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Giriş

Tüm dünyada ortalama yaşam süresinin uza-
ması ve doğum oranlarının düşmesi nedeniy-
le yaşlı nüfusunda artış yaşanmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşlılığı “çevresel faktörlere 
uyum sağlayabilme yeteneğinin azalması” olarak 
tanımlamıştır (1). Yaşlılık, birçok organ ve sistem-
de fonksiyonel değişikliklerin görüldüğü, kronik 
hastalıkların eşlik ettiği, akut hastalıkların daha 
ciddi seyrettiği ve iyileşme sürecinin uzadığı, ba-
ğımsız yaşama yeteneğinin sınırlandığı, çevresel 
faktörlere uyum sağlayabilme yeteneğinin azal-
dığı bir dönemdir.(2)

Yaşlılık döneminin çeşitli değişkenler göz 
önünde bulundurularak sınıflandırılması gerek-
mektedir. Bu noktada yaşlanma yedi farklı tür ile 
tanımlanabilinir. Bunlar; “kronolojik, biyolojik, 
fizyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve toplum-
sal yaşlanmadır. Kronolojik olarak 65 yaş ve üze-
ri dönem de kendi içinde homojen değildir. Bu 
nedenle 65-74 yaş (genç yaşlı), 75-84 yaş (yaşlı) 
ve 85 yaş ve üzeri dönem (ileri yaşlı) olarak ayrıl-
maktadır. Özellikle 75 yaş ve sonrası dönemin ba-
ğımlılığa geçiş dönemi, 80 yaş üzerinde ise bakım 
ihtiyacının ortaya çıkması nedeniyle bu grupların 
ayrı olarak değerlendirilmesi gerekir (2).

DSÖ (2004) verilerine göre 2025 yılında 1mil-
yar 200bin kişinin 60 yaş ve üzerinde olacağı, 
2050 yılında ise her beş kişiden birinin 60 yaş ve 
üzerinde olacağı öngörülmektedir (3).

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) tarafından 
yayınlanan 2017 yılı istatistiklerine göre Türki-
ye’de ise 65 yaş ve üzeri yaşlı nüfus 2013 yılında 
5,891,694 iken son beş yılda %17 artarak 2017 yı-
lında 6,895,385’e ulaşmış, böylece yaşlı nüfusun 
toplam nüfus içindeki oranı 2017 yılında %8,5’e 
yükselmiştir (TÜİK, 2018a). TÜİK tarafından de-
mografik göstergelere ilişkin yapılan tahminlere 
göre göre 65 yaş ve üzerindeki nüfus oranının 
2023 yılında %10,2, 2040’ta %16,3, 2050’de 
%19’a, 2060’ta %22,6 ve 2080’de %25,6 ulaşa-
caktır (4).

Yaşlanan dünya nüfusu dikkate alındığında, 
yaşlı nüfusun iyilik halinin sağlanması için yaşlı 
bireylerin bakımı, bu bireylerin hayat kalitesini 
arttırmak ve fonksiyonel bağımsızlığı sürdürmek 
daha da önemli hale gelmektedir (5). Bunu ba-
şarmak için geriatrik kişilerde çok yönlü rehabili-
tasyon programı planlamasının toplumun sağlıklı 
yaşlanma sürecine olumlu katkı sağlayacağı açık-
tır.
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Ağrıyı semptomatik olarak baskılar, endorfin-
lerin salınımı ile fiziksel ve mental relaksasyon ile 
ağrı etkinliğini arttırır (58).

2.ı.4. Fizik Tedavi Yöntemlerinin 
Reçetelenmesi

Reçeteleme esnasında tanı ve endikasyon be-
lirtilmelidir. Uygulama yeri, yoğunluğu, süre ve 
sıklığı belirlenirken doku üzerinde ortaya çıkara-
cağı etki göz önüne alınmalıdır. Bunun için hasta-
nın vücut yapısı, eşlik eden hastalıkları, kullandığı 
ortez-protez ve implantlar dikkate alınmalıdır.

 Sonuç

Yaşam süresinin uzaması ve bunun sonucu 
olarak yaşlı nüfusun artması nedeniyle, insan ha-
yatının fizyolojik dönemlerinden biri olan yaşlılık, 
günümüzde daha fazla önem kazanmıştır. Sosyal 
sağlık politikasının da gereği olarak yaşlılar için 
“aktif sağlıklı yaşlanma” ile ilgili uygulamaların 
giderek arttırılması hedeflenmektedir. Geriatrik 
bir hastada kırılganlık ve sarkopeni gibi sendrom-
ların da olması sebebiyle, her yaşlı bireyin fonksi-
yon kapasitesinin değerlendirilmesi, yaşlanmayla 
meydana gelen diğer patolojilerden ayırt edilme-
si, klinik özelliklerine göre uygun rehabilitasyon 
programının belirlenmesi ve günlük yaşam akti-
vitelerindeki bağımsızlıkları için rehabilitasyon 
programına en erken dönemde başlanması, yaşlı 
bireylerin yaşam kalitelerini arttıracak, kendine 
yeten, üreten ve bağımsız bireyler olmalarına 
katkı sağlayacaktır.
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