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Neden Geriatri 
Why Geriatrics 

ÖÖzzeett

Yirminci yüzy›l›n en önemli olgular›ndan biri nüfusun yafllanmas›d›r ve bü-
tün dünyay› etkileyen bir kavram haline gelmifltir. Yafllanma hem t›bbi hem
de sosyal bir konudur. Gerontoloji biliminin karfl›laflt›¤› en önemli problem-
lerden biri yafllanmaya ba¤l› de¤ifliklikler ile hastal›klar›n neden oldu¤u de-
¤iflimler aras›ndaki ay›r›m› yapabilmektir. Daha uzun bir yaflam ve bu sü-
reçte yaflam kalitesinin sürdürülebilirli¤i hem bir baflar› hem de sonsuz bir
mücadeledir. Bu mücadele sadece sa¤l›kl› kalabilmeyi, ba¤›ms›z bir yafla-
m›n tad›n› ç›karabilmeyi ve sosyal olabilmeyi de¤il; ayn› zamanda sa¤l›k
hizmetlerinin herkes taraf›ndan ulafl›labilir olmas›n› gerektirmektedir. Yafl-
l›lardaki süregen hastal›klar, yaflam kalitesinde bozulmaya ve ciddi boyut-
lara varan sa¤l›k harcamalar›na neden olarak ekonomik aç›dan da a¤›r bir
yük oluflturmaya devam etmektedir. Hastal›k ve yeti yitimi gibi risklerin
yafll› insanlarda belirgin bir art›fl göstermesine ra¤men, sa¤l›¤›n bozulmas›
yafllanman›n do¤al bir sonucu de¤ildir. Ço¤u kronik hastal›¤a ba¤l› yeti kay-
b› ve ölüm koruyucu önlemlerle azalt›labilir. Fiziksel t›p ve rehabilitasyon
yaklafl›mlar› geri dönüflü olmayan ve engellenemeyen yafllanma sürecinin
getirdi¤i kronik yetersizliklerden korunma ve ertelemede çok önemli rol
oynayarak, ileri yafltaki kiflilerin potansiyellerini daha iyi kullanmalar›n› ve
onlar› topluma sa¤l›kl› ve üretken bireyler olarak geri kazand›rmay› amaç-
lamaktad›r. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2009; 55 Özel Say› 2: 51-6.
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SSuummmmaarryy

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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DDüünnyyaaddaa  YYaaflflllaannmmaa

Yirminci yüzy›l ile birlikte geliflen en önemli kavram “toplumla-

r›n yafllanmas›”d›r. T›p, bilim ve teknoloji üçgenindeki geliflmeler ve

do¤um oranlar›ndaki azalma bu süreçte temel tafl› oluflturmufltur.

Do¤urganl›¤›n yenilenme düzeyinin alt›na düflmesinin bir yans›ma-

s› olarak öncelikle çocuk nüfusta, ard›ndan da genç ve orta yafll›

nüfusta beklenen azalmay› takiben yafll› nüfusun hem oransal,

hem de say›sal art›fl› kaç›n›lmazd›r. 1975 y›l›nda tüm dünyada top-

lam do¤urganl›k h›z›n›n yenilenme düzeyinin alt›nda oldu¤u 22 ül-

ke var iken, günümüzde bu durumda olan ülke say›s› 70’e ulaflm›fl-

t›r. Yap›lan tahminlere göre de 2025 y›l›nda 120 ülke olacakt›r. Öte

yandan sa¤l›k alan›ndaki geliflmeler sonucunda tüm yafllardaki ya-

flam beklentisinin artmas›, her y›l yafll› nüfus grubuna dahil olan in-

san say›s›n›n fazlalaflmas› ile sonuçlanmaktad›r (1,2).

Özellikle endüstrileflmifl ülkelerde nüfusun yafl da¤›l›m›ndaki

de¤iflikliklere paralel olarak sa¤l›k hizmetlerinin paylafl›m› ve sos-

yal güvenlik haklar› gibi pek çok sorunun h›zla ortaya ç›kmas› top-

lumlar› sosyal ve politik aç›dan adeta bir açmazla karfl› karfl›ya b›-

rakm›flt›r. Gerekli sosyal destek sistemleri oluflturulmadan ortaya



ç›kan yafll› nüfustaki patlama halen y›lda %2,5 oran›nda bir art›flla

devam etmektedir ve bu toplam popülasyondaki art›fl oran›ndan

çok daha fazlad›r. Bugün dünya üzerindeki toplam nüfusun %10’u

65 ve daha yukar› yafllardaki nüfusu olufltururken 2050’de bu ora-

n›n %16's›n›n üzerine ç›kmas› beklenmektedir. Günümüzde dünya-

daki geliflmifl ülkelerde 65 yafl ve üzerinde 146 milyon insan oldu-

¤u tahmin edilmektedir ve bu yafl grubunun 2020’de 232 milyon ci-

var›nda olaca¤›, 2030 y›l›nda ise 1,4 milyara ulaflaca¤› ön görül-

mektedir. ABD de 2030 y›l›nda her befl kifliden birinin 65 yafl üze-

rinde olaca¤› ifade edilmektedir. En h›zl› artan popülasyon ise 85

yafl ve üzerindeki gruptur. Avrupa en h›zl› yafllanma oranlar›na sa-

hip k›ta iken, Afrika yoksulluk ve HIV-AIDS nedeniyle en yavafl yafl-

lanan k›ta özelli¤ini korumaktad›r (3,4).

TTüürrkkiiyyee’’ddee  YYaaflflllaannmmaa

Mevcut demografik e¤ilimlerin devam edece¤i varsay›m›ndan

hareketle yap›lan hesaplamalar, 21. yüzy›l›n tüm dünyadaki beklen-

tilere paralel olarak Türkiye’de de yafll› yüzy›l› olaca¤›na iflaret et-

mektedir. De¤iflen yafl yap›s› ile birlikte, özellikle yüzy›l›n ikinci ya-

r›s›nda, yafll› nüfusun, sosyal, demografik ve ekonomik aç›dan Tür-

kiye’de de önem kazanmas› beklenmekte, 2050 y›l›nda Türkiye nü-

fusunda 16 milyon civar›nda yafll›n›n bulunaca¤› öngörülmektedir. 

Türkiye’de son 20 y›lda do¤urganl›k oran›ndaki azalma, nü-

fus kompozisyonunda önemli de¤iflikliklere neden olmufltur. Alt-

m›fl befl ve yukar› yafltakilerin oran› 2005 y›l›nda %5,9’a ulafl-

m›flt›r ki, bu 4249000 kifli demektir. Devlet Planlama Teflkilat›

taraf›ndan haz›rlanan projeksiyonlar; 2005 y›l›nda 6147000

olan 60 yafl ve üzerindeki kiflilerin say›s›n›n, 2015 y›l›nda

8444700, 2025 y›l›nda ise 12055400 olaca¤›n› bildirmektedir.

Türkiye’de hayatta kalma beklentisi 2005 y›l› itibari ile 70,8 y›l

iken, 2015 de 72,3 y›l, 2023 de ise 74,1 y›l olaca¤› ön görülmek-

tedir. D‹E raporlar› ise; do¤uflta beklenen yaflam süresinin 2007

y›l›nda 71,7 iken, 2050 y›l›nda 77,3 (erkekler için: 74,3, kad›nlar

için: 80,4) olaca¤›n› belirtmektedir.

Böylesi bir durum hedeflenen ve yürütülen plan ve prog-

ramlar aç›s›ndan önem tafl›maktad›r (5-8). 

UUlluussllaarraarraass›› YYaakkllaaflfl››mmllaarr

1999 y›l› Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan “Uluslarara-

s› Yafll›lar Y›l›” olarak belirlendi. Yafll›lar›n ailelerine ve topluma

katk›da bulunmayan insanlar olarak alg›lanmalar›n›n yanl›fl ol-

du¤u vurgulanarak aktif ve üretken bir yafll›l›k sürecinin önemi

üzerinde duruldu. Ailesel, sosyal ve çevresel faktörleri kapsayan

do¤ru bir yaflam tarz› yan›nda sosyal eflitsizlik ve yoksullu¤un

azalt›lmas›na yönelik politikalar da yafll›l›k sürecinin en iyi flekil-

de yaflanabilmesine destek olacakt›r.

Pek çok platformda gündeme getirilen 1982 “World Assembly on

Ageing” raporundaki önemli noktalar› tekrar an›msatmakta yarar

vard›r; yafll›lar fiziksel ve mental olarak kötüye kullan›lmamal›, toplu-

mun sosyal, e¤itsel ve kültürel kaynaklar›n› kullanabilmeli, yafll› birey

potansiyelini gelifltirme flans›na sahip olabilmeli, nerede yaflarsa ya-

flas›n temel özgürlük ve insan haklar›na sahip olmal›, hastal›klardan

korunmak için sa¤l›k hizmetlerinden rahatl›kla yararlanabilmeli, ola-

bildi¤ince uzun süre kendi ortam›nda yaflayabilmeli, yeterli gelire sa-

hip olmal›, güvenli bir çevrede yaflayabilmeli, kapasite ve ilgi alan›na

göre hizmet verebilmeli, ifl gücüne kat›labilmeli, bilgi ve deneyimleri-

ni genç kuflaklara aktarabilmek için kendi ile ilgili politikalar›n saptan-

mas›nda aktif rol alabilmelidir.

2002 y›l›nda “Uluslararas› Yafllanma Asamblesi” taraf›ndan ya-

y›nlanan yafllanma 2002 uluslararas› eylem plan›n›n amac›; “her

yerde insanlar›n güvenli ve sayg›n flekilde yafllanmalar›n› ve top-

lumlar›nda bütün haklara sahip birer vatandafl olarak yaflamaya

devam etmelerini garanti etmek” fleklinde ifade edilmektedir (9). 

DSÖ, Uluslararas› Gerontoloji ve Geriatri Birli¤i (IAGG) ve Av-

rupa Birli¤i Geriatrik T›p Derne¤i (EUGMS) taraf›ndan haz›rla-

nan deklerasyonlarda geriatrinin önemi süregen olarak günde-

me getirilmekte ve yafll› sa¤l›¤› konusunun baflta t›p olmak üze-

re ilgili tüm mesleklerin mezuniyet öncesi ve sonras› e¤itim sü-

reçlerinde yer almas›n›n önemi vurgulanmakta ayr›ca yafll›lara

sunulan tüm hizmetlerin ulusal eylem planlar› çerçevesinde ve

multidisipliner bir yaklafl›m ile gerçeklefltirilmesi gereklili¤i üze-

rinde durulmaktad›r (10-13). 

UUlluussaall  YYaakkllaaflfl››mmllaarr

Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Yafll› Bak›m Hiz-

metleri Dairesi Baflkanl›¤›; sosyal ve ekonomik yoksulluk içinde bu-

lunan yafll›lar›n tespiti, bak›m› ve korunmalar› ile ilgili hizmetleri

düzenlemek, takip etmek, koordinasyon sa¤lamak, denetlemek,

yafll›lara yönelik huzurevi ile  benzer nitelikteki sosyal hizmet kuru-

lufllar›n›n yurt sath›nda dengeli ve ihtiyaçlara dayal› olarak kurul-

mas› ve belirli program çerçevesinde yayg›nlaflt›r›lmas› ile ilgili fa-

aliyetleri planlamak, uygulamak ve yürütülmesini takip ve koordi-

ne etmek, yafll›lar›n toplum içinde korunmas› ile ilgili faaliyetleri

düzenlemek ve yürütülmesini sa¤lamak, kamu kurulufllar› ile ger-

çek kifliler ve özel hukuk tüzel kiflilerince aç›lacak yafll› kurulufllar›-

n›n aç›lmalar›, çal›flmalar› ve denetlemeleri ile ilgili esaslar› belirle-

mek, rehberlik etmek, uygulamay› takip, koordine etmek ve denet-

lemekle görevlendirilmifltir (14). 

2008 y›l›nda Baflbakanl›k Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirge-

me Kurumu’nun koordinatörlü¤ünde, konu ile ilgili tüm kurum

ve kurulufllar›n aktif kat›l›m› ile “Türkiye’de yafll›lar›n durumu ve

yafllanma ulusal eylem plan›” için bir çal›fltay gerçeklefltirilmifl

ve bu etkinlik sonucunda haz›rlanan raporda ele al›nan ana ko-

nular afla¤›daki flekilde netlefltirilmifltir.

11--  YYaaflflll››llaarr  vvee  KKaallkk››nnmmaa

a- Topluma ve kalk›nma sürecine aktif kat›l›m; yafll›lar›n sosyal,

kültürel, ekonomik ve politik kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas› ve yafll›lar›n

karar verme sürecinin bütün aflamalar›na kat›l›m›n›n sa¤lanmas›, 

b- ‹fl ve yafllanan iflgücü; çal›flmak isteyen bütün yafll›lar için istihdam

olanaklar›n›n sa¤lanmas›, c- K›rsal kesimde kalk›nma, göç ve kentlefl-

me; k›rsal kesimde yaflam koflullar›n›n ve alt yap›n›n iyilefltirilmesi,

yafll›lar›n k›rsal kesimde toplum taraf›ndan d›fllanmas›n›n önlenmesi

ve yafll› göçmenlerin yeni toplumlara kat›l›m›, d- Bilgiye eriflim, e¤i-

tim ve ö¤renim; ö¤renim, e¤itim ve e¤itimin yenilenmesi olanaklar›n-

dan oldu¤u kadar mesleki rehberlik ve yerlefltirme hizmetleri ile ilgi-

li yaflam boyu f›rsat eflitli¤i ve bütün yafl gruplar›nda bireylerin, yafl-

la kazan›lm›fl deneyimlerin yararlar› göz önüne al›narak, kapasite ve

dan›flmanl›¤›ndan yararlanma, e- Kuflaklar aras› dayan›flma; kuflaklar

aras› eflitlik ve dayan›flman›n güçlendirilmesi, f- Yoksullu¤un ortadan

kald›r›lmas›; yafll›larda yoksullu¤un azalt›lmas›, g- Sosyal koruma/

sosyal güvenlik, gelir güvenli¤i ve yoksullu¤un önlenmesi; bütün ça-

l›flanlara yönelik emekli maafllar›, özürlülük yard›mlar› ve sa¤l›k gü-

vencesi dahil olmak üzere, temel sosyal koruma/sosyal güvenlik sa¤-

lanabilmesi için programlar gelifltirilmesi ve bütün yafll›lara, özellikle

sosyal ve ekonomik olarak dezavantajl› olanlara yeterli asgari gelir

sa¤lanmas›, h- Acil durumlar do¤al afetler ile di¤er acil durumlar s›-

ras›nda ve sonras›nda yafll›lar›n beslenme, bar›nma, t›bbi bak›m ve

di¤er hizmetlerden eflit olarak yararlanmas› ve acil durumlardan

sonra toplumlar›n tekrar kurulmas›, yeniden yap›lanmas› ve sosyal

dokunun düzenlenmesi yönünde yafll›lar›n katk›lar›n›n artt›r›lmas›.

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2009: 55 Özel Say› 2; 51-6

Turk J Phys Med Rehab 2009: 55 Suppl 2; 51-6
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22-- YYaaflflll››ll››kkttaa  SSaa¤¤ll››kk  vvee  RReeffaahh››nn  AArrtttt››rr››llmmaass››

a- Yaflam boyu sa¤l›¤›n gelifltirilmesi ve refah›n artt›r›lmas›; yafl-

l›l›k döneminde hastal›k ve ba¤›ml› kalma riskini artt›ran faktörlerin

birikmifl etkilerinin azalt›lmas›, yafll›l›k dönemindeki hastal›klar›n ön-

lenmesi için politika gelifltirilmesi ve  bütün yafll›lar için g›da madde-

lerine ulafl›m›n ve yeterli beslenmenin sa¤lanmas›, b- Sa¤l›k ve bak›m

hizmetlerine tam eriflimin sa¤lanmas›; yafll›lar›n sa¤l›k ve bak›m hiz-

metlerine evrensel ve eflit olarak ulafl›m›n›n sa¤lanmas› için yafl, cin-

siyet ya da herhangi bir nedene dayal› sosyal ve ekonomik eflitsizlik-

lerin ortadan kald›r›lmas›, yafll›lar›n gereksinimlerinin karfl›lanmas›

ve sürece kat›l›mlar›n›n teflvik edilmesi için temel sa¤l›k hizmetlerinin

gelifltirilmesi ve güçlendirilmesi, yafll›lar›n gereksinimlerini karfl›la-

mak için sa¤l›k ve bak›m hizmetlerinin sürdürebilirlili¤inin sa¤lanma-

s› ve sa¤l›k politikas›n›n uygulama ve gelifltirilmesinde yafll›lar›n aktif

kat›l›m›n›n sa¤lanmas›, c- Bak›m hizmeti verenlerin ve sa¤l›k çal›flan-

lar›n›n e¤itimi, yafll›lar›n gereksinimleri konusunda sa¤l›k çal›flanlar›-

n›n ve bak›m hizmeti veren di¤er bireylerin bilgilendirilmesi ve e¤itim

olanaklar›n›n sa¤lanmas›, d- Yafll›lar›n ruh sa¤l›¤› gereksinimleri; ko-

rumadan erken tan› ve tedaviye de¤iflen çeflitli ve çok yönlü ruh sa¤-

l›¤› hizmetlerinin gelifltirilmesi, yafll›larda ruh sa¤l›¤› sorunlar›n›n çö-

zümlenmesi ve tedavi hizmetleri, e- Yafll›lar ve yeti yetersizli¤i; ya-

flam boyu fonksiyonel kapasitenin en üst düzeyde sürdürülebilmesi

ve yeti yetersizli¤i olan yafll›lar›n tam kat›l›m›n›n sa¤lanmas›.

33-- YYaaflflll››llaarr  ‹‹ççiinn  OOllaannaakkllaarr  SSuunnaann,,  DDeesstteekklleeyyiiccii  

OOrrttaammllaarr››nn  SSaa¤¤llaannmmaass››

a- Konutlar ve yaflanan alanlar; yafll›lar›n bireysel tercihleri göz

önüne al›narak toplum içinde “kendi ortamlar›nda yafllanma”n›n

teflvik edilmesi, yeti yetersizli¤i olanlar baflta olmak üzere yafll›la-

r›n gereksinimleri göz önüne al›narak ba¤›ms›z yaflaman›n teflvik

edilmesini sa¤lamak üzere ev ve çevresel tasar›mlar›n gelifltirilme-

si, yafll›lar›n ekonomik olarak karfl›layabilece¤i, eriflilebilir ulafl›m

sistemlerinin var olmas› ve gelifltirilmesi, b- Bak›m ve bak›m veren-

lerin desteklenmesi; yafll›lara verilen hizmetlerin süreklili¤inin sa¤-

lanmas› ve bak›m verenlerin desteklenmesi, yafll›lar›n, özellikle ka-

d›nlar›n bak›m hizmetlerindeki rollerinin desteklenmesi, c- ‹stismar,

ihmal ve fliddet; yafll›lara karfl› her türlü ihmal, istismar ve fliddetin

ortadan kald›r›lmas›, yafll› istismar›n› önlemeye yönelik destek hiz-

metlerinin verilmesi, d- Yafllanmaya bak›fl aç›s›; yafll›lar›n otorite,

bilge, üretken özelliklerinin ve di¤er önemli katk›lar›n›n toplum ta-

raf›ndan tan›nmas›n›n sa¤lanmas›.          

Bir baflka ulusal güncel etkinlik olarak; 2009 y›l› bafl›nda T.C.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü Bulafl›-

c› Olmayan Hastal›klar ve Kronik Durumlar Daire Baflkanl›¤›, Yafll›

Sa¤l›¤› fiube Müdürlü¤ü taraf›ndan organize edilen “birinci basa-

makta çal›flan hekimler için yafll› sa¤l›¤› tan› ve tedavi rehberi”

için ilgili tüm resmi kurulufllardan ve uzmanl›k derneklerinden

temsilcilerin kat›l›mlar› ile yap›lan çal›fltay sonucunda kapsaml› bir

kitap haz›rlanm›fl ve bas›m aflamas›na getirilmifltir. 

YYaaflflllaannmmaa  OOllgguussuu

Multifaktöriyel bir süreç olan yafllanma; yaflam boyunca

mikroskopik düzeyden makroskopik düzeye geçmektedir. Her

ne kadar geçen zamana ba¤l› olarak fizyolojik kay›plar›n ortaya

ç›kmas› bekleniyorsa da bu kay›plar›n h›z› bireyden bireye bü-

yük de¤ifliklik göstermektedir. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün yapt›¤› bir ayr›ma göre, 45-59 yafl

aras› orta yafl, 60-74 yafl aras› yafll›l›k, 75-89 yafl aras› ileri yafl-

l›l›k, 90 ve üstü ise ihtiyarl›k kategorisine al›nm›flt›r. Biyolojik

yafllanma böyle bir geliflimi zorunlu k›lmakla birlikte, bu de¤er-

lendirmenin kesin ve de¤iflmez oldu¤u söylenemez (3,4).

Yafllanman›n karakteristik özellikleri; 1-Organ sistemlerinin re-

zerv kapasitelerinde azalma (özellikle stres periodlar›nda belirgin-

leflme), 2-Homeostataik kontrolde azalma (termoregülasyon siste-

minde bozukluk, baroreseptör duyarl›l›¤›nda azalma),  3-Çevresel

faktörlere uyum sa¤layabilme yetene¤inde azalma (pozisyon de¤i-

flikli¤i ile ortaya ç›kan ortostatik hipotansiyon, de¤iflen ›s›ya adap-

tasyonda zay›fl›k),  4-Stres cevap kapasitesinde azalma (atefl, ane-

mi). Yafllanmaya ba¤l› olarak ortaya ç›kan ve giderek artan bu ka-

y›plar›n sonunda; kifli hastal›klara ve yaralanmalara karfl› korunma-

s›z bir hale gelmektedir. Günümüzde eskiye oranla daha uzun bir

ömür sürme flans›na sahip olman›n yaflam kalitesi artmadan bir

anlam› olmayaca¤› ve sa¤l›k beklentisinin yaflam beklentisinden

çok daha önemli oldu¤u vurgulanmaktad›r. Dolay›s› ile genç popü-

lasyonda t›bb›n hedefi tedavi iken geriatrik populasyonda esas he-

def hastalar›n yaflam kalitesinin korunmas›d›r (1,2).

YYaaflflll››ll››kk  AAllgg››ss››

Toplumsal aç›dan kiflinin yafll› olarak alg›lanmas›, onun baz› rol

ve statü kay›plar› yaflamas› olarak tan›mlanabilir. Buna karfl›n iler-

leyen zaman içinde yeni baz› statüler kazanmaktad›r ki, asl›nda bu

yaflam›na anlam katacakt›r. Gerek toplumsal, gerekse kiflisel aç›-

dan yafll›l›¤›n bir sorun olarak alg›lanmas›n›n temel nedeni; yafll› bi-

reyin kendine yetememesinden kaynaklanmaktad›r. Fiziksel ve

mental kay›plar, günlük yaflam ve kendine bak›m aktivitelerinde

ba¤›ms›z olamamas› ve bir baflkas›na gereksinim duymas› yafll›l›¤›

s›k›nt› verici bir duruma getirmektedir. Bu durumdaki yafll›lar için

ya evde bak›ma ya da kurum bak›m›na gereksinim duyulmaktad›r.

Bu süreçte sosyo-ekonomik düzeyin düflük olmas› da göz ard› edil-

memesi gereken bir baflka sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Yafl-

lanmaya ba¤l› yeti kay›plar›n›n ve hastal›klar›n tedavi ve rehabili-

tasyon giderlerinin artmas›, yafll›larda görülme s›kl›¤› artan hasta-

l›klara ba¤l› sorunlar›n yo¤unlaflmas›, yafllanman›n alt›nda yatan

yap›sal ve ifllevsel mekanizmalar›n gün geçtikçe daha fazla ayd›n-

l›¤a kavuflmas› yafll› sa¤l›¤›na yönelik çal›flmalara sadece gereksi-

nimin de¤il ilginin de artmas›na neden olmaktad›r (15,16).

Ankara’da Hacettepe Üniversitesi GEBAM taraf›ndan gerçek-

lefltirilen 1300 yafll› bireyin incelendi¤i araflt›rmada yafll›l›¤›n olum-

lu yönlerini; sayg› görmek (%84,4), emekli olmak (%74,7), dinlen-

mek (%63,8), daha az sorumluluk tafl›mak (%55,3), her fley için

daha çok zaman ay›rabilmek (%50,8), daha önce yap›lamayan ifl-

ler için f›rsat bulmak (%35,7) olarak tan›mlayan yafll›lar, yafll›l›¤›n

olumsuz yönlerini ise yorgun hissetmek (%71,7), hastal›k (%68,8),

hayat›n sonu (%55,8), sevdiklerini kaybetmek (%52,8), yaln›z kal-

mak (%49,8) ve baflkalar›na muhtaç olmak (%40,9) olarak tan›m-

lam›fllard›r. Çal›flmaya kat›lan bireylerin yar›s› (%49,6) önemli sa¤-

l›k sorunlar› oldu¤unu ifade ederken, di¤er yar›s› ise (%49,7) ciddi

bir sa¤l›k sorunlar› olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Her befl yafll›dan biri-

si kendisini çok sa¤l›kl› hissetti¤ini söylemifl, buna karfl›l›k yafll› bi-

reylerin beflte dördü halen süregelen bir hastal›¤› oldu¤unu ifade

etmifltir. Yafll›lar›n beflte biri, efli ölmüfl olanlar›n ise üçte biri yaln›z

yaflamaktad›rlar. Az bir bölümü (%7) günlük yaflamda baflkalar›n›n

yard›m›na muhtaç olduklar›n› bildirmifllerdir (17).

Ankara Tabip Odas› ve Türk Geriatri Derne¤i taraf›ndan 65 yafl

üzerindeki hekimlerin sorunlar›n› irdelemeye yönelik kapsaml›

araflt›rman›n sonuçlar›na göre; yafll› hekimlerin  beklentileri aras›n-

da en s›k belirtilen bafll›klar›n; misafirhane yap›lmas› (%12,4), he-

kimlerin haklar›na daha çok sahip ç›k›lmas› (%10,6), konferans, pa-

nel gibi organizasyonlar›n yap›lmas› (%9,7), ekonomik sorunlara

yaklafl›m (%8,8), zaman zaman hat›rlanmak (%7,1), hekimlerin es-

ki sayg›nl›¤›n›n yeniden kazand›r›lmas› (%5,3), sa¤l›kla ilgili prob-
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lemlere do¤ru yaklafl›m gelifltirilmesi (%5,3), t›bbi, deontoloji ve

etik ile ilgili konularda güçlü olunmas› (%4,4), hekimler için huzu-

revlerinin organizasyonu (%3,5) sa¤l›k sorunlar›na politika ürete-

rek yaklafl›m (%3,5), çal›flabilir durumda olan hekimlere ifl olanak-

lar›n›n sa¤lanmas› (%3,5), 65 yafl ve üzerine aidat düzenlemesi ya-

p›lmas› (%2,7), sorunlar›n çözümü için Sa¤l›k Bakanl›¤› ile görüfl-

melerin organize edilmesi (%1,8) olmufltur (18).

Huzurevleri veya bak›mevleri yafll›lar›n akranlar› ile birlikte an-

laml› bir paylafl›m ortam› yarat›lmas›na yarar sa¤layabilmektedir. Bu-

nunla birlikte son y›llarda yo¤un bir flekilde tart›fl›lan; “yerinde yafl-

lanma”, toplum içinde bak›m: yafll›lara ve ailelerine yafll›lar›n al›flk›n

olduklar› kendi ev ortam›nda en az sorunlar ile yaflayabilmesi için ge-

rekli deste¤in sa¤lanmas› ve bunun için toplum kaynaklar›n›n aktar›l-

mas› esas›na dayanmaktad›r. Pek çok dünya ülkesinde benimsenen

bu görüfle göre amaç; yafll› insanlar›n toplum içinde yaflay›p, normal

bir sosyal yaflam sürdürmeleri ve buna ba¤l› olarak da fiziksel ve ruh-

sal sa¤l›klar›ndan daha fazla keyif almalar› ve üretkenliklerini sürdü-

rebilmeleridir. Bu aflamada kuflaklar aras› iletiflimin, yafll›lar›n dene-

yim ve birikimlerinin gençler ile paylafl›lmas›n›n ve gençlerin katk›la-

r› ile toplumsal de¤iflimlerin ve pek çok yeniliklerin fark›nda olunma-

s›n›n da yafll›ya olumlu katk›lar› olaca¤›n›n da göz ard› edilmemesi

gerekir. Toplum temelli yafll› bak›m hizmetlerinin amac› huzurevleri-

ne erken baflvurular›n önlenmesidir (3,4).

YYaaflflll››llaarr  AAçç››ss››nnddaann  ““‹‹yyiilliikk  HHaallii””    

Yafll›lar aç›s›ndan genel anlamda “iyilik hali” befl aç›dan ele

al›nabilir;

a) Fiziksel iyilik: Bilinçli ve düzgün beslenme al›flkanl›klar›

gelifltirmek, düzenli fiziksel aktivite yapmak ve zararl› al›flkanl›k-

lardan uzak durmakt›r.

b) Manevi iyilik: Yafl ilerlemifl olsa da kiflinin yaflamda bir

amac›n›n olmas›, güçlü etik de¤erlere ve ahlaka sahip olmas›d›r.

c) Zihinsel iyilik: Zihnin sürekli olarak ö¤renmeyle uyar›lmas›,

problem çözebilme ve yarat›c›l›k süreçlerinin devam etmesidir.

d) Sosyal iyilik: ‹yi iliflkilerle güzel iletiflim kurulabilmesi, topluma

ve çevreye pozitif katk›da bulunabilmek için çaba gösterilmesidir.

e) Duygusal iyilik: Baflkalar›na ve kendisine karfl› olan düflünce-

leri anlayabilme, duygusal aç›dan dengede olabilmeyi baflarmakt›r.

Yafll›lara yönelik olarak gelifltirilecek politikalarda ileriye dö-

nük çok yönlü planlamalar›n yap›lmas› ve söz konusu paramet-

relerin göz önüne al›nmas› gerekmektedir.

YYaaflflll››ll››kk  vvee  SSaa¤¤ll››kk

Genel olarak sa¤l›k; “Bedensel, ruhsal ve sosyal bak›mlardan

tam bir iyilik halidir” fleklinde tan›mlanmaktad›r. ‹leri yafl gru-

bunda bildirimi yap›lmayan hastal›k say›s› çok yüksektir. Pek çok

sorun, yafll›n›n kendisi veya yak›nlar› taraf›ndan “yafll›l›ktand›r”

denerek göz ard› edilmektedir. Oysa bu belirtiler tedavisi müm-

kün olan bir hastal›¤›n habercisi olabilir, fakat hekime baflvurul-

mad›kça; ya tedavi edilemez, ya da iyileflmesi gecikerek kifliyi

günlük yaflam›nda ba¤›ml› hale getirir. Altm›fl befl yafl ve üzeri

kiflilerin ço¤unda bir veya iki kronik hastal›k bir arada bulun-

maktad›r. Bu nedenle hastanelerde en uzun süre kalan hastalar

ileri yafl grubundakilerdir. 

Yafll›lardaki süregen hastal›klar, yaflam kalitesinde bozulma-

ya ve ciddi boyutlara varan sa¤l›k harcamalar›na neden olarak

ekonomik aç›dan da a¤›r bir yük oluflturmaya devam etmekte-

dir. Hastal›k ve yeti yitimi gibi risklerin yafll› insanlarda belirgin

bir art›fl göstermesine ra¤men, sa¤l›¤›n bozulmas› yafllanman›n

do¤al bir sonucu de¤ildir. Ço¤u kronik hastal›¤a ba¤l› yeti kayb›

ve ölüm koruyucu önlemlerle azalt›labilir. Bu aflamadaki en

önemli kritik sorun yafll›lar›n sa¤l›k gereksinimlerinin karfl›lan-

mas› konusunda yeterli bilgi birikiminin olmamas›d›r. Dolay›s› ile

yafll›l›¤›n çoklu sorunlar›n› irdeleyen kapsaml› araflt›rmalara ve

ülkemizin gerçekleri do¤rultusunda çözüm önerilerinin geliflti-

rilmesine gereksinim vard›r (19-22).

DSÖ'nün aç›klamalar›nda dünya nüfusunun yafllanmas› ile bir-

likte kanser, diyabet, kardiyovasküler hastal›klar, kronik akci¤er

hastal›klar› ve baflta demans olmak üzere mental hastal›klar›n

artt›¤›, yaflla beraber gelen komorbiditenin artmas›nda en önem-

li faktörler olan sigara, sedanter yaflam tarz›, obezite, sa¤l›ks›z ve

bilinçsiz beslenme gibi olumsuz faktörlerin önüne geçilebilmesi

için kapsaml› çal›flmalar›n yap›lmas› gerekti¤i belirtilmektedir.

Herhangi bir hastal›k veya semptom nedeni ile hastaneye

baflvuran yafll› kiflide tedavi edilmesi gereken pek çok sorun ola-

bilir. Dolay›s› ile tüm semptomlar tek hastal›k ile aç›klanmaya

çal›fl›lmamal›, herhangi birinin farkl› hastal›k belirtisi olabilece¤i

göz önüne al›nmal›d›r. Yafll› hastan›n de¤erlendirilmesi aflama-

s›nda iflitsel, görsel ve alg›lamadaki bozukluklar ilk aflamada ele

al›nmal›, yard›mc› cihaz kullan›p kullanmad›¤› sorulmal› ve e¤er

kullan›yorsa cihaz›n uygun olup olmad›¤› irdelenmelidir. Genel-

likle yafll› hastan›n bellek eksikli¤i veya demans› oldu¤undan bir

aile üyesinin veya hastan›n bak›m›n› üstlenen kiflinin öyküyü te-

yid etmesi yararl› olacakt›r. Bir di¤er önemli nokta da yafll›n›n

beslenme özelliklerinin belirlenmesi ve uygunlu¤unun de¤er-

lendirilmesidir. Hastalar›n aktivitelerini yapabilme yetene¤inin

ölçümü için “günlük yaflam aktiviteleri”ne yönelik ölçekler kul-

lan›lmal›d›r. Geriatrik grupta de¤erlendirilmesi gereken di¤er

alanlar ise flöyle s›ralanabilir: suistimal ve ihmal, afektif bozuk-

luklar, hastabak›c› stresi, kognitif bozukluklar, bas› yaralar›, difl

sorunlar›, ileri direktiflerin belirlenmesi ve gerekirse tart›fl›lma-

s›, düflmeler, beslenme yetersizlikleri, yürüyüfl anormallikleri,

iflitme bozukluklar›, inkontinans, tekrarlayan infeksiyonlar, oste-

oporoz, ayak sorunlar› ve bak›m›, çoklu ilaç kullan›m›, rehabili-

tasyon gereksinimleri, uyku ve görme bozukluklar› (21,23,24).

Sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›ndan yafll›lar›n ifllevlerinin sürdürülmesi

için, bu yafl gruplar›nda görülen semptomlar›n azalt›labilmesine

odaklanmal› ve öncelikle iyi hasta-hekim iliflkisine özen gösterilmeli-

dir. Ayr›ca hekim-bak›c› ve hekim-aile iliflkisi de son derece önemlidir.

Terminal hastalarda tan› ve tedavi prosedürlerini uygularken olanak-

lar çerçevesinde az mental ve fiziksel hasar oluflturmaya çal›fl›lmal›

ve hasta ile ailesi duygusal olarak da desteklenmeye çal›fl›lmal›d›r.

YYaaflflll››llaarrddaa  ‹‹llaaçç  TTeeddaavviissii

Yafll›larda ilaç farmakolojisini etkileyebilecek fizyolojik

de¤ifliklikler; ilac›n dokular taraf›ndan emilimi, vücut içindeki da-

¤›l›m›, vücuttaki kullan›m›, vücuttan at›l›m› ve etki etmesi bekle-

nen dokulardaki reseptör duyarl›l›¤›nda ortaya ç›kan de¤ifliklikle-

re ba¤l› olarak etkisi yafll›larda farkl›l›klar arz etmektedir. Yafll›lar-

da en s›k yan etki oluflturan ilaç grubu santral sinir sistemi dep-

resyonu yapan ilaçlard›r, bunlar› antibiyotikler, analjezikler, antiko-

agülanlar, antihipertansifler, bronkodilatatörler,  diüretikler ve

oral hipoglisemik ajanlar izlemektedir. ‹laç yan etkisi olabilece¤ini

düflündürmesi gereken bulgular ise yafll›lar göz önüne al›nd›¤›nda

flöyle s›ralanabilir; depresyon, konfüzyon, huzursuzluk, düflme,

haf›za kayb›, ekstrapiramidal sistem bulgular› (parkinsonizm, tar-

div diskinezi), konstipasyon  ve inkontinans (25,26).
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Yafll›larda bir baflka sorun da çoklu ilaç kullan›m›d›r. Buna zemin

haz›rlayan faktörler: Farkl› doktorlara giderek çok say›da reçete al-

ma, reçetelere çok kalem ilaç yaz›lmas›, doktorlar›n fazla say›da ilaç

yazmaya e¤ilimli olmalar›, hastalar›n bu yöndeki beklentileri, tan›dan

ziyade yak›nma ve belirtilere  yönelik olarak ilaç kullan›lmas›, eski ila-

c› kesip yeni ilaca bafllama e¤ilimi, kullan›lan ilaçlar›n otomatik olarak

tekrar yaz›lmas›, çok say›da reçetesiz ilaç sat›lmas›, aileden veya çev-

reden ilaç alarak kullanma e¤ilimi vb (27).

Yafll›larda ak›lc› ilaç kullan›m›n›n temel ilkeleri dokuz ana

bafll›k alt›nda ele al›nmaktad›r: ilaç tedavisinin gerekli olup ol-

mad›¤› irdelenmelidir, halen kullan›lan ilaç ve sigara-alkol gibi

maddeler bilinmelidir, reçeteye yaz›lan ilaçlar›n farmakolojik

özelliklerinin bilinmesi gerekir, yafll›larda tedaviye düflük doz ile

bafllanmal›d›r, doz veya ilaç kombinasyonlar›, ya da ilac› kesme

kriterleri dikkatle belirlenmelidir, tedavi mümkün oldu¤unca ba-

sitlefltirilmelidir, böylece yafll› hastan›n uyuncu artacakt›r, teda-

vi düzenli olarak gözden geçirilmelidir, hastan›n gereksinimi ol-

mayan ilaçlar tedaviden ç›kar›lmal›d›r, her ilac›n yeni sorunlar

yaratabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r (25-27).

YYaaflflll››ll››kkttaa  KKoorruuyyuuccuu  HHeekkiimmllii¤¤iinn  TTeemmeell  ‹‹llkkeelleerrii

Yaln›zl›ktan korunma, ifl-u¤rafl› olanaklar›n›n sa¤lanmas›, fizik-

sel etkinliklerin, egzersizlerin sürdürülmesi, beslenmeye dikkat

edilmesi (yafll›lar ekonomik nedenlerle, e¤itimsizlik nedeni ile, difl

sorunlar›ndan dolay› veya  mental  bozukluklar nedeni ile yeterli

beslenemeyebilirler), kazalardan korunma, ayak bak›m›, sigaran›n

b›rak›lmas›, afl›lama programlar› (pnömokok, influenza, virüs),

kanser taramalar›, görme ve iflitmenin korunmas›, nöropsikiyatrik

ifllevler (yafll›larda bir yak›n›n kaybedilmesi, hastal›k nedeniyle ev-

den ç›kamama, hastaneye yat›r›lma bu ifllevlerde yitime neden

olur), anemi araflt›r›lmas› (yafll›larda anemi oran› %2’dir. Gizli ka-

nama oda¤›, malnutrisyon yani beslenme bozuklu¤una veya gizli

infeksiyona ba¤l› olabilir) gerekir (1-4).

Yafll› bireylere yönelik taramalar›n kapsam›nda; serum lipid

ve kolesterol incelemeleri, osteoporoz  aç›s›ndan radyolojik de-

¤erlendirme, kemik yo¤unluk ölçümleri, kan ve idrar inceleme-

leri, cilt kanseri dan›flmanl›¤›, iflitme kayb›na yönelik taramalar,

hipertansiyon kontrolü, Pap smear, glokom ve vizüel keskinlik

testleri, prostat ve meme kanserine yönelik taramalar, kolon

kanserine yönelik incelemeler yer almal›d›r (23,24).

RReehhaabbiilliittaassyyoonn  TT››bbbb››  vvee  GGeerriiaattrrii    

Beklenen yaflam süresinin uzamas›na ba¤l› olarak yafll› po-

pülasyonun giderek artmas›, gerek fiziksel yetilerin kayb›, ge-

rekse bu yafl grubunda görülen kronik ilerleyici hastal›klara ba¤-

l› olarak geliflen yeti kay›plar› geriatrik rehabilitasyonun önemi-

ni daha da art›rmakta, sa¤l›k alan›ndaki beklentiler kapsam›nda

fiziksel t›p ve rehabilitasyon uzman› hekimin misyonu artmakta,

ekip çal›flmas›n›n ve koordinasyonun önemi belirginleflmektedir.

Yafll› bireylerin kaybettikleri fiziksel yetilerini tekrar kazan-

d›rmak, günlük yaflamda ba¤›ms›z veya en az ba¤›ml› hale getir-

mek, fiziksel, sosyal ve psikolojik aç›dan yaflam kalitesini müm-

kün olan en üst düzeye ç›karmak rehabilitasyon t›bb›n›n  ana

hedeflerini oluflturmaktad›r.

Fiziksel t›p ve rehabilitasyon (FTR) uzman› hekimler yafll› hasta-

n›n de¤erlendirilmesinden, tan›, tedavi ve rehabilitasyon uygulama-

lar›n›n koordinasyonuna kadar pek çok platformda  çeflitli roller üst-

lenirler. Bunlar rehabilitasyon merkezlerinde birincil bak›mdan, su-

bakut dönemden ayaktan farkl› departmanlara gelen hastalar›n

konsültasyonuna kadar de¤iflir. FTR uzman› hekimler di¤er depart-

man veya kliniklerdeki hastalarda  fonksiyonel  durumu belirler, te-

davi ekibiyle tak›m anlay›fl› içerisinde çal›fl›r, yafll› hasta ile ilgili ola-

rak gerçekçi bir amaç belirlenmesinde önemli rol oynar, gerek oldu-

¤unda disiplinler tak›m çal›flmas› koordinasyonunu üstlenir ve teda-

vinin etkinli¤ini takip ederler. Do¤al olarak t›bbi rehabilitasyon yak-

lafl›m› süreçlerinde farkl› uzmanl›k dallar›n›n oynad›¤› rollerde çak›fl-

ma olabilmektedir, böylesi durumlarda yafll› hastan›n refah› ve reha-

bilitasyon uygulamalar›n›n sa¤l›kl› bir flekilde yürütülebilmesi aç›s›n-

dan koordinasyon ve disiplinler aras› iletiflim ve paylafl›m son dere-

ce önem kazanmaktad›r (28).

Bilindi¤i gibi; yafll›larda yeti kayb›na ve özürlülü¤e neden

olan durumlar:

1- Kalça k›r›klar›, 

2- Artritler ve eklem replasmanlar›, 

3- ‹nme,

4- Amputasyon, 

5- Spinal kord zedelenmesi, 

6- Travmatik beyin hasar›d›r. 

Geriatrik rehabilitasyon yaklafl›mlar› çerçevesinde s›k kullan›-

lan fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ölçütlerindeki komponentler flöyle s›-

ralanabilir: Barsak ve mesane sorunlar›n›n giderilmesi, sosyal ile-

tiflimin sa¤lanmas›, sorunlara somut çözüm önerilerinin getiril-

mesi, bellek, idrak, iskemleden yata¤a ve koltu¤a tuvalete trans-

fer, banyo küvetine veya dufla transfer, hareket veya yer de¤iflti-

rebilme, merdiven ç›kma, beslenme, kendine bak›m, temizlik, ban-

yo, giyinme (üst ve alt gövde) ve tuvalet aktiviteleri (28,29). 

Rehabilitasyon t›bb›nda geriatrik de¤erlendirme; hastan›n kogni-

tif, afektif, fonksiyonel, sosyal ve ekonomik durum ölçütlerini içerir ve

bu de¤erlendirme esnas›nda çeflitli enstrümanlar kullan›labilir. Bu öl-

çütler; yeni bir hastan›n t›bbi bak›m›n› etkileyecek fiziksel ve psiko-

sosyal boyutlar› ilk vizitte tan›mlamaya yard›mc› olacakt›r. Geronto-

lojik çal›flmalar, yafll›l›k döneminde psikolojik rahats›zl›klar›n ya tan›

almad›¤›n› ya da yanl›fl tan›mland›¤›n› göstermektedir. Yafll›larda bu

nedenle mutlaka nöropsikolojik de¤erlendirme yap›lmal›d›r. Ayr›ca

yap›lan geriatrik de¤erlendirmeler; bireyin bak›m›n› ve memnuniye-

tini etkileyecek, hayat beklentisini azaltacak veya bak›m evinde kal-

ma gereksinimi riskini art›racak gizli fonksiyonel morbiditeleri de or-

taya ç›karabilir. Fonksiyonel kay›p için risk faktörlerinin erken tan›m-

lanmas› ve özgün müdahalelerin uygulanmas› yafll›larda fonksiyonel

özürlülük ve ba¤›ml›l›k insidans›n› azaltacakt›r. Sigara tüketimi, vücut

kitle indeksi ve egzersiz al›flkanl›klar› kullanarak tan›mlanan sa¤l›k

riski düflük olan bireylerde; yüksek sa¤l›k riski tafl›yanlara k›yasla

özürlülü¤ün daha geç yaflta bafllad›¤›, kümülatif özürlülük düzeyinin

daha düflük oldu¤u ve her yaflta özürlülük oranlar›n›n daha az oldu-

¤unu ifade eden çal›flmalar vard›r. Modifiye edilebilen sa¤l›k riskleri-

ni azaltmaya yönelik giriflimler özürlülü¤ün ortaya ç›kmas›n› gecikti-

rebilir ve ömür boyu özürlülü¤ün azalmas›na neden olabilir (28-30). 

Rehabilitasyon sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde kullan›lan bir-

çok ölçüt organ fonksiyonlar›n›n özgün alanlar›na yöneliktir. Reha-

bilitasyonun global etkisi ise fizyolojik, fonksiyonel, a¤r›, kognitif,

afektif, sosyal rol, sosyal etkileflim ve memnuniyet boyutlar›n› da

içeren genel fonksiyon ile daha iyi anlafl›l›r. Rehabilitasyon hizmet-

lerinden daha iyi sonuçlar al›nmas› için sonuçlar› karfl›laflt›rmak için

temel k›lavuz kurallar›n belirlenmesi gerekmektedir Bu kurallar›n

oluflturulmas› rehabilitasyonun etkinli¤ini art›racakt›r. Dolay›s› ile,

etkin rehabilitasyonun temelinde hastan›n özürlülü¤ünün ve bunun

nedenlerinin ayr›nt›l› de¤erlendirilmesi yatar. ‹yi standardize edil-

mifl, güvenilir ve duyarl› ölçütlere; motor, duyusal, mental, emosyo-

nel ve kognitif fonksiyonlardaki özürlülü¤ü bafllang›ç aflamas›nda

de¤erlendirmek ve tedavi esnas›nda klinik olarak anlaml› de¤ifliklik-

leri saptamak için gereksinim vard›r (30,31).
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YYaaflflll››llaarraa  yyöönneelliikk  rreehhaabbiilliittaassyyoonn  pprrooggrraammllaarr››nn››nn  hhaazz››rrllaannmmaass››

aaflflaammaass››nnddaa  aaflflaa¤¤››ddaakkii  nnookkttaallaarr  öönneemm  kkaazzaannmmaakkttaadd››rr::

1- Sinir sistemi, kas iskelet sistemi, kalp damar ve solumun sis-

temi aç›s›ndan yafll›n›n fiziksel durumu ve sahip oldu¤u ifllevsel

düzey belirlenmeli ve bireye özgü bir program haz›rlanmal›d›r.

2- Yafll› hastan›n ve ailenin beklentileri göz önüne al›nmal›,

gerçekçi hedefler belirlenmelidir.

3- Efllik eden psikolojik veya psikiyatrik sorunlar rehabilitas-

yona yan›t› yavafllataca¤›ndan h›zla ortadan kald›r›lmaya çal›fl›l-

mal›d›r.

4- Egzersiz programlar› yafll› hastan›n ö¤renme potansiyeli

göz önüne al›narak mümkün oldu¤unca basite indirgenmelidir.

5- ‹laç tedavileri olabildi¤ince azalt›lmal›d›r.

6- Hareketsizlikten kaç›n›lmal›d›r.

7- Hedeflenen düzeye ulaflman›n yavafl olaca¤› veya baz› yi-

tirilmifl ifllevlerin tekrar geri kazan›lmayabilece¤i konusunda

yafll› hasta ve ailesine bilgi verilmelidir.

8- Rehabilitasyon multidisipliner bir yaklafl›m gerektirdi¤in-

den, yafll› sa¤l›¤› ile ilgili di¤er tüm uzmanl›k dallar›n›n rehabili-

tasyon ekibine kat›l›m› sa¤lanmal›d›r.

9- Rehabilitasyon uzman› hekim taraf›ndan düzenli aral›klar ile

yafll› hasta de¤erlendirilmeli, var›lan düzey saptanmal› ve tedavi fle-

mas›nda gerekli de¤ifliklikler veya uyarlamalar yap›lmal›d›r (30-31).

Yafll› bak›m›n›n en temel bileflenlerinden biri olan rehabilitas-

yon, t›p e¤itiminde ve sa¤l›k hizmetlerinde son derece önemli bir

süreç olmas›n›n yan› s›ra ifllev, anatomi ve yaflam kalitesi kavram-

lar›n› öncelikli k›lan filozofik bir yaklafl›m özelli¤i de tafl›maktad›r.

SSoonnuuççllaarrllaa  ‹‹llggiillii  KKrriittiikk  KKoonnuullaarr

Yeti yitimi olan yafll› insanlara rehabilitasyon yaklafl›m›, ge-

nel geriatrik bak›m gibi, perspektif olarak uzun ve kiflinin di¤er

sa¤l›k bak›m› ile koordineli olmal›, epizodik ve izole olmamal›d›r.

Geriatrik hastalara yönelik tak›m çal›flmas›n›n koordinasyonu,

arka plan haz›rl›klar›n›n tamamlanmas› günümüzde FTR uzman-

l›k e¤itimindeki kritik konulardand›r.

Rehabilitasyon uygulamalar›nda kaliteyi, maliyet uygunlu-

¤unu ve sonuçlar› etkileyen birçok önemli konu vard›r. Bunlar;

öncelikle uygun tedavi fleklinin, zaman›n›n ve süresinin belirlen-

mesidir. Kiflisellefltirilmifl, gerçekçi ve fonksiyonel amaçlara yö-

nelik olarak haz›rlanan programlara gereksinim vard›r (1).

Uzun soluklu bir perspektiften bak›larak yafll› rehabilitasyon has-

tas› periyodik olarak  de¤erlendirilmeli,  terapötik amaçlar  gözden

geçirilmeli ve gere¤i halinde tedavi protokolünde revizyonlar yap›l-

mal›d›r. Böylelikle altta yatan baflkaca hastal›klar›n tan›s› gecikmemifl

ve olas› yeni komplikasyonlar›n ortaya ç›k›fl› ise önlenmifl olur.

T›bbi rehabilitasyon uygulamalar›ndaki bir açmaz, tedavi

maliyetlerinin tam olarak karfl›lanmamas›d›r. Yafll› hastan›n salt

bu nedenle bak›mdan yoksun b›rak›larak kötüleflmesi, daha ön-

ce kazan›lan fonksiyonlar›n azalmas›, çeflitli komplikasyonlar›

tetikleyerek yafll›y› ve yak›nlar›n› k›s›r bir döngü içinde açmaza

sokacakt›r. Bu konudaki ekonomik politikalar ve sosyal destek

sistemleri mutlaka tekrar gözden geçirilmelidir (29-31). 
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