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izmir BuyUksehir Belediyesi ve Ege Geriatri Dernegi isbirligi ile izmir'de
ileri yas nufusun taleplerinin saglik, sosyal politikalar, ekonomi, mima-
ri, kUltdr, sanat, sosyal hizmetler, yerel ve merkezi yonetimler cergeve-
sinde irdelenmesi, farkindalgin arttirlmasi ve gelecege yonelik ortak
calisma platformlarinin olusturulmasi hedefi ile birincisi 2008 yilinda
gerceklestirilen izmir ileri Yas Sempozyumu’nun on Uglncusund, ulusla-
rarasl boyutu ile dérdlincust 09-10 Ekim 2025 tarihleri arasinda “Yas
Dostu izmir” temasi ile izmir Ahmed Adnan Saygun Sanat Merkezinde
gercgeklestirilecektir.

09-10 Ekim 2025 tarihleri arasinda gerceklestirilecek olan 4. Ulusla-
rarasi, 13. Ulusal izmir ileri Yas Sempozyumu bu yil izmir Buyuksehir
Belediyesi'nin Yas Dostu Kent olma hedefi ¢ergevesinde Dunya Saglik
Orgutu Yas Dostu Kentler ve Topluluklar Kuresel Agina dahil olmasi ne-
deniyle “Yas Dostu Kent “ temasini odagina almistir.

Yaslilarin toplumsal katihm ve refahini artirmayi, aktif ve saglikli yaslan-
mayi desteklemeyi, makro ve mikro ¢evrede glvenli yasam olanaklari
sunmayi hedefleyen, her kes icin erisilebilir bir kent olmayr amaglayan
“vas dostu kent” kavrami izmire odaklanarak ulusal ve uluslararasi
katilimla ele alinacak olup, dunyadan ve Turkiye'den deneyim ve biri-
kimlerin paylasildigr dnemli bir platform olacaktir.

Merkezi ve yerel yonetim temsilcilerinin, saglik ve sosyal hizmet ku-
rumlarinin, Universitelerin, meslek odalarinin, sivil toplum kuruluslarinin,
akademisyenlerin ve uzmanlarin katilimi ile 09-10 Ekim 2025 tarihleri
arasinda “Yas Dostu izmir” temasi ile izmir Ahmed Adnan Saygun Sa-
nat Merkezi'nde gergeklestirilecek olan sempozyuma katiimanizi bek-
ler, saglikli gunler dileriz.



Sempozyum Es Baskanlari
Dr. Cemil Tugay
izmir BuUyUksehir Belediye Baskani

Prof. Dr. Sevnaz Sahin
Ege Geriatri Dernegi

Genel Sekreter
Doc. Dr. Pinar Tosun Taser
Atatirk Universitesi, Tip Fakultesi Geriatri BD

Dizenleme Kurulu

Mert Akman Yazilim Muhendisi, izmir BuyUksehir Belediyesi
Saglikl Yasam Sube Mudurlugu

Feryal Aksan Uzman Hekim, Balcova 3. Yas Universitesi
Koordinatoru

Melda Baskaya Ege 3. Yas Universitesi Ogrenoi Temsilcisi
Moustapha Dramé  Prof. Dr., Martinique Universitesi, Fransa

Ahmet Soner Emre Hekim, izmir BUyUksehir Belediyesi
Saglik isleri Daire Baskani

Banu Erdal ISG Uzm. izmir BuyUksehir Belediyesi
Saglik Egitimleri Sube Muduru

Aysun Inan Sosyal Hizmet Uzmani, SHUDER

Zarife Kalindamar — Sef, izmir BuyUksehir Belediyesi
Saglikl Yasam Sube Mudurlugu

Nurgul Kocako¢ Hekim, Yasli Saghgi PhD, Ege Geriatri Dernegi

Seyhan Muserref Kurali izmir BuyUksehir Belediyesi ve
Menderes Belediyesi Meclis Uyesi
izmir BuyUksehir Belediyesi Meclisi lleri
Yas Komisyonu Baskani

Pinar Okyay Prof. Dr., Halk Saghgr Uzmani,
lzmir BlUyUksehir Belediyesi Genel Sekreter Yrd.

Paraskevi Sakka, Dr, Founder of the Athens Alzeimer’'s Associ
ation and president since 2022 Yunanistan
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Lee Smith, Prof. Dr., Ruskin Universitesi,
Amerika Birlesik Devletleri

Osman Nuri Tartalac Ege 3.Yas Universitesi
Ogrenci Temsilcisi ve EJitimcisi

Mevlut Ulgen Psikolog, Ege Geriatri Dernegi Baskani

Mustafa Vatansever Hekim, izmir Blyuksehir Belediyesi ve
Bornova Belediyesi Meclis Uyesi

Nicola Veronese Prof. Dr., Palermo Universitesi, italya

Ferhat Yildiz Uzman Doktor, izmir BuyUksehir Belediyesi
Saglikh Yasam Sube Muduru

Nuri Seha Yuksel Izmir Tabip Odasi Genel Sekreteri

Bilimsel Danisma Kurulu

Feryal Aksan Uzman Hekim, Yash Saghgi PhD

Tasnim Atatrah DSO Turkiye Ofisi, Suriye

Fisun Senuzun Aykar Prof. Dr. izmir Tinaztepe Universitesi

Zeynep Altin Doc. Dr. Dahiliye Uzmani
Yash Saghg PhD, Ege Geriatri Dernegi

Basak Bayram Doc. Dr. izmir Buytk Sehir Belediyesi
Esrefpasa Belediyesi Hastanesi Bashekimi

Serkan Bakirhan Prof. Dr. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fak;
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Baliumu

Huseyin Can Prof. Dr. Katip Celebi Universitesi Tip Fak.
Aile Hekimligi BD

Moustapha Dramé  Prof. Dr., Martinique Universitesi, Fransa

Gonul Duzgun Doktor Ogretim Uyesi,
Izmir Tinaztepe Universitesi

Isil Ergin Prof. Dr. E.U. Tip Fak. Halk Saghg BD

Erhan Eser Prof. Dr. Celal Bayar Universitesi Tip Fak.
Halk Saghg BD

Nursen llcin Prof. Dr. Dokuz Eylul Unv. Saglik Bilimleri Fak.;

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliumu



Hatice Keskin
Nurgul Kocakog

Tanzer Korkmaz

Aliye Mandiracioglu

Ozlem Miman

Tufan Nayir

Pinar Okyay

Prof. Dr. D.E.U. Tip Fakultesi Halk Saghg BD
Hekim,Yash Saghgr PhD, Ege Geriatri Dernegi
Doc. Dr. izmir Sehir Hastanesi, Acil Tip Kilinigi
Prof. Dr. E.U. Tip Fak. Halk Saghg BD

Doc. Dr. D.E.U. Tip Fakdltesi Tibbi Parazitoloji BD

Do¢.Dr., Gulhane Tip Fakultesi Halk Saghgi
BD, DSO Turkiye Ofisi

Prof. Dr. Halk Saghgr Uzmani,
izmir BuyUksehir Belediyesi Genel Sekreter Yrd.

Yasemin Kilic Ozturk Prof. Dr. Aile Hekimi Uzmani, Saglik

Costis Prouskas

Paraskevi Sakka,

Hatice Sahin

Sevnaz Sahin

Plee Smith,

Pinar Tosun Taser
Nil Tekin

Reyhan Ucku
Mevlut Ulgen

Nicola Veronese

Yongjie Yon

Arastirma, Gelistirme, Egitim ve Dernegi

Dr, Secretary General of the Greek Care Homes
Association (PEMFI), the Secretary of the Hellenic
Gerontological and Geriatric Society and a
Founding Member of the Athens Alzheimer
Association and of 50plus Hellas. Yunanistan

Dr., Founder of the Athens Alzheimer’s
Association and president since 2022
Prof. Dr. Ege Universitesi Tip Fak. Tip Egitimi BD

Prof. Dr., Ege Universitesi Tip Fak. Geriatri BD
Tarkiye Alzheimer Dernegi Izmir Sube Baskani

Prof. Dr., Ruskin Universitesi,

Amerika Birlesik Devletleri

Doc. Dr. Ataturk Universitesi,

Tip Fak. Geriatri BD

Doc. Dr. Aile Hekimi Uzmani,

Turkiye Alzheimer Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi
Prof. Dr., Halk Saghgi Uzmani

Psikolog, Ege Geriatri Dernegi Baskani

Prof. Dr., Palermo Universitesi, italya

PhD ,Teknik Gorevli, DSO Avrupa Bolge Ofisi
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PROGRAM
09 Ekim 2025 Persembe

Acllis
09:30 - 10:00 Ege 3. Yas Universitesi Korosu
10:00 - 10:30 Acilis Konusmalari:
Sempozyum Es Baskani: Prof. Dr. Sevnaz Sahin

Ege Geriatri Dernegi Baskani Psk. Mevlut Ulgen

Izmir Buyuksehir Belediyesi Baskan Vekili Dr. Zafer Levent Yildir
10:30 - 11:00 Konferans

Tiirkiye Saglikh Yaslanma Eylem Planlari ve Hedefler
Moderatér: Doc. Dr. Basak Bayram

Konusmaci: Prof. Dr. Sevnaz Sahin

11:00 - 12:30 OTURUM 1:
Diinya Saglik Orgltiinde Yas Dostu Kentler

Moderatér: Prof. Dr. Reyhan Ucku, Uzm. Dr. ibrahim Sivrikaya PhD

Konusmacilar:

PhD, Yongjie Yon Yaslanma ve Saglik, Saglik Sistemleri
Uzm. Dr. PhD Feryal Aksan Yas Dostu Kentler
Doc. Dr.Tufan Nayir DSO Yas Dostu Kent Hedefleri/ Turkiye

12:30 - 13:30 Yemek Arasi
13:30 - 14:00 SOZEL BiLDiRi OTURUMU
Moderatér: Dog. Dr. ismail Demir, Dr. Ogretim Uyesi Gonul Duzgun

14:00 - 15:00 OTURUM 2: Tiirkiye Yas Dostu Kent Deneyimleri
Paylasimi

Moderatoér: Prof. Dr. Erhan Eser, Doc.Dr. Pinar Tosun Tasar



Konusmacilar:

Doc. Dr. Esin Zengin Tas izmir Ornegdinde Yas Dostu Kent
Yaklasimin Degerlendirmesi,
Bir Proje Ciktisi Analizi

Uzm. Dr. Ferhat Yildiz Izmir BuyukSehir Belediyesi

Fikriye Ozgul Muratpasa Belediyesi
Meryem Ceyhan Besiktas Belediyesi
Serap Karsloglu Bornova Belediyesi

15:00 - 15:30 Kahve Arasi
15:30 - 16:30 OTURUM 3: Diinyadan lyi Uygulamalar
Moderatér: Prof. Dr. Yasemin Kilic Ozturk , Ozgur Topag

Konusmacilar:
Dr. Paraskevi Sakka, Yunanistan Attika Bolgesindeki Gunduz
Bakim Merkezleri ve Mobil Birimler: ( Online )

Dr. Costis Prouskas, Yunanistan'da Demans Dostu Sehirler: Da-
nismanlik Hizmetleri ve Topluluk Egitimi ve Destegi: ( Online )

Doc. Dr. Nil Tekin, Japonya Ornedi

10 Ekim 2025 Cuma

09:30 - 10:00 izBB Koy Tiyatrolari Odemis Konakli K8y Tiyatrosu
10:00 - 11:30 OTURUM 4: Fiziksel Cevre

Moderator: Prof. Dr. Aliye Mandiracioglu, Dog. Dr. Ozlem Miman,

Konusmacilar:
Prof. Dr. Hatice Sahin Engelsiz Yasl Dostu Kent

PhD Nurgul Kocakog¢ Yas Dostu Ulasim, Trafik ve Katilim
Prof. Dr. Serkan Bakirhan Ergonomik / Guvenli Ev Duzenlemesi

11:30 - 11:45 Kahve Arasi
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1:45 - 13:00 OTURUM 5: Sosyal Hizmetler
Moderatér: Prof. Dr. Hiseyin Can, Dog. Dr. Zeynep Altin
Konusmacilar:

Dr. Meltem Adaic¢i Dunyada Yerel Yonetimlerde Yaslh Bakim Mo-
delleri

Tulay Hepoglu Izmir Buyutksehir Belediyesi Saglikli Yas Alma
Merkezi Deneyimi

13:00 - 14:00 Yemek Arasi

14:00 - 15:30 OTURUM 6: Topluma Katilim Yuvarlak Masa 3 soru ile
Moderator: Prof. Dr. Sevnaz Sahin, Psk. Mevlit Ulgen

3. Yas Universitesi Ogrencisi: Osman Nuri Tartilac

Turkiye Alzheimer Dernegi izmir Subesi YK. Uyesi Taner Kunter
1zBB Meclisi, lleri Yas Komisyon Baskani Seyhan Muserref Kurali
Izmir Kent Konseyi Yasli Politikalari Grubu Temsilcisi Sunay Catori
izmir Kent Konseyi Emek ve Emekli Meclisi Uyesi Selami Ercan
1zBB Koy Tiyatrolar Yonetmeni Vedat Murat Guzel

izBB Saglikli Yas Alma Merkezi Koristi Mehmet Ozkaya

15:30 - Prof. Dr. Cumhur Ertekin’e yasam boyu katki ve emek pla-
keti ve tesekkiir Belgesi Sunumu:

Sunum : Dr. Behye Mungan - Dr. Mustafa Vatanse

15:45 - 16:00 Kapanis



Acilis Konusmalari:

Sempozyum Es Baskani: Prof. Dr. Sevnaz Sahin
izmir ileri Yas Sempozyumu Agilis Konusmasi Metni

Degerli Protokol konuklari, Ege Geriatri Dernegi baskanim, de-
gerli akademisyen hocalarimiz degerli katiimcilar ve buyukleri-
miz hepiniz 13. Ulusal 4. Uluslararasi lzmir ileri Yas Sempozyumuna
hosgeldiniz. 2008 yilinda Turkiye™ de bir ilk olarak baslattigimiz
bu 6zel organizasyonun 13. Toplantisinda birarada olmaktan
mutluluk ve gurur duydugumu belirtmek isterim. Organizasyon-
da emegi gecen basta Izmir Blyuk Sehir belediyesine, Ege Geri-
atri dernegi Yonetim kuruluna, Ege 3. Yas Universitesine hepimiz
adina cok tesekklr ederim.

Hepimiz biliyoruz ki, ileri yas dénemi, istatistiklerin soguk rakam-
lariyla ya da kronik hastaliklarin tanilariyla dzetlenemez. Yas, bir
insanin gegirdigi mevsimlerin, biriktirdigi deneyimlerin ve verdigi
mucadelelerin zengin bir senfonisidir. Bu senfoninin armonisini
kaybetmeden, son perdesini aktif, onurlu ve keyifli calmak, sa-
dece bireyin degil, kentlerin ve toplumlarin ortak sorumlulugudur.

Izmir, Smyrna’dan gunimize uzanan 8500 vyillik tecribesiyle bu
sorumlulugu gecmisinden 6¢grenen bir kenttir.

Izmir'in cok katmanl yapis, ileri yastaki bireylerin kentle olan
bagini guglendiren bir zemin sunar. Tarihi dokuyu korumak ve
yasatmak, yaslilarimizin hafiza mekénlarini canh tutarak aidiyet
duygusunu pekistirir.
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Izmir, yaslanmanin kendisi gibi, bir metaforlar kentidir. Kadim
Koklerden Gelen Bilgeliktir.

Izmir ve yaslanmak aslinda ne cok benzerler birbirlerine.

Agora, zmir'in kalbinde binlerce yillik bir meydandir. Ticaretin,
felsefenin ve kamuoyunun bulustugu bu alan, ileri yasin toplum-
sal rolu ile birebir ortusur:

lleri yas, bireyin sadece kendisi icin degdil, toplum icin adeta
bir Agora’dir. Genglerin hizla gecgip gittigi, dijital gurultunun
yogun oldugu modern kentte, ileri yas adeta deneyimi, bilgelidi
ve gecmisi gunumuzle bulusturan bir kamusal meydandir. Bu
meydan, sessizlige terk edilmemeli, aksine séz hakki ve sayginlikla
canlandiriimalhdir.

Agora ayrica bize, ileri yas politikalarinin gelistiriimesinde yerel
halkin ve yaslilarin s6z hakkinin ne kadar kritik oldugunu hatirlatir.

Kadifekale, yani antik Pagos Tepesi, izmiri depremlere ve degi-
sime ragmen ayakta tutan kadim bir surdur. Yaslanmak, Kadife-
kale gibi olmak demektir. Yillarin firtinalarina, yasamin sarsintila-
rna ragmen temelinde saglam kalmak, surekli kendini onarmak
ve yeniden insa etmektir. Fiziksel zorluklara ragmen ruhun surla-
rini ayakta tutmak, o surlardan kente ve gelecege umutla ba-
kabilmektir. Bu, kirilganlik degdil, aksine adaptasyonun en guclu
bicimidir.

Kordon boyu; denizi ve kenti kesintisiz bir ¢izgiyle birlestirir; hem
gecmisin rihtimidir hem de gelecege uzanan bir ufuk.

lleri yas adeta bir Kordon yurlyUsudur. Her yeni gun, tipki
Korfez'in surekli yenilenen sulari gibi, yeni bir ufuk ve yeni bir kesif
potansiyeli sunar. lleri yas biriken bilgelik ile zamanin &tesine
gecgebilme, kuigUk anlarda buyuk anlamlar bulabilme yetenegdidir.
Kordonyun ag¢ikhgi, bize kapanmamayi, surekli merak etmeyi ve
hayata dénuk olmayi fisildar.

Yaslanmak da tipki izmir gibi, degisimin icinde kalici olmayi ge-
rektirir. Bedenin ve cagin dénusumune adapte olurken, 6zimuzd,
bilgeligimizi ve toplumsal roliumuzi korumayi gerektirir.

Bu kent, Agora’nin kamusal tartisma ruhunu, Kordon'un kesinti-
siz denizle bulusmasini ve Kemeralti'nin canli ticaret damarlarini
binlerce yildir surdurtyor. Buradaki taslar ve ruzgdr, bize kalicilik
ve adaptasyonun sirrini fisildryor.



Izmir'in tarihi, "yerinde yaslanma" kavraminin en guizel érnedidir.
Gecmiste, farkli etnik ve kulturel gruplar, mahallelerinde,
kiliselerinde, sinagoglarinda ve camilerinde yasami birlikte
dokudular. Bu sosyalicerme ruhu; bugun, ileri yasli bireylerin kendi
evlerinde, kendi cevrelerinde, toplumdan kopmadan yasamlarini
surdurmeleri icin bize ilham vermelidir.

O halde yaslanmak, izmir olmaktir diyebiliriz.

Yani kadim olmaktir, dayanikli olmaktir, cok sesli olmaktir ve en
onemlisi surekli denize ve gelecege donuk bir bakis agisina sahip
olmaktir.

Bu sempozyum, ge¢misin bu degerli birikiminden ilham alarak,
ileri yas nufusunun talep ve ihtiyaglarini; saglik, mimari, teknoloji,
sosyal hizmetler ve yerel yonetimler cergevesinde, bilimsel yon-
temlerle irdeleyecektir. Buradaki her bir teblig ve tartisma, Izmir’in
“Yas Dostu Kent” olma hedefine, tarihsel bir derinlik katacaktir.

Unutmamaliyim ki, bir kentin ileri yas politikalarindaki basarisi,
sadece bugunu degil, gelecege biraktigi medeniyet tasarimini
da belirler. lzmir, ge¢misten aldigi glgle, gelecekte de insan onu-
runu ve yasam kalitesini merkeze alan bir kent olmaya adaydir.
Sempozyumun hepimizde farkl pencere acarak yeni acilimlara
vesile olmasini dilerim. En Igten saygl ve sevgilerimle.

Ege Geriatri Dernegi Baskani Psk. Mevliit Ulgen

Izmir Buyuksehir Belediyesi ve Ege Geriatri Dernegi Isbirligi ile
lzmir'de ileri yas nufusun taleplerinin saglik, sosyal politikalar,
ekonomi, mimari, kultdr, sanat, sosyal hizmetler, yerel ve merkezi
yonetimler ¢ergevesinde irdelenmesi, farkindaligin arttiriimasi
ve gelecege yonelik ortak ¢alisma platformlarinin olusturulmasi
hedefi ile birincisi 2008 yillinda gergeklestirilen izmir leri Yas
Sempozyumuwnun on Jc¢uncusune, uluslararasi boyutu ile
dorduncusune hos geldiniz.

Izmir lleri Yas Sempozyumu bu yil izmir Buyuksehir Belediyesi'nin
Yas Dostu Kent olma hedefi ¢ergevesinde Dunya Saglk Orgutu
Yas Dostu Kentler ve Topluluklar Kuresel Agina dahil olmasi
nedeniyle “Yas Dostu Kent * temasini odagina almistir.

Merkezi ve yerel yonetim temsilcilerinin, saglik ve sosyal hizmet
kurumlarinin, Universitelerin, meslek odalarinin, sivil toplum ku-
ruluslarinin, akademisyenlerin ve uzmanlarin katihmi ile yaslilarin
toplumsal katihm ve refahini artirmayi, aktif ve saglikl yaslan-
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may1 desteklemeyi, makro ve mikro ¢evrede guvenli yasam ola-
naklari sunmayi hedefleyen, her kes igin erisilebilir bir kent olmay;
amaclayan “yas dostu kent” kavrami Izmir'e odaklanarak ulusal
ve uluslararasi katihmla ele alinacak olup, dunyadan ve Turki-
ye'den deneyim ve birikimlerin paylasildigr énemli bir platform
olmayi hedeflemektedir.

Ege Geriatri Dernegi olarak ulusal ve uluslararasi yaslanma ey-
lem plan ve programlarinda da ifadesini bulan, aktif ve saglikli
yaslanma konsepti ¢cergevesinde yasl bireylerin bagimsiz, yerin-
de, saglikli yaslanma olanak ve haklarina vurgu yapan, toplum-
sal katilim, kendini gergeklestirme imkanlarini iceren, erisilebilir,
etkin kamusal hizmet ve ¢evrelere gu¢lu vurgu yapan, yaslh bi-
reyleri yasamin aktif birer 6znesi oldugu yaklasimini yansitan hak
temelli politikalari odagina almakta, yerel ve merkezi politika ya-
picilar ile uygulayicilara katki sunmayr amaglamaktadir.

Deneyimi, birikimi, bilgeligi ile yasamin i¢cinde olan yasl birey-
leri goren, hisseden, onlarin toplumsal yasama kattigi ve kata-
cagl muazzam katkr ve dokuyu toplumsal yasam ve politikalara
yansitmayi hedefliyoruz. Duzenledigimiz ve paydasi oldugumuz
kongre, sempozyum, ¢alistay, paneli, arastirma ve sosyal proje-
lerimiz bu amaca hizmet etmektedir.

2016 yiindan bu yana Ege U.niversitesin‘de. Sevnaz hocamizin
yurutbculugunde surdurulen Uguncu Yas Universitelerimiz her
gecgen gun artiyor. Karsiyaka’'da baslayan yerel ydnetim dgun-
cU yas deneyimi BuyUksehir, Guzelbahce, Balcova ve Seferihisar



belediyesi ile devam ediyor. Buradan tum Uguncu yas Universite-
si 6grencileri ve kampuslerimizi bir kez daha alkislyorum.

Sempozyumun bilimsel, sosyal, sanatsal zenginligine katkisi bulu-
nanbasta Izmir BuyUksehir Belediyesi, Aile ve Sosyal Hizmetler lzmir
[ MOdurlugu olmak Uzere, yerel ydnetimlere, sosyal hizmet, saglk
ve egitim kurumlarina, sivil toplum orgutlerine, akademisyenlere,
uzmanlara, sanategilara, ttm dgdncu yas Universitesi 6grencile-
rine ve koromuza, 1zBB Koy Tiyatrolarina, degerli katilimeilarimiza
tesekkdr ediyoruz. Sempozyum es baskanlarimiza, duzenleme
kurumuza, 1zBB Meclis Uyelerimize ve lzmir Blyuksehir Belediye-
si Saglik Isleri Daire Baskanhgrna, Adnan Saygun Sanat Merkezi
calisanlarina ayrica tesekkur ediyor, stkranlarimi sunuyorum.

izmir Biiyliksehir Belediyesi Baskan Vekili Dr. Zafer Levent Yildir

Programin agilis bolumunde konusan Izmir Buyuksehir Belediyesi
Baskan Vekili Dr. Zafer Levent Yildir, “Bu etkinlik sadece bilimsel
bir toplanti degil, gelecedi sekillendiren bir vizyonun somutlas-
masidir. Kusaklararasi dayanismayi guglendirmek, herkesi ku-
caklayan bir kent yaratmak istiyoruz. Saglikli Yas Alma ve Alz-
heimer-Demans Hastalari Bulusma ve Dayanisma Merkezi'miz,
22 Ekim'de ders basi yapacak 3. Yas Universitemiz, mahalle ba-
zinda sundugumuz sosyal destek ve saglik egitim hizmetleriyle
Turkiye'ye énculuk ediyoruz. izmir'i yas dostu bir kent yapmak
sadece binalari, yollari, hizmetleri dizenlemekle sinirli dedil. "Yas
Dostu Kent’ demek dayanismayi ve kapsayiciligi merkeze alan bir
felsefe. Yas almak hayati biriktirmektir. Bu birikimlerle olgunlasir,
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bilgeligi, sabri ve dirayeti kazaniriz. ileri yasin getirdigi sorunlari
degil firsatlar da konusmak istiyoruz. ileri yash bireyleri yasamin
merkezine oturtmayl da konusmak istiyoruz. Burada paylasa-
cagdimiz deneyimler izmir'in Avrupa’da ulusal bir model olmasini
saglayacak ve ayni zamanda Turkiye'nin diger belediyelerine il-
ham verecek” dedi. (basin bulteninden alinti)

10:30 - 11:00 Konferans

Tiirkiye Saglikh Yaslanma Eylem Planlari ve Hedefler
Moderatér: Doc. Dr. Basak Bayram

Konusmaci: Prof. Dr. Sevnaz $Sahin

TURKIYE SAGLIKLI YASLANMA EYLEM PLANLARI VE HEDEFLER

Prof. Dr. Sevnaz Sahin

Tum Dunya gibi tlkemizde yaslanmakta. Turkiye genelinde 65
yas ve Uzeri nufus oraninin yillara gore degisimi ve gelecek pro-
jeksiyonlari su sekildedir:

e 1950: %3,3.

o 2024: %10,6.

e 2030 (Tahmin): %13,5.

e 2100 (Ana Senaryo): %33,6 oranina yukselmesi beklen-
mektedir.

Izmir genelinde yash nufus yogunlugunun en yiksek ve en dusuk
oldugu bazi ilgeler ise

o En Yiiksek Oranlar: Karaburun (%26,96), Dikili (%24,96),
Beydogn(%19,2).

o Merkez llgeler: Karsiyaka (%17,0), Konak (%16,6), Balcova
(%16,6).

o EnDisiik Oranlar: Menemen (%8,05), Aliada (%8,2), Torball
(%8,96).

Tarkiye'nin yaslanma politikalari, 2007 yilindan bu yana demog-
rafik dénustime uyum saglamak amaciyla sosyal yardimdan hak
temelli ve “aktif yaslanma” odakli bir yapiya evrilmistir. Bu yol ha-
ritasl, stratejik vizyon belgeleri ve somut uygulama planlari tze-
rinden su sekilde dzetlenebilir:



1. Temel Déniim Noktasi: Ulusal Eylem Plani (2007)

Turkiye'nin yaslanma alanindaki ilk kapsamli yol haritasi olan
“Turkiye'de Yasllarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani”,
2007 yihnda Yuksek Planlama Kurulu karari ile kabul edilmistir.

Odak Alanlari: Yaslilar ve kalkinma, saglik ve refahin artiriimasi ile
destekleyici ortamlarin saglanmasi olmak tzere U¢ ana baslikta
toplanmustir.

Hedefler: Yaslilarin sosyal, kulturel ve ekonomik katiliminin sag-
lanmasi, karar verme sureclerine dahil edilmesi ve toplum icin-
de “kendi ortamlarinda yaslanma” anlayisinin tesvik edilmesi gibi
vizyoner hedefler belirlenmistir.

2. Saghk Odakl Yaklasim: 2015-2020 D6nemi

“Turkiye Saglikl Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi
(2015-2020)", Saglik Bakanligi koordinasyonunda yasam boyu
saghgr korumayr amaglamistir.

Stratejiler: Kronik hastaliklarin ydnetimi, yash dostu saglk mer-
kezleri olusturulmasi ve evde bakim hizmetlerinin saglik sistemiyle
entegrasyonu Uzerinde durulmustur.

. L — :ﬁ~ = " R _L.‘L’/
3. Giincel Vizyon: 2030 Hedefleri ve Yeni Eylem Plani (2023-2025)

Tarkiye, 2023 yilinda ilk kez bir "Vizyon Belgesi” ve buna bagli so-
mut bir "Eylem Plani” hayata gegirmistir.

Bu belge, Turkiye'nin yaslanma alanindaki “Ust anayasasi” niteli-
gindedir ve hizmetlerin felsefi temellerini belirler.
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Temel Amaci: Yaslilarin haklarini tam olarak kullanabildikleri, po-
tansiyellerini gerceklestirebildikleri ve yas ayrimciligina maruz
kalmadiklari “her yas i¢cin toplum” modelini insa etmek.

Temel Politika Alant:

Haklarin Korunmasi: Yoslilarin yasal ve sosyal haklarinin givence
altina alinmasi.

Aktif Katilim: Yaslilarin karar alma mekanizmalarinda, goénulltluk
faaliyetlerinde ve is gucunde yer almasi.

Saghkh ve Aktif Yaslanma: Fiziksel ve zihinsel saghgin korunmasi,
geriatrik hizmetlerin yayginlastiriimasi.

Giivenli ve Yash Dostu Ortamlar: Erisilebilir konut, ulasim ve ka-
musal alanlarin tasarimi.

Mali Siirdiirilebilirlik: Sosyal guvenlik sistemlerinin yaslanan nt-
fusa gore optimize edilmesi.

Kusaklararasi Dayanisma: Genc¢ ve yash kusaklar arasindaki
baglarin guglendirilerek sosyal sermayenin korunmasi.

Yash Haklar Ulusal Eylem Plani (2023-2025): Vizyon belgesindeki
hedefleri hayata gecgirecek 183 somut faaliyeti kapsar. Bu plan,
yasl haklarinin korunmasi ve yas ayrimciliglyla mucadele gibi
konularda sayisal olarak ifade edilmis somut adimlari (mevzuat
degisikligi, hizmet merkezi agilmasi vb.) tanimlar.

BM/DSO 2020-2030 Saglkh Yaslanma On Yili (The Decade of He-
althy Ageing)

Dunya Saglik Orgutu (WHO) tarafindan ilan edilen ve Turkiye'nin
de stratejilerini uyumlu hale getirdigi bu kuresel rapor, yaslan-
mayi bir hastalik degil, bir stre¢ olarak tanimlar.

Odak Noktasi: “Fonksiyonel Kapasite” Rapor, sadece hastalikla-
rin yoklugunu degil, yasl bireyin kendi deger verdigdi seyleri ya-
pabilmesini saglayan “kapasiteyi” korumayi hedefler.

4 Ana Eylem Alant:

Yas Ayrimciligi (Ageism) ile Miicadele: Yaslanmaya dair kaliplas-
mis yargilarin ve ayrimci uygulamalarin degistiriimesi.

Yash Dostu Topluluklar: Yerel yonetimlerin yaslilarin yeteneklerini
destekleyen ortamlar olusturmasi.



Birinci Basamak Bakim Hizmetleri: Yaslilarin ihtiyaclarina cevap
veren, erken teshis ve rehabilitasyon odakli entegre saglik hiz-
metleri.

Uzun Siireli Bakim: Bakima ihtiyac duyan yaslilarin ve onlara ba-
kim verenlerin desteklenmesi, kaliteli bakim hizmetlerine erisim.

4. Makro Hedef: 12. Kalkinma Plani (2024-2028)

En guncel ulusal belge olan 12. Kalkinma Plani, yashligi bir kriz de-
gil, yonetilmesi gereken demografik bir gergeklik olarak ele alir.

Stratejik Eksenler: Yaslilik politikasini sadece sosyal yardim kap-
samindan ¢ikarip; Bakim Sigortasi, tamamlayici emeklilik sistem-
leri ve yaslilarin isguci piyasasina katiimi (mesleki rehabilitas-
yon) gibi mali surdurulebilirlik eksenine tasimaktadir.

Aktif Yaslanma: Dijital okuryazarhgin artirilmasi, yasl dostu sehir-
lerin yayginlastiriimasi ve kusaklararasi dayanismanin guglendi-
rilmesi planin merkezinde yer alr.

Giincellenmis Yol Haritasi Ozeti (2007 - 2030)

e 2007: ik Ulusal Eylem Plani (Sosyal katilim ve koruma odakli
baslangig).

e 2015-2020: Saglikl Yaslanma Eylem Plani (Saglik Bakanhgi
odakli tibbi strec¢ yonetimi).

e 2020-2030: Saghkh Yaslanma On Yili (Kiiresel Uzlasi): Fonk-
siyonel kapasite ve entegre bakim dénemi.

e 2023-2025: Yash Haklari Ulusal Eylem Plani: 183 somut fa-
aliyetle (evde bakim, gunduz yasam merkezleri, teknoloji
egitimi vb.) sahadaki uygulama dénemi.

o 2030 Hedefi: Yaslanma Vizyon Belgesi’nin tam olarak ha-
yata geciriimesi; yaslilarin bagimsiz, Uretken ve saygin bir
yasam surdugu Turkiye.

Bu belgeler bir butun olarak; yaslanmayi tibbi bir sorun olmaktan
cikarip, sosyal, ekonomik ve kulturel bir haklar butunu olarak ele
almaktadir.
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Turkiye'nin 2007 yilindan bu yana gelisen yaslanma yol haritasi,
sosyal yardimdan “aktif ve saglikli yaslanma”™ odakl bir yapiya
doénusmustur. Bu strecte 3. Yas Universiteleri, hayat boyu 6gren-
me ve sosyal katiimin en somut uygulama alani olarak stratejik
bir dneme sahip olmustur.

Egitimde Firsat Esitligi: Yol haritasinin “Toplumsal Hayata Katiim”
bashgl altinda, hayat boyu 6grenme firsatlarinin guglendiriime-
si ve 3. yas universitelerinin nitelik ve niceliginin artiriimasi temel
hedeflerden biridir.

Aktif Yaslanma Uygulamasi: Bu Universiteler; yaslilarin bilissel ka-
pasitelerini korumalarini, dijital ve saglik okuryazarlklarini artir-
malarini ve sosyal izolasyondan kurtulmalarini saglar.

izmir Ornegi ve Yayginlasma: izmir, 3. Yas Universiteleri konusun-
da Turkiye'ye onculik etmektedir. Ege Universitesi geriatri Bilim
Dali Sosyal sorumluk projesi olarak yurutulen Ege 3. Yas Univer-
sitesi 2016 yilinda calismalarina baslamisti. 2026 yilinda 10 yilini
dolduracak olan bu hayat boyu ¢grenme modeli tum ile yayil-
mistir. Su an Karslyaka, Balgova, Karabaglar, Glzelbahge ve Se-
ferihisar gibi bircok ilcede devam etmektedir. Yerel yonetimlerin
de 3. Yas Universitesini sahiplenmesi bu Universitelerin aktif ol-
masi, yerel yonetimlerin ulusal eylem planini sachada nasil uygu-
ladiginin en guglu érnegidir.

3. Yas Universiteleri gencler ile yasli bireyleri bir araya getirerek
12. Kalkinma Plan’'nda da vurgulanan “kusaklararasi etkilesim”
hedefine dogrudan hizmet eder.

Ege 3. Yas Universitesi, literatirde “Ucunct Yas Universiteleri”
(U3A) olarak bilinen kuresel modelin Turkiye'deki en gugli uygu-
lama érneklerinden biridir. Literattr ve akademik veriler isiginda
bu kurumun ayrintil yapisi asagida sunulmustur:

1. Temel Felsefesi ve Akademik Temeli

Ege 3. Yas Universitesi, “hayat boyu 6§grenme” ve “aktif yaslan-
ma” prensiplerini temel alir. Literattrde, yasllarin sadece “bakim
alan” degil, “topluma katki sunan ve 6grenmeye devam eden’
bireyler olarak konumlandiriimasi gerektigi vurgulanmaktadir.
CunkU bu modelin temelinde hayat tecrubesi bilgisi ile geng ku-
saklara érnek olan saygin yasli birey vardir.



o Model: Tamamen gonulliluk esasina dayalidir. Alaninda
uzman akamisyenler ders anlatir. Ege Universitesi Tip Fa-
kUltesi yerleskeleri icinde yapilandiriimistir.

e Organizasyon: YUrutuclU bir senato ve ogrenci ileri
ekibinden olusur. Senatoyu akademisyenler 6grenci islerini
ise okuldan mezun olmus gonullt olarak katkr vermeye
karar vermis ileri yas ¢grencileri olusturur.

e Katilim Kosulu: Katilim i¢cin 3 zorunluluk vardir. 1. 60 yasin
Uzerinde olmak, 2. Yurekten istemek hevesli olmak 3. Ders-
lere %70 oraninda katilabilecegdini vad etmek .

2. Miifredat ve Egitim igerigi

Program, teorik bilgilerin yani sira pratik becerileri de kapsayan
hibrit bir model sunar. Literatirde bu ¢ok yonlu yaklasimin, yas-
lilarin hem bilissel hem de duygusal refahini artirdigr belirtiimek-
tedir.

o Teorik Dersler: Geriatri, arkeoloji, halk saghgi, mitoloji, psi-
koloji ve palyatif bakim gibi akademik basliklar. Son sene
12 haftadan olusan sosyal sorumluluk, gonulltltk ve Sivil
Toplum Orgutleri dersi alinir.

o Uygulamali Dersler: Psikodrama (ileri yasta gunluk yasa-
min zevkleri temal), tango, halk danslari, yoga ve aikido
gibi fiziksel/ruhsal aktiviteler.

» Felsefe ve Etik: Mutluluk ve etik gibi kavramlarin gunluk ha-
yattaki yansimalarinin tartisildigr oturumlar

o Kiltur ve Sanat Gezileri: her donem sehirdeki dnemli ta-
rihi yapilar muzeler ziyart edilir. Yakin il ve ilgelere geziler
organize edilir. Bu etkinlik ile yaslinin mutlu olmasi yasam
kalitesinin arttirlimasi amaclanir.

Egitim her biri 12 haftadan olusan 4 dénem yani 2 yil siirer.
Ogrencilerin mezun olmasi i¢in  bu egitimi tamamlamalari
yetmez. Ayni zamanda bir sivil toplum kurulusunda aktif olarak
calismalri ve bir projenin pargasi olmalari gerekir. Mezun olan bir
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¢ok 6grenci su an da Alzheimer Dernegi, Ege Geriatri Dernegi
gibi derneklerde yonetim kurulunda gérev yapmaktadir.

Boylece bu modelin temel hedeflerinden biri olan yaslinin toplum
icinde aktif kalmasi kendini ifade edebilmesi ve guclendirmesi
hedeflerine ulasiimis olur.

3. Akademik Calismalarda Tespit Edilen Faydalar

Akademik literatur, bu Universite modelinin yaslilar Uzerindeki et-
kilerini su basliklarda detaylandirir:

« Fonksiyonel ve Oznel Yas: Egitim faaliyetlerine katilan
bireylerin, kendilerini «takvim yaslarindan» daha geng
hissettikleri (6znel yas) ve gunlik aktiviteleri yapma
kapasitelerinin (fonksiyonel yas) arttigr goézlemlenmistir.

o Sosyal Entegrasyon: Yoslilarin, yas ayrimciidl (ageism)
nedeniyle dislandiklari sosyal ortamlara bu programlar
sayesinde tekrar dahil olduklari ve 6zgiven kazandiklari
saptanmistir.

o Saglik ve Refah: Literaturdeki calismalar, duzenli egitsel ve
fiziksel aktivitelerin yasllarin yasam doyumunu artirdigini
ve saglik sorunlariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirdigini
gostermektedir.

4. Sosyal Sorumluluk ve Stratejik Onem

Ege Universitesi bunyesinde bir sosyal sorumluluk projesi olarak
yUruttlen bu yapl, Universitenin Surdurulebilir Kalkinma Amacla-
rn (SDG) hedefleriyle (6zellikle Kaliteli Egitim ve Saglikli Bireyler)
dogrudan iliskilidir. Program, tamamen gonullulik ile yaratdlen
ogretmen ve 6grencilerin birlikte 6grendigi “iki yonlu bir egitim
modeli” olarak tanimlanmaktadir.



OTURUM 1: Diinya Saghk Orgiitiinde Yas Dostu Kentler
Moderatér: Prof. Dr. Reyhan Ucku, Uzm. Dr. ibrahim Sivrikaya PhD

Konusmacilar:
PhD, Yongjie Yon, Yaslanma ve Saglik, Saglik Sistemleri,
Uzm. Dr. PhD Feryal Aksan, Yas Dostu Kentler

Doc.Dr.Tufan Nayir, DSO Yas Dostu Kent Hedefleri/ Turkiye
Yongjie Yon, PhD

The presentation introduced Ageing is Living, the forthcoming
WHO European Strategy on Ageing (2026-2030), which envisi-
ons a Region where everyone can age with dignity, purpose, and
good health. The strategy recognizes ageing as a success of
public health and social progress, calling for action to ensure
that longer lives are also healthier, more connected, and more
inclusive.

At its core, the strategy positions age-friendly environments as
essential to advancing healthy ageing — enabling independen-
ce, participation, and social connection through inclusive urban
design, accessible housing, safe transport, and supportive com-
munity services. These environments link local action with bro-
ader health goals, ensuring that people of all ages can thrive
where they live.

Built on the WHO framework for healthy ageing, the strategy
focuses on four action areas: prevention at every age; trans-
formation of health and care systems; creation of age-friendly
environments; and tackling ageism. These are supported by five
enablers — leadership, strategic investment, capacity-building,
innovation and digital transformation, and data and evidence.
Ageing is Living calls for collective leadership to reimagine age-
ing as a journey of contribution, independence, and well-being
for all generations.

Yongjie Yon, PhD

Technical Officer, Ageing and Health

Division of Health Systems

WHO Regional office for Europe

Marmorvej 51, Copenhagen DK-2100, Denmark
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Yas Dostu Kentler: Kiiresel Cergeveden Yerel Uygulamaya ve Di-
jital Kapsayiciliga

Uzm. Dr. PhD Feryal Aksan
Balgova 3. Yas Universitesi Koordinatérii
Ozet

NUfus yaslanmasi ve kentlesme, 21. yuzyilin iki belirleyici mega
egilimi olarak kentlerin planlanmasi ve ydnetilmesinde yeni bir
paradigma ihtiyacini dogurmustur. Yas dostu kent yaklasimi;
yasl bireylerin bagimsizigini, guvenligini ve toplumsal katilimini
destekleyen; ayni zamanda engelliler, ¢ocuklar, bakim verenler
ve kirilgan gruplar dahil tm kentliler i¢in yasam kalitesini yuk-
selten kapsayici bir gcergevedir. Dunya Saglik Orgutu (DSO), yas
dostu kentleri sekiz temel alanda (acik alanlar ve binalar; ulasim;
konut; sivil katilim ve istihdam; sosyal katilim; iletisim ve bilgi; top-
lum destekleri ve saglik hizmetleri; saygi ve sosyal dahil olma)
tanimlamistir. Birlesmis Milletler (BM) ve DSO'nin 2021-2030
Saglikli Yaslanma On Yili yaklasimi ise yas dostu ortamlar, yas
ayrimciliglyla mucadele, entegre bakim ve uzun dénem bakim
sistemlerinin gug¢lendiriimesi hedefleriyle bu ¢ergeveyi kuresel bir
eylem gindemine tasimistir . Bu bildiri; kavramin tarihsel gelisi-
mini, DSO'NUn alan modelini, dunyadan érnek uygulamalari ve
Tarkiye'de ulusal stratejilerin yerelde uygulanabilir hale getiril-
mesi geregini ele almakta; pandemi sonrasi hizlanan dijitallesme
baglaminda “dijital ugurum’un yeni bir esitsizlik alani olusturdu-
gunu ve yas dostu kent politikasinin dijital kapsayiciligl da icere-
cek bicimde genisletiimesi gerektigini tartismaktadir .

Anahtar Kelimeler: Yas dostu kent, aktif yaslanma, erisilebilirlik,
sosyal katilim, dijital ugurum, DSO, yerel yonetim

1. Giris

Kentler, yaslanan toplumlarin en yogun yasadigr mekdanlar haline
gelmektedir. Bu durum yalnizca fiziksel ¢evrenin dizenlenmesini
degil; saglik hizmetlerine erisim, bakim surekliligi, sosyal izolas-
yonla mucadele, guvenlik ve yas ayrimciliginin azaltiimasi gibi
¢ok boyutlu bir politika setini gerektirir. Yas dostu kent yaklasi-
mi bu ihtiyaca yanit veren butlincul bir cercevedir: Erisilebilirlik,
kapsayicilik ve katiim ilkelerini merkezine alarak “herkes icin ya-
sanabilir kent” hedefini guc¢lendirir .



DSO'nun “aktif yaslanma” yaklasimi, saghd, katilimi ve guvenlidi
yaslanmanin belirleyici eksenleri olarak ele alir; yas dostu kent-
ler bu eksenlerin kent 6lgeginde somutlastigl uygulama alanidir.
DSO ayrica yas dostu kentlerin gelistirilmesini kentleri ve toplu-
luklarr bir ag Uzerinden birbirine baglayan klresel bir hareket
haline getirmistir (GNA FCC) “Global Network for Age-friendly
Cities and Communities”

2. Amag ve Kapsam
Bu bildirinin amaci;

(i) yas dostu kent yaklasiminin tarihsel ve kavramsal zeminini
dzetlemek, (i) DSO'nUN sekiz alan modelini yerel yénetimler aci-
sindan uygulanabilir bir cerceve olarak tartismak, (i) dinyadan
iyi uygulama érnekleri ve Turkiye-lzmir baglami tzerinden yerel
eylem mantigini ortaya koymak, (iv) dijitallesmenin hizlandigi gu-
numuzde yas dostu kent yaklasiminin “dijital kapsayicilik” boyu-
tuyla genislemesi gerektigini gerekgelendirmektir . Metin, sunum
icerigi temel alinarak derleme nitelikte hazirlanmistir.

3. Kavramin Tarihgesi ve Kiiresel Politika Cergevesi

Yaslanma, 1982 Viyana Uluslararasi Yaslanma Eylem Plani ile
kuresel politika gundemine guclu bicimde girmis; 2002 Madrid
Uluslararasi Yaslanma Eylem Plani (MIPAA) ile “aktif yaslanma”
yaklasimi ve hak temelli perspektif glclenmistir . DSO'nun 2005-
2006 pilot ¢calismalari (Istanbul dahil) yas dostu kent olcutleri-
nin yaslh bireylerin goérusleri Uzerinden belirlenmesine dayanmis;
2007 tarihli Global Age-friendly Cities: A Guide ile yas dostu ken-
tin bilesenleri standart bir cerceveye kavusmustur . DSO’'nun reh-
beri, yaslanma ve kentlesmenin birlikte ele alinmasi gerektigini
vurgular.

BM ve DSO’'ntin 2021-2030 Saglikl Yaslanma On Vil yaklasimi; yas
dostu ortamlar, yas ayrimciligiyla micadele, entegre bakim ve
uzun dénem bakim alanlarina odaklanir . Bu ¢cerceve, yas dostu
kentleri “yalnizca mek&nsal erisilebilirlik” duzeyinden ¢ikarip sag-
lik, bakim ve sosyal adalet boyutlarini iceren bir ydnetisim alani
haline getirir.

4. DSO’ye Gore Yas Dostu Kentlerin Sekiz Temel Alani

DSO, yas dostu kentlerin tasarim ve hizmet bilesenlerini sekiz te-
mel alanda tanimlar . Bu alanlar, yerel yonetimler i¢in “degerlen-
dirme-iyilestirme-izleme (strekli dongu)” mantigiyla uygulanabi-
lir bir yol haritasi sunar.
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4.1. Acgik Alanlar ve Binalar

Kamusal alanlarin guvenli, yurtnebilir ve erisilebilir olmasi; park-
larin, kaldirimlarin, aydinlatmanin, oturma alanlarinin ve kamu
binalarinin yasl bireylerin bagimsiz hareketliligini desteklemesi
beklenir . Bu alan, dlisme riskinin azaltiimasi ve sosyal temasin
artinlmasi agisindan da kritik bir “saglik belirleyeni’dir.

4.2. Ulasim

Erisilebilir toplu tasima ve yaya guvenligi; saglik hizmetlerine
erisim ve sosyal yasama katilimin 6n kosuludur . DUsuk tabanli
otobusler, erisilebilir duraklar, guvenli gegisler ve ulasim bilgisinin
anlasilir sunumu bu alanin tipik mudahale basliklardir.

4.3. Konut

Yasla birlikte ev i¢i guvenlik gereksinimi ve uyarlama ihtiyaci ar-
tar. Erisilebilir, guvenli ve uygun maliyetli konut; yasl bireyin kendi
evinde bagimsiz yasama kapasitesini belirleyen temel faktorler-
den biridir.

4.4, Sivil Katihm ve istihdam

Yasl bireylerin gonulluluk, retkenlik ve karar streclerine katihmi;
“sosyal dahil olma” ve “anlamli yasam” boyutlarini glclendirir . Bu
alan, yas ayrimciliginin azaltilmasi ve kusaklararasi dayanisma-
niNn artmasi icin de stratejiktir.

4.5. Sosyal Katilm

Yalnizlik ve sosyal izolasyon, yasli saghginda énemli bir risk alani-
dir. Kultur-sanat etkinlikleri, mahalle temelli bulusmalar ve kusak-
lararasi programlar sosyal katilimi artirmayi hedefler.

4.6. iletisim ve Bilgi

Bilgiye erisim kanallarinin ¢esitliligi (yuz yuze, basili, telefon, diji-
tal) ve anlasilir dil, hizmetlerden yararlanmayi dogrudan etkiler .
Bu alan, dijitallesme ¢caginda ayrica “dijital okuryazarlk” basl-
giyla birlikte ele alinmaldir.

4.7. Toplum Destekleri ve Saglik Hizmetleri

Birinci basamak hizmetler, toplum temelli destek mekanizmalari,
evde bakim ve ihtiya¢ halinde yonlendirme aglari; yasli bireylerin
saglik ve bakim surekliligini guglendirir.



4.8. Saygi ve Sosyal Dahil Olma

Yas ayrimciligiyla mucadele, saygl dilinin kurumsallasmasi ve
sosyal dislanmanin azaltiimasi; yas dostu kent yaklasiminin “kul-
trel-sosyal” boyutunu olusturur . Bu alan, fiziksel altyapidan ba-
gimsiz goérunse de, uygulamada en belirleyici etki alanlarindan
biridir.

5. Diinyadan Segilmis Uygulamalar ve Tiirkiye-izmir Baglami

Yas dostu kent uygulamalari tlkeden ulkeye farkl araglar kullan-
sa da hedef ortaktir: yasli bireylerin toplumsal hayata aktif katili-
mi . Barselona’da komsuluk destedi ve dijital sosyal ag yaklasimi
(RADARS & Vincles BCN) sosyal izolasyonu azaltmayi hedefler .
Tokyo drnegdinde teknoloji temelli bakim ve sensér uygulamala-
r; Manchester'da kusaklararasi kultur-sanat programlari; New
York'ta erisilebilir ulasim ve yaya guvenligi 6n plana ¢ikar. Bu or-
nekler, yas dostu kentin tek bir model degil, yerel gereksinime
gore uyarlanabilen bir cergeve oldugunu gdstermektedir.

Tarkiye'de ulusal duzeyde Saglik Bakanhgrnin Saglkl Yaslanma
Eylem Plani ve Uygulama Programi (2021-2026) ve Aile ve Sos-
yal Hizmetler Bakanhgrnin Aktif Yaslanma Strateji Belgesi gibi
belgeler; islevsel bagimsizligin korunmasi ve toplumsal katilimin
artirlmasi hedeflerini 6ne cikarir . Yerel dizeyde izmir; 3. Yas Uni-
versiteleri, yasl merkezleri ve erisilebilir kamusal alanlar gibi uy-
gulamalarla yas dostu yaklasimin sahaya aktarilabildigi bir drnek
olarak degerlendiriimektedir . Buradaki kritik nokta sudur: Ulusal
stratejiler, yerelde uygulanabilir mekanizmalara dénustugunde
etkili olur; bunun icin belediyeler-universiteler-STK'lar arasinda
surdurulebilir isbirligi gerekir.

6. Yas Dostu Kentten Dijital Dostu Kente: Dijital Kapsayicilik

Sunumda vurgulandigr gibi, yas dostu kent yaklasimi artik yal-
nizca fiziksel erisilebilirlikle sinirli degildir; pandemi sonrasi diji-
tallesme hizlanmis, “dijital ucurum” yeni bir esitsizlik alani olarak
belirginlesmistir. Dijital kanallar; randevu sistemlerinden beledi-
ye hizmetlerine, sosyal baglantidan saglik danismanhgina kadar
genis bir yelpazede “erisimin anahtar” haline gelmistir. Bu ne-
denle yas dostu kent politikalarr dijital erisimi, dijital okuryazarli-
g1 ve cevrimici katiimi destekleyen “dijital kapsayicilik” bilesenini
icermelidir .

Dijital dostu kent yaklasiminda; teknolojiye erisimi kolaylastir-
malk, dijital okuryazarhgr desteklemek, ¢cevrimici topluluklara ka-
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tilmi tesvik etmek ve dijital ayrimciigr azaltmak temel hedefler-
dir . Uygulama duzeyinde sensoérlerle dusme tespiti ve acil cagri
sistemleri, erisilebilir dijital biletleme, teletip ve e-recete gibi
e-saglik ¢oézumleri bu dénusuimun ornekleri olarak ele alinabilir .
Barselona'daki Vincles BCN 6rnegi, yaslh bireylerin tablet aracili-
giyla sosyal baglarini gug¢lendirerek izolasyonu azaltmayi hedef-
leyen bir dijital ag modeli sunar. Bu baglamda teknoloji, dogru
tasarlandiginda yalnizhgr azaltan, gtvenligi artiran ve toplumsal
katihmi guclendiren bir kaldiragtir.

7. Sonug ve Oneri Cikarimlari

Yas dostu kent yaklasimi, yaslanan toplumlarda kentlerin surdu-
rulebilirligi ve toplumsal adalet i¢in temel bir dontsim gindemi-
dir . DSO’'nun sekiz alan modeli, belediyeler i¢in uygulanabilir bir
cerceve sunar; ancak basarinin anahtari, bu alanlarin parcali de-
gil butincul bicimde ve kurumlararasi isbirligiyle ele alinmasidir.
Turkiye'de ulusal stratejilerin yerelde etkili olabilmesi icin yerel
yonetimlerin planlama, izleme ve degerlendirme kapasitesinin
gugclendirilmesi; Universiteler ve sivil toplumla duzenli ortak Uretim
mekanizmalari kurulmasi gerekir.

Son olarak, dijitallesmenin hizlandigr ginumuzde yas dostu kent
politikalar “dijital kapsayicilik” boyutu olmadan eksik kalacaktir.
Yas dostu kentler bir “hedef’ten cok bir “ddnustm sureci’dir; bu
donusumun merkezinde erisilebilirlik, katiim ve saygi yer almali-
dir, Cunku hepimiz bir gun o kentlerin yash sakinleri olacagiz.
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Yaslanan Diinyada Yas Dostu $ehirler: Halk Saghgi Perspektifin-
den Bir Zorunluluk

Dog¢. Dr. Tufan Nayir / WHO Tiirkiye Ofisi - Yas Dostu Sehirler
Program Sorumlusu

Yaslanma, insanlik tarihinin her déneminde var olan bir olgu ol-
makla birlikte, gunumuzde ilk kez kuresel dl¢ekte ve hizla artan
bir nufus dinamigi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Antik cagda or-
talama yasam suresinin oldukga dustk oldugu, Roma Imparator-
lugu déneminde bir askerin ortalama 22 yil yasadidi ve yalnizca
yUz kisiden birinin 60 yasina ulasabildigi bilinmektedir. Orta Cag
Avrupa’sinda bu sure yaklasik 47 yila ¢cikmis olsa da, uzun yasam
cogunlukla krallar ve elit gruplarla sinirl kalmistir. Gundmuzde ise
tibbi, sosyal ve cevresel ilerlemeler sayesinde yasllik, toplumun
genis kesimlerini kapsayan yeni bir yasam evresi haline gelmistir.

Dunya Saglik Orgutu yaslanmayi yalnizea kronolojik bir strec
olarak degil; biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan ¢ok kat-
manli bir olgu olarak ele almaktadir. DSO’nun siniflamasina gore
45-59 yas arasi orta yas, 60-74 yas arasi yaslilik, 75-89 yas arasi
ileri yashlik ve 90 yas uzeri ise cok ileri yas olarak tanimlanmak-
tadir. Bu tanimlar, yashhgin yalnizca takvim yasiyla degil, bireyin
islevsel kapasitesi ve ¢evresiyle birlikte degerlendirilmesi gerek-
tigini ortaya koymaktadir.

Nitekim Antik Roma dusunuru Cicero, yashhgin zihinsel kapasite
ve karar verme yetenedini azaltmak bir yana, cogu zaman artir-
digini vurgulamis; Senato kavraminin kdkeninin “yash” anlamina
gelen senex s6zcugune dayanmasi da bu anlayisin tarihsel bir
yansimasl olmustur. Gunumuz halk saghgr yaklasimi da benzer
bicimde yashligi bir “yuk” dedil, uygun ¢evresel ve sosyal kosullar
saglandiginda topluma deger katan bir yasam evresi olarak
gormektedir.
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Bu noktada “yas dostu cevreler” kavrami kritik d5nem kazanmak-
tadir. Saghgin bozulmasi, engellilik, baskalarina bagmli hale
gelme ya da yalnizlik ve sosyal izolasyon gibi yaslilikla siklikla
iliskilendirilen durumlar, yalnizca bireysel ozelliklerin dedil, ayni
zamanda icinde yasanilan fiziksel ve sosyal ¢cevrenin bir sonu-
cudur. DSO Avrupa Bélgesi verilerine gére her yil 70 yas ve Uzeri
yaklasik 46.000 kisi dusmeler nedeniyle hayatini kaybetmektedir;
bu durum, guvenli kentsel tasarimin bir halk saghgr énceligi oldu-
gunu agik¢ga gostermektedir.

Avrupa Birligi'nde 2012 yilinda yapilan bir arastirma, 65 yas ve
Uzeri bireylerin %13’'Uunun yasadiklari bdlgede sug, siddet veya
vandalizmi ciddi bir sorun olarak gérdugunu ortaya koymustur.
Birlesik Krallik'ta ise yaslilarin yaridan fazlasi, kamusal tuvalet ek-
sikliginin disari ¢ikma sikliklarini azalttigini ifade etmistir. Buna
karsilik acik ve yesil alanlara yakin yasayan yasli bireylerde daha
iyi saglik algisi, daha dusuk hastalik yukl ve daha uzun yasam
suresi bildirilmektedir. Bu bulgular, Birlesmis Milletler Ekonomik ve
Sosyal Isler Departmani tarafindan yayimlanan World Social Re-
port 2023 ile de uyumludur.

Bu bilimsel arka plan dogrultusunda, DSO Avrupa Boélge Ofisi ve
Avrupa Komisyonu is birligiyle 2013-2016 yillari arasinda yurutu-
len Avrupa'da Yas Dostu Cevreler (AFEE) projesi, yas dostu sehir-
ler icin sekiz temel eylem alani tanimlamistir: dis mekéanlar, ulasim
ve hareketlilik, konut, sosyal katiim, sosyal icerme ve ayrimcili-
gin dnlenmesi, sivil katihm ve istihdam, iletisim ve bilgilendirme ile
topluluk ve saglik hizmetleri. Bu alanlar, yasl bireylerin bagimsiz,
guvenli ve anlamli bir yasam surdurmelerinin temel yapi taslarini
olusturmaktadir.

Avrupa’dan iyi uygulama érnekleri bu yaklasimin somut sonug-
larini gdstermektedir. Oxford Universitesi tarafindan gelistirilen
demans dostu kentsel tasarim rehberleri, sokak mobilyalarindan
yonlendirme tabelalarina kadar pek ¢ok unsurun bilissel dostu
hale getiriimesini saglamistir. Belgika'nin Brugge kentinde yerel
isletmelerin vitrinlerinde sergilenen “dugumld mendil” sembold,
demansli bireylere empatik yaklasim ve 6zel destek sunuldugu-
nu gostermektedir. Fransa’nin Lyon kentinde uygulanan ve “cyc-
lopousse” olarak bilinen triportdr sistemi ise yasl bireylerin kisa



mesafelerde guvenli ve sosyal etkilesim iceren ulasimini mumkun
kilmaktadir.

Sosyal izolasyonla mucadelede italya’nin Udine kentinde yuriti-
len “No alla solit'Udine” programi ve Milano’'da gelistirilen mahalle
temelliizleme ve destek modelleri, gonulluluk, telefon destek hat-
lari ve kusaklar arasi dayanismanin énemini ortaya koymaktadir.
Dijital okuryazarlik egitimleri, e-devlet kullanimi ve yas dostu web
tasarimlar da bilgiye erisimdeki esitsizlikleri azaltan énemli mu-
dahaleler arasindadir.

Tum bu calismalar, DSO Kuresel Yasl Dostu Sehirler ve Topluluk-
lar Ag1 ¢atisi altinda kiresel bir 6grenme ve is birligi ekosistemi
olusturmustur. Bugun 51 ulkede 1.500'Un Uzerinde sehir ve topluluk
bu agin parcasidir. Aga uyelik bir “akreditasyon” degil, yaslanan
nufusun ihtiyaclarini dinleme ve yas dostu donlisum konusunda
kararlilik beyanidir.

Sonug olarak, yasli dostu sehirler yalnizca yasllar igin dedil, tum
yas gruplari ve dezavantajli nufuslar i¢in daha saglikh, guvenli ve
kapsayici yasam alanlart yaratmaktadir. Hic kimse yalnizca yas
aldigiicin daha kisith bir yasam sturmek zorunda kalmamalidir. Bu
yaklasim, modern halk saghginin temel ilkelerinden biri olan “kim-
seyi geride birakmama” vizyonunun kent élgcegindeki en somut
karsiliklarindan biridir.
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OTURUM 2: Tiirkiye Yas Dostu Kent Deneyimleri Paylasimi
Moderator: Prof. Dr. Erhan Eser, Doc.Dr. Pinar Tosun Tasar
Konusmacilar:

Dog. Dr. Esin Zengin Tas Izmir C)rne@inde Yas Dostu Kent
Yaklasimin Degerlendirmesi,

Bir Proje Ciktisi Analizi

Uzm. Dr. Ferhat Yildiz Izmir BuyukSehir Belediyesi
Fikriye Ozgul Muratpasa Belediyesi
Meryem Ceyhan Besiktas Belediyesi

Serap Karslhoglu Bornova Belediyesi

iZMiR ORNEGINDE YAS DOSTU KENT YAKLASIMININ
DEGERLENDIRILMESI: BiR PROJE GIKTISI ANALIZi

Dog. Dr. Esin ZENGIN TAS

Cogu Ulkede en hizli buyuyen yas grubu 65 yas ve Uzeridir. 2050
yilina gelindiginde, 60 yas ve Uzeri bireylerin sayisi iki katina
cikacak; 80 yas ve Uzeri bireylerin sayisi ise U¢ katindan fazla
artacaktir . Nufus projeksiyonlarina gére, dunya genelinde yasli
nufus oraninin 2040 yilinda %14,5; 2060 yilinda %18,7 ve 2080
yilinda %21,8 olmasi dngorulmektedir. Yash bireylerin nufusu, daha
az gelismis Ulke ve bolgelerde, gelismis bolgelere goére daha
hizl artmaktadir (Birlesmis Milletler [BM], 2020). Turkiye nufusu
acisindan bakildiginda, TUIK verilerine gore, 65 yas ve Uzeri nufus
son S yillda neredeyse %22 lik artis géstermistir ve yine projek-
siyonlar Turkiye'de yasli nufus oraninin 2030 yilinda %12,9; 2040
yilinda %16,3; 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagini
ongormektedir.

Dunya Saglik Orguti’'ne (2023) goére, hentz ulusal bir yasl dostu
sehir programina sahip olmayan dusuk ve orta gelirli Ulkelerde,
bu tur programlarin gelistiriimesi acil bir intiyactir. Cunkd bu ul-
keler, yuksek gelirli ulkelere kiyasla dnemli dl¢tde farkl kalkinma
ve demografik egilimlerle karsi karsiyadir. Dusuk ve orta gelirli Ul-
keler, doha az kaynakla daha hizli yaslanma ve kentlesme oran-



larina uyum saglamak zorundadir. Nufus yapisindaki demografik
degisimler &zellikle gelismekte olan ulkelerin gundemini belirgin
sekilde etkilemekte; demografik yaslanmanin tum dunyada or-
tak bir payda hdéline gelmesi, yaslanma politikalarini én plana
¢cikarmaktadir. Bu politikalarin yaslanmanin neden oldugu ya
da olasi sorunlarin ¢ézumunde 6nemli bir rol oynadigr temelin-
den hareketle, Dunya Saglik OrgUtu tarafindan baslatilan “yasli
dostu sehirler” hareketi, bu politikalarin uygulanmasinin somut
bir sonucu olarak degerlendirilmektedir. Tum bu gerceklerden
hareketle izmir ilinde gerceklestirdigimiz projemiz, lzmir'de ya-
sayan kent sakinlerinin yasl dostu sehir kavramina iliskin gorus
ve degerlendirmelerini incelemeyi amaglamistir. Nitel arastirma
desenine dayanan calisma, yash bireyler, yerel ve merkezi yo-
netim temsilcileri, akademisyenler ve sivil toplum kurulusu tem-
silcileriyle yapilan derinlemesine goérismeler yoluyla elde edilen
verilere dayanmaktadir. Fenomenolojik yaklasim dogrultusunda
toplanan veriler tematik analiz ydontemiyle ¢dzUmlenmistir. Elde
edilen bulgular, Dunya Saglk Orgutd’nun yash dostu sehir kriter-
leri cercevesinde ele alinmis ve farkl paydas gruplarinin kentteki
ihtiyag ve beklentilerinde benzerlikler ile ayrismalar oldugunu or-
taya konmustur.

Arastirma, yaslh bireylerin katilimini ve ihtiyaclarini merkeze ala-
rak kent genelinde ortak gereksinim alanlarini belirlemistir. Bul-
gulara gore, acik alanlar ve binalarda erisim, kaldirim ve asan-
sor yetersizligi; konut alaninda tasarim eksiklikleri ve yuksek kira
bedelleri; sosyal katiimda erisim ve farkindalik sorunlari; sosyal
ve rekreatif etkinliklerde bodlgesel hizmet farkliliklar; bilgi, iletisim,
istihdam ve saglik hizmetlerinde ise erisim zorluklari ve yetersiz
hizmet sunumu 6ne c¢ikan sorunlardir. Sonu¢ olarak, yasl dostu
bir sehir yaklasiminin guglendiriimesi i¢cin yasl bireylerin hizmet
planlama sureglerine aktif katiliminin saglanmasi, bolgesel ko-
sullarin géz énunde bulundurulmasi ve kurumlar arasi koordinas-
yonun gelistiriimesi proje ¢iktilari olarak énerilebilir.
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Tiirkiye Yasl Dostu Kent Deneyimleri Paylasimi - izmir Biiyiiksehir
Belediyesi

Ferhat Yildiz, Zarife Kalindamar

lzmir, 2024 yilinda yaklasik 4,5 milyonluk nifusu ile Tarkiye'nin
en buyuk UcuncU sehri olup nufusunun %13,3'0 65 yas ve
ustundedir (1). Yas bagmililik oranina bakildiginda ise izmirde
toplam bagimlilik orani 2024'te %43,3 olup yillara goére belirgin
bir degisim olmasa da bu oran igerisindeki 65 yas ve Ustununun
payi son 5 yilda yaklasik %3 artis gdstermistir. Ayni yilda izmir'de
dogumda beklenen yas 78,1 yildir, bu deger kadinlarda 81,1 ve
erkeklerde 75,2 yildir (2). Hem 65 yas Ustl nufus orani hem de
dogumda beklenen yasam suresi ile izmir, Turkiye ortalamasinin
Ustunde yer almaktadir. Bu nedenle, izmir'de 6ézellikle yasl saghg
ile ilgili koklu ¢alismalara ve yasl dostu uygulamalarina ihtiyag
bulunmaktadir.

lzmir Buyuksehir Belediyesinin son zamanlardaki en &énemli
calismalarindan birisi Dinya Saglik Orguti (DSO) Global Network
for Age-Friendly Cities and Communities (Yasl Dostu Kentler Agi)
uyeligidir. 18 Mart 2025 tarihinde Turkiye'de bu ada Uye olan ikin-
ci buyUksehir belediyesi ve yedinci belediye olmustur (3). Bu ada
uyelikle birlikte yukumluluklerini ve sorumluluklarini yerine getir-
mek icin ¢ok sayida faaliyet yuritmektedir. Bunlardan bazilar
sunlardir:

Esrefpasa Hastanesi

Evde Bakim Hizmetleri

Ucuncu Yas Universitesi

Saglikl Yas Alma ve Dayanisma Merkezi
Alzheimer ve Demans Merkezi

Huzurevi

Saha Calismalari, Etkinlikler ve Projeler

Tesisler Dairesi Baskanligrna bagl 150 yatak kapasiteli ikinci
basamak saglik hizmeti sunan Esrefpasa Hastanesi, Turkiyenin
ilk belediye hastanesidir ve 100 yili askin bir tarihe sahiptir (4).
Bazi dénemlerde farkli kurumlar tarafindan Universite hastanesi



olarak da kullaniimis olan bu hastane gunumuzde 6zellikle de-
zavantajli ntfusa hizmet verme politikasini izlemektedir. Palyatif
bakim hizmeti, acil ve nakil ambulans hizmeti ve ¢ok c¢esitli po-
liklinik hizmetleri ile ileri yas grubuna oncelik vermektedir. Has-
taneye bagli olarak hizmet veren evde bakim hizmetleri; Merkez
(Konak), Bayrakli, Kemalpasa, Karaburun, Tire ve Odemis sube-
leri ile evden ¢ikamayan yasl ve engelli bireylere kisisel bakim,
kuafor, ev temizligi, psikolojik destek ve kuguk onarim hizmetleri
sunmaktadir.

lzmir BuyUksehir Belediyesi, 18 Subat 2025 tarihinde 60 yas ve
Uzeri 100 6grenci ile Ucuncu Yas Universitesi (University of Third
Age) faaliyetlerine Meslek Fabrikasinda baslamistir (5). Saglk
Isleri Dairesi Baskanligina bagl olarak haftada iki gin ve gin-
de Uger saat olmak uzere haftalik alti saatlik egitim olanagdi su-
nulmaktadir. ki yillik editim programinda, temel teorik derslerin
yaninda ¢esitli se¢meli derslerle diger becerilerin kazanilmasina
olanak saglamakta, sosyal birliktelik ile gl¢li bir ag olusturulma-
si hedeflenmektedir. Yogun talep Uzerine, 22 Ekim 2025'te Mus-
tafa Necati Kultar Merkezinde 158 kisilik ikinci bir grup ile yeni bir
egitim grubu olusturularak egitime baslanmistir (6). Su anda iki
farkl egitim grubu ile Ugtinct Yas Universitesi faaliyetlerine de-
vam edilmektedir.

2007 yiinda faaliyete baslayan Guzelyali Saglkl Yas Alma Mer-
kezi (Karabaglar), Sagdlik isleri Dairesi Baskanligina baglh olarak 65
yas ve Ustu nufusa gunduz etkinlik merkezi hizmetleri vermektedir
(7). Yoga, pilates, jimnastik, muzik, drama, satrang, ¢ini boyama,
taki, el sanatlar, spor, cam alti boyama, ingilizce, akil ve zekd
oyunlari, ritim, modern dans, el sanatlari, resim, tango ve kahve
atolyesi gibi ¢ok ¢esitli hizmetler sunulmaktadir. 1000'in Uzerinde
kayith Gyesi ile ileri yas grubuna yonelik tam kapasite hizmet su-
nulmaktadir. Ayni binada, 2013 yilinda faaliyete gegen Alzheimer
ve Demans Merkezi de yer almaktadir (8). Bu merkezde, tanili ve
baslangi¢c evresindeki Alzheimer ve demans hastalarina yonelik
gunduz egitimleri veriimektedir. Bu egitimlerde, 6zellikle bilissel
becerileri koruma, gelistirme ve motor aktiviteleri iyilestirme-
ye yonelik faaliyetler gergeklestiriimektedir. Ayrica, 2025 yilinda
Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanligina bagl olarak Guzelbahge

4. Uluslararasi 13. izmir ileri Yas Sempozyumu Yas Dostu izmir



ilcesinde yeni bir Saglkl Yas AlIma Merkezi faaliyetlerine basla-
mis ve yogun bir taleple hizmetlerini surdurmektedir (?).

Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanligina bagli olarak yaklasik 450
yatakliBuca Zubeyde Hanim Huzurevi 60 yas Ustu bireylere yone-
lik yatili hizmmet sunumu saglamaktadir. Huzurevi sakinleri; gorevli
doktor tarafindan her gun verilen poliklinik hizmetinden yararlan-
makta, ileri tetkik ve tedavi i¢cin Esrefpasa Hastanesine ve diger
hastanelere sevk edilmektedir. Sakinlerin G¢ ayda bir rutin kan
ve idrar tahlilleri, yillik portdr ve akciger taramasi yapilmaktadir.
Ayrica uzman doktor tarafindan énerilmesi durumunda kurum
Fizik Tedavi Unitesinden yararlanabilmektedir. Huzurevine kabul;
sosyal calismaci, gerontolog, sosyolog ve psikologlardan olusan
ekip tarafindan yapilmaktadir. Kabul edilen yaslilarin huzurevi-
ne uyum saglamasi, uyum problemi gosteren yasllarin sorunla-
rinin saptanarak ¢6zumu, yashlarin yakin cevresi ile olan sosyal
iliskilerinin gelistiriimesi amaciyla ¢esitli psiko-sosyal programlar
yuruttlmektedir. Huzurevinde yaslilarin bos zamanlarini deger-
lendirmeleri amaciyla kutuphane, dikis odasi, elisi atdlyesi, spor
calismalari ve yuruyus grubu gibi ¢esitli olanaklar saglanmakta,
gezi ve eglenceler duzenlenmektedir (10).

Izmir BuyUksehir Belediyesi Sadlik isleri Dairesi Baskanlidi ve izmir
Planlama Ajanst is birligi ile 2024 yilinda ileri Yas izmir Eylem Plani
hazirlanarak 100'den fazla faaliyet belirlenmistir. Hedeflenen
faaliyetlerin gostergelerini olusturmak ve planlama igin ise Ocak
2025'te ileri Yas Eylem Plani Gosterge Calistayi gergeklestiriimis-
tir. Her iki belge de elektronik olarak yaymmlanmistir ve hedef-
lenen faaliyetleri gerceklestirmek icin calismalara baslanmistir
(11,12).

Yasli Dostu Kent olma vizyonu ile izmir BuyUksehir Belediyesi ortak
calismalar ve projeler yapmaktadir. Baslica érnekler:

4 Ocak 2025'te izmir Kent Konseyi ve Ege Geriatri Dernegi
is birligi ile lleri Yasta Dijital Esitlik Sempozyumu duizenlendi.

28 Nisan 2025'te DSO Avrupa ve Turkiye ofisi ile yasli dostu
kent ¢calismasi ile ilgili online toplanti yapildi.

29 Nisan 2025’te Turkiye'de yasli dostu kent agina uye be-
lediyelerle online toplanti yapildi.



14 Mayis 2025'te Avrupa Halk Saghgr Haftasi kapsaminda
DSO Avrupa ve Turkiye ofisi ile Yasl Dostu Kentlerde Multi-
morbiditeyle Mucadele baslikll Webiner etkinligi dizenlen-
di.

Haziran 2025'te Bursa'da DSO Sadlikli Sehirler Agi yillik bu-
lusmasinda Yaslilik ¢alismalar ile ilgili oturumda yer alindi.
Ayrica, DSO Yasli Dostu Kentler AgGI'nin 2026-2030 yaslilik ile
ilgili stratejik dokimanini olusturmasi i¢in Ulusal ve Uluslara-
rasi calismalar yapild.

Turkiye Belediyeler Birliginin iller & Belediyeler dergisinin
Temmuz-Agustos 2025 sayisinda Yasl Dostu Kentler ile il-
gili bilgilendirici yazi yayimlandi.

15-16 Eylul 2025 tarihlerinde gengler ve ileri yas bireyleri bir
araya getiren Yas Dedil, Fikir Konusur baslikli proje yazma
eqitimi gergeklestirilerek proje basvurusu yapildi.

21 Eylul 2025'te Dunya Alzheimer Gunu kapsaminda Kul-
tUrpark’ta ileri yas bireylerle etkinlik dizenlend.

22 Eylul 2025'te Avrupa Hareketlilik gind kapsaminda ileri
yas bireyler tarafindan dans ve ritim gosterisi duzenlendi.

1 Ekim Dunya Yaslilar Gunu kapsaminda 25 Eylul 2025'te
ileri yas bireylere yonelik korfez turu duzenlendi.

Gelecegin Yasl Dostu Kentlerine Dunyadan lyi uygulama
Ornekleri adli kitap Ekim 2025'te yayimlandi (13).

Izmir Buyuksehir Belediyesi, son zamanlarda ileri yas grubu ile
ilgili ¢alismalara daha fazla agirlik vermekte ve gelecedi buna
gore hazirlamaya yonelik ¢alismalar i¢erisindedir. ileri yasla ilgili
¢alismalarina ruh saghgi calistayi, Izmir Yasliik Arastirmasi (izmir
Kalkinma Ajansi is birligi ile), dijital okuryazarlik projeleri, gorsel
calismalar, yeni merkezler ve ulusal-uluslararasi proje calismalari
ile devam etmeyi planlamaktadir.
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Serap Karslhoglu .
Bornova Belediyesi Saglik Isleri Mudurltigu

Sunum Ozeti

Bornova Belediyesi Sadlik Isleri Mudurlugu olarak her bir vatan-
dasimizin saglik hizmetlerine esit ve kolay erisimini saglamak 6n-
celikli hedeflerimiz arasinda yer almaktadir.

Bornova Belediyesi Saglik isleri Mudurlugu tarafindan 2010 yilin-
dan bu yana surdurulen Evde Bakim Hizmetleri ve 2024 yilindan
itibaren Saglikli Yas Alma Merkezimiz ile sadece bireylerin fiziksel
ihtiyaclarini karsilamakla kalmayip, ayni zamanda onlarin yasam
kalitesini artirmayi, daha saglikh bir toplum insa etmek amag-
lonmaktadir. Bu kapsamda sundugumuz hizmetlerimizle, ¢zellik-
le yaslilarimizin ve engelli bireylerimizin yaninda olmaya devam
etmekteyiz. Hekim, hemsire, ebe, fizyoterapist, diyetisyen, dis he-
kimi, berber ve yasl bakim elemanlari gibi uzmanlardan olusan
ekiplerimiz 2025 yili basindan bu yana 4 bin 600 kisiye ulasmistir.

Belediye olarak onceligimiz yasl bireylerimizin yasam kalitesini
yukseltmek ve gunluk hayatlarini daha kolay, daha guvenli hale
getirmek ve bu kapsamda evlerinde destek ihtiyaci duyan va-
tandaslarimiza yara bakimi, banyo ve kisisel temizlik, fizik tedavi
ve hatta berber hizmeti gibi bircok alanda hizmet vermekteyiz.
Boylece hem saglik ihtiyaclarini karsiliyor hem de onlarin kendi
evlerinde, kendi duzenlerinde guvenle yasamalarini saglamak-
tayiz.

Evde Bakim Hizmetlerinin disinda;

Koéyde-iz projesi ile birlikte her ayin ilk haftasi Bornova Beledi-
yesi sinirlarina dahil olan 12 kdyde saglik hizmetine ulasamayan
yasli vatandaslarimizi ziyaret etmekteyiz. Bu hizmet kapsaminda
yas alan vatandaslarimiza; kronik hastaliklar, agiz bakimi ve dis
saghgi, kadin hastaliklari ve menapoz, fiziksel aktivite ve beden
saghgi gibi konularda egitim verilerek bilingclendirmekteyiz.

Saglikli Yas Alma Merkezimiz 2024-2025 yilinda 60 yas Ustu 26
yas alan vatandasimiz faaliyete baslamis olup 2025-2026 do-
nemi icin sayl 106 kisiye ulasmistir. Yasam kalitesinin arttirilmasi



konusunda sadece fiziksel bakim yeterli olmadigi ayni zamanda
sosyal ve ruhsal destegin de dnemi vurgulanarak bu dederlere
uygun ¢alismalar planlanmistir. Saglkl Yas alma Merkezimiz ile
birlikte vatandaslarimiz koro calismalariyla seslerini duyurmasi,
resim ve el sanatlari etkinlikleriyle yeteneklerini ortaya ¢cikarmasi,
sporla hareket etmesi ve duzenledigimiz gezilerle de birlikte ke-
yifli vakit geg¢irmesi amaglanmaktadir. Bu etkinlikler, yas almanin
sadece saglk degdil, ayni zamanda mutluluk ve sosyallesme ile
de ilgili oldugunu g&stermektedir.

Hizmetlerimiz sayesinde pek ¢cok vatandasimiz yalnizlik hissinden
uzaklasmakta, daha aktif ve tretken bir yasam surmektedir. Bili-
yoruz ki yas almak bir zayiflama sureci degil, tam tersine hayatin
deneyimle zenginlestigi ¢ok degerli bir donemdir.

Sonug¢ olarak, amacimiz bu hizmetlerin hem bugun hem de gele-
cekte daha da geliserek devam etmesini ve bu dénemi olabile-
cek en saglikl ve en mutlu sekilde gecirmelerini saglamaktir.
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OTURUM 3: Diinyadan lyi Uygulamalar
Moderator: Prof. Dr. Yasemin Kilig Ozturk , Ozgur Topag
Konusmacilar:

Dr Paraskevi Sakka, Yunanistan Attika Bolgesindeki Gunduz
Bakim Merkezleri ve

Mobil Birimler: ( Online )

Dr. Costis Prouskas , Yunanistan'da Demans Dostu Sehirler:
Danismanlik

Hizmetleri ve Topluluk Egitimi ve Destegi: (Online)

Dog¢. Dr. Nil Tekin, Japonya Omegi:

Alzheimer Athens - Summary of Elderly Symposium presentation
Dr Paraskevi Sakka, Dr. Costis Prouskas,

In Greece, dementia is a major public health issue, with most
people with dementia living at home and being supported by
around 1.5 million caregivers, while Alzheimer Associations ac-
ross the country play a central role in awareness, psychoso-
cial interventions, caregiver support, professional training and
research. Within this context, the Greek Dementia Action Plan
(2016-2021, budget 100 million euros) set priorities such as awa-
reness and early diagnosis, development of services, support for
caregivers, integrated care pathways, training of professionals,
research, and protection of rights; its implementation began in
2018 but was slowed by the financial crisis and the COVID-19
pandemic, resulting in only partial realization so far, mainly in
legislation and service organization.

Gradually, a nationwide service network has been developed,
including memory clinics, day care centres and a Counseling
Services Network for Dementia embedded in dozens of munici-
palities, with trained health and social care professionals delive-
ring memory services, non-pharmacological interventions and
caregiver counseling, including in rural areas and small islands.
A key development is a new law on the rights of people with
dementia and their caregivers, addressing autonomy, priva-
cy, free movement, advance directives, health proxies, driving,
and formal recognition and support of caregivers. Dementia



policy is now integrated into the National Mental Health Action
Plan 2023-2030, which emphasizes completion of the service
network, development of nursing homes and hospices, financial
and practical support for families (such as benefits, flexible work
and teleworking), and integrated, data-driven care pathways.

The Athens Alzheimer Association stands out as a large, mul-
tidisciplinary organization offering memory clinics, day care,
home-care and mobile services, remote and digital programs,
caregiver education, public campaigns, community collabora-
tions and a national Dementia Help Line, while also promoting
dementia-friendly communities in which public and private ser-
vices train staff and appoint “Memory Helpers” to support peop-
le with dementia in everyday transactions. Political engagement
is encouraged through initiatives that unite national and local
politicians around dementia as a public health priority and seek
full implementation of the National Dementia Action Plan, and
during the COVID-19 pandemic, this whole system adapted by
rapidly expanding remote consultations, helplines and online in-
terventions to ensure continuity of care for people with demen-
tia and their families.

Diinyadan lyi Uygulamalar: JAPONYA Ornegi
Doc. Dr. Nil Tekin

Tarkiye Alzheimer Dernegi

Japonya: Genel Bakis

B4 Nippon/Nihon: Dogan Gunesin Ulkesi

Japonya, 14125 adadan olusan bir takimadadir. 2023 yili top-
lam nufusu yaklasik 125,5 milyon olup dinyanin en kalabalik 11.
Ulkesidir.

Japonya Yaslilik ile ilgili veriler:
-65 yas ustu nufusun toplam ndfusa orani: %28,7
- Beklenen yasam suresi: 84,83 yil  Erkek: 81yil Kadin: 87 yil

Japonya ‘da Yaslilarin Yasam Alanlari ve Bakim Merkezleri le Ge-
riatri Hastanesi ziyaretleri Dr. ikuko Murakami ile birlikte Prof. Dr.
Sevnaz Sahin ve Prof. Dr. Guzel Discigil'in katiimiyla gerceklesti-
rilmistir.
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Ziyaret plani:

Cok planli, programl ve zamana uyumun ¢ok oénemli oldugu
Japonya’'da program gerontoloji hocamiz Dr.lkuko Murakami ta-
rafindan belirlendi.

JAPONYA SEYAHATI TAKVIMI: 2017

PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA
06/19 20 21 23
26 27 28 29 30
Japonya’'ya Vans | KURUM ZIYARET | KURUM ZIYARET KURUM ZIYARET
Narita 19:30 1 2 3
Wakou Hastanesi | Nagisa Waraku- Japonya Meclis Ability (ozel
Program bagliyor 14:00-16:00 en 10:00-12:00 Binasi vb. Tokyo | huzurewvi, aletlenin
Sakamachi- Gezisi. salig noktas: vb)
Mimoza no fe 10'00- 1500
15:30-
Olimpik Merkezi 1 | Olimpik Merkezi 2 | Olimpik Merkezi 3 | Olimpik Merkezi 4+ | Olimpik Merkezi 5
03 04 05 06 07
Programun bitis Ogrenciler
oana. Tirkiye'ye
Narita 21:25
Hocalar Kyotoya,
Qdrenciler

Ziyaret Edilen Merkezler:

1 Wako Geriatri Hastanesi:

Bilgi alinan kisi; Prof.Dr. Yokimichi Imai: Medical Corporation Su-
ikai Wako Hospital, a dementia specialist hospital in Wako City

- 2002 yilinda kurulmus, 285 yatak kapasiteli

Erken evreden terminal evreye kadar demansin uzun sureli seyri-
ni strekli destekleyen yasam sonu bakim konseptine dayali tibbi
bakim sunmayi hedefliyorlar.



Misyon: Yasa bagl ruhsal ve fiziksel rahatsizliklardan muzdarip
olanlara temel tibbi hizmetler ve bakim saglamak

- Durustluk, adalet ve algakgonullultk ilkelerine bagh bir ¢cerce-
vede hizmet veriyorlar.

- Misyonu samimiyetle yerine getirmeye ¢alisiyorlar.

- llkeleri: Hastalara ekonomik veya sosyal statilerine gore ay-
rimcilik yapmamak ve adil olmak

“Wako Hastanesi'nin yasam sonu bakim felsefesi:

Halk tarafindan goénudl rahathgiyla kullanilabilen, &nlemeden
baslayip yasam sonuna kadar demansin her asamasinda yuk-
sek kaliteli tibbi bakim

Oncelikleri;
- Hastalarin ve ailelerinin isteklerine saygr duymak,
- Her asamada en iyi tibbi bakimi sunmaya devam etmek

2. Nagisa Waraku-en (Kamu Huzurevi): web sayfasi (Japonca)
http://www.tokyoeiwakai.or.jp

Kurum ile ilgili Ofis Baskani: Masahiko Higashida ile gorusuldu.

Japon kdltdrine uygun terliklerle girilen merkezde robotlarin bizi
karsilamasi surpriz oldu. Yasl bakim hizmetlerinde geleneksel ya-
pinin ve kulturun korunarak, ileri teknolojideki robotlarin yer al-
masli oldukc¢a ilging idi.

B BN
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3. Sakamachi Mimoza

Sivil Bakim Kurulusu: Baskani: Masako Akiyama ile gérusuldu.
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Sakamachi Mimoza no le: web sayfasi (Japonca)  http://www.
cares-hakujuji.com/wp/wp-content/uploads/2016/11/2016-1.pdf

Kurulusun toplum destegi almaktaydi; bulundugu mahalledeki
gonulluleriyle kisa sureli yatil bakim hizmeti ve gunduz bakim hiz-
metleri bulunmaktaydi.

Bakim Destegi Veren Diger Alanlar:

Ozel huzurevi, yasllara ve bakim verenlere destek aletlerin
satildigr merkezler ile gunduz bakim merkezleri ziyaret edildi.
Kamusal desteklerin yerel ydonetimler Uzerinden, bakim sigortalari
ile kaynak saglandigr 6grenildi.

Yasllarin yasamin i¢ginde yer aldigi, buyuk ¢ogunlukla gunluk
yasam aktivitelerini surdurdugu, surdurulemeyenlerde teknoloji
deste@i alindigi goruldi. Orn; yataga kismen badimli olan yasli
dahi gunduz bakima getirilmekteydi.

Dikkat ¢ceken konular:

- Yer Yataklari: Futon,
- Toplu Banyo Kultdard,
- Toto; Tuvaletten Otesi: lleri Teknolojik Tuvaletler
- Tertemiz hizmet alanlari, ¢éplerin bulunmamasi.



JAPONYA'DA EVDE BAKIM:

- Entegre toplumsal bakim sistemi, yeterli saglik ve sosyal destek
ortami yaratmayi hedeflemekte

- Hizmet ¢cogunlukla &zel sektdr tarafindan sunulmakta

- Belediyelerin Merkezi HukUmetin gdzetiminde tum hizmetlerin
sunum ve finansmani Uzerinde yetkileri var

- Evde bakim hizmetlerinden yararlananlara intiyaglarina bagl
olarak derecelendirme sistemi uygulanmaktadir

- [kisi destek bakim, besi uzun sureli bakim olmak Uzere yedi se-
viyede

- Uzun sureli bakim hizmetlerinin derecelendiriimesi tum utlke ge-
nelinde ayni

- Ihtiyac seviyesine bagl olarak sunulan hizmetler belediyeler
arasinda farliliklar géstermektedir.

* Ozkan S, Aca Z. Japonya evde bakim hizmetlerinin incelenmesi ve
Turkiye icin dnerilerTibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021; 18: 157-178.

Eve Getirdiklerimiz

- AKTIF YASAM cok énemli.

- Kdltarel farkl yaklasimlar olabilir.

Bireysel tercihlere saygi dncelikleniyor.

Bireyi merkeze alan bir hizmet sunumu mevcut.

Alcak goéndllultk, Darast, Disiplin, Hosgoriu hizmetin temel yapi-
sinda var.

Yasllarin yasam ve bakim alanlari arasinda tam entegrasyon
saglanmis.

Bakim sigortasi olduk¢a iyi duzeyde.
TEKNOLOJi: Japonya nin basari hikayesi.
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OTURUM 4: Fiziksel Cevre

Moderatér: Prof. Dr. Aliye Mandiracioglu , Dog. Dr. Ozlem Miman,
Konusmacilar:

Prof. Dr. Hatice Sahin Engelsiz Yasli Dostu Kent

PhD Nurgul Kocako¢ Yas Dostu Ulasim, Trafik ve Katilim
Prof. Dr. Serkan Bakirhan Ergonomik / Guvenli Ev Duzenlemesi
ENGELSIZ YASLI DOSTU KENT

Prof. Dr. Hatice Sahin

Ege Universitesi Tip Fakultesi Tip EGitimi Anabilim Dall
Bornova-izmir

hatice.sahin@ege.edu.tr

Bu yuzyilin en 6nemli klresel degiskenleri, kamu politikalari igin
kritik ©nem tasiyan nufusun yaslanmasi ve kentlesmedir. Turki-
ye'de 65 yas ve Uzeri nUfusun toplam nufus icindeki orani hizla
artarak 2022 yilsonu itibariyla %99 olmus, bu oranin 2040 yilinda
%16,3’e ulasacagr tahmin edilmektedir. Bu demografik degisim,
sosyal, ekonomik ve kulturel degisim ve dénustmleri beraberinde
getirmektedir. Bu sunumda yaslanma olgusuna yoénelik politika
yaklasimlarinin déndsimunu incelemeyi ve yaslilikta yasam ka-
litesini iyilestirmeyi amaclayan Yasl Dostu Kentler ve Topluluk-
lar girisimini kuramsal ve uygulamall ¢ergevesiyle analiz etmeyi
amagclamaktadir.

Yaslilik alanindaki politika ve hizmetlerin temelini olusturan bakis
acisi, yasl bireylerin toplum icindeki konumlarindan etkilenmek-
tedir. Yasli bireylerin “toplum icin bir yuk” oldugu yontundeki olum-
suz algl, toplumsal dislanmaya ve aktif katilimin éntnde yapisal
engellere yol acarak yaslilari edilgen hale getirmektedir. Ayrica,
politikalarin sadece saglik ve bakim hizmetlerine odaklanmasi,
yaslilarin toplumsal yasama aktif katilamamalarina ve yalnizlas-
malarina neden olabilmektedir.

Bu olumsuz paradigma, yaslihgin bagimsizlik, katilim, bakim, ken-
dini gergeklestirme ve sayginlik ¢ergcevesinde bir insan haklari
meselesi olarak ele alinmasi geregine dontsmektedir. Birlesmis



Milletler'in 2030 Surdurulebilir Kalkinma Amaclari ve Madrid Ulus-
lararasi Yaslanma Eylem Plani da yasliigin insan haklar meselesi
olarak gozetilmesini ve yaslh bireylerin degisimin 6zneleri olarak
kabul edilmesini benimsemistir. Turkiye'de de 2019°'da |. Yaslilik
Sarasi ve Yaslanma Vizyon Belgesi ile “her yas i¢in toplum” olma
vizyonuyla hak temelli bir yaklasim benimsenmistir.

“Yaslanma egilimlerinin mek&nsal olarak heterojen dogasi, yas-
lanmaya kentsel bir perspektiften yaklasmayr énemli kilmakta-
dir”. Bu baglamda, Yaslik Dostu Kentler ve Topluluklar girisimi;
yasl bireylerin saglik, givenlik, katilim ve bagimsizlik icinde yasa-
malarini destekler

Yasl Dostu Kentler modeline rehberlik eden temel kuramsal yak-
lasimlar sunlardir;

« Dunya Saglik Orgutu Modeli: Sekiz alanla yash dostu or-
tamlari tanimlar ve kuresel bir cerceve sunar.

o Saglikl Yaslanma Modeli: Yaslinin “islevsel yetenegdi” ve
cevre etkilesimini merkeze alir.

e Ekolojik / Kisi-Cevre Uyum Modeli (P-E Fit): Yaslinin bireysel
kapasitesi ile cevresel taleplerin dengelenmesini savunur.

e Topluluk Temelli Katiim Modelleri: Yashlarin karar strecleri-
ne katihmini ve ortak dretimi (co-production) vurgular.

Dunya Saglk Orgutu Yosh Dostu Kentler Modelinin sekiz temel
alani, yasli dostu bir cevrenin insasi i¢in fiziki ve sosyal boyutlari
kapsamaktadir:

1. Dis mek&nlar ve binalar
Ulasim

Konut

Sosyal katihm

Saygl ve sosyal icerilme
Sivil katilim ve istihdam

lletisim ve enformasyon

© N o &AW N

Topluluk destegi ve saglik hizmetleri
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Sonug olarak; Yasl Dostu Kentler girisimi, yash nufusun artan sos-
yo-ekonomik zorluklari (yoksulluk orani 2023'te %21,7) ve dijital
ucurumu (yasl bireylerin internet kullanim orani 2023'te %40,7)
karsisinda butuncul bir ¢cozum sunmaktadir. Bu model, yasl hak-
larini politika ve hizmetlerin tasarim, uygulama ve izleme surec-
lerinde gdzeterek 6ne ¢ikarmayi, hayat boyu 6grenme firsatlarini
guclendirmeyi ve yasli bireylerin aktif katiimlarini saglamayi he-
deflemektedir. Yasl Dostu Kent uygulamalarinin yayginlastirilma-
sI, yasl bireylerin bagdimsiz, glvenli ve saygin bir yasam surmeleri
icin kritik ©neme sahiptir.

YAS DOSTU KATILIM, ULASIM ve TRAFIK

Dr. Nurgul KOCAKOC/ Yasl Saghgr Uzmani, Saglhk Hukuku Uzmani
Giris

GuUnumuzde kentler cogunlukla geng, ¢alisan demografi igin ta-
sarlanmis ve kurulmustur (Handler, 2014). Sehirlerdeki yUksek ni-
fus devir hizi, gevre sorunlari, dusuk maliyetli veya uygun fiyatl
konut bulunamamasi, trafikte yasanan kaos, ulasim sistemlerinin
tum sehri kapsayacak sekilde planlanmamasi gibi hususlar bas-
ta yasl yetiskinler olmak Uzere bireylerde kirilganlik ve givensizlik
duygular yaratabilmektedir. Dunya Saglik Orgutt (DSO) verile-
rine gore, 2020 yilinda 60 yas ve Uzeri nufus, 5 yas alti cocuklari
geride biraktir. 2015-2050 yillari arasinda dinya nufusunun 60
yas Ustl oraninin %12'den %22'ye ¢cikacagi ongorulmektedir. 2050
yilina gelindiginde, dinya genelindeki 60 yas ve Uzeri nufusun iki
katina (2,1 milyar), 80 yas ve Uzeri nufusun ise 2020 ile 2050 vyillari
arasinda U¢ katina ¢ikarak 426 milyona ulasmasi beklenmektedir
(DSO, 2025). Bu veriler goz éniunde bulunduruldugunda evren-
sel tasarim ilkeleri ¢ergevesinde yas dostu cevre ve toplumlarin
olusturulmasi artik bir zorunluluktur. Yas dostu bir sehir ve toplum,
fiziksel ve sosyal ¢evreyle ilgili politikalarin, hizmetlerin ve yapi-
larin yaslilann “aktif olarak yaslanmalarini”, guvenlik iginde ya-



samalarini, saglikli olmalarini ve topluma tam olarak katiimaya

devam etmelerini desteklemek ve saglamak i¢in tasarlandidi bir
sehirdir (Gu ve Dupre, 2019).

Yas dostu toplumlar (DSO, 2007; Buffel, 2016);

Yaslanmanin sosyal ve fiziksel yonlerine yonelik kaygl du-
yan ve codzumler Ureten,

Sosyal ve fiziksel cevre ile icinde yasayan kisi arasindaki
karsilikli iliskiyi anlayan,

Yapilacak ¢alismalarda kisilerin yas aldik¢a bagimsiz kal-
masina izin veren duzenlemelerin yapilmasini esas alan,
Insanlarin aktif ve baglantida kalmasini sadlayabilen,
Bireyin topluluklarinin ekonomik, sosyal ve kulturel yasami-
na katkida bulunmasini saglayabilen,

Bireyin degisen ihtiyaclarini etkin bir sekilde karsilayan alt-
yapl ve hizmetler ile yash yetiskinleri yasama aktif olarak
dahil edebilen,

Erisilebilir ve guvenli yol ve ulasim altyapisi, bina ve evlere
engelsiz erisim, halka agik oturma alanlari ve sihhi tesisler
gibi olanaklara sahip,

Islevsellik ve strdurdlebilirligi sundugu hizmetlerin merkezine
koyan,

Bireyin saglikli ve guvenli kalmasini saglayabilen,

Sagligi tesvik eden,

Toplumdaki tum bireyler icin ¢esitlilik, kapsayicilik ve uyum
esasinl benimseyen,

Her bir bireyin ¢zerkligini, kentsel alanlarin “paylasiminda”
esit haklara sahip olmasini destekleyen kentsel cevreyi ya-
ratabilen,

Tum bireylerin toplumsal hayatin i¢inde olmalarini sagla-
yabilen bir ortam olusturmayi basarabilen,

Bireylerin kaliteli, iyi ve aktif yaslanmalarini saglamak ic¢in
tasarlanmis, toplumlardir.
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Yas dostu toplumlar (Alley ve ark., 2007);
e FErisilebilir ve uygun fiyatl ulasim,
e Konut,
e Saglik bakimi,
o Guvenlik,
e Topluma katilim olanaklarini, saglayabilmelidir.

Yas Dostu Toplum Kavraminin Tarihgesi

Birlesmis Milletler 1991 yilinda yayimladigr A/RES/46/91 sayil Ka-
rar ile Uluslararasi Yaslanma Eylem Plan'na dayanan, Birlesmis
Milletler Yaslhlara iliskin ilkeleri’ni ilan ederek, hukumetleri Bagim-
sizlik, Katilim, Bakim, Ozguven ve Onur ilkelerini ulusal program-
larina dahil etmeye tesvik etmistir. Bu ilkeler, Yas Dostu Sehirler
yaklasiminin da temelini olusturmaktadir.

Ikinci Birlesmis Milletler Dinya Yaslanma Asamblesi Nisan 2002>de
Madrid>de duzenlenmistir. Asamblede “her yastan insan icin bir
topluminsaetme” amaciyla “Madrid Uluslararasi Yaslanma Eylem
Plani” hazirlanmistir. Plan; yaslilar ve kalkinma, yaslilikta saglik
ve refahin ilerletiimesi, destekleyici ve kolaylastirici ortamlarin
saglanmasi olarak siralanan ¢ oncelikli alana odaklanmakta.
Buradaki destekleyici ve kolaylastirici ortamlarin saglanmasi
hedefi ile yas dostu toplumlara vurgu yapilmaktadir.

Dunya Saglk Orgutt (DSO)'nin 2007 yilinda yayimladidi “Kuresel
Yasl Dostu Sehirler Rehberi” ile kentsel yasamin sekiz alaninda
yas dostu bir sehrin temel dzellikleri belirlenmistir. 2010 yilinda da
yas dostu olmaya kararl sehir ve topluluklari bir araya getirmek,
bilgi, kaynak ve iyi uygulamalarn paylasimini kolaylastirmak
amaciyla “Dunya Saglik Orgutu Yash Dostu Sehirler ve Toplu-
luklar Kuresel Ag1 (GNAFCQC)” kurulmustur. Rehberin odaklandigi
kentsel yasamin sekiz alani séyle siralanabilir;



e Acik alanlar ve binalar,

e Ulasim,

e Konut,

e Sosyal katilim,

e Saygl ve sosyal icerme,

e Sivil katiim ve istihdam,

e lletisim ve bilgi,

e Toplum destegi ve saglik hizmetleri.

2015 yiinda yas dostu sehirler icin temel gostergelerin segilmesi
ve kullaniimasi, temel degerlerin belirlenmesi, hedef/amaglarin
belirlenmesi, Yas Dostu Sehir girisimlerinin izlenmesi ve deger-
lendirilmesi konusunda rehberlik saglamak Uzere “Sehirlerin Yasli
Dostulugunun Olculmesi: Temel Goéstergelerin Kullanimina iliskin
Bir Kilavuzu” yayimlanmistir.

2016 yilinda DSO’'nun 194 Uye Devleti, nufusun yaslanmasina k-
resel mudahalenin Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri ile uyumlu
olmasini saglayacak bir politika ¢ercevesi sunan,Yaslanma ve
Saglik konusunda ilk Kuresel Strateji ve Eylem Planini (2016-2020)
benimsemis olup, bes stratejik hedeften biri, “yas dostu ortamlar
yaratmak” olarak belirlenmistir.

2017 yiinda DSO’nuin 2017-2020 yillart arasinda Saglikl Yaslanma
konusundaki on énceliginden biri olarak, DSO’nun Yas Dostu Se-
hirler ve Topluluklar Kuresel Agi'nin gelistiriimesi belirlenmis ve ag
%30 buyuyerek 37 tlkede 500'den fazla tyeye ulasmistir. Haliha-
zirda Ulkemizden bu aga Uye olan belediyeler; izmir Buyuk Sehir
Belediyesi, izmir Bornova Belediyesi, Adana Seyhan Belediyesi,
Istanbul Besiktas Belediyesi, istanbul Kadikdy Belediyesi, Mersin
Belediyesi ve Antalya Muratpasa Belediyesi'dir.

Sosyal Katilim

Yas dostu kentlerin gelisiminde demografik degisimin 6zellikle 50
yas ve Uzeri kesimde ortaya ¢ikan kuresel etkileri ve kamusal ta-
lepler, bireylerin kendi evlerinde mumkun oldugu kadar ¢ok des-
teklenmesine iliskin yerinde yaslanma fikrine yonelik politika ve
hedefler ile kentsel donusumun yash insanlarin hayatlarina etki-
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lerine konusundaki farkindalik dnemli rol oynamistir (Buffel, 2016).

Sosyal katihm, bir kisinin, topluluk yasaminda ve onemli ortak
alanlarda baskalaryla etkilesim saglayan, mevcut zaman ve
kaynaklara gore gelisen, toplumsal baglama, bireylerin istekle-
rine ve onlar icin anlamli olana dayall faaliyetlere katihmi ola-
rak tanimlanmaktadir. Sosyal katilim sekilleri bir faaliyete hazirlik
olarak bir seyler yapmaktan, topluma katkida bulunmaya kadar
uzanabilir. Calismalar sosyal katiimin, yasli yetiskinlerde hem fi-
ziksel hem de zihinsel refahi artirdigini géstermistir (Aroogh ve
Shahboulaghi, 2020). Alani inceleyen ¢alismalarda, sosyal kati-
lim terimi bazen sosyal baglilik, destek, ag veya entegrasyon gibi
diger kavramlarla es tutulmustur (Svensson ve Stjernborg, 2024).

Sosyal katiimda amag; yashlarin sosyal hayata katilimini tesvik
etmek ve yalnizlik ve izolasyonla mucadele etmektir. Bu, sosyal
etkilesimi ve aktif yasam tarzlarini mumkun kilan destekleyici or-
tamlar yaratarak, surdurerek, tesvik ederek ve yaslilari evlerin-
den ¢ikip destekleyici sosyal aglar kurmaya tesvik eden anlamli
sosyal faaliyetler igin firsatlar sadlayarak basarilabilir DSO, 2018).

Sosyal katilim alaninda DSO tarafindan dnerilen 5 hedef (DSO, 2018);

e Sosyokulturel aktivitelere katilim,

e Bos zaman aktivitelerine katilim,

e Yasam boyu 6grenmeye katilm,

e Katilim firsatlari,

o Katihm firsatlarina erisilebilirlik, olarak siralanmistir.

Sosyal katilim ve hareketlilik yaslilar icin daha aktif bir glnltk ya-
sami saglamasinin yani sira sosyal baghligr da artirarak yas dos-
tu ortamlarin olusturulmasina katkida bulunmaktadir.

‘Saglik ve refah yalnizca genlerimiz ve kisisel 6zelliklerimizle dedil,
ayni zamanda iginde yasadigimiz fiziksel ve sosyal ortamlarla da
belirlenir” (DSO, 2023).



DSO saglikl yaslanmayi tesvik etme maksadiyla, sehirlerin ve
toplumlarin yaslilarin ileri yaslarda hayattan keyif almaya de-
vam edebilmeleri i¢in daha yas dostu hale gelmeleri gerektigini
savunmaktadir. Bu, yashlarin temel intiyaclarini karsilamalarina,
kendi kararlarini vermelerine, topluma katkida bulunmalaring,
sosyal baglamlara katilmalarina, iliskilerini strdurtp gelistire-
bilmelerine ve hareketli kalabilmelerine yardimci olmak icin yas
dostu uygulamalarin kullaniimasiniicerir (DSO, 2023). DSO ayrica
aktif ve dolu dolu bir yasam surebilmek icin sosyal katilim ve ha-
reketlilige dnem vermektedir.

Toplum, ulasim ve sosyal katilm alanlari yaslilar icin daha kar-
masik bir gunluk yasam dokusunu beraberinde getirmektedir.

DSO’nuin de belirttidi gibi, “Ulasim mevcut oldugunda ve yaslila-
rin intiyaglarina goére uyarlandiginda hareketliligi artirir ve sosyal
katilimi kolaylastirir.” Yashlarin disari ¢ikip katilim gostermek igin
gegcerli bir nedene sahip olmaya devam etmeleri de ayni dere-
cede dnemlidir.

Sosyal katilim acisindan hareketlilik dnemli bir unsurdur. Hare-
ketlilik, genel olarak yas dostu ortamlar olusturmanin ve yasli-
larin ileri yaslarda sosyal kalabilmelerini saglamanin énemli bir
parcasidir. Hareketlilik azaldik¢a, sosyal katilm ve etkilesim fir-
satlart da azalir ve bazi durumlarda bu durum sosyal izolasyona
yol acar. Sosyal izolasyon olumsuz saglik sorunlarina yol agarak,
sosyal etkilesim firsatlarini daha da kisitlar. Bu kisir donguyu kir-
mak gerekir (Svensson ve Stjernborg, 2024). Hareketin énundeki
fiziksel ve sosyal engeller dikkate alinmasi gereken énemli bir hu-
sustur, ancak ayni derecede dénemli olan, yaslilarin gidip baska-
lariyla bulusabilecekleri yerlerin de olmasidir. En azindan temel
intivaclarin karsilanmasi icin hareketlilik dnemlidir. Hareketlilik
A noktasindan B noktasina bir mek&nda hareket etmekten cok
daha fazlasidir. Sosyal izolasyonu énlemek icin sosyal mekanlara
ulasabilmek 6nemlidir (Svensson ve Stjernborg, 2024).
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Hem sosyal katilim hem de yas dostu ortamlar, sosyal haya-
ta mekdnsal bir boyut katar. Baglanti kurmak ve sosyal olmak
icin etkilesimin gerceklesebilecegdi yerlerin saglanmasi gereklidir
(Stjernborg, 2017). Sosyal katiimin gergceklesmesinde mekanlar,
ozellikle yash yetiskinler icin hayati dnem tasir. Ulasim da ayni
zamanda dogal sosyal etkilesimin gergeklestigi bir “GU¢uncu me-
kan” olarak islev goérebilir (6rnedin servis araglarinda baskala-
riyla birlikte yapilan geziler veya yolculuklar). Ulasimin bu sosyal
boyutu, yasllar icin daha aktif bir gunliuk yasama katkida bulu-
nabilir ve &zellikle daha az hareketli kisiler icin sosyal izolasyonu
azaltabilir (Musselwhite ve ark., 2015). Calismalar, i¢ tasarim ve
erisilebilirlik onlemlerine yeterli ézen gosterildiginde ve otobuUs
¢ok hizli gitmediginde toplu tasimanin yasl insanlar i¢in daha
kabul edici olabilecegini ortaya koymustur. Baska bir ¢calisma ise,
yasl katiimeilarin gogunun, toplu tasima kullonmayi sosyal etki-
lesim olasiigr nedeniyle tercih ettigini ortaya koymustur (Faber
ve van Lierop, 2020).

Topluluk gezileri gibi girisimler, 6zellikle planlama ve isletme su-
reclerine dahil edildiklerinde yaslilar icin ¢ok ihtiyac duyulan
firsatlar sunabilir. Bu, sosyal katilim ve hareketliligi birlestirir ve
gunluk yasamin disindaki yerleri ziyaret etme firsatlari sunar. Ge-
ziler Ucretsiz veya ¢ok dusuk bir maliyetle saglanirsa, bu durum
daha az ekonomik sermayeye sahip yaslilar i¢cin de faydal ola-
bilir (Svensson ve Stjernborg, 2024).

Sosyal katihmin artan hareketlilikle birlikte etkileri hem hareketli-
ligin kendisi hem de yeni insanlarla tanisip yeni baglantilar kura-
rak yaslhlar i¢in daha aktif bir glnlik yasami kolaylastirmak igin
zorunludur. Sosyal katihm alanlarina sahip olmak, evden cikmak
ve kisinin mahallesinin disindaki yerlere tek basina gitme 6zgu-
venine sahip olmasi i¢in dnemlidir. Bu sosyal baglantilarin art-
masina ve daha fazla sosyal katilima yol acabilir (Svensson ve
Stjernborg, 2024).



Fiziksel ve sosyal ortamlardaki yas dostu iyilestirmelerin bireyin
saglik ve refahi Uzerine de olumlu etkisi olacaktir. Japonya'da
yas dostu politikalar, tibbi, uzun sureli ve 6nleyici bakimin yasli-
larin yasadigi topluluklara entegre edildigi toplum temelli bakim
uygulanmasini icerir.

Calsmalar yash yetiskinlerin sosyal katiliminin islevsel engellilige
ve demans baslangicina karsi koruyucu oldugunu bildirmis-
tir (Kazushige ve ark., 2022). Kazushige ve ark. yaptigr ¢alisma
daha yuksek sosyal katilim yltzdesine sahip belediyelerin mutlu-
luk oranlarinin daha yuksek oldugunu gostermistir. Sosyal katihm
icin Gneriler sdyle siralanabilir;

e Bos zaman etkinlikleri,

e lleri yas bireyler icin sosyal yasama katilabilecekleri sosyal
mekanlarin artirilmasi,

e Topluluk gezileri ve yolculuklar,

e Toplu tasimanin tesvik edilmesi,

e Yasam boyu 6grenme (Ugtinct Yas Universitesi),

e Yaslilarin is hayatina katilimi,

e Bilgilendirilme,

o Kusaklar arasi etkilesim, paylasim ve iletisim.

Burada Yasam boyu 6grenmede 3. Yas Universitelerinin énemine
deginmek yerinde olacaktir. Yasam boyu 6grenme ya da res-
mi/ gayri resmi kurslarla egitime devam etmek, bireyin yasamin
her déneminde yeni beceriler edinmesine yardimci olabilir. Yeni
beceriler, kendine guven ve sorunlarla bas etme stratejileri olus-
turarak, kisilerin yas aldik¢a bagimsiz kalmasina izin verir. Sos-
yal katiim icin DSO tarafindan da énerilen ve desteklenen 3. Yas
Universite modeli hayatin icinde olma, sosyallesme, akranlariyla
iletisebilme, 6grenme ve yeni beceriler edinmeye devam edebil-
me gibi bircok 6zelligi bir arada barindirmaktadir.
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Ulasim

Sehrin kirsal kesimler de dahil tum noktalarini kapsayan ulasim
hizmetleri, guvenli ve guvenilir, ulasilabilir ve uygun fiyath toplu
tasima araglarinin varlidgl, yash yetiskinlerin aile ve topluluk
hayatina katilmalarini tesvik etme ve etkinlestirmede dnemli bir
faktordur. Ayrica yurame yollari ve kaldirimlarin bakimli ve gtvenli
olmasi, yakin ve sik aralikli otobus duraklarinin varligi yasl kisilerin
kendilerini daha az izole hissetmesine neden olmasinin yani sira
hareket kabiliyeti ve yurtyebilirligi de arttiran bir durumdur (Ste-
els, 2015). Ulasimda hem &zel araglara hem de geleneksel yerel
toplu tasima hizmetlerine alternatifler sunan esnek ve kullanici
merkezli opsiyonlar Uretmek, yaslanan nufusun ihtiyac ve istekle-
rine cevap veren yenilikgi ¢ozumler sunmak, artik bir gerekliliktir
(Rudinger, 2017). Zira yasli yetiskinlerin arac¢ kullanmayi biraktik-
larinda ulasim ihtiyaclarini karsilayacak bir plan bulunmamak-
tadir. Bu durum, sosyal izolasyonu artirabilir. Arastirmalara gore,
ara¢ kullanamayan yaslilar evden ¢ikmada gugluk yasamakta-
dir. Yaruyus, araba sonrasi en ¢ok tercih edilen ulasim seklidir.
Toplumda yaslanan yayalar i¢in de yaya dostu ¢evreler gelis-
tirilmelidir (Silverstein, 2017). Kirsal bolgelerde yasayan yaslilarin
ulasim sorunlarini ¢ézmek i¢cin gonullu strtculer gibi destekleyici
tasima programlari énerilebilir (Silverstein, 2017).

Yas dostu ulasimin bes temel kurali, yash yetiskinlerin sehir ici
hareketliligini artirmak ve toplumsal hayata katilimlarini des-
teklemek amaciyla belirlenmistir. Bu kurallar, ulasim hizmetleri-
nin yaslilarin ihtiyaclarini karsilayacak sekilde duzenlenmesini ve
erisilebilirligin 6n plana ¢ikariimasini hedeflemektedir (Silverstein,
2017). Bunlar;

e Bulunabilirlik: Ulasim hizmetlerinin her zaman mevcut ol-
masl ve ihtiya¢ duyuldugunda erisilebilir olmasi énem ta-
sir. Ozellikle hafta sonu ve aksam saatlerinde de ulasim
seceneklerinin aktif olmasi, yasl bireylerin bagimsizligini ve
toplumsal katilimini destekler.



Kolay Erisim: Ulasim araclarinin erisilebilir ve kullanilabilir
olmasi gereklidir. Bu noktada otobus merdivenlerinin ko-
layca degistirilebilir yapida olmasi, koltuklarin yuksekligi-
nin kullanim kolayligi saglamasi, servis hizmetinin kapiya
kadar gelmesi ve duraklarin erisilebilir konumda olmasi
yaslilarin ulasim deneyimini olumlu etkiler.

Kabul Edilebilirlik: Ulasim araclarinin temizligi, otobuslerin
kirli olmamasi, duraklarin gtvenli bolgelerde yer almasi ve
yolcu dostu bir ortamin olusturulmasi yaslilarin kendileri-
ni guvende hissetmelerini saglar. Ayrica ¢alisanlarin guler
yUzlU ve yardimcel olmasi ulasim surecini daha konforlu ve
rahat hale getirir.

Ucuzluk: Ulasim maliyetinin araba kullanmaktan daha uy-
gun ya da en azindan esdeder olmasi gereklidir. indirimler
ve avantajli fiyatlandirma secenekleri, yash bireylerin ula-
sim maliyetlerini dengeleyerek hizmetten daha fazla ya-
rarlanmalarini saglar.

Uyarlanabilme: Ulasim hizmetlerinin, bireylerin 6zel ihti-
yacglarina goére degistirilebilmesi veya uyarlanabilmesi
yasllarin farkli gereksinimlerine cevap verme agisindan
onemlidir. Boylece herkes icin kapsayici ve erisilebilir bir
ulasim ortami olusturulur.

Yas Dostu Ulasim i¢in yapilabilecek duzenlemeler soyle siralanabilir;

Uygun fiyatli ve erisilebilir toplu tasima araglarinin saglan-
masil,

Indirimli taksi uygulamasi,

Toplu tasima hatti olmayan vyerlerde kapidan kapiya
transfer imkani,

Kirsal kesimde yasayan yaslilarin seyahat edebilme sorun-
larinin ¢dzulmesi,

Gonulld suruacu programiari,

Destekleyici tasima programlari (Deviet, Yerel Yonetim destegdi),
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e Uygun yerlerde konumlandirilmis duraklar,
e TUm kentsel alanlari kapsayan toplu tasima guzergahlari,
e Toplu tasima guzergahlari hakkinda bilgilendirme.

Trafik

Trafik ortamlarinin tasariminda yasli yetiskinlerin ihtiyag, engel ve
korkularinin gdéz énunde bulundurulmasi; karmasadan kaginmak
ve gorUs netligi icin uygun boyutta bilgilendirmelerin kullanimi
ve objektif guvenligi gelistirmek ¢ok dnemlidir. Trafikte ileri yas
bireylerin dikkatini dagitabilecek gereksiz uyaricilardan kaginil-
mali, trafik ortamlar tum yas gruplari i¢in yalin, 6z, anlasilir ve
aciklamali, hatalari hos gorebilecek ve trafigi rahatlatacak sekil-
de tasarlanmalidir. Genel olarak trafik ortamlarinin tasariminda
basitlik, taninirlik, oryantasyon, netlik, ge¢is zamanlari ve donus-
lerde gUvenli opsiyonlar, kavsak ve kesisme noktalarinin tasarimi
ve organizasyonu son derece muhim hususlardir (Rudinger, 2017).

Yas dostu bir trafikte yaslh yetiskinlerin bireysel ihtiyaclarina uy-
gun surucu destek sistemlerinin gelistiriimesiigin, ileri yas bireyle-
rin toplu tasima sistemlerine kolay erisiminin saglanmasi, payla-
silan taksi ve talep Uzerine otobus gibi 6zel hizmetlerin sunulmasi,
akilll ulasim sistemlerine gecilmesi ve yavas trafik gibi yenilikgi
uygulamalarin tesviki dusunulebilir (Rudinger, 2017). Yaya yolla-
rinda guvenli kaymayan zeminler, uygun kaldirnm yuksekligi, yu-
rayus ve fiziksel aktiviteye uygun, tesvik edici mekanlar olusturul-
malidir (Oz¢etin, 2013).

Yas dostu ulasim ve trafikte dnemli bir diger husus sokaklardir.
Yas dostu sokaklar hem yaslilarin hem de genglerin guvenli bir
sekilde yuruyebilecedi, sosyallesebilecedi ve oyun oynayabile-
cegi; aynli zamanda temiz hava ve dogayla temas edebilecek-
leri alanlardir. Bu tur sokaklar, toplumsal katilimi tesvik ederken,
bireylerin hareket kabiliyetini ve yasam kalitesini artirir. Yas dostu
sokaklarin varhgl, yavas tempoda hareket edenlerin de sehir ha-
yatindan keyif almasini saglar.



Bir sokagin veya sokaklar sisteminin yas dostu olup olmadigini
anlamak i¢in su soru yol gosterici olabilir: “Bluyukanne, buyuk-
babanizi veya ¢ocuklarinizi kavsagin karsisindaki en yakin parka
yUruyerek veya bisikletle géonderir misiniz?” Bu soru, sokaklarin ne
denli guvenli, erisilebilir ve kapsayici oldugunu degerlendirme-
de onemli bir dlguttur. Eger bir birey, sevdiklerini glvenle disar
gonderebiliyorsa, bu ortamlar yas dostu olarak kabul edilebilir
(Zimbabwe, 2002).

Yas dostu sokaklar i¢cin “tasarim standartlarn” (Zimbabwe, 2002);

Yaya Yollarinin Aydinlatilmasi: Yas ilerledikge gozlerin 1siga du-
yarhhgr azalir ve yasli bireyler, geng eriskinlere goére u¢ kat daha
fazla isiga ihtiyac duyarlar. Isik seviyesindeki degisiklikler, bor-
durler, kaldirimdaki tumsekler ve tabelalar gibi unsurlarin net bir
bicimde gorulmesini zorlastirabilir; bu da yaralanma ve guvenlik
sorunlarina yol agabilir ve yaslilar bagimsiz olarak disari ¢ikmak-
tan caydirabilir. lyi bir aydinlatma hem givenligi hem de guven
duygusunu artirarak sosyallesmeyi tesvik eder. Ozellikle kaldiri-
ma 1sik vermek ve yol aydinlatmasiyla entegre bir sekilde sokak
tasarimmna dahil etmek gereklidir. Bu yaklasim, yayalarin nere-
ye gittiklerini gérmelerini sagladigr gibi, suruculerin de kavsa-
ga veya karayoluna yaklasmadan 6nce yayalari fark etmelerini
kolaylastirir. Karanlik noktalar basta olmak Uzere okul, huzurevi,
hastane, park, kavsaklar, sehir merkezi ve kdylerde toplu tasima
ile durak alanlart dncelikli aydinlatma bolgeleri olmalidir. Yaya
yolu aydinlatmasi, ara¢ yolu aydinlatmasina ek olarak planlan-
malidir.

Yayalara Agik Alanlar: Yayalarin yolculugu i¢in tasarlanan kaldi-
rm koridor alanlari, sokak mobilyalari, agaclar, saksilar, direkler,
yangin musluklari ve gegici isaretler gibi dikey unsurlarin yaya
alaninda bulunmamasini gerektirir. Bu alanin genisligi minimum-
da 4-5 fit (yaklasik 1,2-1,5 metre) olmalidir. Amerika Engelliler Ka-
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nunu’'na goére (Americans with Disabilities Act, ADA), yaya gegis
bolgesinin mutlak minimum genisligi 4 fit olarak belirlenmistir.
Duzgun ve puruzsuz bir yol, baston veya yurute¢ kullananlarin
rahat¢a yurimesini saglar, ilerlemek i¢in gereken ¢cabayi azaltir
ve insanlari daha fazla yurumeye tesvik eder. Kaldirrmdaki tum-
sek ve catlaklar ise yuruteg, bebek arabasi ve tekerlekli sandalye
gibi hareket yardim cihazlari igin engel teskil eder. Bu nedenle,
kaldirrm asfaltloma ve tasarim standartlarinin uygulanmasi, bu
engellerin ortadan kaldirimasina yardimcei olur.Cadde ve Sokak
Gegitleri: Cadde gegisleri, araglarla potansiyel ¢atisma noktala-
r oldugundan yasl yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in savunmasiz alan-
lardir. Yaya gegis suresinin uzun tutulmasi, orta blok gegitleri ve
yaya siginaklarinin olusturulmasi, kavsaklari bu gruplar i¢in daha
guvenli kilar.

Trafik Isiklar: Trafik isiklarinin sinyal déngulerinin uzun olmasi,
yayalar icin uzun bekleme surelerine yol acabilir ve bir cadde-
yi gegmeyi veya kisa bir mesafe yurumeyi engelleyici, caydirici
ve sinir bozucu hale getirebilir. Yaya geri sayim sinyalleri, daha
ongorulebilir bir gegis ortami olusturur ve yayalara yeterli uya-
r saglar. Yaya gegis surelerinin uzun tutulmasi, yurimeyi tesvik
eder. Yaya gegitlerinde genellikle saniyede 3,5-4 seklinde sure
planlamasi yapilirken, ABD'deki yasli surtcu ve yayalar icin ha-
zirlanan &nerilerde ileri yas bireyler icin 2,8 ft/sn yurume hizi
ongorulmektedir. Bazi durumlarda yasl yetiskinler ve ¢ocuklar
tek bir dongude gegcemeyebilir; bu nedenle 6zel yaya asamalari,
korumalidoénusler, ayrik asamalar ve acil butonlarinin planlanmasi
gereklidir. Kisa kavsak dongUsu uzunluklari, bekleme suresini
azaltirken, refdj bir varis noktasi olmadigi surece kavsaklarda faz
uzunluklarinin yayalarin refujde takilmadan ge¢gmesi icin yeterli
olmasi kritiktir. Gerektiginde yaya adasi veya refljde yaya ¢agri
dugmesi eklenmelidir. Kavsaklarda yaya gec¢idi mesafesinin
kisaltimasi, araglarin yayalari daha iyi gérmesini saglar. Okul,



yash bakim merkezi, hastane, park ve sehir merkezlerinde cadde
Uzerine yaya gecidi isaretleri yapilarak, yayalara gecgis onceligi
verilmelidir.

Hiz Kesiciler: Yerlesim alanlarinda, ana caddelerde, okul ve top-
lum merkezleri ile yesil alanlarda hiz kesiciler (hiz yastiklari, trafik
cemberleri vb.) kullanilarak arag trafigi yavaslatilabilir. Bu uygu-
lama, mahallelerde guvenligi ve yasanabilirligi artirirken, yaya ve
bisiklet ortaminin iyilestiriimesine katki saglar.

Bisiklet Yollari: Motorlu arag¢ trafiginden fiziksel olarak ayriimis ve
kaldirrmdan ayri, tek yonlt veya c¢ift yonlu sekilde, sokak seviye-
sinde veya birka¢ santimetre yUkseklikte duzenlenen bisiklet yol-
lari; yayalar, patenciler, kosanlar ve diger motorsuz arag¢ kullani-
cilari acisindan kaldirimlarin kullanimini kolaylastirir.

Yas Dostu Harita: Yas dostu web haritalari, yas dostu 6gelerin
onceliklendirilebilecegi yerler i¢in rehberlik saglar ve yash ye-
tiskinlere hizmet veren mekanlarla értlsen yuruyus parkurlarini
gosterir. Bu haritalarin sesli ydnlendirme yapabilmesi, yaslilar i¢in
onemli bir kolaylik sunar.

Yas Dostu Yurume Altyapisi: Oturma alanlari, halka agik tuvalet-
ler, tepe tirmanis asistanlari, hava korumasi, yonlendirme tabe-
lalari ve toplu tasima i¢cin duraklar; yas dostu sokaklar yaratma-
da buyuk fark yaratir. Bu ¢zellikler, yaslilari kucaklayan bir sehir
ile hareket etmesi zor bir sehir arasindaki ayrimi belirler.

Avrupa Birligi trafik guvenligi raporunda, yaslhlar i¢in uygun alt-
yapl ve ara¢ tasarimi, rehberlerin hazirlanmasi, kavsaklara én-
celik verilmesi ve otoyollarda hizin azaltiimasi gibi dneriler su-
nulmustur (EC, 2014)".Sonuc olarak, farkl yol kullanicilarinin belirli
intiyaclarini, firsatlarini ve sinirlamalarini hesaba katan “herkes
icin tasarim” yaklasimi benimsenmelidir.
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YASLI BIREYLERE YONELiK ERGONOMIK / GUVENLIi EV
DUZENLEMESI

Prof. Dr. Serkan BAKIRHAN

Ergonomi, insan kullanimina yénelik tasarim, ¢alisma ve yasama
kosullarinin optimal hale getirilmesini saglamayr amaglayan bir
bilim daldir. Ergonomik tasarim uygulamalarinda kullanim kolay-
g1, rahathgr arttirmasi, saghg korurken ayni anda performans
duzeyinde de artis saglamasi amaglanmaktadir. Yasllik, ¢esitli
rahatsizliklar ve yeti kayiplarinin bir sonucu olarak yaslilik genel-
likle yasam alaninin sinirlandigi bir dénemdir. Bu dénemde yasli
bireyler, tanidiklari bir cevrede olmak, kendi evlerinde yasamak
isterler. Bu anlamda en rahat hissettikleri yer, evleridir. Yaslilarin
yasam kaliteleri, fiziksel ve ruhsal sagliklari, gunluk yasamlarinin
buyuk bolumunun gegtigi konut ve ¢evresinin kosullari ile dogru-
dan iligkilidir. Konutlarin yasl bireylerin tum gereksinmelerini ve
gerekli konfor kosullarini saglayacak 6zellikte olmasi bu neden-
le ¢ok dnemlidir. Uygun olmayan fiziksel kosullar gunluk yasamla
ilgili aktivitelerini azaltmakta, ilerleyen yasa bagli olarak vicut



sistemindeki degisiklikler ve kas kuvvet azalmasi ile bagimsiz
fonksiyonel aktivite yetenekleri olumsuz etkilemektedir. Bu ne-
denle ergonomi, ilerleyen yasa bagli olarak insan kullanimimna ve
etkilesimine acik olan her seyin insana uygun tasarimiyla; insan
kas kuvveti ve fonksiyonel aktivite dizeyinin arttirilmasi, glven-
liginin saglanmasi, insan saghginin korunmasi ve iyilestiriimesini
amagcglamaktadir. Ergonomik tasarimda amag, tasarlanan ekip-
man, mobilya ya da mekanlari kullanicinin yetenek ve kapasitesi-
ni en Ust duzeye ¢cikarmak, yasli bireylerde vicudun ilgili organ ve
ozelliklerine uygun olacak ve olusabilecek kaza (disme) sayisini
minimuma indirmek ve ergonomik tasarim kullanicinin fiziksel ve
psiko-sosyal tum gereksinimlerini karsilayacak prensipleri icer-
melidir. Yaslanma ile birlikte fiziksel yetersizligin giderek artmasi
ve cevrenin olumsuz baskisi bireylerin ev ortaminda daha faz-
la zaman gecgirmelerine neden olmaktadir. Yash bireylerin buyuk
cogunlugunun ev ile ilgili faaliyetleri bagimsiz surduremedikle-
ri, sirdurmeye ¢alisanlarin ise yashhiga baglh kisitlamalar ve ev
donanimlarinin uygun olmamasi nedeni ile ¢esitli sorunlar ile
karsilasmalarina neden olmaktadir. Konut dizaynlarinda yaslhla-
rin fiziksel engellilik duzeylerinin disuntlmemesi sonucu sehir igi
ulasimlar gibi bir¢cok alanda guclukler yasanmaktadir. Bu du-
rum yasl bireylerin sosyal izolasyonuna neden olmaktadir. Yasl
bireylere yonelik yapillacak dogru ergonomik yaklasim ve yas-
Il bireylere yonelik teknolojiler (geronteknoloji) kullanici ve ¢cevre
arasindaki iliskilerin optimizasyonunda énemli yararlar saglaya-
caktir. Yasli bireylerin nerede, nasil yasayacaklari ve yasadigi ye-
rin dizenlenmesi refahlari acisindan énemlidir.

Basamaklar, esikler, dar gegit ve tuvalet bolumleri mevcut fizik-
sel ozellikler bireyin bagimsizigini kisitlayabilir. Mimari engeller,
yasli bireyin bagimsizligini etkileyen en énemli konulardan biridir.
Mimari engelleri ortadan kaldirmak i¢in sosyal ¢alismacilar, mi-
marlar, i¢c mimarlar, endustriyel tasarimcilar ve saglk personel-
leri birlikte cahsmalidiriar.
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Yasli bireylerde ergonomik / ev duzenlenmesinde, apartman gi-
risleri yeterince aydinlatilmis olmali, iyi aydinlatma suresi yashlar-
da merdiven inis ¢ikis hizina gére ayarlanmasi dusmeleri ve ge-
len kisileri gérmeleri icin dnemlidir. Apartman girislerinde, elektrik
dugme ve prizler en fazla 90-100 cm yukseklikte olmalidir. DUG-
meler fosforlu olmall belli bélgeler gecede belli olacak fosforlu
bantlar olmalidir. Yatak odasi, iyi aydinlatiimis ve havalandirma
olanagdl bulunmal, banyo ve tuvalet birbirine yakin, yasli bireyin
tekerlekli sandalye ve baston ile rahat¢ca dolasabilecedi genis-
likte olmalidir. Yataktan kalkarken tutunma barlari bulunmalidir.
Oturma odasi, yaslilar i¢cin yeterli hareket alani saglanmal, oda
icerisindeki fazla esyalar mumkin oldugunca azaltiimal, &zel-
likle yuksekligi az olan masa, sehpa vb. mobilyalar yurime yolu
Uzerine yerlestirilmemelidir. Halilar kaygan, kenari dismeye ne-
den olacak sekilde kivrik ve kalkik olmamalidir. Elektrik kablola-
r takiimaya neden olacak sekilde ortada birakiimamall, zede-
lenme vs. varsa degistirilmelidir. Ozellikle diz ve kalca probleml
yasl bireylerde sandalyeler yaslinin kolayca oturup kalkacag,
tutunma kollar uzun ve daha iyi kuvvet alabilecegi sekilde ol-
malidir. Mutfak, yashlar icin ergonomik tasarim prensiplerine uy-
gun olarak tasarlanmis bir mutfak hem gereksiz enerji harca-
masina engel olur hem de kaza riskini azaltir. Islevsel bir mutfak
tasarimi icin ekipmanlar eylem sirasina (tedarik etme-yikama/
hazirlama-pisirme-servis) gore dizilmeli, islevsel bir mutfak tasa-
rimi i¢in ekipmanlar eylem sirasina (tedarik etme-yikama/hazir-
lama-pisirme-servis) gore dizilmelidir. Depolama alanlari rahat
erisim saglanacak sekilde konumlandiriimaldir. Yaslh kullanicilar
icin maksimum raf yuksekligi 150 cm’dir. Egilme ve dizleri bukebil-
medeki zorluklar sebebiyle alt dolaplardaki raflarin yuksekliginin
de minimum 40 cm olmasi tercih edilir. Mutfak tezgahi yuksekligi
genellikle 20 cm yapiimaktadir ancak bu yukseklik, ileri yaslar-
da kaginilimaz olarak gorulen osteoporoza bagli olarak, yaslilarin
boylarinin kisalmasi nedeni ile zaman i¢inde olmasi gerekenden



yUksek kalmaktadir. Banyo ve tuvaletler, hareket yeteneklerinin
sinirflanmasi, eklem rahatsizliklar vb. nedenlerle oturup kalkmasi
zorlasan yasli bireyin tuvaleti bagimsiz bir sekilde kullanimini sag-
lamak i¢in oturma yuksekligi standart 45 cm olmalidir. Yanlarda
tutunma barlari olmalidir. Kalga cerrahisi geciren yaslilarda (art-
roplastisi), kal¢ca dislokasyonunu énlemek icin tuvalet yukselticisi
kullanilmalidir. Musluklar kolay kavranabilir ve ayarlanabilir 6zel-
likte olmalidir. Bu bélgedeki oturma birimleri yerden 43-48 cm
yUkseklikte olmali ve oturma yuzeyi kaymaz sekilde yapiimalhdir.

Sonug olarak, yaslilarin fonksiyonel aktivite devamlarinda ergo-
nomi ve ev ici dizenlemeleri son derece dnemlidir. Yaslilarin aktif
ve bagimsiz bir yasam surdurebilmesi, onlara sunulan sosyal ve
fiziki ¢evrenin yasllarin algisal, zihinsel ve fiziksel kapasitelerine
uygunlugu ile dogrudan iligkilidir. Tasarim prensipleri belirlenir-
ken, emniyet, islevsellik, kullanim kolayligi ve erisebilirlik ilkeleri te-
mel alinmalidir.

13:30 - 14:00 SOZEL BiLDiRi OTURUMU
Moderator:
Doc.Dr. Ismail Demir  Dr. Ogretim Uyesi Gonul Dizgun
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Aim: The concept of “longevity” refers not only to the extension
of lifespan but also to the pursuit of a healthy, independent, and
high-quality life, making it a multidisciplinary phenomenon. In the
international literature, the concept has been associated with
biogerontology, public health, genetics, nutrition, pharmacolo-
gy, and lifestyle research. Since the 2000s, with the rise of stud-
ies in the biology of aging, the prevention of age-related diseas-
es, and the growing emphasis on “healthy aging” approaches,
scientific interest in longevity has increased significantly. In this
context, the goal is not only to extend life quantitatively but also
to enhance it qualitatively; while on the individual level, strate-
gies for healthy living are discussed, on the societal level, sus-
tainable health policies are emphasized.

In recent years, another groundbreaking technological devel-
opment in the field of epidemiology in health services has been
the emergence of the concept of infodemiology. Infodemiologi-
cal methods, through the monitoring and analysis of all types of
digital data and information circulating on the internet related
to health, have the potential to provide early warning signals,
track the course of health-related developments, and generate
insights into major public health issues. The aim of this study is to
examine the digital interest in the concept of “longevity” in Tur-
key through Google Trends data and to compare the findings
with international trends.

Materials and Methods: In this study, Google Trends, one of the
most frequently used tools in digital epidemiological research,
was utilized. Trends data were accessed via http://trends.goo-
gle.com. Analyses from September 2025 were taken as the
reference point. The filters applied included “Turkey,” “2004 to
present,” "Google web search,” and “all categories.” Using the
keyword “Longevity,” the retrieved data were examined in terms
of provincial distribution, related queries, and temporal trends.
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Figure 1: Interest in longevity over time

Regarding regional distribution, Canakkale ranked first, followed
by Igdir and Istanbul, which emerged as the provinces with the
highest search volumes.
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Figure 2: Area of interest by sub-region in Turkey

Discussion: The findings reveal that digital interest in the con-
cept of “longevity” in Turkey has increased significantly, particu-
larly since 2023. Considering that the concept became popular
in the international literature as early as the 2000s in studies
on biogerontology, healthy aging, and the extension of lifes-
pan, this delayed rise in Turkey is noteworthy. The prominence of
Canakkale inregional search intensity suggests that tourism-ori-
ented initiatives, such as the opening of the “Longevity Hotel”
in Assos, may have influenced digital health-related searches.
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This indicates that infodemiological approaches reflect not only
genuine health interests but also cultural, commercial, and tour-
ism-related factors. Therefore, when interpreting Google Trends
data, it is crucial to take into account the different contexts in
which concepts are used to generate accurate insights into
health behaviors.

Conclusion: It has been determined that digital interest in the
concept of “longevity” in Turkey has increased notably since
2023. The findings demonstrate that the concept has gained
popularity not only due to scientific developments in the health
field but also under the influence of tourism and commercial
factors. This underscores the importance of considering con-
textual influences when interpreting data obtained through in-
fodemiological methods.

Keywords: Longevity, Healthy Aging, Infodemiology, Google
Trends, Digital Epidemiology

Geriatrik Hastada Disfaiji ile Ortaya Cikan Ge¢ Baslangi¢h Ami-
yotrofik Lateral Skleroz Vakasi
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'Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Geriatri Bilim Dali, izmir, Turkiye
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ABSTRACT

Introduction: Dysphagia, defined as difficulty in swallowing, is @
common geriatric syndrome affecting 10-33% of older adults
and is associated with malnutrition, aspiration pneumonia, and
increased mortality risk. While often related to neurological
causes such as stroke and dementia or to mechanical disorders,
it may also signal a neuromuscular disease. Up to 90% of patients



with Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) develop dysphagia,
particularly those with bulbar-onset disease, which is more
frequent in older adults. This case highlights the importance of
considering ALS in elderly patients presenting with dysphagia.
Case Presentation: A 79-year-old male was admitted with
progressive weight loss (11 kg in 4 months) and cough. His
medical history included dementia, depression, and other
comorbidities. Over the following months, he developed
progressive dysphagia, accompanied by increasing difficulty
in swallowing both solids and liquids. The coexistence of
multiple comorbidities and the rapid progression of symptoms
posed challenges in diagnosis and management. Neurological
examination revealed tongue fasciculations and widespread
fasciculations in  the extremities, and Electromyography
demonstrated motor neuron involvement consistent with ALS.
Despite supportive treatments, the patient required jejunostomy
and tracheostomy. His condition progressively deteriorated,
and he died within a few months despite multidisciplinary care.
Discussion: The diagnosis of dysphagia in older adults is often
masked by the presence of multiple comorbidities, complicating
the recognition of ALS. Bulbar-onset ALS carries a poorer
prognosis than spinal-onset disease. Atypical clinical features,
overlapping comorbidities, and functional decline observed
in the geriatric population may obscure the presentation of
neuromuscular disorders. Attention to neurological examination
findings is crucial for the early recognition of ALS in elderly
patients with dysphagia. A multidisciplinary approach is
essential to optimize outcomes and reduce caregiver burden.
Conclusion: Although rare, ALS remains a clinically significant
cause of dysphagia in older adults. Early identification plays
a vital role in enabling nutritional interventions, aspiration
prevention, and respiratory support, while also supporting
appropriate palliative care planning. ALS should always be

4. Uluslararasi 13. izmir ileri Yas Sempozyumu Yas Dostu izmir



considered in the differential diagnosis of elderly patients
presenting with dysphagia.

OZET

Giris: Disfaji, yasl yetiskinlerin %10-33'Unu etkileyen yaygin bir
geriatrik sendromdur ve malnutrisyon, aspirasyon pndmonisi ve
artmis mortalite riskiyle iligkilidir. Genellikle inme, demans gibi
norolojik nedenler veya mekanik bozukluklarla iliskili olmakla bir-
likte, néromuskuler bir hastaligin da sinyali olabilir. ALS hastala-
rnin %90’ 1na kadarinda disfaji gelisir; dzellikle yaslilarda daha
sik gorulen bulber baslangigli tipte bu durum belirgindir. Bu olgu,
disfaji ile basvuran yash hastalarda ALS olasiiginin ayiricr ta-
nida goéz 6onunde bulundurulmasinin dnemini vurgulamaktadir.
Olgu Sunumu: Yetmis dokuz yasindaki erkek hasta, son dort
ayda 11 kg'a ulasan ilerleyici kilo kaybr ve oksurtk sikayetleriyle
basvurdu. Tibbi dykustinde demans, depresyon ve diger komor-
biditeler mevcuttu. izleyen aylarda, kati ve sivi gidalarin yutul-
masinda artan guglikle seyreden progresif disfaji gelisti. Bir-
den fazla komorbiditenin varligi ve semptomlarin hizli ilerleyisi
tani ve tedavi sUrecinde zorluklar yaratti. Norolojik muayenede
dilde fasikulasyonlar ve ekstremitelerde yaygin fasikulasyonlar
saptandi; elektromiyografide ALS ile uyumlu motor néron tu-
tulumu izlendi. Destek tedavilere ragmen, hasta jejunostomi ve
trakeostomiye ihtiya¢ duydu. Klinik durumu giderek kotulesti ve
multidisipliner bakima ragmen birkag¢ ay i¢cinde yasamini yitirdi.
Tartisma: Yasllarda disfaji tanisi, diger geriatrik komorbidi-
telerin varligr nedeniyle siklikla maskelendiginden, ALS tani-
si koymak zorlasmaktadir. Bulber baslangi¢ch ALS, spinal bas-
langi¢h hastaliga goére daha koétu prognoz tasir. Geriatrik
populasyonda gozlenen atipik klinik ozellikler, komorbiditeler
ve fonksiyonel kotulesme, ndéromuskuler bir hastaligin tablo-
sunu belirsizlestirebilir. Disfajisi olan yash hastalarda ALSnin
erken taninmasi i¢in noérolojik muayene bulgularina  dikkat



edilmesi kritik oneme sahiptir. Multidisipliner bir yaklasim, so-
nuclari optimize etmek ve bakici yukinu azaltmak icin esastir.
Sonug¢: ALS, yasli eriskinlerde disfajinin nadir fakat klinik acidan
onemli bir nedenidir. Erken teshis, beslenme, aspirasyonun o6n-
lenmesi ve solunum desteginin saglanmasi kadar, uygun palyatif
bakim planlamasi acisindan da hayati rol oynar. Disfaji ile bas-
vuran yasl hastalarin ayirict tanisinda ALS her zaman géz énun-
de bulundurulmalidir.

GiRiS

Disfaji, ¢igneme ve yutma bozuklugu ile karakterize (1) olup
yasl yetiskinlerin %10-33’UnuU etkileyen bir geriatrik sendrom-
dur. (2) Disfaji tanisi konan geriatrik hastalarda, malnutrisyon
(3), aspirasyon pnoémonisi (4) goérulebilmekte, rehabilitasyon ih-
tiyacl artmakta ve mortalite oranlari yukselmektedir.(5) Disfaiji,
orofaringial veya ézofagial olabilir. Ozofageal disfaji, peristaltik
bozukluklar veya doku hasarina baglh gelisir ve yaygin nedenle-
ri arasinda 6zefagus darliklari, ila¢ kaynakll &zofajit ve enfeksi-
yonlar yer alir. (2) Orofaringeal disfaji ise, Alzheimer hastalarinin
%80’inde ve Parkinson hastalarinin seyrinde %60’larda (6), inme
gegciren hastalarin ise akut doneminde %64-78'inde, kronik do-
neminde ise %40-8Tinde (4) gbzlenebilmekte birlikte, nGromus-
kiler bir hastaligin da gostergesi olabilir. (7)

Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) hastalarinin %20ina kadarin-
da disfaji gelisir (8); 6zellikle yaslilarda daha sik gérulen bulber
baslangi¢li tipte bu durum daha belirgindir.(?) ALS'nin yillik insi-
dansi dunya genelinde 100.000 kiside 1,7 prevalansi ise 100.000
kiside 4-5 civarindadir. Hastaligin baslangi¢ yasi ortalama 60
olup, siklikla 70 yas civarinda en yuksek duzeydedir; ancak 80
yasin Uzerinde insidans azalir.(10) Bu olgu, disfaji ile basvuran
yasli hastalarda ALS olasiliginin gézden kagirilmamasinin énemi-
ni vurgulamaktadir.
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OLGU SUNUMU

AT. , 79 yasinda erkek hasta, son 2 yildir suregelen kilo kaybl,
giderek azalan oryantasyon ve oksuruk sikayetleri ile geriatri po-
liklinigine basvurdu. Son 4 ayda 11 kg kaybettigi 6grenilen hasta,
kilo kaybr nedeninin arastirimasi amaciyla Ege Universitesi Tip
Fakultesi ic Hastaliklari AD. Geriatri servisine yatirildi.

Hastanin tibbi dykusunde koroner arter hastalgr (2010 ve 2022
ylllarinda olmak tzere iki kez Koroner anjiyografi ve Perkttan ko-
roner anjiyoplasti (CAG/PCI) uygulanmis), hipotiroidi, depresyon,
hiperlipidemi ve 2 yildir olan Alzheimer tipi demansi vardi. Mide
Ulseri nedeniyle 1973 senesinde distal mide rezeksiyonu gegirdigi
ogrenildi. 45 paket yil sigara kullanimi olan hasta, son 13 yildir si-
gara igmiyordu. Alkolu ise sosyal olarak tuketmekteydi. Soyge¢-
misinde anlaml &zellik saptanmadi. Hastanin ilaglar arasinda
Klopidogrel 1x75 mg/gun, Atorvastatin x40 mg/gun, Metoprolol
x50 mg/gun, Donepezil/Memantin 1x 10/20 mg/gun, Levotirok-
sin 1x25 mcg/gun ve Mirtazapin 1x30 mg/gun ,D vitamini kapsult
1x 20.000 U/hafta ,B12 vitamini tb 1x1/gun bulunmaktaydi.

Sistemik sorgulamada halsizlik, istahsizlik, ses kisikligi, konusma-
da ve yurumede yavaslama tarif edildi. Kabizlik veya inkontinans
oykusu yoktu. Vital bulgular TA: 100/60 HR:81 Ates: 36,7, sag ak-
ciger bazalinde krepitan raller mevcuttu. Lab tetkiklerinde ALT/
AST: 25/22 U/L, Kreatinin/Ure: 0.95 mg/dL / 53 mg/dL, Na/K: 141
mmol/L / 3.9 mmol/L, CRP: 23 mg/L, Sedim: 19 mm/saat, WBC:
12 800 /mm?®, Hgb: 1.9 g/dL, PIt: 210 x 10° /mm?®, TSH: 5.61 plU/
mL, B12: 657 pg/mL, HbAle: 5.5 %. PA grafisiyle degerlendirilen
hastanin uzun sureli sigara 0ykUsu sebebiyle istenen yUksek ¢o-
zUnurluklu Toraks BT'de sag akciger orta lob medial segmentte
periferik yerlesimli, spiktle konturlt 2x1,5 cm kitle saptandi. Kitle-
den fiberoptik bronkoskopi yontemiyle alinan Tru-cut biyopsi so-
nucunda antrakoz pigment i¢eren lenfoid doku ve alveoler yapi-
yl bozan dev hicreli grantlomlar ile fibroblastik tikaglar goruldu;



malignite lehine bulguya rastlanmadi. Malnutrisyon ve istemsiz
kilo kaybi nedeniyle GIS malignite arastirmalari kapsaminda ya-
pilan endoskopide alkalen refll gastriti, kolonoskopide ise trans-
vers ve inen kolonda tubuler adenom tipi polipler (polipektomi
uygulandi) ve sol kolonda divertikuller tespit edildi. NRS 2002
skoru 5 olarak degerlendirilip malnutrisyon ile uyumlu bulundu
(BMI: 16,4 kg/m?). Buna goére hastaya kalori ihtiyact hesaplanarak
oral beslenme destegdi (ONS) baslandi. Depresyon tedavisi altin-
da olan hastanin depresif semptomlarinin devam etmesi Uzerine
mevcut Mirtazapin tedavisine ek olarak Sertralin 50 mg baslan-
di. Geriatri servisinde yatisi suresince baslanan ONS tedavisi-
ne iyi yanit alinarak hastanin kilosunda artis saglandi. Kapsaml
malignite taramalari negatif saptanan, klinik durumu stabil sey-
reden hasta, poliklinik takibi planlanarak taburcu edildi.

Geriatri servisine yatisindan é ay sonra geriatri poliklinigine
basvurdugunda sivi ve katilara karsi progresif disfaji, konusma-
nin anlasilmaz hale gelmesi ve kuguk adimlarla yurume gibi yeni
semptomlar gelistigi 6grenildi. Disfaji ve kilo kaybina eslik eden
norolojik bulgular nedeniyle hasta ileri dederlendirme amaciyla
EUTF Noroloji BD'ye yonlendirildi. Hasta, Néroloji servisine yatiri-
larak takip edildi. Daha 6ncesinde demans disinda bilinen néro-
lojik bir hastaligl bulunmayan hasta, néromuskuler ve ekstrapi-
ramidal bozukluklar acgisindan degerlendirildi. Parkinsonizmle
sonug¢lanan prodromal sintkleopati bulgulari agisindan sorgu-
landiginda, REM uykusu davranis bozuklugu agisindan stpheli
sayilabilecek uykuda elleriyle bir seyleri yakalamaya ¢alisma ha-
reketi, depresyon gecmisi ve kognitif fonksiyonlarinda gerileme
(CDR 2) mevcuttu; fakat anosmi/hiposmi, inkontinans ve konsti-
pasyon gibi otonomik bulgular, psikotik yakinmalar belirtiimedi.
Hastanin norolojik dederlendirmesinde kooperasyonu mevcut;
ama zaman oryantasyonu bozulmustu. Kraniyel sinir muayene-
sinde goz hareketlerinde kisithlik yoktu, Trigeminal duyu ve motor
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dallar olagandi, fasiyal sinir tarafindan inerve edilen kaslarda ve
M. Trapezius ve M. Sternocleidomastoideus kaslarinda gugsuzltk
izlenmedi. Deviasyon olmamakla birlikte dilde fasiktlasyon sap-
tandi, pupil ve GAG refleksleri korunmustu. Yatak basi yapilan
yutma fonksiyonu degerlendirmesinde 20cc siviyl yutmaya ¢ali-
sirken aspire etmekteydi. Konusmasi hipofonikti. Kas gruplarinda
motor muayenede gugsuzlik saptanmadi; ancak hastanin eks-
tremite kaslarinda yaygin fasiktlasyon mevcuttu. Biceps, triceps
ve patella refleksleri bilateral canliydi, sag alt ekstremitesinde
Chaddock refleksi pozitif bulundu. Sensoriyel defisit yoktu. Eks-
trapiramidal sistem ve serebellum degerlendirmesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Yuruyusu kuguk adimlarla ve guvensizdi. Se-
rumda bakilan asetilkolin reseptor antikoru negatif sonuglandi,
anti-néronal paraneoplastik antikor saptanmadi. Kranial MR'In-
da bilateral sentrum semiovale dlzeyinde periventrikuler ve su-
bkortikal beyaz cevher alanlarinda iskemik-gliotik sinyal degisik-
likler goruldy, kortikal sulkuslar ve fissurler normalden derin ve
genis olarak degerlendirildi. Bulber semptomlari ve nérolojik mu-
ayenesinde Ust ve alt motor néron bulgular birlikteligi saptanan
hastanin elektromyelografi (EMG) 'sinde yaygin 6n boynuz motor
noron tutulumuyla uyumlu elektrofizyolojik bulgular tespit edildi.
Klinik ve elektrofizyolojik bulgular dogrultusunda ALS tanisi ko-
nuldu ve Riluzol 50 mg 2*1 tedavisi baslandi.

Noroloji servisinde takip edilen hastanin disfaji semptomu agir-
lasmasindan dolayr beslenme destegi saglamak Uzerine na-
zogastrik sonda takildi. Eneteral beslenme sirasinda besinlerin
aspire edilmesi aspirasyon pndmonisine yol acti ve antibiyote-
rapiye baslandi. Solunum sikintisinin ilerlemesi ve bilincinin bo-
zulmasi nedeniyle hasta, entube edilerek yogun bakim takibine
alindi. Uzun vadeli beslenme destegi plani kapsaminda, Gastro-
enteroloji bolumu tarafindan perkutan endoskopik gastrostomi
(PEG) acilmasi denendi; ancak distal mide rezeksiyonu nedeniyle



basarill olunamadi. Bunun Uzerine Genel Cerrahi bolimu tara-
findan Jejunostomi girisimi basaril oldu. Solunum destegi sagla-
mak amaciyla trakeostomi acildi ve hasta homevent cihaz des-
tegine alindi. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bolumu tarafindan
norolojik rehabilitasyon programi ile takipleri devam etti. Yogun
bakimda 3 ay sltresince tedavileri devam eden hasta, kronik re-
habilitasyonu amaciyla palyatif bakim servisine devredildi. Has-
tamiz, ALS tanisi almasini takiben 4 ay sonra, Temmuz 2024'te
palyatif serviste yasamini yitirdi.

TARTISMA

Amiyotrofik Lateral Skleroz, motor néronlarin ilerleyici kaybi ile
karakterize nérodejeneratif bir hastalktir. Teshis aldiktan sonra
genellikle 2-5 yil iginde felg ve 6lume yol acgar. (11) Genellikle 6lum
nedeni solunum yetmezligi, aspirasyon pndmonisi, malnutrisyon
ve dehidratasyondur. (12) ALS, erkeklerde kadinlara kiyasla daha
sik, erkek/kadin orani yaklasik 1,2:1 olarak bildirilmistir.(13) ALS
hastaliginin %901 sporadik, %10’luk genetik ( C%orf72, SOD1,
TARDBP, FUS veya CHCHDI10 ) olup bazi genleri, frontotemporal
demans’ta da goérulmekte; bu da her iki hastalik arasindaki mo-
lektler bagi desteklemektedir. (14)

Son arastirmalar, yash bireylerde noérodejeneratif hastaliklarin
hem insidansinda hem de prevalansinda artis oldugunu goster-
mektedir; ancak bazi ¢calismalar ALS insidansinin 70 yas civa-
rinda zirveye ulasip 80 yas Uzerinde azaldigini bildirmistir.(15-18)
Dandaba ve arkadaslari tarafindan “en yash ALS” olarak tanim-
lanan 80 yas ve Uzeri hastalarin epidemiyolojik ve klinik dzellik-
lerini inceleyen c¢alisma sayisi sinirlidir. (19) Bazi arastirmalar bu
grupta bulber tutulum ve demans birlikteliginin daha sik oldugu-
nu one surse de, yaslanan nufusun etkisiyle sayisi artacagi én-
gorulen bu hasta grubunun diger klinik 6zellikleri yeterince aras-
tinlmamistir. (17,20-22)
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ALS'nin baslangi¢ tipine bagl olarak disfaji (OD) belirtileri ve
semptomlari farklilik gosterebilir; nadir durumlarda ilk ve en belir-
gin semptom yutma guc¢lugu olabilir. OD’nin yaygin semptomlari
arasinda oksuruk, dispne, bogulma hissi, yutkunma baslatma-
da zorluk, gidanin bogazda takilmasi, agizda asiri tukuruk biri-
kimi (sialore), nazal regurjitasyon (burun yoluyla geri kagis), ses/
konusma degisiklikleri ve kilo kaybr yer alir. (23) ALS hastalarinin
yaklasik %30'u bulber semptomlarla basvurmakta olup (24), bu
varyanttaki hastalar spinal baslangi¢h vakalara kiyasla daha
erken ve daha belirgin yutma gug¢lugu yasar(25) ve solunum/
yutma fonksiyonlariyla dogrudan iliskili oldugu i¢in daha kisa
yasam beklentisine sahiptir. (26,27) ALS iliskili disfaji; aspirasyon
pndmonisi, malnutrisyon ve dehidratasyon gibi sagkalimi olum-
suz etkileyen ciddi komplikasyonlara yol acar ve yasam kalitesini
ciddi sekilde etkilemektedir.(12) Als'de disfaji taramasi icin DYALS
dlcegdi gibi valide edilmis araglar 6nerilmekte (27) ; altin standart
olarak fiberoptik endoskopik degerlendirme (FEES) ve videoflo-
roskopik yutma ¢alismasi kullaniimaktadir.(28)

ALS'de disfaji yonetimi reaktif yaklasimdan proaktif yaklasima
kaymakta olup, hasta semptomlar olusmadan dahi erken do-
nemde konusma ve dil terapistine yonlendirilmelidir.(29,30) Di-
yetin duzenlenmesi ve postural manevralar gibi malnutrisyonu
onleme stratejileri oral beslenmeyi koruyarak PEG (Perkutan
Endoskopik Gastrostomi) gereksinimini geciktirebilir .(31,32) Ki-
lavuzlar, baslangic agiriginin %10'undan fazla kaybedilmesi
veya Zorlu Vital Kapasitenin (FVC) beklenen degerin %50’sinin
altina dusmesi gibi kritik esikler olustugunda PEG uygulanmasini
onermektedir. (33) PEG'in, 6zellikle yerlestirden sonra FVC = %50
olan hastalarda sagkalimi anlamli élgude artirdigr bildirilmistir.
(29) Ayrica solunum yetmezliginin dnlenmesi icin NIMV (Noninva-
ziv Mekanik Ventilasyon) ve gerekli durumlarda trakeostomi gibi
yontemler tavsiye edilmektedir.(34)



Disfaji ile basvuran yasl hastalarda sistematik bir degerlendir-
me kritik dneme sahiptir; bu kapsamda mevcut komorbiditeler
dikkate alinmali ve ayrintili nérolojik muayenenin titizlikle ger-
ceklestirilmesi zorunludur. Atipik klinik sunumlar ve polinéro-
pati/depresyon gibi yaygin komorbiditeler, ALS semptomlarini
maskeleyerek taniyl geciktirebilir.(35) Ayrica, hastanin baska bir
norodejeneratif hastaliga sahip olmasi da ALS tanisinin atlan-
masina neden olabilir. Geriatrik ALS hastalarinin degerlendiril-
mesinin multidisipliner bir yaklasim (Geriatri, Néroloji, Dil-Konus-
ma Terapisti, Diyetisyen, Palyatif bakim) gereklidir ve olasi risk
faktorleri acisindan detayl ele alinmahdir. Mevcut ¢alismalarin
sinirli olmasi nedeniyle, hastaligin erken teshisini ve tedaviye hizli
baslangicini saglamak amaciyla risk altindaki alt populasyonla-
rin tanimlanmasi icin kdklt arastirmalara ihtiyac duyulmaktadir.

SONUGC

ALS, tedavisi son derece zor ve dlumcul seyreden bir hastaliktir.
Vakamizda da goéruldugu gibi, disfajisi olan hastamizin ko-mor-
biditeleri (demans, depresyon), hastaligin hizli ilerlemesi ve ag-
resif seyretmesi, tani ve tedavi surecinde dénemli zorluklar yarat-
mistir. Hastamiz, verilen destek tedavilere ragmen kisa surede
yasamini kaybetmistir. Disfaji yasayan yasli hastalarda, preva-
lansi dUsuk olsa dahi ALS gibi ge¢ baslangi¢h durumlar erken
teshis agisindan mutlaka goéz énunde bulundurulmalidir. Erken
baslanan destek tedavileri, hastanin yasam kalitesini artirabi-
lir, komplikasyonlari azaltabilir, yasam suresini uzatabilir, bakici
yukunu hafifletebilir ve saglik ekonomisine katki saglayabilir. Bu
nedenle, yasl ALS hastalarinin tani ve tedavi sureclerine yonelik
daha fazla arastirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Palyatif bakimda karar verme surecleri, 6zellikle bilissel bozuklu-
gu olan hastalarda, etik ve hukuki agidan olduk¢a karmasik ola-
bilmektedir. Bu mektupta, tibbi onamin yasal gegerliligini sag-
lamak isteyen klinisyenlerin karsilastigi sinirlamalari ve zorluklari
ortaya koyan bir olguyu paylasmak istiyoruz.

Alzheimer hastaligi, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve evre 1-2 basi
Ulserleri olan 91 yasindaki kadin hasta palyatif bakim servisine
yatiriimistir. Birinci derece yakini bulunmadidi i¢in bakim veren
kisi GcUncu derece akrabasi olmustur. Hastanede yatis strecin-
de perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) gerekliligi dogmustur.
Ancak hastanin kognitif durumu nedeniyle dogrudan aydinlatil-
mis onam alinamamistir. Bu durumda hastane yonetimi, gegici
kayyim atanmasi icin yasal basvuru yapmistir. lice saglk mudur-
lugu araciligiyla yapilan basvuru, hastanin kayitlarinda mevcut
bir vasi bulundugu gerekgesiyle mahkeme tarafindan reddedil-
mistir.

Bu olgu, dnemli bir ikileme isaret etmektedir: Hasta igin yasal bir
vasi atanmis olsa bile, bu kisinin karar aninda erisilememesi ge-
rekli mudahaleleri engelleyebilmektedir. Turk Medeni Kanunu'nun
426. maddesi, yasal temsilcisi bulunmayan bireyler icin temsil
kayyimi atanabilecedini belirtmektedir. Ancak uygulamada, var
olan fakat ulasilamayan bir vasi bile gecgici kayyim basvurusunun
reddine sebep olabilmektedir.1



Literaturde kayyimlik genellikle pediatri ya da psikiyatrik neden-
lerle ehliyetsiz bireyler baglaminda tartisimaktadir. Oysa ar-
tan yash nufus ile birlikte palyatif bakimda da bu konunun éne-
mi giderek artmaktadir. Aydinlatiimis onam, hem Hasta Haklar
Yonetmeligi hem de etik ilkelere dayansa da, gergek yasamda
palyatif senaryolarda uygulanabilirligi hukuki engellere takilabil-
mektedir.2,3

Bu vaka, ozellikle bilissel bozuklugu olan hastalarda tibbi onam
surecine dair daha net prosedurlerin gelistiriimesi gerekliligine
dikkat cekmektedir. Hukuki dizenlemeler veya en azindan gun-
cel klinik protokoller, bakim gecikmelerini dnleyebilir ve hekimle-
rin etik sorumlulugunu hafifletebilir.4

Bu vakayi paylasarak, palyatif bakimda yasal temsil streclerine
dair tartismalarin ve politika gelistirme ¢abalarinin tesvik edil-
mesini umuyoruz.
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Social isolation is not merely a psychosocial experience but a
major public health issue with biological correlates, affecting
cardiometabolic risk, inflammation, the sleep-endocrine axis,
and immune regulation (1). Owing to the burden of chronic di-
seases, mobility and transportation limitations, and increasing
care needs, older adults constitute the group most affected by
this risk. Social prescribing is a personalized, holistic care ap-
proach in primary care that connects individuals to non-clini-
cal community resources through a structured referral pathway
based on the question “what matters to me?” (2,3). The aim of
this study is to draw attention to a primary care-based social
prescribing approach for preventing social isolation and to raise
awareness of feasible implementation models grounded in Tur-
kiye's family medicine system.

This narrative qualitative review examined Turkish- and Englis-
h-language publications published between 2015 and 2025 in
PubMed/MEDLINE and Scopus. Systematic reviews, policy fra-
meworks, implementation evaluations, and reports from offici-
al institutions were prioritized. Findings were thematically synt-
hesized across conceptual foundations, international practice



models, evidence of effectiveness, measurement and follow-up
strategies, and adaptation to the Turkish context.

The findings indicate that social prescribing is associated with
reductions in loneliness and social isolation and improvements
in mental well-being, self-efficacy, and social participation (4,5).
Key active components of effective interventions include suffi-
cient time allocation by a link worker to develop a personalized
plan, supported and activated transitions to community resour-
ces, the availability of accessible and sustainable micro-acti-
vities, and regular follow-up mechanisms (6). Originating in the
United Kingdom in the 1990s, social prescribing was institutiona-
lized as a core component of personalized care within the Nati-
onal Health Service through the Long Term Plan (7.8), with the link
worker positioned at the heart of the model (?). The World Health
Organization defines social prescribing as a holistic approach
addressing the social determinants of health by bridging clinical
services and community resources (10).

International frameworks—particularly from the United King-
dom-recommend the combined use of validated outcome me-
asures such as WEMWBS, UCLA Loneliness Scale, EQ-5D/SF-
12/36, alongside healthcare utilization indicators, with follow-up
assessments at 3, 6, and 12 months (11,12). While positive signals
have been reported regarding reductions in repeat consultati-
ons and emergency department use, most studies are observa-
tional and heterogeneous, indicating the need for more robust
designs to establish cost-effectiveness and causal impact on
healthcare utilization (13).

In TUrkiye, family health centers, local governments, social ser-
vices, municipal senior centers, and a strong non-governmental
organization ecosystem provide a favorable infrastructure for
social prescribing initiatives. Within the proposed model, family
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physicians play a key role in brief screening and referral, while
a Social Prescribing Link Worker conducts in-depth assessment,
personalized planning, active linkage to community resources,
and continuity of follow-up.

In conclusion, social prescribing represents an effective and
feasible primary care-based approach to addressing social
isolation in later life as a condition that should be “identified,
monitored, and managed.” International experience suggests
that when supported by standardization and outcome mea-
surement, sustained improvements in loneliness and well-being
can be achieved, while impacts on healthcare utilization require
further clarification through well-designed comparative studies.
In Turkiye, small but determined pilot programs implemented
through the family medicine-social services-municipality-NGO
network are achievable and may lead to meaningful improve-
ments in older adults’ quality of life.
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Abstract

Swallowing difficulties (dysphagia) are common in older adults
and are closely linked to malnutrition, dehydration, frailty, and
aspiration pneumonia. These complications significantly redu-
ce quality of life and increase healthcare utilization. This study
highlights the role of thickening agents in ensuring safe swal-
lowing, preventing malnutrition, and supporting healthy aging
within age-friendly city initiatives.

Recent scientific studies, clinical trials, and international guideli-
nes (IDDSI, WHO, and geriatric nutrition recommendations) were
reviewed. The impact of thickening agents on swallowing sa-
fety, hydration, nutritional intake, and clinical outcomes in older
adults was evaluated, with additional focus on applications in
hospitals, nursing homes, and home-care settings.

Evidence shows that thickening agents reduce aspiration risk,
enhance swallowing safety, and support adequate nutrient and
fluid intake. Proper viscosity adjustment improves patient comp-
liance and helps prevent malnutrition and frailty. Their use in de-
mentia, palliative care, and geriatric oncology also increases
comfort and patient satisfaction. Cost-effectiveness data indi-
cate that locally produced thickeners can improve accessibility
and reduce healthcare costs.



Thickening agents are essential components of dysphagia ma-
nagement and geriatric nutrition. By enabling safe and sufficient
intake, they contribute to preventing malnutrition and maintai-
ning functional independence. Within the "Age-Friendly Cities”
framework, accessible and affordable thickening products sup-
port well-being, participation, and autonomy in older adults.

Overall, thickening agents offer an effective and scalable stra-
tegy to reduce aspiration-related complications and improve
nutrition in elderly populations. Their broader integration into
healthcare systems and aging policies is crucial for advancing
safe swallowing and healthy aging.

Key words: dysphagia, thickening agents, malnutrition, elderly,
geriatric nutrition

4. ULUSLARARASI 13. iZMIR iLERi YAS SEMPOZYUMU
“YAS DOSTU iZMiR “
SONUC BILDIRGESI

Izmir Buyuksehir Belediyesi ve Ege Geriatri Dernedi is birligi ile
izmirde ileri yas nufusun taleplerinin saglik, sosyal politikalar,
ekonomi, mimari, kultdr, sanat, sosyal hizmetler, yerel ve merke-
zi yonetimler ¢ergevesinde irdelenmesi, farkindaligin arttiriimasi
ve gelecege yonelik ortak ¢alisma platformlarinin olusturulma-
st amaciyla 4. Uluslararasi, 13. Ulusal izmir ileri Yas Sempozyumu
09-10 Ekim 2025 tarihlerinde “Yas Dostu izmir” temasi ile izmir
Ahmed Adnan Saygun Sanat Merkezi'nde yogun bir katilim ve ilgi
ile gergeklestiriimistir.

4. Uluslararasi, 13. Ulusal izmir lleri Yas Sempozyumu bu yil izmir
BUyUksehir Belediyesi'nin Yas Dostu Kent olma hedefi cercevesin-
de Dunya Saglik Orgutu ( DSO ) Yas Dostu Kentler ve Topluluklar
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Kuresel Agina dahil olmasi nedeniyle “Yas Dostu Kent * temasini
odagina almistir.

Dunya Saglik Orgutu ve yerel yénetim temsilcilerinin, sagdlik ve
sosyal hizmet kurumlarinin, Universitelerin, meslek odalarinin, si-
vil toplum kuruluslarinin, akademisyenlerin ve uzmanlarin katilimi
ile yasllarin toplumsal katiim ve refahini artirmayi, aktif ve sag-
likli yaslanmayi desteklemeyi, makro ve mikro ¢cevrede guvenli
yasam olanaklari sunmayi hedefleyen, her kes icin erisilebilir bir
kent olmayl amaclayan “yas dostu kent” kavrami izmir'e odakla-
narak ulusal ve uluslararasi katilimla ele alinmistir.

Tarkiye Saglikli Yaslanma Eylem Planlari ve Hedefler baslikli kon-
ferans; Yaslanma ve Saglik, Saglik Sistemleri, Yas Dostu Kentler,
DSO Yas Dostu Kent Hedefleri, Turkiye Yas Dostu Kent Deneyim-
leri Paylasimi, Dunyadan Yas Dostu lyi Uygulama Ornekleri, izmir
Orneginde Yas Dostu Kent Yaklasimin Dederlendirmesi, Engelsiz
Yasli Dostu Kent, Yas Dostu Ulasim, Trafik ve Katilim, Ergonomik
/ Guvenli Ev DUzenlemesi, Yas Dostu Sosyal Hizmetler, Dunyada
Yerel Yonetimlerde Yasl Bakim Modelleri basliklarinin yer aldigi
bilimsel oturumlar ile Yasli Bireylerinin Sosyal Katilim Deneyimleri
ve 3. Yas Universitesi deneyimlerinin paylasildigi yuvarlak masa
oturumunun yer aldigr bilimsel programlar; dunyadan ve Turki-
ye'den deneyim ve birikimlerin paylasildigr énemli bir platform
olmustur. Sosyal programda yer alan Ege 3. Yas Universitesi Ko-
rosu katilimeilara harika bir muzik ziyafeti sunmus, Murat Vedat
Guzel hocanin yénetmenligini yaptidi izBB Koy Tiyatrolar, Ode-
mis Konakli Koy Tiyatrosu kdy yasami gercgekliginden hareketle
olusturdugu oyunla izleyicilere keyifli anlar yasatmistir. Sempoz-
yumda geleneksel olarak verilen emek ve yasl yasamina katki
tesekkur plaketi Prof. Dr. Cumhur Ertekin’e takdim edilmistir.

Sempozyumda, yaslilarin toplumsal katilim ve refahini artirmayi,
aktif ve saglkl yaslanmayi desteklemeyi, makro ve mikro ¢evre-



de guvenli yasam olanaklari sunmayi hedefleyen, her kes i¢in eri-
silebilir bir kent olmayl amaclayan “ Yas Dostu Kent izmir “ hede-
finin dnemi bir kez daha vurgulanmis; Dunya Saglik Orgutt (DSO)
Yas Dostu Kentler Rehberinde yer alan “Dis ortamlar”, “Ulasim ve
hareketlilik”, “Konut”, “Sosyal katihm”, “Sosyal icerme ve ayrimcili-
gin onlenme’”, “Sivil katilim ve istihdam”, “lletisim ve Bilgilendirme”,
“Toplum destegdi ve saglik hizmetleri” basliklari ile sekiz alanda
ayrintili olarak tanimlanan kriterlerin yasama gegirilmesi i¢in sur-
durulen ¢aba ve ¢alismalarin énemine guclu vurgu yapilmistir.

Kent planlari ve mimariyi de iceren yapilandiriimis fiziksel ¢cevre
(konutlar, yollar, kaldirimlar, parklar, kamu binalari, plajlar, spor
ve rekreasyon alanlari, kultur ve sanat merkezleri, kent ici ulasim
ve yasam alanlari) yasl bireylerin rahat¢a kullanabilecedi sekil-
de erisilebilir evrensel tasarim ilkeleri, herkes icin mimari anlayisi
ile ele alinmali, yasl dostu hizmetler ivedilikle yasama gegiriimesi
temennisi paylasiimistir. Yaslilarin yerinde yaslanma taleplerine
karsilik gelecek evde saglik ve bakim sistemlerinin gug¢lendiriime-
si, yaslilarin yasamin her alanina katilabilecedi, sosyal, kulturel,
sanatsal ve siyasal katiim sureclerinin dGnemine dikkat ¢ekilmistir.
Yasli bireylerin birikim ve deneyimlerini toplumsal yasam ve poli-
tikalara yansitma kanallarinin dnemi belirtiimistir. Yasli bireylerin
kendileri ve toplumla ilgili kararlarda séz ve karar sahibi olmasi
yas dostu toplum hedefinin vaz gecilmez ilkesi oldugu vurgulan-
mis; hizmet ve politikalarin hak ve ihtiya¢ temelli olmasina dikkat
¢cekilmistir. Politikalarin olusumunda birikimi, bilgeligi ile yasamin
icinde olan yasl bireyleri géren, hisseden, onlarin toplumsal ya-
sama kattigr ve katacagl muazzam katkr ve dokuyu toplumsal
yasam ve politikalara yansitmak temel hedef olarak sunulmustur.

Yas dostu toplum ve kent hedefinin basariya ulasmasi i¢cin mer-
kezi ve yerel yonetimlerinin birlikte ¢alismasinin gerekliligi belir-
tilmis, yas dostu toplum anlasilisi ve ilkelerinin toplumsallasmasi;
toplumsal farkindalik ve katilimin saglanmasi i¢cin basta yasli bi-
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reyler olmak Uzere merkezi ydonetim kurumlari, yerel yonetimler,
meslek odalari, alanda faaliyet gosteren STK ‘lar ve yasli orgut-
leri is birligi ile kamu ve 6zel sektdr hizmet kurumlari isbirliginin
saglanmasinin dnemine vurgu yapilmistir.

Sempozyumun bilimsel, sosyal, sanatsal zenginligine katkisi bu-
lunan basta Dunya Saglik Orgutt Temsilcileri, Ilzmir Buyuksehir
Belediyesi, Ege Geriatri Dernedi olmak Uzere, yerel yonetimlere,
sosyal hizmet, saglik ve egitim kurumlaring, sivil toplum érgutle-
rine, akademisyenlere, uzmanlara, sanatgilara, Ege 3. Yas Uni-
versitesi Korosuna, izBB Koy Tiyatrolari, Odemis Konakll K&y Ti-
yatrosu'nag, Bilimsel Danisma Kurulunda gérev alan akademisyen
ve uzmanlara, izBB Meclis Uyelerine, izBB Adnan Saygun Sanat
Merkezi ekibine ve degerli katilimcilarimiza sempozyum duzenle-
me kurulu olarak tesekkir ediyor, sUkranlarimizi sunuyoruz.

10.10.2025 - izmir
Prof. Dr. Sevnaz Sahin
Sempozyum Es Baskani
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