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Özet 
Bu araştırma, Ankara’da yaşayan bireylerin aktif yaşlanmaya ilişkin görüşler ve 
uygulamalarını belirlemek üzere 300 birey üzerinde yürütülmüştür. Araştırmaya katılan 
bireylerin % 82,3’ü aktif yaşlanma hakkında bilgi sahibi olmadıklarını belirtmiştir. 
Bireylerin aktif yaşlanma uygulamaları hakkında yararlanabilecekleri bilgi 
kaynaklarının sırasıyla televizyon, internet ve yazılı basın olduğu belirlenmiştir. 
Bireyler aktif yaşlanma uygulamalarına, uzun ve sağlıklı yaşamak (% 74,1), iyi bir 
görünüm (% 51,8) ve aynı oranlarda (% 47,8) bağışıklık sistemini güçlendirme ile 
fiziksel ve zihinsel faaliyetleri maksimum düzeye çıkarma amacı ile başvurabileceklerini 
ifade etmişlerdir. Araştırma bulgularına göre, bireylerin yaklaşık yarısının (% 51,4) 
evde egzersiz yapmadığı ve yarıdan biraz fazlası (% 59,9) hiç düzenli sağlık kontrolü 
yaptırmadığını ve çoğunluğu hiç kanser taraması yaptırmadıkları saptanmıştır. 
Bireylerin büyük çoğunluğunun (% 82,3) aktif yaşlanmaya ilişkin bilgi sahibi 
olmadıkları belirlenmiştir. Bu bulgu ışığında bireylere yaşlanma süreci başlamadan, 
aktif yaşlanmaya ilişkin bilgilendirme çalışmalarının başlatılması ve yürütülmesi 
önerilmektedir.  
Anahtar kelimeler: yaşlanma, aktif yaşlanma, sağlığı geliştirme, yaşam kalitesi 

Opinions about active ageing practices of individuals 
Abstract 
This study aims to identify individual opinion about active ageing and find out whether 
opinions vary according to gender. The sample of the study consists of 300 participants 
living in provincial Ankara. 82.3 % of the participants indicated that they had no 
information about active ageing. It was found that the existing sources of information 
about active ageing practices were television, the Internet, and the print media 
respectively. The participants explained their reasons for turning to active ageing 
practices as living a long and healthy life (74.1 %), looking good (51.8 %), 
strengthening immunity (47.8 %) and maximizing physical and mental performance 
(47.8 %). According to the findings, about half of individuals (51.4 %) were not 
exercising at home and slightly more than half (59.9 %) had never taking regular health 
checks , and the majority were found to make no cancer screening. As a result, it was 
found that nearly half of the participants had little information about active ageing. In 
the light of this finding, action needs to be taken to inform people about active ageing 
before they enter the ageing process itself.  
Key words: ageing, active ageing, improving health, quality of life 
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1.GİRİŞ 

Yaşlı bireylerin toplam nüfus içindeki sayı ve oranlarının artması yaşlanma ile 
ilgili sorunların ve aynı zamanda yaşlılıkta yaşam kalitesinin yükseltilmesi, 
aktif, başarılı ve sağlıklı yaşlanma gibi kavramlara duyulan ilgiyi artırmaktadır 
(Öztop,  2010). Dünya’da 21.yüzyılda öncelikli demografik olgulardan biri olan 
yaşlanma; vücudun molekül, hücre, doku, organlarında zamanla ortaya çıkan ve 
geri dönüşü olmayan yapısal ve işlevsel değişikliklerin tümüdür (Kalınkara, 
2011). Aktif yaşlanma, yaşlı bireylerin yaşam kalitesini artırabilmek için; 
sağlık, güvenlik ve katılım olanaklarını en uygun hale getirme süreci olarak 
tanımlanabilir (Baran ve Bahar-Özvarış,  2012). Buna göre;  yaşlılık bir süreç 
olarak ele alınmakta ve bu süreçte, yaşlı bireylerin gündelik yaşama sağlıklı ve 
güvenli bir şekilde katılımları esas alınmaktadır. Bir diğer ifadede aktif 
yaşlanma süreci her yaşlı bireyin toplum içinde aktif olma, aktif yaşlanma şans 
ve hakkına sahip olması gerektiği vurgulanmaktadır (Tutal ve Üstün, 2009). 
Yaşlılıkla ilgili politika ve programlar yaşam beklentisini uzatmaktan ziyade 
yaşam kalitesini ve genel sağlığı artırmaya odaklanmıştır (Öztop, 2010).  

Bilim insanları yaşam süresini uzatmayı başarmış olmalarına rağmen yaşam 
kalitesini artırmak için az ilerleme kaydedildiğini itiraf etmektedir. Bireyler 
uzun ancak düşük yaşam kalitesine sahip yaşamaktadır. Yaşam boyu sağlıklı ve 
zinde kalmanın anahtarının dengeli beslenmek, egzersiz yapmak ve düzenli 
sağlık kontrolü yaptırmak olduğunu söylemek mümkündür. Uzmanlar kanser, 
kalp hastalığı gibi hastalıkların büyük bir oranının beslenme ve yaşam şeklinin 
değişmesi ve düzenli egzersiz ile önlenebileceğini ifade etmektedir (Mindell, 
2003; Tate, Lah ve Cuddy, 2003). Beslenme, yaşamın her döneminde sağlığın 
temelini oluşturmaktadır. Sağlıklı beslenmede diyetin öncelikli görevi, 
metabolik gereksinimleri karşılama ve vücudun çalışması için gerekli enerji ve 
besin öğelerini yeterli miktarda sağlamaktır. Bununla birlikte beslenme 
bilimindeki son gelişmeler diyetin sadece optimal sağlığın oluşumu ve 
gelişiminde değil, bazı hastalıkların riskini azaltmada, dolayısıyla yaşam 
kalitesini yükseltmede potansiyel bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir 
(Yücecan, 2007). 

Başarılı yaşlanma, dengeli beslenmek gibi egzersiz yapmayı; yürüyüş ve yakın 
kişisel ilişkileri sürdürmeyi kapsar (Tate vd., 2003). Bağımsız yaşam kalitesi ile 
egzersiz arasında bir ilişki bulunmaktadır (Laforge, Rossi, Prochaska, Velicer, 
Levesque ve McHorney, 1999). Yapılan bir çalışmada düzenli yürüyüş 
egzersizine katılan erkek bireylerin reaksiyon zamanlarında artış meydana 
gelmiştir (Zorba, Babayiğit, Saygın, İrez ve Karacabey, 2004). Yaşlandıkça 
kasların zayıfladığına ilişkin yaygın inanışa rağmen doğru egzersizle 90 hatta 
daha ileri yaşlarda kas yapma ve gücünü korumanın mümkün olduğu ifade 
edilmektedir (Mindell, 2003). Düzenli bilinçli egzersiz uygulamaları; kan 
basıncını düşürür, uyku düzenini artırır, stresi azaltır, vücudun kas ve kemik 
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kütlesi kaybını önler, denge ve hareket yeteneğini geliştirir, denge kaybına bağlı 
düşme ve yaralanma riskini azaltır, depresyonu önler ve zihinsel kavramayı 
artırır (Zorba vd., 2004).  

Dengeli beslenme, düzenli egzersizin yanında düzenli sağlık kontrolü de aktif 
yaşlanma için önemlidir. “Sağlığın geliştirilmesi” ve “koruyucu özel önlemlerin 
alınması” birincil koruma düzeyi kapsamında ele alınan korunma önlemleridir.  
Bu önlemler arasında, sağlıklı bir diyet, düzenli egzersiz, lif miktarının 
artırılması, meyve ve sebzelerin düzenli alınması, sigaranın bırakılması ve 
stresle mücadele gibi korunma yolları bulunmaktadır. İkincil korunma 
düzeyinde ise; “erken tanı” ve “uygun tedavi ve sakatlıkların sınırlandırılması” 
önlemleri bulunmaktadır. Bireyin sağlığının korunmasında erken tanının yeri 
önemlidir. En etkin yöntemlerden olan ikincil korunma yolları arasında; düzenli 
doktor kontrolünde olmanın yanı sıra, düzenli mamografi, PSA (Prostat Spesifik 
Antijen) taraması ve dışkıda gizli kan taraması gibi tarama yönteminden 
yararlanılabilmektedir (Kalınkara, 2011). Bu çalışmanın amacı, bireylerin aktif 
yaşlanma uygulamalarına ilişkin görüşlerini belirlemektir. 

2. YÖNTEM 

Araştırma kesitsel bir araştırmadır. Araştırmanın çalışma evrenini Ankara ilinde 
kent merkezinde yaşayan bireyler; örneklemini ise rastgele seçilen, araştırmaya 
katılmaya gönüllü 300 birey oluşturmaktadır. Veri toplama aracı olarak anket 
tekniğinden yararlanılmıştır. Veri toplama aracı geçerliliğini sağlamak için 
uzman görüşlerinden faydalanılmıştır. Kapsam geçerliliği açısından anket 
formu maddelerinin araştırmacının amacına uygun olma durumu beş uzman 
tarafından değerlendirilmiştir. Uzman görüşlerinden sonra gerekli 
düzenlemelerin yapılması ile anket formundaki maddelerin araştırmanın 
amacına uygun olarak hazırlandığı görülmüştür. Veri toplama aracı 24 Ekim-14 
Kasım 2011 tarihleri arasında yüz yüze uygulanmıştır. Araştırma sonunda elde 
edilen veriler, tanımlayıcı istatistikler ile bireylerin aktif yaşlanma 
uygulamalarına ilişkin görüşlerinin yaş gruplarına göre farklılığını tespit etmek 
amacıyla ki-kare analizinden yararlanılmıştır (Güngör ve Bulut, 2008). 
Anlamlılık düzeyi olarak 0.05 değeri esas alınmıştır. 

3. BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırmaya katılan bireylerin % 43,7’si 30 yaş ve altı, % 56.3’ü 31 yaş ve üstü, 
% 67.2’si yarısı kadın, % 32.8’i erkektir. Lise ve daha az eğitimi olanlar % 
50.3; lise ve daha fazla eğitimi olanlar % 49.7’dir. Bireylerin % 53.0’ünün aylık 
geliri 1200 lira ve altında, % 30,3’ünde 1201 lira ve üzerindedir; % 16.7’si ise 
gelirle ilgili soruyu cevaplamamıştır (Çizelge 1). 
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Çizelge 1. Bireylerin demografik bilgilerine göre dağılımı  
 

Yaş N % 
29 yaş ve altı 
30yaş ve üstü 

131 
169 

43.7 
56.3 

Cinsiyet  
Kadın 
Erkek  

156 
144 

52.0 
48.0 

Eğitim durumu 
Lise ve altı 151 50.3 
Lise ve üstü 149 49.7 
Aylık Gelir 
1200 lira ve altı 159 53.0 
1201 lira ve üstü 91 30.3 
Cevapsız 50 16.7 
Toplam 300 100.0 

 
Çizelge 2. Bireylerin aktif yaşlanma ile ilgili bilgi durumu ve aktif yaşlanma 
uygulamaları hakkında yararlanabilecekleri bilgi kaynakları 
 

Aktif Yaşlanma ile İlgili Bilgi Durumu N % 
Bilgisi olmayanlar  247 82,3 
Bilgisi olanlar 53 17,7 
Toplam 300 100,0 
Yararlanılabilecek bilgi kaynakları* 
Televizyon 170 68,8 
İnternet 158 64,0 
Yazılı basın 139 56,3 
Yakın çevre 95 38,5 
Uzman 89 36,0 
Radyo 36 14,6 
Diğer ** 11 4,5 

 *Birden fazla seçenek işaretlenmiştir,  **Spor hocası, okul, kitap 

Araştırmaya katılan bireylerin  % 82.3’ü aktif yaşlanma hakkında bilgi sahibi 
olmadıklarını belirtmiştir. Aktif yaşlanma bilgisinin cinsiyete göre farklılığının 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0.05) saptanmıştır. Bireylerin aktif 
yaşlanma uygulamaları hakkında yararlanabilecekleri bilgi kaynaklarının 
sırasıyla televizyon, internet ve yazılı basın olduğu belirlenmiştir (Çizelge 2). 
Yapılan bir çalışmada da, katılımcılar ana bilgi kaynağı olarak televizyonu 
belirtirken, televizyonu doktorların izlediği saptanmıştır (Dişcigil, vd., 2007).  
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Çizelge 3. Bireylerin aktif yaşlanma uygulamalarına başvurma amaçları  
 

Uygulamalara Başvurma Amaçları* N % 
Uzun ve sağlıklı yaşama 183 74,1 
Zinde olma 145 58,7 
İyi bir görünüm 128 51,8 
Depresyonu azaltma 116 47,0 
Bağışıklık sistemini güçlendirme 118 47,8 
Fiziksel ve zihinsel faaliyetleri maksimum düzeye 
çıkarma 

118 47,8 

Konsantrasyon ve hafıza faaliyetlerini arttırma 82 33,2 
Uyku bozukluğunu giderme 71 28,7 
Cinsel aktivitenin iyileşmesi 40 16,2 
Diğer** 3 1,2 

    *Birden fazla seçenek işaretlenmiştir     **Yaşlanmayı geciktirme 

 

Çizelge 4. Bireylerin yaş gruplarına göre aktif yaşlanma amacı ile uyguladıkları 
egzersizin çeşit ve sıklığı  
 

 Aktif Yaşlanma 
Uygulamaları 

 

Yaş 
grupları 

Haftada bir 
kaç kez 

Ayda bir Hiç 

N  % N % N % 
Egzersiz  
Evde egzersiz yaparım 30 yaş ve  - 52 45,2 14 12,2 49 42,6 

31 yaş ve + 43 32,6 11 8,3 78 59,1 
Toplam 95 38,5 25 10,1 127 51,4 

     χ2 =6,696             sd=2               p=0,035* 

Yüzerim 30 yaş ve  - 21 18,3 12 10,4 82 71,3 
31 yaş ve + 10 7,6 10 7,6 112 84,8 
Toplam 31 12,6 22 8,9 194 78,5 

    χ2=7,590               sd=2              p=0,022* 
Bisiklete binerim 30 yaş ve  - 18 15,7 14 12,2 83 72,2 

31 yaş ve + 20 15,2 10 7,6 102 77,3 
Toplam  38 15,4 24 9,7 185 74,9 

    χ2=1,561             sd=2             p=0,458* 
Tempolu yürüyüş 
yaparım 

30 yaş ve  - 85 73,9 5 4,3 25 21,7 
31 yaş ve + 84 63,6 9 6,8 39 29,5 
Toplam 169 68,4 14 5,7 64 25,9 

     χ2 =3,056               sd=2             p=0,217 
Spor salonunda 
egzersiz yaparım 

30 yaş ve - 31 27 6 5,2 78 67,8 
31 yaş ve + 27 20,5 11 8,3 94 71,2 
Toplam  58 23,5 17 6,9 172 69,6 

χ2=2,075             sd=2             p=0,354 
*p<0.05 
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Bireyler aktif yaşlanma uygulamalarına, uzun ve sağlıklı yaşamak (% 74,1), iyi 
bir görünüm (% 51,8) ve aynı oranlarda (% 47,8) bağışıklık sistemini 
güçlendirme, fiziksel ve zihinsel faaliyetleri maksimum düzeye çıkarma amacı 
ile başvurabileceklerini ifade etmişlerdir (Çizelge 3). Öztürk (2009) 
çalışmasında ise üniversite gençlerinin çoğunluğu sağlıklı yaşlanmayı 
“yaşlılıkta gelen değişimlere uyum sağlamak” olarak ifade etmiştir. 

Bireylerin yaklaşık yarısının (% 51,4) evde egzersiz yapmadığı; evde egzersiz 
yapan 30 yaş ve altı bireylerin % 45,2’sinin; 31 yaş ve üstü bireylerin % 
32,6’sının haftada bir kaç kez evde egzersiz yaptıkları belirlenmiştir. 30 yaş ve 
altı ve 31 yaş üstü bireylerin çoğunluğu hiç yüzmediklerini (sırasıyla % 71,3 ve 
% 84,8) ve hiç bisiklete binmediklerini (sırasıyla % 72,2 ve % 77,3) ifade 
etmişlerdir. Tempolu yürüyüş yapma hem 30 yaş altı (% 73,9) hem de 30 yaş ve 
üstü bireylerde (% 63,6) çoğunluktadır. Evde egzersiz yapan ve yüzme 
alışkanlığı olan bireylerin yaş grupları ile egzersiz yapma sıklığı arasında 
anlamlı bir farklılık bulunurken (p<0.05); bisiklete binen, tempolu yürüyüş 
yapan ve spor salonunda egzersiz yapan bireylerin yaş grupları ile egzersiz 
yapma sıklığı arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05) (Çizelge 4). 

Çizelge 5. Bireylerin yaş gruplarına göre aktif yaşlanma amacı ile uyguladıkları 
sağlık kontrolü çeşit ve sıklığı  
 

Aktif Yaşlanma 
Uygulamaları         

Yaş Grupları Haftada bir 
kaç kez 

Ayda bir Hiç 

Sağlık Kontrolü 
  N  % N % N % 
Düzenli sağlık kontrolü 
yaptırırım 

30 yaş ve  - 8 7,0 35 30,4 72 62,6 
31 yaş ve + 5 3,8 51 38,6 76 53,4 
Toplam 13 5,3 86 34,8 148 59,9 

    χ2 =2,620             sd=2               p=0,270 
Kanser taraması 
yaptırırım  

30 yaş ve  - 4 3,5 9 7,8 102 88,7 
31 yaş ve + 8 6,1 20 15,2 104 78,8 
Toplam 12 4,9 29 11,7 206 83,4 

  χ2=4,376              sd=2              p=0,112 
 
Çalışmaya katılan bireylerin yarıdan fazlası (% 59,9) hiç düzenli sağlık kontrolü 
yaptırmadığını ve çoğunluğu hiç kanser taraması yaptırmadıklarını belirtmiştir. 
Düzenli sağlık kontrolü yaptıran ve kanser taraması yaptıran bireylerin yaş 
grupları ile sağlık kontrolü yaptırma sıklığı arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p>0.05) (Çizelge 5). Yapılan bir çalışmada, mamografi yaptıran 
kadınların % 48.9’si mamografiyi önerildiği gibi düzenli aralıklarla yaptırmakta 
olduğu saptanmıştır (Dişcigil, vd. 2007).  
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Çizelge 6. Bireylerin yaş gruplarına göre aktif yaşlanma amacı ile beslenmeye 
ilişkin uygulamaların çeşit ve sıklığı  
 

Aktif Yaşlanma 
Uygulamaları 

 

Yaş Grupları Haftada bir 
kaç kez 

Ayda bir Hiç 

N  % N % N % 
Beslenme  
Dengeli ve yeterli 
beslenirim 

30 yaş ve  - 93 81,6 3 2,6 18 15,8 
31 yaş ve + 117 88,6 3 2,3 12 9,1 
Toplam 210 85,4 6 2,4 30 12,2 

** 

Sebze ağırlıklı 
beslenirim 

30 yaş ve  - 105 92,1 3 2,6 6 5,3 
31 yaş ve + 120 90,9 - - 12 9,1 
Toplam 225 91,5 3 1,2 18 7,3 

** 
Süt ve süt ürünlerini 
tüketirim 

30 yaş ve  - 100 87,7 5 4,4 9 7,9 
31 yaş ve + 119 90,2 1 0,8 12 9,1 
Toplam  219 89,0 6 2,4 21 8,5 

** 
Hızlı hazır yemek 
tüketirim 

30 yaş ve  - 65 57,0 26 22,8 23 20,2 
31 yaş ve + 39 29,5 39 29,5 54 40,9 
Toplam 104 42,3 65 26,4 77 31,3 

    χ2=20,373             sd=2             p=0, 000* 

Günde 1,5-2 lt su 
tüketirim 

30 yaş ve  - 98 86,0 3 2,6 13 11,4 
31 yaş ve + 99 75,0 3 2,3 30 22,7 
Toplam  197 80,1 6 2,4 43 17,5 

** 
Antioksidan 
eksikliklerimi gideririm 

30 yaş ve  - 33 28,9 13 11,4 68 59,4 
31 yaş ve + 48 36,4 15 11,4 69 52,3 
Toplam 81 32,9 28 11,4 137 55,7 

         χ2 =1,620            sd=2               p=0,445* 
** Hücrelerde beklenen değerlerin  % 20’den fazlasında 5’den ve herhangi bir hücrede 1’den az 
değer olması nedeniyle bazı maddelerde ki-kare analizi kullanılamamıştır.  

Araştırma kapsamında yer alan 30 yaş ve altı bireylerin yarıdan fazlasının (% 
57,0); 31 yaş ve üstü bireylerin % 29,5’inin haftada birkaç kez hızlı hazır yemek 
tükettikleri saptanmıştır. 30 yaş ve altı bireylerin % 28,9’u; 31 yaş ve üstü 
bireylerin % 36,4’ü antioksidan eksikliklerini giderdiklerini belirtmiştir. Hızlı 
hazır yemek tüketen katılımcıların yaş grupları ile tüketim sıklığı arasında 
anlamlı bir farklılık bulunurken (p<0.05); antioksidan eksiklerini gideren 
katılımcıların yaş grupları ile tüketim sıklığı arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p>0.05) (Çizelge 6). 
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4. SONUÇ 

Sonuç olarak, bireylerin yarıdan biraz fazlası hiç düzenli sağlık kontrolü 
yaptırmadıklarını, çoğunluğu hiç kanser taraması yaptırmadıklarını belirtmiştir. 
Ayrıca 30 yaş ve altı bireylerin yarıdan fazlasının ve 31yaş ve üstü bireylerin 
yaklaşık % 30’unun haftada birkaç kez hızlı hazır yemek tükettikleri 
saptanmıştır.  

Bireylerin yarıya yakını aktif yaşlanmaya ilişkin bilgi sahibi olmadığını 
belirtmiştir. Bu bulgu ışığında, bireylerde yaşlanma süreci başlamadan, aktif 
yaşlanmaya ilişkin bilgilendirme çalışmalarının yürütülmesi önemlidir. Erken 
yaşlarda bu bilgiye sahip bireyin yaşlılık döneminde yaşam kalitelerinin 
artacağı aşikârdır. Bilgilendirilmiş birey, yaşlılık sürecine sağlıklı adım atacak 
ve sağlıklı kalabilecek, topluma katkıda bulunmaya devam edecek ve yaşlılıkta 
bağımsız bir yaşam sürdürebilecektir.  

Bireyler aktif yaşlanma uygulamalarına büyük oranda uzun ve sağlıklı yaşamak 
amacı ile başvurabileceklerini ifade etmişlerdir. Bireyler aktif yaşlanma 
hakkında ilk sırada televizyonu bilgi kaynağı olarak kullanabileceklerini ifade 
etmiştir. Bireylerin konu ile ilgili olarak televizyon başta olmak üzere internet 
ve diğer kitle iletişim araçları kullanılarak bilgilendirilmeleri önerilmektir. Aktif 
yaşlanma konusunda bireyler, özellikle yaşlılıkta beslenme, fiziksel aktivite, 
düzenli sağlık kontrolü yaptırma konusunda teşvik edilebilir.  

Araştırmacılar gelecekte genç bireyler ile yetişkin bireylerin görüşlerini ve 
uygulamalarını belirlemeye yönelik çalışmalar gerçekleştirebilir. 
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