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Giris

Tuim diinyada ortalama yasam sliresinin uza-
masl ve dogum oranlarinin diismesi nedeniy-
le yash nlfusunda artis yasanmaktadir. Dinya
Saglhk Orgiitii (DSO) yashhigr “cevresel faktorlere
uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak
tanimlamustir (1). Yashlk, bircok organ ve sistem-
de fonksiyonel degisikliklerin gorildigi, kronik
hastaliklarin eslik ettigi, akut hastaliklarin daha
ciddi seyrettigi ve iyilesme slrecinin uzadigi, ba-
gimsiz yasama yeteneginin sinirlandigi, cevresel
faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azal-
dig1 bir donemdir.(2)

Yashlik doéneminin cesitli degiskenler goz
onlinde bulundurularak siniflandiriimasi gerek-
mektedir. Bu noktada yaslanma yedi farkh tir ile
tanimlanabilinir. Bunlar; “kronolojik, biyolojik,
fizyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve toplum-
sal yaslanmadir. Kronolojik olarak 65 yas ve Uze-
ri donem de kendi icinde homojen degildir. Bu
nedenle 65-74 yas (geng yash), 75-84 yas (yash)
ve 85 yas ve Uzeri donem (ileri yash) olarak ayril-
maktadir. Ozellikle 75 yas ve sonrasi dénemin ba-
gimhliga gecis donemi, 80 yas lzerinde ise bakim
ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle bu gruplarin
ayri olarak degerlendirilmesi gerekir (2).

DSO (2004) verilerine gére 2025 yilinda 1mil-
yar 200bin kisinin 60 yas ve Uzerinde olacagi,
2050 yilinda ise her bes kisiden birinin 60 yas ve
Uzerinde olacagi 6ngoriilmektedir (3).

Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
vayinlanan 2017 yil istatistiklerine gore Turki-
ye’'de ise 65 yas ve Uzeri yasl niifus 2013 yilinda
5,891,694 iken son bes yilda %17 artarak 2017 yi-
linda 6,895,385’e ulasmis, boylece yash niifusun
toplam nifus icindeki orani 2017 yilinda %8,5’e
yikselmistir (TUIK, 2018a). TUIK tarafindan de-
mografik gostergelere iliskin yapilan tahminlere
gbre gore 65 yas ve Uzerindeki niifus oraninin
2023 yilinda %10,2, 2040’'ta %16,3, 2050°de
%19’a, 2060'ta %22,6 ve 2080°de %25,6 ulasa-
caktr (4).

Yaslanan diinya nifusu dikkate alindiginda,
yash nifusun iyilik halinin saglanmasi icin yash
bireylerin bakimi, bu bireylerin hayat kalitesini
arttirmak ve fonksiyonel bagimsizhigi sirdirmek
daha da 6nemli hale gelmektedir (5). Bunu ba-
sarmak icin geriatrik kisilerde ¢ok yonlu rehabili-
tasyon programi planlamasinin toplumun saglikh
yaslanma siirecine olumlu katki saglayacagi acik-
tr.
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2.1.3. Masaj

Agriyi semptomatik olarak baskilar, endorfin-
lerin salinimi ile fiziksel ve mental relaksasyon ile
agri etkinligini arttirir (58).

2.1.4. Fizik Tedavi Yontemlerinin
Recetelenmesi

Receteleme esnasinda tani ve endikasyon be-
lirtilmelidir. Uygulama yeri, yogunlugu, siire ve
sikhgi belirlenirken doku Uzerinde ortaya ¢ikara-
cagl etki gbz 6niine alinmalidir. Bunun igin hasta-
nin vicut yapisi, eslik eden hastaliklari, kullandigi
ortez-protez ve implantlar dikkate alinmalidir.

Sonug¢

Yasam siresinin uzamasl ve bunun sonucu
olarak yasli ntifusun artmasi nedeniyle, insan ha-
yatinin fizyolojik dénemlerinden biri olan yaslilk,
gliniimiizde daha fazla 6nem kazanmistir. Sosyal
saglk politikasinin da geregi olarak yaslilar icin
“aktif saglikh yaslanma” ile ilgili uygulamalarin
giderek arttirilmasi hedeflenmektedir. Geriatrik
bir hastada kirilganlik ve sarkopeni gibi sendrom-
larin da olmasi sebebiyle, her yasli bireyin fonksi-
yon kapasitesinin degerlendirilmesi, yaslanmayla
meydana gelen diger patolojilerden ayirt edilme-
si, klinik 6zelliklerine gore uygun rehabilitasyon
programinin belirlenmesi ve glnlik yasam akti-
vitelerindeki bagimsizliklari i¢in rehabilitasyon
programina en erken donemde baslanmasi, yash
bireylerin yasam kalitelerini arttiracak, kendine
yeten, Ureten ve bagimsiz bireyler olmalarina
katki saglayacaktir.
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