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ÖZ
Hemßireler tüm rehabilitasyon programlar�nda oldu¤u gibi; geriat-

rik rehabilitasyonun her aßamas�nda; rehabilitasyonun felsefesi, amaç-
lar� ve süreci do¤rultusunda aktif rol al�rlar. Bu sorumluluklar�n� yeri-
ne getirirken; Rehabilitasyon Hemßireli¤i Standartlar�n� olußturan ba-
k�m standartlar�na ve profesyonel performans standartlar�na uygun
olarak ülkenin sa¤l�k politikalar� do¤rultusunda bak�m verirler. Reha-
bilitasyon hemßireleri uygulamalar�nda; rehabilitasyonda kullan�lan te-
orileri dikkate alarak yaßl�y�; bütüncül bak�ß aç�s� ile ele al�r ve fizyolo-
jik, psikolojik ve sosyal gelißimlerini en üst düzeye getirme, günlük ya-
ßam aktivitelerini ve kendilerine bak�m� gelißtirerek yaßam kalitelerini
artt�rma çabalar�nda bulunur. Yaßl� bireye ve ailesine; e¤itici, bak�m
verici, dan�ßman, bak�m koordinatörü, hasta savunucusu, araßt�rmac�
fonksiyonlar�n� kullan�r. Alan�nda kazand�¤� deneyim ve sahas�ndaki
bilirkißili¤i ile hukuksal dan�ßman ya da uzman ßahitlik sorumluluklar�-
na da sahiptir. 

Anahtar sözcükler: Yaßl�, Geriatrik rehabilitasyon, Hemßirelik,
Standartlar.

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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GER�ATR�K REHAB�L�TASYONDA HEMÞ�REN�N
ROLÜ
Yaßlanma, ayr�cal�ks�z her canl�da görülen, tüm ißlevlerde

azalmaya neden olan evrensel bir süreç olarak tan�mlan�rken,
�Yaßl�� terimi ise, belli bir kronolojik yaßa ulaßan kißileri tan�m-
lama amac�yla kullan�lmaktad�r (1). Yaßlanma fizyolojik bir sü-
reç olmas�na karß�n yaßl�lar�n büyük ço¤unlu¤u yaßa ba¤l� pa-
tolojik de¤ißiklikler ve eßlik eden kronik progresif hastal�klara
ba¤l� gelißen fonksiyon kay�plar� nedeniyle günlük yaßant�la-
r�nda ba¤�ml� hale gelirler, bak�ma ve deste¤e gereksinim du-
yarlar. Kronik hastal�k insidans� yaßla birlikte artmakta, 65 yaß
ve üzerindeki kißilerin %80�i bir veya daha fazla kronik hasta-
l�¤a sahip hale gelmektedir (1). Yaßl� bireylerin yar�s�ndan faz-
las� (%58.5) fonksiyonel olarak s�n�rl�l�klar içinde yaßamakta
olup yaklaß�k %40��n�n da aktivitelerinde s�n�rl�l�klar bulun-
maktad�r. 75 yaß ve üzerindeki yaßl�lar�n fiziksel fonksiyonel
k�s�tl�l�klar� dramatik bir ßekilde yüksek oldu¤u görülmektedir
(1). Ülkemizde 65 yaß üzerindeki kißilerin %90��n�n kronik bir
hastal�¤a sahip oldu¤u ve bunlar�n da %35�inin iki, %23�ünün
üç, %15�inin 4 ve daha fazla hastal�¤�n�n birarada oldu¤u belir-
tilmektedir (2). 

Günümüzde sa¤l�k harcamalar� enflasyonun önünde git-
mektedir. ABD�de sa¤l�k harcamalar� için 1.6 trilyon dolar har-
cand�¤� bildirilmektedir. Bu yüksek harcamalar dikkate al�nd�-
¤�nda hastalar�n durumuna göre ve uygun bir ßekilde planlana-
cak rehabilitasyon programlar� yoluyla daha ileri komplikas-
yonlar�n ortaya ç�kmas� önlenebilir, dolay�s�yla ileri dönemde
maliyet etkin bir bak�m sa¤lanabilir. Çünkü; yaßl�lardaki kro-
nik durumlar�n prevelans�n�n giderek artaca¤� ve 2010 y�l�nda
141 milyona ulaßaca¤� bildirilmektedir. �kiden fazla kronik
hastal�¤a sahip olma oran� 45-64 yaßlar�nda %35 iken, bu oran
65 yaß üzerinde %62 olarak kendini göstermektedir. 1998 y�-
l�nda ABD�de kronik hastal�k olmadan 65 yaß üzerindeki sa¤l�k
harcamalar�n�n 680 dolar oldu¤u belirtilirken, 1 kronik hasta-
l�¤� olan hastada 1500 dolar (bu hastal�k bireyde günlük yaßam
aktivitelerinde -GYA- k�s�tl�l�k olußturuyorsa 3830 dolar), 2
kronik hastal�k varsa 2550 dolar (GYA k�s�tl�l�k olußturuyorsa
5650 dolar), 3 kronik hastal�k varsa 4060 dolar (GYA k�s�tl�l�k
olußturuyorsa 7800 dolar), 4 kronik hastal�k varsa 5650 (GYA
k�s�tl�l�k olußturuyorsa 11.870 dolar) ve 5 kronik hastal�k var-
sa 7560 (GYA k�s�tl�l�k olußturuyorsa 12.420 dolar) oldu¤u be-
lirtilmektedir. (3)

Kronik hastal�k prevelans�n�n yüksekli¤i ve bu durumlar�n
olußturdu¤u k�s�tl�l�klar nedeniyle; yaßl�larda ortaya ç�kan sa¤-
l�k sorunlar�n�n ço¤u rehabilitasyon girißimlerini gerektirmek-
tedir. Bu gereksinime ek olarak yaßl�l�¤a özgü sorunlar; geriyat-
rik rehabilitasyon kavram�n�n daha da önem kazanmas�na ne-
den olmußtur. Geriyatrik rehabilitasyon fizyolojik yaßl�l�¤�n or-
taya ç�kard�¤� sorunlar�n çözülmesi, hastal�k veya sakatl�¤�n en
aza indirilmesi ve yaßl�lar�n günlük yaßant�lar�nda fiziksel, psi-
kososyal ve ekonomik yönden ba¤�ms�z hale getirilmeleri ßek-
linde tan�mlanmaktad�r (4).

Rehabilitasyonun ttemel ffelsefesi; ssayg�, öözgüven, ssevgi vve
de¤er vverme kkavramlar�na öönem vvererek yyaßl� bbireyin ssayg�n-
l�k vve öönemlili¤ini oortaya kkoyulmas�n� iiçermektedir. Bu yakla-

ß�mdan yaßl� bireyin potansiyelini gelißtirme ve sonuna kadar
kullanma hakk� do¤maktad�r. Kapsaml� ve ça¤daß rehabilitas-
yon hizmetlerinin her aßamas�nda farkl� görevlere, farkl� öne-
me sahip profesyoneller; multidisipliner ve interdisipliner bir
ekip çal�ßmas�yla yaßl� bireylerin bu potansiyellerini en üst dü-
zeyde gerçekleßtirmelerini amaçlamaktad�r. Bu ekibin temel
üyelerinden olan hemßire ise; rehabilitasyon sürecinin baßlan-
g�c�ndan sonuna kadar bireyin s�n�rl�l�klar� içerisinde, olas� en
yüksek ba¤�ms�zl�k düzeyine ulaßmas�nda bireye tüm olanakla-
r� sa¤lamakla görevli bir profesyonel bireydir.

Geriatrik rrehabilitasyonda aamaç; yaßl� bireye t�bbi ve cer-
rahi bir olay�n neden oldu¤u k�s�tl�l�klardan, kayba kadar varan
süreçte; fonksiyonel ba¤�ms�zl�¤� geri kazanmas�n� sa¤lay�c� gi-
rißimlerde bulunmak ve mümkün oldu¤u kadar günlük yaßam
aktivitelerini yerine getirebilme yetene¤ini yeniden kazand�r-
makt�r (5). Genç yaßl�larda ise hedef; bunu tamamen baßar-
makt�r. Seksen beß yaß üzeri yaßl�lar�n %40��n�n günlük yaßam
aktivitelerinde (GYA) yard�ma gereksinim duydu¤u belirtil-
mektedir. Rehabilitasyonun ttemel aamac�; yyaßama yy�llar dde¤il,
y�llara yyaßam kkatarak hhastan�n YAÞAM KKALL�TEES�ni yyükseltmek-
tir.

Hemßirelerin sa¤l�¤�n yükseltilmesi ve hastal�klar�n önlen-
mesi aç�s�ndan üç düzeyde korunmada etkin rolleri bulundu-
¤u bilinmektedir.
1. Birincil kkorunma: Hemßire; yaßl� bireyi hastal�ktan ya da ya-

ralanmalardan korumak için özel önleyici uygulamalarda
bulunur. 

2. �kincil kkorunma: Erken tan� ve hastal�klar�n, bozukluklar�n
tedavisini içermektedir. Hemßireler yaßl� bireyin sorun
alanlar�n� belirler, zaman�nda harekete geçilmesi için giri-
ßimlerde bulunur/ uygun tedavi ve bak�m� uygular. 

3. Üçüncül kkorunma: Bu düzeydeki korunmada ise; bireyde-
ki hastal�¤�n olas� komplikasyonlar�n�n önlenmesine, sakat-
l�¤�n en aza indirilmesine, ve rehabilitasyon girißimleri ile
ißlevselli¤in en üst düzeye ulaßt�r�lmas� amaçlan�r. Üçüncül
düzey korunma esas al�nd�¤�nda; yaßl� rehabilitasyonunda
hemßirenin en önemli hedefleri; hastan�n ve ailenin e¤itil-
mesi, hastan�n özbak�m becerilerinin gelißtirilmesi, hasta-
n�n cesaretlendirilmesi, gerekli destek programlar�n�n ve-
rilmesi, u¤raß ve meßguliyet becerilerinin kazand�r�lmas�,
hastan�n gelißiminin sürekli de¤erlendirilmesi olarak s�rala-
nabilir. 
Hemßire; çeßitli disiplinlere ve uzmanl�k alanlar�na ait te-

orik bak�ß aç�lar�n� kullanarak; rehabilitasyon hedeflerini ba-
ßarma olana¤� sa¤lamaktad�r. 1994 y�l�nda Association of Reha-
bilitation Nurses (ARN) taraf�ndan tekrar gözden geçirilerek
son ßekliyle tan�mlanan Rehabilitasyon HHemßireli¤i SStandartla-
r�; Bak�m Standartlar�n� (Tablo 1) ve Profesyonel Performans
Standartlar�n� içermektedir(6). 

ARN taraf�ndan tan�mlanan Profesyonel Performans Stan-
dartlar� do¤rultusunda rehabilitasyon hemßiresi; ekip yaklaß�-
m� ve ekip bütünlü¤ünün sürdürülmesine yönelik belirlenen
bu standartlarla hasta bak�m� ve e¤itimine yönelik profesyonel
uygulamalarda bulunur. Profesyonel Performans Standartlar�
Tablo 2�de belirtilmektedir.
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Geriyatrik rehabilitasyonda; maksimum standart hedefleri-
ne ulaßmak ve optimal düzeyde bak�m ile amaçlar� baßarmak
için bir çok teori rehabilitasyon hemßiresine yol göstericidir
(Tablo 3). Hemßirelik iletißim teorisi, özbak�m teorisi, günlük
yaßam aktiviteleri modeli, bak�m-öz-tedavi kuram� gibi baz� te-
oriler hemßire teorisyenlerine ait oldu¤u gibi, di¤er meslekle-
rin gelißtirdi¤i teoriler de bulunmaktad�r. Rehabilitasyon hem-
ßireli¤inin felsefesine aç�kl�k getiren ve anlaß�lmas�n� kolaylaß-
t�ran bu teoriler; rehabilitasyon sürecine holistik bak�ß aç�lar�
kazand�rarak, rehabilitasyonda hemßirelik sürecinin planlan-
mas�na, uygulanmas�na ve de¤erlendirilmesine temel olußtu-
rurlar (7,8).

GER�YATR�K REHAB�L�TASYONDA HASTANIN
DEÚERLEND�R�LMES�
Rehabilitasyon program�na baßlamadan önce; yaßl� bireyin

fonksiyonel durumu, genel sa¤l�k durumu ve fizyolojik fonksi-
yon ve kapasitesi rehabilitasyon ekibi taraf�ndan ayr� ayr� de-

¤erlendirilmelidir. Rehabilitasyon hemßiresi yaßl� bireyi de¤er-
lendirirken fiziksel, sosyal, duygusal, entelektüel ve tinsel (ma-
nevi) boyutlara ilißkin tan�lama yapmal�, bunun için de uygun
tan�lama araçlar� kullanmal�d�r. Hemßire tan�lamadan elde etti-
¤i verileri de¤erlendirerek, uygun girißimleri planlar, uygular
ve bunlar�n sonuçlar�n� de¤erlendirir. 

Yaßl� bireyin öncelikle; tüm sistemlerine ilißkin ilgili fizik-
sel bak�s� yap�l�r. Kardiyovasküler sistem (kan bas�nc�, kalp
yetmezli¤i bulgular� gö¤üs a¤r�s� anamnezi), Solunum sistemi
(dispne, solunum yolu enfeksiyonu bulgular�), gastrointestinal
sistem (barsak hastal�klar�, bulant�, kusma), genitoüriner sis-
tem (inkontinans, konstüpasyon, idrar yolu enfeksiyonu bul-
gular�), hematolojik sistem (anemi), lokomotor sistem (eklem
ve kemik hastal�klar�, ayak ve postür bozukluklar�, ampütas-
yon), duyusal defisitler (görme, ißitme, dokunma problemleri)
ile ilgili sorun olan alanlar tan�lan�r (9). 

Yaßl� bireye ilißkin veri toplamada hemßire; PULSES Profi-
li, Gordon�un Fonksiyonel Sa¤l�k Örüntüleri ve Modifiye Bart-
hel �ndeksi (MB�) gibi tan�lama araçlar�ndan yararlan�r

Tablo 11. Rehabilitasyon Hemßireli¤i Bak�m Standartlar�
Bak�m SStandart� Girißim
Tan�lama Veri toplama
Hemßirelik tan�s� Hastan�n problemlerinin niteli¤ini ve kayna¤�n� tan�mlama
Sonuç kriterini belirleme Hastan�n amaçlar�n� belirleme
Planlama Hemßirelik amaçlar� do¤rultusunda plan yapma
Uygulama Hemßirelik girißimlerini uygulama
De¤erlendirme Hemßirelik girißimlerini de¤erlendirme

Tablo 22. Rehabilitasyon Hemßireli¤i Profesyonel Performans Standartlar�
Standart II 
Bak�m Kalitesi Rehabilitasyon hemßiresi; rehabilitasyon uygulamalar�n�n kalitesini ve etkinli¤ini sistematik olarak 

de¤erlendirir.
Standart III 
Performans� Yakalama Rehabilitasyon hemßiresi, profesyonel uygulama standartlar�, ilißkili durumlar ve düzenlemeler

hakk�nda kendi alan�na ait hemßirelik uygulamalar�n� de¤erlendirir.
Standart IIII 
E¤itim Rehabilitasyon hemßiresi; uygulamalar�nda güncel bilgileri izler ve sürekli e¤itim yoluyla bilgi

düzeyini en üst düzeye ulaßmas�n� sa¤lar. 
Standart IIV 
Mesleki Birliktelik Rehabilitasyon hemßiresi; arkadaßlar�n�n, meslektaßlar�n�n, hemßire ö¤rencilerin ve di¤er bireylerin

mesleki gelißimlerine yard�m eder.
Standart VV 
Etik Rehabilitasyon hemßiresinin hasta ad�na kararlar� ve davran�ßlar�; etik kural ilkeleri do¤rultusunda

belirlenir.
Standart VVI 
�ßbirli¤i Rehabilitasyon hemßiresi, bak�m� sa¤lamada hastayla, hasta ailesi ve yak�nlar�yla ve sa¤l�k

bak�m�n� sa¤layan meslek üyeleriyle ißbirli¤i yapar.
Standart VVII 
Araßt�rma Rehabilitasyon hemßiresi uygulamalar�nda araßt�rma bulgular�n� kullan�r (kan�ta dayal� veri) ve

kendi saptad�¤� bulgular� meslek elemanlar� ile paylaß�r. 
Standart VVIII 
Kaynak Kullan�m� Rehabilitasyon hemßiresi; bak�m� planlamada ve uygulamada; güvenlik, etkinlik ve maliyetle ilgili 

faktörleri düßünerek kaliteli bir bak�m sunar
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(5,8,10). PULSES profili, genel fonksiyonel performans�n yan�
s�ra mobilite, kendine bak�m yetene¤i, medikal durum ve psi-
kososyal faktörler hakk�nda bildi sa¤lar. Bunlar�n d�ß�nda; reha-
bilitasyon ünitelerince kurum politikalar�na uygun olarak ge-
lißtirilen araçlarla de¤erlendirme yapabilir. Hemßirelik uygula-
malar�nda en fazla Gordon�un Fonksiyonel Sa¤l�k Örüntüleri
Modeli tercih edilmektedir. Bu model do¤rultusunda veri top-
lamada; sa¤l�¤�n alg�lanmas� ve yönetimi, beslenme ve metabo-
lik durum, boßalt�m, aktivite-egzersiz, bilißsel alg�lama, uyku-is-
tirahat, kendini alg�lama, rol ve ilißki, cinsellik, baß etme,
inanç-de¤erlerden olußan 11 boyut ele al�nmaktad�r (7). 

REHAB�L�TASYON HEMÞ�REL�Ú� G�R�Þ�MLER�
Yaßl� bireyin rehabilitasyon plan�; sorun alanlar�na ve bun-

lara yönelik amaçlara ilißkin olmal� ve bunlara uygun girißimle-
ri kapsamal�d�r. Aßa¤�da rehabilitasyon plan�nda ele al�nmas�
gereken her bir alan ve bu alanlara yönelik girißimlerden baz�-
lar�na yer verilmißtir.

a. UUygun EEgzersiz PProgram�: Sa¤l�kl�, aktif bir yaßlanma sü-
reci için egzersiz önem taß�maktad�r. Yaßl� bireyin fizik aktivi-
te durumu mutlaka ortaya konmal�d�r. Fiziksel aktivite azl�¤�-
n�n koroner arter hastal�¤�, hipertansiyon, osteoporoz gibi bir
çok kronik hastal�kla birliktelik göstermesi nedeniyle yaßl� bi-
reylerin fiziksel aktivitelerini artt�rmaya yönelik egzersiz prog-
ramlar� önerilmelidir (11). 65 yaß üstü bireylerin %40��ndan
fazlas�n�n sedanter bir yaßam sürdürdükleri bildirilmektedir
(11). Yaßl� bireyler için haz�rlanan ve uygulanacak olan egzer-
siz program�n�n amac�, eklem aç�kl�¤�n�, kas gücünü, kardiyo-
vasküler kapasiteyi ve kemik demineralizasyonunu art�rmak

ve postürü düzeltmek olmal�d�r (12). Yaßl� bireylerin egzersiz
program�nda unutulmamas� gereken nokta; yaßl�lar�n ö¤ren-
melerinin yavaß, motor hareketlerinin az ve yorulmalar�n�n ko-
lay oldu¤udur. Egzersiz s�kl�¤�; yo¤unlu¤u ve süresi bir plan
dahilinde aßamal� olarak artt�r�lmal�d�r, yaßl�ya birden yüklenil-
memelidir. Fiziksel efor harcamaya al�ß�k olmayan yaßl�lar, eg-
zersiz program�ndan sonra yorgunluk deneyimleyebilirler. Eg-
zersiz sonras�nda a¤r�, yorgunlukta art�ß, yaßl� bireyin egzersiz-
leri sürdürmesini engelleyebilir. Bunlara yönelik girißimler
planlan�rken yaßl� bireyin normal yaßam�ndaki aktiviteleri dik-
kate al�nmal�d�r. Egzersize baßlarken �s�nma hareketleri yap�l-
mal�, egzersiz sonras�nda hemen egzersizi kesmeden so¤uma
hareketleri yap�lmal�d�r. Egzersiz süresince yaßl� ola¤an d�ß� bir
durum hissederse egzersize ara vermeli veya durdurmal�d�r.
Artrozlu yaßl� bireylerde istirahat ve aktivite aras�nda iyi bir
denge kurulmal�d�r. Ö¤renme kolayl�¤�, hat�rlama ve perfor-
mans aç�s�ndan kompleks egzersizlerden kaç�n�lmas� öneril-
mektedir (7).

b. YYeterli vve DDengeli BBeslenme: Yaßl� bireyin beslenmesini
etkileyebilecek; fizyolojik, psikolojik, sosyoekonomik neden-
ler, hastal�klar, ilaç-besin etkileßimi hemßire taraf�ndan tan�lan-
mal�d�r. Tat ve koku de¤ißiklikleri, yutma güçlükleri gibi gast-
rointestinal de¤ißiklikler, sedanter yaßam gibi fiziksel nedenler
beslenmeyi etkilemektedir (13). Genelde yaßl� beslenmesini
olumsuz etkileyen etkenler yaßl�n�n tek baß�na yaßamas�, yiye-
cek al�ßverißi, yiyecek haz�rlama ve pißirmeyi zorlaßt�racak ve-
ya olanaks�z k�lacak fiziksel engeli, bu konuda yard�mc� olacak
kißi ve kurumlar�n olmamas�, çi¤neme ve dißlerle ilgili sorun-
lar ve yeterli beslenmesini sa¤layacak gelirinin olmamas�d�r.

Tablo 33. Rehabilitasyon Hemßirelerinin Yararland�¤� Baz� Teoriler
Sistemler teorisi Von Bertalanffy- 1950 Grup, aile ve toplumu ele al�r ve bu üniteleri aç�klamaya odaklan�r. 
Hemßirelik �letißim Kuram� Orlando-1961 Hemßirelik; bireyin fark�na vard�¤�, fakat kendi kendine

karß�layamad�¤� gereksinimleri gözlemleyerek saptar ve bu
gereksinimleri karß�layarak bireyi fiziksel ve psikolojik olarak
rahatlatmay� amaçlar.

Bak�m-Öz-Tedavi Kuram� Lydia E.Hall-1963 Özellikle rehabilitasyon hizmetlerinde temel al�nan bu kuram;
hemßirenin hastay� kendine özgü bir birey olarak hissettirmesi,
bak�m ve tedavideki girißimleri üzerine odaklan�r.

Sosyal ö¤renme teorisi Bandura-1977 Davran�ßsal psikolojiden köken al�r. Ö¤renme üzerine kißisel
davran�ß ve çevrenin etkisinden söz eder.

Stres teorisi Selye- 1978 Uzun süren stres sonucu ç�kan Genel Adaptasyon Sendromu
ve bu yan�tlar�n bütün patolojik süreçlerin bir parças� oldu¤unu
ve insan�n stresten nas�l etkilendi¤ini ayr�nt�l� olarak aç�klar.

Günlük Yaßam Aktiviteleri Modeli Roper, Logan, Tierney -1980 Hemßireli¤i günlük yaßam
aktiviteleri ile ilgili sorunlar�n önlenmesi veya çözümlenmesi
olarak alg�lar.

Özbak�m teorisi Orem-1985 Birey ve bireyin bak�m gereksinimleri üzerine yo¤unlaß�r.
Rol teorisi Johnson-1986 Çeßitli durumlarda aile üyelerinin rollerini ve etkileßimlerini

analiz etmede ve aç�klamada kullan�l�r.
Aile etkileßim teorisi Freidman-1992 Aile üyelerini ve aile üyeleri aras�ndaki etkileßimin niteli¤ini

aç�klamakta kullan�l�r.
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Bunlar�n yan� s�ra; ißtah�, besin gereksinmesini artt�ran ve azal-
tan hastal�klar veya kullan�lan ilaçlar, depresyon veya mental
sorunlar; yaßl�n�n beslenme durumunu etkiler. Bu konular dik-
kate al�narak yaßl� bireye özgü, uygun hemßirelik girißimleri
planlanarak uygulanmal� ve girißimlerin etkinli¤i de¤erlendiril-
melidir (14). Yaßl�lar�n beslenmesinde kalori, mineral ve vita-
min al�m� yeterli ve dengeli bir ßekilde mümkünse bir diyetis-
yen gözetimimde haz�rlanmal�, ö¤ün aral�klar� düzgün olacak
ßekilde, ö¤ün say�lar� artt�r�l�p, yenen miktar azalt�larak beslen-
me düzenlemesi yap�lmal�d�r. Bu düzenlemeler içine kalsiyum
ve D vitamini deste¤i de dahil edilmelidir (4). Hemßire; yaßl�
bireyin sa¤l�kl� beslenme davran�ß� kazanmas�n� sa¤lama, siga-
ra içiyorsa b�rakt�rma, çay ve kahve al�m�n� azaltma konusun-
da e¤itimci rolünü kullanmal�d�r. 

c. MMental DDurum: 65 yaß üzeri yaßl� bireylerde %5, 80 yaß
üzerinde %20 s�kl�kla görülen demans; k�sa süreli bellekte za-
y�flama nedeniyle hastalar�n rehabilitasyon programlar�na
uyum sa¤layamamalar�na neden olur. Bu nedenle, yaßl� birey-
lerin ailelerinin uygun bak�m konusunda e¤itilmeleri ile reha-
bilitasyon program�ndan daha iyi düzeyde yararlanmalar� sa¤-
lanabilir. Ayn� zamanda yaßl� bireylerin ço¤unda görülen dep-
resyon;egzersiz program�na kat�l�m� önemli ölçüde etkileye-
rek rehabilitasyonu engelleyebilir. Bu nedenle gerekti¤inde
uzman yard�m� al�nmal�d�r. Haf�zaya ilißkin problemelere yö-
nelik planlanacak girißimlerde; yeni ö¤renmenin h�z� yavaßla-
t�lmal�, yap�lan uygulamalar tekrarlanmal�, uygulanacak prose-
dürler hastaya dikkatli ve yavaß bir ßekilde aç�klanmal� ve yeni
materyaller eskileriyle ilißkilendirilmelidir (7).

d. ��laç KKullan�m�:Yaßl�larda ak�lc� ilaç kullan�m�n�n temel il-
kelerine dikkat edilmesi rehabilitasyonun baßar�s�nda anahtar
rol oynamaktad�r. �laç tedavisinin gereklili¤inin hekim taraf�n-
dan belirlenmesinden sonra; en önemli boyut olan yaßl� bire-
yin ilaca uyumunun sa¤lanmas� ve sürdürülmesi konusunda
hemßirenin önemli sorumluluklar� bulunmaktad�r. Yaßl� bireye
ilaç tedavisi planlan�rken kißiye özel bir tedavi planlamas�n�n
yan� s�ra, verilecek e¤itiminde bireyselleßtirilmesi gerekmekte-
dir. Bireyselleßtirilmiß biçimde haz�rlanan ilaç e¤itim program-
lar�n�n yaßl� bireylerin kulland�klar� ilaç bilgilerini olumlu yön-
de etkiledi¤i bildirilmekte ve yaßl� bireylerin ilaç yönetimleri-
ni baßar�l� bir ßekilde yapabilmelerinde hemßirelerin önemli
bir rol üstlenmeleri gerekti¤ine dikkat çekilmektedir(15). �la-
ca uyumu artt�rmaya yönelik uygulamalar yaßl� bireye özgü bir
ilaç kullan�m ßemas� olußturulmas� ile baßlamal� ve bireye aç�k-
ça yaz�l� bir ßekilde verilmelidir. �laç kutular�n�n üzerine ilaç
dozu büyük harflerle yaz�lmal�, her ilac�n kullan�m amac� aç�k-
lanmal�d�r. �stenmedik etkiler görüldü¤ünde hekime baßvur-
mas�n�n önemi anlat�lmal�d�r. Yaßl� bireylerin ilaç kullan�m�na
uyup uymad�¤�, kalan tabletler say�larak kontrol edilmelidir.
Hastaya günlük ilaç kutusu sa¤lanmal�d�r. Bu kutu üzerine ila-
c�n ad�, dozu ve al�nma zaman� aç�kça yaz�lmal�d�r. �laç kutusu
taß�ma kolayl�¤� sa¤lamas� için küçük olmal�, tabletlerin ßekli
ve renginin görülebilmesi için sert ve ßeffaf bir malzemeden
yap�lm�ß olmas�na özen gösterilmelidir. Yaßl� bireyde yutma
güçlü¤ü varsa, ilaçlar�n kat� formlar� yerine s�v� formlar� tercih
edilmelidir. Ayn� zamanda hemßire, ilaçlar�n yan etkilerine kar-

ß� uyan�k olmal� ve yan etkileri erken tan�yarak bu semptomla-
r�n rehabilitasyona engel olmas�na izin vermemelidir. 

e. SSosyal vve ÇÇevresel FFaktörler: Yaßl�l�kla birlikte fiziksel
kapasite, kendine güven, ba¤�ms�zl�k ve gelir düzeyi azal�r ve-
ya kaybolur. Bu durumlar t�bbi problemlerin d�ß�nda yaßl� bire-
yin genel sa¤l�k durumunu da büyük ölçüde etkiler. Rehabili-
tasyonun etkinli¤i ve süreklili¤i aç�s�ndan yaßl� bireyin fiziksel
çevresi, evi ve sosyal ortam� ayr�nt�l� olarak de¤erlendirilmeli-
dir. Bireyin evinde bulunan merdivenler, banyo ve tuvalet,
mutfak, �s�nma, ayd�nlanma, havaland�rmaya ait donan�mlar
gözden geçirilmelidir. Bu donan�mlar hastay� destekleyici ve
kullan�ßl� hale getirilmeli, olas� kaza riskleri en aza indirilmeli-
dir. Yaßl� bireyin ailesinin durumu, yeterlilikleri ve aileyle olan
ilißkiler, sosyal a¤ büyüklü¤ü ve say�s�, ailenin yaßl� bireye geç-
mißte verdikleri ve gelecekte verebilecekleri destek belirlen-
melidir (16,17). 

f. DDokunma, GGörme vve ��ßitme SSorunlar�: Yaßl� bireylerde;
görme yetene¤inde azalma ve katarakt; oldukça s�k karß�laß�lan
bir bozukluk olmakla birlikte rehabilitasyon sürecini ve yaßl�-
n�n e¤itilmesini engelleyebilir. Görme bozukluklar�; ayn� za-
manda yaßl� bireyin yaßam kalitesini oldukça olumsuz etkileye-
bilecek düßmeler için baßl� baß�na bir risk faktörüdür. (18) Bu
tür sorunlar� olan yaßl� bireye planlanacak ve uygulanacak giri-
ßimlerde bu durumlar özellikle ortaya konmal�, mümkünse te-
davisi sa¤lanmal�d�r. Hemßire, görme bozuklu¤u olan yaßl� bi-
reylerin e¤itimlerinde kullan�lan yaz�l� materyallerin büyük
puntolarla yaz�l� olmas�na, güçlü kontrast renklerin kullan�lma-
s�na, resimlerdeki detaylar�n en az düzeyde tutulmas�na, par-
lak fakat yayg�n �ß�kland�rma kullan�lmas�na, ßekillerin aç�k bir
ßekilde çizilmiß olmas�na, hastan�n kulland�¤� gözlüklerin te-
miz olmas�na dikkat etmelidir. Yaßl� bireyde olabilecek ißitme
kayb� da tan�lanmal� ve rehabilitasyon sürecinde uygun giri-
ßimlerde bulunulmal�d�r. Bireydeki ilerleyen ißitme kayb� ve
sesleri ay�ramama sorunlar�na karß�; yavaß bir ßekilde konußul-
mal�; dudak hareketleri aß�r� ßekilde abart�lmadan, aç�k bir ße-
kilde telaffuz edilmeli; normal sesle konußulmal�; hastan�n e¤i-
timcinin yüzünü aç�k bir ßekilde görebilmesi sa¤lanmal�; e¤i-
timci beden dilini kullanmal� ve hastan�n kulland�¤� yard�mc�
ißitme cihazlar�n�n çal�ß�yor oldu¤undan emin olunmal�d�r.
Yaßl� bireylerde dokunma duyusunun ve koordinasyonun ye-
tene¤inin azalmas�na ba¤l� olarak küçük objeleri tutmada, yaz-
mada güçlük ve yan�t verme zaman�n�n uzamas� gibi durumlar
ortaya ç�kabilir. Bu durumlarda uygulama için hastaya zaman
tan�nmal� ve hastaya cesaret verilmelidir (5).

g. DDüßme vve KKazalar: Yürümeye ilißkin problemler, defor-
mitelere ba¤l� pozisyon hissinin azalmas�, denge problemleri
yaßl� bireylerde düßmeye yatk�nl�¤� artt�ran faktörlerden olup
görme ve ißitme problemleri, haf�za kay�plar� ve ilaç yan etki-
leri bu durumlar� daha da kötüleßtirebilir. Özellikle yürüme eg-
zersizlerinde sorunlar yaratabilen ayaklardaki deformite ve çe-
ßitli nedenlerden kaynaklanan ayak a¤r�lar� daha önceden sap-
tanmal� ve gerekli önlemler al�nmal�d�r. Daha öncesinde düß-
me öyküsü olup olmad�¤� sorularak yaßl�n�n denge problemle-
ri tan�lanmaya çal�ß�lmal� ve gerekti¤inde baston, yürüteç gibi
yard�mc� cihazlar�n kullan�m� konusunda yaßl� birey desteklen-
meli ve kullanmas� konusunda ikna edilmelidir (9). 
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h. BBoßalt�m SSistemi SSorunlar�: �nkontinans kad�nlarda pel-
vik kaslar�n ve sfinkterlerin zay�flamas�na ba¤l� olarak daha be-
lirgin bir problemdir. Yaßl� erkeklerde ise benign prostat hi-
pertrofisi nedeniyle idrar ç�k�ß� engellendi¤i zaman s�k s�k, az
az idrar kaçaklar� görülebilir (4). Bu problemi yaßayan erkek
hastalar�n semptomlar�n�n ßiddetini belirlemede Amerikan
Üroloji Derne¤i�nin gelißtirdi¤i skala (AUA Scale) kullan�labi-
lir(18). Boßalt�m sistemine ilißkin sorunlar� olan yaßl� bireylerin
öncelikle boßalt�m al�ßkanl�klar� tan�lanmal�, inkontinans olup
olmad�¤� sorgulanmal� ve varsa inkontinans�n (idrar ve fekal
inkontinans) nedeni ortaya konulmal�d�r. �nkontinans� olan bi-
reyler ço¤unlukla bu sorunu paylaßmaktan çekinebilirler. Ba-
sit bir boßalt�m günlü¤ü kullan�larak inkontinans�n özellikleri-
ne (niteli¤i, say�s� vs.) ilißkin veriler elde edilebilir (18). Barsak
peristaltizminin yavaßlamas�na ba¤l� olarak s�k karß�laß�lan
konstüpasyon durumunda ise; ilaç ve ilaç d�ß� girißimler plan-
lan�r ve uygulan�r. 

BAÞARILI B�R REHAB�L�TASYONU
ENGELLEYEB�LECEK DURUMLAR
Yaßl� hastan�n rehabilitasyon sürecini olumsuz etkileyebi-

lecek internal ve external faktörlerin ortaya konmas� ile reha-
bilitasyonun baßar�s� en üst düzeyde tutulmaya çal�ß�lmal�d�r.
Hemßire; bu durumlar� tan�layarak ve uygun girißimlerde bulu-
narak rehabilitasyon sürecinin olumsuz yönde etkilenmesini
engelleyici bir rol oynayabilir.

Rehabilitasyonu Engelleyen Faktörler
�nteernal ffaktöörleer: Motivasyon yoklu¤u, hastan�n e¤itim

düzeyi, hastal�k sürecinin kendisi (örn. �nmeden sonra alg�la-
man�n bozulmas�), fiziksel fonksiyonun derecesi, umutsuzluk
(tüm fonksiyonlar�na asla kavußamayaca¤�na inanma), ve du-
yusal bozukluklar internal faktörleri içermektedir. 

EExxteernal ffaktöörleer: Psikolojik çevre (sosyal destek yoklu-
¤u), fiziksel çevre (uygun olmayan ev koßullar�), ailenin yaßl�-
ya reaksiyonu (aß�r� koruyuculuk ya da ihmal), ekonomik du-
rum (rehabilitasyona ait giderlerin karß�lanmas�), sosyal bek-
lentiler external faktörleri içermektedir (19).

Sonuç olarak; geriyatik rehabilitasyonda hemßire; temel
sorumlulu¤u olan yaßl� bireyin e¤itimini sa¤lamada, ö¤renme-
yi olumsuz etkileyecek faktörlerin varl�¤�n� tan�mlamal� ve ö¤-
renme sürecini yap�land�rmak için uygun girißimleri planlama-
l� ve uygulamal�d�r. Bu yolla yaßl�n�n daha doyumlu bir yaßam
sürmesi sa¤lanabilir.

ÖNER�LER
� Hemßireler geriyatrik rehabilitasyon bilgisine sahip olmalar�,
� Hasta e¤itimi konusunda hastaya özgün e¤itim plan� geliß-

tirilmesi,
� De¤ißik yaßl� gruplar�na uygun e¤itim programlar� planlan-

mas�,

� Gelißen bilim ve teknoloji do¤rultusunda hemßirelerin ge-
riyatri konusunda bilgilerini güncelleßtirmeleri önerilebi-
lir.
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