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ÖZET 

Bu yazıda; yaş lılar yılı nedeniyle gerialrik rehabilitasyon ue pratilı kuralları 
gözden geçiri/erek tartış ı/d ı. 

SUMMARY 

Geriatric Rehabilitation 

In this paper the subject of geriatric rehabilitation was reviewed because of 
old peop/es year and proctical considerations of rehabilitation o f the aged people 
were discussed. 

Yaşlılık , organizmanın tüm fonk siyonlarının yaşam süresi içerisinde giderek 
azalmasının ortaya çıkardığı fizyolojik bi r tablodur. Yaşianınayı biyolojik, psiko­
lojik, sosyolojik , ekonomik medikal yönleriyle inceleyen bilim dalına gerontoloji 
denir 1

• 

Bilim Dalının Amacı : 

1. Erken yaşlılığın önlenmesi, 
2. Organizmada yaşianma sonucunda oluşacak fizyolojik dengenin bozulma­

sını önlemektir. 
Gerontoloji ilk kez 1900 'lü yıllarda toplumun sosyo-ekonomik düzeyinin ge­

lişmesine paralel olarak tanımlanmıştır. 
Bugün toplum içindeki yaşlıların oranının giderek artması yaşlıların sorunları 

ile ilgilenen merkezlerin çoğalmasına neden olmaktadır . Bu merkezlerde yapılan 
genetik çalışmalarda; yaşlı kişilerin iki grup olduğu, bir k ısmında uzun yaşam, bir 
kısmında ise kısa yaşam eğiliminin bulunduğu ileri sürülmektedir 3

. Günümüzde 
yaşlı birey aile yapısı , ekonomik koşullar . sağl ık problemleri , eğitim ve sosyal iliş­

kilerden fazlaca etkilenmektedir. 
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1982 yılının yaşlılar yılı olması, yaşlı kişilerin bilim dalımıza sıklıkla başvur­
ması nedeniyle; yaşlılık rehabilitasyonunu inceleyerek, tüm dünyada uygulanan 
yöntemlerin ülkemizdeki uygulanabilirli~ini tartışmak amacıyla konuyu ele aldık. 

Geriatrik rehabilitasyon genel rehabilitasyon kurallarının yaşlıl~ın biyolojik 
gelişimi içerisinde uygulanmasıdır. Vücudumuzda yaşianma olayı 30 yaşında başlar. 
Hücre düzeyinde fonksiyonel azalmanın % 15 'e ulaşması tüm vücut performansında 
% 40-45 azalmaya yol açar 4 • Kişi yaşlandıkça b~ dokusunun gerilebilme yetene~i 
azalır. Gerilme azaldıkça hareket kısıtlılı~ı gelişir. Kas dokusundaki su orarunın 
azalması sonucunda yaşlının fiziksel aktivitesi azalır. Fiziksel aktivitenin azalması 
kas gücünün azalmasına ve kemik mineralinde bir azalmaya neden olur 5 • 6 • 

Yaşlı kişi yetersizli~e girmeden desteklenmeli ve zamanında önlem alınıp er­
ken yaşlıh~ın örılenmesi sa~ lanmalıdır 7

• Orta yaşta başlayan yeterli ve dengeli 
beslenme, şiddetli fizik aktiviteden kaçınma, buna karşın dengeli ve düzenli aktivi­
tenin günden güne sürdürülmesi, emosyonel travmalardan kaçınma, dengeli bir ruh­
sal yaşam, sosyal ilişkilerin düzenlili~i uzun ve mutlu bir yaşlılık dönemine girmeyi 
sa~layabilen ö~elerdendir. Bireyin geçirece~i dönemi bilinçle karşılaması, sa~lık 
problemlerini iyi bilmesi, entellektüel düzeyinin yeterli olması gerekmektedir. 

Geriatrik bir merkezden iyileşerek taburcu edilen hastaların eski sosyal çev­
relerine uyum göstermiyerek tekrar hastalandıkları gözlenebilmektedir. Bu durum 
yaşlılarda görülebilecek çelişkili tutum -Jekly-Heyde Sendromu- olarak adlandırılır. 
Sendromun ortaya çıkmaması için yaşlı ve sosyal çevresi ile arasındaki dengenin 
hastanede iken iyi sa~ lanması gerekmektedir 11

• 

Geriatrik rehabilitasyonda Amerikan geriatri toplulu~unun önerdi~i rehabi­
litasyon kurallarına göre dört anahtar ö~e vardır. Bu SPREAD harfleriyle tanımla­
nabilir 9 . 

S = Spesifik kontrol: Altta yatan hastalı~ın ya da zararın medikal, cerrahi, 
fiziksel ve psikolojik yöntemlerle spesifik kontrolüdür. örne~in, eklem inflamasyo­
nunun antiinflamatuvar ilaçlarla tedavisi, serebral palsideki deformitelerin cerrahi 
yöntemlerle giderilmesi, depresyonun medikal tedavisi gibi. 

P = Prevansiyon (önlem): Hastanede izolasyon ya da inmobilizasyon sonrası 

olabilecek sekonder sakatlıkların önlenmesidir. örne~in; kontraktür, bası yarası gibi. 
RE = Restorativ önl,emler: Çeşitli egzersizler, occupational (meşguliyet) te­

davisi, yürüyüşün düzeltilmesi, kalın ba~ırsak ve mesane e~itimi bu bölümün içersin­
dedir. 

AD = Kişinin sakatlı~ına adaptasyonudur. Brace kullanma, prostetikler, özel 
araçlar, çevre yardımları, bireysel, ailesel sosyal yaklaşımları içerir. 

Sakatlığın Spesifık Kontrolü 

Sakath~a neden olan olayın öncelikle giderilmesi gerekmektedir. Yaşiıda akut 
bir beyin sendromu gelişebilir. llş.ç intoksikasyonları, yaşiıda sık sık görülebilmekte 
gerek yaşlının metabolik olaylarıılın yavaşlaması, gerek uzun süre ve gereksiz ilaç 
verimi intoksikasyonlara kolayca neden olmaktadır. Bu nedenle; kısa sürede vücut­
tan atılan ilaçların seçilmesi, yaşiıda ortaya çıkan hastalı~ın hayatın son döneminde 
görülmesi nedeniyle ancak çok gerekliyse ilaç tedavisine başvurulması alınacak ön­
lemler arasındadır ı 0 • örne~in; denge bozuklu~u yaşla birlikte artan bir durumdur 
ve ilaçla tedavisi yoluna başvurulmayabilir ı ı . 
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PREV ANSİYON (önlem) 
Hastahanede uzun yatma sonucunda eklem kontraktürleri , bası yaraları, üri­

ner problemler görülebilmektedir. Oriner problemde yeterli sıvi verilimi, mesanenin 
yıkanması, antiseptikler ve gerekli antibiyotik verilimi tedavi programı içerigidir. 
Kontraktür, bası yaralan, depresyon olaylarının önlenmesi erken mobilizasyon ile 
s~Ianmaktadır. Rastahanede kalma süresi yaşiıda olabildigince kısa tutulmalıdır. 

RESTORASYON (Onarım) 
Fiziksel onarım; hareket ve egzersi?i içerir. Ancak yaşiıda fiziksel egzersiz 

vücudun ısısını ve solunum sayısını artınr. Yaşiıda termostatik mekanizmanın du­
yarlıl~ı azalmıştır. Ayrıca egzersizin kas enzimlerini arttırıcı maximal oksijen alını­
mını uyancı etkisi bulunmaktadır. Bu nedenle egzersiz uygulamalarında; 

L Ortamın ısısı normal dilzeyde olmalı, 
2. Egzersiz günün erken saatinete yapılmalı, 
3. Sık dinlenme aralıkları verilmelidir. 

ADAPTASYON 
Yaşlı~a adaptasyon geriatrik rehabilitasyonun en önemli amacıdır 4 ·ı 2 - ı 4 • 

Yaşlılıkta fonksiyon kayıplarının yerini alabilecek adaptasyonda yardımcı cihazlar 
basit, kullanımı kolay olmalıdır. Fiziksel aktivitelerin arttırılmasında adaptasyonu 
s~layacak en önemli amaç basitleştirilmiş ergometrik bisiklettir. Yaşlı burada mo­
nitöre bıaelanarak kalp vuruşunu dakikada 12-15 'e çıkaracak kadar giderek arttırı­
lan bir aktivite ile çahştırılmaktadır. Çalışma tamamlandıktan sonra ise kalp atımı 
2-5 dakikada normale inmelidir ı 2 • 

Tüm dünyada uygulanan rehabilitasyon kurallarına paralel ülkemizdeki uygu-
lamada dikkat edilecek rehabilitasyon kurallarını şöyle bir tabloda özetliyebiliriz 9

: 

L Yaşlı ile gerçekci bir iletişim kurma, 
2. Oluşabilecek geçici Iokalize beyin konfiizyonlan izlemek, 
3. Su ve elektrolit dengesini düzenlemek, 
4. İlaç verildi~inde yaşlı organizmaya uygun bir şema izlemek, 
5 . Yaşlının dengesini bozabilecek ve düşmelerine neden olabilecek etkenleri 

araştırmak ve önlem almak, 
6. Erken mobilizasyonu amaçlamak, 
7. lnkontinans oldu~unda önlem almak, 
8. A~rı için önlem alma ve sağıtım, 
9. Fazla vücut ısısının önlenmesi, 

10. Sabahlan aktif bir egzersiz izlencesinin düzenlenmesi , 
ll. Fonksiyon kaybında basit yardımcı araçlar kullanma, 
12. Yaşlının çevre ile uyumunu k olaylaştırıcı sosyal servisler kurmak. 
Geriatrik rehabilitasyon uygulamınında en sık karşılaşılan sorunlar şöyle özet-

lenebilir: 
A- Hemiptejik yaşlının rehabilitasyonu: Tüm dünyada yaygın olan kanı, yaşlı 

hemiptejik hastanın erken taburcu edilmesi, taburcu edildikten sonra da günlük ya­
şantısına kolay uyum göstermesini sağlayacak gündüz hastanelerine devamı şeklin­

dedir. Haftanın belirli günlerinde hemiptejik hasta bu merkezlerde kontrol edilebil-
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mektedir. Hemipleji klüpleri adı altında birçok ileri ülkede bulunan merkezlerde ise 
hemiplejik yaşlılar sosyal problemlerini tartışabilmekte, yeni iş alanlan bulabilmek· 
tedirler 4 • ı 4 • 

B- Kalça kırıkları: Yaşlılarda özellikle yalnız yaşayan kadınlarda femurun 
proksimal ucu fraktürleri önde gelen problem olaylardandır. Yaşlı hastanede mobi­
lize edildikten ~nra evde rehabilitasyonuna devam edilmelidir. Prognozu etkileyen 
ö~eler şunlardır: 

1) Yaşlının ikinci haftada kırık bac~ı yük vermeden yüri.iyebilmesi, 
2) Evdeki rehabilitasyon sırasında yaşlının yakınının bulunması, 
3) Genel vücut sa~lı~ınm yerinde olması, 
4) Kırı~ın tipidir ı 5 - ı 8 • 

Kalça kırı~ı oluşmasının engellenmesi için yaşlının yaşadı~ı yerin basit ge­
reçlerle donatılması, görme ve denge duyusunun kontrolu, az merdiven bulunması, 
ışıklandırmanın yeterli olmasına dikkat edilmelidir 4 • 

C- Yürüyüş: Yaşlıların küçük, sürüklenir adımlarla, zaman zaman dizlerini bü­
kerek yürümesi bazen yanlış olamk patolojik nitelendirilebilmektedir. 

Bu yürüyüş kahbındaki bozukluklar bir hastalı~ın ön habercisi de olabilmek­
tedir ı 9 • Bu nedenle yaşlının yürüyüşünün rehabilitasyon sırasında yakından izlen­
mesi gerekmektedir. 

Sonuç olamk; yaşlı kişiye uygulanacak tüm rehabilitasyon kumilannın içinde 
en önemlisinin yaşlılık dönemine alışma oldu~u söylenebilir. 

ülkemizde ortalama yaşam süresinin kısalı~ı nedeniyle yaşlılık dönemine ge­
çiş hızlı olmakta ve yaşlılık döneminin sosyal sorunları daha çok önem kazanmak· 
tadır. Yaşlı kişinin yapac~ı işler sınırlıdır. Yaşad~ı toplum içinde ailesinden sürek­
li destek görmektedir. Kendi kendine yetmeyi ö~renememekte etken o lam k başka· 
!arına ba~ımlı olmaktadır. 

Bu nedenle ülkemizde yaşlı kişinin; 
1- Yaşlılık dönemini ve sorunlan ö~renmesi, kendini yaşlı döneme erken yaş· 

ta alıştırmasının ancak e~itimle sa~lanabilece~i, 
2- S~lıldı yaşam kurnilarına 30 yaşında başlayarak uyulmasının hem yaşlılık 

dönemini geciktirebilece~i hem de uzun ve sa~lıklı bir yaşlılık dönemi sa~­
layabileceği, 

3- Yaşlılık döneminde çıkabilecek sa~lık problemlerinde erken olamk hekime 
başvurmasının tanı ve tedavide kolaylık ~layabilece~i kanısındayız. 
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