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Ozet

Yirminci ylzyihn en énemli olgularindan biri nifusun yaslanmasidir ve bi-
tln diinyay! etkileyen bir kavram haline gelmistir. Yaslanma hem tibbi hem
de sosyal bir konudur. Gerontoloji biliminin karsilastigi en dnemli problem-
lerden biri yaslanmaya bagh degisiklikler ile hastaliklarin neden oldugu de-
gisimler arasindaki ayirimi yapabilmektir. Daha uzun bir yasam ve bu si-
recte yasam kalitesinin sirddrilebilirligi hem bir basari hem de sonsuz bir
mucadeledir. Bu micadele sadece saglikl kalabilmeyi, bagimsiz bir yasa-
min tadini ¢ikarabilmeyi ve sosyal olabilmeyi dedil; ayni zamanda saglk
hizmetlerinin herkes tarafindan ulasilabilir olmasini gerektirmektedir. Yas-
lilardaki siregen hastaliklar, yasam kalitesinde bozulmaya ve ciddi boyut-
lara varan saglik harcamalarina neden olarak ekonomik agidan da agir bir
ylk olusturmaya devam etmektedir. Hastalik ve yeti yitimi gibi risklerin
yasl insanlarda belirgin bir artis gdstermesine ragmen, sagligin bozulmasi
yaslanmanin dogdal bir sonucu dedildir. Cogu kronik hastaliga bagh yeti kay-
bi ve 8lim koruyucu 6nlemlerle azaltilabilir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon
yaklasimlari geri donlsi olmayan ve engellenemeyen yaslanma sirecinin
getirdigi kronik yetersizliklerden korunma ve ertelemede ¢ok &nemli rol
oynavyarak, ileri yastaki kisilerin potansiyellerini daha iyi kullanmalarini ve
onlari topluma saglikli ve Gretken bireyler olarak geri kazandirmayi amag-
lamaktadir. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg 2009; 55 Ozel Sayi 2: 51-6.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, geriatri, yasli, rehabilitasyon

Summary

One of the most significant phenomena of the twentieth century has
been population aging and it has become a major concern facing the whole
world. Aging is qualified as a medical and social issue. One of the major
problems of gerontology is how to make a distinction between the age-and
disease-related changes. Living longer and maintaining quality of life can be
considered as both a success and a never-ending struggle. This struggle
requires not only an ability to stay healthy, to enjoy independence and to
be sociable, but also to have access to the affordable health care. Chronic
diseases exact a particularly heavy health and economic burden on older
adults due to associated long-term illness, diminished quality of life,
and greatly increased health care costs. Although the risk of disease and
disability clearly increases with advancing age, poor health is not an
inevitable consequence of aging. Disability and mortality due to many
chronic diseases can be reduced by preventing measures. Physical medicine
and rehabilitation approaches are very important in preventing or delaying
chronic disabilities accompanying the unavoidable and irreversible process
of old age, ensuring better use of the existing potentials of older persons
and reintegrating them into their society as healthier and more productive
individuals. Turk J Phys Med Rehab 2009; 55 Suppl 2: 51-6.
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Diinyada Yaglanma

Yirminci ytzyil ile birlikte gelisen en dnemli kavram “toplumla-
rin yaslanmasi”dir. Tip, bilim ve teknoloji i¢cgenindeki gelismeler ve
dogum oranlarindaki azalma bu siiregte temel tasi olusturmustur.
Dogurganligin yenilenme diizeyinin altina dismesinin bir yansima-
si olarak oncelikle cocuk nifusta, ardindan da geng ve orta yasli
nifusta beklenen azalmayi takiben yash nifusun hem oransal,
hem de sayisal artisi kaginilmazdir. 1975 yilinda tim dinyada top-
lam dogurganhk hizinin yenilenme dizeyinin altinda oldugu 22 Ul-

ke var iken, giinimuzde bu durumda olan Ulke sayisi 70’e ulasmis-
tir. Yapilan tahminlere gére de 2025 yilinda 120 (ilke olacaktir. Ote
yandan saglik alanindaki gelismeler sonucunda tiim yaslardaki ya-
sam beklentisinin artmasi, her yil yasl nifus grubuna dahil olan in-
san sayisinin fazlalagsmasi ile sonuglanmaktadir (1,2).

Ozellikle endistrilesmis Ulkelerde niifusun yas dagilimindaki
dedisikliklere paralel olarak saglik hizmetlerinin paylasimi ve sos-
yal glvenlik haklari gibi pek ¢cok sorunun hizla ortaya ¢ikmasi top-
lumlari sosyal ve politik agidan adeta bir acmazla karsi karsiya bi-
rakmistir. Gerekli sosyal destek sistemleri olusturulmadan ortaya
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¢ikan yasli ntfustaki patlama halen yilda %2,5 oraninda bir artisla
devam etmektedir ve bu toplam popilasyondaki artis oranindan
¢cok daha fazladir. Bugin dinya Gzerindeki toplam nifusun %10'u
65 ve daha yukari yaslardaki nifusu olustururken 2050'de bu ora-
nin %16'sinin Gzerine ¢cikmasi beklenmektedir. Ginldmuzde dinya-
daki gelismis Ulkelerde 65 yas ve izerinde 146 milyon insan oldu-
gu tahmin edilmektedir ve bu yas grubunun 2020'de 232 milyon ci-
varinda olacadi, 2030 yilinda ise 1,4 milyara ulasacadl 6n goril-
mektedir. ABD de 2030 yilinda her bes kisiden birinin 65 yas Ulze-
rinde olacagi ifade edilmektedir. En hizli artan popdilasyon ise 85
yas ve Uzerindeki gruptur. Avrupa en hizli yaslanma oranlarina sa-
hip kita iken, Afrika yoksulluk ve HIV-AIDS nedeniyle en yavas yas-
lanan kita 6zelligini korumaktadir (3,4).

Turkiye'de Yaslanma

Mevcut demografik egilimlerin devam edecedi varsayimindan
hareketle yapilan hesaplamalar, 21. ylzyilin tim diinyadaki beklen-
tilere paralel olarak Tirkiye'de de yash ylzyili olacagina isaret et-
mektedir. Degisen yas yapisi ile birlikte, dzellikle ylzyilin ikinci ya-
risinda, yash nifusun, sosyal, demografik ve ekonomik acidan Tur-
kiye'de de 6nem kazanmasi beklenmekte, 2050 yilinda Turkiye nl-
fusunda 16 milyon civarinda yaslinin bulunacagi 6ngorilmektedir.

Tlrkiye'de son 20 yilda dogurganhk oranindaki azalma, ni-
fus kompozisyonunda énemli dedisikliklere neden olmustur. Alt-
mis bes ve yukari yastakilerin orani 2005 yilinda %5,9'a ulas-
mistir ki, bu 4249000 kisi demektir. Devlet Planlama Teskilati
tarafindan hazirlanan projeksiyonlar; 2005 vyilinda 6147000
olan 60 yas ve Uzerindeki kisilerin sayisinin, 2015 yilinda
8444700, 2025 yilinda ise 12055400 olacagini bildirmektedir.
Turkiye'de hayatta kalma beklentisi 2005 vyili itibari ile 70,8 yil
iken, 2015 de 72,3 yil, 2023 de ise 74,1 yil olacagdi 6n gorilmek-
tedir. DIE raporlari ise; dogusta beklenen yasam siiresinin 2007
yilinda 71,7 iken, 2050 yilinda 77,3 (erkekler icin: 74,3, kadinlar
icin: 80,4) olacagini belirtmektedir.

Bdylesi bir durum hedeflenen ve yuritilen plan ve prog-
ramlar acgisindan énem tasimaktadir (5-8).

Uluslararasi Yaklagsimlar

1999 yili Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan “Uluslarara-
si Yashlar Yili" olarak belirlendi. Yashlarin ailelerine ve topluma
katkida bulunmayan insanlar olarak algilanmalarinin yanhs ol-
dugu vurgulanarak aktif ve tretken bir yaslilik stirecinin dnemi
Gzerinde duruldu. Ailesel, sosyal ve cevresel faktorleri kapsayan
dogru bir yasam tarzi yaninda sosyal esitsizlik ve yoksullugun
azaltilmasina yodnelik politikalar da yaslilik stirecinin en iyi sekil-
de yasanabilmesine destek olacaktir.

Pek cok platformda giindeme getirilen 1982 “World Assembly on
Ageing” raporundaki dnemli noktalari tekrar animsatmakta yarar
vardir; yasllar fiziksel ve mental olarak kétiye kullaniimamali, toplu-
mun sosyal, egitsel ve kltlrel kaynaklarini kullanabilmeli, yasli birey
potansiyelini gelistirme sansina sahip olabilmeli, nerede yasarsa ya-
sasin temel 6zglrlik ve insan haklarina sahip olmali, hastaliklardan
korunmak icin saglik hizmetlerinden rahatlikla yararlanabilmeli, ola-
bildigince uzun stire kendi ortaminda yasayabilmeli, yeterli gelire sa-
hip olmali, glivenli bir cevrede yasayabilmeli, kapasite ve ilgi alanina
gore hizmet verebilmeli, is gliciine katilabilmeli, bilgi ve deneyimleri-
ni geng kusaklara aktarabilmek icin kendi ile ilgili politikalarin saptan-
masinda aktif rol alabilmelidir.

2002 yilinda “Uluslararasi Yaslanma Asamblesi” tarafindan ya-
yinlanan yaslanma 2002 uluslararasi eylem planinin amaci; “her
yerde insanlarin givenli ve saygin sekilde yaslanmalarini ve top-

lumlarinda bitlin haklara sahip birer vatandas olarak yasamaya
devam etmelerini garanti etmek” seklinde ifade edilmektedir (9).

DSO, Uluslararasi Gerontoloji ve Geriatri Birligi (IAGG) ve Av-
rupa Birligi Geriatrik Tip Dernedi (EUGMS) tarafindan hazirla-
nan deklerasyonlarda geriatrinin énemi siiregen olarak glinde-
me getirilmekte ve yasli saghgi konusunun basta tip olmak lze-
re ilgili tim mesleklerin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim si-
reclerinde yer almasinin dnemi vurgulanmakta ayrica yaslilara
sunulan tiim hizmetlerin ulusal eylem planlari ¢ercevesinde ve
multidisipliner bir yaklasim ile gerceklestirilmesi gerekliligi tize-
rinde durulmaktadir (10-13).

Ulusal Yaklagimlar

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yasgl Bakim Hiz-
metleri Dairesi Baskanligi; sosyal ve ekonomik yoksulluk iginde bu-
lunan yaslilarin tespiti, bakimi ve korunmalari ile ilgili hizmetleri
dizenlemek, takip etmek, koordinasyon saglamak, denetlemek,
yaslhlara yonelik huzurevi ile benzer nitelikteki sosyal hizmet kuru-
luslarinin yurt sathinda dengeli ve ihtiyaclara dayal olarak kurul-
masl ve belirli program cercgevesinde yayginlastiriimasi ile ilqili fa-
aliyetleri planlamak, uygulamak ve yurutilmesini takip ve koordi-
ne etmek, yashlarin toplum icinde korunmasi ile ilgili faaliyetleri
dizenlemek ve yiritiimesini saglamak, kamu kuruluslari ile ger-
cek kisiler ve 6zel hukuk tlizel kisilerince agilacak yasl kuruluslari-
nin agilmalari, calismalari ve denetlemeleri ile ilgili esaslari belirle-
mek, rehberlik etmek, uygulamayi takip, koordine etmek ve denet-
lemekle gorevlendirilmistir (14).

2008 yilinda Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirge-
me Kurumu'nun koordinatérltiglinde, konu ile ilgili tim kurum
ve kuruluglarin aktif katilimiile “Tarkiye'de yaslilarin durumu ve
yaslanma ulusal eylem plani” icin bir calistay gergeklestirilmis
ve bu etkinlik sonucunda hazirlanan raporda ele alinan ana ko-
nular asagidaki sekilde netlestirilmistir.

1- Yagllar ve Kalkinma

a- Topluma ve kalkinma slrecine aktif katiim; yashlarin sosyal,
kilturel, ekonomik ve politik katilimlarinin saglanmasi ve yaslilarin
karar verme sirecinin bitin asamalarina katiiminin saglanmasi,
b- is ve yaslanan isgiici; calismak isteyen biitiin yashlar icin istihdam
olanaklarinin saglanmasi, c- Kirsal kesimde kalkinma, go¢ ve kentles-
me; kirsal kesimde yasam kosullarinin ve alt yapinin iyilestirilmesi,
yaslilarin kirsal kesimde toplum tarafindan dislanmasinin énlenmesi
ve yasli gé¢cmenlerin yeni toplumlara katilimi, d- Bilgiye erisim, egi-
tim ve 6grenim; 6grenim, egitim ve egitimin yenilenmesi olanaklarin-
dan oldugu kadar mesleki rehberlik ve yerlestirme hizmetleri ile ilgi-
li yasam boyu firsat esitligi ve butlin yas gruplarinda bireylerin, yas-
la kazanilmig deneyimlerin yararlari géz 6nliine alinarak, kapasite ve
danismanhdindan yararlanma, e- Kusaklar arasi dayanisma; kusaklar
arasi esitlik ve dayanismanin giclendirilmesi, f- Yoksullugun ortadan
kaldiriimasi; yaslilarda yoksullugun azaltiimasl, g- Sosyal koruma/
sosyal glvenlik, gelir glvenligi ve yoksullugun &nlenmesi; biitiin ¢a-
lisanlara yonelik emekli maaslari, 6zurllltk yardimlari ve saglik gi-
vencesi dahil olmak Uizere, temel sosyal koruma/sosyal glivenlik sag-
lanabilmesi icin programlar gelistirilmesi ve bitiln yaslilara, 6zellikle
sosyal ve ekonomik olarak dezavantajli olanlara yeterli asgari gelir
saglanmasi, h- Acil durumlar dogal afetler ile diger acil durumlar si-
rasinda ve sonrasinda yashlarin beslenme, barinma, tibbi bakim ve
diger hizmetlerden esit olarak yararlanmasi ve acil durumlardan
sonra toplumlarin tekrar kurulmasi, yeniden yapilanmasi ve sosyal
dokunun diizenlenmesi ydninde yashlarin katkilarinin arttiriimasi.
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2- Yaslilikta Saglik ve Refahin Arttirilmasi

a- Yasam boyu sagligin gelistirilmesi ve refahin arttirilmasi; yas-
lilik ddneminde hastalik ve bagimli kalma riskini arttiran faktorlerin
birikmis etkilerinin azaltilmasi, yashlik dénemindeki hastaliklarin 6n-
lenmesi icin politika gelistirilmesi ve butin yaslilar i¢in gida madde-
lerine ulasimin ve yeterli beslenmenin saglanmasi, b- Saglik ve bakim
hizmetlerine tam erisimin saglanmasi; yaslilarin saglik ve bakim hiz-
metlerine evrensel ve esit olarak ulasiminin saglanmasi igin yas, cin-
siyet ya da herhangi bir nedene dayall sosyal ve ekonomik esitsizlik-
lerin ortadan kaldiriimasi, yaslilarin gereksinimlerinin karsilanmasi
ve slirece katilimlarinin tesvik edilmesi icin temel saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve glgclendirilmesi, yashlarin gereksinimlerini karsila-
mak icin saglik ve bakim hizmetlerinin strddrebilirliliginin saglanma-
si ve sadlik politikasinin uygulama ve gelistirilmesinde yashlarin aktif
katiliminin saglanmasi, c- Bakim hizmeti verenlerin ve saglik ¢alisan-
larinin egitimi, yaslilarin gereksinimleri konusunda saglik ¢alisanlari-
nin ve bakim hizmeti veren diger bireylerin bilgilendirilmesi ve egitim
olanaklarinin saglanmasi, d- Yashlarin ruh saghgi gereksinimleri; ko-
rumadan erken tani ve tedaviye dedisen cesitli ve cok yonld ruh sag-
g1 hizmetlerinin gelistirilmesi, yashlarda ruh saghgi sorunlarinin ¢o-
zimlenmesi ve tedavi hizmetleri, e- Yaslilar ve yeti yetersizligi; ya-
sam boyu fonksiyonel kapasitenin en st diizeyde strdirUlebilmesi
ve yeti yetersizligi olan yaslilarin tam katiliminin saglanmasi.

3- Yagslilar icin Olanaklar Sunan, Destekleyici

Ortamlarin Saglanmasi

a- Konutlar ve yasanan alanlar; yaslilarin bireysel tercihleri géz
onine alinarak toplum icinde “kendi ortamlarinda yaslanma"nin
tesvik edilmesi, yeti yetersizligi olanlar basta olmak Uzere yaslila-
rin gereksinimleri géz dnline alinarak bagimsiz yasamanin tesvik
edilmesini saglamak (zere ev ve cevresel tasarimlarin gelistiriime-
si, yashlarin ekonomik olarak karsilayabilecedi, erisilebilir ulasim
sistemlerinin var olmasi ve gelistirilmesi, b- Bakim ve bakim veren-
lerin desteklenmesi; yashlara verilen hizmetlerin sirekliliginin sag-
lanmasi ve bakim verenlerin desteklenmesi, yaslilarin, 6zellikle ka-
dinlarin bakim hizmetlerindeki rollerinin desteklenmesi, c- istismar,
ihmal ve siddet; yasllara karsi her tirlG ihmal, istismar ve siddetin
ortadan kaldiriimasi, yasli istismarini dnlemeye yonelik destek hiz-
metlerinin verilmesi, d- Yaslanmaya bakis agisi; yaslilarin otorite,
bilge, tUretken 6zelliklerinin ve diger 6nemli katkilarinin toplum ta-
rafindan taninmasinin saglanmasi.

Bir baska ulusal giincel etkinlik olarak; 2009 yili basinda T.C.
Saglik Bakanhgi Temel Saglhk Hizmetleri Genel MidurlGga Bulagi-
c1 Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Baskanhgi, Yasli
Saghigr Sube Midurliga tarafindan organize edilen “birinci basa-
makta calisan hekimler icin yash saghidi tani ve tedavi rehberi"”
icin ilgili tim resmi kuruluglardan ve uzmanlik derneklerinden
temsilcilerin katihmlari ile yapilan ¢alistay sonucunda kapsamli bir
kitap hazirlanmis ve basim asamasina getirilmistir.

Yasglanma Olgusu

Multifaktoriyel bir siire¢ olan yaslanma; yasam boyunca
mikroskopik diizeyden makroskopik diizeye ge¢mektedir. Her
ne kadar gecen zamana badgl olarak fizyolojik kayiplarin ortaya
¢ikmasi bekleniyorsa da bu kayiplarin hizi bireyden bireye bu-
yUk dedisiklik gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiti'niin yaptigi bir ayrima gére, 45-59 yas
arasi orta yas, 60-74 yas arasli yasllik, 75-89 yas arasi ileri yas-
lihk, 90 ve Ustl ise ihtiyarlik kategorisine alinmistir. Biyolojik
yaslanma boéyle bir gelisimi zorunlu kilmakla birlikte, bu deger-
lendirmenin kesin ve dedismez oldugu séylenemez (3,4).

Yaslanmanin karakteristik dzellikleri; 1-Organ sistemlerinin re-
zerv kapasitelerinde azalma (6zellikle stres periodlarinda belirgin-
lesme), 2-Homeostataik kontrolde azalma (termoregtilasyon siste-
minde bozukluk, baroreseptdr duyarliiginda azalma), 3-Cevresel
faktorlere uyum saglayabilme yetenedinde azalma (pozisyon degi-
sikligi ile ortaya c¢ikan ortostatik hipotansiyon, degisen isiya adap-
tasyonda zayiflik), 4-Stres cevap kapasitesinde azalma (ates, ane-
mi). Yaslanmaya bagl olarak ortaya cikan ve giderek artan bu ka-
yiplarin sonunda; kisi hastaliklara ve yaralanmalara karsi korunma-
siz bir hale gelmektedir. Glinimuizde eskiye oranla daha uzun bir
Omdr siirme sansina sahip olmanin yasam kalitesi artmadan bir
anlami olmayacadi ve saglik beklentisinin yasam beklentisinden
cok daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Dolayisi ile geng popd-
lasyonda tibbin hedefi tedavi iken geriatrik populasyonda esas he-
def hastalarin yasam kalitesinin korunmasidir (1,2).

Yaglhk Algisi

Toplumsal agidan kisinin yasli olarak algilanmasi, onun bazi rol
ve statl kayiplari yasamasi olarak tanimlanabilir. Buna karsin iler-
leyen zaman iginde yeni bazi stattler kazanmaktadir ki, aslinda bu
yasamina anlam katacaktir. Gerek toplumsal, gerekse kisisel aci-
dan yasliligin bir sorun olarak algilanmasinin temel nedeni; yasli bi-
reyin kendine yetememesinden kaynaklanmaktadir. Fiziksel ve
mental kayiplar, glinlik yasam ve kendine bakim aktivitelerinde
bagimsiz olamamasi ve bir baskasina gereksinim duymasi yasliligi
sikinti verici bir duruma getirmektedir. Bu durumdaki yashlar icin
ya evde bakima ya da kurum bakimina gereksinim duyulmaktadir.
Bu slrecte sosyo-ekonomik diizeyin disik olmasi da gz ardi edil-
memesi gereken bir baska sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Yas-
lanmaya bagli yeti kayiplarinin ve hastaliklarin tedavi ve rehabili-
tasyon giderlerinin artmasi, yashlarda gorilme sikhdi artan hasta-
liklara bagh sorunlarin yogunlasmasi, yaslanmanin altinda yatan
yapisal ve islevsel mekanizmalarin giin gectikce daha fazla aydin-
liga kavusmasi yasli saghdina yonelik calismalara sadece gereksi-
nimin dedil ilginin de artmasina neden olmaktadir (15,16).

Ankara'da Hacettepe Universitesi GEBAM tarafindan gercek-
lestirilen 1300 yash bireyin incelendigi arastirmada yashligin olum-
lu yonlerini; saygl gérmek (%84,4), emekli olmak (%74,7), dinlen-
mek (%63,8), daha az sorumluluk tasimak (%55,3), her sey icin
daha cok zaman ayirabilmek (%50,8), daha 6nce yapilamayan is-
ler icin firsat bulmak (%35,7) olarak tanimlayan yaslilar, yashhgin
olumsuz yonlerini ise yorgun hissetmek (%71,7), hastalik (%68,8),
hayatin sonu (%55,8), sevdiklerini kaybetmek (%52,8), yalniz kal-
mak (%49,8) ve baskalarina muhtag olmak (%40,9) olarak tanim-
lamislardir. Calismaya katilan bireylerin yarisi (%49,6) 6nemli sag-
lik sorunlari oldugunu ifade ederken, diger yarisi ise (%49,7) ciddi
bir saglk sorunlari olmadigini bildirmislerdir. Her bes yashdan biri-
si kendisini cok saglikli hissettigini sdylemis, buna karsilik yasli bi-
reylerin beste doérdi halen siiregelen bir hastaligi oldugunu ifade
etmistir. Yaslilarin beste biri, esi 6lmus olanlarin ise Ucte biri yalniz
yasamaktadirlar. Az bir b6limuU (%7) ginlik yasamda baskalarinin
yardimina muhtac olduklarini bildirmislerdir (17).

Ankara Tabip Odasl ve Tlrk Geriatri Dernedi tarafindan 65 yas
Gzerindeki hekimlerin sorunlarini irdelemeye yd&nelik kapsamli
arastirmanin sonuclarina gore; yasl hekimlerin beklentileri arasin-
da en sik belirtilen basliklarin; misafirhane yapilmasi (%12,4), he-
kimlerin haklarina daha ¢ok sahip cikilmasi (%10,6), konferans, pa-
nel gibi organizasyonlarin yapilmasi (%9,7), ekonomik sorunlara
yaklasim (%38,8), zaman zaman hatirlanmak (%7,1), hekimlerin es-
ki sayginhdinin yeniden kazandirilmasi (%5,3), saglkla ilgili prob-
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lemlere dogru yaklasim gelistiriimesi (%5,3), tibbi, deontoloji ve
etik ile ilgili konularda gUcli olunmasi (%4,4), hekimler i¢in huzu-
revlerinin organizasyonu (%3,5) saglk sorunlarina politika Urete-
rek yaklasim (%3,5), ¢calisabilir durumda olan hekimlere is olanak-
larinin saglanmasi (%3,5), 65 yas ve lizerine aidat diizenlemesi ya-
pilmasi (%2,7), sorunlarin ¢ézimd icin Saghk Bakanlgi ile goris-
melerin organize edilmesi (%1,8) olmustur (18).

Huzurevleri veya bakimevleri yashlarin akranlari ile birlikte an-
lamli bir paylasim ortami yaratiimasina yarar saglayabilmektedir. Bu-
nunla birlikte son yillarda yodun bir sekilde tartisilan; “yerinde yas-
lanma", toplum icinde bakim: yaslilara ve ailelerine yashlarin aligkin
olduklari kendi ev ortaminda en az sorunlar ile yasayabilmesi igin ge-
rekli deste@in saglanmasi ve bunun igin toplum kaynaklarinin aktaril-
mas! esasina dayanmaktadir. Pek ¢ok dlinya Ulkesinde benimsenen
bu gorise gére amag; yasli insanlarin toplum icinde yasayip, normal
bir sosyal yasam strdiirmeleri ve buna bagli olarak da fiziksel ve ruh-
sal sagliklarindan daha fazla keyif almalari ve Uretkenliklerini strdd-
rebilmeleridir. Bu asamada kusaklar arasi iletisimin, yasllarin dene-
yim ve birikimlerinin gencler ile paylasiimasinin ve genclerin katkila-
riile toplumsal degisimlerin ve pek cok yeniliklerin farkinda olunma-
sinin da yasliya olumlu katkilari olacaginin da g6z ardi edilmemesi
gerekir. Toplum temelli yash bakim hizmetlerinin amaci huzurevleri-
ne erken basvurularin 6nlenmesidir (3,4).

Yashlar Acisindan “lyilik Hali"

Yashlar acgisindan genel anlamda “iyilik hali" bes acidan ele
alinabilir;

a) Fiziksel iyilik: Bilin¢li ve diizgin beslenme aliskanliklari
gelistirmek, dizenli fiziksel aktivite yapmak ve zararli aliskanlik-
lardan uzak durmaktir.

b) Manevi iyilik: Yas ilerlemis olsa da kisinin yasamda bir
amacinin olmasi, giicli etik degerlere ve ahlaka sahip olmasidir.

¢) Zihinsel iyilik: Zihnin slrekli olarak 6grenmeyle uyariimasi,
problem ¢&zebilme ve yaraticilik stireclerinin devam etmesidir.

d) Sosyal iyilik: iyi iliskilerle giizel iletisim kurulabilmesi, topluma
ve cevreye pozitif katkida bulunabilmek icin caba gdsterilmesidir.

e) Duygusal iyilik: Baskalarina ve kendisine karsi olan distince-
leri anlayabilme, duygusal acidan dengede olabilmeyi basarmaktir.

Yashlara yonelik olarak gelistirilecek politikalarda ileriye do-
nik ¢ok yénld planlamalarin yapilmasi ve s6z konusu paramet-
relerin g6z onlne alinmasi gerekmektedir.

Yaslilk ve Saglk

Genel olarak sadlik; “Bedensel, ruhsal ve sosyal bakimlardan
tam bir iyilik halidir" seklinde tanimlanmaktadir. ileri yas gru-
bunda bildirimi yapiimayan hastalik sayisi cok ylksektir. Pek cok
sorun, yashnin kendisi veya yakinlari tarafindan “yasliktandir”
denerek g6z ardi edilmektedir. Oysa bu belirtiler tedavisi mim-
kiin olan bir hastaligin habercisi olabilir, fakat hekime basvurul-
madik¢a; ya tedavi edilemez, ya da iyilesmesi gecikerek Kisiyi
glinlik yasaminda bagimlh hale getirir. Altmis bes yas ve Uzeri
kisilerin cogunda bir veya iki kronik hastalik bir arada bulun-
maktadir. Bu nedenle hastanelerde en uzun sire kalan hastalar
ileri yas grubundakilerdir.

Yashlardaki sliregen hastaliklar, yasam kalitesinde bozulma-
ya ve ciddi boyutlara varan saglik harcamalarina neden olarak
ekonomik acidan da agir bir yik olusturmaya devam etmekte-
dir. Hastalik ve yeti yitimi gibi risklerin yasli insanlarda belirgin
bir artis géstermesine ragmen, sagligin bozulmasi yaslanmanin

dogdal bir sonucu dedildir. Cogu kronik hastaliga bagl yeti kaybi
ve 6lUm koruyucu onlemlerle azaltilabilir. Bu asamadaki en
onemli kritik sorun yaslilarin saglhk gereksinimlerinin karsilan-
mas! konusunda yeterli bilgi birikiminin olmamasidir. Dolayisi ile
yashhgin coklu sorunlarini irdeleyen kapsamli arastirmalara ve
Glkemizin gercekleri dogrultusunda ¢6ézim oOnerilerinin gelisti-
rilmesine gereksinim vardir (19-22).

DSO'niin aciklamalarinda diinya niifusunun yaslanmasi ile bir-
likte kanser, diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar, kronik akciger
hastaliklari ve basta demans olmak lzere mental hastaliklarin
arttidi, yasla beraber gelen komorbiditenin artmasinda en énem-
li faktorler olan sigara, sedanter yasam tarzi, obezite, sagliksiz ve
bilin¢siz beslenme gibi olumsuz faktérlerin dntine gecilebilmesi
icin kapsamh calismalarin yapilmasi gerektigi belirtiimektedir.

Herhangi bir hastalik veya semptom nedeni ile hastaneye
basvuran yasli kiside tedavi edilmesi gereken pek ¢ok sorun ola-
bilir. Dolayisi ile tim semptomlar tek hastalik ile aciklanmaya
cahisiimamali, herhangi birinin farkh hastalik belirtisi olabilecegi
g6z onlne alinmalidir. Yash hastanin degerlendirilmesi asama-
sinda isitsel, gorsel ve algilamadaki bozukluklar ilk asamada ele
alinmali, yardimci cihaz kullanip kullanmadigi sorulmal ve eger
kullaniyorsa cihazin uygun olup olmadigi irdelenmelidir. Genel-
likle yash hastanin bellek eksikligi veya demansi oldugundan bir
aile Uyesinin veya hastanin bakimini tGstlenen kisinin dyklyU te-
yid etmesi yararli olacaktir. Bir diger dnemli nokta da yaslinin
beslenme &zelliklerinin belirlenmesi ve uygunlugunun deger-
lendirilmesidir. Hastalarin aktivitelerini yapabilme yeteneginin
Olcimd icin “glnlik yasam aktiviteleri"ne yonelik olcekler kul-
laniimalidir. Geriatrik grupta degerlendirilmesi gereken diger
alanlar ise s6yle siralanabilir: suistimal ve ihmal, afektif bozuk-
luklar, hastabakici stresi, kognitif bozukluklar, basi yaralari, dis
sorunlari, ileri direktiflerin belirlenmesi ve gerekirse tartisiima-
s, dismeler, beslenme vyetersizlikleri, yirlylds anormallikleri,
isitme bozukluklari, inkontinans, tekrarlayan infeksiyonlar, oste-
oporoz, ayak sorunlari ve bakimi, ¢oklu ila¢ kullanimi, rehabili-
tasyon gereksinimleri, uyku ve gérme bozukluklari (21,23,24).

Saglik calisanlari agisindan yaslilarin islevlerinin sdrddrilmesi
icin, bu yas gruplarinda gorilen semptomlarin azaltilabilmesine
odaklanmali ve dncelikle iyi hasta-hekim iliskisine 6zen gosterilmeli-
dir. Ayrica hekim-bakici ve hekim-aile iligkisi de son derece énemlidir.
Terminal hastalarda tani ve tedavi prosedurlerini uygularken olanak-
lar cercevesinde az mental ve fiziksel hasar olusturmaya calisiimali
ve hasta ile ailesi duygusal olarak da desteklenmeye calisiimalidir.

Yashlarda ila¢ Tedavisi

Yaslhlarda ila¢ farmakolojisini etkileyebilecek fizyolojik
dedisiklikler; ilacin dokular tarafindan emilimi, viicut icindeki da-
Gilimi, vicuttaki kullanimi, vicuttan atilimi ve etki etmesi bekle-
nen dokulardaki reseptor duyarhihiginda ortaya ¢ikan degisiklikle-
re badli olarak etkisi yaslilarda farkhhklar arz etmektedir. Yashlar-
da en sik yan etki olusturan ilag grubu santral sinir sistemi dep-
resyonu yapan ilaclardir, bunlari antibiyotikler, analjezikler, antiko-
agulanlar, antihipertansifler, bronkodilatatorler, ditiretikler ve
oral hipoglisemik ajanlar izlemektedir. ilac yan etkisi olabilecegini
distndldrmesi gereken bulgular ise yashlar gdz 6ntine alindiginda
sOyle siralanabilir; depresyon, konflizyon, huzursuzluk, disme,
hafiza kaybi, ekstrapiramidal sistem bulgulari (parkinsonizm, tar-
div diskinezi), konstipasyon ve inkontinans (25,26).
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Yaslilarda bir baska sorun da ¢oklu ilag kullanimidir. Buna zemin
hazirlayan faktorler: Farkli doktorlara giderek ¢ok sayida recete al-
ma, recetelere cok kalem ila¢ yazilmasi, doktorlarin fazla sayida ilag
yazmaya egilimli olmalari, hastalarin bu yondeki beklentileri, tanidan
ziyade yakinma ve belirtilere yonelik olarak ilag kullaniimasi, eski ila-
c1 kesip yeniilaca baslama egilimi, kullanilan ilaglarin otomatik olarak
tekrar yazilmasi, cok sayida recetesiz ilag satilmasi, aileden veya cev-
reden ilag alarak kullanma egilimi vb (27).

Yaslilarda akilci ilag kullaniminin temel ilkeleri dokuz ana
baslk altinda ele alinmaktadir: ilag tedavisinin gerekli olup ol-
madi§! irdelenmelidir, halen kullanilan ilag ve sigara-alkol gibi
maddeler bilinmelidir, receteye vyazilan ilaglarin farmakolojik
Ozelliklerinin bilinmesi gerekir, yaslilarda tedaviye dislk doz ile
baslanmalidir, doz veya ila¢ kombinasyonlari, ya da ilaci kesme
kriterleri dikkatle belirlenmelidir, tedavi mimkin oldugunca ba-
sitlestirilmelidir, béylece yash hastanin uyuncu artacaktir, teda-
vi dizenli olarak gézden gecirilmelidir, hastanin gereksinimi ol-
mayan ilaglar tedaviden ¢ikarilmahdir, her ilacin yeni sorunlar
yaratabilecegi akilda tutulmalidir (25-27).

Yashlikta Koruyucu Hekimligin Temel ilkeleri

Yalnizliktan korunma, is-ugrasi olanaklarinin saglanmasi, fizik-
sel etkinliklerin, egzersizlerin sdrdurilmesi, beslenmeye dikkat
edilmesi (yaslilar ekonomik nedenlerle, egitimsizlik nedeni ile, dis
sorunlarindan dolayl veya mental bozukluklar nedeni ile yeterli
beslenemeyebilirler), kazalardan korunma, ayak bakimi, sigaranin
birakilmasi, asilama programlari (pndmokok, influenza, virds),
kanser taramalari, gérme ve isitmenin korunmasi, néropsikiyatrik
islevler (yaslilarda bir yakinin kaybedilmesi, hastalik nedeniyle ev-
den cikamama, hastaneye yatirilma bu islevlerde yitime neden
olur), anemi arastiriimasi (yaslilarda anemi orani %2'dir. Gizli ka-
nama odadi, malnutrisyon yani beslenme bozukluguna veya gizli
infeksiyona bagl olabilir) gerekir (1-4).

Yasli bireylere y6nelik taramalarin kapsaminda; serum lipid
ve kolesterol incelemeleri, osteoporoz acisindan radyolojik de-
gerlendirme, kemik yogunluk olctmleri, kan ve idrar inceleme-
leri, cilt kanseri danismanligl, isitme kaybina yonelik taramalar,
hipertansiyon kontroll, Pap smear, glokom ve viziel keskinlik
testleri, prostat ve meme kanserine yonelik taramalar, kolon
kanserine yonelik incelemeler yer almahdir (23,24).

Rehabilitasyon Tibbi ve Geriatri

Beklenen yasam siresinin uzamasina bagh olarak yasli po-
pllasyonun giderek artmasi, gerek fiziksel yetilerin kaybi, ge-
rekse bu yas grubunda gorilen kronik ilerleyici hastaliklara bag-
Il olarak gelisen yeti kayiplari geriatrik rehabilitasyonun dnemi-
ni daha da artirmakta, saglik alanindaki beklentiler kapsaminda
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani hekimin misyonu artmakta,
ekip calismasinin ve koordinasyonun dnemi belirginlesmektedir.

Yash bireylerin kaybettikleri fiziksel yetilerini tekrar kazan-
dirmak, giinliik yasamda bagimsiz veya en az bagimh hale getir-
mek, fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan yasam kalitesini mim-
kiin olan en Ust dizeye c¢ikarmak rehabilitasyon tibbinin ana
hedeflerini olusturmaktadir.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) uzmani hekimler yasli hasta-
nin degerlendirilmesinden, tani, tedavi ve rehabilitasyon uygulama-
larinin koordinasyonuna kadar pek ¢ok platformda cesitli roller Gst-
lenirler. Bunlar rehabilitasyon merkezlerinde birincil bakimdan, su-
bakut dénemden ayaktan farkl departmanlara gelen hastalarin
konsiiltasyonuna kadar degisir. FTR uzmani hekimler diger depart-

man veya kliniklerdeki hastalarda fonksiyonel durumu belirler, te-
davi ekibiyle takim anlayisi icerisinde calisir, yasli hasta ile ilgili ola-
rak gercekgci bir amag belirlenmesinde 6nemli rol oynar, gerek oldu-
gunda disiplinler takim ¢alismasi koordinasyonunu Ustlenir ve teda-
vinin etkinligini takip ederler. Dogal olarak tibbi rehabilitasyon yak-
lasimi stireclerinde farkli uzmanlik dallarinin oynadidi rollerde cakis-
ma olabilmektedir, bdylesi durumlarda yash hastanin refahi ve reha-
bilitasyon uygulamalarinin saglikh bir sekilde yirdtdlebilmesi agisin-
dan koordinasyon ve disiplinler arasi iletisim ve paylasim son dere-
ce 6nem kazanmaktadir (28).

Bilindigi gibi; yaslilarda yeti kaybina ve 6zlrlilige neden

olan durumlar:

1- Kalca kiriklari,

2- Artritler ve eklem replasmanlari,

3-inme,

4- Amputasyon,

5- Spinal kord zedelenmesi,

6- Travmatik beyin hasaridir.

Geriatrik rehabilitasyon yaklasimlari gergevesinde sik kullani-
lan fonksiyonel bagimsizlik dlcttlerindeki komponentler sdyle si-
ralanabilir: Barsak ve mesane sorunlarinin giderilmesi, sosyal ile-
tisimin saglanmasi, sorunlara somut ¢6zim Onerilerinin getiril-
mesi, bellek, idrak, iskemleden yatagda ve koltuga tuvalete trans-
fer, banyo kiivetine veya dusa transfer, hareket veya yer degisti-
rebilme, merdiven ¢ikma, beslenme, kendine bakim, temizlik, ban-
yo, giyinme (Ust ve alt govde) ve tuvalet aktiviteleri (28,29).

Rehabilitasyon tibbinda geriatrik degerlendirme; hastanin kogni-
tif, afektif, fonksiyonel, sosyal ve ekonomik durum dlcitlerini icerir ve
bu dederlendirme esnasinda cesitli enstriimanlar kullanilabilir. Bu 6l
cltler; yeni bir hastanin tibbi bakimini etkileyecek fiziksel ve psiko-
sosyal boyutlari ilk vizitte tanimlamaya yardimci olacaktir. Geronto-
lojik calismalar, yaslilik ddneminde psikolojik rahatsizliklarin ya tani
almadigini ya da yanlis tanimlandigini géstermektedir. Yasllarda bu
nedenle mutlaka néropsikolojik dederlendirme yapilmalidir. Ayrica
yapilan geriatrik degerlendirmeler; bireyin bakimini ve memnuniye-
tini etkileyecek, hayat beklentisini azaltacak veya bakim evinde kal-
ma gereksinimi riskini artiracak gizli fonksiyonel morbiditeleri de or-
taya cikarabilir. Fonksiyonel kayip icin risk faktorlerinin erken tanim-
lanmasi ve 6zgiin midahalelerin uygulanmasi yaslilarda fonksiyonel
OzUrluluk ve bagimlilik insidansini azaltacaktir. Sigara tiiketimi, viicut
kitle indeksi ve egzersiz aliskanliklari kullanarak tanimlanan saghk
riski disilik olan bireylerde; ylksek saglik riski taslyanlara kiyasla
0zUrlulugun daha gec yasta basladidi, kiimdlatif 6zarlltk diizeyinin
daha dislk oldugu ve her yasta 6zUrl{lik oranlarinin daha az oldu-
Junu ifade eden calismalar vardir. Modifiye edilebilen saglik riskleri-
ni azaltmaya yonelik girisimler 6zurltlugin ortaya ¢ikmasini gecikti-
rebilir ve dmdir boyu 6zurliligin azalmasina neden olabilir (28-30).

Rehabilitasyon sonugclarinin dederlendirilmesinde kullanilan bir-
cok olclt organ fonksiyonlarinin 6zgin alanlarina yéneliktir. Reha-
bilitasyonun global etkisi ise fizyolojik, fonksiyonel, agri, kognitif,
afektif, sosyal rol, sosyal etkilesim ve memnuniyet boyutlarini da
iceren genel fonksiyon ile daha iyi anlasilir. Rehabilitasyon hizmet-
lerinden daha iyi sonuglar alinmasi igin sonuglari karsilastirmak igin
temel kilavuz kurallarin belirlenmesi gerekmektedir Bu kurallarin
olusturulmasi rehabilitasyonun etkinligini artiracaktir. Dolayisi ile,
etkin rehabilitasyonun temelinde hastanin 6zUrltlGgundn ve bunun
nedenlerinin ayrintili degerlendirilmesi yatar. lyi standardize edil-
mis, guvenilir ve duyarl dl¢itlere; motor, duyusal, mental, emosyo-
nel ve kognitif fonksiyonlardaki 6zurlGligu baslangic asamasinda
degerlendirmek ve tedavi esnasinda klinik olarak anlamh degisiklik-
leri saptamak icin gereksinim vardir (30,31).
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Yaslilara y®nelik rehabilitasyon programlarinin hazirlanmasi

asamasinda asagidaki noktalar 6nem kazanmaktadir:

1- Sinir sistemi, kas iskelet sistemi, kalp damar ve solumun sis-
temi acisindan yashnin fiziksel durumu ve sahip oldugu islevsel
dizey belirlenmeli ve bireye 6zgl bir program hazirlanmalidir.

2- Yasli hastanin ve ailenin beklentileri gz énline alinmali,
gercekci hedefler belirlenmelidir.

3- Eslik eden psikolojik veya psikiyatrik sorunlar rehabilitas-
yona yaniti yavaslatacagindan hizla ortadan kaldirilmaya calisil-
maldir.

4- Egzersiz programlari yasli hastanin 6grenme potansiyeli
g6z online alinarak mimkin oldugunca basite indirgenmelidir.

5- ila¢ tedavileri olabildigince azaltiimalidir.

6- Hareketsizlikten kaciniimalidir.

7- Hedeflenen dlizeye ulasmanin yavas olacagi veya bazi yi-
tirilmis islevlerin tekrar geri kazanilmayabilecegdi konusunda
yasl hasta ve ailesine bilgi verilmelidir.

8- Rehabilitasyon multidisipliner bir yaklasim gerektirdigin-
den, yasli saghgi ile ilgili diger tim uzmanlik dallarinin rehabili-
tasyon ekibine katilimi saglanmalidir.

9- Rehabilitasyon uzmani hekim tarafindan dizenli araliklar ile
yasli hasta dederlendirilmeli, varilan diizey saptanmali ve tedavi se-
masinda gerekli dedisiklikler veya uyarlamalar yapiimalidir (30-31).

Yasli bakiminin en temel bilesenlerinden biri olan rehabilitas-
yon, tip egitiminde ve saglik hizmetlerinde son derece énemli bir
slire¢ olmasinin yani sira islev, anatomi ve yasam kalitesi kavram-
larini éncelikli kilan filozofik bir yaklasim 6zelligi de tasimaktadir.

Sonuclarla ilgili Kritik Konular

Yeti yitimi olan yash insanlara rehabilitasyon yaklasimi, ge-
nel geriatrik bakim gibi, perspektif olarak uzun ve kisinin diger
saghk bakimi ile koordineli olmali, epizodik ve izole olmamahdir.
Geriatrik hastalara yonelik takim calismasinin koordinasyonu,
arka plan hazirliklarinin tamamlanmasi gtiniimizde FTR uzman-
lik egitimindeki kritik konulardandir.

Rehabilitasyon uygulamalarinda kaliteyi, maliyet uygunlu-
dunu ve sonugclari etkileyen bircok dnemli konu vardir. Bunlar;
oncelikle uygun tedavi seklinin, zamaninin ve slresinin belirlen-
mesidir. Kigisellestirilmis, gercekgi ve fonksiyonel amaglara yo-
nelik olarak hazirlanan programlara gereksinim vardir (1).

Uzun soluklu bir perspektiften bakilarak yasli rehabilitasyon has-
tasi periyodik olarak degerlendirilmeli, terap&tik amaclar gézden
gecirilmeli ve geredi halinde tedavi protokollinde revizyonlar yapil-
malidir. Boylelikle altta yatan baskaca hastaliklarin tanisi gecikmemis
ve olasi yeni komplikasyonlarin ortaya ¢ikisi ise dnlenmis olur.

Tibbi rehabilitasyon uygulamalarindaki bir agmaz, tedavi
maliyetlerinin tam olarak karsilanmamasidir. Yasli hastanin salt
bu nedenle bakimdan yoksun birakilarak kétiilesmesi, daha 6n-
ce kazanilan fonksiyonlarin azalmasi, cesitli komplikasyonlari
tetikleyerek yashyi ve yakinlarini kisir bir déngi icinde agmaza
sokacaktir. Bu konudaki ekonomik politikalar ve sosyal destek
sistemleri mutlaka tekrar gdzden gecirilmelidir (29-31).

Kaynaklar

1. Gokce Kutsal Y: Yaslanan Dinya. Tlrkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Dergisi 2006;52:6-11. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

2. Gokce Kutsal Y: Yaslanan Diinya, Yaslanan Toplum, Yaslanan insan. Hacet-
tepe Toplum Hekimligi Bulteni 2003;24:1-3. [PDF]

3. Gokce Kutsal Y. Yaslanan diinyanin yaslanan insanlari. Geriatri, Ttrk Tabip-
leri Birligi yayini, Ankara, 2007. p. 13-9.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

21.

28.

29.

30.

31

Gokce Kutsal Y. Yaslanan dlinyanin yaslanan insanlari. Temel Geriatri, Tlrk
Geriatri Dernegi yayini, Ankara, 2008. p. 9-15.

Gokce Kutsal Y. Aging in Turkey. In: Erdman B. Palmore, Frank Whitting-
ton, and Suzanne R. Kunkel (Eds). The International Handbook on Aging
2009 USA (In press).

Gokce Kutsal Y. Aging in Turkey. 60 th Annual Scientific Meeting of The
Gerontological Society of America, State of the Art-Presidential Sympo-
sium, 17 Nov, 2007, San Francisco, USA.

The situation of elderly people in Turkey and the national plan of action
on aging, State Planning Organization Publications, Issue: 2741, Ankara
2007. p. 17-33.

Highlights on Health in Turkey, 2005. World Health Organization 20061, 5.
Yaslanma 2002-Uluslararasi Eylem Plani (ceviri), Hacettepe Universitesi
GEBAM vyayini, Ankara, 2002. p. 2-6.

European Silver Paper On The Future Of Health Promotion And Preven-
tive Actions Basic Research And Clinical Aspects Of Age Related Disea-
se. http://www.eugms.org Erisim tarihi: 1 Eyltil 2009. [PDF]

Levine SA, Caruso LB, Vanderschmidt H, Silliman RA, Barry PP. Faculty Deve-
lopment in Geriatrics for Clinican Educators: A Unique Model for Skills Acqu-
isation and Academic. Achievement. J Am Geriatr Soc 2005;53:516-21.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

. Potter JF. Burton JR, Drach GW, Eisner J, Lundebjerg NE, Solomon DH.

Geriatrics for Residents in the Surgical and Medical Specialities: Impli-
mentation of Curricula and Training Experiences. Am Geriatr Soc
2005;53:511-5. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

World Health Organization. International Association of Gerontology and
Geriatrics. Geriatric Medicine: basic contents for Undergraduate Medical
Teaching http://www.iagg.com.br/PdfNoticias/IAGG200831110919.pdf.
Erisim tarihi: 24 Kasim 2008.

Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Yash Bakim
Hizmetleri http://www.shcek.gov.tr/hizmetler/yasli/. Erisim tarihi: 10
Agustos 2009.

Majercsik E. Hierachy of needs of geriatric patients. Gerontology
2005;51:170-3. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

Gokce-Kutsal Y, Ozcakar L, Arslan S, Sayek F. Retired physicians: a survey
study by the Turkish Medical Association. Postgrad Med J 2004;80:101-3.
[Abstract] / [PDF]

Troisi J, Gokce Kutsal Y (Eds): Aging in Turkey, Hacettepe University Rese-
arch and Application Center of Geriatrics Sciences-GEBAM and Internatio-
nal Institute on Aging-INIA publication, Veritas Press, Malta 2006. p. 23-105.
Aslan D, Kanuncu S, Gokce Kutsal Y. Ankara Tabip Odasi'na kayitl 65 yas
ve Uzeri hekimlerin profili arastirmasi, Arastirma Raporu, Ankara Tabip
Odasli yayini, Ankara, Eylil, 2009. p. 22-30.

Gokce Kutsal Y, Cakmakgt M, Unal S (Eds). Geriatri, Cilt 1 ve 2, Hekimler
Yayin Birligi, Ankara, 1997. p. 396-413.

Gokge-Kutsal Y, Aydin E, Gli¢ O, Gller C. Geriatri. Hacettepe Tip Dergisi
2000;31:40-58.

Swartz MH (Ed). The Geriatric Patient. In: Textbook of Physical Diagnosis
History and Examination. WB Sounders, USA, 2002, p: 733-46. [Abstract]
inanici F, Gokce-Kutsal Y. Geriatri. In: ilicin G,Biberoglu K,Sileymanlar
G,Unal S (Eds) ic hastaliklary, Cilt 1, Glines Kitabevi, Ankara, 2003. p. 215-36.
Gokce Kutsal Y, Bal S. Yaslilik ve Kadin Saghdi, Akin A (Ed): Toplumsal Cin-
siyet, Saglik ve Kadin, HUKSAM Yayini, Hacettepe Universitesi Hastane-
leri Basimevi, Ankara, 2003. p. 191-208.

Johnston B. Geriatric Assessment. In: Landefeld CS, Palmer RM, John-
son MA, Johnston CB, Lyons WL (Eds): Current Geriatric Diagnosis and
Treatment. Lange Micical Boks/Mc Graw Hill,USA, 2004. p. 16-20.

Arslan S, Atalay A, Gokce-Kutsal Y. Drug use in older people. J Am Geri-
atr Soc 2002;50:1163-4.

Gokge Kutsal Y. Yashlarda ¢oklu ilag kullanimi. Turkish Journal of Geriat-
rics. Yaslilarda Akilci ilac Kullanimi Ozel Sayisi 2006; 37-44. [PDF]
Gokce Kutsal Y, Barak A, Atalay A, Baydar T, Kucukoglu S, Tuncer T, et al.
Polypharmacy in the Elderly: A multicenter study. J Am Med Dir Assoc
2009; 486-90. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

Clark GS, Siebens HC. Geriatric Rehabilitation. In: De Lisa J(Ed): Physical
Medicine and Rehabilitation. Lippincott Williams Wilkins, USA, 2005. p.
1531-60.

Arslan S, Gokge Kutsal Y. Yasllarda 6zirlGlugin degerlendirimine yonelik
cok merkezli calisma raporu, Tlrk Tabipleri Birligi yayinlari (No:003/2000).
Gokce Kutsal Y. Yaslanan diinyada rehabilitasyon tibbi. Clinic Medicine
2007;3:22-33.

Arslan S, Gokce Kutsal Y: Geriatrik Rehabilitasyon. In: O§uz H, Dursun E,
Dursun N (Eds): Tibbi Rehabilitasyon, Nobel Tip Kitabevi, istanbul, 2004.
p. 1319-38.


http://www.ftrdergisi.com/yazilar_ozet.asp?yaziid=409&sayiid=45
http://www.ftrdergisi.com/yazilar.asp?yaziid=409&sayiid=45
http://www.ftrdergisi.com/sayilar/45/6-11.pdf
http://www.thb.hacettepe.edu.tr/arsiv/2003/sayi_3-4/baslik1.pdf
http://www.egga.ee/EUROPEAN_SILVER_SILVER_PAPER_2008.pdf
http://www3.interscience.wiley.com/journal/118681139/abstract
http://www3.interscience.wiley.com/user/accessdenied?ID=118681139&Act=2138&Code=4727&Page=/cgi-bin/fulltext/118681139/HTMLSTART
http://www3.interscience.wiley.com/user/accessdenied?ID=118681139&Act=2138&Code=4727&Page=/cgi-bin/fulltext/118681139/PDFSTART
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15743298
http://www3.interscience.wiley.com/user/accessdenied?ID=118681138&Act=2138&Code=4727&Page=/cgi-bin/fulltext/118681138/HTMLSTART
http://www.americangeriatrics.org/GESR_ITE.pdf
http://content.karger.com/produktedb/produkte.asp?doi=83989
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowFulltext&ArtikelNr=83989&Ausgabe=230771&ProduktNr=224091
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowPDF&ArtikelNr=83989&Ausgabe=230771&ProduktNr=224091&filename=83989.pdf
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1742933
http://www.pubmedcentral.nih.gov/picrender.fcgi?artid=1742933&blobtype=pdf
http://www.us.elsevierhealth.com/product.jsp?isbn=9781416062035
http://geriatri.dergisi.org/pdf/pdf_TJG_326.pdf
http://www.jamda.com/article/S1525-8610(09)00108-X/abstract
http://www.jamda.com/article/PIIS152586100900108X/fulltext
http://www.jamda.com/article/S1525-8610(09)00108-X/pdf

