığı depresyon, stres, intihar, sosyal 

izolasyon gibi ruhsal sorunlara, kardiyovasküler hastalıklar ile diğer akut ve kronik 

hastalıkların artması, beklenen yaşam süresinin kısalması gibi fiziksel sorunlara yol 

açmaktadır. Ayrıca ayrımcılığa bağlı olarak sağlık hizmetlerinin kalitesinin düşmesi, yaşlı 

bireylerde hastalıkların artmasına yol açmaktadır. Makro düzeyde yaşanan emek kayıplarına 

ek olarak mikro düzeyde gelir kaybı da yaşlı ayrımcılığının sonuçları arasında yer almaktadır. 

Ayrıca yaşlı ayrımcılığının yaşlı istismarına (ekonomik-dolandırıcılık vb. psikolojik/duygusal 

istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, ihmal) da yol açtığı bilinmektedir (Özdemir Ocaklı, 

2018). Yaşlanma Çalışmaları Derneği (Senex) tarafından yaşlı bireylerin maruz kaldıkları 

ayrımcılık vakaları takip edilmektedir. Pandemi döneminde ise yaşlı bireylere yönelik 

ayrımcılığın arttığı bilinmektedir (Varışlı ve Gültekin, 2020).   
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Yaşlı İstismarı ve İhmali 

Yaşlı istismarı, yaşlı bireyin sağlık ya da iyilik halini tehdit eden ya da zarar veren 

herhangi bir davranıştır. Yaşlı ihmali ise bakmakla yükümlü kişilerin yaşlı bireyin günlük 

fiziksel ve ruhsal gereksinimlerini karşılamamasıdır (Arpacı ve Bakır, 2017). Yaşlı istismarı 

ve ihmali ölçülmesi oldukça zor bir olgudur ve çok çeşitli ölçme araçlarını bulunması yapılan 

çalışmalar arasındaki karşılaştırma olanağını kısıtlamaktadır.  

Keskinoğlu ve diğerleri (2004) tarafından yapılan çalışmada, yaşlı bireylerin %1.5’inin 

fiziksel örselenme, %2.5’inin finansal örselenme, %3.5’inin kesin ihmal bulgusu ve 

%28.9’unun olası ihmal bulgusu olduğu bulunmuştur. Olası ihmal bulgusu olanların yaş 

ortalaması 72.2 yıl, %65.5’i kadın, %81.1’i kronik bir hastalığının olduğu, %86.2’si sağlığını 

kötü algıladığı ve %70.7’sinin ise sosyal ilişkilerinin az olduğu bildirilmiştir.  

İlhan (2006) çalışmasında, yaşlıların %18.2’sinin aile içi yaşlı istismarına uğradığı 

belirtilmiştir. Yaşlı istismarının %40.5’ini duygusal istismar, %29.7’sini ihmal, %20.3’ünü 

ekonomik istismar ve %9.5’ini fiziksel istismar oluşturmuştur.  

Ergin (2012) çalışmasında ise yaşlı bireylerin, %14.2’si 12 ay içinde herhangi tipte bir 

istismar ve ihmale (%8.1 psikolojik, %7.6’sı ihmal, %3.5’i ekonomik, %2.9’u fizik-sel, %0.4’ü 

cinsel istismar) maruz kalmıştır. İstismar davranışını gösterenlerin %68.1’inin 

çocukları,%12.9’unun eşi ve %9.5’inin kardeşleri olduğu bildirilmiştir. Kadınlarda (psikolojik 

%10.1, ihmal %9.6), erkeklere göre (psikolojik %6.2, ihmal %5.7) psikolojik istismarın ve 

ihmalin daha fazla görüldüğü tespit edilmiştir. Psikolojik istismarın ayrıca geniş ailede 

yaşayanlarda, sosyal güvencesi olmayanlarda, fiziksel engeli bulunanlarda daha fazla 

görüldüğü tespit edilmiştir. 

Yaşlanma Çalışmaları Derneği tarafından “Senex İzleme: Yaşlılara Yönelik Şiddet ve 

İhlallerin İzlenmesi” projesi sürdürülmektedir. Proje kapsamında ulusal medyada çıkan 

haberleri incelenmekte ve böylelikle yaşlılara yönelik şiddet, ihmal, ihlal ve ayrımcılıklar 

izlenmektedir. 

Yaşlı Hakları 

Türkiye İnsan Hakları ve Eşitlik Kurumu (TİHEK) tarafından 2 Aralık 2019 tarihinde 

düzenlenen Yaşlı Hakları Çalıştayı Sonuç Bildirisi’nde yaşlı haklarının ihmal edildiği; çocuk, 

kadın ve engelli hakları için sağlanan gelişmeler ve ortaya konan gayretlerin yaşlı hakları 
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açısından aynı düzeyde gerçekleşmediği belirtilmiştir. 2022 Temmuz ayında TİHEK tarafından 

Yaşlı Hakları Raporu yayınlanmıştır.  

TİHEK’e “yaş” temelinde ayrımcılık yapıldığı iddiasıyla başvuru yapılabilmektedir. 

TİHEK ayrımcılık yasağına ilişkin ihlal tespit edildiği takdirde, 2.673,61 Türk Lirasından 

40.179 Türk Lirasına kadar idari para cezası verme yetkisine haizdir. Bu kapsamda, 6701 sayılı 

Türkiye İnsan Hakları ve Eşitlik Kurumu Kanunu’nun “İdari yaptırımlar” başlıklı 25’inci 

maddesinde sayılan idari para cezaları 1/1/2023 tarihinden itibaren yeniden belirlenmiş olup 

5.958,00 Türk Lirasından 89.571 Türk Lirasına kadar idari para cezası verilebilmektedir.  

Kamu Denetçiliği Kurumu (Ombudsmanlık) da yaşlı hakları ihlallerini değerlendiren bir 

kurumdur.  

Ayrıca Adalet Bakanlığı Adli Destek ve Mağdur Hizmetleri Dairesi Başkanlığı 

tarafından yaşlı mağdurlara psikolojik desteğin yanı sıra adli süreçleri takip etme hususunda 

destek verilmektedir. Fiziksel olarak duruşmalara katılamayacak olan yaşlı bireylere e-

duruşma imkânı da verilmektedir. 

ASHB tarafından yaşlı haklarının korunması ve güçlendirilmesi amacıyla ulusal 

çalışmaların yanı sıra uluslararası alanda çeşitli faaliyetler yürütülmektedir. Bu kapsamda BM 

Genel Kurulu tarafından oluşturulmuş Yaşlanma Açık-Uçlu Çalışma Grubu ile Birleşmiş 

Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu Yürütme Kurulu’na bağlı olarak görev yapmakta olan 

Yaşlanma Daimî Çalışma Grubu üyeliği çalışmaları ülkemiz adına ASHB tarafından 

yürütülmektedir. ASHB’nin odak kurum olarak katkı ve katılım sağladığı çalışma grubu 

etkinliklerinde birçok misyonu bulunmaktadır. Bu misyonlar yaşlılara yönelik mevcut 

uluslararası insan hakları çerçevesini değerlendirmek, bu çerçeve kapsamında olası boşlukları 

tespit ederek, bunların en iyi şekilde nasıl ele alınacağını, bunlara yönelik uygun araç ve 

önlemleri göz önünde bulundurarak belirlemek; ülkelerde geliştirilen politika ve düzenleyici 

çerçevelerde nüfusun yaşlanmasını anaakımlaştırmaya yardımcı olmak ve bu ülkelerde 

demografik değişime uyum sağlanması adına bireysel ve toplumsal “uzun ömürlülük” 

potansiyelinin tam olarak gerçekleştirilebilmesine olanak sağlayan bir ortam oluşturmak olarak 

sıralanbilir. Bunun yanı sıra, Kasım 2022 itibarıyla Türkiye, UNECE Yaşlanma Daimî Çalışma 

Grubu Bürosu’nda temsil edilen sekiz devletten biri olarak çalışma grubunun yaşlılık alanında 

üye ülke politikalarına yön veren kararlarında söz sahibi olmuştur. 

ASHB tarafından yaşlı haklarının geliştirilmesi ve güçlendirilmesi amacıyla küresel iş 

birliğinin yanı sıra bölgesel çalışmalar çerçevesinde İslam İşbirliği Teşkilatı, Asya ve Pasifik 
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Ekonomik ve Sosyal Komisyonu, Demans Hakkında Avrupa Devlet Uzmanları Grubu ile 

çalışmalar sürdürülmektedir. 

Ekonomik Faktörler 

i) Yaşlı Yoksulluğu 

TÜİK tarafından yapılan Gelir ve Yaşam Koşulları Araştırması sonuçlarına göre, 

eşdeğer hane halkı kullanılabilir fert medyan gelirinin %60'ına göre hesaplanan yoksulluk 

oranı, 2017 yılında Türkiye geneli için %20,1 iken 2021 yılında %21,3 olmuştur. Bu oran, yaşlı 

nüfus için 2017 yılında %15,5 iken 2021 yılında %11,4’e düşmüştür (İstatistiklerle Yaşlılar, 

2023). Bu verilere göre yaşlı yoksulluğunun toplam nüfus yoksulluk oranlarına göre daha 

düşük olduğunu ve 2017-2021 yılları arasında Türkiye genelinde yoksulluk artarken yaşlı 

nüfusu (65+) içerisinde yoksulluğun azaldığı görülmektedir.  

Yaşlı nüfusun yoksulluğu cinsiyete göre incelendiğinde, yaşlı erkeklerde yoksulluk 

oranı 2017 yılında %13,5 iken 2021 yılında %9,9 olmuştur. Yaşlı kadınlarda yoksulluk oranı 

ise 2017 yılında %17,0 iken 2021 yılında %12,6’ya düşmüştür (İstatistiklerle Yaşlılar, 2023). 

Yaşlı kadınlar arasındaki yoksulluk oranı yaşlı erkeklere göre daha yüksek olmakla beraber, 

yıllar içinde her iki cinsiyet için de yoksulluk oranlarının düştüğü görülmektedir.  

ii) Yaşlı İstihdamı ve Emeklilik  

İşgücü istatistiklerine göre, iş gücüne katılma oranı 2016 yılında 15 ve daha yukarı 

yaştaki nüfus için %52,0 iken 2020 yılında %49,3 olmuştur. Bu oran yaşlı nüfus için 2016 

yılında %11,8,  2020 yılında %10,0 ve 2021 yılında %11,3 olmuştur (İstatistiklerle Yaşlılar, 

2023). Covid-19 pandemisiyle birlikte yaşlı bireylerin iş gücüne katılma oranları düşse de 2021 

yılından itibaren bu oranlar artış göstermeye başlamıştır.  

İşgücüne katılma oranı cinsiyete göre incelendiğinde, kadın ve erkek yaşlılar arasında 

belirgin bir fark olduğu görülmektedir. İşgücüne katılma oranı yaşlı erkek nüfusta 2020 yılında 

%16,8 iken yaşlı kadın nüfusta %4,6 olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu rakamlar 2021 yılı için 

yaşlı erkek nüfusta %18,6 ve yaşlı kadın nüfusta %5,4 olarak artış göstermiştir (İstatistiklerle 

Yaşlılar, 2023). Yaşlı erkeklerin iş gücüne katılma oranları yaşlı kadınlara göre daha yüksek 

olmakla birlikte, Covid-19 pandemisinin ilk senesinden sonra her iki cinsiyette de işgücüne 

katılım oranlarında artış görülmektedir.  
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Yaşlı nüfustaki işsizlik oranı 2016 yılında %2,6, 2020 yılında %2,7, 2021 yılında %3,0 

olarak hesaplanmıştır. İstihdam edilen yaşlı nüfusun sektör temelli dağılımı incelendiğinde, 

2021 yılında %64,3 tarım; %27,3 hizmetler; %6,3 sanayi ve %2,1 inşaat sektöründe çalıştığı 

görülmektedir (İstatistiklerle Yaşlılar, 2023). 

2006 yılındaki emeklilik reformu ile emeklilik yaşı kadınlar için 58, erkekler için 60 

olarak belirlenmiştir ve bu yaşın 2035 yılına kadar sabit kalması öngörülmüştür (Erol, 2014). 

2036'dan itibaren emekli olmak isteyenler için, yaşam süresinin artmasına paralel olarak 

emeklilik yaşı da kademeli olarak yükseltilecek ve son yaş 65 olarak sabitlenecektir. 2048 

yılında kadın ve erkekler 65 yaşında emekli olabileceklerdir. Ancak Mart 2021'de yapılan son 

düzenlemelerle memurlar için zorunlu emeklilik yaşı 61'e indirilmiş, bu düzenleme sadece 

6400 ve daha üst gösterge rakamına sahip kişiler için uygulanmaya başlamıştır.  

Devlet memurları ve sürekli işçi kadrosunda olanlar için yaş haddine bağlı zorunlu 

emeklilik söz konusudur. 5434 sayılı Emekli Sandığı Kanunu Madde 40 hükmünde 

“İştirakçilerin görevleri ile ilişiklerinin kesilmesini gerektiren yaş haddi 65 yaşını 

doldurdukları tarihtir” ibaresi yer almaktadır. Bu ibareye göre, istisnalar haricindeki devlet 

memurları 65 yaşını doldurunca emekli olmak durumundadırlar. Benzer şekilde sürekli işçi 

kadrosunda olanlara da 696 sayılı KHK ile 65 yaş sınırı ile zorunlu emeklilik şartı getirilmiştir 

(Resmi Gazete, 2017).  

Belirli yaş, sigortalılık süresi ve prim ödeme gün sayısı şartını yerine getirip emeklilik 

ve yaşlılık aylığı bağlanan sigortalıların yaşlılık aylığı kesilmeden hizmet akdine tabi 

çalışmaları halinde işverenlerinden Sosyal Güvenlik Destek Primi (SGDP) alınarak emeklilerin 

çalışmaya devam etmeleri mümkün olmaktadır (SGDP, 2022).  

Karayolu Taşıma Yönetmeliği kapsamında ticari amaçlı yük ve yolcu taşımacılığı 

yapan sürücülerde mesleki yeterlilik belgesi için ülkemizin artan ticaret hacmine paralel olarak 

sektörde meydana gelen sürücü ihtiyacının karşılanmasını teminen yaş sınırlaması 65 yaşından 

69 yaşına çıkarılmıştır. 13.09.2021 tarihinde yapılan bu düzenlenmeden bugün itibarıyla 65 yaş 

üstü yaklaşık 10 bin kişi yararlanmış olup, bu düzenleme 31.12.2023 tarihine kadar geçerli 

olacak şekilde düzenleme yapılmıştır. 

iii) Sosyal Yardımlar 

Yaşlı bireylere hem merkezi yönetim (ASHB), hem de yerel yönetimler tarafından 

birtakım ayni ve nakdi yardımlar yapılmaktadır. Yapılan ayni ve nakdi yardımlar gelir testine 

tabii iken, işlevsel olarak yapılan hizmetler (temizlik, ulaşım vb.) gelir testine tabii değildir.   
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 2022 sayılı “65 Yaşını Doldurmuş Muhtaç, Güçsüz ve Kimsesiz Türk Vatandaşlarına 

Aylık Bağlanması Hakkında Kanun” ile “Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakıfları 

(SYDV) tarafından muhtaç olduğuna karar verilen 65 yaşını doldurmuş Türk 

vatandaşlarına” aylık verilmektedir.  

 SYDV tarafından eşi vefat eden kadınlara sağlanan düzenli nakdi sosyal yardım 

programından yaşlı kadınlar da yararlanmaktadır. 2022 sayılı kanuna göre engelli 

ve/veya 65 yaş aylığı alanların aynı zamanda dul aylığından da yararlanmalarında bir 

engel bulunmamaktadır.  

 2828 sayılı Kanun kapsamında iş ve işlemleri yürütülen engelli evde bakım 

yardımından şartları sağlayan engelli yaşlılar da faydalanabilmektedir.  

 3294 sayılı Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışmayı Teşvik Kanunu kapsamında 

yürütülen, valilikler ve kaymakamlıklar bünyesinde bulunan SYDV tarafından özel 

şartları bulunan düzenli ve süreli yardım programlarından şartları sağlayan yaşlı 

vatandaşlarımız faydalanabilmektedir. Bu yardımlar gıda, yakacak, barınma gibi 

yardımları kapsamaktadır.  

 Vefa Projeleri kapsamında ise yine ihtiyaç sahibi olup kişisel bakımlarını ve zaruri 

ihtiyaçlarını karşılayamayan yaşlı ve engellilere, ağır kronik hastalığı nedeniyle kendi 

öz bakımını yerine getiremeyenlere ve 65 yaş üstü vatandaşlarımız ikamet ettikleri 

evlerinde ev temizliği ve kişisel bakımları gibi zaruri ihtiyaçlarının karşılanmasına 

yönelik hizmetler sunulmaktadır.  

 Belediyelerin sosyal işler müdürlükleri tarafından yaşlı bireylere günlük yaşam 

aktivitelerine destek olmak için, öz bakım yardımı, temizlik yardımı, ulaşım yardımı 

gibi hizmetler sağlanmaktadır. Belediyeler ayrıca YADES projesi kapsamında da yaşlı 

bireylere hizmetler sağlamaktadır. Bu hizmetler arasında yaşlılara yönelik evde bakım 

ve destek hizmetleri, psiko-sosyal destek hizmetleri, koruyucu ve önleyici hizmetlerin 

niteliklerini artıran ve yaygınlaştırılmasını sağlayan hizmetleri içeren projeler, gündüz 

bakım, dayanışma ve danışmanlık hizmetlerinin sunulduğu merkezlerin kurulmasına 

yönelik projeler ve il genelinde yaşlı bireylerin durumlarını içeren veri tabanlarının 

oluşturulmasını kapsayan projeler bulunmaktadır (Gökdoğan ve Metin, 2021).  

iv) Gümüş Ekonomi 

Gümüş Ekonomi, nüfusun yaşlanması ve 50 yaş üstü kişilerin özel ihtiyaçları ile ilgili 

kamu ve tüketici harcamalarından kaynaklanan ekonomik fırsatları kapsayan bir ekonomi 
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modeline işaret eder (Avrupa Komisyonu, 2015). Bu modelde amaç demografik yaşlanmayla 

birlikte yaşlı bireylerin hem hizmet alma hem de hizmet vererek ekonomiye katkı veren bir 

grup olarak büyüdüğüne dikkat çekmektir. Tüketici olarak yaşlı bireylerin ihtiyaçlarına uygun 

ürünler ve hizmetler üretilmesi, bunların özel sektör ve kamu sektörü tarafından yaşlı bireylere 

ulaştırılması, yaşlı bireylerin istihdama ve üretime katkı sunmaları gümüş ekonominin 

bileşenleri arasındadır. Avrupa’da 2015 yılında 3,7 trilyon Avro olan Gümüş Ekonomi 

hacminin 2025 yılına kadar yılda yaklaşık %5 artarak 5,7 trilyon Avroya ulaşması 

beklenmektedir (Avrupa Komisyonu, 2015). Ülkemizde gümüş ekonominin geliştirilmesine 

yönelik sadece istihdam alanında çalışmalar mevcuttur.  

2.5.  Aktif Yaşlanma ve On Birinci Kalkınma Planı Döneminin Değerlendirilmesi 

Demografik yaşlanma konusu ilk defa Onuncu Kalkınma Planı çerçevesinde yapılan 

Özel İhtisas Komisyonu ile ele alınmıştır. Hem 2014-2018 yıllarını kapsayan Onuncu 

Kalkınma Planı Yaşlanma Özel İhtisas Komisyonu raporunda hem de 2019-2023 yıllarını 

kapsayan On Birinci Kalkınma Planı Yaşlanma Özel İhtisas Komisyonu raporunda “aktif 

yaşlanma” yaklaşımına atıf yapılmıştır. On Birinci Kalkınma Planının değerlendirilmesi 

gerçekleşen hedefler konusunda daha ileri adımlar atılmasını ve gerçekleşmeyen hedeflerin 

gerçekleşmeme sebepleri hakkında tespitler yapılmasını sağlayacaktır. On Birinci Kalkınma 

Planı ÖİK raporunda yaşlılığa ilişkin sosyal politikaların geliştirilmesine temel oluşturacak 

hedefler ve eylemler “aktif yaşlanma ve yaşam kalitesi” bütüncül yaklaşımıyla ele alınmıştır. 

Aşağıda On Birinci Plan kapsamında geliştirilmesi öngörülen politikalar kapsamında yapılan 

uygulamalara yer verilmiştir. 

Sosyal Hizmetler, Sosyal Yardımlar ve Yoksullukla Mücadele 

Politika 628 kapsamında insan odaklı sosyal politikalar çerçevesinde sosyal hizmet 

modellerinin çeşitlendirilmesi ve yaygınlaştırılması sağlanması öngörülmüştür. Bu bağlamda 

Yaşlanma Vizyon Belgesi ve Yaşlı Hakları Ulusal Eylem Planı (2023-2025) hayata 

geçirilmiştir. 
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Yaşlanma Vizyon Belgesi ve Yaşlı Hakları Ulusal Eylem Planı (2023-2025) 

Yaşlı bireylerin haklarını gerçekleştirebildikleri, kendi ihtiyaçlarına ve taleplerine 

uygun hizmetleri alabildikleri ve yaşam deneyimlerini gelecek nesillere aktarabildikleri her yaş 

için toplum inşa etmek vizyonuyla yaşlılık alanındaki yasal, kurumsal ve uygulamaya yönelik 

yapılması gerekenler için bir yol haritası niteliğinde olan Yaşlanma Vizyon Belgesi; ASHB 

koordinasyonunda ilgili kamu kurum ve kuruluşlarının ve yaşlılık alanında faaliyet gösteren 

sivil toplum kuruluşlarının temsilcileri ve akademisyenlerin katkılarıyla hazırlanarak 29 Nisan 

2023 tarihinde kamuoyuyla paylaşılmıştır.   

Yaşlanma Vizyon Belgesi ile belirlenen hedeflerin gerçekleştirilmesine yönelik olarak 

2023-2025 yılları arasında yürütülecek 183 faaliyeti içeren ilk Yaşlı Hakları Ulusal Eylem 

Planı ise aynı tarihte kamuoyuyla paylaşılmıştır. Cumhurbaşkanlığı Genelgesi olarak Resmi 

Gazete’de yayımlanmasına müteakip kamu kurum, kuruluş, STK ve üniversitelerin 

sorumluluğunda hayata geçirilmeye başlanacaktır. 

Tedbir 628.1. kapsamında engelli ve yaşlı bakımı hizmetlerine ilişkin standartların 

geliştirilmesi ve bu hizmet veren personelin niteliği ve niceliği artırılması öngörülmüştür. 

Bu tedbire yönelik olarak ASHB tarafından engelli ve yaşlı bakım hizmeti alanında; 

hak temelli, aile odaklı, mahremiyet ile güvenliği önceleyen ve memnuniyeti hedefleyen 

"Engelli ve Yaşlı Bakım Hizmetlerinde Kalitenin Geliştirilmesi ve Değerlendirilmesine İlişkin 

Yönerge" 16 Aralık 2019 tarihinde yayımlanmıştır. 

Bakım Hizmeti Kalite Standartlarında (BHKS) engelli ve yaşlı bireylere yönelik 289 

standart ve bunlara bağlı 718 değerlendirme ölçütü belirlenmiştir. 

BHKS’nin kuruluşlarda uygulanabilmesinde yol gösterici nitelikte olan Engelli ve 

Yaşlı Bakım Hizmetlerinde Kalite Standartları Uygulama Rehberi’nin 2.000 adet basımı 

yapılmış ve 81 ildeki engelli ve yaşlı bakım kuruluşlarına gönderimi yapılmıştır. 

Bakım Hizmetleri Kalite Standartları kapsamında 2020 yılında başlayan eğitimlerde 

kalite aday değerlendiricileri, kuruluş kalite temsilcileri, il kalite koordinatörleri, il müdür 

yardımcıları ve meslek personeline yönelik toplamda 1.874 personele eğitim düzenlenmiştir. 

2021 yılında BHKS değerlendirme süreci başlatılmış olup 2022 yılsonu itibarıyla 565 

resmi/özel engelli ve yaşlı bakım kuruluşunun değerlendirmesi tamamlanmıştır. 



76 
 

Bakım Hizmetleri Kalite Standartları kapsamında yapılan değerlendirmeler sonrası 64 

kuruluş iyileştirme kapsamına alınmış olup iyileştirme çalışmaları kapsamında eğitim 

verilmiştir.  

Değerlendirme sonrası kuruluşların eksik olan alanlara ilişkin iyileştirme çalışmaları 

yürütmelerinde rehber olması amacıyla “Engelli ve Yaşlı Bakım Kuruluşlarında Kalite 

İyileştirme Süreç Yönetimi Rehberi” hazırlanmıştır.  

Tedbir 628.2. kapsamında sosyal hizmetlerin yaygınlaştırılarak daha etkin hale 

getirilecek, özel ihtiyaç sahibi kesimlere yönelik sosyal hizmet programlarının niteliği ve 

niceliği artırılması öngörülmüştür. 

Yaşlı Hakları Ulusal Eylem Planı’nın “Aktif ve Sağlıklı Yaşlanma” politika alanı 

altında belirlenen uzun süreli bakım hizmetlerinin geliştirilmesi hedefini gerçekleştirmek üzere 

yalnız yaşayan yaşlı bireylerin desteklenmesine yönelik tedbirlerin geliştirilmesi kapsamında; 

•  Sağlık Bakanlığı sorumluluğunda yalnız yaşadığı tespit edilen yaşlı bireylerin, sağlık 

hizmetlerine erişimini güçlendirmek için aile hekimleri aracılığıyla sağlık takipleri yapılarak 

tıbbi hizmet sunumu gerçekleştirilmesi, 

•  Yerel Yönetimler sorumluluğunda yalnız yaşadığı tespit edilen yaşlı bireylerin günlük 

ihtiyaçlarının sağlanmasına yönelik takipleri yapılarak hizmet sunumu gerçekleştirilmesi, 

• ASHB, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı ve Ticaret Bakanlığı sorumluluğunda 

yalnız yaşayan, ekonomik yoksunluk yaşayanlar dâhil çoklu handikaplara sahip yaşlı 

kadınların güçlendirilmesine yönelik çalışmalar yapılması öngörülmüştür. 

Faaliyet 628.2.1. kapsamında kapasitesinin en az %20'si özel bakım ve rehabilitasyon 

hizmetlerine ihtiyaç duyan yaşlılara ayrılması ve üç huzurevinin hizmete açılması 

öngörülmüştür. 

Bu bağlamda Afyonkarahisar, Ardahan, Balıkesir, Burdur, Bursa (3), Çorum (2), 

Edirne, Eskişehir, Kars, Konya, Samsun, Sivas, Ordu, Trabzon, Yozgat olmak üzere 15 ilde 

toplam 18 tane kapasitesinin en az % 20'si özel bakım ve rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyaç 

duyan yaşlılara ayrılan huzurevi yaşlı bakım ve rehabilitasyon merkezi hizmete alınmıştır.  

2023 yıl sonuna kadar Rize ilinde bir huzurevi yaşlı bakım ve rehabilitasyon merkezi daha 

hizmete alınacaktır.  

Tedbir 628.3. kapsamında toplum temelli bakım hizmetleri kapsamında gündüzlü 

bakım hizmetlerinin yaygınlaştırılmasını öngörmüştür.  
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Engelli ve yaşlı bireylere yönelik bakım hizmetlerinde temel bakış açısı; engelli ve yaşlı 

bireylerin ailelerinin yanında, sosyal çevrelerinden ayrılmadan bakımına öncelik vermektir. Bu 

kapsamda, engelli ve yaşlı bireylere yönelik evde bakım yardımı, gündüz bakım hizmetleri, 

umut evleri, yaşlı yaşamevleri gibi toplum temelli hizmet anlayışıyla çeşitlendirilerek birey 

odaklı hizmet anlayışıyla geliştirilmekte ve yaygınlaştırılmaktadır. 

Yaşlı bireylere yönelik gündüzlü bakım hizmetlerinin verildiği merkezler arasında 

uygulama birliğinin sağlanması amacıyla Yaşlı Bireylere Yönelik Gündüz Hizmet Merkezi 

Rehberi hazırlanarak Bakanlığın web sayfasında paylaşılmıştır. Ailesiyle birlikte veya yalnız 

yaşamını sürdüren yaşlı bireylerin sosyal, kültürel, mesleki ve günlük yaşam becerilerinin 

geliştirilmesine yönelik hizmetler, gündüzlü bakım hizmetleri ile yaşlı bireyler ve ailelerine 

psiko-sosyal destek ve danışmanlık hizmetlerin verildiği Gündüzlü Bakım ve Aktif Yaşam 

Merkezlerinin yaygınlaştırılması amacıyla yerel yönetimler ve sivil toplum kuruluşları ile 

çalışmalar sürdürülmektedir. 

Bu kapsamda; Türkiye'deki Mülteciler için Mali Yardım Programı (FRIT-II) 

kapsamında SOHEP projesi yürütülmektedir.  

Proje kapsamında; Hatay, Şanlıurfa, Osmaniye, Adana, Mersin, Bursa olmak üzere altı 

ilde yaşlılara yönelik gündüzlü bakım ve aktif yaşam merkezi hizmete alınmıştır.   

Bunun yanı sıra, Yaşlı Hakları Ulusal Eylem Planı’nın “Aktif ve Sağlıklı Yaşlanma” 

politika alanı altında belirlenen uzun süreli bakım hizmetlerinin geliştirilmesi hedefini 

gerçekleştirmek üzere toplum temelli bakım hizmetlerinin güçlendirilmesi kapsamında; 

• ASHB, Sağlık Bakanlığı ve yerel yönetimlerin sorumluluğunda uzun süreli bakım 

hizmetlerinde toplum temelli anlayışın yaygınlaştırılmasına yönelik çalışmaların yapılması, 

• ASHB sorumluluğunda yaşlı bireylere yönelik olarak gündüz hizmet sunan 

merkezlerin nitelik ve nicelik açısından güçlendirilmesi, 

• ASHB sorumluluğunda yaşlı bireylere yönelik gündüz hizmeti sunan merkezlere 

ilişkin mevzuat çalışması yapılarak yayımlanması, 

• ASHB ve yerel yönetimlerin sorumluluğunda Demans ve Alzheimer özelinde 

ihtisaslaşmış gündüz hizmet merkezlerinin yaygınlaştırılmasına yönelik çalışmalar 

gerçekleştirilmesi, 
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• ASHB ve yerel yönetimlerin sorumluluğunda iç ve dış göç hareketleriyle yer 

değişikliği yapan yaşlı bireyler için gündüz hizmet merkezlerinde uyum programları 

yürütülmesine yönelik çalışmaların yapılması öngörülmüştür. 

Faaliyet 628.3.1. kapsamında Aktif Yaşam Merkezi Yönetmeliği hazırlanması 

öngörülmüştür. 

Bu bağlamda Yaşlı Bireylere Yönelik Gündüzlü Bakım ve Aktif Yaşam Merkezi 

Yönetmelik taslağı hazırlanmış olup Eylül ayında konuya ilişkin saha çalışanlarının katılımıyla 

çalıştay gerçekleştirilecektir. Saha çalışanlarının görüşlerine göre revize edilecek taslağın ilgili 

kurum ve Bakanlıklara görüşe gönderilmesine müteakip 2023 yılsonuna kadar Resmi 

Gazete’de yayımlanması planlanmaktadır.   

Nüfus ve Yaşlanma 

Politika 655. kapsamında uzun süreli bakıma gereksinim duyan yaşlılar için 

hizmetlerin çeşitlendirilmesi ve yaygınlaştırılması öngörülmüştür.  

Tedbir. 655.1. kapsamında ise sürdürülebilir ve kapsayıcı bir bakım güvence modeli 

geliştirilmesi planlanmıştır. .  

Yaşlı Hakları Ulusal Eylem Planı (2023-2025)’nın “Aktif ve Sağlıklı Yaşlanma Politika 

alanı altında belirlenen Uzun Süreli bakım hizmetlerinin geliştirilmesi hedefini 

gerçekleştirmek üzere finansal sürdürülebilirlik açısından ulusal bakım güvence modeli 

oluşturulması çalışmaları kapsamında ASHB ve Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı 

sorumluluğunda; 

• Uzun süreli bakımın finansmanı konusunda uluslararası örnekler incelenerek 

değerlendirme raporu hazırlanması, 

•  Uzun süreli bakım güvence sisteminin ülkemiz açısından değerlendirilmesine yönelik 

ilgili tarafların katılımıyla bir çalıştay gerçekleştirilmesi öngörülmüştür.  

Faaliyet 655.1.1. kapsamında uzun Süreli Bakım Güvence Sistemi Altyapı Çalışmaları 

konulu çalıştay düzenlenmesi öngörülmüştür. 

Ülkemizde uzun dönemli bakım güvence sisteminin oluşturulmasına ilişkin altyapı 

çalışmaları kapsamında; 20-21 Ocak 2021 tarihlerinde ASHB’nin koordinasyonunda çevrim 

içi ‘Engelli ve Yaşlı Bireyler İçin Bakım Sigortası Çalıştayı’ (Care Insurance for Persons with 

Disabilities and the Elderly) gerçekleştirilmiştir. TAIEX Ofisi ile iş birliğinde düzenlenen 
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çalıştayda engelli ve yaşlı bireylere yönelik bakım modelleri ve bu modellerin finansman 

yöntemlerine ilişkin ülke örnekleri ele alınmıştır.  

Uzun süreli bakım güvence sisteminin altyapı çalışmaları kapsamında; uzun dönemli 

bakımın ekonomik ve sosyal riskleri ile Türkiye’de uygulanabilir ve sürdürülebilir finansmanlı 

bakım güvence modellerinin ele alınacağı “Uzun Süreli Bakım Güvence Altyapı Çalışmaları 

Çalıştayı” nın 2023 yılı Eylül ayından gerçekleştirilmesi planlanmaktadır. 

 Tedbir 655.2. kapsamında farklı kurumlar tarafından sunulan uzun süreli evde bakım 

hizmetlerinde bütünlük ve kurumlar arası eşgüdüm sağlanması, yerel yönetimlerin hizmet 

sunumunda daha fazla rol almasına imkân verecek düzenlemelerin yapılması önörülmüştür.  

ASHB tarafından yürütülen Yaşlı Destek Programı (YADES); Türkiye’de ikamet eden 

ve hizmete ihtiyaç duyan,  65 yaş üstü yaşlıların korunması ve desteklenmesi ile biyo-psiko 

sosyal bakıma ihtiyacı olanların yaşadıkları mekânlarda gerekli olan bakımlarının yapılarak 

yaşamlarının kolaylaştırılmasını ve bu hizmetlerin ülke genelinde yaygınlaştırılmasını 

amaçlayan bir programdır.  

Genel bütçeden aktarılan kaynakla sürdürülen Yaşlı Destek Programı (YADES) ile 

yerel yönetimlerin hizmet sunumunda daha fazla rol almasını sağlamak, yaşlılık alanında 

farkındalık oluşturmak, yaşlıların ev ortamlarında desteklenmesi yoluyla sosyal hayata 

katılımlarını artırmayı amaçlanmaktadır.  

Mayıs 2023 itibarıyla yedi yılda toplamda 35 belediyenin 61 farklı projesi desteklenmiş 

olup projeler kapsamında ile 87.479 hanede 128.148 yaşlı bireye ulaşılmıştır. 

Tedbir 655.3. kapsamında evde ve kurumsal yaşlı bakım hizmetlerinde çalışacak 

işgücünün nitelik ve niceliğinin artırılması öngörülmüştür.  

Türkiye'deki Mülteciler için Mali Yardım Programı (FRIT-II) kapsamında SOHEP 

projesi kapsamında 2023 yılsonuna kadar kurumsal yatılı ve gündüzlü bakım hizmeti sunulan 

kuruluşlarda görevli 900 personele eğitim verilmesi planlanmaktadır.   

Politika 656. kapsamında yaşlılar için sağlık hizmetlerinin sunumunun etkinleştirilmesi 

planlanmıştır.  

Yaşlı Hakları Ulusal Eylem Planı (2023-2025)’nın “Aktif ve Sağlıklı Yaşlanma” 

politika alanı altında belirlenen sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesi hedefini gerçekleştirmek 

üzere yaşlı bireyler için sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi kapsamında Sağlık Bakanlığı 

sorumluluğundadır.  
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Tedbir 656.1. kapsamında sağlık hizmetlerinin sunumunda disiplinler arası bir yöntem 

geliştirilmesi, geriatri alanında uzman personel sayısı artırılması ve geriatrik hizmetlerin 

yaygınlaştırılması öngörülmüştür. 

Geriatri uzmanlarının gerçekleştirecekleri mecburi hizmet kapsamına huzurevleri ve 

huzurevi yaşlı bakım ve rehabilitasyon merkezlerinin de dahil edilmesine yönelik çalışmaların 

gerçekleştirilmesi,  

Yaşlı bireylerin mevcut sağlık hizmetlerine ilişkin farkındalıklarını artırmaya yönelik 

sağlık okuryazarlığı düzeylerinin güçlendirilmesi için çalışmaların yürütülmesi 

planlanmaktadır. 

Tedbir 656.2. kapsamında Alzheimer-demans hastalığı ile mücadele sağlık, bakım, Ar-

Ge gibi konunun tüm yönlerini içeren bir yaklaşımla yürütülmesi öngörülmüştür.  

Demans ve demans için kontrol edilebilir risk faktörleri hakkında toplumun 

bilinçlendirilmesine yönelik çalışmaların yapılması, 

Ulusal Demans Eylem Planı ve Uygulama Programı hazırlanmasına yönelik 

çalışmaların yapılması, 

Demans hastalığı konusunda yapılacak tarama, bilgilendirme çalışmaları ile bilimsel 

araştırmaların teşvik edilmesi öngörülmüştür. 

Tedbir 656.3. kapsamında yaşlıların karşılaşabileceği düşme ve kazaların asgari 

düzeye indirilmesi için konut içi ve çevreye yönelik düzenlemelerin yapılması planlanmıştır. 

Erişilebilirlik Atölyelerine İlişkin Yapılan Çalışmalar 

Yaşlıların kaldırımlar, yaya geçitleri ve duraklar gibi kentsel açık alan kullanımlarında 

karşılaşabilecekleri düşme ve kazaların asgari düzeye indirilmesi amacına da hizmet eden 

çevrimiçi "Erişilebilirlik Atölyeleri”, “Kaldırımlar”, “Yaya Geçitleri” ve “Duraklar” 

temalarıyla 2021-2022 yıllarında 50 adet düzenlenmiştir.  2023 yılında ise bu atölyelerin 

tekrarları yapılmış, ayrıca yaşlılar için alınması gereken erişilebilirlik tedbirlerinin de işlendiği 

“Kent Parkları” temasıyla yedi bölge için atölyelere başlanarak toplam on atölye 

tamamlanmıştır. 
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Yaşlıların Karşılaşabileceği Düşme ve Kazaların Nedenleri ve Önlenmesi 

Sempozyumuna İlişkin Yapılan Çalışmalar 

14 Aralık 2022 tarihinde Cumhurbaşkanlığı Yıllık Programına istinaden düşme ve diğer 

kazaların en aza indirilmesi;  yaşlıların yaşam kalitesinin yükseltilmesi ve aktif ve bağımsız bir 

şekilde hayatlarını sürdürebilmeleri için yapılması gerekenlerin belirlenmesi amacıyla; yaşlılık 

ve engellilik alanında çalışma yapan sivil toplum kuruluşları, akademisyenler, kamu kurumları 

ve belediyelerin katılımı ile çevrimiçi “Yaşlıların Karşılaşabileceği Düşme ve Kazaların 

Nedenleri ve Önlenmesi Sempozyumu" düzenlenmiştir.  

Bakım Kuruluşlarına Yönelik Düşme ve Kazaların Nedenleri ve Önlenmesi 

Eğitimine İlişkin Yapılan Çalışmalar 

2022 Yılı Cumhurbaşkanlığı Yıllık Programı çerçevesinde düzenlenen sempozyumun 

ardından, sempozyumda yapılan üç konuya yer verilen eğitimler planlanmıştır. 2-9 Mayıs 2023 

tarihleri arasında çevrimiçi olarak üç defa “Bakım Kuruluşlarına Yönelik Düşme ve Kazaların 

Nedenleri ve Önlenmesi Eğitimi” düzenlenmiştir. Eğitimlere resmi ve özel bakım 

kuruluşlarından katılım sağlanmıştır. 

Politika 657. Kapsamında  yaşlı nüfusun ekonomik ve sosyal hayata katılımı artırılarak 

aktif yaşlanma imkânlarının geliştirilmesi amaçlanmıştır. 

ASHB’ye bağlı Gündüzlü Bakım ve Aktif Yaşam Merkezleri ile Gündüzlü Bakım ve 

Rehabilitasyon Merkezlerinde ailesiyle birlikte veya yalnız yaşamını sürdüren yaşlı bireylerin 

sosyal, kültürel, mesleki ve günlük yaşam becerilerinin geliştirilmesine yönelik hizmetler 

sunulmakta olup ayrıca yaşlı bireyler ile ailelerine psiko-sosyal destek ve danışmanlık 

hizmetleri de verilmektedir. 

Yaşlıların sosyal ve ekonomik yaşama katılımlarını sürdürerek topluma katkıda 

bulunmaya devam etmelerini sürdürmeye yönelik olanakların geliştirilmesine ihtiyaç 

duyulmaktadır. Yaşlı bireylerin ihtiyaç duyacağı teknolojik yaklaşımları tanımaları, 

öğrenmeleri ve kullanmaları günümüz koşullarında her zamankinden daha önemli hale 

gelmiştir. Bu kapsamda, ASHB tarafından hazırlanan eğitim programının pilot uygulaması 

olarak 2021 yılında İstanbul ilindeki 5 huzurevinde 30 yaşlı bireye “Dijital ve Finansal 

Okuryazarlık Eğitimi” verilerek eğitim programı nihai hale getirilmiştir. 43 ilde 

huzurevlerinden hizmet alan 1.923 yaşlı birey eğitimlere katılmıştır. Dijital ve Finansal 

Okuryazarlık Eğitimlerinin gerek yatılı gerekse gündüzlü hizmet veren kuruluşlardan hizmet 

alan tüm yaşlılarımızı kapsayacak şekilde verilmesi planlanmaktadır.  
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ASHB’ye bağlı huzurevlerinden hizmet alan yaşlı bireylerin sağlıklı yaşamları için 

çeşitli spor turnuvaları ve fiziksel hareketlilik organizasyonları gerçekleştirilmektedir. Aktif 

yaşlanma politikası çerçevesinde, her yıl düzenlenen Bocce Turnuvaları huzurevlerinden 

hizmet alan yaşlı bireylerin aktif katılımlarıyla gerçekleştirilmektedir. 6 büyük Bocce turnuvası 

düzenlenmiş olup; 2023 yılı Eylül ayında 7. Turnuvanın düzenlenmesi planlanmıştır.  

Tedbir 657.1. kapsamında yaşlıların hayat boyu öğrenme imkânlarına erişiminin 

kolaylaştırılması öngörülmüştür. 

Yaşlılarımızın ve ailelerinin sosyal hayata katılımlarını arttırmak, bağımsız yaşam becerilerini 

dijital teknolojik enstrümanlar ile geliştirmek, yaşamı kolaylaştıran yaşam kalitelerini 

arttırmaya yönelik uygulamaları teşvik etmek amacıyla 19 Haziran 2019 tarihinde Engellilerde 

ve Yaşlılarda Dijital Dönüşüm Sempozyumu gerçekleştirilmiştir. 

ASHB ile Turkcell İletişim Hizmetleri A.Ş iş birliği ile Bakanlığa bağlı huzurevlerinde 

bakım altında bulunan yaşlılarımızın dijital okuryazarlığını geliştirmek amacıyla “Dijital Bahar 

Projesi” hayata geçirilmiştir.  

Bu kapsamda; Ankara Seyranbağları Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi, 

İstanbul Maltepe Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi, İstanbul Beylikdüzü 

Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi, Bursa Hasan Öztimur Huzurevi Yaşlı 

Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi, İzmir Narlıdere Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon 

Merkezi, Osmaniye Özden Huzurevi, Aydın Horsunlu Huzurevi Yaşlı Bakım ve 

Rehabilitasyon Merkezi, Samsun Huzurevi Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi ve Erzincan 

Kemah Huzurevi olmak üzere dokuz huzurevinde on dijital bahar odası kurulmuştur. 

Faaliyet 657.1.1. kapsamında yaşlı bireylerin hayat boyu öğrenme imkânlarına 

erişimini kolaylaştırmak ve bu uygulamaları yaygınlaştırmak amacıyla ilgili üniversiteler ile iş 

birliği geliştirilmesi planlanmıştır. 

Yerinde yaşlanmayı destekleyici etkinliklerden birisi olan hayat boyu öğrenme başlığı 

altındaki “Üçüncü Yaş” eğitimleri aktif yaşlanma ve hayat boyu öğrenme çerçevesinde 

uluslararası alanda da uygulamaktadır. Bu kapsamda yaşlı bireylere yönelik yükseköğretim 

programları ülkemizdeki üniversiteler bünyesinde 60+ Tazelenme Üniversitesi Projesi adı 

altında sürmektedir.  

Yaşlı bireylerin hayat boyu öğrenme imkânlarına erişimini kolaylaştırmak ve bu 

uygulamaları yaygınlaştırmak amacıyla 2023 yılında üç üniversite ile daha protokol yapılarak 

Üçüncü Yaş /Tazelenme Üniversitesi sayısının toplamda 14'e ulaşması hedeflenmiştir. 
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 Benzer şekilde Sağlık Bilimleri Üniversitesi ile Kadıköy İlçe Millî Eğitim Müdürlüğü 

arasında imzalanan protokol kapsamında Nisan 2019 tarihinde bir üçüncü yaş 

üniversitesi kurulmuştur. Ayrıca Ankara Üniversitesi Yaşlılık Çalışmaları Uygulama 

ve Araştırma Merkezi (YAŞAM) tarafından “50+ HAYAT OKULU”  2023 Bahar 

yarıyılında eğitim programını hayata geçirmiştir.  

Tedbir 657.2. kapsamında yaşlıların belirli şartlarda çalışma hayatında kalabilmesini 

sağlayacak mekanizmaların geliştirilmesi öngörülmüştür. 

Yaşlı Hakları Ulusal Eylem Planı (2023-2025)’nın “Toplumsal Hayata Katılım” politika alanı 

altında belirlenen istihdam imkânlarının geliştirilmesi ve emekliliğe uyum çalışmalarının 

yürütülmesi hedefini gerçekleştirmek üzere Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı 

sorumluluğunda yaşlı bireylerin mesleki becerilerinin güncel ihtiyaçlar doğrultusunda 

geliştirilmesi ve uyumlaştırılması kapsamında yaşlı bireylerin işgücü piyasasında varlığını 

sürdürmesi için dijital beceriler, iş yaşamına uyum gibi konularda programların yürütülmesi; 

mesleki danışmanlık ve işe yönlendirme hizmetlerinin geliştirilmesi kapsamında mesleki 

danışmanlık ve işe yönlendirme hizmetlerinin yaş temelli uyumlaştırılmasına yönelik 

çalışmaların gerçekleştirilmesi; çalışma şartlarının yaş dostu bir anlayışla uyumlaştırılması 

kapsamında çalışma yaşamında yaşa bağlı ortaya çıkan ihtiyaçların tespit edilmesine yönelik 

çalışmaların yapılması öngörülmüştür. 

Tedbir 657.3. kapsamında yaşlılarımızın tecrübelerinden faydalanabilmek için 

toplumsal karar alma süreçlerine aktif katılımlarının sağlanması planlanmıştır. 

Yaşlı Hakları Ulusal Eylem Planı (2023-2025)’nın “Yaşlı Hakları” politika alanı altında 

belirlenen yaşlı haklarının korunması ve güçlendirilmesi hedefini gerçekleştirmek üzere 

ASHB, sivil toplum kuruluşları ve Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği Bakanlığı 

sorumluluğunda; 

• Yaşlılık alanında çalışan STK’ların kapasitelerinin güçlendirilmesine yönelik 

çalışmaların gerçekleştirilmesi,  

• Hak temelli savunuculuk faaliyetlerinin teşvik edilmesine yönelik farkındalık 

çalışmalarının gerçekleştirilmesi,  

•  Yaşlı bireylerin sivil toplum kuruluşlarına katılımlarının teşvik edilmesi,  

•  Yerel yönetimlerde yaşlı meclislerinin artırılması ve etkinleştirilmesi, 
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  “Uygulama ve İzleme” politika alanı altında belirlenen politika oluşturma ve izleme 

süreçlerinin çok taraflı ve katılımcı bir anlayışla koordine edilmesi hedefini gerçekleştirmek 

üzere Yaşlı Hakları İzleme ve Değerlendirme Kurulu’nun kurulması kapsamında ASHB 

sorumluluğunda; 

• Yaşlı Hakları İzleme ve Değerlendirme Kurulu’nun kurulmasına ilişkin mevzuat 

çalışmalarının tamamlanması, 

• Yaşlı Hakları İzleme ve Değerlendirme Kurulu bünyesinde oluşturulacak çalışma ve 

alt çalışma gruplarının aktif bir şekilde faaliyet göstermesinin sağlanması öngörülmüştür. 

Bu doğrultuda, ülkemizde yaşlılık alanı ile ilgili kamu kurum ve kuruluşları ile yaşlılık 

alanında en yüksek temsil gücünü haiz üç sivil toplum kuruluşunun en üst düzey 

temsilcilerinden “Yaşlı Hakları İzleme ve Değerlendirme Kurulu” nun teşekkül ettirilmesine 

dair Genelge Taslağı ASHB koordinasyonunda ilgili kamu kurum kuruluşları, STK’lar ve 

üniversitelerin görüşü alınarak hazırlanmış olup Resmi Gazete’de yayımlanmak üzere 

Cumhurbaşkanlığına gönderilmiştir.  

“Yaşlı Hakları İzleme ve Değerlendirme Kurulu” teşekkül ettirilmesine dair 

Cumhurbaşkanlığı Genelgesinin Resmî Gazete’de yayımlanmasını müteakip 2023 yılı İlk 

Kurul Toplantısı ASHB Başkanlığında düzenlenmesi planlanmıştır. 

Politika 658. kapsamında yaşlıların kendilerini dışlanmış ve yalnız hissetmedikleri bir 

ortam oluşturulması öngörülmüştür. 

Yaşlı Hakları Ulusal Eylem Planı (2023-2025)’nın “Toplumsal Hayata Katılım” 

politika alanı altında belirlenen gönüllülüğün teşvik edilmesi hedefini gerçekleştirmek üzere 

yaşlı bireylerin gönüllülük faaliyetlerine katılımının teşvik edilmesi kapsamında; 

• ASHB sorumluluğunda gönüllülük faaliyetleri konusunda farkındalık çalışmalarının 

gerçekleştirilmesi,  

• İŞKUR sorumluluğunda yaşlı bireylerin toplum yararına programlarda görev 

almalarına yönelik mevzuat çalışması yapılması,  

• İçişleri Bakanlığı sorumluluğunda yaşlı bireylerin ilgi ve yeteneklerine uygun 

ortamlarda gönüllü olarak hizmet verebilmeleri amacıyla dernek kurmalarının teşvik 

edilmesine ilişkin farkındalık artırıcı faaliyetlerin gerçekleştirilmesine yönelik çalışmaların 

yürütülmesi, 
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Yaşlı bireylere yönelik hizmetlerde gönüllüğün teşvik edilmesi kapsamında; 

• ASHB ve Sivil Toplum Kuruluşları sorumluluğunda yaşlı bireylere yönelik hizmet 

alanlarında gönüllülük faaliyetlerinin teşvik edilmesine ilişkin farkındalık çalışmalarının 

gerçekleştirilmesi, 

Kuşaklararası dayanışmanın teşvik edilmesi kapsamında; 

• ASHB tarafından uygulanan Aile Eğitim Programı’na yaşlı bireylerle iletişim, 

kuşaklararası dayanışma ve gönüllülüğün önemine ilişkin modül/bölüm eklenmesine yönelik 

çalışmalar yapılması, 

• ASHB, Gençlik ve Spor Bakanlığı ve Üniversiteler sorumluluğunda kuşaklararası 

iletişim ve dayanışmanın teşvik edilmesine ilişkin farkındalık faaliyetleri gerçekleştirilmesi,  

• ASHB sorumluluğunda aile içi iletişimin güçlendirilmesi için aile danışmanlığı 

hizmetlerinin etkinliğinin artırılması, 

• ASHB sorumluluğunda geleneksel oyunların yeni nesillere aktarılmak üzere 

anlatıldığı ‘Oyun Heybesi’ kitabının, yaşlı bireylerin katılımıyla hazırlanarak yayınlanması, 

• ASHB sorumluluğunda Yaşayan Kitabeler: Türk Dünyası Sözlüğü Tarih Projesi 

kapsamında ‘Nesilden Nesile İnsan Öyküleri’ belgesel serisi hazırlanarak yayınlanması 

öngörülmüştür. 

Tedbir 658.2. kapsamında nesiller arası dayanışmayı artıracak gönüllü faaliyet ve 

projelerin desteklenmesi planlanmıştır. 

Faaliyet 658.2.1. kapsamında ise huzurevlerimizde kalan yaşlılarımız ile kreşlerdeki 

çocuklarımızın buluşacağı etkinlikler düzenlenmesi tasarlanmıştır. 

23 Nisan 2023 tarihinde, Ramazan Bayramı ve Ulusal Egemenlik ve Çocuk Bayramı 

vesilesiyle ASHB’ye bağlı kuruluşlarda hizmet alan kreş çağındaki çocuklar dâhil olmak üzere 

çocuklarımızın huzurevlerinde yaşamlarını sürdüren yaşlı bireylerin katılımıyla 81 ilde 

Ramazan Bayramı ve 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Çocuk Bayramı'nın birlikte kutlandığı 

etkinlikler düzenlenmiştir.  

Tedbir 658.3. kapsamında nesiller arası kültür paylaşımı ve dayanışmanın artırılması 

amacıyla yaşlıların aile içinde bakımının desteklenmesi öngörülmüştür.  

Yaşlı bireylerin aile içinde bakımının desteklenmesi amacıyla bakıma ihtiyacı olan yaşlı 

bireylerin aile üyeleri tarafından bakımının sağlanması halinde Evde Bakım Yardımı 
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sağlanmaktadır. 2006 yılında başlatılan evde bakım yardımından yaklaşık 140.000 ağır engeli 

bulunan yaşlı birey faydalanmaktadır. 

Politika 659.  Kapsamında yaşlanan nüfusa yönelik hizmet ve politikaların veriye 

dayalı olarak geliştirilmesi planlanmıştır.  

Tedbir 659.1. kapsamında ise Türkiye Bakım ve Yaşlılık Araştırması yapılarak 

yaşlanan nüfusa yönelik hizmet ve politikaların veriye dayalı olarak geliştirilmesi 

öngörülmüştür. 

  Bu bağlamda ASHB tarafından yaşlanmanın belirgin bir nüfus dönüşümü içerisinde 

muhtemel etkilerinin ortaya konması sağlanarak yaşlı bireylere yönelik sosyal politikaların 

oluşturulmasında yaş ve cinsiyet bazında ayrıştırılmış demografik ve sosyoekonomik verilerin 

oluşturulması amacıyla; yaş ve cinsiyet bazında ayrıştırılmış demografik ve sosyo-ekonomik 

verileri içeren Türkiye Yaşlı Profil Araştırması yapılacaktır.  

ASHB ile Türkiye İstatistik Kurumu arasında 10 Mayıs 2023 tarihinde  “Türkiye Yaşlı 

Profili Araştırması İş Birliği Protokolü” imzalanmıştır. Protokol kapsamında çalışma grubu 

oluşturularak, soru kâğıtlarının hazırlanması çalışmalarına başlanmıştır. 2024 Mart ayında 

proje sonuçlarının Haber Bülteni olarak yayımlanması planlanmıştır.  

On Birinci Kalkınma Planında öngörülen bazı politikalara yönelik uygulamalar 

gerçekleştirilse de Covid-19 pandemisi sebebiyle bazı hedeflere ulaşılamamıştır. Covid-19 

pandemisi yaşlılara yönelik yapılması planlanan hizmetlerin niteliğini değiştirmiştir. Bunun 

yanı sıra, Covid-19 pandemisinden bağımsız olarak yapısal bir takım sorunlar On Birinci 

Kalkınma Planında öngörülen hedeflerin gerçekleşmesi önünde engel teşkil etmektedir. Bu 

yapısal engeller aşağıda yer almaktadır.   

2.6.  Aktif Yaşlanmaya İlişkin Hedeflere Ulaşılmasının Önündeki Başlıca Sorunlar  

Nüfusun yaşlanmasının yarattığı zorlukları küresel, ulusal ve yerel boyutlarda çeşitli 

derecelerde yaşanmaktadır. Bu zorluklarla başa çıkmak yenilikçi yaklaşım, doğru planlama ve 

kökten politika reformları gerektirmektedir.  Aşağıda Türkiye’deki mevzuat, kurumsal 

yapılanma, insan kaynakları ve altyapıdan kaynaklanan sorunlara yer verilmiştir.  

2.6.1.  Mevzuattan Kaynaklanan Sorunlar 

 Yaşlı haklarına ilişkin uluslararası düzeyde çerçeve bir belgenin olmaması, 

 Yaşlı haklarının ulusal mevzuatta tanımlanmış olmaması, 
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 Yaşlılık alanında çalışan profesyonellerin meslek tanımlarında karmaşa yaşanması, 

 KVK Kanunu’nun yaşlı bireylere ilişkin veri toplamaya izin vermemesi, 

 Afetlerde yaşlılara yönelik özelleştirilmiş bir müdahale planının olmaması 

2.6.2.  Kurumsal Yapılanmadan Kaynaklanan Sorunlar 

 Yaşlılara yönelik sağlık hizmetlerinin bütünleşmiş bir şekilde yürütülememesi, 

 Birinci basamak sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde yaşanan aksaklıklar, 

 Yaşlı hizmetlerinde hizmetlerin genel olarak merkezi yönetim tarafından yapılması ve 

yerel çözümlerin sınırlı kalması, 

 Uzun ve kısa süreli bakım hizmetlerinde çeşitliliğin ve bireyselleştirmenin yetersiz 

olması, 

 Fiziksel ve dijital erişilebilirliğin sınırlı olması 

2.6.3.  İnsan Kaynaklarından Kaynaklanan Sorunlar 

 Yaşlı bireylere hizmet veren sağlık çalışanlarının (geriatrist, hemşire, fizyoterapist, 

ergoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmanı vb.) sayısının yetersiz olması, 

 Yaşlı bireylere yönelik sağlık hizmetlerinde interdisipliner ekip çalışmasının yetersiz 

olması, 

 Eğitim almış nitelikli iş gücünün bakım alanında çalışmaya istekli olmaması, 

 Uzun süreli bakım veren aile bireylerine verilen psiko-sosyal ve ekonomik desteklerin 

yetersiz olması, 

 Geriatri uzmanlarının alanları ile ilgili tetkik ve tedavi uygulamalarının geri 

ödemesinde yaşanan sorunlar, 

2.6.4.  Altyapıdan Kaynaklanan Sorunlar 

 Yaşlı bireylerin refahına ilişkin ilave politika geliştirme ihtiyacı bulunması, 

 Yaşlı bireylere yönelik geliştirilecek olan politikalarda kanıta dayalı uygulamaların 

eksik olması/gerekli verilerin bulunmaması, 

 Uzun süreli bakım sigortasının hayata geçirilememesi. 
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3.  PLAN DÖNEMİ PERSPEKTİFİ 

3.1.  On İkinci Kalkınma Planı (2028 Yılı) Hedefleri 

Sağlıklı ve dinamik bir nüfus yapısının sağlanması, yaşlıların bedensel, ruhsal ve sosyal 

sağlık düzeylerinin ve yaşam kalitelerinin yükseltilmesi, işlevselliklerinin artırılarak aktif ve 

bağımsız olarak hayatlarını sürdürebilmeleri, ekonomik ve sosyal hayata katılımlarının 

sağlanması, kaliteli bakım ve sağlık hizmetlerinden yararlanabilmesi ve erişkinlikten itibaren 

aktif yaşlanma ortamlarının oluşturulması temel amaçtır. 

Yaşlılık sürecinde ihtiyaç halinde yeterli koruma, güvenlik ve bakım desteğine her 

zaman ulaşılabilmesinin yanında ekonomik, toplumsal, siyasal, kültürel anlamda etkin bir 

yurttaş olarak yaşlı bireyin kapasitesine göre topluma katılımının devam etmesi aktif yaşlanma 

amaçlarındandır. Aktif yaşlanma hedefine ulaşılabilmesi için çok erken yaşlardan itibaren 

bireylerin yaşamları boyunca fiziksel ve zihinsel sağlıklarının korunması, sağlıklı yaş almaları 

hedeflenmelidir. Erken yaşlardan itibaren sosyokültürel hayatın içinde yer almaları, 

gönüllülük alanında faaliyetlerde bulunmaları, entelektüel (yaşam boyu eğitim faaliyetlerinde 

bulunmak, öğrenmeye devam etmek) ve ekonomik (üretim faaliyetlerine ve istihdama katılıp 

topluma faydalı olmak) gibi aktif yaşlanma bileşenlerindeki potansiyellerini yaşamları 

boyunca gerçekleştirebilmelerinin sağlanması amaçlanmaktadır.  

3.2.  On İkinci Kalkınma Planı Hedefleri 

Hedef 1: Yaşlı Sağlığının Geliştirilmesi 

Politika 1:  Koruyucu, önleyici ve tedavi edici sağlık hizmetleri geliştirilecektir. 

 Tedbir 1: Yaşlı bireylerin kendi sağlıklarını geliştirmeleri ve korumaları için 

farkındalık çalışmalar yapılacaktır. 

 Tedbir 2: Tüm yaş gruplarına yönelik, basamaklandırılmış yaşlı sağlığı yönetimi 

stratejik eylem planı ve iş akış-rehberinin hazırlanması, yaşlı bireylerin bu eylem 

planına dâhil edilmesi sağlanacaktır. 

 Tedbir 3: Yaşlı bireyler için aile hekimliklerinden sevk zinciri ve iş akışı 

oluşturulması sağlanacaktır. Bu bağlamda kapsamlı geriatrik değerlendirme 

testlerinin birinci basamakta uygulanması ve ihtiyaç sahibi yaşlıların tespit edilerek 

en yakın 3. basamak merkezlerdeki geriatri/dâhiliye uzmanlarına yönlendirilmeleri 

teşvik edilecektir. 
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 Tedbir 4: Yaşlı bireylere randevu ve diğer sağlık hizmetlerinde öncelik verilmesi 

uygulamasının başarılı bir şekilde devam ettirilmesi sağlanacaktır. 

 Tedbir 5: Geriatri klinikleri ve servisleri ülke çapında yaygınlaştırılacaktır. 

 Tedbir 6: Koruyucu sağlık hizmetlerine yönelik bütçenin artırılması için çalışmalar 

yapılacaktır.  

 Tedbir 7: Başta demans olmak üzere, geriatrik hastalıklara yönelik olarak tüm 

sağlık kuruluşlarında verilen sağlık hizmetlerinin standartlarının belirlenmesi ve bu 

hizmetlerin denetiminin belirlenen standartlar doğrultusunda yapılması 

sağlanacaktır. 

 Tedbir 8: Demans hastalığının geleceğin halk sağlığı sorunu olacağı ön görülmesi 

nedeni ile bu hastalığa yönelik yapılacak tarama, bilgilendirme ve çalışmalar teşvik 

edilecektir. 

 Tedbir 9: Demanslı hastalar için gündüz bakımevlerinin sayısı artırılacaktır ve hasta 

ve hasta yakınlarının sosyalleşmesi kolaylaştırılacaktır. 

 Tedbir 10: Yaşlı bireylere yönelik koruyucu aşıların (influenza, zatürre aşısı vb.) 

aile hekimlikleri tarafından takipleri sağlanacaktır.  

 Tedbir 11:  Sağlıklı Hayat Merkezi (SHM) ve Kanser Erken Teşhis Tarama ve 

Eğitim Merkezi (KETEM) sayısı ülke çapında artırılacaktır. 

 Tedbir 12: Sağlıklı Hayat Merkezi (SHM), Aile Sağlığı Merkezi (ASM) ve Aile 

Hekimliklerinin entegre edildiği bir model oluşturulması, yaşlıyı takip ve tedavi 

eden bir sağlık personeli olması (ör. yaşlı hemşiresi) ve bu modelde interdisipliner 

ekiple çalışılması sağlanacaktır. 

 Tedbir 13: Kronik Hastalıklar için birinci basamak hizmetlere tanımlanan hastalık 

izlem modüllerinin kullanımının yaygınlaştırılması sağlanacaktır.  

 Tedbir 14: Yaşlı bireylerin sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi için programlar 

geliştirilecektir. 

 Tedbir 15: Yaşlı sağlığı hizmeti sunumunun geliştirilmesi/sürdürülebilirliği için 

tıbbi bakım modelleri geliştirilecektir. 
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 Tedbir 16: Yaşlıyı takip eden aile hekimlerinin tespit ettiği özel takip gerektiren 

yaşlıları geriatri/dâhiliye uzmanlarına havale edebilmesi için sevk zinciri 

kurulacaktır. 

 Tedbir 17: Sağlık personeli tarafından tespit edilen uygun vakaların sosyal 

hizmetlere ulaşımı kolaylaştırılacaktır. 

 Tedbir 18: Kronik hastalıklar ve geriatrik sendromlar ve bunların yönetimine dair 

toplum farkındalığının artırılması, hasta ve yakınlarının eğitimi sağlanacaktır.  

 Tedbir 19: Geriatri uzmanlarının eğitim müfredatlarında yer alan hastalıklara 

yönelik ilaçları reçete etmelerine yönelik geri ödeme sistemindeki kısıtlamalar 

kaldırılacaktır. 

Politika 2: Yaşlı sağlığı hizmetlerine yönelik beşeri kapasite geliştirilecektir 

 Tedbir 1: Geriatri alanında çalışan sağlık personelinin yetkinliklerinin belirlenmesi, 

artırılması ve sertifikasyonun yapılması sağlanacaktır. 

 Tedbir 2: Aile Sağlığı Merkezlerinde (ASM) ve Sağlıklı Hayat Merkezlerinde 

(SHM) yaşlı bireylerin takip edilmesi, Aile Sağlığı Merkezlerinde bu konuya ilişkin 

özel birimler oluşturulması ve bu birimlerde gerontologların ve sertifikalı geriatri 

hemşirelerinin görevlendirilmesi sağlanacaktır. 

 Tedbir 3: Yaşlılara bütüncül yaklaşımda ekip çalışması geriatrik tıbbın çalışma 

ilkelerinden olup, geriatri uzmanlarının bulunduğu hastanelerde geriatri hemşiresi, 

beslenme ve diyet uzmanı, fizyoterapist, psikolog, sosyal çalışmacı gibi meslek 

grupları hastanelerde istihdam edilerek, geriatrik interdisipliner ekipler 

oluşturulacaktır. 

 Tedbir 4: Tüm sağlık kuruluşlarındaki personellerin geriatrik yaklaşım, sendromlar 

ve çok sektörlü işbirliği hakkında bilgi düzeyi artırılacaktır. 

 Tedbir 5: Geriatri yan dal uzmanlık eğitimi sırasında uzun süreli ve kısa süreli 

bakım kuruluşlarında rotasyonlar yapılması sağlanacaktır. 

 Tedbir 6: Geriatri hemşireliğinin tanımlanması ve tanınması yapılacaktır.  

 Tedbir 7: Farklı sağlık mesleklerinden geriatrik vaka yöneticilerinin tanımlanması 

yapılacaktır.  
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 Tedbir 8: Yaşlılık ile ilgili Çekirdek Eğitim Programı (ÇEP) oluşturulacak ve bütün 

sağlıkla ilgili bölümlerde bu programın uygulanması sağlanacaktır. 

 Tedbir 9: Uzaktan Sağlık Eğitimi sistemine yaşlılık modülü eklenecektir.  

 Tedbir 10: Yaşlı hastalar ile bakımlarını üstlenenlere ve sağlık kuruluşlarındaki 

sağlık personellerine akılcı ilaç kullanımı ve polifarmasi ile ilgili eğitimler 

verilecektir. 

Politika 3: Yaşlılara sunulan sağlık teknolojileri geliştirilecektir. 

 Tedbir 1: Sağlıkla ilgili dijital altyapı/platform uygulamaları (e-nabız, e-devlet ve 

MHRS sistemi) birbirleri arasındaki entegrasyon sağlanacak, bu uygulamalar 

yaşlılar için erişilebilir hale getirilecektir. 

 Tedbir 2: Evde sağlık ekiplerinin, ASHB ekiplerinin ve belediyelerin ilgili 

birimlerinin iletişim içerisinde olabileceği bir sistemin geliştirilmesi; bu kapsamda 

ayrıca özel sağlık sistemlerinin ve özel sağlık kabinlerinin mevcut sisteme entegre 

edilmesi sağlanacaktır. 

 Tedbir 3: Hastanelerin hem fiziki hem dijital Erişilebilirlik Belgesi alması 

sağlanacaktır. 

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

iletişim teknolojilerinin kullanılması sağlanacaktır. 

 Tedbir 5: Sağlık teknolojisinde dünyadaki standartların uygulanması için 

uluslararası işbirlikleri yapılacaktır.  

 Tedbir 6: Yaşlı hastanın ihtiyaçlarının belirlenmesi ve uygun hizmet sunulması için 

yapay zekâ ve dijital teknolojilerden faydalanılacaktır.  

 Tedbir 7: Giyilebilir ve erişilebilir destek teknolojileri kullanan cihazların 

yaygınlaştırılması sağlanacaktır. 

 Tedbir 8: Demans hastalarına yönelik akıllı otomasyon sistemleri geliştirilecektir.  

Politika 4:  Evde sağlık hizmetlerinin etkinliği ve kalitesi artırılacaktır. 

 Tedbir 1: Evde sağlık hizmetlerinin palyatif bakım ve geriatri hizmeti, aile 

hekimliği, evde bakım hizmeti ile entegrasyonu sağlanacaktır.  
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 Tedbir 2: Farklı kurumlar tarafından sunulan kısa ve uzun süreli evde sağlık ve 

bakım ile sosyal destek hizmetinde bütünlüğün ve kurumlar arası eşgüdümün 

sağlanması, yerel yönetimlerin sosyal destek hizmet sunumunda rol almasına imkân 

verecek düzenlemelerin yapılması ve kurumlar arası bilişim alt yapısı kullanılarak 

bildirim yapılabilmesine yönelik iş birliği geliştirilecektir. 

 Tedbir 3: Evde tele bakım hizmetleri yaygınlaştırılacaktır. 

 Tedbir 4: Acil durum butonları ve uygulamaları gibi tele-tıp teknolojilerinin 

geliştirilecek, etki analizi yapılacak ve yaygınlaştırılacak, bu hususta yerel 

yönetimlerin desteği sağlanacaktır. 

 Tedbir 5: Ev temelli palyatif bakım modelleri geliştirilecektir.   

 Tedbir 6: Evde basit tahlillerin yapılması (idrar, tükürük vb.) ile hızlı müdahale 

yöntemlerinin geliştirilmesi sağlanacaktır. 

Politika 5: Uzun süreli bakım hizmetleri geliştirilecektir. 

 Tedbir 1: Sosyal sigorta sistemi kapsamında prim destekli bakım uygulamasının 

hayata geçirilmesi için ihtiyaç duyulan analizler yapılacak ve hukuki altyapı 

hazırlanacaktır. 

 Tedbir 2: Bakım hizmeti alacak yaşlılara yönelik bakım değerlendirme kriterleri 

belirlenecektir.  

 Tedbir 3: Yaşlı bakımı konusunda interaktif, interdisipliner ve bütüncül ekip 

yaklaşımının benimsenmesi sağlanacaktır.  

 Tedbir 4: Toplum temelli bakım hizmetleri geliştirilecektir.  

 Tedbir 5: Yaşlı bireylerin bakım planlarının kimler tarafından yapılacağı ve bakım 

hizmeti verecekler yönetmeliklerle belirlenecektir. 

 Tedbir 6: Yaşlı bireylerin bakım planlarında söz sahibi olması sağlanacaktır.  

 Tedbir 7: Yaşlı bakımı hizmeti sunan bakım verenlerin kayıtlı olarak istihdamı 

sağlanacaktır. 

 Tedbir 8: Yaşlı bakımı hizmeti veren aile bireylerinin sosyal sigorta kapsamına 

alınması, emeklilik primlerinin ödenmesi sağlanacaktır. 
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 Tedbir 9: Yaşlı bakım merkezlerinde ve yaşlı evlerinde kalan yaşlılar için gönüllü 

hizmet vermek isteyen üniversite öğrencilerine olanak sağlanacaktır.  

 Tedbir 10: Uzun süreli bakım hizmetleri akreditasyon sürecinden geçirilecektir.    

 Tedbir 11: Evde yaşlısına bakım veren bireylere yaşlı bakımı konusunda eğitim 

verilecektir. 

 Tedbir 12: Huzurevlerine verilecek olan maddi desteğin artırılması için çalışmalar 

yürütülecektir. 

 Tedbir 13: Uzun süreli bakım hizmetlerine sosyal bakım hizmetleri entegre 

edilecektir.  

 Tedbir 14: Bakım elemanı stajları 24 saatlik vardiyalarla yapılacaktır. 

 Tedbir 15: Bakım verenlerin ruh sağlığını iyileştirmeye yönelik çalışmalar 

yapılacaktır.  

 Tedbir 16: Uzun süreli evde bakım hizmetleri kapsamında sıcak yemek hizmetleri 

verilecektir.  

Politika 6: Sağlığa ilişkin davranışsal belirleyicilere karşı eğitim ve farkındalık 

çalışmaları yapılacaktır.  

 Tedbir 1: Yetersiz beslenme ve malnütrisyona karşı yerel sağlık kurumlarıyla 

işbirliği yapılarak tarama çalışmaları yapılacaktır. 

 Tedbir 2: Yaşlı bireylere sağlıklı beslenme eğitimleri verilecektir. 

 Tedbir 3: Yaşlı bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini yükseltmek için farkındalık 

çalışmaları yapılacaktır.  

 Tedbir 4: Tütün ve alkol kullanımının sağlığa etkileri konusundaki mevcut 

modüllerin yaşlı bireylere yönelik olarak tasarlanması ve yaşlı bireylere yönelik 

eğitim ve farkındalık çalışmaları yapılacaktır.  

 Tedbir 5: Yaşlı bireylerin ağız ve diş sağlığına yönelik tarama çalışmaları yapılacak 

ve konunun önemine ilişkin farkındalık oluşturulacaktır. 

 Tedbir 6: Sivil toplum kuruluşlarının bu konulardaki farkındalık düzeyini artırmaya 

yönelik faaliyetler yürütülecektir.  

Hedef 2:  Erişilebilir Mekânlar Oluşturulması 



94 
 

Politika 1: Yaşlı dostu, erişilebilir ve güvenli konutların tasarlanması ve sunulması 

sağlanacaktır.  

 Tedbir 1: TOKİ tarafından yapılan sosyal konutların tahsisinde emeklilere yönelik 

yapılan ayrıcalıkların yanı sıra, 65 yaş üstü bireylere yönelik ayrıcalıklar da 

sağlanacaktır. 

 Tedbir 2: Uyarlanabilir konuta (erişilebilir konutun sahip olduğu bazı özelliklere 

sahip olan, ihtiyaç haline mahallerin ve donatıların kolayca erişilebilir olarak 

dönüştürülebildiği, aslında diğer konutlarla aynı gibi görünen, ancak bireysel 

ihtiyaçlara göre kolay bir şekilde uyarlanabilen konutlardır) ilişkin tasarım ölçütleri 

belirlenecektir.  

 Tedbir 3: Mevcut konut stoku yaşlı nüfusun ihtiyaçlarına göre revize edilecektir.  

 Tedbir 4: Erişilebilirlik Kılavuzu doğrultusunda uyarlanabilir konutlar için tasarım 

rehberi hazırlanacaktır.  

 Tedbir 5: Yerel yönetimler düzeyinde erişilebilir ve yaş dostu çevre düzenlemeleri 

kapsamında çalışmalar yapılacaktır. 

 Tedbir 6: Konut içerisinde yaşlıların erişilebilirlikle ilgili en çok karşılaştığı ev içi 

kazaları önlemeye yönelik ev güvenliği yönergesi hazırlanacaktır.  

Politika 2: Yaşlı dostu/erişilebilir mekânlar ve kentler tasarlanacaktır.  

 Tedbir 1:  Yapılı çevrede ile kentsel hizmetlerde erişilebilirliğin 

yaygınlaştırılmasına yönelik çalışmalar yapılacaktır. 

 Tedbir 2: Erişilebilirlik mevzuat ve standartlarının tek bir mevzuat çerçevesinde 

birleştirilmesine yönelik çalışmalar yapılacaktır. 

 Tedbir 3: Erişilebilirlik konusunda kamuda çalışan teknik personele eğitimler 

verilmeye devam edilecektir. 

 Tedbir 4: Toplu ulaşım ağı içerisindeki erişilebilirlik standartlarına uygun olmayan 

unsurların belirlenerek eksikliklerin giderilmesi için çalışmalar yürütülecektir. 

 Tedbir 5: Şehiriçi ulaşımda görevli personele yaşlılara ve engellilere nasıl 

davranılması gerektiğine dair eğitimler verilecektir. 
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 Tedbir 6: Ulaşım sistemlerinde dijital okuryazarlığı olmayan yaşlı bireyler için 

biletleme, bilgilendirme gibi hizmetlere erişimini sağlayan çözümler 

geliştirilmesine yönelik çalışmalar yapılacaktır. 

 Tedbir 7: Turuncu masa hizmetlerinin diğer hizmet sektörlerinde de uygulanması 

sağlanacaktır. 

 Tedbir 8: Mobil uygulamaların ve web sitelerinin erişilebilir olması sağlanacaktır.  

 Tedbir 9: Yaşlı bireylerin yapılı çevre ile ulaşım sistemlerinde karşılaşabileceği 

kaza risklerinin azaltılması konusunda tedbirlerin geliştirilmesine yönelik 

çalışmalar yapılacaktır. 

 Tedbir 10: Yaşlı bakım kuruluşlarında kaza risklerinin en aza indirilmesine yönelik 

tasarım kriterleri geliştirilecektir.  

 Hedef 3:  Afet ve Acil Durumlarda Yaşlıların Korunması   

Politika 1: İklim değişikliği ve doğal afetlere karşı yaşlı bireylerin korunması 

sağlanacaktır.  

 Tedbir 1: İklim değişikliği ve küresel ısınmanın yaşlı bireyler üzerindeki fiziksel, 

fizyolojik, ruhsal, sosyal ve ekonomik etkisinin ölçülmesi için çalışmalar 

yapılacaktır. 

 Tedbir 2: İklim değişikliği, erişilebilirlik uygulamalarında yöresel farklılıklara 

uygun malzeme kullanımı, demografik ve aile yapısına göre çeşitlenen konut 

tasarımları gibi temalarda çalışmalar yapılacaktır. 

 Tedbir 3:  Afet ve insani bakımdan acil durumlara ilişkin risk azaltma, hazırlık, 

müdahale ve iyileştirme çalışmalarının yaşlı bireyleri içerecek şekilde 

gerçekleştirilecektir. 

 Tedbir 4: Afet durumunda yaşlılara yönelik hazırlanacak bir kılavuz sayesinde risk, 

zarar azaltma, müdahale, beslenme ve barınma olmak üzere tüm alanlarda yaşlılara 

özgü tedbirlere yer verilecektir.  

 Tedbir 5: Afet anında yaşlıların binalardan rahat tahliye edilmesine yönelik 

yaşlıların tahliyesine uygun olmayan bakımevleri ve huzurevleri gözden geçirilecek 

gerekli iyileştirmeler erişilebilirlik standartlarıyla sağlanacaktır. 
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 Tedbir 6: Yaşlıların afetlerde yaşayacakları sorunların tespitinde katılımcı bir 

anlayışın geliştirilerek kamu kurumları, özel sektör ve sivil toplumun bir araya 

geldiği çözüm önerileri getirilecektir.  

 Tedbir 7: Olası bir afet anında yaşlılar ve diğer özel ihtiyaç sahibi gruplara 

müdahalede öncelik verilmesi için kişilerin bilgilerinin anlık alınması ve yer tespiti 

önem arz ettiğinden diğer kamu kurum ve kuruluşlarının işbirliğinde yaşlı, engelli 

gibi grupları kapsayan bir sistem geliştirilerek afet anında kişilere yönelik yer tespiti 

sağlanması ve tahliye işleminin en düşük risk ile sağlanmasına yönelik bir sistem 

geliştirilecektir.  

 Tedbir 8: AFAD’ın hazırladığı afet senaryolarında yaşlılar önceliklendirilecektir.  

 Tedbir 9: Acil durum müdahale ve sonrasında ilgili personel tarafından kullanılmak 

üzere yaşlı birey hakkında kişisel bilgilerin (konum, ulaşılabilecek yakının iletişim 

bilgileri, kullanmakta olduğu ilaç, kronik hastalığı, gluten alerjisi, inisülin, kalp, 

tansiyon ilaçları gibi hayati önemi olan ilaçlar, yedek koklear implant (biyonik 

kulak) cihazı, piller gibi) yer aldığı bir uygulama geliştirilmesi için çalışmalar 

yapılacaktır. 

Politika 2: Covid-19 pandemisinden öğrenilen dersler muhtemel salgın hastalık 

senaryolarına adapte edilecektir.  

 Tedbir 1: Vefa Destek Grupları gibi uygulamaların sadece pandemi gibi kriz 

dönemlerinde değil, düzenli olarak hizmet vermesi sağlanacaktır.  

 Tedbir 2: Yaşlı bireylerin dijital araçlara erişiminin ve dijital becerilerinin 

artırılması için çalışmalar yapılacaktır. 

 Tedbir 3: Yaşlı bireylere yerel yönetimler ve gönüllü kuruşlar tarafından psiko-

sosyal destek sağlanacaktır. 

 Tedbir 4: Yaşlılara yönelik fiziksel izolasyonun fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlık 

üzerindeki etkilerinin en aza indirgenmesi için önlemler alınacaktır.  

 Hedef 4:  Toplumsal Hayata Katılımın Artırılması 

Politika 1: Sosyal ağların genişletilmesi ve sosyal izolasyonun önlenmesi 

sağlanacaktır.  
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 Tedbir 1: Yaşlı yalnızlığının giderilmesi için sosyal ilişki ağları dijital ortamları ve 

platformları kapsayacak şekilde genişletilecektir. 

 Tedbir 2: Sağlıklı yaşlının, sosyal olarak etkinlik yapabileceği iş uğraş 

terapistlerinin (ergoterapist) aktif olarak destekte bulunduğu mahalle/bölge merkez 

sayıları artırılacaktır.  

 Tedbir 3: Yerel yönetimlerin özellikle yalnız yaşayan yaşlı bireyleri izlemesi ve 

gerekli hizmetleri sunması sağlanacaktır.  

 Tedbir 4: Yaşlı yalnızlığına dikkat çeken kamu spotları ve farkındalık çalışmaları 

yapılarak komşu, arkadaş ve akrabaların yaşlılara sosyal destek sağlamaları teşvik 

edilecektir.  

 Tedbir 5: Yaşlıların sivil toplum örgütlerine katılımı teşvik edilecektir. 

Politika 2: Yaşlılara yönelik kültür, turizm ve spor politikaları geliştirilecektir. 

 Tedbir 1: Yaşlılara yönelik erişilebilir kültür ve turizm hizmetleri geliştirilecektir. 

 Tedbir 2: Yaşlı sağlığı turizmi teşviklerle desteklenecektir.  

 Tedbir 3: Yaşlılara yönelik sağlık turizmi, erişilebilir tesislerin artırılmasıyla,   

hizmetlerinin çeşitlendirilerek yaşlı bireylerin sağlık ihtiyaçlarına yönelik hizmet 

modelleri geliştirilecektir.  

 Tedbir 4: Uygun fiyatlı sağlık turizmi hizmetlerinin yaşlı bireylere sunulması 

sağlanacaktır. 

 Tedbir 5: Termal merkezlerde yaşlı bireylere öncelik verilecektir.  

 Tedbir 6: TRT’de yaşlılık tematik kanalının açılarak, bu kanalda her konuda (sağlık, 

beslenme, gündelik yaşam pratikleri, ev ekonomisi idaresi, kuşaklararası iletişim, 

dijital beceri dâhil) nitelikli bilgi oluşturulup yaşlı bireylere aktarılacaktır.  

 Tedbir 7: Kuşaklararası iletişimin güçlenmesi için farklı yaş kuşaklarının birlikte 

pozitif olarak temsil edildiği, yaşlıların başarı öykülerini ileten medya metinleri 

üretilecektir.  

 Tedbir 8: Sinema, tiyatro, konser vb. kültür faaliyetleri için Kültür Bakanlığı ve 

yerel yönetimlerin teşvik vermesi sağlanacaktır. 
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 Tedbir 9: Yerel ve merkezi yönetimler tarafından yaşlı bireylere yönelik spor 

faaliyetlerini geliştirilmesi sağlanacaktır. 

 Tedbir 10: Yerel ve merkezi yönetimler tarafından erişilebilirlik standartları 

gözetilerek çocuk, genç, yaşlı, engelli tüm bireylerin kullanımına açık erişilebilir 

çözümlerle nesiller arası ve esnek mekânlar tasarlanacaktır. 

 Tedbir 11: Erişilebilir kütüphane ve müze uygulamalarının yaygınlaştırılması 

çalışmaları yapılacaktır. 

Politika 3: Aile ve kuşaklararası ilişkilerin güçlendirilecek ve gönüllülük 

faaliyetleri artırılacaktır.  

 Tedbir 1: Yerel ve merkezi yönetimler tarafından genç yaşlı işbirliğinin 

özendirildiği, yaşlıların gençlere deneyim aktardığı program ve projeler 

uygulanacaktır.  

 Tedbir 2: Yaşlıların sosyal faaliyetlerini yapabilmeleri için erişilebilir kıraathane, 

kafe ve spor salonlarının düzenlenmesi ve kuşaklararası iletişimin kurulabilmesi 

için her yaş grubundan bireylerin bu mekânlardan yararlanmaları yerel ve merkezi 

yönetimler tarafından sağlanacaktır.  

 Tedbir 3: Yaşlı bireylerin genç kuşağa örnek oluşturabilecek tutum ve davranışlar 

göstererek hem yerleşik kalıp yargıların kırılması hem de genç kuşaklara rol model 

oluşturmalarını sağlama yönünde bilgilendirme faaliyetleri gerçekleştirilecektir.  

 Tedbir 4: Sözlü tarih uygulamalarının yapılması, yaşam deneyimlerinin aktarılması 

ve bunların resmi kanallar aracılığıyla paylaşılması sağlanacaktır.  

 Tedbir 5: Yaşlılarda gönüllülük kültürünün geliştirilmesi için farkındalık 

çalışmaları yapılacaktır. 

 Tedbir 6: Emeklilerin ve yaşlıların sosyal hayata aktif katılımlarını sağlamak 

amacıyla gönüllü olarak toplumsal görevlerde çalışması için teşvik mekanizmaları 

oluşturulacaktır. 

 Tedbir 7: Mevcut gönüllülük faaliyetleri kayıt altına alınacaktır. 

 

 



99 
 

Politika 4: Eğitim ve yaşam boyu öğrenme olanakları geliştirilecektir. 

 Tedbir 1: Ülkemizde tüm paydaşların katılımıyla yetişkinlerin temel becerilerine 

(sözel, sayısal, dijital)  yönelik eylem planlarının hazırlanacak ve temel becerilere 

yönelik kurs programları revize edilecektir.  

 Tedbir 2: Halk Eğitimi Merkezleri ile yatılı ve gündüzlü bakım hizmetleri veren 

kuruluşlar arasında işbirliği artırılacaktır.  

 Tedbir 3: Yaşlıların zihinsel ve fiziksel fonksiyonlarını sürdürmek için düzenli 

egzersiz ve yaşam boyu öğrenme imkânları artırılacaktır.  

 Tedbir 4: Yaşlılara yönelik sağlık okuryazarlığı, finansal okuryazarlık, dijital 

okuryazarlık ve teknoloji kullanımı eğitimleri verilecektir.  

 Tedbir 5: Kişilerin kendi yaşlılık planlamalarını yapabilmeleri için yaşlılık 

planlaması konusunda farkındalık çalışmaları yapılacaktır. 

Politika 5: Farklı sosyo-demografik gruplara yönelik hizmetler 

çeşitlendirilecektir.  

 Tedbir 1: Yalnız yaşayan yaşlılara yönelik politikalar geliştirilecektir.  

 Tedbir 2: Geliştirilen politikalarda yaşlı kadınların önceliklendirilmesi 

sağlanacaktır. 

 Tedbir 3: Kırsal alanda yaşayan yaşlı nüfusa ulaşmak için yerel yönetimlerle 

işbirliği yapılması sağlanacaktır. 

 Tedbir 4: Kırsal alanda yaşayan yaşlılara hem sağlık hem de sosyal alanda hizmet 

götürülmesinde bilişim teknolojilerinden faydalanılacaktır.  

 Tedbir 5: Geçici koruma ve uluslararası koruma altındaki yaşlı bireylerin sosyal 

hizmetlere ve sağlık hizmetlerine erişiminin desteklenmesi sağlanacaktır.  

Politika 6: Yaşlı bireylerin ekonomik koşullarının iyileştirilmesi sağlanacaktır.  

 Tedbir 1: Yaşlı istihdamının artırılması sağlanacaktır.  

 Tedbir 2: Yaşlı vatandaşlara girişimcilik eğitimi verilmesi yoluyla bilgi ve 

becerileri artırılıp kendi işlerini kurmaları sağlanacaktır.  
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 Tedbir 3: Yaşlı vatandaşlarımızın tarım sektörü yanında hizmet sektörü ve sanayi 

sektöründe istihdamının artırılması için kamu ve özel sektör arasındaki işbirliği ve 

koordinasyonun artırılması sağlanacaktır.  

 Tedbir 4: Yaşlı vatandaşlarımızın işyerinde mobbing şikâyetlerini iletebileceği 

(TİHEK, CİMER ve ALO 170 şikâyet hattı vb.) kanallara ulaşım kolaylaştırılacak 

ve ilgili konu özelinde farkındalığın artırılması sağlanacaktır. 

 Tedbir 5: Sosyal girişimciliğin, özelde sosyal kooperatifçiliğin yaşlı bireyler için 

özendirilmesi,  mevcut başarı hikâyelerinin yaygınlaştırılması sağlanacaktır.  

 Tedbir 6: Yaşlı bireylerin sosyal hayata sağlıklı bir şekilde katılımını sürdürecek 

politikaların geliştirilmesi, istihdam süreçlerine katılımını kolaylaştıracak kota ve 

teşvik uygulamalarının hayata geçirilmesi sağlanacaktır.  

 Tedbir 7: Yaşlı bireylere özgü üretim ve hizmetlerin çeşitlendirilerek gümüş 

ekonominin desteklenmesi sağlanacaktır.  

 Tedbir 8: Yaşlı bireylere kredi verilmesi kolaylaştırılacaktır.  

Hedef 5: Teknoloji Kullanımının Artırılması ve Dijital Becerilerinin Geliştirilmesi 

Politika 1: Bilgi İletişim Teknolojileri (BİT) kullanımı ve dijital beceriler 

geliştirilecektir.  

 Tedbir 1: Yaşlı bireylerin dijital becerilerini artırmaya yönelik eğitimler 

verilecektir.  

 Tedbir 2: Kamu kurumlarının ve özel kurumların web siteleri ve uygulamaları 

erişilebilir tasarımlarla geliştirilecektir (görme, işitme, titreme gibi engeller göz 

önünde bulundurularak). 

 Tedbir 3: Dijital cihaz ve uygulamaların yaşlıların fiziksel becerilerine uyumlu hale 

getirilmesi konusunda çalışmalar yapılacaktır.  

 Tedbir 4: Yaşlı bireylerin teknoloji kullanımına ilişkin farkındalık çalışmaları 

yapılarak teknoloji korkularının asgari seviyeye indirilmesi sağlanacaktır. 

 Tedbir 5: Dijital becerileri geliştirmede akran öğrenmesi (peer-learning) 

uygulamalarının yapılması sağlanacaktır. 



101 
 

 Tedbir 6: Üniversitelerin ve üçüncü yaş üniversitelerinin verilecek eğitimlerde 

aktör olarak yer alması sağlanacaktır. 

 Tedbir 7: Dijital becerilerin sürdürülebilir mekanizmalarla desteklenmesi için, halk 

eğitim merkezlerinde, halk kütüphanelerinde ve yerel yönetimlerin çeşitli beceri 

kurslarında dijital beceri ve yetkinliklerini yaşlıları da odağa alarak aktarılması ve 

uygulama olanakları sağlanacaktır.  

 Tedbir 8: Dijital kapsama için TRT bünyesinde oluşturulacak tematik kanal 

üzerinden de dijital becerilere yönelik eğitim içerikleri üretilecektir.  

 Tedbir 9: e-Devlet ve e-nabız gibi temel kamu yönetimi hizmetlerinin yaşlı nüfus 

tarafından güvenli ve etkin şekilde kullanılmasına yönelik eğitimler ve çalışmalar 

yapılacaktır. 

 Tedbir 10: Dijital etik ve kişisel verilerin güvenliği konusunda farkındalık 

eğitimleri düzenlenecektir.  

 Tedbir 11: Yaşlıların aktif yaşlanma surecini destekleyici dijital uygulamalar 

geliştirilecektir. 

 Tedbir 12: e-Devlet hizmetlerinden yaşlı bireylerin yararlanmasını sağlayacak 

erişilebilirlik ihtiyaçlarının belirlenmesine yönelik çalışma yapılacaktır. 

 Tedbir 13: Bankacılık hizmetlerinden yaşlı bireylerin yararlanmasını sağlayacak 

erişilebilirlik ihtiyaçlarının belirlenmesine yönelik çalışma yapılacaktır. 

Hedef 6: Yaşlı Haklarının Korunması ve Geliştirilmesi 

Politika 1: Yaşlı ayrımcılığının, istismar ve ihmalinin önlenmesi, tespit edilmesi ve 

müdahale edilmesi için çalışmalar yapılacaktır.  

 Tedbir 1: Yaşlı ayrımcılığının cezai yaptırıma tabi olduğuna ilişkin farkındalık 

çalışmaları yürütülecektir. 

 Tedbir 2: Ayrımcılığın önlenmesi için TV programlarında yaşlı bireylere daha çok 

yer verilmesi (örn. diziler, filmler) sağlanacaktır.  

 Tedbir 3: Medyada yaşlılara yönelik kullanılan olumsuz algılamalara yol açan dilin 

“yaşlı” bakış açısıyla düzeltilmesi stratejisi kapsamında medyada yaşlılık ve 

yaşlanma üzerine çalışacak uzmanlar istihdam edilecektir (farklı temsillere ilişkin 

düzenleme). 
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 Tedbir 4: Yaşlı istismarı ve ihmali, yaşlı ayrımcılığı ve yaşlılarla iletişim gibi 

konularında sağlık personeline,  ailelere ve bakım personeline eğitim verilerek 

farkındalık düzeyleri artırılacaktır.  

 Tedbir 5: Yaşlı istismar ve ihmal vakalarının şikâyet ve izleme mekanizmaları 

geliştirilecektir.  

 Tedbir 6: Yaşlı izlem formlarına yaşlı istismar ve ihmaline ilişkin soruların 

eklenmesi ve aktif olarak takip edilmesi sağlanacaktır.  

 Tedbir 7: Hak ihlallerinin takip edilebilmesi için koordinasyon mekanizmaları 

geliştirilecektir. 

 Tedbir 8: Finansal istismarın önlenmesi için Tapu Kadastro Müdürlüğü 

çalışanlarına, bankalara ve noterlere bilgilendirme yapılacaktır. 

Politika 2: Yaşlı haklarının korunması ve geliştirilmesi sağlanacaktır.  

 Tedbir 1: Yaşlı Hakları Kanunu hazırlanarak yaşlı haklarının tanımlanması ve 

tanınması sağlanacaktır. 

 Tedbir 2: Yaşlı haklarının korunması kapsamında sorumlu olan kamu kurum ve 

kuruluşlarının faaliyetlerini kontrol edecek ve genel politikalar dâhilinde yaşlıların 

korunmasına ilişkin ortak çalışma alanında faaliyet gösteren kamu kurum ve 

kuruluşlarını koordine edecek bir “Yaşlı Hakları Koordinasyon Kurulu” 

oluşturulacaktır.  

 Tedbir 3: Yaşlı bireylere Ulusal Yargı Ağı Bilişim Sistemi (UYAP) ve e-Adalet 

mobil uygulamasının kullanımı konusunda eğitim verilecek, el kitabı ve broşür 

basılarak dağıtımının sağlanacaktır 

 Tedbir 4: Türkiye İnsan Hakları ve Eşitlik Kurumu (TİHEK) Kanununda öngörülen 

yaş ayrımcılığına ilişkin ceza miktarları artırılacaktır.  

 Tedbir 5: Yaşlı hakları alanında faaliyet gösteren sivil toplum kuruluşunun 

güçlendirilmesi ve bu alanda çalışma yapan sivil toplum kuruluşlarının sayılarının 

artırılmasını sağlayacak teşvik uygulamalarına yer verilecektir. 

 Tedbir 6: Üniversitelerde yaşlı hakları üzerine yapılan akademik çalışmaların, 

Gerontoloji bölümlerinin ve Yaşlılık Çalışmaları Uygulama ve Araştırma 
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Merkezleri’nin sayı ve niteliğinin artırılması için gerekli teşvik mekanizmalarının 

geliştirilmesi sağlanacaktır.  

 Tedbir 7: Vasilerin denetim mekanizmaları güçlendirilecektir.  

 Tedbir 8: Vasilik davalarında sosyal inceleme raporları eklenecektir.  

 Tedbir 9: Kamu Denetçiliği Kurumu’nun (Ombudsman) yaşlı hakkı ihlali 

durumlarında resen taraf olabilmesi sağlanacaktır. 

 Tedbir 10: Yaşlılara sunulan yaşlı aylığı, evde bakım yardımı, evde sağlık hizmeti 

hakkı, sosyal yardımlaşma ve dayanışma vakıfları, kapıda maaş ödenmesi hakkı ve 

evde oy kullanma hakkı gibi sosyal haklar ile diğer temel hak ve hürriyetlerine 

ilişkin bilgilendirme ve farkındalık çalışmaları yapılacaktır. 

3.3.  Amaç ve Hedeflere Yönelik Ulusal Düzeyde Politika Önerileri 

 Yaşlanmayı koordine etmek üzere bir birim oluşturulması, 

 Aktif yaşlanmanın anaakımlaştırılması, 

 Aktif yaşlanma yatırımlarının (erken, orta, ileri yaşlara yönelik olarak) uygulamaya 

konulması, 

 Yaşlılık alanında (özellikle bakım konularında) Sağlık Bakanlığı ile ASHB 

arasındaki mevzuat karışıklığının giderilmesi, 

 Türkiye’de yaşlanma ve yaşlı konusunda hizmet veren kuruluşlar arasında 

hizmetlerin daha kaliteli sunulması için eşgüdümünün sağlanması, 

 Yaşlılara yönelik oluşturulan politika, program ve projelerin etki analizlerinin 

yapılması, 

 Yaşlılara verilen sosyal hizmetlerin ve sosyal yardımların hak temelli olarak 

yapılandırılması, 

 Yaşlılar için tek tip oluşturacak hizmet uygulamaları yerine hizmette çeşitliliğin 

sağlanacağı uygulamalara öncelik verilmesi. 

3.4.  Amaç ve Hedeflere Yönelik Yerel Düzeyde Politika Önerileri 

 Yaşlı hizmetlerinin yerel yönetimlerde asgari düzeyde standartlaştırılması, 

 Yerel düzeydeki iyi uygulamaların etki analizinin yapılması ve örnek olarak 

yaygınlaştırılması (örneğin başarılı YADES projeleri), 

 Yerel düzeyde kent konseylerinde yaşlılık çalışma gruplarının oluşturulması, 
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 Yerel yönetimlerin yaşlı hizmetleri hususunda daha aktif rol alması, 

 Yerel yönetimlerin yaşlı hizmetlerine daha çok kaynak ve bütçe ayırması, 

 Toplumdaki mevcut sivil toplum kuruluşlarının, yardım faaliyetleri yapmak yerine 

doğrudan bakımevleri ve yaşlıların barındığı merkezlere yönlendirerek gönüllü 

destek hizmetleri vermelerinin sağlanması, 

 Belediyeler tarafından yaşlı bireylerin yaşadıkları konutlarda erişilebilirlik 

sorunlarına yönelik düzenlemeler yapılması ve bu çerçevede 634 sayılı Kat 

Mülkiyeti Kanunu’nda yer alan hüküm ve ilgili yönetmeliğin işler hale getirilmesi, 

 Belediyelerin kent içinde entegre ve erişilebilirlik standartlarına uygun ulaşımın tesis 

edilmesi konusunda aktif rol oynaması, 

 Yerel yönetimler tarafından kamu, yerel yönetimler, STK’lar ve farklı paydaşlar 

tarafından yaşlılara yönelik sunulan hizmetler konusunda ailelerin bilgilendirilmesi, 

gerekli danışmanlık ve yönlendirme hizmetlerinin sunulması, 

 Kırsal alanda yaşayan yaşlı nüfusa ulaşmak için yerel yönetimler, belediyeler ve 

muhtarlıklarla işbirliği yapılması. 

3.5.  Plan Amaç, Hedef ve Politikalarının Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleriyle İlişkisi 

Aktif Yaşlanma Politika Çerçevesi, Birleşmiş Milletler Sürdürülebilir Kalkınma 

Hedefleri’nin birçoğu ile aynı vizyonu paylaşmaktadır. Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri 

arasında yer alan yoksullukla ve açlıkla mücadele, sağlığın korunması ve geliştirilmesi, nitelikli 

eğitim imkânlarının yaratılması, kadın-erkek fırsat eşitliğinin sağlanması, erişilebilirlik, insana 

yakışır iş, eşitsizliklerin azaltılması, sürdürülebilir şehir ve yaşam alanlarının yaratılması, iklim 

eylemi ve bu hedefleri gerçekleştirmek için ortaklıklar kurulması hedefleri, aktif yaşlanma 

yaklaşımının yaşlılar için öngördüğü politika çerçevesi içinde de yer almaktadır.  

3.6.  Plan Hedeflerini Gerçekleştirmek İçin Yapılması Önerilen Araştırmalar 

Aktif yaşlanma politikalarına ilişkin hedeflerin gerçekleştirilebilmesi için mevcut 

duruma ilişkin veriye ihtiyaç duyulmaktadır. Kanıta dayalı aktif yaşlanma politikaları 

geliştirebilmek için; 

 Her yaşlı için “bireysel aktif yaşlanma profili”nin çıkarılması, 

 Yaşlı veri tabanının oluşturulması, verilerin yaş gruplarına duyarlı olması, 
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 Türkiye ve diğer ülkelerin veri karşılaştırmalarının yapılabilmesi için yaşlanma ve 

yaşlılara ilişkin verilerin Aktif Yaşlanma Endeksi ve Eurostat parametrelerinin 

kullanılması, (bölgesel düzeyde ayrıştırılması), 

 Mevcut idari kayıtların ve araştırmaların anonim olarak paylaşılması, 

 Geriatrik sendromlar hakkında çalışma grupları oluşturularak ülkemizdeki 

prevalanslarının tespit edilmesi, 

 Yaşlılara yönelik şiddet konusunda verilerin toplanması, 

 Yaşlı yoksulluğu konusunda araştırmaların yapılması, 

 İklim değişikliğinin yaşlılara etkileri konusunda araştırmalar yapılması, 

 Yaşlı risk haritalarının çıkarılması, 

 Sözlü tarih çalışmalarının yapılması, 

 Yaşlanma konusunda panel ve boylamsal araştırmaların yapılması, 

 Yaşlanma ve yaşlılık konusunda çalışan araştırmacıların liyakat ölçütlerine göre 

finansal ve araç-gereç yönünden desteklenmesi, 

 Farklı kohortlarla yaşlıların ihtiyaçlarına yönelik araştırmaların yapılması, 

 Eski verilerin dijitalleştirilmesi, 

 SHARE araştırmasından faydalanılması önerilmektedir.  

3.7.  Uzun Vadeli Hedefler (2053 Vizyonu) 

Nüfus projeksiyonları 2050 tarihinde Türkiye’de her beş kişiden birinin 65 yaş üstü 

olacağını tahmin etmektedir (İstatistiklerle Yaşlılar, 2023). Bu durum yaşlı bireylerin hem 

sosyal politikaların hem de ekonomi politikalarının merkezinde olmalarını gerektirecek, 

mevcut politikaların revize edilmesine ihtiyaç duyulacaktır. Bu varsayımdan hareketle, 

Türkiye’nin uzun vadede yaşlıların sağlıklı, bağımsız ve yaşam kalitesi yüksek bir hayat 

sürdürdüğü, üretkenlik, sosyal, ruhsal ve yurttaşlık açısından katılım ve katkılarının devam 

ettiği; sağlık, bakım, sosyal güvenlik imkânlarının üst düzeyde olduğu; yaş ayırımcılığının 

ortadan kalktığı; kuşaklararası dayanışma ve birlikteliğin sağlandığı bir ülke olması 

hedeflemektedir. 
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4.  SONUÇ VE GENEL DEĞERLENDİRME  

On İkinci Kalkınma Planı Aktif Yaşlanma Özel İhtisas Komisyonunun amacı, mevcut 

demografik yaşlanma eğilimlerinin devam edeceği varsayımı ile yaşlanma olgusunu 

demografik, biyolojik, sosyal, kültürel, ekonomik ve psikolojik yönleriyle değerlendirerek, 

sorunları tespit etmek ve geleceğe yönelik aktif yaşlanma politika ve çözüm önerilerini 

sunmaktır. Bu amaç doğrultusunda rapor kapsamında mevcut durum analizi yapılmış, 

dünyadaki ve Türkiye’deki yaşlanmaya ilişkin temel demografik göstergeler analiz edilmiş, 

aktif yaşlanmaya ve yaşlılığa ilişkin uluslararası belgeler ve ulusal mevzuat incelenmiştir. 

Yapılan değerlendirme sonucu hem dünyada hem de Türkiye’de yaşlı nüfusun giderek 

artmakta olduğu, buna karşın yeterli sosyal ve ekonomik tedbirlerin alınmadığı, ülkeler ve 

bölgeler arasındaki belirgin farkların küresel bir stratejiyle ortadan kaldırabileceği kanısına 

varılmıştır.  

Küresel stratejilerin yanı sıra ulusal ve kültürel özelliklerin de göz önünde 

bulundurulması gerekliliği söz konusudur. Yaşlılık tek boyutlu bir kavram olmadığı gibi 

yaşlılar da homojen bir grup niteliğine sahip değildir. Bu sebeple aktif yaşlanmaya yönelik 

dünyadaki farklı yaklaşımlar incelenerek Türkiye için bir aktif yaşlanma tanımı oluşturulmuş 

ve bu tanımdan yola çıkarak aktif yaşlanmanın boyutları belirlenerek ülkedeki mevcut durum 

incelenmiştir. Hem Türkiye’deki aktif yaşlanmaya ilişkin mevcut durum, hem de komisyon 

toplantılarındaki paydaşların görüşleri doğrultusunda On İkinci Kalkınma Planı (2024-2028) 

amaç ve hedeflerine uygun olarak ulusal ve yerel düzeyde politika önerileri ve plan hedeflerini 

gerçekleştirmek için yapılması tavsiye edilen araştırma önerileri sunulmuştur.  

Yapılan toplantılarda aktif ve sağlıklı yaşlanma için gerekli tedbirlerin alınması ve hem 

koruyucu önleyici hem de tedavi edici sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi gerekliliği yönünde 

fikir birliği oluşmuştur. Yaşlı dostu, erişilebilir mekânlar ve açık alanların oluşturulması,  hem 

özel hem de kamusal alanda erişilebilirliğin artırılması için tedbirlerin alınması aktif yaşlanma 

için en önemli gündemlerden biri olmuştur. Yaşlı bireylerin toplumsal hayata katılımı için 

gerekli ortamların oluşturulması, dijitalleşme çağında yaşlı bireylerin teknoloji kullanımının 

artırılması ve dijital becerilerinin geliştirilmesi için gerekli tedbirlerin alınması gerekliliği de 

toplantıların önemli gündem maddelerinden olmuştur. Yaşlı haklarının korunması, yaşlı ihmal 

ve istismarının önlenmesi için gerekli tedbirlerin alınması, yaşlı bireylerin aktif yaşlanmaları 

için gerekli ortamların oluşmasında en temel şart olarak belirlenmiştir.  
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Özellikle 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş ve Hatay depremlerinde afet ve acil 

durumlarda yaşlılara yönelik özel koruyucu, önleyici ve müdahale programlarının 

geliştirilmesi gerekliliği ön plana çıkmıştır. Covid-19 pandemisiyle birlikte yaşlı haklarına 

çekilen dikkat, 6 Şubat 2023 depremleri sonrasında daha da çok gündeme gelmeye başlamıştır. 

Depremden sonra yaşanan sel felaketleri de Türkiye’nin bir afet ülkesi olması gerçeğini 

hatırlatmış, özel ihtiyaç sahibi gruplara afet dönemlerinde götürülmesi gereken hizmetlerin 

önemi konusunda uyarıcı olmuştur.  

Söz konusu amaç ve hedeflere ulaşmak için alınacak tedbirler konusunda kurumlar 

arası işbirliği kritik bir öneme sahiptir. Kamu kurumları, özel kurumlar ve sivil toplum 

kuruluşları işbirliğiyle topyekûn olarak hayata geçirilecek olan tedbirler aracılığıyla aktif 

yaşlanma konusunda Türkiye’nin dünyada daha iyi bir konuma gelmesi, On İkinci Kalkınma 

Planı Aktif Yaşlanma Özel İhtisas Komisyon Raporunun da bu hususta bir rehber teşkil etmesi 

hedeflenmektedir. 
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