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Sağlık ve iyilik hali bireylerin içinde yaşadıkları çev-
renin özellikleri tarafından da belirlenmektedir. Di-
namik özelliklere sahip olan çevre yaşlanmanın da 
nasıl olacağı konusunda da önemli bir belirleyicidir 
(WHO, 2024a). Dünya’da yaşlı nüfusun artma eğili-
minde olması, kentsel bölgelerde yaşayan bireylerin 
sorunlarına çözüm arayışları gibi nedenler çevresel 
özellikleri dikkate alan model arayışları sürmekte-
dir. Örneğin; Dünya’da 65 yaş ve üzeri bireylerin 
sayısının 2050 yılında 1,5 milyarı geçeceği tahmin 
edilmektedir (UN, 2020). Kentleşme için de benzer 
bir eğilim vardır. Dünya nüfusunun %55’inden faz-
lası kentsel alanlarda yaşamaktadırlar. Bu eğilimin 
artma içinde olduğu, 2050 yılında sayının %68’e 
yükseleceği tahmin edilmektedir. Değişimin de yo-
ğunluklu olarak gelişmekte olan ülkelerde olması 
beklenmektedir (WHO, 2024b). Dünya’da 60 yaş 
üzeri bireylerin de kentlerde yaşamlarını sürdürme-
leri konusundaki eğilimler genel toplum eğilimleri 
ile uyumludur, artma eğilimindedir (WHO, 2024c).  

Dolayısıyla yaşlı bireylerin kent yaşamına uyumlarını 
da artıran ve mekândan bağımsız sağlıklı bir yaşam 
sürmelerini sağlayan modeller bu gibi gereksinimle-
re yanıt verebilir. “Yaşlı Dostu Şehir (YDŞ)” kavramı ve 
uygulamaları bu bakış açısıyla değerlendirildiğinde 
önemli bir yer tutmaktadır.

Bu yazı içeriğinde YDŞ kavramının tarihsel süreci, 
uygulama gereklilikleri, Dünya’da mevcut durum ve 
yaklaşımın gereksinim duyduğu iyileştirme alanları 
halk sağlığı perspektifi ile açıklanmıştır.

Tarihsel Süreç
“Yaşlı Dostu Şehir” kavramını daha iyi anlayabil-
mek için yaşlı dostu kavramının neleri işaret etti-
ğini bilmek gerekir. Toplumlar, yaşam alanları, hiz-
met alınan kurumlar yaşlı dostu olabilirler (Wisman 
ve ark., 2024). Bu durumda “Yaşlı Dostu Toplum 
(YDT)” kavramı öne çıkar. Bir toplumun yaşlı dostu  
olarak kabul edilebilmesi için o toplumda yaşayan 
yaşlı bireylerin yeteneklerini, mevcut kapasitelerini  
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                                                                          Dilek ASLAN *
      Öz: “Yaşlı Dostu” yaklaşım sağlıklı, aktif ve başarılı yaşlanmayı hedef alan bir modeldir. Bu yazı kapsamında konu ile ilgili kavramın tarihsel 

süreci, uygulama gereklilikleri, Dünya’da mevcut durum ve yaklaşımın gereksinim duyduğu iyileştirme alanları halk sağlığı perspektifi 
ile açıklanmıştır. Toplumların yaşlanmasıyla ve nüfus yapısının kırsaldan kentsel alanlara yönelmesiyle “Yaşlı Dostu” modeline 
daha fazla gereksinim duyulmaktadır. Model, makro düzeyde şehirlerde uygulanabileceği gibi mikro düzeyde evde ve diğer yaşam 
alanlarında da uygulanabilir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından önceki yıllarda başlatılmış olan “Yaşlı Dostu Şehir” uygulamaları 
günümüzde Dünya’da çok sayıda kentin bu konudaki motivasyonunu artırmıştır. Dünya’da halen 50’den fazla ülkede 1600’ü aşan 
sayıda şehir bu kategoride yer almaktadır. Sayıca bir artma eğilimi olmasına rağmen uygulamalarda eşitsizlikler, modelin hiç 
ulaşamadığı bölgelerin olması kavramın küresel düzeyde uygulanmasıyla ilgili önemli sorunların olduğunu ortaya koymaktadır. 
Mevcut sorunların bilimsel yöntemlerle saptanarak interdisipliner bakış açısıyla uygun müdahalelerin yapılması önerilmektedir.  
Anahtar sözcükler: Yaşlılık, Sağlık, Yaşlı Dostu Şehir.

 

“Age-Friendly Cities” From Theory To Practice

Abstract: The “Age-Friendly” approach is a model targeting healthy, active, and successful aging. In this article, the historical background of the concept, 
implementation requirements, the current situation in the world, and the improvement needs are explained from a public health perspective.Aging 
of the societies and the population movement from rural to urban areas, there is a greater need for the “Age-Friendly” model. The model can be 
applied in cities at the macro level as well as at the micro level at home and in other living spaces. “Age-Friendly City” practices initiated by the World 
Health Organization in previous years have accelerated the motivation of many cities in the world today. In more than 50 countries, more than 1600 
cities are in this category in the world. Although there is a tendency to increase in number, inequalities in implementation and the fact that there are 
regions where the model has never reached reveal that there are serious problems related to the implementation of the concept at the global level. It is 
recommended that existing problems be identified with scientific methods and appropriate interventions be made with an interdisciplinary perspective. 
Key words:  Aging, Health, Age-Friendly Cities.

DOSYA /DERLEME



Ocak-Şubat 2025 Cilt:40 Sayı:1

70

en üst düzeyde kullanarak onların yaşamın her alanı-
na katılmalarına olanak sağlayan koşulların varlığın-
dan bahsedilir. Bu koşulları sağlayan hizmet, politika, 
fiziksel olanaklar, insan gücü olanaklarının varlığı ise 
yaşlı dostu toplumların en önemli ön koşuludur. Yaş-
lı Dostu Toplum; yaşlılar arasındaki farkı gözetir, ya-
şamın bütün alanlarına yaşlıların entegrasyonu için 
model geliştirmeyi önerir ve yaşlıların gereksinim-
lerine yanıt verebilen sistemlerin varlığını destekler 
(Plouffe ve ark., 2010). Tıpkı toplumlar gibi; makro 
ya da mikro çevre, bir başka ifadeyle şehir, okul, ev, 
sağlık kurumu gibi mekanların da “yaşlı dostu” olabi-
leceğini ifade etmektedir (Aslan, 2023).

“Yaşlı Dostu Şehir”, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tara-
fından yaşlı bireylerin iyilik ve sağlık hallerinin yanı 
sıra sosyal yaşama katılımlarına öncelik veren bir çer-
çeve yaklaşımdır. Yaklaşımın aşağıda yazılı olan sekiz 
temel bileşeni bulunmaktadır (Şekil 1):

1. Toplum ve sağlık hizmetleri
Sağlıklı, aktif ve bağımsız bir yaşam için yaşlılık dö-
neminde her zaman erişilebilir sağlık ve toplumsal 
hizmetlerin varlığı önemlidir. Yaşlılık döneminde 
gereksinim duyulan hizmetlerin farklılığı hizmetlere 
erişimin önünde engel olmamalıdır (WHO, 2024d).  

2. Ulaşım
Yaşlı bireylerin yaşam alanlarında bağımsız bir ya-
şam sürebilmeleri için ulaşım olanaklarının güvenli, 
erişilebilir ve uygun maliyette olması sağlanmalıdır. 
Bu sayede yaşlı bireyler toplumsal yaşamdan kop-
mazlar. Yaşlı sürücüler için de gerekli düzenlemelerin 
yapılması uygun olur (WHO, 2024e).

3. Konut koşulları
Konut koşulları yaşlılık döneminde nasıl yaşlanılaca-
ğı ile yakından ilişkilidir. Konutların uygun tasarımda 
yapılmış olması, sosyal ve sağlık hizmetlerine yakın 
olup olmaması, güvenlik, konfor konutların tasar-
lanmasında dikkate alınacak konular arasındadır.  
Konut maliyetlerinin de yaşlı bireylerin ekonomik açı-
dan karşılayabileceği şekilde düzenlenmesi uygun 
olur (WHO, 2024f).

4. Sosyal katılım
Boş zamanları değerlendirebilme, sosyal, kültürel 
etkinliklere katılabilme yaşlı bireylerin toplumsal 
yaşamda varlığını sürdürmesi ve toplumsal yaşamla 
bütünleşmesi açısından son derece değerlidir.  Bu tür 
faaliyetleri destekleyecek politika ve uygulamaların 
olması gerekmektedir (WHO, 2024g).

5. Dış mekanlar ve binalar
Dış mekanların yaşlı bireylerin bağımsız bir yaşam 
sürebilmeleri için önemi bulunmaktadır. Rekreasyon 
alanları, dinlenme alanları, güvenli mekanlar, yaya 
yolları, vb. sağlıklı ve güvenli bir şekilde planlanma-
lıdır (WHO, 2024h).

6. Saygı ve sosyal katılım1

Sosyal katılımı destekleyen sistemler yaşlı bireyleri 
yaşadıkları ortamların sosyal, ekonomik, vb. aktivi-
telerine katılımlarını sağlar, böylelikle yaşlı bireylerin 
aktif yaşlanma süreçleri desteklenir. Her türlü faali-
yette yaşlı bireylere saygı bir ön koşuldur. Bu saye-
de önyargılar, ayrımcılık, istismar, vb. önlenmiş olur 
(WHO, 2024i).

7. Kent yaşamına katılım ve çalışma koşulları
Yaşlı bireyler emeklilik sonrasında da kendileri açı-
sından uygun koşullar sağlandığında topluma katkı 
sunmaya devam edebilirler. Bu olanakların sağlan-
ması gerekir (WHO, 2024j).

8. İletişim ve bilgi
Yaşlı bireylerin bireysel ya da toplumsal olaylardan, 
kendileri için gerekli bilgilerden yararlanmaları on-
ların yaşamla olan bağlarını güçlendirir. Bilgiye iste-
nildiği zaman erişebilme, bilgi kaynaklarını doğru ve 
zamanında kullanabilme, teknoloji olanaklarından 
yararlanabilme yaşlılık döneminde de mutlaka sağ-
lanmalıdır (WHO, 2024k).

“Yaşlı Dostu Şehir” kavram ve uygulamaları ile ilgili 
tarihsel bir birikim söz konusudur. Şekil 2 içeriğinde 
YDŞ kavramının ortaya çıkmasına ve gelişmesine ne-
den olan öne çıkan bazı konular yer almaktadır.

Şekil 2. içeriğinde yer alan tarihsel gelişmeler ara-
sında Birleşmiş Milletler’in 16 Aralık 1991 tarihli 
toplantısının önemi vardır. Toplantıda Yaşlanma ile  
 
İlgili Uluslararası Eylem Planı’nın uygulanmasıyla ilgili 
üye devletler yaşlıların başkalarına bağımlı olmadan 
yaşam sürmek, katılım, saygınlık gibi konularda karar-
lar almışlardır (UN, 2024). Bu karar YDŞ yaklaşımının  

Şekil 1. “Yaşlı Dostu Şehir” kavramının bileşenleri 
(WHO, 2024d-k).
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temelini oluşturmuştur (WHO, 2024l). İlerleyen dö-
nemlerde de kavramı desteklen gelişmeler kaydedil-
miştir.

Bu gelişmeler arasında 2018 yılında Yaşlı Dostu Kent-
ler ve Toplumlar Ağı konusunda hazırlanmış bir ra-
por içeriğinde kavramın “Yaşlı Dostu Çevre” kavramı 
kapsamında ele alınması ile ilgili önemli bilgiler yer 
almaktadır. Bu noktada; yaşlı dostu çevre kavramının 
temel çerçevesini bilmek yararlı olur (WHO, 2018). 
Yaşlı Dostu Çevre denildiğinde yaşlı bireylerin temel 
gereksinimlerin karşılanması, bireylerin öğrenme, ge-
lişme ve karar verme süreçlerine katılımları, hareketli 
bir yaşam sürmeleri, sosyal ilişkilerini geliştirme ve 
topluma katkı yapma yeteneklerinin gelişimine katkı 
sunacak bir ortamın hazırlanmasına işaret edilmek-
tedir. “Yaşlı Dostu Çevre” yaklaşımı bu sayede sağlıklı 
ve aktif yaşlanmayı destekleyen bir ortam sunmakta-
dır. Bu yaklaşım yaşlı dostu şehirlerde de olması bek-
lenen (WHO, 2007) yaşlı bireylerin geniş yelpazede-
ki kapasite ve kaynaklarını tanımak, yaşlanmayla ilgili 
gereksinim ve tercihleri öngörmek ve bunlara olabil-
diğince yanıt verebilmek, yaşlı bireylerin kararlarına 
ve yaşam tarzı ile ilgili seçimlerine saygı duymak, 
eşitsizlikleri azaltmak, incinebilir grupları gözetmek 
ve korumak, yaşlı bireyleri toplumsal yaşamının bü-
tün alanlarına dahil olmalarını ve katkıda bulunma-
larını desteklemek gibi konulara da katkı sağlamak 
tadır. Yaşlı dostu çevre kavramının geliştirilebilme-
si için sağlık, uzun süreli bakım, ulaşım, ev koşulları, 
çalışma koşulları gibi alanlarda eylemliliği gerek-
tirir. Bu süreç de kamusal mekanizmaların, hizmet  
sunanların, sivil toplum örgütlerinin, yaşlı bireyle-
rin kendilerinin, ailelerinin ve arkadaşlarının desteği 

ve katkısıyla başarılı bir şekilde gerçekleştirilebilir  
(WHO, 2018).

“Yaşlı Dostu Şehir” modeli aktif yaşlanmayı destek-
leyen bir modeldir (Plouffe ve Kalache, 2010). Ak-
tif yaşlanma DSÖ tarafından 2002 yılında; “bireyler 
yaşlandıkça yaşam kalitesini artırmak için sağlık, top-
lumsal katılım ve güvence2 olanaklarını optimize etme 
süreci” olarak tanımlanmıştır (WHO, 2002). Yapılan 
bazı çalışmalar, aktif yaşlanmaya katkıda bulunan 
öznel değişkenlerin yanı sıra nesnel değişkenlerin de 
bulunduğunu ve psikolojik değişkenlerin bu sürece 
önemli katkılar sağladığını ortaya koymuştur (Paul 
ve ark., 2012).

Aktif yaşlanmanın yanı sıra yaşlanma süreci ile ilgili 
sağlıklı ve başarılı yaşlanma kavramlarını da hatırla-
makta yarar bulunmaktadır. 

Sağlıklı yaşlanma kavramı; yaşam boyunca fiziksel ve 
mental sağlığı, bağımsızlığı ve yaşam kalitesini ko-
rumak ve iyileştirmek için olanakları en üst düzeyde 
tutan bir amaca öncelik verir. Sürekliliği vardır (WHO, 
2024m; PAHO, 2024).

Başarılı yaşlanma; sağlık ve işlevsellik üzerine odakla-
nır. Fiziksel, işlevsel, sosyal ve psikolojik sağlık alan-
larını kapsayan çok boyutlu bir kavramdır. Başarılı 
yaşlanmanın sağlanabilmesi için nesnel ve öznel 
koşullar birlikte dikkate alınmalıdır. Başarılı yaşlan-
ma, sağlıklı, aktif ve üretken yaşlanma kavramlarını  
içermektedir (Urtamo ve ark., 2019). 

Başarılı yaşlanma ve bileşenleri Şekil 3. içeriğinde su-
nulmuştur. 

Şekil 2. ‘‘Yaşlı Dostu Şehirler’’ konusunda bazı gelişmeler 
(WHO, 2024l).

Şekil 3. Başarılı yaşlanma ve bileşenleri (Urtamo ve 
ark., 2019).
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Dünya’da Mevcut Durum
Dünya’da Mayıs 2024 tarihi itibarıyla 53 ülkede 1606 
şehir ve topluluk “Yaşlı Dostu” olarak kabul edilmek-
tedir (WHO, 2024l). Nicelik açısından artması amaç-
lanan bu sayının nitelik açısından da bütün gerekli-
likleri karşılayabilmesi için çalışmaların sürekliliğinin  
sağlanması gerekir.

Uygulama Adımları ve Öneriler
“Yaşlı Dostu Şehir” kavramını kavramsal düzlemin-
den yaşamın içine taşıyabilmek bir süreç gerekti-
rir. Bu sürecin genel anlamda dört aşaması vardır  
(Şekil 4). “Yaşlı Dostu Şehir” olmak için başvuruldu-
ğunda süreç DSÖ tarafından belirlenmiş kriterlerle 
değerlendirilir ve izlenir. Değerlendirme ve izleme 
aşamalarında Şekil 1. içeriğindeki sekiz bileşen için 
objektif ölçütleri mevcuttur (WHO, 2024n).

Şekil 4. içeriğinde görülen adımlar bir döngünün bi-
leşenidir, ardışık aşamalardır. Bu aşamaların tamamla-
nabilmesi yaşlı dostu şehir yaklaşımının yanı sıra halk 
sağlığı perspektifine de ihtiyaç duyar. Bu perspektif 
kapsamında, sağlığın belirleyicileri, sağlık ve hastalık 
örüntülerinde neden ve sonuç ilişkileri, izleme de-
ğerlendirme bileşenleri gibi önemli konular ele alınır. 
Dolayısıyla, yaşlı dostu şehir kavramının halk sağlığı 
zemininden bağımsız tartışmak olanaksızdır. Hatta, 
yaşlı dostu şehir kavramının küresel sağlık, tek sağlık 
gibi daha geniş perspektif sunan bakış açılarıyla ele 
alınması gerektiği, çalışmaların bu çerçevede sürdü-
rülmesinin yararlı olabileceği de akılda  tutulmalıdır.

Sonuç olarak; YDŞ kavramsal çerçevesi ve uygula-
maları ile yaşlı bireylerin gereksinimlerini gözeten, 
öncelik veren ve toplumsal yaşamda eşitlik ve hak-
ça uygulamaları savunmaktadır. Bu uygulamaların 
Dünya’da yayılabilmesi için teknik, sistemsel, poli-
tik, vb. altyapının sağlanması önem taşır. Bu konuda 
eksikliklerin giderilerek düzenlemelerin yapılması  
önerilmektedir.

Dipnot
1. inclusion
2. security
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Şekil 4. “Yaşlı Dostu Şehir” olabilmek için adımlar.

TEORİDEN PRATİĞE “YAŞLI DOSTU ŞEHİRLER”


