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ÖZET 

Dünyada ve ülkemizde son yıllarda yaşlı nüfusun artması ile birlikte 

aktif yaşlanma kavramı da önem kazanmıştır. Yaşlıların bakış açıla-

rına göre aktif yaşlanma fonksiyonların devam etmesi anlamına 

gelmektedir. Aslında aktif yaşlanma kavramı yaşlı bireyin sadece 

fiziksel olarak aktif olması değil, ekonomik, sosyal, kültürel, ruhsal 

alanlar gibi pek çok alana aktif katılımlarının devam etmesi anlamına 

gelmektedir. Yaşlı bireylerin, her anlamda topluma katılımlarının 

sürdürülmesinin desteklenmesi önemlidir. Bu hususta hemşirelerin 

yaşlılık, yaşlanma süreci, yaşlıların genel fizyolojik, psikolojik, sosyal 

ve pek çok değişen yönlerini bilmesi ve ona göre süreci daha sağlıklı 

bir şekilde sürdürmelerini sağlaması gerekmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Aktif yaşlanma, hemşirelik, yaşlılık, sağlıklı 

yaşlanma 
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ABSTRACT 

The concept of active aging has gained importance with the increase 

of the elderly population in the world and in our country in recent 

years. According to the perspective of the elderly, active aging 

means the continuation of functions. In fact, the concept of active 

aging does not only mean that the elderly individual is physically 

active, but also their active participation in many areas such as 

economic, social, cultural and spiritual areas. It is important to sup-

port elderly people in continuing their participation in society in every 

sense. In this regard, nurses should be aware of aging, the aging 

process, the general physiological, psychological, social and many 

changing aspects of the elderly, and accordingly, they should ensure 

that they continue the process in a healthier way. 
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GİRİŞ 

Yaşlılık, öncelikle fizyolojik fonksiyonlar ve anatomik 

yapıda olmak üzere, toplumsal görüşlerde, entellektüel 

becerilerde değişikliklere sebep olan, doğal ve kaçı-

nılmaz bir dönemdir.(1) 

Birleşmiş Milletlerin (BM) "Yaşlanan Dünya Nüfusu: 

1950-2050" raporunda, doğurganlık hızlarında düşüş 

yaşandığı ve bununla birlikte ülkelerin yaşam beklenti-

lerinde artış olduğu ve 65 yaş ve üzeri kişilerin sayısı-

nın diğer yaş gruplarından daha fazla arttığı bildirilmiş-

tir.(2) 2017 yılı "Dünya Nüfus Tahminleri" raporuna göre 

yaşlı popülasyon oranının %13 olduğu belirtilmiştir. 

Afrika dışında bütün bölgelerde 2050 yılında bu popü-

lasyonun %25’i geçeceği düşünülmektedir.(3) Yaşlan-

manın hızlı meydana geldiği ülkelerden birisi de Türki-

ye’dir.(4) Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) raporuna 

göre 2019’da yaşlı popülasyon oranının %9.1 olduğu 

bildirilmiştir.(5) TÜİK 2013-2075 popülasyon projeksiyo-

nuna göre Türkiye’de yaşlı popülasyonun 2023’te 

%10.2’ye, 2050’de bu oranın %20.8’e kadar çıkacağı 

düşünülmektedir.(6) 

Yaşlı popülasyonun artışıyla birlikte yaşlıya özel ge-

reksinimler artmakta ve pek çok problemle karşılaşmak 

kaçınılmaz hale gelmektedir. Yaşlanmayla beraber 

anatomik ve fizyolojik pek çok farklılıklar, çevresel 

unsurlara adaptasyon sağlama kabiliyetinde düşme, 

toplumsal ilişkilerde kayıplar, sakatlıklar, zihinsel çö-

küşler gibi birçok sağlık sorunu ve toplumsal sorunlar 

meydana gelmekte ve bu durum sağlık hizmetlerine 

duyulan gereksinimi artırmaktadır.(7) 

Yaşam beklentisinin giderek artması, yaşanan sağlıklı 

yılların kalite ve süresinin nasıl arttırılabileceği sorunu-

nu gündeme getirmiştir. Bu konuda özellikle gelişmiş 

ülkeler sağlıklı yaşlanmanın sağlanması için çeşitli 

politikalar geliştirmektedir. Sağlıklı yaşlanma, her yaş-

tan bireyin sağlıklı ve sosyal olarak aktif olabileceği bir 

yaşam kalitesini öngörmektir. Yaşlılık döneminde dü-

zenli ve dengeli beslenmenin sağlanması, egzersiz  

olanaklarının artırılması ve yaşlıların sağlığını etkileye-

bilecek sosyal ve ekonomik koşulların düzenlenmesi, 

kronik rahatsızlıkların erken tanı ve tedavisinin plan-

lanması sağlıklı yaşlanma bakımından oldukça değer-

lidir.(8) Ayrıca yaşlı bireylere bakım verecek sağlık per-

sonellerinin eğitilmesi, yaşlılara özgü sağlık sistemleri-

nin düzenlenmesi sağlıklı yaşlanma için çok önemli-

dir.(9) 

Aktif yaşlanma süreci bireylerin günlük yaşamlarında 

kültürel, sosyal, ekonomik faaliyetlerini sürdürmenin 

yanı sıra bedensel, zihinsel ve toplumsal boyutlarıyla 

sağlıklı şekilde ve güvenli 

bir ortamda hayatını sürdürebilmesidir. Ayrıca yaşlıla-

rın çalışma ve üretme ile toplumsal katılım sürecini de 

devam ettirerek yaş almasını da kapsamaktadır. Ya-

şam standardını artırmak için yaşlı bireylerin güvenlik, 

sağlık, katılım konusundaki fırsatların en yüksek sevi-

yeye çıkarılması öngörülmektedir.(10) 

Yaşlı bireylerin yaşam kalitelerinin geliştirilmesinde, 

bireylerin ihtiyaçları doğrultusunda, bireye özgü gelişti-

rilmiş bir bakımla desteklenmeleri çok önemlidir. Dün-

ya Sağlık Örgütü (DSÖ), aktif ve sağlıklı yaşlanma 

hedefi kapsamında, yaşlı bireylerde hastalıkları engel-

lemek ve yaşam kalitesini daha da iyileştirmek için 

sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarının geliştirilmesine 

gereksinim olduğunu bildirmektedir.(11) 

Yaşlı bireylerin sağlığın korunması ve geliştirilmesi ile 

toplumda olumlu bir yaşlılık algısının meydana getiril-

mesine katkı sağlamak hemşirelerin görevleri arasın-

dadır.(12) 

Yaşlı bireylerin fiziksel ve zihinsel sağlığının geliştiril-

mesinin yanı sıra hastalıkların önlenmesi, hastalıklara 

ve tedaviye uyumun kolaylaştırılması, sağlıklı ve gü-

venli ortamların meydana getirilmesi ile kazalardan 

korunma, bağışıklama faaliyetleri, hijyen gereksinimle-

rinin karşılanmasını sağlamak önemlidir. Bunun yanı 

sıra bireylerin sosyal ve duygusal iyilik halinin artırıl-

ması, yaşlı bireylerin özerklik ve özgürlüğünün yük-
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selmesine katkı sağlamak yaşlı bireylerin kendi sağlık 

sorumluluklarını üstlenmesini sağlamak, sağlık hizmet-

lerine ulaşım olanaklarının yükseltilmesine katkıda 

bulunmak için hemşirelere büyük sorumluluklar düş-

mektedir.(13)  

Toplumun sağlık ve mutluluk düzeyinin yükseltilmesin-

de yaşlı bireylere yönelik geliştirilebilecek politikalara 

öncelik verilmesi, bu konuda düzenlemelerin gerçek-

leştirilmesi aktif ve sağlıklı yaşlanma için oldukça 

önemlidir.(14) 

Bu derlemede konuyla ilgili literatür gözden geçirilerek, 

yaşlılık, yaşlanma, yaşlıların genel özellikleri, yaşlan-

maya bağlı fizyolojik ve psikolojik değişimler, aktif yaş-

lanma ve aktif yaşlanmada hemşirenin rol ve sorumlu-

lukları, hemşirelik bakımı konuları incelenecektir. 

Yaşlılık ve Yaşlanma Kavramları 

Yaşlılık karmaşık yönleri olan bir olgudur ve göreceli 

bir kavramdır. Yaşlılığın başlangıcı yaşa, cinsiyete, 

eğitim seviyesine, ekonomik şartlara, fizyolojik ve psi-

kolojik yaşa göre değişiklik gösterebilmektedir. DSÖ 

yaşlılık sınırını 65 olarak belirlemiş ve yaşlılığı engelli-

liklerin çoğalması, diğer kişilere olan bağımlılıkların 

artması olarak tanımlamıştır.(15) 

Bu tanımın dışında yaşlılığın demografik açıdan pek 

çok sınıflandırılması mevcuttur. 65-74 yaş arasını içe-

ren, genellikle emeklilik sonrası diye ifade edilen dö-

nem Genç (Erken) Yaşlılık, fonksiyonel kayıpların 

yaşandığı ve sıklıkla kişinin tek başına hayatını devam 

ettirdiği, 75-84 yaş arasını içeren dönem Orta Yaşlılık, 

85 yaş ve üzerini içeren, ailelerin veya özel bakım 

veren kurumların desteğine gereksinim duyulan dönem 

İleri Yaşlılık olarak tanımlanmaktadır.(16) 

Yaşlanma organizmanın hücre, doku, sistemlerinde 

giderek meydana gelen, işlevsel ve yapısal farklılıkla-

rın bütününü kapsayan geri dönüşsüz bir süreçtir. Do-

ğumla birlikte yaşlanma süreci başlar, her türlü orga-

nizma ölüme kadar pek çok sayıda farklılıklar yaşaya-

rak yaşlanır. Yaşlanma durağan değildir ve kişiler ara-

sında değişiklikler gösterir. Yaşlanma süreci pek çok 

unsura bağlı olarak da farklı başlıklarda tanımlanmak-

tadır. Kişinin dünyaya gelmesinden itibaren geçen yaş 

kronolojik yaşlanma, fizyolojik ve morfolojik olarak 

farklılıkların yaşanmaya başlanması biyolojik yaş-

lanma, hastalıklara bağlı oluşan ve doğal biyolojik 

yaşlanma süreci patolojik yaşlanma, kişilerin davra-

nış, uyum, mental işlevlerinde meydana gelen farklılık-

lar psikolojik yaşlanma, kişilerin toplumsal ilişkileri-

nin, rollerinin, sorumluluklarının farklılaşması sosyal 

yaşlanma, emekliliğin etkisi ile düşen gelir seviyesinin 

kişinin yaşam şartlarında oluşturduğu farklılıklar eko-

nomik yaşlanma olarak tanımlanmaktadır.(17)   

Yaşlanmaya Bağlı Fizyolojik ve Psikososyal Deği-

şimler 

Yaşlanma ile beraber pek çok fizyolojik, psikolojik, 

sosyolojik farklılıkları yoğun bir şekilde yaşanmaktadır. 

Bu farklılıkların bazıları gözle görülebilen farklılıklar 

olurken, bazıları ise gözle görülemeyen farklılıkları 

oluşturmaktadır. Bu farklılıklar en çok 85 yaş ve üzeri 

yaşlarda gözle görülebilir hale gelmektedir. Her farklılı-

ğın bireye özgü olduğu ve bu farklılıkların bireysel ola-

rak değerlendirilmesi gerektiği unutulmamalıdır.(18,19) 

Yaşlanma ile kas iskelet sistemi fonksiyonlarında 

azalma görülmektedir. Yorgunluk, güçsüzlükte artma 

ve osteoporoz gelişebilmektedir. Yaşlanma ile birlikte 

düşme sıklığında artış ve kemik kırılmaları görülmek-

tedir. Vücut yağ oranındaki yükselmeye bağlı olarak 

hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastalığı riski art-

maktadır.(20) Ayrıca yaşlanma ile beraber akciğer elas-

tikiyetinde azalma, göğüs duvarının sertliğinde artma 

ve solunum kaslarında zayıflama görülmektedir. Böy-

lece akciğer enfeksiyonu, aspirasyon ve bronkospazm 

eğilimi daha da artmaktadır. İlerleyen zamanda vücu-

dun bağışıklık mekanizmasının zayıflaması ile aspiras-

yon pnömonisi meydana gelebilmektedir.(21,22)  

Kalp rezervinin düşüşü ile yorgunluk, nefes darlığı, 

aktivite toleransında düşme ve taşikardi oluşabilmek-
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tedir. Ateroskleroz damar duvarında kalınlaşma ve 

elastikiyetin azalması nedeniyle gelişmektedir. Bunun 

sonucu olarak inme, hipertansiyon, koroner arter has-

talığı riski daha da artmaktadır.(23) 

Diş kayıplarının artması, çiğneme kaslarının gücünde 

azalma, ağız kuruluğu gibi pek çok faktör yaşlı bireyle-

rin besin ve sıvı alımının azalmasına neden olmakta-

dır. Ayrıca mide esnekliğinin zayıflaması ile midenin 

yavaş boşalmaya başlaması ve bunun sonucunda 

gastroözofajiyel reflü meydana gelebilmektedir. Kolon 

hareketlerinin yavaşlaması sonucu kabızlık riski art-

maktadır. Ayrıca yaşlı bireylerde internal anal sfinkter-

lerin kalınlaşması, rektal elastikiyetin düşmesi ve ka-

bızlık nedeniyle fekal inkontinans görülme riski daha 

da artmaktadır.(24) 

Beyindeki glial destek hücrelerinin ve sinapsların kay-

bolması, özellikle dopamin seviyesinde düşmeler, nö-

ronlar arasındaki sinyalleri ileten sistemlerde defisitler 

görülmektedir. Ayrıca kelime hazinesi, kelimeleri anım-

sama, algılama, kısa-süreli hafıza, öğrenme gibi zihin-

sel işlevlerde azalmalar görülebilmektedir.(25) 

Yaşın ilerlemesi ile cildin esnekliği ve cilt altı kan akımı 

azalmaktadır. Bu yüzden yaşlılarda deri hastalıkları, 

yara iyileşmesinde gecikmeler, enfeksiyonlar, ayak 

ülserleri ile çok sık karşılaşılmaktadır. (26) 

Böbrek hücre sayısında azalma, renal arterlerde skle-

rotik farklılıklar ve renal kan akımda azalma görülmek-

tedir. Glomerüler filtrasyon hızı ve kreatinin klirensi ve 

böbreğin idrarı konsantre etme ve dilüe etme yeteneği 

azalmaktadır. Mesane kapasitesinde düşmeye bağlı 

üriner inkontinansla çok sık karşılaşılmaktadır. (27)  

Yaşlılarda progesteron ve östrojen yetersizliğine bağlı 

over, uterus, vagina, meme bezlerinde atrofiler oluş-

maktadır. Kadınlarda yaşlanmayla beraber östrojen 

yapımında düşme sonucunda cinsel ilişki esnasında 

ağrı, kanama ve vaginal şekilde farklılıklar gözlemle-

nirken; erkeklerde ejekülasyon volümü ve gücü düş-

mekte ve erektil disfonksiyon görülebilmektedir. (28) 

Bağışıklık sisteminin işlevlerinde azalma meydana 

gelmektedir. Periferik kanda lenfosit sayısı düşmekte-

dir. Endokardit, septik artrit, otoimmün hastalıklar, bak-

teriyemi, pnömoni ve influenza gibi enfeksiyon hasta-

lıkları çok sık gözlemlenmektedir. Bu dönemde aşıla-

ma ve enfeksiyonlardan korunmaya yönelik tedbirlerin 

alınması çok önemlidir.(29) 

Yaşlılarda vücut yağ dokusunda artma, fiziksel hare-

kette düşme, insülin sekresyonunda azalma, renal 

fonksiyon ve glikoz toleransında bozulma sonucu tip 2 

diabetes mellitus görülme sıklığı artmaktadır.(30,31) 

Yaşlılıkla beraber en çok etkilenen duyular görme ve 

işitmedir. İşitme problemlerinden dolayı yaşlı bireyler 

yürürken yada oturup kalkarken denge bozuklukları 

yaşayabilirler.(32) Yaşın ilerlemesi ile periferik görme, 

kornea refleksi, lens elastikiyeti azalır. Ayrıca dokun-

ma, tat alma, koklama gibi duyularda da azalma mey-

dana gelmektedir.(33) 

Yaşlanma ile beraber uyku bozuklukları, yeniliklere 

uyum sağlayamama, eskiye bağlılık, depresyon, öğ-

renme ve hatırlama güçlüğü, performans kaybı gibi 

pek çok psikolojik problemlerle karşılaşılmaktadır.(34) 

Yaşlanma ile beraber toplumsal yükümlülükler, roller 

ve ilişkilerde birçok farklılık meydana gelmektedir. Yaş-

lanma ile beraber bireyin sosyal gücü ve etkinliği, sos-

yal ilişkileri, saygınlığı, toplumsal beklentisi azalmakta-

dır. Yaşlı bireyler emeklilik sonucu gelirlerinin azalma-

sı, imkanların kısıtlanmasından dolayı sosyal ve eko-

nomik statü kaybına uğramaktadırlar. Zamanla bireyler 

yardıma muhtaç hale de gelebilmektedir.(35) 

Aktif Yaşlanma Sürecinde Hemşirelik Bakımı 

Aktif yaşlanma; başarılı, sağlıklı, üretken yaşlanmanın 

çok güçlü bir şekilde ilgili olduğu önemli sosyal bir kav-

ram olarak bildirilmektedir.(36) DSÖ aktif yaşlanmayı, 

insanların yaşlandıkça yaşam kalitelerini yükseltmek 

için katılım, sağlık, güvenlik imkanlarını artırma süreci 

olarak tanımlamaktadır.(37) 
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Aktif yaşlanma ile sosyal yaşama katılım, güvenlik, 

sağlığın geliştirilmesi ve kaliteli bakımın desteklenme-

si, sosyal güvenlik haklarının korunması ve sivil toplum 

mekanizmasına dayanan sosyal katılımın desteklen-

mesinin önemli olduğu görülmektedir. Yaşlıların, gü-

venli olamayan tıbbi muameleden korunma, zihinsel, 

fiziksel, finansal ve cinsel istismardan korunma hakla-

rına önem gösterilmelidir. Aktif yaşlanma çerçevesin-

de, fiziksel sağlık durumunun iyileştirilmesi ve zihinsel 

sağlık ile sosyal bağlantıların sağlanması oldukça 

önemlidir.(10,38,39) 

Aktif yaşlanma sürecinde, bireylerin istedikleri etkinlik-

lere imkanları dahiline katılması istihdam bakımından 

fırsatların sağlanarak toplumsal hayata katılımı ve 

yaşam kalitelerini yükseltmesi hedeflenmelidir.(40) 

Yaşlanma ile beraber meydana gelen sağlık problem-

leri toplumsal ve fiziki çevre, yaşam şekli, genetik gibi 

pek çok faktörün etkileşimi neticesinde biçimlenmekte-

dir. Bunların pek çoğu kötü beslenme, tütün kullanımı, 

fiziksel hareketsizlik, madde kullanımı gibi değiştirilebi-

len ya da önlenebilen faktörlerdir. Bu faktörlerdeki dü-

zenlemeler, ileri yaşla beraber artan işlevsel kısıtlama-

ları engelleyebileceği ve bu sayede daha aktif, daha 

sağlıklı ve daha özgür bir yaşlanmanın gerçekleşebile-

ceğini akla getirmektedir.(41) 

Hemşirelerin yaşlı bireylerin yaşam kaliteleri iyileştir-

mede, bireylerin ihtiyaçları yönünde şekillendirilmiş bir 

bakımla desteklemeleri çok değerlidir. DSÖ aktif ve 

sağlıklı yaşlanma hedefi kapsamında, yaşlı bireylerde 

hastalıkları engellemek ve yaşam standardını iyileştir-

mek için sağlıklı yaşam şekli alışkanlıklarının iyileşti-

rilmesine gereksinim olduğunu bildirmiştir. Özellikle 

yaşlı sağlığı alanında görevli olan hemşirelere yaşlı 

bireylerin ihtiyaçlarının saptanmasında ve saptanan 

ihtiyaçlara yönelik hemşirelik bakımının sağlanmasın-

da çok önemli sorumluluklar düşmektedir.(42) Ayrıca 

yaşlı bireylere sunulan hemşirelik bakımı ve hizmetleri 

hastalık merkezli olmaktan çıkıp sağlığı koruma ve 

geliştirmeye daha çok odaklanmalıdır. Hemşireler yaşlı 

bireylerin yetersiz olduğu taraflarından ziyade daha 

çok yeterli olduğu ve yapabildiği taraflarına odaklan-

malı, yaşlı kişilere ve ailelerine de eğitim vererek bü-

tüncül bir şekilde bakım vermelidirler. Bu sayede sağlık 

sektörünün üzerindeki yük de önemli oranda azalmış 

olacaktır. (43) 

Yaşlıların aktif ve sağlıklı yaşlanmasında hemşire-

ler; 

 Sağlığı koruyucu ve iyileştirici bakım yöntemleri ile 

sakatlık, kronik hastalık ve erken ölüm gibi durum-

ları önleyerek sağlık koşullarının iyileştirilmesini 

sağlamalı, 

 Kronik hastalıklar ve engel durumunda yaşam 

kalitesini artıran politika ve programların oluşturul-

masını sağlamalı, 

 Yaşlı dostu çevre ve sağlık merkezlerinin oluştu-

rulmasına katkı sağlamalı,  

 Düşük gelirli yaşlıların tarama testlerine ve tedavi-

lerine ulaşım için sosyal hizmetler ile işbirliği yap-

ması, 

 Engelli bireylerin sağlık kurumlarında karşılaşabi-

leceği ulaşım engelinin kaldırılmasını sağlamalı,  

 Görme ve işitme kaybı yaşayan yaşlı bireylerin, 

gerekli bakımlarını yapmalı, işitme cihazlarına ula-

şımını sağlamalı, 

 Temiz su, temiz ortam, güvenli yiyecek ve temiz 

havanın oluşturulmasına katkıda bulunmalı, 

 Yaşlı bireylerin içinde bulunduğu sosyal dışlanma 

ve yalnızlığı azaltmak için sosyal desteği sağlama-

lı, arkadaş grupları, aile arası iletişimin güçlenme-

sine ve dayanışmanın artmasına katkıda bulunma-

lı, 

 Yaşlı bireylerin fiziksel aktivitelerini desteklemeli, 

güvenli parkların ve yürüyüş alanlarının oluşması 

için öncü bir ses olmalı, 
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 Yaşlı bireylerin birinci basamak sağlık hizmetleri ve 

uzun süreli bakım hizmetlerine erişimini sağlamalı, 

 Evde bakım ve kurumda bakım hizmetini sağlama-

lı,  

 Yaşlı bireyleri, sağlık ve toplum hizmetlerinden 

etkin yararlanması için bilinçlendirmeli, 

 Toplumsal alanlarda ve okullarda kuşaklararası 

faaliyetlerin teşvik edilmesini sağlamalı, yaşlı ve 

genç bireyler arasında aktif rol ve sorumluluklara 

teşvik edici faaliyetleri düzenlemeli, 

 Yaşlılık olgusunun pozitif bir imaj oluşturması için 

medya vasıtasıyla aktif yaşlanmanın olumlu ve 

gerçek yönleri hakkında bilgileri sunmalı, 

 Yaşlı bireylerin, aile ve toplum hayatına katılımını 

sağlamak için kentsel ve kırsal alanlarda uygun üc-

retli toplu taşıma hizmetlerinden faydalanılmasını 

sağlamalı, 

 Yaşlılık döneminde güvenli olmayan ilaç ve tedavi-

lerden, bilinçsiz pazarlanan ilaçlardan tüketicilerin 

korunmasını sağlamalı,  

 Yaşlı bireylerin haklarını, özerkliğini ve bağımsızlı-

ğını korumalıdır.(44) 
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