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GİRİŞ

	 “Yaşlılık Etkilerine Duyarlı Yardımcı Yazılım/Software 
Utiliity for Age Responsive Effects” (SUARE) adlı proje, An-
kara Kültürlerarası Araştırma Derneği (Türkiye) koordinatör-
lüğünde ve Association Culturelle Des Jeunes Turcs De Bar 
Le Duc (Fransa), Compass - Beratung, Begleitung und Training 
Gemeinnützige Gmbh (Avusturya), Inercıa Dıgıtal SL (İspan-
ya), Galia Media (Türkiye), Batman İl Sağlık Müdürlüğü (Tür-
kiye) ve Psikoloji Topluluğu  (Türkiye) ortaklığında yürütülen 
bir Erasmus+ KA2 Stratejik Ortaklık projesidir. Proje sağlıklı 
yaşlanma ve yaşlı bakımı konularında bir mobil yazılım (SUARE 
mobil uygulaması), bir rehber kitap, tanıtım filmleri ve proje-
nin çıktılarının ve sürecinin sergilendiği bir website taahhüt 
edilmektedir. 

SUARE rehber kitabında tüm paydaş ülkelerde ve paydaş ül-
kelerin dillerinde sağlıklı yaşlanma, yaş kaynaklı hastalıklar ve 
sağlıklı yaşlanma için yapılması gerekenler, yaşlı bakımı, yaş-
lıların başvurabileceği merkezler ve paydaş ülkelerin yaşlılar 
üzerine politikaları yer almaktadır. SUARE mobil uygulama-
sında ise yine tüm paydaş ülkelerde ve paydaş ülkelerin dille-
rinde sağlıklı yaşlanma ve yaşlı bakımı konularında; yapılması 
gereken egzersiz, ilaç hatırlatma, beyin jimnastiği işlevi gö-
ren çeşitli zeka oyunları, canlı konum ve sesli kitap içerikleri 
yer almaktadır. 

SUARE mobil uygulaması ve kılavuzlarına proje web sitesi, 
Salto, E+ link ve proje sosyal medya sayfalarından ulaşılabilir.

SUARE PROJE EKİBİ

2022
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1. PROJE HAKKINDA

“2030 yılına kadar dünyadaki her 6 kişiden 1’inin 60 yaş ve üzerinde 
olması bekleniyor. 2020 yılı için 60 yaş ve üzerinin 1 milyardan 1,4 mil-
yara; 2050 yılına gelindiğinde ise, 60 yaş ve üzeri nüfusun iki katına çı-
kacağı öngörülüyor (2,1 milyar). 2020 ile 2050 yılları arasında 80 yaş ve 
üzerindeki kişilerin sayısının da üç katına çıkarak 426 milyona ulaşması 
bekleniyor.” Üstelik 60 yaş üstü nüfus oranı sadece gelişmiş ülkelerde 
değil, günümüzde düşük ve orta gelirli ülkelerde de artmaktadır (Dün-
ya Sağlık Örgütü).

Önümüzdeki on yıl, “Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Küresel Stratejisi ve 
Eylem Planı” ile “Birleşmiş Milletler Madrid Uluslararası Yaşlanma Ey-
lem Planı” üzerine kuruludur ve “2030 Birleşmiş Milletler Sürdürülebilir 
Kalkınma Gündemi” ve “Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerinin” gerçek-
leştirilmesini desteklemektedir. Sağlıklı Yaşlanma On Yılı (2021–2030), 
toplu eylem yoluyla sağlık eşitsizliklerini azaltmayı ve yaşlı insanların, 
ailelerinin ve toplulukların yaşamlarını iyileştirmeyi amaçlamaktadır. 
Bu projeyi uygulamamızın nedeni, yaşlıların dijital becerilerini ve ye-
terliliklerini teşvik ederek topluluklarımızı geliştirmek ve gençleri dijital 
girişimcilik yolunda bir yazılım geliştirmeye teşvik etmek için toplu ey-
lem toplulukları arasında yer almaktır.

Projemizin ana amacı, toplumlarımızı yaşlı dostu haline getirmektir. 
Proje, yaşlıların ve ailelerinin ihtiyaçlarını belirlemek ve değerlendir-
mek için ihtiyaç analizi yaparak gençlerin inisiyatif duygusunu ve sosyal 
girişimciliği de içeren genç girişimciliklerini teşvik etmeyi amaçlamak-
tadır. SUARE projesi, hem yaşlıların hem de ailelerinin ihtiyaçlarını kar-
şılayarak hayatlarını daha kolay, daha mutlu ve yaşadıkları toplumdan 
daha az izole bir hale getirebilecekleri bir dijital uygulama geliştirerek 
dezavantajlı bir grup olan yaşlıların ve aileleri ile beraber parçası olduk-
ları toplumun yaşamlarını iyileştirmeyi hedeflemektedir.

Projenin hedef grubu olan gençler, dijital yenilikçi çalışmalara yol aça-
cak olan projenin somut hedefleri olarak bir uygulama geliştirmek için 
ileri dijital beceriler geliştireceklerdir. Özetlemek gerekirse, yaşlıların 
mevcut spesifik ihtiyaç ve sorunlarını belirleyen ihtiyaç analizi ve yaşlı-
lar için dijital yenilikçi uygulama, projenin iki ana somut hedefidir.



2

Proje, her geçen gün artan yaşlı nüfusun, pandemi süreciyle görünür 
hale gelen teknolojiyi aktif ve bağımsız kullanamama sorununa fayda 
sağlamak amacı ile hayata geçirilmiştir. Projemiz, onların kendi 
ihtiyaçları ve olası kullanım güçlükleri göz önünde bulundurularak 
tasarlanmış olup, teknolojiye uyumlarını kolaylaştırmaktadır. Bu 
sayede teknolojiyi bağımsız olarak kullanabilecek ve günümüz 
dünyasında yabancılaşmadan yaşayabileceklerdir. 

İyi tarafından bakıldığında, küresel olarak insan sağlığını etkileyen 
beklenmedik ve ani COVID-19 pandemisinin, Birleşmiş Milletler Sürdü-
rülebilir Kalkınma Hedeflerinden (SKH) biri olan Dijital Bilgi ve İletişim 
Teknolojilerine hız kazandırdığını görmekteyiz. COVID-19 pandemisi 
gerekli dijital becerilere sahip olmanın hayati önemini vurgulayarak, 
dünyanın kriz zamanlarında hemen her toplumda her yaştan insanın 
dijital teknolojilere daha çok rağbet gösterdiğini ortaya çıkarmıştır. Jo-
hnson’a (2021) göre, “…dijital beceriler, genç nesillere (dijital yerliler) 
göre yaşlı insanlar (dijital göçmenler) için daha büyük bir zorluktur. Yaş-
lıların yaşadığı zorlukların iyi örneklerinden biri de, COVID-19 için aşı 
randevularını almayı başarmaktır (Johnson, 2021).

Yaşlıların, dijital yerliler gibi teknolojiyi kullanmaya kolay ve hızlı bir şe-
kilde uyum sağlayamadıkları bir gerçektir. COVID-19 pandemisi de, yaşlı 
nüfusun teknolojiyi aktif ve bağımsız olarak kullanamadığını gündeme 
getirdi. Bu sebeple SUARE projesinin hedefi, ihtiyaç analizi yaparak yaş-
lıların ihtiyaçlarını karşılayacak bir yazılım (dijital uygulama) geliştirmek 
ve yaşlıların teknoloji kullanımlarında karşılaşabilecekleri olası zorluk 
ve çelişkileri aşarak teknoloji yeniliklerine uyumlarını kolaylaştırmaktır. 
Çünkü Johnson (2021) da “Yaşlıların dijital teknolojileri her zamankin-
den daha fazla etkin bir şekilde kullanabilmesi gerekiyor. Yalnızca kendi 
sağlıkları ve refahları için değil, aynı zamanda aile üyeleriyle iletişim 
halinde olmak, en son bilgilerden haberdar olmak ve genel olarak izole 
olma hissinin üstesinden gelmeye yardımcı olmak için.” diyerek yaşlı-
larda dijitalleşmenin önemini ve gerekliliğini vurgulamıştır. 

SUARE, gençleri yaşlıların ihtiyaçlarına ve sorunlarına duyarlı olmaya 
teşvik etmeyi, toplumdaki yaşlı nüfusun yararına bir yazılım geliştir-
meyi ve yaşlıları ve ailelerini dijital beceriler kazanmaya/geliştirmeye 
teşvik etmeyi amaçlamaktadır. Yaşlı bireylerimizin pandemi sürecinde 



3

ve sonrasında şu anda ihtiyaç duydukları iletişim köprülerini en sağlıklı 
şekilde gerçekleştirebilmeleri için özel bir platform geliştirilecektir. 
Platformun, SUARE yazılımının, vadettikleri ise şu şekildedir:

-	 Yaşlılara arkadaşları ve sevdikleriyle bir toplantıda buluşabile-
cekleri ve video konferans yoluyla eski günlerdeki gibi vakit ge-
çirebilecekleri bir ortam sunarak sosyal olarak aktif olmalarını 
sağlamak,

-	 Yaşa bağlı görme azalması ve okuma güçlüğüne çözüm olarak 
kamera ile görüntülenen metinleri sesli ve sesli yönlendirmeye 
çeviren bir sistem kurmak,

-	 Alzheimer ve demans hastalarına, faydası kanıtlanmış hafıza 
güçlendirici ve eğlenceli oyunlar yerleştirmek; 

-	 Yaşlıların sağlıklarını korumak için düzenli olarak almaları ge-
reken ilaçları hatırlatan “ilaç hatırlatma” özelliğini eklemek ve 
aynı zamanda sevdiklerinin de ilaçlarını aldıklarına dair bildi-
rimlerle bilgilendirilmelerini sağlamak, 

-	 Ve yaşlıların dışarıda vakit geçirdiklerinde kaybolma korkusu 
yaşamadan, canlı konum sayesinde ailelerine ve sevdiklerine 
bildirimlerle haber verebilecek şekilde konum hizmetlerinden 
bağımsız olarak yararlanabilmeleri sağlamaktır. 

Bu sayede yaşlıların da dijital uygulamayı olabildiğince bağımsız ve aktif 
kullanarak hem sağlıklı yaşlanmalarını hem de dijital dünyaya adapte 
olarak sosyal izolasyon hissinden kurtulmaları temel amaçlarımızdan-
dır. Proje, toplumlardaki yaşlı kişilerin işlevsel becerilerini ve refahını 
iyileştirecek yardımcı teknolojiler üreterek yenilikçi yazılımlara uygun, 
kullanımı kolay ve ücretsiz erişimi sağlayacaktır.

Proje, yaşlı bireylerin uygulamayı olabildiğince bağımsız kullanmaları 
gerektiği fikrinden hareketle oluşturulmuştur. Uygulama bileşenlerinin 
detaylı açıklamaları Uygulama Tanıtımı ve Uygulama Yönergeleri baş-
lıkları altında anlatılmıştır.
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2. PROJE ORTAKLARI

	2.1. ANKARA KÜLTÜRLERARASI ARAŞTIRMA DERNEĞİ – 
ANKADER

Ankara Kültürlerarası Araştırma Derneği, sivil top-
lum faaliyetlerinin etkinleştirilmesi, geliştirilmesi 
ve kültürlerarası etkileşim için araştırmalar yap-
mak amacıyla 2021 yılında Ankara’da kurulmuş-
tur. Ankara Kültürlerarası Araştırmalar Derneği 
mimarlar, mühendisler, diyetisyenler, akademis-
yenler ve işletmecilerden oluşan 7 kişi tarafından 

kurulmuştur. ANKADER’de 5 yönetim kurulu üyesi ve 3 denetim kurulu 
üyesi olmak üzere toplam 16 üye bulunmaktadır.

ANKADER yönetim kurulu üyelerinin çeşitli Erasmus+ projelerinde yer 
almaları onları bu alanda deneyimli kılmaktadır. “Software Utility For 
Age Responsive Effects – SUARE” adlı KA205 projesinin koordinatörlü-
ğünü yürüten ANKADER, farklı alanlarda da birçok proje yürütmektedir.

2.2. GALİA MEDIA
Galia Media; eğitimde çeşitli ITC teknolojilerinin (3D baskı, 3D 
modelleme vb.) uygulanması, STEM öğretimi (Bilim, Teknoloji, Mühen-
dislik ve Matematik) için kurulumların tasarımı, üretimi ve belgelen-
mesi ve web sistemlerine (Web Tasarım, Yazılım) ve ticarete (Kurum-
sal Kimlik, Promosyon, E-Ticaret) yönelik farklı çözümler üretilmesi de 
dahil olmak üzere kapsamlı hizmetler ve danışmanlıklar sunan Türkiye 
merkezli bir medya şirketidir. 

Bilimsel faaliyet ve/veya ulusal projelerdeki doğrudan deneyimin bir 
sonucu olarak şirket, projeyle ilgili birçok alanda uzmanlığa sahiptir: 
Endüstri 4.0, İnovasyon, Robotik, Teknik Yaratıcılık, Eklemeli imalat, 
Ürün geliştirme, Teknolojik Girişimcilik, Teknik Eğitim, Mesleki Eğitim.
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2.3. BATMAN İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
Kaynakların etkin ve verimli kullanılması amacıyla 
Sağlık Bakanlığı’na bağlı Müdürlüğümüz, Müdür-
lüğümüze bağlı birinci, ikinci ve üçüncü basamak 
sağlık kuruluşları ile il düzeyinde İl Sağlık Müdür-
lüğümüz tarafından hizmet verilmektedir. Müdür-
lüğümüze bağlı 8 adet sağlık tesisi bulunmaktadır. 
Toplum Sağlığı ve Aile Sağlığı hizmetleri de veril-

mektedir. Kurumumuza bağlı toplam 5.700 personel ve 1.800 stajyer 
öğrenci ile hizmet vermektedir. Müdürlüğümüze bağlı sağlık tesisle-
rinde kaliteli ve erişilebilir, yüksek eğitim standartları ile adil bir sağlık 
hizmeti sunmayı amaç edinmiştir. Sağlık Bakanlığı Kalite ve Akreditas-
yon Daire Başkanlığı rehberliği doğrultusunda; Kurumumuzun sağlık 
tesisleri her yıl Kalite Akreditasyonundan geçmektedir. Sağlıkta Kalite 
ve Akreditasyon Daire Başkanlığı projemizde yer almaktadır.

2.4. PSİKOLOJİ TOPLULUĞU
Psikoloji topluluğu, Ankara’da üniversitelerin psi-
koloji, rehberlik ve psikolojik danışmanlık, halkla 
ilişkiler, siyaset bilimi ve sosyoloji bölümlerinde 
okuyan öğrenciler ve mezunlardan oluşan bir 
Gençlik Grubudur. Gençlik grubu üyeleri TÜBİ-
TAK, Erasmus ve YTB projelerinde yer almış üye-
lerden oluşmaktadır. Grup daha önce farklı gö-

nüllülük projelerinde ve sosyal sorumluluk faaliyetlerinde yer almıştır. 
Grup üyeleri içerisinde, daha önce göçmen ve mülteci projelerinin spss 
analizini yapan ölçme ve değerlendirme öğrencileri de bulunmaktadır. 
Psikoloji topluluğunun kurucusu ve üyeleri, 2020’nin başlarında Ukray-
na’da gönüllü sosyal sorumluluk projelerine katılmıştır.
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2.5. ASSOCİATİON CULTURELLE DES JEUNES TURCS DE 
BAR LE DUC

L’Association Culturelle des Jeunes Turcs de Bar le 
Duc, küreselleşen dünyada bireylerin ve topluluk-
ların “varoluş” ve gelişim süreçlerinde ekosistem-
lerin oluşturulmasını desteklemek ve yenilikçi bir 
etki yaratmak için “Sürdürülebilir Kalkınma” he-
deflerini ön planda tutarak kurulmuştur.

Dernek; yoksulluk, göç, genç işsizliği, sosyal dışlanma, iklim değişikliği 
ve çevre sorunları gibi kritik sorunlarla mücadele etmek için analitik 
düşünme, dijital beceriler, yerel ve ulusal düzeyde problem çözme, 
yaratıcılık, yenilikçilik gibi 21. yüzyıl becerilerinin gelişimini güçlendi-
recek mekanizmalar ve politikalar geliştirmeyi amaçlar. Bütüncül bir 
yaklaşım ve çok kültürlü bir çalışma/öğrenme ortamı ile derneğimiz, 
ulusal ve uluslararası profesyonel bir ağ ile koordineli olarak bireysel-
den organizasyona çağdaş tüm ihtiyaçları karşılamaya yönelik tasarım 
odaklı, yenilikçi düşünce merceğini benimseyerek eğitim ve projeler 
yürütmektedir. Derneğimiz, yaygın öğrenme metodolojisini teşvik 
eden eleştirel düşünme, tasarım odaklı düşünme, oyun tabanlı öğren-
me, çevre eğitim araçları, dijital hikaye anlatımı gibi küresel sorunlara 
dikkat çekmek için program ve eğitim modülleri geliştirmektedir.

Sosyal gelişim, eğitim, girişimcilik, sosyal girişimcilik, eleştirel düşün-
me, tasarım odaklı düşünme, BİT Oyun Geliştirme, Dijital Hikaye Anla-
tımı alanlarında projeler geliştirmekte ve uygulamaktadır. Aynı zaman-
da kültürel ve sanatsal etkinliklerle (festival, atölye çalışmaları vb.) 
toplumun her yaş düzeyinde sosyal öğrenmenin desteklenmesi adına 
faaliyetler düzenlemektedir.
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2.6. COMPASS - BERATUNG, BEGLEİTUNG UND TRAİ-
NİNG GEMEİNNÜTZİGE GmbH

COMPASS, göçmenlerin ve mültecilerin 
profesyonel ve sosyal entegrasyonunu 
ve dahil edilmesini teşvik etmek ve onla-
rın yerel topluluğa sosyal katılımını teşvik 
etmede olumlu etki yaratmak amacıyla 
kültürlerarası odaklı, kar amacı gütme-
yen özel bir şirkettir. Programlarımız eko-

nomik, sosyal ve kültürel engeller altında ezilen insanlara destek sağ-
lamaktadır. Bu hizmetler, dezavantajlı grupların istihdam edilebilirliğini 
artırmakta, eğitimsel ve mesleki açıdan güçlenmelerini sağlamaktadır.

Programlarımız:

•	 Eğitim ve mesleki danışmanlık,
•	 Göçmen ve mülteci geçmişi olan kişiler için dil eğitimi
•	 Okuma yazma eğitimi
•	 Gençlik için mentorluk programları
•	 Sosyo-psikolojik destek
•	 Mülteciler ve göçmenler için eğitim ve kariyer danışmanlığı 

için çok dilli rehberlik
•	 İş başvuru eğitimi ve mülakat koçluğu
•	 Genç göçmenler için medya iş istasyonu (radyo, film, fotoğraf-

çılık ve yaratıcı yazarlık atölyeleri).

Uzun vadeli hedefimiz, yerel paydaşlarla güçlü işbirlikleri geliştirerek 
ve projelerimizde yenilikçi yaklaşımları hayata geçirerek, toplumun 
dikkatini dezavantajlı grupların ihtiyaç ve engellerine çekmek ve politi-
ka yapıcılarla önleyici ve kalıcı çözümler bulmak için işbirliği yapmaktır.
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2.7. INERCIA DIGITAL SL
Inercia Digital, 2010 yılında kurulmuş 
bir Endülüs şirketidir ve uluslararası 
düzeyde dijital ve girişimcilik becerileri 
konusunda eğitim ve yenilik konusunda 
uzmanlaşmıştır. 2017 yılında Avrupa 
Komisyonu “Digital Skills and Jobs Co-
alition” üyesi seçilmiş ve 2015 yılında 

AENOR tarafından Genç Yenilikçi Şirket Sertifikası almıştır.

Misyonumuz, uluslararası düzeyde, çalışanlar ve genel olarak tüm va-
tandaşlar için dijital becerilerde eğitim ve yeniliği ve eğitimde girişim-
ciliği teşvik etmektir. Vizyonumuz, bölgesel kalkınma, istihdam, yenilik-
çilik ve eğitim politikaları ile uyumlu dijital ve girişimcilik becerilerinde 
eğitim ve yeniliğin sürekli iyileştirilmesi, mükemmellik, eğitim ve öğre-
tim yöntemlerinin güçlendirilmesi, sürekli işbirliği ve işbirliği kurulması 
yoluyla uluslararası düzeyde bir Mesleki Eğitim ve Öğretim Mükemme-
liyet Merkezi (VET) olmaktır. Inercia Digital’de dijital toplumda eğitimi, 
istihdamı ve aktif yurttaşlık sorumluluğunu teşvik etmek için dijital ve 
girişimcilik becerilerinde çevrimiçi, yüz yüze ve harmanlanmış öğren-
me sunuyoruz. Günümüzde, iki eğitim programı aracılığıyla dijitalleş-
meyi ve eğitim düzeyinde üstlenilen becerilerin geliştirilmesi yoluyla 
dijitalleşmeyi yönlendirmek için bir dizi kurs sunuyoruz: Dijital Okul ve 
Girişimcilik Okulu.

KOBİ çalışanlarının bazı gerekli dijital yeterlilikleri öğrenmelerini sağla-
yan, işçiler için sübvansiyonlu yaşam boyu eğitim sunuyoruz:

•	 Küçük ve Orta Ölçekli İşletmeler için Gelişmiş Dijital Pazarlama.
•	 Küçük ve Orta Ölçekli İşletmeler için Gelişmiş e-Ticaret.
•	 Küçük ve Orta Ölçekli İşletmeler için gelişmiş siber güvenlik.
•	 Temel Dijital Beceriler.

100’den fazla projeye katılımımız, eğitim platformları, web siteleri ve 
pedagojik ve eğitici içerikler oluşturmamız nedeniyle Avrupa eğitim 
projelerinde geniş bir deneyime sahibiz. 
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Erasmus+ programı ile inovasyon geliştirme projelerindeki uzmanlık 
bilgimizi, bizi inovasyon ve iyi uygulamalara ilişkin Avrupa eğitim pro-
jelerine katılmaya davet eden gelecekteki ilgili ortaklara sunuyoruz. Şu 
anda 33 Avrupa ülkesinin işbirliği yaptığı 60›tan fazla aktif proje yürüt-
mekteyiz.
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3. LİTERATÜR VE İHTİYAÇ ANALİZİ ÇALIŞMALARI

	 2000 yılında dünya çapında 60 yaş üstü 600 milyon insan 
varken, Dünya Sağlık Örgütü 60 yaş üstü insan sayısının 2025 yılı-
na kadar iki katına çıkacağını ve 2050 yılına kadar dünya üzerinde 60 
milyondan fazla insan olacağını tahmin ediyor. Türkiye’de yaşlı nüfu-
sunun artarak 60 yaş üstü nüfus oranının 2008’de %6,8’den 2050’de 
%0,6’ya ulaşacağı tahmin edilmektedir . Artan yaşlı nüfusu istenilen 
bir gelişme olsa bile, toplumların artan insan ömrüne ve yaşlı nüfu-
suna hazırlıklı olması gerekmektedir. Yaşlanan bir toplumun sağlığı, 
yaşam kalitesi, sosyal ve ekonomik anlamda ön taşımaktadır. Taşlan-
mayla birlikte artan kronik hastalıklar, yaşam kalitesinin de önemli 
olduğunu vurgulamaktadır. Yaşam kalitesi genel olarak “iyi olma hali” 
olarak kullanılan bir terimdir. Aynı zamanda Dünya Sağlık Örgütü tara-
fından “Bireylerin içinde yaşadıkları kültür ve değerler sistemi içinde; 
amaçları, beklentileri, standartları ve kaygıları açısından, yaşamdaki 
pozisyonları algılaması” olarak tanımlamaktadır. Yaşlıların yaşam ka-
litesine yönelik çalışmalarda bireylerin yaşam kalitesini etkileyen fak-
törlerin bir kısmı yaş, cinsiyet, kronik hastalıklar, ilaç kullanma duru-
mu, boş zaman aktiviteleri, medeni hal gibi faktörlerdir (Şahin, 2014). 

Artan yaşlı nüfusu birçok disiplinin yaşlılık konusuna olan ilgisini arttır-
mış ve bu konunun daha sık gündeme gelmesini sağlamıştır. Giderek 
tüm dünyada önem kazanan bu konu, yaşlı bireylerin uyum süreçlerini 
arttırmak, mental ve fiziksel iyi hal durumlarını iyileştirmek ve toplum-
la bütünleşmeleri için yapılan girişimlerin sayısını arttırmıştır. Yapılan 
çalışmalara göre başarılı bir yaşam modeli için hastalıktan kaçınma, 
yüksek fiziksel ve bilişsel kapasite ve hayata aktif katılım faktörlerinin 
bir arada bulunması gerektiği ileri sürülmüştür. Yaşlılıkta yaşam kalite-
sini belirleyen faktörlerden biri de sağlıkla ilgili sorunlardır. Bu sebeple 
yaşlı bireylerin hizmetlere bağlı olmadan kendi kendilerine bir hayat 
sürebilecekleri çözüm önerileri toplumların ve devletlerin desteklediği 
bir çözümdür. Bu bakımdan yaşlıların günlük hayatta karşı karşıya kal-
dıkları problemleri dışarıya bağımlı olmadan kendi kendilerine çözebi-
leceği, hayatlarını kolaylaştırıcı araçların eksikliği, artan yaşlı nüfusuyla 
birlikte gün yüzüne çıkmıştır. 

SU

ARE
LİTERATÜR

VE
İHTİYAÇ
ANALİZİ



14

Bu nedenle yaşlıların ihtiyaçları saptanarak günlük hayatta karşı karşı-
ya kaldıkları sorunları azaltarak yaşam kalitelerini arttıracak bir aracın 
varlığına ihtiyaç duyulmuştur. 

3.1. İHTİYAÇ ANALİZİ 

	 3.1.1. ÖLÇEK

	 Son yıllarda, sağlık hizmetlerinin değerlendirilmesinde ya-
şam kalitesi araçlarının çok önemli olduğu kabul edilmektedir. Sağ-
lıkla İlgili Yaşam Kalitesi (HRQOL), bireyin içinde yaşadığı kültür ve 
değerler sistemi bağlamında ve amaçları, beklentileri, standartları 
ve kaygıları ile ilişkili olarak yaşamdaki konumlarını algılamasını ifa-
de eder. Bireyin fiziksel sağlığı, psikolojik durumu, bağımsızlık düze-
yi, sosyal ilişkileri ve çevrelerinin belirgin özellikleriyle olan ilişkile-
rinden karmaşık bir şekilde etkilenen geniş kapsamlı bir kavramdır.

İnsanlardaki yaşam kalitesini ölçmek için mevcut birçok ölçek bulun-
maktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) yaşam kalitesini farklı yönlerden 
inceleyen WHOQOL geliştirmiştir. WHOQOL-BREF yaşam kalitesini fark-
lı kültürlerde inceleyen, 40tan fazla dile çevrilmiş güvenirliği kanıtlan-
mış çok boyutlu bir ölçektir. 26 maddeden oluşan WHOQOL-BREF kısa 
ölçümlerin gerekli olduğu klinik araştırmalarda ve yaşam kalitesinin 
önemli olduğu epidemiyolojik çalışmalarda uygulanabilir. 4 faktörden 
oluşan WHOQOL-BREF farklı kültürlerde de doğrulaması yapılmıştır. 
WHOQOL-BREF dört alandan oluşan 26 maddelik bir ölçektir: fiziksel 
sağlık (7 madde), psikolojik sağlık (6 madde), sosyal ilişkiler (3 madde) 
ve çevre sağlığı (8 madde); ayrıca QOL ve genel sağlık öğelerini içerir. 
WHOQOL-BREF’in her bir maddesi, beş puanlık bir sıralama ölçeği olarak 
öngörülen bir yanıt ölçeğinde 1’den 5’e kadar puanlanır. Puanlar daha 
sonra doğrusal olarak 0-100 ölçeğine dönüştürülür. Fiziksel sağlık alanı 
hareketlilik, günlük aktiviteler, fonksiyonel kapasite, enerji, ağrı ve uyku 
ile ilgili öğeleri içerir. Psikolojik alan ölçümleri, benlik imajı, olumsuz 
düşünceler, olumlu tutumlar, benlik saygısı, zihniyet, öğrenme yetene-
ği, hafıza konsantrasyonu, din ve zihinsel durumu içerir. Sosyal ilişkiler 
alanı, kişisel ilişkiler, sosyal destek ve cinsel yaşam ile ilgili sorular içerir. 
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Çevre sağlığı alanı, finansal kaynaklar, güvenlik, sağlık ve sosyal hizmetler, 
yaşanılan fiziksel çevre, yeni beceri ve bilgi edinme fırsatları, rekreasyon, 
genel çevre (gürültü, hava kirliliği vb.) ve ulaşım ile ilgili konuları kapsar.

Bu ihtiyaç analizi Ankara Kültürlerarası Araştırma Derneği tarafından 
“Software Utility of Age Responsive Effects” projesi kapsamında ya-
pımıştır. Mevcut durumda yaşlıların ihtiyaçlarını görmek ve yaşam 
kalitesini ölçmek için SUARE projemizde WHOQOL-BREF ölçeği kulla-
nılmıştır. İspanyolca, Fransızca, Almanca ve Türkçesi kullanıla ölçeğin 
Türkçesinin de güvenirlik ve doğrulama çalışmaları yapılmıştır. Hedef 
kitlesi Türkiyede yaşayan 60 yaş üstü yaşlılardır. Araştırma aracı olarak 
WHOQOL-BREF kullanılmış olup, ölçek çevrimiçi ve çevrimdışı olarak 
yürütülmüştür. 

3.2. YÖNTEM VE BULGULAR

	 3.2.1. YÖNTEM

	 Software Utility of Age Responsive Effects (SUARE)  proje-
si ihtiyaç analizi kapsamında Türkiye’den 65 yaş üzeri 150 katılımcıya 
ulaşılması hedeflenmiştir. Hedef kitlemiz olan 65 yaş üstü bireylere 
ulaşmak için snowball sampling yöntemi kullanılmış, aynı zamanda 
huzurevlerine gidilerek doğrudan hedef kitleye ulaşılmıştır. Katılımcı-
lar çalışma hakkında önceden bilgilendirilmiş olup tamamen gönül-
lü olarak ankete katılmışlardır. Anket hem çevrimiçi hem de dileyen 
katılımcılar için çevrimdışı olarak uygulanmıştır. Anketler tamamen 
anonim olup, katılımcıları tanımlayacak hiçbir bilgi toplanmamış-
tır.  Tüm veriler öz bildirim yoluyla toplanmıştır. Doğruluğu artırmak 
için, tüm katılımcılara yanıtlarının gizli kalacağı bilgisi verilmiştir. 

Veriler 118 katılımcıdan toplanmış olup katılımcılar Türkiye’nin her ye-
rinden rastgele olarak seçilmiştir. Ulaşılan katılımcılardan 3 tanesi 65 
yaşın altında kaldığı için 2 tanesi eksik doldurduğu için SPSS tarafından 
elenmiştir.
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	 3.2.2. BULGULAR

	 Demografik Form

	 Katılımcıların yüzde 41.8’i kadınlardan oluşurken yüzde 
58.2si erkeklerden oluşmaktadır (Tablo 1).  Katılımcıların ortala-
ma yaşı 71.7’dir.  Katılımcıların yüzde 45.5’i ilkokul- ortaokul me-
zunu iken, yüzde 14.5’i hiç eğitim almamış, yüzde 16.4’ü üniversi-
te mezunu, yüzde 12’si lise mezunu olduğunu belirtmiştir (Tablo 2). 

Sonuçlara baktığımız zaman cinsiyet dağılımı dengeli olup, anketi ta-
mamlayanların büyük bir bölümünün ilkokul-ortaokul seviyesinde ol-
duğu görülmüştür. Katılımcıların yüzde 43.6’sı eşinin yaşamadığını be-
lirtirken, %38.2’si evli olduğunu belirtmiştir (Tablo 3). 

Tablo 1

Tablo 2
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Tablo 3

Tablo 4

	 Veri Analizi
	 İlerleyen satırlarda araştırmamızın temel amaçlarına özel veri-
leri sunacağız.
	
	

	 Anket sonuçlarına göre, “yaşam kalitenizi nasıl buluyor-
sunuz?” (Tablo 4) sorusunu katılımcıların %10.9’u 5 üzerinden 1 
olarak değerlendirirken, % 25’i 5 üzerinden 2 olarak değerlen-
dirmiş, % 31.3’ü 5 üzerinden 3 olarak değerlendirmiş, %26.6’sı 
5 üzerinden 4 ile değerlendirirken katılımcıların sadece %6.3’ü 
5 üzerinden 5 olarak değerlendirmiştir. Bu sonuçlara göre katı-
lımcıların katılımcıların %66’ından fazlası yaşam kalitelerini 3 ve 
3’ün altında değerlendirmiştir.
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	 “1 ile 5 arasında ağrılarınız yapmanız gerekenleri ne kadar 
engelliyor?” (Tablo 5) sorusuna katılımcıların %20.3’ü 1 olarak cevap 
verirken, %15,6’sı 2, %28.1’i 3 olarak yanıtlamış; katılımcıların %17.2’si 
4, %18.8’i ise 5 üzerinden 5 olarak işaretlemiştir. Ankete göre katılımcı-
ların %36’sı ağrılarının günlük yaşamlarında bir engel olduğunu belirt-
mişlerdir.

Tablo 5

Tablo 6
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Tablo 7

	 “1 ile 5 arasında günlük uğraşlarınızı yürütebilmek için her-
hangi bir tıbbi tedaviye ne kadar ihtiyaç duyuyorsunuz?” (Tablo 6) 
sorusuna katılımcıların %20,3’ü 4 verirken %12.5’i ise 5 üzerinden 5 
olarak işaretlemiştir. Veriler katılımcıların yarıya yakınının günlük uğ-
raşları için tıbbi tedaviye ihtiyaç duyduğunu göstermektedir.

	 “1 ile 5 arasında yaşamaktan ne kadar keyif alırsınız?” (Tablo 
7) sorusuna katılımcıların %9.4’ü 1 verirken, %25’i 5 üzerinden 2; %25’i 
ise 5 üzerinden 3 olarak değerlendirmiştir. Sonuçlara göre katılımcıla-
rın büyük bir kısmı yaşamdan keyif alma oranlarını 3 ve 3’ün altında 
olarak değerlendirmektedirler. 
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	 “1 ile 5 arasında yaşamınızı ne ölçüde anlamlı buluyorsu-
nuz?” (Tablo 8) sorusuna katılımcıların %31.3’ü 5 üzerinden 3 olarak 
değerlendirmiş, %25’i ise 2 ve 2’den daha az olarak değerlendirmiştir.
Verilerden hareketle katılımcıların %25’i yaşamını anlam-
lı bulmadığını belirtirken fikri olmayanların oranı ise %31.3’tür.

Tablo 8
1

Tablo 9
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	 “1 ile 5 arasında dikkatinizi toplamakta ne kadar başarılısınız?” 
(Tablo 9) sorusuna katılımcıların; %61.4’ü 3 ve 3’ün altında değerlendi-
rirken, %40’tan fazlası dikkatlerini 4 ve 4 üzeri olarak değerlendirmiştir. 

	 “1 ile 5 arasında günlük yaşamınızda kendinizi ne kadar gü-
vende hissediyorsunuz?” (Tablo 10) sorusuna katılımcıların %40.7’si 3 
ve 3’ün altında oy verirken katılımcıların büyük çoğunluğu kendini gü-
vende hissettiğini belirtmiştir. 

Tablo 10
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	 “Günlük yaşamınızı sürdürmek için gücünüzü 1 ile 5 arasında 
değerlendiriniz” (Tablo 11) sorusuna katılımcıların; %14.3’ü 5 cevabını 
vererek gücünün bulunduğunu, %33.3’ü 4 cevabını vererek gücünün 
orta üst düzeyde olduğunu, %20.6’sı orta düzeyde olduğunu, %22.2’si 
güçsüz olduğunu, %9.5’i ise çok güçsüz olduğunu belirtmiştir. 
Katılımcıların %52.3’ünün orta ve güçsüz hissetmesi, yaşlıların yarısın-
dan fazlasının günlük yaşamlarını sürdürmekte zorlandıklarını göster-
mektedir.

Tablo 11
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Tablo 12

	 “Günlük yaşamınızda size gerekli haberlere ne ölçüde ula-
şabiliyorsunuz?” (Tablo 12) sorusuna katılımcıların %76.7’si 3 ve 3 ün 
altında değerlendirirken, %23.3’ü 4 ve 4 ün üzerinde değerlendirmiştir. 
Sonuçlardan hareketle yaşlıların çoğunluğunun günlük yaşamında ge-
rekli haberlere ulaşmakta zorlandığı görülmektedir.

Tablo 13
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	 “Bedensel hareketlilik beceriniz nasıldır?” (Tablo 13) sorusu-
na katılımcıların %36.6’sı 5 üzerinden 3 verirken, %23.2’si 5 üzerinden 
2 olarak değerlendirmiş, %11’i ise 5 üzerinden 1 olarak değerlendir-
miştir. Bu sonuçlara göre katılımcıların büyük bir kısmı bedensel hare-
ketlilik becerilerini ortalamanın altında değerlendirmiştir.

Tablo 14

	 “1 ile 5 arasında uykunuzdan ne kadar hoşnutsunuz?” (Tablo 
14) sorusuna katılımcıların %31.6’sı 5 üzerinden 3 verirken, %24.6’sı 1; 
%17.5’i ise 2 vermiştir. Bu sonuçlara bakarak katılımcıların büyük bir 
kısmının uykularından hoşnutluk oranının düşük olduğu görülmüştür. 
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Tablo 15

	 “Fiziksel çevreniz ne ölçüde sağlıklıdır?” (Tablo 15) sorusuna 
katılımcıların %32,8’i 5 üzerinden 4 olarak değerlendirirken, %32,8’i 
5 üzerinden 3 olarak değerlendirirken, %21,9’u 5 üzerinden 2 olarak 
değerlendirmiş, katılımcıların yalnızca %4,7’si 5 üzerinden 5 olarak de-
ğerlendirmiştir. Sonuçlara baktığımız zaman popülasyonun büyük ço-
ğunluğu 3 ve 4 üzerinde, yani fiziksel çevresinin orta düzeyde sağlıklı 
olduğu üzerine yoğunlaşmıştır.

Tablo 16



26

	 “Bedensel görünüşünüzü kabul eder misiniz?” (Tablo 16) so-
rusunu katılımcıların %31,5’i 5 üzerinden 4 olarak değerlendirirken, 
katılımcıların %22,2’si 5 üzerinden 2 olarak değerlendirmiş, %18,5’i 5 
üzerinden 4 olarak değerlendirmiş; katılımcıların %11,1’i ise 5 üzerin-
den 1 olarak değerlendirmiştir.
Sonuçlardan hareketle katılımcıları %18.5’i bedensel görünüşünü orta, 
%33.3’ü olumsuz olarak belirtmiştir.

Tablo 17

	 “İhtiyaçlarınızı karşılamaya yeterli paranız var mı?” (Tablo 
17) sorusunu katılımcıların, %23.4’ü 5 üzerinden 5 olarak değerlendi-
rirken, %25’i 5 üzerinden 4 olarak değerlendirirken; %17.2’si 5 üzerin-
den 3 olarak değerlendirmiş, katılımcıların %23.4’ü ise yeterli paranız 
var mı sorusuna 5 üzerinden 2 olarak değerlendirmiştir.
Katılımcıların %34.3’ü yeterli parasının olmadığını belirtmiştir.
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Tablo 18

	 “Ne sıklıkta hüzün, ümitsizlik bunaltı, çökkünlük gibi duygu-
lara kapılırsınız?” (Tablo 18) sorusuna katılımcıların %21,8’i 5 üzerin-
den 3; %25,5’i ise 5 üzerinden 2 olarak değerlendirmiştir. 
Sonuçları değerlendirdiğimiz zaman hedef grubumuzun %63,6’sı hü-
zün, ümitsizlik, bunaltı, çökkünlük gibi duygulara kapılma oranını 3 ve 
üzerinde değerlendirmiştir. Bu sonuçlara göre yaşlanan nüfusta olası 
bir tehdit olarak hüzün, ümitsizlik, bunaltı ve çökkünlük hissinin yoğun 
olduğunu söylemek mümkündür.

Tablo 19
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	 “Boş zamanları değerlendirme uğraşları için ne ölçüde fırsa-
tınız olur?” (Tablo 19) sorusunu ise katılımcıların %31,’i 5 üzerinden 3; 
%37,1’i ise 4 ve üzeri olarak değerlendirmiştir. Bu durumda katılımcıla-
rın dengeli şekilde dağılımını söylemek mümkündür. Verilere bakarak 
katılımcıların genel anlamda boş zamanlarını uğraşları ile değerlendire-
bilme olanakları orta düzeydedir.

Tablo 20

	 “Yaşamınızda size yakın kişilerle (eş, iş arkadaşı, akraba) iliş-
kilerinizde baskı ve kontrolle ilgili zorluklarınız ne ölçüdedir?” (Tablo 
20) sorusunu katılımcıların % 29.1’i 5 üzerinden 2 olarak değerlen-
dirmiş, %27.3’ü 5 üzerinden 3 olarak değerlendirmiş. Katılımcıların 
%25,5’i ise yaşamlarındaki kendilerine yakın kişilerle ilişkilerindeki bas-
kı ve kontrolleri 5 üzerinden 1 olarak değerlendirmiştir. 
Veriler, katılımcıların çoğunluğunun yakın çevrelerinden baskı ve kont-
rolle ilgili bir zorlukla karşılaşmadığını göstermektedir.



29

Tablo 21

	 Sonuçlara baktığımızda (Tablo 21) katılımcıların %27.3’ü iş gör-
me kapasitesini 5 üzerinden 5 olarak değerlendirirken %16.4’ü 1 olarak 
değerlendirmiştir. Katılımcıların ikinci büyük çoğunluğu ise iş görme 
kapasitelerinden hoşnutlarını 5 üzerinden 3 olarak değerlendirmiştir. 
Verilerden hareketle katılımcıların %69.1’i, yani büyük çoğunluğu iş 
görme kapasitelerinden memnundur.

Tablo 22

	 “Ulaşım olanaklarınızdan ne kadar hoşnutsunuz?” (Tablo 22) 
sorusunu katılımcıların %27,3’ü 5 üzerinden 5 olarak değerlendirirken, 
%27,3’ü 5 üzerinden 3 olarak değerlendirmiş, %23,6’sı 5 üzerinden de-
ğerlendirmiştir. Genel dağılıma baktığımız zaman katılımcıların ulaşım 
olanaklarından memnun olduğunu söylemek mümkündür.
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	 Katılımcıların %41,8’i “şu anda bir hastalığınız var mı?” 
(Tablo 23) sorusuna hayır cevabını verirken, kalanı evet cevabını 
vermiş; koah, romatizma, astım, şeker, demans, tansiyon gibi 
hastalıklarının olduğunu belirtmiştir.

Tablo 23

Tablo 24
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	 (Tablo 24) Katılımcıların %83,6’sı formu doldurmalarına 
yardımcı olan biri olduğunu belirtmiştir. Katılımcıların büyük ço-
ğunluğu formu doldururken başka birinin yardımına ihtiyacı ol-
duklarını göstermiştir. 
Katılımcıların 65 yaş üstünde olması ve çoğunluğunun anketi dol-
dururken yardım aldığını belirtmesinin muhtemel 3 sebebi bu-
lunmaktadır: okuduğunu anlamama, dijital becerilerde eksiklik 
(çevirim içi katılanlar için) veya görme zorluğu. 

	 İhtiyaç analizi kapsamında katılımcılar “yaşlılar için yapı-
lacak bir aplikasyonda neler olmalı?” sorusuna yüksek oranda; 
acil durum desteği, ilaç kontrol çizelgesi, alternatif tıbbi bilgiler,
psikolojik destek hattı, oyun uygulamaları ve kolay iletişim aracı 
cevaplarını vermişlerdir.

3.3. SONUÇ VE ÖNERİLER

	 Anket sonuçlarını ve katılımcılardan gelen geri dönütleri 
incelediğimizde 60 yaş üstündeki katılımcıların günlük hayattaki 
işlerinde yardıma ihtiyaçları olduğunu, yaşam kalitelerini tehli-
keye düşürecek faktörlerle karşılaştıklarını ve bu zorlukları azal-
tacak bir aracın ihtiyaç olduğu görülmüştür. Türkiye’deki 60 yaş 
üstü bireylerin uykusuzluk, hareket etmede yetersizlik, düşük 
hayat anlamı, sağlık problemleri gibi durumlarla baş ettiklerini, 
görmüş olup bu ihtiyaç analiziyle birlikte “Software Utility for 
Age Responsive Effects” projesinin 60 yaş üstü bireyler için bir 
eksikliği kapatacağını ve onların yaşam kalitesini arttırma potan-
siyeli olduğunu söylemek mümkündür.
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4. SUARE MOBİL UYGULAMASI TANITIMI

	 SUARE (Yaşlılık Etkilerine Duyarlı Yardımcı 
Yazılım), dijitalleşen dünyanın imkanları ile dünya-
da giderek artan yaşlı nüfusun, yaşlılık kaynaklı ra-
hatsızlıklarını azaltmak/önlemek adına bir takım 
öneriler içeren; ilaç hatırlatması, ezgersizler, zeka 
oyunları, bulmacalar, canlı konum hizmetleri ve 
sesli metin servisi gibi hizmetler içeren, Eramus+ 
kapsamında Avrupa Komisyonu ve Türkiye Ulusal 
Ajansı tarafından hibelenen bir mobil yazılımdır.

Fiziksel aktiviteyi artırmak her 
yaştan insan için çok önemli-
dir. Yaşlılara gelindiğinde ise 
fiziksel aktiviteyi artırmanın fi-
ziksel ve bilişsel bir çok rahat-
sızlığa karşı hem iyiştirici hem 
de önleyici etkisi biliimsel ola-
rak binlerce kez kanıtlanmıştır.

Egzersizler sekmesinde yaşlılar için egzersizler 
bulunmaktadır. Bu sekmede hangi hastalığa karşı 
hangi basit egzersizlerin kaç tekrar veya ne kadar 
süre ile yapılması gerektiğini içeren alt sekmeler 
bulunmaktadır.

EGZERSİZLER
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Zeka oyunlarının hafızayı ça-
lıştırdığı, dinç tuttuğu ve Al-
zheimer ve Demans başta ol-
mak üzere hafıza ile ilgili tüm 
rahatsızlıklara iyi geldiği ve 
önleyici bir aktivite olduğu bi-
limsel olarak kanıtlanmıştır.

ZEKA OYUNLARI

Zeka Oyunları sekmesinden sudoku, kelime 
oyunu, matematik problemleri ve bulmaca gibi 
beyin jimnastiği aktiviltelerine ulaşabilirsiniz.

Yaşlılıktan dolayı hafızanın za-
yıflamasının getirdiği en büyük 
problemlerden biri de alınması 
gereken ilaçların unutulmasıdır. 
Bu unutkanlık, ilacı doğru dü-
zenli kullanamamanın yanı sıra 
ilacın olması gerekenden daha 
fazla alınmasına da yol açabilir. 

İlaç Hatırlatma sekmesine kullandığınız ilaçları ve 
ilaçları hangi saatlerde almanız gerektiğini girebilir 
ve uygulanın size hatırlatmasını sağlayabilirsiniz.

İLAÇ HATIRLATMA
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Yaş ilerledikçe zayıflayan ha-
fıza ve beyin aktiviteleri za-
man zaman yaşlıların çok iyi 
bildikleri yerlerde bile kay-
bolmalarına neden olabilmek-
tedir. Yaşanan kısa ve uzun sü-
reli hafıza kayıpları ise hayati 
durumlara neden olabilmektedir.

Kitap okumak beyni çalıştı-
ran en güçlü aktivitelerden bi-
ridir. Beynin çalışması hafızayı 
ve dolayısıyla bilişsel ve ruhsal 
hastalıklara karşı direnci güç-
lendirir. Fakat yaşla birlikte 
yaşanan görme zorluğu, yaş-
lıların kitaplardaki kelimeleri 
görmelerini güçleştirmektedir.

CANLI KONUM

SESLİ KİTAP

Canlı Konum sekmesi, yaşlıların yakınlarına bildi-
rim yoluyla bilgi verecek bir canlı konum hizmeti 
sunmaktadır. Bu sekme yoluyla yakınları, yaşlı kişi-
nin nerede olduğunu anbean takip edebilmektedir.

Sesli Kitap sekmesi ile birlikte kamera ile görün-
tülenen metinleri sesli bir şekilde dinlemeye im-
kan sunmaktadır.
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5. SUARE MOBİL UYGULAMA YÖNERGELERİ

Uygulama tamamlandığında yönergeler eklenecektir.
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6. PROJE AKTİVİTELERİ

6.1. ULUSÖTESİ PROJE TOPLANTILARI (TRANSNATIONAL 
PROJECT MEETING – TPM)

		  I. ULUSÖTESİ PROJE TOPLANTISI (I.TPM)

Projenin ilk yönetim top-
lantısı (TPM) 1-2 Eylül 
2022 tarihinde Ankara 
Kültürlerarası Araştırma 
Derneği ev sahipliğinde, 
Türkiye’nin Ankara Şeh-
rinde gerçekleştirildi.

Toplantıya koordinatör 
olarak Ankara Kültürlera-
rası Araştırma Derneği; 
projenin diğer paydaşları 
olarak Psikoloji Topluluğu, 

İspanyadan Inercia, Avusturyadan Compass- Beratung, Begleitung und 
Training Gemeinnützige GmbHve Fransız Association Culturelle des 
Jeunes Turcs de Bar le Duc katıldı. 

2 gün süren toplantıda ortaklar eşliğinde yol haritası belirlendi, görev 
tanımları detaylandırılarak fikri çıktıların kapsamları belirlendi. Part-
nerlerle birlikte bütçenin nasıl ve nerelere kullanılacağı anlatılarak pro-
sedürler ve kurallar belirlendi. 

Diyarbakır’da gerçekleşecek bir sonraki toplantı (LTT) faaliyetinin tarihi 
netleştirilerek projenin genel durumuyla ilgili sorular cevaplandı, gö-
rüşler alındı ve toplantı sonlandırıldı. 
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6.2. ÖĞRENME, ÖĞRETME VE EĞİTİM TOPLANTILARI 
(LEARNING, TEACHING, TRAINING MEETING – LTT)

		  I. ÖĞRENME, ÖĞRETME VE EĞİTİM TOPLANTISI 	
(I. LTT)

		  Projenin ilk Öğrenme, öğretme ve Eğitim Top-
lantısı (LTT) 25-29 Eylül 2022 tarihlerinde Galia Media ev sa-
hipliğinde Türkiye’nin Diyarbakır şehrinde gerçekleşti. Toplantı-
ya koordinatör olarak Ankara Kültürlerarası Araştırma Derneği; 
proje paydaşları olarak Psikoloji Topluluğu, İspanyadan Inercia, Fran-
sız Association Culturelle des Jeunes Turcs de Bar le Duc katıldı. 

İlk LTT toplantısında SUARE mobil uygulamasının prototipi tanıtıldı. 
İhtiyaç analizi için kullanılacak ölçek belirlendi. Uygulamanın arayü-
zünü iyileştirmek için beyin fırtınası yapıldı. Üretilecek olan rehber 
kitap için ortak ülke dillerinde içerikler üretilmeye başlandı. Part-
ner ülkelerdeki yaşlıların durumu ve hukuki, sosyal ekonomik fak-
törlerle ilgili sunumlar yapıldı. Geriatri alanında çalışan katılımcı-
lar deneyim paylaşımı yaparak sorunlara çözüm önerileri getirildi.
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6.3. ÇOĞALTICI ETKİNLİKLER (MULTIPLIER EVENTS – 
MP)

çoğaltıcı etkinlikler ilerleyen zamanlarda eklenecektir.
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7. SUARE MOBİL UYGULAMA İÇERİĞİ - TÜRKİYE

7.1. YAŞLI KİMDİR?

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 65 yaş üstündeki kişileri yaşlı 
olarak tanımlar. Yaşlılık, sadece yıl olarak (takvim yaşı) 
yaşlanma anlamına gelmemektedir. Fakat takvim yaşı 

ilerledikçe genellikle insanların fiziksel, psikolojik, sosyal ve biyolojik 
yaşı ve buna bağlı olarak fiziksel, sosyal, psikolojik ve biyolojik ihtiyaç-
ları da artmaktadır.

Teknolojinin gelişimi ile birlikte sağlık ve tıp alanında yaşanan geliş-
melerin insan ömrünü uzatması ve doğum oranlarının azalması, yaşlı 
nüfusun artmasına sebep olmaktadır. Türkiye’de de 
yaşlı nüfusun oranı %9,2’dir. Fakat bir başka 
açıdan bakıldığında teknoloji, artık insan ha-
yatının her noktasında varlığını genişletmiş 
ve insanların yaşam kalitesini de artırmıştır. 
Bu anlamda Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 
ortaya attığı “sağlıklı yaşlanma” kavramı daha 
da önem kazanmaktadır. Sağlıklı yaşlanma 
ile yaşlı nüfusun fonksiyonel kapasitelerinin 
korunması amaçlanmaktadır. Yaşlı bireylerin 
gün geçtikçe teknolojik gelişmelere uyum sağ-
laması ile birlikte teknoloji kullanım oranlarının 
gün geçtikçe artması, sağlıklı yaşlanma için dijital araçların kullanılma-
sını mümkün kılmıştır. Yaşlı bireylerin ihtiyaç duydukları fiziksel, sos-
yal, ruhsal vb. alanlarda hizmetlere, rehberliğe ve yardıma daha kolay 
ulaşması noktasında teknolojik kaynakların kullanılması, yaşlı birey-
lerin yaşam kalitesini de eskiye oranla artırmaktadır. “Örneğin dijital 
teknoloji kullanımı ile birlikte yaşlılar, bilişsel yeteneklerini artırmakta, 
fiziksel sağlıklarına katkıda bulunmakta ve bağımsız bir yaşama sahip 
olmaktadır.”

Amerika’daki Pew Araştıma Merkezi’nin 2017 yılında yayınladığı ça-
lışmaya göre (Anderson ve Perrin 2017), yaşlı bireyler arasında 65-69 
yaş arasındakilerin %59’u, 70-74 yaş arasındakilerin %49’u ve 80 yaş 
üzerinde olanların yüzde 17’si akıllı telefona sahiptir ve bu oran gün 
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geçtikçe artmaktadır. Yaş ilerledikçe artan ihtiyaçların giderilmesi için 
yaşlılara yardım edecek ve yol gösterecek, yaşlı bireylerin kullanımına 
uygun mobil uygulamalar da birer ihtiyaç haline gelmiştir.

Yaşlanma ile birlikte bireylerin hareket kapasiteleri kısıtlanır. Hareket 
yeteneğinin kısıtlanması; 

-	 Beyin ve kalp hastalıklarına,
-	 Sürekli devam eden hastalıklara,
-	 Kas ve iskelet sisteminde işlev kayıplarına,
-	 Hareket azlığı nedeniyle denge kabiliyetinin azalmasına ve 

düşme riskinin artmasına,
-	 Büyümenin azalmasına,
-	 Kemik erimesine,
-	 Depresyona,
-	 Nefes darlığına,
-	 Unutkanlığa ve daha birçok rahatsızlığa sebep olur.

Artan rahatsızlıklar fiziksel olarak yaşlıyı etkilediği gibi psikolojik ola-
rak da etkiler. Azalan hareket kabiliyeti bireyin sosyal hayatını olumsuz 
etkileyerek asosyalliğe ve depresyona sebebiyet verir. Bu nedenle yaş-
lılarda fiziksel aktivitenin artırılması ve egzersiz önemlidir. Yaşlılar için 
önerilen egzersizlerle birlikte birçok rahatsızlık önlenerek veya etkisi 
azaltılarak sağlıklı yaşlanma hedeflenir.
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7.2. YAŞLILIK PSİKOLOJİSİ VE YAŞLILARIN RUHSAL/PSİ-
KOLOJİK İHTİYAÇLARI
Günümüzde dünya nüfusu giderek yaşlanmaktadır. Öyle 

ki Dünya Sağlık Örgütünün yaptığı çalışmalara göre dünyadaki 60 
yaş üstü nüfus oranı 2006’da %11 iken, bu raka-
mın 2050 yılında %22’ye ulaşması bekleniyor 
(WHO 1998, 2007a, 2012).   İstatistikler dünya 
nüfusunun neredeyse ¼’inin yakın gelecekte 
yaşlılardan oluşacağını öngörüyor. 

İnsanlar yaşamlarının her dönemin-
de farklı ihtiyaçlara ve yaşlarının ge-
tirdiği psikolojik özelliklere sahiptir. 
Yaş ilerledikçe de yaşlılığın meydana 
getirdiği birçok problem ortaya çıkmaktadır. Bu 
problemlerden birisi de yaşlıların psikolojik ya-
pısıdır. Yaşlılık psikolojisi kendine has bazı özellikler taşımaktadır.

Yaşlılık psikolojisinin genel karakteristik özellikle-
rine bakıldığında ortaya çıkan tablo şu şekildedir:

-	 Genel bir depresyon hali veya yersiz, aşırı iyimserlik ve sevinç,
-	 Gelecek için aşırı kaygı veya düşüncesizce yapılan ani davra-

nışlar,
-	 Kendi kendini eleştirme ve kızgınlık,
-	 Başkalarına karşı mantıklı olmayan kızgınlık hissi,
-	 Geçmişe dönük pişmanlık,
-	 İşe yaramazlık ve yetersizlik hissi,
-	 Çabuk öfkelenme ve inatçılık,
-	 Kendini çok büyük veya çok küçük görme,
-	 Çevresini veya kendi kendini suçlama,
-	 Yapayalnız kalmış hissetme,
-	 Amaçsız hissetme,
-	 Neşe ve heyecan kaybı ve hiçbir şeyden zevk alamama.
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Sözü edilen yaşlılık psikolojisinin karakteristik özelliklerinin hep-
si her yaşlıda birebir ortaya çıkmaz. Fakat emekliliğe bağlı işe yara-
mazlık hissi ve maddi imkânların azalması, eş ve/veya sosyal çev-
renin ölümü, yaşın getirdiği fiziksel ve bilişsel hastalıklar ve geçmişe 
dönük pişmanlıklar gibi etkenlerin sonucu olarak yaşlı birey olum-
suz bir ruh haline sahip olmaya ve devam eden süreçte depres-
yona daha yatkındır. Devam eden süreçte gelişen depresyon hali, 
yaşanan duyguların hem sebebi hem de sonucudur. Süreklilik arz 
eden bu olumsuz ruh hali sonucu yaşlı kişi hayatta amaçsız hissede-
rek ölümü bekler veya intihar düşüncesiyle karşı karşıya kalabilir.

Carter ve Mc Goldrick (1999), ortaya koyduğu Aile Yaşam Döngüsü ev-
relerinde yaşlılığı, altıncı ve son evre olan “Yaşlılık ve Emeklilik” evre-
si olarak açıklar. Bu evrede çocuklar evlenerek veya iş bularak evden 
ayrılmış, işten emekli olunmuş; bireylerin yaşam telaşları ve çocuk-
larını yaşama hazırlama çabaları yerini sakin ve yaşlıların eşleriyle ve 
kendileriyle baş başa kalacağı bir döneme bırakmıştır.

Bu dönemde yaşanan kayıplar, değişimler ve sağlık sorunları bireyleri 
etkilemekte ve yaşamdan zevk alma ve yaşama bağlanma motivasyon-
larında düşüşlere sebep olmaktadır. Yaşlılık evresinde bireylerin duygu, 
düşünce ve davranışlarında meydana gelen değişimi yönetebilmeleri, 
ortaya çıkan çeşitli stres faktörleri karşısında uygun tutum ve 
davranışları ortaya kayabilmeleri, ilişkilerini işbirliği ve paylaşım içinde 
sürdürebilmeleri halinde çatışmayla başa çıkabilirler. Aksi taktirde ya-
şamlarında krizlerin egemen olması olasıdır. 

Erikson’a (1963)  göre yaşlılık evresinde ortaya çıkan psikososyal kriz “Ego 
bütünlüğüne karşı umutsuzluk” olarak adlandırılır. Erikson Psikososyal 
Gelişim Kuramında insanların yaşlandıkça geriye dönüp baktıklarını, 
kayıp ve kazançlarını değerlendirdiklerinden bahseder. Yaşlılık döne-
minde ortaya çıkan krizlerin olumlu ucunda “ego bütünlüğü”, olumsuz 
ucunda ise “umutsuzluk” vardır. Ego bütünlüğü, bedendeki  güç kaybı, 
bellekte zayıflama ve toplumsal açıdan da üretkenlik ve sorumlulukla 
ilgili kayıpların bir denge içinde bir arada tutulmasıdır. Umutsuzluk ise 
genellikle süreğen durağanlığın bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. 
Yaşlılıkta çocukluğa bir dönüş söz konusudur. olumsuz uçta açık yada 
örtük biçimde kendini gösteren aşağılama, hor görme vardır; yaşlı 
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birey, işi bitmiş, çaresiz ve zayıf olarak algılanır. Yaşlı, sadece yitirilen 
zaman ve boşalan çevreye üzülmez, aynı zamanda önceki dönemlerde 
kazanılmış olan kimlik alanlarında da kayba uğramaktadır. Özerklik 
duygusu zayıflamakta, girişimcilik kaybolmakta, yakınlık ve üretkenlik 
azalmaktadır.

Yaşlı bireyler genellikle yaşlılık psikolojisinin getirdiği olumsuz ruh ha-
linden, korku ve endişeden korunmak için alınganlık, şüphecilik, istifçi-
lik ve aşırı evhamlı olma gibi tutumlar geliştirebilmektedirler. 

Yaşlı nüfusun günden güne artması sebebiyle tedbir alma ve yaşlılarla 
sağlıklı iletişim kurma adına yaşlılık psikolojisinin kendine has özellikle-
rinin bilinmesi önemlidir.

	 Tavsiyeler

	 Yaşlanan bireylerin aile üyelerinin ve yakın çevresinin sürekli 
iletişim içerisinde olması, birbirlerini haberdar etmeleri önemlidir. En-
dişe ve korkuların açık ve yapıcı bir iletişim içerisinde giderilmeye ça-
lışması ve yaşlıların bu aşamada kendilerinin faydalı hissetmeleri adına 
-azalan yetilerini aşmayacak düzeyde- faal bir hayat sürmelerine ola-
nak sağlanması sağlıklı sonuçlar alma adına önemli bir adımdır. 

Yaşlıların en büyük ihtiyaçlarından birisi de sevdiklerini yanında gör-
mektir. Genç aile üyelerinin kendi iş ve çekirdek ailelerindeki meşgu-
liyetleri çoğu zaman büyükleri ile vakit geçirmesine engel olmaktadır. 
Yaşlılık psikolojisinin getirdiği alınganlık da zaman zaman yaşlıların, ai-
lenin genç üyelerine sitem etmelerine sebebiyet verebilir. Edilen sitem-
lerin genç üyeler tarafından olgunlukla karşılanması gerekmektedir. Bu 
noktada kısa ve sık ziyaretler ailenin yaşlı üyelerinin kendisini değerli 
hissetmesine sebep olurken genç üyelerin fiziksel ve kişisel ihtiyaçları 
takip etmesine de olanak tanır.

Yaşlılar, emeklilik ve eş/yakın çevre kaybından dolayı düşen sosyal 
yaşam kalitesi nedeniyle sosyal iletişime de her insandan daha fazla 
ihtiyaç duyarlar. Bu anlamda sık ve arkadaşça iletişim kurmak sosyal 
yaşam ihtiyaçları anlamında önemlidir.
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Ailenin özel durumları ve/veya yaşlıların ağır bakım ihtiyaçları nede-
niyle bazen genç aile üyeleri profesyonel bakım hizmetine yönelebil-
mektedir. Sonucunda ise yaşlı bireyler kendilerini daha değersiz, işe 
yaramaz ve muhtaç hissederken; ailenin genç üyeleri de suçluluk duy-
gusuna kapılabilirler. Fakat gerektiğinde hem fiziksel hem de psikolojik 
profesyonel yardım almak gayet normal bir durumdur. Bu durumlarda 
ailenin genç üyeleri tarafından yaşlı ile açık bir şekilde konuşulmalı, 
özel durumlar ve profesyonel yardımın nedenleri açıklanmalı, ilerleyen 
süreçte ise gerek sık ziyaretlerle gerekse sürekli iletişim halinde olarak 
yaşlının “terk edilmişlik” duygusuna kapılması önlenmelidir.

Yaşanan tüm bu duygusal ve fiziksel değişimin oluşturduğu olumsuz 
duygudurumlar yaşlılar için ruhi bir depresyon haline dönüşebilir. 
İlerleyen depresyon süreçlerinde kişide ölüm ve intihar düşünceleri 
oluşabilir. Depresif ruh halinin takip edilmesi ve gözlemlendiğinde 
gecikmeden profesyonel psikolojik destek alınması hayatidir.
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7.3. YAŞLILARIN FİZİKSEL VE BİLİŞSEL HASTALIKLARI VE 
HASTALIKLARI ÖNLEME/ETKİSİNİ AZALTMA YOLLARI 
NELERDİR?

Yaşın ilerlemesi ile birlikte insan vücudunda bazı değişiklikler meyda-
na gelir. Yaşanan fizyolojik değişimler belli bir seviyenin üstüne çıktığı 
zaman ise sağlık sorunları meydana getirir. Yaşlılıkla birlikte artan fi-
ziksel sağlık sorunları ve bu sorunları önleme/etkisini azaltma yolları 
şunlardır;
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i.	 Depresyon

Depresyon insan hayatının her döneminde görülebilecek bir psikolo-
jik rahatsızlıktır. Ancak her dönemin kendine has özel koşulları, yaştan 
yaşa farklı sebepler ve belirtiler gösterebilir.

Yaşlılık döneminde damarlarda, beyinde ve beynin kimyasal yapısında 
bazı değişiklikler meydana gelir. Buna bağlı olarak 
beyinde salgılanan bazı kimyasalların den-
gesinde bozulmalar olur. 

Olumsuz düşünce yapısı (mükemmeliyet-
çilik, öz güven eksikliği), kişinin geçmiş 
yaşam öyküsü, sosyal hayatın azalması, 
aile yapısının değişmesi, eş kaybı, bu-
nama, sosyoekonomik düzeyin düşük 
olması ve geçirdiği tıbbi rahatsızlıklar 
gibi birçok etken de depresyonu tetik-
leyebilir. 

Yaşlılarda depresyon oranları %20-25’lere kadar çıkmaktadır. Tedavi 
edilmeyen depresyon zamanla;

-	 Fizyolojik hastalıkların şiddetlenmesine,

-	 Erken ölümlere,

-	 İntihar eğilimlerine,

-	 Hastanın ve aile üyelerinin yaşam kalitesinin düşmesine,

-	 Hastanelere başvurmada artışa,

-	 Aile ilişkilerinde bozulmaya sebep olabilir. 
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Yaşlılarda depresyonun genel belirtileri ise şu şekildedir:

-	 Huzursuzluk hali, yerinde duramama,
-	 Bir şey yapmak istememe, hevesini kaybetme,
-	 Umutsuzluk, karamsarlık,
-	 Uyku bozuklukları (az uyuma ya da aşırı uyuma)
-	 Bedensel yakınmalarla aşırı meşgul olma,
-	 Doktorların gerekçe bulamadığı bedensel ağrıların olması 

(uyuşma, hazımsızlık vb.),
-	 Yoğunlaşamama, dikkat eksikliği,
-	 Önceden zevkle yapılan aktivitelerden zevk alamama,
-	 Uzun süreli ve sürekli moral bozukluğu (en az 2 hafta),
-	 Ekonomik sıkıntılara çok kafa yorma, zihnin yersiz endişelerle 

dolu olması,
-	 Yeme bozuklukları (iştah ve kilo durumunda belirgin değişik-

lik),
-	 Günlük temizlik ve bakımını ihmal etme,
-	 Suçluluk duygusu,
-	 Geçmiş başarısızlıklarını, hatalarını düşünüp durma,
-	 Olağan sayılamayacak kadar duygulu oma ve sık sık ağlama,
-	 Zihinsel becerilerde azalma, yavaş düşünme,
-	 Kararsızlık.
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Tavsiyeler

Depresyon tedavisinde mutlaka profesyonel psikolojik destek alın-
malıdır. Yaşlılar için verilecek olan psikolojik destekte bazı incelikler 
olabilir. Yaşlılık dönem depresyonu tedavisi için psikoterapi, antidepre-
san ilaç kullanımı ya da şok tedavisi yapılabilir. Fakat en uygun tedaviye 
psikiyatri doktoru karar vermelidir. 

Bunun yanı sıra yaşlılık dönemi depresyonunu önlemede ve ortadan 
kaldırmada en önemli rol aile üyelerine ve yaşlının yakın sosyal çev-
resine düşmektedir. Yaşlılarda depresyon, zayıf karaktere sahip olmak 
ya da akıl hastalığı olarak algılanabilir. Depresyon hastası yaşlılar bunu 
reddedebilir. Bu yüzden yalnızca belirtiler hakkında bilgi almaya çalış-
mak, yakınmalarını dinlemek daha doğru olur. Aile üyelerinin yaşlı bi-
reyle daha fazla vakit geçirmesi, kendisini dinlemesi, yaşlı bireyin bazı 
davranışlarını anlayışla karşılaması, hoşgörülü davranması ve hastalık 
şüphesinde geç olmadan profesyonel psikolojik desteğe yönlendirmesi 
önemlidir. 
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ii.	 Yüksek Tansiyon (Hipertansiyon)

Kan dolaşımı için damarlardaki gerekli olan kan basıncının normalden 
fazla olmasına ‘yüksek tansiyon’ veya ‘hipertansiyon’ denir. Yüksek kan 
basıncı kalp dışında, beyin, böbrek, göz gibi önemli organ damarların-
da hasara yol açarak kalp hastalığı, felç, damarlarda daralma, körlük 
ve böbrek yetersizliğine yol açar. En sık rastlanılan şikâyetler arasında;
•	 baş dönmesi, 
•	 baş ağrısı, 
•	 kalp ağrısı, 
•	 kulak çınlaması, 
•	 nefes darlığı, 
•	 çift veya bulanık görme, 
•	 burun kanamaları, 
•	 düzensiz kalp atışları yer almaktadır. 
Ancak çoğu kişide hiçbir belirti olmayabilir. Yüksek kan basıncı yani yük-
sek tansiyonun büyük bir çoğunluğunda kesin bir neden yoktur. Şeker 
hastalığı, şişmanlık, sigara, alkol, stres, fazla tuz kullanımı, yetersiz fi-
ziksel aktivite, sağlıksız beslenme alışkanlıkları ve yaşlanma gibi birden 
çok faktörün etkisi söz konusudur.
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Tavsiyeler

Yüksek tansiyonu önlemek adına alınacak olan önlemler, tıpkı yaş-
lılıktaki diğer hastalıklar gibi çok daha önceden, hastalık ortaya çıkma-
dan alınmalıdır. Alınacak olan önlemler daha çok yaşam tarzını değiş-
tirme ve bazı alışkanlıkları kazanma, bazılarını ise yok etme yoluyla 
sağlanabilir. Alınabilecek olan bazı önlemler ise şunlardır:

•	 Tuz tüketimini günde 5 gramın altına indirmek
•	 Kilo kontrolünü sağlamak
•	 Sebze ve meyve tüketimini artırmak
•	 Doymuş ve trans yağları içeren gıdalardan uzak durmak
•	 Sigaradan ve alkolden uzak durmak
•	 Fiziksel olarak aktif olmak ve bunu alışkanlık haline getirmek
•	 Stresi azaltmak
•	 Tansiyonunu düzenli ölçtürmek
•	 Eğer hastalık gelişmiş ise ilaçları düzenli kullanmak

Ve en önemlisi ise düzenli egzersiz yapmaktır. Yüksek tansiyonu olanlar 
ve tansiyonun etkisinden korunmak isteyenler aşağıdaki egzersizleri 
yapabilirler:

•	 https://www.youtube.com/watch?v=jSE9wDSGngA

•	 https://www.youtube.com/watch?v=IkmZeokwhww

•	 https://www.youtube.com/watch?v=ztRa35-lM50 
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egzersizlerin videoları için
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iii.	Boyun Ağrısı
Boyun ağrısı oldukça sık gözlenen bir rahatsızlıktır. Boyun ağrıları bir-
çok farklı nedeni olabilir:

-	 Bilgisayarda, televizyon karşısında veya telefonda fazla vakit 
geçirmek, yatarak kitap okumak, boynun uzun süre hareketsiz 
kalması.

-	 Boyun eklemleri yaşlandıkça aşınır. Vücut yaşlandıkça eklem 
hareketini etkileyen ve ağrıya neden olan kemik uzantıları 
oluşturur.

-	 Boyun omurlarında oluşmuş fıtıklar.

-	 Yaralanmalar veya doku zedelenmeleri.

-	 Romatizma, menenjit ve kanser gibi bazı hastalıklar.

-	 Boyun kireçlenmesi.
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Tavsiyeler

Boyun ağrısı için yapabileceğiniz egzersizler:

-	 https://www.youtube.com/watch?v=UnfTuu5bqr0

-	 https://www.youtube.com/watch?v=fVm6r6PPZ1w

-	 https://www.youtube.com/watch?v=p6WyrI6EuN8

-	 https://www.youtube.com/watch?v=hAuT31hCIaA
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iv.	 Diz Ağrısı

Dizimiz, günlük hayatta en çok kullandığımız organımızdır. Bu nedenle 
diz ağrılarının birçok sebebi vardır:

-	 Genellikle yaşlılarda görülen kireçlenme.

-	 Aşırı kilo.

-	 Romatizma.

-	 Yaralanma ve doku zedelenmeleri.

-	 Menisküs yırtıkları.

-	 Diz kapağı kayması.

-	 Aşırı hareketsizlik ile birlikte dizlerin zayıflaması.
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Tavsiyeler

Diz ağrısı için yapabileceğiniz egzersizler:

-	 https://www.youtube.com/watch?v=1X-qc0nYxuY&ab_chan-
nel=aktiFizyo

-	 https://www.youtube.com/watch?v=0n3E37K-GZQ

-	 https://www.youtube.com/watch?v=27W9PrtQNx4
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v.	 Bunama (Demans)

Bunama diğer adıyla demans, Alzheimer ile çok karıştırılan bir yaşlılık 
hastalığıdır. Belirtilerinin büyük bir çoğunluğu benzer olsa da Alzhei-
mer, bunamanın bir türüdür. Alzheimer kişinin sinir sistemi ile ilgili bir 
rahatsızlık iken bunama, beynin genelindeki hücrelerin zamanla zarar 
görmesinden kaynaklı, zihnin genelini kapsayan bir sağlık sorunudur. 
Bir başka deyişle bunama, zihnin yitirilmesidir.

Demans; genel olarak zihnin genelini kapsayan bir sağlık sorunudur. 
Sadece unutkanlık olarak tanımlanamaz. Gündelik hayatı etkileyen bir-
çok davranış bozukluğu bu sağlık sorunu ile birlikte gelebilir. Bu semp-
tomlar zaman içerisinde ilerler ve Alzheimer demansı gibi durumlarda, 
bu süre yıllara yayılabilir. 

Bunamanın en net belirtisi, kısa süreli hafızanın yok denecek kadar az 
olmasıdır. Yani kişi, 1dk önce yaşadıklarını bile hatırlayamayabilir. İlk 
evrelerde hafıza sorunları ile başlayan hastalık zamanla kişinin fiziksel, 
fizyolojik aktiviteleri de yapmakta zorlanmasıyla devam eder.
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Tavsiyeler

Demansın kesin bir tanı testi olmadığı gibi demansı önlemenin 
kesin bir yolu yoktur fakat hayatımızdaki alışkanlıklar üzerinde birkaç 
değişiklik yaparak önlem alma ve demans riskini en aza indirme amaç-
lanır.

Alzheimer için alınması gereken tüm önlemler ve verilen tavsiyeler bu-
nama için de aynıdır. Zihinsel olarak teşvik edici faaliyetler, fiziksel ak-
tivite ve sosyal etkileşim, sigarayı bırakmak, kaliteli uyku gibi faktörler 
demansı önlemeye yardımcı olacak işlevlerdir. Demans hastalığında, 
ana amaç; hastanın gündelik yaşantısını sürdürebilir kılmaktır.
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vi.	Bel Ağrısı

Bel ağrısı her yaştan insanda sıklıkla görülmekle birlikte, yaşlılıkta da 
bel ağrısı en sık yakınılan şikâyetlerden birisidir. Genel olarak bel ağrısı-
nın nedenleri ise şunlardır:

-	 Ağır nesne kaldırmak

-	 Ani hareket yapmak

-	 Beli zorlamak

-	 Fıtıklaşmış disk

-	 Kemik ve eklemlerde hasar

-	 Kireçlenme

-	 Kemik erimesi

-	 Yaralanmalar (düşme, bir yere vurma vb)

-	 Yaşlılıkla beraber kemiklerin zayıflaması

-	 Aşırı kilo
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Tavsiyeler

Bel ağrısı için yapabileceğiniz egzersizler:

-	 http://www.turkgeriatrivakfi.org.tr/GetDynamic?pageI-
d=98432&tempId=0&guid=603499e8ddaaa474#:~:text=Bo-
yun%2C%20omuz%20ve%20kal%C3%A7a%20%C3%A7evre-
sinde,ak%C4%B1lda%20tutulmal%C4%B1%20gereken%20
bir%20hastal%C4%B1kt%C4%B1r.
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vii.	Kolesterol

Kolesterol insanların kanında bulunan bir yağ türüdür. Kolesterol de-
ğerleri kanda yüksek seviyelerde bulunduğu zaman damarlarda sert-
leşmeye ve kan damarlarında yağ birikintilerinin oluşmasına neden 
olur. Zaman içinde büyüyen bu birikintiler, damarlardan yeterli mik-
tarda kan akmasını zorlaştırır ve çeşitli sağlık sorunlarına neden olur. 

Yüksek kolesterolün başlıca nedenleri şunlardır:

-	 Egzersiz eksikliği

-	 Sağlıksız beslenme

-	 Obezite (yüksek kilo)

-	 Sigara

-	 Şeker hastalığı (Diyabet)
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Tavsiyeler

Yüksek kolesterolden korunmak için dikkat edilmesi gereken te-
mel husus beslenme ve egzersizdir. Fazla kilolardan kurtulmak ve eg-
zersiz yapmak yüksek kolesterolü büyük oranda önlemektedir. Gün-
de en az 30-45 dk yürüyüş, yüzme, koşu, bisiklete binme gibi sporlar 
yapılmalıdır.

Buna ek olarak aşağıdaki fazla kilolardan kurtulmak için aşağıdaki eg-
zersizler de yapılmalıdır:

-	 https://www.youtube.com/watch?v=HwaZYOavRRo&ab_
channel=Squatgirl

-	 https://www.youtube.com/watch?v=epFK7DDQxeU&ab_
channel=MelisYengil

-	 https://www.youtube.com/watch?v=-eshty_q6j8&ab_chan-
nel=GeriatriFizyoterapistlerDerne%C4%9Fi
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viii.	 Göz Tansiyonu

Göz tansiyonu ya da glokom hastalığı göz içindeki sıvıyı boşaltan ka-
nalların tıkanması ve sıvının göz dışına atılamaması sonucu yükselen 
basıncın sonucudur. 

Tavsiyeler

Göz tansiyonu yalnızca bu hastalık için üretilen ilaçlar ve tedaviler 
ile düşürülür. Tedaviyi desteklemek için yapılması gerekenler:

-	 Sigarayı bırakmak

-	 Yüksek kolesterolü düşürmek

-	 Hipertansiyonu düşürmek

-	 Sağlıklı beslenmek

-	 Egzersiz yapmak

Göz sağlığı için kilo verme ve hafif egzersizlerin yanı sıra yapabileceği-
niz bazı göz egzersizleri bulunmaktadır:

-	 https://www.youtube.com/watch?v=qGZX9tuxb60

-	 https://www.youtube.com/watch?v=GrOuegqKOYI&t=172s

-	 https://www.youtube.com/watch?v=GZE8s_yUCYg
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ix.	 İdrar Kaçırma
Yaşlanma ile birlikte en çok görülen rahatsızlıklardan biri de idrar ka-
çırmadır. Yaşlıların hayat kalitelerini düşüren ve aynı zamanda onları 
psikolojik olarak da etkileyen idrar kaçırma rahatsızlığının birçok nede-
ni vardır. Başlıca nedeni yaşlanmayla birlikte üriner sistemdeki kasların 
zayıflamasıdır. Diğer nedenleri ise;

-	 Fazla kilo
-	 Kalıtımsal etkenler
-	 Kullanılan bazı ilaçlar
-	 Aşırı alkol tüketimi
-	 İdrar yolu enfeksiyonları
-	 Mesane problemleri
-	 Prostat büyümesi
-	 Vajinal enfeksiyonlar

Tavsiyeler

İdrar kaçırma problemi ameliyat ve ilaç yoluyla tedavi edilebildiği 
gibi kişinin kendi kendine alabileceği bazı önlemler ve egzersizler ile de 
ortadan kaldırılabilir/etkisi azaltılabilir.

Öncelikle kişinin, idrar kaçırmaya neden olabilecek etkenleri ortadan 
kaldırması gerekmektedir. Fazla kilolardan kurtulmak, aşırı alkol 
tüketimini azaltmak ve idrar kaçırmaya yol açabilecek ilaçların 
kullanımına doktor kontrolünde son vermek/azaltmak kişinin alabile-
ceği birincil önlemlerdir. 

Ek olarak uygulanabilecek basit Kegel egzersizleri ile mesane ve idrar 
kanalı arasındaki kasların güçlendirilmesi sağlanmalıdır. Kegel egzersiz-
leri şunlardır:

https://www.youtube.com/watch?v=ixI4nBPq4uA

https://www.youtube.com/watch?v=DhnYEV51Fv0

https://www.youtube.com/watch?v=8ZdFnzovWTo
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x.	 Alzheimer
Alzheimer kişinin yavaş yavaş hafıza, düşünme ve dil becerilerinin geri-
lediği; genetik, gelişimsel ve çevresel faktörlerin etkisiyle gerçekleştiği 
düşünülen ve yıllar içerisinde beyin hücrelerinin yok olmasına neden 
olan nörolojik bir hastalıktır. Alzheimer’ın nedeni tam olarak bilinme-
mektedir. Erken dönemde unutkanlıkla başlayan hastalık, zamanla ki-
şinin günlük aktivitelerini tek başlarına gerçekleştirmekte zorlandığı 
bir seviyeye gelebilir. Bu sebeple erkenden önlem alınması, yavaşlatıcı 
tedavilerin uygulanması gerekir.

Dünya genelinde çok yaygın olan Alzheimer, genellikle yaşın ilerlemesi 
ile birlikte görülmeye başlar. Fakat gençler ve yetişkinler için de erken-
den önlem alınması gereken sinsi bir hastalıktır. Hafızanın yavaş yavaş 
kaybolması, sürekli aynı soruları ve cümleleri tekrar etmek, kişinin iyi 
bildiği yerleri ve insanları unutması, konuşma ve dil becerilerinde bo-
zulma ve bilinç bulanıklığı hastalığın belirtilerindendir. Alzheimer’ın 
sebep olduğu bilişsel bozulmalar zamanla kişinin sosyal yaşamını da 
etkileyerek psikolojik rahatsızlıklara da sebebiyet verir.

Alzheimer’ın nedenleri her ne kadar tam olarak bilinmese de;

-	 Genetik faktörler,
-	 Aşırı kilo (obezite),
-	 Alkol ve sigara kullanımı,
-	 Yüksek tansiyon,
-	 Yüksek kolesterol,
-	 Şeker hastalığı,
-	 Yetersiz ve sağlıksız beslenme,
-	 Yetersiz fiziksel ve bilişsel aktivite,
-	 Yaşlanma, Alzheimer’ı tetikleyen olası risk faktörlerindendir.
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Tavsiyeler

Alzheimer’ın kesin bir tedavisi bulunmamaktadır. Fakat erken teş-
his ve genç yaşta alınacak önlemler hastalığın yavaşlatılmasına ve et-
kisinin azaltılmasına yardımcı olmaktadır. Bunların başında olası risk 
faktörlerinin azaltılması ve sağlıklı beslenme gelmektedir. Bunlara ek 
olarak sosyalleşmek, düzenli egzersiz ve zihni aktif tutacak zihin egzer-
sizleri hastalığı yavaşlatmada önemlidir.

Alzheimer’a karşı yapılabilecek fiziksel egzersizler:

-	 https://www.youtube.com/watch?v=TqPOD1EUZjs
-	 https://www.youtube.com/watch?v=UQmEeJb32uM
-	 https://www.youtube.com/watch?v=au3dAlZg_xg

Alzheimer’a karşı yapılabilecek zihinsel egzersizler:

-	 https://www.youtube.com/watch?v=UZVX-DhHAWc
-	 https://www.youtube.com/watch?v=K9VKJrTkAlo
-	 https://www.youtube.com/watch?v=TqPOD1EUZjs
-	 Sukodu, satranç, zihin oyunları vb.
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xi.	Obezite

Obezite kısaca kişinin boyuna oranla kilosunun çok yüksek olması, nor-
malden fazla yağ depolanmasıdır. Obezite pek çok hastalığa davetiye 
çıkarmakla birlikte kişinin yaşam kalitesini de önemli ölçüde düşür-
mektedir. 

Kişiler yaş aldıkça vücutlarındaki kas kütlesi azalmakta ve yağ oranı 
artmaktadır. Yaşlılığa bağlı olarak metabolizmada, sindirim sisteminde 
azalma görülmektedir. Tüm bunların sonucunda yaşlıların obeziteye 
yakalanmaları kaçınılmaz olacaktır. Bu yüzden yaşlılıkta beslenmenin 
önemi oldukça büyüktür. Ülkemizde de 65 yaş üstü bireylerde obezite 
sıklığı oldukça yüksektir.
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Tavsiyeler

Öncelikli hedef obeziteye yakalanmamak olmalıdır. Çünkü belli 
bir yaşın üstündeki insanların kilo vermesi kilo almasından çok daha 
zordur. Bu sebeple diğer birçok hastalıkta olduğu gibi yaşam tarzını 
değiştirmek ve bazı alışkanlıkları kazanırken bazılarını yok etmek 
obeziteye karşı alınabilecek en etkili yöntemdir.

•	 Alınan kaloriyi azaltmak
•	 Sıvı ağırlıklı beslenmek
•	 Tuzu azaltmak
•	 Az ve sık beslenmek
•	 Sigara ve alkolden uzak durmak
•	 Fiziksel hareketi hayatımızın her alanına yaymak
•	 Tempolu yürüyüş yapmak
•	 Yüzmek
•	 Düzenli egzersiz yapmak

Yaşlılıkta obeziteyi önlemek adına yapabileceğiniz bazı günlük egzer-
sizler şunlardır:

•	 https://www.youtube.com/watch?v=R_gYWsgjOds

•	 https://www.youtube.com/watch?v=3HaQ22DxUQQ

•	 https://www.youtube.com/watch?v=GSUBCoYeqvc

•	 https://www.youtube.com/watch?v=rJkxtE1aEpQ

•	 https://www.youtube.com/watch?v=-eshty_q6j8
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xii.	Kemik Erimesi
Kemiğin içeriğindeki mineral yoğunluğunun azalması sonucunda ke-
miklerin zayıflaması ve kırılgan hale gelmesidir. Genellikle 45 yaşından 
sonra başlayan kemik erimesinin ilk belirtisi sırt ağrısıdır. Sırt ağrısının 
temel nedeni, sırt omurlarında zayıflayan kemiklerde meydana gelen 
küçük kırıklardır. Kırıkların sayısının artması ile birlikte yaşlının;

-	 Omurgası öne doğru eğilir,
-	 Sırtında kamburluk oluşur,
-	 Boy kısalır.

Yaşın ilerlemesi, menopoz, kalsiyum ve D vitamini eksikliği, kronik has-
talıklar, kalıtım, hareketsiz yaşam gibi faktörler de rahatsızlığın ortaya 
çıkmasının nedenlerindendir.
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Tavsiyeler

Birçok ağrının temel sebeplerinden de biri olan kemik erimesini 
önlemek birincil amaçtır. Kemik erimesini önlemek için;

-	 Erken yaşta kalsiyum açısından zengin bir beslenmeye,
-	 Fiziksel aktivitenin artırılmasına,
-	 Alkol ve sigara tüketiminden kaçınmaya,
-	 İdeal vücut ağırlığını korumaya, 
-	 Dengeli ve düzenli beslenmeye,
-	 Egzersiz yapmaya,
-	 D vitamini alımı için gün içinde güneşli havaya çıkmaya,

Ve doktor kontrollerini zamanında yaptırmaya dikkat edilmelidir. Ke-
mik erimesini önlemede ve etkisini azaltmada yapılabilecek bazı egzer-
sizler şunlardır:

-	 https://www.youtube.com/watch?v=Rb2Au88CTNs
-	 https://www.youtube.com/watch?v=cVRgBjBIOLY

Ayrıca günlük hayatta yürüyen merdiven yerine merdiveni inip çıkmak, 
kısa mesafelere yürüyerek gitmek, kısa süreli toplu taşıma kullanımın-
da ayakta yolculuk etmek gibi fiziksel aktiviteyi artıracak yollar tercih 
edilmelidir.
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7.4. TÜRKİYE’DE YAŞLILAR ÜZERİNE YAPILAN ÇALIŞMA-
LAR
Türkiye’de 2022 yılı itibariyle yaşlı nüfus oranı %9,2’dir. Gide-

rek artan yaşlı nüfusu, yaşlılar üzerine dünyada ve Türkiye’de yapılan 
akademik çalışmaları da beraberinde getirdi. Yaşlı halkın refah düzeyini 
iyileştirmek, onları psikolojik, fizyolojik, fiziksel ve sosyal anlamda daha 
iyi anlayabilmek, yapılan çalışmaların ve izlenen politikaların etkisini 
ölçebilmek gibi yaşlılar üzerine birçok akademik araştırma yapılmıştır. 
Son 5 yılda yaşlılar üzerine yapılan çalışmalara baktığımızda üzerin-
de durulan konular genel anlamıyla şu şekildedir:Abdulkadir Kaya ve 
Zerrin Gamsızkan tarafından 31.03.2022 tarihinde yayımlanan, 65 yaş 
üstü bireylerin kronik hastalık sayıları ve aile hekimine kronik hastalık 
ilişkili başvuru sıklığının incelendiği “Yaşlı Bireylerin Kronik Hastalık 
Sayıları ile Aile Hekimliğine Başvurularının İncelenmesi: Tek Birimlik 
Retrospektif Çalışma” adlı araştırma

-	 Ecem Büşra DEĞER  ve Selma Arzu VARDAR tarafından 
01.04.2021 tarihinde yayımlanan, fiziksel aktivite azlığının 
yaşlıların kas iskelet sisteminde ve performansında yarata-
cağı değişimler ile kronobiyolojik değişimlerin incelendiği 
“Fiziksel Aktivitenin Kısıtlanması: Yetişkin ve Yaşlı Yetiş-
kin Bireyler Arasındaki Farklılıklar” adlı araştırma

-	 Emine EKİCİ tarafından 30.09.2020 tarihinde yayımlanan, 
COVİD-19 döneminde yaşlıların artan bakım gereksinimle-
rinin incelendiği “Covid 19 Pandemisi Sürecinde Yaşlı Bi-
reylerin Bakım Yönetimi” adlı araştırma

-	 İrem AYVAT  ve  Azize ATLI ÖZBAŞ  tarafından 31.03.2021 
tarihide yayımlanan, sağlık bakım elemanlarının, yaşlı 
kanser hastalarının karşılanmamış bakım gereksinimlerini 
tanımalarına yardımcı olması amacıyla yapılan “Yaşlı Kan-
ser Hastalarının Destekleyici Bakım Gereksinimleri: Ge-
reksinimler de Yaşlanıyor mu?” adlı çalışma
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-	 Selman BÖLÜKBAŞI tarafından 23.04.2020 tarihinde ya-
yımlanan, yaşlıların yaşadıkları obezite sorununa ve bu so-
runa yönelik uygulanabilecek egzersizlerin anlatıldığı “Yaş-
lı Obezlerde Egzersiz Yaklaşımı ve Etkileri” adlı makale

-	 A.Pınar SUMER,  Mahmut SÜMER,  Mesude ÇİTİR,  F.Zeh-
ra BODUR,  Günay GÜRAY ve  Soner ÇANKAYA tarafından 
21.11.2022 tarihinde yayımlanan, diş hekimliği fakültesine 
başvuran 65 yaş ve üstü hastaları medikal durumlarının 
değerlendirildiği “65 yaş ve üstü hastaların sistemik du-
rumlarının değerlendirilmesi” adlı araştırma

-	 Zeynep ÇELENK  ve Hatice KUMCAĞIZ tarafından 
30.10.2022 tarihinde yayımlanan, yaşlı bakım eleman-
larının bakım yükü ve anksiyete düzeylerinin araştırıldığı 
“Yaşlı Hastaya Bakım Verenlerin Bakım Yükü ve Anksiye-
te Düzeyleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi” adlı araştır-
ma

-	 Uludağ Üniversitesi tarafından Ekim 2022 yılında yayım-
lanan ve içerisinde yaşlılık sorunları ve geriatrik sendrom-
ların da incelendiği “Uludağ İç Hastalıkları Kitabı, Cilt 3 
– Tanı ve Tedavi” kitabı

-	 Şebnem ŞARVAN CENGİZ, Buse DELEN ve Nilgün 
VURGUN tarafından 15.07.2022 tarihinde yayımlanan, 
“65 Yaş ve Üzeri Bireylerdeki Fiziksel Aktivite Düzeyi ile 
Yalnızlık Düzeyi Arasındaki İlişkinin İncelenmesi” adlı 
araştırma

-	 Bülent İLİK ve Arzu İÇAĞASIOĞLU ÇOBAN tarafından Ka-
sım 2021 yılında yayımlanan “Yaşlılık ve Sosyal Hizmet-
ler” adlı teknik rapor



79

-	 Elif OK ve Samet SAYILAN tarafından 30.06.2022 tarihinde 
yayımlanan “Kronik Hastalığı Olan Yaşlı Bireylerde Dep-
resyon ve Tedavi Uyumu” adlı araştırma

-	 Şadan TOĞAÇAR, Süreyya Yonca SEZER ve Mehmet Bu-
rak DEMİR tarafından yayımlanan “Yaşlılıkta Egzersizin 
Kas-İskelet Sistemi Değişikliklerine Etkisi” konulu makale

-	 2018-2019 yılları arasında Anamur Valide Sultan Mesleki 
ve Teknik Anadolu Lisesi koordinatörlüğünde, Türkiye-Yu-
nanistan-Portekiz arasında gerçekleştirilen “AB’de Hasta 
ve Yaşlı Bakım Stajı” konulu Erasmus+ projesi

-	 2020 yılında Çay Gevher Nesibe Mesleki ve Teknik Ana-
dolu Lisesi koordinatörlüğünde, Türkiye-İspanya-Alman-
ya-Portekiz arasında gerçekleştirilen “Erasmus+ Hasta ve 
Yaşlı Bakımı Stajı Yapıyor, Kendimize Değer Katıyoruz” 
konulu Erasmus+ projesi

-	 2018-2019 yılları arasında Safranbolu Mesleki ve Teknik 
Anadolu Lisesi koordinatörlüğünde gerçekleştirilen “Yaşlı 
Bakımı Alanında Avrupa Uygulamaları” konulu Erasmus+ 
projesi

Yukarıda verilen çalışmalar, Türkiye’de yaşlılar ve yaşlı bakımı üzerine 
yapılan çalışmaların yalnızca birkaçıdır. Yapılan araştırmalar, yerel ve 
merkezi yönetimlerin politikalarına da yol göstermekte olup toplum-
sal bilinç kazanmada önemlidir.
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7.5. TÜRKİYE’DE YAŞLI BAKIM HİZMET POLİTİKALARI
Giderek yaşlanan nüfus, yaşlılara yönelik sosyal politikaların 

oluşturulmasını zorunlu hale getirmektedir. 2010 yılında Anayasa’da 
yapılan değişiklik ile “yaşlıların devletçe korunacağı” ibaresi eklenmiş 
ve yaşlılara yönelik pozitif ayrımcılık ilkesine yer verilmiştir. Dolayısıyla, 
yaşlılara yönelik sosyal politikalar da devletin sorumluluğunda ve te-
mel bir hak olarak belirlenmiştir.

Türkiye’de yaşlılara yönelik sosyal politikaları ve sağlık politikalarını 
oluşturmada merkezi idareler olarak Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlı-
ğı’na bağlı Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü ile Sağlık Bakan-
lığı sorumludur. Bunun yanında yerel yönetimler yani belediyeler de 
kendi bünyelerinde yaşlı politikaları ve bu politikalara bağlı hizmetleri 
sunmaktadırlar.

Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü, özürlülere ve yaş-
lılara yönelik koruyucu, önleyici, eğitici geliştirici, rehberlik ve rehabili-
te edici sosyal hizmetleri yürütmek ve koordine etmekle yükümlüdür. 
Bu yükümlülüğün içerisinde, yaşlıların ve bakıma muhtaç engellilerin 
yaşamlarını evlerinden ve sosyal çevrelerinden ayrılmadan sürdüre-
bilecekleri sosyal destek mekanizmalarını kurma ve geliştirmede bu-
lunmaktadır. Bu kapsamda yaşlı bireylere yönelik kurumsal bakım hiz-
metleri; huzurevleri, evde bakım hizmeti, yaşlı bakım ve rehabilitasyon 
merkezleri, yaşlı hizmet merkezleri ve yaşlı dayanışma merkezleri hiz-
met vermektedir. Çıkarılan yasal düzenlemeler ile kurumsal bakım hiz-
metlerinin standart, açılış, işleyiş ve denetim esasları da belirlenmiştir. 
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Karakuş (2021), Bakanlığın ve diğer kamu kurumlarının hizmet 
ve politikalarını aşağıdaki başlıklarda toplamıştır;

•	 Koruyucu önleyici geliştirici hizmetler (Hayat boyu öğrenme/
Yetişkin eğitimi/Üçüncü Yaş (Tazelenme) üniversitesi, Yaşlı-
lığa/Emekliliğe hazırlık, Aktif ve Sağlıklı Yaşlanma, Ücretsiz/
İndirimli Seyahat, Sosyal-Kültürel Faaliyetler vs.)

•	 Emeklilik ve sosyal güvenlik/genel sağlık sigortası hizmetleri
•	 Sosyal Yardımlar (2022 Yaşlı Aylığı, Engelli Evde Bakım Deste-

ği, Eşi vefat eden kadınlara yapılan sosyal yardım, SYDV Yar-
dımları, Belediye. vs.)

•	 Yaşlı Bakım Hizmetleri (Evde Bakım, Gündüz Bakım, Uzun Dö-
nem Kurum Bakımı)

•	 Yaşlı bakımı konusunda yaşlının da içinde yer aldığı bir karar 
alma süreciyle ve tedavi edici anlayıştan ziyade koruyucu, ön-
leyici hizmetlerin yer aldığı ve yaşlıların isteklerine cevap veren 
alternatifli modeller benimsenmektedir. Bu çerçevede sırasıyla 
hedeflenen hizmet öncelikleri ve alternatifleri şu şekildedir:
	Evde Bakıma Destek (AÇSHB/SYDV-Vefa, Belediyeler,)
	Evde Bakım/Evde Sağlık (Sağlık Bakanlığı, AÇSHB, Beledi-

yeler, Özel Sektör)
	Gündüz Bakım Hizmetleri: Bakım, Danışma, Dayanışma 

(Belediyeler, AÇSHB, STK)
	Huzurevi (ASHB, Belediyeler, Diğer Kamu Kurumları, 

STK’lar, Özel Sektör)
	Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi (ASHB, Belediyeler, 

Diğer Kamu Kurumları, STK’lar, Özel Sektör
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Son 20 yılda kamunun öncülüğü ile aşağıdaki plan ve programlar ha-
zırlanmıştır;

•	 “Türkiye’de Yaşlıların Durumu ve Yaşlanma Ulusal Eylem Pla-
nı” 2007 yılında Kalkınma Bakanlığı (Mülga Devlet Planlama 
Teşkilatı) tarafından hazırlanmıştır. Bu eylem planında;
	“Yaşam Boyu Sağlığın Geliştirilmesi ve Refahın Artırılması”
	“Sağlık ve Bakım Hizmetlerine Tam Erişimin Sağlanması”
	“Bakım Hizmeti Verenlerin ve Sağlık Çalışanlarının Eğitimi”
	“Yaşlıların Ruh Sağlığı Gereksinimleri”
	“Yaşlılar ve Yeti Yetersizliği”
	“Bakım ve Bakım Verenlerin Desteklenmesi” gibi başlıklar 

altında uzun süreli bakımın desteklenmesi ve geliştirilmesi 
için eylemler belirlenmiştir.

•	 “Türkiye’de Yaşlıların Durumu ve Yaşlanma Ulusal Eylem 
Planı Uygulama Programı” ise Aile ve Sosyal Politikalar Ba-
kanlığı Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafın-
dan hazırlanmış, bu uygulama programında kamu kurumları, 
üniversiteler, sivil toplum kuruluşları, yerel yönetimler ve di-
ğer paydaşların sorumlukları belirlenmiştir.

•	 Yaşlılara yönelik bakım ve destek hizmetlerinin öncelikle yaşlı-
ların sosyal çevrelerinden koparılmadan, aileleri yanında des-
teklenerek sunulmasını sağlamak üzere ASPB Engelli ve Yaşlı 
Hizmetleri Genel Müdürlüğünce “Yaşlı Destek Programı (YA-
DES)” 2016 yılında uygulamaya konulmuştur.

•	 Kalkınma Bakanlığı tarafından yürütülen 10. Kalkınma Planı 
(2014-2018) çalışmaları kapsamında ilk kez “Yaşlanma Özel 
İhtisas Komisyonu” oluşturulmuştur. Böylece yaşlanma ve 
uzun süreli bakım konusunda ivedi stratejiler belirlenmiştir.



83

•	 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Engelli ve Yaşlı Hizmetleri 
Genel Müdürlüğü tarafından “Bakım Hizmetleri Stratejisi ve 
Eylem Planı (2011-2013)” kapsamında sosyal güvenlik siste-
minde; bakım güvence modeli ve bakım sigortası oluşturul-
ması çalışmaları başlatılmıştır. Bu çalışmalarda bakım güvence 
sisteminin (bakım sigortası) Türkiye için gerekçesi, bakım gü-
vence sisteminde finansman yöntemi ve bakım güvence siste-
minde aktüeryal hesap konularına odaklanılmaktadır. Böylece 
bakım güvence sisteminin ön çalışmaları yapılmaktadır.

•	 T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından 
“Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Progra-
mı (2015-2020)” 2015 yılında hazırlanmıştır. Bu programda; 
genel olarak sağlıklı yaşlanmaya ilişkin ilke ve önlemler belir-
lenmiştir (bknz: sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Home/GetDo-
cument/508).

•	 T.C. Sağlık Bakanlığı’nca 2004 yılı itibariyle “evde sağlık bakımı 
hizmetleri” yürütülmektedir. 1 Şubat 2010 tarihinde çıkarılan 
“Sağlık Bakanlığınca Sunulan Evde Sağlık Hizmetlerinin Uygu-
lama Usul ve Esasları Hakkında Yönerge” ile evde sağlık bakı-
mı hizmetleri tüm Türkiye’ye yayılmıştır.

•	 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, İçişleri Bakanlığı, Sağlık 
Bakanlığı ve Türkiye Belediyeler Birliği Başkanlığı tarafından 
31.03.2015 tarihinde “Evde Sağlık, Bakım ve Sosyal Destek 
Hizmetlerinin iş birliği İçerisinde Yürütülmesine Dair Proto-
kol” imzalanmıştır.

•	 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Engelli ve Yaşlı Hizmetleri 
Genel Müdürlüğü tarafından “Aktif Yaşlanma Stratejisi Belge-
si (2017-2020)” Belgenin son şekli ve aktif yaşlanma için yaşam 
dönemi yaklaşımı dikkate alınarak eylemler ve bu eylemlerden 
sorumlu kurum ve kuruluşlar belirlenmek üzere çalışmalar de-
vam etmektedir. Dünya Sağlık Örgütünün 2018-2019 yılları için 
belirlenen öncelikleri arasında;
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	yaşlıların yaşam kalitesinin iyileştirilmesi ve insan merkezli 
(hizmet alanlar) entegre bakım hizmetlerinin koordinasyo-
nu,

	yaşlı/yaş dostu çevrenin güçlendirilmesi,
	sağlıklı yaşlanma politikalarının izlenmesi ve değerlendiril-

mesi gibi hedefler bulunmaktadır.

Bu süreçte Dünya Sağlık Örgütü Türkiye Ofisi tarafından “Sistem Anali-
zi: Türkiye’de Uzun Süreli Bakım” konulu bir rapor hazırlanmıştır.

•	 Genel amacı kentleri yaşlı nüfus için daha kullanışlı hale ge-
tirmek ve yaşlılara daha çok imkan sağlamak üzere harekete 
geçirmek olan “Yaşlı Dostu Kent” kavramı ve çalışmaları Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 2005 yılında başlatılmıştır.

Yukarıda belirtilen çalışmalar yanı sıra çeşitli üniversite ve sivil toplum 
kuruluşları konuyla ilişkili toplantılar düzenlemişlerdir. Cumhurbaşkan-
lığı tarafından 2019 yılı “Yaşlılar Yılı” olarak ilan edilmiş ve o yıl içinde 
“Yaşlılık Şurası” toplanmıştır.

Merkezi idareler kadar yerel yönetimler de giderek artan yaşlı 
nüfusuna yönelik farklı politikalar geliştirmişlerdir. Yerel yönetimlerin 
yaşlılara yönelik hizmetleri içinde; ayni-nakdî yardım, evde sağlık hiz-
meti, evde teknik hizmet, ev temizliği, kişisel temizlik, yemek hizmetle-
ri, alışveriş hizmeti, refakatçi görevlendirme, sosyal destek, sosyal-kül-
türel faaliyet, psikolojik destek, rehberlik hizmeti, ulaşım hizmetleri ve 
sayıları giderek artan ve farklı adlarla anılan yaşlı kulüpleri/kreşleri, 
ücretsiz, indirimli ulaşım, sanat kültür etkinlikleri, hasta nakil hizmetle-
ri ilk dikkati çeken uygulamalardır.

Türkiye’de 13 ilde belediyelere ait 22 huzurevi bulunmaktadır. Bunun 
yanı sıra il ve ilçe belediyeleri tarafından sunulan; sosyal yaşam mer-
kezleri (yaşam evi, emekli kahvesi, lokal), “Sağlıklı Yaş Alma ve Daya-
nışma Merkezleri” ve “Yaşlı Hizmet Merkezleri” adları altında yaşlı 
kulüpleri/kreşleri de yaşlılara hizmet veren merkezlerdir. 
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7.6. YAŞLI BAKIM ELEMANLARI KİMLERDİR?
Yaşlı sağlığı ve bakımı profesyonel hizmet gerektiren alanlardır. Bu se-
beple yaşlılarla ilgili sağlık ve bakım elemanlarının bu alanda eğitime 
ve bazı kişisel özellik ve yeterliliklere sahip olması gerekmektedir. 

Yaşlı sağlığı ve bakımı alanındaki meslek elemanları temel olarak; yaşlı 
bakım teknikerleri,   hasta ve yaşlı bakıcıları, fizyoterapistler, sosyal 
hizmet uzmanları ve geriatri uzmanlarıdır. Bu alanda hizmet veren/
vermek isteyen meslek elemanlarının sahip olması gereken kişisel özel-
lik ve yeterlilikler genel olarak şu şekilde sıralanabilir:

-	 Yaşlı insanlara hizmet etmeyi seven ve onlarla birlikte ol-
maktan hoşlanan,

-	 İnsan sağlığı ve biyolojiye ilgili,
-	 Yaşlı ve yakınlarıyla empati kurabilen ve onların duygu ve 

düşüncelerini anlayabilen,
-	 Sevecen, hoşgörülü, sabırlı, güler yüzlü,
-	 Bir işi planlayabilen ve uygulamaya koyabilen,
-	 Coşkulu, dikkatli ve işine özen gösteren,
-	 Sorumluluk sahibi, işbirliğine ve kişisel gelişime açık,
-	 Ruhsal ve fiziksel rahatsızlığı olmayan,
-	 Yetişkin pedagojisi konusunda kendini yetiştirmiş,
-	 İlk yardım kurallarını bilen,
-	 Sabırlı ve iletişimi kuvvetli kimseler olması gerekmektedir.
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Yaşlı Bakım Teknikerleri: Yaşlı bireylerin yaşlanma ile ortaya çıkan fi-
ziksel, ruhsal ve sosyal yetersizliklerinin azaltılmasına katkı sağlamak 
amacıyla tıbbi ve sosyal bakım hizmeti veren kişilerdir. Mesleğin çalış-
ma alanları hastaneler, yaşlı bakım ve rehabilitasyon merkezleri, huzu-
revleri ve özel olarak evde bakım hizmeti almak isteyenlerdir. 

Yaşlı bakım teknikerlerinin, üniversitelerin Sağlık Bilimleri Meslek Yük-
sekokullarında 2 yıllık “Yaşlı Bakımı” eğitimi almaları veya Türkiye’deki 
bazı üniversitelerin verdiği Milli Eğitim Bakanlığı onaylı “Hasta Bakıcı ve 
Yaşlı Bakımı Kursu”na katılarak sertifika sahibi olmaları gerekmektedir. 
Fakat eğitim ve istihdam anlamında üniversite mezunları daha avantaj-
lıdır. Yaşlı bakım teknikerleri yaşlıların;

-	 Beslenme, genel vücut temizliği, hareket, uygun yatak 
pozisyonu vb. temel gereksinimlerini karşılayacak bakım 
hizmeti verir,

-	 Hekim tarafından planlanan tedavisinin uygulanmasını 
sağlamak için enjeksiyon, pansuman, yara bakımı, sonda 
bakımı vb. tıbbi girişimleri yapar, ilaç tedavilerini uygular,

-	 Tansiyon, ateş, nabız, solunum gibi günlük sağlık gösterge-
lerinin kontrolünü yapar,

-	 Acil durumlarda ilkyardım kurallarını uygular.
-	 Sosyal yönden desteklenmeleri ve özgüvenlerini kazan-

maları için uğraş terapi programları planlar, uygular ve 
katılımı sağlar,

-	 Sosyal ve fiziksel rehabilitasyon programlarının uygulan-
masına yardımcı olur,

-	 Birbirleriyle ve toplumla olan iletişimlerinin artırılmasına 
yardımcı olurlar.
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Hasta ve Yaşlı Bakıcıları: Bakıma ihtiyaç duyan, yatalak, yaşlı veya ken-
di bakımını yerine getiremeyen hastalara refakat eden kişilerdir. Dok-
tor ve hemşirelerin yönlendirmelerine göre hastanın ilaçlarını, kişisel 
bakımını, ihtiyaçlarını ve kaldığı odanın temizliğini takip eden kişiler, 
hasta bakıcı veya yaşlı bakıcı olarak adlandırılır. Mesleğin çalışma alan-
ları hastaneler, yaşlı bakım ve rehabilitasyon merkezleri, huzurevleri ve 
özel olarak evde bakım hizmeti almak isteyenlerdir.

Hasta ve yaşlı bakıcıların görevleri yaşlı bakım teknikerleri ile nere-
deyse aynıdır. Aralarındaki fark ise, hasta ve yaşlı bakım elemanları-
nın bakıcı hizmeti vermek için bir mezuniyetinin olması şart koşulmaz. 
Fakat Meslek Liseleri, Anadolu Meslek Liseleri ya da Anadolu Teknik 
Liselerinin Hasta ve Yaşlı Hizmetleri alanından mezun olanlar ile Hasta 
ve Yaşlı Bakımı alanında açılan çeşitli eğitimlere ve kurslara katılarak 
hasta bakıcılığı sertifikası alanlar bu alanda avantaj sahibidir. Nitekim 
alınan eğitimler; anatomi ve fizyoloji, temel ilaç bilgisi, yaşlı ve hasta 
kişisel bakımı, yaşlı ve hasta beslenmesi, ilk yardım ve pansuman uygu-
lamaları, kronik hastalıklar, yaşlı iletişimi ve rehabilitasyon alanlarında 
uzmanlık kazanmak için gereklidir.
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Sosyal Hizmet Uzmanları: Sosyal hizmet, yaşlı, engelli, genç, kadın, er-
kek, çocuk, göçmen vb toplumun her kesimindeki insanların sorunları-
na çözüm üretebilecek tüm hizmetleri kapsayan bir alandır. Sosyal hiz-
met uzmanları da çalıştığı kurumda ilgilendiği kitlenin bütün yönleriyle 
durumlarının iyileştirilmesi ve geliştirilmesinde yardımcı olan; bakıma 
muhtaç, kimsesiz, maddi yoksunluk çeken, dezavantajlı kişilerin ihti-
yaçlarını tespit edip gerekli hizmetleri alabilmesi için onları yönlendi-
ren meslek elemanlarıdır. 

Sosyal hizmet uzmanı olabilmek için üniversitelerin 4 yıllık “Sosyal Hiz-
metler” bölümünden mezun olmak gerekir. Çalışma alanları ise Sağlık 
Bakanlığı, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, Çalışma ve Sosyal Güven-
lik Bakanlığı, Adalet Bakanlığı, Çocuk Esirgeme Kurumu, rehabilitasyon 
merkezleri, rehberlik araştırma merkezleri, huzurevleri, sosyal hizmet 
merkezleri, mahkemeler ve çeşitli özel kuruluşlardır.
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Fizyoterapistler: Fizyoterapi, fizik tedavi alanında yardımcı sağlık per-
soneli sayılan ve hastalara yardımcı olan sağlık alanıdır. Fizyoterapistler 
hastalık, sakatlık, yaralanma veya yaşlanmayla ortaya çıkan fiziksel zor-
lukları olan hastaların hareketlerinin iyileştirilmesine yardım eder. Bu 
alan sadece yaşlılara hizmet vermez. Fizik tedaviye ihtiyaç duyan tüm 
insanların tedavi alanıdır. Fakat yaşlılar da yaşlanmanın sebep olduğu 
fiziksel kısıtlılığın tedavisi için fizyoterapiye ihtiyaç duyarlar. 

Üniversitelerin 2 yıllık Fizyoterapi bölümlerinden mezunlar 
“Fizyoterapi Teknikeri”, 4 yıllık Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
bölümlerinden mezun olanlar ise “Fizyoterapist/Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Uzmanı” olarak görev yaparlar. 

Mesleki olarak aralarındaki fark basitçe; Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
uzmanları hastaları değerlendirip, hangi tedavi yöntemine ihtiyaç ol-
duğunu, fizyoterapi uygulanacaksa hangi fizyoterapi yönteminin uygu-
lanacağına karar verir, fizyoterapistler de bu yöntemleri uygulamaktan 
sorumludur. İş alanları genel olarak hastaneler, Sağlık Bakanlığı, reha-
bilitasyon merkezleri, özel klinikler, spor kulüplerin, yaşlı bakım ve re-
habilitasyon merkezleri ve huzurevleridir.
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Geriatri Uzmanları: “Geriatri” iç hastalıkları yani dahiliyenin bir yan 
koludur. Genel anlamda “yaşlı sağlığı ve hastalıkları” ile ilgilenen bir 
branştır. Geriatri bölümünde 65 yaş ve üstü kişilerin hastalıklarına tanı 
konulmakta ve gerekli tedaviler uygulanmaktadır. Geriatrist,  yaşlı bi-
reylerin sıklıkla çoklu ve karmaşık sağlık sorunlarını önleme ve tedavisi 
konusunda uzmanlaşmış tıp doktorudur. İç hastalıkları uzmanı olup, 
üzerine üç yıl yandal geriatri eğitimi almıştır. 

Yaşlı birey söz konusu olduğunda hastalıklarının ve tedavilerinin daha 
iyi analiz edilebilmesi adına geriatri uzmanlarına (geriatrist) başvurul-
ması daha doğrudur. Çünkü Geriatrinin en önemli özelliği, sağlığı bozan 
belirtilerin hangisinin bir hastalıktan hangisinin yaşlılığın doğal sonucu 
olduğunu erken dönemde belirleyebilmektir.
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7.7. YAŞLILARIN BAŞVURABİLECEĞİ MERKEZLER NELER-
DİR?
Yaşlıların birçoğu maddi, sosyal ve fiziksel imkanlarının yaşla 

beraber kısıtlanmasından dolayı zaman zaman ihtiyaçlarının karşılan-
masına ihtiyaç duyarlar. Türkiye’de yaşlılara sürekli, yarı zamanlı veya 
ihtiyaç halinde yardım ve bakım sunan birçok kurum ve kuruluş bulun-
maktadır.

Türkiye’deki yaşlı bireylere sunulan merkezler hizmetler;

1-	 Huzurevleri,
2-	 Gündüz ve Evde Bakım Merkezleri,
3-	 Sağlıklı Yaş Alma ve Dayanışma Merkezleri,
4-	 Yaşlı Hizmet Merkezleri,
5-	 Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezleridir.

Sunulan hizmetleri hem devlet hem de özel kurum ve kuruluşlardan 
almak mümkündür. Devlet kurumlarından alınan hizmetler bazı şart-
lara bağlı ve ücretsizken; özel kurum/kuruluşlardan alınacak olan hiz-
metler ücrete tabidir. Tüm bunların yanı sıra yaşlılara onların hakları 
ve esenlikleri, ihtiyaç sahiplerine yönelik hizmetler, yardımlaşma ve 
dayanışma, sosyalleştirme faaliyetleri ve Alzheimer hastalığı veya 
diğer türleri olan vatandaşlara hizmet konularında çalışmalar yapan 
sivil toplum kuruluşları (STK) da bulunmaktadır.
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Huzurevleri: Türkiye’de yaşlılara hizmet sunan 450 huzurevi bulun-
maktadır. Bunlardan 189’u kamu, 261’i ise özel kurum ve kuruluşlara 
aittir. Huzurevleri; ekonomik gücü yetersiz, bakımından sorumlu kim-
sesi olmayan veya kendisine bakacak gücü olmayan yaşlılara barınma, 
sağlık, psikolojik destek, beslenme, temizlik ve sosyal yaşamlarını alanı 
hizmetleri sunarlar. 
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Evde Bakım Hizmetleri: Evde bakım hizmetleri, hastaneden taburcu 
olduktan sonra tedavisinin devam etmesi gereken hastalar, kronik has-
talıkları veya özürlü olması nedeniyle evden çıkamayan bireyler, kendi 
bakımını yapamayan ya da evinde bakımını yapacak kimsesi olmayan, 
zihinsel rahatsızlıkları olan, huzurevlerine şartları uymadığı için kabul 
edilemeyen, terminal dönemde olup bu dönemini evinde huzurlu bir 
şekilde geçirmesi istenen ya da sadece aralıklı bakım ihtiyaç duyan yaş-
lı bireylere verilen bir hizmettir.  

Evde bakım hizmetleri, şartları sağlayan yaşlılara tüm Türkiye genelin-
de sağlık bakanlığı tarafından ücretsiz verilmektedir. Bu hizmeti sağla-
yan çeşitli özel kurum/kuruluş ve kişiler de mevcuttur. Özel evde bakım 
hizmetinin ücreti ise farklılık göstermektedir. 
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Gündüz Bakım Hizmetleri: Gündüz bakım hizmetleri tek başına veya 
aile, komşu, akraba gibi diğer destek unsurlarına rağmen evde yaşa-
mını tek başına devam ettiremeyecek durumda olan yaşlılara; yaşam 
ortamlarının iyileştirilmesi, günlük yaşam faaliyetlerine yardımcı olun-
ması ve sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetlerinin sunulması ama-
cıyla faaliyet gösteren merkezlerdir. Gündüz bakım evlerinde yaşlılar 
merkeze gün içinde gelir, akşam evlerine geri dönerler. 

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı’nın verilerine göre Türkiye’de bir kıs-
mı kamuya ait olmak üzere 161 gündüz bakım merkezi bulunmakta olup 
bunların büyük bir kısmı belediyeler bünyesinde hizmet vermektedir.
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Sağlıklı Yaş Alma ve Dayanışma Merkezleri: Sağlıklı Yaş Alma ve Da-
yanışma Merkezleri, yaşlıların bir araya gelebilecekleri, kaliteli vakit 
geçirip sosyal ve fiziksel aktivitelerini artırabilecekleri bir ortam sunan 
hizmet merkezlerdir. Bu merkezlerde yaşlılara tarihi ve turistik geziler, 
sinema günleri, çini, yoga, jimnastik, takı ve el sanatları gibi hizmetler 
sunulmaktadır.
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Yaşlı Hizmet Merkezleri: Genellikle sağlıklı yaşlılara hizmet veren, yerel 
yönetimlerde “yaşlı kulübü”, “yaşlı kreşi” vb isimlerle de adlandırılan; 
yaşlıların bakımı ile ilgili olarak hane halkının tek başına veya komşu, 
akraba gibi diğer destek unsurlarına rağmen yetersiz kaldığı durum-
larda yaşlılara yaşamlarını devam ettirebilmeleri için yaşam ortamla-
rının iyileştirilmesi ve günlük yaşam faaliyetlerine yardımcı olunması 
amacıyla sunulan hizmetlerin verildiği gündüzlü merkezlerdir.  Ayrıca 
bu merkezlerin evde bakım ve evde bakıma destek hizmetleri (evde 
temizlik, sağlık, bakım onarım, kuaför vb.) verenleri de mevcuttur.
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Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezleri: İşlerini yapabilmek 
için bir başkasının yardımına ihtiyaç duyan yaşlıların hizmet aldığı 
merkezlerdir. Ruh sağlığı yerinde olan, bulaşıcı hastalığı olmayan, 
yatağa bağımlı, bedensel, görme-işitme özürlü olan ve demanslı yaşlı 
bireyler bu merkezlere kabul edilmektedirler. Maddi gücü yeterli olma-
yanların tedavileri devlet tarafından ücretsiz yapılıp, ilaç, protez gibi 
ihtiyaçları da parasız karşılanmaktadır. Ayrıca tedavisi mümkün olma-
yanların da sürekli olarak özel bakım altına alındığı yatılı sosyal hizmet 
kuruluşları olarak görev almaktadırlar.
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Evde Sağlık Hizmetleri: Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı evde di-
ğer aile bireyleriyle birlikte yaşayan veya kimsesiz, yaşlı, engelli, felçli, 
yatalak veya hayatını başkalarına bağımlı olarak idame ettirmek zorun-
da olan bakıma muhtaç bireylere; KOAH gibi  solunum sistemi hasta-
lığı olan bireylere; evde bakım gerektiren kanser hastalarına; yatağa 
bağımlı hale gelmiş ileri derecedeki kas hastalarına; hastaneden 
taburcu edilen ve tedavisine evde devam edilmesi gereken hastalara; 
kaza geçirmiş olup kısa süreli hemşirelik hizmetlerine gereksinim 
duyan hastalara “Evde Sağlık Hizmeti” sunmaktadır. Evde Sağlık Hiz-
metine başvurmak isteyen hastalar 444 38 33 numaralı telefonu araya-
rak kayıt yaptırabilirler.  Sonrasında, hastanın kimlik bilgileri, raporu ve 
evde sağlık hizmetleri başvuru formu ile birlikte il sağlık müdürlükle-
rinin ilgili birimlerine, aile hekimlerine veya kamu hastanelerinin evde 
sağlık birimlerine başvuru yapmaları gerekmektedir.
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Yaşlılara hizmet veren kurum ve kuruluşların tam listesini Aile 
ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdür-
lüğü’nün web sitesinde bulunan “Kuruluşlar” başlığı altında bulmak 
mümkündür. 

Bakanlığa Bağlı Huzurevleri ve Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Mer-
kezleri için tıklayınız:

(https://www.aile.gov.tr/media/118432/eyhgm_resmi_huzurevleri_
ekim22.xlsx )

Devlete (Kamuya) Bağlı Diğer Huzurevleri ve Yaşlı Bakım ve Rehabili-
tasyon Merkezleri için tıklayınız:

( https://www.aile.gov.tr/media/118185/diger_kamu_huzurevleri_ey-
lul22.xlsx )

Özel Huzurevleri ve Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezleri için tık-
layınız:

(https://www.aile.gov.tr/media/118187/ozel_huzurevleri_eylul22.
xlsx )
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ANAGRAM ETKİNLİKLERİ

B�r sözcüğün harfler�n�n yer�n� değ�şt�rerek yen� b�r kel�me türetmeye "anagram" den�r. En
kolay ve eğlencel� z�h�n egzers�zler�nden b�r� olan anagram hafızayı güçlend�r�r ve d�kkat
eks�kl�ğ�ne �y� gel�r. 
S�z de aşağıdak� harfler�n yerler�n� değ�şt�rerek yen� �s�mler� bulmaya çalışab�l�rs�n�z:

SU

ARE

ZİHİN
EGZERSİZLERİ

8. ZİHİN EGZERSİZLERİ
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KELİME AVI ETKİNLİKLERİ

Sağ taraftak� kel�meler�n eş anlamlılarını sol taraftak�
kel�me ızgarasında bularak yuvarlak �ç�ne alınız

Kel�me avı etk�nl�ğ� b�r tür bulmacadır. B�r d�z� harf�n �çer�s�ndek� anlamlı kel�meler�, kenarda
ver�len kel�meler� veya kenarda ver�len kel�meler�n eş anlamlılarını bulmanız gereken b�r
bulmaca türüdür. Kel�me avı tarzı bulmacalar odaklanma ve d�kkat becer�ler�n� gel�şt�rmek ve
d�nç tutmak �ç�n oldukça başarılı etk�nl�klerd�r. 

S�z de aşağıdak� kel�me avı bulmacasındak� kel�meler�, s�zden �stend�ğ� şek�lde bulup yuvarlak
�ç�ne alarak bey�n j�mnast�ğ� yapab�l�rs�n�z:
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Sağ taraftak� kel�meler�n zıt anlamlılarını sol taraftak�
kel�me ızgarasında bularak yuvarlak �ç�ne alınız
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Yukarıdak� kel�meler� kel�me ızgarasında bularak
yuvarlak �ç�ne alınız
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Yukarıdak� kel�meler� kel�me ızgarasında bularak
yuvarlak �ç�ne alınız
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Yukarıdak� kel�meler� kel�me ızgarasında bularak
yuvarlak �ç�ne alınız
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Yukarıdak� kel�meler� kel�me ızgarasında bularak
yuvarlak �ç�ne alınız
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Yukarıdak� kel�meler� kel�me ızgarasında bularak
yuvarlak �ç�ne alınız
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Örnek Form

İSİM-ŞEHİR OYUNU
İs�m-şeh�r oyunu, genelde grup olarak oynanan ve yalnızca kalem ve kağıt gerekt�ren b�r b�lg�
ve hafıza oyunudur. 
Alfabeden seç�len b�r harf seç�l�r. Oyuncular 2 dak�ka �ç�nde seç�len harfle başlayan �s�m, şeh�r,
hayvan, b�tk�, eşya, ülke, ve mesleğ� kağıtlarına yazarlar. 2 dak�kanın sonunda oyuncular,
kağıtlarını d�ğer oyunculara göster�rler ve kağıtlarında bulunan puan sütununa puanlarını
yazarlar. D�ğerler�yle aynı cevaplar 5 puan, farklı cevaplar �se 10 puan olarak puanlanır. 

B�r grup ve b�lg� oyunu olan �s�m-şeh�r, hem hafızayı çalıştıran hem de sosyalleşeb�leceğ�n�z b�r
etk�nl�kt�r.
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Örnek Cevap Formu
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ZIT ANLAMLI SÖZCÜKLERİ EŞLEŞTİR
Eşleşt�rme egzers�zler� hafızayı kullanma adına bas�t ve etk�l� egzers�zlerdend�r. 

Kel�meler� zıt anlamlarıyla eşleşt�rerek hafızanızı çalıştırab�l�r ve güçlend�reb�l�rs�n�z:
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ATASÖZÜ VE DEYİMLERİ EŞLEŞTİR
Eşleşt�rme egzers�zler� hafızayı kullanma adına bas�t ve etk�l� egzers�zlerdend�r. 

Atasözü ve dey�mler� anlamlarıyla eşleşt�rerek hafızanızı çalıştırab�l�r ve güçlend�reb�l�rs�n�z:
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CÜMLE TAMAMLAMA VE 
CÜMLE OLUŞTURMA ETKİNLİKLERİ

B�r cümlede boş bırakılan yer�n uygun b�r şek�lde tamam lanması �ç�n cümlen�n konusuna,
düşünceye ve düşünce akışına d�kkat etmek gerek�r. Cümle tamamlama ve oluşturma
etk�nl�kler� d�kkat eks�kl�ğ�ne beyn�n çok yönlü çalışmasına �mkan sağlar.

S�z de aşağıdak� kel�meler� uygun yerlere yerleşt�rerek anlamlı cümleler oluşturma
çalışmalarına katılab�l�rs�n�z:
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BULMACALAR

Bulmaca b�r bütünlük oluşturduğu �ç�n �nsanlar üzer�nde de tatm�n ed�c� b�r etk�
yaratmaktadır.
Bulmaca çözmen�n Alzhe�mer hastalığı g�b� yaşla �l�şk�l� nöroloj�k bozuklukları önlemeye
yardımcı olduğu kanıtlanmıştır.
Bulmaca çözmek veya satranç g�b� beyn� çalıştıracak etk�nl�kler�n telev�zyon �zlemek,
alışver�ş yapmak g�b� rahatlatıcı etk�ler� olduğu bulunmuştur.
Kel�meler� bulmaca yoluyla b�rleşt�ren k�ş�ler�n z�h�nsel �şlev�nde artış görülmüştür.
D�kkat becer�ler�n� güçlend�rmekted�r.
El-göz koord�nasyonunu gel�şt�rmekted�r.
Yaşlanmaya bağlı bellek kaybı r�sk�n� azaltmaktadır.

Araştırmalara göre, bulmacaların zamana anlam kattığı ortaya koyulmuştur. Ayrıca
bulmacalar z�h�nsel ve f�z�ksel huzur �ç�n de b�rçok fayda sağlamaktadır. Yapılan araştırmalar,
bulmacaların �nsan beyn�ne olan faydalarını şöyle sıralamaktadır:

S�zler de aşağıdak� bulmacalar �le bey�n j�mnast�ğ� yaparak z�hn�n�z� güçlend�reb�l�rs�n�z:
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Sudoku oyununda her satır ve sütunda 1'den 9'a kadar olan sayılar sadece b�r kez
kullanılarak d�z�lmes� gerek�r.

SUDOKU BULMACALAR 
KOLAY
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SUDOKU BULMACALAR 
KOLAY - CEVAPLAR
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SUDOKU BULMACALAR 
KOLAY - CEVAPLAR
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SUDOKU BULMACALAR 
ORTA
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SUDOKU BULMACALAR 
ORTA - CEVAPLAR
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SUDOKU BULMACALAR 
ORTA - CEVAPLAR
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SUDOKU BULMACALAR 
ZOR



142
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SUDOKU BULMACALAR 
ZOR - CEVAPLAR
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SUDOKU BULMACALAR 
ZOR - CEVAPLAR
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KARE BULMACALAR



151

CEVAPKARE BULMACALAR
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KARE BULMACALAR
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CEVAPKARE BULMACALAR



154

KARE BULMACALAR
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CEVAPKARE BULMACALAR
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KARE BULMACALAR
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CEVAPKARE BULMACALAR
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KARE BULMACALAR
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CEVAPKARE BULMACALAR
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KARE BULMACALAR
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CEVAPKARE BULMACALAR
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KARE BULMACALAR



163

CEVAPKARE BULMACALAR
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KARE BULMACALAR
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CEVAPKARE BULMACALAR
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KARE BULMACALAR
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CEVAPKARE BULMACALAR
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KARE BULMACALAR
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CEVAP

KARE BULMACALAR
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KARE BULMACALAR
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CEVAP

KARE BULMACALAR
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1ÇENGEL BULMACALAR
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1CEVAP
ÇENGEL BULMACALAR
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2ÇENGEL BULMACALAR
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2CEVAP
ÇENGEL BULMACALAR
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3ÇENGEL BULMACALAR
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3CEVAP
ÇENGEL BULMACALAR
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4ÇENGEL BULMACALAR
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4CEVAP
ÇENGEL BULMACALAR
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5ÇENGEL BULMACALAR
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5CEVAP
ÇENGEL BULMACALAR
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6ÇENGEL BULMACALAR
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6CEVAP
ÇENGEL BULMACALAR
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7ÇENGEL BULMACALAR
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7CEVAP
ÇENGEL BULMACALAR
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8ÇENGEL BULMACALAR
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8CEVAP
ÇENGEL BULMACALAR
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9ÇENGEL BULMACALAR
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9CEVAP
ÇENGEL BULMACALAR



190

KELİME YERLEŞTİRME
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CEVAP

KELİME YERLEŞTİRME
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KELİME YERLEŞTİRME
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CEVAP

KELİME YERLEŞTİRME
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KELİME YERLEŞTİRME
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CEVAP

KELİME YERLEŞTİRME
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KELİME YERLEŞTİRME
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CEVAP

KELİME YERLEŞTİRME
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ZEKA SORULARI

Hang� topları del�klere yerleşt�r�p
toplarsanız 30 elde eders�n�z?

Problem çözme becer�ler�n� gel�şt�r�r,
D�kkat ve konsantrasyonu artırır,
Akıl yürütme ve mantık kurma becer�ler�n� gel�şt�r�r,
Beyn�n tembelleşmes�n� engeller,
Z�h�nsel z�ndel�k sağlar.

Akıl ve Zeka oyunları oynarken veya zeka soruları çözerken beyn�n kullanılmayan bütün
alanları kullanılır. Bu t�p bey�n egzers�zler�:

Araştırmalar, Alzhe�mer'ın başlangıç evreler�nde veya daha buraya ulaşmadan evvel akıl ve
zeka oyunlarına başlayanların hastalığı öteleyeb�ld�ğ� ve �ler�k� evrelere geç�ş�n yıllar sonrasına
aktarımının mümkün olab�ld�ğ�n� ortaya koymaktadır. S�z de aşağıdak� zeka sorularına göz
atarak bey�n j�mnast�ğ� yapab�l�rs�n�z:
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Turuncu noktadan ok yönüne
bakan b�r k�ş� seçeneklerden

hang�s�n� görmekted�r?
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Soldak� kulen�n üstten görünümü
hang�s�d�r?
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Şek�lde kaç adet 'üçgen' vardır?
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Büyük res�mde gördüğünüz
horozun gölges� hang�s�d�r?
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Şek�lde kaç adet kare
bulunmaktadır?
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Soru 1: Resme bakın ve gördüğünüz
renkler� sırasıyla söyley�n.

 
Soru 2: B�r tane renk ve yazı doğru

eşleş�yor. Hang�s�?
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Yukarıdak� 4 şıkta yer alan
şek�llerden b�r tanes�,

koleks�yondak� şek�llerden farklı.
Hang�s� olduğunu bulab�l�r m�s�n?
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Yukarıdak� şıklardan b�r tanes�
büyük şek�lden farklı ama hang�s�?
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Buradak� da�reler�n �çer�s�nde
köpekler var ama sence kaç
da�ren�n �ç�nde köpek var?
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Küçük şek�llerden b�r tanes�,
büyük şekl� tamamlıyor ama

hang�s�?
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Sence �şlem�n sonucu ne
olmalı?
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İk� resme d�kkatl�ce bak. Den�z
canlılarından b�r� �k� karede de

var ama hang�s�?
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Görseldek� şek�ller�n b�r tanes�
har�ç heps�n�n b�r eş� var. Eş�
olmayan şekl� bulab�l�r m�s�n?
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Görseller�n sadece b�r tanes�
d�ğerler�nden farklı. Sence

hang�s�?
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Soru �şaretl� yere hang� şek�l
gelmel�?
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Bu çoraplardan b�r tanes�
d�ğerler�nden farklı ama hang�s�?
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Yukarıdak� görselde eş� olmayan
harf� bulab�l�r m�s�n?
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İk� res�m arasında sadece 1 tane
m�n�k fark var. D�kkatl� bakarak o

farkı bulab�l�r m�s�n?



217

Yukarıdak� meyvel� matemat�k
�şlemler�n� yapın ve çözümü

bulmaya çalışın.
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Sadece 1 k�br�t çöpünün yer�n�
değ�şt�rerek bu eş�tl�ğ�n doğru
olmasını sağlayab�l�r m�s�n�z?
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İşlem sırasını tak�p ett�ğ�n�zde,
s�zce soru �şaretl� yere ne

gelmel�d�r?
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Yukarıdak� şek�ller�n değerler�n�
bulup, en alt satırdak� �şlem�n

sonucuna ulaşab�l�r m�s�n?
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Soru �şaretl� yere ne gelmel�d�r?
Not: Mantık yürütün ve bas�t

düşünün.
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Hayvanların ağırlıklarını bulab�l�r
m�s�n?
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İşlem sırasına göre bölme
�şlem�n�n sonucu kaçtır?
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Yukarıdak� emoj�lerden b�r tanes�
d�ğerler�nden farklı ama hang�s�?
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Bu meyvelerden üç tanes�n�
d�ğerler�nden ayıran b�r özell�kler�
var. Pek�, sen hang�ler�n�n farklı

olduğunu bulab�ld�n m�?
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B�r markette 5 kapak get�rene 1
ş�şe meyve suyu ver�lmekted�r. 50
kapağı olan b�r çocuk toplamda
kaç tane meyve suyu alab�l�r?
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Şuan saat 3:35. Eğer saat�m�z,
saat yönünün ters�ne 90 derece

döndürülürse saat kaç olur?
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İNTERAKTİF ZEKA OYUNLARI

ÖRNEK - 1ÖRNEK - 1ÖRNEK - 1

İnterakt�f (etk�leş�ml�) etk�nl�kler k�ş�y�  daha akt�f kılarak daha çok fayda sağlamaktadır. Akıl
ve zeka oyunlarının �nterakt�f olarak oynanmasının da faydaları daha fazla olacaktır. 

S�zler �ç�n derled�ğ�m�z �nterakt�f zeka oyunlarına mob�l uygulamamız üzer�nden ulaşab�l�rs�n�z. 
İnterakt�f zeka oyunlarına a�t örnekler� aşağıda göreb�l�rs�n�z:
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ÖRNEK - 2ÖRNEK - 2ÖRNEK - 2
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ÖRNEK - 3ÖRNEK - 3ÖRNEK - 3
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ÖRNEK - 4ÖRNEK - 4ÖRNEK - 4
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ÖRNEK - 5ÖRNEK - 5ÖRNEK - 5
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ÖRNEK - 6ÖRNEK - 6ÖRNEK - 6
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ÖRNEK - 7ÖRNEK - 7ÖRNEK - 7
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ÖRNEK - 8ÖRNEK - 8ÖRNEK - 8
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ÖRNEK - 9ÖRNEK - 9ÖRNEK - 9
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ÖRNEK - 10ÖRNEK - 10ÖRNEK - 10
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ÖRNEK - 11ÖRNEK - 11ÖRNEK - 11
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ÖRNEK - 12ÖRNEK - 12ÖRNEK - 12
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ÖRNEK - 13ÖRNEK - 13ÖRNEK - 13
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ÖRNEK - 14ÖRNEK - 14ÖRNEK - 14
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zihin egzersizlerine mobil olarak ulasmak için karekodu
okutunuz!

Bas�t z�h�nsel etk�nl�kler yaşlılıkta z�hn� sağlıklı ve açık tutmaya yardımcı olmaktadır. B�l�m
�nsanları, özel b�r bey�n tarama yöntem�yle elde ett�kler� sonuçları Kuzey Amer�ka Radyoloj�
B�rl�ğ� konferansında sunarak z�h�nsel uğraşlar �le z�h�n sağlığı arasındak� bağlantıyı
kanıtladılar. Bu çalışma, gazete okuma, mektup yazma, kütüphaneye g�tme, zeka oyunları,
bas�t spor egzers�zler�, bey�n j�mnast�kler� ve satranç g�b� bas�t etk�nl�kler�n beyn� daha sağlıklı
kıldığına da�r b�lg�ler� desteklemes� açısından büyük önem taşımaktadır. Araştırma sonuçları,
daha fazla z�h�nsel uğraşlarda bulunan yaşlıların gençlere benzeyen bey�n özell�kler�ne sah�p
olduklarını ortaya koymaktadır..

Ayrıca uzun yıllardır yapılan araştırmalar, düzenl� bey�n egzers�zler�n�n z�h�nsel bozulmayı
yavaşlatab�leceğ�n� kanıtlamaktadır. Hafıza becer�ler�n�, tepk� verme süres�n� ve d�kkat süres�n�
artırmaya yardımcı olmak �ç�n de bulmaca, �skamb�l, satranç ve v�deo oyunları öner�lmekted�r
Araştırmacılar, bu t�p faal�yetler�n faydaları beyn� mutlu, sağlıklı ve meşgul tutarak Alzhe�mer,
bunama ve depresyon g�b� rahatsızlıkların görülme olasılığını düşüreceğ�n�, yavaşlatacağını
veya etk�s�n� azaltacağını söylemekted�r.
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SU
ARE

UZMAN
GÖRÜŞLERİ
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9. SUARE PROJESİ İLE İLGİLİ UZMAN GÖRÜŞLERİ

9.1. YAŞLILIĞA BAĞLI SAĞLIK PROBLEMLERİ

YAŞLILIĞA BAĞLI SAĞLIK PROBLEMLERİ

Aynur Koyuncu*

*Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik 
Bölümü, Gaziantep, Türkiye 

Dr. Öğr. Üyesi Aynur Koyuncu (Cerrahi Hastalıkları Bilim Dalı)

aynrkoyuncu@yahoo.com.tr & aynur.koyuncu@hku.edu.tr

Geçtiğimiz yüzyılda insan yaşamında hastalığa neden 
olabilecek faktörlerin tanımlanması, hastalıklara yönelik çözüm 
arayışları, koruyucu, önleyici, tedavi edici aşı ve ilaçların üretme 
ve insanlığa ulaşma imkanlarında hızlı bir artış olmuştur.  İnsan-
lığın temiz suya ve temiz gıdalara erişme imkanlarındaki artış 
sağlı beslenmeyi sağlamıştır. İnsanlığın bilgi birikimindeki artış 
teknolojik gelişmelerde hızlı artış insanlığın beklenen ortalama 
ömründe artışa neden olmuştur.  Bir taraftan ortalama insan öm-
ründeki artış istenilen ve uzun uğraş ve çabalar sonucunda elde 
edilen bir durum iken, küresel çapta yaşlılık ile yeni sorunlara yol 
açmıştır. İnsanlığın ortalama yaşam beklentisindeki artış, dünya 
nüfusunun giderek yaşlı hale gelmesine bağlı bir dizi sorunla-
ra yol açmaya devam etmektedir.  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
verilerine göre 2050 yılına kadar 2 milyar yaşlı yetişkin olaca-
ğı ve an az 125-434 milyonun 80 yaşının üstünde olacağı tah-
min edilmektedir.  Dünya sağlık örgütü yaşlılığı üç kategoride 
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sınıflandırmıştır. 

65-74 yaş arası; genç yaşlı, 74-84 yaş arası; yaşlı, 85 yaş 
ve üzeri: çok yaşlı olarak kabul edilmektedir (1). 

TÜİK’in 2021 verilerine göre Türkiye’de 8 milyon 245 
bin 124 yaşlı birey bulunmaktadır. Yaşlı nüfusun Türkiye’de son 
beş yıl içinde % 24 arttığı raporlanmıştır.  2016 yılında yaşlı nü-
fusun Türkiye nüfusuna oranı %8.3’ iken 2021 yılında bu oranın 
9:7’ye yükseldiği belirlenmiştir.  Yaşlı nüfusun %64.7’sinin 65-
74 aralığında olduğu bulundu.   Çalışma çağındaki yüz kişiye dü-
şen yaşlı sayısını ifade eden yaşlı bağımlılık oranı %14.3 olarak 
hesaplanmıştır. Türkiye’de 561 bin 398 yaşlının tek başına yaşa-
dığı raporlanmıştır (2). Hemen hemen her ülkede yaşlı nüfusun 
büyüklüğü, ulaşım, sağlık, sosyal güvenlik, aile yapısı   ve ku-
şaklar arası ilişkiler kamuya ağır yükler getirmektedir. Yaşlılıkla 
başlayan fizyolojik ve bilişsel değişiklikler, kronik hastalıkların 
prevalansını arttırarak hastanelerde uzun süreli bakım gereksi-
nimi ve bakım bağımlılığını arttırır. Yaşlı hasta oranındaki artış 
ile doğru orantılı olarak bu bakımı sağlayacak sağlık profesyo-
nellerine ihtiyaç duyulmaktadır. Yaşlı nüfusun sağlık bakım ge-
reksinimlerinin karşılanması özel bilgi ve beceri gerektiren bir 
branştır. 
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Yaşlılığa Yüklenen Anlamlar 

İnsanlık yaşlılığa yüklenen anlamları bazı teoriler ile açıklamıştır.

Etkinlik teorisi: Bu teoriye göre yaşlı bireyin etkinlik durumu-
nu, geçmiş yaşam şeklini, sosyoekonomik düzeyi ve sağlık du-
rumu belirlemektedir.  Genel kabul yaşlı bireyin yaşam içindeki 
etkinliğinin yaş ilerledikçe azalmakla birlikte toplumunda yaşlı 
bireyden uzaklaşması ile etkileşimdeki azalma oranı artmaktadır. 
Yaşlılık döneminde; çalışmama nedeni ile emeklilik, eşinin vefa-
tı sonucunda dul olma durumunda bireyin bazı toplumsal rolleri 
kaybolur. 

Rol Bırakma Teorisi: Bu teoriye göre yaşlı bireyin kaybolan rol-
leri, bireyin ailesine ve topluma yönelik var oluşuğunu olumsuz 
etkiler. Yaşlıların toplum içindeki rolsüzlük rollerine ve toplum-
sal olarak kaybolan statülerine uyum sağlayamazlar.  

İlişki Kesme Teorisi: Bu teoriye göre yaşlanmak zaman içinde 
toplumdan zaman içinde uzaklaşma, geri çekilme süreci olarak 
tanımlanmaktadır. Yaşlı bireylerin fiziksel becerileri azalırken, 
zaman içinde toplumdan da bir uzaklaşma yaşayarak kendi iç 
dünyalarına dönerler. Bu durum ek olarak bireyin toplum için-
deki rollerini kaybetmesi veya bu rollerin azalması, ile de ilişkili 
olup, bireyi toplumsal olarak yararlı kılan olanaklarının da zaman 
içinde azaltır. 
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Toplumsal Değişim Teorisi: Bu teoriye göre gelişim gösteren top-
lumlardaki yaşlı bireylerin ‘yapabildikleri’ teknolojinin gelişim 
ve değişim oluşturma hızına uyum sağlayamadığı için olanakları 
yaşlı olmayan bireyler ile denk olmaz.  Bu değişim sonucunda 
kendisini yenileyemeyen, değişim hızına yetişemeyen veya bek-
lentilerini karşılayamayan bireyler, eski kafalı olarak değerlen-
dirilmektedir. Bu durum ise yaşlı bireyin güvenlik, sevgi, saygı, 
ait olma, dikkate alınma gibi gereksinimlerini tehdit etmektedir.  
Halbuki geleneksel özelliklerini kaybetmeyen toplumlarda yaşlı-
lar bilgelikleri nedeniyle tecrübelerinden yararlanılmakta, sosyal 
olarak statüsü daha yüksek olarak kabul edilmektedir (3).

Toplumda Yaşlığa İlişkin Değerler 

Toplumsal olarak yaşlılığa ilişkin değerler ve tutumlar; 
bütün toplumlarda genellikle olumlu veya olumsuz ve karma ola-
bilmekle birlikte olumsuz olma eğilimi daha yüksek oranlarda-
dır. Toplumda yaşlı bireylere ilişkin bu tutumları belirleyen ve 
etkileyen faktörler; bireyin geçmişindeki yaşam tarzı, eğitim du-
rumu, motive olma durumu, kültüründe yaşlılığa ilişkin, basma 
kalıp davranışlar ve kutsal saydığı değerlerdir. Yaşlı bireyin bir 
toplumda saygı görmesi ve bu saygının sürmesini etkileyen fak-
törlerden biri de toplumun sahip olduğu değerlerdir.  Toplumda 
yaşlılıkla ilgili nesilden nesillere aktarılan birçok değer yargıları 
bulunmaktadır.  
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Toplumsal ön yargılardan biri ‘Yaşlıkların üretken değil, 
tüketici olduğudur’ Halbuki bazı bireylerin geçmiş yaşantısın-
da üretkenlik özelliği yaşlandığı zamanda devam edebilmekte-
dir.  Toplumsal ön yargılardan bir diğeri ise ‘Yaşın kronik olarak 
artması ve yaşlanmanın önlenemeyeceği’ düşüncesidir. Halbuki 
toplumsal olarak psikososyal ve teknolojik gelişmeler kronolo-
jik olarak ‘yaşlılık dönemi’ algısını değiştirmiştir.  Gerçek olarak 
biyopsikososyal yaşlanma kronolojik yaş almaya göre değil, bi-
reysel olarak ele alınması gereken bir kavram olarak karşımıza 
çıkmaktadır.  Günümüzde ‘Bireyler hissettiği oranda yaşlıdır’ 
anlayışı kabul görmektedir.  Bu neden ile bireylerde yaşlılığın 
ne zaman başladığını tam olarak belirlemek zordur.  Ancak ya-
şın ilerlemesiyle birlikte doku ve organlarda oluşan yaşlanma, 
biyolojik olarak yaşlanma iyi bilinmesi gereken bir durumdur. 
Toplumsal ön yargılardan bir diğeri ise ‘Yaşlıların kendi akran-
ları ile bir arada olmayı istedikleri’ anlayışıdır. Bu anlayışa göre 
toplumda yaşlıların gençler ile anlaşamayacağı düşüncesi hâkim 
olur. Halbuki yaşlı bireylerin genç bireylere deneyimlerini aktar-
ması, genç bireyin ise yaşlı bireyi yenileme olasılığı bulunmak-
tadır. Genç bireydeki bedensel enerji ve dinamikliği yaşlı bireyin 
bilgeliği ile birleşir ise daha üretken bir toplum oluşabilir. Top-
lumsal ön yargılardan bir diğeri ise ‘Yaşlı bireyler hoşgörülü ve 
esnek değildir’ Yaşlı bireylerde yaşam biraz daha durağanlık ka-
zanabilir. Halbuki yaşlı bireylerde hoşgörülü olma ve esnekliğin 
azaldığı inanışı bir yanılgıdır. Tam tersi yaşlı bireylerde hoşgörü 
ve esneklik artabilmektedir. 
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Hoşgörülü ve esnek olmak yaşlılığa özgü bir özellik de-
ğil de bir kişiliğe bağlı bir özellik olarak kabul etmek gerekir.  
Toplumsal ön yargılardan bir diğeri ise ‘Yaşlılık durağan ve de-
ğişmez bir dönemdir’ Halbuki yaşlılığın bu şekilde algılanması 
toplumsal bir yanılgıdan ibarettir. Yaşam sürecinde kazanılmış 
çeşitli güçlerin etkileşimi yaşlı bireyi dinamik kılabilir. Toplum-
sal ön yargılardan bir diğeri ise ‘Yaşlılık sağlıklı olmak için bir 
engeldir’ Halbuki yaşlı olmak sağlıklı olmak için bir engel oluş-
turmaz. Düzenli yapılan bir aktivite programı ile 80-90 yaşların-
da bile sağlıklı olmak mümkündür. Aktif olarak benimsenen bir 
yaşam tarzı uzun yaşamayı garanti etmemesine rağmen düzenli 
aktivitenin; etkin, üretken, mutlu ve eğlenceli bir yaşam sağladığı 
bilinmektedir. Günümüzde yaşlılığa ilişkin toplumsal ön yargılar 
giderek değişmektedir. Fiziksel sağlığın korunabilmesi, gelecek-
teki olası kayıplara hazır bulunmak, baş etme stratejilerini geliş-
tirmek, yeni roller edinmek ve yerine getirebilmek, bireye yeni 
bir yaşam felsefesi kazandırır. Bireylerin yaşlanma ve yaşlılığa 
olan bakış açıları sayesinde her birey yaşamını ve yaşlılığını fark-
lı yaşar (3). 

Yaşlı Bireylerde Emeklilik ve Rol Kaybı

Yaşlılık bireyin çalıştığı işe göre değişmekle birlikte ça-
lışma performansını bozabilir. Bu nedenle yaşlı bireyler emekli 
olmayı tercih edebilirler, hatta işçi ve memur olma gibi işlerde 
emeklilik ileri yaşta bir tercih olmadan ziyade bir zorunluluktur. 
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Yaşlılık bireyin emekli olma sürecini de yaşadığı bir dönemdir. 
Birey emekli olmaya hazırlanmamış ise, kendisini boşlukta his-
sedebilir. Bireysel olarak üretkenliğin ve iş ile gelen statü kaybı 
bireylerin kişilerarası ilişkilerinin azalmasına ek olarak da maddi 
sorunlara yol açabilir. Yaşlı bireylerin fiziksel veya maddi olarak 
bağımlı olmaları; kendilerini işe yaramaz ve değersiz hissetmele-
rine, öz güvenlerinin bozulmasına neden olur. Emekliliğe uyum 
sağlamak bireyin emekliliği nasıl algıladığı ile ilişkilidir. Birçok 
kişi için emekliliği can sıkıcı zorunlu işleri yapmaya mecbur ol-
mamak, hobilerini yapmaya zaman ayırmak gibi algılasa da bu 
algı zaman içinde değişebilir. Bu olumlu duygular anlamsızlık, 
duygusal ve fiziksel tükenme, rollerin kaybı gibi olumsuz duygu-
lar ile yer değiştirebilir. Üretken ve yapıcı güçlerini sürdürebilen, 
sağlığındaki bozulmalara rağmen üretmeye devam eden yaşlı bi-
reyler yaşamlarını anlamlı, mutlu, doyumlu ve çevresi ile olumlu 
ilişkiler içinde sürdürebilirler (3). 

Yaşlı Birey ve Aile Kavramı 

Aileler yaşlı bireyler için başlıca sosyal destek sağlayan bir ya-
pıdır. Modern yaşam ve teknolojik ilerlemeler toplumumuzun 
aile yapısını ve yaşam şeklini değiştirmiştir. Aslında bu değişim 
yaşlı bireylerin toplum içindeki geleneksel rollerini de değişime 
uğratmıştır. Toplumsal değişim, yakın zaman içinde yaşadığımız 
COVID-19 pandemisi yaşlı bireylerin tek başına yaşama oranla-
rını arttırmış ve akrabalık bağlarını zayıflatmıştır. Ancak birey-
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lerde aile bağları ile güçlenen sevgi gereksinimi yaşamın tüm 
evrelerinde geçerlidir. Bu gereksinim maalesef tüm toplumlarda 
çocukluk dönemindeki kadar hassas ve uygun bir şekilde karşı-
lanmamaktadır. Yaşlıların böyle bir gereksinimi olmadığı anlayı-
şı daha fazla oranda yalnızlığa ve depresyona sürüklemektedir.  
Yaşlanma sonucunda aile içindeki ilişkilerin tekrar düzenlenmesi 
gerekli olabilir. Genellikle yaşlı bireyin eşinin kaybından sonra-
sında yaşamın geri kalan bölümünün nerde, nasıl ve kimler ile 
geçireceği konusunda karar vermek gerekebilir. Bu kararı verir-
ken yaşlı bireyin tercihleri ön planda tutulmalıdır. Kültürel değer-
lerini koruyan geleneksel toplumlarda yaşlı bireylerin bakımının 
çocukları tarafından sağlanması önemli bir norm ve değer olarak 
görülmektedir.  Küresel gelişimlere paralel olarak Türkiye’de 
toplumda ev işlerinin yerine getirmekten sorumlu olan kadınların 
çalışma hayatlarında daha fazla yer almaları, aile içindeki iş yük-
lerini artmasına neden olmuştur. Bu durum aile içinde yaşlı birey 
ile olan çatışmaları aile yapısının geniş aileden çekirdek aileye 
doğru dönüşümünü hızlandırmıştır. Bu nenelere bağlı olarak gü-
nümüzde yalnız yaşayan yaşlı birey sayısı artmıştır (3). 
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YAŞLILIĞA BAĞLI PSİKOLOJİK DEĞİŞİKLİKLER 

Yaşlı bireylerde bir dizi psikolojik değişiklikler oluşmak-
tadır.  Psikolojik değişiklikler bireyin günlük yaşam aktiviteleri-
ni, çalışma ve bağımlılık durumunu, çevresi ile olan etkileşimini 
etkilemektedir. Tabi ki yaşlı bireylerde psikolojik değişikliklerin 
etyolojisinde her zaman yaşın artışı bulunmaz. Hareketsiz bir ya-
şam tarzının benimseniş olması, çevre koşulları, yüksek oranda 
stresli bir yaşam yaşlı bireylerde psikolojik değişikliklere katkıda 
bulunabilir.  Eskiye özlemin gün geçtikçe artması, genç bireyler 
arasındaki kuşak farkları ve çatışmalar yaşlı bireylerde psikolojik 
değişikliklerin bir göstergesi olabilir (4). 

Depresyon & Bakım 

Yaşlılarda sık karşılaşılan problemlerden biri de depres-
yondur. Yaşlılığa bağlı depresyonun nedenleri arasında; çocuk-
ların kendi hayatlarını kurmaları nedeni ile evden ayrılmaları, eş 
kaybı gibi nedenlere bağlı olarak yalnız kalma, yalnız yaşama, 
emekliğe bağlı olarak statü ve maddi kayıplar, fiziksel ve kronik 
hastalıklara bağlı olarak bakım bağımlılığı, günlük yaşam aktivi-
telerinde bozulmalar sayılabilir.  Yaşlı bireylerde depresyonun iyi 
bilinen belirtileri; hayattan keyif almama, olaylara karşı ilgisizlik 
ve somatik bulguların varlığıdır. Bu nedenle yaşlılarda depresyon 
tanısı için yaşa bağlı fiziksel değişiklikler ve bilinç altı belirti-
ler özenli bir şekilde ele alınmalıdır. Yaşlı bireylerde depresyon 
sıklığı %25’ e kadar oranlarda görülebilmektedir. Yaşlılarda dep-
resyon biyolojik, psikolojik, ve psikososyal faktörler göz önün-
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de bulundurularak depresyon etyolojisi belirlenmelidir.  Genetik 
yatkınlık, kadın cinsiyet, ilave tıbbi hastalıkların bulunması, ilaç 
kullanımı biyolojik riskler başlığı altında toplanabilir. Bireysel 
özellikler, bilişsel durum, psikiyatrik hastalık öyküsü psikolojik 
risk faktörlerine örnek olarak verilebilir. Problemli yaşam olay-
ları, sevilen birinin kaybı, yas, sosyoekonomik durumun düşük 
olması, bekar olmak, yalnız yaşamak sosyal nedenler balığı altın-
da toplanabilir. Depresyon sadece yaşlanma sürecinin bir parçası 
değil, yaşam kalitesinin düşüklüğü, sosyal işlevsellikte güçlükler 
sonucunda ortaya çıkmaktadır (4). 

 Deliryum & Bakım 

Deliryum dikkat ve bilişsel yeteneklerin ani kaybı olarak tanım-
lanır. Deliryum yaşlı bireylerde yaygın görülen bir sendromdur. 
Deliryum dahili ve cerrahi tedavi gerektirecek hastalığı olan bi-
reylerde sık karşılaşılan bir durumdur. Deliryumun etyolojisinde 
fiziksel nedenler bulunsa da psikolojik değişikler ile ortaya çı-
kar. Deliryumun yaşlı bireylerde daha sık görülme sebebi, sağlık 
problemlerinin fazla olması, çoklu ilaç kullanımları, hastanede 
kalma sürelerinin daha uzun olması ile ilişkilendirilmektedir. 
Deliryum yaşlı bireylerde sık görülen demans bulguları ile de 
karışabilmektedir. Yaşlı bir bireyde hem deliryum hem demans 
aynı anda da bulunabilmektedir. Deliryumun hipoaktif, hiperaktif 
ve karma olmak üzere üç alt tipi bulunur. Yaşlı bireylerde sağlık 
problemleri gençlerden daha sık görülmesi nedeniyle saatler ya 
da günlerde içinde yaşlı bireylerde deliryum veya akut konfüz-
yon gelişebilir (4). 
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Demans (Bunama) & Bakım 

Demans küresel çapta 46 milyondan fazla kişiyi etkile-
mekte, ve bu rakamın 2050 yılına kadar 131 milyonu geçebilece-
ği tahmin edilmektedir. Yaşlı bireyler için demans önemli bir halk 
sağlığı problemidir. Demans, yaşlı bireylerin olaylara karşı duy-
gusal bakış açısında artma, davranışsal sorunlara yatkınlık, fizik-
sel sağlığı zayıflatan zaman içerisinde ilerleyen bir hastalık ola-
rak görülmektedir.  Başka bir deyişle demans; hafızada, düşünme, 
anlama, öğrenme kapasitesinde bozulma, bilişsel fonksiyonların 
çok fazla alanını etkileyen bir hastalıktır.  Demans hastalığında 
yaşlı bireylerde bilişsel bozuklukların artışı, hastalığın ağır bir 
düzeyde seyretmesine, hastanede kalma süresini uzatmaktadır.  
Yaşın ilerlemesi bunama riskini arttırmaktadır. Bunama riski 65 
yaşındaki bireylerde %5 iken, 85 yaşın üzerindeki bireylerde bu 
oran %50 ‘ye kadar yükselmektedir. Yapılan çalışmalar deman-
sı olan bireylerde deliryum riskinin beş kat arttığı belirlenmiştir. 
Demans hastalarında beslenme yetersizliği ve sıvı ve elektrolit 
dengesizliği, uyku ve uyanıklık dengesinin bozulması, unutkan-
lık sık görülür (4). 

Yaşlılarda Ölüm Korkusu & Bakım

Ölüm korkusu yaşlı bireylerin yok alma, tükenmişlik, ça-
resizlik içinde hissetmesidir. Yaşlı bireylerde ölüm algısı, genç-
lerden farklıdır. Ölüm genç bireylere göre soyut bir kavram iken, 
yaşlı bireylerde her an karşılaşılabilecekleri somut bir kavramdır. 
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Bu neden ile ölüm kavramı yaşlı bireylerde farklı bir an-
lam kazanır ve duygusal karşılığı ise korkudur. Yaşlı bireylerin 
akranları vefat ettikçe birey ölümü kendisine daha yakın hisset-
meye başlar. Yaşlı bireylerde ölüm sonrası yaşama inanç yok ise 
ölüm korkusu daha yoğun hissedilir. Geniş aile şeklinde yaşayan, 
aile üyeleri ile uzun vakit geçiren, kendi hobilerini gerçekleşti-
ren, ölümü düşünmeye fırsat bulamayan yaşlı bireylerde ölüm 
korkusu daha hafif seyreder.  Ölümü yok oluş olarak düşünmeyen 
hayatın olağan bir parçası ve doğal bir sonucu olarak gören yaşlı 
bireyler ölüm korkusunu çok fazla hissetmezler (4). 
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YAŞLILIĞA BAĞLI FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLİKLER

Yaşlı bireyin bakımı planlanırken hastanın fizyolojik, sos-
yoekonomik ve psikolojik olarak değerlendirmesi yapılarak özel 
ve genel sağlık bakım gereksinimleri belirlenmelidir. Yaşlıların 
bakım gereksinimleri belirlenirken, yaşlığın getirdiği fizyolojik 
değişikliklerin de varlığı akılda tutulmalıdır. Yaşlı bir bireyin 
değerlendirilmesinde; geçmiş sağlık ve tıbbi öyküsü, fizyolojik 
sistemlerinin fonksiyonel durumu, fonksiyon kayıpları, günlük 
yaşam aktivitelerini yapabilme seviyesi, fiziksel durumu, hareket 
etme kapasitesi, bilişsel ve mental yeterliliği, sosyal ve psikolojik 
durumunun nasıl olduğunu içermelidir. 

Kalp ve Damar Sistemi & Bakım 

Kalp ve damar sistemi hastalıkları yaşlılarda; Dünyada ve 
Türkiye’de en yaygın ölüm nedenidir.  Yapılan çalışmalar yaşlı-
larda hipertansiyon sıklığının % 50-60 oranında değiştiği rapor-
lanmıştır. Yaş artışına bağlı olarak kalbin yapısal ve fonksiyonel 
değişiklikleri, fiziksel aktivite yetersizliği kalp yetmezliğinin 
önde gelen bir risk faktörüdür. Yaşlılıkta kalbin esnekliği bozul-
ması, kalp hücrelerinin büyümesi, kalp kasının büyümesi, atriyal 
ve mitral kapaklarda darlık gibi nedenlere bağlı olarak kalp de-
bisinde azalma görülür. Bu durum yaşlı bireyin egzersize karşı 
toleransını bozar ve postural (duruşsal) hipotansiyon gelişebilir.  
Damar sertliği (ateroskleroz) atar damarların iç katmanlarında, 
yağ, kolesterol ve damar yapısının bozulması ile ilişkili iltihabi 
atıkların birleşmesi ile ortaya çıkan darlıktır.  
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Damar sertliği sonucunda yaşlılarda inme (felç) ve kalp 
dokusunu besleyen damarlarda (koroner arter) hastalık görülme 
riski artar.  Kalp dokusunu besleyen damarlardaki hastalıklara 
bağlı ölümlerin ¾ 65 yaş üstündeki bireylerde görülmektedir 
(5). Yaşlı bireylerde kalpte yapısal değişiklikler olduğu için, nor-
mal kalp fonksiyonunu sağlamak için kalp gençlere daha fazla 
çalışır ve yorulur.  Kalp damar sistemi hastalıkları açısından yaşlı 
bireyleri değerlendirmesi, objektif test ve monitörizasyonlar 
ile belgelenmesi gerekir.  Yaşlı bireylere uygun egzersizlerin 
yaptırılması ile kalp ve damar toleransı düzenlenebilir. Yaşlıların 
düzenli egzersiz yapmaları kalp ve damar sistemi üzerindeki 
olumsuz etkileri ortadan kaldırabilir. Yaşlı bireyler kalp hızında 
artışa neden olan durumlardan, aşırı stres ve yorgunluktan, uzun 
süre hareketsizlikten korunması gerekmektedir.  Bu duruma yaş-
lı bireylerin uyumlarını arttırmak için anlayacakları şekilde bil-
gilendirilmelidir. Yaşlı bireylerde sıvı kayıpları kadar, aşırı sıvı 
alımının da yaşlı bireylerin kalbini zorlayacağı konusunda da bil-
gilendirilmelidir (6). 

Solunum Sistemi & Bakım 

Yaş ilerledikçe, akciğer esnekliği bozulur, göğüs duvarın-
da sertlik artar, solunum kasları zayıflar. Yaşlı bireylerin solunum 
sisteminde oluşan bu yapısal değişiklikler akciğer fonksiyonlarını 
azaltır. Bu değişiklikler; derin bir nefes aldığında bireyin ciğerine 
girecek maksimum hava miktarı (vital kapasite), oksijen ve kar-
bondioksit değişimi (difizyon kapasitesi), her bir nefeste ciğere 
ulaşan hava miktarı (ventilasyon), solunum sistemi duyarlılığında 



259

ilerleyici önemli ölçüde azalmaları içerir.  Sigara kullanan yaşlı 
bireylerde bu değişimlerin hızı artar. Ayrıca bu duruma bağlı ola-
rak Kronik Obstriktif Akciğer Hastalığının (KOAH) sıklığı artar. 
Yakın zamanda yapılan bir çalışmada sigara kullanmayan birey-
lerde KOAH prevelansı (sıklığı) %16, sigara kullanan 50-74 yaş 
arasındaki bireylerde %29,  >75 yaş olan  %37 olarak raporlan-
mıştır (7).  Solunum sistemi enfeksiyonları özellikle de pnömoni 
65 yaş üstü bireylerde hem gelişmiş, hem de gelişmekte olan ül-
kelerde önemli bir ölüm nedenidir. Pnömoniler (akciğerdeki hava 
keselerinde iltihaplı su toplanması) yüksek oranda ölüm riskine 
sahip olmasının yanı sıra tedavilerinin zor ve maliyetlerinin 
yüksek olması nedeniyle önemlidir.  Yaş ilerledikçe, akciğerlerde 
silier aktivite azalması, öksürüğün azalması, vücudun bağışıklık 
sisteminin zayıflaması sebeiyle aspirasyon pönomonisi riski ar-
tar. Yaşla birlikte influenza virusu ve streptococcus pneumonia 
gibi antijenlere bağışıklık yanıtının azalması nedeniyle solunum 
sistemi ile ilgili enfeksiyonlara karşı duyarlılık artabilir.  Bu ne-
den ile yaşlıların özellikle bu antijenlere karşı aşılanmaları çok 
önemlidir.  Tüberküloz da yaşlılar arasında sık görülen yaşamı 
tehdit edebilen hastalıklar arasında   gelmektedir (8). Yaşlı bi-
reylerin bakımında solunum sayısı, ritmi ve derinliği izlenerek, 
uygun solunum egzersizleri yaptırılmalıdır.  Yaşlı bireye sigara 
içme alışkanlığının solunum yolu enfeksiyonlarına olan etkisi an-
latılmalı, sigarayı bırakmaya teşvik edilmelidir. Özellikle yatağa 
bağımlı yaşlı bireylere en geç iki saat ara ile derin solunum ve 
öksürük egzersizleri yaptırılmalıdır. Yatağa bağımlı bireylerde 
sık uygulanan pozisyon değişikliği akciğer problemleri ve pnö-
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moni gelişiminin önlenebileceği akılda tutulmalıdır (9). 

Kas İskelet Sistemi & Bakım

 Yaş ilerledikçe kemiklerin yoğunluğu azalır, kemikler daha za-
yıf ve kırılgan bir hale gelir, vücudun normal postürü bozulur.  
Kemik kaybı kadınlarda menapoza bağlı olarak hızlanır. Bu du-
rumun en önemli nedeni serum D vitaminin azalması sonucunda 
kalsiyum emiliminin azalmasıdır. Yaşlanma büyüme hormonu 
ve testesteron hormon miktarını azalması nedeniyle, kaslarda 
incelme ve atrofiler oluşur. Kemik ve kas dokusundaki önemli 
kayıplar, boy kısalması, diş kayıpları, kemik kırılmaları, kambur-
laşma, bacaklarda eğrilikler kasların güç ve koordinasyonlarında 
azalmalar oluşabilir. Kemiklerin altındaki ince bir çizgi gibi uza-
nan eklemin kıkırdak dokusunda da azalmaya bağlı olarak eskisi 
kadar rahat hareket edemez ve travmalara karşı yatkın hale gelir. 
Eklem ve kıkırdak dokuda gelişen bu tekrarlı travmalar, ileri yaş-
lılarda sıklıkla osteoartritin hızlanmasına neden olur (10). 

Yaşlı bireyeler günlük olarak yorulmayacak düzeyde egzersiz 
yapmalı ve dinlenmelidir. Yaşlı bireylerin ev içinde güvenli ha-
reket edebilmeleri için ev içinde ve çevrede düzenlemeler yapıl-
malı, günlük olarak aktivite ve işlevlerini kendilerinin yapmaları 
teşvik edilmeli, uygun olan bedensel egzersizler, yürüyüşler, so-
lunum egzersizleri, duruş egzersizleri yapmaları teşvik edilmeli-
dir. Yaşlı bireylerin kapasitelerine uygun egzersizler yaşamları-
nın bir parçası olmalıdır.
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Sinir Sistemi & Bakım

Yaşın artışı beyindeki hücre sayısını ve etkileşim hızını yavaşlatır.  
Sipinal korddaki hücre sayısının azalmasına bağlı olarak duyusal 
kayıplar gelişebilir.  Kelime dağarcığı, kısa süreli hafıza, öğ-
renme, bilgiyi depolama, kelimeleri hatırlama ve algılama gibi 
bazı mental fonksiyonlar azalabilir. Düşünme süreçlerinde fark-
lılaşma, duygusal ve algısal değişiklikler nedeni ile uyaranlara 
ne kadar sürede tepki verdiği dikkatle incelenmeli, yaşlıların ne 
hissettiği belirlenmelidir.  Yemek, banyo, giyinme ve soruları ya-
nıtlamak için daha uzun zamana ihtiyacı olduğu kabul edilmeli 
ve bu konuda aile üyeleri bilgilendirilmelidir.  Ek olarak hafızada 
bozulma, uyku alışkanlıklarında değişiklik, hipotermi, konuların-
da dikkatli ve hassas olunmalıdır (11).  

 

Sindirim Sistemi & Bakım

Yaşlanmaya bağlı olarak sindirim sisteminde mukus miktarı ve 
emilmede azalma, özafagus (yemek borusu) kaslarının kasılması-
nın azalması, midenin elastik yapısında bozulma, gastro özafajiyel 
reflülerin artması, laktazın azalması, bağırsak hareketlerinin 
yavaşlaması, kan akımı ve bazı enzimlerin etkinliğinin azalma-
sına yönelik değişiklikler görülebilir.  DSÖ’nün yaşlı bireylerin 
günlük yeterli protein almasını önermesine rağmen, yaşlılığa bağlı 
kardiyovasküler hastalıklar ve diyabet varlığında lipit ve karbon-
hidratın sınırlanması gerekebilir (12). Yaşlı bireylerin sindirim 
sisteminde oluşan bazı değişiklikler sebebiyle; iştah azalması, 
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hazımsızlık, ishal, kabızlık, aşırı zayıflık (kaşeksi), obezite gibi 
problemlerde görülebilir. İştah azalması bulunan yaşlı bireylerde 
diş protez kullanımı ile ilgili problemlerde eklenirse beslenme 
problemleri ortaya çıkabilir. Uygun olmayan diş protezler ağızda 
yaralara sebep olur. Bu yaralar yenmesi zor olan ancak sağlık 
için alınması gerekli yiyeceklerden kaçınmalara neden olur. Yaş-
lılarda sindirim sistemi problemlerinin çözülmesi için, ailesi ile 
iş birliği yapılarak; yeme alışkanlıkları öğrenilmeli, sevdiği be-
sinler hazırlanmalı, yeterli lif, vitamin ve mineral içeren besinleri 
alması sağlanmalı, kabızlığı önleyici besinleri tüketmesi teşvik 
edilmelidir. Besinlerin görünümü iştah açıcı hale getirilmeli¸ sık 
sık ve küçük porsiyonlar ile ikram edilmelidir. Anal sifinkterde 
kontrolün bozulmasına bağlı fekal inkontinans (dışkı kaçırma) 
görülebilir. Tat alma duyusundaki bozukluklar aşırı miktarda 
tuz ve şeker alımına neden olabilir.  Yaşlı bireyde sık görülen, 
eksik, kırık, çürümüş dişler; ağız sağlığını, beslenmeyi bozma-
sının yanı sıra kalp ve böbrek gibi organların da sağlığının bo-
zulmasına neden olmaktadır.  Ağız sağlığının bozulmasına katkı 
sağlayan önemli nedenler ağız sağlığını korumaya yönelik önlem 
ve bakım uygulamalarını zorunlu hale getirir. Yaşlı bireylerde 
ağız hijyenini sağlamak için kalın saplı diş fırçaları, diş protezleri 
fırça, temizleme tableti ya da temizleme solüsyonu kullanılarak 
sağlanmalıdır. Yaşlı bireyler ve aileleri protez temizliği ve diş he-
kimi kontrolüne gitmeleri konusunda bilgilendirilmelidir (13).  
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Eliminasyon & Bakım

Yaş artışı ile bağlantılı olarak dokusu küçülür, böbreklere olan 
kan akımı azalır, glomerüllerde filtrasyon hızı azalır, sekresyon 
ve absorbsiyon özelliği azalır, ilerleyici olarak nefron kaybı gö-
rülür. Böbreklerin idrarı süzme, sodyumu tutma özelliğinde ve 
susuzluğun algılanmasında bozulmasına bağlı olarak sıvı ve 
elektrolit (mineral) dengesinde bozulmalar görülür.  Mesane 
hacmi azalır, mesane kasları kasılmalarının uzun sürmesi; 
kendiliğinden idrar yapma hissi oluşturur, gece idrar kaçırmaları 
görülebilir, ayrıca mesane kaslarının zayıflaması, mesanenin 
tam olarak boşalmamasına neden olarak idrar yolu enfeksiyonu 
sıklığı artar. Üriner sistem enfeksiyonlarının yaş artışı ile birlikte 
artış gösterdiği, asemptomatik bakteri görülme sıklığı her on 
yılda %1 artar ve 70-80 yaşlarda yıllık sıklığı %7-8 kadar ulaşa-
bilir (14). Kadınlarda menapoz sonrasında üretra kasılması ve iç 
yüzeyinin kalınlığının artması üretranın sifinkter tonusunun bo-
zulması, sık aralıklı ve çok gebelikler nedeniyle karın yapısının 
zayıflaması idrar kaçırma nedenleri arasında sayılmaktadır (15).  
Erkeklerde prostat bezinin büyümesine bağlı olarak idrar çıkışı-
nın başlatılmasında güçlük, idrara çıkma ihtiyacının sıklaşması, 
özellikle geceleri sık idrara çıkma ihtiyacı, mesanenin geç boşal-
tılabilmesi, mesanede idrar varmış gibi hissetme, idrar çıkışından 
sonra damlama olması, idrar yolu enfeksiyonu sıklığında artma, 
mesane taşları görülür (16). 
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Yaş arttıkça bağırsak hareketleri; kronik hastalıklara veya çok-
lu ilaç kullanımına bağlı yavaşlar. Sıvı alımının azalması, fizik-
sel hareketlerin azalması, beslenme alışkanlıklarının değişmesi, 
beslenme yetersizliğine bağlı kabızlık ve ishal gibi eliminasyon 
bozuklukları görülebilmektedir.  Bakımında idrar kaçırması olan 
yaşlılara; 2 saatte bir mesanenin boşaltılması teşvik edilmeli, sıvı 
alımı düzenlenmeli ve perine kaslarını güçlendirmeye yönelik 
egzersizleri (kegel) öğretilmelidir.  Kabızlığı önlemeye yönelik 
sulu ve posalı besin alımının arttırılması ve her gün düzenli tu-
valet alışkanlığı kazandırmaya yönelik önlemler alınmalıdır. Ge-
rekli olur ise hekim önerisi ile laksatif ilaçlar kullanılabilir.  Ga-
ita kaçırmaya yönelik yaşlı bireye düzenli tuvalet alışkanlığının 
kazandırılması, kasları güçlendiren egzersizler yapması, yaşam 
tarzı, hijyen gereksiniminin karşılanması konularında eğitim ve 
danışmanlık verilmelidir.

Bağışıklık Sistemi & Bakım

Yaş ilerledikçe immün (bağışıklık) sistem fonksiyonlarında azal-
maya bağlantılı olarak enfeksiyonlara karşı yatkınlık artar ve en-
feksiyonlar çok daha ciddi seyreder. Yaşlılarda immün hücrelerin 
bakteri ve diğer yabancı maddelere karşı reaksiyonları gecikir. 
Pnömoni ve infulenza enfeksiyonları, bakteri artışı, kalbin iç za-
rının iltihabı (endokardit), enfeksiyonlu ishal, beyin ve omirilik 
zarı iltihabı (menenjit), eklem iltihapları, sebebi belli olmayan 
ateş, tüberküloz, otoimmün kaynaklı hastalıkların sıklığı artar 
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ve çok daha ölümcül seyreder.  İmmün sistem fonksiyonlarında 
yavaşlama yaşlılarda kanser sıklığındaki artışın önemli bir nede-
nidir. Bağışıklık sistemindeki değişikliklerin bilinen olumlu yanı 
ise yaşlı bireylerde alerjik yakınmaların ciddiyetinin azalmasıdır. 
Yaşlı bireylerde immün sistem değişiklikleri ve enfeksiyonlara 
daha yatkın hale gelmeleri unutulmamalı, hijyen gereksinimleri-
nin karşılanması, hastalıklara yönelik gerekli aşıların uygun za-
manlarda uygulanması konusunda hassas davranılmalı bu konu-
da aile üyeleri de bilgilendirilmelidir (17). 

Deri & Bakımı

Yaşın artışı ile birlikte cilt altı yağ dokusunun azalmasına bağlantılı 
olarak derinin inceliği ve elastikiyeti artar, kuru, sert ve kırışık 
bir hal alır. Cilt altı yağ dokusunun azalması kırışıklıkları arttırır, 
soğuğa karşı toleransı azaltır. Çilt altında sinirlerin sonlanmala-
rının azalmasına bağlı olarak duyarlılık azalır.  Bu nedenle yara-
lanmalar artar ve iyileşme daha yavaş olur. Yaşlılığa bağlı ciltte 
melanosit sayısının azalması, deriyi güneş ışığına karşı koruma-
sız hale getirir (18). Yaşlı bireylerin derilerinde meydana gelen 
değişiklikler nedeni ile derinin hijyenik olarak bakılması önemli-
dir. Haftada 1-2 kez deriyi kurutmayacak uygun PH sahip sabun 
ve şampuanlar kullanılarak banyo yapılması önerilir. Banyo suyu 
fazla sıcak olmamalıdır. Banyo sonrasında koltuk altları, meme 
altları, ayak parmak aralarının kurulanmasına özen gösterilmesi, 
deride mantar enfeksiyonlarının gelişiminin önlenmesi açısından 
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çok önemlidir.  Banyodan sonra cildin vazelin veya lonolin gibi 
ürünler ile nemlendirilmelidir. Dolaşım yetersizliği ve diyabe-
ti bulunan yaşlılarda ayak bakımı özellikle dikkat edilmelidir. 
Ayak bakımı yapmak için ılık su kullanılmalıdır.  Nasırlar ılık 
suda yumuşatılmalı ponza taşı ile ovularak temizlenmeli üzerine 
vazelin sürülmelidir. Tırnaklar ılık suda bekletildikten   sonra düz 
olarak kesilmelidir.  Yaşlı bireylerin çıplak ayak dolaşmamaları 
pamuklu sıkı olmayan çorapları kullanmaları önerilir. Ev 
kazalarını ve düşmeleri de önlemek için ayağı kavrayan terlik 
veya ev ayakkabılarının kullanılması önerilir. 

Dinlenme, Uyku & Bakım

Yaşlı bireylerde uyku bozukluklarının tanımlanması kar-
maşıktır.  Yaşlı bireylerde uyku bozukluklarının nedenleri kaygı 
ve depresyondan ziyade daha çok fiziksel nedenler ile ilişkilidir.  
Toplumda uyku bozukluğu oranı %10-12 olarak tahmin edilirken 
yaşlılarda bu oran %20-25 olarak raporlanmıştır (19). Yaşlı birey-
lerde uyku bozukluklarının sakatlıklara yol açar. Gece uyku sü-
resi kısalırken gün içinde gündüz uyku süresi artar. Yaşlı bireyin 
gecede 7 saatten az uyuması düşmelere, yürüme güçlüklerine ve 
bilişsel olarak dengesizliklere neden olmaktadır.  Uykuya dalma 
süresi 30 dakikadan fazla olan bireylerde ölüm riskinin yüksek 
olduğu bildirilmiştir.  Yaşlı bireylerde uykunun uzun veya kısa 
sürmesi tüm nedenlere bağlı ölüm oranlarının artmasıyla ilişkidir.  
Uyku süresinin uzun olması kalp ve damar sistemi hastalıkları-
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na bağlı ölüm ile ilişkilidir (20). Aşırı uyku iş ve ev kazalarında 
artma, günlük performansta azalma, sosyal becerilerde eksilme 
oluşturabilmektedir. Yaşlı bireylerde gündüz uykusunun artışı 
gün içi uykululuk hali, uyku ile bağlantılı hareket bozuklukları 
ve obstriktif uyku apnesi (uykuda solunumun durması) sendro-
mudur.  Yaşlı bireylerde ilk olarak uyku ile ilişkili şikayetlerinin 
tanımlanması, başlangıcı, süresi, eşlik eden faktörler ile bağlantı-
sı tanımlanmalıdır. Uyku hijyenin sağlanması, hafif şiddette uyku 
problemi olan bireylerin uyku kalitelerini tek başına arttırabilir. 
Uyku kalitesini arttırmak amacıyla yaşlı bireyin uyuduğu süre 
kadar bir süreyi uyanık ve ayakta geçirmesini sağlamak önem-
lidir. Gerekli olgularda ilaç tedavisine başvurulabilir ancak ilaç 
kullanımı konusunda çok dikkatli olmak gerekir. 

Görme & Bakım

	 Artan yaş ile yaşlı bireylerde göz lensi esnekliği ve kor-
nea duyarlılığı kaybolur. Yaşlı bireyin karşısına oturularak görme 
pozisyonu ve ışığa reaksiyonu değerlendirilmelidir.  Yeterli ışık 
varlığı değerlendirilmeli, diyabet hastalığı olup olmadığı araş-
tırılmalı, katarak varlığı değerlendirilmelidir. Kullandığı ilaçlar 
kontrol edilmeli, doğru olarak alıp almadığı değerlendirilmelidir.  
Bulunduğu çevrede güvenliğin sağlanması için, ışık seviyesinin 
yeterliliği, renkli işaretlerin bulunması, gerekirse gözlük kullanı-
mı önerilir. İlaçlarını doğru alması ve ilaç güvenliğinin sağlan-
ması için ilaç saatini ve özelliğini anlatan renkli ve resimli ilaç 
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kutuları kullanılabilir. Gözlük kullanımı yaşlı bireyler için son 
derece gerekli olmasına rağmen yaşlılar genellikle gözlüklerini 
sık sık kaybederler.  Gözlüğün kaybolmasını önlemek amacıy-
la boyunlarına asabilecekleri zincir veya bir kordon önerilebilir. 
Görme kalitesini arttırmak için gözlük camlarının yıkanarak te-
mizlenmesi, yumuşak bir bezle kurulanmalıdır (21). 

İşitme & Bakım

Yaş artışı ile birlikte simetrik olarak her iki kulakta da işitme özel-
liği bozulur. Özellikle gürültülü ortamlarda işitme eksikliği belir-
ginleşir. Kulak kiri artışı ile bağlantılı olarak da işitme güçlüğü 
çekilebilir. İşitmeyi kolaylaştırmak için çok yüksek olmayan bir 
ses tonu ile tane tane konuşulmalıdır. Dudak okuyup okuyamadığı 
belirlenmeli gerekir ise bu yöntem ile iletişim sağlanmalıdır. Yaşlı 
bireyler ile yüz yüze kısa kısa cümleler ile konuşulmalıdır. Yaşlı 
bireyle bağırarak konuşmak hem duymasını güçleştirir hem de 
tedirginliğini arttırarak iletişimi engeller.  İşitme cihazı kullanan 
yaşlıları aletleri gece çıkarılıp sabunlu su ile yıkanmalıdır (22). 
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Yaşlı Bireylerde İlaç Kullanımı

Yaşlı bireylerin ilaç kullanma oranları küresel olarak ge-
nel popülasyondan yüksektir. İngiltere’de 60 yaş üstü bireylerin 
toplam nüfusa oranı 1/5’ini oluşturmasına rağmen toplam reçete 
edilen ilaçların %59’unu kullandıkları, >70 yaş üstü bireylerin 5 
ve daha fazla ilaç kullandıkları raporlanmıştır (23). Bir sistematik 
incelemede Türkiye’nin farklı illerinde yaşlı bireylerin ilaç kul-
lanma oranları belirlenmiştir. Yaşlı bireylerde kişi başına düşen 
ilaç sayısı ortalama 3.25 olarak hesaplanmıştır. Kadınlarda ilaç 
kullanım oranlarının erkeklerden yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Ayrıca, yaşlı hastaların ilaçları hakkında yeterince bilgilendiril-
medikleri, reçetelerinin uygun yazılmadığı, yaşlılarda reçetesiz 
ilaç kullanım oranları çok fazla olduğu (%14), uygun olmayan 
ilaç kullanım oranı (%9.8), üçte birinin ise ilaç kullanımına bağlı 
yan etkileri deneyimlediği raporlanmıştır (24). 
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Geriatride En Sık Görülen Sağlık Sorunları ve Koruyucu - 
Rehabilitasyon Egzersizleri

	 Dünya Sağlık Örgütü, biyolojik açıdan yaşlanmayı “mo-
leküler ve hücresel hasarın kademeli olarak birikmesi sonucunda 
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fizyolojik yedek kapasitede ve genel olarak bireysel kapasitede 
azalma ile birçok hastalığın ortaya çıktığı ve ölüm riskinin arttığı 
durum” olarak tanımlamaktadır. Yaşlılık sınırı olarak genellikle 
65 yaş kabul edilmektedir (1).

	 Yaşlı birey denildiğinde; Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bel-
gelerinde çoğunlukla 65 yaş ve üzeri dönemdeki bireyler (2) ve 
Birleşmiş Milletler (BM) belgelerinde 60 yaş ve üzeri dönemdeki 
bireyler incelenmektedir (3). Bu tanımlar çoğunlukla kronolojik 
ve fizyolojik açıdan yaşlı bireyleri diğer yaş gruplarından ayır-
maktadır. Bu tanımlara ek olarak yaşlılığın sosyolojik, ekonomik 
vb. açılardan da tanımları yapılmaktadır.

	 Türkiye’de yaşlı bireylerin toplam nüfus içindeki payı 
artmaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre 
ülkemizde 31 Aralık 2022 tarihi itibarıyla 8 milyon 245 bin 124 
yaşlı birey yaşamaktadır (4). Yıllar içindeki değişim Tablo 1’de 
sunulmuştur. Aralık 2021 dönemi itibarıyla 65 yaş ve üzeri nüfu-
sun toplam nüfus içindeki payı %9,7 olmuştur (4). Değerin 1945 
yılında %3,4 olduğu bilinmektedir (4).
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TÜİK verilerine göre; 2021 yılı için aşağıda yazılı olan cinsiyet 
temelli bazı bilgiler olarak öne çıkan istatistikler olarak (4):

	 • Türkiye’de 60 yaş ve üzeri grup için yapılan değerlen-
dirmeye göre; kadın nüfusun toplam nüfus içindeki payı 60-74 
yaş grubunda %52,3 ve 90 yaş ve üzeri grupta %73,2’dir (6).

	 • Yaşlı erkekler bitirilen tüm öğrenim düzeyleri açsından 
yaşlı kadınlara göre daha iyi durumdadırlar.

	 • Erkeklerin %16,8’i ve kadınların %4,6’sı iş gücüne ka-
tılmaktadır. Toplamda katılım payı %10’dur.

	 • Erkek yaşlılar kadın yaşlılardan daha yüksek sıklıkta in-
ternet kullanmaktadırlar (%40,0 ve %25,9).

	 • Yaşlı bireylerin yaşamdan memnuniyet durumu 
%56,2’dir. Erkeklerin %51,2’si ve kadınların %60,1 yaşamdan 
memnun olduklarını ifade etmektedirler. En sık belirtilen mutlu-
luk kaynağı “aile” olmuştur.
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Yaşlılık Dönemi Sağlık Sorunları

	 Yaşlılar, çok sık hastalanmakta, fazlaca kronik rahatsızlık 
sorunları yaşayabilmektedir. Bu tür kronik rahatsızlıklar sürek-
li ve yavaş ilerleyen tam olarak iyileşmeyen sonuç olarak sakat 
bırakan kişisel ve ekonomik sorunlara yol açan ve enfeksiyon 
görülmeyen hastalıklardır (1). Küresel olarak sık görülen kronik 
hastalıkları arasında; kalp hastalıkları, hipertansiyon, inme, as-
tım, kronik bronşit-amfizem, kanser, diabetes mellitus, artrit yer 
almaktadır (2).
	 Ülkemizde yaşayan yaşlıların %70-90’unda kronik rahat-
sızlıklar görülmektedir. Yaşlılarda kronik rahatsızlığın ortaya çık-
ması, bakım ihtiyacının ortaya çıkması anlamına gelmektedir (3).
	 Yapılan çalışmalar, ülkemizde yaşayan yaşlıların 
%90’ında bir, %35’inde iki, %23’ünde üç, %15’inde 4 tane ve 
daha fazla sayıda kronik rahatsızlık olduğunu ortaya koymuştur. 
Bu kronik rahatsızlıkların daha çok göz, işitme ve ortopedi ile 
ilgili olduğu belirlenmiştir. Yaşlı bireylerde görülen rahatsızlıkla-
rın büyük bir kısmı erken teşhisle önlenebilir bu nedenle koruyu-
cu sağlık hizmetlerinin rolü önemlidir (4).
	 Türkiye sağlık araştırması sonuçlarına göre ülkemizde, 
boy ve kilo değerleri kullanılarak hesaplanan vücut kitle indeksi 
incelendiğinde, 2010 yılında 65 ve daha yukarı yaştaki nüfusta 
obezite oranı %22,9 iken bu oran 2019 yılında %29,0 olmuştur, 
yaşlı nüfusun obezite oranı cinsiyete göre incelendiğinde, ise, 
yaşlı erkeklerde bu oran 2019 yılında %19,9, yaşlı kadınlarda ise 
%36,2 olduğu saptanmıştır (5).  Bu oranlar dikkate alındığında 
yaşlanmayla birlikte bireylerde hareket kabiliyetlerinde azalma 
ve egzersiz toleransında azalma görülmektedir. Bu durumda ile-
ri yaşlı bireylerde sağlık sorunlarının oluşmasında ya da sağlık 
sorunlarındaki semptom artışına, artmış vücut kitle endeksleri, 
uyku problemleri, düşme sebep olmaktadır.
	 Yaşlıların gece uykusundaki kalitenin bozulması gün içe-
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risinde bir takım sorunlara yol açabilmektedir. Bunlar; gündüz 
aşırı uyku hali, yorgunluk, kaza ve düşme riski, dikkat, konsant-
rasyon ve bilişsel işlevler konusunda performansın düşmesidir 
(6).   Düşme yaşlılarda büyük bir tıbbi sorun ve önemli bir halk 
sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Yaşlılarda düşme 
sonucu ölüm ve yeti kaybı oldukça yüksektir. Yaşlılıkla birlikte 
kişilerde görme ve işitmede sorunlar, denge ve koordinasyon so-
runları ve güç kaybına bağlı olarak düşme vakaları gerçekleşmek-
tedir. Yaşlılar için düşmeye sebep olan sorunların belirlenmesi, 
bu sorunların ortadan kaldırılması, rehabilitasyonun sağlanması, 
ev içerisindeki düzenin yaşlılar için düzenlenmesi oldukça önem-
lidir (1).

2016 verilerine göre Türkiye’de yaşlılarda en çok görülen 
hastalıklar başlıca olarak:

	 1.Hipertansiyon
	 2.Bel bölgesi problemleri
	 3.Boyun bölgesi problemleri
	 4.Osteoartrit
	 5.Romatoid artrit
	 6.Ankilozan spondilit 
	 7.Kırık (düşme)
	 8.Diyabet 
	 9.Kalp yetmezliği
	 10.Ateroskleroz (damar sertliği)
	 11.Astım
	 12.KOAH
	 13.Osteoporoz
	 14.Üriner inkontinans ( mesane problemleri )
	 15.Prostat kanseri
	 16.Kronik böbrek yetmezliği
	 17.Depresyon 
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	 18.Miyokart Enfarktüs (kalp krizi)
	 19.Alzheimer 
	 20.Obezite
	 21.İnme 
	 22.Parkinson
	 23.Multiple Skleroz
	 24.Görme problemleri vb.

	 65 yaş üstü bireylerde görülen bu hastalıklar ve semptom-
ların önlenmesinde, ilerlemenin yavaşlatılmasında ya da rehabili-
tasyon sürecinde fizyoterapi ve rehabilitasyon olarak multidisipli-
ner bir yaklaşım ile doktor kontrolünde yapılması önerilmektedir. 

	 Paylaşılan bilgiler bilgilendirme amaçlı olup egzersizler 
kişiye özgü ayarlanmalı ve muhakkak doktor kontrolü ve fizyo-
terapist eşliğinde yapılması gerekmektedir.  Önerilen egzersizler 
genel olarak bilgilendirme ve örnek olması açısından paylaşıl-
maktadır.
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Egzersize Başlarken Alınması Gereken Güvenlik Önlemleri

• Orta yaşın üzerindeki kişiler yoğun tempolu bir egzersiz prog-
ramına başlamadan önce mutlaka doktor kontrolünden geçme-
lidirler. 

• Fiziksel kapasitesinin durumu ne olursa olsun, ileri yaş grubu-
nun büyük çoğunluğu fiziksel aktivite düzeylerini orta düzeye 
çıkarmakta sorun yaşamazlar. 

• Fakat kalp hastalığı, hipertansiyon, şeker hastalığı gibi her-
hangi bir kronik hastalığı olanlar ya da sigara kullananlar eg-
zersize başlamadan önce mutlaka doktor kontrolünden geçmeli-
dir.

Genel Güvenlik Önlemleri

• Uzun süredir hareketsiz bir yaşam sürüyorsanız, kendinizi zayıf 
ve güçsüz hissediyorsanız egzersiz yapmaya yavaş yavaş başla-
malısınız. Egzersizin süresini ve yoğunluğunu kademeli olarak 
arttırmalısınız. 

• Egzersiz sırasında sizin aşırı terlemenize neden olmayacak, ha-
reketinize kısıtlamayacak mevsime uygun, rahat giysiler ve ayak 
tabanınızı destekleyecek ortopedik tabanlı ayakkabılar giymeli-
siniz. 

• Egzersiz yaparken nefesinizi tutmamalısınız, rahat ve düzenli 
nefes almaya devam etmelisiniz. 

• Fiziksel aktivite vücudun su ihtiyacını artırır. Özellikle sıcak 
havalarda, vücudun susuz kalmamasına özen göstermelisiniz. 
Bu nedenle fiziksel aktivitenizi arttırmaya karar verdiğiniz andan 
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itibaren susamadan su içmeye de başlamalısınız.

Egzersiz Sırasında Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

• Göğüs ağrısı hissederseniz 
• Çarpıntı ya da kalp atışlarınızda düzensizlik meydana gelirse 
• Nefes darlığı yaşarsanız 
• Baş dönmesi, göz kararması olursa 
• Bulantı ve kusma olursa 
• Belirgin ve kontrolünüz dışında kilo kaybederseniz egzersiz 
yapmayı bırakıp doktorunuza başvurmalısınız.

Hangi Egzersiz Ne Sıklıkla Ve Yoğunlukta Yapılmalı?

• Egzersiz programları genellikle ısınma, çalışma ve soğuma ol-
mak üzere üç bölümden olur. 

• Isınmada amaç vücudu yapacağı çalışmaya hazırlamaktır. Ha-
reketler ritmik ve doğal olmalı, bir hareketten diğerine yumuşak 
bir şekilde geçilmelidir. İdeal bir ısınma dönemi yaklaşık 20 da-
kika sürmelidir. 

• Soğumada ise vücudu egzersiz öncesindeki haline ulaştırmak 
hedeflenir. Bu dönemin yaklaşık 10 dakika kadar sürmesi ve kalp 
hızının dakikada 110-120’ye inmesi idealdir.

Daha sağlıklı bir yaşam için sürekli ve düzenli olarak yapmanız 
gereken 4 tür egzersiz vardır:

	 1. Aerobik (dayanıklık) 
	 2. Kuvvetlendirme 
	 3. Esneme 
	 4. Denge egzersizleri
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1)Aerobik Egzersizler

• Büyük kas gruplarının belirli bir süre boyunca ritmik olarak ça-
lışmasını gerektiren hareketlerdir. 
• Egzersiz tipi: yaşlılarda en sık önerilen aerobik egzersiz yürü-
yüş, yüzme, bisiklet, orman banyosu, jogging, trekking olmakla 
birlikte, kas iskelet sistemi hastalıkları nedeniyle eklemlere yük 
bindiren hareketleri yapmakta zorlananlarda yüzme ve bisiklete 
binme tercih edilebilir.

Egzersiz sıklığı ve süresi;

• Sağlıklı yaşam için haftada 5 gün, 30-60 dakika süreyle orta 
yoğunlukta ya da haftada 3 gün, en az 20-30 dakika süreyle yük-
sek yoğunlukta aerobik egzersiz yapılması önerilmektedir.

• Orta ve yüksek yoğunluktaki aktiviteler kombine edilerek, haf-
tada 3-5 gün olacak şekilde de egzersizler uygulanabilir.

• Algılanan zorlanma derecesi, 0 ile 10 arasında puanlanır. 

• Orta yoğunluktaki egzersizlerde zorlanma düzeyi 5-6 olup kalp 
hızında ve solunumda fark edilir bir artış meydana gelir. 

• Yüksek yoğunluktaki egzersizlerde ise algılanan zorlanma de-
recesi 7-8’dir ve kalp hızında ve solunumda belirgin artış olur. 
• Egzersiz süresi yavaş yavaş arttırılarak haftada en az 3 kez, 20-
30 dakika yürüyüş yapılmalıdır. 

• Kendinizi güçsüz hissediyorsanız günde 5 dakikalık yürüyüş-
lerle başlayın ve kuvvetlendiğinizi hissettikçe süreyi 5’er dakika 
arttırarak devam edin. 
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• Bu aktivite solunum ve kalp hızında artışa neden olur ancak 
yürüme hızınızı ‘nefes nefese kalmayacak, yanınızdaki kişiyle 
konuşabilecek’ bir tempoda ayarlamanız uygun olacaktır.

2)Esneklik Egzersizleri

• Haftada en az 2 gün, her seferinde en az 10 dakika süreyle ola-
cak şekilde esneklik egzersizleri yapmalıdır. 

• Her bir egzersiz için 3-5 tekrarlı, 30-60 saniye süreyle germe 
yapılması gereklidir. 

• Germe egzersizleri, aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin 
ısınma ve soğuma dönemlerinde yapılabilir. 

• Ani germelerden kaçınılmalı, yavaş hareketlerle yapılmalıdır. 
Hafif bir çekilme hissi olması normaldir fakat ağrıya neden ol-
mamalıdır.

3)Denge Egzersizleri

• Düşme ve buna bağlı gelişen yaralanmalar ileri yaşlarda daha 
sık görüldüğü için düşme riski yüksek olanlara denge egzersiz-
leri (Tai Chi - Otago Egzersizleri - Tango – Tandem Egzersizi 
vb.) önerilmektedir.

• Başlangıçta sağlam bir yere tutunmakta fayda vardır, kuv-
vetlendikçe tutunma miktarı azaltılır. Bu egzersizlerin gözetim 
altında yapılması gerekebilir.

• Haftada 2-3 gün uygulanan denge egzersizleri ile düşme sıklı-
ğında azalma sağlanmaktadır. Örneğin:
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	 *Kademeli olarak destek alanının azaltılması (ör: ayakta 	
	 durma, tandem duruş, tek ayak üzerinde durma)
	 *Ağırlık merkezini değiştirmeye yönelik dinamik hare	
	 ketler (ör: tandem yürüme, dairesel dönme)
	 *Postural kasları zorlama (ör: topuk üzerinde veya par	
	 mak ucunda durma)
	 *Duyusal girdilerin azaltılması (ör: göz kapalıyken ayak	
	 ta durma)

4)Kuvvetlendirme Egzersizleri

• Fiziksel bağımsızlıklarını korumaları için yaşlılara haftada en 
az 2 gün kas kuvvetini arttırmaya yönelik dirençli egzersizler 
yapması önerilmektedir. 

• Büyük kas grupları kullanılarak toplam 8-10 egzersiz yapılmalı
 
• Her bir egzersiz için 10-15 tekrar yapmaya müsaade edecek 
miktarda bir direnç kullanılmalı (ağırlık, elastik bant, kum tor-
bası) 

• İki gün arka arkaya aynı kas grupları çalıştırılmamalıdır.
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65 Yaş Üstü Bireylerde En Çok Görülen Rahatsızlıklar ve 
Öneriler

1. Hipertansiyon
	 Kalpten vücuda taşınan kanın, atardamar duvarına uy-
guladığı basıncın normal değerlerin üzerinde olması durumuna 
hipertansiyon denir. 18 yaş üstündeki erişkin bir bireyin istirahat 
halindeki kan basıncı 120/80 mmHg olmalıdır. Hipertansiyon be-
lirtileri arasında sık idrara çıkma, bacaklarda ödem, bulanık veya 
çift görme, burun kanamaları ve aritmi sık görülenlerdir. Yaşam 
süresini ve kalitesini düşüren hipertansiyon inme, kalp krizi, böb-
rek yetmezliği gibi hastalıklarıda beraberinde getirebilir.

Hipertansiyon riskini arttıran faktörler;
Genetik yatkınlık, hareketsiz yaşam biçimi, obezite, diyabet, si-
gara ve alkol tüketimi, aşırı tuz tüketimi ve stres temel faktörler-
dendir.

Yüksek tansiyon tedavisi sırasında yaşam tarzı değişiklikleri, 
düzenli egzersiz, kilo kontrolü, tuz alımının düzenlenmesi çok 
önemlidir. İnme, kalp krizi, böbrek yetmezliği gibi hipertansi-
yonun yarattığı ciddi durumlardan korunmak için erken tanı çok 
önemlidir. Erken tanı koyulan ve kontrol altına alınan hipertansi-
yon yaşam kalitesini etkilemez.

Genel olarak önerilebilecek egzersizler;    
	 1- Orta yoğunlukta yapılan dinamik aerobik egzersiz (yü	
	 rüme,bisiklete binme, yüzme) 
	 2- Sabit dirençli bisiklet sürmek
	 3- Direnç malzemeleriyle birlikte sandalyeye oturup kalk	
	 ma
	 4- Direnç malzemeleriyle birlikte merdiven çıkma
	 5- Savaşçı Pozu (yoga )



288

2. Bel Bölgesi Problemleri

	 Kişi bel ağrısını üç nedenle hissedebilir. Bunlar: lumbo-
sakral bölge, radikuler ve yansıyan ağrıdır. Lumbosakral bölge-
de görülen ağrılar L1-L5 arası bölgede, sakral bölgede ve S1 ile 
sakrokoksigeal bölgedeki hissedilen ağrıları ifade eder. Radiku-
ler bacak ağrısı sinir veya dorsal sinir kök irritasyonu sebebiyle 
ekstremite boyunca dermatomal yayılan ağrıyı yansıtır. Yansıyan 
ağrı ise ağrı kaynağından uzak dermatomal olmayan bir bölgede 
hissedilen ağrıdır. 
Ağrılı durumda dahi olsa yatak istirahatinin minimuma indiril-
mesi ve mevcut olanaklar dahilinde hastanın aktif kalması önem-
lidir. Aynı zamanda ağrı deneyiminde psikososyal ve duygusal 
faktörler önemlidir. 
Değerlendirme tedavinin temel unsurudur. Bel bölgesinde semp-
tomları olan bir hastayı değerlendirirken her zaman kesin bir ne-
den belirlemek mümkün olmayabilir; çünkü hastaların yaklaşık 
%85’inde ilk değerlendirmede non spesifik bel ağrısı teşhisi ko-
nulur. Hastanın ağrısının ne kadar süredir devam ettiği, lokasyo-
nu, ağrısını arttıran, azaltan faktörlerin sorgulanması önemlidir. 
Ağrı hissini daha iyi tanımlamak, ifade edebilmek amacıyla ağrı 
hissinin nasıl olduğunun sorgulanması önemlidir. Örneğin yan-
ma, elektrik çarpması şeklinde gibi. Ağrı şiddetinin sorgulanma-
sı, kırmızı bayraklar açısından değerlendirilmesi ve sosyal, psi-
kolojik açıdan değerlendirilmesi de önemlidir.
Tedavi hastaya özel planlanmalıdır. Ağrı yönetimi, fonksiyonelli-
ğin arttırılmasında fizyoterapi önemlidir. 
Genel olarak önerilebilecek egzersizler:
	 1- Bel bölgesi omurga mobilizasyonu
	 2- Dizi göğse çekerek esneklik kazandırma
	 3- Köprü egzersizi
	 4- Emekleme poziyonunda egzersizler
	 5- Düz bacak kaldırma
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3. Boyun Problemleri

	 Boyun Ağrısı, Küresel Sağlık Yükü 2010 Çalışması tara-
fından “en az bir gün süren, üst uzuvlardan birine veya her ikisine 
yansıyan, ağrısı olan veya olmayan boyun ağrısı” olarak tanım-
lanır. Küresel Hastalık Yükü 2010 Çalışmasında incelenen 291 
durumun tamamında boyun ağrısı, YLD’ler tarafından ölçüldüğü 
üzere sakatlık açısından en yüksek 4. sırada ve genel yük açısın-
dan 21. sırada yer alır. 
Boyun ağrısı için risk faktörleri, genetik, psikopatoloji (örn., 
depresyon, anksiyete, kötü baş etme becerileri, somatizasyon), 
uyku bozuklukları, sigara içme ve hareketsiz yaşam tarzı gibi 
diğer kas-iskelet sistemi durumlarıyla benzerlikler gösterir. Bo-
yun ağrısı için benzersiz risk faktörleri arasında boyun ağrısı öy-
küsü, travma (örn. travmatik beyin ve boyun yaralanmaları) ve 
bazı spor yaralanmaları yer alır.  Ofis ve bilgisayar çalışanları, 
el işçiliği ve sağlık çalışanları gibi bazı mesleklerde boyun ağrısı 
insidansının daha yüksek olduğu bazı araştırmalarda bulunsa da, 
durumla ilişkili başlıca işyeri faktörleri düşük iş tatmini ve algı-
lananlardır.
Fizyoterapi olarak elimizde birden fazla uygulama yöntemi bu-
lunmakta ve detaylı bir değerlendirme sonrası kişiye özgü tera-
patik egzersiz, manuel terapi, hasta eğitimi, elektroterapi vs. uy-
gulamalar yapılmaktadır.

Genel olarak önerilebilecek egzersizler:

	 1- Boyun omurları mobilize egzersizleri
	 2- Skapular retraksiyonla birlikte omuz ekstansiyonu
	 3- Brügger egzersizi
	 4- Chin-tuck egzersizi
	 5- Direnç lastiğiyle yapılan boyun egzersizleri
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4. Osteoartrit
 
	 Dejeneratif eklem hastalığı olarak da bilinen  osteoartrit 
(OA) tipik olarak yıpranma ve ilerleyici eklem kıkırdağı kaybı-
nın bir sonucudur. En çok yaşlılarda görülür ve birincil ve ikincil 
olmak üzere iki türe ayrılabilir:
	 Birincil osteoartrit - altta yatan belirgin bir neden olmak	
	 sızın eklem dejenerasyonudur.
	 İkincil osteoartrit - ya travma sonrası nedenlerde olduğu 	
	 gibi eklem boyunca anormal bir kuvvet konsantrasyonu	
	 nun ya da romatoid artrit (RA) gibi anormal eklem kıkır	
	 dağının sonucudur.

Osteoartrit tipik olarak ilerleyici bir hastalıktır.
Klinik semptomların yoğunluğu kişiden kişiye değişebilir. Bu-
nunla birlikte, tipik olarak zamanla daha şiddetli, daha sık ve 
daha zayıf hale gelirler. İlerleme hızı da her birey için değişir.

Yaygın klinik semptomları olarak:
	 - Başlangıçta kademeli ve aktivite ile daha da kötüleşen 	
	 diz ağrısı,
	 - Sabah erken saatlerde tutukluk,
	 - Hareket açıklığı kaybı,
	 - Eklem üzerinde dokunmayla hissedilen ağrı,
	 - Diz sertliği ve şişmesi,
	 - Uzun süre oturduktan veya dinlendikten sonra ağrı.

	 OA, tüm dünyada eklemlerin en yaygın hastalığıdır ve diz 
vücutta en sık etkilenen eklemdir. Esas olarak 45 yaşın üzerin-
deki insanları etkiler. Kadınların yaklaşık% 13’ü ve 60 yaş ve 
üstü erkeklerin% 10’unda semptomatik diz osteoartriti vardır. 70 
yaşından büyükler arasında prevalans % 40’a kadar yükseliyor. 
OA diz konservatif olarak birincil tedavisi fizyoterapi dahilinde 
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egzersiz tedavisidir. Hasta eğitimi, Egzersiz tedavisi, Aktivite 
modifikasyonu, Kilo kaybı, dizlik kullanımı vb. 

Genel olarak önerilebilecek egzersizler:

	 1- Hamstring ve gastro esneme egzersizi
	 2- Sabit bisiklet egzersizi
	 3- Duvarda çömelme kalkma egzersizi
	 4- Quadriceps kası kuvvetlendirme, diz extansiyon kuv	
	 vetlendirme
	 5- Yüzüstü pozisyonda hamstring güçlendirme

5. Romatoid Artrit

	 Romatoid artrit, tipik olarak proksimalde küçük sinovial 
eklemleri tutan simetrik poliartritler şeklinde görülen kronik oto-
immün inflamatuar bir hastalıktır. Toplam popülasyonun %1’inde 
görülür ve temel semptomları ağrı, eklemde sertlik ve şişlik, yor-
gunluktur ve hastaların günlük yaşam kalitesini ciddi derecede 
etkiler. RA hastaları kardiyovasküler hastalıklar gibi sistemik ra-
hatsızlıklar geliştirmeye de meyillidir.
Orta ila yüksek yoğunlukta düzenli egzersizin, sağlıklı popü-
lasyonlarda ve RA dahil kronik hastalıkları olan hastalarda kas 
gücünü ve kardiyovasküler zindeliği iyileştirmede etkili olduğu 
kanıtlanmıştır.
Genel popülasyonda olduğu gibi, RA hastalarında düzenli fiziksel 
aktivite, genel sağlık kazanımları sağlamanın yanı sıra, ağrının 
azalması, kas fonksiyonunun iyileşmesi ve sakatlığın gecikmeli 
başlaması gibi hastalığa özgü faydalar da sağlayabilir. İlginç bir 
şekilde, orta yoğunlukta fiziksel aktivite, hem sağlıklı bireylerde 
hem de çeşitli kronik hastalıklardan etkilenenlerde anti-inflama-
tuar etkiler gösterir.
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Genel olarak önerilebilecek egzersizler:

	 1- Avuç içerisine top alıp sıkıp gevşetmek
	 2- Diz altına havlu koyup sıkıştırma
	 3- Kolları baş üstüne kaldırıp indirme
	 4- Yan yatar pozisyonda ayağı yana yukarı kaldırma
	 5- Parmak ucunda yükselme

6. Ankilozan Spondilit

	 Ankilozan spondilit (AS), aksiyel iskeleti etkileyen, bel 
ağrısına ve fonksiyonel bozulmaya neden olan inflamatuar bir 
hastalıktır. Hastalık, omurga ve eklemlerde iltihaplanma ve ağrı-
ya neden olur, bu da fiziksel aktiviteyi ve omurga hareketliliğini 
azaltır ve yorgunluk, tutukluk, uyku bozuklukları ve depresyona 
neden olur.  Egzersizler, ağrıyı azaltmak kadar spinal mobiliteyi 
ve fiziksel uygunluğu sürdürmek veya iyileştirmek için önemli-
dir ve AS tedavisi için kanıta dayalı önerilere dahil edilir.  
Etkilenen eklemler, eklem kapsülü ve kıkırdak seviyesindeki ke-
mik oluşumu nedeniyle giderek sertleşir ve hassaslaşır.
 Hareket aralığının azalmasına neden olur ve ileri aşamalarında 
omurgaya bambuya benzer bir görünüm verebilir, dolayısıyla al-
ternatif adı “bambu omurga” olabilir. Erken tanı ve tedavi, ağrı 
ve sertliğin kontrol altına alınmasına yardımcı olur ve belirgin 
deformiteyi azaltabilir veya önleyebilir. 
Fizyoterapi, AS tedavisinin önemli bir parçasıdır. Ağrıyı hafiflet-
meyi, omurga hareketliliğini ve fonksiyonel kapasiteyi artırmayı, 
sabah tutukluğunu azaltmayı, postüral bozuklukları düzeltmeyi, 
hareketliliği artırmayı ve hastaların psikososyal durumlarını iyi-
leştirmeyi amaçlar.  Rehabilitasyonun ana yönleri eğitim, kişi-
selleştirilmiş egzersiz programı ve tamamlanacak fiziksel akti-
vitelerin ana hatlarını içerir. Evde veya grup tabanlı bir ortamda 
yaptırılır. 
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Genel olarak önerilebilecek egzersizler:
	 1- Göğüs Ekspansiyonu (Göğüs genişletme) Egzersizi 
	 2- Boyun egzersizleri
	 3- Kedi-deve egzersizi
	 4- Kol-omuz egzersizi
	 5- Bacak-kalça egzersizi

7. Kırıklar (Düşme)

	 Yaşlanan toplumlarda; kronik hastalıklarda artış, fonk-
siyonel bağımlılık, düşme korkusu, yaşam kalitesinde azalma, 
başkalarına bağımlılık ve erken ölümler gibi sonuçlardan dolayı 
düşmeler önemli bir halk sağlığı sorunudur. Düşmeler dünya ça-
pında kazara veya kasıtsız yaralanmalara bağlı ölümlerde önde 
gelen nedenler arasında yer almaktadır. Düşmeler yaşlı bireylerin 
sürekli karşılaştıkları en ciddi sorunlardan olup, 65 yaş ve üstü 
her üç yaşlıdan biri ve 85 yaş ve üstü yaşlıların yarısı yılda en az 
bir kez düşmektedir. Dünya Sağlık Örgütü raporlarına göre, bir 
kazanın neden olduğu ölümlerin %40’ının düşmelerden kaynak-
landığı bildirilmektedir. 

Düşme nedenlerinin belirlenen sebepleri; denge ve yürüme bo-
zuklukları, polifarmasi, kırılganlık, bilişsel sorunlar, görme so-
runları ve daha önce düşme öyküsüdür. Yaşlı bireylerde fiziksel 
işlevlerin yaşa bağlı değişimler (kas gücü kaybı, esneklik ve di-
rencin azalması) nedeniyle azalması düşme riskini arttırmaktadır.
Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise yaşlıların %48,7’sinin daha 
önce düştüğü, %53,9’unun birden fazla düştüğü, düşme sonucu 
%31,8’inde kırıkların görüldüğü ve %51,1’inin düşme korkusu 
yaşadığı bildirilmiştir. Düşen yaşlı bireylerin her on tanesinden 
birinde ciddi yaralanma (kalça kırığı, subdural hematom, ciddi 
yumuşak doku yaralanmaları, kafa yaralanmaları vb.) gelişmekte 
ve bireyin hastaneye yatışı gerekebilmektedir. 
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Genel olarak önerilebilecek egzersizler:

	 1. Destekli-desteksiz tandem duruşu 
	 2. Destekli-desteksiz tek bacak duruş
	 3. Destekli-desteksiz çömelme 
	 4. Destekli-desteksiz geri yürüyüş 
	 5. Destekli-desteksiz oturup kalkma 
	 6. Yan yürüyüş
	 7. Destekli desteksiz tandem yürüyüşü
	 8. Dönmeler ile kombine yürüyüşler

8. Diyabetes Mellitus 

	 Çağın hastalıkları arasında en ön sıralarda yer alan diya-
bet (şeker hastalığı), ölümcül birçok hastalığın oluşumunda birin-
ci sırada rol oynayan ve dünyanın her yerinde çok yaygın olarak 
görülen bir hastalık türüdür. Sağlıklı bireylerde açlık kan glikoz 
düzeyi 70-100 mg/dl aralığındadır. Kandaki şeker seviyesinin bu 
aralığın üzerine çıkması ve uzun süre devam etmesi genellikle di-
yabet hastalığına işaret eder. Diyabet hastalığı, bireylerde kendini 
üç temel belirti ile gösterir. Bunlar normalden fazla yemek yeme 
ve doymama hissi, sık idrara çıkma, ağızda kuruluk ve tatlılık 
hissi ve buna bağlı olarak aşırı su içme isteği olarak sıralanabilir.

Temelde Tip 1 Diyabet ve Tip 2 Diyabet olarak iki türü bulunan 
şeker hastalığında hastalığa neden olan etmenler bu türlere göre 
farklılık göstermektedir. Tip 1 Diyabet nedenleri arasında yük-
sek oranda genetik faktörler rol oynamakla birlikte kan şekerinin 
düzenlenmesinde görev alan insülin hormonunu üretimi yapan 
pankreas organına zarar veren virüsler ve vücut savunma sistemi-
nin çalışmasındaki aksaklıklar da hastalığa sebep olan etmenler 
arasındadır. Bunun yanı sıra şeker hastalığının daha yaygın gö-
rülen türü olan Tip 2 diyabetin nedenleri şu şekilde belirtilebilir:
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Obezite (aşırı kilo), ebeveynlerde diyabet öyküsünün bulunması, 
ileri yaş, hareketsiz yaşam tarzı, stres, gebelik sırasında gestasyo-
nel diyabet oluşumu ve normalden yüksek doğum ağırlıklı bebek 
dünyaya getirme. 

Diyabet tedavi yöntemleri, hastalığın türüne göre farklılık gös-
terir. Tip 1 diyabette insülin tedavisi ile birlikte tıbbi beslenme 
tedavisi, yaşam tarzı değişiklikleri ve egzersizle birlikte titizlikle 
uygulanmalıdır. 

Tip 2 diyabetli bireylerde ise tedavi beslenme düzeninin sağlan-
masının yanı sıra genellikle hücrelerin insülin hormonuna du-
yarlılığını artırmaya veya doğrudan insülin hormonu salınımını 
artırmaya yönelik oral antidiyabetik ilaçların kullanılmasını, bes-
lenme tedavisi, yaşam tarzı değişiklikleri ve egzersizlikle birlikte 
çok yönlü değerlendirme yapılarak yürütülmesi gerekir.

Egzersiz eğitim programları, diyabet mellitusun yönetimi için ya-
rarlı bir terapötik rejim olarak ortaya çıkmıştır. Birincil etkiler, 
Tip2  insidansını azalttığı gösterilen aerobik ve direnç egzersiz 
programlarının geliştirilmesini içerir. İkincil etkiler, aerobik ve 
direnç eğitiminin diyabetin kontrolüne yardımcı olma yeteneğini 
içerir. Kombine aerobik ve direnç egzersizi eğitiminin tek başına 
her iki modelden daha etkili olduğuna dair kanıtlar birikmektedir. 

Dikkat:  Retinopati, nefropati, diyabetik ayak gibi komplikas-
yonları olan diyabetlilere egzersiz önerilmez. Egzersize başlama-
dan önce kan şekeri düzeyi 100 mg/dl’nin altında iken egzersiz 
yapmanızın hipoglisemi oluşturma riski vardır. Kan şekeriniz 
240 mg/dl’nin üstünde iken egzersiz yaparsanız kan şekeriniz 
daha çok yükselir. 
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Genel olarak önerilebilecek egzersizler:

	 1. Duvarda çömelme kalkma
	 2. Merdiven inip çıkma
	 3. Ağırlık toplarını başüstü atma
	 4. Turkish get up egzersizi 
	 5. Kürek çekme egzersizi

9. Kalp Yetmezliği (KY)

	 Kalp yetmezliği, kalbin vücudun kan akışı gereksinim-
lerini karşılamak için yeterince pompalayamadığı bir kardiyak 
ventriküler disfonksiyon sendromudur. Kalp yetmezliği, dünya 
çapındaki ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunudur. Sistemik 
hastalıklar, çeşitli kardiyak durumlar ve bazı kalıtsal kusurlar da-
hil olmak üzere birçok durum KY’ye neden olabilir. Tüm KY 
vakalarının üçte ikisinden fazlası iskemik kalp hastalığı, KOAH, 
hipertansif kalp hastalığı ve romatizmal kalp hastalığına bağlana-
bilir.

Kalp yetmezliği için ileri yaş (65 yaş ve üzeri), erkek olmak, aile-
de kalp hastalığı öyküsü olması veya altta yatan belirli durumlara 
sahip olmak, özellikle miyokart enfarktüsü, kalp kapak yetmez-
liği (sızıntı) veya stenoz (daralma) dahil olmak üzere birçok risk 
faktörü vardır.  Tütün içmek, alkol tüketimi, fiziksel hareketsizlik 
ve bireyleri yüksek kolesterol ve yüksek tansiyona yatkın hale 
getiren bir diyet gibi bazı yaşam tarzı faktörleri de kalp yetmezli-
ği gelişme riskini artırır.

Kalp yetmezliğinin altında yatan nedeni tedavi etmenin yanı sıra, 
diyet ve yaşam tarzı değişikliklerine, medikal tedavilere, cerrahi 
işlemlere ve egzersizlerle semptomlarla mücadele edilir.
Hastalara ayrıca tuz ve sıvı alımlarını sınırlamaları, alkol ve ni-
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kotinden kaçınmaları, vücut ağırlıklarını optimize etmeleri ve 
mümkün olduğunca aerobik egzersiz yapmaları önerilir. Kalp 
yetmezliği tedavisinde fizyoterapi önemlidir. Fizyoterapi yöne-
timinin temel taşı kardiyak rehabilitasyondur. Kalp ameliyatı ge-
çiren hastalarda fizyoterapi, ameliyat sonrası iyileşmeye de yar-
dımcı olabilir. 

Genel olarak önerilebilecek egzersizler:

	 1. Diafragma solunum egzersizleri
	 2. Kürek çekme
	 3. Torakal mobilizasyon ve denge
	 4. Lunge egzersizi
	 5. Eliptik bisiklet

10.Venöz Yetersizliği (Varis)

	 Toplardamarlarda bulunan kapakçıklar (valfler), normal 
bir vücut işleyişinde kanın geri akışını önleyen bariyer görevi 
görmektedirler. Bu kapakçıkların bozulması ya da tıkanması so-
nucu kanın kalbe geri akışı bozulmakta, meydana gelen duruma 
venöz yetersizlik adı verilmektedir. Bu doğrultuda damarların 
belirgin hale gelmesi durumuna ise, varis denilmektedir.  Venöz 
yetersizlik ise, toplardamardaki kanın kalbe doğru değil tam ter-
si yönde akmasına sebep olmaktadır. Varisli damarlarda valfler 
fonksiyonlarını yerine getiremediğinden kan, tahrip olmuş damar 
kapakçıklarının arasından kaçar ve kalbe doğru gidemez. Venöz 
yetmezliğin genel itibariyle karşımıza en çok çıkan nedenleri 
şunlardır:
	 • Sigara tüketimi
	 • Yaşlanma
	 • Damarlarda kan pıhtısı bulunması
	 • Hareketsiz yaşam, uzun süreli hareketsizlik ya da ayakta 
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durma durumlarında bacaklardaki kan basıncında yükselme ya	
şanır ve bu durum venöz yetmezliği beraberinde getirir.
	 • Obezite (aşırı şişman fiziksel yapı, bacak toplardamar-
larındaki kapakçıklarda, hasar oluşmasına sebep olacak nitelikte 
basınç oluşmasına yol açmaktadır)
	 • Kas yapısının güçsüz olması
	 • Yüzeysel ya da derin oluşan toplardamar tıkanıklıkları 
sonucu damarların iç duvarında bozulma yaşanması

Bacak ağrısı, venöz yetersizliğin en bilinen belirtisi olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. Bacaklarda meydana gelen zonklama şeklinde 
ağrılar, şiddetli niteliktedir ve günlük hayatı kötü etkilemektedir. 
Bacaklarda ve ayak bileklerinde şişlik görülmesi, bacak lenfle-
rinde sıvı toplanması sebebiyle şişlik meydana gelmektedir. Bu 
durum ödem oluşmaya başladığının habercisidir. Ağrıların iler-
leyen aşamalarını; ayak bileği, ayak veya bacak altlarında ülser 
oluşumlarına kadar varabilecek durumlar takip etmektedir. Bu 
bakımdan, bacaklarda geçmeyen ağrı, uyuşma hislerinde ya da 
geçmeyen yaralar oluştuğu gözlemlendiğinde, doktor kontrolüne 
başvurulması gerekmektedir. Tedavisi çok boyutlu ele alınarak 
değerlendirilmeli, sorunun temel kaynağı tespit edilerek yola çı-
kılmalıdır. Gerekli medikal tedaviler, beslenmenin düzenlenmesi, 
yaşam tarzı değişiklikleri, egzersiz ve kullanılabilecek yardımcı 
kıyafetler olarak sıralanabilir.

Genel olarak önerilebilecek egzersizler:

	 1. Esneme egzersizleri
	 2. Parmak ucunda yükselme
	 3. Derin diafragmatik solunum egzersizi
	 4. Çömelme kalkma 
	 5. Kalça-diz dirençli fleksiyon-ekstansiyon, rotasyon eg	
	 zersizleri
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11.Astım

	 Astım hava yollarının çevresel etkenlere karşı aşırı duyar-
lı olmasıdır.  Hava yollarında ve hava yollarını döşeyen mukoza 
denilen zarda şişme söz konusudur. Bu şişme, zaman zaman hava 
akımını engelleyerek solunum sıkıntısına neden olur. Bu dönem-
lere astım nöbetleri denir. 

Astım hava yollarının tıkanmasının neden olduğu ataklar halinde 
kendini gösterir. Astım belirtileri genellikle; öksürük, nefes dar-
lığı, hırıltılı nefes alıp verme ve göğüste sıkışma hissidir. Astım 
belirtilerinin astım tanısı konulmasına yardımcı olan özellikleri 
ise; tekrarlayıcı olmaları, gece ve sabaha karşı ortaya çıkmala-
rı, bazı alerjen maddelere maruz kalınması veya egzersiz sonrası 
tetiklenmeleridir. Bu belirtiler ataklar arasında ortaya çıkmaz ve 
astım hastaları ataklar arasında kendilerini iyi hisseder. 

Yaşlılıkla birlikte elastik akciğer yollarında azalma, kaburga bi-
leşenlerde ve kaburga kıkırdağında sertleşmeye bağlı göğüs du-
varı sertliğinde artma ile diyafragma zayıflığı ve solunum kas gü-
cünde azalma görülür. Öte yandan akciğer parankiminde de yaşa 
bağlı değişiklikler gelişir. Artan yaşla birlikte hem doğal hem 
edinsel immün cevaplarda değişiklikler ortaya çıkar. Bu durum 
yaşlıda havayolu enfeksiyonlarına karşı hassasiyette artış ve hem 
astım ataklarına hem de geç başlangıçlı astımın ortaya çıkmasına 
neden olur.

Tedavide objektif takip, astım tetikleyicilerinden sakınma, farma-
koterapi ve hasta eğitimi, semptomların hafifletilmesinde fizyo-
terapi şarttır. Aktif ve pasif sigara içiciliğinden korunma da aynı 
şekilde çok önemlidir. 

Yaşlılarda solunum kas gücündeki azalma özellikle kötü beslen-
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me, azalmış periferik kas gücü, kalp yetmezliği ile yakından iliş-
kilidir. Ekstremite kaslarını güçlendirme egzersizlerinin solunum 
kas gücünde azalmayı önleyebildiği gösterilmiştir (5). Sadece 
solunum sistemi kaslarının değil aynı zamanda iskelet kasları-
nın da solunum kas fonksiyonu üzerinde etkisi vardır. Yaşlılarda 
MIP ve MEP değerleri ile el kavrama (hand-grip) gibi periferik 
kas gücü arasında bağımsız ve güçlü bir ilişki saptanmıştır (7). 
Bassey ve Harries çalışmalarında 65 yaş üstü 620 sağlıklı kişide 
el kavrama gücünde yıllık %2’lik bir azalma olduğunu göster-
miştir (10). Artan yaşla birlikte mukosilier aktivite de azalır ve 
bronşiyal sekresyonların atılımı yetersiz hale gelir. Aynı zamanda 
öksürük refleksindeki azalma pulmoner enfeksiyon riskinde artı-
şa neden olur (13).

Genel olarak önerilebilecek egzersizler:

	 1. Diafragma solunum egzersizi ve ZET döngüsü
	 2. Avuç içerisine top alıp sıkmak
	 3. Sırt ekstansör kuvvetlendirme
	 4. Torakal mobilizasyon
	 5. Periferik vücut ağırlığıyla kuvvet antremanı

12.KOAH

	 KOAH, genellikle zararlı partikül veya gazlara ciddi ma-
ruziyetin neden olduğu havayolu ve/veya alveoler anormalliklere 
bağlı kalıcı hava akımı kısıtlanması ve solunumsal semptomlarla 
karakterize, yaygın, önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalık 
olarak tanımlanmaktadır. KOAH, çok bileşenli ve değişken bir 
hastalıktır. Bu nedenle çoğu zaman KOAH’ı kesin hatlarıyla ta-
nımlamak mümkün değildir ve çoğunlukla rehberlerin oluştur-
duğu standart bir yaklaşımla hastalığı tam olarak tedavi etmeye 
çalışmak her zaman başarılı olmaz (4).
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KOAH, başlangıçta genellikle semptom vermez fakat ilerledikçe 
şu semptomlar ortaya çıkar;
	 • Özellikle hareket halindeyken nefes darlığı
	 • Nefes alırken gelen hırıltı sesi
	 • Balgamlı öksürük      
	 • Göğüste sıkışma
	 • Yorgunluk   
KOAH’la ilişkili olarak egzersiz kapasitesinde azalma, vücut 
kompozisyonu ve yaşam kalitesinde bozulma multidisipliner bü-
tüncül yaklaşımı gerektirmektedir.

Pulmoner rehabilitasyon KOAH’lı hastalar için tedavinin altın 
standardıdır. Pulmoner rehabilitasyon KOAH ve türevleri nede-
niyle akciğer hastalıklarına maruz kalan kişiler için egzersiz eği-
timi, sağlık eğitimi ve nefes alma tekniklerini içeren donanımlı 
bir programdır. Pulmoner rehabilitasyonun amacı; semptomla-
rı ve hastalığa bağlı komplikasyonları azaltmak, günlük yaşam 
aktivitelerinde kişinin maksimum kapasitesini kullanabilmesini 
sağlamak, kişinin egzersiz toleransını artırmak, kendine güveni 
ve bağımsızlığını sağlamak ve depresyon, stres gibi olumsuzluk-
ları gidermektir.  
 
Genel olarak önerilebilecek egzersizler:  

	 1. Diafragma solunum egzersizi - Zorlu ekspirasyon dön	
	 güsü
	 2. Diz extansiyon ve düz bacak kaldırma
	 3. Avuç içerisine top alıp sıkmak
	 4. Postür egzersizleri
	 5. Omuz-kol elevasyon egzersizleri
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13. Osteoporoz (Kemik Erimesi)

	 Osteoporoz bir hastalıktır; zaman içinde kemikler kalsi-
yum kaybederek, delikli, zayıf ve kolay kırılabilir hale gelirler. 
Kemiğin iç yapısı ve kalitesi bozulur, vücudun kemik çatısı za-
yıflar. Osteoporotik kemik, kütlesini kaybetmiş kemiktir. Osteo-
porozlu kimselerde ya hayatın erken dönemlerinde kemik dokusu 
daha az gelişmiştir, ya da bu kişilerde ileri yaşlarda görülen ke-
mik kaybı diğerlerine oranla daha hızlıdır. Dünyanın her yerinde 
65 yaşın üstündeki pek çok kadın ve erkekte kalça, omurga, el 
bileği ve diğer kemiklere ait kırıklara rastlanmaktadır. 
Tedavi edilmeyen osteoporoz kemik ağrısına, şekil bozuklukları-
na yol açabilir. Ayrıca kişi giderek çevresindekilere daha bağımlı 
bir hale gelir ve üretken bir yaşamdan uzaklaşır. Yaşam kalitesi 
bozulur ve depresyon benzeri psikolojik sorunlar yaşayabilir. Os-
teoporozun bir diğer özelliği kırık olmadığı sürece ağrı yapmadı-
ğı için sinsice, sessizce ilerleyen bir hastalık olmasıdır.

Osteoporozda genel risk faktörleri:
	 • Erken menopoza girmek veya yumurtalıkların operas-
yon ile alınmasını takiben cerrahi (yapay) menopoza girmek.
	 • Erkeklerde erkek cinsiyet hormonu olan testosterondaki 
azalma ile kemik kütlesi de azalabilmektedir.
	 • Düşük kalsiyum içeren yiyeceklerle beslenme ve vita-
min D eksikliği.
	 • Fiziksel aktivitenin, hareketliliğin ve egzersizin az ol-
ması (egzersizin kemik kütlesini arttırdığı, kemiği kuvvetlendir-
diği kanıtlanmıştır).
	 • Sigara içmek
	 • Alkollü ve kafeinli içecekleri çok fazla tüketmek

Kaybolan kemiği tekrar yerine koymak oldukça zor, pahalı ve 
uzun zaman alan bir olaydır, dolayısı ile risk faktörlerini belir-
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lemek ve osteoporozu önlemek gelişmiş bir osteoporozu tedavi 
etmekten daha kolaydır. Tedavide;

1. Yaşam tarzında değişiklikler yaparak düşmeyi azaltacak ön-
lemler almak,
2. Doktorunuzca önerilen egzersiz programlarını uygulamaya ça-
lışmak, 
3. Beslenmenizi önerilen şekilde düzenlemek, 
4. İlaçlarınızı düzenli kullanmak ve yine düzenli doktor kontro-
lüne gitmek, 
5. Osteoporozun önlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalık ol-
duğunu bilmek gerekmektedir.

Genel olarak önerilebilecek egzersizler:

	 1. İp atlama
	 2. Ağırlıklarla merdiven inip çıkma 
	 3. Leg press
	 4. Parmak ucunda yükselme
	 5. Kobra egzersizi

14. Üriner İnkontinans (İdrar Kaçırma)

	 Üriner inkontinans (Üİ), kadınlarda ve erkeklerde yaygın 
olarak görülen bir sağlık sorunu olup, geriatrik popülasyonda 
daha sık görülmektedir. Üİ sıklıkla idrarın istem dışı kaçırılma-
sıdır ve diğer idrar, bağırsak veya pelvik taban semptomlarıyla 
ilişkili olabileceği ileri sürülmektedir. Üİ genellikle alt üriner sis-
temin yaşlanması, üriner sistem enfeksiyonları, diabetes mellitus, 
bilişsel bozukluklar, nörolojik koşullar ve obezite gibi kronik ko-
şulları içeren genitoüriner olmayan nedenlerle eşzamanlı olabilir. 
Bu faktörler, geriatrik bir hasta Üİ ile birlikte geldiğinde geçici 
olarak ve geri dönüşümlü Üİ nedenleri arasında görülmektedir ve 
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bu faktörlerin hepsi dikkate alınmalı ve gözden kaçırılmamalıdır.
Yaşlanma ile birlikte üriner sistemde ortaya çıkan fizyolojik de-
ğişiklikler Üİ gelişmesini kolaylaştırmaktadır.
Bu değişiklikler:
	 • Üretral basıncın azalma eğiliminde olması,
	 • Kadınlarda menopozla birlikte azalan östrojenin vajinal 	
	 atrofiye ve üretra çevresindeki destek dokuların azalma	
	 sına ve pelvik taban kaslarında zayıflamaya yol açması,
	 • Erkeklerde bening prostat hipertrofisinin varlığı,
	 • İşemeyi engelleme yeteneğinin azalması,
	 • Detrusor kontraktilitesinin azalması
	 • Total mesane kapasitesinin azalması
	 • Detrusor aşırı aktivitesi
	 • Postmiksiyonel rezidü miktarının artması
	 • Renal konsantrasyon yeteneğinin azalması
	 • ADH’nin normal diurnal ritminde bozulma olması

Geriatrik popülasyonda Üİ, hastaların yaşam kalitesini önemli 
ölçüde etkileyen yaygın ve sıkıntılı bir semptomdur. Tedavi seçe-
nekleri arasında yaşam tarzı değişiklikleri, mesane eğitimi, pel-
vik taban kas egzersizleri, medikal ve cerrahi tedaviler gibi çeşitli 
yöntemler mevcuttur. Hastalar her yönüyle incelenmeli, tedaviyi 
fayda-zarar yönünden değerlendirilmeli ve bireysel ihtiyaç ve ko-
şullara göre yönetimi uygun hale getirmelidir. 

Genel olarak önerilebilecek egzersizler:

	 1. Solunum egzersizleri 
	 2. Pelvik taban esneme egzersizleri
	 3. Gövde kontrol egzersizleri 
	 4. Mesane eğitimi
	 5. Transversus abdominus kası çalışması
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15. Prostat Kanseri

	 Günümüzde gerek beklenen yaşam süresinin giderek art-
ması, gerekse son yıllardaki kanser tedavisinde meydana gelen 
olumlu gelişmeler neticesinde geriatrik onkoloji olgularına daha 
sık rastlanmaktadır. Yapılan çalışmalar tüm kanserlerin genç 
nüfusa oranla yaşlı nüfusta daha sık görüldüğünü göstermiştir. 
Kanser tüm yaşlarda ciddi bir sağlık problemi olmakla birlikte 
özellikle yaşlanmanın getirdiği fizyolojik, patolojik değişiklikler 
ve komorbiditeler ile beraber 65 yaş üstü bireylerde daha büyük 
önem arz etmektedir. 
Yaşlanan erkeğin ürolojik sorunlarına bakıldığında prostat ile il-
gili sorunların önemli bir yer tuttuğu görülür. Bunun altında yatan 
sorun prostat bezinin iyi huylu büyümesi yani bening prostat hi-
perplazisi (BPH) olabileceği gibi prostat kanseri de yaşla beraber 
sıklığı artan ve aynı yakınmalara neden olabilecek sorunlardan 
birisidir. Prostat kanseri erkeklerde en sık görülen kanser türle-
rinden biridir. 
Yüksek mortalite ve metastaz oranıyla prostatta meydana gelen 
mikroskobik değişiklikler yavaş ilerleyebilir veya hiçbir belirti 
veya semptoma neden olmayabilir. 
Prostat kanseri belirtileri:
	 • İdrar kaçırma veya diğer idrar şikayetleri
	 • Bel ağrısı, iç uyluk veya perine ağrısı
	 • Hematüri (idrarda kan)
	 • Menide kan
	 • Göbek deliği altında veya pelvik ağrı/rahatsızlık hissi
	 • Cinsel işlev bozukluğu

Lokalize prostat kanserinin kesin tedavisi radyasyon tedavisini, 
radikal prostatektomiyi ve kriyoterapiyi içerir. Radyasyon teda-
visi, radikal prostatektomi ameliyatından çok daha az yan etkiye 
(yaklaşık %50 daha az) sahip olma eğilimindedir. Kesin tedavi-



306

nin erektil disfonksiyon ve üriner inkontinans gibi yan etkileri 
olabilir.
Konservatif tedavi ile pelvik taban kaslarının kuvvetini, dayanık-
lılığını ve koordinasyonunu artırarak idrar kontrolünü geliştirile-
bilir. Pelvik taban kas eğitimi (elektrik stimülasyonu ile), prosta-
tektomi sonrası üriner inkontinansı iyileştirir. 
Yaşlı bireylerin çoğunda mevcut olan komorbiditeler bu bireylere 
multidisipliner yaklaşımın gerekliliğini ve önemini göstermekte-
dir. 

Genel olarak önerilebilecek egzersizler: 

	 1. Baş-boyun egzersizleri
	 2. Üst ekstremite egzersizleri
	 3. Gövde kontrol egzersizi
	 4. Alt ekstremite egzersizleri
	 5. Diafragmatik solunum egzersizi

16. Kronik Böbrek Yetmezliği

	 Yaşlanma ile birlikte böbrekte çeşitli anatomik ve fizyo-
lojik değişiklikler meydana gelmektedir. Sistemik hemodinami-
de oldukça önemli fonksiyon gören böbrekte yaşlanmaya bağlı 
gelişen bu değişiklikler, böbreğin adaptasyon kabiliyetini zayıf-
latmakta; başta sıvı dengesinin bozulması ve akut böbrek hasarı 
gelişimi olmak üzere, birçok böbrek hastalığı yaşlı hastalarda çok 
daha kolay ve sık gözlenmektedir. 
En az 3 ay süreyle, böbreğin fizyolojik süzme hızında azalma 
olsun veya olmasın, böbrek hasarını gösteren yapısal, görüntüle-
me veya laboratuvar bulgularının olması veya en az 3 ay süreyle 
devam etmesi olarak tanımlanır. Yaşla birlikte eşlik eden yandaş 
hastalıklar da düşünüldüğünde, kardiyovasküler hastalık risk art-
mıştır. 
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Kronik böbrek yetmezliğinde beraberinde eşlik eden ciddi rahat-
sızlıklarda olduğu için takibinde dikkat etmek gerekir. Diyaliz 
sonucu gerçekleşebilecek olumsuz sonuçların önüne geçmek için 
ve gerçekleşen sekonder problemleri önlenebilir. Kronik böbrek 
yetmezliği sonucu oluşacak problemlerin önüne geçmek ve böb-
rek sağlığını korumak için genel olarak önerebilecek egzersizler: 

	 1. Triflo ile solunum kas kuvveti artırma
	 2. Parmak ucunda yükselme egzersizi
	 3. Merdiven inip çıkma
	 4. Egzersiz bisikleti
	 5. Postür egzersizleri

17. Depresyon

	 Depresyon, yaşlılarda en sık rastlanan duygudurum bo-
zukluğudur. Yaşlanma ile birlikte beyin kan akımında, sinir hüc-
resi ve sinaps sayısında azalmaya bağlı olarak beyin hacmi aza-
lır. Depresyon yaygınlığı toplumda %5-8 iken 65 yaş üstündeki 
popülasyonda 15-20 arasındadır. Bu oran bakımevlerinde kalan 
yaşlılarda %25-40’arasındadır. Özellikle 80 yaş üstünde belir-
tiler daha farklı olabilir. Yaşlı hastalarda depresyonun duygusal 
belirtilerinden çok somatik ( bedensel) ve kognitif (bilişsel) be-
lirtiler ön plandadır. Çökkünlük tarif etmeyen yaşlılar hiçbir şey 
hissedemediklerinden veya ilgilerini ve zevk alma kabiliyetlerini 
yitirdiklerinden bahsedebilirler. Yaşlıların duygusal belirti tarif 
etmemeleri “üzüntüsüz depresyon” gibi kavramların kullanılma-
sına yol açmıştır.
Bu denli yaygın bir soruna ait tedaviler ise maalesef o kadar ge-
lişmiş değildir. Mevcut ilaçların genç gruplarda geliştirilmiş ol-
ması, yaşlanan beyindeki depresif süreçlere ait mekanizmaların 
yeterince araştırılmamış olup gençlerdeki ile aynı olduğunun 
varsayılması. İlaçların yan etkilerine yaşlıların çok daha duyarlı 
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olması ve bu ilaçlara yaşlıların daha geç yanıt vermesi sayılabilir. 
Egzersizin beden genel iyilik hali ve fizyolojik süreçler içerisin-
deki rolü göz önünde bulundurulduğunda genel olarak önerilebi-
lecek egzersizler: 

	 1. Solunumla kombine esneme egzersizleri 
	 2. Trambolinde zıplamak
	 3. Kuvvetlendirici dirençli egzersiz	
	 4. Bahçe işleriyle uğraşma
	 5. Yüksek yoğunluklu aerobik egzersiz (koşma, yüzme, 	
	 vb.)

18. Miyokart Enfarktüs (Kalp Krizi)

	 Miyokard infarktüsü (Mİ), koroner arterlere kan akımının 
azalması ya da kesilmesi sonucu oluşan ciddi bir tablodur. Ko-
roner tıkanmayı takiben miyokard hücrelerinin 15 dakika kadar 
kısa bir süre içinde nekrozu gelişir. 
Türkiye’de TEKHARF çalışmasına göre 60 ile 69 yaş arasındaki 
insanların 1/5’inde, 70 yaş ve üzerindekilerde ise her dört kişiden 
birinde KAH gözlenmektedir. 

Miyokard enfarktüsünün en sık nedeni koroner arterlerin aterosk-
leroza bağlı olarak tıkanmasıdır. Diğer nedenler arasında; koro-
ner emboli, koroner arter anomalileri, kan viskozite artışı ve mi-
yokard oksijen talebinde aşırı artış yer almaktadır. 

En önemli neden ateroskleroz oluşumudur ve sıklıkla çeşitli fak-
törlerin etkisiyle uzun yıllar sonucunda karşımıza çıkar. Aterosk-
leroza neden olan risk faktörleri sıklıkla; ailede KAH öyküsünün 
olması, yaş, cinsiyet veya genetik yatkınlık, hipertansiyon, sigara 
kullanımı, fiziksel aktivite azlığı, obezite, stres ve yüksek serum 
lipit düzeyi şeklindedir.
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Hastaların bir kısmında sıklıkla; hazımsızlık, yorgunluk, huzur-
suzluk, dispne, taşipne, göğüste, kolda, omuzda yanma, uyuşma, 
ağırlık gibi atipik belirtilerle kendini gösterir.
Kalp ve dolaşım sağlığını optimal seviyede tutmak ve hastalıkla-
ra karşı direnç kazanmak için genel olarak önerilebilecek egzer-
sizler:

	 1. Solunumla kombine esneme egzersizleri
	 2. Orta yoğunlukta yapılan direnç antremanları
	 3. Eliptik bisiklet kullanma 
	 4. Bahçe işleriyle uğraşma
	 5. Denge egzersizleri (tai chai, yoga, vb.)

19. Alzheimer

	 Alzheimer Hastalığı; beynin, öncelikle hafıza olmak üze-
re, tüm bilişsel fonksiyonlarında ilerleyici kayba neden olan ve 
mikroskobik olarak beyinde anormal protein depolanmasıyla ka-
rakterize bir hastalığıdır. Halk arasında “bunama” olarak bilinen 
“demans”; “hafıza, lisan, aritmetik, karar verme yetisi, dikkat ve 
diğer bilişsel fonksiyonlarda ilerleyici kayıp” demektir. Her Al-
zheimer hastası demanslıdır ama, her demans hastası Alzheimer 
hastası değildir. Çünkü, demansa neden olan onlarca başka hasta-
lık vardır. Alzheimer Hastalığı ise, en sık görülen demans tipidir. 
Bu nedenle sıklıkla ve kimi zaman yanlışlıkla, Alzheimer hastalı-
ğı ile demans terimleri birbiri yerine kullanılmaktadır.

Ülkemizde tahmini Alzheimer hastası sayısının 250 bin dolayın-
da olduğu öngörülmektedir ve yaşlı popülasyonun artmasıyla 
bu sayının da artması beklenmektedir. İlerleyen yaşla birlikte, 
Alzheimer Hastalığının görülme sıklığı artar ancak, Alzheimer 
Hastalığının, normal yaşlanmanın kaçınılmaz sonucu olmadı-
ğı bilinmelidir. Normal yaşlanma sürecinde beyinde yapısal bir 
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takım değişiklikler olur ama, bilişsel/zihinsel yetilerde belirgin 
bir kayıp söz konusu değildir. Alzheimer Hastalığında ise, belir-
gin şekilde “yeni bilgileri öğrenme güçlüğü” vardır. Alzheimer 
Hastalığı bir ruh hastalığı değildir ama, hastalığın seyri süresince 
psikiyatrik bulgular eklenir bu nedenle bir psikiyatri hastası ile 
benzerlikleri olabilir.

Alzheimer hastalığında şu bozukluklar görülür;
	 1. Hafıza sorunları
	 2. Düşünme ve nedenselleştirme zorluğu
	 3. Karar vermede güçlük,
	 4. Kelime bulma güçlüğü,
	 5. Aritmetik işlemlerde güçlük,
	 6. Kişilik ve davranış değişiklikleri,
	 7. Kaybolmalar,
	 8. Eskiden kolaylıkla yapabildiği işlevleri yapma güçlüğü

Alzheimer Hastalığı, ilerledikçe hastanın kendisine, ailesine, ba-
kıcısına ve tüm sosyal çevresine büyük üzüntü ve sıkıntı veren, 
çok yönlü, çok etkileşimli “Biyo-Psiko-Sosyal” bir olay olarak 
düşünülmesi, tedavisi ve bakımının da geniş anlamda, çok yönlü 
bir yaklaşım ile, “Multidisipliner Ekip” olarak ele alınması gere-
ken bir hastalıktır.

Önleme stratejilerinin başında, daha önce belirtmiş olduğumuz 
risk faktörlerini ortadan kaldırmak gelmektedir. 

Değiştirilebilir risk faktörleri: düşük eğitim seviyesi, sigara içil-
mesi, fiziksel hareketsizliğin önlenmesi; depresyon, hipertansi-
yon, diyabet ve obeziteden korunma olarak önerilmektedir. Bu 
bilgiler ışığında Alzheimerı önlemde genel olarak önerilebile-
cek egzersizler: 
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	 1. Aerobik egzersizler 
	 2. Denge ve koordinasyon egzersizleri (tandem yürüyüş, 	
	 yan adım alma )
	 3. Kuvvetlendirme Egzersizleri
	 4. Germe egzersizleri
	 5. Solunum egzersizleri

20. Obezite

	 Obezite, gelişmiş ülkelerde büyüyen bir salgındır ve yaş-
lı popülasyonumuzda da artan sorun olmuştur. Yaşlı erişkinlerde 
obeziteye istenmeyen bir kronik hastalık yükü, metabolik komp-
likasyonlar ve kötüleşen bir yaşam kalitesi eşlik etmektedir. Daha 
önemlisi; yaşlı erişkinlerde obezite, kırılganlık ve sakatlığa yol 
açan fiziksel işlevdeki yaşa bağlı düşüşü şiddetlendirmektedir. 
Yaşlı kişilerde kilo kaybı için tasarlanan mevcut tedavi, yaşam 
tarzı müdahalesini (diyet, egzersiz ve davranış değişiklikleri), 
farmakoterapiyi ve ameliyatı içermektedir. Mevcut bulgular, obez 
yaşlı erişkinlerde kilo kaybı tedavisinin, fonksiyonel düşüşü ve 
tıbbi komplikasyonları önlediğini veya geciktirdiğini ve yaşam 
kalitesini iyileştirdiğini göstermektedir. Bununla birlikte, yaşlı 
yetişkinler için kilo kaybı tedavisi yazan klinisyenler, hastanın 
kas ve kemik kütlesi üzerindeki olumsuz etkilerini göz önünde 
bulundurmalıdır.

Genellikle obezite ile ilişkili tıbbi durumların (hipertansiyon, di-
yabet, dislipidemi ve kardiyovasküler hastalık gibi) prevalansı 
yaşla birlikte artar. 

Fiziksel olarak aktif olan ve karın çevresi düşük olan yaşlı kişi-
lerin insülin direnci ve tip 2 diabetes mellitus gelişmesi olasılığı 
çok düşüktür. Bununla birlikte; obez yaşlı yetişkinlerde dislipide-
mi ve hipertansiyon prevalansı daha yüksektir. Genel olarak obez 
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olan kişilerin, sağlıkla ilişkili yaşam kalitelerinin obez olmayan-
lara göre daha düşük olduğu belirtilmektedir. Bununla birlikte, 
erkeklere kıyasla, obez olan kadınların yaşam kalitesinin daha 
düşük olduğu gözlenmektedir. 

Araştırmalar yaşam biçimi değişiklikleri, kilo kaybı ve bedensel 
aktivitenin kardiyovasküler mortalite ve morbiditeyi azalttığını, 
sedanter yaşam biçimi ile hareketsizliğin ise kardiyovasküler 
mortalite ve morbiditeyi yükselttiğini göstermiştir. Fiziki olarak 
aktif kişilerde kardiyovasküler risk etkenlerinin varlığından ba-
ğımsız olarak kardiyovasküler hastalık riski düşük bulunmuştur. 
Bedensel aktivite diyet ile kombine edildiği zaman, egzersizin 
lipid değerleri, hipertansiyon ve diyabet gibi öbür kardiyometa-
bolik risk etkenlerine pozitif etkisi sinerjistik olarak artar.

Obeziteden korunma ve kilo kontrolünün sağlanması için multi-
disipliner yaklaşmak gerekir. 

Genel olarak önerilebilecek egzersizler:

	 1. Orta-yüksek yoğunluklu Aerobik egzersizler 
	 2. Kuvvet antremanları
	 3. Esneklik egzersizleri
	 4. Germe egzersizleri
	 5. Denge egzersizleri

21. İnme

	 Serebrovasküler olay (SVO), en sık görülen ciddi nörolo-
jik hastalık olarak kabul edilmektedir. Kalp hastalıkları ve kan-
serden sonra ölüm nedeni olarak üçüncü sırada olup morbidite 
açısından da 1. sırada yer almaktadır.  Yaşla birlikte hastalık insi-
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dansı da aynı oranda artış  göstermektedir. İskemik kalp hastalık-
ları, hipertansiyon, diyabet ve kognitif bozukluklar fonksiyonel 
durum üzerine olumsuz etki gösterirler. Bu nedenle geriatrik has-
talarda risk faktörlerinin ve risk faktörlerinden korunmanın bilin-
mesi çok önemlidir. Özellikle yaşlı hastalarda eşlik eden sistemik 
faktörler, inme sonrası gelişebilecek komplikasyonlar, hastaların 
motivasyon eksikliği rehabilitasyon sürecini olumsuz etkileye-
bilmektedir. Bu nedenle yaşlılığın fizyolojik süreci ile birlikte 
oluşabilecek komplikasyonları önlemek veya en aza indirmek, 
rehabilitasyonun prognozu açısından büyük önem taşımaktadır.

Hastalarımızda inme sonrası komplikasyon olarak %49.0’unda 
omuz ağrısı ve subluksasyonu, %29.8’inde konuşma bozukluğu, 
%27.1’inde üriner disfonksiyon, %18.5’inde kompleks bölgesel 
ağrı sendromu, %16.5’inde barsak disfonksiyonu, %10.5’inde 
DVT, %4.6’s›nda disfaji ve %1.9’unda basınç ülseri, %5.9’unda 
depresyon bulguları vardı. Hastalarda izlemleri sırasında pulmo-
ner  tromboemboliye rastlanmadı. Hastalığın tedavisinde birden 
fazla mekanizma etkilendiği için tedavisinde de multidisipliner 
çalışmak gerekir.  İnme rehabilitasyonunda özel eğitimler ve eg-
zersiz stratejileri uygulanmaktadır. 

Fakat damar sağlığının korunmasında ve önlemede genel olarak 
önerilebilecek egzersizler:

	 1. Orta yoğunlukta yapılan direnç antremanları
	 2. Eliptik bisiklet kullanma 
	 3. Denge egzersizleri
	 4. Esneklik egzersizleri
	 5. Aerobik egzesizler
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