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Giriş

“Yaşlanmak yeni bir işe başlamaktır.” Goethe
Yaş, yaşlanma ve yaşlılık kavramı birbirleri ile ilişki kavramlar olsa da anlamları 
açısından birbirlerinden farklı kavramlardır. Yaş, Türk Dil Kurumu tarafından 
“bir canlının, bir olay ya da olgunun ortaya çıkışından itibaren geçen ve yıl 
birimi ile ölçülen zaman göstergesi” olarak tanımlamaktadır (1). Yaşlanma 
ise genel işlevselliğin azalmasına neden olan kronik ve evrensel bir süreç olup 
doğumdan itibaren başlayan ve zamanın ilerlemesiyle gelişen sürecin bir sonucu 
olarak, biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, kültürel birçok boyutu içeren, 
geriye dönüşsüz değişimlerin olduğu bir yaşam dönemidir. Yaşlanma bir hastalık 
olmayıp doğal ve kaçınılmaz bir süreçtir.Yaşlılık da bireyin içinde bulunduğu yaş 
dönemini ifade etmekte olup yaşamının ayrı ve özel bir dönemi olarak yaşanan 
bebeklik, çocukluk, ergenlik ve yetişkinlikten sonra gelen yaşam dönemidir (2, 3).

Dünya Sağlık Örgütü tarafından (DSÖ) kronolojik olarak 65 yaş ve üzeri 
bireyler yaşlı olarak kabul edilmekte olup 65-74 yaş arasını genç yaşlı, 75-84 yaş 
arasını yaşlı, 85 yaş ve üzerini çok yaşlı olarak sınıflandırmıştır (4).

Doğum oranındaki düşüş ve uzayan yaşam süresi yaşlı bireylerin toplumdaki 
oranını artırmaktadır. Dünya üzerinde 617 milyon yaşlı birey yaşamaktadır ve 
genel nüfusun %8.5’ini oluşturmaktadır. Dünyanın en kalabalık iki ülkesi Çin’in 
2005 yılında 110 milyon olan yaşlı birey sayısının 2050 yılında 330 milyona, 
Hindistan’daki yaşlı birey sayısının ise 60 milyondan 257 milyona çıkması 
beklenmektedir (5-7).
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