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YAŞLILIK TANIMLARI VE SINIFLANDIRMASI                                           

Yaşlanma, her canlıda görülen, molekül, hücre, doku, organ ve sistemler düzeyin-
de zamanın ilerlemesi ile ortaya çıkan, tüm işlevlerde azalmaya neden olan, geri 
dönüşsüz, evrensel ve anne karnından başlayarak yaşamın sonlanmasına kadar 
devam eden bir süreçtir. Zamana bağlı olarak, hastalık söz konusu olmaksızın or-
taya çıkan yapısal ve fonksiyonel değişikliklerin tümüdür. Yaşlanma, önüne geçil-
mesi mümkün olmayan biyolojik, kronolojik ve sosyal bir olgudur.

Dünya Sağlık Örgütü yaşlılığı; “çevresel faktörlere uyum sağlayabilme yeteneği-
nin azalması” olarak tanımlamıştır. Yaşlılık sınırı pek çok kaynakta farklı tanımlan-
mıştır. Sıklıkla 65 yaş ve üstü yaşlılık olarak kabul edilmekle birlikte bazı geriatri 
kaynaklarında bu sınır 75 yaş olarak geçmektedir. Yaşlanmanın ne zaman baş-
ladığı ile ilgili net bir sınır verilmemekle birlikte vücut fonksiyonlarında oluşan 
değişikliklere göre bazı yaş sınıflamaları yapılmaktadır (Tablo 1).

Tablo 1. Yaş Gruplarına Göre Yaşlılık Sınıflandırılması*

Yaş Grupları Sınıflandırma

45-64 yaş
65-74 yaş
75-89 yaş
90 ve üzeri yaş

Orta yaş; işlevsel kayıp ~%10–30
Genç yaşlılık; emekliliği takip eden dönem
İleri yaşlılık; işlevsel kayıplara karşın kısmen bağımsız 
Çok ileri yaşlılık; özel bakım ve yardıma gereksinimi var

*Yazar tarafından oluşturulmuştur
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Yaşlılıkta Sağlığın Geliştirilmesi
Yaşlının sağlığının geliştirilmesi için; yaşlının kendini ve yaşlılığı algılaması, yaşam 
hikayesini, hastalıkları, aile yapısı çok iyi saptanmalıdır. Böylece birincil, ikincil ve 
üçüncül korunma planları hazırlanabilir. 

Yaşlılıkta birincil koruma önlemleri: Kazalardan ve yaralanmalardan korunma, 
beslenmenin düzenlenmesi, yeterli ve dengeli beslenme,  sigara ve alkolden 
uzaklaşma, spor yapma, kazaların önlenmesi, zihinsel aktiviteyi arttırma, sosyal 
aktivitelere devam etme, hormonların ve ilaçların doğru kullanılması, bulaşıcı 
hastalıkları en alt düzeye indirme, birey ve aileye emeklilik, eş ya da yakınların 
kaybı ile ölüm konularındaki eğitim ve danışmalık çalışmalarından oluşur. Birin-
cil koruma, aynı zamanda ikincil ve üçüncül koruma için bireyin gereksinimlerini 
belirleme aşamasıdır.

Yaşlılıkta ikincil koruma önlemleri: Bu aiama erken tanı ve tedavileri kapsar. 
Burada rutin muayeneler, tedavi, diş bakımı ile yaşlılarda görülme sıklığı yüksek 
olan diyabet ve hipertansiyon konularında düzenli kontrollerin teşvik edilip ola-
nakların sağlanması yer alır. Ayrıca kadınların meme muayeneleri, erkeklerin tes-
tis muayeneleri ve kanser ile ilgili belirtilerin değerlendirilmesi gibi kendi kendi-
lerine yapabilecekleri kontroller konusunda yaşlılar eğitilmelidirler. GYA ve AGYA 
‘nin ölçülmesi yetersizliklerin saptanmasında tarama testi olarak kullanılabilir 

Yaşlılıkta üçüncül koruma önlemleri: Bu aşama Riskli yaşlılara verilebilecek fiziksel, 
sosyal, çevresel ve ekonomik her türlü desteği içerir. Fizik tedavi kurumları ya da 
üniteleri ile yapılacak işbirliği, yaşlıların günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilme-
lerinde kolaylıklar sağlar. Ayrıca hazırlanacak programlar yaşlı bireye sosyal ve duy-
gusal yönden de destek verebilir. Hastalıkları ve yetersizlikleri yanında ekonomik, 
çevresel ve sosyal desteğide eksik olan yaşlılar riskli gurubuna girebilirler.

SONUÇ
Yaşlılık kendine özgü değeişiklikleri içeren ve değerlendirmede başlı başına fark-
lilıkları olan bir yaş dönemidir. Bu nedenle birey tüm boyutları ile ele alınarak 
değerlendirilmeli ve klinik karar varılmalıdır. 
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