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Öz
Dünyada insanlar daha uzun yaşamakta, doğum sıklığı azalmakta ve yaşlı nüfus artmaktadır. 
Ülkemizde, yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki payı 2017 yılında %8,5’e yükseldi.  Nüfus 
projeksiyonlarına göre, 2023’de %10,2, 2075’de yüzde 27,7 olacağı öngörülmektedir. Ülkemizde 
yaşlı bağımlılık hızı 2017 yılında %12,6 iken 2023’de  %15,2, 2040’da %25,3 olacağı öngörülmektedir. 
Nüfusun hızla yaşlanması, bazı kronik hastalıkların görülme riskini arttırmakta, bunun sonucu olarak 
da ulusal ve uluslararası halk sağlığı için yeni ve ciddi sorunlar ortaya çıkmaktadır. Ülkemizde 65 
yaş ve üzeri grubun %90’ında 1, %35’inde 2, %23’ünde 3, %15’inde 4 ve daha fazla kronik sağlık 
sorunu olduğu tahmin edilmektedir. “Aktif Yaşlanma” programı içinde öncelenen konular yaşamın 
ileri dönemlerinde de beklenmeyen ve erken ölümlerin önlenmesi, kronik hastalıkları olan bireylerin 
hastalıklarına bağlı engellilik durumu yaşamamaları, bireylerin ileri yaşlarında da yaşamdan zevk 
alabilmeleri, yaşlı bireylerin toplumun sosyal, politik, ekonomik aktivitelerine katılabilmeleri, sağlık 
harcamalarının daha az maliyetli olması ve bu giderler için devletin sorumluluğunun sağlanmasıdır. 
Birey, toplum ve sağlık sistemleri tarafından yaşam boyu sağlığın geliştirilmesi ve aktif yaşlanmanın 
öncelenmesi ile sağlıklı ve aktif yaş alabilen toplumlar oluşacaktır. Bu doğrultuda yol alan toplumlar 
dünya ülkeleri arasında da rekabet konusunda avantajlı olacaktır.
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İnsanoğlunda ölümsüzlük, yaşlanmamak düşüncesi tarihler boyunca hep var olmuştur 
(Cankurtaran, 2005).  Oysaki yirmi birinci yüzyılda ön plana çıkan en önemli demografik 
olgulardan birisi yaşlanmadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2015).

Türk Dil Kurumu (TDK, 2017) sözlüğünde, yaş; bir canlının, bir olay ya da olgunun 
ortaya çıkışından itibaren geçen ve yıl birimi ile ölçülen zaman göstergesi olarak ifade 
edilmektedir.  Yaşlanma; genetik bir programla düzenlenen ve organizmayı çevresel 
faktörlerinde etkisiyle meydana gelen yapısal ve işlevsel değişmelerle doğumdan ölüme 
kadar olan olaylar toplamıdır.  Yaşlanma; önüne geçilmesi mümkün olmayan, kronolojik 
(doğum tarihine göre), biyolojik (anatomik ve fizyolojik değişikliklerle), ekonomik, sosyal 
(yaşlının hayattaki rolü), psikolojik yönleri ve sorunları da olan, her bireyin yaşayacağı 
bir süreçtir (Cankurtaran, 2005).  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ, 2003), bu değişikliklerle 
seyreden yaşlılığı, çevresel faktörlere uyum sağlayabilme yeteneğinin azalması olarak 

Abstract
People in Turkey are living longer and the rate of “NewBirth have fallen and are currently on the 
decline.We are becoming a population of “OLD PEOPLE”Both Globally and Nationally we are seeing 
that the ageingg population is on the INCREASE.It might sound “funny”but there will be more old 
people then young people in the world.According to recent studies on ‘Ageing and Population’,figures 
have shown that in the Year 2017 alone that in Turkey the Ageing population had risen by 8.5%.
Pre-Census population anticipate that current Ageing trends show a 10.2% increase for the year 
2023 and a 27.7% for the year 2075 nationally.The data indicates that the ‘Ageing’population rates 
are further on the increase and for some years those figures will even increase very ‘sharply’.The 
evidence shows that whislt there was a 12.6% increase for the year 2017 alone,a 15.2% increase for 
the year 2023 and a ‘staggering’ 25.3% for the year 2040 in our Ageing Population is well estimated 
according to current ageing trends nationally.With the increase in our Ageing Population on the 
increase and well estimated for the years ahead,there poses many health challenges for our Health 
Care System both Nationally and Globally.Our rapid increasing Ageing population will bring with 
them many Chronic Health Issues and problems.At the National level we will see a large number of 
Serious Health Problems arise in the Age groups of people in the (65+)and over.We can see with the 
current Global picture that Medical Issues in the Ageing puts ‘strain’ on Health Systems and their 
ability to cope.At the National level, after analyzing all the figures it is well documented that we must 
have strategies in place in order to successfully provide and promote a stable and functional Health 
System for our Ageing Population.We at a National Level must strategically address those issues now 
in order to be better prepared for the years to come.With all the numbers and figures highlighting the 
increase in Chronic Health Problems “more the ones associated with the ageing process”then what 
can we do as ‘Health Care Givers,Health Managers and Health promoters do?There are 5(Five) areas 
that we need to address for ‘Healthy Ageing’ and ‘Healthy Active Ageing’.The areas that need to be 
addressed for our “Ageing Population are their “PSYCHOLOGICAL,SOCIAL,PHYSICAL,RELIGOUS 
AND ECONOMIC” requirements.We then ‘procatively’ address the needs of our Ageing Population 
“HOLISTICALLY”.It is ‘fundamentally’ significant that these areas are acted upon.It is of vital 
importance that at the National Level we have ‘Strategic Plans,promotions and activities in place 
in order to better serve our Ageing Community and sustain a well adapted Health System for the 
coming years ahead.

Keywords: Healthy Living,Pro-Active Ageing,Health In The Elderly.
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ifade etmekte, 65 yaş ve üzeri grubu yaşlılık dönemi olarak kabul etmekte ve 45-59 yaş 
arası orta yaş, 60-74 yaş arası yaşlılık, 75-89 yaş arası ileri yaşlılık, 90 ve üstü ise ihtiyarlık 
olarak sınıflandırmaktadır.  Birleşmiş Milletler (UN) ise standart bir ölçüt koymasa da 60 
yaş üstünü yaşlı olarak değerlendirmektedir (Çolak & Özer, 2015; UN, 2013).

Dünyada insanlar daha uzun yaşamakta, doğum sıklığı azalmakta ve yaşlı nüfus artmaktadır 
(DSÖ, 2003).  Dünyada yaşlı nüfusun artış hızı (%2,1), genel nüfus artış hızından (%1,2) 
daha fazladır (Demir, 2016).  Dünya nüfusu son 100 yıl içinde (1950-2050) 4 kat artarken, 
yaşlı nüfusun 10 kat artacak olması önemli bir noktadır (Tekin & Kara, 2016).

Dünya nüfusunun 2018 yılında %9,1’ini yaşlı nüfus oluşturmuştur (Türkiye İstatistik 
Kurumu [TÜİK], 2019).  DSÖ (2018) verisine göre, 2000 yılında 600 milyon olan 60 yaş ve 
üstü kişi sayısı, 2025’te 1,2 milyona, 2050’de ise 2 milyona çıkacaktır.  Birleşmiş Milletler 
Ekonomik ve Sosyal İşler Departmanı (UN DESA) verisine göre, 60 yaş ve üstü 962 milyon 
kişi, küresel nüfusun yaklaşık %13’ünü oluşturmuştur (UN, 2018; Usta & Murat).  60 yaş 
ve üstü küresel nüfus, 1980’de 382 milyon, 2017’de iki kattan fazla artarak 962 milyona 
yükselmiştir.  2017’de her 8 kişiden biri 60 yaş ve üstüyken 2020’de her 5 kişiden birinin 
60 yaş ve üstü olması beklenmektedir (UN, 2018).

Yaşlı nüfusun üçte ikisinden fazlası, gelişmekte olan ülkelerde yaşamaktadır ve bu sıklık 
gelişmiş ülkelerdekine oranla daha hızlı büyümektedir.  2050’ye gelindiğinde, dünyadaki 
yaklaşık her 10 yaşlıdan 8’inin gelişmekte olan ülkelerde yaşaması beklenmektedir.  
2050’de yaşlıların, Avrupa’daki nüfusun %35’ini, Kuzey Amerika’daki nüfusun %28’ini, 
Latin Amerika ve Karayipler’deki nüfusun %25›ini, Asya›daki nüfusun %24’ünü, 
Okyanusya›dakinin %23’ünü ve Afrika›dakinin %9’unu oluşturacağı düşünülmektedir.  
Dünyada en fazla yaşlı nüfusa sahip Japonya’da 90 yaş ve üzeri 2,06 milyon kişi 
yaşamaktadır.  Dünya nüfusunda en hızlı yaşlanma hızı Japonya›da görülmektedir.  
Japonya›da 60 yaş ve üstü kişiler nüfusun %33,4›ünü oluşturmaktadır.  Japonya’yı %29,4 
ile İtalya, %28 ile Almanya, %27,9 ile Portekiz ve %27,8 ile Finlandiya takip etmektedir 
(UN, 2018; The World Bank, 2018;  Buz, Koçak & Gözen 2018; Tekin & Kara, 2016).

Ülkemizdeki yaşlı nüfus 2013 yılında 5 milyon 891 bin 694 kişi (%7,7) iken, %16 artarak 
2018 yılında 7 milyon 186 bin 204 kişi (%8,8) olmuştur.  Nüfus projeksiyonlarına göre, yaşlı 
nüfus sıklığının 2023 yılında 8,6 milyona (%10,2’ye), 2050 yılında 19,5 milyona (%20,8’e), 
2075 yılında ise 24,7 milyona (%27,7’ye) çıkacağı tahmin edilmektedir.  Yaşlı nüfus yaş 
grubuna göre incelendiğinde, 2013 yılında yaşlı nüfusun %60,3’ü 65-74 yaş grubunda, 
%32,2’si 75-84 yaş grubunda ve %7,5’i 85 ve daha yukarı yaş grubunda iken, 2017 yılında 
%61,6’sı 65-74 yaş grubunda, %29,7’si 75-84 yaş grubunda ve %8,6’sı 85 ve daha yukarı 
yaş grubunda yer aldığı görülmektedir (TÜİK, 2019; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2015). 

Ortalama yaşam süresi son yüzyılda belirgin olarak artmış ve Japonya, Norveç, Kanada, 
Almanya gibi bazı ülkelerde 85’lere gelmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2015).  Bir birey 
65 yaşına ulaştığında yaşaması beklenen ömür ortalama 17,7 yıl olmuştur. Ülkemizde 
doğuşta beklenen yaşam süresi 78 yıldır.  Bu süre, erkeklerde 75,3, kadınlarda 80,8 yıldır 
(TÜİK, 2019).
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Yalnız ya da eşiyle “bağımsız” yaşayan 60 yaş ve üstü kişilerin sıklığı, 143 ülke ve bölgeden 
edinilen veriye göre Afganistan’da %2,3 iken, Hollanda’da %93,4’tür. Hem Afrika’da 
hem de Avrupa’da, yaşlı kadınların yalnız yaşama sıklığı yaşlı erkeklerden iki kat daha 
fazladır. Afganistan, Tacikistan ve Pakistan’da, 60 yaş ve üstü kişilerin %90’ından fazlası 
çocuklarıyla yaşamaktadır. Hollanda ve Almanya’da ise bu sıklık, %10’dan daha azdır 
(UN, 2018).

Ülkemizde yaşlı bağımlılık hızı 2018 yılında %12,9 olmuştur.  Nüfus projeksiyonlarına göre, 
yaşlı bağımlılık hızının 2023 yılında %15,2, 2030 yılında %19,6, 2040 yılında %25,3, 2060 
yılında %37,5 ve 2080 yılında %43,6 olacağı öngörülmektedir (TÜİK, 2019). 

Yaşlanma ile birlikte insan vücudunda çeşitli değişiklikler meydana gelmekte ve bunun 
sonucu olarak da bazı sağlık sorunları ortaya çıkmaktadır.  Bu konuda yapılmış olan çeşitli 
araştırmalar yaşlılarda en çok görülen sağlık sorunlarının hareket sistemi ile ilgili sorunlar, 
görme ve işitme problemleri gibi fizyolojik değişimlerin yol açtığı sorunlar ile hipertansiyon, 
kalp-damar sistemi hastalıkları, bazı kanserler, diyabet, kronik akciğer hastalıkları gibi 
daha ciddi hastalıklar olduğunu ortaya koymaktadır.  Bu sağlık sorunları bir yandan insan 
ömrünü ve yaşam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Bilir, 2004).

Nüfusun hızla yaşlanması, bazı bulaşıcı olmayan hastalıkların görülme riskini arttırmakta, 
bunun sonucu olarak da ulusal ve uluslararası halk sağlığı için yeni ve ciddi sorunlar 
ortaya çıkmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2015).  Gelişmekte olan ülkelerde 2020 yılına 
kadar, tüm ölümlerin dörtte üçünün yaşlanma ile ilişkili olabileceği tahmin edilmektedir. 
Bu ölümlerin çoğunun kardiyovasküler hastalıklar, kanser ve diyabet gibi bulaşıcı olmayan 
hastalıklar sebebi ile meydana geleceği tahmin edilmektedir (Tekin & Kara, 2016; DSÖ 
2002, 2018).

Ülkemizde 65 yaş ve üzeri grubun %90’ında 1, %35’inde 2, %23’ünde 3, %15’inde 4 
ve daha fazla kronik sağlık sorunu olduğu tahmin edilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 
2015).  Ölüm nedeni istatistiklerine göre, 2017 yılında hayatını kaybeden yaşlıların %45,1’i 
dolaşım sistemi hastalıkları, %16,2’si iyi ve kötü huylu tümörler, %14,2’si solunum sistemi 
hastalıkları nedeni ile hayatını kaybetmiştir. Alzheimer hastalığından ölen yaşlıların sıklığı 
2013 yılında %3,6 iken, bu sıklık 2017 yılında %4,6›ya yükselmiştir (TÜİK, 2019).

Yaşlanmanın bireye ve topluma getireceği yükün hafifletilebilmesi için aktif, sağlıklı, 
üretken, başarılı birey ve topluma ulaşmak hedefi, 1960’lı yıllardan itibaren öne sürülmüştür.  
DSÖ tarafından 1990’lı yıllarda dünyanın gündemine getirilmiş bir kavram olan aktif 
yaşlanma; “kişiler yaşlandıkça yaşam kalitelerinin zenginleşmesi için sağlık, topluma 
katılım ve güvenlik fırsatlarının en iyi düzeyde sağlanması süreci” olarak tanımlamakta 
ve tüm bireylere bu fırsatların sağlanmasını savunulmaktadır.  Bir başka deyişle aktif 
yaşlanma; sağlıklı olma halinin korunmasıyla birlikte yeterli beslenme, fiziksel ve zihinsel 
olarak aktif olma, güvenli bir çevrede yaşama, çalışma ve sosyal çevre içinde yer alma 
koşullarını yerine getirebilen bireylerin yaş alma süreçlerine verilen isimdir (T.C. Avrupa 
Birliği Bakanlığı, 2011).

“Aktif Yaşlanma” programı içinde öncelenen konular; yaşamın ileri dönemlerinde de 
beklenmeyen ve erken ölümlerin önlenmesi, bulaşıcı olmayan hastalıkları olan bireylerin 

https://www.un.org/development/desa/publications/2018-revision-of-world-urbanization-prospects.html
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hastalıklarına bağlı engellilik durumu yaşamamaları, bireylerin ileri yaşlarında da yaşamdan 
zevk alabilmeleri, yaşlı bireylerin toplumun sosyal, politik, ekonomik aktivitelerine 
katılabilmeleri, sağlık harcamalarının daha az maliyetli olması ve bu giderler için devletin 
sorumluluğunun sağlanmasıdır (Framework, 2004).  Birleşmiş Milletler tarafından 2002 
yılında yapılan Dünya Yaşlanma Toplantısı’nda (United Nations World Assembly on Ageing) 
“aktif yaşlanma”, zinde yaşlıların yanı sıra kırılgan yaşlıyı da göz önünde bulunduran ve 
bir gereksinimden çok bir hak olarak vurgulanmıştır (Framework, 2004; Liu et al., 2018; 
Demir,  2018).

Yaşlı ve yaşlılığa karşı inançlar ve tutumlar kültürden kültüre değişmektedir. Bazı toplumlar, 
yaşlılığa daha çok olumsuz nitelikler atfederken (işe yaramaz, değersiz, güçsüz, yetersiz 
gibi) Japonya gibi geleneksel toplumlarda ise, yaşlılara hürmet edilerek, bilgi birikimleri 
ve deneyimlerinden yararlanılmakta ve yaşlının sosyal statüsünün daha yüksek olduğu 
gözlenmektedir (Akdemir, Çınar & Görgülü, 2007; Çilingiroğlu & Yaşlılık, 2004). Türk 
kültüründe, yaşlıya saygı, yaşlının sözüne itibar etme ve yaşlısına sahip çıkma geleneksel 
ve değişmez bir beklenti iken yaşlının toplum içindeki statüsü ve saygınlığı günümüzde 
değişmektedir. Kentleşme, göçler ve sanayileşmenin artması, ekonomik zorluklar, kadının 
çalışma hayatına girmesi, sosyal yaşamın değişmesi, ataerkil aile yapısından çekirdek 
aile yapısına geçiş özellikle büyük şehirlerde aile yapılarında önemli değişikliklere neden 
olmaktadır (Öztek & Kubilay, 2008). Ülkemizde yaşanan bu hızlı ve çok yönlü değişimler 
sosyal yaşantıda ve iş yaşantısında daha çok dinamik olan kişilerin ve gençlerin tercih 
edilmesine yol açmakta, yaşlıların ikinci plana itilmesine ve kültürel değerlerimizde bazı 
değişimlere neden olmaktadır (Akdemir et al., 2007; Çilingiroğlu & Yaşlılık, 2004).

Günümüzde yaşlılık ile ilgili politikalar ve programlar yaşam kalitesini artırmaya ve sağlık 
durumunu daha iyi hale getirmeye odaklanmaktadır.  DSÖ tarafından “Yaşlılara yapılan 
sağlık harcamalarını azaltmak yerine öncelikli hedef olarak yaşlıların toplumun üretken ve 
aktif bireyleri olarak yaşayabilmeleri için eyleme geçmek” önerilmiştir.  DSÖ’nün “Yaşama 
yıllar ekledik, şimdi yıllara yaşam eklemeliyiz” deyimi ile üretken, başarılı ve bağımsız 
bir yaşlanma hedeflenmektedir.  Yaşlı bireylerin yalnızca fiziksel olarak aktif olmalarını 
değil, aynı zamanda işgücüne dahil olmaları ve sosyal, ekonomik, kültürel, ruhsal ve 
medeni hayata katılmaları üzerine vurgu yapılmaktadır.  Tüm bunlar dikkate alındığında, 
aktif yaşlanma kavramının yanı sıra “başarılı yaşlanma”, “sağlıklı yaşlanma”, “üretken 
yaşlanma” kavramları da kullanılmakta, kimi zaman literatürde bu kavramların birbirinin 
yerine de kullanıldığı görülmektedir.  Sağlık koşullarından ötürü fiziksel olarak yeterince 
aktif olamayan bir grup yaşlıyı dışladığı gerekçesi ile “aktivite teorisi”, çalışmakta olmayan 
bir grup yaşlıyı dışladığı gerekçesi ile “üretken yaşlanma”, bireylere gerçekçi olmayan 
beklentiler yüklediği ve kişileri tek tipleştirdiği yönünde eleştirilen “başarılı yaşlanma” 
kavramı da tartışılmaktadır (Framework, 2004).

Başarılı yaşlanma; yalnızca sağlık yönünden değil aynı zamanda psikolojik ve sosyal 
yönden de tam bir iyilik halini işaret eden bir kavramdır. Yaşam uzunluğu, biyolojik ve 
zihinsel sağlık, bilişsel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve üretkenlik, kişisel kontrol ve yaşamdan 
zevk alma başarılı yaşlanmanın en temel göstergeleridir (DPT, 2007; Kılıç D., 2009).
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Araştırmalarda, “aktif yaşlanmanın belirleyicileri; kültür, cinsiyet, ekonomik faktörler, sağlık 
ve sosyal hizmetler, sosyal-çevresel belirleyiciler, fiziksel-çevresel belirleyiciler, kişisel 
faktörler ve davranışsal faktörler olarak saptanmıştır (Framework, 2000; Tutal, 2016). 

Sağlık ve işlevselliğin sürdürülmesi için etkinlikler, boş zaman aktiviteleri, kulüp ve sosyal 
ortamlara katılım, çevre ile temasın sürdürülmesi, fiziksel aktivite, bulmaca benzeri 
yöntemler ile zihin egzersizleri, günlük işlerin yapılması, herhangi bir hobisinin olması 
önemlidir (Tereci, Turan, Kasa, Öncel, & Arslansoyu, 2016). Bu etkinliklerin yapılması 
yaşlının kendi sağlığı ile ilgili endişe duymaması, depresyonda olmaması, yeti yitiminin 
olmaması ve algılanan sosyal destek ile yaşam doyumunu ve dolayısıyla yaşam kalitesini 
artırmaktadır.

Türkiye de dünyadaki yaşlanmaya benzer süreçlerden geçecek ve toplum yaşlanmasının 
getirdiği sorunlarla yüzleşecektir (Tekin & Fatih, 2016).  Bu sorunlarla mücadelede sağlık 
politikaları, yaşlıların bağımsız biçimde yaşamalarına ve topluma entegre olmalarına 
öncelik vermektedir (WHO, 2008.)  Doğum öncesinden başlayarak sağlıklı beslenme, 
düzenli egzersiz, sağlıklı yaşam alanlarının sağlanması gibi bütüncül ve multisektöriyel bir 
yaklaşım benimsenmelidir.  Politikacılar, sivil toplum örgütleri ve sağlık çalışanları başta 
olmak üzere, tüm topluma yaşlılık ile ilgili bilinçlendirme çalışmaları yapılmalıdır. 

Birey, toplum ve sağlık sistemleri tarafından yaşam boyu sağlığın geliştirilmesi ve aktif 
yaşlanmanın öncelenmesi ile sağlıklı ve aktif yaş alabilen toplumlar oluşacaktır.  Bu 
doğrultuda yol alan toplumlar dünya ülkeleri arasında da rekabet konusunda avantajlı 
olacaktır.
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