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GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre yaşlı-
lık 65 yaşında başlayan yaşam dönemini ifade 
etmektedir. Yaşlılık yalnızca işlevsellikte ka-
yıpla ve hastalıkla karakterize bir süreç değil; 
kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve 
ekonomik yönleri olan doğal bir dönemdir. 65 
yaş üzeri bireylerin sayısı tüm dünyada hızla 
artmaktadır. ABD nüfus verilerine bakacak 
olursak 2000’li yıllarda %12,8 olan 65 yaş üstü 
nüfusun 2050’li yıllarda %20 olması beklen-
mektedir. 2050 yılında tüm dünyada 60 yaş ve 
üstü nüfusun 2 milyarı bulacağı ve bu nüfu-
sun %80’inin düşük-orta gelirli ülkelerde ya-
şayacağı tahmin edilmektedir. Yaşlı nüfusun-
da toplumda hızla artışı sağlık hizmetlerinin 
kullanımı açısından bir yük oluşturmakta; ay-
rıca kaliteli ve işlevsel bir yaşlılığın önemini 
artırmaktadır.

Yaşlılık, kardiyovasküler, solunum, geni-
toüriner sistemler başta olmak üzere bedenin 
tüm sistemlerinin işlevselliğinde kademeli bir 
azalmayla seyreder. Yaşlı bireyler birçok açı-
dan farklılık göstermekte ve klinisyenler için 
değerlendirme sürecinde zorlayıcı olabilmek-
tedir. Öncelikle ileri yaşlarda kronik hastalık-
ların sıklığında artış olmakta; komorbidite ve 
polifarmasi önemli bir sorun olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Ayrıca ileri yaşla birlikte psiki-
yatrik patolojilerin sıklığında da artış olmak-
tadır. Demans, deliryum, depresyon görülme 
sıklığı artmakta; bilişsel fonksiyonlarda yaşa 
bağlı değişimler yaşanmaktadır. Yalnızca 
fiziksel açıdan değil; sosyal açıdan da yaş-
lı hastaya yaklaşımda karşımıza farklılıklar 
çıkmaktadır. İçinde bulunduğu döneme özgü 
sosyal rolü, bedensel değişikliklerin kabulü ve 
işlevselliği, aile ilişkileri, yaşıtlarının kaybı, 
emeklilik, ekonomik değişiklikler gibi birçok 
değişken göz önünde bulundurulmalıdır.
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