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Yaslilik; insanin dogumundan 6liimiine kadar siirecte kisinin mental ve fizik-
sel yeteneklerinin zayifladig1 bir dénemdir. Siklikla kronolojik bir kavram olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO) ve genel
olarak yasalarin kabul ettigi yashlik sinir1 65 dir.®)

Yash niifus tiim diinyada oldugu tizere iilkemizde de her gegen giin artmak-
tadir. “2018 TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gére; yash popiilasyon
toplam diinya niifusunun %9,1” ini meydana getirmektedir. En yiiksek yash niifus
oranlamasinda ilk sirada %33,2 ile Monako yer almaktadir. Ayni siralamada 2.
sirada %28,4 oranla Japonya ve 3. sirada %22,4 oranla Almanya yer almistir. 167
tilkenin yer aldig1 bu tabloda Tiirkiye 66. sirada yer almigtir. Yash niifus olarak ka-
bul edilen 65 ve daha yukari yastaki niifus, 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi
iken son bes yilda %16 artarak 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi olmustur.
Yasl niifusun toplam niifus igindeki orani ise 2014 yilinda %8 iken, 2018 yilinda
%8,8” e yiikselmistir. Yash niifusun 2018 yilinda %44,1” ini erkek niifus ve %55,9’
unu kadin niifus olusturdu. Niifus projeksiyonlarina gore, yasl niifus oraninin
2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6
ve 2080 yilinda %25,6 olacag: 6ngoriilmektedir. Yash niifus yas grubuna gore in-
celendiginde, 2014 yilinda yash niifusun %60,9’ u 65-74 yas grubunda, %31,4’ i
75-84 yas grubunda ve %7,7’ si 85 ve daha yukari yas grubunda iken, 2018 yilinda
%62,2’ si 65-74 yas grubunda, %28,6’s1 75-84 yas grubunda ve %9,2’ si 85 ve daha
yukar1 yas grubunda yer aldig1 goriilmektedir” ' Yas grubuna gore 2014-2018
kiyaslamasi Sekil 1" de goriilmektedir.
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ile veya poliklinik sartlarinda daha kisa siireli ve kolaylikla uygulanabilecek bir
tarama testi olan Mini-cog testi ile yapilabilir. Mini-cog testinde saat ¢izme ve 3
objeyi hatirlama degerlendirilir. #¢'7

Norolojik Muayene

Yash kisilerde norolojik sistemin fizyolojik olarak dahi gerileyebilmesi nedeni
ile norolojik sistem muayenesi ¢ok 6nemlidir. Motor fonksiyonu degerlendirmek
i¢cin daha once kas iskelet sisteminde bahsedilen motor faaliyetlerin gozlenmesi
ve muayenesi yapilmalidir. “Get Up and Go” testi ile hastanin kas giicii, postural
stabilite ve yiiriime fonksiyonlar1 degerlendirilir. Test yapilirken hasta sandalye-
ye oturtulur ve herhangi bir destek almadan oturdugu yerden kalkmasi, birka¢
metre yiiriimesi ve tekrar oturmasi istenir. Istenilen hareketin 15 saniyeyi agmasi
halinde ileri degerlendirme gerekebilir. Yaslanmayla birlikte alt ekstremitelerde
vibrasyon hissi azalir. Dokunma algis1 degismez. Bu agidan el ve ayaklarda duyu
muayenesi yapilmalidir. Derin tendon (diz ve biceps) refleksleri ¢ogunlukla et-
kilenmez. Fakat ¢ok sik olarak asil refleksinde bozulma gozlenir. Postural refleks
¢ogunlukla azalmistir. Hastada tremor varlig1 degerlendirilmelidir.

Yash kisilerde yaslanmakla beraber bir¢ok negatif fizyolojik degisiklik ve buna
bagli sorunlar gelisebilecegi unutulmamalidir. Fakat mevcut sorunlarin patolo-
jik durumlardan ayriminin yapilabilmesi gerekir. Bu nedenle yasl hastanin de-
gerlendirilmesi itinali, diizenli ve planli bir siire¢ olmalidir. Bu siire¢ zaman alic1
oldugundan, sabur, dikkat ve bilgi birikimi gerektirir. Alinan ayrintili anamnez ve
tizik muayeneden sonra hastanin problemleri belirlenip ¢6ziim yoluna daha kolay
varilabilir. 29
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