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BÖLÜM 1

YAŞLINININ TEMEL 
GEREKSİNİMLERİNİN 

BELİRLENMESİ

Şenay ŞENSÖZ 1

GIRIŞ

Yaşlanma süreci, bireylerin fizyolojik, psikolojik, sosyal, çevresel ve manevi/spiritüel ge-
reksinimlerinde önemli değişiklikler meydana getirerek yaşam kalitesini ve sağlık duru-
munu doğrudan etkilemektedir. Fizyolojik gereksinimler arasında beslenme, hidrasyon, 
uyku düzeni, fiziksel aktivite ve kronik hastalıkların yönetimi gibi temel ihtiyaçlar yer 
alırken, psikolojik gereksinimler zihinsel sağlık, duygusal destek, stres yönetimi ve bilişsel 
işlevlerin korunmasını içermektedir. Sosyal gereksinimler, sosyal bağların güçlendirilme-
si, yalnızlıkla mücadele ve toplumsal katılımı içerirken, çevresel gereksinimler yaşanabilir, 
güvenli ve ergonomik bir fiziksel ortamın sağlanmasını gerektirmektedir. Manevi/spiritü-
el gereksinimler ise bireyin inanç sistemleri, değerleri ve anlam arayışı çerçevesinde ruhsal 
tatmini yer almaktadır. Yaşlı bireylerin sağlık ve yaşam kalitesinin sürdürülebilmesi, bu 
gereksinimlerin birbirini tamamlayan bir bütünlük içinde ele alınmasını ve multidisipli-
ner bir yaklaşımla karşılanmasını gerektirir.

YAŞLILARIN TEMEL GEREKSINIMLERI

Yaşlanma süreci bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, çevresel ve manevi/spiritüel gerek-
sinimlerinde belirgin değişikliklere yol açan karmaşık bir süreçtir (1,2). Yaşlı bireylerin 
yaşam kalitesinin sürdürülebilmesi, sağlıklarının korunması ve bağımsızlıklarının destek-
lenmesi için temel gereksinimlerinin bütüncül bir yaklaşımla ele alınması büyük önem ta-

1  Öğr. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Simav Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, senay.
sensoz@ksbu.edu.tr, ORCID: 0000-0001-5888-5815
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Yaşlınının Temel Gereksinimlerinin Belirlenmesi

SONUÇ

Yaşlı bireylerin temel gereksinimlerinin karşılanması yalnızca fiziksel sağlıklarının korun-
masını değil, aynı zamanda psikolojik, sosyal, çevresel ve manevi / spiritüel refahlarının 
sağlanmasını da içeren bütüncül bir yaklaşımı gerektirmektedir. Yaşlanma sürecinin ge-
tirdiği fizyolojik değişiklikler, bireylerin yaşam kalitesini etkileyebilecek çeşitli ihtiyaçla-
rın ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Bu gereksinimlerin düzenli bir şekilde izlenmesi, 
bireysel farklılıkların dikkate alınarak çözümler geliştirilmesi ve multidisipliner bir yakla-
şımla ele alınması, sağlıklı yaşlanma sürecinin temel taşlarını oluşturmaktadır.

Cilt bakımı, hijyen ve kişisel bakım gibi fizyolojik ihtiyaçlar, enfeksiyonların önlenme-
si ve bireyin fiziksel iyilik halinin korunması açısından kritik önem taşımaktadır. Psikolo-
jik ve sosyal gereksinimler ise yaşlı bireylerin duygusal destek bulmaları, bilişsel işlevlerini 
korumaları ve toplumla bağlarını sürdürmeleri için hayati bir rol oynamaktadır. Çevresel 
düzenlemeler ve manevi destek ise bireylerin bağımsızlıklarını ve yaşam tatminlerini ar-
tırarak yaşlılık sürecini daha huzurlu bir şekilde geçirmelerine katkıda bulunmaktadır.

Bu kapsamda, yaşlı bireylerin gereksinimlerinin karşılanması için aile, topluluk ve 
profesyonel hizmetlerin bir arada çalıştığı bir sistem oluşturulmalıdır. Bireysel farklılıkla-
rın göz önünde bulundurulduğu, etik ve saygı temelinde yapılandırılmış bakım süreçleri, 
yaşlı bireylerin yaşam kalitesini yükseltecek ve sağlıklı yaşlanmayı destekleyecektir. Bu 
yaklaşım, toplumun her düzeyinde yaşlı bireylere karşı sorumluluğun bir yansımasıdır.
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BÖLÜM 2

YAŞAM BULGULARI VE 
YAŞLANMANIN BU BULGULAR 

ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ

Şenay ŞENSÖZ 1

GIRIŞ

Yaşam bulguları, bireyin genel sağlık durumu hakkında kritik bilgiler sağlayan temel fiz-
yolojik parametrelerdir. Nabız, kan basıncı, solunum hızı ve vücut sıcaklığı gibi bulgular, 
sağlıklı bir bireyde belirli aralıklarda seyrederken; yaşlanma, hastalıklar veya stres gibi 
faktörlerle değişiklik gösterebilir. Sağlık profesyonelleri, bu bulguları izleyerek akut ve 
kronik durumların tanı ve tedavisinde önemli kararlar alır. Yaşam bulgularının düzenli 
ölçümü, hastalıkların erken tanı ve tedavi süreçlerinde kritik rol oynar.

Bu çalışmada yaşam bulgularının fizyolojik ve patolojik durumlara göre değişimle-
rinin yanı sıra, özellikle yaşlı bireylerde görülen değişiklikler ve bu değişimlerin klinik 
anlamları detaylı olarak ele alınacaktır. Ayrıca bu bulguların ölçüm yöntemleri ve sağlık 
yönetimindeki önemi vurgulanacaktır.

YAŞAM BULGULARININ TANIMI

Yaşam bulguları, bir bireyin hayati fonksiyonlarının durumunu değerlendiren ölçütlerdir 
(1,2). Bu bulgular, genellikle acil durumlar, hastalıkların teşhisi ve tedavi sürecinin izlen-
mesi için kullanılır ve sağlık profesyonellerinin hastanın durumu hakkında hızlı ve etkili 
bilgi edinmelerini sağlar. Acil servislerde, yatan hasta kliniklerinde, Yoğun bakımlarda, 
Evde Sağlık Hizmetleri biriminde, sağlık alanında yapılan klinik araştırmalarda veri top-
lamak için ve hatta evde kronik hastalığı olan bireylerde genel sağlık durumu değerlendir-
1 Öğr. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Simav Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, 

senay.sensoz@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5888-5815
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Yaşam Bulguları Ve Yaşlanmanın Bu Bulgular Üzerindeki Etkileri

SONUÇ

Yaşam bulguları, bireyin sağlık durumunu değerlendirmek ve izlemek için temel bir araç-
tır. Nabız, kan basıncı, solunum hızı ve ateş gibi parametreler, hem akut hem de kronik 
durumların yönetiminde kritik bir rol oynar. Bu bulguların normalden sapmaları, altta 
yatan sağlık sorunlarının erken tanısı ve tedavi süreçlerinin optimize edilmesi için değerli 
bilgiler sağlamaktadır.

Yaşlı bireylerde, yaşam bulgularında yaşa bağlı değişiklikler daha belirgin hale gel-
mektedir. Özellikle arteriyel sertlik, azalmış termoregülasyon ve solunum kaslarının güç 
kaybı gibi faktörler, yaşam bulgularının yorumlanmasını daha karmaşık hale getirebilir. 
Bu nedenle, yaşlı bireylerde yaşam bulgularının düzenli olarak izlenmesi ve kapsamlı bir 
şekilde değerlendirilmesi önemlidir.

Sonuç olarak, yaşam bulguları yalnızca bireysel sağlık durumunun bir göstergesi de-
ğil, aynı zamanda sağlık hizmeti sunumunun kalitesini artıran temel bir unsurdur. Sağlık 
profesyonelleri, bu bulguları doğru bir şekilde ölçmek, yorumlamak ve bireysel ihtiyaçlara 
göre özelleştirilmiş bakım planları oluşturmak için eğitim almalı ve modern teknolojik 
araçlardan yararlanmalıdır. Böylece bireylerin yaşam kalitesi artırılabilir ve sağlık sistem-
lerinin etkinliği geliştirilebilir.
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BÖLÜM 3

GERİATRİK BİREYLERDE KRONİK 
HASTALIKLAR

Serkan BUDAK 1

GIRIŞ

Toplumda, 65 yaş ve üzerindeki kişiler, geriatrik bireyler olarak sınıflandırılmaktadır. Ge-
riatrik bireyler, yaşadıkları bu dönemde, birçok sistemsel değişiklik ve kronik problem ile 
karşı karşıya kalmaktadır. Bu dönemde, kardiyo-vasküler, solunum, endokrin, metabolik, 
genital, üriner, hematopoietik, sindirim ve sinir sistemi gibi birçok alanda değişiklik ve 
sorunlar oluşmaktadır (1-4).

Geriatrik dönemde, sistemsel değişiklikler ve problemlerin yanında, birçok kronik 
hastalık oluşabilmektedir. Bu hastalıklardan başlıca olanlar, koroner arter hastalığı, miyo-
kard infarktüsü, hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik böbrek yetmezliği, anemi, kro-
nik obstrüktif akciğer hastalığı, alzheimer, parkinson, romatoid artrit, osteoartrit, astım 
olarak belirtilebilmektedir (1-4).

Bu bölümün amacı, yaşlılık döneminde, geriatrik bireylerde görülen sistemsel değişik-
lerin ve kronik hastalıkların belirlenmesidir.

GERIATRI KAVRAMI

Geriatri terimini literatürde ilk defa Ignatz Leo Nascher adlı bir bilim insanı 1909 yılın-
da kullanmıştır. Nascher, bireylerin yaşlanma süreçlerini ve yaşlılık dönemlerini patolojik 
bir durum olmadığını öne sürmüştür. Bunun yerine, çocukluk döneminden yetişkinlik 
dönemine geçişte olduğu gibi bu sürecin ve dönemin hayatın doğal akışına uygun şekilde 
ilerlediğini düşünmüştür. Bunun yanında, yaşlı kişilerin tedavi ve bakımını ele alan geri-
atrinin bir bilim alanı olmasına da önemli katkıları olmuştur (5,6).
1 Öğr. Gör. Dr., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, serkan.budak@ksbu.edu.tr, 
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de karşılaşılması mümkün bu etkilerin hasta veya yakını tarafından erken fark edilmesi 
ve uzman desteğine başvurulması hastalığın seyrini de olumlu etkileyebilir. Bu yüzden 
hastalıkların tedavisinde multidisipliner bir tedavi yaklaşımı önerilmektedir (69,70). Bi-
reysel ve grupla psikolojik danışmanlık, meşguliyet terapi gruplarına, psikososyal çalışma 
gruplarına ve sosyal faaliyetlere katılımın sağlanması bireyin var olan kronik hastalığının 
tedavisine önemli ölçüde yarar sağlayabilir (71,72).

SONUÇ

Geriatrik bireyler, genellikle 65 yaş ve üzerindeki bireyleri ifade etmekte olup toplumda 
önemli bir nüfusu teşkil etmektedirler. Bununla birlikte, bu bireylerde, kronik hastalık 
görülme oranı, diğer bireylere oranla oldukça yüksektir. Bu sebeple, bu gruptaki bireylere 
daha hassas ve dikkatli olunmalıdır.

Geriatrik bireylerde, en çok görülen kronik hastalıklar, miyokard infarktüsü, diyabe-
tes mellitus, hipertansiyon, serebro vasküler hastalık, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, 
kronik böbrek hastalığı, alzheimer gibi hastalıklardır. Bu hastalıkların önlenmesi, tanı-
sı, tedavisi, bakımı gibi faktörler, oldukça önem arz etmektedir. Sonuç olarak, geriatrik 
bireylerin kronik hastalık düzeyleri her açıdan önemsenmeli ve kontrolleri sağlanmalı-
dır. Ayrıca hastalıkların tedavisinde hastanın içinde bulunduğu duygusal durum da göz 
önüne alınarak bireyin psikososyal destek de aldığı multidisipliner bir tedavi yaklaşımı 
planlanmalıdır.
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BÖLÜM 4

YAŞLILARDA SARKOPENİNİN TANI 
VE TEDAVİ SÜRECİ

Sevtap ÇAKIR 1

GIRIŞ

Sarkopeni, düşmeler, fonksiyonel gerileme, güçsüzlük ile ilişkili, kas kütlesi ve fonksiyo-
nunun hızlı kaybıyla sonuçlanan ilerleyici iskelet kası rahatsızlığıdır (1). Kas kütlesi, gücü 
ve fonksiyonundaki yaşa bağlı kayıp olan sarkopeni, yaşlı yetişkinleri etkileyen yaygın bir 
durumdur. Sarkopeninin yaşam kalitesi, sakatlığa yol açması nedeniyle doğru bir şekilde 
tanımlamak önemlidir (2). Sarkopeni tanısı, kas kütlesinin azalması, kas gücünün düşme-
si veya fiziksel performansın zayıflaması ile konulmaktadır. Sarkopeninin tedavisinde ise 
farmakolojik ve farmakolojik olmayan çeşitli yaklaşımlar mevcuttur. Farmakolojik olma-
yan yaklaşımlar arasında direnç egzersizi ve yeterli beslenme yer alır (3). Sarkopeninin 
tanısı, tedavisi ve önlenmesi rutin klinik uygulamanın bir parçası haline gelmesi ve etkili 
önleyici stratejiler tasarlamak önemlidir (1).

SARKOPENI TANIMI

Sarkopeni terimi, Yunanca ‘sarcos’ (et) ve ‘penia’ (kayıp) kelimelerinin birleşiminden türe-
tilmiştir. Bu durumu ilk kez 1989 yılında Irwin H. Rosenberg, yaşa bağlı kas kütlesi kaybı 
olarak tanımlamıştır (4).

Sarkopeni, iskelet kas kütlesi ve gücünün yaşlanmayla ilişkili kaybıdır. Birkaç pros-
pektif çalışma, kas kütlesinin orta yaştan sonra her 10 yılda %6 azaldığını bildirmiştir (5).

1 Öğr. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, sevtap.cakir@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-4122-3441
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SONUÇ

Sarkopeni yaşlı popülasyonda engelliliğe yol açan önemli bir sağlık sorunudur. Önleme 
çalışmaları, daha erken yaşlardan itibaren risk faktörlerinin tanımlanmasına ve bu risk 
faktörlerinin değiştirilmesine veya elimine edilmesine odaklanmalıdır. Erken yetişkinlik-
te (20-40 yaş) iskelet kası gücü, yaşlılıkta sarkopeni için bir öngörücü olabilir. Fiziksel 
aktivite değiştirilebilir bir risk faktörüdür ve sarkopeninin önlenmesi ve yönetimi birincil 
müdahale olmaya devam etmektedir (3). Egzersiz, sarkopeninin önlenmesi ve tedavisinde 
temel bir yaklaşımdır; özellikle direnç antrenmanlarının, kas kütlesi ve gücünü artırmada 
etkili olduğu gösterilmiştir (53). Bu bulgular, sarkopeniyle mücadelede egzersizin vazge-
çilmez bir tedavi stratejisi olduğunu ortaya koymaktadır. Ayrıca sarkopeni ve depresyon 
arasındaki ilişkiye bakıldığında bu iki hastalığın birbirinin ortaya çıkmasında etkilediğini 
göstermektedir. Bu sebeple sarkopeni tedavi planlamasında depresyonun da bir risk faktö-
rü olduğu unutulmamalı ve bütüncül bir tedavi yaklaşımı planlanmalıdır (54).
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BÖLÜM 5

YAŞLILARDA DENGE 
PROBLEMLERİ, DÜŞMELER VE 

REHABİLİTASYONU

İsmail BACAK 1

GIRIŞ

Ülkemizde yaşlı nüfusun genel popülasyona oranı dünya ile doğru orantılı olarak artmak-
tadır. Sağlıklı yaşam parametreleri 65 yaş ve üzeri bireylerde daha kötü durumdadır ve 
bu durum sağlık talebinin bu yaş aralığında yoğunlaşmasına sebep olmaktadır. Rehabili-
tasyon maliyetleri de buna bağlı olarak geriatrik popülasyon lehine artmaktadır. Gelişen 
fizyolojik yaşlanma ile birlikte geriatrik rehabilitasyon uygulamalarının kazanımları her 
geçen gün görünür hale gelmektedir.

Geriatrik bireylerin sağlık ve güvenlik açısından karşılaştıkları en önemli risk faktör-
lerinden biri düşmedir. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, 65 yaş üstü bireylerin %28-35’i her 
yıl düşme yaşamaktadır. Bu durum yaş ilerledikçe daha da sıklaşmaktadır (1). Düşme 
sonrası yaşlılarda meydana gelen kırık, kafa travması gibi yaralanmaların yanı sıra, düşme 
korkusu ve hareketten kaçınma gibi psikolojik etkiler de görülebilir (2). Nüfusun en hızlı 
büyüyen kesimini oluşturan yaşlı bireylerin önemli bir kesimi fiziksel problemlerin yanın-
da depresyon gibi psikolojik sıkıntılar da yaşamaktadır. Yaşlı yetişkinlerin yaklaşık %1’i 
majör depresyona sahiptir ve %8-15’i depresif semptomlar göstermektedir (3). Fiziksel 
problemlerin altında yatan psikolojik etmenler ortadan kaldırılmadan yapılacak rehabili-
tasyon uygulamalarının başarı oranı düşüktür. Denge problemlerinden kaynaklanan düş-
meler gibi yaşlı bireylerde gelişen başarısızlık örüntüsü, fiziksel uygunluk eksikliğinden 
kaynaklanır. Kas-iskelet sisteminde gelişen problemler ve duyusal girdilerdeki değişiklik-
ler nöromüsküler sistemde yaşa bağlı gerçekleşebilir. Bu durum geriatrik bireylerde pos-
türal problemlere neden olabilir (4). Geriatrik bireylerde düşmeler, fizyolojik yaşlanma ve 
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olarak düşmenin tekrarlanmasına yol açabilir. Bu yüzden düşme sonrası, bireylerin 
hareket korkusunu azaltmaya yönelik uygulamalarla psikolojik destek sağlanması öne-
rilmektedir (2).

SONUÇ

Gillespie ve ark.(30) yaptıkları sistematik incelemede, egzersiz uygulamaları, çevresel dü-
zenlemeler, ilaç kontrolleri ve eğitim programlarının kombine bir şekilde uygulanmasının 
toplum içinde yaşayan geriatrik bireylerin düşme sıklıklarını önemli ölçüde azalttığını 
ortaya koymuşlardır. Ayrıca, Sherrington ve ark.(19) yayınladıkları egzersiz temelli mü-
dahalelere dair bir meta-analizde, bu yaklaşımların düşme riskini azaltmanın yanında 
bireylerin fonksiyonel bağımsızlığını ve yaşam kalitesini artırdığını ortaya koymuşlardır. 
Toplumun önemli bir parçasını oluşturan geriatrik bireylerin sağlıklı olması ve sağlığını 
sürdürmesi, toplumun genelini etkilediği açıktır. Toplum sağlığı üzerine yapılacak araştır-
malar ve uygulamalarda geriatrik popülasyon ihmal edilmemelidir.
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BÖLÜM 6

GERIATRIK REHABILTASYONDA 
FIZIKSEL AKTIVITE

İsmail BACAK 1

GIRIŞ

Fiziksel aktivite, bireylerin sağlığını geliştirmede önemli bir parametredir. Yapılan bilimsel 
araştırmalar, düzenli olarak uygulanan fiziksel aktivitenin çok sayıda faydasının olduğunu 
belirtmektedir. Fiziksel aktivite hem fiziksel hem de mental sağlığı iyileştirmektedir. Bu 
sayede kişilerin yaşam kalitelerinin artmaktadır. Fiziksel aktivite, kişinin sağlığını iyileş-
tiren ve hastalığa yakalanma riskini azaltan oldukça önemli bir yaşam tarzı yaklaşımıdır. 
Düzenli bir şekilde uygulanan fiziksel aktivite kas-iskelet sistemi, kardiyovasküler sistem, 
metabolik süreçler, bilişsel ve psikolojik sistem üzerine olumlu etkiler göstermektedir. Bu 
etkiler çok sayıda bilimsel araştırmada kanıtlanmıştır.

Dünyada yetişkin bireylerin yaklaşık %25’inin, DSÖ’nün önerdiği fiziksel aktivite 
programlarına katılmadığı bildirilmektedir. Bir engeli bulunan bireylerin veya kronik has-
talığı olan çok sayıda yaşlının fiziksel aktivite yapma imkânlarının oldukça kısıtlı oldu-
ğu belirtilmektedir. Teknolojik imkânların gelişmesiyle birlikte ulaşım şekilleri değişmiş, 
kentleşmenin hızlanmasıyla fiziksel inaktivite artarak %70’lere çıkmıştır. Fiziksel inakti-
vite oranını %15 seviyelerine düşürmeyi hedefleyen “Küresel Fiziksel Aktivite Eylem Planı 
2018-2030” DSÖ tarafından onaylanmıştır. Bu plana göre 2030 yılına kadar dünya gene-
linde uygulanması öngörülmektedir. Bu eylem planında aktif toplum, aktif ortamlar, aktif 
insanlar ve aktif sistemlerden oluşan dört stratejik hedef belirlenmiştir. DSÖ Eylem Planı 
fiziksel aktiviteyi etkileyebilecek çevresel, kültürel, sosyal, ekonomik, eğitimsel etmenler 
hakkındaki tüm ihtiyaçlar üzerinde durmaktadır (1). Fiziksel komponentlere ve ruh sağ-
lığına etkileri çok sayıda çalışmada gösterilmiştir (2). Demografik değişiklikler nedeniyle 
dünya genelinde sarkopeni görülme sıklığında artış görülmektedir. Sarkopeni ile birlikte 
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kileri çok sayıda bilimsel çalışmada gösterilmiştir. Fiziksel aktivite, kas ve iskelet sistemi 
üzerinde oldukça faydalıdır ve uzun vadede sağlıklı bir iskelet yapısının korunmasına yar-
dımcı olur. Kas gücünü artırır, kemik yoğunluğunu iyileştirir, eklem sağlığını destekler ve 
yaşa bağlı değişiklikleri yavaşlatır. Ayrıca, fiziksel aktivite, rehabilitasyon süreçlerinde de 
önemli bir rol oynar. Bu nedenle, düzenli egzersiz yapmak, kas ve iskelet sağlığını koru-
mak için önemli bir stratejidir.

Bilimsel çalışmalar, geriatrik rehabilitasyonda fiziksel aktivitenin yaşlanmaya bağlı 
sağlık sorunlarını azaltmada etkili bir araç olduğunu desteklemektedir. Bu nedenle yaşlı 
bireylerde, fonksiyonel bağımsızlığın korunması ve yaşam kalitesinin artırılması amacıyla 
düzenli fiziksel aktivitenin teşvik edilmesi önemlidir.
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BÖLÜM 7

YAŞLILARDA EGZERSIZ 
EĞITIMININ FAYDALARI

Sevtap ÇAKIR 1

GIRIŞ

Yaşlanma, fizyolojik işleyişte düşüşe neden olan ve yaşlı yetişkinler için sağlık süresinin, 
yaşam kalitesinin ve bağımsızlığın azalmasıyla sonuçlanan çok faktörlü bir süreçtir. Eg-
zersiz katılımı, fizyolojik parametrelerin korunmasına yardımcı olarak yaşlanmanın in-
san fizyolojisi üzerindeki etkisini azaltmaya yardımcı olmaktadır (1). Egzersiz müdahale 
programları kırılganlığı ve bilişi iyileştirerek işlevsel kapasiteyi optimize etmektedir. Bu 
nedenle yapılandırılmış egzersiz programlarının hazırlanması önem taşımaktadır. Bu eg-
zersiz programlarının hedefe uygun olması önemlidir. Ayrıca diğer terapötik müdahale-
lerle uyumlu olarak, egzersiz bir doz-cevap etkisi gösterir. Yaşlının sağlık durumuna veya 
tıbbi duruma uygun şekilde farklı modaliteler, hacimler ve/veya yoğunluklar kullanılarak 
mutlaka kişiselleştirilmelidir (2).

YAŞLANMA VE ETKILERI

İnsanlarda yaşlanma, zamana bağlı işlevsel düşüşle karakterize olan karmaşık bir süreçtir 
(3). Teknolojideki gelişmeler yaşam süresini uzatmış; ancak doğum oranlarının azalma-
sı ile yaşlı bir nüfus ortaya çıkmıştır. Bu artış ile birlikte Birleşmiş Milletler, 2050 yılına 
kadar altı kişiden birinin 65 yaş üstü olacağını ve 80 yaş üstü insanların sayısının üç katı-
na çıkacağını öngörmektedir (4). Yaşlanma, kardiyovasküler hastalıklar, kanser ve nöro-
dejeneratif hastalıklar dahil olmak üzere insanlardaki çoğu kronik hastalık için önemli 
bir prediktif durumdur (5) ve şu anda, «sağlıklı yaşam süresi» artan yaşam süresine ayak 
uyduramamıştır (4). Bu nedenle, hızla yaşlanan bir popülasyonda yaşa bağlı patolojik du-
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BÖLÜM 8

YAŞLILIK PSIKOLOJISI

Özge SAKARYA ÇINKI 1

GIRIŞ

Artan yaşam beklentisi ve 60+ kategorisindeki insan sayısının her geçen gün artmasıyla 
birlikte, 60 yaş ve üzeri yaşlar demografik veri toplama ve diğer amaçlar için de sınıflandı-
rılmaktadır. Modern toplumlarda 65 yaş, yaşlanmanın başlangıcı olarak kabul edilmekte-
dir ve yaşlılık dönemi; 65 – 74 yaş arası “genç yaşlı, 75-84 yaş arası “orta yaşlı”, 85 -99 yaş 
arası “yaşlı” ve 100 yaş ve üzeri “asırlık yaşlı” olarak sınıflandırılmaktadır (1).

Günümüzde eğitim, teknoloji, sağlık, yaşam koşulları gibi pek çok alanda gelişme ve 
iyileşmenin olması bireylerin yaşam sürelerinin daha uzun olmasına olanak sağlamakta-
dır. Yaşamın uzun olması bireylerin bu süreci kaliteli, sağlıklı ve yüksek standartlar içinde 
geçirmesi anlamına gelmemektedir. Yaşlı bireylerin bazıları bu yüksek standartları ko-
ruyabilmekte, toplum içinde üretken, bağımsız ve kaliteli bir yaşam sürmektedir. Ancak 
pek çok yaşlı birey için yaşam aynı koşullar altında sürmez. Başkalarına bağımlı, yalnız, 
barınma, hijyen ve sağlık problemleri ile mücadele içinde yaşam süren pek çok yaşlı birey 
bulunmaktadır. Elbette bu koşullar bireylerin aile yaşamı, sosyoekonomik durumu, sosyal 
çevresi, geçmiş deneyimleri ve alışkanlıkları gibi pek çok değişkenin etkisiyle oluşmakta-
dır (1,2).

Yaşlılık, biyolojik, fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal gelişim alanlarımızda görülen 
bir dizi hasar ve zayıflamanın birikimidir. Bu hasar ve zayıflamalar bireyin yaşamında yıl-
lar içerisinde temel gelişim alanlarındaki kapasitesini sınırlandırmaktadır. Yaşlılık, yaşlan-
ma sürecinin bir parçası olarak kabul edilmektedir ve birçok temel kavramın birlikte ince-
lenmesiyle daha net anlaşılabilmektedir. Yaşlılıkla ilgili bazı temel kavramlar şunlardır (1).

1 Öğr. Gör. Dr., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, ozge.sakaryacinki@ksbu.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0003-0035-0302
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SONUÇ

İnsanlar yaşlandıkça, fiziksel değişimlerin yanı sıra, bilişsel, psikolojik ve sosyal yönlerden 
de değişiklikler yaşadıkları bir gerçektir. Bu süreçte, bireylerin yaşlandıkça bu değişimle-
rin hayatını ne yönde etkilediği, hangi sorunlara yol açtığı ve yaşadıkları duygusal, bilişsel 
ve sosyal değişimlerle nasıl başa çıkabilecekleri yaşlılık psikolojisinin temel konuları ara-
sındadır.

Yaşlılık dönemi değişimlerinin yol açtığı en sık görülen nörolojik sorunlar arasında 
demans, Alzheimer; psikolojik sorunlar arasında ise, depresyon ve deliryum gibi bozuk-
luklarla karşılaşılmaktadır. Bu bozuklukların temelinde yatan fizyolojik, nörobiyolojik ve 
psikososyal nedenler mutlaka araştırılmalıdır. Tedaviye başlanmadan önce gerekli klinik 
bulgular değerlendirilmeli ve bireyler farmakolojik tedavinin yanı sıra rahatlatıcı etkinlik-
lere ve grup destek programlarına yönlendirilmelidir.
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BÖLÜM 9

YAŞLILARDA PSIKOLOJIK VE 
SOSYAL REHABILITASYON 

UYGULAMALARI

Özge SAKARYA ÇINKI1

GIRIŞ

Birey, anne karnına düştüğü andan itibaren doğum öncesi, bebeklik, çocukluk, ergenlik, 
yetişkinlik ve yaşlılık olmak üzere belli aşamalardan geçer. Bu aşamaların her birinde bir 
önceki aşamaya göre gözle görülür ve hissedilir değişiklikler yaşar. Değişiklikler sadece 
fiziksel ya da bilişsel değil bunların yanında duygusal, sosyal ve davranışsal olabilmekte-
dir. Yaşlılık dönemi, bireyin yaşamında en üst aşama olarak kabul edilen ve bu aşamada 
bireyin pek çok değişim ve gerilemeyle baş etmeye çalıştığı bir dönemdir. Yaşlanma biyo-
lojik ve fizyolojik değişikliklerle daha fazla ön plana çıksa da psikolojik ve sosyal gelişimde 
görülen değişim ve gerilemelerin yaşlı bireylerin yaşam kalitesini düşüren önemli etken-
lerden olduğu bilinmektedir (1).

Dünya genelinde toplumların sosyal yapısında, yaşantısında ve teknolojide yaşanan 
değişimler, modernleşme ve kentleşme ile yaşlıların bireysel ve toplumsal olarak karşı kar-
şıya kaldıkları sorunlarda da değişimler söz konusudur. Özellikle modernleşme ve kent-
leşmeyle birlikte artan yalnızlık, yoksulluk, bakım ihtiyacı; teknolojideki hızlı değişimlere 
ayak uyduramama sonucu artan yetersizlik duygusu yaşlı bireylerin baş etmeye çalıştığı 
durumlardan sadece birkaçıdır (1,2).

1 Öğr.Gör.Dr., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, ozge.sakaryacinki@ksbu.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0003-0035-0302
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düşme ve bağımsız hareket edememe gibi fiziksel zorluklarla başa çıkmalarını destekle-
mektir. Bu amaç doğrultusunda her sorun alanına özgü psikolojik ve sosyal destek, fiziksel 
aktivite, sağlık yönetimi ve bilişsel egzersizler gibi stratejiler temel alınarak uygulamalar 
planlanmaktadır.

Yaşlılarda psikolojik ve sosyal rehabilitasyon uygulamaları, onların yaşam kalitesini 
iyileştirmeyi, toplumsal bağlarını güçlendirmeyi, toplumsal aktivitelere daha fazla katılım 
sağlamayı ve psikolojik iyilik hallerini desteklemeyi amaçlayan yöntem ve müdahaleler-
den oluşmaktadır. Bu süreç, sadece sağlık hizmetleriyle değil, sosyal destek, toplumsal 
etkinlikler ve aile desteği ile de bütüncül ve tamamlayıcı bir yaklaşım gerektirmektedir. 
Her bireyin gereksinimleri farklı olduğundan, bireye özel rehabilitasyon planları oluştur-
mak önemlidir.
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BÖLÜM 10

YAŞLILARDA ALZHEIMER VE 
DEMANS GIBI HASTALIKLARIN 

PSIKOLOJIK OLARAK BIYOMEDIKAL 
ALANINDA TEDAVISI

Mehmet Üsame KARAOSMAN 1

GIRIŞ

Demans ve alzheimer gibi nörodejeneratif hastalıklar, son yıllarda yaşlı nüfusunun gide-
rek artması sonucu sağlık sistemi için büyük bir yük haline gelmiştir. Dünya Sağlık Ör-
gütü’nün (DSÖ) verileri referans alındığında 2050 yılında dünya genelinde demans hasta 
sayısı şu anki hasta sayısının üç katı olması beklenmektedir (WHO, 2021). Bu hastalığa 
yakalanmış bireylerin fiziksel ve zihinsel sağlığını değil aynı zamanda aile fertleri, yaşlı 
bakım teknikerleri ve sağlık sistemi üzerindeki ekonomik ve psikolojik yükü de yıldan 
yıla artırmaktadır (1).

Farmakolojik tedavi yöntemleri bu hastalıkların tedavisinde kullanılma amacı genel-
likle semptomların ilerlemesinin yavaşlatmaya yöneliktir. Bu tedavi yöntemleri hastala-
rın yaşam kalitesini iyileştirmektedir. Psikososyal ve biyomedikal müdahalelerin, hasta 
bakımında daha bütünsel bir yaklaşım sunmaktadır. Biyomedikal mühendisliği alanında 
geliştirilen teknolojiler özellikle psikolojik ve nörolojik süreçlerin daha iyi anlaşılmasını 
sağlayarak yeni tedavi yöntemleri ve yenilikçi çözümler sunmaktadır (2).

Biyomedikal teknolojiler ile desteklenen psikolojik yaklaşımlar, bilişsel gerilemenin 
tedavisi, durdurulması ve yönetimi süreçlerinde gün geçtikçe önem kazanmaktadır. Ör-
neğin nörogeriatrik rehabilitasyon, beyin simülasyonu ve bilişsel eğitim programları, Alz-
heimer ve demans hastalarının duygusal ve bilişsel işlevlerini desteklemek için umut vaat 
etmektedir (3). Bununla birlikte nörobilim alanında yapılmakta olan araştırmalar, psiko-
1  Öğr. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Simav Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, 

mehmetusame.karaosman@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8786-8317
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BÖLÜM 11

YAŞLILARA YÖNELIK PSIKOLOJIK 
DANIŞMA UYGULAMALARI

Özge SAKARYA ÇINKI 1

GIRIŞ

Yaşlı bireyler, yaşlılığa bağlı fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal değişiklikler, sorunlar 
ve hastalıklardan dolayı pek çok duygusal zorlanmayla karşı karşıya kalırlar. Bu zorluk-
lar, kimi zaman bireyin tek başına baş etmede zorlandığı ve desteğe ihtiyaç duyduğu ko-
nularda olabilmektedir. Örneğin; aile üyelerinde yaşanan kayıplar, bakıma muhtaç olma, 
yalnızlık, kanser gibi ölümcül hastalıklar sadece yaşlı bireyler için değil pek çok insan 
için tek başına baş etmesi güç durumlardır. Bu gibi durumlarda şanslı olan yani doğru 
yönlendirme ve yardımı alabilme olanağı bulan veya sıkıntılarının farkında olup yardım 
alma bilinciyle hareket eden yaşlı bireyler yaşadıkları duygusal zorluklarla daha kolay baş 
edebilirler. Bu durum onların öznel ve psikolojik iyi oluşlarına katkı sağlayacağı gibi ya-
şamdan memnuniyet duyma, yaşam kalitesinin artmasına ve ruhsal sağlıklarını koruma-
larına da olanak sağlar (21).

1970’li yıllarda gerontologlar arasında yaşlı bireylere yönelik ruh sağlığı hizmetlerinin 
ayrı olup olmaması gerektiğine ilişkin bir fikir ayrılığı bulunmaktaydı. Bazı gerontologlar 
yaşlılara özel ruh sağlığı hizmetleri talep ederken (1), bazı gerontologlar ise, buna gerek 
olmadığını gençlere ve yaşlılara verilecek ruh sağlığı hizmetlerinde yaşa bağlı yaşanan 
sorunlar ne olursa olsun temelde yatan sorunlara aynı yaklaşımla müdahale edileceğini 
savunmuşlardır (2). Ancak gerontolojide yaşlı bireylerin ruh sağlığına yönelik özel yak-
laşım ve uygulamalar olması gerektiğini böylelikle yaşlıların iyileşme ve aldıkları bakım 
hizmetinin kalitesinin artmasını kolaylaştıracağı da savunulmaktadır (3).

Yaşlılara yönelik psikolojik danışma uygulamaları, yaşlıların psikolojik sağlamlığını 
desteklemek ve yaşam kalitesini artırmak amacıyla çeşitli iyileştirme odaklı müdahaleleri 

1 Öğr. Gör. Dr., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, ozge.sakaryacinki@ksbu.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0003-0035-0302
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BÖLÜM 12

EVDE YAŞLI BAKIM HIZMETLERI

Serkan BUDAK 1

GIRIŞ

Evde bakım, bireylere sağlık kurumlarında aldıkları bakımın ev ortamlarında verilme-
si şeklinde ifade edilmektedir. Bu bakımın verilmesinde dikkat edilmesi gereken birçok 
faktör bulunmaktadır. Bu faktörler, evde bakım sürecinin planlanması, hastanın sağlık 
kurumundan taburcu edilmesi, evde bakım ekibinde bulunması gereken sağlık profes-
yonelleri, ev ziyaretlerinin sıklığı ve yapılacak işlemler, bakım veren kişinin evde hasta 
bakımı konusunda eğitilmesi şeklinde açıklanmaktadır (1-3).

Yaşlı kavramının anlamı ile ilgili birçok tanım bulunmak ile birlikte genel olarak 65 
yaş ve üzerindeki bireyler yaşlı olarak kabul edilmektedir. Bu bireylerin yaşının büyük ol-
masının da etkisi ile kronik hastalık ve engellilik durumlarının da görülme oranı yüksek-
tir. Bu hastaların terminal dönemde olma ihtimalleri de bulunmaktadır. Bu sebeple, yaşlı 
bireylerin evde bakım sürecine dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu süreçte, yaşlı bireylere 
karşı daha hassas yaklaşılmalı, bakım süreci ve yapılacak işlemler, dikkatli bir şekilde ele 
alınmalıdır (1-3).

Bu bölümün amacı, yaşlı, evde bakım ve evde yaşlı bakımı kavramları incelenerek evde 
bakım sürecinde yaşlı bireylerin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.

YAŞLI KAVRAMI

Yaşlı kavramının anlamı ve yaşlılık döneminin başlangıcı ile ilgili literatürde birçok farklı 
görüş bulunmaktadır. Ancak, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından bu konu ile ilgi-
li bir görüş bildirilmiştir. Buna göre 65-74 yaş arasında olan dönem yaşlılık, 75-84 yaş 
arasında olan dönem orta yaşlılık ve 85 yaş ve üzeri dönem ise ileri yaşlılık olarak belir-

1  Öğr. Gör. Dr., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, serkan.budak@ksbu.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-6999-3528
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bu hastalar, terminal dönemde olabilmektedirler. Bu hastalar, yaşamının son dönemlerini 
kendi evlerinde geçirmek isteyebilmektedir. Bu sebeple, yaşlı bireylerin evde bakımına 
önem vermek gerekmektedir.

Aynı durum bakım veren kişi için de geçerlidir. Örneğin hastane ortamından ziyade 
evde bakımı üstlenen bireylerin bakıcı rolünü sürdürmede daha rahat bir tutum içinde 
oldukları söylenebilir. Ancak hem yaşlı birey hem de bakım veren kişi arasında zaman 
zaman çatışmalar ve iletişim sorunları yaşanabilir. Bu sebeple evde bakım hizmetinden 
yararlanan bireylere belli zaman aralıklarında psikososyal destek sağlanmalıdır (33)
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BÖLÜM 13

YAŞLI BAKIMINDA ETIK ILKELER VE 
UYGULAMA STRATEJILERI

Gül AKAR 1

GIRIŞ

Dünya genelinde gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde olduğu gibi Türkiye’de de yaşlı nü-
fusun toplam nüfus içindeki oranı giderek artmaktadır. 2018 yılında 65 yaş ve üzeri yaşlı 
nüfus 7 milyon 186 bin 204 kişi olarak kaydedilmiş iken son beş yıl içinde %21,4 oranında 
artarak 2023 yılında 8 milyon 722 bin 806 kişiye ulaşmıştır. Yaşlı nüfusun toplam nüfus 
içindeki oranı ise 2018 yılında %8,8 iken 2023 yılında %10,2’ye yükselmiştir. Nüfus pro-
jeksiyonlarına göre, yaşlı nüfus oranının 2030 yılında %12,9, 2040 yılında %16,3, 2060 
yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6 seviyelerine ulaşacağı tahmin edilmektedir. Bu artış, 
yaşlanmaya bağlı sosyal, ekonomik ve sağlık hizmetleri ihtiyaçlarını daha belirgin hale 
getirmektedir (1).

Yaşlı nüfusunun artması, bireylerin daha uzun bir süre boyunca sağlık hizmetine ve 
sosyal destek sistemlerine bağlı olmasını gerektirmektedir. Bu durum, yaşlı bireylerin fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal refahının sağlanmasında etik ilkelerin önemini arttırmaktadır. 
Yaşlı bakımı, yaşlı bireylerin haklarına, isteklerine ve ihtiyaçlarına saygı gösterilmesini 
gerektirir. Etik ilkeler çerçevesinde verilen bakım, hem yaşlı bireylerin refahını artırır hem 
de bakım hizmetlerinin kalitesini iyileştirir (2).

Etik, bireylerin ve toplumun davranışlarını değerlendiren ve neyin doğru ya da yanlış 
olduğunu belirlemeye çalışan bir felsefe disiplinidir. Yaşlı bakımı özelinde etik, bireylerin 
onurunu, özerkliğini ve refahını koruma sorumluluğuyla ilgilidir. Yaşlı bireylerin toplum-
daki yerinin etik açıdan değerlendirilmesi ve bu çerçevede toplumsal politikaların oluştu-
rulması gereklidir (3).

1 Öğr. Gör. Dr., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, gul.akar@ksbu.edu.tr, 
ORCID iD: 0009-0004-3805-4829
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benimsenmesi gereklidir. Etik ilkelerin titizlikle uygulanması, yaşlı bireylerin haklarının 
korunmasını ve bakım hizmetlerinin iyileştirilmesini sağlayarak daha adil ve etkili bir 
bakım ortamı oluşturacaktır.
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