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ONSOZ

Genclik, bilgeligi 6grenme, yaslilik da uygulama dénemidir.
Jean Jacques Rousseau

Yaslanan birey sayisinin giderek arttigi diinyada ve toplumumuzda iyi planlanmig
geriatrik bakim hizmetlerinin gerekliligi ve énemi tartisilmazdir. Bunu saglamanin
en iyi yolu yasli bireylere bakim veren saglik profesyonellerinin bilgi, beceri ve far-
kindaliginin arttirlmasidir. Geriatrik bakima duyulan ihtiyactan hareketle gelistirilen
Geriatrik Bakim kitabinda, hasta ve saglikli yash bireylere bakim veren tim saglik pro-
fesyonellerinin kaliteli bir bakimi insa edebilmelerine katki saglanabilmesi amaclan-
mistir. Alaninda uzman ve deneyimli meslektaslarimizin blylk ¢abalari ile hazirlanan
bu kitapta yaslanma, yaslanmanin fizyolojisi ve teorileri, yaslanmanin biyolojik temel-
leri, geriatrik degerlendirme, geriatrik sendromlar, yaslhlikta sik gérilen sorunlar, geri-
atrik aciller, yaslilarda evde bakim, yasli bireylerde iletisim, yasli ayrimcilidy, istismari ve
ihmali, yashlarda kriz ve yas, yaslilarda etik ve yasal konular ile geriatrik rehabilitasyon
konulari yer almaktadir. Yazarlarimiza titiz calismalari ve emekleri icin ictenlikle tesek-
kUr ederiz. Katki saglamasi dilegiyle. ..

Bu kitabi tiim yash bireylere ithaf ediyoruz. ..

Editorler
Doc. Dr. Cigdem OKTEN & Doc. Dr. Havva GEZGIN YAZICI
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BOLUM 1

YASLILIK, YASLANMA FiZYOLOJiSI VE TEORILER

Osman BAL'

‘ OGRENME HEDEFLERI

» Yashhgin tanimini ve siniflamasini yapabilme
» Yaslanma ile beraber gozlenen degisimleri sistemsel olarak siralayabilme
» Yaslanma Uzerine kurulan teorileri aciklayabilme

@ .
OZET

Yaslanma, canlilardaki tim yapilari etkileyen ve fonksiyonlarda azalmaya neden
olan karmasik bir sire¢ olarak tanimlanabilir. Bu strece bagl olarak fizyolojik
degisikliklerin meydana gelmesi kacinilmazdir. Ortaya cikan fizyolojik degisiklik-
lerin bilinmesi ve bunlara karsi énlemlerin alinmasi yashlarin yasam kalitelerinin
yukseltilmesine olanak saglayacaktir. Yasllik donemini ve farkli yénlerini arastiran
bircok kuram ve fikir bulunmasina ragmen tam olarak agiklanamamaktadir. Yas-
lanmaya neden olarak gorulen durumlar incelenmeli ve aralarindaki iliski anlasil-
malidir.

1 Hemsire, Kiitahya Sehir Hastanesi, osmnn.bal@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3084-2503
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Yashihk, Yaslanma Fizyolojisi ve Teoriler /

lerin bir kisminin teori olarak bilinmesine ragmen heniiz bulunamamis neden-
ler vardir. Hedefimiz yasli bireylere saglkli ve etkili bir yaslilik stireci saglamak
olmalidir.
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BOLUM 2

YASLANMANIN BiYOLOJIK TEMELLERI VE
YASLANMA MEKANIZMALARI

Cigidemn OKTEN!
‘ OGRENME HEDEFLERI
G T e e h
1 » Yaslanmayi ve yaslanma biyolojisini tanimlayabilme 1
: » Yaslanmanin biyolojik temellerini agiklayabilme :
: » Anti-aging kavramini aciklayabilme :
1 » Anti-aging yontemlerini agiklayabilme 1
1 }
@

OZET

Yaslilik, organizmanin i¢ ve dis uyaranlara verdigi tepkiler sonucu meydana gelen
progresif olarak kapasitede azalma strecidir. Yaslanma, her seye ragmen durma-
yan, insanin devam eden biyolojik bir sirecidir. Biyolojik yaslanma, hiicre, doku
ve organlardaki fonksiyonel azalma ya da bozulma olarak tanimlanabilir. Yaslan-
manin temel biyolojik nedenleri arasinda telomerlere iliskin degisiklikler, oksidatif
stres, mitokondri hasari, lipit peroksidasyonu, protein sentezinin azalmasi, gliko-
lizasyon teorisi, apopitozis, blylime hormonu eksikligi, DNA hasari gibi biyolojik
mekanizmalar yer almaktadir. Yaslanmanin biyolojik nedenlerinin anlasiimasi da
yaslanmanin geciktirilmesi igin yol gdsterici olabilmektedir.

1 Dog. Dr,, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi AD.,
cigdem.okten@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-0704-0438
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SONUC

Sonug olarak; biyolojik yaslanma molekil ve hiicre dizeyinde baslar, bircok
nedene baghdir ve ¢ok sayida hiicre siirecglerinin degismesi sonucu gorilur.
Hicre slireglerinin yaslanma ile birlikte nasil degistiginin tam olarak anlagiimasi
yaslanmayi geciktirmeye yonelik miidahale yontemlerinin gelismesine olanak
saglayabilir. Bunun yaninda biyolojik mekanizmalari anlamak, yashlik siirecinde
bireylerin tedavi ve bakiminin dogru yonlendirilmesine olanak tanur.
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BOLUM 3

COK YONLU GERIATRIK DEGERLENDIRME

Sema USTUNDAG !
‘ OGRENME HEDEFLERI
C 1
1 » Geriatrik degerlendirmenin temel kavramlarini tanimlayabilme ]
: » Cok yonli degerlendirme araglarini tanimlayabilme :
: » Geriatrik degerlendirme sonuglarini analiz edebilme :
1 » Cokyonlt degerlendirmenin 6nemini kavrayabilme 1
1 I
@

OZET

Cok yonlu geriatrik degerlendirme, yasli bireyleri merkeze alan ve onlarin sag-
lik durumlarini kapsamli bir sekilde ele alan bittncdl bir yaklasimdir. Bu sireg,
yash bireylerin tibbi durumlari, mental saglik durumlari, fonksiyonel kapasiteleri
ve sosyal kosullari gibi cesitli alanlari detayl bir sekilde degerlendirir. Elde edilen
bilgiler dogrultusunda, cok disiplinli bir saglik ekibi tarafindan entegre bir bakim
ve tedavi sireci yaratiltr. Bu kapsamda, yash bireylerin saglik durumlari strek-
li olarak izlenmeli, bakim planlari etkin bir bicimde uygulanmali ve gerektiginde
glncellenmelidir.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i Hastaliklari Hemsireligi
AD., sema.ustundag@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5010-1756
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yonel kapasitelerini ve sosyal kosullarini detayli bir sekilde degerlendirir. Yasl
bireyin degerlendirilmesi, hastaneye kabul edildigi andan itibaren baslamal ve
taburculuk sonrasi bakimla devam etmelidir. Bu degerlendirme siireci, tek se-
ferlik bir islem olmaktan ziyade, siirekli olarak gbzden gecirilmeli ve yenilenme-
lidir. CYGD sirecinde, fiziksel saglik ve tibbi durumlar, mental saglik ve psikolojik
durum, fonksiyonellik, sosyal kosullar ve ¢evre degerlendirilmelidir. Bu alanlara
dayanarak, cok disiplinli bir ekip tarafindan entegre bakim ve tedavi saglanabi-
lir. Bu kapsamda, yashlarin saghk durumlarinin strekli izlenmesi, bakim planla-
rinin etkin bir sekilde uygulanmasi ve gerektiginde glincellenmesi saglanmali-
dir. Boylece, yashlarin saglk ve yasam kalitesinin en Ust diizeyde korunmasi ve
gelistiriimesi hedeflenir. Bu bltlincil yaklasim, yasli bireylerin bagimsizhiklarini
korumalarina ve yasamlarini en iyi sekilde strdlrebilmelerine katkida bulunur.
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BOLUM 4

GERIATRIK SENDROMLAR

Latife UTAS AKHAN

‘ OGRENME HEDEFLERI

» Geriatrik sendromlari tanimlayabilme

» Geriatrik sendromlarin yasli niifus Gzerindeki etkilerini agiklayabilme

» Geriatrik sendromlarin etiyolojisi, semptomlari ve risk faktorlerini siralayabilme

» Geriatrik sendromlarin tanisinda kullanilan yontemleri agiklayabilme

» Geriatrik sendromlarin yonetiminde kullanilan multidisipliner yaklasimlar ta-
nimlayabilme

» Geriatrik sendromlarla basa ¢ikmada sosyal destek ve hasta egitiminin 6nemini
aciklayabilme

@ .
OZET

Geriatrik sendromlar yasl bireylerde yaslanma slrecine bagli olarak ortaya ¢ikan
ve birden fazla sistemi etkileyen karmasik saglik sorunlaridir. Polifarmasi, diisme-
ler, demans, Uriner inkontinans, basi yaralari ve kirilganlik gibi sendromlar, yasli
bireylerin yasam kalitesini ve saglik sonuglarini olumsuz etkileyebilir. Her bir send-
romun kendine 6zgu ozellikleri ve yonetim stratejileri vardir, ancak genel olarak
multidisipliner yaklasimlar, dizenli degerlendirmeler ve hasta egitimi, geriatrik

sendromlarin etkilerini azaltmada kritik 6Gneme sahiptir.

1 Prof. Dr.,, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Blimdi, Psikiyatri
Hemsireligi AD., lakhan@bandirma.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-6423-3186
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BOLUM 5

YASLILIKTA SIK GORULEN SORUNLAR
(KRONIK HASTALIKLAR) VE YONETIMI

Nurten TERKES'

‘ OGRENME HEDEFLERI

» Yaslilikta sik gortlen sorunlari tanimlayabilme
» Yashhkta sik gérilen sorunlarin yonetimi ile ilgili midahaleleri acgiklayabilme
» Yashlkta sik gorilen sorunlarin tedavi ilkelerini siralayabilme

@ .
OZET

Yaslilik, yasamin kacginilmaz bir evresidir ve bu dénem, genellikle saglikla ilgili bir-
cok sorunun ortaya ciktigl bir donemdir. Yaslanma sureci, bireylerin fiziksel ve
zihinsel kapasitelerinde azalmaya yol agar ve kronik hastaliklarin gorilme sikligi
artar. Yash bireylerde kronik hastaliklar nedeniyle yasam kalitesi ve bakim giict
olumsuz etkilenmekte ve 6lum riski artmaktadir. Kronik hastaliklarin yénetimi
hastaligi tedavi etmekle birlikte hastanin 6z-yonetim becerisi kazanmasini, hasta-
lik ile yasamayi 6grenmesi icin egitim ve 6gretimin planlanmasini kapsamaktadir.
Ayrica etkili yonetim stratejileri, bu nifusun yasam kalitesini ve saglik sonugclarini
iyilestirmek icin gereklidir.

1 Dog. Dr., Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yilksekokulu, nurtenterkes@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-1644-8382
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tahklarin farkinda olmali ve uygun tedavi yaklasimlarini uygulamalidir. Yaslanan
nifusun degisen ihtiyaclarina yanit olarak bu yonetim stratejilerini uyarlamak
ve iyilestirmek icin sirekli arastirma ve politika gelistirilmesi gereklidir. Devam
eden arastirmalar ve 6zel saglk politikalari, bu poptilasyonda bulasici olmayan
hastaliklarin yarathigi zorluklari ele almak icin cok 6nemlidir.
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GERIATRIK ACILLER

Aysenur KAMALAK BAYRAM'!

‘ OGRENME HEDEFLERI

» Geriatrik acillerin yonetiminin énemini agiklayabilme
» Acil servise basvuran yash bireyin geriatrik degerlendirmesini agiklayabilme
» Geriatrik acillerde siklikla karsilasilan tanilari ve tanilara yaklagsimi siralayabilme

@ .
OZET

Dinyada ve Ulkemizde acil servise basvuran hastalarin biytk bir kismini geriatrik
populasyon olusturmaktadir. Bu durumun sebebi yasl bireylerin kronik ve komor-
bid hastaliklara sahip olmasi, bilissel fonksiyonlarinda bozulma ya da geriatrik bir
sendroma sahip olmasi, coklu ilag kullanimi, istismar, ihmal veya sosyal izolasyon
gibi sorunlarin varligi olarak gorilebilmektedir. Yash bireylerde degisen fizyolojik,
psikolojik ve bilissel ozellikler yasli bireyleri degerlendirirken farkli bir bakis aci-
si gelistirmeyi gerektirmektedir. Acil servise basvuran hastalarin cogunlugunun
yogun bakim veya servislere yatirilma endikasyonlari oldugu bilinmektedir. Acil
servislere basvuru sebepleri ise nefes darligi, genel durum bozuklugu, karin agri-
si, disme, tansiyon problemleri olarak siralanmaktadir. Yash hastalarla iletisimde
yasanan zorluklar da tani koymayi geciktirmektedir. Bu yizden yaslilari geriatrik
olarak degerlendirmeli ve acile basvuru sebebi olan soruna yaslilikta degisen ko-
sullar gbz 6ntinde bulundurularak yaklasiimalidir.

1 Uzm. Hem., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya GCelebi Egitim ve Aragtrma Hastanesi,
aysenurkamalak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2580-1536
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perasyon, ekstremitedeki tonus artisi, hareket bozukluklari gibi durumlari goz-
lemleyebilmek ve kardiyak problemleri anlayabilmek icin EKG ¢ekimi, sik vital
takibi, laboratuvar degerlerinin (troponin, bobrek fonksiyon testleri, tam idrar
tetkiki, kan gazi, elektrolitler vb.) takip edilmesi son derece 6nem tasimaktadir
(42,43).

SONUC

Geriatrik aciller giinimuzde bircok toplumun acil servislerinin yogunlugunu

olusturmaktadir. Bu durum geriatrik acillere 6zel miidahele yéntemlerinin ge-
lismesine sebep olmustur. Yasli hastalarda mevcut fonksiyonel kapasitenin azal-
mas! ve eklenen kronik hastaliklarla birlikte geriatrik populasyonda mortalite
ve morbidite oranlari da dikkat ¢cekmektedir. Bu ylizden acil servislerde has-
talara yaklasirken geriatri egitimi almis ve geriatrik sendromlara hakim saglik
personellerinin olmasi oldukca 6nemlidir. Acil servis doktorunun, hemsiresinin,
paramediklerin, sosyal hizmet ¢alisanlarinin da icinde oldugu multidisipliner bir
ekip yasli hastanin sorununu isbirligi icinde c6zmeye calismalidir. Saglk calisan-
lari, acil serviste yash hastalarda gelisebilecek sorunlari 6ngdérebilmeli ve buna
yonelik olarak girisimlerini planlayabilmelidir. Ancak bu sekilde geriatrik acil va-
kalarin prognozunun iyilestirilebilecegi dislinilmektedir.
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YASLILARDA EVDE BAKIM

Nurten TERKES

‘ OGRENME HEDEFLERI

» Evde bakimi tanimlayabilme

» Evde bakim hizmetlerinin kapsamini tanimlayabilme

» Evde bakimin avantajlarini sayabilme

» Evde bakimda karsilasilabilecek zorluklari tanimlayabilme

» Evde bakima yonelik yenilikci coziimleri agiklayabilme

Yaslanan nifus dinya capinda hizla artmakta ve etkili evde bakim hizmetlerine
yonelik acil bir ihtiya¢ yaratmaktadir. Yaslilar icin evde bakim, bagimsizliklarini ko-
rumak, yasam kalitelerini artirmak ve saglik hizmeti maliyetlerini azaltmak igin
cok 6nemlidir. Bu makalede, son arastirmalar ve literatlr kullanilarak, yashlar
icin evde bakimin 6nemi, mevcut zorluklari ve yenilikci ¢cdzlimleri incelenecektir.
Amag, yashlarin evde bakimi alanindaki son gelismelere ve gelecege yonelik gelis-
melere kapsamli bir genel baki

1 Dog. Dr., Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yilksekokulu, nurtenterkes@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-1644-8382

-97 -



N

GERIATRIK BAKIM

ki arastirmalar, kiresel olarak uyarlanabilecek strdarilebilir, verimli ve sefkatli
evde bakim modelleri gelistirmeye odaklanmalidir.
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YASLI BIREYLERDE ILETISIM

Esra KARABULUT!

‘ OGRENME HEDEFLERI

» lletisim kavramini tanimlayabilme

» lletisim tirlerini siralayabilme

» Yaslilik déneminde iletisimin dnemini agiklayabilme
» Yashhk donemindeki iletisim engellerini sayabilme

» Yash bireylerle iletisimde dikkat edilmesi gereken noktalari agiklayabilme

@ .
OZET

iletisim, «duygularin, diisiincelerin veya bilinenlerin akla gelen tiim yollarla baska
bireylere aktarilmasi, bilgi alisverisi ve haberlesme» seklinde tanimlanmaktadir.
iletisim sireci; génderici, alici, kanal, ortam, mesaj ve geri bildirim gibi kavram-
lar Gzerinden incelenmektedir. Gonderici, iletilecek mesajin kaynagi ve iletisimin
baslaticisidir. Alici ise génderilen mesaji yorumlayan bireydir. iletisim, sozli ve
sozsliz olmak Gzere iki bicimde ele alinmaktadir. Saglik profesyonelleri, s6zIi ve
sozslz iletisim becerilerini aktif olarak kullanabilirler. Bu beceriler, hastalarla daha
etkili ve anlamli iliskiler kurmalarina yardimci olur. Yaslilarla etkili iletisim kurma-
nin temel adimi ise iletisimi engelleyen nedenlerin yasa bagli olup olmadiginin
incelenmesidir. Yaslilarin ginlik yasamlarini sirdirmek ve yasam kalitelerini
artirmak icin iletisim onemlidir. Etkili ve uygun iletisim kurulamamasi, yaslilarin
zamanla yasamdan memnun olmamalarina ve yalnizlasmalarina yol agmaktadir.

1 QOgr. Gér., Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimdi, Psikiyatri
Hemgsireligi AD., esra.karabulut@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3425-1129
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YASLI AYRIMCILIGI, ISTISMARI VE IHMALI

Havva GEZGIN YAZICI!

‘ OGRENME HEDEFLERI

» Yasl ayrimciligini tanimlayabilme

» Yasl ayrimciliginin sonuglarini agiklayabilme

» Yasliistismarini tanimlayabilme

» Yasliistismarindaki risk faktorlerini siralayabilme

» Yasliistismarinin gesitlerini aciklayabilme

» Yasl ihmalini tanimlayabilme

» Yashlarin ihmali durumunda gorilen belirti ve semptomlari siralayabilme

» Yash ayrimciligi, istismari ve ihmaline karsi alinabilecek dnlemleri agiklayabilme

@ .
OZET

Dinya nifusu yaslandikea, yaslilara yonelik ayrimceilik, istismar ve ihmal konusu
bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Yasl ayrimciligi, yashlara yonelik istismarla
yakindan iliskili bir kavramdir. Yasli ihmali, yasli istismarinin en yaygin seklidir.
Yasl ayrimciligl "insanlarin yasli olduklari icin sistematik olarak kliselestirilmesi
ve ayrimciliga ugramasi stireci" olarak tanimlanmaktadir. Yaslilara yonelik istismar,
glven beklentisinin oldugu herhangi bir iliskide meydana gelen tek veya tekrar-
lanan bir eylem veya uygun eylem eksikligidir ve yasl bir kisiye zarar veya sikinti
verir. Bu tir siddet, insan haklarinin ihlalini olusturur ve fiziksel, cinsel, psikolojik
ve duygusal istismari, mali ve maddi istismari; terk edilmeyi, ihmali ve ciddi onur
ve saygl kaybini igerir.

1 Dog. Dr,, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&limii, Psikiyatri
Hemsireligi AD., havva.gezginyazici@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8422-9686
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YASLILIKTA KRIZ VE YAS

Fatma BOGAN'

‘ OGRENME HEDEFLERI

» Kriz ve yas kavramlarini tanimlayabilme

» Yashlikta meydana gelebilecek kriz durumlarini tanimlayabilme ve midahaleleri
uygulayabilme

» Yashlkta yas evrelerini agiklayabilme

» Yash bireylerde yasanan yas slrecine yaklasimda temel ilkeleri uygulayabilme

@ ..
OZET

Kriz ve yas, insan yasaminda énemli yer tutan, bireyin psikolojik dengesini ve sag-
ligini 6nemli dlgtide etkileyen slreglerdir. Kriz, bireyin ani ve beklenmedik bir olay
nedeniyle siddetli stres yasamasi ve basa ¢ikma mekanizmalarinin yetersiz kalmasi
durumunu ifade eder. Bu olaylar bireyin i¢c dengesini (homeostazi) bozar. Bireylerin
ozellikle yashhk dénemlerinde krizlere karsi daha savunmasiz oldugu goézlemlen-
mektedir. Yash yetiskinlerin kriz deneyimi, fiziksel ve bilissel islevlerdeki dususler,
sosyal rollerdeki degisiklikler ve bagimsizligin kaybi gibi faktorler nedeniyle daha
karmasik hale gelmektedir. Yas, kaybin ardindan yasanan dogal bir strectir ve sik-
likla sevilen birinin 6limduyle birlikte gortlmektedir. Freud’un (1917) galismalarin-
da acikladigi gibi yas siireci, bireyin kaybi kabul etme ve hayata yeniden uyum sag-
lama cabalarini igermektedir. Yaslilikta yas streci, fiziksel ve bilissel zayiflik, sosyal

izolasyon ve bagimlilik da eslik ettiginde daha da zor olabilmektedir.

1 QOgr. Gér., Diizce Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ilk ve Acil Yardim Programi,
fatmabogan@duzce.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1356-787X
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Yas sirecindeki bireyin durumu kabullenmesine, 6fkesini kontrol etmesine
yardimci olmak icin gerekli girisimlerde bulunulmahdir.

Kayip hakkinda konusmak ve duygulari ifade etmek kabul edilebilir ve hatta
arzu edilir bir durum olarak kabul edilmelidir.

Duygusal dalgalanmalarin ortaya ¢ikmasi beklenmeli, 6liime veya baska bir
kayba yol acan olay yeniden yasanirken daha yogun duygularin yasanabile-
cegi ihtimali de gz 6niinde bulundurulmahdir.

Terapotik dokunus kullaniimalidir. Yash bireye dokunmak cesaret verici, des-
tekleyici olabilir.

Ofkesini ifade etmesi icin izin verilmelidir.

Ofke saglik profesyonellerine ydnelirse savunucu iletisim kullanmak yerine,
ofke iceren duygularini agiklamasina yardimci olunmalidir.

Kayip veya degisimin kisinin icindeki yansimalarini degerlendirmesi icin ce-
saretlendirilmelidir.

Yas tutan kisinin yalniz kalmamasi icin diger aile Giyeleri ve arkadaslar destek
saglamalidir.

Yashlarin yas tutmasi icin gerekli zamanin saglanmasi 6nemlidir. Ayni za-
manda, mevcut destek sistemlerini harekete gecirmeleri veya bir yas destek
grubuyla etkilesime gecmeleri konusunda tesvik edilmeleri de faydali olabil-
mektedir.

Yash bireylerle ¢alisan saglik profesyonelleri, yas siireci, bu sirecteki rolleri
ve sorumluluklari konusunda egitilmelidir. Kiltir, dini inanglar, yasam dene-
yimleri, aile ici iletisim ve bas etme stratejileri, yasli bireylerin ve ailelerinin
yas tepkilerini etkileyebilir. Bu nedenle, yasl bireylerin kayba verdikleri tep-
kileri anlamak 6nemlidir (28, 29, 33, 36).
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Biisra ARIK SEN !
Esra KARABULUT?

‘ OGRENME HEDEFLERI

» Yashhk donemindeki etik kavramlari sayabilme

» Saglik kurumlarindan hizmet alan yaslilara etik davranmanin énemini aciklaya-
bilme

» Yash refahinin alanlarini siralayabilme

» Yash bakimindaki strecleri tanimlayabilme

@ ..
OZET

: Yashlik farkl fizyolojilere sahip canlilarda bile var olan dogum ile baslayan, kaginil-
: maz ve geri donust mimkun olmayan bir stregtir. Teknoloji ve bilimin gelismesi
: 1siginda yashlik siniri yukari gekilmeye ve yash niifus geng ntifusa oranla artmaya
1 baslamistir. Yaslanma durumu bireylerin bilissel, fiziksel ve sosyal becerilerinde
: azalmalar olmasi sonucu bireylerin 6zerkliginin azaldigi bir donemdir. Yasli birey-
: lerde 6zerkligin kaybolmasi ve bulasici olmayan hastaliklarin gérilme sikliginin
: artmasi yash bireylerin fizyolojik, bilissel ve sosyal destek ihtiyacini artirmaktadir.
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ziyade hayat tecrlbelerine sahip hayati farkli alanlarda deneyimlemis bireyler
olarak gorilmesi gereken bir niifustur. Yaslilik donemi; bireylerin fizyolojik, sos-
yal ve psikolojik agidan desteklenmeye ihtiyaclari olan, bir baskasina bagimh
olan ve 6zerkligini kaybeden niifus grubudur. Bu sebeple 6zerkligi kaybetmeleri
onlarin daha kirilgan ve hassas grupta yer almalarina sebep olmaktadir. Yashlik
donemi ile birlikte gelen 6zerkligin kaybi sonucu bireyler farkli etik sorunlar ve
yasal durumlar igcinde kalabilmektedir. Bu sebeple tiim topluma yashlik dénemi
ve beraberinde gelen hassas durumlar anlatilmali, hizmet sunucu ve politika
gelisicilere etik sorunlar ve yasal konular hakkinda beceriler kazandirilmalidir.
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GERIATRIK REHABILITASYON

Busra ARIK SEN*
‘ OGRENME HEDEFLERI
S h
1 » Geriatrik rehabilitasyonu tanimlayabilme 1
: » Geriatrik rehabilitasyonun ilkelerini siralayabilme :
: » Geriatrik rehabilitasyon ekip Uyelerini sayabilme :
1 » Geriatrik rehabilitasyonun uygulandigi birimleri agiklayabilme 1
1 }
@ .

OZET

Yaslanma; her canlida kacginilmaz olarak yasanan, karmasik yapili ve cok faktor-
|0 sebepleri olan dogumla birlikte baslayan strecin ilerlemesi ile geri donilmez
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. insanlarin diizenli
tibbi takiplerini yaptirmasi, teknolojinin ilerlemesi sonucu hastaliklarin tedavisi-
nin giin gectikce artmasi, sosyoekonomik ve kilturel kosullarin iyilesmesinin bir
sonucu olarak ulusal ve uluslararasi alanda ortalama yasam siresi artmistir. Bu
sebeple saglikli, bagimsiz ve sosyal bir yashlik donemi gecirebilmek icin geriatrik
rehabilitasyon daha da énem kazanan alanlardan biri haline gelmistir. Geriatrik
rehabilitasyon; yaslanma ile meydana gelen fizyolojik, psikolojik, mental ve sos-
yal yonden olusan olumsuzluklarin bir veya birkaci sebebiyle bireylerde meyda-
na getirdigi fonksiyon kaybini azaltmak, azalan yasam kalitesini yeniden artirmak
amaciyla hasta ve ailesinin de sirece dahil edildigi ve farkli disiplinlerin is birligi
sonucu olusturulan ve yuratdlen bilim dalidir.

1 Uzm. Hem., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi,
busraarik394@gmail.com ORCID iD:0000-0003-2131-2751
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bu alanda elde edebilecekleri en islevsel ortam saglanmalidir. Yapilan ¢alisma-
larda 65 yas Ustl her U yaslidan birinin ve 80 yas Ustl her iki kisiden birinin bir
yiligcinde en az 1 kez diistUgl tespit edilmistir (28). Yaslilik doneminde yashlarin
en fazla yasadiklari ve fiziksel olarak onlari en fazla kisitlayan olgu diismelerdir.
Bu durumun 6nline gecebilmek icin rehabilitasyon programlari sonrasi gorme
ve isitme problemleri icin destek alacaklari isitme cihazi, gozliik vb. kullanim
icin egitimler verilmeli, diizenli kontroller saglanmalidir. Denge bozukluklari ya-
samamalari ve kas-iskelet sistemi saghgini korumalari icin egzersiz programlari
yapilmalidir. Sedanter yasam, asiri kilo alimi ve kontrolsiiz kilo aliminin disme-
leri ve kronik hastaliklari tetikledigi bilinmektedir. Bu sebeple aktif ve hareketli
yasamalarinin gerekliligi anlatilmali ve tesvik edilmelidir. Program sonrasi kont-
roller gerek yliz-ylze gerekse tele-tip teknolojisi sayesinde saglanmalidir. Sosyal
hayattan kopmadan aktif kalabilmeleri icin kendilerine uygun hobi edinmeleri
konusunda tesvik edilip ugrasilar elde etmeleri icin desteklenmelidir (9). Yasli
bireylerin sadece kendi ¢cevrelerinin degil genel olarak ¢evrede yasayabilecek-
leri olumsuzluklari engellemek icin sehircilik diizenlemelerinin yapilmasi (kapi,
koridor genislikleri ayarlanmali, etrafta tutunabilecekleri kenarlklar eklenmeli,
asansor olmayan yerlere asansorler eklenmeli, engelli yashlar icin engelli ram-
palari eklenmeli vb.) bireylerin sosyal hayattan kopmadan mutlu ve saglkli bir
yaslilik donemi gecirmelerine katki saglayacaktir.
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