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YAŞLILIK SORUNLARI VE 
HEMŞİRELİK BAKIMI 1
Nuran AKDEMİR, Özlem KÜÇÜKGÜÇLÜ

¾¾ Yaşlılık Tanımları ve Boyutları
¾¾ Yaşlı Bireye Hizmet Veren Kurumlar 
¾¾ Yaşlılıkta Görülen Değişiklikler ve Sorunlar
¾¾ Genel Hemşirelik Bakımı
¾¾ Yaşlılık ve Etik
¾¾ Yaşlılarda Yaşam Kalitesi 
¾¾ Sağlık Kuruluşlarından Yararlanma ve Geriatrik Aciller
¾¾ Yaşlılıkta Sık Görülen Sorunlar ve Hemşirelik Bakımı
¾¾ Sağlıklı ve Aktif Yaşlanma
¾¾ Yaşlılarla Çalışan Bireylerin Yaşadıkları Güçlükler
¾¾ Türkiye’ de Yaşlıların Durumu ve Yaşlanma Ulusal Eylem Planı Uygulama Programı
¾¾ Türkiye’ de Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı Stratejileri

YAŞLILIK TANIMLARI VE 
BOYUTLARI

Tanımları

Yaşlanma, intrauterin hayatta başlayıp, ölüme 
kadar devam eden bir süreç olarak kabul edil-
mektedir. Yaşlılığın başlangıcını belli bir yaşa 
dayandırmak mümkün değildir, ancak karşı-
laştırmalı veriler elde edebilmek için yaşlılık 
dönemine kronolojik bir sınırlama konulması 
zorunlu olmuştur. Başlangıcı 60-65 yaş olarak 
kabul edilen, biyolojik ve duygusal olarak de-
ğişmelerin meydana geldiği dönem; yaşlılık 
olarak adlandırılmaktadır. Dünya Sağlık Örgü-
tü (DSÖ), 65 yaşı sınır olarak ele almaktadır. 
DSÖ’nün yaşlılık tanımlamasında üç dönem 
esas alınmaktadır; 65-74 yaş genç yaşlılık, 75-
84 yaş ileri yaşlılık, 85+ çok ileri yaşlılık, olarak 
adlandırılmaktadır ve 65 yaş üzeri, demografik 
açılardan, bağımsız konumdan bağımlı konu-
ma geçiş dönemi olarak kabul edilmektedir.  

Diğer taraftan Birleşmiş Milletler, yaşlılık baş-
langıcı olarak 60 yaşı kabul etmekte ve yaşlılık 
dönemlerini üç gruba ayırarak; 60-69 yaş genç 
yaşlılık, 70-79 yaş ileri yaşlılık, 80+ yaş çok ileri 
yaşlılık şeklinde kategorize etmektedir. Yaşlan-
ma bireysel bir olgudur ve  kalıtım, yaşam biçi-
mi, iş, beslenme alışkanlıkları, kronik hastalık-
lar ve kişilik özellikleri bağlı olarak değişiklik 
göstermektedir. 

Yaşlanmanın Boyutları

Kronolojik Yaşlanma: Kronolojik yaşlanma 
ya da takvim yaşı, doğumdan itibaren geçen 
zaman esas alınarak yapılan yaşlılık tanımı-
dır. Kronolojik yaşlanma, bürokratik işlemle-
rin uygulanabilmesi için gerekli olan, bir şey 
için uygun olan/olmayan insanları birbirinden 
ayırmada kullanılan temel ölçüt durumun-
dadır. Ancak, kronolojik yaş ile yaşlanmanın 
belirtileri arasındaki ilişki sanıldığı kadar kuv-
vetli değildir ve bu nedenle tüm kronolojik yaş 
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