2.1. GERIATRIiK HASTALARDA KORUYUCU REHABILITASYON

HEDEFLENEN NOKTALAR

rinin belirlenmesi

asamalarinin belirlenmesi.

olan oneminin belirlenmesi

v/ Yashlarda koruyucu rehabilitasyonda multidisipliner yaklasimin 6nemi ve disiplin i¢indeki aktorlerin rolle-

v/ Yaslilarda en ¢ok goriilen sistemik ve fiziksel yetersizlikler ve yapilmasi gereken koruyucu rehabilitasyonun

v/ Cevre faktorlerinin diizenlenmesi, is ortaminin diizenlenmesi ve aile egitiminin koruyucu rehabilitasyona

Tim diinyada 65 yas ve tizeri yash niifus giderek
artmaktadir. Toplumlarin yaslanmast ile saglik hizmet-
lerinin yash niifus tarafindan kullanim: da artmakta-
dir®. 1980 li yillardan sonra yasam yas1 yiikseldikge
tilkemizde de yash popiilasyon orani yillara gore peri-
yodik olarak artmaya baglamistir. Ayrica ¢cagdas tedavi
yontemlerinin gelismesi, sosyoekonomik ve kiiltiirel
diizeylerin yiikselmesine bagli olarak oliim yasinin
uzamast nedeniyle oOzellikle gelismis iilkelerde yash
niifus artmaktadr. Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri-
ne gore 28 Ocak 2011 tarihi itibariyle Tiirkiye niifusu-
nun %7.2’si 65 ve tizeri yas grubundadir. Tiirkiye'nin 60
yasin istiindeki 5.5 milyon niifusu ile pek ¢ok Avrupa
tilkesinin toplam niifusu mukayese edildiginde, iilke-
mizde yasl niifusun sayica 6nem tegkil edecek biiytik-
likkte oldugu soylenebilir **. Bu denli bityiik bir yash
popiilasyonun olmasi saglik ve koruyucu 6nlem ve
rehabilitasyon gelistirilmesini zorunlu hale getirmistir
@, Yagh insanlarda yagla beraber bir ¢ok kronik ve
progressif hastaligin mevcudiyeti ve bunlarin rehabili-
tasyonu ayrica olusabilecek travmatik yaralanmalar-
dan korunma yollarinin belirlenip yash insanlarin ev,is
ve sosyal cevrelerinde koruyucu onlemlerin alinmasi
gerekmektedir.

Yash popiilasyon ile ilgili caliymalarda yogunlukla
kardiyovaskiiler, néromuskiiler hastaliklarla birlikte
kognitif sorunlar, gorme ve isitme problemleri ve kan-
serin sik goriildiigii saptanmugtir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin 1998 yilinda yayinladigi rapora goére, 65
yasin iizerindeki niifusun %65’inde an az 3, 79 yasin
tizerindeki grupta ise en az 4 hastalik bulunmaktadir
ve genel popiilasyon ile kiyaslandiginda yash popiilas-
yonda diisme ve kazalar 3 kat daha fazla goriilmekte-

dir®. Geriatrik rehabilitasyon; yaslanma ile meydana
gelen fizyolojik degisiklikler ve eslik eden kronik has-
taliklar, sosyoekonomik faktorler, mental ve ruhsal
sorunlarin biri veya birka¢1 nedeniyle azalan fonksi-
yonlar1 gelistirmek ve yasam kalitelerini gelistirmek
amaciyla hasta ve ailesinin de i¢cinde bulundugu bir¢ok
profesyonel disiplinin birlikte ytiriittiikleri bilim alani-
dir. Yaghilardaki tibbi bakim, hemsirelik hizmetleri,
fizyoterapi, ergoterapi, konusma tedavisi, psikososyal
yaklagimlar ve sosyal hizmetler birlikte yiiriitiilmelidir.

Geriatrik rehabilitasyonun mutlak bir ekip ¢aligma-
sin1 gerektirmesi nedeniyle, doktor, hemsire, fizyotera-
pist, ergoterapist (is ugrasi terapisti), konusma terapis-
ti, psikolog, sosyal hizmet uzmany, diyetisyen ve diger
saglik caliganlari birbirini tamamlayan ¢aligmalar yap-
malidir. Bu disiplin i¢inde her meslek grubunun yasli-
larin yasam kalitelerinin artirilmasi, korunmas: ve
tedavi edilmesi agisindan farkli rolleri vardir. Bu roller
kisaca agagidaki gibi tanimlanmigtir ©.

Koruyucu hekimlik: Yashlarda koruyucu hekimlik
biiyiik 6nem tasimaktadir. Amag yagsam tarzi ve davra-
nis degisiklikleri ile sagligin korunmasi ve kronik has-
taliklarin ilerlemesinin yavaglatilmasi veya durdurul-
masidir. Koruyucu hekimlik uygulamalar1 yasam tarzi
degisiklikleri,, kazalardan korunma, kalp-damar has-
taliklarinin 6nlenmesi, agiz ve dis sagligi, ruh ve akil
saghg ile ilgili degisikliklerin takibi ve Onlenmesi,
tarama testleri ve as1 programlarini igerir

Fizyoterapistler: Kas-iskelet ve sinir sistemi {izerine
calisirlar. Eklem hareket agikliginin (EHA) ve kas
giiciiniin degerlendirmesi, EHA, kuvvet, dayaniklilik
ve koordinasyon gelistirmesi amagl egzersiz program-
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