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oz

Hemsireler tiim rehabilitasyon programlarinda oldugu gibi; geriat-
rik rehabilitasyonun her asamasinda; rehabilitasyonun felsefesi, amac-
lar1 ve siireci dogrultusunda aktif rol alirlar. Bu sorumluluklarin: yeri-
ne getirirken; Rehabilitasyon Hemsireligi Standartlarini olusturan ba-
kim standartlarina ve profesyonel performans standartlarina uygun
olarak tilkenin saglik politikalar1 dogrultusunda bakim verirler. Reha-
bilitasyon hemsireleri uygulamalarinda; rehabilitasyonda kullanilan te-
orileri dikkate alarak yaslty1; biitiinciil bakis acist ile ele alir ve fizyolo-
jik, psikolojik ve sosyal gelisimlerini en st diizeye getirme, glinliik ya-
sam aktivitelerini ve kendilerine bakimui gelistirerek yasam kalitelerini
arttirma ¢abalarinda bulunur. Yash bireye ve ailesine; egitici, bakim
verici, danisman, bakim koordinatorii, hasta savunucusu, arastirmact
fonksiyonlarini kullanir. Alaninda kazandigt deneyim ve sahasindaki
bilirkisiligi ile hukuksal danisman ya da uzman sahitlik sorumluluklari-
na da sahiptir.

Anabtar sozciikler: Yash, Geriatrik rehabilitasyon, Hemsirelik,
Standartlar.
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GERIATRIK
REHABILITASYONDA
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THE ROLE OF THE NURSE IN
GERIATRIC REHABILITATION

ABSTRACT

Nurses take an active role in each parts of geriatric rehabilitation
thruogh aims, process and philosophy of rehabilitation such as all
rehabilitation programs. While carrying out their responsibilities in
rehabilitation settings, rehabilitation nurses work through available
politics of their country with Rehabilitation Nursing Standarts
includings care standarts and professional performan standarts.

Rehabilitation nurses take care the nursing theories for elderly
person; deal with holistic aprroach, problem-solving; make
physiological, phschological and social support in their practise. They
try to promote elderly’s ability of daily living activities and quality of
life. Rehabilitation nurses have many responsibilities such as
educator, caregiver, counselor, care coordinator, patient adviser,
researcher and expert witnessing for elderly patient and their family.
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GERIATRIK REHABILITASYONDA HEMSIRENIN
ROLU

Yaslanma, ayricaliksiz her canlhida goriilen, tiim islevlerde
azalmaya neden olan evrensel bir siire¢ olarak tanimlanirken,
“Yagh” terimi ise, belli bir kronolojik yasa ulasan kisileri tanim-
lama amaciyla kullanilmaktadir (1). Yaslanma fizyolojik bir sii-
re¢ olmasina karsin yashlarin bityiik cogunlugu yasa bagl pa-
tolojik degisiklikler ve eslik eden kronik progresif hastaliklara
bagl gelisen fonksiyon kayiplari nedeniyle giinliikk yasantila-
rinda bagimli hale gelirler, bakima ve destege gereksinim du-
yarlar. Kronik hastalik insidansi yasla birlikte artmakta, 65 yas
ve lzerindeki kisilerin %80’i bir veya daha fazla kronik hasta-
Iiga sahip hale gelmektedir (1). Yash bireylerin yarisindan faz-
las1 (%58.5) fonksiyonel olarak siirhiliklar icinde yasamakta
olup yaklasik %40’ 1min da aktivitelerinde smirliliklar bulun-
maktadir. 75 yas ve lzerindeki yashlarin fiziksel fonksiyonel
kisithiliklart dramatik bir sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir
(1). Ulkemizde 65 yas iizerindeki kisilerin %90’1nin kronik bir
hastaliga sahip oldugu ve bunlarin da %35’inin iki, %23 tiniin
ug, %15’inin 4 ve daha fazla hastaliginin birarada oldugu belir-
tilmektedir (2).

Glintimizde saglik harcamalari enflasyonun Oniinde git-
mektedir. ABD’de saglik harcamalar1 icin 1.6 trilyon dolar har-
candig: bildirilmektedir. Bu yliksek harcamalar dikkate alindi-
ginda hastalarin durumuna gore ve uygun bir sekilde planlana-
cak rehabilitasyon programlar: yoluyla daha ileri komplikas-
yonlarin ortaya ¢ikmasi Onlenebilir, dolayistyla ileri donemde
maliyet etkin bir bakim saglanabilir. Ciinkii; yashlardaki kro-
nik durumlarin prevelansinin giderek artacag: ve 2010 yilinda
141 milyona ulasacag: bildirilmektedir. Tkiden fazla kronik
hastaliga sahip olma orant 45-64 yaglarinda %35 iken, bu oran
65 yas tizerinde %62 olarak kendini gostermektedir. 1998 y1-
linda ABD’de kronik hastalik olmadan 65 yas tizerindeki saglik
harcamalarinin 680 dolar oldugu belirtilirken, 1 kronik hasta-
1181 olan hastada 1500 dolar (bu hastalik bireyde giinliik yasam
aktivitelerinde -GYA- kusitlilik olusturuyorsa 3830 dolar), 2
kronik hastalik varsa 2550 dolar (GYA kisithilik olusturuyorsa
5650 dolar), 3 kronik hastalik varsa 4060 dolar (GYA Kisithilik
olusturuyorsa 7800 dolar), 4 kronik hastalik varsa 5650 (GYA
kasithilik olusturuyorsa 11.870 dolar) ve 5 kronik hastalik var-
sa 7560 (GYA kisitlilik olusturuyorsa 12.420 dolar) oldugu be-
lirtilmektedir. (3)

Kronik hastalik prevelansinin ytiksekligi ve bu durumlarmn
olusturdugu kisitliliklar nedeniyle; yashilarda ortaya ¢ikan sag-
lik sorunlarmin ¢ogu rehabilitasyon girisimlerini gerektirmek-
tedir. Bu gereksinime ek olarak yasliliga 6zgii sorunlar; geriyat-
rik rehabilitasyon kavraminin daha da 6nem kazanmasma ne-
den olmustur. Geriyatrik rehabilitasyon fizyolojik yasliligin or-
taya cikardigi sorunlarin ¢oziilmesi, hastalik veya sakatligin en
aza indirilmesi ve yaslilarin giinliik yasantilarinda fiziksel, psi-
kososyal ve ekonomik yonden bagimsiz hale getirilmeleri sek-
linde tanimlanmaktadir (4).

Rehabilitasyonun temel felsefesi; saygi, 6zgiiven, sevgi ve
deger verme kavramlarina 6nem vererek yash bireyin saygin-
lik ve 6nemliligini ortaya koyulmasini icermektedir. Bu yakla-

simdan yash bireyin potansiyelini gelistirme ve sonuna kadar

kullanma hakki: dogmaktadir. Kapsamli ve cagdas rehabilitas-

yon hizmetlerinin her asamasinda farkli gorevlere, farkli 6ne-
me sahip profesyoneller; multidisipliner ve interdisipliner bir

ekip calismasiyla yasli bireylerin bu potansiyellerini en st dii-

zeyde gerceklestirmelerini amaclamaktadir. Bu ekibin temel

uyelerinden olan hemsire ise; rehabilitasyon siirecinin baslan-
gicindan sonuna kadar bireyin sinirliliklar: icerisinde, olasi en
yiksek bagimsizlik diizeyine ulasmasinda bireye tiim olanakla-

1 saglamakla gorevli bir profesyonel bireydir.

Geriatrik rehabilitasyonda amac; yash bireye tibbi ve cer-
rahi bir olayin neden oldugu kisitliliklardan, kayba kadar varan
siirecte; fonksiyonel bagimsizlig: geri kazanmasinm saglayici gi-
risimlerde bulunmak ve miimkiin oldugu kadar giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirebilme yetenegini yeniden kazandir-
maktir (5). Geng yashlarda ise hedef; bunu tamamen basar-
maktir. Seksen bes yas iizeri yaghlarin %40’ 1mnin ginliik yasam
aktivitelerinde (GYA) yardima gereksinim duydugu belirtil-
mektedir. Rehabilitasyonun temel amaci; yasama ydlar degil,
ydlara yasam katarak hastanin YASAM KALITESIni yiikseltmek-
tr.

Hemsirelerin saghigin yiikseltilmesi ve hastaliklarin onlen-
mesi acisindan u¢ diizeyde korunmada etkin rolleri bulundu-
gu bilinmektedir.

1. Birincil korunma: Hemsire; yash bireyi hastaliktan ya da ya-
ralanmalardan korumak icin 0zel Onleyici uygulamalarda
bulunur.

2. Ikincil korunma: Erken tani1 ve hastaliklarin, bozukluklarin
tedavisini icermektedir. Hemsireler yashi bireyin sorun
alanlarim belirler, zamaninda harekete gecilmesi icin giri-
simlerde bulunur/ uygun tedavi ve bakimi uygular.

3. Ugiinciil korunma: Bu diizeydeki korunmada ise; bireyde-
ki hastaligin olas1 komplikasyonlarmin onlenmesine, sakat-
Iigin en aza indirilmesine, ve rehabilitasyon girisimleri ile
islevselligin en iist diizeye ulastirilmas1 amaclanir. Uctinciil
diizey korunma esas alindiginda; yash rehabilitasyonunda
hemsirenin en 6nemli hedefleri; hastanin ve ailenin egitil-
mesi, hastanin 6zbakim becerilerinin gelistirilmesi, hasta-
nin cesaretlendirilmesi, gerekli destek programlarinin ve-
rilmesi, ugras ve mesguliyet becerilerinin kazandirilmasi,
hastanin gelisiminin stirekli degerlendirilmesi olarak sirala-
nabilir.

Hemsire; cesitli disiplinlere ve uzmanlik alanlarina ait te-
orik bakis acilarini kullanarak; rehabilitasyon hedeflerini ba-
sarma olanagi saglamaktadir. 1994 yilinda Association of Reha-
bilitation Nurses (ARN) tarafindan tekrar gozden gecirilerek
son sekliyle tanimlanan Rehabilitasyon Hemsireligi Standartla-
1; Bakim Standartlarini (Tablo 1) ve Profesyonel Performans
Standartlarini icermektedir(6).

ARN tarafindan tanimlanan Profesyonel Performans Stan-
dartlar1 dogrultusunda rehabilitasyon hemsiresi; ekip yaklas:-
mu ve ekip butiinliigliiniin sirdirilmesine yonelik belirlenen
bu standartlarla hasta bakim ve egitimine yonelik profesyonel
uygulamalarda bulunur. Profesyonel Performans Standartlar:
Tablo 2’de belirtilmektedir.
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Tablo 1. Rehabilitasyon Hemsireligi Bakim Standartlari

Bakim Standarh
Tanilama

Hemsirelik tanisi

Sonuc kriterini belirleme
Planlama

Uygulama
Degerlendirme

Girisim
Veri toplama

Hastanin problemlerinin niteligini ve kaynagini tanimlama
Hastanin amaglarini belirleme

Hemsirelik amaclar dogrultusunda plan yapma
Hemsirelik girisimlerini uygulama

Hemsirelik girisimlerini degerlendirme

Tablo 2. Rehabilitasyon Hemsireligi Profesyonel Performans Standartlari

Standart |

Bakim Kalitesi
degerlendirir.

Standart Il

Performansi Yakalama

Rehabilitasyon hemsiresi; rehabilitasyon uygulamalarinin kalitesini ve etkinligini sistematik olarak

Rehabilitasyon hemsiresi, profesyonel uygulama standartlari, iliskili durumlar ve dizenlemeler

hakkinda kendi alanina ait hemsirelik uygulamalarini degerlendirir.

Standart Ill

Egitim Rehabilitasyon hemsiresi; uygulamalarinda giincel bilgileri izler ve siirekli egitim yoluyla bilgi
diizeyini en Ust diizeye ulasmasini saglar.

Standart IV

Mesleki Birliktelik

Standart V
Etik

Rehabilitasyon hemsiresi; arkadaslarinin, meslektaslarinin, hemsire dgrencilerin ve diger bireylerin
mesleki gelisimlerine yardim eder.

Rehabilitasyon hemsiresinin hasta adina kararlari ve davranislar; etik kural ilkeleri dogrultusunda

belirlenir.
Standart VI
Isbirligi

Rehabilitasyon hemsiresi, bakimi saglamada hastayla, hasta ailesi ve yakinlaryla ve saghk

bakimini saglayan meslek tyeleriyle isbirligi yapar.

Standart VI
Arastirma

Rehabilitasyon hemsiresi uygulamalarinda arastirma bulgularini kullanir (kanita dayali veri) ve

kendi saptadigi bulgulari meslek elemanlari ile paylasir.

Standart VIl
Kaynak Kullanimi

Rehabilitasyon hemsiresi; bakimi planlomada ve uygulamada; giivenlik, etkinlik ve maliyetle ilgili

fakisrleri dusinerek kaliteli bir bakim sunar

Geriyatrik rehabilitasyonda; maksimum standart hedefleri-
ne ulagsmak ve optimal diizeyde bakim ile amaclar1 basarmak
icin bir cok teori rehabilitasyon hemsiresine yol gostericidir
(Tablo 3). Hemsirelik iletisim teorisi, 0zbakim teorisi, glinliikk
yasam aktiviteleri modeli, bakim-6z-tedavi kurami gibi bazi te-
oriler hemsire teorisyenlerine ait oldugu gibi, diger meslekle-
rin gelistirdigi teoriler de bulunmaktadir. Rehabilitasyon hem-
sireliginin felsefesine aciklik getiren ve anlasiimasini kolaylas-
tiran bu teoriler; rehabilitasyon strecine holistik bakis acilari
kazandirarak, rehabilitasyonda hemsirelik siirecinin planlan-
masina, uygulanmasina ve degerlendirilmesine temel olustu-
rurlar (7,8).

GERiYATRiK.R!EHABi_LiTASYONDA HASTANIN
DEGERLENDIRILMESI

Rehabilitasyon programina baslamadan 0nce; yash bireyin
fonksiyonel durumu, genel saglik durumu ve fizyolojik fonksi-
yon ve kapasitesi rehabilitasyon ekibi tarafindan ayr1 ayr1 de-

gerlendirilmelidir. Rehabilitasyon hemsiresi yash bireyi deger-
lendirirken fiziksel, sosyal, duygusal, entelektiiel ve tinsel (ma-
nevi) boyutlara iliskin tanilama yapmali, bunun icin de uygun
tanilama araclari kullanmalidir. Hemsire tanillamadan elde etti-
gi verileri degerlendirerek, uygun girisimleri planlar, uygular
ve bunlarin sonuclarini degerlendirir.

Yash bireyin Oncelikle; tiim sistemlerine iliskin ilgili fizik-
sel bakisi yapilir. Kardiyovaskiiler sistem (kan basinci, kalp
yetmezligi bulgular1 gogiis agrist anamnezi), Solunum sistemi
(dispne, solunum yolu enfeksiyonu bulgulart), gastrointestinal
sistem (barsak hastaliklari, bulanti, kusma), genitotriner sis-
tem (inkontinans, konstiipasyon, idrar yolu enfeksiyonu bul-
gularr), hematolojik sistem (anemi), lokomotor sistem (eklem
ve kemik hastaliklari, ayak ve postiir bozukluklari, ampiitas-
yon), duyusal defisitler (gorme, isitme, dokunma problemleri)
ile ilgili sorun olan alanlar tanilanir (9).

Yash bireye iliskin veri toplamada hemsire; PULSES Profi-
li, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri ve Modifiye Bart-
hel iIndeksi (MBI) gibi tanilama araclarindan yararlanir
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Tablo 3. Rehabilitasyon Hemsirelerinin Yararlandigi Bazi Teoriler
Von Bertalanffy- 1950
Orlando-1961

Sistemler teorisi Grup, aile ve toplumu ele alir ve bu tniteleri agiklamaya odaklanir.

Hemsirelik; bireyin farkina vardigi, fakat kendi kendine
karsilayamadigi gereksinimleri gdzlemleyerek saptar ve bu
gereksinimleri karsilayarak bireyi fiziksel ve psikolojik olarak
rahatlatmayr amaglar.

Hemsirelik i|eti$im Kurami

Bakim-Oz-Tedavi Kurami Lydia E.Hall-1963 Ozellikle rehabilitasyon hizmetlerinde temel alinan bu kuram;
hemsirenin hastay! kendine 6zgii bir birey olarak hissettirmesi,

bakim ve tedavideki girisimleri izerine odaklanir.

Bandura-1977 Davranissal psikolojiden kéken alir. Ogrenme izerine kisisel

davranis ve cevrenin etkisinden s6z eder.

Sosyal dgrenme teorisi

Selye- 1978 Uzun siiren stres sonucu cikan Genel Adaptasyon Sendromu
ve bu yanitlarin biitin patolojik sreglerin bir pargasi oldugunu

ve insanin stresten nasil etkilendigini ayrintil olarak agiklar.

Stres teorisi

Ginlik Yasam Aktiviteleri Modeli Roper, Logan, Tierney -1980  Hemsireligi ginlik yasam
aktiviteleri ile ilgili sorunlarin dnlenmesi veya ¢dziimlenmesi

Olerk GIgIlOI’.

Orem-1985
Johnson-1986

Ozbakim teorisi
Rol teorisi

Aile etkilesim teorisi Freidman-1992

Birey ve bireyin bakim gereksinimleri iizerine yogunlasir.
Cesitli durumlarda aile Uyelerinin rollerini ve etkilesimlerini
analiz etmede ve agiklamada kullanilir.

Aile Uyelerini ve aile Gyeleri arasindaki etkilesimin niteligini
aciklamakta kullanilir.

(5,8,10). PULSES profili, genel fonksiyonel performansin yant
sira mobilite, kendine bakim yetenegi, medikal durum ve psi-
kososyal faktorler hakkinda bildi saglar. Bunlarin disinda; reha-
bilitasyon iinitelerince kurum politikalarina uygun olarak ge-
listirilen araclarla degerlendirme yapabilir. Hemsirelik uygula-
malarinda en fazla Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeli tercih edilmektedir. Bu model dogrultusunda veri top-
lamada; sagligin algilanmasi ve yonetimi, beslenme ve metabo-
lik durum, bosaltim, aktivite-egzersiz, bilissel algilama, uyku-is-
tirahat, kendini algilama, rol ve iligki, cinsellik, bas etme,
inan¢-degerlerden olusan 11 boyut ele alinmaktadir (7).

REHABILITASYON HEMSIRELIGI GIRISIMLERI

Yash bireyin rehabilitasyon plani; sorun alanlarma ve bun-
lara yOnelik amaclara iliskin olmali ve bunlara uygun girisimle-
ri kapsamalidir. Asagida rehabilitasyon planinda ele alinmast
gereken her bir alan ve bu alanlara yonelik girisimlerden bazi-
larina yer verilmistir.

a. Uygun Egzersiz Programi: Saglikli, aktif bir yaslanma sii-
reci icin egzersiz onem tasimaktadir. Yagh bireyin fizik aktivi-
te durumu mutlaka ortaya konmalidir. Fiziksel aktivite azligi-
nin koroner arter hastaligi, hipertansiyon, osteoporoz gibi bir
cok kronik hastalikla birliktelik gostermesi nedeniyle yash bi-
reylerin fiziksel aktivitelerini arttirmaya yonelik egzersiz prog-
ramlar1 Onerilmelidir (11). 65 yas ustil bireylerin %40’indan
fazlasiin sedanter bir yasam surdiirdiikleri bildirilmektedir
(11). Yasl bireyler icin hazirlanan ve uygulanacak olan egzer-
siz programinin amaci, eklem acikligini, kas giictinii, kardiyo-
vaskiiler kapasiteyi ve kemik demineralizasyonunu artirmak

ve postiirii diizeltmek olmalidir (12). Yash bireylerin egzersiz
programinda unutulmamas: gereken nokta; yaslilarin 6gren-
melerinin yavas, motor hareketlerinin az ve yorulmalarimnin ko-
lay oldugudur. Egzersiz sikligi; yogunlugu ve siiresi bir plan
dahilinde asamali olarak arttirilmalidir, yashya birden yiiklenil-
memelidir. Fiziksel efor harcamaya alisik olmayan yaslilar, eg-
zersiz programindan sonra yorgunluk deneyimleyebilirler. Eg-
zersiz sonrasinda agri, yorgunlukta artis, yash bireyin egzersiz-
leri strdiirmesini engelleyebilir. Bunlara yonelik girisimler
planlanirken yash bireyin normal yasamindaki aktiviteleri dik-
kate alinmahdir. Egzersize baslarken isinma hareketleri yapil-
mali, egzersiz sonrasinda hemen egzersizi kesmeden soguma
hareketleri yapilmalidir. Egzersiz stiresince yasl olagan dist bir
durum hissederse egzersize ara vermeli veya durdurmalidir.
Artrozlu yash bireylerde istirahat ve aktivite arasinda iyi bir
denge kurulmalidir. Ogrenme kolayligi, hatirlama ve perfor-
mans acisindan kompleks egzersizlerden kacinilmast Oneril-
mektedir (7).

b. Yeterli ve Dengeli Beslenme: Yasli bireyin beslenmesini
etkileyebilecek; fizyolojik, psikolojik, sosyoekonomik neden-
ler, hastaliklar, ilac-besin etkilesimi hemsire tarafindan tanilan-
malidir. Tat ve koku degisiklikleri, yutma giicliikleri gibi gast-
rointestinal degisiklikler, sedanter yasam gibi fiziksel nedenler
beslenmeyi etkilemektedir (13). Genelde yash beslenmesini
olumsuz etkileyen etkenler yaslinin tek basina yasamasi, yiye-
cek aligverisi, yiyecek hazirlama ve pisirmeyi zorlastiracak ve-
ya olanaksiz kilacak fiziksel engeli, bu konuda yardimci olacak
kisi ve kurumlarin olmamasi, ¢cigneme ve dislerle ilgili sorun-
lar ve yeterli beslenmesini saglayacak gelirinin olmamasidur.
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Bunlarin yani sira; istahi, besin gereksinmesini arttiran ve azal-
tan hastaliklar veya kullanilan ilaclar, depresyon veya mental
sorunlar; yaslinin beslenme durumunu etkiler. Bu konular dik-
kate alinarak yash bireye 0zgii, uygun hemsirelik girisimleri
planlanarak uygulanmali ve girisimlerin etkinligi degerlendiril-
melidir (14). Yaslilarin beslenmesinde kalori, mineral ve vita-
min alimi yeterli ve dengeli bir sekilde miimkiinse bir diyetis-
yen gozetimimde hazirlanmali, 6giin araliklart diizglin olacak
sekilde, 6glin sayiar arttirilip, yenen miktar azaltilarak beslen-
me diizenlemesi yapiimalidir. Bu diizenlemeler icine kalsiyum
ve D vitamini destegi de dahil edilmelidir (4). Hemsire; yash
bireyin saglikli beslenme davranisi kazanmasini saglama, siga-
ra iciyorsa biraktirma, cay ve kahve alimini azaltma konusun-
da egitimci roliini kullanmalidir.

c. Mental Durum: 65 yas tzeri yasl bireylerde %5, 80 yas
uzerinde %20 siklikla goriillen demans; kisa siireli bellekte za-
yiflama nedeniyle hastalarin rehabilitasyon programlarina
uyum saglayamamalarina neden olur. Bu nedenle, yash birey-
lerin ailelerinin uygun bakim konusunda egitilmeleri ile reha-
bilitasyon programindan daha iyi diizeyde yararlanmalar1 sag-
lanabilir. Ayn1 zamanda yash bireylerin cogunda goriilen dep-
resyon;egzersiz programina katilimi onemli Olciide etkileye-
rek rehabilitasyonu engelleyebilir. Bu nedenle gerektiginde
uzman yardimi alinmalidir. Hafizaya iliskin problemelere yo-
nelik planlanacak girisimlerde; yeni 6grenmenin hizi yavasla-
tilmali, yapilan uygulamalar tekrarlanmali, uygulanacak prose-
diirler hastaya dikkatli ve yavas bir sekilde aciklanmali ve yeni
materyaller eskileriyle iliskilendirilmelidir (7).

d. fla¢ Kullanimu: Yashilarda akilcr ilag kullaniminin temel il-
kelerine dikkat edilmesi rehabilitasyonun basarisinda anahtar
rol oynamaktadir. flag tedavisinin gerekliliginin hekim tarafin-
dan belirlenmesinden sonra; en onemli boyut olan yasl bire-
yin ilaca uyumunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi konusunda
hemsirenin dnemli sorumluluklart bulunmaktadir. Yasl bireye
ila¢ tedavisi planlanirken kisiye 6zel bir tedavi planlamasinin
yanu sira, verilecek egitiminde bireysellestirilmesi gerekmekte-
dir. Bireysellestirilmis bicimde hazirlanan ila¢ egitim program-
larinin yash bireylerin kullandiklar ila¢ bilgilerini olumlu yon-
de etkiledigi bildirilmekte ve yasli bireylerin ila¢ yonetimleri-
ni bagsarilh bir sekilde yapabilmelerinde hemsirelerin 6nemli
bir rol listlenmeleri gerektigine dikkat cekilmektedir(15). ila-
ca uyumu arttirmaya yonelik uygulamalar yash bireye 6zgu bir
ila¢ kullanim semast olusturulmasi ile baslamali ve bireye acik-
ca yazil bir sekilde verilmelidir. Tla¢ kutularinin iizerine ilag
dozu biiyiik harflerle yazilmali, her ilacin kullanim amaci agik-
lanmalidir. Istenmedik etkiler goriildiigiinde hekime bagvur-
masmin onemi anlatilmahdir. Yash bireylerin ila¢ kullanimina
uyup uymadigi, kalan tabletler sayilarak kontrol edilmelidir.
Hastaya glinliik ila¢ kutusu saglanmalidir. Bu kutu tizerine ila-
cin adi, dozu ve alinma zamani agikca yazilmalidir. flag kutusu
tasima kolaylig1 saglamasi icin kiiciik olmali, tabletlerin sekli
ve renginin goriilebilmesi icin sert ve seffaf bir malzemeden
yapimis olmasma Ozen gosterilmelidir. Yash bireyde yutma
glicliigl varsa, ilaclarin kati formlar: yerine sivi formlari tercih
edilmelidir. Ayn1 zamanda hemsire, ilaclarin yan etkilerine kar-

st uyanik olmali ve yan etkileri erken taniyarak bu semptomla-
rin rehabilitasyona engel olmasina izin vermemelidir.

e. Sosyal ve Cevresel Faktotler: Yaslilikla birlikte fiziksel
kapasite, kendine giiven, bagimsizlik ve gelir diizeyi azalir ve-
ya kaybolur. Bu durumlar tibbi problemlerin disinda yash bire-
yin genel saglik durumunu da biiytik ol¢iide etkiler. Rehabili-
tasyonun etkinligi ve stirekliligi acisindan yaslh bireyin fiziksel
cevresi, evi ve sosyal ortami ayrintili olarak degerlendirilmeli-
dir. Bireyin evinde bulunan merdivenler, banyo ve tuvalet,
mutfak, 1sinma, aydinlanma, havalandirmaya ait donanumlar
gOzden gecirilmelidir. Bu donanimlar hastay: destekleyici ve
kullanisl hale getirilmeli, olasi kaza riskleri en aza indirilmeli-
dir. Yasl bireyin ailesinin durumu, yeterlilikleri ve aileyle olan
iliskiler, sosyal ag biiyiikliigii ve sayst, ailenin yash bireye gec-
miste verdikleri ve gelecekte verebilecekleri destek belirlen-
melidir (16,17).

f. Dokunma, Gérme ve Isitme Sorunlari: Yaslt bireylerde;
gOrme yeteneginde azalma ve katarakt; oldukca sik karsilasilan
bir bozukluk olmakla birlikte rehabilitasyon siirecini ve yash-
nin egitilmesini engelleyebilir. Gorme bozukluklari; ayni za-
manda yasl bireyin yasam kalitesini oldukca olumsuz etkileye-
bilecek diismeler icin bash basina bir risk faktoriidiir. (18) Bu
tiir sorunlari olan yash bireye planlanacak ve uygulanacak giri-
simlerde bu durumlar 6zellikle ortaya konmali, miimkiinse te-
davisi saglanmalidir. Hemsire, gorme bozuklugu olan yash bi-
reylerin egitimlerinde kullanilan yazili materyallerin biiyiik
puntolarla yazili olmasina, giiclii kontrast renklerin kullanilma-
sina, resimlerdeki detaylarin en az diizeyde tutulmasina, par-
lak fakat yaygin 1siklandirma kullanilmasma, sekillerin acik bir
sekilde cizilmis olmasina, hastanin kullandigi gozliiklerin te-
miz olmasina dikkat etmelidir. Yash bireyde olabilecek isitme
kayb1 da tanillanmali ve rehabilitasyon stirecinde uygun giri-
simlerde bulunulmalidir. Bireydeki ilerleyen isitme kaybi ve
sesleri ayiramama sorunlarina karsi; yavas bir sekilde konusul-
mals; dudak hareketleri asir1 sekilde abartiimadan, agik bir se-
kilde telaffuz edilmeli; normal sesle konusulmaly; hastanin egi-
timcinin yiliziinii acik bir sekilde gorebilmesi saglanmali; egi-
timci beden dilini kullanmali ve hastanin kullandig: yardimci
isitme cihazlarmin calisiyor oldugundan emin olunmalidir.
Yasl bireylerde dokunma duyusunun ve koordinasyonun ye-
teneginin azalmasina bagl olarak kiictlik objeleri tutmada, yaz-
mada glicliik ve yanit verme zamaninin uzamasi gibi durumlar
ortaya cikabilir. Bu durumlarda uygulama i¢in hastaya zaman
taninmali ve hastaya cesaret verilmelidir (5).

g. Diisme ve Kazalar: Yiiriimeye iliskin problemler, defor-
mitelere bagli pozisyon hissinin azalmasi, denge problemleri
yash bireylerde diismeye yatkinligi arttiran faktorlerden olup
gorme ve isitme problemleri, hafiza kayiplar1 ve ila¢ yan etki-
leri bu durumlar1 daha da kétiilestirebilir. Ozellikle yiiriime eg-
zersizlerinde sorunlar yaratabilen ayaklardaki deformite ve ce-
sitli nedenlerden kaynaklanan ayak agrilar1 daha 6nceden sap-
tanmali ve gerekli onlemler alinmalhidir. Daha 6ncesinde diis-
me Oykiisii olup olmadigi sorularak yaslinin denge problemle-
ri tanlanmaya calisiilmali ve gerektiginde baston, yiiriite¢ gibi
yardimci cihazlarm kullanimi konusunda yash birey desteklen-
meli ve kullanmasi konusunda ikna edilmelidir (9).
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h. Bogaltim Sistemi Sorunlart: inkontinans kadinlarda pel-
vik kaslarin ve sfinkterlerin zayiflamasma bagli olarak daha be-
lirgin bir problemdir. Yaslt erkeklerde ise benign prostat hi-
pertrofisi nedeniyle idrar cikist engellendigi zaman sik sik, az
az idrar kacaklar1 goriilebilir (4). Bu problemi yasayan erkek
hastalarin  semptomlarmin siddetini belirlemede Amerikan
Uroloji Dernegi'nin gelistirdigi skala (AUA Scale) kullanilabi-
lir(18). Bosaltim sistemine iliskin sorunlari olan yash bireylerin
oncelikle bosaltim aliskanliklar: tanilanmali, inkontinans olup
olmadig1 sorgulanmali ve varsa inkontinansin (idrar ve fekal
inkontinans) nedeni ortaya konulmalidir. Inkontinansi olan bi-
reyler cogunlukla bu sorunu paylasmaktan cekinebilirler. Ba-
sit bir bosaltim giinliigii kullanilarak inkontinansin ozellikleri-
ne (niteligi, sayis1 vs.) iliskin veriler elde edilebilir (18). Barsak
peristaltizminin yavaslamasma bagli olarak sik karsilasilan
konstiipasyon durumunda ise; ila¢ ve ilac dis1 girisimler plan-
lanir ve uygulanir.

BASARILI BiR REHABILITASYONU
ENGELLEYEBILECEK DURUMLAR

Yasl: hastanin rehabilitasyon stirecini olumsuz etkileyebi-
lecek internal ve external faktorlerin ortaya konmasi ile reha-
bilitasyonun basarist en ust dizeyde tutulmaya calisiimalidir.
Hemsire; bu durumlar: tanilayarak ve uygun girisimlerde bulu-
narak rehabilitasyon siirecinin olumsuz yonde etkilenmesini
engelleyici bir rol oynayabilir.

Rehabilitasyonu Engelleyen Faktorler

Internal faktérler: Motivasyon yoklugu, hastamin egitim
diizeyi, hastalik siirecinin kendisi (6rn. inmeden sonra algila-
manin bozulmasy), fiziksel fonksiyonun derecesi, umutsuzluk
(ttiim fonksiyonlarina asla kavusamayacagma inanma), ve du-
yusal bozukluklar internal faktorleri icermektedir.

External faktorler: Psikolojik cevre (sosyal destek yoklu-
gu), fiziksel cevre (uygun olmayan ev kosullary), ailenin yash-
ya reaksiyonu (asirt koruyuculuk ya da ihmal), ekonomik du-
rum (rehabilitasyona ait giderlerin karsilanmast), sosyal bek-
lentiler external faktorleri icermektedir (19).

Sonug olarak; geriyatik rehabilitasyonda hemsire; temel
sorumlulugu olan yasl bireyin egitimini saglamada, 6grenme-
yi olumsuz etkileyecek faktorlerin varligumni tanimlamali ve 68-
renme siirecini yapilandirmak icin uygun girisimleri planlama-
It ve uygulamalidir. Bu yolla yaslinin daha doyumlu bir yasam
stirmesi saglanabilir.

ONERILER

« Hemsireler geriyatrik rehabilitasyon bilgisine sahip olmalari,

¢ Hasta egitimi konusunda hastaya 6zgiin egitim plan: gelis-
tirilmesi,

¢ Degisik yash gruplarina uygun egitim programlari planlan-
mast,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Gelisen bilim ve teknoloji dogrultusunda hemsirelerin ge-
riyatri konusunda bilgilerini giincellestirmeleri Onerilebi-
lir.
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