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1. Tıp.

UYARI
Bu üründe yer alan bilgiler sadece lisanslı tıbbi çalışanlar için kaynak olarak sunulmuştur. Herhangi bir 
konuda profesyonel tıbbi danışmanlık veya tıbbi tanı amacıyla kullanılmamalıdır. Akademisyen Kitabevi 
ve alıcı arasında herhangi bir şekilde doktor-hasta, terapist-hasta ve/veya başka bir sağlık sunum hizmeti 
ilişkisi oluşturmaz. Bu ürün profesyonel tıbbi kararların eşleniği veya yedeği değildir. Akademisyen Kitabevi 
ve bağlı şirketleri, yazarları, katılımcıları, partnerleri ve sponsorları ürün bilgilerine dayalı olarak yapılan 
bütün uygulamalardan doğan, insanlarda ve ihazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu değildir.
İlaçların veya başka kimyasalların reçete edildiği durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacın uygulanacak süre-
si, yöntemi ve kontraendikasyonlarını belirlemek için, okuyucuya üretici tarafından her ilaca dair sunulan gün-
cel ürün bilgisini kontrol etmesi tavsiye edilmektedir. Dozun ve hasta için en uygun tedavinin belirlenmesi, te-
davi eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecrübelerine dayanak oluşturması, hekimin kendi sorumluluğundadır.
Akademisyen Kitabevi, üçüncü bir taraf tarafından yapılan ürüne dair değişiklikler, tekrar paketlemeler ve 
özelleştirmelerden sorumlu değildir.



iii

ÖNSÖZ

Gençlik, bilgeliği öğrenme, yaşlılık da uygulama dönemidir.

Jean Jacques Rousseau 

Yaşlanan birey sayısının giderek arttığı dünyada ve toplumumuzda iyi planlanmış 
geriatrik bakım hizmetlerinin gerekliliği ve önemi tartışılmazdır. Bunu sağlamanın 
en iyi yolu yaşlı bireylere bakım veren sağlık profesyonellerinin bilgi, beceri ve far-
kındalığının arttırılmasıdır. Geriatrik bakıma duyulan ihtiyaçtan hareketle geliştirilen 
Geriatrik Bakım kitabında,  hasta ve sağlıklı yaşlı bireylere bakım veren tüm sağlık pro-
fesyonellerinin kaliteli bir bakımı inşa edebilmelerine katkı sağlanabilmesi amaçlan-
mıştır. Alanında uzman ve deneyimli meslektaşlarımızın büyük çabaları ile hazırlanan 
bu kitapta yaşlanma, yaşlanmanın fizyolojisi ve teorileri, yaşlanmanın biyolojik temel-
leri, geriatrik değerlendirme, geriatrik sendromlar, yaşlılıkta sık görülen sorunlar, geri-
atrik aciller, yaşlılarda evde bakım, yaşlı bireylerde iletişim, yaşlı ayrımcılığı, istismarı ve 
ihmali, yaşlılarda kriz ve yas, yaşlılarda etik ve yasal konular ile geriatrik rehabilitasyon 
konuları yer almaktadır. Yazarlarımıza titiz çalışmaları ve emekleri için içtenlikle teşek-
kür ederiz. Katkı sağlaması dileğiyle…

Bu kitabı tüm yaşlı bireylere ithaf ediyoruz…

Editörler 
Doç. Dr. Çiğdem ÖKTEN & Doç. Dr. Havva GEZGİN YAZICI
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BÖLÜM 1
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YAŞLILIK, YAŞLANMA FİZYOLOJİSİ VE TEORİLER

Osman BAL1

  ÖĞRENME HEDEFLERI  

 » Yaşlılığın tanımını ve sınıflamasını yapabilme
 » Yaşlanma ile beraber gözlenen değişimleri sistemsel olarak sıralayabilme
 » Yaşlanma üzerine kurulan teorileri açıklayabilme

 ÖZET

Yaşlanma, canlılardaki tüm yapıları etkileyen ve fonksiyonlarda azalmaya neden 
olan karmaşık bir süreç olarak tanımlanabilir. Bu sürece bağlı olarak fizyolojik 
değişikliklerin meydana gelmesi kaçınılmazdır. Ortaya çıkan fizyolojik değişiklik-
lerin bilinmesi ve bunlara karşı önlemlerin alınması yaşlıların yaşam kalitelerinin 
yükseltilmesine olanak sağlayacaktır. Yaşlılık dönemini ve farklı yönlerini araştıran 
birçok kuram ve fikir bulunmasına rağmen tam olarak açıklanamamaktadır. Yaş-
lanmaya neden olarak görülen durumlar incelenmeli ve aralarındaki ilişki anlaşıl-
malıdır.

1 Hemşire, Kütahya Şehir Hastanesi, osmnn.bal@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3084-2503
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lerin bir kısmının teori olarak bilinmesine rağmen henüz bulunamamış neden-
ler vardır. Hedefimiz yaşlı bireylere sağlıklı ve etkili bir yaşlılık süreci sağlamak 
olmalıdır.

KAYNAKLAR
1. Tereci D, Turan G, Kasa N, Öncel T, vd. Yaşlılık kavramına bir bakış. Ufkun Ötesi Bilim Dergisi. 

2016; 16(1), 84-116.
2. Gürsoy Çuhadar S, Lordoğlu, K. Demografik dönüşüm sürecinde Türkiye’de yaşlanma ve so-

runlar. Journal of Faculty of Political Science, 2016; (54) ss. 63-80.
3. TUIK (internet). https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Elderly-Statistics-2023-53710 .Eri-

şim: 04.06.2024.
4. Küçük U, Karadeniz H. Yaşlanmaya bağlı bireylerde görülen fizyolojik, ruhsal, sosyal değişik-

likler ve korunmaya yönelik önlemler. Yaşlı Sorunları Araştırma Dergisi (YSAD), 2021; 14(2): 
96-103.

5. Da Costa JP, Vitorino R, Silva GM, Vogel C, Duarte AC, Rocha-Santos T. A synopsis on 
aging-Theories, mechanisms and future prospects. Ageing Res Rev. 2016 Aug;29:90-112.

6. Sağlam E, Özdamar EN. Yaşlanma teorileri ve tedavi yaklaşımları. Maltepe tıp derg. 
2012;4(1):56-61.

7. Koldaş Z.L. Yaşlılık ve kardiyovasküler yaşlanma nedir. Turk Kardiyol Dern Ars, 2017; 45(5): 
1–4.

8. Gökçek Karaca N. Uluslararası ilke ve standartlar bağlamında yaşlı hakları ve sosyal hizmet 
uygulamaları. Sosyal Güvenlik Dergisi, 2019; 2(9): 255-274. doi:10.32331/sgd.658637.

9. Erik HE, Kuzu A, Aydın C, Yıldız M, Keskinkılıç HG, Şengelen M, Aslan D. Dünya sağlık örgütü 
Avrupa bölgesi’nde yaşlanma ve ilgili ölçütlerin değerlendirilmesi. STED. 2019; 28(1):17-25.

10. Şenol O, Cansever I.H. Yaşlı nüfusun geleceği ve sağlık hizmetleri ile ilişkilendirilmesi: dünya 
bankası gelir grupları üzerine bir araştırma. Toplum ve Sosyal Hizmet, 2023; 34(2): 267-283.

11. Çubukçu A.T, Çiçek A. Yaş altmış iş bitmemiş: Yaşlılık. Sosyal ve Beşeri Bilimler Dergisi, 2023; 
7(2): 491-503.

12. Dziechciaż M, Filip R. Biological psychological and social determinants of old age: bi-
o-psycho-social aspects of human aging. Ann Agric Environ Med. 2014;21(4):835-8. doi: 
10.5604/12321966.1129943.

13. Beğer T, Yavuzer H. Yaşlılık ve yaşlılık epidemiyolojisi. Klinik gelişim. 2012; 25(3): 1-3.
14. TUIK (internet). https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Yasli-Profili-Arastirma-

si-2023-53809. Erişim: 04.06.2024.
15. Akdeniz M, Kavukcu E, Teksan A. Yaşlanmaya bağlı fizyolojik değişiklikler ve kliniğe yansı-

maları. Izbırak G, editör. Birinci Basa- makta Yaşlı Sağlığı. 1. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 
2019. s.1-15.

16. Ağar A. Yaşlılarda ortaya çıkan fizyolojik değişiklikler. Ordu Üniversitesi Hemşirelik Çalışmala-
rı Dergisi, 2020; 3(3): 347-354. doi:10.38108/ouhcd.752133.

17. Jakovljevic DG. Physical activity and cardiovascular aging: Physiological and molecular insi-
ghts. Exp Gerontol. 2018 Aug;109:67-74. doi: 10.1016/j.exger.2017.05.016.

18. Yıldırım B, Özkahraman Ş, Ersoy S. Yaşlılıkta görülen fizyolojik değişiklikler ve hemşirelik Ba-
kımı. DÜ Sağlık Bil Enst Derg. 2013;2(2):19-23.

19. Sharma G, Goodwin J. Effect of aging on respiratory system physiology and immunology. Clin 
Interv Aging. 2006;1(3):253-60. doi: 10.2147/ciia.2006.1.3.253.

20. Pehlivan S, Karadakovan A. Yaşlı bireylerde fizyolojik değişiklikler ve hemşirelik tanılaması. 
Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi. 2013; 2(3): 385-395.
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21. Müller L, Di Benedetto S, Pawelec G. The ımmune system and ıts dysregulation with aging. 
Subcell Biochem. 2019;91:21-43.

22. Bayrak S, Akın S. Yaşlılarda cilt sorunları ve bakımı. SBÜ Hemşirelik Dergisi. 2019; 1(3): 215-
220.

23. Cordeiro TDC, Silva LM, Monteiro EA, Pontes MLF, Casemiro FG, Rodrigues RAP. Physiological 
changes in vision during aging: perceptions of older adults and healthcare providers. Invest 
Educ Enferm. 2021 Oct;39(3):e11.

24. Bulut Ü, Özçakar N. Nasıl yaşlanıyoruz. The Journal of Turkish Family Physician 2012; 3(1): 
1-5

25. Aslan M, Hocaoğlu Ç. Yaşlanma ve yaşlanma dönemiyle ilişkili psikiyatrik sorunlar. J DU He-
alth Sci Inst. 2017;7(1):53-62.

26. Öksüzokyar MM, Eryiğit SÇ, Öğüt Düzen K, Erdoğmuş Mergen B, Sökmen ÜN, Öğüt S. 2016. 
Biyolojik yaşlanma nedenleri ve etkileri. MAKÜ Sag. Bil. Enst. Derg. 4(1): 34-41.

27. Karan MA, Tufan F. Yaşlanma mekanizmaları. Ege Tıp Dergisi, 2010; 49(3) Ek :11-17.
28. Kirkwood TB. Understanding the odd science of aging. Cell. 2005.25;120(4):437-47.
29. Mis L, Çilingir Yeltekin. Apoptosis. BEÜ Fen Bilimleri Dergisi, 2014; 3(1): 102-112.
30. Kavak I. Yaşlılık fizyolojisinde güncel yaklaşımlar: Fizyolojiden Patolojiye Yaşlılık. Tam Metin 

Kitabı, 105.2021
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YAŞLANMANIN BİYOLOJİK TEMELLERİ VE 
YAŞLANMA MEKANİZMALARI

BÖLÜM 2

Çiğdem ÖKTEN 1

  ÖĞRENME HEDEFLERI

 » Yaşlanmayı ve yaşlanma biyolojisini tanımlayabilme
 » Yaşlanmanın biyolojik temellerini açıklayabilme
 » Anti-aging kavramını açıklayabilme
 » Anti-aging yöntemlerini açıklayabilme

 ÖZET

Yaşlılık, organizmanın iç ve dış uyaranlara verdiği tepkiler sonucu meydana gelen 
progresif olarak kapasitede azalma sürecidir. Yaşlanma, her şeye rağmen durma-
yan, insanın devam eden biyolojik bir sürecidir. Biyolojik yaşlanma, hücre, doku 
ve organlardaki fonksiyonel azalma ya da bozulma olarak tanımlanabilir. Yaşlan-
manın temel biyolojik nedenleri arasında telomerlere ilişkin değişiklikler, oksidatif 
stres, mitokondri hasarı, lipit peroksidasyonu, protein sentezinin azalması, gliko-
lizasyon teorisi, apopitozis, büyüme hormonu eksikliği, DNA hasarı gibi biyolojik 
mekanizmalar yer almaktadır. Yaşlanmanın biyolojik nedenlerinin anlaşılması da 
yaşlanmanın geciktirilmesi için yol gösterici olabilmektedir.

1 Doç. Dr., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Iç Hastalıkları Hemşireliği AD.,  
cigdem.okten@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-0704-0438
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SONUÇ

Sonuç olarak; biyolojik yaşlanma molekül ve hücre düzeyinde başlar, birçok 
nedene bağlıdır ve çok sayıda hücre süreçlerinin değişmesi sonucu görülür. 
Hücre süreçlerinin yaşlanma ile birlikte nasıl değiştiğinin tam olarak anlaşılması 
yaşlanmayı geciktirmeye yönelik müdahale yöntemlerinin gelişmesine olanak 
sağlayabilir. Bunun yanında biyolojik mekanizmaları anlamak, yaşlılık sürecinde 
bireylerin tedavi ve bakımının doğru yönlendirilmesine olanak tanır.

KAYNAKLAR
1. Öksüzokyar MM, Eryiğit SÇ, Düzen KÖ, Mergen BE, Sökmen ÜN & Öğüt S. Biyolojik yaşlan-

ma nedenleri ve etkileri. Mehmet Akif Ersoy University Journal of Health Sciences Institute. 
2016; 4(1):34-41.

2. Kaptan G. Geriatrik bakım ilkeleri. Ankara: Nobel Tıp Kitabevi; 2013.
3. Nalbant S. Yaşlanmanın biyolojisi. Türkiye Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Dergisi. 2006; 52: 

12-17.
4. Cankurtaran M. Yaşlılık, yaşlanma mekanizmaları, antiaging ve yaşam tarzı değişiklikleri. 7. 

Ulusal Iç Hastalıkları Kongresi. Antalya, 2005.
5. Cankurtaran M. Geriatriye karşı antiaging. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences. 

2008; 28(6): 110-114.
6. Hacıhasanoğlu E. Hücresel Yaşlanma ve kanser. In: Sedef AM, Akagündüz B (eds.) Geriatrik 

Onkoloji. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2021. p. 3-9.
7. Karan MA, Tufan, F. Yaşlanma mekanizmaları. Ege Tıp Dergisi. 2010; 49(3): 11-17.
8. Gündüz G, Fışkın K. Biyolojik yaşlanma (Senesens). In: Tufan I, Durak M (eds.) Gerontoloji. 

Ankara: Nobel Tıp Kitabevi; 2017.
9. Rutherford BR, Taylor WD, Brown PJ, Sneed JR & Roose SP. Biological aging and the future 

of geriatric psychiatry. Journals of Gerontology Series A: Biomedical Sciences and Medical 
Sciences. 2017; 72(3): 343-352.

10. Şekeroğlu Z, Şekeroğlu V. Oksidatif mitokondrial hasar ve yaşlanmadaki önemi. Türk Bilimsel 
Derlemeler Dergisi. 2009; 2(2): 69-74.

11. Üvenç EN, Koç F. Sepsis patogenezi, tanı ve tedavisi sepsiste oksidatif stres ve sepsis infla-
masyon ilişkisi, sepsiste deneysel modeller. Erciyes Üniv Vet Fak Derg.2022;19(2):145-151.

12. Joseph AM, Adhihetty PJ, Buford TW, et al. The impact of aging on mitochondrial function 
and biogenesis pathways in skeletal muscle of sedentary high- and low-functioning elderly 
individuals. Aging Cell. 2012;11: 801–809.

13. Hardy SE, Studenski SA. Fatigue predicts mortality in older adults. J Am Geriatr Soc. 2008; 
56: 1910–1914.

14. Öğüt S, Atay E. Yaşlılık ve oksidatif stres. S.D.Ü. Tıp Fak. Derg. 2012; 19(2): 68-74.
15. Gülbahar Ö. Protein oksidasyonunun mekanizması, önemi ve yaşlılıkla ilişkisi. Türk Geriatri 

Dergisi. 2007; 10(1): 43-48.
16. Gensler HL, Bernstein H. DNA Damage as the primary cause of aging. Q Rev Biol. 1981; 56(3): 

279-303.
17. Vinay Kumar MD, Ramzi S, Cotran MD, Stanley L, Robbıns MD. Hücre zedelenmesi ve adap-

tasyon. Basic Pathology. 5th ed, chapter, 1995.
18. Brownlee M. Advanced protein glycosylationin diabetes and aging. Annu Rev Med. 1995; 46: 

223-224.
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19. Scott F. Gilbert. Aging. In: A Developmental Biology. 10th ed., 2013.
20. Kirkwood TBL. Moleculer gerontology. J Inherit Metab Dis. 2002; 25: 189-196.
21. Bishop NA. Guarent EL. Genetic links betweendiet and lifespan: shared mechanisms from 

yeast to humans. Nat Rev Genet. 2007; 8: 835-844.
22. Anisimov VN. Carcinogenesis and aging 20 years after: escaping horizon. Mechanisms of 

ageing and Development. 2009; 130(1-2): 105-121.
23. Bassi P & Sacco E. Cancer and aging: the molecular pathways. In Urologic Oncology: Semi-

nars and Original Investigations. Elsevier. 2009; 27(6): 620-627.
24. Güneş HV. Moleküler Hücre Biyolojisi. 2. Baskı. Eskişehir: Güneş&Nobel Kitabevi; 2006.
25. Burke SN, Barnes CN. Neural plasticity in the aging brain. Nature reviews neuroscience. 

2006; 7(1): 30-40.
26. Baker JE, Lim YY, Pietrzak RH, Hassenstab J, Snyder PJ, Masters CL & Maruff P. Cognitive impa-

irment and decline in cognitively normal older adults with high amyloid-β: a meta-analysis. 
Alzheimer’s & dementia: Diagnosis, assessment & disease monitoring. 2017; 6: 108-121.

27. Demirol A, Bozda G, Kart C, Gürgan T. Yaşlanma fizyolojisi ve olası teoriler. Turkish Journal of 
Geriatrics. 2006; 9 (4): 250-255.

28. Yalçın AD, Terziloğlu E, Gorczynskı RM. Immün yaşlanma. Turkish Journal of Geriatrics. 2011; 
14 (3): 276-280.

29. Geçkil H, Özmen M. Yeşilada Ö. Moleküler Hücre Biyolojisi. 6. Baskıdan Çeviri. Ankara: Özkan 
Matbacılık; 2011.

30. Gems D. What is an anti-aging treatment?. Experimental Gerontology. 2014; 58: 14-18.
31. Rudman D, Feller AG, Nagraj HS, Gergans GA, Lalitha PY, Goldberg AF, ... & Mattson DE. Effe-

cts of human growth hormone in men over 60 years old. New England journal of medicine. 
1990; 323(1): 1-6.

32. Domınguez LJ, Barbagallo M, Morley JE. Anti-aging medicine: pitfalls and hopes. The Aging 
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BÖLÜM 3

ÇOK YÖNLÜ GERİATRİK DEĞERLENDİRME

Sema ÜSTÜNDAĞ 1

  ÖĞRENME HEDEFLERI

 » Geriatrik değerlendirmenin temel kavramlarını tanımlayabilme
 » Çok yönlü değerlendirme araçlarını tanımlayabilme
 » Geriatrik değerlendirme sonuçlarını analiz edebilme
 » Çok yönlü değerlendirmenin önemini kavrayabilme

 ÖZET

Çok yönlü geriatrik değerlendirme, yaşlı bireyleri merkeze alan ve onların sağ-
lık durumlarını kapsamlı bir şekilde ele alan bütüncül bir yaklaşımdır. Bu süreç, 
yaşlı bireylerin tıbbi durumları, mental sağlık durumları, fonksiyonel kapasiteleri 
ve sosyal koşulları gibi çeşitli alanları detaylı bir şekilde değerlendirir. Elde edilen 
bilgiler doğrultusunda, çok disiplinli bir sağlık ekibi tarafından entegre bir bakım 
ve tedavi süreci yürütülür. Bu kapsamda, yaşlı bireylerin sağlık durumları sürek-
li olarak izlenmeli, bakım planları etkin bir biçimde uygulanmalı ve gerektiğinde 
güncellenmelidir.

1 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Iç Hastalıkları Hemşireliği 
AD., sema.ustundag@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5010-1756
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yonel kapasitelerini ve sosyal koşullarını detaylı bir şekilde değerlendirir. Yaşlı 
bireyin değerlendirilmesi, hastaneye kabul edildiği andan itibaren başlamalı ve 
taburculuk sonrası bakımla devam etmelidir. Bu değerlendirme süreci, tek se-
ferlik bir işlem olmaktan ziyade, sürekli olarak gözden geçirilmeli ve yenilenme-
lidir. ÇYGD sürecinde, fiziksel sağlık ve tıbbi durumlar, mental sağlık ve psikolojik 
durum, fonksiyonellik, sosyal koşullar ve çevre değerlendirilmelidir. Bu alanlara 
dayanarak, çok disiplinli bir ekip tarafından entegre bakım ve tedavi sağlanabi-
lir. Bu kapsamda, yaşlıların sağlık durumlarının sürekli izlenmesi, bakım planla-
rının etkin bir şekilde uygulanması ve gerektiğinde güncellenmesi sağlanmalı-
dır. Böylece, yaşlıların sağlık ve yaşam kalitesinin en üst düzeyde korunması ve 
geliştirilmesi hedeflenir. Bu bütüncül yaklaşım, yaşlı bireylerin bağımsızlıklarını 
korumalarına ve yaşamlarını en iyi şekilde sürdürebilmelerine katkıda bulunur.
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BÖLÜM 4

GERİATRİK SENDROMLAR

Latife UTAŞ AKHAN 1

  ÖĞRENME HEDEFLERI

 » Geriatrik sendromları tanımlayabilme
 » Geriatrik sendromların yaşlı nüfus üzerindeki etkilerini açıklayabilme
 » Geriatrik sendromların etiyolojisi, semptomları ve risk faktörlerini sıralayabilme
 » Geriatrik sendromların tanısında kullanılan yöntemleri açıklayabilme
 » Geriatrik sendromların yönetiminde kullanılan multidisipliner yaklaşımları ta-

nımlayabilme
 » Geriatrik sendromlarla başa çıkmada sosyal destek ve hasta eğitiminin önemini 

açıklayabilme

 ÖZET

Geriatrik sendromlar yaşlı bireylerde yaşlanma sürecine bağlı olarak ortaya çıkan 
ve birden fazla sistemi etkileyen karmaşık sağlık sorunlarıdır. Polifarmasi, düşme-
ler, demans, üriner inkontinans, bası yaraları ve kırılganlık gibi sendromlar, yaşlı 
bireylerin yaşam kalitesini ve sağlık sonuçlarını olumsuz etkileyebilir. Her bir send-
romun kendine özgü özellikleri ve yönetim stratejileri vardır, ancak genel olarak 
multidisipliner yaklaşımlar, düzenli değerlendirmeler ve hasta eğitimi, geriatrik 
sendromların etkilerini azaltmada kritik öneme sahiptir.

1 Prof. Dr., Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Psikiyatri 
Hemşireliği AD., lakhan@bandirma.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-6423-3186
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BÖLÜM 5
YAŞLILIKTA SIK GÖRÜLEN SORUNLAR  
(KRONİK HASTALIKLAR) VE YÖNETİMİ

Nurten TERKEŞ 1

  ÖĞRENME HEDEFLERI

 » Yaşlılıkta sık görülen sorunları tanımlayabilme
 » Yaşlılıkta sık görülen sorunların yönetimi ile ilgili müdahaleleri açıklayabilme
 » Yaşlılıkta sık görülen sorunların tedavi ilkelerini sıralayabilme

 ÖZET

Yaşlılık, yaşamın kaçınılmaz bir evresidir ve bu dönem, genellikle sağlıkla ilgili bir-
çok sorunun ortaya çıktığı bir dönemdir. Yaşlanma süreci, bireylerin fiziksel ve 
zihinsel kapasitelerinde azalmaya yol açar ve kronik hastalıkların görülme sıklığı 
artar. Yaşlı bireylerde kronik hastalıklar nedeniyle yaşam kalitesi ve bakım gücü 
olumsuz etkilenmekte ve ölüm riski artmaktadır. Kronik hastalıkların yönetimi 
hastalığı tedavi etmekle birlikte hastanın öz-yönetim becerisi kazanmasını, hasta-
lık ile yaşamayı öğrenmesi için eğitim ve öğretimin planlanmasını kapsamaktadır. 
Ayrıca etkili yönetim stratejileri, bu nüfusun yaşam kalitesini ve sağlık sonuçlarını 
iyileştirmek için gereklidir.

1 Doç. Dr., Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Bucak Sağlık Yüksekokulu, nurtenterkes@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-1644-8382
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talıkların farkında olmalı ve uygun tedavi yaklaşımlarını uygulamalıdır. Yaşlanan 
nüfusun değişen ihtiyaçlarına yanıt olarak bu yönetim stratejilerini uyarlamak 
ve iyileştirmek için sürekli araştırma ve politika geliştirilmesi gereklidir. Devam 
eden araştırmalar ve özel sağlık politikaları, bu popülasyonda bulaşıcı olmayan 
hastalıkların yarattığı zorlukları ele almak için çok önemlidir.
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BÖLÜM 6
GERİATRİK ACİLLER

Ayşenur KAMALAK BAYRAM 1

  ÖĞRENME HEDEFLERI

 » Geriatrik acillerin yönetiminin önemini açıklayabilme
 » Acil servise başvuran yaşlı bireyin geriatrik değerlendirmesini açıklayabilme
 » Geriatrik acillerde sıklıkla karşılaşılan tanıları ve tanılara yaklaşımı sıralayabilme

 ÖZET 

Dünyada ve ülkemizde acil servise başvuran hastaların büyük bir kısmını geriatrik 
populasyon oluşturmaktadır. Bu durumun sebebi yaşlı bireylerin kronik ve komor-
bid hastalıklara sahip olması, bilişsel fonksiyonlarında bozulma ya da geriatrik bir 
sendroma sahip olması, çoklu ilaç kullanımı, istismar, ihmal veya sosyal izolasyon 
gibi sorunların varlığı olarak görülebilmektedir. Yaşlı bireylerde değişen fizyolojik, 
psikolojik ve bilişsel özellikler yaşlı bireyleri değerlendirirken farklı bir bakış açı-
sı geliştirmeyi gerektirmektedir. Acil servise başvuran hastaların çoğunluğunun 
yoğun bakım veya servislere yatırılma endikasyonları olduğu bilinmektedir. Acil 
servislere başvuru sebepleri ise nefes darlığı, genel durum bozukluğu, karın ağrı-
sı, düşme, tansiyon problemleri olarak sıralanmaktadır. Yaşlı hastalarla iletişimde 
yaşanan zorluklar da tanı koymayı geciktirmektedir. Bu yüzden yaşlıları geriatrik 
olarak değerlendirmeli ve acile başvuru sebebi olan soruna yaşlılıkta değişen ko-
şullar göz önünde bulundurularak yaklaşılmalıdır.

1 Uzm. Hem., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  
aysenurkamalak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2580-1536
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perasyon, ekstremitedeki tonüs artışı, hareket bozuklukları gibi durumları göz-
lemleyebilmek ve kardiyak problemleri anlayabilmek için EKG çekimi, sık vital 
takibi, laboratuvar değerlerinin (troponin, böbrek fonksiyon testleri, tam idrar 
tetkiki, kan gazı, elektrolitler vb.) takip edilmesi son derece önem taşımaktadır 
(42,43).

SONUÇ

Geriatrik aciller günümüzde birçok toplumun acil servislerinin yoğunluğunu 
oluşturmaktadır. Bu durum geriatrik acillere özel müdahele yöntemlerinin ge-
lişmesine sebep olmuştur. Yaşlı hastalarda mevcut fonksiyonel kapasitenin azal-
ması ve eklenen kronik hastalıklarla birlikte geriatrik populasyonda mortalite 
ve morbidite oranları da dikkat çekmektedir. Bu yüzden acil servislerde has-
talara yaklaşırken geriatri eğitimi almış ve geriatrik sendromlara hakim sağlık 
personellerinin olması oldukça önemlidir. Acil servis doktorunun, hemşiresinin, 
paramediklerin, sosyal hizmet çalışanlarının da içinde olduğu multidisipliner bir 
ekip yaşlı hastanın sorununu işbirliği içinde çözmeye çalışmalıdır. Sağlık çalışan-
ları, acil serviste yaşlı hastalarda gelişebilecek sorunları öngörebilmeli ve buna 
yönelik olarak girişimlerini planlayabilmelidir. Ancak bu şekilde geriatrik acil va-
kaların prognozunun iyileştirilebileceği düşünülmektedir.
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BÖLÜM 7

YAŞLILARDA EVDE BAKIM

Nurten TERKEŞ 1

  ÖĞRENME HEDEFLERI

 » Evde bakımı tanımlayabilme
 » Evde bakım hizmetlerinin kapsamını tanımlayabilme
 » Evde bakımın avantajlarını sayabilme
 » Evde bakımda karşılaşılabilecek zorlukları tanımlayabilme
 » Evde bakıma yönelik yenilikçi çözümleri açıklayabilme

  ÖZET

Yaşlanan nüfus dünya çapında hızla artmakta ve etkili evde bakım hizmetlerine 
yönelik acil bir ihtiyaç yaratmaktadır. Yaşlılar için evde bakım, bağımsızlıklarını ko-
rumak, yaşam kalitelerini artırmak ve sağlık hizmeti maliyetlerini azaltmak için 
çok önemlidir. Bu makalede, son araştırmalar ve literatür kullanılarak, yaşlılar 
için evde bakımın önemi, mevcut zorlukları ve yenilikçi çözümleri incelenecektir. 
Amaç, yaşlıların evde bakımı alanındaki son gelişmelere ve geleceğe yönelik geliş-
melere kapsamlı bir genel bakı

1 Doç. Dr., Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Bucak Sağlık Yüksekokulu, nurtenterkes@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-1644-8382
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ki araştırmalar, küresel olarak uyarlanabilecek sürdürülebilir, verimli ve şefkatli 
evde bakım modelleri geliştirmeye odaklanmalıdır.
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BÖLÜM 8
YAŞLI BİREYLERDE İLETİŞİM

Esra KARABULUT 1

  ÖĞRENME HEDEFLERI

 » İletişim kavramını tanımlayabilme
 » İletişim türlerini sıralayabilme
 » Yaşlılık döneminde iletişimin önemini açıklayabilme
 » Yaşlılık dönemindeki iletişim engellerini sayabilme
 » Yaşlı bireylerle iletişimde dikkat edilmesi gereken noktaları açıklayabilme

  ÖZET

İletişim, «duyguların, düşüncelerin veya bilinenlerin akla gelen tüm yollarla başka 
bireylere aktarılması, bilgi alışverişi ve haberleşme» şeklinde tanımlanmaktadır. 
İletişim süreci; gönderici, alıcı, kanal, ortam, mesaj ve geri bildirim gibi kavram-
lar üzerinden incelenmektedir. Gönderici, iletilecek mesajın kaynağı ve iletişimin 
başlatıcısıdır. Alıcı ise gönderilen mesajı yorumlayan bireydir. İletişim, sözlü ve 
sözsüz olmak üzere iki biçimde ele alınmaktadır. Sağlık profesyonelleri, sözlü ve 
sözsüz iletişim becerilerini aktif olarak kullanabilirler. Bu beceriler, hastalarla daha 
etkili ve anlamlı ilişkiler kurmalarına yardımcı olur. Yaşlılarla etkili iletişim kurma-
nın temel adımı ise iletişimi engelleyen nedenlerin yaşa bağlı olup olmadığının 
incelenmesidir. Yaşlıların günlük yaşamlarını sürdürmek ve yaşam kalitelerini 
artırmak için iletişim önemlidir. Etkili ve uygun iletişim kurulamaması, yaşlıların 
zamanla yaşamdan memnun olmamalarına ve yalnızlaşmalarına yol açmaktadır.

1 Öğr. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Psikiyatri 
Hemşireliği AD., esra.karabulut@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3425-1129
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BÖLÜM 9

YAŞLI AYRIMCILIĞI, İSTİSMARI VE İHMALİ

Havva GEZGİN YAZICI 1

  ÖĞRENME HEDEFLERI

 » Yaşlı ayrımcılığını tanımlayabilme
 » Yaşlı ayrımcılığının sonuçlarını açıklayabilme
 » Yaşlı istismarını tanımlayabilme
 » Yaşlı istismarındaki risk faktörlerini sıralayabilme
 » Yaşlı istismarının çeşitlerini açıklayabilme
 » Yaşlı ihmalini tanımlayabilme
 » Yaşlıların ihmali durumunda görülen belirti ve semptomları sıralayabilme
 » Yaşlı ayrımcılığı, istismarı ve ihmaline karşı alınabilecek önlemleri açıklayabilme

 ÖZET

Dünya nüfusu yaşlandıkça, yaşlılara yönelik ayrımcılık, istismar ve ihmal konusu 
bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. Yaşlı ayrımcılığı, yaşlılara yönelik istismarla 
yakından ilişkili bir kavramdır. Yaşlı ihmali, yaşlı istismarının en yaygın şeklidir.
Yaşlı ayrımcılığı "insanların yaşlı oldukları için sistematik olarak klişeleştirilmesi 
ve ayrımcılığa uğraması süreci" olarak tanımlanmaktadır. Yaşlılara yönelik istismar, 
güven beklentisinin olduğu herhangi bir ilişkide meydana gelen tek veya tekrar-
lanan bir eylem veya uygun eylem eksikliğidir ve yaşlı bir kişiye zarar veya sıkıntı 
verir. Bu tür şiddet, insan haklarının ihlalini oluşturur ve fiziksel, cinsel, psikolojik 
ve duygusal istismarı, mali ve maddi istismarı; terk edilmeyi, ihmali ve ciddi onur 
ve saygı kaybını içerir.

1 Doç. Dr., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Psikiyatri 
Hemşireliği AD., havva.gezginyazici@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8422-9686
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BÖLÜM 10

YAŞLILIKTA KRİZ VE YAS

Fatma BOĞAN1

  ÖĞRENME HEDEFLERI

 » Kriz ve yas kavramlarını tanımlayabilme
 » Yaşlılıkta meydana gelebilecek kriz durumlarını tanımlayabilme ve müdahaleleri 

uygulayabilme
 » Yaşlılıkta yas evrelerini açıklayabilme
 » Yaşlı bireylerde yaşanan yas sürecine yaklaşımda temel ilkeleri uygulayabilme

  ÖZET

Kriz ve yas, insan yaşamında önemli yer tutan, bireyin psikolojik dengesini ve sağ-
lığını önemli ölçüde etkileyen süreçlerdir. Kriz, bireyin ani ve beklenmedik bir olay 
nedeniyle şiddetli stres yaşaması ve başa çıkma mekanizmalarının yetersiz kalması 
durumunu ifade eder. Bu olaylar bireyin iç dengesini (homeostazi) bozar. Bireylerin 
özellikle yaşlılık dönemlerinde krizlere karşı daha savunmasız olduğu gözlemlen-
mektedir. Yaşlı yetişkinlerin kriz deneyimi, fiziksel ve bilişsel işlevlerdeki düşüşler, 
sosyal rollerdeki değişiklikler ve bağımsızlığın kaybı gibi faktörler nedeniyle daha 
karmaşık hale gelmektedir. Yas, kaybın ardından yaşanan doğal bir süreçtir ve sık-
lıkla sevilen birinin ölümüyle birlikte görülmektedir. Freud’un (1917) çalışmaların-
da açıkladığı gibi yas süreci, bireyin kaybı kabul etme ve hayata yeniden uyum sağ-
lama çabalarını içermektedir. Yaşlılıkta yas süreci, fiziksel ve bilişsel zayıflık, sosyal 
izolasyon ve bağımlılık da eşlik ettiğinde daha da zor olabilmektedir.

1 Öğr. Gör., Düzce Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Ilk ve Acil Yardım Programı,  
fatmabogan@duzce.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1356-787X
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• Yas sürecindeki bireyin durumu kabullenmesine, öfkesini kontrol etmesine 
yardımcı olmak için gerekli girişimlerde bulunulmalıdır.

• Kayıp hakkında konuşmak ve duyguları ifade etmek kabul edilebilir ve hatta 
arzu edilir bir durum olarak kabul edilmelidir.

• Duygusal dalgalanmaların ortaya çıkması beklenmeli, ölüme veya başka bir 
kayba yol açan olay yeniden yaşanırken daha yoğun duyguların yaşanabile-
ceği ihtimali de göz önünde bulundurulmalıdır.

• Terapötik dokunuş kullanılmalıdır. Yaşlı bireye dokunmak cesaret verici, des-
tekleyici olabilir.

• Öfkesini ifade etmesi için izin verilmelidir.
• Öfke sağlık profesyonellerine yönelirse savunucu iletişim kullanmak yerine, 

öfke içeren duygularını açıklamasına yardımcı olunmalıdır.
• Kayıp veya değişimin kişinin içindeki yansımalarını değerlendirmesi için ce-

saretlendirilmelidir.
• Yas tutan kişinin yalnız kalmaması için diğer aile üyeleri ve arkadaşlar destek 

sağlamalıdır.
• Yaşlıların yas tutması için gerekli zamanın sağlanması önemlidir. Aynı za-

manda, mevcut destek sistemlerini harekete geçirmeleri veya bir yas destek 
grubuyla etkileşime geçmeleri konusunda teşvik edilmeleri de faydalı olabil-
mektedir.

• Yaşlı bireylerle çalışan sağlık profesyonelleri, yas süreci, bu süreçteki rolleri 
ve sorumlulukları konusunda eğitilmelidir. Kültür, dini inançlar, yaşam dene-
yimleri, aile içi iletişim ve baş etme stratejileri, yaşlı bireylerin ve ailelerinin 
yas tepkilerini etkileyebilir. Bu nedenle, yaşlı bireylerin kayba verdikleri tep-
kileri anlamak önemlidir (28, 29, 33, 36).
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BÖLÜM 11

YAŞLILARDA ETİK VE YASAL KONULAR

Büşra ARIK ŞEN 1 
Esra KARABULUT 2

  ÖĞRENME HEDEFLERI

 » Yaşlılık dönemindeki etik kavramları sayabilme
 » Sağlık kurumlarından hizmet alan yaşlılara etik davranmanın önemini açıklaya-

bilme
 » Yaşlı refahının alanlarını sıralayabilme
 » Yaşlı bakımındaki süreçleri tanımlayabilme

  ÖZET

Yaşlılık farklı fizyolojilere sahip canlılarda bile var olan doğum ile başlayan, kaçınıl-
maz ve geri dönüşü mümkün olmayan bir süreçtir. Teknoloji ve bilimin gelişmesi 
ışığında yaşlılık sınırı yukarı çekilmeye ve yaşlı nüfus genç nüfusa oranla artmaya 
başlamıştır. Yaşlanma durumu bireylerin bilişsel, fiziksel ve sosyal becerilerinde 
azalmalar olması sonucu bireylerin özerkliğinin azaldığı bir dönemdir. Yaşlı birey-
lerde özerkliğin kaybolması ve bulaşıcı olmayan hastalıkların görülme sıklığının 
artması yaşlı bireylerin fizyolojik, bilişsel ve sosyal destek ihtiyacını artırmaktadır. 
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ziyade hayat tecrübelerine sahip hayatı farklı alanlarda deneyimlemiş bireyler 
olarak görülmesi gereken bir nüfustur. Yaşlılık dönemi; bireylerin fizyolojik, sos-
yal ve psikolojik açıdan desteklenmeye ihtiyaçları olan, bir başkasına bağımlı 
olan ve özerkliğini kaybeden nüfus grubudur. Bu sebeple özerkliği kaybetmeleri 
onların daha kırılgan ve hassas grupta yer almalarına sebep olmaktadır. Yaşlılık 
dönemi ile birlikte gelen özerkliğin kaybı sonucu bireyler farklı etik sorunlar ve 
yasal durumlar içinde kalabilmektedir. Bu sebeple tüm topluma yaşlılık dönemi 
ve beraberinde gelen hassas durumlar anlatılmalı, hizmet sunucu ve politika 
gelişicilere etik sorunlar ve yasal konular hakkında beceriler kazandırılmalıdır.
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and-models-of-services.pdf adresinden ulaşılmıştır).
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BÖLÜM 12

GERİATRİK REHABİLİTASYON

Buşra ARIK ŞEN1

  ÖĞRENME HEDEFLERI

 » Geriatrik rehabilitasyonu tanımlayabilme
 » Geriatrik rehabilitasyonun ilkelerini sıralayabilme
 » Geriatrik rehabilitasyon ekip üyelerini sayabilme
 » Geriatrik rehabilitasyonun uygulandığı birimleri açıklayabilme

  ÖZET

Yaşlanma; her canlıda kaçınılmaz olarak yaşanan, karmaşık yapılı ve çok faktör-
lü sebepleri olan doğumla birlikte başlayan sürecin ilerlemesi ile geri dönülmez 
yapısal ve fonksiyonel değişiklikler olarak tanımlanmaktadır. İnsanların düzenli 
tıbbi takiplerini yaptırması, teknolojinin ilerlemesi sonucu hastalıkların tedavisi-
nin gün geçtikçe artması, sosyoekonomik ve kültürel koşulların iyileşmesinin bir 
sonucu olarak ulusal ve uluslararası alanda ortalama yaşam süresi artmıştır. Bu 
sebeple sağlıklı, bağımsız ve sosyal bir yaşlılık dönemi geçirebilmek için geriatrik 
rehabilitasyon daha da önem kazanan alanlardan biri haline gelmiştir. Geriatrik 
rehabilitasyon; yaşlanma ile meydana gelen fizyolojik, psikolojik, mental ve sos-
yal yönden oluşan olumsuzlukların bir veya birkaçı sebebiyle bireylerde meyda-
na getirdiği fonksiyon kaybını azaltmak, azalan yaşam kalitesini yeniden artırmak 
amacıyla hasta ve ailesinin de sürece dahil edildiği ve farklı disiplinlerin iş birliği 
sonucu oluşturulan ve yürütülen bilim dalıdır.

1 Uzm. Hem., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çelebi Eğitim Araştırma Hastanesi,   
busraarik394@gmail.com ORCID iD:0000-0003-2131-2751
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bu alanda elde edebilecekleri en işlevsel ortam sağlanmalıdır. Yapılan çalışma-
larda 65 yaş üstü her üç yaşlıdan birinin ve 80 yaş üstü her iki kişiden birinin bir 
yıl içinde en az 1 kez düştüğü tespit edilmiştir (28). Yaşlılık döneminde yaşlıların 
en fazla yaşadıkları ve fiziksel olarak onları en fazla kısıtlayan olgu düşmelerdir. 
Bu durumun önüne geçebilmek için rehabilitasyon programları sonrası görme 
ve işitme problemleri için destek alacakları işitme cihazı, gözlük vb. kullanım 
için eğitimler verilmeli, düzenli kontroller sağlanmalıdır. Denge bozuklukları ya-
şamamaları ve kas-iskelet sistemi sağlığını korumaları için egzersiz programları 
yapılmalıdır. Sedanter yaşam, aşırı kilo alımı ve kontrolsüz kilo alımının düşme-
leri ve kronik hastalıkları tetiklediği bilinmektedir. Bu sebeple aktif ve hareketli 
yaşamalarının gerekliliği anlatılmalı ve teşvik edilmelidir. Program sonrası kont-
roller gerek yüz-yüze gerekse tele-tıp teknolojisi sayesinde sağlanmalıdır. Sosyal 
hayattan kopmadan aktif kalabilmeleri için kendilerine uygun hobi edinmeleri 
konusunda teşvik edilip uğraşılar elde etmeleri için desteklenmelidir (9). Yaşlı 
bireylerin sadece kendi çevrelerinin değil genel olarak çevrede yaşayabilecek-
leri olumsuzlukları engellemek için şehircilik düzenlemelerinin yapılması (kapı, 
koridor genişlikleri ayarlanmalı, etrafta tutunabilecekleri kenarlıklar eklenmeli, 
asansör olmayan yerlere asansörler eklenmeli, engelli yaşlılar için engelli ram-
paları eklenmeli vb.) bireylerin sosyal hayattan kopmadan mutlu ve sağlıklı bir 
yaşlılık dönemi geçirmelerine katkı sağlayacaktır.
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