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1. Giris

0z

Yaslilik; genetik hastaliklar, kazalar veya herhangi baska bir nedene bagl prematir
olumler olmadikca, toplumlarin sosyal belirleyicileri dogrultusunda yasanacak olan
kacinilmaz bir yasam evresidir. Yasli niifusun diinyanin her yerinde artmasi ile yashhk
bireysel bir sorun olmaktan cikmis, kiiresel bir fenomen haline gelmistir. Kronolojik
olarak 65 yas Ustl her birey yasl olarak tanimlansa da her bireyin fiziksel, psikolojik,
fonksiyonel ozellikleri ve sosyoekonomik durumlari birbirinden ¢ok farklidir. Degisen
yasam kosullari, teknolojik gelismeler, yeni ¢ikan hastaliklar, saglk bilgilerinin gelismesi
ve giincellenmesi, cevrenin saglik Gzerindeki etkisi yashlari sadece bireysel 6zelliklerine
gore degil, degisen diinya sartlarinda cevreleriyle bir biitlin olarak ele alinmasini zorunlu
kilar. Bu yazida cagimizda yashlarda sik gorilen semptomlar, sikayetler ve durumlar
battncul bir sekilde ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, degisim, kapsamli bakim.

Abstract

Elderly is an inevitable phase of life that will be experienced in line with the social
determinants of societies, unless there are premature deaths due to genetic diseases,
accidents or any other reason. With the increase in the older adults’ population all
over the world, old age has become a global phenomenon rather than an individual
problem. Although every individual over the age of 65 years is defined chronologically
as old, the physical, psychological, functional characteristics and socioeconomic status
of each individual are very different from each other. Changing living conditions,
technological developments, emerging diseases, the development and updating of
health information, the impact of the environment on health necessitate the older
adults to be addressed not only according to their individual characteristics, but also as
a whole within their environment in changing world conditions. In this article, common
symptoms, complaints and conditions in older adults in our century are discussed
holistically.

Keywords: Aging, change, comprehensive care.

Birlesmis Milletler (BM) kronolojik acidan 65 yas ve Uzeri
bireyleri “yash” olarak tanimlamaktadir (2). Ozellikle 20.

Yaslilik; genetik hastaliklar, kazalar veya herhangi baska bir
nedene bagh prematir 6limler olmadikga, toplumlarin
sosyal belirleyicileri dogrultusunda yasanacak olan
kaginilmaz bir yasam evresidir. Sanayi devriminden sonra
teknoloji alaninda yasanan gelismeler, bulasici hastaliklarin
kontrolii ile hastaliklarin engellenmesi, halk saghg
uygulamalarinin basarisi, saglik alaninda yeni teknolojilerin
kullanimi ile hastaliklarin tani ve tedavilerinin kolaylasmasi
sonucu ortalama yasam oémri uzamis, hemen hemen her
Ulkede yash sayisi artmistir. Toplumlar yaslanmaya, yasl
niifusu artmaya devam edecektir. Yaslilara yonelik atilacak
her adim kendi gelecegimize yaptigimiz bir yatinmdir.

Yashhk yasamin olagan bir stirecidir. Yaslanmayla birlikte
bedensel ve ruhsal bircok degisiklik meydana gelmektedir.
Kronolojik yas her birey icin esit ilerlese de, yaslanmanin
etkisi bireyler arasinda degiskenlik gosterir (1). Yaghlik
algisinin farklihgr gibi, yashlara yonelik politikalar, bakim
hizmetleri, uygulamalar da toplumdan topluma farklilk
goOstermektedir.

Yizyil baglarindan itibaren dogurganlik hizinin azalmasi,
halk sagligi hizmetlerinin artmasi, erken tani ve tedavi
imkanlarinin gelismesi, bulasici hastaliklar gibi oldurici
hastaliklarin basariyla kontrol altina alinmasi, toplumun
saglk bilincinin gelismesi ile yash nifus orani artmaya
baglamistir. Yani demografik degisim dedigimiz yuksek
dogum ve 6lim oranlarindan diisiik dogum ve 6lim oranlari
olan bir duruma gecilmistir (3). Yasli niifus oraninin ginden
gline artmasi toplumlari yaslara gére tanimlamayi ve nifus
ozelliklerine gore politikalar gelistirmeyi zorunlu kilmistir.
Eger bir toplumda yash niifus orani %4'ten az ise bu toplum
“gen¢ toplum”, bu oran %4-7 ise “olgun toplum”, %7-10 arasi
ise “yash toplum”, %10 ve Uzerinde ise “¢ok yasli toplum”
olarak isimlendirilmektedir (4). DSO Yaslanma ve Saglhk
Uzerine Kiiresel Strateji ve Eylem Plani'na gére Diinya'da
2000 ile 2050 yillar arasinda 60 yas Ustu bireylerin oraninin
iki katina ¢ikarak %22 olmasi beklenmektedir (5). Yine ayni
eylem planinda 2050 yilinda Avrupa niifusunun %34'Undn,
Latin Amerika, Karayipler ve Asya nifusunun yaklasik
%25'inin 60 yas lizerinde olacagi tahmin edilmektedir (5).
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Kuresel nufus yaslanmasinin vurgulanmaya deger birkac
ozelligi mevcuttur. Ornegin, her ne kadar neredeyse
tim toplumlarda nifusun yaglanmasi gorilse de en hizh
yaslanma gelismekte olan Ulkelerde olmaktadir. 2000'den
2015'e kadar, bu Ulkelerdeki yashlarda %60'hk bir artis
olmus ve bu artisin 2015-2030 arasinda %71 oraninda
olacagi tahmin edilmektedir (5). Yasl niifusun kendi icinde
de farkli 6zellikleri olma egilimindedir; 6rnegin 80 yas ve
Gzeri nufusun 2050 yilinda 2015 yilina gore neredeyse lce
katlanacagi ongorilmektedir (5). Farkh bir 6zellik olarak
da hemen hemen her (ilkede kadinlar erkeklere gore daha
uzun yasamakta (ortalama 4,5 yil daha fazla) ve kiresel
olarak 60 yas ve tizerinde kadinlar ntifusun %54 tind, 80 yas
ve Uzerinde ise kadinlar nifusun %61 ini olusturmaktadir
(6). Yaglanan nufus yirmi birinci ylzyillin Uzerinde
distnilmesi gereken en buyuk kiresel olaylarindan biri
haline gelmistir. Bu durum daha da artmasi beklenen yasl
nifusun gelecekte karsilasabilecegi zorluklari ve sorunlarin
¢6zimiinl distindirmektedir.

Kronolojik olarak 65 yas Ustu her birey yasl olarak
tanimlansa da her bireyin fiziksel, psikolojik, fonksiyonel
ozellikleri ve sosyoekonomik durumlari birbirinden cok
farkhidir. Yasamin erken evrelerinden beri saglk bilincine
sahip, dengeli beslenebilen, yeterli fiziksel aktivite yapmis,
sosyal destegi ylksek olan bir yasl ile hayata dezavantajli
baslamis, kotl sosyoekonomik bir cevrede blylUmis,
yeterli ve temiz gidaya erisememis bir bireyin yashlkta
karsilasacagi sorunlar ve bunlarla bas edebilme seviyesi
elbette farkl olacaktir. Glinimuizde saglikl yaslanabilmenin
en buyitk engeli yoksulluktur. Yaslilarin emeklilik donemi
ile ekonomik gelirleri azalirken kirilgan olma potansiyalleri
artar (7). Ekonomik kii¢ilmenin yaninda sosyal hayatta
meydana gelen degisiklikler, is hayatindan uzaklasiimasi,
Uretkenligin azalmasi, yalnizlik, toplumun yasliya yiikledigi
roller, var olan kronik hastaliklarin ilerlemesi, geriatrik
sendromlarin ortaya ¢ikmasi yasam kalitesini etkileyen
onemli faktorlerden bazilaridir (8).

Yashlar firsat verildiginde ekonomik, sosyal ve kiiltirel
olarak topluma katki saglayabilmektedirler. Ancak
yoksulluk ve sosyal olarak dislanma yaslilar icin en 6nemli
engellerden ikisidir. Bu ytizden tiim diinyada politikacilar
icin yoksullugun ortadan kaldiriimasi kalkinmada kilit bir
onceliktir (6). Yaslanan bir nifusla iliskili olarak Birlesmis
Milletler Strdurilebilir Kalkinma icin 2030 glindeminde
yer alan  “Surdirilebilir ~ Kalkinma  Hedefleri”nin
gerceklestiriimesine  yonelik ekonomik ve sosyal
degisimlere hazirlanmak gereklidir. Stirdtrilebilir kalkinma
hedeflerinin  biri yoksullugun ortadan kaldinlmasidir
(9). Bircok (lkede yoksulluk yasla birlikte artmaktadir.
OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development- Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii)
llkelerinde 75 yas Uzerinde ortalama yoksulluk orani
%14,7 olup 66-75 yas arasi ortalama yoksulluk oranindan
%3,5 fazladir. 80 yas ve Uzeri yasllarin calsabilme
durumu daha disiik dizeydedir ve bu yaslarda daha cok
varsa birikimlerini harcama doénemidir ve siklikla saglk
ve bakimla ilgili hizmetlere ihtiyac duymaktadirlar. Ote
yandan diinyada yoksul kadinlarin orani erkeklere gore
daha fazladir (10).

Bir yasliy1 degerlendirirken sadece fiziksel 6zellikleri degil,
yasadigi konut sartlari, evinin bulundugu mahallesi, egitim
dizeyi, sosyoekonomik durumu, ahlskanliklari, beslenme
sekli, hobileri, sosyal destegi olup olmadigi ele alinmalidir.

Kahveci ve Yeniceri, Degisen diinyada yashlik

Degisen yasam kosullari, teknolojik gelismeler, yeni ¢ikan
hastaliklar, saglk bilgilerinin gelismesi ve giincellenmesi,
cevrenin saglk Uzerindeki etkisi yaslilar sadece bireysel
ozelliklerine gore degil, degisen diinya sartlarinda
cevreleriyle bir butlin olarak ele alinmasini zorunlu kilar.

Saghgin korunmasi ve gelistirilmesi icin gerekli olan “Saglik
Okuryazarligi” kavrami 6zellikle kronik hastalik yiki ve ilag
kullanim oranlar fazla olan yashlarda cok énemlidir. DSO
saglik okuryazarhigini, saghgin korunmasi ve gelistirilmesi
icin gerekli bilgiye erisim, bu bilgileri anlama ve kullanma
kabiliyeti olarak tanimlar (11). Turkiye'de yapilan saglik
okuryazarligi arastirmasinda eriskinlerin %64,6's1 yetersiz,
sorunlu bulunmustur (12). Yetersiz saglik okuryazarligi
durumunda basit saglik talimatlarini anlamada zorluk,
kronik hastalik yukiinde artig, acil servise basvuru ve
hastaneye yatis oraninda artma, ila¢ kullanim orani
artisl, ilaglari uygun dozda ve gerekli zamanda kullanma
kapasitesinde disls, saghk maliyetlerinde artis, yasam
kalitesinde diisls, erken oluimlerde artis gorilmektedir
(13). Yashlarda saglik okuryazarligini etkileyebilecek
yasa bagh ancak kisiden kisiye degisebilecek gérme ve
isitme kayiplari, sosyoekonomik durum gibi bircok faktor
mevcuttur. Fiziksel ve kognitif acidan genc jenerasyonla
giderek artan farklilik da utangaclik ve sikilma nedeniyle
iletisimi azaltarak saglik okuryazarligini etkileyebilmektedir.
Yashlarda saglik okuryazarligi ile ilgili bir derlemede yas,
gelir ve egitim dizeyinin saglik okuryazarligini net bir
sekilde etkiledigi gosterilmistir (14). Saghk okur yazarlik
diizeyi disuk olanlarin fiziksel ve kognitif saglk agisindan
daha kot durumda olduklari da gosterilmistir. Yaslilarin
saglk okuryazarlk diizeyleri agisindan degerlendirilmeleri
onerilmektedir (14).

Yashlarda hipertansiyon, osteoartrit, diyabet, kalp
hastaliklari, kanser ve demans en sik gorilen kronik
hastaliklar iken, atipik semptomlarla karakterize ve
yaslanmayla birlikte bireyde meydana gelen dejenartif
degisiklikler ile organlarin adaptasyon yeteneginin
azalmasina bagll ortaya ¢ikan ve herhangi bir hastalk
tanimi ile tam aciklanamayan durumlar geriatrik sendrom
olarak tanimlanmaktadir (15,16). inkontinans, diismeler,
basi yarasi, kirilganlk, delirium, depresyon, malnutrisyon
yaslilarda sik gorilen geriatrik sendromlardandir.

Glnumizde yasl sayisi ve oranin gittikce artmasi ve bu
artisin daha da fazlalasacagi 6ngorisu yaslilara yonelik
calismalarin artmasini ve yeni politikalarin Gretilmesini
gerekli kilmaktadir. Dlizenlemeler yapilirken her yaslinin
birbirinden ¢ok farkli oldugu ve yaslh bireylerin birbirinden
cok farkl ihtiyaclar olabilecedi unutulmamalidir. Yashhk
donemi her birey icin farkl gelisse de fiziksel ve zihinsel
meydana gelen degisiklikler benzerdir. Yasamin dogal
bir sireci olarak meydana gelen bu degisiklikler her
bireyde farkli hizlarda meydana gelmektedir. Bu yazida
sosyoekonomik ve sosyokultiirel seviyeleri ne kadar
farkli olsa da her yash bireyde en sik gorilen sikayetler,
semptomlar ve bunlara yonelik degerlendirmeler ele
alinmustir.

1.1. Dismeler

Dusmeler genellikle tibbi mudahale gerektiren ve
bakim ihtiyacina neden olabilen kasitsiz yaralanmalardir
(17). Biyolojik, davranissal, cevresel ve sosyoekonomik
faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya cikabilir. Biyolojik
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risk faktorleri fiziksel kapasite ile ilgili olup yas, cinsiyet,
irk, genetik &zellikler, yaslanma ile bilissel fonksiyonlarin
azalmasi ve yaglanmaya bagli kronik hastalik komorbiditesi
gibi degistirilemeyen risk faktérleridir. insanlarin eylemleri,
glinlik tercihleri, yeme i¢cme aliskanlarn, hareketsizlik
ya da asirt hareketlilik gibi durumlar davranissal risk
faktorleridir. Yasama ortamindaki kaygan zeminler, yeterli
aydinlatmanin olmamasi, yere yapismayan halilar, kot
bina tasarimi, merdiven yuksekliklerinin esit olmamasi,
diizensiz kaldinmlar cevresel risk etmenlerine Ornektir.
Bireylerin ekonomik durumu, disik egitim diizeyi, koti
konut kosullari, saglik hizmetlerine sinirli erisim, sosyal
destegin zayifligi sosyoekonomik risk faktorlerindendir.
Yapilan arastirmalara gore yashlarda diismeler en ¢ok ev ici,
bakim hizmetlerinin verildigi huzurevi ve bakim merkezi
gibi kapali alanlarda meydana gelmektedir (18).

65 yas Ustu bireylerde diisme orani %35'lerde iken yas
arttikca bu oran ve yil icinde diisme sayisi artmaktadir.
65 yas UstU bireylerde acil servise basvurularin yarisindan
fazlasi dusmeyle iliskili kalga kiriklar, kafa travmasi ve
ekstremite yaralanmalarndir. Hastalarda diisme sonrasi
yasanan korku, anksiyete, hareketsizlik, baghmlilk, kafa
karisikligi ve depresyona bagh “post-fall sendrom” olarak
adlandirilan psikomotor disadaptasyon gorulebilir (19).

Diismelerin engellenmesinde en 6nemli midahale primer
korunma yani disme gerceklesmeden degistirilebilir
risk faktorlerinin  degistirilmesidir.  Yaslinin  yasadigi
ortam kazalara sebebiyet vermemeli, yer ddsemeleri
kontrol edilmeli, timsek, kirik olan zeminler onarilmali,
banyolarda islak zeminin kaydirabilecedi géz 6ntine alinip
kaydirmaz banyo paspaslari kullaniimali, tuvalet kenarlari
ve banyolarda tutamaglar bulunmali, merdivenlerdeki
basamaklar esit ylkseklikle olmali ve kaymamali, yatak
odalarinda ve yasam alanlarinda yeterli aydinlatmanin
saglandigindan emin olunmali, sigara icen, alkol tiiketen,
kilolu yashlar degistirilebilir risk faktorleri acisindan
bilgilendirilmeli ve davranissal degisiklikler saglanmaya
cahsilmalidir. Her yash kendi yasadigi ortamin sartlarina
gore degerlendirilmeli, tedavi sonrasi yalniz yasayip
yasamak istemedigi, kaza gecirmeden yasamaya
uygun ortamin saglanip saglanmadigi sorgulanmalidir
(20). Gerekli dizenlemeler yapilmadik¢a dismeler ve
yaralanmalar devam edecektir.

1.2. Kinlganhk

Yasin ilerlemesiyle viicutta gorilen fiziksel, bilissel
degisiklikler, cesitli hastaliklar, beslenme durumunun
yetersizligi, strese adaptasyonun bozulmasi  gibi
durumlarda ortaya ¢ikan gugsizliik hali “kirilganlik” olarak
tanimlanmaktadir (21). Bir¢ok tanim olmasina ragmen
net olarak kirilganlk tanimi ile ilgili bir konsensusa
varilamamistir. Kirllganlik fiziksel, kognitif ve sosyal olarak
bir veya birden fazla yénden yasliy1 etkileyen dinamik
bir durum olarak tanimlanmakta ve bircok boyuttan
degerlendirilmelidir. Genellikle yaslinin kendi bakimi ile
ilgili bir bagimlilik ve bakim ihtiyact mevcuttur.

Kirllganhgr anlamak direk yasam kalitesi ile iliskilidir
ve yashya bakim hizmeti vermek icin kritik bir 6neme
sahiptir. Ornegin demansi olan bir yaslida kirilganhgin olup
olmadigini degerlendirmek demansin hangi evresinde
oldugunu belirlemekten ¢ok daha 6nemli olabilir,
¢lnki kirlganhk durumunda yaslinin yasam kalitesini

etkileyebilecek saghk bakiminin verilmesi son derece
onemlidir. Yaslinin orta diizeyde bir demansi varken
ayni zamanda ¢ok ciddi diizeyde kirilganhgi da olabilir.
Kirlganligin ~ degerlendiriimemesi durumunda yaslya
ihtiyaci olan bakim zamaninda verilemeyebilir ve sonuglari
agir olabilir (22).

Kirlganhigin tanisi Fried ve ark. tarafindan gelistirilen
5 paramatre Uzerinden degerlendirilmektedir (21). Bu
parametreler; istemsiz kilo kaybi, yiirime hizinda yavaslik,
fiziksel aktivite kapasitenin azalmasi, halsizlik, dayanma
glctnln azalmis olmasidir. Bu bes parametrden Ggtinin
varliginda “kirilganhk’, bir veya iki patolojik durumun
varliginda ise “kirilganlik éncesi dénem” olarak tanimlanir.
Kirilganhk patogenezinde viicuttaki kas-iskelet, endokrin
sistemi gibi farkli sistemlerin kronik inflamasyonu ve
bagisiklik aktivasyonunu kapsayan cesitli strecler yer alir.
Genetik faktorler, yasam tarzi, beslenme durumu, akut ve
kronik hastaliklar, stresér etmenler kirilganligi etkileyen
nedenler arasindadir (23). Ozellikle 85 yas ve (izerindeki
yasli bireylerin %75'inin kirilgan oldugu distinilmektedir
ve kirilgan bireylerde diismeler, sakathk, bakim ihtiyaci
ve mortalite artmistir (24). Kirilganlik taramasinda birinci
basamakta yiriime hizi kullanilabilir (25). Ulkemizde
yapilan bir calismada siddetli kirilganlik prevalansi %19,8
bulunmustur (26). ileri yas, uzun sireli ilag kullanimi,
duslk sosyokiilturel ve sosyoekonomik durum, son 1 yil
icinde diisme durumu kirilganlikla iliskili etkenlerdir (26).
Kirilganhk olusumunun engellenmesinde primer korunma
en Ustlin yodntemdir. Yashlarin  beslenme durumlari
degerlendirilmeli ve dizenlenmeli, gerektigi durumlarda
enteral beslenme suplemanlari énerilmelidir (27). Yasl birey
kapsamli muayene edilmeli, her bireyin gereksinimlerine
gore oOzellestirilmis tedavi yontemleri kullaniimalidir.
Bireylerin fiziksel kapasitelerine goére egzersiz planlari
yapilmali, var olan akut ve kronik hastaliklar tedavi edilmeli,
beslenme diizeninden sosyal hayattaki gereksinimlerine
kadar multidisipliner yaklagiimalidir (25).

1.3.Yashlik Psikolojisi

Yaslilk sosyolojik ve psikolojik bir olgudur (28). Nasil bir
hayat yasamis olurlarsa olsunlar, yash bireylerde zamanla
ogrenme, algilama, hafiza gibi kapasitelerde degisiklik
gorulur (29). Bilissel fonksiyonlarda azalma ile birlikte
yaslilarda gorilen sa¢ dokilmeleri, cilt degisiklikleri,
hareketlerin ve reflekslerin yavaslamasi gibi fiziksel
degisiklikler de yaslilarda yetersizlik hissi uyandirip yash
bireylerin psikolojilerini etkiler (30). Yasin ilerlemesiyle
gorilmesi beklenen bu nonpatolojik stireclere ek olarak
depresyon, demans, delirium gibi hastaliklarin gortilme
sikligi artmaktadir.

1.3.1. Depresyon

Yaslik doéneminde viicut fonksiyonlarinin, sevilen
yakinlarin ya da mevcut sosyal hayatin kaybina bagl
depresyon gorilme sikligininfazla oldugu dustinilmektedir
(31). Yaslilarda depresyon klinigi genclere gore oldukca
farkhdir ve bu durum vyaslilarda depresyon tanisini
koymayi glclendirmektedir. Depresyon yasli bireylerde
depresif miza¢ degisikliklerinden ¢ok uykusuzluk,
ajitasyon, somatizasyon (kabizlik, bas agrisi, sa¢ dokilmesi
vb.), izolasyon, sosyal yalnizlik gibi atipik seyreder (31).
Yaslilarda depresyon bozulmus islevsellik, 6zkiyim
duslinceleri ve saghk merkezlerine basvuru sayisinda artis
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ile sonuglanabilmektedir. Dustik sosyoekonomik durum,
glinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik, sosyal destegin
azhgi, kronik hastalik yiikii ve kadin cinsiyet yasllarda
depresyona egilimi artirmaktadir (32). Yashlikta depresyon
gortlmesi  normal bir durum kabul edilmemelidir,
depresyona her yas gruplarda ciddiyetle yaklasiimali ve
tedavi edilmelidir. Tedavi edilmedigin takdirde yeti yitimine
ve intihara neden olabilir.

1.3.2. Demans

Demans varolan hafiza, dikkat, dil gibi zihin fonksiyonlarinda
islev kaybi ve ginlik yasam aktivitelerinde bozulma
meydana gelmesidir. Demans kronik, bilincin son déneme
kadar acgik oldugu, kisa sureli hafizanin  bozuldugu,
ilerleyici  bir sendromdur (33). Semptomlarin ortaya
¢ikmasindan 5-15 yil dncesinde biyolojik degisikliklerin
basladigi  varsayllmaktadir. Elbette yashhgin dogal
seyrinde unutkanlik yasanmasi ve gunlik aktivitelerde
azalma normaldir (34). Gunlik alisveris listesini belirleme,
randevular hatirlama, ani ortaya ¢ikan sorunlara ¢éziim
bulabilme, gelir-gider dengesini saglayabilme ve faturali
dizenli tutabilme gibi bes soru ile erken demansiyel siireg
ve normal yaslanma birbirinden ayirt etmede kullanilabilir
(35). Demans hastaliginin tanisi icin glnlik yasam
aktivitelerinde degisiklikler ile ilgili detayli 6yki alinmali ve
kapsamli fizik muayene yapilmalidir. Belirli bir yas tGstiinde
hirginlagma, tartisma, hicbir seyden memnun olmama,
degisken duygudurum gosterme, sirekli yaninda birini
isteme, yeni esyalara alisamama, olaylara verilen tepkilerde
degisiklik gosterme gibi durumlar demansiyel surecleri
distindlrmelidir (34). Demansa primer ve sekonder neden
olan 100'den fazla hastalik bulunmaktadir. Demansli
hastanin yakinindan da mutlaka es zamanli kapsamli
oykl alinmali, kapsamli noérolojik muayene ve hastanin
sosyokiiltirel seviyesine uygun olarak mental durum
muayenesi yapilmaldir (33).

1.3.3. Deliryum

Deliryum ani baslayan, dalgali seyreden, yaygin bilissel
yikimla  birlikte dikkatin  bozulmasi,  uyku-uyaniklik
siklusunda degisme, hallisinasyon gibi algisal bozukluklarin
gorildiigi organik bir beyin sendromudur (36). ilaglar,
alkol kullanim ya da alkoli birakma 6ykisu, idrar yolu
enfeksiyonu, elektrolit bozukluklari, metabolik hastaliklar,
sicak ¢arpmasi, malnutrisyon, inme, yanik, kalca kingi gibi
bir ¢ok fizyolojik stresér deliryuma neden olabilir fakat
genellikle geri dliniisli oldugundan taniyi erken koyabilmek
cok énemlidir. ileri yasta (en énemli risk faktérii), bakim
ihtiyaci olan ve demans hastalarinda deliryum gorilme
sikligi artar. Deliryumun tipik bir bulgusu olmadigindan
ve her hastada farkli semptomlar gosterebildiginden tani
koymak gticlesebilir. Altta yatan neden dizeltiimedikge
semptomlar gorilmeye devam edecektir (37). Deliryum
tanisi alan hastalarin cevreleri hastalarin kendilerine ve
yakinlarina zarar vermelerini engellemek icin guivenli hale
getirilmeli, gurdltd, 151k, gibi cevresel uyaranlar azaltiimali,
hasta bakimina yardim eden kisilerin miimkiin oldugunca
ayni olmasi saglanmali, hasta yakindan takip edilmelidir.

1.4. Kalp Damar Hastaliklar

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH) olarak adlandirilan
kronik hastaliklar toplumlarda neredeyse salgin olarak
nitelendirilebilecek yaygin bir boyuta ulagmistir (38). Bu
hastaliklarin engellenmesinde en blyik Gstlnlik asiri
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tuz tiketimi, yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme,
yuksek kolesterol, titlin ve alkol kullanimi davranissal
ve degistirilebilir gibi risk faktorleri uzaklastinldiginda
dnlenebilir olmalandir (39). Tirkiye Iistatistik Kurumu
(TUIK) 2018 &liim istatistiklerine gdre 6lime sebebiyet
veren hastaliklar siralamasinda ilk sirada dolasim sistemi
hastaliklari yer almaktadir (40). Kalp damar hastaliklarindan
korunmanin amaci damar hasar veya tikanikhigina
bagh komplikasyonlarin azaltiimasi, cerrahi mudahale
gereksiniminin énlenmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve
prematir 6limlerin engellenmesidir (38). Korunmada riskler
bireysel olarak belirlenmeli ve bireye 6zgii stratejik tedavi
planlamasi yapilmalidir. Framingham Kalp ¢alismasina gore
kalp damar hastaliklari bakimindan 45 yas ve Uzeri erkek,
55 yas ve lizeri kadin cinsiyet ve 1. Derece yakinlarda erken
yaslarda (erkek<55, kadin<65) kalp damar hastaligina sahip
olmak degistirilemez risk faktorleri iken, tatin kullanimi,
ylksek kan basinci, dislipidemi, seker hastaligi, yetersiz
fiziksel aktivite ve obezite degistirilebilir davranissal
risk faktorlerindendir (41). Toplum temelli yaklasimlar
degistirilebilir risk faktorlerine mudahale edilmesi, var
olan hastaliklarin tani, tedavi ve komplikasyon takibinin
yapilmasi morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.

1.5. iskelet- Kas Sistemi

Kas iskelet sistemi hastaliklari kemikler, eklemler, kaslar,
tendonlar ve baglar gibi dokularda genellikle agr ve
fonksiyonel kisitlilikla seyreden, yash bireylerde ¢ok sik
gorilen kronik hastaliklardan biridir (42). Bu hastaliklarin
gelisiminde fiziksel, biyomekanik, bireysel bircok etken rol
oynamaktadir. Viicudumuzu dengede tutan bu sistemde
herhangi bir patolojinin bulunmasi denge problemleri,
kas giiciinde azalma, ylriimede dengesizlik gibi sonuglar
yaratarak disme riskini artirmaktadir (43). Ayrica bu
hastaliklar yasam kalitesini de onemli derece etkiler
ve engellilik sebepleri arasinda bulunur. 2004 yilinda
yapilan Turkiye Hastalik YUkl Calismasina gore kas iskelet
sistemi hastaliklari ikinci sirada yer almaktadir. “Turkiye
Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklani Onleme ve Kontrol
Programi” kapsaminda Romatoid artrit, Ailevi Akdeniz
Atesi, Osteoartrit, Behget Hastaligi, Ankilozan Spondilit
ve bel agrilan llkemizde en sik goriilen hastaliklar olarak
belirlenmistir (44). Bu hastaliklari nleme ve kontrol etmede
erken tani ve uygun tedavi ¢ok dnemlidir. Bu hastaliklarin
semptomlarinin bilinmesi, kisi tarafindan fark edilmesi,
semptomlarin takip edilmesi ve gerektigi branstan yardim
alinabilmesi hastaliklarin kronik, ilerleyici, destriktif yikimini
azaltir. Bu alanda saghk okuryazarligi ve halkin egitimi 6n
plana ¢ikmaktadir. Hasta egitimi, dogru beslenme, kilo
kontroli, yeterli ve uygun egzersiz, viicut yapisina uygun
meslek secimi, yaslilara sosyal destegin saglanmasi, erken
tani, uygun tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile engellik
azaltihp kisilerin yasam kalitesi artirilabilir.

1.6.Yasllik ve Teknoloji

Teknolojinin gelismesi ile yasamimiza giren telefon, tablet,
bilgisayar gibi modern teknolojikaraglartiimyasgruplarinda
yasamin bir parcasi haline gelmistir (45). Yapilan ¢alismalara
gore teknolojik araglari son kullanan yas grubu yaslilardir
ve ihtiya¢ duyduklarinda yenilikleri reddetmemektedirler
(46). Malezya'da yapilan bir ¢alismada sosyal medyanin
yaslilardaki sosyal yasama destegi incelenmis ve yashlarin
sosyal medya Uzerinden ¢ocuklari ve torunlariyla gorintili
olarak gorisebildikleri, duygusal acidan iyi hissettikleri,
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sosyal medya araciligi ile gecimine katki saglayabildigi,
saglik ile ilgili son giincel bilgilere ulasabildigi ve
tim bunlarin da yashlarin yasam Kkalitesini yukselttigi
bildirilmistir (47). Yashlar sosyal iletisim kaybi nedeniyle
psikolojik c¢okiintliiye kolayca maruz kalabilmektedirler.
internet erisimi yasli bireylerin ilgi alanlarina hitap eden
bilgilere erisebilmeleriigin, sosyal medya sosyallesip daha
eglenceli bir glin gecirmeleri i¢in imkan sunmaktadir.

Yaslh bireylerin dedisen yasam sartlarina uyum saglamalari
icin dijital okuryazarhgin artirilmasi gerekmektedir. Dijital
yeniliklere adapte olabilen yashlar toplum icinde daha
sosyal olmakta ve daha aktif yaslanmaktadirlar (48).
Ozellikle pandemi sirasinda Tele-tip uygulamalarinin
yayginlasmasi,  Tele-konsiiltasyon,  Tele-danismanhk
gibi uygulamalarin kullanima bagslanmasi yashlarin
ev ortaminda tedavi ve rehabilite edici hizmetlere
erisimlerini kolaylastirmaktadir (48).

Akilli saat, bileklik, atlet sensér moddl iceren giyilebilir
teknoloji Grunleri ile kan basinci, nabiz, kandaki oksijen
seviyeleri gibi parametreler hakkinda bilgi sahibi
olunabilmekte ve saghk takibi yapilabilmektedir. Akilli
ev sistemleri ise risklerin azaltilmasi, emniyetli ortam
olusturulmasi ve gerektiginde yardimi kolaylastirmasi
bakimindan etkili ve yararhdir.

Yashlarin bulundugu makro ve mikro cevrelerin, yasam
kosullarini  kolaylastirabilecek gtvenli ¢evreler olmasi
onemlidir. Yash dostu sehirler calismalari ile mekansal
tasanimlar ve ulasim agi yashnin ihtiyacini karsilayabilecek
sekilde tasarlanip yash bireylerin toplumsal yasama
katilimi saglanmaktadir.

1.7. Pandemide Yaslilik

Koronavirlis  pandemisinin ilk zamanlarinda yasl
bireylerin bu yeni virlisten diger yas gruplarina gore daha
fazla etkilendigi dusiinilmekteydi ve bu hastalik yash
bireylerde daha mortal seyretmekteydi (49). Zamanla
hastaligin seyri degisse de yash bireyler evde en uzun
stre izole kalan grup olmustur ve kalmaya da devam
etmektedir. Yash bireyleri fiziksel mesafe saglayarak
hastaliktan korumak istense de sosyal izolasyon siresinin
uzamasl yaslilarda yalnizlik, depresyon, bakim ihtiyacinin
artmasi, hareketliligin kisitlanmasi, degersizlik hissi gibi
sorunlara neden olacagi dustnilmektedir. “ COVID-19
Baglantisallik Paradoksu” olarak tanimlanan bu durum
izole kalmaktan kaynaklanan risk / zaman durumuna
yeni bir bakis acisi getirmektedir (50). Pandemi devam
etmektedir ve tim Dilinya’da goriilen vaka sayilar azalip
pandemi durumu ortadan kalksa bile bu hastalik belli
bolgelerde endemik kalabilecektir. Mevcut durumun
anlasilmasi, mesafeye dikkat edilmesi, hijyenin 6nemi,
maske kullanimi yasli bireylerde hele ki demans gibi
hastaligi olanlarda ¢ok daha zordur. Sosyal izolasyon
devam ettigi siirece yash bireyler yakinlari tarafindan
sik stk aranmali, ihtiyaglari sorgulanmali, yaslilara yalniz
olmadiklan hissettirilmelidir. Yaghlara bakim verenlerin
pandemi kurallarina 6zen gostermesine dikkat edilmeli,
mimkin oldugunca ev disi temaslar kisitlanmahdir.
Yashlar ev ici mimkin oldugunca aktif olmal, uygun
saatlerde acik alanlara c¢ikarnlmahdir. Yash bireylerin
otekilestirilmesinin, ayrimciliga ugramasinin, hastalik
yikiiniin nedeni olarak goérilmesinin sonuclari viris
etkisinden daha yikici olabilecektir.

2. Sonug

Yaslilik dénemi hayatta var olmaya devam her canlinin
bir glin mutlaka karsilasacagi bir evredir. Her gecen
gln dunyadaki yash nifusu ve yash orani artmaktadir.
Degisen bu demografik yapi yaslilara yonelik politikalarin
hazirlanmasini, saglik sistemlerinin yeni ihtiyaclara ve
hastaliklara gore revizyonunu, kaliteli bir yashhk gecirmek
icin gerekli degisikliklerin yapilmasini zorunlu kilmaktadir.
DiinyaSaglikOrgiiti'niinbedenen, ruhenvesosyalyénden
tam bir iyilik hali oldugu saglk tanimi yashhk doneminde
de gecerlidir. Kronolojik yas her birey icin esit ilerlese
de yashlik algisi bireyler arasi degisiklik gostermektedir.
GUnUmuzde saglikli yaslanmanin oniindeki en buyik
engellerden biri yoksulluktur. Yaslanmayla birlikte
meydana c¢ikmasi olagan olan fizyolojik degisikliklere
ek olarak aktif is hayatindan uzaklasilmasi ile ekonomik
kiicilme ile bireylerin sosyal yasamdan izolasyonu yasam
kalitesini belirlemede etkilidir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte tim organlarda ve sistemlerde
fizyolojik  degisiklikler ~meydana gelmektedir. Bu
degisikliklere bagh inkontinans, dusmeler, kirilganlik,

depresyon, demans, malnutrisyon gibi geriatrik
sendromlar sik gorilebilmektedir. Yash bireylerde
hastaliklar ¢ok farkli semptomlarla ve sikayetlerle

seyreder. Bu ylizden tani koymada guglik yasanabilir.
Her yash dogdugu ev ortamindan yaslandigi kosullara
gore bireysel degerlendirilmeli, ileri yaslarda hastaliklarin
seyrinde de farkli semptomlar ve sikayetler gelisebilecegi
unutulmamalidir.

Ozellikle pandemi sonrasi hayatimizin her alaninda
yer eden teknolojik aletler her yasta oldugu gibi yash
bireylerin de hayatinin bir parcasi haline gelmistir. Bu
donemde evden cikma yasaklari, yaslilarin dezavantajh
grupta yer almalari, yasli bireyleri kapali ortamlarda izole
kalmaya mecbur birakmistir. Bu dénemde dijital okur
yazarligini artirabilen bireyler dijital yeniliklere daha
kolay adapte olabilmislerdir. Teknolojik yeniliklere acik
olan bireyler ev ortaminda sosyallesebilmis, cevrimigi
ahisveris, faturalarin ¢evrimici ortamda 6denmesi, akilli ev
sistemleri gibi uygulamalarla kendilerine daha emniyetli
bir ortam yaratabilmislerdir.

Yaslilik fizyolojik, sosyolojik, psikolojik boyutlari olan ¢ok
yonlu bir olgudur. Yashhgin kabul edilmesi, doyurucu bir
yashhk donemi gecirebilmek hayatin nasil yasandigina
baghdir. Bir glin biz de yaslanacagimizi unutmamal
yashlarimiza hak ettikleri degeri géstermeliyiz.

3. Alana katki

Bu calismada; yash sayisinin kiresel olarak her gecen
gln arttigi, ortalama beklenen yasamin uzadigi, buna
bagl ortaya cikabilecek hastaliklarin degisebilecegi
ve bu sorunlara yonelik yeni politikalar olusturulmasi
gerektigine deginilmistir. Degisen yasam kosullarina
bagl yasl bireylerde ortaya ¢ikmasi muhtemel durumlar
farkindalik yaratmak acisindan 6nemlidir. Bu calisma yasli
sagligr alaninda literatiire katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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