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SAĞLIKLI YAŞLANMA

Sağlıklı, bağımsız ve aktif geçirilecek uzun bir ömür insanlığın en büyük ha-
yallerinden biri olmuştur. Uzun bir yaşam, biyolojik-zihinsel sağlık, bilişsel-sos-
yal yeterlilik, üretkenlik, kişisel kontrol ve yaşamdan zevk alma aktif ve sağlıklı 
yaşlanmanın temel göstergeleridir. Yaşlı birey için sağlıklı olma, temel bir gerek-
sinim, bir hak olmanın yanı sıra yaşam kalitesinin, sosyal ekonomik ve kişisel 
gelişimin temelidir. Sağlıklı yaşlanma, yaşlılıkta refahın artırılması yaşlanmaya 
bağlı ortaya çıkabilecek sağlık sorunlarını ve bunların getirdiği riskleri en aza 
indirme noktasında değerlendirilecek niteliktedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
sağlıklı yaşlanmayı “yaşlılıkta refahı sağlayan işlevsel yeteneği geliştirme ve sür-
dürme süreci” olarak tanımlamaktadır. Sağlıklı yaşlanma, yaşlılıkta refahı elde 
etmek için yaşlının fonksiyonel yeteneğinin geliştirilmesini ve sürdürülmesini 
teşvik etmeyi amaçlamaktadır. Bunu destekleyen ortamlar sadece yaşlılar için 
değil, bir bütün olarak nüfusa fayda sağlar. DSÖ sağlıklı yaşlanma ile birlikte yaş-
lıların ailelerine, toplumlara ve ekonomilere katkı sağlayabilmesi,  aktif ve üret-
ken bir yaşlılık süreci için harekete geçilmesi gerektiğini vurgular. Eğer bireyler 
sağlıklı bir şekilde yıllarını geçirebilirlerse, topluma katkıda bulunmak ve değer 
yaratmak için yapmak istedikleri şeyleri yapabilme gücüne sahip olurlar. Önemli 
olan sadece yaşama yıllar eklemek değil, yaşlıların onları sağlık ve özerklik için-
de yaşayabileceğinden emin olmaktır.
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