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1. GİRİŞ

Bireylerin erken ölümüne neden olabilecek hastalıkların önlenmesine yönelik 
koruyucu önleyici müdahaleler, hastalıklara erken tanı konulması, etkili tedaviler ile 
hastalıkların tedavi edilmesi neticesinde günümüzde beklenen yaşam süresi artmıştır. 
Yaşam süresinin artması, bireylerin dünya üzerindeki varlıklarını daha uzun süre devam 
ettirebilecekleri anlamına gelse de madalyonun diğer yüzüne de bakmak insan yaşamını 
bütüncül ele almak açısından önem arz etmektedir. Zira hayatın her evresi bireylerin sağlıklı 
ve üretken oldukları bir yaşam dönemine karşılık gelmemektedir. Belirli yaşa kadar bireyler 
optimum düzeyde işlevselliğe ve üretkenliğe sahipken yaşlanma dönemi ile birlikte bu 
işlevsellik ve üretkenlik yaşlılığa özgü çeşitli sorunlar nedeniyle zarar görebilmekte ve 
azalabilmektedir. Şüphesiz bireysel deneyimler, sağlık durumu, yaşam koşulları, ekonomik 
ve sosyal durum gibi birçok belirleyici bireylerin yaşlılık dönemini nasıl deneyimleyeceği 
ve mevcut işlevselliğin ve üretkenliğin ne ölçüde etkileneceği üzerinde etkili olmaktadır. 
Yaşlılığın önlenmesi veya yaşlanma sürecinin tersine çevrilmesi halihazırda mümkün 
değildir. Ancak anılan belirleyiciler üzerinde yapılacak müdahaleler ve iyileştirmeler ile 
yaşlılığın geciktirilmesi, sağlıklı bir yaşlanma sürecinin deneyimlenmesi, bireylerin yaşlılık 
döneminde aktif kalmalarının desteklenmesi, bu vasıtayla yaşam kalitelerinin yükseltilmesi, 
iyilik hallerinin korunması ve refahlarının sağlanması mümkün olabilmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün tarafından sağlıklı yaşlanma “ileri yaşlarda refahı sağlayan 
işlevsel yeteneği geliştirme ve sürdürme süreci” olarak tanımlanmıştır (Guralnik ve Kaplan, 
1989). İnsanın biyopsikososyal bir varlık olmasından hareketle yaşlı bireylerin sağlıklı 
yaşlanma sürecini etkileyen birçok öge bulunmaktadır. Sosyal belirleyiciler, kültür, cinsiyet, 
davranışsal ve ekonomik belirleyiciler, sağlık ve sosyal hizmetlere ilişkin belirleyiciler bu 
ögelerden bazılarıdır (Kickbusch vd., 2013). Bireylerin ileri yaşlarda refahını sağlayan ve 
işlevsel yeteneklerini geliştiren önemli bir diğer unsur fiziksel çevredir. Fiziksel çevre yaşlı 
bireyin yaşamını kısıtlayarak bireyi çevresine bağımlı bir hale getirebileceği gibi yaşlılık 
dönemine özgü ihtiyaçlar odaklı düzenlenmiş fiziksel çevre yaşlı bireyin bağımsız yaşamını 
destekleyerek yaşam kalitesini yükseltmekte, bununla birlikte işlevsel yeteneklerinin 
korunmasını sağlamaktadır. Peki bahse konu fiziksel çevre ve ihtiyaç duyulan düzenlemeler 
nelerdir? 
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Özellikle günümüzdeki demografik değişim süreci ile birlikte yaşlı bireylerin toplam 
nüfus içindeki payının artması neticesinde sağlıklı, bağımsız ve yerinde yaşlanma gündeme 
gelmiştir. Yaşlılığa ilişkin ilginin arttığı çalışma alanlarından birisi de yaşlı bireylerin yaşam 
alanları, ikamet türleri, ihtiyaçlarına yönelik mekânsal düzenlemeler olmuştur. İkinci Türkiye 
Yaşlılık Raporu’nun bu bölümünde yaşlı bireylerde ikamet türlerine bir bakış sağlanmış 
olup farklı yaşlı ikamet modelleri incelenmiştir. Bu bağlamda yaşlıların ikamet türlerinin 
ve yaşam alanlarının bireysel ve toplumsal düzeyde öneminin temellendirilmesi amacıyla 
yerinde yaşlanma ve yaşam kalitesi kavramları tanımlanarak bu kavramlar ile yaşlı yaşam 
alanları ilişkilendirilmiştir. Ardından yaşlanma döneminde mekânsal bağlamın ne ifade ettiği 
incelenerek yaşlı bireyin mi çevreye uyum sağlaması gerektiği yoksa fiziksel çevrenin mi 
yaşlı bireylerin ihtiyaçlarına uygun olarak düzenlenmesi gerektiği, yaşlı bireylerin bireysel 
faydasının yanı sıra toplumsal fayda gözetilerek ekonomik ve sosyal politikalar ekseninde 
tartışılmıştır. Bölüm yaşlı yaşam alanlarında yer alan konfor ögelerinin tanımlanması 
ve işlevlerinin açıklanması ile devam etmiş olup son olarak çeşitli yaşlı ikamet türleri 
incelenerek anılan konfor ögeleri kapsamında değerlendirilmesi ile bölüm sonlandırılmıştır.

2. YERİNDE YAŞLANMA 

Birleşmiş Milletler’e göre, 2050 yılına kadar küresel olarak yaşlı insan sayısının 
bugünkünün iki katından fazla artarak 2 milyara ulaşacağı tahmin edilmektedir (United 
Nations, 2013). Birçok ülkede bu nüfusun en hızlı büyüyen kısmı, 2050 yılına kadar %351 
oranında genişleyeceği tahmin edilen 85 yaş ve üzeridir (NIA, 2011). Yaşlanan dünyada 
artan yaşlı nüfusu ile birlikte bu gruba ait sorunlar daha görünür hale gelmiş olup yoksulluk, 
kronik hastalıklar, bakım ve destek ihtiyaçlarının yeniden gözden geçirilmesi bir zorunluluk 
haline gelmiştir (Erdem ve Yavuz, 2020). Bir başka ifadeyle toplumun hızlı yaşlanması, 
politika yapıcıları ve meslek profesyonellerini, yaşlı nüfusun, özellikle de kırılgan, kronik 
hastalığı olan ve işlevsel olarak engelli olan yaşlı bireylerin karmaşık ve çeşitli ihtiyaçlarını 
karşılamak için kavramlar, programlar ve hizmetler geliştirmeye zorlamıştır. Yerinde 
yaşlanma, yaşlıların ihtiyaçlarını karşılamada kilit ve yol gösterici bir strateji haline gelmiştir 
(Iecovich, 2014).

Makro boyutta şehir planlamalarının mikro boyutta yaşlı bireylerin ev tasarımlarının, 
yaşlanan nüfusun ihtiyaç ve özelliklerine göre düzenlenmesi dünyanın karşı karşıya olduğu 
demografik değişimin zorluklarıyla baş etme noktasında önemli bir hazırlık olmaktadır 
(Hazer ve Aslan, 2010). Yaşlı bireylerin yaşam alanlarının ve fiziksel çevrelerinin yerinde 
yaşlanmayı destekleyecek biçimde planlanması başta yaşlı birey olmak üzere yaşlı bireyin 
çevresinin de yaşamını kolaylaştıracaktır. Zira yaşlı bireyin çevresine bağımlı olduğu ölçüde 
yaşlı bireyin çevresindeki bireylerinde yaşamları kısıtlanmaktadır. Bu noktada yaşlı bireyin 
bağımsız yaşamasını destekleyen düzenlemelerin çoklu fayda sağlayacağını söylemek 
mümkündür.

Yerinde yaşlanma, yaş, ekonomik durum veya işlevsellik düzeyi fark etmeksizin 
bireyin kendi evinde ve toplum içinde güvenli, bağımsız ve rahat bir şekilde yaşaması olarak 
tanımlanmaktadır (Kim vd., 2017). Başka bir deyişle, yerinde yaşlanma, yaşlı bireylerin 
kendi evlerinde ve topluluklarında kalmaları için gerekli kaynakları sağlamak anlamına 
gelmektedir. Yerinde yaşlanma yaşlı bireylerin birçoğu için hedeflenen bir arzudur. Zira 
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yaşlı bireylerin kendi yaşam alanlarında yaşlılık dönemlerini sürdürmeleri bireye daha fazla 
bağımsızlık, özerklik, sosyal ağ sunmaktadır ve bu nedenle yaşlı bireyler kalan yıllarını 
mümkün olduğunca evde geçirmeyi tercih etmektedir (Wiles vd., 2012). Yerinde yaşlanma 
yaşlı bireylere sunduğu faydaların yanı sıra kişilere kronik hastalıkların daha iyi yönetimi, 
önleyici müdahaleler ve sosyal destek imkânı sağlayarak artan sağlık maliyetlerine etkili 
bir çözüm olabilmekte ve toplumsal düzeyde faydayı da içinde barındırmaktadır. Mikro ve 
makro boyutta faydayı içinde barındıran yerinde yaşlanma, politika yapıcılar, sağlık hizmeti 
sağlayıcıları ve en önemlisi de yaşlı bireyler tarafından tercih edilmektedir. Literatürde yer 
alan bir çalışmada yerinde yaşlanmayı mümkün kılmak için yapılandırılmış bir programın 
birçok avantajı olduğu ortaya konulmuştur. İlgili çalışmada, toplum temelli bir yerinde 
yaşlanma programına katılan yaşlı bireyler huzurevinde yaşayanlarla karşılaştırılmış 
olup yaşlı bireyler 30 ay boyunca takip edilmiştir (Marek vd., 2005). Toplum temelli 
bakım alanların biliş düzeylerinin iyileştiği, depresyon oranlarının azaldığı ve daha az 
inkontinans görüldüğü saptanmıştır. Bununla birlikte yerinde yaşlanma programının evde 
sağlık hizmetlerine duyulan ihtiyacı azaltarak huzurevine kabulü önemli ölçüde geciktirdiği 
bulgulanmıştır (Chen ve Berkowitz, 2012; Young vd., 2015).

Yerinde yaşlanma yaşlı bireyin bağımsızlığını destekleyen bir unsurdur. Birleşmiş 
Milletler tarafından yayımlanan “Yaşlılar için İlkeler” başlıklı çalışmada yaşlı bireylere 
ilişkin çeşitli başlıklarda ilkeler ortaya konulmuştur. Bu başlıklardan bazıları; bağımsızlık, 
katılım, bakım, itibar ve kendini gerçekleştirmedir. Bağımsızlık başlığı altında yer alan 
ilkeler şunlardır:

•	 Yaşlı bireyler beslenme, barınma, giyim gibi temel ihtiyaçlarını karşılamak ve sağ-
lık hizmetlerinden faydalanmak üzere yeterli düzeyde gelire sahip olmalıdır.

•	 Anılan ihtiyaçların karşılanabilmesi için yaşlı bireyler başta aileleri olmak üzere 
toplumun tamamından destek almalıdır.

•	 Yaşlı bireyler maddi açıdan gelir getirici bir işte çalışabilmeli veya toplum içerisin-
de yer alan diğer gelir getirici faaliyetlerden yararlanabilmelidir.

•	 Emeklilik koşullarının belirlenmesi ve emeklilik yaşının saptanması konusunda 
yaşlı bireyler söz sahibi olmalıdır.

•	 Yaşlı bireyler yaşlarına ve becerilerine uygun olarak eğitim ve öğretim programla-
rından faydalanabilmelidir.

•	 Yaşlı bireyler kişisel tercihlerine uygun olacak biçimde güvenli bir çevrede yaşa-
malıdır.

•	 Yaşlı bireylerin yaşadıkları çevre, bireylerin kapasitelerini geliştirmeleri noktasında 
kişilere çeşitli olanaklar sunmalıdır.

•	 Yaşlı bireyler mümkün olan en uzun süre boyunca kendi evlerinde veya aile ortam-
larında yaşamlarını idame ettirmelidir (Birleşmiş Milletler, 1982; Ulusal, 2020). 

Bağımsızlık başlığı altında yer alan ilkeler incelendiğinde ilkelerin hemen hemen 
yarısının yaşlı bireyin yaşadığı fiziksel çevreye atıfta bulunduğu görülmektedir. Bir başka 
ifadeyle yaşlı bireyin yaşadığı fiziksel çevre hem yaşlı bireyin bağımsızlığı için de hem de 
yerinde yaşlanması için kilit unsur olarak karşımıza çıkmaktadır. Zira yaşlanmanın fizyolojik, 
sosyal, ekonomik ve psikolojik birçok kayıpla ve gerileme ile karakterize bir yaşam dönemi 
olduğu açıktır. Bu dönemin deneyimleniş biçimi bireyin yapısı, genetik faktörler, yaşam biçimi, 
mesleği, kronik hastalıkları, beslenme tarzı, psikososyal özellikleri ve çevresel etmenlere bağlı 
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olarak bireyden bireye değişiklik göstermektedir (Fidan, 2010). Tek bir nedenden ziyade pek 
çok unsurun yaşam kalitesi açısından belirleyici olduğu yaşlılık döneminde, yaşlı bireyin 
yaşadığı fiziksel çevre veya yaşam alanı, bireyin bağımsız yaşam sürmesi ve dolaylı olarak 
psikososyal iyilik halinin desteklenmesi açısından önem arz etmektedir.

3. YAŞAM KALİTESİ, AKTİF YAŞLANMA VE YAŞLI YAŞAM ALANI

Dünya Sağlık Örgütü yaşlılığı “bireyin çevresel faktörlere uyum sağlayabilme 
yeteneğinin azalması” olarak tanımlarken, sağlıklı yaşlanmayı “ileri yaşlarda bireyin 
fonksiyonel yeteneklerini geliştirme ve sürdürme süreci” olarak tanımlamaktadır. Bu 
iki tanımdan hareketle yaşlı dostu dünya ise “her yaştan bireyin topluluk faaliyetlerine 
katılım sağladığı, yaşlarına bakılmaksızın herkese saygılı davrandığı” bir dünya olarak 
tanımlanmaktadır. Bununla birlikte yaşlı dostu dünya, yaşlı bireylerin diğer insanlarla 
bağlantıda kalmasını kolaylaştırırken çok ileri yaşlarda dahi bireylerin sağlıklı ve aktif 
kalmasına yardımcı olmaktadır. Yaşlı dostu ortamlar ise insanların aktif olmalarını ve 
içinde bulundukları toplumda ekonomik, kültürel ve sosyal yaşama katkıda bulunmalarını 
sağlamaktadır (World Health Organization, 2020; Erdem ve Yavuz, 2020). Esasında anılan 
tanımlarda atıf yapılan her bir unsurun yaşlı bireyin yaşam kalitesi ile yakından ilişkili 
olduğunu söylemek mümkündür. Yaşlı bireylerin çevresi ile etkileşimde kalması, topluma 
ekonomik, sosyal ve kültürel katılımının sağlanması, işlevselliğin sürdürülmesi gibi 
unsurlar yaşlı bireyin yaşam kalitesine yön vererek nasıl bir yaşlılık süreci deneyimleneceği 
noktasında belirleyici olan unsurlardır.

Yaşlanma, biyolojik organizmanın değişen bir çevre ile etkileşime girdiği biyo-psiko-
davranışsal-sosyal bir fenomendir. Çok yönlü olan bu fenomeni şekillendiren içsel ve dışsal 
faktörler, yaşam boyunca bireyi inşa etmek için sürekli etkileşim halindedir (Bandura 
1986). Yaşlanma süreci içinde bireyin yaşam kalitesini etkileyen, aktif yaşlanması üzerinde 
belirleyici olan birçok unsur bulunmaktadır. Bireyin aktif yaşlanması bireye sağladığı 
faydaların yanı sıra bakım ve sağlı hizmetleri maliyetine olan etkisi ile toplumsa faydayı da 
içerisinde barındırmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün yaşlı dostu şehirler için hazırlamış olduğu rehberde yaşlılara 
uygun mekân ve fiziksel çevre düzenlemelerinin temeli aktif yaşlanma çerçevesinde 
şekillenmektedir (WHO, 2002a). Aktif yaşlanma söylemi, yaşlı bireyin topluma ekonomik 
ve sosyal katılımını teşvik etmeye odaklanarak, bireyin sahip olduğu yetkinlik ve bilgiyi 
vurgulamaktadır (Kalınkara ve Kalaycı, 2020). Aktif yaşlanma, bireylerin yaşlandıkça 
yaşam kalitesini artırmak için sağlık, katılım ve güvenlik fırsatlarını optimize etme süreci 
olarak tanımlanmaktadır. Bu bağlamda yaşlı dostu bir şehirde, politikalar, hizmetler, 
ortamlar ve yapılar, aşağıda belirtilen unsurları olanaklı hale getirerek bireylerin aktif olarak 
yaşlanmasını desteklemektedir.

•	 Yaşlı bireyler arasındaki geniş kapasite ve kaynak yelpazesini tanımak,
•	 Yaşlanma sürecine ilişkin ihtiyaç ve yaşlı bireylerin isteklerini öngörerek bu istek 

ve ihtiyaçlara esnek bir şekilde yanıt vermek,
•	 Yaşlı bireylerin kararlarına ve yaşam tarzlarına ilişkin seçimlerine saygı duymak,
•	 En savunmasız ve kırılgan yaşlı bireyleri olanları korumak,
•	 Yaşlı bireylerin toplum yaşamının tüm alanlarına katılımlarını ve katkılarını teşvik etmek.
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Aktif yaşlanmanın temel yönleri şunları içermektedir:
1. Yaşam boyu süren bir süreçtir, bir başka deyişle doğumdan başlayıp ölüme kadar 

devam etmektedir. 
2. Aktif yaşlanma süreci, bireysel taahhütlerin yanı sıra toplumsal çabayı da 

gerektirmektedir, bu nedenle kolektif bir yaklaşım olarak kabul edilmektedir. 
3. Aktif yaşlanma, bireysel olarak yaşamı kontrol etme, günlük yaşamla ilgili kişisel 

kararlar alma ve bunlarla başa çıkma becerisini içermektedir. 
4. Tüm süreç, bağımsızlığı günlük yaşamla ilgili işlevleri yerine getirme becerisini, 

başka bir deyişle, başkalarından hiç yardım almadan ve/veya az yardım alarak 
toplum içinde bağımsız olarak yaşama kapasitesini gerektirmektedir.

 5. Dünya Sağlık Örgütü aktif yaşlanmanın bir sonucunun, yine Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından “bir bireyin kültür ve değerler sistemi bağlamında yaşamdaki 
konumuna ilişkin algısı” olarak tanımlanan yaşam kalitesi olduğunu bildirmektedir 
(Fernandez-Ballesteros vd., 2021).

 Bu noktada aktif yaşlanmanın yaşam kalitesinin bir belirleyicisi olduğunu ama aynı 
zamanda yaşam kalitesinin de aktif yaşlanmanın yaşam boyu bir belirleyicisi olduğunu 
söylemek mümkündür. 

Aktif yaşlanma, bireyleri, aileleri ve toplumları çevreleyen çeşitli etkilere veya 
belirleyicilere bağlıdır. Bu belirleyiciler, bireysel davranış ve duygu türlerini etkileyen 
sosyal faktörlerin yanı sıra ekonomik koşulları da içermektedir (Marmot, 2006). Tüm bu 
faktörler ve aralarındaki etkileşim, bireylerin ne kadar iyi yaşlanacağını etkilemede önemli 
bir rol oynamaktadır. Kentsel ortamların, mekânsal düzenlemelerin ve hizmetlerin birçok 
yönü bu belirleyicileri yansıtmakta ve yaşlı dostu bir şehrin karakteristik özelliklerine dahil 
edilmektedir (Şekil 1).
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Dünya Sağlık Örgütü aktif yaşlanma üzerinde altı belirleyici unsur olduğunu 
belirtmiştir. Bu unsurların neler olduğunun açıklanmasında fayda bulunmaktadır. 

•	 Aktif yaşlanma üzerinde belirleyici olan ve diğer tüm belirleyiciler ile kesişen iki 
öge cinsiyet ve kültürdür. 

•	 Sağlık ve sosyal hizmet sistemlerine ilişkin belirleyiciler: Sağlığın teşviki ve ge-
liştirilmesi, hastalıkların önlenmesi ve kaliteli temel sağlık hizmetlerine ve uzun 
süreli bakıma adil erişime odaklanmayı kapsamaktadır. 

•	 Davranışsal belirleyiciler: Düzenli fiziksel egzersiz yapmak, sigara içmemek gibi 
sağlıklı yaşam tarzlarını benimsemeyi ve hastalığı veya fonksiyonel düşüşü önle-
mek için kendi bakımına aktif olarak katılmayı ve kişinin yaşam kalitesini yükselt-
meyi içermektedir. 

•	 Kişisel faktörlerle ilgili belirleyiciler: Biyolojik ve genetik faktörleri, bilişsel ka-
pasiteyi, kişilik, duygulanım, motivasyon, yaşam amacı, öz yeterlilik, öz yaşlanma 
algısı gibi psikolojik faktörleri ifade etmektedir. 

•	 Fiziksel çevreyle ilgili belirleyiciler: Çevresel koşulları, yaşlı bireyler için bağım-
sızlığı teşvik eden yaşlı dostu ortamları içermektedir.  

•	 Sosyal çevreye ilişkin belirleyiciler: Sosyal desteğin, eğitim ve yaşam boyu öğ-
renme fırsatlarının aktif yaşlanma üzerindeki önemine atıf yapmaktadır. Ekonomik 
belirleyiciler: aktif bir yaşlanma için ekonomik üç unsuru olan gelir, iş ve sosyal 
korumaya vurgu yapmaktadır (Fernandez-Ballesteros vd., 2021).

Birbiri ile ilişkili ve birbirinden etkilenen, yukarıda belirtilen unsurlar yaşlı bireyin 
aktif yaşlanmasını etkileyerek yaşam kalitesini belirlemektedir. Bu unsurlardan bir tanesi 
de yukarıda vurgulandığı gibi fiziksel çevredir. Fiziksel çevre yaşlı bireyin gündelik 
yaşantısı içerisinde güvenliği, esenliği ve yaşam kalitesi için oldukça önemli bir ögedir. 
Örneğin düşme, yaşlı bireyler arasında en fazla yaralanmaya neden olan olaylardan bir 
tanesidir. Düşmelerimde önlenmesi ise başta fiziksel çevre olmak üzere diğer aktif yaşlanma 
belirleyicileri ile doğrudan veya dolaylı olarak bağlantılıdır. Bir başka ifadeyle yaşlı bireyim 
yaşam alanı olarak nitelendirilebilecek mekanlar ve yaşlı bireyin temasta bulduğu her 
türlü fiziksel ortam, bireyin ihtiyaçları ve sorunları açısından göz önünde bulundurulması 
gereken bir husustur. Yaşlı yaşam alanlarının yaşlı bireylerin ihtiyaçlarını gözeterek dizayn 
edilmesi veya yeniden düzenlenmesi, yaşlı bireyin düşmesi gibi sorunların önüne geçerken, 
bağımsızlığı optimal seviyeye çıkarma noktasında efektif bir müdahale sayılabilecektir. 
Özetle yaşlı yaşam alanlarının, yerinde yaşlanma ve aktif yaşlanma için kilit bir role sahip 
olduğunu söylemek mümkündür. 

4. YAŞLANMA DÖNEMİNDE MEKANSAL BAĞLAM

Yerinde yaşlanma, yaşlı bireyin bağımsızlığını destekleyen ve bireyin hayatına birçok 
boyutta destek olarak yaşlı bireyin yaşam kalitesini iyileştiren bir durum olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Ancak şüphesiz yerinde yaşlanmayı yalnızca yaşlı bireyin “fiziki” olarak 
kendi evinde bulunması, yaşlılık sürecini kendi evinde sürdürmesi olarak algılamak sığ bir 
bakışa neden olmakta ve yaşlı bireyin yaşamını etkileyen diğer unsurların göz ardı edilmesi 
sonucunu doğurmaktadır. Peki yerinde yaşlanmanın “fiziki” olarak evde olmanın ötesinde 
hangi anlamlar taşımaktadır ve yerinde yaşlanmanın boyutları nelerdir? Yerinde yaşlanma 
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kavramının birbiriyle ilişkili birkaç boyutu olduğu söylemek mümkündür. Bu boyutlardan 
birisi; ev ya da mahalle gibi, görülebilen ve dokunulabilen fiziksel bir boyuttur. Bir diğer 
boyut insanlarla ilişkileri ve bireylerin başkalarıyla bağlantı kurma biçimlerini içeren sosyal 
boyuttur. Yerinde yaşlanmanın duygusal ve psikolojik boyutu ise yaşlı bireylerin değerleri, 
inançları, etnik kökenleri ve sembolik anlamları ile ilgili olan aidiyet ve bağlanma duygusunu 
içermektedir (Gitlin, 2003). Bahsedilen boyutlardan yola çıkılarak yaşlı bireyin yaşadığı 
evin sadece fiziksel bir ikamet yeri olmadığı, aynı zamanda yaşlı bireyin sosyal kimliğinin de 
korunabileceği bir mekân olduğu anlaşılmaktadır. Bu açıdan yaşlılık döneminde mekânsal 
bağlam, benliğin bir uzantısını, bireyselleşmeyi, benliğin bütünlüğünün korunmasını ve 
kişilik duygusunun geliştirilmesini yansıtmaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü’nün yaşlı dostu kent kriterlerinde yer alan ve konut başlığında 
detaylandırılan özellikler, yaşlanma döneminde mekânsal bağlamın nasıl olmasına 
gerektiğine ilişkin yol gösterici niteliktedir. Bu kriterlere göre yaşlı dostu konutlarda 
bulunması gereken özellikler şunlardır:

•	 Toplumsal hizmetlere ve toplumun geri kalan kısmına yakın, güvenilir alanlarda 
yeterli ve ödenebilir konut stoku bulunmalıdır.

•	 Evde bakım hizmetleri yeterli ve ödenebilir olmalıdır. Bununla birlikte destekleyici 
hizmetler mevcut ve elverişli olmalıdır.

•	 Yaşlı bireyin oturduğu konut iyi ve sağlam inşa edilmiş olmalıdır. Hava koşullarına 
ve her türlü doğal tehdite karışı güvenli olmalı, yaşlı bireye rahat bir ortam sağla-
malıdır.

•	 İç mekanlar ve bina yüzeyleri hareket için kısıtlayıcı olmamalıdır. İç mekanların 
tamamı ve koridorlar yaşlı bireyin hareket kabiliyeti açısından uygun olmalıdır.

•	 Konut tadilat olanakları ve ihtiyaç duyulan gereksinimler ödenebilir olmalıdır. Bu 
hizmeti sunan kişiler ise yaşlı bireylerin ihtiyaçlarını gözetmeli ve bu ihtiyaçları 
anlamalıdır.

•	 Kamu ve özel kiralık konut stoku temiz, iyi, bakımlı ve güvenilir olmalıdır.
•	 Engelli, zayıf ve kırılgan yaşlı bireyler için yeterli ve ödenebilir konutlar olmalı ve 

bu hizmetler yerel imkanlarla sağlanabilmelidir (World Health Organization, 2007).
Mekânsal bağlam kapsamında konut haricinde değerlendirilmesi gereken bir diğer 

unsur çevresel düzenlemelerdir. Zira yeşil alanlar, bahçeler ve halka açık parklar gibi 
açık hava alanları, toplumdaki ve kurum bakımından faylanan yaşlıların hareketliliği, 
bağımsızlığı ve yaşam kalitesi üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle belirtilen 
alanlar aktif yaşlanmanın teşviki için yaşlı dostu şehir, ev ve mekanların tasarımında kilit 
bir faktör olmalıdır (Plouffe ve Kalache 2010; Buffel vd., 2014). Son yıllarda yapılan 
araştırmalar, yeşil alanların açık hava etkinliklerini, güvenliği ve sosyal etkileşimi teşvik 
ederek yaşlanan nüfusun fiziksel ve zihinsel sağlığına katkıda bulunduğunu göstermiştir 
(Yung vd., 2017). Ayrıca açık alanlara erişimin ve bu alanların kalitesinin yaşlıların konut 
memnuniyetine katkıda bulunduğu bildirilmektedir (Rojo-Perez vd., 2007; Yeo vd., 2019). 
Literatürde çevresel gerontoloji perspektifinden yaklaşarak doğal ortamların aktif yaşlanma 
üzerindeki olumlu etkilerine yönelik araştırmalar bulunmaktadır. Örneğin, bir çalışmada 
mahallede yeşil alanlara sahip olmanın açık hava etkinliğini (yürüyüş, sosyal ilişkiler) 
sürdürmek için önemli olduğu ve yaşlı bireylerin evlerinde kalma olasılığını artırdığı ve 
böylece yer değiştirme risklerinden kaçındığı bulunmuştur (Annear vd., 2014). Ayrıca, doğal 
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peyzaj unsurlarına günlük olarak maruz kalmanın, bir yere bağlılık ve topluluğa ait olma 
duygularını güçlendiren, hatıralar ve deneyimlerle ilişkili terapötik ve sembolik faydaları 
olduğu tespit edilmiştir (Bedimo vd., 2005; Sanchez Gonzalez vd., 2018). Bununla birlikte, 
aktif yaşlanmanın temel direklerinin (sağlık, katılım, güvenlik ve yaşam boyu öğrenme) 
teşvik edilmesinde fiziksel-doğal ortamların etkilerine dair ampirik kanıtlara dayanan 
araştırma sayısı oldukça sınırlıdır. Bu sınırlılık yaşlı bireylerin mekânsal bağlamına yönelik 
müdahale programlarının oluşturulmasını kısıtlamaktadır (WHO 2002b).

5. YAŞLI BİREYİN ÇEVREYE UYUMU MU? ÇEVRENİN YAŞLI BİREYE 
UYUMU MU?

Yaşlanma döneminde, özellikle yalnız yaşayan yaşlı bireyler arasında açık havada 
hareketlilik giderek azalmakta ve evde veya mahallede geçirilen süre artmaktadır. Bir 
başka deyişle yaşlı bireyin hareketlilik alanı yaşam alanı ve çevresi ile sınırlı kalmaktadır. 
Bu noktada kamusal olanaklar, aktif yaşlanmada ve yerinde yaşlanmanın mümkün hale 
gelebilmesinde büyük önem taşımaktadır. Kamusal olanaklar; yürüyüş, rekreasyon ve sosyal 
ilişkiler gibi günlük ve toplu açık hava etkinliklerini artırmaktadır (Takano vd., 2002). Bu 
nedenle bazı araştırmalar hem halka açık yerlerin erişilebilirliği hem de yaşlı bireylerin 
memnuniyet düzeylerinin değerlendirilmesini önermektedir (Wennberg vd., 2007). Aynı 
şekilde, toplumun yaşlılar arasında hareketliliği teşvik etmesi, yaşlı bireylerin kamusal 
alanlarda bağımsız yürüyebilmeleri için erişilebilirliğin sağlaması ve toplu taşımaya erişimi 
kolaylaştırması yaşlı bireylerin hayatını kolaylaştıran, bağımsızlığını artıran çevresel 
düzenlemeler olarak karşımıza çıkmaktadır (Stjernborg vd., 2014). Bununla birlikte 
halka açık alanlarda erişilebilirlik, engelli yaşlı bireyler gibi işlevsel yetenekleri azalmış 
kişiler için önemli bir konudur ve yaşlı bireylerin güvenliğinin sağlanması için önemlidir. 
Literatürde bunu destekleyen araştırmalar bulunmaktadır. Çalışmalar doğal ortamların 
demanslı yaşlıların fiziksel sağlıklarında olumlu değişiklikler sağlayarak stres düzeylerini 
azalttığını doğrulamakta olup bahçelerin ve parkların tasarımları ile demanslı kişilerin 
yaşam kalitelerindeki iyileşme arasındaki pozitif ilişki olduğu vurgulanmaktadır (Rodiek 
ve Schwarz, 2013). Ayrıca, estetik ve terapötik değeri nedeniyle, sağlıklı yaşam tarzlarının 
teşvik edilmesi ve yaşlıların yaşam kalitesinin iyileştirilmesi açısından peyzaj düzenlemeleri 
de önemlidir (Gastaldo vd., 2004). Son yıllarda çevresel gerontoloji, yaşlıların bireysel 
yeteneklerine göre uyarlanmış yeni bina türleri ve doğal ortamlar sunarak yaşlandığımız 
ortamların kalitesini iyileştirme ihtiyacını tartışmaktadır (Pastalan ve Schwarz, 2013). 

Yaşlılıkta, yaşlı bireyin kendi evinde yaşamaya devam etme arzusu yaşlılık sürecini 
ekonomik, fiziksel, psikolojik boyutuyla etkileyen kilit bir durumdur. Bireyler yaşadıkları 
yere karşı duygusal bir bağ geliştirmektedir. Kişilerin bağ kurdukları fiziksel mekânda 
uzun süre yaşamaları muhtemeldir (Hernández vd., 2007). Mevcut literatüre göre, bireyler 
yaşlandıkça yerinde yaşlanma eğilimleri ve tercihleri artmaktadır (Chui, 2008). Bu durum 
yeterli sosyal hizmetlerin ve destekleyici hizmetlerin bulunmadığı yerlerde veya kişinin 
fiziksel sağlığının kötüleştiği durumlarda da geçerlidir.  Bununla birlikte yaşadığı yerle 
tatmin edici bağlar geliştirebilen yaşlı bireylerin kendilerini güvende hissettikleri ve olumlu 
bir benlik duygusuna sahip oldukları saptanmıştır (Golant 1984). Farklı çevresel gerontolojik 
araştırmalar, yaşanılan yerin, bir başka ifadeyle ikamet edilen konutun ve çevresinin yaşlılar 
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arasında refah ve yaşam kalitesinde oynadığı önemli rolü vurgulamıştır (Wahl ve Lang 
2006). Bununla birlikte yaşanılan yere bağlanma, yaşlılığa uyum sürecini kolaylaştırmakta 
ve yaşlılığın zorlu durumlarıyla başa çıkmaya yardımcı olmaktadır (Andrews ve Phillips 
2005; Cutchin 2005). 

Bazı çalışmalar, yaşadığı konutta ev sahibi mülkiyet şeklinde ikamet eden yaşlı 
bireylerin evlerinde tadilat yapma kararlarının büyük ölçüde meskenin büyüklüğü, yaşı, 
yeri, tadilat masrafları, kişinin gelir durumu, çevresel ve sosyoekonomik faktörler tarafından 
belirlendiğini göstermektedir (Culp, 2011). Bu bağlamda, örneğin kiralık konutlarda 
yaşayanlar yaşlı bireylerde olduğu gibi, yaşlıların çevrelerini kendi ihtiyaçlarına uygun hale 
getirme konusundaki olasılıkları sınırlayan durumlar bulunmaktadır (Wahl ve Weisman, 
2003). Konuya ilişkin yapılan bir diğer araştırma, yaşlı bireyin yaşadığı konutta yapılacak 
değişiklikler ile yaşlı bireyin yer değiştirmesine gerek kalmaksızın oturulan konutun 
ihtiyaçlara uygun hale getirilmesinin, yaşlanmada faydalı adaptif süreçler geliştirdiği için 
dikkate alınması gereken bir alternatif olabileceğini göstermektedir (Rowles vd., 2004). Bu 
noktada, yaşlı bireylerin yerinde yaşlanmasının bireysel çabaların yanı sıra toplumsal çabayı 
da içermesi gerektiği, kolektif sorumluluk olarak yerinde yaşlanma bilincini artırma ihtiyacı 
gün yüzüne çıkmaktadır (Garvin vd., 2012; Pastalan, 2013). Yaşlı bireylerin refahı için hem 
konutların yaşlı bireylerin ihtiyaçlarına adaptasyonunun hem de sosyal çevrenin (komşular, 
aile, toplum) etkileriyle bağlantılı olarak yerinde yaşlanmanın mekânsal deneyimini 
ve bunun toplumun refahına sağlayabileceği desteği anlamak önem arz etmektedir. Zira 
dünya yaşlandıkça, yaşlıların fiziksel ve sosyal bağlanma aidiyet ilişkileri içinde mekânsal 
deneyimlerini, kimliklerini ve çevrelerine bağlılıklarını anlamaya yönelik çalışmalarda artış 
meydana gelmiştir (Rowles ve Schoenberg, 2002; Wiles vd., 2011). Bu durum şüphesiz 
yaşlıların mekânsal bağlamı ile refahları arasındaki yakın ilişkiden kaynaklanmaktadır. 

Literatür, yaşam beklentisindeki artışın beraberinde yaşlı bireylerin bağımsızlıklarını 
sürdürmek için duyduğu yardım ihtiyacını da artırdığını vurgulamaktadır (Pastalan, 
2013). 1970’lerin sonlarından bu yana, Amerika Birleşik Devletleri ve Birleşik Krallık 
gibi gelişmiş ülkelerin hükümetleri, yaşlanan nüfustaki öngörülen büyümeyi göz önüne 
alarak, yaşlılar için kurumsallaşmış bakım hizmeti sunan bakım evleri modelinin ekonomik 
uygulanabilirliğini yeniden düşünmeye başlamışlardır. Aynı şekilde, çeşitli uzmanlar yaşlılar 
için yerleşim yerlerinin değiştirilmesine karşı önerilerde bulunmaktadır. Bununla birlikte 
bir grup uzman ise günlük çevrenin yaşlıların bağımsızlığına ve genel yaşam kalitesine 
katkıda bulunduğunu göz önünde bulundurarak, yerinde (ev ve mahalle) yaşlanmayı teşvik 
etme eğilimindedirler (Rowles, 1993). Yerinde yaşlanmanın mümkün hale gelebilmesi için 
düzenlenmesi gereken temel ögelerden birisi evin fiziki özellikleridir. Mimari engeller 
nedeniyle düşme gibi çevresel tehlikelere bağlı olarak sağlığı bozulan yaşlılar arasında 
yer değiştirmenin arttığı tespit edildiğinden, fiziksel bina ortamına yerinde yaşlanma için 
oldukça önem arz etmektedir (Stoeckel ve Porell, 2010). Bu bağlamda, konut ve konut 
çevresinin daha iyi tasarlanması, konut değişikliklerinin desteklenmesi ve yaşlı bireylerin 
bakımına yönelik yerel hizmetlerin dahil edilmesi yoluyla yerinde yaşlanmayı teşvik etmeyi 
amaçlayan politikalar geliştirmeye yönelik kurumsal bir eğilim ortaya çıkmıştır (Gitlin, 
2003; Bookman, 2008; Vasunilashorn vd., 2012). Aynı şekilde, yaşlı bireyler için özel yaşam 
alanlarını optimize eden bilgisayar tabanlı sağlık hizmetleri gibi özel olarak uyarlanmış 
konut ve sosyal destek hizmetlerinin tasarımlarını birleştirmeye dayalı konut modelleri 



İkinci Türkiye Yaşlılık Raporu 2023130

bulunmaktadır. Bu tür teknoloji ile entegre edilmiş konutlar yaşlı bireyin bakımının yanı sıra 
sosyal hayatını da destekleyerek yaşlı bireylerin uzun süreli kendi konutlarında kalmalarını, 
bir başka ifadeyle yerinde yaşlanmalarını desteklemektedir.  

Yerinde yaşlanmaya katkıda bulunmak için uygun fiziksel ortam; mimarlar, 
terapistler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanları ve gerontologlardan oluşan çok disiplinli 
ekipler tarafından geliştirilmektedir. Bu multidisipliner yaklaşım, evrensel tasarımların 
gerçekleştirilmesinde ve yerinde yaşlanma için mimari engellerin kaldırılmasından 
aydınlatma ve renk kontrolüne kadar çeşitli unsurlar üzerinde kontrolün sağlandığı yenilikçi 
ve akıllı konut tasarımlarını mümkün kılmıştır (Nugent ve Augusto, 2006). Bu noktada, 
ağrı kontrolünü ve genel olarak yaşlıların sağlığını iyileştirmede ışık, doğa, sesler ve 
sanal gerçeklik gibi çevresel uyaranların yararlı etkileri nedeniyle yaşlı dostu ortamların 
tasarımında önemli ögeler olarak karşımıza çıkmaktadır (Malenbaum vd., 2008).

6. YAŞLI YAŞAM ALANLARI KONFOR ÖGELERİ

Yaşlanma ile birlikte sağlık durumunda ortaya çıkan problemler yaşlı bireylerin bakım 
ihtiyacını artırmakta ve kişileri çevrelerine bağımlı hale getirmektedir. Bununla birlikte kendi 
evinde yaşlılık dönemini geçirme, yaşlıların çoğunluğu tarafından arzu edilen bir durumdur. 
Esasında sağlık durumu kötüleştiğinde ve bununla paralel olarak bakım ihtiyaçları gün 
yüzüne çıktığında dahi yaşlı bireylerin kendi evlerinde yaşaması, yaşlanması mümkündür. 
Burada dikkat edilmesi gereken husus, yaşlı bireylerin evlerinin ve fiziksel çevrelerinin 
kişilerin ihtiyaçlarına uygun olarak düzenlenmesi gerektiğidir. Dünya Sağlık Örgütü, 
konut açısından durumun çok iç açıcı olmadığı vurgulamakta ve konut stokunun yaşlanan 
dünyanın ihtiyaçlarına uygun olmadığını belirtmektedir. Bir başka deyişle Dünya Sağlık 
Örgütü, tüm dünyadaki konut stokunun büyük bir kısmının, konum, güvenlik, erişilebilirlik 
ve bağımsızlık açısından yaşlı bireylerin ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde tasarlanmadığını 
bildirmektedir (WHO, 2021). Mevcut duruma ilişkin bu tespit; mevcut konut stokunun, 
bir dizi tadilata ihtiyaç duyduğunu ve fiziki tadilatlar ile konutların yaşlıların ihtiyaçlarına 
uygun hale getirilmesi gerektiğini işaret etmektedir.

Gerontolojide yaşlı bireylerin konutlarına ilişkin müdahalelerin amacı; erişilebilir, 
yeterli, güvenli ve uygun fiyatlı konut sağlanması, konut tercihlerinin sorunsuz bir biçimde 
sürdürülmesi ve halihazırda mevcut konutların tadilat vasıtasıyla yaşlı bireylere uygun 
hale getirilmesi ve yeni inşa edilen konutların yaşlıların ihtiyaçlarına uygun olarak inşa 
edilmesi gibi önlemler ile yerinde yaşlanmanın desteklenmesidir (WHO, 2021). Yaşlı 
bireyin yaşadığı konutun yaşlı bireyin ihtiyaçlarına uygun hale getirilmesi önemlidir çünkü 
yaşlılığın ilk başlarında dahi fiziksel işlev kısıtlamaları nedeniyle yaşlı bireyler kendilerine 
ilişkin ve evlerine ilişkin bakım görevlerini, günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmekte 
zorlanabilmektedir. Bu zorluklar beraberinde ev kazaları, yaralanma, düşme gibi birçok 
riski getirmektedir. Yaşlılığın ilerleyen dönemlerinde bilhassa kırılganlık riskindeki artış, 
merdiven çıkma, merdiven inme, etrafta dolaşma gibi faaliyetlerde düşme riskindeki 
artışa neden olmaktadır (Rowles ve Bernard, 2013). Bu riskin artması ise yaşlı bireylerin 
ihtiyaçlarına uygun olarak düzenlenmemiş konutlarda kaza ve yaralanma riskini, günlük 
yaşam aktivitelerinin yerine getirilememesini ve bunlarla ilişkili bir dizi olaylar zincirini 
tetiklemektedir. Daha derin bir şekilde konu ele alındığında tüm bu sorunlar yaşlı birey 
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için daha maliyetli olan bakım hizmetlerinin sunulduğu ortamlara taşınması gerektiği 
anlamına gelebilmektedir (Braubach ve Power, 2011). Yaşlı bireyin bakım hizmeti sunulan 
bir kuruma taşınması yalnızca ekonomik olarak kişiyi olumsuz etkilemekle kalmamaktadır. 
Bununla birlikte yerinde yaşlanma sürecini olumsuz etkilemekte ve aidiyet duygusunun 
mevcut olduğu bir ortamdan kurum bakımına geçilmesi ise psikolojik ve duygusal zorlukları 
beraberinde getirmektedir. Kurum bakımının devlet düzeyinde ekonomik maliyeti ise kurum 
bakımına ilişkin göz önünde tutulması gereken bir diğer dezavantajdır.

Yaşlı bireylerin yerinde yaşlanması için en iyi seçenek, mevcut konutun yaşlı bireyin 
ihtiyaçlarına uygun hale getirilmesi görülmektedir. Bu noktada konutların konfor ögelerini 
bilmek ve ihtiyaçların yanı sıra konfor ögelerinin de yapılacak mekânsal düzenlemelerde 
göz önünde bulundurulması gerekmektedir. 

Yaşlı bireyin konutu içerisindeki mekanların dizaynında mekanların ne sıklıkla 
kullanıldığı, tuvalet/banyo, yatak odası/tuvalet gibi birbiri ile doğrudan ilişkili olması istenen 
mekanlar, sık kullanılan mekanlara kolay erişimin sağlanabilmesi, mekanların fiziksel olarak 
ulaşılabilir hale getirilmesi, yaşlı bireylerin mahremiyet ihtiyaçlarının gözetilmesi, mekanlar 
arasındaki ilişkinin doğru kurgulanması yaşlı bireyin yaşadığı konutu kişinin ihtiyaçlarına 
uygun hale getirirken dikkat edilmesi gereken hususlardandır. Örneğin yaşlı bireyin sık 
olarak kullandığı oturma odasının, bir başka ifadeyle yaşama mekânı ile mutfağın, başka 
kullanıcılar tarafından da kullanabilecek bir alan olduğu göz önünde bulundurularak giriş 
holüne yakın konumlandırılacak şekilde dizayn edilmesi hem işlevsellik hem de erişimin 
kolaylaştırılması açısından faydalı olacaktır. Başka bir örnek verilecek olursa yaşlı bireylerin 
geceleri tuvalete gitme sıklığı göz önünde bulundurulduğunda tuvalete kolay ulaşımın 
olması, tuvaletin kullanım kolaylığının sağlanması gibi çeşitli ölçütler hem tuvaletin yaşlı 
bireyin yatak odasına yakın bir yerde konumlandırılması gerektiğini veya yatak odası ile 
doğrudan ilişkilendirilmesi gerektiğini işaret etmektedir (Zorlu, 2017).

Bir diğer dikkat edilmesi gereken konfor ögesi evde ihtiyaç duyulan donatı ve ekipmanlar 
ile bu donatı ve ekipmanların kendi içinde örgütlenme biçimidir. Mekânın kullanım amacına 
uygun ekipman seçimi, ekipmanların yaşlı bireylerin boyutsal sınırlarına uygun seçilmesi, 
emniyetli olması gerekmektedir. Yaşlı bireylerin mekanlarının ergonomik tasarımı için her 
bir mekânın işlevinin gözetilerek dizayn edilmesi, görsel, işitsel ve ısısal konfor ögelerinin 
doğru belirlenmesi, mekanların kullanım amaçları doğrultusunda döşeme seçimlerinin 
uygun malzeme ile yapılması, pencere kapı gibi unsurların doğru boyutlandırılması ve 
optimal faydayı sağlayacak şekilde yerlerinin belirlenmesi, sabit veya hareketli mobilyaların 
tasarlanmasında ve boyutlandırılmasında yaşlı bireylerin antropometrik özelliklerinin göz 
önünde bulundurulması gerekmektedir (Kalınkara, 2010; Zorlu, 2015; Kalınkara vd., 2016).

7. İKAMET TÜRLERİ: YAŞLI BİREYLERİN BAĞIMSIZ YAŞAMINI 
SÜRDÜRMESİ MÜMKÜN MÜ?

Konut, bireylerin güvenliği ve esenliği için esastır. Diğer yaş gruplarında olduğu gibi 
yaşlı bireylerin bağımsızlığını ve yaşam kalitesini etkileyen uygun barınma ile topluma 
katılım ve sosyal hizmetlere erişim arasında bir bağlantı bulunmaktadır. Yaşlı bireylerin 
ait oldukları toplum içinde rahat ve güvenli bir şekilde yaşlanmalarını sağlayan barınma ve 
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desteğin birey veya toplum fark etmeksizin evrensel olarak değerli olduğu açıktır (WHO, 
2007). Yaşlı bireylerin ihtiyaçlarını karşılayabilen ve bağımsız yaşamını destekleyen ikamet 
türlerinin veya yaşam alanı modellerinin varlığı yaşlı bireylerde kalitesini artırmak için 
sağlık, katılım ve güvenlik fırsatlarını optimize ederek aktif yaşlanmayı teşvik etmektedir. Bu 
bağlamda farklı yaşlı ikamet türlerinin yapıları ve hizmetleri, değişen ihtiyaç ve kapasitelere 
sahip yaşlılar için erişilebilir ve kapsayıcı olacak çeşitlendirilebilmektedir.

Konutlar: Yaşlı bireylerin ikamet türlerinden biri kendi konutunda ikamettir. Kendi 
konutunda ikamet etmek yerinde yaşlanma için kilit bir unsur olurken mevcut konutun yaşlı 
bireylerin ihtiyaçlarına uygun olarak dizayn edilmesi önem arz etmektedir. Bazı ülkelerdeki 
yerel merciler ve konut piyasaları, artan yaşlı nüfusuna karşılık yerinde yaşlanma politikasını 
desteklemek amacıyla yaşlı bireylerin farklılaşan ihtiyaçlarına uygun olarak yeni evler 
inşa etmektedir. Halihazırdaki konutların ve mahallelerin erişilebilirliğini artırmak, yaşlı 
bireylere yaş dostu konutlar hakkında danışmanlık hizmeti sunmak yine yerinde yaşlanmayı 
desteklemek amacıyla gerçekleştirilen eylemlerdendir. Yaş dostu konutların yaşlılar için 
erişilebilir olmasının yanı sıra sağlık hizmetlerine, sosyal hizmetlere, yaşlı bireyin ihtiyaç 
duyduğu hizmetlere yakın bir alanda konumlandırılması da bir diğer dikkat edilmesi gereken 
unsurdur (WHO, 2021). Son zamanlarda teknolojinin gelişmesiyle birlikte gerontoloji 
alanda da yenilikçi uygulamalar ortaya çıkmıştır. Geronteknoloji olarak adlandırılan bu 
çalışma alanında ortaya çıkan yenilikçi teknolojiler, yaşlı bireylerin kendi evlerinde daha 
uzun süre güvenli bir ortamda yaşamasını olanaklı hale getirirken sunmuş oldukları bakım 
hizmeti gibi yardımlarla yaşlı bireylerin ihtiyaçlarına yanıt vermektedir.

Yaşlı bireyler yaşamlarını sürdürmek ve yerinde yaşlanabilmek için bazı hizmetlerle 
desteklenmeye ihtiyaç duymaktadır. Özellikle kendi konutunda yaşlılık sürecini geçiren 
bireyler için bu destekleyici hizmetler daha fazla önem arz etmektedir. Anılan hizmetler; 
temizlik işleri, bahçe işleri, evde tamir işleri gibi hizmetlerdir. Bu hizmetlerin yaşlı bireyin 
tek başına satın alması maliyetli olabileceği gibi çoğunlukla bu tür hizmetler mevcut 
sosyal hizmetlerin kapsamına girmemektedir. Ailelerine yakın yaşayan yaşlı bireylerin 
bu ihtiyaçlarını karşılama noktasında aile üyeleri önemli birer destek kaynağı olurken 
ailelerinden uzakta yaşayan yaşlı bireyler için bu hizmetler bazı yerlerde gönüllüler tarafından 
veya komşular tarafından sunulabilmektedir (WHO, 2021). Bu noktada konutların içindeki 
fiziksel düzenlemelerin yaşlı bireyin ihtiyaçlarını tamamen karşılamakta yetersiz kalacağını, 
yaşlı bireylerin bunun dışında ek hizmetlere de ihtiyaç duyacağını söylemek mümkündür. 
Bununla bağlantılı olarak ihtiyaç duyulan hizmetleri sunabilecek destek uygulamalara 
ihtiyaç ortaya çıkmaktadır. Kendi evlerinden ayrılmak istemeyen ancak bakım hizmetine 
ihtiyaç duyan yaşlı bireyler için bir diğer seçenek tam zamanlı veya kısmi zamanlı bakıcı 
tutmaktır. Profesyonel bakıcılar, kişisel hijyen, beslenme, ulaşım, ilaç verme ve diğer 
çeşitli günlük ihtiyaçlar gibi tüm günlük yaşam aktivitelerinde yaşlı bireye yardımcı olacak 
niteliklere sahiptir. 

Bakım Evleri: Bakım evleri yalnızca gündüz saatlerinde hizmet veren kurumlar 
olabileceği gibi 7/24 hizmet esasına göre çalışan yatılı kurumlar da olabilmektedir. Bakım 
evleri yaşlı bireylere yönelik yardımlı yaşam tesislerinden bakımın ağırlıklı olduğu ve 
daha fazla hizmetin sunulduğu kurumlara kadar değişebilen geniş bir yelpazeye sahiptir. 
Gündüz bakım evleri, barınma hizmeti sunmazken yaşlı bireylerin ihtiyaç duyduğu diğer 
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hizmetleri gündüz saatlerinde veya mesai saatleri içerisinde yaşlı bireylere sunmaktadır. 
Huzurevi olarak da bilinen yatılı bakım merkezleri ise 60 yaş ve üzerindeki yaşlı bireylerin 
yaşamlarını konforlu bir biçimde sürdürebilmesi ve kişilerin bakım ihtiyacı başta olmak 
üzere sosyal ve psikolojik ihtiyaçlarını karşılamak amacıyla hizmet vermektedir. Ülkemizde 
başta Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı’na bağlı olmak üzere yerel yönetimlere, derneklere, 
vakıflara bağlı ve şahıs veya şirketler tarafından işletilen özel huzurevleri bulunmaktadır. 
Huzur evlerinde barınmadan bakıma, yaşlı bireylerin yeme içme ihtiyaçlarını, sosyalleşme 
ihtiyaçlarını gidermeye yönelik hizmetler ve psikososyal destek hizmetleri sunulmaktadır 
(Tuncel ve Uzun, 2019).

Ekstra Bakım Evleri: Yatılı bakım hizmetlerine alternatif bir seçenek olarak 
geliştiren bir ikamet türü ekstra bakım evleridir. Bu tür evler, işlevsellikte hareket 
kısıtlaması veya görme/duyma kısıtlaması gibi çeşitli kısıtlamalar yaşayan yaşlı bireylerin 
gündelik hayatlarını sürdürebilmesi için onların kısıtlamalarına uygun adapte edilmiş 
bakım evleridir. Ekstra bakım evlerinin sunduğu hizmetler ile kısıtlanmış yaşlı bireyleri 
destekleyen ve kurum bakımı için taşınma ihtiyacını minimize eden bir dizi hizmetler 
ve bakım olanakları sunulmaktadır. Çoğunlukla 24 saat boyunca hizmet veren bu hizmet 
türünde 24 saat destek sunulduğu gibi kuaför, kütüphane, yemek hizmeti, aktivite 
odaları gibi çeşitli hizmetler yaşlı bireylere evlerinde veya mahallelerinde sunulmaktadır 
(Croucher, Hicks ve Jackson, 2006).

Ortak Konutlar: Ortak konutlar, ortak kullanım alanlarının bulunduğu bir mekânın 
etrafında kümelenmiş evlerden oluşan bir ikamet türüdür. Bu ikamet türünde yaşlı bireylerin 
bağımsız daireleri bulunmaktadır. Erişim kolaylığının sağlanması ve yaşlı bireylerin 
sosyalleşmeleri amacıyla dizayn edilmiş ortak kullanım alanları da mevcuttur. Anılan ortak 
kullanım alanları misafir odası, mutfak, yemek odası, hobi odası gibi mekanlardır. Ortak 
konutların nasıl işletildiği ülkeden ülkeye farklılık göstermektedir. Kimi ülkelerde bina 
veya ev sahipleri bu tür konutların işletmesini üstlenirken kimi ülkelerde belediyelere bağlı 
olarak bu hizmet sunulmaktadır (Choi, 2004; Killock, 2014).

Çok Kuşaklı Evler: Ortak konut ikamet türüne benzer şekilde bulunan bir başka yaşlı 
ikamet türü çok kuşaklı evlerdir. Çok kuşaklı evler isminden de anlaşılacağı üzere yaşlı 
bireyleri genç kuşaklarla bir araya getiren ve kazan-kazan modeli ile her iki taraf için de 
bir dizi faydaları içerisinde barındıran bir ikamet türüdür. Bu ikamet türünde kuşaklararası 
toplumsal yaşam aktiviteleri teşvik edilirken diğer yandan komşuluk desteği yaşlı bireylerin 
hayatını kolaylaştırıcı bir unsur olarak kullanılmaktadır. Bu ikamet türünün temel amacı 
kuşaklararası desteği ve anlayışı artırmaktadır. Çok kuşaklı ev tipinde ikametin bir alt türü 
üniversite öğrencileri ile yaşlı bireylerin daire paylaşımıdır. Ev paylaşımı olarak da bilinen bu 
sistemde üniversite öğrencilerine, yaşlı bireye evde yardım karşılığında konut mekânı temin 
edilmektedir (Fox, 2011). Üniversite öğrencileri bu vasıtayla ucuz konuta erişim sağlarken 
yaşlı bireyler destek ihtiyaçlarını gidermekte ve her iki taraf da arkadaş kazanmaktadır. 
Bu modelin uygulandığı ülkelerde çoğunlukla yaşlı birey ile gençlerin eşleştirmesi sivil 
toplum kuruluşları tarafından gerçekleştirilmektedir. Yine taraflar arasında sorun çıkması 
halinde sivil toplum kuruluşları gerekli müdahaleyi yapmaktadır. Çok kuşaklı ev modelinde 
tarafların birbirine uyum sağlaması, karşılıklı anlaşamaya varılıp varılamayacağının 
anlaşılması amacıyla belirli bir deneme süresi verilmektedir (Sánchez vd., 2011). 
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8. SONUÇ

Yaşlanma hem bireyler hem de toplumlar için zorluklar ve fırsatları içinde barındıran 
bir süreçtir. Yaşlanmanın oldukça yaygın görülen bir bileşeni olan kronik hastalıklar ve 
engellilik, yaşlı bireyler başta olmak üzere yaşlı bireylerin aileleri ve sağlık sistemleri 
için önemli zorlukları içerisinde barındırmaktadır. Bu zorluklar yaşlı bireyin ve çevresinin 
hayatında önemli ölçüde kısıtlamalara yol açmaktadır. Bazı durumlarda anılan kısıtlamalar 
yaşlı bireyin yaşadığı ortamın değiştirilerek bakım desteği alabileceği bir kişinin yanına 
taşınması veya bakım hizmeti sunan bir kuruma taşınması ile sonuçlanabilmektedir. Yer 
değişikliği yaşlılıkta mecbur kalınabilen bir durum olsa da uzun süre yaşlı bireyin kendi 
evinde ve ortamında kalması, yaşlılık dönemini kendine ait bir ortamda geçirmesi de 
mümkündür. Yerinde yaşlanma olarak tanımlanan bu durum, yaşlı bireyin kendi evinde ve 
toplumunda bağımsız ve yüksek yaşam kalitesini güvenli ve rahat bir şekilde sürdürme 
yeteneği olarak ifade edilmektedir. Yerinde yaşlanma yaşlanan dünyayla birlikte yaklaşmakta 
olan sağlık bakım yükünü önemli ölçüde etkileme yararının yanı sıra çoğu yaşlı birey için 
arzu edilen bir hedeftir.

Yaşlı bireylerin yerinde yaşlanmalarını mümkün kılan çeşitli ikamet türleri bulunmaktadır. 
Bunlardan ilki yaşlı bireyin konutunda ikamet etmesidir. Yaşlı bireyin uzun süre kendi yaşam 
alanında bağımsız yaşamını sürdürebilmesi için yaşanılan konutta yaşlı bireyin ihtiyaçlarına 
uygun fiziksel düzenlemelerin yapılmasının yanı sıra ihtiyaç duyulan destek hizmetlerinin 
kamu kurumlarınca, yerel yönetimlerce veya sivil toplum kuruluşlarınca sunulması yerinde 
yaşlanma için önem arz etmektedir. Kurum bakımı yaşlı bireyler için bir diğer seçenek olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Bakım evleri olarak da nitelendirilebilecek olan bu ikamet türü, yaşlı 
bireyin diğer yaşlılar ile birlikte kurum tarafından sunulan bakım ve sosyal hizmetlerden 
faydalandığı, tek çatı altında birleşilen bir ikamet türünü ifade etmektedir. Ortak konutlar 
ve çok kuşaklı evler ise günümüz dünyasında yaşlanan dünyanın ihtiyaçlarına yanıt olarak 
ortaya çıkan ikamet türleridir. Yaşlı bireyin bağımsız yaşamını sürdürmesini destekleyen 
bu modellerin ülke ve toplumların ekonomik, sosyal ve kültürel dinamikleri ekseninde 
özelleştirilmesi, toplum yapısına uygun hale getirilerek ikamet türlerinin çeşitlendirilmesi 
yaşlanmakta olan nüfusa karşılık yapılabilecek önemli hazırlıklardandır.

Yaşlı bireylerin kendi yaşam alanlarında bağımsız olarak yaşamlarını sürdürmesi ve 
yaşam boyu zihinsel kapasitenin gelişimi için bağlamsal koşulların her zaman kritik öneme 
sahip olduğu tartışılmıştır. Uzun vadede bilişsel katılım ve bilişsel sonuçlar için sosyal 
ilişkiler, ev ortamları, mahalleler, ev dışı ortamlar ve boş zaman etkinliği gibi bağlamların 
rolü hakkında sistematik araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Yaşlılık ve yaşlanma 
üzerine yapılan araştırmalar, esas olarak yaşlanan birey ve nüfusa odaklanmaktadır. Ancak 
mevcut çalışmaların daha az kısmı çevre ve çevre ile yaşlı bireyler arasındaki etkileşime 
odaklanmaktadır. Ev ortamları ve ev dışı fiziksel ortamlar ile yaşlı bireylerin sosyal ortamları 
arasındaki, bir başka ifadeyle fiziksel-sosyal ortamlar arasındaki karşılıklı ilişkilerin 
anlaşılmasıyla yaşlı bireylerin günlük işleyişindeki bağımsızlık ve refahını önemli ölçüde 
artıracak adımlar atılacaktır. Fiziksel ve çevresel potansiyelden en iyi ve en verimli şekilde 
yararlanmak, yaşlı bireyler arasındaki eşitsizliği azaltmak için de kritik öneme sahiptir. 
Çevresel koşulların, çevresel düzenlemelerin hem mikro hem de makro düzeyde etkilerinin 
incelenmesi, bu etkilerin yaşlının yüksek yararına olacak şekilde yönlendirilmesi yaşlılık 
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alanında yapılan çalışmaların amaçlarından bir tanesidir. Yaşlıların mekânsal bağlamına 
dönük çok yönlü incelemeler ve analizler, birey ve çevresi arasındaki karşılıklı ilişkinin, 
kentsel ve kırsal ortamlar, yoksun mahalleler gibi toplum bağlamında veya daha geniş çapta 
ülke mevzuatı ve sosyal politika gibi makro düzeyde yönlendirilip yönlendirilmediğini 
ve nasıl yönlendirildiğini belirlemektedir (Walker, 2021). Bu noktada yerinde yaşlanmayı 
mümkün hale getiren ikamet türlerini çeşitlendirmek amacıyla multidisipliner araştırmalar 
yapılmalı, ülkelerin toplumsal dinamiklerine uygun ikamet modelleri geliştirilmelidir.
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