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2.1. GERİATRİK HASTALARDA KORUYUCU REHABİLİTASYON

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓ Yaşlılarda koruyucu rehabilitasyonda multidisipliner yaklaşımın önemi ve disiplin içindeki aktörlerin rolle-
rinin belirlenmesi

✓ Yaşlılarda en çok görülen sistemik ve fiziksel yetersizlikler ve yapılması gereken koruyucu rehabilitasyonun 
aşamalarının belirlenmesi.

✓ Çevre faktörlerinin düzenlenmesi, iş ortamının düzenlenmesi ve aile eğitiminin koruyucu rehabilitasyona 
olan öneminin belirlenmesi

Tüm dünyada 65 yaş ve üzeri yaşlı nüfus giderek 
artmaktadır. Toplumların yaşlanması ile sağlık hizmet-
lerinin yaşlı nüfus tarafından kullanımı da artmakta-
dır(1). 1980 li yıllardan sonra yaşam yaşı yükseldikçe 
ülkemizde de yaşlı popülasyon oranı yıllara göre peri-
yodik olarak artmaya başlamıştır. Ayrıca çağdaş tedavi 
yöntemlerinin gelişmesi, sosyoekonomik ve kültürel 
düzeylerin yükselmesine bağlı olarak ölüm yaşının 
uzaması nedeniyle özellikle gelişmiş ülkelerde yaşlı 
nüfus artmaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu verileri-
ne göre 28 Ocak 2011 tarihi itibariyle Türkiye nüfusu-
nun %7.2’si 65 ve üzeri yaş grubundadır. Türkiye’nin 60 
yaşın üstündeki 5.5 milyon nüfusu ile pek çok Avrupa 
ülkesinin toplam nüfusu mukayese edildiğinde, ülke-
mizde yaşlı nüfusun sayıca önem teşkil edecek büyük-
lükte olduğu söylenebilir (2,3). Bu denli büyük bir yaşlı 
popülasyonun olması sağlık ve koruyucu önlem ve 
rehabilitasyon geliştirilmesini zorunlu hale getirmiştir 
(4). Yaşlı insanlarda yaşla beraber bir çok kronik ve 
progressif hastalığın mevcudiyeti ve bunların rehabili-
tasyonu ayrıca oluşabilecek travmatik yaralanmalar-
dan korunma yollarının belirlenip yaşlı insanların ev,iş 
ve sosyal çevrelerinde koruyucu önlemlerin alınması 
gerekmektedir.

Yaşlı popülasyon ile ilgili çalışmalarda yoğunlukla 
kardiyovasküler, nöromusküler hastalıklarla birlikte 
kognitif sorunlar, görme ve işitme problemleri ve kan-
serin sık görüldüğü saptanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’nün 1998 yılında yayınladığı rapora göre, 65 
yaşın üzerindeki nüfusun %65’inde an az 3, 79 yaşın 
üzerindeki grupta ise en az 4 hastalık bulunmaktadır 
ve genel popülasyon ile kıyaslandığında yaşlı popülas-
yonda düşme ve kazalar 3 kat daha fazla görülmekte-

dir(5). Geriatrik rehabilitasyon; yaşlanma ile meydana 
gelen fizyolojik değişiklikler ve eşlik eden kronik has-
talıklar, sosyoekonomik faktörler, mental ve ruhsal 
sorunların biri veya birkaçı nedeniyle azalan fonksi-
yonları geliştirmek ve yaşam kalitelerini geliştirmek 
amacıyla hasta ve ailesinin de içinde bulunduğu birçok 
profesyonel disiplinin birlikte yürüttükleri bilim alanı-
dır. Yaşlılardaki tıbbi bakım, hemşirelik hizmetleri, 
fizyoterapi, ergoterapi, konuşma tedavisi, psikososyal 
yaklaşımlar ve sosyal hizmetler birlikte yürütülmelidir.

Geriatrik rehabilitasyonun mutlak bir ekip çalışma-
sını gerektirmesi nedeniyle, doktor, hemşire, fizyotera-
pist, ergoterapist (iş uğraşı terapisti), konuşma terapis-
ti, psikolog, sosyal hizmet uzmanı, diyetisyen ve diğer 
sağlık çalışanları birbirini tamamlayan çalışmalar yap-
malıdır. Bu disiplin içinde her meslek grubunun yaşlı-
ların yaşam kalitelerinin artırılması, korunması ve 
tedavi edilmesi açısından farklı rolleri vardır. Bu roller 
kısaca aşağıdaki gibi tanımlanmıştır (6).

Koruyucu hekimlik: Yaşlılarda koruyucu hekimlik 
büyük önem taşımaktadır. Amaç yaşam tarzı ve davra-
nış değişiklikleri ile sağlığın korunması ve kronik has-
talıkların ilerlemesinin yavaşlatılması veya durdurul-
masıdır. Koruyucu hekimlik uygulamaları yaşam tarzı 
değişiklikleri,, kazalardan korunma, kalp-damar has-
talıklarının önlenmesi, ağız ve diş sağlığı, ruh ve akıl 
sağlığı ile ilgili değişikliklerin takibi ve önlenmesi, 
tarama testleri ve aşı programlarını içerir

Fizyoterapistler: Kas-iskelet ve sinir sistemi üzerine 
çalışırlar. Eklem hareket açıklığının (EHA) ve kas 
gücünün değerlendirmesi, EHA, kuvvet, dayanıklılık 
ve koordinasyon geliştirmesi amaçlı egzersiz program-
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