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2. ULUSLARARASI
11. ULUSAL IZMIR ILERI YAS SEMPOZYUMU
“Sosyal Dislanma ve Yashhk”

ONSOz
Degerli Katihmclilar,

Tirkiye istatistik Kurumu'nun 2016 yili istatistiklerine gore, ilkemizde yasli niifus (65 ve lizeri yas) son
5 yilda ylizde 17,1 artarak 6.6 milyonu asti; toplam niifusa orani yiizde 8,3’e yiikseldi. Ulkemiz, en
yuksek yasli ntfus orantitibariyle, 167 tilke arasinda 66. siraya yerlesti. Dlinyada oldugu gibi tilkemizde
de yasliik orani hizla artiyor. Yas alan vatandaslarimizin saglik standartlari ile birlikte yasam
kalitelerinin de artirilmasi, verimli ve etkin bir yaslanma sureci gecirmeleri, giderek daha fazla 6nem
kazaniyor. Dolayisiyla, bu cercevede gerceklestirilen ¢calisma ve projeler, bizim icin son derece degerli.
Yashhgin insan omriinde bir siire¢ oldugunu biliyor ve bu siireci ¢cok iyi yonetebilecegimize inaniyoruz.
Yaslilarimizi diin ile buglin arasinda képri kuran ve kiltirimiziin, degerlerimizin yarina tasinmasini
saglayan en degerli varlklar olarak goriyoruz.

Yas alan vatandaslarimiza sundugumuz hizmetlerin kalitesini yikseltmek ve tretkenliklerini artirmak
icin bilimsel calismalari yakindan takip ediyor ve ¢cok 6nemsiyoruz. “Sosyal Dislanma ve Yaslilik” temasi
altinda bu yil 21-22 Mart 2018 tarihleri arasinda gerceklestirecegimiz "2. Uluslararasi, 11. Ulusal izmir
ileri Yas Sempozyumu", iste bu calismalarimizdan sadece bir tanesi.. Belki de en &nemlisi.. Sempozyum
hazirlik siirecinde bliyik bir 6zveriyle calisan degerli akademisyenlerimiz ile belediyemiz ve kamu - 6zel
sektor ¢alisanlarina buradan siikranlarimi sunuyorum.

2. Uluslararasi 11. Ulusal izmir ileri Yas Sempozyumu’nda sizlerle birlikte olmaktan ve bu anlamh
etkinlige ev sahipligi yapmaktan buyik onur duyuyorum. “Yash Dostu Kent” unvanina layik goriilen
giizel kentimiz izmir'de daha nice etkinliklerde bir araya gelebilmek umuduyla, tiim katilimcilari
sevgiyle, saygiyla selamliyorum.

izmir Biyliksehir Belediye Baskani
Aziz Kocaoglu

Sempozyum Es Baskani

; izmir Valiligi Himayesinde,
Izmir Biiyiiksehir Belediyesi ve Ege Geriatri Dernegi isbirligi ile.

21-22 Mart 2018
izmir Tarihi Havagaz Fabrikas: Kiiltiir Merkezi YR SIS RS DRI
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2. ULUSLARARASI
11. ULUSAL IZMIR ILERI YAS SEMPOZYUMU
“Sosyal Dislanma ve Yashhk”

ONSOz
Degerli Katihmclilar,

Her yil oldugu gibi heyecanla beklenen 2. Uluslararasi, 11. Ulusal izmir ileri Yas Sempozyumu'nu, basta
izmir Biyiiksehir Belediyesi olmak lzere yaslilara hizmete goniil vermis olan pek cok kurum ve sivil
toplum kuruluslarinin is birligi ve katkilari ile gergeklestirmekten biyik bir mutluluk duymaktayiz.

Dogustan itibaren birikerek artan dezavantajlarin da varligi ile ileri yas, insanoglunun fiziksel, zihinsel
ve ekonomik agidan en kirilgan donemlerinden biridir. Kiiresellesme siireciyle derinlesen esitsizlik,
yoksulluk, yoksunluk ve glivencesizlik gibi sorunlar, yashnin saghgini olumsuz etkilemesi yani sira
toplumsal bitiniin disinda kalmasina da neden olmaktadir.

Bu yil gerceklestirdigimiz 2. Uluslararasi, 11. Ulusal izmir ileri Yag Sempozyumu'nda; sosyal, ekonomik
ve siyasi alanlardan yoksun olma siirecini ifade eden “sosyal dislanmanin” nasil ortaya ciktigi, ileri yasta
kisiyi nasil etkiledigi ve yaslinin topluma entegrasyonunun nasil gerceklesebilecegi tartisilacaktir.
Yerinden edilmis, azinlik, yoksul, evsiz, engelli ve LGBT yaslilarin toplumdan dislanmasinin énlenmesi
ve sosyal koruma mekanizmalari konusulacaktir. Ulkemiz ve diinyada gelistirilen ¢éziimler, sivil toplum
kuruluslarinin, yerel yonetimlerin ve kamunun programlari sunulacaktir.

Sempozyumun bilimsel, sosyal, sanatsal zenginligine katkisi bulunan yerel yonetimlere, saglik ve egitim
kurumlarina, sivil toplum orgitlerine, sanatgilara ve degerli yaslilarimiza tesekkirlerimizi sunariz.

Saygilarimizla,

Organizasyon Kurulu adina
Prof. Dr. Aliye Mandiracioglu

Sempozyum Es Baskani

; izmir Valiligi Himayesinde,
Izmir Biiyiiksehir Belediyesi ve Ege Geriatri Dernegi isbirligi ile.
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2. ULUSLARARAS
11. ULUSAL IZMIR ILERI YAS SEMPOZYUMU
“Sosyal Dislanma ve Yashhk”

KURULLAR

Onursal Bagkanlar
izmir Valisi: Erol AYYILDIZ
Aile ve Sosyal Politikalar izmir il Miidiirii: Nesim TANGLAY
izmir Tabip Odasi Baskani ve Ege Geriatri Dernegi Onursal Baskani: Prof. Dr. Fehmi AKCICEK

Sempozyum Es Baskanlari
Aziz KOCAOGLU
Aliye MANDIRACIOGLU

Genel Sekreterler
Aysun INAN
Isil ERGIN
Hatice SIMSEK KESKIN
Sevnaz SAHIN

Diizenleme Kurulu
Aliye MANDIRACIOGLU
Ash KILAVUZ
Aysun INAN
E. Sumru SAVAS
Fisun SENUZUN AYKAR
Fulden SARAC
Hatice SIMSEK KESKIN
Isil ERGIN
Mehmet Akif YALCIN
Mevliit ULGEN
Nadir MASALACI
Serpil KESKIN
Sevnaz SAHIN
Sibel EYIGOR
Sibel GOKSEL
Yasemin KILIC OZTURK
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21-22 Mart 2018
izmir Tarihi Havagaz Fabrikas: Kiiltiir Merkezi YOWSR SH e PR R




21-22 Mart 2018
izmir Tarihi Havagaz Fabrikasi Kiiltiir Merkezi
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11. ULUSAL IZMIR ILERI YAS SEMPOZYUMU
“Sosyal Dislanma ve Yashhk”

KURULLAR

Bilimsel Kurul

Ahmet Turan ISIK
Aliye MANDIRACIOGLU
Alper DOVENTAS

Ash CURGUNLU

Ash KILAVUZ

Aysin NOYAN
Bahattin GOKDEMIR
Bernd SEEBERGER
Cem ERGUN

Christa THEM

Cicek FADILOGLU
Elizabeth DELUCA
Fulden SARAC
Gokhan AKBULUT
Gonil DUZGUN

Giizel DISCIGIL

Hatice SIMSEK KESKIN
lkuko MURAKAMI
ismail TUFAN

Mehmet Akif YALCIN
Mevliit ULGEN
Mustafa CANKURTARAN
Nil TEKIN

Ozge KAYHAN KOCAK
Pinar SOYSAL

Pinar TOSUN TASAR
Recep YAGCIOGLU
Reyhan UCKU

Sercan SAHUTOGLU
Serpil KESKIN

Sevnaz SAHIN

Sevim YAZICIOGLU
Sibel EYIGOR

Sibel GOKSEL

Terence SEEDSMAN
Tirkegiil KOCAOGLU
Yasemin KILIC OZTURK
Yasemin YILDIRIM

Bildiri Degerlendirme Komitesi

Aliye MANDIRACIOGLU
Cicek FADILOGLU

Fisun SENUZUN AYKAR
Fulden SARAC

Gokhan AKBULUT

Hatice SIMSEK KESKIN
Mustafa CANKURTARAN
Ozlem DUVA

Sevnaz SAHIN

Reyhan UCKU

Yasemin KILIC OZTURK

; fzmir Valiligi Himayesinde,
Izmir Biiyiiksehir Belediyesi ve Ege Geriatri Dernegi isbirligi ile.

www.izmirileriyassempozyumu2018.org
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2. ULUSLARARASI
11. ULUSAL IZMIR ILERI YAS SEMPOZYUMU
“Sosyal Dislanma ve Yashhk”

BiLIMSEL PROGRAM

21 Mart 2018, Carsamba

09:00-10:00  Hos Geldiniz
Acilis Konusmalari

Sunum: Ela Naz $Sahin

Sempozyum Bagkani- Prof. Dr. Aliye Mandiracioglu

Ege Geriatri Dernegi Onursal Baskani, izmir Tabip Odasi Baskani- Prof. Dr. Fehmi Akgicek
T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi izmir il Miidiirii- Nesim Tanglay

izmir Vali Yardimcisi- Sultan Dogru

izmir Biiyiiksehir Belediyesi- Aziz Kocaoglu

Odiil Toreni
Sosyal Hizmet Uzmani Sevim Yazicioglu, ipek Ariogul

10:00-11:00  Kiiltiir Sanat - Soylesi
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Fehmi Akgigek

Nurhan Damcioglu

11:00-11:15 Kahve Arasi

11:15-12:30 Panel 1: Sosyal Dislanma ve Yasli
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Aliye Mandiracioglu, Nesim Tanglay

Yashlikta Sosyal Dislanma: Prof. Dr. Faruk Sapancali
Yaslilik ve Yoksulluk: Dog. Dr. Recep Kapar
Yaslilikta Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Dislanma: Prof. Dr. Muammer Tuna

) fzmir Valiligi Himayesinde,
Izmir Biiyiiksehir Belediyesi ve Ege Geriatri Dernegi isbirligi ile.
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2. ULUSLARARASI
11. ULUSAL IZMIR ILERI YAS SEMPOZYUMU
“Sosyal Dislanma ve Yashhk”

T LD R

21 Mart 2018, Carsamba

12:30-14:00  Ogle Arasi

14:00-15:00  Panel 2: Saghkta Dislanma
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Alper Doventas, Dog. Dr. Sevnaz Sahin

Yashlik ve Etik: Ogr. Gér. Dr. Ahmet Can Bilgin
Yaslanma ve Saglik Hizmetlerinde Dislanma: Dog. Dr. Isil Ergin
Bulasici Hastaliklarla Yaslinin Sosyal Dislanmasi: Prof. Dr. Hiisnt Pullukgu

15:00-15:30 Kahve Arasi

15:30-17:00  Sehrimizdeki Projeler / Proje S6zlii Sunumlari
Oturum Bagskanlari: Yrd. Dog. Dr. Pinar Tosun Tasar, Bil. Uzm. Gonil Diizglin

o Evde Bakim Hizmeti-Saglikli Yas Alma - Serpil Keskin

o “Siz Kuigiikken, Biz Biiylirken” - Bugce Baybas, Ulker Orhan, Sevnaz Sahin

o Tazelenme Universitesi Ege Kampisii ilk Yil Degerlendirmesi - Ezel Tenli, Taner Kunter
o Uluslararasi Bir Projede Geng Kusaklardan ileri Yas Destegi - Burak Yazicioglu

o Ciraklar Ustalarindan Ogreniyor - Yaren Yildirim, Géksu Sen, Tunahan Hakki Ecevit

. Universitede Bir Egitim Ornegi: “Tip Ogrencileri Yaslilarla Elele” Ozel Calisma Modiilii -

Isil Ergin, Aliye Mandiracioglu, Ceyda Gegim

) fzmir Valiligi Himayesinde,
Izmir Biiyiiksehir Belediyesi ve Ege Geriatri Dernegi isbirligi ile.
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22 Mart 2018, Persembe

09:30-10:30  Konferans
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. ismail Tufan, Prof. Dr. Burcu Balam Yavuz, Dog. Dr. Cem Ergun

Basarili Yaglanma: Prof. Dr. Bernd Seeberger

10:30-11:00 Kahve Arasi

11:00-12:00  Panel 3: Mekan, Algi, Dislanma
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Gékhan Akbulut, Psikolog Mevliit Ulgen

Yaslhinin Dislanmasi ve Medya: Prof. Dr. Melis Oktug Zengin
Gog, Yerinden Edilme ve Yaslilik: Dog. Dr. Duygu Alptekin
Mekansiz Yaslilar: Sosyal Hizmet Uzmani Tufan Goksel

12:00-13:15  Ogle Arasi

13:15-14:15  Panel 4: Sosyal Dislanma ile Miicadele
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Fehmi Akgicek, Dog. Dr. Hatice Simsek Keskin

Yashlarin Sosyal Entegrasyonu, Ulke Ornekleri: Prof. Dr. ismail Tufan
Ulkemizde Yashlarin Sosyal Entegrasyonu: Sosyal Hizmet Uzmani Nadir Masalaci
Yash Dostu Toplum: Dr. Nurgiil Kocakog

14:15-14:45 Kahve Arasi

14:45-16:15 Panel 5: STK’larin Yaslinin Sosyal Dislanmasinin Onlenmesinde Rolii

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Fisun Senuzun Aykar, Prof. Dr. Fulden Sarag

Alzheimer Dernegi- Belgin Karavas

Cagdas Gormeyenler Dernegi- Ufuk Ozen

Emekli Astsubaylar Dernegi- Haluk Tiravoglu
Suriyeli Multeciler Dernegi- Muhammed Salih
Siyah Pembe Ucgen LGBT Dernegi- Berkant Caglar
ALS-MNH Dernegi- Dr. Alper ihsan Kaya

) fzmir Valiligi Himayesinde,
Izmir Biiyiiksehir Belediyesi ve Ege Geriatri Dernegi isbirligi ile.
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11. ULUSAL IZMIR ILERI YAS SEMPOZYUMU
“Sosyal Dislanma ve Yashhk”

Fotograf sergilerimiz, sempozyum siiresince poster alaninda ziyaretgilere agik olacaktir.

Fotograf Sergisi

“Her insan Bir Hikayedir”

Fotograf Sanatgilari
Aylin Coskun
Teoman Coskun
Sergi Kiiratorleri
Ozgiin Ozer

Erhan Mego

*Sergi, Manisa Huzurevi Vakfi ¢atisi altinda yasamlarini siirdiiren kisilerin fotograflarindan ve hayat
hikayelerine dair kesitler sunan siirsel metinlerden olusmaktadir. Fotograf Sergisi, Manisa Huzurevi Vakfi'nin
énciiltigii ve proje ortaklarinin destegi ile gergek olmustur.

Hayat Hikayelerine dair siirsel metinler Ayse Coban tarafindan hazirlanmistir. Her tiirlii masraf Ozel Sekiz Eyliil
Hastanesi'nce (istlenilmistir.

Fotograf Sergisi
“Hayat Boyu Ogrenme ve Yaslilik”

Bugce Baybas
Sevnaz Sahin
Mehmet Deniz
Ufuk Dogan
inci Erdoganlar
Fuat Keyik

Nurcan Ozdemir

) fzmir Valiligi Himayesinde,
Izmir Biiyiiksehir Belediyesi ve Ege Geriatri Dernegi isbirligi ile.
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11. ULUSAL IZMIR ILERI YAS SEMPOZYUMU
“Sosyal Dislanma ve Yashhk”

GENEL BILGILER

SEMPOZYUM TARIiHi

Sempozyum, 21 — 22 Mart 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilecektir.

SEMPOZYUM MERKEZI

izmir Tarihi Havagazi Fabrikasi Kiiltiir Merkezi, iZMIR

DAVET MEKTUBU

Sempozyuma katilim igin bagh bulunduklari kurumlardan izin almalari gereken katilimcilara talepleri
dogrultusunda davet mektubu génderilecektir.

YAKA KARTI

Tum katihmcilar ve refakatcilerin sempozyum merkezi, stand alanlari ve sosyal aktivitelere
katilabilmeleri igin kendilerine kayit esnasinda verilmis olana yaka kartlarini takmalari gerekmektedir.

OGLE YEMEGI

Yaka kartlariyla birlikte verilecek olan yemek fisleri ile katihmcilar 6gle yemeklerini alabileceklerdir.

KATILIM BELGESI

Katihm belgeleri, kayit yaptiran tim katilimcilara sempozyumun son giinii kayit masasindan verilmeye
baslayacaktir.

; fzmir Valiligi Himayesinde,
Izmir Biiyiiksehir Belediyesi ve Ege Geriatri Dernegi isbirligi ile.
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2. ULUSLARARASI 11. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
21-22 MART 2018

YASLILIKTA SOSYAL DISLANMA

Faruk Sapancali

Sosyal dislanma kavrami 6zellikle gelismis Ulkelerde 1980 sonrasi ekonomik ve sosyal yapidaki degisimler ile sosyal koruma
gereksinimde ortaya ¢ikan artis ve g¢esitlenme karsisinda, sosyal devlet anlayisindaki degisime uygun ¢6ziim yolu bulma
isteginin bir Grini olarak ortaya ¢ikmistir. Mevcut sosyal sorunlari bitiincil bir bigcimde agiklama ve ¢ok boyutlu ele alma
imkani sunan kavram, sosyal politika tartismalarinin yeni ve 6nemli bir gindem maddesi haline gelmistir.

Sosyal dislanma aslinda tanimlanmasi gli¢ bir kavramdir. Literatiirde kavrama iliskin gok sayida tanim ve yaklagim bulunmakla
birlikte Uzerinde bir gorls birligine varilmis ortak bir tanimina rastlamak miimkin degildir. Belirli kesimlerin, toplumsal
bltlnin ve sermaye birikim stirecinin disinda kalmasi, refahtan, kaynaklardan, yapabilirliklerden ve haklardan adil 6lglilerde
yararlanamamasi lizerine odaklanmaktadir. Esitsizlik, yoksulluk, yoksunluk, marjinallesme, ayrimcilik, dezavantajlilik, uzun
sureli issizlik, yabancilasma, sosyal izolasyon gibi olgular sosyal dislanmayi karakterize etmekte ve hatta bu terimlerle ayni
anlama gelecek sekilde sik¢a birlikte kullanildigi gorilmektedir. Sosyal dislanmanin ¢ok sayida es anlamlisini belirlemek
kavramsal oldugu kadar gorgil agidan da deyimin sinirsizligini ortaya koymaktadir. Genel bir bigimde, sosyal dislanma, belirli
bireylerin veya gruplarin mekansal anlamda olmasa da sosyal katilim anlaminda tamamen veya kismen iginde yasadiklari
toplumun disinda kalmalari, toplumun sundugu firsatlara yeterli oOlglilerde erisememe ve yararlanamama sireglerini
anlatmaktadir. Toplumsal yapinin bir 6zelligi olarak, belirli bireylerin ve gruplarin mallara, hizmetlere, eylemlere, sosyal
iliskilere ve kaynaklara erisiminin yetersiz kaldigi ya da timiyle engellendigi ve bunun yurttashk haklari eksikligi ile
somutlastigi bir sosyal slreci ifade etmektedir.

Genel soylem sosyal dislanmanin dogrudan yas ve cinsiyet gibi kisisel faktorlerle baglantili bir siire¢ oldugu yoniindedir.
Gergekten de gocuk, geng ve yash gibi belirli yas grubundaki kisilerin issizlik, yoksulluk, esitsizlik, givencesizlik, ayrimcilik gibi
sosyal dislanma siirecini olusturan dezavantajlardan bir ya da birden fazlasi ile karsi karsiya kalma olasiliklari digerlerine gore
¢ok daha ylksektir. Ancak yas sosyal dislanma igin bir gerekge, bir bicim ya da sonug olarak degil de bir risk faktori olarak 6ne
¢tkmaktadir.

Aslinda sosyal dislanma, yashlik donemini karakterize eden sorunlari ve dezavantaj bigimlerini agiklamak ve bunlara cevap
verebilmek icin 6nemli bir potansiyele sahiptir. Sosyal dislanmanin ekonomik, sosyal ve siyasal boyutlari vardir ve her biri
yaslilik déoneminde farkli bigim ve etkilerde kendini gosterir. Yasllikta sosyal dislanmanin ekonomik alana yansimasi tretim ve
tiiketim sireglerinin disinda kalma bigimindedir. Nitekim genellikle yas ilerledikge fiziksel olarak ¢alisma kapasitesinin ve
ruhsal olarak ¢alisma isteginin geriledigi gorulir. Bu nedenle tiim bireyler igin yashlik emekli olmak suretiyle zorunlu veya
gonllll olarak isglici piyasasi yani Uretim sidreci disinda kaldigi bir donemdir. Ancak emeklilik ¢ogu zaman yasam
standartlarinda 6nemli diisiise neden olabilecek gelir kaybi anlamina gelmektedir. isgiicii piyasasinin disinda kalan ve gelir
kaybina ugrayan yasl kisinin harcama kapasitesi azalmakta ve boylece tiiketim siirecinin de disina itilmektedir. Bu nedenle
yashlik déneminde yoksulluk ve maddi yoksunluk riski daha yiiksek diizeyde gergeklesebilmektedir. Bununla birlikte yaslilikta
asil sosyal diglanma emeklilik hakki (gelir ve saghk bakimi glivencesi) elde edememis bireyler icin ¢cok daha ciddi bir sorun
haline gelebilmektedir. Yaslh nifusum toplumsal alanda karsilastigl dislanma bigimleri ise hem barinma, saglik, bakim, sosyal
guvenlik, ulagim gibi temel sosyal hizmetlere erisememe ya da yeterli 6lgllerde yararlanamama seklinde hem de aile,
akrabalik, arkadaslk ve komsuluk baglarinin zayiflamasi ve boylece sosyal dayanismanin ¢ézllmesi seklinde sosyal iliskiler
baglaminda ortaya ¢ikmaktadir. Yash bireylerin siyasal alanda yasamis oldugu dislanmighklar ise yaslilarin temel yurttashk
haklarini kullanamamalari ya da siyasal segim dénemlerinde oy kullanmak gibi kendilerini ilgilendiren kara alma siireglerine
katilamama veya sivil toplum 6rgit, sendika, siyasi parti, dernek gibi siyasi baski gruplarina tiye olamama ve faaliyetlerine
katilamama seklinde ortaya ¢gikmaktadir.

Sonugta yaslilik, sosyal dislanmanin tiim boyutlarinin yasandigi ve etkilerinin belki de en agir bigimde hissedildigi donemlerden
biridir. Ancak sosyal dislanma giniimizde bireysel faktorlerin ya da tercihlerin degil egemen ekonomik sistemin isleyisinin
yapisal bir sonucu ve ¢ogu zamanda yaslilik dncesi ortaya g¢ikan dislanmigliklarin bir uzantisi veya yashlk déonemine yansimasi
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle sosyal dislanma salt yashlikta degil 6zellikle yashlik 6ncesi evrelerde miicadele edilmesi
gereken bir sorundur.
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YASLILAR VE YOKSULLUK

Recep Kapar

Mudla Sitki Kogman Universitesi, Mugla

Gelirin yoklugu, diizensizligi ve yetersizligi veya zorunlu harcamalarda yiiksek diizeyde artis olmasi gelir giivencesizligi olarak
kabul edilmektedir. Gelir glivencesizliginin en belirgin ve dnemli sonuglarindan birisi yoksulluktur. Yoksulluk, sadece yoksul
kisinin yasamini tahrip etmekle kalmaz, ayni zamanda toplumu olumsuz etkileyen sosyal nitelikli bir sorun olarak belirir.

Yasli bireyler, gelir glivencesizliginin hem farkli bicimleriyle hem de yiiksek diizeyiyle ayni anda karsi karsiya kalmaktadir. Diger
bir deyisle yashlar, calisamadiklari, gelir elde edemedikleri ya da elde ettikleri gelirin yeteriz veya diizensiz olmasi yaninda
saglik, bakim, barinma gibi gereksinimlerini karsilamak amaciyla yliksek harcama yapmak zorunda kalmalari, aile liyelerine
iliskin yuktimlultkleri gibi nedenlerle yoksulluk icinde veya her an yoksul kalma riski ile birlikte yasamak durumundadir.
Yaghlarin karsilastiklari bu yiksek gelir glvencesizligi karsisinda yeterli kapsamda ve uygun diizeyde sosyal koruma
saglamayan sosyal glivenlik sistemleri, yasli yoksullugunun ortaya gikisinda etkili olmaktadir.

Yagh yoksullugunu doguran nedenler, sadece yashlik doneminde ortaya g¢ikmaz. Bireyin gocukluk, genglik ve yetiskinlik
donemindeki yasam ve galisma kosullari yillar sonra yaslilikta karsilasacagi yoksulluk riskini belirlemektedir. Gergekten de
cocukluktan itibaren kamusal saghk ve egitim gibi hizmetlerden tam olarak yararlanamama, ileri yaslarda yoksullukla
karsilagsma riskini arttiracaktir. Benzer bicimde yetiskinlik doneminde gergeklesen (i) kirsal ve tarimsal ekonominin dontisimd,
(ii) isletmelerin degisen istihdam 6ncelikleri ve tercihleri, (iii) uzun sireli veya sik sik issiz kalma, (iv) enformel ekonomide
istihdam, (v) disuk Ucretli ve diizensiz galisma, (vi) aile Gyelerine karsi artan sorumluluklar ve aile yapisinin degisimi, (vii)
sosyal glivenlikten tamamen veya kismen dislanma gibi olumsuzluklar, gelecekteki yaslilik doneminde hem yaslinin hem de
aile Uyelerinin yoksulluk iginde yasamasina neden olabilmektedir. Kisacasi bireyin tiim yasami boyunca karsilastig ekonomik
ve sosyal giivencesizliklerin olumsuz etkileri, yillar iginde birikerek, yasl olmanin dogurdugu gilivencesizliklerle birleserek yash
yoksulluguna neden olmaktadir. Bu nedenle yash yoksullugu ile miicadele, sadece ileri yas donemini degil, bireyin tiim yasam
suresini ilgilendiren bir konudur.

Ayrica yoksulluk riski yaslilari esit olarak etkilememektedir. Ornegin kadin yaslilar erkek yaslilara, kirsal kesimdeki yashlar
kentsel kesimdekilerine gére daha fazla yoksulluk riskiyle karsilasmaktadir. Yagliligin ilk dénemlerine gore ileri donemlerinde
yoksul kalma riski artabilmektedir. Diger deyisle uzun yasama, yoksulluk riskinin artisini da pesinden getirmektedir.

Farkli 6ncelikler ve gesitli lgutler temelinde ele alinmasi nedeniyle yoksullugun ¢ok fazla sayida tanimi bulunmaktadir. Bildiri
yoksullugun tim tdrlerini ayrintil olarak ele alma amacinda degildir. Bildirinin temel amaci yaslilarin yoksullugunu belirleyen
temel etkenleri isgiicii piyasasi ve sosyal giivenlik cercevesinde agiklamaktir. Ayni zamanda bildiride TUiK, OECD ve EUROSTAT
tarafindan yayinlanan yasli yoksulluguna iliskin veriler karsilastirmali olarak degerlendirilecektir.
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YASLILIKTA TOPLUMSAL CiNSIYET ROLLERi VE DISLANMA

Muammer Tuna

Mudla Sitki Kogman Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Sosyoloji B6liim Baskani, Mugla

Sosyal dislanma kavrami, toplumsal bitinlik ve entegrasyon agisindan risk olusturabilecek bir durumu ifade eden bir kavram
olarak karsimiza gikar. Bu anlamda sosyal dislanma, bireylerin ya da gruplarin toplumun sosyal, ekonomik ve politik degerlerin
disinda ya da kenarinda kalmalarini ve toplumda giderek gérmezden gelinmelerini ifade etmektedir. LGBT bireyler, engelliler,
uyusturucu kullananlar, suglular, issizler, kadinlar ve yashlar dezavantajl gruplar olarak adlandirilip toplum icerisinde sosyal
dislanmaya en ¢ok maruz kalan kesimlerdir. Ginimuzde yash nifusun artmasiyla birlikte yash bireylerin bu donemde
yasadiklari sosyal, ekonomik ve politik problemler tartisiimaktadir. Sosyal dislanmayla yasllik arasinda dogrudan bir iliski
oldugu kabul edilmektedir. Ozellikle yashlik déneminde kisilerin ekonomik olarak marjinallesme ve gelir kaybina ugrama
olasiliklari ya da igsizlik, yoksulluk, ayrimcilik ve dislanmiglikla tanigma ihtimalleri diger yas gruplarina gére daha yuksektir
(Sapancali,2005:120’den aktaran Sentiirk, 2018:204). Bununla birlikte kadina ve erkege bigilmis toplumsal cinsiyet rolleri de
bireylerin yaslanma siireclerinde sosyal dislanmaya ugramalarini etkileyen én énemli faktérlerden biridir. ilerleyen yasla
birlikte fiziksel ve zihinsel performansin ve aktivitenin dnceki yas dilimlerine gére gérece azalmasi, her gegen giin gelisen
teknoloji karsisinda yasl bireyin bunlara uyum saglamada giiclikler yagsamasi ve 6zellikle emeklilik donemiyle birlikte aktif is
hayatindan ¢ekilmeleri sosyal dislanmanin temel nedenlerini olusturmaktadir. Bu baglamda, ekonomik gelirde diisiis yasamasi
ve yeni bir is alaninda istihdam edilememesi cogu zaman yasli bireyin aile ve sosyal iliskilerini etkilemekte hem ekonomik hem
de sosyal dislanmaya maruz kalmalarina yol agmaktadir. Toplumumuzda o6zellikle egitim diizeyi diisiik, gengliginde
¢alisamamis ya da galistirlmamis, ev eksenli ¢alisan ve maddi ihtiyaglari esi tarafindan karsilanan kadinlarin, es kaybindan
sonra gelir kaybina ugradiklari, varsa ¢ocuklarina bagimh yasadiklari ve giderek sosyal hayattan uzaklasip dislandiklari
gorilmektedir. Bu baglamda toplumsal cinsiyete dayali rollerin kadin ve erkeklerin yaslilik donemlerini etkiledikleri ve toplum
genelinde yasli kadinlarin daha ¢ok sosyal dislanmaya maruz kaldigi gorilmektedir.

Toplumsal cinsiyet, biyolojik cinsiyetten farkli olarak kadinlk ve erkeklik kavramina vurgu yapmaktadir. Kadina ve erkege
toplum tarafindan yaygin olarak kabul goren ve atfedilen davranislari kapsamakta ve sosyal statileri belirlemektedir. Bu
baglamda kadinlarin ve erkeklerin ne yapmasi gerektigi ya da neler yapmamasi gerektigi ile ilgili toplumda yaratilmis olan is
bolumu gelismektedir (Gul, 2012:228-229). Kadin ve erkege toplum tarafindan roller ve degerler atfedilir ve bu rollere uygun
davranmalari beklenmektedir. Bu roller icerisinde kadinlar, daha ¢ok ev eksenli ¢calismakta, yemek pisirme, bulasik-camasir
yikama, ev ici fiziksel ihtiyaglari karsilama, cocuk yetistirme gibi rollerini Gstlenmekte daha ¢ok 6zel alanda yer almakta, erkege
bagimli yasamakta ve sosyal hayattan uzaklagsmaktadir. Erkek ise; kamusal alanda yani disarida ¢alismakta ve gelir getirici
islerle mesgul olmakta dolayisiyla evin fiziksel ihtiyaglariyla ilgilenmemekte “kadin isi”yle ugrasmamaktadir. Toplumsal
Cinsiyet ayrimciligi bireylerin yashlik ddnemlerinde dislanmalarina yol agmaktadir. Ozellikle kadinlarin erkeklere gére daha
uzun yasamalari ve herhangi bir sosyal glivenceye sahip olmamalari, bireyi ekonomik olarak bir baskasina bagimli hale
getirmektedir. Ekonomik ve fiziksel olarak bir baskasina bagimli yasayan kadin yaslilik ddneminde daha fazla zorluk yagamakta
ve toplumdan sosyal anlamda giderek dislanmaktadir. (Canatan, 2013’den aktaran Dag, 2016:486). Erkekler ise 6zellikle es
kaybindan sonra genellikle evlenmekte hem akraba iligkilerini yenilemekte hem de sosyal iliskilerini gelistirmektedirler. Es
kaybina ugrayan ve yeniden evlenmeyi tercih etmeyen yash erkekler ise, toplumsal cinsiyet rollerinin sonucunda yemek
pisirme, ev ici isler ve evin fiziksel ihtiyaglarini gideremediklerinden dolayi birgogu huzurevine yerlesmeyi tercih etmektedir.

Yaslilarin sosyal dislanmalari {izerine birgok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalardan birisi de Mugla ili Mentese ilgesinde
yapilmistir. Kurumsal bakim géren yashlarin yasam kalitesi izerine gergeklestirilen ve bir yliksek lisans tezi olan arastirmada
yaslilarin sosyal dislanmalari izerine de veriler elde edilmistir. Calismanin amaci bireylerin yasam kalitelerini ve yasliliga bakig
acilarini arastirip kurumsal bakim goren yashlarin yasam kalitelerini (sadece kurumsal kalite baglaminda degil genel olarak
yasam memnuniyeti baglaminda) ve yashhga bakis agilarini analiz etmek ayrica yash bireylerin yasadiklari problemleri
tanimlamak, bu problemlere karsi olusturulabilecek ve énerilebilecek sosyal politikalari belirlemektir. Mugla ilinde kurumsal
bakim goren, yaslari 60 ile 90 yas arasinda degisen 4 kadin 20 erkek olmak Uzere toplam 24 yash bireyle Ug ay sureyle
derinlemesine gorisme yapilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen verilerden biri de toplumsal cinsiyet ayrimciliginin yash bireylerde sosyal izolasyon
yaratmasidir. Ozellikle erkek gériismeciler es kaybina ugradiktan ya da bosandiktan sonra evlenmemistir. Kendilerini yalniz
hissetmeleri, kendilerine bakacak kimse olmadigi ve sosyal iliski kuramadiklariigin huzurevine yerlesmek zorunda kalmislardir.
Bireylerin yashlk dénemini gliven iginde, toplumdan soyutlanmadan, izole edilmeden yasamalarini saglamak igin sosyal
dislanma problemini ¢dziimleyen gesitli sosyal politikalar gelistirilmeli, cinsiyet ayrimi gozetmeksizin yasl bireyler aktif olarak
yasamin merkezine alinmalidir. Bu baglamda énerilebilecek ¢éziim dnerilerinden birisi de Tazelenme Universitesi projesidir.

Anahtar Kelimeler:

Yaslanma, toplumsal cinsiyet, sosyal dislanma
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YASLANMA VE SAGLIK HiZMETLERINDE DISLANMA

Isil Ergin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi AD., izmir

insanoglu icin yaslanma hep var olmasina ragmen, kronolojik yas sosyal kategorizasyon ve toplumsal érgiitlenmede higbir
zaman buglnki kadar 6nemli olmamistir. Cok nesli barindiran ve her bireyin ailenin hayatta kalmasindaki kollektif roltinin,
degerli ve 6nemli oldugu toplumsal yapinin geride kalmasinin, bundaki paylr 6nemlidir. Yaslanma; sosyal degerlerinden
arindirilip  “tibbilestirilirken”, fiziksel/mental yetersizlikler 6ne c¢ikarilmakta, toplumsal getiri ekonomik baglama
indirgenmektedir. Boylelikle; yashlarin toplumda «sorunlu» bir grubu olusturduklari ve ekonomik verimliliklerini geride
birakarak, genclere ayrilabilecek kaynaklari kullandiklari algisi, toplumsal kaliplara yerlesebilmektedir. Kamunun yaslilara
ayirdigi kaynaklari diizenleyen mekanizmalarda da yer bulabilen bu gerekgeler, saglik hizmetleri basta olmak lizere, yashlarin
kamusal hizmetlerden ihtiyaglari oldugu diizeyde yararlanamamalarina yol agmaktadir.

Saglik alani ve saghk profesyonelleri; yashhg, fiziksel ve mental dusls ve bozukluklar temeline oturtmanin, en onemli
kaynagidir. Yaslilara yonelik dislanmanin temellerinde yatan bu bakisa, glinimuiziin genglik kiltl ve tutkusu da 6nemli katki
saglamaktadir. Genglik imaji kimliklerin 6nemli bir parcasi haline gelirken, yaslanma, given azaltici ve olumsuz tutum
gelistirilen bir imgeye dontsmektedir. Yashlik ve 6lim esanlamh hale getirilerek, yas ayrimcilig glgsizlik, ise yaramazlik,
hastalik ve 6limle ilgili tim korkularin disa vurumu haline gelmektedir. Toplumlarda ekonomik verimlilik ve Ureticiligin 6n
planda olmasi sosyal giivenlik sistemlerine ve onlarin yasla ilgili kapsamlarina yansirken, saglik arastirmalarinin yasllar
dislayan/g6z ardi eden bakigi saghk alanini yaslilara yonelik diglanma 6geleri ile donatmaktadir. Klinik ¢alismalarda, ileri yas
bir diglama kriteri olarak siklikla ele alindigi igin, ilag etkinligi veya tedavi yaklasimlarinin yashlardaki seyrine dair bilgimiz bu
nedenle ¢ogu zaman eksik kalmaktadir. ABD’de kanser hastalarinin %63’ii ileri yas iken, klinik kanser arastirmalarinda
yaslilarin yer almasi %25 olarak saptanmistir. Yeni meme kanseri olgularinin %50’si 65 yas tizeri iken, kanser ilaglarina yonelik
¢alismalardaki katilimcilarin sadece %8’i 65 yas UGzeridir. Bu durum; tedavilerin yasl poptlasyonlar igin yarar ve zararlarinin
degerlendirilmesine imkan birakmamakta, yasl bireylere yonelik klinik kararlarin tibbi kanitlara degil, 6nyargilara
dayanmasina neden olmaktadir. Ayrica; yasl populasyonun saglik arastirmalarindaki temsiliyetinin kurumda yasayan
yasllarda kiimelenmesi, bu yas déneminin toplum tarafindan “sirekli bakima muhtag bireyler” olarak algilanmasini da
siddetlendirmektedir. Oysa; kurumda yasayan yaslilar, yash niifusun oldukca kiigiik bir grubudur. Ulkemizde yash niifusun
binde 4’ii kurumlarda yasarken, kurumda yasama sikliginin en yiiksek oldugu izlanda’da bile siklik, %8.3tir.

Saglik hizmetleri; kurumsal ya da bireysel olarak dislanmaya yol agabilir. Kurumsal dizeyde; saglk hizmetinin 6rgitlenme
ozellikleri, finansal yapisi, sosyal givenlik kapsami ve kurumlarinin fiziki kosullari, yaslinin hizmet aliminda engellere
donusebilir. Yaslinin kapsayici, nitelikli, bltiincll ve erisilebilir birinci basamak saglik hizmeti alabilmesi 6nemlidir. Mesafeler
ve kalabaliklar, yasghlarin hizmet kullanimi agisindan 6nemli engellerdir. Yogun poliklinik hizmetleri, yashnin kendini ifade
etmesi ve saglik durumundaki sapmalar konusunda hekimin yeterli bilgi almasi ve degerlendirmesi i¢in zaman kisithliklar
tasimaktadir. Uzun bekleme kuyruklari ya da ayakta bekleme gibi durumlar yashnin hizmet kullaniminda organizasyonel
engellere donusebilir. Saghk kurumlarinin fiziksel 6zellikleri (merdivenler, gok buyiik hastaneler vb.) yasli nifuslarin engellerini
gozetmiyor olabilir. Ortaya ¢ikan kronik hastaliklari nedeni ile saglik hizmetini sik ve yogun kullanma ihtiyaci ortaya ¢ikan yash
nufuslar, kullanici 6dentileri (muayene katki payi, ilag katki payr vb.) nedeni ile hizmet kullanimlarini veya tedavilerini
kendiliklerinden kisitlayabilmektedir. Bu nedenle sistem bu ek odentilerle de ayrimci olabilmektedir. Bireysel diizeyde
bakildiginda, dislanma farkli sekillerde gergeklesebilmektedir: 1. Biligsel, 2.Duygusal ve 3.Davranigsal. Diglama sireci bilingli
bir sekilde olabildigi gibi, saglik ¢alisanlari bu sekilde duslnup, hissedip, hareket ederken ayrimcilik yaptiginin farkinda
olmayadabilir. Clnku dustince, duygu ve davranistaki bu 6geler, toplumsal dnyargi ve kabullerle ortismekte, bir arada
orllmektedir.

Bilissel diizeyde; yasli hastalarin problemli oldugu, hastane ortamina uyum saglayamayacaklari, siklikla higbir seyleri yokken
de yakindiklari, sisteme yik olduklar, tedavileri genelde tolere edemedikleri, yeni bilgiyi anlama ya da 6grenmede glicliik
yasadiklari, aktif cinsel hayatlarinin olmadigi, yaslandik¢a insanlarin daha sinirli, hassas ve rahatsiz edici oldugu kabul
edilebilmektedir. Duygusal diizeyde; yash ve yashhga iliskin olumsuz hisler etkili olabilir: saglik ¢alisani yasl hastalarla



2. ULUSLARARASI 11. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
21-22 MART 2018

konusmaktan tedirgin oluyor, hoslanmiyor, yaslanma fikri onu endiselendiriyor, olabilir. TiUm bunlar yaslinin ihtiyaci olan
saglik hizmetinin kalitesine yansimakta, yaslinin saglik hizmetine erisiminde engele donisebilmektedir. Davranis diizeyinde
ayrimcilik; yash hasta igin taniya yonelik olarak daha az soru sormak, daha az tetkik istemek, daha az fizik muayene yapmak,
daha az koruyucu saglik hizmeti sunmak, kanser tarama programlarina daha az dahil etmek, saglik durumlarina iliskin daha az
bilgi sunmak ve saglik sisteminin finansal sinirlarini daha sik ifade etmek seklinde ortaya gikabilmektedir.

Oysa yaslanma sureci herkes igin farkhdir. Yaslanmanin derecesi ve hizi her birey igin kronolojik yasindan bagimsiz olarak
seyreder. Fizyolojik ve kognitif degisiklikler de ayni birey icin bile farkli hizlarda seyreder. Yaslilar; kronolojik olarak
siniflandiginda homojen degil oldukga heterojen bir grubu olustururlar. Pek ¢ok yasl icin entelektiiel kayiplarin biytk kismi
oldukgaileri evre yasllikta gergeklesir ve bunlar genelde yasamda temel olan islevler degildir. Ayrica kognitif kayiplarin sadece
yasa bagh olmadiginin kanitlari da artmaktadir. Yaslilarin hangi tedavilerden, hangi girisimlerden yarar gbrecegi veya
gérmeyecegi konusundaki kararlar siklikla kanita dayali olmayabilmektedir.

Yaslanma ve yaslilarin saglik alanindaki dislanmasi ile miicadelede neler yapiimalidir? Oncelikle; bu alanda yash ve yaslanmaya
iliskin olumsuz o6nyargi, deger, inang ve tutumlarin belirlenmesi ve bunlarin giderilmesine yonelik ¢abalarin artirilmasi
gerekmektedir. Yash bireylerin saghigini ve bakimini fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak ele alan bitlncil bir bakis agisina
ihtiyag vardir. Kamunun yaslanma siirecindeki desteginin, finansal yeterlilikler, kurumsal kapasite ve sosyal kapsam agisindan
gozden gegirilmesi ve bu dénemin degerini ve nemini géren bir bicimde iyilestirilmesi gerekmektedir. Yaslilik donemindeki
bakim hizmetinde, 6nyargilar yerine bilginin hakim olmasi igin, saglik ¢alisanlarinin bu alandaki egitimleri artirilmalidir. Tim
saglik calisanlarinin lisans diizeyindeki egitim siireglerinde yasliya yonelik ayrimciligi en aza igerecek bir mifredati icermesinin
saglanmasi, mezuniyet sonrasi egitim programlarinda tim branslarda 6zel yer verilmesi, bu konudaki kurs, seminer ve
sertifika programlarina katihmlarin desteklenmesi 6nemlidir. Saglik alaninda yuritilen arastirmalarda, uygun tibbi dislama
kriterleri gelistirmek yerine kronolojik yasi esas alan diglama kriterlerini olusturmak yas ayrimciligi agisindan irdelenmeli, o
ilagtan yarar gérecek 6nemli bir popilasyonu dislamanin etik ve hukuki tartismasi yapilmalidir. Yaslilarin saghgini etkileyen
etmenlere iliskin galismalar, kurum disindaki yaghlari kapsayacak sekilde, sahada toplum temelli degerlendirmelere de
yonelmelidir.
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GOG, YERINDEN EDILME VE YASLILIK

Duygu Alptekin

Manisa Celal Bayar Universitesi, Sosyoloji Béliimii, Manisa

Amag: Yaslilik siireci salt biyolojik boyutlara indirgenmeden sosyal ve kiltiirel yonleriyle degerlendirildiginde, bireylerin birgok
faktdre gére ayri sorun alanlarinin oldugunu gérmek mimkiindiir. Ozellikle yash miilteciler, hem yaslilik hem gé¢menlik
surecinin olumsuzluklarini yasayan bireyler olarak; saglik, barinma, aile baglari, sosyal aglar, gelir, egitim ve uyum gibi temel
boyutlar ekseninde tartisiimasi gereken sosyal bir grubu teskil eder. Yash milteciler; olumsuz ve agir kosullarda istihdam
edilme, diisuk gelir diizeyi, yoksulluk, diizensiz yasam, sagliksiz beslenme, yetersiz barinma kosullari, memleket 6zlemi, go¢
edilen bolgeye uyum saglayamama, yalnizlik, sosyal dislanma gibi nedenlerle yerli yaslilardan daha fazla ve farkli sorunlarla
yuzlegir.

Bu calisma kapsaminda yash miiltecilerin go¢ siireci ve sonrasinda sosyal yasamin gesitli yonlerinden dislanma durumlari
Gzerinde durulmak istenmistir. Yagl miiltecilerin ¢ok boyutlu dislanma siregleri, ekonomik kaynaklara erisimsizlik ve sosyal
sermaye kaynakl iligki agi ve statl kaybiyla iligskilendirilmis; mdlteci bireylerin cinsiyet, egitim, gelir diizeyi ve sosyal statu
ekseninde kendi igindeki kategoriler baglaminda sosyal dislanma deneyimlerinin anlasilabilecegi disinilmustir.

Materyal ve Metot: Dokiiman analizi yapilmig ve goge iliskin kurumsal istatistiksel kayitlar kullaniimistir.

Bulgular ve Sonug: Kurumsal istatistikler dogrultusunda yerinden edilen bireylerin Tirkiye’deki profili, yasliliga iliskin 6zgiin
veriler sunmaktadir. BM Multeciler Yiiksek Komiserliginin (UNHCR, 2018) ilgi alanina giren toplam niifusun yaklasik yluzde
8,5’ini yasl miilteciler olusturmaktadir. Bu oranin, diinya genelinde yasli niifusunun giderek artacagi gercegi dogrultusunda
daha da yukselecegi ongorilebilir. Milteci niifus icinde cinsiyet dagihimlarina bakildiginda ise, sayica Ustiin olan erkek
nifusun, 60 yas ve Ustl kategorilerde azaldigl, yasl milteciler arasinda kadin niifusun daha fazla oldugu gorilmustar.

Evini ve Ulkesini terk etme, yasl bir birey icin toplumsal ve kiiltirel bir kopusu beraberinde getirir. Yagamlarinin son
evresindeki yash milteciler, boyle bir kopusu kabullenme seviyesi ve bu kopma siirecine dayanabilme potansiyeli en disik
sosyal grup olarak kabul edilebilir. Bu nedenledir ki, yagh miltecilerin tim yasamlari boyunca edindikleri sosyal ve ekonomik
birikimlerini geride birakmalari, aile bireyleri ile diger yakinlarinin kaybi ya da onlardan ayri kalma durumlari ve yasam
kalitelerindeki dlsuUsler ciddi psikolojik travmalarla sonuglanmaktadir. Yaslandiklarinda kendileri igin hayal ettikleri, umduklar
hayatin alt Ust olusu, gelecege dair yasama iliskin bakislarini derinden sarsmaktadir. Bu durum, halihazirdaki hassas fiziksel
durumlarini ise daha da koétilestirmektedir.

Bununla birlikte yash milteciler yeni yerleskelerinde uyum saglayamama, vyerli bireyler tarafindan kabul edilmeme ve
dislanma gibi miltecilerin yasadiklari genel sorunlara iliskin de bir micadele igerisindedirler. Tim bu olumsuzluklarin
bireylerde yarattigi stres ve endise duygusunun, depresyonun, gelecek korkusunun ve hayal kirikliginin, ruhsal ve fiziksel
rahatsizliklara yol agmasi ise kaginilmaz olmaktadir. Oyle ki yash miiltecilerin yerli halktaki yasli bireylere gore fiziksel ve ruhsal
rahatsizliklara sahip olma olasiliklari daha yiiksektir. Bununla beraber yash gégmenler yetersiz dil bilgisinden kaynaklanan
iletisim sorunu, diistik gelir dizeyi, bakim hizmetlerinden haberdar olmama gibi bilgi eksiklikleri ve gogmen statlsi nedeniyle
saglk hizmetlerinden yararlanma imkanlarinin kisithhgi gibi sorunlarla da yilizlesmektedir.

Miltecilerin yasl ayrimciiginin yani sira gogmenlik nedeniyle Ulke iginde yerel halktan ayri yoksullugun hakim oldugu
bolgelerde yasamak durumunda olmalari sosyal dislanmanin Gretildigi bir durum ortaya ¢ikarir. Mekansal toplanma durumu
mekansal ayrimcilig Ureterek bireylerin toplumsal tGretimden ve tliiketimden dislanmasina neden olur. Toplumsal Gretimden
dislanmak, topluma aktif katihmci olmaya yetkin olamamak ya da aktif katimci olma olanaklarindan mahrum olmak seklinde
aciklanabilirken; toplumsal tiiketimden dislanmak giindelik yasamin normal 6ncelikleri, rutinleri ve deneyimlerine erisme
olanaginin olmamasi bigiminde 6zetlenebilir. Her iki boyutta da dislanma sireci; yabancilasma, yalnizlik, issizlik, yoksulluk gibi
birgok sosyal soruna yol agmaktadir.

Dizensiz gogmen statlislinde miltecilerin maruz kaldigi sosyal dislanmanin diger temel 6zelliklerinden birisi bulunduklari
Ulkede yasal kisitlamalarla ve dizenlemeler nedeniyle sivil topluma katilim haklarinin ve olanaklarinin yetersizligidir.
Miltecilerin (lke igindeki statlisiinii de belirleyen bu s6z konusu yasal durumlari, yiiksek riskli ve glivencesiz istihdamina yol
acmakta, bulunduklari Glkenin egitim ve saglik hizmetlerinden yararlanma imkanini kisitlamaktadir. Yashlik donemindeki
multecilerin 6zellikle bu donemde artis gosteren saglik sorunlari ve harcamalari, sosyal ve ekonomik yardimlari gerekli
kilmakta, bunun iginse gereken yasal mevzuatin mevcudiyeti 6nem tagimaktadir. Bununla beraber gog edilen tilkeye uyumun
saglanmasina yonelik olarak dil egitimi, psikolojik destek programlari ve gesitli sosyal hizmet uygulamalari gibi ¢alismalarin
gerceklestirilmesi mihimdir.
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EVSIZLIGE iLISKIN KISA DEGERLENDIRME MEKANSIZ YASLILAR

Tufan Firat Goksel

Sosyal Hizmet Uzmani

Evsiz kavrami; barinacagi uygun bir mekani olmayan, asgari diizeyde gegimini saglayacak gelirden ya da galisabilecek iyilik
halinden yoksun, destekleyici aile baglari ve sosyal destek sistemleri bulunmayan; kopri altlari, hastaneler, terkedilmis
arabalar, terkedilmis binalar, sandallar, bitin glin agik kahvehaneler veya topluma agik parklarda kalan kimseleri tanimlar.
Bu baglamda evsizlik de uygun yerlesim kosullarinin olmayisi ve sosyal marjinalizasyon olarak degerlendirilebilir.

Evsizlik, gelismis Ulkeler tarafindan da kabul edilen ciddi bir toplum saghgi sorundur. Birbirine bagh sosyal sorunlarla etki
alanini da artiran, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)basta olmak tizere birgok tlkede sosyal politikalara konu olan, bitgelerden
pay ayrilan evsizlik, Tiirkiye’de heniiz sosyal politikalara konu ve biitge olusturulacak bir sosyal sorun olarak gériilmemektedir.

GlnlimUzde diinya ¢apinda 100 milyondan fazla evsizin oldugu diisiiniimektedir. Evsizlerin cogunlugunun erkek oldugu kanisi
yaygindir. Ancak yapilan arastirmalarda ABD’deki evsiz populasyonunun % 34‘iinii evsiz aileler olusturmakta iken, ingiltere’de
evsizlerin % 10-25'inin kadin ve bu gruptakilerin % 60'inin 16-30 yas arasinda oldugu, % 50'sinin de ¢ocuklari ile birlikte evsiz
olduklari belirlenmistir.

ingiltere’de Kamu Muhasebesi 2016 Raporuna goére; sadece Londra'da 9 bin kisi sokakta yasamaktadir. Sabit bir evi olmayan,
gecici barinma mekanlarinda kalan ailelerin sayisi 78 bin iken evsiz ebeveynlere sahip ¢ocuklarin sayisi 120 bin civarindadir.
Ayrica raporda geceleri sokaklarda uyumak zorunda kalan insanlarin sayisinin 2011'den beri yiizde 134 arttig), gegici barinma
mekanlarinda kalanlarin sayisinin ise ayni siiregte yizde 66 artis gosterdigi belirtiimektedir. ABD Konut ve Kentsel Geligim
Bakanligi'nin 2016 yil verilerine gére ABD'de ortalama 550 bin evsiz bulunmaktadir. Evsiz kisilerin 374 bini (% 68) barinaklarda
veya glnubirlik kentsel konutlarda kalirken, 176 bini (% 32) de kamusal alanlarda yasamaktadir.

Evsiz profilini ve evsizligin nedenlerini saptama arastirmalari, evsizligi 6nleme g¢alismalari, gerekli politikalari olusturma ve
uygulama stregleri Avrupa’da c¢ok yonli olarak islemektedir. Bu alanda yapilan galismalar akademik arastirmalarla
yonlendirilir ve desteklenir (Ornegin; Avrupa Evsizlik Dergisi, Evsizler icin Calisan Ulusal Dernekler Avrupa Federasyonu, ETHOS
(Evsizlik ve Barinma Dislanmasi Avrupa Tipolojisi) bu alanda galisma yuriten baslca kuruluslardir).

Birgok Avrupa Ulkesinde kamu otoritelerinin niifusa konut saglama yUkimlGligi Anayasada veya konut yasalarinda
belirtilmistir. Evsizler igin bireysel olarak sosyal yardim talep etme hakki yasayla saglanmaktadir. Yerel yonetimlerin evsizlerle
ilgili ylikimli oldugu gorevler yasalarca belirtilir. Evsizlerle ilgili hizmet saglanmasi ile strateji olusturulmasi yasal
yukimliluktar ve ¢6zimi icin gesitli modeller uygulanmaktadir.

Avrupa Ullkelerinde genellikle basamak modelinden (staircase model), konut 6ncelikli bir modele (housing first) gegis s6z
konusudur. Onceden yaygin olan basamak modelinde evsiz insanlarin belirli asamalardan gecerek (sosyal ve saglk
problemlerinin giderilmesi gibi) uzun vadede kalici konutlandirilmalari amaglanirken, konut dncelikli model ise; baslangic
noktasi olarak kalici konut edindirmeden sonra, varsa diger saglik ve sosyal problemlerin ¢dziimlenmesine odaklanir.

Ornegin, Fransa’da oncelikli ihtiyacin ev oldugundan hareketle ve 2009-2012 yillari arasinda konut &ncelikli program
uygulanarak evsizliginin 6niine gegme stratejisi takip edilmistir. Finlandiya konut éncelikli model uygulamakla birlikte, uzun
vadede evsizligi onlemek igin aktif rehabilitasyon destegi de saglamaktadir. Evsizligi dnleme noktasinda uzun vadeli calismalar
ve gerekli 6zel miidahalelerde de bulunulmaktadir. Bu ¢alismalar belediyeler tarafindan ya dogrudan ya da Aimanya, isveg,
ingiltere’de oldugu gibi Sivil Toplum Kuruluslari (STK) aracihgiyla, STK’larin fonlanmasi yoluyla yapiimaktadir. Evsizlik
durumuna karsi 6nlem alma g¢alismalari da 6nemli bir planlama konusudur. AB dlkelerinde genel kani, énleyici calismalarin
evsizlikle micadelede en oncelikli adim olmasi gerektigi yonindedir. AB Ulkeleri yayimlanan evsiz stratejileri 6nleyici
calismalardan bir 6ncelik olarak sz eder. Ornegin Avusturya ve Almanya’da haciz edilme ihtimali bulunan haneler igin 6zel
onleme merkezleri vardir.

Avrupa Evsizlik Uzerine Konsensus Konferansi (9-10 Ekim 2010) sonucunda evsizlere yénelik olusturulan raporda, “catisizlar”
icin acil konaklama imkani, acil siginma/barinma evleri olusturulmasi, evsizler icin gegici konaklama-gecici hosteller, uzun



2. ULUSLARARASI 11. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
21-22 MART 2018

vadede de desteklenen veya basamakl konaklama modelleri, siddet magdurlari igin siginma evleri agilmasi 6nerilmistir.
Ayrica, evsizler ve 6nceden evsiz olup barinma evlerine yerlestirilenler icin destek programlari, glindiiz bakim evi, mobil yemek
hizmetleri, saglik, egitim ve istihdam gibi hizmetlerin gerekliligi vurgulanmistir. Finlandiya'da “Uzun Dénemli Evsizligi Azaltma
Programi (2008-2014)" kapsaminda evsizler desteklenmis ve bagimsiz yasama ge¢me siirecine destek hizmetlerinin yaninda,
saglik ve sosyal hizmet gorevlilerinin galistigl yemek, yikanma ve saglik hizmetinin 7/24 verildigi evsiz servis merkezleri vardir.

Turkiye’'de ise evsizlere iliskin yeteri kadar arastirma yapilmadigi igin, kaynak ve veri sikintisi vardir. Ancak erkek evsiz sayisinin
kadin evsizlere oranla ¢ok yiiksek oldugunu rahatlikla séylenebilir. Geleneksel Tirk aile yapisi, kadinin toplumdaki ve ailedeki
onemi, kadina yonelik sosyal politikalar ve destek hizmetleri kadin evsiz vakalarinin az olmasindaki en énemli etkenlerdir.
Erkek evsizler icin ayni sey soylenemeyecegi gibi, Tiirkiye’de erkek evsiz sayisi artmaya devam etmektedir.

Evsiz yayginliginin artmasina sebep olan genel etkenlerin basinda makro dlzeyde gelir adaletsizligi, gog, ¢arpik kentlesme,
kentsel donlsiim, ekonomik krizler, yoksulluk, issizlik, niteliksiz egitim sistemi, savas hali, terér, dengesiz niifus artisi, sosyal
guvenceden yoksunluk gelirken; mezzo diizeyde geleneksel ve gegerliligini yitirmis basetme vyetileri, aile ici destek
sistemlerindeki bozulmalar; mikro diizeyde ise genetik ve psikiyatrik hastaliklar, alkol ve madde bagimhhgi siralanabilir.

insanlarin esit degerliligi, temel ihtiyaglarini giderme amacina hizmet eden esit haklari, firsat ve yasam sanslarini miimkiin
oldugunca genis yayma ihtiyaci ile haksiz esitsizlikleri azaltma ve mimkinse bertaraf etme gereksinimi gibi degerler sosyal
adalet kavramini ifade eder. Ancak siireg icerisinde kiiresellesme ile beraber gelir adaletsizligi, sosyal giivenceden yoksunluk,
sosyal refah hizmetlerine ulasamamanin yikici etkileri sosyal adalet dengesinin bozulmasina neden olmaktadir.

Toplumsal fayda ve sorumluluk bilincinin yaninda etik ve ahlaki kodlarin islevsizlesmesi; bir yandan farkindaligi azaltirken,
sosyal sorunlara karsi duyarsizlagsmaya, tepkisizlige ve kutuplasmaya neden olmakta, diger yandan dezavantajli gruplari
marjinal hale getirip toplum disina itmektedir. Sosyal iliskiler zayifladik¢a, 6zellikle kirllgan yoksul kesimlerde, risk altindaki
bireylerin ekonomik deger Gretmeden varolmasi cok daha gii¢ hale gelmektedir. Ruhsal, zihinsel ve fiziksel iyilik halinden, aile
ici destek sistemlerinden yoksun ve bagimhliga yatkin dezavantajli gruplarin evsiz kalma durumlar bu temelde
degerlendirilebilir.

Tirkiye'de evsizlik ile ilgili henliz sosyal sorun tanimlamasina girecek kadar istatistiki vaka bulunmamaktadir. Bu nedenle
evsizlere yonelik bir ulusal politika olmadigi gibi, evsizlerle ilgili sorunlarda akut kriz dénemlerinde gegici barinma yontemleri
kullaniimaktadir. Bu baglamda spor salonlarina yerlestirme, kisa sureli otel kiralama, yerel yonetimler tarafindan agilan kisa
sureli barinma merkezleri ve 6zel ihtiyach gruplara yonelik ilk kabul istasyonlari gibi 6rnekler verilebilir. Bunlarin disinda, yilin
12 ay1 erkek evsizlere hizmet veren izmir ve Kocaeli Bilyiiksehir Belediyelerinin barinma merkezleri harig, baska kamu kurulusu
bulunmamaktadir.

Son yillarda izmir 6zelinde 60 yas Ustii yasl erkeklerde evsizlik vakalari artmaktadir. Milyesser Turfan Giigsiizler Evi; yénerge
geregi 19-59 yas araligindaki erkek evsizlere gegici barinma saglamasina ragmen, endikasyon vakasi 60 yas Ustu yaslilarin
yerlestirilebilecegi huzurevlerinin kapasitelerinin dolu olmasi nedeniyle, tertip islemleri gerceklesene kadar akut kriz
déneminde gegici kabulleri yapilmaktadir. 2017 yili icinde kabul yapilan erkek evsizlerin % 24‘G 60 yas UstlU yashlardan
olusmaktadir. Son 10 yilda izmir‘de Giigsiizler Evi’'nden hizmet alan 60 yas Ustii evsiz sayisi 10 kat artmistir.

Turkiye’de evsizligin sosyal bir sorun olarak algilanmamasinin nedenlerine bakilacak olursa; 6zelinde heniz islevini yitirmemis
geleneksel aile igi destek sistemleri, maneviyat ve inang odaklh dayanisma kiiltiiriine sahip olmasi; gecekondu olusumlari ve
kayit disi calisma gibi informal bas etme yéntemleri ile karsilasiimaktadir. Gergekte ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore, nifusun ylzde 15’inden fazlasinin yoksulluk siniri altinda oldugu, dolayisiyla olasi bir ekonomik krizle evsiz
kalabilecek blyik bir nifusun risk altinda oldugu diistiniilmektedir. Bu nifus icinde en dezavantajlilar yash ve engelli
gruplardir. Bu baglamda yash ve engellilere yonelik acil akut durumlar igin; ara sosyal hizmet modelleri ile ilk kabul birimleri
olusturulmasi gerektigi agiktir.

Sosyal hizmet ve refah politikalari gergevesinde sosyal adaletin amaci; toplumsal kaynaklarin dagitimi sirasinda, 6zellikle
kaynaklar sinirli oldugunda, en korumasiz nifusun zarar gormemesini saglamaktir. Evsizler, bu gruplar arasinda en kirilgan
olanlaridir. Hazir vakit varken; evsizlige giden siirecte evsizlige iliskin i¢ ve dis dinamiklerin, bu dinamiklerin yayginhginin ve
nedenlerinin, aile i¢i destek sistemlerinin, geleneksel islevini yitirmis bas etme yetilerinin, topluma etki ve tepki noktalarinin,
alkolizm, madde bagimhhgi ve ruh sagligi bozukluklariyla iliskisinin, bilimsel ve multidisipliner bir anlayisla degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hemen ardindan ¢6zim odakh, koruyucu, o&nleyici ve rehabilite edici sosyal hizmet modellerine
dondstlrilmesi ve sosyal politikalar olusturulmasina ihtiyag duyulmaktadir.
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ULKEMIZDE YASLILARIN SOSYAL ENTEGRASYONU

Nadir Masalaci

Aile ve Sosyal Politikalar izmir il Miidiir Yardimcisi

NEDEN FARKLI YASLI HiZMET MODELLERI

Ulkemiz % 8 yasl niifus oranini asarak 2015 yili itibariyla yash toplumlar sinifina dahil olmustur. Bu durum yaslilara yénelik
hizmetlerin sunumunda huzurevi vb. kurum bakimi yaninda evde bakim, glindizli bakim vb. koruyucu 6nleyici alternatif
hizmet modellerinin de yayginlastiriimasini zorunlu kilmaktadir. Yaslilara yonelik uzun stireli kurum bakimi (huzurevi) gibi tek
bir hizmet modeli sunulmasi yerine hizmet gesitliligi saglanarak alternatif bakim modellerinin yaghlarin talep ve ihtiyaglari
dogrultusunda verilmesini gerektirmektedir. Yasli bireyi ait oldugu grup, aile ve toplum iginden, sadece bakim veya gézetime,
destege ihtiyaci oldugu icin Kurum bakimina alarak, daha dnce kendisinin karar verdigi akraba ve komsulari ile diledigi zaman
iliski kurma, uyuma, gezme gibi aktivitelerini kurum bakiminin getirdigi kurallar nedeniyle kisitladiktan sonra yaslilarin
kuruluslarda sosyallesmesi igin programlar gelistirmeyi planlamak, onu topluma entegre etmenin gerektigini ifade etmek
kendi iginde bir tutarsizlik olarak degerlendirilebilir.

SOSYAL DISLANMA KAVRAMI VE ASP BAKANLIGI TARAFINDAN SUNULAN HiZMETLER

Sosyal dislanma bireyin toplumla bitlnlesmesini saglayan sivil, politik, ekonomik ve sosyal haklara bazi kisi ve gruplar
tarafindan ulagilamamasidir. Sosyal dislanma ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve politik alanlari igine alacak sekilde genis
perspektifte bakildiginda ¢ok boyutlu oldugu goérulir ve gig iliskileri, kimlik ve isglict gibi konulari da kapsamaktadir. Sosyal
dislanma, hem insanlarin topluma katilimini engellenmesi seklinde ortaya ¢ikmakta hem de bireylerin kendilerini topluma
katilmada yetersiz gérmelerine yol agmaktadir. Buna gore birey, ekonomik ve sosyal sistemin disinda kaldiginda sosyal
dislanma ortaya ¢ikar.

Sosyal diglanma sorunu ile miicadele etmede Oncelikle kaynak yetersizliginin 6niine gegebilmek veya kaynaklarin
dagihmindaki adaletsizligi azaltmak igin sosyal yardimlar kullanilirken “sosyal hizmetler” etkin olarak kullanilmalidir. Yani
herkese ayni hizmet degil, ihtiyaca gore ve siirede hizmet sunulmasi gerektigi gz 6niine alinmalidir.

ASP Bakanligi Engeli Yagli Hizmetleri Genel Mudurligi tarafindan Yaslilara yonelik 6ncelik sirasina gére evde bakim/destek,
evde saglik, giindiizli dayanisma, glindiizli bakim, yash apartmani, yasli siteleri, yasl yasam evleri, kisa veya uzun sireli kurum
bakimi vb. hizmet modelleri bélgesel farkliliklar da dikkate alinarak planlanmakta ve uygulanmaktadir.

AKTIF YASLANMA STRATEJi BELGESI

Yasli insanlarin galismaya devam edebilmeleri, saglikli kalmalari, topluma katkida bulunmaya devam etmeleri igin daha fazla
firsatin sunulmasini icermektedir. Bu noktada aktif olma kavrami, yalnizca fiziki anlamda aktif olma ve isgiicline katilma
durumunu degil, sosyal ve kiltirel katihmi da igermek suretiyle daha genis bir anlami ifade etmektedir. Bu baglamda Avrupa
Konseyi tarafindan 2012 yili “Aktif Yaslanma ve Nesiller Arasi Dayanisma” yili olarak kabul edilmis, Avrupa Birligi de yaslilik
konusunda is birligi ve ¢ozimler agisindan; bolgesel yonetimler, ulusal yonetimler, yerel yonetimler ve sivil toplum
kuruluglarini 6ncelikli olarak vurgulamistir.

Aktif yaslanma konusunda yapilabilecek ¢alismalar degerlendirildiginde, oncelikle hedef gurubun bir degerlendirmesinin
yapilmasi gerekli gorilmektedir. Hedef kitleye yonelik bir politika gelistirmeden 6nce gruba iliskin yeterli verinin toplanmasi
ve analizi 6nem arz etmektedir. Bu noktada hedef gurubun buyikligi ve dagihmi distintldiglinde, genis saha arastirmalari
yoluyla farkl cografi, ekonomik, sosyal cevrelerde yasayan yasl bireylerin ihtiyag ve isteklerinin tespit edilmesi ve bu tespitler
dogrultusunda politikalarin olusturulmasi hareket noktasi olmaktadir. Bu amagla gelistirilen galismalardan biri de Aktif
Yaslanma Endeksi’dir. Aktif yaslanma endeksi ile Ulkelerde yashlarin aktif ve saglikli yaslanmaya yonelik kullanilmayan
potansiyelleri dlgliimeye ¢alisiimaktadir. Bu kapsamda ASP bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel MudurlGgua ve ilgili kamu
kurum ve kuruluslari ile "2016-2020 Aktif Yaslanma Strateji Belgesi" taslagl hazirlanmis olup s6z konusu belgenin eylem
onerileri, oncelikli ti¢ konuya gore dizenlenmistir.
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1. isgiicii Piyasasina Aktif Katilim

Sirekli Egitim Ve Ogretim, Yashlar icin istihdam Hizmeti, Saglikli Calisma Kosullari, Yas Ayrimciligi Ve Dislama, Emeklilik Sonrasi
Cahisan Dostu Vergi Sistemleri, Tecriibe Aktarimi

2. Topluma Katilim

Gelir Guvenligi Ve Yoksulluk, Sosyal Dislanma, Yash Gonulluligi, Resmi Olmayan Kariyerin Desteklenmesi, Dijital Yetkinlik,
Yash Yetiskin Egitimi, Siyasal Yasama Katilim

3. Bagimsiz Yasam

istismardan Koruma, Zihinsel, Ruhsal Ve Fiziksel lyilik Hali, Yash Bakim Hizmetleri, Yash Dostu Yasam Alanlari, Yasam
Sonu Bakimi, Demans Ve Alzheimer Dostu Toplum Ve Hizmetler seklinde ele alinmistir.

Aktif Yaslanma Strateji Belgesi dogrultusunda Sosyal Dislanma etkilerini azaltmaya yonelik galismalardan biri olarak Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB) tarafindan, 2016 yilinda Yagh Destek Programi (YADES) 65 yas Usti yaslilarin korunmasi ve
desteklenmesi ile biyo-psikososyal bakima ihtiyaci olanlarin yasadiklari mekanlarda ve/veya glindizlii merkezlerde gerekli
olan bakimlarinin yapilarak yasamlarinin kolaylastiriimasini ve bu hizmetlerin tilke genelinde yayginlastiriimasi ile bu konudaki
hizmetlerin bitilinlesik ve standart bir sekilde sunularak kaynak israfinin ve olasi olumsuz diger sorunlarin éniine gegilmesini
amaclayan alan uygulamalarini destekleyen bir program olarak baslatiimistir. Bu kapsamda projede 6ncelikli olarak yer almasi
planlanan hizmetler; yaslilara yonelik evde bakim ve refakat, psikososyal destek, evde teknik destek hizmetleri, mobil ekiplerin
olusturulmasi, koordinasyon merkezinin kurulmasi, Koordinasyon Merkezi kontroliinde ¢agri merkezi kurulmasi, giindizlt
dayanisma, farkindalik/bilinglendirme hizmetleri, sosyal kiltirel faaliyetler, egitimler ve kurs hizmetleri, danismanlk ve
yonlendirme hizmetleri, giindiizlii bakim hizmetleri olarak belirlenmistir. il genelinde, yaslilara iliskin evde bakim ihtiyaci da
dahil yash bakim ihtiyaci verilerinin de yer aldigi yasli veri tabaninin olusturulmasi, koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin niteliginin
yukseltilmesine ve yayginliginin artiriimasina yonelik hizmetler de diger hedeflerdir.

ASPB tarafindan Yasliya Kurum bakimi (huzurevi) gibi tek diize bir yasam sunan, yasadigl sosyal ¢evre ve ailesinden
uzaklagsmasi sonucunu dogurabilen hizmetler yerine alternatif hizmet modellerini iceren, kisinin ihtiya¢ duydugu, tercih
edebilecegi ve toplum temelli bakim modellerinin uygulamaya konulmasi hedeflenmektedir. Sosyal gevresi ile baglantilari
devam eden, istedigi yasam bicimi konusunda se¢me hakki sunulan yagh bireylerin mutlu, saghkli, tiretken olmalari ve toplum
kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasi saglanmis olacaktir.
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YASLI DOSTU TOPLUM

Nurgiil Kocakoc

Saglik Hukuku Uzmani/Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, i¢c Hastaliklari, Yash Sagligi,
Izmir

Yash dostu toplum yaslanmanin sosyal ve fiziksel yonlerine yonelik kaygi duyan ve ¢ézimler lreten toplumdur. Yasl dostu
toplumsal dizenlemelere iliskin bircok model mevcut olup, bunlarin hemen hepsi yasl dostu topluluk olusturmaya
odaklanmistir. Sosyal ve fiziksel gevre ile iginde yasayan kisi arasindaki karsilikli iliskiyi anlamak ve sehirlerin yaglanmayi ve
etkisini anlamasi yash dostu uygulamalarin temel noktasidir. Yapilacak ¢alismalarda yash kisilerin yaslandik¢a bagimsiz
kalmasina izin veren dizenlemelerin yapilmasinin esas alinmasi hem islevsellik hem de strdirilebilirlik agisindan 6nemlidir.

Tum dinyada oldugu gibi Glkemizde hizla yaslanmaktadir. 1950’li yillarda 65 yas ve lzeri nifusun toplum igindeki orani %3,3
iken, bu oran 2017 yilinda Tiirkiye’de % 8,53’e ulasmis olup, izmir ili 2017 yili 65 yas ve {zeri niifus orani ise % 10,54’tiir (12).
Diinyada yash nifusun artis hizi (% 2.1), genel nlfus artis hizindan (% 1.2) daha fazladir (5). Nifus yaslanmasi ve kentsel
degisim arasindaki iliskinin anlagilmasi olusturulacak olan yasli dostu kamu politikalari igin 6nemli bir konudur (2). 2050 yilina
kadar, 60 yasin lizerindeki kiiresel niifusun yaklasik 2 milyara ulasmasi beklenmekte olup, yaslanan niifus gelismis diinyayla
sinirh degildir. 2050 yilinda kiiresel yasl nifusun neredeyse % 80'inin gelismekte olan lilkelerde yasayacagi tahmin edilmekte
ve bu oranin 2005 yilinda % 60 oldugu ifade edilmektedir (11).

Yaslanma sorunlarina yonelik politikalar tasarlamak, toplumlarin ekonomik varliklari, tarihi ve kiltiri gibi yerel kosullarin
derin bir sekilde anlagilmasini gerektirir ve yaslanma egilimlerinin mekansal olarak heterojen yapisi yaslanmaya kentsel bir
perspektiften yaklasmayl énemli hale getirir (2). Nitekim DSO tarafindan 2005 yilinda benimsenen “yasli dostu kent ve
topluluk” yaklasimi yaslilar icin destekleyici kent topluluklari olusturma girisimlerini yansitmaktadir.

"Yasli dostu topluluklar”, yashlarin degisen ihtiyaglarini etkin bir sekilde karsilayan altyapi ve hizmetler ile yash yetiskinleri
yasama aktif olarak dahil etme, deger verme ve destekleme olanaklari sunan topluluklardir (1). Kentler ¢ogunlukla geng,
calisan demografi igin tasarlanmis ve kurulmustur. Yaghlar, genellikle kentsel gevrelerin etrafindaki ana akim diisiince ve
planlamaya dahil edilmemistir (4). Yashlarin saglk, gelir ve finans, bos zamanlarini degerlendirme, evde verilen hizmetler,
konut ve konaklama konularinda bilgilendirilmeleri onlari bagimsiz, saglikli ve aktif kilmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii'ne gére,
hayat ve insanlarla baglantida kalmak, yasami ydonetmek ve kisisel ihtiyaglarini karsilamak Gzere gerekli bilgileri zamaninda
edinmek, aktif yaglanmak icin hayati 5nem tagimaktadir (3). “Yasl Dostu” bakis acisi DSO’niin 6zellikle kentsel topluluklarda
yasayan yashlarin deneyimlerini inceleyen girisimiyle iliskilidir. DSO tarafindan 2007 yilinda hazirlanan kilavuz ile hizmet
sunumu (saglik hizmetleri, ulasim), yapi (konut, agik alanlar ve binalar) ve sosyal (sivil ve sosyal katilim) agilardan yasl dostu
bir cevrenin temel &zellikleri tanimlanmustir (2). Bu galisma kapsaminda DSO, projesindeki politika hedeflerinin uygulanmasini
tesvik etmek amaciyla 2010’da "Yasli Dostu Kentlerin Kiiresel Ag1"ni baglatmis olup, bu aga halihazirda 541 sehir ve topluluk
Gyedir (13).

Yasl dostu ¢alismalari icin ulusal hikiimetler, bdlgesel/ yerel yénetimler, sivil toplum kuruluslari, arastirma kuruluglar ve
yaslilarin ortak ¢alismasi gerekli olup, yash dostu kent ile ilgili planlanacak ve yapilacak diizenlemelerde bu ekibe mimar ve
halk sagligr uzmanlari da dahil olmalidir. Yapilan galismalar ¢ok paydasl is birliginin yani sira toplumsal ve fiziksel cevredeki
yasli dostu girisimlerin yasli insanlar igin karsilikli olarak gelisen bir cevre yaratmaya yardimci olacak 6nemli faktorler oldugunu
ortaya koymustur. Ozellikle, politika yapicilar ve sehir planlamacilari, yasl dostu sehirler olusturmak icin proaktif bir yaklasim
benimsemeli ve yasl insanlari bu siirece dahil olmalari igin tesvik etmelidir. Politika yapicilarin yaslanan nifusu hem kentsel
hem de kirsal alanlarda degerlendirmeleri de dnemlidir (8).

Yaslandikga, yash kisilerin daha uzmanlasmis ve kaynak yogun hizmetlere olan gereksinimleri artar. Son yillarda, yaslh
insanlarin 6zel ihtiyaclarini karsilayan gesitli strateji ve politikalar Gretilmistir. Bu alanda yapilan galismalarin hemen tamami
gelismis tlkelerde yapilmis olup, 6nimuzdeki birkag dekat sonra diinyadaki yash niifusun % 80’inden fazlasinin gelismekte
olan llkelerde yasayacaginin goéz ardi edilmemesi, bu galismalarin hem gelismekte olan hem de gelismis Ulkelerde
uygulanacagl gergeginin hesaba katilmasi, ¢alismalarda vyerel, kultirel ve sosyoekonomik dokunun goéz Oniinde
bulundurulmasi gereklidir. Yash dostu toplum igin yapilacak ¢alismalarda yer verilmesi gereken alanlar (8);

12



2. ULUSLARARASI 11. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
21-22 MART 2018

. Fiziksel cevre,

. Konut,

. Ulasim,

. Ekonomik ve sosyal belirleyiciler,
. Saglik ve sosyal hizmetler,

. iletisim,

. Bilgi ve bilgilendirme,

. Sosyal baghlik ve sosyal katilim,
. Fiziksel aktivite,

. Kentsel sorumluluklar,

. Kisisel belirleyiciler,

. ileri egitim ve yasam boyu 6grenme, seklinde siralanabilir.

Artik yash dostu topluluklarin tartisiliyor olmasi, yashlarin gereksinimleri ve gerekli yasam kosullarini saglayan cesitli
stratejileri ve uygulamalari arastiran galismalarin yayginlasmasina neden olmustur. Bu gergevede olusturulmus bazi Yash
Dostu Toplum/Sehir Modellerini s6yle siralayabiliriz (8).

1. DSO Aktif Yaslanma Cercevesi/ Sistemi (2002)

2. Yeni Zelanda Sosyal Kalkinma Bakanligi, Pozitif Yaglanma Sistemi (2007)
3. Kanada Sosyal Baglanti Sistemi, Menec ve digerleri. (2011);

4, Kanada Saglkh Yaslanma Sistemi (2006);

5. ABD Yas Avantaji (AdvantAge) Girisim Sistemi (2002);

6. ABD Kavramsal Stireg Sistemi, Greenfield ve digerleri. (2012);

7. ingiltere Manchester Yasli insanlari Degerlendirme Sistemi (2009);
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STK’LARIN YASLININ SOSYAL DISLANMASININ ONLENMESINDE ROLU

Belgin Karavas

Tiirkiye Alzheimer Dernedi izmir Subesi, izmir

Alzheimer Hastaligi Nasil Bir Hastaliktir?

Alzheimer hastaligl kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Hastalarin yani sira bakim veren yakinlari da bircok gigliikle
karsilasmaktadir. Tiirkiye Alzheimer Dernegi izmir Subesi bu giicliiklerin asiimasi ve sosyal destegin saglanmasina yonelik
gonlillik calismalarini sirdirmektedir.

UNUTANLARI UNUTMUYORUZ...
Alzheimer hasta ve hasta yakinlarina destek amaglh hizmet vermekteyiz.

Hedeflerimiz:
- Toplumun genel bilgi duzeyinin arttirlmasinda aktif rol oynamak,
- Hastalarin saglik ve sosyal hizmet sunucularini etkin kullanabilmelerini saglamak,

- Hasta yakinlarinin sosyal destek gereksinimlerini karsilamaktir.

Kimler Yararlanabilir?

Hastalar, hasta yakinlari, hastalik konusunda bilgi ve destek almak isteyen herkes yararlanabilir.

Hangi Hizmetlerden Yararlanabilirsiniz?

Alzheimer hastaligl hakkinda genel bilgi edinebilirsiniz.

Uygun saglk ve bakim uygulamalari konusunda danismanlik alabilirsiniz.
Dernegin glindiiz yasam evi uygulamasina hastanizla birlikte katilabilirsiniz.

Sosyal faaliyetlerimizde yer alabilirsiniz.

Amaglar:

Toplumda hastaligin farkindahgini saglamak amaciyla genisletilmis halk panelleri, basin ve televizyon duyurulariile erken tani
ve tedavi olanaginin saglanmasi.

Hasta ve yakinlarina yonelik egitim ve bilgi paylasimlari toplantilari ile sorunlarla basa ¢ikma ve hastalikla beraber yagamanin
Ogrenilmesine destek verilmesi.

Birinci evre hastalarimiza dernek merkezimizde psiko sosyal terapi destegi vererek var olan yeteneklerini bir siire daha devam
ettirerek degerlilik duygularini ylksek tutmayi saglamak.

Evinden gikamayan ikinci ve Gglinci evre hastalarimiza ev ziyaretleri yaparak dayanisma ve rehabilitasyon destegi vermek.
Bu ziyaretlerimizi goniilli fizyoterapist, hemsire, genglik kolu ve sosyal ¢alisma grubu liyelerimiz ile stirdiriiyoruz.

Hasta, hasta yakinlari ve lyelerimizden olusan grubumuza destek veren goniillilerimizle piknik, yemek, gezi ve kiiltirel
aktiviteler ile sosyal dayanismamizi gliglendirmeye ¢alisiyoruz.

Egitim Faaliyetleri
1- Bakim Stireci Rehberligi (bakim veren ve aile egitimi)
2- Toplumda Farkindalik (paneller ve basin, medya yayinlari)

3- Saglik Calisanlari ( 1. ve 2. basamak hekimlerine-huzurevi-bakimevi galisanlarina)
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Faaliyetlerin Onemi:

Unutmadan neler yapabiliriz, korunma onerilerinin 6grenilmesi ve uygulanmasi 6nerilir.

Erken tani ve tedavi, hastalik stirecinin ve davranissal belirtilerin kontrol altina almasi agisindan 6nemlidir.
Dayanisma gruplari, hasta ve bakim verenler igin yasam kalitesini arttirirken, tikenmisligi de onleyebilmektedir.

Bakim siirecinin yonetilmesine kolaylik saglamaktadir.

Giindiiz Yagamevi Uygulamalari:
(Her Sali saat 13:00-16:00 arasi hasta ve hasta yakinlarina yénelik psiko-sosyal terapi destegi)
a.lkram

b.Canli muzik dinletisi

c.Elisi (ugras terapisi)

d.Egzersiz

e.Oyun saati (satrang-tavla-yap-boz)
f.Film-slayt gosterimi

g.YUruyals

h.Sohbet

i. Kitap-Siir Okumalari

Sosyal Dayanisma Olanaklari:
Tirkiye Alzheimer Dernegi izmir Subesi hasta ve bakim verenlere yénelik egitim ve destek programlari saglar.
Tirkiye Alzheimer Dernegi izmir Subesi sosyal dayanisma olanaklari yaninda sorunlara ¢éziim yollari sunar.

Alzheimer Hastaliginda Bakim

Alzheimer hastaligl yasaminiza dramatik degisiklikler getirecek olmasina karsin iyi anlar, kot anlar ve hatta gulimsetecek
anlar bile yaganmaya devam edecektir.

Bu ylizden miimkiin oldugunca yagamin acil taleplerinden bir adim geri atmaya zihninizi odaklayin.
Bir fincan sabah kahvesinin tadini gikarin ya da sevdiginiz bir filmi izleyin.

Bu gayretler sizin tedavi ve bakim amaglarina ulagmaniz igin doktorunuzla aktif is birligi yapmanizi kolaylastirir.

Gelecek Hedeflerimiz

Calismalarimiza yeni katilan gonillerimizle daha da ivme kazanarak devam etmek

Alzheimer hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin arttirmak.

Hastalikla ilgili artan farkindalik ile 6zellikle Yerel Yonetimlerde Glindiiz Bakim Hizmetlerinin ivme kazanmasini saglamak,
Sirdurilebilir, kahcr bir STK icin GONULLUYUZ.
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EMEKLi ASTSUBAYLAR DERNEGI

M. Haluk Tiravoglu

TEMAD Bayrakli Subesi, izmir

Tirkiye Emekli Astsubaylar Dernegi kisa adiyla TEMAD, Tirk Silahli Kuvvetlerinde astsubay olarak gorev yapip, emeklilik ve
maluliyet nedenleriyle ayrilan astsubaylar, bunlarin esleri ile vefat eden astsubaylarin dul ve yetimlerinin, sosyal, kiiltirel ve
hukuki ihtiyaglarini karsilamak, askerlik meslegine iliskin ortak anilarini yasatmak ve dayanismalarini devam ettirmek amaci
ile 16.HAZIRAN.1983 giin ve 2847 sayili kanun hiikiimleri uyarinca kamu yararina ¢alisan dernekler statiisiinde kurulmustur.
izmir'de 15 Tiirkiye genelinde 96 subesi bulunmaktadir.

Oldukga sert minimum 25 yillik meslek yasaminin sonunda ¢ok duragan gtlinler basliyor. Emir verecek adam yok emir alacagin
komutan yok, disiinebiliyor musunuz emekliliginizin ilk giiniinii. Bir hareketsizlik, bir siradanlik, tekdize bir akis,
gorevdeyken her giin Tlrkiye'nin her yerinden onlarca yiizlerce kisiyle ayni anda mesai yaparken bir anda yalnizlik.... Ne kadar
kot bir durum degil mi?

iste simdi TEMAD zaman.

Yasli ya da benim gibi geng emeklimiz TEMAD’a geliyor dernegin yoneticisinden tut Gyelerinin tamami tanidik, sahsen degil
elbette ama kendinden.

Bu nedenle her Uyemiz dernegimizi yani 6rgutimizu sahipleniyor ve gelistirme adina kendine gorev ediniyor, aidiyet
hissediyor sonugta dernegimiz onlarin yasaminin bir pargasi oluyor.

Artik biz dernek yoneticilerinin gérevi burada basliyor. Bu hayati ne kadar renklendirebilir ne kadar etkin hale getirebilir ve
lyelerimizi ne kadar hayatin iginde tutabiliriz?

e  Degimizde 6ncelikle mesleki sorunlarimizin ve 6zIU haklarimizin halli yoluna gitmek icin ¢alismaya devam ediyoruz.
Bu amaglarla biz yoneticiler tyelerimizi bilinglendirerek miicadele ruhunu sirekli istenilen diizeyde tutmaya
calisiyoruz.

e  Yurt ici ve yurt disi turistik seyahat planlamalari yapiyoruz. Ortalama her yil biyiik ve kiiclik organizasyonlarla
Uyelerimizin yurt disi dahil seyahat etmelerine olanak taniyoruz.

e Ozel kuruluslarla yaptigimiz anlagsmalari iye sayimizin coklugundan istifadeyle yapiyoruz. Hastane, sigorta, berber,
kuafor ve glinliik gereksinimlere yonelik anlagmalarla Gyelerimizin yararlanmalarini saglyoruz.

e Uyelerimizin her sekilde gereksinim duyduklari anlarinda yanlarinda oluyoruz. Bu amagla hasta ziyaretleri yapiyoruz.
Bu silirecte yanlarinda olmaya gayret ediyoruz. Diiglinlerinde ve tim 6zel mutlu giinlerinde davet aldigimiz takdirde
icabet ediyor ve katiliyoruz, gicek génderiyoruz.

e Cenazelerinde son gorevimizi yapiyoruz. Aile vefati bildirdigi andan itibaren hicbir seye karismiyor. TUm mevzuati
uyguluyor cenazenin teslim alinmasini miteakip askeri térenle defnedilinceye kadar tim islemleri yapiyor destek
oluyoruz, aile sadece acisini yasiyor bizler de acilarini paylasiyoruz. Burada sizlerle iki anektodu paylagsmak isterim;
yash bir Gyemiz dernek kartimizi yastiginin altinda muhafaza ediyor ve ¢ocuklarina talimat vermis “ben 6liince
buraya BAYRAKLI TEMAD’a. haber verin” demis.

e Uyelerimizi her konuda bilgilendirmek adina toplantilar diizenliyoruz.

e  Bulundugumuz il ve ilcelerde A protokolde dernegimiz iiyelerini temsilen katiliyor {izerimize diisen ne gérev varsa
yapmaya hazir oldugumuzu bildiriyoruz.

e  Degerli konuklar; Dernek alt komisyonlarimizda Kadin Kollarimizi da olusturduk. Yine tyelerimizin esleri ve aileleri
de kadinlar kolumuzun aktif Gyeleri olarak kamu yararina faaliyetlerle hizmet veriyorlar.

Ozetle yillarca Tiirkiye’nin her kdsesinde &nce kahraman ordularimizin bir neferi simdi de yine halkin hizmetinde duyarh
bireyler olarak gérevimize devam ediyoruz.

Yashlarimizin sosyal yasamlarini renklendirmek adina o kadar katki saglamisiz ki bayram glinlerinde 3 gilinlik olan bayram
tatilini 2 giin degil de 3 glin uyguladik diye buyk elestiriler aldik, kiisenler kizanlar oldu.

Dernegimiz elbette ki siyaset listii bir dernek, takdir edersiniz ki her siyasi goériis ve ideolojiden liyemiz var. Astsubay hak
ve menfaatleri ortak paydasinda varhgini siirdiiren bir dernegiz, siyaseten higbir ideolojiye taraf degiliz ama bir konuda
kosulsuz tarafiz TEMAD tiiziigiimiizde de belirtildigi gibi “TEMAD TUZUGU MADDE 4. Dernek, Atatiirk devrim ve ilkelerinin
siirekli savunucusudur. Bu konularda yapilacak her tiirlii calismaya maddi — manevi destek saglar.” NOKTA
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SURIYELi MULTECILER DERNEGI

Muhammed Salih

Suriyeli Miilteciler Dernedi, izmir

Sayin bagkan, bu sempozyuma davet ettiginiz icin ve bu firsati verdiginiz igin tesekklr ederim.

Sayin katilimcilar, katildiginiz icin tesekkiirler, sizler araciligiyla izmir halkina sicak selam géndeririz ve izmir halkina baris
dileriz.

Sayin katiimcilar, bu konferans igin iki &nemli konuya deginecegim. Birincisi insan Haklari Bildirgesi’nin 22.maddesi (herkesin
kendi toplumunda sosyal ve saglik glivenligi hakkina sahip oldugunu belirmektedir).

Ve bu hak topluluktan topluluga degisiyor ve kimlerin bu yasl ve yashlik kategoriye merhamet gostermek adina yardim ediyor
ve kimlerin onu temel bir hak olarak belirtiyor ve bu hak uygulanmasi gereken yasalar ve anayasalar tarafindan onaylandi.

ikincisi Geriatri uzmani ve Almanya’da Geriatrik Enstitii midiri olan Prof. Dr. Rudolf ve biyolojik yas calismalarinin
yaslanmanin iki ana faktérden etkilendigini gostermektedir.

a-Genetik faktori %30 etkiliyor.

b-Yasam faktori ve yasam gelistirmek %70 etkiliyor.

Sayin katihmcilar, bu iki konudan amacim sudur izmir'deki toplulugunuzda kiigiik bir toplulugunuz var, Suriyeli milteci
toplulugudur, yaklasik 200 bin milteci hem sehir icinde hem sehir disinda zorlu kosullarda ¢alismaktadir ve yasamaktadir.ve
bu unutulmus kategorinin yaklasik izmir toplulugun %5’inden fazlasi yer aliyor ve bu insanlar ¢alilarda, sokaginda, bahgelerde,
turizm ve eglence yerlerinde gérmeyeceksiniz insanlar, Ve bu kategori ne huzur evlerinde yer aldi ne de yaghlara verilen
yardimlarindan ve ulasim kartlarindan yararlandi.

Bu nedenle bir Dernek olarak miiltecilerin sorunlarina halletmek adina ve onlarin problemleri yetkililere ulastirmak adina bir
kdpri kurmaya galisiyoruz.
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ALS HASTALARININ SOSYAL YASAMA KATILMASINDA ILETiSIM
YONTEMLERININ ONEMI

Alper Kaya
ALS-MNH Dernedi, izmir

ALS (Amiyotrofik Lateral Skleroz) hastaligl, ilerleyici, tedavisi olmayan, nérodejeneratif bir hastaliktir. Kortikal ve spinal motor
néronlarin dejenerasyonu sonucu ilerleyici kas glicsiizligii olusur. Ortalama baslangi¢ 55 yas civari, prevalansi 3-8/100.000
insidansi ise 1-2/100.000 civarindadir. Solunum ve yutma gicligi nedeniyle ortalama yasam siresi 3-5 yil civarindadir. Artan
kas gligsiizligli nedeniyle hastalarin yasam boyu bakima ihtiyaglari vardir. Hastalarin bilissel yetenekleri, otonom sistem ve
ekstraokuler kaslar saglam kalmaktadir. Gerekli tibbi destek ve iyi bir bakim verilen hastalar 10 yildan fazla yasatilabilirler. ALS
hastalarinin 6nemli sorunlarindan birisi de afazi ve istemli hareket kaybina bagl olarak ortaya gikan iletisim glicligudur.
GUnumuzde yardimci teknoloji Grtinleri (AAC) ile ALS hastalarinin iletisim sorunu ¢ozulebilir. Bu derlemede ALS’de Gnerilen

yardimci iletisim tekniklerinden s6z edilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
ALS, MNH, motor noéron hastaligl, iletisim, yardimci teknoloji
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SOZLU BILDIRILER

Sehrimizdeki Projeler
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"Siz KUGUKKEN, BizZ BUYURKEN"

Bugce Kamer Baybas?, Ulker Orhan?, Sevnaz Sahin3

1Ege Universitesi, Yasl Saghdi, izmir
2Konak Atatiirk Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, izmir

3Ege Universitesi, i¢ Hastaliklar1 ABD Geriatri BD, izmir

Ayni tarihsel zamanda ve araliklarda dogan, ekonomik ve sosyal hareketlerden olusmus zaman araliklarina ya da belli bir
sosyal gruba mensup olanlar igin yapilan tanimlamalara kusak (jenerasyon-nesil) denilmektedir. Elbette kusaklarin
siniflandiriimasinda kilttriin 6nemli bir etkisi olsa da, kusaklar arasinda yasanan uyusmazliklar ve gatismalar tarihin eski
dénemlerinden beri baki kalmistir. insan émriiniin uzamasi, kusaklar arasindaki yas farkinin giinden giine artmasina yol
acarken, diinyadaki yasam pratiklerinin degismesi, teknolojinin glindelik hayatimizda bu denli yer edinisi, modern ¢agin dijital
yerlileri olarak da bilinen geng kusagin eski kusaktan farkli bir nitelikte yasamasi gibi etkenler kusaklar arasi iliskileri kaginiimaz
olarak zayiflatmakta, ¢atismalara sebep olmakta ve kusaklari birbirinden uzaklastirmaktadir. Turkiye’de yaslanmaya yonelik
atilmis en 6nemli adimlardan biri olan ve Devlet Planlama Teskilati tarafindan 2007 yilinda hazirlanmis Yaglanma Ulusal Eylem
Plani’nin maddelerinden biri de kusaklar arasi dayanismanin saglanmasidir. Bu maddeden yola gikarak kusaklar arasi iletisimi
ve etkilesimi pekistirecek, farkh kusaklari bir araya getirecek projelerin gelistiriimesi ve yayginlastirlmasi 6nemli
gorilmektedir. Yag alan bireyi toplumun disina itmemek igin toplumda daha aktif olan geng kusakla iletisimini artirmaya
yonelik uygulama oérnekleri ¢cogaltiimalidir.

Amag: Problem olarak gorilen bu durumdan yola cikilarak hazirlanan bu projede; 6ncelikli olarak kusaklar arasi iliskileri
guglendirmek, kusaklarin birbirlerine yonelik sahip olmalari muhtemel olumsuz kalip yargilari olumlu yonde degistirmek ve
bunun yani sira kiltirimuzin gigli birer aktaricilari olan unutulmus cocuk oyunlarini yeniden oynayarak kusaklar arasi
etkilesim saglamak hedeflenmistir.

Yéntem: "Siz Kiigiikken, Biz Biiylirken" projesi; 60 yas ve izeri bireylerin devam ettigi Tazelenme Universitesi’nden rastgele
ornekleme yontemiyle secilmis 10 6grenci ile Lise 12. sinif 6grencilerinden yine rastgele érnekleme yoluyla segilmis 11
ogrenciyle birlikte toplamda 21 6grenci ve 4 egitmen ile gergeklestirilmistir. Proje siiresi 3 ay olarak planlanmistir. Calisma
grubuyla Aralik 2017 ve Subat 2018 tarihleri arasinda toplam Ug¢ kez bir araya gelinerek sirasiyla tanisma, oyunlarin
belirlenmesi, tanitilmasi ve oynanmasi seklinde gergeklestirilmistir. Tim bu siireg; ses kayit cihazi, fotograf makinesi ve ek
olarak kamera ile kayit altina alinmistir.

Bulgular: Proje tamamlandiginda, katilimcilarin stirece dair gorusleri alinmig ve nitel bir veri olarak bu galismanin bulgulan
olmasi yoniinde degerlendirilmistir. Bulgularda katilimcilarin egitim gordikleri kurum, cinsiyet ve yas bilgilerine yer verilmistir.
Tazelenme Universitesi dgrencisi olan katimcilar "TU" seklinde kodlanirken, lise dgrencileri "ASML" seklinde kodlanmistir.
Katilimcilarin cinsiyetleri "K" ve "E" olarak belirtilmistir. Bu bulgulardan bazilari asagida verildigi gibidir:

"Farkli yaslardaki, farkl yasantilardaki, farkh karakterdeki bircok insanin nasil harmanlanip ¢ok giizel bir ortak noktada
bulusabileceklerinin farkindahgini bizlerde olusturdugunuz igin tesekkir ederiz. Gegirdigimiz kaliteli zaman ve glzel
paylasimlar igin minnettariz." (ASML, K, 18) "Bu projede beni en ¢ok etkileyen; genglerle dogru yerde dogru zamanda iletisime
gecilmesi halinde onlarla beraber olabilecegimi, onlarla iletisim kurmakta zorluk cekmeden anlasabilecegimi gérdim. ilk
firsatta yeniden bir araya gelmeyi ¢ok isterim." (TU, E, 65) "Bu projeden &nce ileri yastaki bireyler ile gayet giizel anlagirdim
fakat bu bireylerin bize nasihat vermek yerine bizimle oyun oynayip eglenecekleri aklimin ucundan bile gegmezdi. Bu proje
sayesinde ileri yas bireylerin de aslinda iglerinde bir yerlerde hala ufak bir gocuk sakli oldugunu anladim ve onlarin igindeki
gocuklarla oyunlar oynadim. Hayatimdaki en eglenceli dakikalari Tazelenme 6grencileri ve kendi arkadaslarim esliginde bu
projede gecirdim." (ASML, E, 18) "Bu proje beni ¢ocukluguma gotirdi. Genglerle birlikte olmak icime adeta enerji doldurdu.
Tum giin gocuklar gibi oyun oynadik. Sonrasinda viicudumda biraz agri oldu elbet, fakat mutlulugu benim igin glin boyu stirdi.
Cok eglendim. lyi ki bu projede yer almisim." (TU, K, 67) "Onlarla hem biiyiik olup hem de kiigiik olmayi 6grendik. Onemli olan
aradaki yas farki degil aslinda kendi diisiincelerimiz. Biz bir araya gelince ayni yasta oldugumuzu farkettik, cok eglendik. lyi ki
katilmisiz bu projeye, iyi ki bu degerli insalari tanima sansi bulmusuz." (ASML, K, 18) "Bu proje sayesinde her yas grubuyla ilgili
distincelerimi degistirdiginiz igin size minnettarim. Yasin sadece sayilardan ibaret oldugunu 6grettiniz bize, bunun igin ¢ok
tesekkir ederiz." (ASML, K, 18) "Bu proje sayesinde; birlikte eglenmenin ve glzel vakit gegirmenin yasla bir ilgisi olmadigini
6grendim. Projede yer aldigim igcin gok mutluyum, her birinize tesekkir ederim." (ASML, E, 18)

Sonug: Katilimci gorisleri de goz 6ntine alindiginda bu proje ile kusaklar arasi iliskilerin pekistirildigi, bazi katilimcilarin "yas"
kavramina olan bakis agilarinin degistigi, 6grenme ve 68retme eylemlerinin kusaklar arasi bir boyutta etkili bir bigcimde
gerceklestigi, unutulmus gocuk oyunlarini oynamanin geng kusakta merak ve ilgi uyandirmasinin yani sira, ileri yastaki kusak
icin motive edici bir pekistirici olarak deneyimlendigi sdylenebilir.
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TAZELENME UNIVERSITESI EGE KAMPUSU iLK YIL DEGERLENDIRMESI
Ezel Tenli!, Taner Kunter?, Sevnaz Sahin3

1Ege Universite Hastanesi i¢c Hastaliklari Klinigi, Tazelenme Universitesi Ege Kampiis
Koordinatéri, izmir

’Tazelenme Universitesi, Ege Kampiisii, izmir

3Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali, izmir

Tazelenme Universitesi, 60 yas ve {izeri bireylerin géniillii olarak katildigi bir programdir.

insanin dgrenme yasi dogumu ile 8limi arasindaki her andir. Tazelenme Universitesi, miir boyu &grenme temeline
dayanmaktadir. insan iginde yasadigi toplumun kendisine sundugu olanaklar 8lgiisiinde gelisebilir. Gelisme, dmiir boyu devam
etmektedir. Ancak bu sirenin anlaml bir gelisme olabilmesi igin yaslilik doneminin anlamli sekilde yapilandirilmasi “bilgi” ile
olabilir. Bilgi sayesinde saglikli aktif ve basarili yaslanma olasiligi belirgin sekilde artmaktadir. Tazelenme Universitesi bu agidan
bakildiginda “yaslanmayan gondllerin” (merhum Hatice Aktas, 103 yasinda) okuludur. Bilgiyle yaslanmak bilgisizce geng
kalmaya ¢alismaktan iyidir.

Tazelenme Universitesi' projesi 17 Ekim,2017 de ege kampiis olarak uygulamaya gecti. 60 yas ve (st bireylerin egitim
gordugi tniversitede bilissel ve motor aktiviteleri destekleyici ve saglikh yaslanmak icin gerekenler teorik ve pratik olarak
veriliyor. Ayrica felsefe dersinde mutluluk, etik gibi kavramlar tartisilarak ginlik hayattaki izdiisiimleri irdeleniyor. Se¢meli
olan ve ¢ok ilgi géren derslerden biri ileri yasta giinliik yasamin zevkleri temali psikodrama calismasi. Yoga, aikido, salon
danslari, calismalari da yogun talep goren diger se¢meli dersler arasinda yer aliyor.

Ege Universitesi'ndeki 8gretim tyelerinin gdniilliliik esasiyla egitim verdigi Tazelenme tniversitesi'nin ilk déneminde haftanin
iki glint zorunlu dersler bulunuyor ve 6rgii 6remeyen erkekler bir Gst sinifa gegemiyorlar. 4 yil siirecek egitim programinda su
an 233 dgrenci 1'inci sinifta derslere devam ediyor. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali
Geriatri bilim dali tarafindan koordine ediliyor. Ayrica Tazelenme Universitesi grencilerinden segilen 12 &grenci temsilcisi ile
tazelenme Ogrencileri ile ydnetim arasinda koordinasyon saglanmakta, calismalar planlanmakta ve yiritilmektedir.
Tazelenme Universitesinin farkli bir etkinligi de her ayin ii¢iincii cumartesi giinii, genellikle Fuar ismet inénii Sanat Merkezinde
her ay farkli konularda tiim izmir’e agik olarak konferanslar diizenlenmektedir. Bu konferanslar kiltiirfizik hareketleriile baslar
ve iki bélim olarak sunulur. Oncelikle Tazelenme Universitesi dgrencilerinin yaptigi sunumu akademisyenlerin yaptigi
sunumlar tamamlar. Bugiine kadar yapilan etkinliklerde Alheimer / Demans, iletisim becerileri, Empati, ilk yardim, Yapay Zeka
vb. konular islenmistir. En son islenen konu ise Yaghlarin Hukuksal haklari konusudur.

Buradaki amacimiz; 6grenmenin srekliligi inanciyla iyi seyler yeni fikirler ve yeni uygulamalari topluma kazandirmak. Ayrica
buradaki katihmcilarimizin akillari ve tecribelerini birlestirerek toplumumuza katki saglayabilecekleri inancini tasiyoruz.

Dinyada ve Tirkiye'de, ortalama yasam silresinin artmasiyla birlikte yash nifus da ¢ogalmaktadir. GeroAtlas arastirmasi,
toplumda, basarili ve saglikli yaslanan insanlarin sayisini artirmak icin alinmasi gereken onlemleri belirlemek amaciyla
yiiritilmektedir. Tazelenme Universitesi'nin kurulus felsefesi bu arastirmanin sonuglarindan elde edilen bilgi ve deneyime
dayanmaktadir.

Tazelenme Universitesi'nin hayata gecirilmesinde, Nazilli Ogretmen Okulu mezunu Mustafa Copelli ve emekli gretmen
arkadaslarinin diizenlemek istedikleri bir etkinlik i¢in Prof. Dr. Tufan'a basvurmalariilk kivilcim olmustur. Bir etkinlikle baslayan
serliven 2016 yilinda, Prof. Dr. Tufan'in 6nderliginde, 60 yas ve Uzeri bireylerin gonilli olarak katildigi bir okula dontsmstir.

Antalya Akdeniz Universitesi biinyesinde 2016 yilinda egitime baslayan Tazelenme Universitesi, ilk kayit déneminde 350
ogrenciye ulagmistir. Tlrkiye ¢capinda gordigi ilgiyle birlikte kisa stirede yayginlasmaya baslamistir.

Tazelenme Universitesi'nin 2017-2018 déneminde egitime baslayan kampiisleri:
istanbul Nisantasi Universitesi

Alanya Hamdullah Emin Pasa (HEP) Universitesi

izmir Ege Universitesi Kampuisii

Mugla Sitki Kogman Universitesi'dir

Tim kampislerde, ev sahibi lniversiteler sosyal sorumluluk anlayisi gergevesinde goniillii olarak kapilarini agmakta; ders
veren O0gretim Uyeleri yine gonullllik esasiyla gérev almaktadirlar.

Tazelenme Universitesi'nin kampiislerinde bir yandan teorik derslerle yasam boyu 6grenmenin gerceklesmesi saglanirken éte
yandan uygulamali derslerle 6grencilerin yeteneklerini kesfetmelerine olanak taninmaktadir. Kampuslerde 6grenim goren
genc kusaklarin Tazelenme Universitesi égrencileriyle ayni ortamda bulusmasi, onlarin bilgi ve tecriibelerinden yararlanmasi,
egitimin hedefleri arasinda yer almaktadir.
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GENGCLERDEN iLERI YAS GRUBUNA DESTEK
DUKE OF EDINBURGH’S INTERNATIONAL AWARD PROGRAMME

Burak Yazicioglu

Marmara Koleji

Edinburgh Diki Odiil Programi Nedir?
. 14-24 yaslar arasindaki tim genglerin katilabilecegi heyecanl ve keyifli bir kisisel gelisim programidir.
. 1956 yilinda Edinburgh Duki Prens Philip tarafindan kurulmustur.

. Yashlik alani agisindan 6nemi ise, “Uluslararasi gecerliligi olan ve yaghyla karsilikh paylasimin sertifikaya dontstigu tek
program” olmasidir.

Kurulusundan glinimdze kadar,
. 140 iilkede 8.000.000'dan fazla geng, bu Odiil Programi'na katilmistir.

Odiil Programy, siiresi arttik¢a, sorumlulugu da artan (¢ kategoriden olusur:
Bronz: 6 ayda tamamlanir.

GUmis: 12 ayda tamamlanir.

Altin: 18 ayda tamamlanir.

Odiil Programr’nin Ozellikleri:

. Katilimcilar istedigi kategoriden baslayabilirler.

. Blitlin kategorileri tamamlamak zorunlu degildir.

. Katilimcilar, herhangi bir kategoriyi tamamlayabilmek igin o kategorinin bitiin béliimleri tamamlamakla yikimlidur.
. Baglayip devam edenler, sonraki kategoriler igin siire indirimi alirlar.

Her kategori 4 temel bélimden olusur:

. Fiziksel gelisim: Haftada 1 saat

. Toplum hizmeti: Haftada 1 saat

. Beceri gelistirme: Haftada 1 saat

. Macera ve kesif yolculugu: 1 kez

. Toplumsal uyum projesi: Sadece Altin kategoride

Bu program gergevesinde;

Okuldaki Lider hocamizin disinda, her kategoride alaninda uzman olan bir 6greticimiz oldu. Huzurevinde ise bir Sosyal Hizmet
Uzmani ve Stajeri ile galigtik.

3 ay stireyle Semiha Sakir Huzurevi’'nde kalan yaslilarla bilardo oynadik.
Daha sonra onlar bize tavla oynamayi ogrettiler.

Programin son giiniinde, tavla turnuvasi diizenledik. Dereceye girenlerin hediyelerini ve ikramlari bagis olarak aldik ve
organizasyonu tamamladik.

Bu programdan ben ve diger katimci arkadaslarim; hem keyif aldik, hem de saglik sorunlari nedeniyle veya sosyal sebeplerle
dislanmis yaslilarin digerleriyle ve bizlerle kaynasmalarini saglamis olduk.

Bu program siiresince, yashlarin da bizim kadar keyif aldiklarini gézlemledik.
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CIRAKLAR USTALARINDAN OGRENIYOR

Yaren Yildirim?, Goksu Sen?, Tunahan Hakki Ecevit?, irem Ciftci’, Betiil Senay?, Mevliit
Simsekli, Nazmi Gor!, Hande Akar?!, Fatma Melis Ertugrul®, Anas Alzaitril, Sevnaz Sahin?

1Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, izmir

2Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali, izmir

Amag: Meslege yeni giris yapmis olan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin gelecekleri hakkinda bilgi edinmesini saglamak ve tecriibe
kazanmalarini saglamak.

Arag ve yontem: 10 tip fakiiltesi 6grencisiyle 8 hafta boyunca her garsamba meslekte ilerde bulunan ustalardan birine ev veya
is yeri ziyareti gergeklestirildi.

Sonug: Gelecek hayatlari hakkinda bilgi edinmek ve tecriibe kazanmak isteyen tip 6grencileri bu projeye basladilar.

Meslegin getirdigi zorluklar ve zorunluluklar 6grenip bu durumlar hakkinda yapilanlari ve yapilmasi gerekenleri dinlediler.
Meslek hayatlarinda daha basarili olmak igin gerekenler hakkinda fikir sahibi oldular. Yabanci dil 6grenmenin, sertifikalar
edinmenin, yurt disi baglantilari kurmanin ve oralara 6grenciyken de gitmenin yararlarini 6grendiler. Meslek hayatlari ve
gunluk hayatlarini birlikte idare etme konusunda 6gttler aldilar. Hobiler ve ugraslar edinerek zaman gegirmeyi, dinlenmeyi ve
hayati iyi bir sekilde yasamayi ustalari sayesinde amac edindiler. Sivil toplum kuruluslarinda aktif rol oynayip sadece
kendilerini degil icinde bulunduklari gevre ve toplumu da glzellestirmeleri gerektigini 6grendiler.

Bu calisma ile goriildiigli tizere kugaklar arasi iletisim, meslekte daha yeni pozisyonda olanlarin ustalarindan tecriibeler ve
bilgiler almasini saglamaktadir. Tim ustalarimiza geng meslektaslarina yol géstermesini tavsiye ediyoruz.
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UNIVERSITEDE BiR EGiTiM ORNEGI: “TIP OGRENCILERi YASLILAR iLE ELELE”
OZEL CALISMA MODULU

I. Ergint, A. Mandiracioglu?, S. Sahin?, C. Ge¢im?, BS. Akin3, B. Kinay?, B. Demir?, K. Durmus*

'| Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, izmir
2| Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali, izmir
3| [zmir Biiyiiksehir Belediyesi Buca Sosyal Yasam Kampiisii Huzurevi, izmir

4| Ozel Anilar Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi, izmir

Gerekge ve amag: insanlarin yalnizca yaslarindan dolayi farkli tavir, 6nyargi, hareket, eylem ve kurumsal diizenlemelere maruz
kalmalarina yas ayrimciligl denir. Yas ayrimciligi bireysel, kiltirel ve kurumsal diizeylerde yasanmakta olup sosyal yasam,
hizmetlerden yararlanma ve galisma yasami gibi alanlar bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. Yagliya yonelik ayrimcilik
saglik alaninda da karsilastigimiz 6nemli bir sorundur. Tip egitimi igerisinde yasli hastalarla dogru etkilesimin 6gretilmesi ve
yaslilarin tibbi ihtiyaglari yani sira sosyal ihtiyaglarina yonelik farkindalik yaratiimasi ayrimcilikla micadelede 6nemli bir
adimdir. Bu Ozel Calisma Modiili (OCM); dgrencilerin bu konuda dogru yaklasimi benimsemelerine yardimci olmay! ve bu
etkilesimin hem 6grenci hem de yasl agisindan eglenceli bir deneyime déniismesini amaglamistir.

Gereg ve yéntem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi mifredatinda OCM ler, egitim programinin 2. ve 3. yillarinda 6grencilerin ilgi
duyduklari mesleki, sosyal ve kultiirel gelisimlerine katki saglayacak tip ve tip disi alanlarda, 6gretim Uyesi ile birebir ¢calisma
olanagi saglayan uygulama agirlikl egitim Gniteleridir. Tip Ogrencileri Yaslilarla Elele Ozel Calisma Modiilii de bu kapsamda
miifredatta yer almistir. Dersin icerigi ve etkinlikleri ic 6gretim lyesi tarafindan planlanmis ve OCM komisyonunda kabul
edilmistir. Kapsam 10 6grenci ile sinirl tutulmustur. Etkinligin uygulama alani olacak olan izmir Biiyiiksehir Belediyesi Buca
Sosyal Yasam Kampiisii Huzurevi ile gériismeler gerceklestirilerek gerekli izinler alinmistir. Ozel bir huzurevi ve yasl
bakimevinde hizmet sunan hekimden de miifredata katki sunmasi istenmistir. OCM listesi (izerinden se¢im yaparak Modiile
kayitlanan 6grenciler, 20.09.2017-08.11.2017 tarihleri arasinda 8 hafta boyunca her Carsamba 6gleden sonra 4 ders saatini
kapsayan, teorik ve uygulamal egitimlere katilmistir. Etkinlikte Halk Saghg Anabilim dalindan 4 asistan hekim de
koordinasyon, egitim ve moderasyonda gorev almistir.

Etkinligin tanisma oturumunda 6grencilerden ikili gruplar olusturarak, kendi yashhklarini hayal edip birbirlerine aktarmalari
ve diger 6grencinin arkadasinin yasliligini tim gruba anlatmasi istenmistir. Yaslanma ve aktif yaslilik kavramlari irdelenmis,
dislince ve tutumlardaki olumlu ve olumsuz unsurlara dair farkindalik yaratilmigtir. Beklentiler, agirlikli olarak, yashlarin tibbi
degerlendirmelerini yapmaya odaklanmis oldugu gorilmustir. Bu nedenle; egitimin icerigi ve hedefleri agiklanirken, yaslinin
fiziksel yani sira ruhsal ve sosyal iyilik halinin bitiincil degerlendirilmesinin degeri ve 6nemi 6zellikle vurgulanmistir. Huzurevi
ziyaretlerinin son haftasinda yashlarla beraber bir performans gergeklestirilecegi ve slirecte bunun hazirliklarinin yapilacagi
belirtilmistir. Etkinligin ilk Gg¢ haftasindaki teorik egitimlerde, ‘Yash saghginda ayrimciligin 6nlenmesi’ , ‘Yashyi anlamanin tip
egitimindeki yeri ve 6nemi’, ‘Sosyoekonomik esitsizliklerin yash sagligindaki roll’ ‘Turkiye’de ve dliinyada kurumlarda bakim’
basliklari sinif dersi ve tartisma panelleri olarak aktarilmistir. ‘Bakim kurumlarinda yaslilarin saglik problemleri’ bashgi, 6zel
bir huzurevinde ¢alisan hekim ve hemsireden olusan saglik ekibi tarafindan, bakim hizmetinde aileyi, yaslyi ve saglik ¢alisanini
bekleyen sorunlar ve ¢oziim Onerileri paylasilarak irdelenmistir.

Ug haftalik teorik egitimi takiben, dért hafta boyunca izmir Biiyiiksehir Belediyesi Buca Sosyal Yasam Kampiisii Huzurevi’'ne
ziyaretler gerceklestirilmistir. Ogrenciler tniversite tarafindan temin edilen araglarla kuruma transfer edilmistir. Ziyaretlerin
ilk haftasinda kurum hekimi tarafindan huzurevinin fiziki imkanlari, personeli ve ¢alisma sistemi tanitilmistir. Her 6grenci bir
yash ile eslestirilerek gorisme yiriatmeleri saglanmistir. Son hafta yapilacak olan etkinlik igin yaslilarin sevebilecegini
duslndikleri sarkilardan 6grenciler bir repertuar olusturup, keman galan bir 6grencinin egliginde yaslilar ile birlikte sarkilar
soylenmesine karar verilmistir. Ziyaretlerde huzurevi sakinleri, kurumdaki hekim, sorumlu bir 6gretim Uyesi ve iki asistan
esliginde Ogrencilerle bir araya gelmis, fiziki, ruhsal ve sosyal iyilik hallerinin birebir gérismelerle degerlendirilmesi
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saglanmistir. Son haftaya yonelik planlanan performans 6ncesinde hazirliklar tamamlanarak, huzurevi sakinleri ile muzikli bir
gosteri gerceklestirilmistir. Huzurevinin kafeteryasinda personel de dahil olmak lzere yaklasik 60 kisinin katiimiyla bu koro
calismasi sergilenmistir. Ogrencilerin, kurum galisanlarinin ve yashlarin oldukca keyif aldigi bir etkinlik gergeklestirilmistir.
Huzurevi ekibi, yapilan geri bildirim toplantisinda, boylesi bir egitim strecine katkida bulunmaktan mutlu olduklarini, genglerle
bir araya gelmenin yashlari olumlu etkiledigini ve bir sonraki OCMde de is birligine agik olduklarini belirtmislerdir.

Son haftada, OCM ye katilan 6grenciler ve tiim egitici ekip geri bildirim toplantisi gergeklestirmistir. Her bir 8grenci, s6zIi geri
bildirim yolu ile OCM’nin onlarin yasl ve yasliiga bakis agisinda yarattigi etkiyi, egitimin siire ve kapsamini, gelistirilmesi
gereken yonlere dair dnerilerini paylasmistir. Ogrenciler ilk kez bdyle bir deneyim yasadiklarini, bunun onlari olgunlastiran bir
stre¢ oldugunu ve yashlarin ihtiyaglar konusunda farkindaliklarinin arttigini ve tekrar boylesi bir deneyim yasamaktan mutlu
olacaklarini belirtmislerdir. Olumsuz olarak ise; teorik kismin uzun oldugunu, ulasim ile ilgili yasanan sorunlari, onlari
yonlendirecek bir rehber formun olmadigini ve genel durumu ve/veya bilissel durumu iyi olmayan yashlar ile anlasmakta
zorlandiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Bu OCM ile Tip Fakiiltesi 2. ve 3. Sinif 6grencilerinde, yasli ve yaslanmaya yénelik olumlu duygu, diisiince ve tutumlarin
gelistiriimesinde katki saglandigi gorilmustir. Ziyaret edilen kurumdaki saglik ¢alisanlarinin 6grenci ile bir araya gelmesinin
ve yaslilarla birebir temasin karsilik olarak olumlu bir deneyime donustigi gorilmustir. Bu deneyimin sadece kiiglk bir
grupta degil, tiim tip fakiiltesi dgrencilerini kapsayacak bicimde gelistirilmesi gerekmektedir. Oniimiizdeki yil igin planlanacak
OCM’de, kurumdaki yash ile gériismede yari yapilandirilmis bir gériisme formu kullaniimasi da kararlastirilmistir.

OCM’ye katilmis olan &grenciler; E. K. Ak, D. inang, G. B. Karadag, i. Kuru, K. S. Yigitoglu, i. E. Hezer, H. Koca, L. Parali, S. H.
Karakoyun, B. Karaca

Anahtar Kelimeler:

Yash ayrimcihigl, tip egitimi, huzurevi
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PS-1
YASLILARDA SAGLIK OKURYAZARLIGININ SAGLIK MALIYETLERI UZERINE ETKISI

Gamze Agartioglu Kundakgli, Giilgin Yelten, Medine Yilmaz

Izmir Katip Celebi Universitesi, Hemsirelik, izmir

Bu derlemede yaslilarda distik saghk okuryazarhginin saglk maliyetleri (izerine olan etkisinden bahsedilmektedir. Saglik
okuryazarhgi, bireylerin saghgi koruma ve gelistirme igin bilgiye erisme, anlama ve kullanma becerilerini belirleyen, bilissel ve
sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarhgi, saglik hizmetlerinden yararlanma ve saglik masraflari ile iliskili
olan bireysel bir belirleyicidir. Yash nifusun giderek artmasi ile yaglanan bireylerin saghk okuryazari olmasi 6nemli hale
gelmektedir. Yas ile diisiik saglk okuryazarligi arasinda iligki oldugu, dusik saglk okuryazarhginin saglik hizmeti kullanimi ve
maliyeti UGzerinde etkisi oldugu bildirilmektedir. Saghk okuryazarligi dusik olan yaslilarin saghk problemlerinin artma
risklerinin ylksek oldugu, dusik saglk okuryazarliginin saghk giderlerinin artmasina neden oldugu varsayilmaktadir. Yasl
bireylerin saghk okuryazarligi dustiikge saghgi koruma ydntemlerini ve aldiklari tedaviyi anlama oranlari diismektedir. Distk
saglik okuryazarhg: toplu tibbi harcamalari yilda 73 milyar dolar arttirmaktadir. Kore’de Ug biyiik kentte yasayan 65 yas ve
Ustl bireylerde ve Amerika’da 3620 yasli birey ile yapilan arastirmalarda saglik okuryazarhigl ve saglik maliyetleri iliskisi
incelenmistir. Saghk okuryazarligi dustlkge saglik maliyetlerinin artigi belirlenmistir. 7334 yash birey Gzerinde yapilan baska
bir arastirmada ise saglik okuryazarliginin artirilmasina yonelik etkili egitim midahaleleri ile saglik hizmetlerinde kullanim ve
harcamalarin azalabilecegi saptanmistir. Saglik sistemindeki tiim paydaslarin sinirlh saglik okuryazarhiginin artan saghk
maliyetleri {izerindeki dezavantajlarini gidermek igin birlikte hareket etmesi kaginilmazdir. Bu bakis agisina goére, yasalara,
politikalara, drgitsel stratejilere ve uygulamalara yonelik ortak miidahale énemli olup, saglik kuruluslar saglik okuryazarhgini
yonetsel 6nceliklerine dahil etmeleri yoniinde tesvik edilmelidir. Saglk okuryazarhg ile saglik masraflari arasindaki iliskinin
yogunlugunu ve yoniinl derinlemesine incelemeyi amaglayan gelismelere gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler:

Saglik okuryazarligi, saghk maliyeti, yash
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PS-2
KUSAKLARARASI DAYANISMADA OKUL SOSYAL HiZMETi

Melike Tekindal, Ahmet Ege

Izmir Kétip Celebi Universitesi, Sosyal Hizmet Béliimdi, izmir

Bu calismanin amaci, kusaklararasi iletisim ve dayanismanin giglendirilmesinin 6nemi vurgulanarak kusaklararasi
dayanismanin okul sosyal hizmeti kapsaminda analiz edilmesidir. Bu baglamda okullarin oynayabilecegi olumlu rolii sosyal
hizmet bilimi ve meslegi cercevesinde degerlendirmek 6nem kazanmaktadir. Calismada derleme arastirma yontemi
kullanilarak; kusaklararasi iletisim, dayanisma ve okul sosyal hizmeti kapsaminda bilgi verilmektedir.

iletisimin her paydasi icin gecerli olmak iizere iletisim kanallarinin kapali olmasi gesitli sorunlari beraberinde getirmektedir.
Etkili iletisimin var oldugu bir ortam, bireylerin birbirine yénelik buzlarinin kildigi, 6nyargilarin yerini digerini tanima gabasina
biraktigl, savunmada olmaktan ¢ok iliskinin gelistiriimesine katki sunuldugu bir siireci insa etmektedir. Yashlik donemine ve
yasllara yoénelik Onyargillarin 6niine gegmesine yonelik yapilabilecek en temel koruyucu-onleyici ¢alismalardan biri
kusaklararasi iletisim kanallarinin agilmasidir. Bu sekilde, yasanabilecek kusaklararasi catismalarin dniine gegilebilir. iletisim
kanallarinin agilmasi igin 6zellikle ilk ve orta dereceli okullar 6nemli bir bulusma ortami sunabilirler. Bu sayede yasliliga yonelik
onyargilarin devamliligina iliskin kisir dongliniin 6nline gegilmesi agisindan bir firsat saglanmis olacaktir. Bu iletisim ortami
ayni zamanda kusaklararasi dayanismayi da beraberinde getirecektir. Glinimiiz politikalarinin yashlk olgusuna iliskin
yaklagimi her topluma gore farkli olmakla birlikte hepsinde ortak ve 6nemli oldugu anlagilan konu “kusaklararasi
dayanigma”dir. Diinyada kusaklararasi dayanismayi gliclendirmeye yonelik daha etkili ¢6ziim Onerileri kapsaminda
gocuklarin/genglerin ve yaslilarin bir araya gelmelerini saglayan “okul temelli dayanisma modelleri” yer almaktadir. Bu
modeller (Kaplan, 2001, s. 3; Akt: Yildirim, 2015); egitim mifredatindaki alanlarla baglantilarina gére okul temelli kusaklararasi
dayanisma modelleri; hizmet saglama yonelimine gore okul temelli kusaklararasi dayanisma modelleri; belirli bir zamanda
yurutilen okul temelli kusaklararasi dayanisma modelleridir.

Okulda kugaklararasiiletisim ve dayanismanin iki yonli avantajlari bulunmaktadir. Hem 6grenciler hem de ileri yastaki bireyler
icin kazanimlar fazladir. Oncelikle ileri yastaki bireylerin sosyal icermesini, kendilerini yalniz hissetmemelerini, kendilerini
topluma ait hissetmesini, gelecege umutla bakmalarini ve kendisini ise yarar hissetmelerini saglarken, diger taraftan da
cocuklarin ve genclerin farkhhklara saygi, biyiklere saygi ve iletisim kurabilme becerilerinin gelisecegi diisiiniilmektedir. Bu
kapsamda hem cocuklarin/genglerin hem de yaslilarin yasamlarina saglanan bu katkilarin okula ve topluma yansimalari
(kusaklararasi alglyi olumlu yénde degistirme, is birligini artirma, baglari giiglendirme, aktif vatandasligl destekleme, sosyal
problemlere yonelik farkindaligl artirma ve ¢agdas egitimci profiline uygun rollerin benimsenmesini saglama gibi) da olumlu
olacagl dusunilmektedir.

Bu kapsamda okul sosyal hizmeti 6nemli bir rol oynayabilir. Okul sosyal hizmeti kapsaminda sosyal hizmet uzmanlari, 6grenci
problemlerini ve problemlere yénelik miidahalelerini biitiinciil sekilde ele almaktadir. Ogrencilere ve onlarin ailelerine daha
iyi hizmet sunmak igin kaynaklarin tanimlanip gelistiriimesinde toplumla is birligi yapilmasini igerir. Okul sosyal hizmet
kapsaminda uzmanlar hem o6grenci ile g¢alisirken hem de cevresi ile ¢alisir (Dupper, 2013). Turkiye’de halen yaygin bir
uygulama alani olmayan okul sosyal hizmeti diinyada pek ¢ok ulkenin tizerinde 6nemle durdugu bir hizmet alanidir.

Sonug olarak, sosyal hizmet bilimi ve mesleginin okullarda, ¢ocugun ylksek yarari ve yash bireylerin yasam kalitesinin
arttirlmasi igin; okul sistemi ve toplum arasinda koordinasyonu saglayabilir. Kusaklararasi iletisim ve dayanisma baglaminda
okullar bizim igin kdpri gorevi gorebilir. Okullarin, toplumsal sorunlarin ¢géziimiinde paylarinin olmasi hem ¢ocuklar ve aileleri
hem de toplumun geri kalaninda yer alan (yash, engelli, kadin vb.) bireylerin sorunlarina ¢éziimler tUreten egitim kurumlari
haline gelmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler:

Kusaklararasi dayanisma, kusaklararasi iletisim, cocuk, yash, okul sosyal hizmeti
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PS-3
YASAM BOYU OGRENME, YASLI DOSTU UNIVERSITELER VE SOSYAL HIZMET

Ahmet Ege, Melike Tekindal

Izmir Katip Celebi Universitesi, Sosyal Hizmet Béliimii, izmir

Bu ¢alismanin amaci, yash dostu tniversite kavramini yasam boyu 6grenme yaklasimi ile birlikte, sosyal hizmet disiplini ve
meslegi cercevesinde ele almaktir. Calismada yasam boyu 6grenme, yasli dostu Universiteler ve sosyal hizmet kapsaminda
bilgi verilmektedir.

Yasam boyu 6grenme kavrami ¢agin ihtiyaglari dogrultusunda, hizla gelisen ve degisen sosyal ve kiltiirel hayattaki
degismelere ayak uydurabilmek amaciyla ortaya ¢ikmis, gelismis ve gelismekte olan llkelerde egitim seviyesi ve istihdam
kosullari agisindan 6énemli bir gosterge haline gelmistir (MEB, 2018). Yasam boyu 6grenme temel olarak 6grenmenin ve
gelisimin surekliligi Gzerinde durmaktadir. Bu bakis agisi ve siirekli 6grenme ve gelisim ortami; yasl bireylerin igerisinde
bulundugu toplumun kaynaklarina ulasmasina, bireysel gelisimini siirdlirmesine ve basaril bir yaslanma siireci saglanmasina
katkida bulunacak olup yasli bireylerin kendi kdsesine ¢ekilmis ve sosyal yasamdan izole bir hayat slirmesine engel olacaktir.
Bu sayede bireyin Uretkenliginin devam etmesi agisindan yashhga yonelik toplumsal 6nyargilarin da 6niine gegecektir. Bunun
icin tniversiteler hem sosyal hem de egitimsel olarak yaslilarin sosyal icermelerini saglayabilecek kurumlardandir.

Yash dostu liniversite distincesi temel olarak, yasli bireylerin liniversitelerin egitim, kiltiir ve sosyal faaliyetlerine katiliminin
saglanmasi, Universitelerde yasl bireylerin bireysel ve kariyer gelisimlerinin desteklenmesi, Gniversitelerin yasl bireylerin ve
yaslanan toplumun gereksinimlerine yonelik arastirma ve uygulama faaliyetleri ylritmesi ve lniversitelerde kusaklararasi
O6grenme kanallarinin agik tutulmasi gibi calismalari ifade etmektedir (DCU, 2015). Turkiye'de de benzer bir bakis agisiyla
gelistirilmis bir sosyal sorumluluk projesi olan Tazelenme Universitesi, 2016 yili itibariyle egitime baslamis ve bugiin bes
tiniversitenin yerleskesinde yaslilar igin ders programlari olusturmustur (Tazelenme Universitesi, 2018). Bununla birlikte
Universiteler genel olarak yagsli bireylere yonelik bir egitim kurgusu igerisinde degillerdir. Yashliga iliskin Gniversite temelli
sunulan hizmetler ¢ogunlukla yazilan lisansistu tezler, diizenlenen akademik toplantilar ve bazi Universitelerde kurulan
yashhga iliskin arastirma ve uygulama merkezleridir.

Uygulamali bir meslek ve akademik bir disiplin olarak tanimlanan sosyal hizmetin (IFSW, 2014) bu kapsamdaki temel
sorumluluklarindan biri toplumsal kaynaklarla, bu kaynaklar sayesinde sosyal islevselli§ine ve yasam kalitesine katkida
bulanacak bireyleri bir araya getirmektir. Bu sayede yaslilik refahina yénelik ¢6ziim énerileri ortaya konulmus olacaktir. Sosyal
hizmetin hak temelli bakis agisi, bireylerin egitime ve kendini gelistirme firsatlarina yasam boyu ulasmasini saglamak agisindan
onem tasimaktadir. Sosyal hizmetin koruyucu-onleyici uygulamalari agisindan yasli dostu Universiteler 6nemli bir islev
gorebilirler. Buglin sosyal hizmet bolimleri pek ¢ok Universitede akademik faaliyetlerini siirdiirmekte olup yaslilik refah
alaninda ve (niversitelerde sosyal hizmet meslek elemanlari istihdam edilmektedir. Bu agindan sosyal hizmet akademisinin
ve meslek elemanlarinin yash dostu Universite yapilanmasini teorik ve uygulama boyutlariyla desteklemesi ve sosyal hizmet
bilgi-beceri-deger temelinin bu yapilanmaya katki sunmasi nemli olacaktir.

Sonug olarak yasam boyu 6grenme ve yasl dostu Universiteler bireylerin saglikh, aktif ve Uretken yaslanmalari agisindan
onemli katkilar sunabilirler. Bireylerin sosyal islevselliklerinin artirilmasina yonelik yapilacak koruyucu 6nleyici galismalar
noktasinda yash dostu Universiteler toplumsal kalkinma agisindan da rol oynayacaklardir. Bu Universiteler basta yashlar ve
sosyal cevreleri olmak tzere Universite bilesenlerinin tamami icin 6nemli olacaktir. Bu sayede hizla artan yash niifusa yonelik
kurgulanmasi gereken hizmetler agisindan bir adim atilmis olacaktir. Sosyal hizmet, bu noktada hizmet verebilecek
disiplinlerden ve mesleklerden biri olarak ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler:

Yashlik, yasam boyu 6grenme, yasli dostu lniversiteler, sosyal hizmet
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PS-4

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEKIMLERDE YASLILARA iLiSKIN
TUTUMLAR: YAS AYRIMCILIGI

Hatice Simsek Keskin:, Hande Bahadir:, Ahmet Can Bilgin?

1Dokuz Eyliil Universitesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, izmir

:Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, izmir

Amag: Yas ayrimcilig), kisilerde sosyal dislanmanin yanisira 6zglivende azalma, ekonomik bagimsizhigin kaybi/ dasik gelir,
kirllganlik, damgalanma, kusaklar arasi iletisim sorunlari, fiziksel ve zihinsel kayiplar, yasam kalitesinde sorunlar, bagimliligin
artmasina neden olmakta, yashlarin hizmetlere erigimini ve alinan hizmetin kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Yaghlar artan
saglik sorunlari nedeniyle, diger yas gruplarina gore daha fazla, saghk calisanlariyla karsilasmaktadir. Bu nedenle saghk
calisanlarinin yasliliga iliskin algilari/tutumlari &nemlidir. Calismanin amaci Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde Cerrahi ve
Dahili Bilimler'de Aralik 2014- Mart 2015 tarihleri arasinda arastirma gorevlisi olarak ¢alisan hekimlerin yasllara yonelik yas
ayrimciligina iliskin tutumlarini, tutumlarinin bazi sosyodemografik ve mesleki degiskenlere gére farkli olup olmadigini
belirlemektir.

Materyal- Metot: Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde Aralik 2014- Mart 2015 tarihleri
arasinda Dahili ve Cerrahi bilimlerde arastirma gérevlisi olarak galisan 521 hekim olusturmaktadir. Ornek segilmeyip tiim
evrene ulagmak hedeflenmistir. Calismanin degiskenleri yas ayrimciligina iliskin tutumun yani sira demografik ve mesleki
dzelliklerdir. Yas ayrimciligi tutumunu belirlemek icin Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO) kullaniimistir. YATO, Vefikulugay
tarafindan gelistirilmis, gegerlik ve glvenirligi yapilmis 23 maddeden olusan bir &lgektir. Veri kapali zarf yontemi ile
toplanmigtir. Tanimlayici bulgular yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma ile sunulmustur. Nedensel veri t testi ile
analiz edilmistir. Calismanin Etik Kurul Onayl Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinmigtir.

Bulgular: Calismaya 327 hekim katilmistir (Ulagma orani %62.8). Katilimcilarin 170i (%54.7) kadindir, ortalama yasi 30.4+3.0
(26-49), toplam galisma sureleri ortalamalari 6.212.9 (2-25) yil, bu bolimdeki ortalama ¢alisma suiresi 24.4+16.6 (1-96) aydir.
Hekimlerin 184’ (%56.3) bekar, 298’i (%91.4) cekirdek ailede yasamis, 303’ (%92.7) en uzun sire kentte yasamis, 257’si
(%78.6) Dahili Bilimler'de galisiyor, 263’ (%80.4) calstigi bolimden memnun, 155’i (%47.4) yasamlarinin herhangi bir
déneminde yash bir kisiyle yasamis, 246’s1 (%75.5) aile yapisinin yaslilara iliskin tutumu etkileyecegini ve 313’l (%95.7) yash
sagligina iliskin bélimlerin gerekli oldugunu belirtmistir. YATO’niin yashnin yasaminin sinirlandiriimasi bélimiinde en diisiik
puan ortalamasi (3.7+0.9) “Yashlar posetlerini ve paketlerini yardim almadan tasiyamazlar” 6nermesinden elde edilmistir.
Pozitif ayrimcilikta en disik ortalama puan “Yaghlar genglere gore daha sabirhdir” (3.0+£1.1), “Yashlar genglere gore daha
hosgoruludir” (3.240.9), “Yashlar sevecendir” (3.7+0.8) énermelerinde alinmistir. Negatif ayrimcilikta en distk ortalama
puan “ise eleman aliminda yasllar yerine gengler tercih edilmelidir’ (2.8+1.0), “Yashlar degisikliklere gengler gibi uyum
saglayamazlar” (2.8+1.0) onermelerinden alinmistir. Genel olarak en distk ortalama puanlarin alindigi bolim negatif
ayrimcilik bélimadiir. YATO’den alinan ortalama puanlar; toplamda 86.9+8.0 (62-112), yaslinin yasaminin sinirlanmasinda
37.4+3.8 (27-45), pozitif ayrnimcilikta 30.2+4.3 (14-40), negatif ayrimcilikta 19.3+3.1 (11-28)’tiir. Demografik ve mesleki
dzelliklere gére YATO ortalama puanlari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Sonug: Calismada yash ayrimciligi ortalama puanlari baska galismalara gore daha yiiksektir. Bu durum katilimcilarin yas
ayrimciliginda olumlu bir noktada olduklarini géstermektedir. Yalnizca negatif ayrimcilik puanlari diger bolimlere goére gérece
duslktir. Hekimlerin yaslilara iliskin tutumunun sosyodemografik ve ¢alisma 6zellikleri ile iliskili olmadigi goruldi. Yasllara
iliskin olumlu tutumda kiltirel yapinin etkili oldugu disinilse de kiltiirel yapinin zamanla degistigi géz oniinde
bulundurulmahdir. Tip egitimi iginde yashlara iliskin olumlu tutumu gelistirici aktivitelerin olmasi 6nemlidir. Ayrica saglk
hizmetlerinde yasllari goz 6niinde bulundurularak “yasl dostu” kavraminin gelistirilmesi olumsuz tutumu engelleyecek ya da
etkisini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler:
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75 YAS VE UZERi YASLILARIN SAGLIK VE SOSYAL DURUMLARI: KARABURUN
SAGLIKLI YASLANMA PROJESI DURUM SAPTAMA CALISMASININ SONUGLARI

Hatice Simsek Keskin:, Reyhan Ucgku?, Zuhal Okuyan?

1Dokuz Eyliil Universitesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi, Tibbi Etik AD (Emekli Ogretim Uyesi), izmir

Amag: Karaburun %17.5’lik yasli niifus orani ile izmir’in en yasli ilgesidir. Bu gerekceden yola ¢ikarak planlanan Karaburun
Saglikh Yaslanma Projesi’nin amaci, dizenli ev ziyaretleri ile 75 yas ve (izeri yashlara sosyal sorunlarina ¢éziim yollari Greterek
saghkh yaslanmalarinin saglanmasi, fiziksel ve ruhsal sagligin korunmasi ile ilgili destek verilmesidir. Projenin taraflari
Karaburun Belediyesi, Karaburun Gulndelik Yasam, Bilim ve Kiltlir Dernegi, Karaburun Yarimadasi Yerel Gindem 21,
Karaburun Kaymakamligi olup, proje izmir Kalkinma Ajansi tarafindan desteklenmistir. Bu ¢alismanin amaci, Karaburun Saglikli
Yaslanma Projesi’'nin durum saptama asamasina katilan 75 yas ve lUzeri bireylerin saghk vesosyal durumlarinin
degerlendirilmesidir.

Materyal- Metot: Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini Aile Saghgi Merkezi kayitlarina goére Karaburun merkez ve
kéylerinde yasayan 75 yas ve {zeri 335 yasl olusturmaktadir. Ornek secilmemis, tiim evrene ulasiimasi hedeflenmistir.
Calismanin degiskenleri sosyo-demografik 6zellikler, saglhk durumu ve davranislari, ilag kullanimlari, giinlik yasam aktiviteleri,
sosyal destek durumlaridir. Veri proje kapsaminda egitim almis Karaburun’da yasayan anketorler tarafindan evlerde yiz yize
goriisme ile toplanmistir. Ornegi olusturan 335 yaslinin 213’tine ulasiimistir (%63.6). Ulasamama nedenlerinin basinda
yaslilarin veri toplama siirecinde Karaburun disinda oturan ¢ocuklarinin yaninda yasiyor olmalaridir.Olciimle belirlenen veri
ortalama ve standart sapmalari ile, sayimla elde edilen veri ylizde dagihmlari ile sunulmustur.

Bulgular: Calismaya katilanlarin ortalama yasi 79.0+4.9 (75-107)"dir, %58.2’si (n=124) kadin; %46.9’unun (n=99) 6grenimi yok,
%48.3'U (n=102) ilkokul mezunu; %47.9'u (n=102) evli, %14.6’sinin (n=31) geliri yok, %35.4’U (n=75) yalniz yasamaktadir.
Katilimcilarin %89.2’sinin (n=189) en az bir kronik hastaligi vardir. En sik gorilen hastalik hipertansiyondur (%59.4, n=126).
Kronik hastaligi olanlarin %80.9’u (n=157) kontrollerini yaptirmaktadir. Kontroller igin en sik kullanilan saglik kurumu Aile
Saghgi Merkezleri’dir. Katihmcilarin %81.1'i (n=172) diizenli olarak en az bir ilag kullanmaktadir. Kullanilan ortalama ilag sayisi
2.8+2.5 (0-15)’dir. Yasghlarin %8.5’inin en az bir Temel Guinliik Yasam Aktivitesinde bagiml oldugu saptanmistir. Veri toplandig
sirada katilimcilarin %26.8’inin (n=57) saghga iliskin en az bir sikayetlerinin oldugu ve en sik karsilasilan sikayetin de agri oldugu
(n=29) belirlenmistir. Son bir yilda %17.5'i (n=37) hastaneye yattigini, %15.1'i (n=32) kaza gegirdigini belirtmistir.
Katiimcilarda engellilik sikhgr %78.8’dir (n=167). En sik karsilasilan engellilik gormeye iliskindir (n=149). Yaslilarin %50.5’inin
(n=106) her glin ziyaret edeni varken, %31.1’i de (n=65) her giin bir yakini ya da komsusuna ziyarete gitmektedir. Katilimcilarin
%91.0’inin (n=191) glvendigi bir yakini, %96.7’sinin (n=203) acil durumda arayabilecegi biri bulunmaktadir. Herhangi bir
ugrasinin olma sikhgi %57.3’tur (n=121).

Sonug: Yaslilarda kronik hastalik, engellilik ve siirekli ilag kullanma sikligi yiiksektir. Yaklasik Ggte biri yalniz yasamaktadir.
Sosyal destek agisindan kentsel bolgede yasayanlara gore gorece daha iyi durumdadirlar. Yasla birlikte saglk ve sosyal
sorunlarin arttigl géz 6ninde bulundurularak yasl saghgina iliskin evde izlem ve bakim programlarini igceren ¢alismalarin
olusturulmasi, yayginlastiriimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler:
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ILERI YAS KOAH HASTALARINDA MALNUTRISYONUN DEGERLENDIRIMESI

Onur Yazici, Sule Tas Gilen

Adnan Menderes Universitesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Aydin

Amag

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir ve 2030 yilinda diinyada en yaygin 3.
6lim nedeni olacagi tahmin edilmektedir. Yaslanmayla beraber olusan fizyopatolojik degisiklikler KOAH hastaliginin goriilme
sikhgini arttirmaktadir. Yagh hastalarda hem sikayetlerin algilanmasindaki azalma hem de solunum fonksiyon testlerine
uyumsuzluk hastaliga geg tani konulmasina ve geg tedavi edilmesine neden olmaktadir. KOAH hastalarinda énemli bir sorun
da malnutrisyondur. Ozellikle yaslanmayla birlikte malnutrisyon goriilmesi artmakta ancak hastaligin tani ve tedavisine
gosterilen 6zen malnutrisyonun degerlendirilmesinde yeterince gosterilmemektedir. Halbuki poliklinik sartlarinda bile vicut
kitle indeksi (VKi) gibi beslenme durumunu degerlendiren basit bir dlciimle hastanin malnutrisyon riski degerlendirilebilir.
Calismamizda 65 yas Ustii KOAH tanisi olan olgularin beslenme durumu VKi ile élgiilerek degerlendiriimesi planlandi.

Materyal ve Metot:

Calismaya 65 yas Gzeri 29 KOAH ve 25 kontrol olgusu alindi. Beslenme durumunu etkileyebilecek malignite, diabetes mellitus,
renal yetmezlik, tiroid fonksiyon bozuklugu, norolojik hastalik, malabsorbsiyon ve psikiyatrik hastalik dykisi olan olgular
alinmad. VKi; boy/kilo2 formiiliiyle hesapland.

Bulgular:

Calismamizdaki olgularin %53.7’si KOAH ve %46,3’U kontrol grubundaydi. KOAH hastalarinin yas ortalamasi 73 + 6.18 ve
kontrol grubunda yas ortalamasi 69.84 + 3.82 idi (p:0.095). KOAH grubunun tamami erkek ve kontrol grubununu %84’
erkekti. Olgularin VKi degeri KOAH grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha diisiiktii. (ortalama sirasiyla 24.34 +
3.35 ve 27.90 + 4.17, p<0.005)

Sonug:

VKi ileri yasta KOAH tanisi konulan olgularda beslenme durumunu degerlendirmek igin kullanilabilecek basit bir élgiimdiir.
ileri yasta tani konulan KOAH hastalarinda malniitrisyon riskini belirlemek icin VKi 6lciilmeli ve gereken hastalarda ileri tetkik
ve tedavi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler:
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DISSEMINATION OF THE RELIABILITY STUDY IN FIVE LANGUAGES OF THE
TRANSLATION OF THE PAIN BEHAVIOURAL SCALE ALGOPLUS®

Gisele Pickering:, Flammetta Monacelliz, Juan Manuel Perez-Castejon Garrotes, Hirondina
Guarda¢, Luis Batalhas, Stephen Gibsons, Sumru Savas’, Patrizio Odettis, Federica Gandolfos,
Elisa Pastorino®, Maria Jose Carrilho Mugeiro?, Isabel Pereira Dias®, Asli Kilavuz?, Nicolas
Macian?, The Doloplus Teamz, Bruno Pereira:

1CHU Clermont- Ferrand, Centre de Pharmacologie Clinique, Clermont-Ferrand, France
2University of Genoa, DIMI Internal Medicine, Genoa, Italy
s|sabel Roig Centres, HSS, Barcelona, Spain
4Coimbra, Nursing School, Coimbra, Portugal
sHealth Sciences , Nursing, Coimbra, Portugal
s Melbourne Hospital, Melbourne, Australia
’Ege University, Department of Internal Medicine, Geriatrics Section, [zmir, Turkey
sUniversity of Genoa, DIMI, Genoa, Italy
sHospital Center Cova da Beira, EPE, Covilha, Portugal
wHospital Metz, Thionville, France, Hospital Metz, Metz, Thionville, France
1CHU Clermont- Ferrand, Direction Recherche Clinique, Clermont-Ferrand, France

Background: Acute pain is frequent and underestimated in older persons, especially when these suffer from cognitive
impairment. Algoplus® is a behavioral scale for acute pain evaluation which is validated in French for older persons with
communication disorders. We present the validation by an international expert team of the Algoplus® scale in 5 languages,
English, Spanish, Italian, Portuguese and Turkish.

Material and Methods: This is a multicentre, multinational study of the translated version of the Algoplus® scale in five
languages. A total of 181 elderly consecutive patients have been included across five countries (Spain, Australia, Italy, Portugal
and Turkey). Test-retest and inter-rater reliabilities have been determined by weighted kappa coefficient for each item and
internal consistency by Kuder—Richardson-20 (KD).

Results: Regarding test—retest reliability, the kappa coefficient for the 5 items ranged from 0.68 to 0.84. For inter-rater
reliability, kappa values ranged from 0.64 to 0.82. Internal consistency was KD > 0.6. Satisfaction was good to excellent for all
teams. Results show that reliability tests are good to excellent for all items of Algoplus®.

Conclusions: This study provides evidence that Algoplus® is an acceptable, reproducible, reliable and easy to use tool. It brings
an unique opportunity to include the translated Algoplus® scale in daily assessment of elderly persons with communication
disorders in many countries, especially Turkey. Perspective: This article presents the validation of the translation of a
behavioral scale, Algoplus®, in several languages. Algoplus® is the first scale validated for acute pain evaluation in older
patients with communication disorders and could help clinicians worldwide for pain management in this vulnerable and frail
population. PS: Presented at 9th Congress of the European Pain Federation (EFIC).Vienna, Austria.

Keywords:

Older person, cognitive impairment, acute pain, communication disorder, frail
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DETERMINATION OF MALNUTRITION PREVALENCE IN OLDER INPATIENTS BY
THE NEW ESPEN CRITERIA

Merve Yilmaz:, Sumru Savas?, Fulden Sarag?, Fehmi Akgicek?
1Ege University, Internal Medicine Department, I1zmir, Turkey

2Ege University, Geriatrics Section, Internal Medicine Department, Izmir, Turkey

Aim: Malnutrition is a major problem that is associated with significant biological, psychological, social and economic
consequences. Because of the advancing age, it is important to evaluate patients' nutritional status and to screen for
malnutrition due to increased risk of disease. For this purpose the screening and evaluation tools must be easy, valid, realistic,
sensitive and specific. Although there is not a gold standard, MNA and MNA-sf are the most commonly used tests in screening
and evaluating malnutrition in the elderly. In addition the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) has
recently published new criteria for the diagnosis of malnutrition. According to this new criteria; in subjects identified at
nutritional risk the diagnosis is confirmed by either BMI <18.5 kg/m2 or weight loss in combination with low BMI with special
cut off points by age or low FFMI with special cut off points by gender. We also aimed with this retrospectively study to
determine the prevalence of malnutrition by using the new ESPEN criteria.

Methods: We retrospectively evaluated 52 patients aged 60 years or older who lie in the Internal Medicine clinic.
Antropometric variables which are weight, height , BMI, calf circumference(CC), Handgrip (HG) were measured. BIA analyses
were done and fat mass (FM), fat free mass (FFM) recorded. FFMI were calculated by FFM/height2. MNA-Sf was done and
the patients who were at risk of malnutrition, reassessed with the ESPEN new criteria. According to ESPEN malnutrition was
confirmed as:1- BMI of <18.5 kg/m2 or 2- Combination of unintentional weight loss (>5% weight loss over the last three
months or >10% weight loss indefinite of time) with either: BMI of <20 kg/m2 (<22 kg/m2 in patients 70 years and older) or
FFMI of <15 kg/m2 for females and <17 kg/m2 for males. Albiimin, hs-CRP and total protein values were recorded at the
hospital system. Statistical analyses were performed using SPSS Statistics 15 .p-values of <0.05 were considered statistically
significant.

Results: The mean age of the study population was 72,4 (+8,2)years and fifty-eight percent of the patients were female. The
averages of patients’ weight(kg),BMI(kg/m2), FM (kg), FFM (kg), CC (cm), HG (kg) were respectively 67,6(+15,0), 25,4 (£5,7),
19,7(+11,5), 49,2 (+10,9), 32,8(+4,6), 15,3(+8,3). Laboratory data averages were as follows: albumin 3,7 (+0,5)gr/dl, CRP
2,3(+3,1)mg/dl, total protein 7,4 (+6,1)g/dl. %30,8% (n=16) of patients had malnutrition and 59,6% (n=31) had risk of
malnutrition with MNA-sf. Patients' malnutrition prevelance was 40.3% (n = 21) with the new ESPEN criteria. 90.4% of the
patients had low HG, 36.5% had low BMI (<22 kg / m2), 30.8% had low CC(<31 cm). Patients who were diagnosed with
malnutrition with new ESPEN criteria had significantly lower BMI, HG, CC and albumin values(p<0,005).

Conclusion: We found that 30.8% patients had malnutrition and 59.6% patients had risk of malnutrition with MNA-SF. New
ESPEN criteria suggest reassessment of patients at risk for malnutrition. According to this 40.3% of patients had malnutrition

with ESPENCcriteria. It is important for elderly patients to discriminate in terms of cut off values for age and gender to evaluate
malnutrition risk and diagnosis by the new criteria.

Anahtar Kelimeler:
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YASLI iSTISMARI

Biikre Cikman, Hir Hassoy

Ege Universitesi, Halk Saghdi, izmir

OZET

Amag: Dinya nifusu hizla yaslanmaktadir. 2015 yilindaki yash niifus orani %12 (900 milyon kisi) iken bu oranin 2050 yilinda
%22'ye (2 milyar kisi) ¢ikacagi 6ngorilmektedir. Yaslilik déneminde gorilen her tiirli durum ve hastaligin da artacagi tahmin
edilmektedir. “Yasl istismari” da artmasi beklenen ciddi ve hassas durumlardan biridir. DSO yasl istismarini “bireylerin, yasli
insanlarla gilven iliskisi kurduktan sonra, onlari sikinti ve zarara ugratabilecek bir kez veya tekrarlanan hareketlerde
bulunmasi” olarak tanimlamistir. Yasli istismarinin yasli insanlarin saghigi ve refahi icin ciddi sonuglari bulunmaktadir. Yash
istismari farkh sekillerde gorulebilir. Bunlar; fiziksel istismar (aci veya yaralanma, fiziksel zorlama, fiziksel veya kimyasal
kisitlamadir), psikolojik/duygusal istismar (zihinsel acilarin neden oldugu durumlardir), finansal istismar (bireyin rizasi diginda
maddi kaynaklarin kullanimidir); cinsel istismar (yasl biriyle riza disi cinsel temastir). ihmal ise kasitli veya kasitsiz olarak
reddetme veya bakim gerektiren bir yiikiimliiligli yerine getirmemektir. ihmali istismardan ayiran davranislarin pasif
olmasidir. istismarin bir bileseni olarak da tanimlanabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci yasli istismarini kavramini tanimlayarak
Diinya’da ve Turkiye’deki boyutlari hakkinda fikir vermektir.

Materyal ve Metot: Bu derlemede “yagl istismari/elder abuse” anahtar kelimesi kullanilarak 2005-2018 yillari arasinda
yapilan ulusal ve uluslararasi literatlirdeki ¢calismalar incelenmistir.

Bulgular: Yasli istismari oranlari diinyada %1,8 ile %58 arasinda, Tiirkiye’de de %8 ile %18,2 arasinda degismektedir. DSO 2017
yili igerinde her alti yaghdan birinin bir gesit istismara maruz kaldigini belirtmektedir. 2017 yilinda yayinlanan Yon’un yaptigi
meta-analiz ¢alismasinda 28 Ulkenin verisi bolgesel farkliliklar diizeltilerek sunulmustur. Yasli istismari %4,2, yash ihmali de
%15,7 bulunmustur. 2017 yilinda Burnes’iin yaptigi meta-analiz ¢alismasinda ise yash istismarinin tek soruyla
degerlendirilmesi sonucu istismar %1,8 bulunurken birkag soruyla daha 6zenli bir 6l¢im yapildiginda bu oranin %7,1’e
yukseldigi gosterilmistir. Calismalar gosteriyor ki 75 yas tGzeri olmak, egitim seviyesinin diisiik olmasi, ev hanimi olmak, esini
kaybetmis olmak, cocuk sayisinin fazla olmasi, yasl ayligi oluyor olmak veya hig geliri olmamak yasli bireyler igin istismar
agisindan risk faktoriidir. Yagh kadinlarin daha fazla psikolojik istismara ugradigi gézlemlenmistir. Yash istismarini en fazla
uygulayan kisiler ise yash bireylerin 6z cocuklardir (%40-70). Ayrica bakim veren kisinin ilag-alkol kullanimi, aile iliskilerinin
zayif olmasi da riski arttirmaktadir.

Sonug: istismar nerede, ne sekilde ve hangi yastaki bireye yénelik olursa olsun higbir sekilde hafifletici bir sebebi olamayacak
bir insan haklari ihlalidir. Yaralanma, hastalik, Gretkenlik kaybi, tecrit ve umutsuzlugun da 6nemli bir nedenidir. Yaslilar bu
konuda 6zel bir korunmaya gereksinim duymaktadir. Koruyucu midahalelerin gelistirilmesi icin, bakim veren kisiler, yash
saghgi icin calisan kamu gorevlileri, saglik ve sosyal politika yapicilari ve sivil toplum olusumlari isbirligi icinde ¢alismalidir.

Anahtar Kelimeler:
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GERIATRIK SENDROMLAR: KIRILGAN YASLI VE HEMSIRELIK YONETiMI

Dilek Tas, Gizem Ozbudak

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD, izmir

Geriatrik sendromlar kavrami ilk olarak Bernard Isaac (1969) tarafindan kullaniimis ve yaslida sosyal, fiziksel, mental alanda
kendini gosteren kronik yetersizligi ifade etmek icin “geriatrik devler” (giants of geriatric medicine) tanimlamasi yapmistir.
Yash hastada, genellikle atipik semptomlarla kendini gosteren, hastalik olarak nitelendirilememesine ragmen yasli bireylerde
olum ve sakatlik olasiligini arttiran klinik durumlara geriatrik sendromlar denilmektedir.

Kirilganlik geriatrik sendromlardan biri olup, organizmanin kiglik zorlanmalar karsisinda daha kolay kisitlayici hasara
ugramasina neden olan fizyolojik rezerv kisitliligidir. 65 yas st kisilerin %7’sinde, 80 yas Ustu kisilerin %30’unda bu sendroma
rastlanmaktadir. Avrupa ve ABD verilerine gore toplumda yaslilar arasinda kirilganlik %8 olarak rapor edilmis ve bu siklik 65-
70 yaslarinda %3,2 iken, 90’li yaslarda %23’lere ulasmaktadir.

Kirilganlik cinsiyetler arasinda farklik gostermekte olup kadinlarda erkeklerden daha sik gorilmektedir. Collard ve
arkadaslarinin (2012) kirilganhg etkileyen faktorler ve kirilganlik prevelansina iliskin yaptigi calismada, ileri yas ve kadin olma
ile kirllganhk arasinda anlamh bir iliski oldugu saptanmistir. Peru da Runzer-Colmenares ve ark tarafindan (2010) 311 yash
birey arasinda yapilan bir ¢calisma sonuglarina gore, yasin ilerlemesi, evli olmak, son bir yil icinde diisme ve yeti yitimi oykdisi
olmasi kirilganhgi arttiran nedenler arasinda yer almistir. Cin’de Woo ve arkadaslari tarafindan 70 yas ve (izeri 2032 kisinin
katildigi bir calismada, bedensel etkinlik yapmamak, komsu-arkadas iligkilerinde zayiflik gibi durumlarin da kirilganlik riskini
artirdigi bulunmustur.

"Kirilgan Yash" Klinik Belirti ve Bulgulari:

- Kilo kaybi

- Sarkopeni

- Osteopeni

- Halsizlik

- istahsizlik

- Egzersiz tolerans diisukligu

- Yavas ylriime

- Disme ve

- inkontinas.

Bu belirti ve bulgularin olusumunu kolaylastiran faktorler arasinda yasla olusan morfolojik ve fonksiyonel degisimler, organ
rezerv kapasitesinin azalmasi ve hastaliklar yer almaktadir.

Kirilgan yaslinin bakimina yoénelik ele alinabilecek hemsirelik tanilari:
- Yaralanma ve Dlisme riski

- Kendine Bakimda Yetersizlik

- Agri
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- Fiziksel Mobilitede Bozulma

- Aktivite intoleransi

- Oral mukoz membranlarda degisiklik

- Yurtimenin Bozulmasi

- Beslenmede degisiklik/beden gereksiniminden az beslenme

- Oz bakimini siirdiirmede yetersizlik/yardimsiz beslenememe

- Yutma bozuklugu

- idrar yapma aliskanhiginda degisiklik riski.

Kirilgan Yashda Genel Hemsirelik Bakim Stratejileri

- Kirilganhgin belirti ve semptomlarin izlenmesi ve gerektiginde birinci basamak hekiminin bilgilendirilmesi

- Birincil ve ikincil kirilganligin tespit edilmesi. Birincil kirilganlkta kirilganliga neden olan altta yatan patolojik faktorler yoktur.
ikincil kirllganlikta ise, kirilganlik altta yatan patolojik faktérlerden kaynaklanir.

- Kirilganhga yonelik girisimlerin (egzersiz, beslenme, oral hijyen, gcevresel diizenlemeler, aile egitimi) diizenlenmesi
- Kas kitle kaybinin en aza indirilmesine yonelik girisimlerin saglanmasi

- Protein-enerji malnitrisyonuna yodnelik beslenme yonetiminin yapilmasi

- Sarkopeni ve osteopeni riskine yonelik bireylerin giinliik kalsiyum ve D vitamini aliminin saglanmasi

- Sinirlari dahilinde bireyin egzersize katiliminin arttirilmasi

- Agiz bakimi igin, glinde iki defa dislerin fircalanmasi ve dis ipi kullaniminin saglanmasi, gazoz, seker gibi basit sekerlerin
aliniminin sinirlanmasi, yilda en az bir defa dis hekimi kontroliiniin saglanmasi

- Ev ve yagsam alaninin gevresel degerlendirilmesi, glivenlik konulari ve bagimsizligin arttirilmasina yonelik girisimlerin
planlanmasi

- Diisme riskine yonelik dnlemlerin alinmasi.

Sonug olarak;

Modern ve teknolojik gelismeler sayesinde yasam siiresinin uzamasiyla birlikte toplumlarin yash nifusu da artis
gostermektedir. Yaslanan diinya ile birlikte de farklh sorunlar giindeme gelmektedir. Yaslanmanin biyolojik, psikolojik ve
fizyolojik sonuglari iyi irdelenmeli ve ¢6ziim arayislar giincel olmalidir. Bu baglamda kirilgan yasl bireylerin profesyonel
bakiminda hemsireler 6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler:
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YASLI BIREYLERDE KALCA KIRIGI iLE ALZHEIMER/DEMANS iLiSKisSi:
SISTEMATIK INCELEME

Aysegiil Savcit, Kevser Karacabay?, Hale Turhan Damar 2, Saadet Comez3

:Dumlupinar Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, Kiitahya
:Dokuz Eyliil Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, izmir

sMehmet Akif Ersoy Universitesi, Anestezi, Burdur

Yash bireylerde kalga kirigi yaygin gorilen bir problem olup, ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanmaktadir.
Alzheimer/demans ise ileri yasta giderek artan oranlarda gorilen bir saglik problemidir. Kalga kirigi ile alzheimer/demans
arasinda iliski oldugu calismalarda belirtiimektedir.

Amag: Calismada yash bireylerde kalga kirigi ile alzheimer/demans arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismada 2013-2018 yillari arasinda yasl bireylerde yapilan kalga kirigi ve alzheimer/demans ile iliskili
yapilan galismalar, “PubMed”, “Cochrane Library”, “ProQuest”, “CINAHL”, “EBSCOhost Online Research Databases”, “Google

”ou ” o« ”nou

Academic” veri tabanlari kullanilarak taranmistir. Tarama yaparken; “kalga kingi”, “alzheimer”, “yash birey”, “hip/femur
fracture”, “alzheimer”, “elderly” anahtar sézciikleri kullanilmistir. incelenen calismalarin dahil edilme dlgiitleri; ulusal ve
uluslar arasi hakemli dergilerde yayinlanma, tam metin olma gibi Olcutlerdir. Kalga kingi olan vyash bireylerde
alzheimer/demans insidansi, Alzheimer/demansli bireylerde kalga kirigi insidansina yonelik sistematik incelemeler, kohort-
prospektif-retrospektif calismalari degerlendirilmistir. Dislama 6lgiitleri; ingilizce ya da Tiirkge yayinlanmamis olmasi ve tam

metin olmamasidir.

Bulgular: Taramada 7480 makaleye ulasiimis olup, arastirma konusu ile ilgili olmayan, ingilizce ve Tiirke disindaki dillerde
yayinlanan galismalar gikarildiktan sonra 82 calisma ayrintili incelenmistir. Tanimlayici, derleme, niteliksel olan ve tam
metnine ulasilamayan ¢alismalar gikarildiktan sonra 13 galisma degerlendirilmistir. Retrospektif (7), Prospektif (6) kohort
¢alismalarinda 674.814 hasta sonuglarinin bulgulari incelenmistir. Tim g¢alismalardaki hastalarin yas ortalamasi 80.3'tir.
GCalismalar, kalga kingi olan/cerrahisi gegiren hastalarda alzheimer/demans gérilme durumu, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ve alzheimer/demansli olan hastalarda kalga kirigi insidansi olarak iki grupta incelenmistir. Kalga kirig
olan/cerrahisi gegiren hastalarda alzheimer/demans goriilme orani %24-%33 arasinda degismekte olup bu hastalarda cerrahi
sonrasi komplikasyon gelisme riski ve mortalite anlamh derecede yiiksektir. Alzheimer/demansh hastalarda kalga kirig
gorilme oraninin %5.3-%18.75 arasinda oldugu belirlenmistir. Kalga kirigi ile alzheimer/demans arasinda direkt ve glicli bir
iliski oldugu, yas ile birlikte riskin arttigi ve erkek alzheimer/demans hastalarinda kalga kirigi riskinin daha ytksek oldugu
bildirilmistir.

Sonug: Calismalar; kalgca kinginin alzheimer/demans gelismesinde énemli bir risk faktéri oldugunu ve alzheimer/demansli
hastalarda da kalga kiriginin gérilme oraninin anlamh bir sekilde arttigini gostermektedir. Yash hastalarda kalga kiriklarinin
onlenmesi kadar kalga kirngi gelismis hastalarda alzheimer/demansin belirlenmesi énemlidir. Yash hastalarda, 6zellikle
alzheimer/demansli hastalarda kiriklari 6nlemeye yénelik girisimler ve dizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica yasli
bireylerde alzheimer/demansin belirlenmesine yénelik taramalar ve saglk egitimi gelisebilecek engellilik ve bagimliligi
azaltabilir. Kalga kirigi/cerrahisine bagh hastanede yatan yasl bireylerde saglik profesyonelleri tarafindan ayrintih mental
degerlendirmenin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler:
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Yasllikla birlikte ortaya gikmasi olasi dil ve konusma sorunlari bazi gelisimsel ya da edinilmis hasarlara bagli olarak meydana
gelebilir. Konusma uretiminde gorev alan kaslari enerve eden kranyal ve spinal sinirlerde motor uyarilarin akisini bozarak alt
ve Ust motor ndron hasarlanmalarinin ortaya gikardigi konusma bozuklugu olarak anilan ‘dizartri’ veya edinilmis dil ve
konusma kaybi olarak bilinen ‘afazi’, Parkinson hastaligi veya beyin-damar hastaliklari gibi ¢ogunlukla ileri yaslarda
rastlanabilecek sorunlara bagli olarak ortaya cikabilir. Bu derlemenin amaci, sosyal iletisimin temel 6gesi olan ses ve
konusmanin yasa bagh olarak gosterdigi degisiklikler, bu etkilerin incelenmesidir. Ayrica, ses ve konusma bozuklugu olan
yaslilarin topluma tekrar entegre edilebilmesi i¢in uygulanabilecek rehabilitatif yontemler agiklamaya ¢alisilmistir. Parkinson,
genellikle 50-60 yaslari arasinda baslayan progresif bir hastaliktir. Aragtirmalar, Parkinson hastalarinin %60-90"inda konusma
zorlugu, %50’sinde ise yutma/yutkunma ve ¢igneme glicligl yasandigina dikkat cekmektedir. Konusma ve yutma siregleri
¢ene, dudaklar, dil, bogaz ve girtlak gibi girtlak alti ve Ustl kaslari ve sinirlerinden yardim alarak gergeklesir. Ellerde titreme
gibi istemsiz geligen hareketlere benzer sekilde, cene ve dilde de istemsiz hareketlilik gdzlenir. Demans, “farkli nedenlere bagh
olarak, beyinde belirli bir sire iginde gelisen ve ilerleyerek devam eden etkilenmeler sonucu yiiksek serebral islevlerin ve
davraniglarin ve ¢ok yonli bozukluklarinin yarattigi klinik tablolara” verilen genel bir addir.Konusma ve dil terapisi; cocuklarda
ve eriskinlerde, yasllarda konugma, dil, iletisim, yutma bozukluklarinin yénetimi ve tedavisi ile ilgilidir. Klasik konusma terapisi
yaklagimlarina ilaveten, Parkinson’lu hastalarda konusma terapisine yonelik yeni yontemlerin gelistirildigi ve kullanildigi da
bilinmektedir. Ramig ve Mead’in gelistirdigi Lee Silverman Yontemi etkin bir ses terapisidir. Bu ydontem, bir ay icinde 16 seansi
iceren yogunlukta konusmanin anlasilirhgini ve ses volimundeki artisi hedefler. Sackley ve ark. (2014) yaptigi calismada dil ve
konusma bozuklugu olan parkinsonlu hastalarda bir gruba Lee Silverman ses terapisini, diger gruba standart konusma ve dil
terapisini uygulamislardir. Bu arastirma, Parkinson hastaligiyla ilgili konusma veya ses sorunlari olan kisilerin Lee Silverman
ses terapisine veya standart konusma ve dil terapisine randomize edilmesinin fizibilite ve kabul edilebilirligini ortaya
¢ikarmistir. Breitenstein ve ark. (2017; n=156) inme sonrasi afazi yasayan bireylerde 3 haftalik yogun konusma ve dil terapisi
yaparak, inme sonrasi kronik afazili 70 yag veya daha geng kisilerde sozlU iletisimi dnemli 6lgtide gelistirdiklerini belirtmislerdir.

Hemsirenin; konusma ve dil sorunlari olan yasli ile iletisimde dikkat etmesi gerekenler:

Yaglinin konusamadigi ve yazamadigl icin depresif olabilecegini unutmamal,

Yash ailesine hastadaki afazinin 6zelliklerini agiklamali,

Aileye yasliya karsi nazik, anlayisli olmalari ve normal ses tonuyla konusmalari gerektigini hatirlatmali,

Yasliyi kalabalik 6niinde konusmaya zorlamamal,

Cevabi "evet”, "hayir” olan kisa ve basit sorular sormali,

Yashyi ¢ok yogun s6zIi uyaranlarla olumsuz etkilememek igin yavas konusmali ve cevap vermesi igin zaman tanimali,
Hatirlamaya calistigl s6zcigli bulmasi igin hastaya firsat vermeli, Alternatif iletisim yontemlerinden yani resimli afazi
tahtasindan yararlanmali,

Gerektiginde, yaslinin duygularini ifade etmesini kolaylastirmak igin yasliya (ellerine ya da sirtina) dokunmali,

Sozli iletisimi beden dili ile gliglendirmeli, iletisim ¢abalarini engelleyen veya dikkati dagitabilecek gevresel uyariyi azaltmali.

Hemsire yaslilar icin gelistirilen iletisim tekniklerini kullanmali ve afazi rehabilitasyonu konusunda danismanlk yapmalidir.
Sonug olarak terapi siirecinde ¢oklu rehabilitasyon ekibinin de 6nemli roli vardir. Dolayisiyla, yashlarin tibbi yonden
iyilesmelerinin yani sira, psikososyal ve dilsel olarak iyilesmelerinin énemsenmesi ve ekip yaklasiminda bir dil ve konugma
terapistinin de bulunmasi yasl populasyona verilen saglik hizmetini zenginlestirecektir.

Anahtar Kelimeler:
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YASLILARDA INTERNET KULLANIM SIKLIGI VE NEDENLERI

Gonil Diizgiint, Duygu Giileg Satir2
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2Ege Universitesi, Kadin Saghdi ve Hastaliklari, izmir

Ulkemizde ve diinyada hem bilgisayar edinme orani hem de internete baglanma orani giderek yiikselmektedir. internet
kullanimindan en fazla geng ya da orta yas grubundakilerin etkilendigi goriisu, yerini son yillarda biyik bir hizla, bu durumun
yaslh bireyleri de oldukga etkilemekte oldugu goriisiine birakmaktadir. Amerika’da yasli bireylerde internet kullanim orani
2015 yilinda % 58 iken, Avrupa da ise bu oran 55-74 yas arasinda % 57 olarak belirtiimektedir. Ulkemizde ise bu oran her
gecen yil yikselmekle birlikte heniliz Avrupa ve Amerika’daki oranlarinin altinda yer almaktadir. Hanehalki bilisim teknolojileri
kullanim arastirmasi sonuglarina gore, Glkemizde internet kullanan 65-74 yas grubundaki yash bireylerin orani 2012 yilinda
%3,6 iken bu oran 2016 yilinda %8,8’e yiikselmistir. Bu arastirmada internet kullanan yagli bireyler cinsiyet bazinda
incelendiginde, erkekler (%12.5) kadinlardan (5.8) daha fazla internet kullanmaktadir.

Yash bireylerin yeni teknolojiyi algilamasi ve ondan kullanim yoluyla faydalanmasi, onlarin toplumla bir olmasi igin bir istektir,
ayni zamanda yaslanmanin niteligi ile ilgili bir gostergedir. Yapilan bir arastirmada, 60 yas Usti bireylerin yeni bir teknolojik
Urini veya sosyal medya hizmetini zor duyan ya da zor kabullenen en son grup olduklarini gosterse bile bu iiriin veya hizmet
yaslilarin daha 6nce giderilmemis bir gereksinimine cevap verebiliyorsa, yaslilarin bu tiriin ya da hizmeti satin almaktan uzak
durmadiklarini géstermektedir.

Yapilan galismalarda internet kullanan yashlarin genellikle egitimli, zengin, esiyle yasayan, kentte oturan ve erkek olduklari
gorilmektedir.

Yaslh internet kullanicilarinin internet kullanim nedenleri incelendiginde interneti daha ¢ok kisilerarasi iletisim kurmak ve
surdiirmek, e-mail ya da herhangi bir konuyla ilgili arastirma yapmak igin kullandiklari, bilgi edindikleri alanlarin da daha ¢ok
saglk, haber ve hobileri oldugu gériinmektedir. Saglik bilgisi edinmek igin internet kullanan yashlarla ilgili yapilan bir calismada
ise yaslilarin internette saglk bilgisi edinmek igin en ¢ok saglik personeli ve eczacilarin sitelerini kullandiklari ve givenilir
bulduklari, en sik hastalik semptomlari (%64), hastaligin prognozu (%68), tedavi seceneklerini (%62) arastirdiklari belirtilmistir.
Bununla birlikte ileri yas grubu eger kacirdiklari bir dizi ya da program varsa onu daha sonra internet lizerinden izleme
egilimindedirler. Ayni sey gazete okurlugu icin de séz konusudur. ileri yas grubu gazeteyi basili ortamda okuma aliskanligindan
vazgecmemekte, internet Uzerinden gazete okuma davranisini ise ara sira buna ilave olarak gergeklestirmektedirler.

Orta yas ve yash bireylerin internet ve sosyal medya kullanimi ile ilgili Glkemizde yapilan bir calismada yaslilarin internet
temelinde sosyal medyayi kullanimlarinin giderek arttigindan bahsedilen ¢alismada, interneti kullanmay: bilenlerin %70,5’i
arastirma ve bilgi 6grenme, %15,9'u ise e-posta amagl kullanmaktadir. Bireylerin %53,8'i arkadaslariyla iletisim, %51,9'u
egitim ve %57,5'i eski arkadaslariyla iletisim amaciyla interneti kullanmak istedigini belirtirken, egitim amagh kullanmak
isteyenler 65 yas alti grupta %51,1 iken, bu oran 65 yas Ustl grupta ise %24,6’dir. Sosyal medya kullaniminda ise Facebook
ileri yas grubunda en ¢ok tercih edilen ortamlardan biri olarak 6n plana g¢ikmaktadir. Yash bireylerin Facebookta yer
almalarinin en belirgin sebepleri eski arkadaslarina ulasabilmek ve onlarla sirekli iletisim halinde olabilmektir. Bunu bu kadar
¢ok istemelerinin nedeni olarak da eski giinlerine olan 6zlem ve anilarina olan baglari oldugu gézlenmektedir.

Yaglilarin interneti sik kullandig ve ilerleyen yillarda bu oranin gittikge artacagi ongorilmektedir. Yashlari ilgilendiren web
sitelerinin daha kullanilabilir hale gelmesi gerektigi, bunlarin ulagim ve hareketlilige sinirl erisimi olan yash nifus icin yararli
olabilecegi disinulmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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OVER KANSERINE YONELIK PALYATIF BAKIMDA SEMPTOM YONETIMI
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2Ege Universitesi, Kadin Saghdi ve Hastaliklar Hemsireligi, izmir

Diinyada ve Ulkemizde 6nemli bir saglik sorunu olan kanser, sebebi bilinen 6limler arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Kadinlarda ise jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra morbidite ve mortalitenin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Jinekolojik kanserler igerisinde yer alan over kanseri 6lime neden olan jinekolojik kanserler arasinda ilk sirada yer almaktadir.

Over kanserleri genellikle postmenopozal donemdeki kadinlarda ortaya ¢ikmakta ve erken evrede belirti vermemektedir.
Pelvik yayiimdan sonra Uriner diizensizlikler, konstipasyon ve pelvik agri gibi belirtiler gorulebilir. Bu hastalar hem tedavi
surecinde hem de hastaligin seyri esnasinda birgok fiziksel ve psikolojik semptom yasamaktadir. Kanser hastalari hem acilarini
hafifletmek hem de yasam kalitelerini yiikseltmek igin palyatif bakim kapsaminda semptom ydnetimine ihtiyag
duymaktadirlar. Bu siirecte palyatif bakima erken baslamak hastalarin semptom kontrollinii ve yasam kalitesini artirmak
acisindan onemlidir. Bu derlemenin amaci over kanseri hastalarinda sik gériilen semptom ve komplikasyonlarin yonetimini
aciklamaktir.

Agri1, over kanserli hastalarin yaklasik % 40’inda ortaya ¢ikan bir semptomdur. Bu hastalar barsak obstruksiyonuna bagli karin
agrisi ve sigkinlik tanimlayabilirler. Kontrol altina alinamadigi takdirde yasam kalitesini Snemli 6lglide etkilemektedir. Standart
bir agri degerlendirme olgegi ile klinik bir degerlendirme agrinin etiyolojisini anlamaya yardimci olabilir. Degerlendirme
sonrasi farmakolojik ve refleksoloji, masaj, aromaterapi, akupunktur, hipnoterapi, transkutandz elektrik sinir stimilasyonu
gibi non farmakolojik agri giderme yontemleri uygulanabilir. Oral morfin siddetli kanser agrisini azaltmada glicli bir opioddir.
Hastalara opioidlerin yan etkileri konusunda danigmanlik verilmesi nemlidir.

Bulanti ve kusma, kanser hastalarinin yaklasik % 50-70’ini etkileyebilmektedir. Over kanserinin ilerlemis evresinde, hastalar
karin muayenesinde belirgin olabilecek barsak tikanikligina veya asite sekonder kusma goriilebilir. Tedavi edilmedigi takdirde
dehidratasyon ve siddetli kilo kaybi ile sonuglanabilir. Sik sik ve az yemek, yiyecek kokularindan uzak durmak gibi genel
onlemler alinabilir. Akupunktur ve diger psikolojik teknikler gibi gevseme tekniklerinin etkili oldugu bilinmektedir. Dehidrate
hastalarda intravendz sivi destegi etkili olabilir. Anti-emetik ilag tedavisi 6ncelikle bulanti kontroli icindir.

Konstipasyon, over kanseri hastalarinda timérin barsak duvarini sikistirmasina bagh olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Diyet
degisikligi, yetersiz sivi alimi, hareketsizlik, yashlik gibi diger faktorler de bu semptomun ortaya g¢ikmasini hizlandirabilir.
Yonteminde sivi alimini artirma, tuvalet imkanlarina ulagma, olabildigi kadar hareketleri artirma gibi genel konstipasyona
yonelik girisimler uygulanabilir. Fonksiyonel nedenlerin distinildigl hastalarda uyarici, ozmotik laksatifler, kayganlastirici
ajanlar, genis volimlii lavmanlar faydalh olabilir.

Asit, over kanserinin en yaygin komplikasyonudur. Olusumunda en fazla suglanan nedenler peritoneal ylzeylerin hasar
gbérmesi, plazma onkotik basincin ve lenfatik geri emilimin azalmasidir. Tedavide kullanilan en yaygin yontem parasentezdir.

Over kanserli hastalar hastaligin seyri boyunca 6nemli bir semptom yiikiine sahip olabilirler. Bu yiik onlarin yasamini ciddi
diizeyde etkiler. Palyatif tip, hasta bakimiigin biitlinsel bir yaklasim sunar. Bu bakima iyilestirici ve hafifletici onkolojik yonetim
ile birlikte erisilebilir. Palyatif bakim hizmetlerini hastaya zamaninda sunmak semptom kontroliinii ve yasam kalitesini
artirabilir.

Anahtar Kelimeler:
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YASLIDA iYATROJENIK TIROTOKSIKOZ; OLGU SUNUMU VE LITERATUR
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Girig: Ucuz ve zararsiz oldugu disiincesinin de etkisiyle levotiroksin yashda daha ¢ok recetelenmeye baslanmistir. Bazen
gercek bir endikasyon olmadan da hafif tirotropin (TSH) artisina bile ilag baslanabilmekte ve gerektigi kadar takip
edilmemektedir. NHANES toplum verileri, yas ilerledikge subklinik hipotiroidinin arttigini ve 6zellikle daha yasli kisilerde daha
diisik TSH degerlerine tedavi baslama egilimi gorildugini gostermektedir. ‘Overtreatment’ denen fazla tedavi verilme
yaklasimi, 6zellikle geriatrik populasyonda ciddi bir sorun oldugu disliniimektedir.

Olgu: 80 yasinda erkek hasta, son 2 ayda artan sinirlilik ve kilo kaybi nedeniyle geriatri poliklinigine bagvurdu. Esinin demans
tanisi oldugu bu nedenle evde tim isleri kendi yaptig1 6grenildi. 3 ayda 85kg’dan 78kg’a dustligli, bunun disinda aktif baska
sikayeti olmadig1 6grenildi. Hasta hipotiroidi nedeniyle I-tiroksin 2x75mcg, koroner arter hastaligi igin asetilsalisilik asit 100mg,
pantoprazol 40mg, isosorbit mononitrat 60mg, diltizem 90mg, diabetes mellitus igcin metformin 2x850mg, hiperlipidemi igin
rosuvastatin 10mg kullanmaktaydi. Sistemik muayenesi kan basinci 150/90 mmHg nabiz 80/dk, mitral odakta pansistolik
Gfarum disinda normaldi. Hastanin yapilan Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi (kisa form) 4/15, Mini Mental Degerlendirme
Testi sonucu 27/30 hesaplandi. Bakilan kan tetkiklerinde hemoglobin: 13,6 mg/dl, aclik kan sekeri:119 mg/dl, HbAlc: 6,6% ,
TSH:0,09 ulU/mL (<0,35), T4:1,54 ng/dL (normal aralik 0,93-1,7) oldugu gérildi. Anamnez derinlestirildiginde hastanin son 5
yildir hig tiroid fonksiyon testlerine bakilmadigi 6grenildi. Hastanin levotiroksin tedavisi tekrar diizenlenerek takibe alindi.

Sonug: Literatiir tarandiginda, hafif subklinik hipotiroidinin (TSH <7-10 mIU / L ve normal T3 (Triiodotironin) ve T4 (Tiroksin
veya Tetraiyodotironin) hormon diizeyi) mortalite veya morbidite riskiyle istatistiksel olarak anlamli iliskisi olmadigi
goriilmektedir. Fakat tedavi yaklasiminin bu bilimsel gercekle paralel olmadig fark edilmistir. ingiltere'de tiroid kanseri
diglanarak yapilan toplum tabanh bir calismada tedavi alan hastalarin % 16'sinda bes yil icinde en az bir kez distk TSH
gorulirken, bunlarin Ggte birinde TSH <0.1 mIU / L' altinda oldugu gérulmastir. Atriyal fibrilasyonu olan hastalar Gizerinde
yapilan bir ¢alismada ise hastalarin neredeyse beste birinin levotiroksin tedavisi aldigi ve tedavi alanlarin 1/3'Unin
hipertiroidik seyrettigi gorilmustir, ayrica tedavi alan hastalarin yarisinin sadece tedavi baglanirken TSH goruldigi ve takipte
tekrar bakilmadigi saptanmistir. 2015'de 1443 kisi lizerinde yapilan bir calismada kadinlarda daha sik tirotoksikoz gelistigi ve
tedavi baslama orani erkege oranla yas ile kadinda daha yiiksek oldugu goérilmustir. 65 yas Ustlinde levotiroksin dozu ile
osteoporoz arasindaki iliskiyi incelen baska bir ¢calismada, osteoporoz riski yiiksek hastalarda 150 mcg ve Usti levotiroksin
dozunun kiriga neden oldugu gériilmistir. Ozellikle tiroid hormonunun fazla tedavisinden dolayl kemik mineral
yogunlugunun azalmasi ve atriyal fibrilasyon riski geriatrik populasyonda daha ¢ok artmaktadir ve bu nedenle 65 yas lizerinde
levotiroksin tedavisi daha dikkatli verilmeli, daha yakin takip edilmelidir. Ozellikle komorbidite ve risk fakt&rleri temel alinarak
serum TSH hedefleri bireysellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
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DEMANSLI YASLILARDA DAMGALAMA
Hatice Erdem:, Dilek Sari2
1Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Hemsirelik Esaslari ABD, Burdur

2Ege Universitesi, Hemsirelik Esaslari ABD, [zmir

Mortalite ve fertilitede azalma ile birlikte dogumdan sonra beklenen yasam siresinde artis olmaktadir. Cocuk ve genclerin
nifus icinde orani azalirken hem diinyada hem de (ilkemizde yashlarin nifusu hizla artmaktadir. Yash nifusun giderek
artmasiyla birlikte demans prevalasinda da artis goriilmektedir. Diinyada 32 milyon demans hastasi oldugu tahmin
edilmektedir. Bu sayinin 2030 yilinda 65 milyon, 2050’de 130 milyon kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir. Tirkiye istatik
Kurumu’nun verilerine gore Tirkiye’de yasayan yasli nifusun toplam nifus icindeki orani 2012 yilinda %7,5 iken, 2016 yilinda
bu oranin %8,3’e yiikseldigi goriilmektedir. Oniimiizdeki yillarda yash niifusun artmasiyla birlikte demans yayginhiginin
Glkemizde de artmasi beklenmektedir.

Demans, biitlin diinyada giderek yayginlasan ve saglk giderlerinde oldukga biylik yer tutan birgok biligssel defektin bir arada
bulunmasina karsin biling diizeyinde bir bozulmanin goériilmedigi, ilerleyici bir hastaliktir. Demans gelistikce, genellikle zeka,
o6grenme, bellek, konusma, problem ¢6zme, yonelim, algilama, dikkati yogunlastirma, yargilama ve toplumsal yetiler gibi
biligsel islevlerde bozulmalar gorilebilir. Bu alanlardaki bozukluklar hastanin sosyal ve is hayatini etkilemekle birlikte yasamini
kendi basina idame ettirmesini zorlastirmaktadir. Ogrenme ve akil yiiriitme yetenegindeki bozulmalar demansh bireylerin
genel nifustan farkl olarak gorilmesine neden olmaktadir. Bu fark, demansli bireyleri saglkh bireyler tarafindan damgalama
ve ayrimciliga maruz birakabilmektedir. Blay ve ark. (2010)’lari yapmis oldugu ¢alismada; kamuoyunun % 40'tan fazlasinin
demansli bireylere yonelik damgalama, basmakalip diistince ve 6nyargilarinin bulundugunu belirtmektedir. Damgalama bazi
hasta gruplarina karsi toplumun tavir almasi, onlari toplumdan dislamaya kadar giden davraniglar biitinudir. Goffman
damgalamayi, “damgalanan bireye daha az deger verme davranisi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha az istenebilir ve
neredeyse insan gibi algilanmamasi” olarak tanimlamaktadir.

Damgalama ile demans hastasi yasli bireyi dislamak veya demans hastasi bireylerin aile tGyelerini de dislamak gibi davraniglar
ortaya ¢ilkmakta ve bu durum sonucunda saglik bakim kararlarinda, uygulamalarinda potansiyel bir engel olusturmaktadir.
Popiiler medya tarafindan damgalama daha da giiclendirilebilmektedir. Ozellikle popiiler filmlerin bir incelemesinde
arastirmacilar, sinemada demans hakkindaki yaniltici ve damgalanan tasvirler veya mesajlar bulundugunu tespit etmiglerdir.

Yapilan bir ¢alismada saglik profesyonellerinin damgalayici tutumlarinin tani ve tedaviyi erteleyebilecegi bulunmustur.
irlanda'da yapilan bir arastirmada da damgalamanin pratisyen hekimlerin demans tanisini koymasinda gecikmelere neden
oldugu bulunmustur. Pratisyen hekimlerin tani koymasini zorlastiran diger nedenler arasinda demans hastalarina karsi
toplumun gorisleri, demansh bireyler ile etkilesiminin azalmasi, sosyal izolasyon ve toplumsal yiik yer almaktadir. Diger
yandan ise olumsuz duygusal ve davranigsal tepki korkusu kisilerin bakim arayisini engelleyebilir, damgalanma korkusu
nedeniyle demansin erken belirtilerini gormezden gelebilir veya gizleyebilirler. Ayrica damgalama sadece tani ve tedaviyi
geciktirmekle kalmayip, demansli bireyler igin sosyal izolasyon, stres ve diusik benlik saygisina neden olmakta, aileler ve
bakicilar igin de ciddi sonuglar dogurmaktadir.

Sonug olarak, yasl kisilerin tedavisinde uzmanlasmis geriyatrik psikiyatristler, bu konuda 6zellikle hassas olmalidir. Yashligin
genel prognozunu bilmek, hastalarimizin yasam kalitesini en Ust dlzeye c¢ikarilmaya galisiimali ve demansa goére bireysel
degiskenlikler dustinilmelidir. Ayrica bir hasta demans tanisini bilme hakkindan yoksun birakilmamali veya hem arastirma
hem de tedavilere erisme imkanindan yoksun birakilmamalidir. Demans dostu topluluklar insa etmek ve demansli kisilerin
karsilastigi damgalanmanin azaltilmasi isteniyorsa, demans hakkindaki bilgilerin erisilebilirliginin arttirilmasi bir zorunluluktur.

Anahtar Kelimeler:

Yasli, demans, geriatri
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YASLANMA VE MiKROBIYOTA; LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESi

Fatma Ozge Kayhan Kocak, Sevnaz Sahin

Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari ABD/ Geriatri Bilim Dali, izmir

Girig: Saghk alanindaki ilerlemeler kiltirden bagimsiz tekniklerle mikrobiyota cesitliligini degerlendirmemize imkan
saglamaktadir. Bilindigi lizere insan bagirsak sistemi ilk dogdugunda sterildir ve dogum ile birlikte bagirsak mikroflorasi
kazanilmaya baslar. Zamanla kisiye 6zel, dengeli bir mikrobiyota kolonizasyonu haline gelir ve anne siitii ile kolonize olmaya
baslayan proteobacteria ve bifidobacteria yerine bacteroidetes ve firmicutes almaya baglar. Saghkh bir eriskinde
proteobacteria, verrucomicrobia ve bifidobacteria kiiglik bir grubu olustururken, bacteroidetes ve firmicutes cinsi bagirsak
florasina hakim durumdadir.

Arag ve Yontem: ‘microbiota’ ve ‘elderly’ Anahtar kelime kullanilarak pubmed ve sciencedirect 2005-2017 yillar arasinda
tarama yapildi. toplam 90 derleme, 42 arastirma makalesine ulasildi. ingilizce yazilmayanlar ve tam metne ulasilamayanlar
ayrildi.

ileri Yastaki mikrobiyota degisiklikleri: Yapilan arastirmalar yash insanlarin mikrobiota kompozisyonu bakimindan geng
yetiskinlerden farkli bir bagirsak mikrobiyolojisi barindirdigini isaret etmektedir. Mikrobiyota bilesiminin, 6zellikle yaslilarda
biyolojik yas disinda beslenme aliskanliklarina, kronik hastaliklara, antibiyotik tedavisine hatta cografi konuma bagh olarak
degistigi diisiiniilmektedir. Tipik olarak firmicutes ve bifidobacteria ile karsilastirildiginda ters orantili olarak proteobacteria
ve bacteroidetes yaslanmayla artmaktadir.

Mikrobiyota degisikligi ve iliskili hastaliklar: Bagirsak florasinin bozulmasiyla karakterize olan irritabl Bagirsak Sendromunun
(iBS) demansiyel hastaliklar igin risk faktérii oldugu éne siiriilmektedir. Ayrica B. Subtilis ve E. Coli gibi suslarin amiloid
Uretimine neden oldugu ve gegirgenligi artmis bagirsak duvarindan amiloidlerin kana karisarak beyinde birikebilecegi
disinilmektedir, bu amiloidlerin immiinojenik reaksiyonlari baglatarak beyne giden pro-inflamatuvar sitokin seviyesini
arttirdig1 dngoérilmektedir. Bu yolaklara bakildiginda bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler Alzheimer hastaligi basta olmak
Gzere demansiyel hastaliklari tetikleyebilir.

Probiyotik-prebiyotiklerin yaslida mikrobiyota Uzerine etkisi: Probiyotikler, konakgiya fayda saglayan canl mikrobiyal
hicrelerdir. Folat gibi vitaminlerin sentezinde yer aldiklari gibi, son fermentasyon Uriinleri olan laktat ve asetat ile zararl
patojenleri inhibe ederler. 65 yas Ustline yapilan bir galisma, probiyotik olan bifidobacterieae’nin azaldigini gostermis ve bu
kisilere bifidobacterieae verildiginde inflamatuvar durumun azaldigi, diski frekansinin arttigl gézlenmistir. Prebiyotikler,
kolondaki faydali mikroplarin biylimesini saglayan sindirilemeyen gidalardir. Yaslilarda dahil olmak Uzere prebiyotiklerin
bifidobacterieae gibi faydali mikroorganizmalar Uzerine etkisine yogunlasiimistir. Prebiyotik iceren diyet takviyeleri
verildiginde inflamasyon belirteglerinin azaldigi, diskilama sikihginin arttigi gézlenmistir.

Sonug: Bagirsak mikrobiyomunun bilesimi ve islevindeki degisiklikler bir dizi hastalik ve rahatsizliga neden olabilmektedir.
Beslenme ve bagirsak mikrobiyotasi yapisi ve islevleri arasindaki iliski Gzerine bilgimizi ilerletmek ve bireysellestirilmis
beslenme stratejileri tasarlamak; niifusun genel saglik durumunu iyilestirmeye yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler:
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BASARILI YASLANMA: SOSYAL KATILIMIN YASLI SAGLIGI UZERINE ETKISi

Giilcin Yelten, Gamze Agartioglu Kundakgi, Medine Yilmaz

Izmir Katip Celebi Universitesi, Hemsirelik, izmir

Bu derlemenin amaci basarili yaslanmanin bir bileseni olan sosyal katiimin yash sagligina etkisini incelemektir. Basarili
yaslanma, bireyin kendisine ve gelecege yonelik olumlu tutumu, sosyal ortamlara katilimi ve baglantisinin sirekliligi,
hedeflerinin devamlligi ile iligkili stireci ifade eder. Psikososyal yaslanma yaklagimi basarili yaglanmanin yasam memnuniyeti,
sosyal katihm, islevsellik ve kisisel gelisim, maneviyati da iceren psikolojik kaynaklarina vurgu yaparken, biyomedikal teoriler
de basarili yaslanmayi fiziksel ve mental durumdaki kétiilesme ya da engelliligin en aza indirilmesi yoniyle tanimlamaktadir.
Biyomedikal yénden basarili yaslanmanin (g bileseni “hastalik veya engelliligin olmamasi, fiziksel ya da bilissel islevleri
sirdirme ve sosyal/iretimsel katiimdir. Bu bilesenlerden sosyal katilim, sosyal diglanma/izolasyonun karsiti olarak
tanimlanan, saghgin énemli bir sosyal belirleyicisidir. Sosyal katilim, zaman, para, ¢aba ya da herhangi bir ortakligi, aile,
arkadaslar, sosyal gruplar ya da toplumla paylasmakla ilgili genis bir formal ve informal faaliyet yelpazesini kapsar. ilerleyen
yas ile birlikte, bireylerin aktif sosyal aglari korumasi, mevcut iliskileri stirdiirmesi ve yeni iliskiler kurabilmesinin zorlastigi goz
onlinde bulunduruldugunda sosyal katihm daha fazla 6nem kazanmaktadir. Yashlarin sosyal ve iretimsel aktivitelere
katiliminin saglk Gzerindeki etkileri birgok arastirmada incelenmistir. Sosyal katilimi olan yasli bireylerin sosyal ve yakin iliskiyi
kapsayan yasam kalitesi skorlari daha iyi, yasam memnuniyetleri daha yiiksek ve depresyon semptomlari daha dusuk, bilissel
fonksiyonlari daha yiiksek bulunmustur. Sosyal katilim otonomisi ve sikliginin saglik Gzerine etkisinin incelendigi bir calismada
gonilli sosyal katilimin, pozitif fiziksel ve mental saglik ile iligkisi kadinlarda erkeklerden daha ylksek bulunmustur. Yapilan
bir diger calismada sosyal katilimin yash bireylerin yeterliliginin korunmasinda etkili oldugu ve bu etkinin kadinlar Gzerinde
erkeklere gore daha giicli oldugu gosterilmistir. Yilda 100 saatten fazla Ucretli bir iste ¢alisan, Gretim aktivitelerine veya
gonilll faaliyetlere katilan yash bireylerde de mortalite riskinin diistiga bildirilmektedir. Sonug olarak; sosyal katilimin saglik
Gzerinde iyilestirici etkisi oldugu ve basarili yaslanmaya katkida bulundugu séylenebilir. Multidisipliner saghk galisanlarinin
yashlarin sosyal katiimlarini stirdiirmelerini tesvik edici yonde girisimlerde bulunmalari dnemlidir. Sosyal katilimin kaynak
veya firsatlara da bagli olabilecegi g6z 6niinde bulundurularak yaslilar igin firsat esitligi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler:
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SIMULE HASTALARIN YASLILIK, SOSYAL DISLANMA VE SIMULE HASTA OLARAK
CALISMA HAKKINDAKi GORUSLERI

S. Ayhan Caliskan

Ege Universitesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, zmir

Amag: Bu calismada; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF)’'nde calisan Simiile Hastalarin yaslilik, sosyal dislanma ve Simiile
Hasta (SH) olarak ¢alisma hakkindaki géruslerini almaya yonelik olarak gergeklestirilen arastirmanin sonuglarinin paylasiimasi
hedeflenmistir.

Gereg ve yontem: Ege Universitesi Tip Fakiltesi (EUTF)'nde calisan tiim SH’lar (n=24) arastirma kapsamina alinmistir. Simiile
hastalara gevrim igi bir anket formu gdénderilmis ve isimsiz olarak yanitlamalari istenmistir. Anket formunda; yas, cinsiyet,
galisma durumu, ¢alisma siiresi gibi sosyo-demografik degiskenler ile sosyal dislanma hissetme durumu, yasli kabul edilme ve
simile hasta olarak galisma yas sinirlarini sorgulayan sorular yoneltilmistir.

Bulgular: Arastirma anketine 22 SH (%91,6) yanit vermistir. Katilimcilarin 13’G (%59,1) kadin, 9’u (%40,9) erkektir. Yas
ortalamasi 59,5+7,5 (minimum=44 — maksimum=73) olan katimcilarin meslek dagilimlari séyledir: Ogretmen 7 (%31,8), Ev
Hanimi 4 (%18,2), Devlet Memuru 4 (%18,2), Astsubay 3 (%13,6), Eczaci 1 (%4,5), Esnaf 1 (%4,5), Pazarlamaci 1 (%4,5) ve
Yatirrm Uzmani 1 (%4,5). Katihmcilarin 16’s1 (72,7%) bir isten emekli olmustur. Emekli katilimcilarin ¢alisma sirelerinin
ortalamasi 24,2+6,1 (minimum=13 — maksimum=36) yildir.

Katilimcilara yoneltilen, “Kendinizi toplumdan dislanmis hissettiniz mi?” sorusuna yalnizca bir katilimci “hareketli bir ¢alisma
hayatindan sonra eve kapanmak toplumdan dislandigimi hissettirdi” bigiminde yanit vermistir. Bu katilimci, gonallu sivil
toplum kuruluglarinda ¢alisma ve simile hasta olarak ¢alismanin bu dislanmislik duygusunun olumlu yonde degismesine
katkida bulundugunu belirtmistir.

“Kendini toplumdan dislanmis hisseden kisilerin ‘Simiile Hasta olarak gérev almasi’ bu dislanmishik hislerini sizce nasil etkiler?”
sorusuna 20 SH (%90,1) yanit vermistir. Yazili olarak verilen bu yanitlarin 17’si olumlu, 3’U ise olumsuz yonde etkileyecegini
belirten ifadeler icermektedir. Olumlu gorislere 6rnek olarak “Egitime katki sagladigini diisiinmesi kendini rahat hissetmesini
saglayacaktir. Arkadas cevresi genisleyecek, aldidi iletisim becerileriyle daha rahat iletisim kurabilecektir”, olumsuz gorislere
ornek olarak da “Gerekli hassasiyeti géstermeyecedini diisiiniiyorum” ifadesi verilebilir.

Katihmcilarin “Sizce insanlar en ¢ok kag yasina kadar Simiile Hasta olarak gérev alabilirler?” sorusuna verdikleri yanitlarin
ortalamasi 72,4+6,8 (minimum=65 — maksimum=90), “Sizce bir insan kag¢ yasindan sonra ‘yasl’ kabul edilir?” sorusuna
verdikleri yanitlarin ortalamasi ise 74,0£6,2 (minimum=70 — maksimum=90) olarak saptanmistir.

Sonug: Ege Universitesi Tip Fakiltesi’nde calisan SH’larin gesitli meslek gruplarindan geldigi gorilmistir. Biyiik
¢ogunlugunun emeklilik sonrasinda SH olarak gorev aldigi ve neredeyse tamaminin herhangi bir toplumsal dislanma
hissetmedigi ortaya konmustur. Katimcilarin biyik ¢ogunlugu, toplumsal dislanma yasayan kisilerin Simile Hasta olarak
gorev almalari durumunda bu duygularinin olumlu yonde degisecegine iliskin goris bildirmistir. Katilimcilar; kisilerin “yash”
sayildigi yillarda da SH olarak gorev alabileceklerini bildirmislerdir.

Anahtar Kelimeler:
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YASLILIK VE DENGE
Hatice Erdem:, Dilek Sari2
1Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Hemsirelik Esaslari ABD, Burdur

2Ege Universitesi, Hemsirelik Esaslari ABD, izmir

Fizyolojik olarak kaginilmaz, olagan bir slreg¢ olan yaslanma bir hastalik, zayiflik olarak degil, yasamin bir parcasi olarak
dusintlmelidir. Yashlk, bireyin morfolojik ve fizyolojik ozelliklerinin gerileme gostererek cesitli hastaliklarla birlestigi
insanlarin yasamdaki yeteneklerinin azaldigi bir dénemdir. Yaslilik ddneminde énemli olan yasam kalitesinin arttirilmasidir.
Dismeler, yashlarda yasam Kkalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde kazalar,
yasllarda 6lim sebepleri arasinda besinci sirada yer almakta olup, kazalara birincil neden olarak dismeler oldugu
belirtiimektedir. Bozulmus denge yaslilarda en biyik disme nedenidir. Literatiir incelendiginde 65 ve Ustindeki bireylerin %
20 ile % 33'Unin denge problemi yasadiklari gortlmektedir.

Denge, istirahat ve aktivite sirasinda yer ¢cekimi merkezini destek yizeyi lizerinde tutabilmek igin gergeklestirilen postural
uyumdur. Yashlarda postural kontrol ve dengenin saglanmasinda etkili olan vestibiler sistem, gorme sistemi ve
somatosensoryal sistemdeki degisikliklerin sonucunda dengede bozulma olmaktadir. Denge bozuklugu islevsel yetersizlige
neden olan, titizlikle ele alinmasi gereken bir semptomdur. Denge bozukluklarinin erken saptanmasinin ardindan uygun
rehabilitasyon, cevre diizenlemesiyle diismeler dnlenerek bireylerin yasam kalitesi arttirilmaktadir.

Yasli bireylerin giinlik yagsam aktivitelerini giivenli bir sekilde yapmalari ve toplum iginde bagimsiz olarak yer almalari oldukga
onemlidir. Dolayisiyla dengenin korunmasi, bircok yash eriskin icin zorlu ve stresli bir gérev olabilir ve bu nedenle denge
egitimi dismelerin 6nlenmesi igin gelistirilen fiziksel aktivite programinda anahtar rol oynamaktadir.

Fiziksel aktivite programlarinin vyetigkinlerde dengeyi gelistirme potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir. Egzersiz
programinin 65-89 yas arasindaki kadinlarda denge ve bacak kuvveti tizerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan
galismanin sonucunda denge ve bacak kuvvetinde artma oldugu sonucuna varilmistir. 10 haftalik geleneksel Yunan dans
programinin yasli bireylerde denge lizerindeki etkisi incelenmis, dans egitimi programina dahil olan deney grubunun, herhangi
bir dans programina dahil olmayan kontrol grubuna gore denge diizeyinde anlamli derecede artis oldugu bulunmustur. Pilates
egitiminin denge Uzerine etkisini inceleyen g¢alismalara bakildiginda pilates egitiminin denge diizeyinde istatistiksel olarak
anlamh bir iyilesme gosterdigi, geleneksel denge egzersizleri ile karsilastirildiginda ise her iki grupta da belirgin diizeyde
iyilesme oldugunu gorilmektedir. Tai chi ve yoga gibi uzak dogu egzersizlerinin denge Uzerindeki etkisini inceleyen
galismalarda ise ylrilyus hizi, postural denge ve hareket diizeylerinde 6nemli gelismeler gézlenmistir.

Ayrica denge gelistirme igin modern ve giincel cihaz ve araglarin potansiyel olarak kullanilmaktadir. Step aerobik ve nintendo
wii yetiskin populasyonlarda denge kabiliyetini ve kontrolini artirmada kullanilan malzeme/aletlerden ikisidir. Step aerobik
egitimi, yukari ve asagi tekrarlayan adimlar alt ekstremite giliciinde ve yasli erigkinlerin statik dengelerinde iyilesmelere yol
acmaktadir. Gioftsidou ve ark.lari 8 hafta boyunca kontrol grubuna mini trambolin ve sisirilebilir diskler (BOSU) ile bir egzersiz
programi, deney grubuna ise Nintendo Wii egzersiz programi uygulamistir. Calismanin sonucunda her iki grupta da denge
yeteneginde artis olmakla birlikte BOSU topuyla yapilan egzersiz programinda daha fazla artis oldugu bulunmustur.

Sonug olarak; denge sorununa yonelik herhangi bir sikayeti olmasa dahi, 65 yas Ustd bireylerin rutin muayenesinde denge
degerlendirmesinin yer almasi gerekmektedir. Bu yaklasim ile 65 yas Usti bireylerde olan denge kaybi ve diisme riskinin erken
saptanmasina firsat taninmaktadir. Bu dogrultuda denge kaybi olan bireylerin rehabilitasyon ve uygun egzersiz programlarina
zamaninda baslanarak, dismenin dnlenmesine olanak saglayacagi disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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YASLILARIN YALNIZ YASADIGI HANELERIN REFAH DURUMU: TURKIYE NUFUS
VE SAGLIK ARASTIRMASI 2013 VERILERI iLE KESITSEL BiR DEGERLENDIRME.

Seyfi Durmaz;, Isil Ergin2, Hiir Hassoy?
1Ege Universitesi, Halk Saghdgi Anabilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi, Halk Saghdgi Anabilim Dali, izmir

Amag

Bu ¢alisma, Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verileri kullanilarak hane halkindan en az birinin 65 ve (izeri yasta
oldugu hanelerde yalniz yasama sikligini saptamak ve refah durumuile iliskisini degerlendirmek amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Kesitsel olarak planlanan bu calismada TNSA 2013 hane halki verileri Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii veri
kullanim izni sonrasinda incelenmistir. Hane halkindan en az birinin 65 veya lzeri yasta oldugu haneler, evreni olusturmustur.
Toplam 11794 haneden, yasli niifusu bulunan 2813 hanenin verisi ¢alismaya dahil edilmistir. Bagimli degisken olarak “refah
dizeyi” secilmistir. Hane halki refah dizeyi igin pek ¢ok dayanikli tiiketim malina sahip olma ve igme suyu kaynagi gibi konut
ozellikleri sorgulanarak elde edilen skor TNSA arastirmacilari tarafindan “en diisiik, diistik, orta, yiksek ve en yliksek” olarak
bes gruba ayrilmistir. Calismamizda en disik ve diisik refah seviyesi birlestirilip “Refah durumu koti”; orta, yiiksek ve en
yuksek birlestirilip “Refah durumu iyi” olarak tanimlanmistir. Bagimsiz degiskenler olarak; yalniz yasiyor olma durumu, bolge,
kir/kent yerlesimi, hane reisinin cinsiyeti kullanilmistir. Bélge degiskeni Bati, Gliney, Orta, Kuzey ve Dogu olmak lzere bes
demografik bolgeden olugmaktadir. Veri analizi igin SPSS 21 programi kullaniimistir. Tanimlayici veriler igin yiizde dagilimlari
hesaplanmis, analizler igin kikare ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir. P<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgular

e  Yashisi bulunan hanelerin %16,0’sinda yalniz yasanmakta, %60,3’tGnln refah durumu koéti, %42,4’0 kirda, %28,5’i Bati’da,
%11,7’si Guney’'de, %23,8’i Orta Anadolu’da, %18,1’i Kuzey’de, %18,0’i Dogu’dadir.

e  Hanede yalniz yasayan yaghlarin %78'i kadin ve %74,0’(inlin refah durumu koéti, %45,3’0 kirda, %42,9'u Bat'da, %14,4°U
Gliney’'de, %24,0’U Orta Anadolu’da, %11,6’sI Kuzey’de, %7,1’i Dogu’dadir.

e  Cinsiyet: Hanede yalniz yasayan yasl kadinlarin %73,2’si erkeklerin ise %76,8’inin refah durumu koéttdar (p=0,477).

e Kir/kent: Kirsalda yalniz yagsanan yagh hanelerde %96,6’sinin refah durumu kéti iken, yalniz yasanmayan yash hanelerde
%89,4’dir. (p<0,05). Kentte yalniz yasanan yasli hanelerde %55,3’Unlin refah durumu kotu iken, yalniz yasanmayan yasli
hanelerde %34,9’dur (p<0,05).

e  Bolge: Bati'da yalniz yasanan yasl hanelerin %65,3’linlin, yalniz yasanmayan yash hanelerin %39,9’unun refah durumu
kotudur (p<0,05). Ayni sira ile Gliney’de %84,6 ve %71,2’sinin (p<0,05), Orta Anadolu’da %76,9’u ve %56,5’inin (p<0,05),
Kuzey’'de %76,9 ve %57,9’unun (p<0,05), Dogu’da %90,6 ve %74,4’Gnilin (p<0,05) refah durumu kotudir.

®  Yashisi bulunan hanelerde “yalniz yasiyor olmak” refah durumunun kéti olma olasiligini 2,1(1,7-2,6) kat (p<0,05), kentte
olmaya gore “kirda olmak” 15,7(12,6-19,6) kat (p<0,05), Bati’da olmaya gére “Glney’de olmak” 3,6(2,8-4,6) kat (p<0,05),
“Kuzey’de olmak” 2,1(1,7-2,7) kat (p<0,05), Dogu’da olmak 2,1(1,7-2,6) kat (p<0,05) arttirmaktadir.

e Yashsi bulunan hanelerde refah durumunu kétilestiren etmenlere iliskin ¢oklu analizlerde “yalniz yasiyor olmak” riski
3,0(2,3-3,9) kat arttirirken (p<0,05), “Kirda olmak” 15,8(12,6-19,8) kat (p<0,05), “Glney’de olmak” 3,9(2,9-5,2) kat
(p<0,05), “Kuzey’de olmak” 2,2(1,7-3,0) kat (p<0,05), Dogu’da olmak 2,6(1,9-3,5) kat (p<0,05) arttirmaktadir.

Sonug

Tirkiye'de yash nufuslu hanelerde yalniz, kirda, gliney, kuzey ve dogu bolgelerinde yasama refah durumunun kéti olma

olasiligini arttirmaktadir. Yalniz yasayan hanelerdeki kadin agirhg dikkat gekicidir. Ozellikle yalniz yasayan ve kirda oturan

yashlarda derinlesen yoksulluk yasamin daha onceki donemlerindeki g¢alisma hayati ve cinsiyet temelli esitsizliklerin
sorgulanmasi ihtiyacini dogurmaktadir. Bu baglamda tarimsal niifusun sosyal glivenlik kapsami yani sira kadini gliglendiren
kamusal politikalarin gelistirilmesi 6nceliklidir.
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Diinya nifusu gittikge yaslanmaktadir, yash niifusundaki artis ile hastanelerden ve huzurevlerinden daha fazla saglk hizmeti
talep edilmektedir. Yaglanma sireci ile birlikte bireylerin saglk sorunlari artis gosterirken, 6z bakim yetenekleri
zayiflamaktadir. Yashlar diger yas gruplarina kiyasla saglk problemlerine daha yatkin olduklari ve kendi bakimlarini yerine
getiremedikleri icin, hemsire ve aile Uyelerinin ginliik bakim sirasinda yaslilara daha fazla dikkat etmeleri gerekir. Bu
derlemenin amaci; son yillarda teknolojinin ilerlemesiyle giindemde olan giyilebilir izleme teknolojilerinin yasl bakimi igin
kullanilabilirligini ortaya koymaktir.

Huzurevlerinde ya da profesyonel hemsirelerce yapilan yasli bakim masraflari cok yiiksektir ve gelir diizeyi dustk aileler igin
mali yuk olusturabilir. Bu nedenle yashlara uygun ve yeterli bakimin saglanmasi igin birgok arastirma yapilmaktadir. Yagh
bakiminda olusabilecek masraflari azaltabilmek, yasllara gerekli bakimi sunabilmek icin potansiyel bir ¢o6ziim olarak giyilebilir
izleme teknolojilerinin yardimiyla yaslilar 6zel evlerde bakilabilmektedir. Etkili izleme ve alarm sistemleri ile ani hastaliklar,
diisme ve benzeri gibi 6ngorilemeyen olaylarin olumsuz etkileri en aza indirilebilir. Son zamanlarda, giyilebilir ve algilayici
teknolojilerdeki gelismeler, bu hizmet sistemlerinin yash insanlara yardim etme ihtimalini arttirmigtir. Bu teknolojiler kapal
mekanlarda yer belirleme, etkinlik tanima ve gercek zamanh yasamsal bulgulari izleme seklinde siniflandirilir. Kapal
mekanlarda yer belirleme, dogru lokalizasyon surecidir ve yaslh insanlar icin 6zellikle 6nemlidir, béylece kaybolan yasllar
zamaninda bulunabilirler. Etkinlik tanima, yalnizca ani olaylarin (diisme vb.) alarmlarini devreye sokmakla kalmaz, ayni
zamanda insanlarin faaliyetlerini tehlikeli davranislardan kaginmalari icin yénlendirmenin uygulanabilir bir yolu olarak da islev
gormektedir. Cogu yaslh insan yasla iliskili sorunlardan mustarip olduklari igin mevcut tekniklerle fiziksel aktiviteleri
tanimlanabilir ve yasamsal bulgulari izlenebilir. Yash bakimi igin tasarlanan akilli kiyafetlerden bazilari fiziksel aktiviteyi
tanimlarken bazilari erken hastalik tespiti yapabilir (kalp krizi, parkinson vb.). Akilli kiyafetlerin baska bir avantaji ise bu
platformdaki, akilli saat veya akilli telefona gére farkli islevleri yerine getirmek icin daha fazla sensér icermesidir. Ornegin,
HeddokoTM tarafindan hazirlanan sik gomlekler, gercek zamanli olarak izlenebilen veya daha sonra bir oynatma modeli igin
bir cep telefonu uygulamasiyla kaydedilebilen tam viicut biyo-mekanik verileri toplamaktadir. Benzer sekilde, kalp ve solunum
hizlarini 6lgebilen ve kullanicilarin egzersiz yaparken cesitli fizyolojik 6zelliklerini izleyen akilli gomlekler de tasarlanmistir.

Duru ve ark. (2014)’lari tarafindan yapilan ¢alismada kablosuz haberlesme teknolojisi kullanilarak kalp atim ritmi ve viicut
sicakhgl uzak bir bilgisayara gonderilerek bu alinan verinin gorsellestirilmesi saglanmistir. Yapilan baska bir ¢alismada ise
engellilerin bir ev ortami iginde algilayicilarin insan viicudunu takip edebilme 6zelligini kullanarak belirli komutlar vermesi ve
bu sayede lambalarin yanmasi, sicakligin ayarlanmasi ve kapilarin kapatilmasi gibi islemleri rahat bir sekilde yapabilmeleri
saglanmistir.

Sonug olarak; diisme ve saglik durumundaki degisiklikler gibi dnemli olaylarin tespiti igin izleme teknolojilerinin kullaniimasi,
yash bakimi igin umut verici bir uygulama alani oldugunu ortaya koymaktadir. izleme teknolojileri ayrica yasl bireylerin
bagimsiz yasama sirelerini uzatarak yasam kalitelerini de arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
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ilerleyen yas, yetiskinler igin bircok sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlardan en yaygin olani ise ekonomik
istismardir. Ekonomik istismar, fonlari, milkleri veya kaynaklari, baska bir sahsin uygunsuz sekilde kullanmasi olarak
tanimlanabilir. Yasl bireylerin, geng bireylere kiyasla finansal kaynaklara sahip olma olasiligi daha yiiksektir ve bu durum ile
birlikte; sosyal izolasyon, fonksiyonel kisitlamalar, bakim icin baskalarina bagimlilik, sevdiklerini kaybetme ve yalnizlik korkusu
onlari ekonomik istismara agik hale getirir. Ayni zamanda yasli bireylerde bilissel bozuklugun varlgi, savunmasizlk yaratir,
karar verme kapasitesini, yargilamayi ve hafizayi etkileyerek ekonomik istismar olasiligini arttirir. Wood ve arkadaslarinin
(2014) yaptig calismada, noropsikolojik durumun yash yetiskinlerde ekonomik istismar igin bir risk faktéri olduguna isaret
eden daha onceki galigmalari destekledigini ve bu galismadaki noropsikolojik degerlendirme verilerinin, yasl ekonomik
istismar vakalarinin azaltilmasinda énemli bir kaynak olabilecegi ortaya konulmaktadir.

Yash ekonomik istismari giiniimuizde, artis gosteren tibbi, sosyal ve bir halk saghgl sorunu olarak kabul edilmektedir.
Demografik veriler, savunmasiz, risk altindaki yasli bireylerin sayisinin giderek arttigini géstermektedir. Yagh nifusun hizli bir
sekilde artmasi, sosyal glivenlik ve destek sistemlerinin yetersizligi, kotilesen ekonomik nedenlerden dolayi yash bireylerin
ekonomik istismari ve ihmali de artmaktadir. Birlesmis Milletler'e gore, yash bireylerin yaklasik tgte ikisi gelismekte olan
tlkelerde yasamakta ve bu oranin 2050 yilinda % 80'e ¢ikmasi beklenmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde yasayan yaslilarin
sayisinin artmasiyla, ailelerin ihtiyaglarini karsilama gilicii azalmakta bunun sonucunda da yasllarda ekonomik istismar riski
artacagi ongorilmektedir. Ekonomik istismar, sahte iddianame, zimmete para gegirme, sahtekarlik, kayitlari yok etme, zorla
mulk transferleri ve sahibinin varliklarina erisimini engelleme seklinde olabilir. S6zi edilen bu istismar tirlini yapanlar; es,
gocuk, akraba, arkadas, komsu, gonllii yardimci, hizmetli, saghk gorevlisi, sosyal hizmetler gorevlisi ya da ¢evredeki herhangi
bir gorevli kisi olabilir. Yapilan bir ¢alismada yasi 64 ile 93 arasinda degisen dokuz kadin ve alti erkek ile gérlsilmustir, 15
yashidan 13'l paralarinin galindigini, aldatildiklarini ve hesaplarindan haberleri olmadan para transfer edildigini bildirmislerdir.
Cahismaya katilanlar ayrica, mallarin ve hizmetlerin fiyatlarini hesaplayamamalari, saglk sorunlari ve fiziksel kisitlanmalari
nedeniyle ekonomik istismara karsi savunmasiz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Sonug olarak; yash bireyler, toplumun insan kaynaklarinin 6nemli ve degerli bir unsurunu olusturmaktadir. Bu nedenle son
yillarda 6nemli kisisel ve toplumsal maliyetlerle sonuglanan ve bir halk saghgi sorunu olarak kabul edilen ekonomik istismari
azaltmak igin; ekonomik istismarin yash bireylerin fiziksel ve zihinsel saglgina etkisini belirlemeye yonelik ¢alismalar
yapilmalidir. Bunun yani sira yaslilarin ve onlarin ailelerinin bundan nasil etkilendiklerini belirlemek igin, ekonomik istismarin
sosyal ve ekonomik maliyetlerini belirleyen galismalar yurittlmeli, yash bireylerin ekonomik istismar riskinin daha fazla
oldugu yerlerde biligsel bozuklugun tiriini ve derecesini degerlendiren aragc ve protokolleri gelistirmek igin calismalar
yapilmali, yash bireylerin ekonomik istismarini, bilgi yayma, sosyal yardim, egitim dahil olmak (izere birden fazla yontemle
azaltmaylr amaglayan onleme programlari uygulanmal ve yash bireyler igin para kullanimi ve y6netimi programlari
olusturulmahdir.

Anahtar Kelimeler:
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1950’li yillarda 65 yas ve zeri niifusun toplum igindeki orani %3,3 iken, bu oran 2017 yilinda Tirkiye’de % 8,53’e ulasmis olup,
2050 yilinda da bu oranin %20,8 olacag) éngoriilmektedir. izmir ili 2017 yili 65 yas ve {izeri niifus orani ise % 10,54’tiir[1]. Bu
rakamlar bize basta hekimler olmak lizere tim saglik profesyonellerinin saglik hizmeti sunumunda 6niimlzdeki yillarda daha
cok 65 yas ve Uzeri bireyle karsilasacagini sdylemektedir. 2017 yili TUIK verilerine gére, Tirkiye'de dogusta beklenen yasam
suresi erkeklerde 75,3, kadinlarda 80,7 yil olarak belirlenmis olup, 6ngérilen ortalama yasam siiresi 78 yildir. Yasamlarimiza
eklenen uzun yillarin aktif, kaliteli ve saglikl olarak, yasamaya alisti§imiz ortamda sirdiirilmesinde en énemli etkenlerden
biri iyi ve etkin saglik bakimidir. Bu agidan saglik profesyonellerinin 6zellikle de tedavi edici, tani koyucu ve koruyucu saghk
hizmetinin sunumunda sahadaki birincil derecede sorumlu olan hekimlerin yasl saghgina dogru yaklasimi 6nemlidir. Bu
nedenledir ki saghk ¢alisanlarinda yasli hastalara dogru yaklasim icin geriatrik hastaliklar, geriatrik acillere yaklasim, yaslilarda
koruyucu saglk hizmetlerinin uygulanmasi ve yurutlilmesi, yaslilarda ilag kullanimi, polifarmasi, ilag-ilag ve ilag-besin
etkilesimleri, yash hasta ile iletisim, yaslilikta beslenme, yash bakimi gibi konular basta olmak lizere pek ¢ok konuda bilgi
revizyonu yapmak ve yasli hastaya yaklasimda farkindalik yaratmak gerekmektedir.

[1] www.tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 21.02.2018
Anahtar Kelimeler:
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Yashlik, yasam sirecinin kaginilmaz bir sonucudur. Yaslilikta ortaya ¢ikan sorunlardan biri de yalnizliga itilme algisi ve sosyal
cevreleriyle bitinlesememedir. Yaslilarin toplumdan uzak kalmalari ve yalnizlik hissine kapilmalarini sosyal dislanma
kavramiyla agiklamak muimkindir. Sosyal dislanma, sivil, politik, iktisadi ve sosyal vatandaslik haklarindan mahrum
olma/edilme durumu olarak tanimlanmaktadir (1). Bir kimseye veya bir gruba yonelik birtakim degerlere dayanarak esit
olmayan, asagilayici, kismen farkinda olmadan veya bilingli bir sekilde ortaya konulan tutum, ényargi ve duygular sosyal
dislanmanin kaynagini teskil etmektedir (2)

Yash niifus diger yas gruplariyla karsilastirildiginda; fiziksel ve zihinsel saglkla ilgili bozulma, 6zerklik kaybi, es, aile ve arkadas
kaybi, gelir ve yashhktaki azalma nedeniyle sosyal dislanmaya karsi daha savunmasizdir. Sosyal dislanmanin sosyal saghgin
korunmasi, saglik ve yashlarin mortalitesi lizerinde 6nemli etkileri oldugu belirtiimektedir. Sosyal diglanma, saghk
esitsizliklerinin de 6nemli bir nedenidir ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (3). Sosyal dislanmanin en 6nemli nedeni
yoksulluktur, hatta sosyal dislanma yoksulluktan daha kapsamli bir terim olmasina ragmen bazen yoksullukla bir tutulan bir
kavramdir (4). Bu kapsamda asagida sosyal dislanma yasayan iki olgu 6rnegi paylasiimistir. Olgulardan s6zli onam alinmis ve
veriler kategorize edilerek sunulmustur.

OLGU 1: AK. 84 yasinda, kadin, esini 34 yiIl 6nce kaybetmistir. Ege’nin 200 haneli bir kdylinde yasayan A.K'inin yash aylig
disinda ek bir geliri yoktur. Bir kizi ve iki oglu olan A.K. 20 yil 6nce ayni kazada iki oglunu kaybetmistir. Kendi evinde yalniz
yasayan A.K. ara ara ayni kdyde yasayan 60 yasindaki kizinda kalmaktadir. Hipertansiyonu disinda ek bir hastaligi bulunmayan
A.K. 4 ay once dismis ve bacagi kirllmistir. Bir slire hastanede kaldiktan sonra evine dénmustiir. Yalniz yasadigl ve ayaga
kalkamadigi igin kizinda kalmaya baglamistir. Kizinin tip 2 diyabet, gegirilmis serebrovaskiiler olay ve diyabet komplikasyonlari
oyklsl bulunmaktadir. Kizinin ayrica evde bakima muhtag kas hastasi immobil oglu bulunmaktadir. Kizinin evinde yasamaya
baslayan A.K’nin ylirimek ve tuvalete gitmek icin destege ihtiyaci vardir. Kizinin ve kendisinin gelir durumu ve hijyen kosullari
yetersizdir.

OLGU 2: 79 yasinda kadin E.D, esini 20 yil 6nce kaybetmistir. Kdyde yasayan E.D’nin gocugu yoktur ve uzun yillardir epilepsi
hastasidir. Yalniz yasamasi, yetersiz beslenme, 1sinma ve gelir diizeyi E.D’nin epilepsiyle miicadelesini gi¢lestirmektedir.
Ayrica duzenli doktor kontroll ve ilag kullanimi olmamasina bagli sik sik (haftada 2-3) evinde ve sokakta epilepsi nobeti
gecirmektedir. Yetersiz hijyen, hastaligindan dolayi halk arasindaki yanlis inanis ve yoksullugundan dolayi gevresi tarafindan
diglanmaktadir.

Yukaridaki olgu 6rneklerine bakildiginda yaslilikta 6zellikle de hastalik, yoksulluk, yetersiz barinma ve hijyen degiskenlerinin
bireylerin sosyal ¢evreden uzaklasmasina, kendi kabuguna gekilmesine ve dislanmaya neden oldugu gorilmektedir. Bu
kapsamda bireylerin mevcut durumlarinin saptanmasi, gerekli sosyal ve ekonomik desteklerin arttirilmasi ve topluma bu
konuda farkindalik kazandirilmasinin 6nemli oldugu distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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WHY ARE THEY EXCLUDED? CASE STUDIES

Aging, it is an inevitable result of the life cycle. One of the problems that arise in old age loneliness sensation and can not
integrate with their social environment. It is possible to explain with the concept of social exclusion that the elderly are kept
away from society and feel lonely. Social exclusion is defined as deprivation of civil, political, economic and social citizenship
rights (1). Based on a number of values for someone or a group unequal, derogatory, partly unwittingly or consciously
attitudes, prejudices and emotions constitute the source of social exclusion (2).

When the elderly population is compared with other age groups; physical and mental health deterioration, loss of autonomy,
loss of spouse, family and friends, due to income and declining age it is more vulnerable to social exclusion. It is stated that
social exclusion has important effects on the health and the mortality of the elderly. Social exclusion is also an important
cause of health inequalities and adversely affects quality of life (3). The most important cause of social exclusion is poverty,
and even social exclusion is a concept that is sometimes held in poverty, even though it is a more comprehensive term than
poverty (4). Two examples of social exclusion are shared below. Verbal consent was obtained from all patients, and the data
presented thus categorized.

CASE 1: A.K. is 84 years old, female, lost his wife 34 years ago. There is no additional income in the Aegean except for the old-
age pension of the who lives in a 200-dwelling village. A.K. who has a daughter and two sons. He lost two sons in the same
accident 20 years ago. She lived alone in his own home, and occasionally lives in his 60 year old daughter who lives in the
same village. There is no additional disease other than hypertension and it has fallen 4 months ago and the leg is broken.
After staying in the hospital for a while and returned home. Because she lived alone and could not get up she started to stay
at her daughter. His daughter type 2 diabetes, previous cerebrovascular event, and complications of diabetes. His daughter
there are also immobil sons at home who need muscle care. She has begun to live in her daughter's home and needs support
to walk and go to the toilet. Your daughter and her income and hygiene conditions are insufficient.

CASE 2: E.D. is 79-year-old woman, lost his wife 20 years ago. She lives in the village and has no children and has been suffering
from epilepsy for many years. Living alone, not enought feeding, heating and income level it hampers the struggle with
epilepsy. In addition, due to the lack of regular medical supervision and drug use often undergo epileptic seizure (2-3 weeks)
at home and on the street. Insufficient hygiene, false belief among the public due to illness and are excluded from the
periphery due to poverty. Given the above case examples especially in old age, poverty, inadequate shelter and hygiene are
seen to cause individuals to move away from the social landscape, to withdraw to their shells and to be exiled. In this context,
it is considered important to identify the current situation of the individuals, to increase the necessary social and economic
support and to raise the awareness of collecting this issue.

Keywords:

Elderly, exclusion, nursing
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YASLILARDA AGRI VE AROMATERAPI

Kadriye Sayin Kasar, Yasemin Yildirim

Ege Universitesi, ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, zmir

Agri1, tiim insanlarin yasamlari siiresince bir¢ok kez deneyimledigi bir uyaran veya bir hasara bagli olarak ortaya ¢ikan ve bireyin
hafizasina, beklentilerine ve duygusal yapisina gore degisiklikler arz eden karmasik subjektif bir olgudur (1,2). Agri tim yas
gruplarinda gorulmekle birlikte yasli bireylerde genclere oranlarla daha fazla gérilmektedir (1,3).

Toplum iginde yagayan yash bireylerin farkh diizeylerde agri ¢ektigi belirtiimekle birlikte, yaslilarda agri yayginhgi %25-50
arasinda degismektedir (2,4). Yasl bireylerde agrilarin ¢ogu kas-iskelet sisteminden kaynaklanan agrilardir (3,4). Pau ve
arkaslarinin (2016) yaptigi orneklemin gogunlugunu 80 yasin Gzerindeki yaslilarin (%79) olusturdugu ¢alismada; yaslilarin en
sik her iki dizinde (%25,9) agri deneyimledigi belirtilmektedir (4). Huzurevlerinde veya bakimevlerinde kalan yaslilar agisindan
da agri 6nemli bir problemdir ve tam olarak tedavi edilemeyen agriya rastlanma orani %45-80"dir (2). Agri fiziksel ve psikolojik
islev bozukluklari da dahil olmak lzere yash bireylerde bircok problemi beraberinde getirmekte olup ayni zamanda uyku
sorunlari, anksiyete ve depresyonu arttirarak yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir (4,5).

Analjezikler siklikla agriyi hafifletmek igin kullanilir, ancak uzun sireli kullanimi yaygin yan etkilere neden olabilmektedir. Bu
nedenle agrisi olan bireyler genellikle kronik agri ile miicadele icin tamamlayici saglik yaklagsimlarina yénelmektedirler (4). Bu
yaklagimlardan biri de aromaterapidir. Aromaterapi rahatlatici, canlandirici ve iyilestirici 6zellikleri agisindan en yaygin olarak
bilinen dogal terapilerdendir. Bazi bitkisel kokenli yaglarin bireylere saglik ve estetik agidan masaj, kompres uygulama, bugu
(nefes yolu) veya banyolar araciligiyla viicuda uygulanmasidir. Esansiyel yaglarin en giivenli kullanim sekli inhalasyon ve deri
yoluyla uygulanmasidir (3). Aromaterapi artarak multidisipliner agri yonetim yaklasimina entegreolarak kullaniimaktadir. Bu
terapinin dokunma ve koku etkisiyle parasempatik tepkiyi arttirdigi, derin bir seviyede rahatlamayi tesvik ettigi distiniimekte
olup rahatlamanin agri algilarini degistirdigi gosterilmektedir. Klinik ¢alismalar kronik agri tedavisinin erken asamalarinda
aromaterapinin tamamlayici bir terapi olarak kullanilabilecegini gostermektedir (6).

Literatlirde yashlarda agri yonetiminde aromaterapinin etkinliginin incelendigi bircok ¢alisma bulunmaktadir. Tang ve
MimiTse’nin (2014) yash bireylere uyguladigl dort haftalik evde kendi kendine aromaterapi programi sonucunda yasl
bireylerin agri, depresyon, anksiyete ve stres dlzeylerinin azaldigi belirtiimektedir (3). Cino (2014) tarafindan huzurevinde
kalan yasli bireylerde aromaterapi el masajinin kronik agri Gzerine etkinliginin incelendigi bir calismada masajin kronik agri
siddetini dnemli 6lglide azalttig belirtiimektedir (7). Osteoartriti olan 65 yas Usti yasli kadinlarda aromaterapi masajinin agri,
fiziksel islev, uyku bozuklugu ve depresyon lizerine olan etkisinin incelendigi bir ¢alismada; deney grubunda aromaterapi
masajindan sonra agri, fiziksel engellilik, uyku bozuklugu ve depresyonun kontrol grubuna gore anlaml sekilde azaldigi
belirtilmektedir (8). Yapilan bir baska ¢alismada da aromaterapinin yasllarda orta-siddetli diizeyde olan diz agrisini azalttig
ve fiziksel fonksiyonu artirdigi belirtiimektedir (9).

GUnumizde agri kontrolt multidisipliner bir yaklagimla yiratilen ekip isidir. Hemsire bu ekipte diger ekip tyelerinden daha
uzun sire hastaile birlikte zaman gegirdiginden 6nemli role sahip butinleyici bir elemanidir (10). Agrinin yonetiminde modern
tibbi yaklasimlarin yaninda alternatif yontemlerin kullanimi gittikge yayginlasmaktadir. Ancak aromaterapi kullanimi sirasinda
riskli gruplar arasinda yer alan yashlarda ilag etkilesimleri ve diger olasi yan etkiler agisindan dikkatli olunmalidir. Bu konuda
daha fazla galismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu kapsamda aromaterapinin standart agri yonetim protokoliine kombine
edildiginde, agri tedavisinde yararl saglayacak ucuz ve daha az yan etkiye sahip terapdtik amacgh bitincil hemsirelik
bakiminin bir pargasi olarak kullanilabilecegi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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PAIN IN THE ELDERLY AND AROMATHERAPY

Pain is a complex subjective phenomenon that occurs as a result of a stimulus or damage that all people experience many
times during their lifetime, and which varies according to the individual's memory, anticipation, and emotional nature (1,2).
Although pain is seen in all age groups, elderly individuals are more common than younger ones (1,3). In this age group, the
coexistence of more than one disease prepares the basis for the development of pain due to a number of conditions, as well
as dementia, sensory disturbances and loss of ability in the elderly, making it difficult to evaluate and treat pain (2).

Although elderly people living in the community are reported to have pain at different levels, the prevalence of pain in the
elderly varies between 25-50% (2,4). Elderly individuals often complain of different types of pain associated with aging or
other degenerative diseases, and most of the pain is caused by the musculoskeletal system (3,4). The majority of the samples
of Pau et al. (2016) were older than 80 years old (79%); It is stated that the elderly experienced pain in the most frequent
both knees (25.9%) (4). Pain is also a major problem for elderly people in nursing homes and the incidence of untreatable
pain is 45-80% (2). Pain is associated with many problems in elderly people, including physical and psychological dysfunction
(4). Chronic pain not only affects normal daily activities, but also seriously affects quality of life by increasing sleep problems,
anxiety and depression (4,5).

Analgesics often used to relieve pain, but long-term use can cause common side effects. For this reason, individuals with pain
tend to complementary health care approaches to combat chronic pain (4). One of these approaches is aromatherapy.
Aromatherapy is the most commonly known natural therapies for relaxing, revitalizing and healing properties. Some herbal
based health and aesthetic massage oil to individuals, compress application, mist (airway) or is applied to the body through
the bathrooms. The most safe use of essential oils is through inhalation and skin application (3). Aromatherapy is increasingly
being used as an integrated approach to multidisciplinary pain management. It is thought that this therapy stimulates the
parasympathetic response by tactile and odor effects, encouraging relaxation at a deep level, and relaxation is shown to
change pain perceptions. Clinical trials have shown that aromatherapy can be used as a complementary therapy in the early
stages of chronic pain relief (6).

There are many studies in the literature that examine the efficacy of aromatherapy in pain management in the elderly. Tang
and Mimi Tse (2014) reported that in a four-week home for elderly individuals, the self-care aromatherapy program resulted
in lower levels of pain, depression, anxiety and stress in elderly individuals (3). In a study of the effectiveness of aromatherapy
hand massage on chronic pain in elderly individuals who were nursing home by Cino (2014) it is stated that massage
significantly reduces the severity of chronic pain (7). In a study of the effect of aromatherapy massage on pain, physical
function, sleep disturbance and depression in older women aged over 65 years with osteoarthritis, in the experimental group,
after the aromatherapy massage, pain, physical disability, sleep disturbance and depression decreased significantly according
to the control group (8). In another study; aromaterapine has been shown to reduce moderate-to-severe knee pain in the
elderly and to increase physical function (9).

Today, pain control is a multidisciplinary team work. Nurses are an integral element plays an important role on this team that
spent longer time with patients from other team members (10). In addition to modern medical approaches, the use of
alternative methods is becoming more widespread in the management of pain. In studies aromatherapine pain management
has both positive effects through massage and smell. However, in the elderly who are among the risk groups during the use
of aromatherapy in terms of possible drug interactions and other side effects must be careful. There is more need to work in
this area. In this context, when aromatherapy is combined with the standard pain management protocol, may be used as part
of a holistic nursing care for therapeutic purposes that is cheap and has fewer side effects that would be beneficial in the
treatment of pain.
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Elderly, pain, aromatherapy

55



2. ULUSLARARASI 11. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
21-22 MART 2018

PS-27

URIK ASITIN KOGNITiF FONKSIYONLARA OLAN ETKILERI iLE iLGILi YAPILAN
CALISMALAR

Seval Ay, Z. Fulden Sarag, S. Fehmi Akgicek

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bélimii, zmir

Girig

65 yas lzerindeki kisilerde siklikla gériilen demans igin risk faktorlerinin belirlenmesi; slirecin engellenmesi veya bilissel
bozukluktaki ilerlemenin yavaslatiimasi bilim diinyasinin 6nemli hedeflerinden biridir. Serum (rik asit diizeylerinin kognitif
fonksiyon bozukluguyla baglantili oldugunu gosteren ve gelecekte biyolojik belirte¢ olarak yararli olabilecegine dair gicli
kanitlar mevcut (Oscar Arias-Carrion ve ark.2015).

Urik Asitin Etkinligi

Urik asitin biolojik etkileri tartismalidir; belli kosullar altinda pro-oksidan veya anti-oksidan davranisi degismektedir (Feig ve
ark., 2008). Epidemiyolojik galismalar, artmis serum drik asit seviyelerinin miyokard enfarktlsi, inme ve kardiyovaskiler
mortalite arasinda guglu bir iliskisi oldugunu gostermistir (Bos Mj ve ark. 2006). Diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve
obezite gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri géz 6niine alindiginda ‘kalp igin iyi olan beyin igin de iyidir’ seklinde bir hipotez
ortaya atilmistir (Solomon ve ar. 2010). Bazi ¢alismalar artmis Urik asit degerleri ile azalmis kognitif fonksiyonla ilskili oldugunu
bulsa da (Vannorsdall TD ve ark 2014) bu galismada kardiyovaskiler hastaligi olan vakalarin elenmemis olmasi sonucu
etkiledigi dustnilmustir. Ozellikle 10016 vaka alinan ve dislama kraterleri agisindan iyi dizayn edilmis Cin’de yapilan bir
calismada artmis Urik asit dizeyleri azalmis demans riskiyle iliskili oldugu gorulmustir (Shuangling Xiu ve ark 2016).
Fizyopatolojisi tam ortaya konulmamis olunmasina ragmen; plazmada anti oksidan davranisi ile oksidatif stresi azaltarak
demansa neden olan nérodejeneratif proseslerin olusumunu engelleyebilecegine dair ¢calismalar bulunmaktadir (Miller ve
ark. 1993; Breteler, 2000). Demansin her alt grubunda etkisi tam olarak ortaya konulmamis olmasina ragmen 6zellikle Hafif
Kognitif Fonksiyon Bozuklugu (MClI) ile iligkisi arastiriimis ve dustik Urik asit diizeyinin MCl igin bir risk faktorii olabilecegi; trik
asit diizeyinde uygun bir artisin MCl olusumunu ve gelisimini yavaslatmak igin kullanilabilecegine dair bir sonuca ulasiimigtir
(Lingling Xue ve ark 2016). Obezite bu ¢alismada dislanmamig ve karistirici bir faktor olarak saptanmasi nedeniyle planlanan
diger calismada 6zellikle obez olmayan MCI tanili hastalar alinmis ve sonug olarak bu bireylerde diisiik serum drik asit
duzeyleriile yiksek MCI riski arasindaki anlamli iliskiyi gosterilmistir. Obezitenin bu iliskiyi zayiflatabilecegi belirtilmistir (Feng
Wang ve ark 2017).

Sonug

Demans 65 yas lzerinde giderek artan sikligi nedeniyle ileri yasin en sik gorilen kronik hastaliklarindan biridir. Prevalansi
ortalama %5-10 arasindadir. Siklik her 5 yilda bir iki katina ¢ikmakta ve 80 yas Gzerinde %50’ye yaklagsmaktadir. Kiratif bir
tedavi olmamasi nedeniyle demansin risk faktériilerinin belirlenmesi ve erken tani konulmasi biyiik 6nem tasimaktadir. Urik
asit diizeyi ve kognitif fonksiyonlarla olan iliskisi tam olarak bir netlige kavusmamistir. Bundan sonra yapilan ¢alismalarla
serum Urik asit seviyesinin Ust degerinin 65 yas lizerinde belirlemesi ve degerlerdeki azalma ile artmis demans arasindaki
iliskiyi ortaya g¢ikarilmasi blylik 6nem tasimaktadir. Bu sekilde hem erken tani hem de yeni tedavi segenekleri agisindan yol
gosterici olacaktir.
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OGRENCILERIN YASLANMA ANKSIYETESINiN BELIRLENMESI

Safiye Ozvurmaz:, Aliye Mandiracioglu?

1Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Halk Saghdi, Aydin

2Ege Universitesi, Halk Saghdi, izmir

Amag: Yaslanma anksiyetesini, yaslanma siirecine bagl kayiplara yonelik 6ngori ve endisenin birlikteligi olarak tanimlamistir.
Yaglanma ile ortaya ¢ikabilecek hastaliklar, fonksiyonel ve biligsel kayiplar, fiziksel goriiniimde degisikliklerle iliskili endiseler
yaslanma anksiyetesinin altinda yatmaktadir. Yaglanma anksiyetesi yaslilarla galisma istegini, yaslilara kaliteli bir saglk ve
sosyal hizmeti sunumunu engelleyebilmektedir. Saglk personelinin yaslilarla iyi iletisimi yoluyla glivenleri saglanir bu nedenle
yashlara yénelik tutum, saglik hizmetleri sunumunun énemli bir pargasidir. Bu calismanin amaci, Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri ve Hemsirelik Fakultesi 6grencilerinin yaslanma anksiyete diizeylerinin belirlenmesidir.

Gereg ve yéntem: Toplam 236 &grenci 6z bildirim ile anketi doldurmustur. Ogrencilerin demografik ézellikleri ve yaslilara
yonelik hizmetlerde galisma istegini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Yaglanma aksiyetesini degerlendirmek tizere
20 maddeden ve 4 alt boyuttan olusan 5’li likert tipi yaslanma anksiyetesi 6lgegi kullaniimistir. Olgekten alinan puanlar ile
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iligki t-testi ve ANOVA ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin gogunlugu kiz ve hemsirelik 6grencileridir. Bliyik b6élimu yash yakini oldugunu, yaklagik 1/5i kendi
ailelerinin yashlarla ayni evi paylastigini belirtmistir. Yaklasik yarisi yashlarla ilgili aktivitelere ve huzurevi galismalarina
katilmistir. Yaslanma anksiyetesi 6lgeginden ortalama 66,3818,75 (33-92) puan almislardir. Evlerinde bir yasl yakini ile
yasayanlar istatistiksel anlamli yaslanma anksiyetesi olgeginden yiksek puan almislardir. Diger degiskenlerle iligki
bulunmamistir.

Sonug: Gelecekte yaslilara da hizmet sunacak olan saglk bilimleri 6grencilerinin yaglanma anksiyeteleri yiiksektir. Saglik
bilimleri 6grencilerinin toplumda, kurumlarda ve hastanede yiritiilen uygulamali stajlarinda yaslilarla olumlu deneyimlerini
saglayacak sekilde egitimlerinin yapilandirilmasi, yaslanma siirecine olumsuz bakislarini ortadan kaldirabilecektir.
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YASLI HASTALARDA FiTOTERAPI VE CERRAHI SURECTE ETKILERI

Esma Ozsaker

Ege Universitesi, Hemsirelik, zmir

Fitoterapi (Bitkilerle Tedavi) hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde gok eski dénemlerden beri kullanilmaktadir. Diinya Saghk
Orgiitii raporlarina gére diinya niifusunun %70-80’ninin bitkisel Giriin kullandigi bildirilmektedir. Glinimiizde bitkisel Griinlere
ilgi artmakta ve bitkisel ilaglarin dogal kékenli olduklari disiincesiyle, genellikle glivenli ve zararsiz olduklari distinilmektedir.

Bitkisel ilaglarin kullanimi cerrahi siregte dnemli etkilere sahiptir. Ameliyat 6ncesi degerlendirmede rutin olarak hastalarin
aldigr ilaglar kaydedilirken, kullandiklari bitkisel ilaglar sorgulanmamakta, bu durum cerrahi islem sirasinda beklenmedik
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Cerrahi siregte, kullanilan bitkisel Griinler ile diger ilaglar arasindaki etkilesimlerin
bilinmesi 6nemlidir. Bitkisel Grin kullananlarin biytk bir kismi, kullandiklari Griinler konusunda saghk calisanlarini
bilgilendirmemekte ve ameliyattan 6nce kullanmaya devam etmektedir. Bitkisel kokenli preparatlar ve gay seklinde hazirlanan
Urinler tek veya g¢oklu ilag kullanan bireylerde bitki-ilag etkilesimi sonucu zararh etkiler olusturabilmektedir. Bitkisel Grtnler,
ilaglarin etkilerini azaltabilir, arttirabilir, ilaci etkisiz hale getirebilir, istenmeyen yan etki ve toksik etkiler gérilmesine neden
olabilirler. Bitkisel Urinlerle etkilesmeye giren ilaglar arasinda antikoagullanlar, antitrombotikler, kardiyovaskiler ilaglar,
immunosipresan ilaglar, sedatifler, antidepresanlar, statinler, antikanser ilaglar ve anti-HIV ilaglar yer almaktadir.

Tim cerrahi girisimlerin yaklasik %53'Uniin 65yasin Uzerindeki hastalarda yapildigl tahmin edilmektedir. 65 yas tzerindeki
insanlarin yaklasik % 40'inin 5 veya daha fazla ilag kullanildigl tahmin edilmektedir. Komorbid hastaliklar nedeniyle gok
miktarda ila¢ kullanmak durumunda olan yaslilar, bitkisel Urin-ilag etkilesmeleri bakimindan daha fazla risk altindadirlar.
Yaslilarla yapilan bir calismada yasl hastalarin bitkisel terapi kullanma orani %71.9 olarak saptanmistir. Yash hastalarin
ameliyat 6ncesi donemde kullandigi bitkisel ilaglarinda sorgulanmasi 6nemlidir

Sik kullanilan bitkisel ilaglarin; ARNIKA (Arnica montana, Arnika ve Dag 6kiizg6zii), MELEK OTU (Dong Quai, Angelica sinensis),
KONi CiCEGi (Ekinezya, Echinacea purpurea, Echinacea pallida, Echinacea angustifolia), EFEDRA (Ephedra sinica, Ma Huang),
SARIMSAK (Allium sativum), ZENCEFIL (Zingiber officinale), MABET AGACI (Ginkgo, Ginkgo biloba), GINSENG (Panax
quinquefolius, Panax Ginseng, Zingiber officinale), KAVA KAVA (Piper methysticum), SARI KANTARON CICEGi (Binbirdelik otu,
St.John’s wort, Hypericum perforatum) oldugu, bunlarin yaninda MEYAN KOKU (Licorice root), KEDIOTU KOKU (Valerian root),
GOLDENSEAL’inde kullanildigi belirtiimektedir.

Kullanilan bitkisel ilaglar cerrahi siiregte; kalp hizi ve kan basinci degisikligine, kanamaya, anestezik ajanlarin etki strelerinin
uzamasina, immun sistemi baskilayarak kétu yara iyilesmesine ve enfeksiyona, sivi/elektrolit bozukluklara, endokrin etkilere,
hepatotoksisiteye neden olabilecegi belirtilmektedir. Amerikan Anestezistler Derneginin (American Society
ofAnesthesiologists-ASA), tim bitkisel ilaglarin planli bir cerrahi girisimden 2 hafta 6nce kesilmesini 6nermektedir. Ameliyat
sonrasl donemde ise yara tam iyilesmeden kullaniimamasi 6nerilmektedir.

Elektif cerrahi planlanan yaslilarda ilk muayene sirasinda kullanmakta olduklariilaglarla birlikte bitkisel ilag veya triin kullanma
durumlari da sorgulanmali ve ameliyat Oncesi donemde bunlarin Onerilen zamanda kesilmesi saglanarak hastalar
komplikasyonlardan korunmalidir. Acil ameliyat planlanan kosullarda anestezi ekibi bitkisel ila¢ kullanimi konusunda
olabilecek ilag etkilesimlerine karsi uyanik olmasi saglanmalidir. Hasta egitiminde énemli rolleri olan hemsirelerin, kronik
hastaliklari nedeniyle dizenli ilag kullanan hastalara, hekimlerine danismadan sikayetlerini kontrol etmek veya hastaligini
tedavi etmek amaciile aktarin/arkadaslarinin 6nerdigi bitkisel Grtinleri, tedavileri ile birlikte es zamanli kullanmamasi gerektigi
konusunda uyarmasi ve tedavi sirasinda kullanilabilecek ya da kullanilamayacak bitkisel Griinler konusunda bilinglendirmesi
onemlidir.
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BORNOVA NEVVAR SALIH iSGOREN HUZUREVi BOCCE TURNUVASI DENEYiMi
Basar Naciry, Derya Giinden?, Kamile inan Er, Cansu Sahinz, Semra Coksen *
1Bornova Nevvar Salih isgéren Huzurevi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, izmir
2Bornova Nevvar Salih isgéren Huzurevi, Psikoloji, izmir

sBornova Nevvar Salih isgéren Huzurevi, Sosyoloji (Bocce Antrenérii), izmir

Amag:

Bocce disik temasli, kolay oynanabilir, grup aktivitelerini destekleyici, keyifli ve basit bir oyun olmasi nedeniyle yaslilar igin
uygun bir spordur.

Huzurevinde kalan yaslilar genellikle kendi yas grubu ile iletisim kurmakta, diger yas gruplariile iletisimi sinirl olmaktadir. Bu
da sosyal dislanmisligi beraberinde getirmektedir. Bu turnuvada distik temasli bir spor olan Bocce ile yaslilar ve personel
arasindaki iletisimin artmasi, spor ve fiziksel aktiviteye katihmin 6niindeki sosyo-kdltirel, bilissel bariyerlerin kaldiriimasi ve
huzurevinde kalan yaslilarin sosyal dislanmisliklarinin azaltiimasi amaglanmistir.

Materyal Metot:

izmir Bornova Nevvar Salih isgdren Huzurevi’ nde ¢alisan memur 12 ( %29,3 ), bakim-temizlik personeli 17 ( %41,5 ) ve huzurevi
sakini 12 ( %29,3 ) olmak lizere toplam 41 (%100 ) kisi turnuvaya katilmigtir. Tim katihmcilara 13 ifadeden olusan “Bocce
Turnuvasi Memnuniyet Anketi” uygulanmistir.

Bulgular:

Turnuvaya 18 kadin ( % 43,9 ), 23 erkek ( %56,1 ) toplam 41 ( %100 ) kisi katilmistir. Katilimcilarin yas araligi 27 — 81, yas
ortalamasi 52,05’dir. Katihmcilarin egitim diizeyine bakildiginda % 36,6’ si ilkokul, %36,6’ si da liniversite mezunudur.
Katilimcilarin ifadelere iliskin memnuniyet dereceleri arasinda istatistiki agcidan anlamli bir fark vardir. Buna gore ifadeler
memnuniyet derecesine gore siralandiginda; ilk sirada Bocce oyununa olan ilginin artmasi, ikinci sirada huzurevinde Bocce
oynamak i¢in saglanan imkanlardan memnuniyet, lg¢linct sirada turnuvanin yasl-personel arasindaki is birligini arttirdigi
distncesi ve kaliteli zaman gegirmekten memnuniyet, dordlinci sirada sosyal iliskilere olumlu katkisindan memnuniyet ve
besinci sirada turnuvanin kazandirdigi bilgi ve becerilerden memnuniyet gérilmektedir. Tablo 1.

Tablo 1: Katihmcilarin Bocce Turnuvasindan Memnuniyet Diizeyleri

ifadeler Ortalama” Standart Sapma
Bocce oynamak arkadashk iliskilerimi gelistirdi 4.56 0.50
Turnuva zamanimi etkin ve verimli bir sekilde kullanmami sagladi 4.41 0.67
Turnuva fiziksel olarak aktif olmama katki sagladi 4.56 0.59
Turnuvada oynamanin kendimi daha iyi hissettirdigi kanisindayim 4.59 0.55
Turnuvanin yasli ve personel arasi isbirligini arttirdigini diisinllyorum 4,71 0.46
Turnuvanin iletisim kurma becerilerimi arttirmasindan memnunum 4.46 0.50
Turnuvanin bana kazandirdigi bilgi ve becerilerden memnunum 4.61 0.49
Huzurevinde Bocce oynamamiz igin saglanan imkanlardan memnunum 4.76 0.43
Turnuvada oynamanin sagligimi olumlu yénde etkiledigini diistinliyorum 4.54 0.55
Turnuvaya hazirlanirken bos zamanlarimi iyi degerlendirdigim kanisindayim 4.46 0.67
Turnuva Bocce oyununa olan ilgimi arttirdi 4.78 0.42
Turnuva boyunca kaliteli zaman gegirmekten memnunum 4.71 0.51
Turnuvanin sosyal iligkilerime olumlu katkisindan memnunum 4.63 0.49

1: Kesinlikle katilmiyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum
*Friedman testine gore p<0.01 i¢cin anlamhdir
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Cinsiyete gbre Bocce turnuvasindan memnuniyet diizeylerine bakildiginda bazi ifadelerde kadinlar ve erkekler arasinda

istatistiki agidan anlamli bir fark vardir. Tablo 2.

Tablo 2: Cinsiyete gore bocce turnuvasindan memnuniyet diizeyleri

ifadeler Kadin Erkek
Bocce oynamak arkadaslik iliskilerimi gelistirdi* 4.39 4.70
Turnuva zamanimi etkin ve verimli bir sekilde kullanmami sagladi” 411 4.65
Turnuva fiziksel olarak aktif olmama katki sagladi 4.39 4.70
Turnuvada oynamanin kendimi daha iyi hissettirdigi kanisindayim 4.44 4.70
Turnuvanin yasli ve personel arasi isbirligini arttirdigini diistiniyorum 461 4,78
Turnuvanin iletisim kurma becerilerimi arttirmasindan memnunum 4.33 4.57
Turnuvanin bana kazandirdigi bilgi ve becerilerden memnunum™” 4.44 4.74
Huzurevinde Bocce oynamamiz icin saglanan imkanlardan memnunum 4.83 4.70
Turnuvada oynamanin sagligimi olumlu yonde etkiledigini diisinliyorum 4.39 4.65
Turnuvaya hazirlanirken bog zamanlarimi iyi degerlendirdigim kanisindayim® 4.17 4.70
Turnuva Bocce oyununa olan ilgimi arttird 4.67 4.87
Turnuva boyunca kaliteli zaman gegirmekten memnunum” 4.50 4.87
Turnuvanin sosyal iliskilerime olumlu katkisindan memnunum® 4.39 4.83

1: Kesinlikle katilmiyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum
* Mann-Whitney U testine gére p<0.05 igin anlamlidir
" Mann-Whitney U testine gére p<0.10 i¢in anlamhdir

Bazi ifadelerde katilimcilarin huzurevindeki gérev durumuna gore istatistiki acidan anlamh bir fark vardir. Buna gore

turnuvadan memnuniyet agisindan huzurevi sakinlerinin memnuniyeti 6n plana ¢ikmaktadir. Tablo 3.

Tablo 3: Katilimcilarin gérevlerine gore bocce turnuvasindan memnuniyetleri

ifadeler Memur Balim ve ten-\izlik Huzu_re_vi Ki-kare p*
personeli sakini

Bocce oynamak arkadashk iliskilerimi gelistirdi 4.50 4.53 4.67 0.775 0.679
Turnuva zamanimi etkin ve verimli bir sekilde
kullanmami sagladi 3.83 4.65 4.67 11.242 0.004
Turnuva fiziksel olarak aktif olmama katki sagladi 4.08 4.71 4.83 10.617 0.005
Turnuvada oynamanin kendimi daha iyi
hissettirdigi kanisindayim 4.42 4.65 4.67 2.200 0.333
Turnuvanin yagli ve personel arasi isbirligini
arttirdigini distiniiyorum 4.75 471 4.67 0.197 0.906
Turnuvanin iletisim kurma becerilerimi
arttirmasindan memnunum 4.42 4.47 4.50 0.169 0.919
Turnuvanin bana kazandirdigi bilgi ve becerilerden
memnunum 4.17 4.76 4.83 13.792 0.001
Huzurevinde Bocce oynamamiz igin saglanan
imkanlardan memnunum 4.83 4.82 4.58 2.682 0.262
Turnuvada oynamanin saghgimi olumlu yonde
etkiledigini diisiiniyorum 4.25 4.65 4.67 4.069 0.131
Turnuvaya hazirlanirken bos zamanlarimi iyi
degerlendirdigim kanisindayim 3.92 4.59 4.83 10.648 0.005
Turnuva Bocce oyununa olan ilgimi arttirdi 4.75 4.71 4.92 1.870 0.393
Turnuva boyunca kaliteli zaman gegirmekten
memnunum 4.50 4.71 4.92 3.623 0.163
Turnuvanin sosyal iliskilerime olumlu katkisindan
memnunum 4.42 4.59 4.92 6.565 0.038

* Kruskal Wallis testine gére p<0.05 i¢in anlamlidir
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Sonug:

“Bocce Turnuvasi Memnuniyet Anketi” sonuglari gostermistir ki turnuva en g¢ok huzurevi sakinlerini olumlu etkilemistir.
Huzurevi sakinleri turnuvanin; sosyal iliskilerine olumlu katkisindan, bos zamanlarini iyi degerlendirdiginden, bilgi ve beceri
kazandirmasindan, fiziksel olarak aktif olmaya katkisindan ve zamanini etkin ve verimli bir sekilde kullanmayi saglamasindan
memnundur.

Turnuvaya katilan tim katilimcilarin memnuniyet diizeylerine baktigimizda; Bocce oyununa olan ilginin arttigini, huzurevinde
Bocce oyunu igin saglanan imkanlardan memnun olundugunu, yasli-personel arasindaki is birligini arttirmasinin da 6n plana
ciktigini gérmekteyiz.

Huzurevinde Bocce oynanmasi igin saglanan imkanlarla spor ve fiziksel aktiviteye katilmanin éniindeki engeller kaldiriimistir.
Farklh yas gruplarinin katihmi ile gergeklestirilen turnuva, huzurevi sakinlerinin sosyal iliskilerine olumlu katki saglamis ve yasli-
personel arasindaki is birligini arttirmistir.

Sonug olarak; sosyal hizmet politikamiz geregi Bornova Nevvar Salih isgéren Huzurevi olarak yashnin sosyal dislanmasi ile
micadele yoniinde bir kazanim elde ettigimizi diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:

Bocce, sosyal diglanma, yasli
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PS-31
KUSAKLARARASI BIiREYLERIN YASLANMA VE YASLILIK ALGILARI

Saniye Seda Sevim, Seyda Yildirrm

Manisa Celal Bayar Universitesi, Sosyal Hizmet Béliimii, Manisa

Yaslanma bireylerin hayatlarinda diger slregler gibi énemli bir olgudur. Hayatin bitmesi olarak degil aksine insanlarin
kendilerini gercgeklestirdikleri bir donem olarak goriilebilmelidir. Bununla birlikte Tirkiye nifusu her gegen giin hizla
yaslanmaktadir(Arun, 2008). Ozellikle gelismis toplumlarda yash niifus oranindaki artislari gésteren niifus g¢alismalarinin
yayginlasmasi, akademik ve politik cevrelerde yashliga olan ilgiyi arttirmistir(icli, 2008). Global diinyada meydana gelen
demografik hareketlilik sonucunda yagl nufustaki artis saglkh yaslanma kavraminin daha ¢ok giindemde olmasina yol
acmistir(EKSIOGLU AHAD, 2016). Bu artisla birlikte yasli niifusun bir takim sorunlarla daha sik karsi karsiya kaldigi da
bilinmektedir(Kurt et al., 2010). Gegen zamanla birlikte hem nifus iginde yer alan yasli nifus orani artis gostermekte hem de
yash bireyin ekonomik degisimlerinin toplumu da etkilemesi géz ardi edilemeyen bir durumdur(Beger & Yavuzer, 2012).
Bunun yaninda yagh nifusun artmasiyla toplumda bagimli nifusun artigina karsilik tGretimde etkin olan niifusta da azalma
meydana gelmekte ve saglik, ekonomi, beslenme gibi temel ihtiyaglarinda karsilanmasi problemleri gorilebilmektedir(Kurt et
al., 2010).

Gunlimizde de bireysellikten gikip toplumsal bir olgu haline gelen yashlik gézlemlenen bir olgudur(Beger & Yavuzer, 2012).
Var olan demografik degisim slirecinde adaptasyonu yakalayamayan bireylerde beklentilerin de kargilanamamasi durumunun
etki etmesiyle 6z gliven kaybi, saygl ve sevgi gereksinimi, ait olma gibi temel duygu gereksinimleri risk altina
girmektedir(Akdemir et al., 2007). Yashlk olgusu, tek basina birey bazinda etkimenin disinda aslinda bir ¢ok kisiyi dolayli olarak
etkilemesine bagh olarak belli bir donemsel durum olarak algilanmamalidir. Ciddi boyutta toplumu etkileyen bir konu olarak
ele alinmalidir(Baybora, 2010). Toplumun sahip oldugu sosyokiiltirel yapi, tutum ve davranislarindaki degisiklikler, bireylerin
ve toplumun yashyi ve yashhg algilayisi direk olarak yaslilara sunulmasi planlanan hizmetleri de etkilemekte ve cesitli
sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlardan biri de 6zellikle ileri yashlarda ortaya ¢ikan “yash ayrimcilig’” dir(Vefikulugay,
2008). Artan 6mir uzunlugu ve buna bagh olarak artan yash niifusun toplumda algilarinin ve onlara olan bakis agisini da
etkilemektedir(Ron, 2007). Her birey, blyludigi cevreden kendisine bir bakis agisi edinir ve cevreden gelen 6gretmen, medya
gibi faktorlerin de etkisiyle kisilerin kendilerine gore sekillenmeye baslar(Baybora, 2010). Bati toplumuna bakildiginda yashlk;
onyargilar, streotipler ve olumsuz tanimlamalarla sik bilinen bir kavram olmustur(Ron, 2007). Topluma dahil olan her yeni
nesille birlikte toplumun genelinde kusaklar arasi anlagsmazliklarin yol agtig1 ¢atismalar sonucu kendine 6zgi davraniglarinda
degismeler gorallr(Canatan, 2008). Her yas grubunda bazi kaliplasmis dnyargilar vardir. Bu kaliplar belli yas gruplarina iliskin
zihinde olusturulan resimler olarak da ifade edilmektedir. Tiirkiye'ye bakildiginda geng doneme dair ‘sorumluluk almayan,
biyiklere karsi saygida kusurlu’ gibi dnyargilarla birlikte yagllara karsi da genglerin dnyargilari bulunmaktadir. Bu var olan
durumun kiltirel bir boyutunun oldugu séylenebilmektedir(Cayir, 2012). Geng ve yash kusak arasindaki ¢atismalarin yogun
bir demografik hareketlilik icinde bulunan tlkemizde yogun oldugu disinilmektedir. Geng kusak, kendilerine verilmedigini
distndikleri rol ve statiiye sahip olmayi hedeflerken islevsel yaklasim bu durumu geng ve yash kusak arasindaki toplumsal
konum celiskilerinden kaynakli bir gatismanin olustugu seklinde agiklamaktadir(Tezcan, 1982). Bugiin, yasl kisilerin maruz
kaldigi ayrimciligin en gok gencler tarafindan yapildigi belirtiimektedir(Vefikulugay, 2008).

Digerlerinden farkli olmalari sebebiyle 6tekilestirilen, ayrimciliga maruz kalan bireylerin sorunlarinin ¢6zimdi igin ortaya gikan
yaklasimlardan bir tanesi de ayrimcilik karsiti uygulamadir(CANKURTARAN & BEYDILi, 2016). Bu kuramda insan haklari
temelinde oOtekilestirilen, ayrimciiga maruz kalan bireyler, gruplar ve toplumlar igin adalet saglanmasi
amagclanmaktadir(Yildiz, b.t).

Anahtar Kelimeler:
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PS-32

AMELIYAT SONRASI YASANILAN AGRIYA YONELIK HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI: YASLI HASTALARIN GORUSLERI

Esma Ozsaker

Ege Universitesi, Hemsirelik, zmir

Amag: Yasl bireyler, degisik nedenlerle hastaneye yatirilmakta ve cerrahi girisim deneyimlemektedirler. Ameliyat sonrasi
erken donemde yaslilarda izlenmesi gereken 6nemli unsurlardan biride agridir. Saglik profesyonelleri tedavi altinda olan yasli
bireylerin tedavilerinde agri gereksinimlerinin farkinda olmalidir. Hemsireler diger saglik ekibi liyelerinden daha uzun siire
hastaile birlikte olmasi, agriile bas etmede hastaya rehberlik yapmasi, uygulamalarin sonuglarini izlemesi ve empati becerisini
kullanmasi gibi nedenler, agri kontroliinde etkin rol Gstlenmelerini gerektirmektedir. Bu arastirma, ameliyat sonrasi yasanilan
agriya yonelik hemsirelik yaklagimlarina iliskin yasli hastalarin gorislerini almak amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirmanin érneklemini, izmir ilinde bir iniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan 60 yas ve
Uzeri olan arastirmaya katilmayi kabul eden 62 hasta olusturdu. Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu ve literatiire uygun
olarak gelistirilen agriya yonelik soru formu aracihgi ile toplandi. Verilerin analizi ve degerlendirilmesinde, SPSS paket
programinda frekans dagihmi ve Ki-Kare 6nemlilik testi kullanildi. Arastirmaya baslamadan 6nce Bilimsel Etik Kurul’dan,
arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alindi. Uygulama o6ncesi hastalara arastirmaya iliskin bilgi verilerek sozll izin
alind.

Bulgular: Arastirmada, hastalarin yas ortalamasinin 68.80+6.32 oldugu, %50’sinin kadin, %59.7’sinin ilkdgretim mezunu
oldugu; %51.6’sinin glinliik yagaminda sik agri yasadigi ve agrisi oldugunda %85.5inin agri kesici aldigi, %27.4’Gnlin uyudugu,
%17.7’sinin agriyan yere masaj yaptigl, %12.9’unun sicak uygulama yaptigi; yash hastalarin %67.7’sinin daha 6nce ameliyat
deneyimi oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi donemde, yash hastalarin %88.7’sinin agrisi oldugu, cogunda agrinin insizyon
yerinde oldugu, agrinin siddetinin %43.3’tinde orta diizeyde, %40’inda ¢ok siddetli oldugu, %30.6’sinin beklediginden daha
siddetli agri yasadigi belirlendi. Yagli hastalarin %85.5’i agrisinin zamanla azaldigini ve %71’i aralikli agri yasadigini, %54.8'i
yataktan kalkarken, %43.5’i 6ksirirken, %29’u pansuman sirasinda %24.2’si yiirlirken agri hissettigi ve %67.7’si yasadiklari
agri nedeniyle aktivitelerini kisitladigi, %53.2’si hareket etme, %46.8’i 6kslirme, %19.4’G derin nefes almada ve uyumada
zorlandiklarini ifade etti.Yash hastalarin medeni durumu ile agri siddeti ve agriya bagh aktivitelerinin kisitlanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) buna karsin cinsiyet, ameliyat sekli, glinlik yasantisinda sik agri
yasama durumu ile ameliyat sonrasi agri yasama durumu, agr siddeti, aktivitelerinin kisitlanma durumu ve hemgirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) belirlendi.Hastalarin gogunun agrisi oldugunda
hemsireye rahatlikla iletebildigi (%91.9), agnsi oldugunu soylediginde hemsirenin kendisiyle ilgilendigi (%87.1), agrisini
rahatlatmak igin agri kesici ilag uygulandigi (%88.7), agrisinin azalma ve rahatlama durumunu hemsirenin izledigi/kontrol ettigi
(%75.8), ameliyat sonrasi yasadigi agriya yonelik yapilan uygulamalardan memnun olduklari (%82.3) belirlendi.

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda, ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi igin analjezik uygulanmasinin
yani sira hemsirelerin bagimsiz olarak uygulayabilecekleri ilag digi yontemlerinde kullanilmasi, bu uygulamalarin etkinliginin
degerlendirilmesi ve hemsirelerin yasli hastalarda agri bakimi konusunda bilgilendirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler:
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PS-33
YASLILARDA MANEVIYAT

Emiray Emir, Sebnem Cinar Yiicel

Ege Universitesi, Hemsirelik Esaslari, [zmir

Yaslanma organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde; zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geriye
donilst olmayan yapisal, fonksiyonel, mental ve biyopsikososyal islevlerde gérilen degisikliklerin timudur (1). Dinya Saghk
Orgiiti’niin 1998 yilinda yapmis oldugu siniflandirmaya gore; 65-74 yaslari “erken yaslilik”, 75-84 yaslari “ yashlik”, 85 yas ve
lizeri yaslari ise “ileri ihtiyarlik” dénemi olarak kabul etmektedir (2). Ulkemizde ve diinyada ortalama yasam siiresinin uzamasi
ile birlikte yasl ntfus orani giderek artis géstermektedir (3). Yash ntfusun toplam niifus igindeki orani ise 2012 yilinda %7,5
iken, 2016 yilinda %8,3’e yukselmistir. Altmis bes yas ve lzeri 2023 yilinda 8,6 milyon olan yasl niifus, 2050 yilinda 19,5
milyona, 2075’te ise 24,7 milyona c¢ikacaktir. Yash nifusun toplam niifusa orani 2023 yilinda %10,2’ye 2050 yilinda %20,8'e,
2075 yilinda %27,7’ye ylkselecektir (4).

Holistik bakim; bireyi fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal bir bitiin olarak, her bireyin birbirinden farkli oldugu ve cgevresi ile
birlikte ele alinmasi esasina dayanmaktadir. Bireyin iyilik halinde olmasi igin fiziksel, ruhsal, sosyal sagliginin yani sira manevi
saghginin da degerlendirilmesi gerekir. Holistik bakimin dnemli bir parcasi manevi bakimdir. insanin tiim boyutlarinin dengeli
olmasi durumunda saglikli olmasindan soz edilebilir (5).

Maneviyat sézlitk anlami olarak maddi olmayan manevi seyler, yiirek giicii, moral anlamlarina gelmektedir.insanlara sorunlari
ile basa ¢ikmalari igin umut, giig, rahatlama ve huzur verirken ayni zamanda; hastaliklari 6nleme ve sagliklarinin daha iyi
olmasini saglama, aciyi, agriyl azaltma, kisilerin hastaliklarini kabullenmesini kolaylastirma, stres ve depresyonu azaltma ve
bunlarla bas etme, yasam kalitesini artirma, bireylerin sosyal sorumluluk tGstlenmelerini saglama, bireylerin kisisel degerlerini
ve diinya gorlstinii degistirmesi agisindan yararl olur ve birgok konuda bireylere fayda saglar(6). Alpert (2010) “din ve
maneviyatin es anlamli olmadigini” ileri sirmustiir ve manevi bakimi “ruh veya 6zl besleyen bir eylem” olarak tanimlamistir

(7).

Yaslilik doneminde maneviyat 6n plana ¢ikmakta ve maneviyat, bireyin sahip oldugundan daha biyik bir glgle hayattan
anlam bulmasinin pek ¢ok yolunu gosterebilmektedir. Oldnall (1996), maneviyatin insanin hayatina anlam kazandirdigini
ayrica kisinin hayatini etkileyen inang ve degerler diizenini yaratmak igin yardim ettigini ifade etmistir. Bu nedenle
maneviyatin 6n planda oldugu yaslilik déneminde yaslilarin uzun yasamalarinin yani sira kronik saglik sorunlari ile bas
edebilmeleri, toplumsal yasama aktif olarak katilabilmeleri icin algiladiklari yasam anlami ile de ilgilenilmelidir(8). Daaleman
ve arkadaglar tarafindan ayaktan tedavi goren 277 geriatri hastasinda yaptiklari calismada hastalarin manevi ihtiyaglarinin
karsilanmasi ile saglik memnuniyeti ve sonuglarinda olumlu bir iliski oldugu gosterilmistir(9).

Anahtar Kelimeler:
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PS-34

YASLILARDA SIK GORULEN BiR PSIKiYATRIK SENDROM: APATI VE HEMSIRELIK
YONETIMI

Oznur Erbay, Yasemin Yildirim

Ege Universitesi, ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Apati, noropsikiyatrik bozuklugu olan yash hastalarda en sik rastlanan davranissal degisikliklerden biri olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle demans hastalari arasinda apati oldukga yaygindir. Son yillardaki arastirmalar Alzheimer hastaliginda
apatinin yashlik, daha siddetli kognitif defisitler, depresyon ve gilinliik yasam aktivitelerinde gerilemeler ile iliskili oldugunu
gostermektedir.

Apati nedeniyle bireyler glinlik yasam aktivitelerini stirdiirebilmek igin yardim gereksinimi duymakta ve zamanla baska birine
bagimli hale gelmektedir. islevsellikte azalmayla iliskili olarak hem demans tanisi almig bireyin hem de bakim verenin yasam
kalitesi olumsuz olarak etkilenmekte ayrica bakim veren yiki de artmaktadir. Bu nedenle apati yonetimi son derece
onemlidir. Apatinin saptanmasi ve bu dogrultuda uygun girisimlerin planlanmasi ortaya ¢ikaracagi olumsuz sonuglari
azaltabilir. Apati sikhgi/siddetini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavinin segilmesi
hem bireyin hem de bakim verenin yasam kalitesinin yiikseltiimesinde hemsirelik yonetiminin etkinligi 6nemli bir yere
sahiptir.

Anahtar Kelimeler:

Yasli, apati, hemsirelik
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YASLILIK DONEMINDE SANATSAL AKTIVITENIN KUSAKLARARASI ILiSKILER VE
ILETiSiM UZERINDEKI ETKISi: BIR PROJE - QUILLING ORNEGI

Fatma Sila Ayan:, Glizel Discigil

1Germencik Belediyesi& Adnan Menderes Universitesi, Yash Sagligi ve Bakimi Anabilim Dali-
Doktora Programi&Yasli Danisma ve Egitim Merkezi, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi, Yasl Sagligi ve Bakimi Anabilim Dali, Aydin

Ozet

Diinyada ve Tirkiye’de artan tibbi midahale imkanlari ve diisen dogum oranlari beklenen yasam siresini ve yasl oranini
artirmistir. Degisen demografik trendler uyarinca yaghhk ile ilgili konular siklikla giindeme gelmeye baslamistir. Toplumun
surdirulebilir iyilik hali ve kalkinmasinin énemli bir temeli kusaklararasi iligkiler ve kaliteli iletisimdir. Yashlik déneminde
ongorilen gelisimsel 6devlerin yerine getirilmesi saglikli ve basarili bir yaglanmanin temeli oldugu gibi bu 6devlerin yerine
getirilme slrecinde kusaklararasi dayanismanin saglanmasi literatlirde siklikla karsilasilan bir hedef olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Kisilerin kendilerini ifade etmeleri ve iyilik hallerini korumalari/gelistirmeleri adina dnemli bir yol olan ugras
terapisi ve sanatsal Uretim aktivitelerinin farkh kusaklarin bir arada gergeklestirmesi saglandiginda kusaklararasi iligkiler ve
iletisim adina da katki saglayan bir faktor olabilecegi tezini savunan birgok g¢alisma mevcuttur. Bu bilgiden yola ¢ikarak
yapilmasi planlanan projede Germencik ilgesinde segilen pilot okullarda son yillarda popilerlesmeye baslayan quilling (kagit
katlama metodu ile renkli desenlerin ve esyalarin Gretilmesi) tekniginin egitimini alan 13-16 yas grubu cocuklarin Yasl Dostu
Germencik projesi kapsaminda danismanlik egitim hizmeti alan 65-70 yas grubu yaslilara verecekleri egitim siirecinin ardindan
yapilan sanatsal liretimin kusaklararasi iligkiler ve iletisim adina anlamli bir etki yaratip yaratmayacagi nicel olarak tesadfi
orneklem segimi ile arastirilacaktir.

Abstract

Global life expectancy and elderly proportion is increasing as a result of increasing medical intervention opportunities and
decreasing birth rates. According to changing demographic trends age-related issues gain currency. Intergenerational
relations and qualified communication is an important foundation for sustainable well-being and development. The
fulfillment of the developmental tasks envisaged in the old age period is a basic for a healthy and successful aging. Also,
maintaining the intergenerational support in the process of fulfulling that task is an important target in the literature. There
are several studies on benefits of intergenerational occupational therapy and art activities which is a way of expressing
oneself and maintaining well-being. The project will be conducted in Germencik with a random sample ofstudents aged
between 13-16 years who have been trained in quilling technique (paper folding art technique) which is popular among
students in and an elderly group whose age is between 65-70 years. We are planning a qualitative study about
intergenerational transfer of information and art activities aiming to create meaningful effects for intergenerational relations
and communication.

Anahtar Kelimeler:

Kusaklararast iligkiler, kusaklararasi iletisim, ugras terapisi, sanatsal aktiviteler, Quilling teknigi
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KIRSAL BOLGEDE YASAYAN YASLILARDA SAGLIK ALGISINI ETKILEYEN
FAKTORLER VE YASLI HiZMETLERINE YONELIK TUTUM UZERINDEKI ETKISi:
GERMENCIK’TE NiCEL BiR ARASTIRMA ORNEGI

Fatma Sila Ayan:, Glizel Discigil

tAdnan Menderes Universitesi-Germencik Belediyesi, Yash Sagli§i ve Bakimi Anabilim Dali-
Doktora Programi& Yasli Danisma ve Egitim Merkezi, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi, Yasl Sagligi ve Bakimi Anabilim Dali, Aydin

Ozet

Azalan dogum oranlari ve artan tibbi miidahale imkanlari yash oranlarinin ve ortalama 6mir uzunlugunun ulkeler bazinda ve
kiiresel olarak artmasina sebep olmustur. Yashlik ile ilgili olgular bolgeden bolgeye farklilik gostermekte ve gorece daha
dezavantajli konumda olan kirsal bélgelerde yeni hizmet planlamalari ve miidahaleye duyulan ihtiyaci dogurmaktadir. Hizmet
planlamalari ve optimal efektivitenin saglanmasinda kirsal bolgede yasayan yaslilarin saglik algisi ve bu algiyi etkileyen
faktorlerin ortaya koyulmasi, akabinde bu faktérlerin saghgi gelistirme kavrami uyarinca sunulan yash hizmetlerine yonelik
tutum Uzerindeki etkisinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Saghgi gelistirme kavrami egitim, hizmet sunumu, ekonomik
destek vb. yollarla kisilerin (yaslilarin) en iyi yasam kalitesine sahip olmasini saglamaya yarayan midahalelerdir. Germencik
bolgesinde sunulan yasl hizmetleri merkezi hiikimetin hizmet birimleri olan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, Saglik
Bakanhgi, kaymakamlik, biyilksehir belediyesi ve ilge belediyesi ve STK’lardan ileri gelmektedir. Yapiimasi planlanan
arastirmada Germencik ilgesinde yasayan yaslhlarin tabakal 6érneklem ile alinmasi ile toplanacak nicel veriden yola gikilarak
saghk algisini etkileyen faktorlere dair modellemenin ve bu faktérlerin sunulan hizmetlere yonelik tutuma etkisinin ortaya
koyulmasi amaglanmaktadir. Arastirma sonucunda elde edilecek bulgular ile hizmet kalitesini artirmak adina pratik 6neriler
hizmet sunan makamlara iletilecektir.

Abstract

Globally declining birth rates and increasing opportunities for medical intervention have led to an increase in elderly
proportion and life expectancy. Aging-related phenomena vary from region to region. In rural areas that are relatively more
disadvantaged, new service planning and interventional needs arise. It is important to determine the health perception of
the elderly living in rural areas and the factors affecting this perception. These findings help to maintain optimal effectiveness
and then determining the effect of these factors on the attitude towards elderly services provided according to the concept
of health promotion. The concept of health promotion includes interventions such as education, service delivery, economic
supportthat improve quality of life. Ministry of Family and Social Policy, the Ministry of Health, the district governorship, the
metropolitan municipality, the district municipality and the NGOs provide elderly services in Germencik. We are planning a
study to determine influencing factors about health perceptions among elderly in Germencik. We are also planning to share
our results and practical suggestions with authorities in order to increase the quality of service.

Anahtar Kelimeler:
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YASLILARDA ONEMLI BiR SORUN: COKLU iLAG KULLANIMI

Esengiil Topal Colak:, ismet Eser:

1Kamu Hastaneler Birligi, Hemsirelik Esaslari Anabilimdali, iZMIR

2Y6k, Hemsirelik Esaslari Anabilimdali, iZMIR

Yaslanma, canli organizmalarin, tiire 6zel bir zaman siiresinde, i¢ ve dis ¢evredeki degisikliklere uyum yeteneginin azalmasi
sonucu homeostazisi stirdiiremedikleri, birden fazla patolojinin ve onlara ait belirti ve bulgularin siklikla birlikte bulundugu,
viicudun cesitli stres ve degisen kosullara adaptasyonunun azaldigi bir yasam dénemidir. Tiirkiye'de yash nifusun giderek
artmasina paralel olarak bu popiilasyonla ilgili saghk sorunlarinin ortaya koyulmasi daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore tiim ilaglarin yarisindan fazlasi uygunsuz sekilde regete edilmekte, dagitilmakta ya da
satilmaktadir. Ornegin; OECD (ilkelerinde “saglik giderleri icinde ilaca ayrilan pay, giderek artmaktadir". Tiirkiye’de “Saghk
Bakanligi verileri dikkate alindiginda, saglk giderlerindeki ilag harcamalarinin oraninin %60 ve bu oranin gelismis
Ulkelerinkinden 4 kat fazla olmasi, irrasyonel ilag kullaniminin mali boyutunu gozler 6éniine sermektedir”. Dinya Saghk
Orgiti’niin liderliginde bircok tilkede “Akilci ilag Kullanimi Programi” baslatilmis olup iilkemizde de bu islemler T.C. Saglk
Bakanhg, Saglik Projesi Genel Koordinatorligi’ nin yiraticiliginde hayata gegirilmistir.

ilerleyen yasla birlikte hastaliklarin gérilme sikligindaki artis nedeniyle birden fazla ilag kullanimi yaygindir. Bu durum
istenmeyen ilag etkileri kadar ilag etkilesimi riskini de artirir. Yaslilarda ¢oklu ilag kullanma nedenleri arasinda; hastanin farkl
doktorlara giderek ¢ok sayida regete almasi, recetelere ¢ok sayida ilag yazilmasi, doktorlarin fazla sayida ilag yazmaya egilimli
olmalari, hastalarin fazla ilag beklentileri, yaslilarda tanidan ziyade semptoma yonelik olarak ilag kullanilmasi, doktorlarin eski
ilaci kesip yeni ilaca baslama egilimi, hastanin veya doktorun tercihi olarak kullanilan ilaglarin otomatik olarak tekrar yazilmasi,
¢ok sayida regetesiz ilag satilmasi, yasgh hastalarin aile bireylerinden veya ¢evreden ilag alarak kullanma egilimi, son alti ay
icinde hastaneye yatarak tedavi olmus olmak, kadin olmak, depresyonda olmak, egitim dizeyinin disiik olmasi ve hasta
memnuniyeti olarak siralanabilir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada, genel nifusun %12’sini olusturan yash grubun Ulke
capindaki ilaglarin 1/4’Gni kullandigi (ginde ortalama 4-5 ilag), regetesiz ilag kullaniminin 1/2’sinden yash grubun
sorumlulugu oldugu saptanmistir. Esengen ve arkadaslari (2000) yaslilarimizin diger lilkelerdeki yaslilara benzer sekilde yogun
bigimde ilag tikettigini; kadinlarin %94.4’inun, erkeklerin %80.4’Unln en az bir ilag aldiklarini, bes veya daha fazla ilag
kullanan kadinlarin oraninin %42.6, erkeklerin oraninin %22.8 oldugunu belirtmektedirler. Yashlarda siklikla intoksikasyonlar
farkinda olmadan yiksek dozda ilag kullanimi nedeniyle istenmeyen ilag reaksiyonlari olarak ortaya gikabilmektedir. ABD de
huzurevinde kalan, regeteli olarak dokuz veya daha fazla ilag alan 65 yas ve Uzerindeki 335 yaslida ilag yan etkilerinin
arastirildig bir ¢calismada; toplam 207 ilag yan etkisi saptanmistir. Yapilan bir calismada, ¢oklu ilag kullanimi olan hastalarda
tedaviye uyumun az oldugu ve mortalite oraninin ylksek oldugu dikkati ¢ekmistir. Yashda steroid olmayan
antiinflamatuarlarin bilingsiz sekilde kullaniimasi sonucu 6zafagus hasari ve kanamalari gelisebilmektedir. Kayagetin ve
Polat’in yaptiklari galismada gastrointestinal sistem kanamalarina bagli mortalite oranin 60 yas Uzerinde %13 oldugu
belirlenmistir.

ilaglarin farmakokinetigi ve farmakodinamik degisiklikler de yasllarda ilag kullanirken asiri 6zen gésterilmesini gerekli
kilmaktadir. Hemsire hastanin saghk durumunu, mevcut ilag dizenlemesi, mevcut ve énerilen ilaglarin kullanim nedenleri ve
hastanin kendisi ya da ona bakim verenlerin dogru ve glvenli ila¢ uygulamasini etkileyebilecek gevresel faktérler hakkinda
kapsamli bir degerlendirme yapmalidir. Yaghlarda polifarmasiyi 6nlemede saglik ¢alisanlarinin yashlara kullandiklari ilaglar,
ilaglarin yan etkileri ve ilaglari nasil glivenle alacagi hakkinda bilgi vermeleri, sorunlari ne zaman bildirmesi gerektigi ve saklama
kosullari hakkinda hatirlatmalar yapmalari 6nemlidir. Yaslilarin ilaglari ile ilgili bakim planlarinin hazirlanmasinda ve ilaglarin
kontrol edilmesinde saglk ekibi is birligi icinde olmalidir.

Anahtar Kelimeler:
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TOPLUM RUH SAGLIGI BOYUTUYLA YASLILAR
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Bu derleme, yashlara 6zgl ruh saghgi sorunlarini ve sorunlara yonelik hizmetlerinin sunumunda toplum ruh saghgi
hemsirelerinin etkinligini tartismak amaciyla yapiimistir.

Diinyada ve Tirkiye’de niifus hizla yaslanmaktadir. Diinyada 60 yas ve Ustili yaklasik 600 milyon insan varken Tiirkiye’deki yash
nifusu da son bes yilda %17,1 artmistir. Yaslanan niifustaki artisa bagli olarak yashlarda gesitli fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari
gorilmektedir. Bunlardan en sik gorilen fiziksel sorunlar dolasim sistemi hastaliklari, tiimorler ve solunum sistemi hastaliklari
iken en sik gorulen ruhsal sorunlarda demans ve depresyondur.

Dinyada yasllardaki saghk sorunlari ve risk faktérleri, igerisinde hemsirenin de yer aldigi toplum ruh saghgi hizmetleri
kapsaminda degerlendirilmektedir. Tirkiye’de ise yash saghginin korunmasi ve gelistiriimesi igin bazi yasal diizenlemeler
olmasina ragmen uygulamada etkin olmadigi gérilmektedir. Bu durumla birlikte son yillarda ruhsal bozuklugu olan bireylerin
topluma yeniden kazandirilmasi ve gilinlik yasamlarini siirdlirebilmesi igin toplum ruh saghgl hizmetleri gelisme
gostermektedir. Bu kapsamda toplum ruh saghgi merkezlerinde agir ruhsal bozuklugu olan yaslilara saglik hizmeti sunulurken
orta veya hafif diizeyde sorunlari olan yaslilar igin bir hizmet sunulmamaktadir.

Yashilardaki saglik sorunlarinin giderilmesi toplumdaki her bireyin sagligini blttincil olarak degerlendiren hemsirelerin etkin
rol almasiyla mimkindir. Bu nedenle yaslh sagligina yonelik hizmetlerin gelistirilmesi ve toplum ruh saghgi hemsirelerin
toplumdaki tiim yashlarin sagliklarinin degerlendirildigi hizmet programlarinin iginde yer almasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ NEVSEHIR OZEL BAKIM MERKEZiNDEKi
YASLILARIN RUH SAGLIGINA iLiSKIN iZLENIMLERI

Giilhan Kiiciik Oztiirk:, Hatice Yiiceler Kagmaz2

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Hemsirelik Béliimii, Nevsehir

2Erciyes Universitesi, Hemsirelik Béliimu, Kayseri

Giris ve Amag: Hemsirelik egitiminde uygulama alanlari 6grencinin 6grenmesinde 6nemli bir unsurdur. Nevsehir Haci Bektas
Veli Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi dersi kapsaminda il merkezinde bulunan psikiyatri kliniginin hasta
kapasitesi sayisi ¢ok az oldugu igin 6grenciler kisa siireli staj yapabilmekte, daha ¢ok toplum sagligi merkezleri, engelli ve
yaslilara yénelik uygulama alanlari kullaniimaktadir. Ogrenciler, bu alanlardan biri olan ve yaslilarin yasadigi Nevsehir ézel
bakim merkezinde tam glin staj yaparak haftalik staj raporu sunmaktadir. Bu galisma hemesirelik son sinif 6grencilerinin 6zel
bakim merkezindeki yaslilarin ruh saghgina iliskin izlenimlerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Calismada 2015-2017 yillari arasinda 6zel bakim merkezine staja ¢ikan 6grenciler tarafindan yazilan 189
staj raporu retrospektif olarak incelenmistir. Yashlarin tedavi ortamini ve psikiyatrik vakalarin gézlemini, duygu ve izlenimlerin
ifade edilmesini iceren staj raporlarina igerik analizi yapilmistir. Bakim merkezi 6ncesi duygulara, yasli ile iletisime gegmeye,
yaslilarin hastalik semptomlarini gdzlemeye, ilag tedavisine yonelik tutumlarina, bakim merkezi sonrasi duygularina, bakim
merkezi stajinin yararhhgina ve hemsirelik bakimina iliskin izlenimler degerlendirilmistir.

Bulgular: Degerlendirilen 189 raporda 6grencilerin ¢cogunun yashlara iliskin duygularini belirttigi, cogunda staj 6ncesi kaygi,
heyecan ve korkunun yogun oldugu, staj sonrasi ise yasllara yonelik Gzlintli, acima ve daha fazla yardim etme ¢abasinin
oldugu gérilmistiir. Ogrencilerin ¢ogu bakim merkezine girdigi ilk saatlerde tedirginlik ve korku yasadigini, yashlarla
etkilesime girdikten sonraki saatlerde ise kayginin azaldigini, yashlarla birlikte ugras terapisinde yer almanin kendilerini ¢ok
iyi hissettirdigi ve yasly gdzleme firsatini sundugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin bir kismi ise hemsirelerin sadece tedaviyi
uygulamakla sinirli kalmayip yagslilarla daha fazla iletisime gegmesi ve ugras terapilerinde yaslilarla birlikte vakit gegirmesi
gerektigini dnemle vurgulamistir. Ogrencilerin neredeyse tamami psikiyatrik hastaligi olan yashlarin oldugu bakim merkezi
stajinin ¢ok faydali oldugunu ve 6grenmenin giiglenmesi agisindan daha uzun sireli staj yapmak istediklerini ifade etmiglerdir.

Sonug: Hemsirelik uygulama alanlarinin gesitliliginin ve yeterliliginin hemsirelik egitimine 6nemli dlglide katkilarinin oldugu
soylenebilir. Toplum ruh saghgi hizmetlerinde 6nemli rolli olan hemsirelerin egitimi kapsaminda, hizla yaslanan nifus goz
oniline alinarak yashlarin bakim aldigi alanlarda staj yaptiriimasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler:
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Giris ve Amag: Diinyada ve Tirkiye’de niifus hizla yaslanmaktadir. Yash nifustaki hizli artisa bagh olarak yashhkla ilgili fiziksel,
ruhsal, sosyal ve ekonomik sorunlar ortaya g¢ikmaktadir. Yashlarin yasamda karsi karsiya kaldigi bu sorunlardan biri de
yalnizliktir. Bu nedenle arastirma Turkiye’deki yashlar ve yalnizlik ile ilgili yayinlanmis ¢alismalari sistematik olarak incelemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma yaslilarda yalnizlik ile ilgili calismalarin sistematik olarak incelenmesi ile gerceklestirilmistir.
Tarama Yiiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi, ULAKBIM Tiirk Tip Dizini, Tiirk Medline, ve Google Akademik veri tabanlari
kullanilarak yapilmistir. Tarama sirasinda “yalnizlik”, “yaslilik”, “yash” anahtar kelimeleri kullaniimistir. Aragtirmada 2001-
2017 yillari arasinda 65 yas ve Uzeri yashlarla yapilmig 19 ulusal galismaya ulasiimigtir. Tarama sonucunda degerlendirmeye
alinan galismalar arastirmanin konusu, yeri, tipi, drneklem sayisi ve 6zellikleri, veri toplama araglari, arastirmadan elde edilen
sonuglar agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplamda 3752 yashnin incelendigi ¢alismalarin 15’i tanimlayici, 2’si deneysel, 1’i tanimlayici iligki arayici ve 1'i
metodolojik tipte ¢alismadir. Calismalar 6rneklemleri bakimindan incelendiginde; 6’sinin evde, 8’inin huzurevinde/kurumda,
5’inin evde ve huzurevinde yasayan yashlar tarafindan olusturuldugu gorilmektedir. Yalnizhg degerlendirmek icin genellikle
UCLA-LS Yalnizlik Olgegi ve Yashlar igin Yalmizlik Olgegi-YiYO kullaniimistir. Calismalarda yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk
sayisl, gelir diizeyi, sosyal glivence, egitim diizeyi, yasanilan yer, kronik hastalik, sosyal aktivite durumu ve sosyal destek gibi
degiskenlerin yashlarin yalnizlik dizeylerini etkiledigi belirtilmistir. Yaglilarda yalnizhgin fiziksel/ruhsal saghgi ve yasam
kalitesini etkiledigi saptanmistir. Yalnizligin azaltiimasinda kisilerarasi iliskilerin ve sosyal destegin onemi Uzerinde
durulmustur.

Sonug: Yalnizlik, yaslilarda 6nemli bir sorundur. Yaslilar butiincil ve multidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir. Bu baglamda
yashlar ilgili yapilan arastirmalarin arttiriimasi 6zellikle deneysel arastirmalara agirlik verilmesi, kisilerarasi iligkilerin ve sosyal
destegin arttiriimasi igin hizmetlerin sunulmasi, sosyal programlarin diizenlenmesi ve yash niifusa yonelik sosyal politikalarin
gelistiriimesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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YASLILARIN BAKIMINDA UZAKTAN BAKIM TEKNOLOJILERI
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Ozet

Yashlik benzersiz biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-ekonomik 6zellikleriyle birlikte, kaginilmaz olan ve geri dénlisimu
olmayan, insan hayatinin son donemidir (1). Nifusun yaslanmasi, 21. yizyilda 6n plana ¢ikan en 6nemli demografik olgulardan
biridir. Yapilan arastirmalar, ulkemizin yeni bir demografik yapiya gegmekte oldugunu, ¢ocuk ve geng nifusun zaman
icerisinde azalmasi ve yasli nifusunda artmasini 6ngérmektedir (2).

Nifusun yaslanmasi toplum icin 6nemli pek ¢ok sorunun basinda gelmektedir (3). Yasl niifus ile beraber, kronik hastaliklarin,
ruhsal hastaliklarin, yaralanmalarin artmasi, saglik hizmetlerinin kullanimini ve maliyetini artirmistir (2). Kdyden kente gog,
kirsal yerlesimlerin sayica ¢ok ve daginik bir yapi olmasi, kirsal alana yeterli kaliteli saglik hizmeti gétiirtilmesinin imkansiz hale
gelmesiyle kablosuz teknoloji imkanlari kullanilarak saghk hizmetlerinin saglik tesisleri disinda da verilebilmesi bir zorunluluk
haline gelmistir (2). Artan isglicliniin yasl bakim taleplerini karsilamada yetersiz kalmasi, glivenli ev ortami saglanmasi ve acil
durumlarda zaman kaybinin 6nlenmesi ve farkh bakim stratejilerinin gelistirilmesi icin yaslilara yonelik sunulacak hizmetler,
saglik bilgi teknolojilerinin es zamanli gelisimiyle birlikte, giincel yaklasimlari gerektirmektedir.

Uzaktan teknolojik bakim destekleri acil durumlara karsi farkindalik ile ¢éziimlerin saglanmasina, kronik hastaliklarin
tedavilerinin gelistirilmesine, yasamsal belirtilerin uzaktan takibine ve bakim tcretinin azaltmasina yardimci olmakta; ihtiyag
halinde uzman gonderilmesini desteklemekte ve yasllara konforlu bir saglik ortami saglamaktadir. Evde destekleyici
teknolojilerin kullanilmasi; artan yasli bakim hizmet talepleri gibi sorunlar karsisinda anahtar bir ¢6ziim olarak gorilmektedir
(1). Yasl bireylere yonelik gekici ve yararli Grtnlerin tasarlanmasi ve teknolojik seceneklerin daha etkin kullanimi, bireylerin
yasam kalitesinin iyilestiriimesine ve sosyal uyumlarinin kolaylagsmasina katki saglar (4, 5). Yardimci teknolojik araglar genel
olarak; kullanicinin sosyal izolasyonu (vizyofonik iletisim ve kisisel acil yanit sistemleri gibi), fonksiyonel dlistst (gtinliik yasam
aktivitelerinin bagimsiz olarak strdirilmesini saglayan teknolojiler), bilissel bozukluklari, davranigsal ve bunama ile ilgili
psikolojik semptomlarina (arkadas tipi robotlar, uzaktan gozetim) donuk ihtiyaglari dikkate alinarak siniflandirilabilir (6).
Teknolojinin gelismesi ile birlikte pek ¢ok saglk hizmetinin evde verilmesi ev ortamlarinda kalmayi tercih eden yaslilar igin bir
avantaj olarak gorulmektedir (7).

Sonug olarak teknolojik olanaklarin kullaniimast ile yaslinin yasam kalitesi yiikseltilebilir, bagimsizligi desteklenebilir, 6z bakim
kapasitesi arttirilabilir ve daha iyi bakim alarak bireysel gereksinimlerini karsilayabilir gorilmektedir (1).

Anahtar Kelimeler:
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YASLILIK VE MEDYA iLETiSiMi
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Ozet

Gunluk yasamda sagladigi kolayliklar nedeni ile kullanimi yayginlasan teknolojik araglarin basinda gelen internet ve sosyal
medya gengler arasinda daha yaygin olmakla birlikte, yapilan istatistikler, internet ve sosyal medyayi kullanan yasli niifusunda
da giderek arttigini géstermektedir (1).

Yagsami anlamlandirma noktasinda, bireylerin yaslilik ddneminde sosyal ihtiyaglarini kargilamalari ve yalnizlik duymamalari,
bir ise yaramalari, bir isi basarmalari ve toplumsal sorumluluk ve yardim duygularini tatmalari bakimindan 6nce sosyal
iliskilerini canli ve dinamik tutmalari gerekmektedir (2). Bu baglamda gocuklardan ileri yas grubuna kadar pek ¢ok kisi, yeni
iletisim teknolojileri araciligiyla birbirleriyle ve diinyayla iletisim kurmaktadirlar (3). Ayrica yasin ilerlemesi ile birlikte bireyler
bagimsiz olarak yasama ve gunlik faaliyetlerini yerine getirmede yasamlarini zenginlestirecek, hayatlarinin faydah ve
yasanabilir oldugunu hissetmelerini saglayacak ve baskalariyla iletisim kurmalarina imkan verecek yeni triin ve hizmetlere
ihtiya¢ duyarlar (1,4). 60 yas Usti bireylerin akilli cihaz kullanimi, yakinlari ile diizenli iletisim kurma ve sosyalleserek hayata
baglanmalari, duygu durumlarini etkilemesi bakimindan sosyal medya olduk¢a 6nem tasimaktadir (5,6). Bu nedenle yaslilarin
yeni hizmetlerin avantajlari hakkinda bilgilendirilmesi ve sosyal medya egitimlerinin yayginlastirilmasi, kurumsal ve toplumsal
bir gorev olarak distintlmelidir (1,7).

Yaslh insanlarin bos vakitlerini gegirmekle ilgili yapilan arastirmalarda ise, medya kullaniminin énemli bir aktivite oldugu
gorilmektedir. Yashlarin diger yas gruplari gibi zamanlarinin énemli bir bolimani kitle iletisim araglarini kullanmaya
harcamasi, medyanin popiilaritesi ve kiltlrel etkisi, medyanin insanlarin iliskilerini etkileyebilmesi lzerine medya
kullaniminin yaslilar agisindan 6nemli oldugunu vurgulanmaktadir (8). Ayrica internette sunulan elektronik ticaret imkanlarini
kullanarak yapabilecekleri satin alma islemleri de yasamlarina kolaylik getirebilir (1). Ozellikle bankacilik islemleri ya da e-
devlet kapsaminda sunulan hizmetlerin glindelik yasamda biyik bir zaman ve enerji gerektiren isler olmasi nedeniyle, yashlar
bu tir hizmetleri internet araciliglyla almayi tercih etmektedirler (3).

Sonug olarak kendilerine bir ugras bulmada ¢ok fazla segenegi olmayan yasli bireyler icin alternatif bir ugras olarak karsimiza
¢ikan internet ve sosyal medya ortamlari, bu bireylerin hem sosyallesmelerinde hem de daha eglenceli ve belki de daha kaliteli
yasam slirmelerinde énemli roller Gstlenebilir. Mutluluk kaynagi olarak gérdikleri tiim aile bireyleriyle ve diger sevdikleriyle
daha sik gorisme ve hasret giderme imkani sunan internet ve sosyal medya ortamlari s6z konusu bireylerin daha mutlu bir
yasam slrmelerine de 6nemli katkilar saglayacaktir (1).

Anahtar Kelimeler:
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HEMSIRELIK EGITIMININ YASLI TUTUMUNA ETKISi

Duygu Bayraktar, Leyla Khorshid
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Ozet

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin gelismesi ile birlikte diinya nifusu hizla yaslanmaktadir ve 2025 yilinda 65 yas
Uzerindeki kisi sayisinin 800 milyonu bulacagi belirtilmektedir. Yaslanma, biyolojik, kronolojik ve sosyal boyutlari ile sorunlari
olan evrensel bir siiregtir. Yagamda insanlarla kurulan dostluklarin temelinde tutumlar yer alir. Duygularin, diisiinceleri,
distincelerin de tutumlari belirleyen temel etkenler oldugu disinildigiinde, olumlu tutumlara sahip olmak son derece
onemlidir. Yaslanma siirecine bagl olarak, yash bireylerin zorluk yasayacagl ve o6zgirliklerinin kisitlanacagi dusincesi,
toplumda yaslilara karsi olumsuz tutuma neden olmaktadir.

Yaglanan nifus, uluslararasi saglk bakim sisteminin temel konusudur ve hemsireler, yaslanan toplumun taleplerini
karsilamada saglik bakim saglayicisidir. Saghk bakim saglayicisinin yagliya iliskin tutumu 6nemlidir. Hemsirelerin yashlara karsi
tutumu, verdikleri bakimin kalitesini etkileyebilir. Hemsirelerin yasliya iliskin tutumlarini etkileyen faktorler iginde
hemsirelerin egitim diizeyi oldugu belirtilmektedir. Hemsirelerin dogru becerileri gosterebilmeleri igin hemsirelik egitim
programinda yaslilik konusuna yeterince yer verilmeli, uygulamalarda yashlarin barindigi bakimevlerinde de rotasyonlari
saglanarak olumlu tutum gelistirmeleri saglanmalidir. Bunun yani sira topluma hizmet dersi kapsaminda yaslilara iligkin
projeler yiritilmelidir. Clinkl bugiiniin 6grenci hemsireleri ayni zamanda yarinin birer bakim profesyoneli olacaktir. Bu
galismanin amaci, hemsirelik egitiminin, 6grencilerin yaslilara yonelik tutumlarina etkisi hakkinda bilgi vermektir.

Kulakg’'nin (2010) yaptigl ¢alismada egitim dlzeyinin yikselmesi ile birlikte yasghya yonelik olumlu tutumlarin arttig
bildirilmektedir (1). Bayraktar ve ark.’nin (2015) yaptigi ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin okudugu sinifin yashlara yonelik
tutumunu etkilemedigi bulunmustur (2). Yapilan bir calismada, hemsirelik 6grencilerin daha geng erkek hastalara oranla 60-
80 yas grubundaki erkek hastalara karsi daha olumlu bir tutum gosterdikleri belirlenmistir (3). Yapilan galismalarda hemsirelik
ogrencilerinin yaslilar ile galisma istegi konusunda olumlu bir tutuma sahip olduklari (4) ve yaslilara karsi davraniglarinin daha
olumsuz oldugu bulunmustur (5).

Hemsirelik 6grencilerinin yash bireylere karsi tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, 6grencilerin egitimleri
tamamlandiginda yaslilara yonelik tutum puaninin arttigi bulunmustur (6). Hemsirelik 6grencileri (n=167) ile yapilan
galismada, dordincl sinif 6grencilerinin yash bireye karsi tutumlarinin birinci sinif 6grencilerinden daha olumlu oldugu
saptanmistir (7).

Sonug olarak, hemsirelik okullarinda verilen egitim ve toplumda hizmet uygulamalari kapsamindaki yashlar ile ilgili
gerceklestirilecek hizmetler genglerin yaslilara karsi olumlu tutumlarini arttirabilir. Hemsirelik egitiminin ve klinik 6grenme
ortamlarinda yashlarla birlikte ¢alisma deneyiminin hemsirelik 6grencilerin yash bireylere karsi tutumlarini olumlu yénde
etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler:
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Ozet

Caglar boyunca insanoglu doga ile ig ice yasayarak psikolojik ve fiziksel saglik bakimindan dogadan gesitli yararlar saglamistir.
Dogal gevre ve tasarlanmis mekanlarin iyilestirme siiresini hizlandirmada 6nemli rol oynadiginin belirlenmesi, bahgelerin
saghk bakim mekanlarina donistlrilmesinde etken olmustur. Yapilan arastirmalara gore psikologlar, karmasik kent
ortamindan kaynaklanan zihinsel hastaliklarin tedavisi icin, dogal ortamlarda uzun siire dinlenmelerini tavsiye etmektedirler.
Terapi bahgeleri, iyilestirme bahgeleri, hobi bahgeleri, sebze ve aromatik bahgeleri olarak tasarlanmistir.

Terapi bahgeleri, fiziksel ya da psikolojik sorunlar yasayan hastalari bedensel, zihinsel ve ruhsal olarak giliglendirerek
yasadiklari agrilari, acilari ve stresi azaltmak amaciyla tasarlanan bahgelerdir.

Lunduguist (2000)’e gbre “bahge; aci ve keder iginde olan insanlarin dinlenmek, korunmak ve kendilerini iyilestirmek igin bir
siginak olarak segctikleri glivenilir yerler” olarak tanimlanmaktadir. Terapi bahgeleri yaslanmanin meydana getirdigi olumsuz
etkilerin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi ve yash bireylerin toplumsal hayata daha etkin bir sekilde katilabilmesini
saglamak agisindan énemlidir. Ayrica glinimuzde hizli kentlesme sonucunda insanlarin doga ile olan etkilesimi azalmakta ve
glnliik hayatin stresinden kurtularak saglikh bir yasam siirmek fikri giderek 6nem kazanmaktadir.

ABD’de 1798 yilinin baglarinda, Tip ve Klinik Uygulama Enstitlisi’'nde Prof. Dr. Benjamin Rush tarafindan “bitki yetistiriciligi
terapisi” nin, ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavisinde iyilestirici etkileri vurgulanmis ve yetistiriciligin tedavi edici
kullanimi gelistirilerek 1879 yilinda ilk kez bu amagla bir sera kurulmustur. lyilestirme bahceleri genellikle stresi azaltmayi ve
saglik durumunu iyi yonde etkilemeyi hedefleyen huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri ve hastaneler gibi bakim
kuruluglarinin bahgelerinde tasarlanmaktadir. Hastalar bitki bakimi yaparken, hastalarin yeni beceriler edinmesini ve
kaybettigi becerileri geri kazanmasini ve sorumluluk alip sosyal yonden gelismesini saglar. Bu ¢alismanin amaci, terapi
bahgelerinin yasli kisilerin sagligi Gizerine olumlu etkileri hakkinda bilgi vermektir.

Terapi bahgeleri binyesinde kullanilan tibbi ve aromatik bitkiler ve yapilan gesitli etkinlikler ile yasl kisilerin duyulari
uyariimaktadir. Japonya’da bakim evlerindeki yashlar igin tasarlanmis duyularin uyarilmasini vurgulayan bir bahge terapisi ile
ilgili yapilan bir calismada, etkinliklerin birgogu gérme duyusunu canlandirdigi, bitkisel sabun yapimi, kokedama (uygun olan
bitki topraginin top haline getirilerek ve etrafina yosun sarilip iplerle giiglendirilmesi sonucu olusan Japon sanati) yapimi ve
toprak eleme gibi etkinliklerin ise dokunma duyusunu canlandirdigi saptanmistir, bunun yani sira koku alma ve isitme duyulari
Uzerinde fazla etkisi olmadig, bitkisel cay icme ve ekilen Grlnlerin toplanmasi ve tadilmasinin, tat alma duyusunu uyardigi
bulunmustur. Tugla bir bina duvarina bakan pencereli odalarda kalan hastalarla karsilastirildiginda, dogal peyzaj gériinimi
olan bir pencereye sahip odada kalan kolesistektomi sonrasi iyilesme siirecindeki 23 hastanin ameliyat sonrasi sikayetlerinde,
hastanede kalig sirelerinde ve agri kesici kullanimlarinda azalma goraldigi bulunmustur. Mooney ve Milstein (1994)’e gore
sagligi koruma ve iyilestirme yoniinde tasarlanmis iyilestirici bahgeler yasl insanlarin hislerini ve dikkatli kalma slresini
yukseltmektedir. Yesil alanlarda yapilan fiziksel egzersizlerin saglik durumlarini iyi yonde tesvik ettigi ve cesitli kronik hastalik
risklerini azaltmaya karsi olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak yesil alanlar yasli bireylerin rekreasyon gereksinimlerini karsilarken sagliklari Uzerinde pozitif degisimler
yaratmaktadir. Bu nedenle dlkemizde terapi bahgeleri ile ilgili calismalar arttinlmalidir. Terapi bahgeleri tasariminda,
fizyoterapist, peyzaj mimari, mimar, terapist, psikolog, miihendis gibi farkli meslek gruplari is birligi iginde olmalidir.

Anahtar Kelimeler:
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ANIMSAMA TERAPISININ OLUM KORKUSU OLAN YASLI BIREY UZERINDEKI
ETKIiLERI: OLGU SUNUMU

Rabia Genger:, Dilay Agll?
iHemsire, Balikesir

2Sinop Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik, Sinop

Amag: Yashlik fizyolojik bir olgu olup, gelisim devam ederken ayni zamanda gerileme ve 6limle devam bir siiregtir.
Yaslanmayla birlikte artan saglik sorunlari, azalan fonksiyonel yetenekler, sosyal stati kaybi ve es, arkadas kaybi yaslilarin
yashlik siirecine uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alismada 6liim korkusu yasayan yasli bireye Animsama Terapisi
yonteminin etkilerini degerlendirmek amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Yaslilarin sagligini ve yasam kalitelerini gelistirecek ve devam ettirecek olan ‘Animsama Terapisi’
Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi’nda (NIC) ele alinmaktadir. Animsama terapisi olumlu hatiralarin animsanmasini saglayacak
konulardan (¢ocukluk anilari, genclik yillari, evlenme siireci, ilk gocugun dogumu, basaril anilar, eski bayramlar, unutulmayan
kisiler veya olaylar, eskiden yapilan yemekler, eski esyalar, eski sarkilar gibi) olusur. Olgu sunumu olarak planlanan ¢alismada
81 yasindaki 6liim korkusu yasayan kadin yasli bireye toplam dort ev ziyareti yapilarak animsama terapisi uygulanmis ve
sonuglari gdzlenmistir. Yash bireyden calisma igin bilgilendirilmis olur formu alinmistir. ilk asamada veri toplanmis, ikinci
asamada soruna y6nelik egitim planlanmis ve uygulanmis, son asamada ise degerlendirme yapilmigtir.

Bulgular: Yasliliga uyum saglanamadiginda yaslilarda yalnizlk, anksiyete, umutsuzluk, depresyon, 6lim korkusu gibi psikolojik
sorunlar yasanmakta ve yaslilarin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. ilk asamada yapilan ziyaretlerde bireyin 6lim ile
ilgili konular agtigi, 6limden korktugunu ifade ettigi ve endiseli gorindigi gozlenmistir. Animsama terapisi dahilinde yapilan
gecmisteki glzel anilari hatirlamak amaciyla dinletilen mizikler, konusulan konular (eski bayramlar, ilk gocugun dogumu,
evlilik anilari vb.) egitimimizi olusturmustur. Toplamda dort kez yapilan animsama terapisi sonucunda, bireyin fotograflara
bakarken mutlu gorindigu, sarki dinlerken ayni zamanda soyledigi, ziyaretlerde 6lim korkusundan bahsetmedigi, 6limle
ilgili konusurken bu konulardan giilerek bahsettigi gdzlenmistir.

Sonug: Bireyin bu uygulamadan memnun oldugu, kendini mutlu ve huzurlu hissettigi ve bu uygulamanin daha sik araliklarla
yapilmasini istedigi 6grenildi. Halk sagligi hemsireligi uygulamalarinda ev ziyaretleri ile yash bireylere yonelik 6lim korkusunu
azaltmak amaciyla animsama terapisinin uygulanabilecegi ve bdylece yasli bireyin yasadigi olumsuz duygularin azaltilabilecegi
distniilmektedir.
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THE EFFECTS of REMINISCENCE THERAPY on the ELDERLY INDIVIDUAL with
FEAR of DEATH:
CASE REPORT

Purpose: Aging is a physiological phenomenon, while the development continues to the decay and eventually death.
Increased health problems with aging, decreased functional abilities, loss of social status and loss of spouse and friends
negatively affect the adaptation of the elderly to the old ages. In this study, we aimed to evaluate the effects of Reminiscence
Therapy on elderly people with a fear of death.

Materials and Methods: The ' Reminiscence Therapy ' is addressed in the Nursing Initiatives Classification (NIC), which will
improve and sustain the health and quality of life of the elderly. Reminiscence Therapy consists of positive memories
(childhood memories, youth years, the marriage events, the birth of the first child, success memories, old holidays,
unforgettable people or events, old meals, old items, old songs etc). In the planned study as a case study, a total of four home
visits to the elderly woman, aged 81 years and having the fear of death, were made to carry out the reminiscence therapy,
and the results were recorded. The old person gave her informed consent for the study. In the first stage, data were collected;
in the second stage, the training about the problem was planned and applied, and an evaluation was made in the last stage.

Results: If elderly people cannot adapt to old age, they have psychological problems such as loneliness, anxiety, despair,
depression, fear of death, and then the quality of life of the elderly is adversely affected. During the initiation of the visits,
it was observed that the individual opened up issues related to death, expressed fear of death and appeared anxious. Music
that is listened to in order to remember the beautiful memories of the past, and some old pleasing topics (the old holidays,
the birth of the first child, marriage memories, etc.) formed the schedule of our training, within the context of Reminiscence
Therapy. As a result of a total four-time Reminiscence Therapy, it was observed that the individual seems happy looking at
the photographs, singing while listening to the songs, not talking about the fear of death during visits, laughing when talking
about death.

Conclusion: We concluded that the individual was satisfied with this application, feeling happy and peaceful, and wanting this
application to be done more frequently. We think that Reminiscence Therapy, as a public health nursing practice, can be
applied in order to reduce the fear of death for elderly individuals and thus reduce the negative emotions experienced by the
elderly people.

Keywords:
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Ozet

Oliim yasami sonlandiran, bireyde higlik duygusunu uyandiran, diisiinmesi bile anksiyeteye neden olan bir fenomendir. Olim
zamaninin belli olmamasi, hi¢ kimsenin ne zaman &lecegini bilememesi gibi yénleriyle anksiyeteye neden olur. Olim
anksiyetesi dogumdan itibaren var olan, hayat boyu devam eden, bitiin korkularin temelinde yatan, karakter yapisinin
gelisiminde 6nem tagiyan, insanin artik var olmayacaginin, kendisini ve diinyay! kaybedebileceginin, bir hi¢ olabileceginin
farkindaligi sonrasi gelisen bir duygudur.

Oliim anksiyetesi tam bir yok olma korkusuna karsilik gelirken, 61iim korkusu 8limiin korkutucu oldugu inanci ile daha somut
bir kavramdir. Oliim anksiyetesindeki artmanin genel bir gerginlige ve bazi ruhsal belirtilerde artisa yol actigi belirlenmistir.
Yashlarda moral ve ekonomik durumun 8liim anksiyetesinin prediktérleri oldugu saptanmistir. Oliim anksiyetesi daha yiiksek
olan bireylerde tibbi ihmal beklentisi gelistigi, 6z-yeterlik diizeyinin ve organ bagisi karti imzalama olasiliginin daha dustk
oldugu belirlenmistir. Diger bir ¢alismada 6lim anksiyetesi paranormal inanglar ve paranormal deneyimler ile anlamh
derecede iliskili bulunmustur.

Literatirde 6lim anksiyetesini etkileyen etmenler incelenmistir. Yasllarda aile islevi, kisisel butiinlik ve depresyon ile 6lim
anksiyetesi arasinda negatif iliski bulunmustur. Kore’de yapilan bir ¢alismada aile bittinligu, evlilik durumu, dinsel aktiviteler,
algilanan saglik durumu ve subjektif mutlulugun yaslilarin 6lim anksiyetesini etkiledigi saptanmistir. Yash bakim merkezlerine
ve rehabilitasyon merkezlerinde kalan yaslilar ile yapilan galismada, 65 yasin tzerinde olan yaslilarda sprittel iyilik hali ile
olim anksiyetesi arasinda olumsuz bir iliski bulunmustur. Kadinlarda ve yasga biiyik olanlarda, evlilerde, daha yiiksek egitim
dizeyindekilerde, alt ve list sosyo-ekonomik diizeyindekilere, 6limii daha sik hatirlayanlarda, mezar ziyareti yapanlarda 6lim
anksiyetesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasl bireylerin 6lim sureciyle ilgili bilgisi arttikga 6lim{ daha kolay anlarlar, 6lima anlamak ise yashnin hem anksiyetesini
onler hem de 6limi kabullenmesini saglar. Hemsireler yaslilarin sprittial iyilik halini arttirarak 61iim anksiyetesini azaltabilirler.
Yashlara saglik hizmeti sunan hemsire yash birey ve ailesinin 6lim korkusunu ele almada, 6liime hazirlanmasinda ve ailenin
yaslinin 6limind kabul etmesinde énemli rol oynar. Hemsire yash hastayi dinlemeli ve kimi zaman onlarin 6fkelerini disa
vurmanin, onlari son saatlerine daha iyi hazirlayacagini bilerek, mantiksiz 6fkelerini de kabul etmelidir. Hemgire 6lime karsi
kendi korkulariyla ylzlestiyse, hastasinin bakimina engel olabilecek kendi savunma mekanizmalarinin farkindaysa bunu
basarabilir. Yash bir hastanin yetiskin ya da ¢ocuk yakinina yapilabilecek en biyik yardim, olim gergeklesmeden 6nce
hissettiklerini paylagsmak ve gergekgi olsun olmasin bu duygularla basa ¢ikmasina yardimci olmak, hemsireye, diger saglik
galisanlarina veya Tanri’ya yonelik 6fkesine tolerans gosterebilmektir. Boylelikle hemsire onlarin sugluluk duymadan durumu
kabullenmelerine yardim etmis olur. Hemsire bu tir kabullenilmesi zor duygulari disa vurduklari igin onlari suglarsa, yalnizca
mutsuzluklarini, utanglarini ve sugluluk duygularini beslemis olur ki bu da genellikle fiziksel ya da ruhsal sikintilara yol agar.
Sonug olarak hemsireler yash bireyle ¢alisirken 6ltiimle ilgili kendi duygularinin farkinda olmalidir. Hemsirelik egitiminde yash
bireyin 6lim anksiyetesi ve 6lim sonrasi yaslinin yakinlari ile iletisimleri konularina yer verilmelidir.
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YASLILARDA AKILCI iLAG KULLANIMI: MANISA ORNEGI

Beyhan Cengiz Ozyurt, Tayfun Alperen Esgin

Manisa Celal Bayar Universitesi, Halk Sadlidi, Manisa

Amag: Manisa’da kentsel bir bolgede yasayan yaslilarin akilci ilag kullanimini ve bunu etkileyen faktorleri agiklamak
amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Tanimlayici tipteki ¢alisma Aralik 2017°de Manisa Mimar Sinan Aile Saghgi Merkezi (ASM) bolgesinde
yurGttlmustir. Arastirmanin evreni Manisa ili,Mimarsinan ASM bdlgesinde kayith 65 yag ve Ustu 3170 kisi olup, 6rnek
biyiikligi Epiinfo programi kullanilarak %95 giiven araligi, %50 prevelans , %5 sapma ile 343 olarak hesaplanmistir. Ornege
alinacak kisiler ¢ok asamali 6rneklem yontemi (basit rastgele ve kiime 6rneklem yontemleri) ile secilmistir. Veriler
yapilandiriimis anket formu ile yaslilarin evlerinde ylz ylize gériisme yontemi aracili§iyla toplanmistir. Anket formunda yer
alan ilag kullanimi ile ilgili sorulara dogru cevap 1 puan, yanlis cevap O puan olarak degerlendirilmis ve sorularin yarisindan
fazlasina dogru cevap verme akilciilag kullanimi olarak degerlendirilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler (sayi, ylzde dagilimi,
ortalama, standart sapma) ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 72.01£5.95 idi. Yasglilarin %53.8’i kadin, %28.2’si 6rgiin egitim almamis ve
%56.9’u evli idi. Calismaya katilanlarin %92.3’tinde en az bir kronik hastalik ve %58.1 ile hipertansiyon en sik gorilen hastalik
idi. Yashlarin %31.3’0 ilag kullanimi konusunda bilgi aldigini, %90.8’i hekimin tarif ettigi sekilde ilaglarini kullandigini, %44.6's|
hekime basvurmadan ilag kullanmadigini, %47.7’si ilaci siresinden 6nce birakmadigini belirtmistir. Yasllarin %89.2’si evde
yedek ilag bulundurdugunu belirtti. Katilimcilarin %41.5’i ilag saklama kosullarina uydugunu, %64.6'si ila¢g son kullanma
tarihine dikkat ettigini, %76.9’u ilaci kutusuyla ve %56.9’u kullanma talimati ile birlikte sakladigini, %90.8'i artan ilaglar
sakladigini, %24.6’si ilag kullanma talimatini okudugunu, %16.9’u son kullanim tarihi gecmis ila¢ bulundurdugunu, %66.2
hekime gitmeden ve %86.2'si yakinlarinin 6nerisiyle ilag kullandigini belirtmistir. Yashlarin %61.5’inin hasta olmadan ilag
yazdirdig, %49.2’sinin regetesiz ilag yazdirdigl saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin %40.0"1 ilag kullanirken beslenmesine
dikkat ettigini, %41.5'i ilag koku ve tadinin ilag kullanimini etkiledigini belirtmistir. Akilci ilag kullaniminin geleneksel tip
yontemlerini kullandigini belirtenlerde daha disik oldugu saptanmistir (p<0.05). Akilci ilag kullaniminin sosyodemografik
ozellikler, kronik hastalik varhigi, ahskanliklar ve saglk hizmet kullanimindan etkilenmedigi saptanmistir (p>0.05).

Sonug: Arastirma katilimcilarinin gogunlugunda akilci olmayan ilag kullanimi oldugu tespit edilmistir. Arastirma bolgesinde
hekim tavsiyesi olmadan ilag alma, hasta olmadan ilag kullanma, hekimin recete ettigi ilaglarin hekimin belirttigi sireden 6nce
birakilmasi akilcr ilag kullanimi agisindan sorun teskil etmektedir. Toplumda akilci ilag kullaniminin gelistiriimesinde aile
hekimleri daha etkin rol almalidirlar.
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YASLILIK VE TALASSOTERAPI

Duygu Bayraktar

Ege Universitesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, izmir

Ozet

Isitilmis deniz suyunun terapi amagh kullanimi antik ¢aglara dayanmaktadir (1). M.0.3000lerde Misir, Fransa, Italya ve
Yunanistan’da deniz suyunun terapotik amaglarla kullanildigi bilinmektedir (2). Termalizmde yizyillar siren dogal evrim,
talassoterapiyi ortaya gikarmistir (Hasttirk 2011). Etimolojik olarak Yunanca thalasso (deniz) ve theraphy (bakim) kelimelerinin
birlesiminden olusan talassoterapi bir deniz kiyi seridinde ve tibbi denetim kontrol altinda prevensiyon veya tedavi amaciyla
uygulanan 6zel bir klimaterapi yontemidir; deniz ortaminin yani deniz iklimi, glines, deniz suyu, deniz ¢gamuru, deniz yosunu,
deniz kumu ve denizden elde edilen bazi diger maddelerin degisik yontemlerle kombine kullanimidir (2,3). Talassoterapi
zengin vicut ve yiiz bakim programlari ile deniz iklimi ve bol glines sayesinde, viicudun ve zihnin timiyle yenilenmesini,
guzellesmesini ve pozitif enerji depolamasini saglamaktadir (1). Talassoterapi 1900lerin baslarinda Fransa merkezli olarak
baslamis olup (3) hemen hemen tiim Avrupa llkelerinde kullanilmaktadir. Fakat glinimizde yeteri kadar bilinmemektedir

(2).

Yaslilikta talassoterapi, lic yonden 6nem kazanabilir. Birincisi, antiaging etkileridir. Yani, yashhga bagli gelisen biyolojik ve
fizyolojik degisikliklerin patolojik diizeylere varmasini dnleyici veya patolojik olanlari tedavi edici etkileridir. ikincisi, yashlikta
sik karsilasilan bazi hastaliklarin prevensiyon, tedavi ve rehabilitasyonunda etkin olabilirler. Uglincii olarak da, yaslilik
streglerinde yararli tedavileri destekleyici ve giglendirici anlamda kullanilabilirler (3).

Ihk sicaklikta (35°C) ve farkh tuzlulukta deniz suyunu igeren termal havuzlara daldirma sirasinda cesitli fizyolojik
parametrelerin degisikliklerini degerlendirmek amaciyla 14 kadin ile yapilan galismada, élglimler yatis pozisyonunda havuza
girmeden Once ve daldirma sirasinda alinmistir. Sonug olarak oksijen tiiketiminin, kalp atis hizinin, pulmoner ventilasyonun
ve viicut sicakhginin sicak suya daldirma sirasinda hafif¢e artmasina ragmen sistolik ve diyastolik kan basincinin 6nemli
derecede azaldigi bulunmustur (4).

Diinya uzerinde Turkiye iklimi, dogal kaynaklari, cografi yapisi, kaliteli saglik hizmetleri ile saglik turizminde olduk¢a 6nemli bir
yere sahiptir. Ayrica Glkemiz termal ve deniz sulari bakimindan zengindir. Talassoterapi tedavi uygulamalarinin yapilabilmesi
icin cevre bilincine, ozellikle temiz deniz ve temiz hava iklimine gerek duyulmaktadir. Bu ylzden kiyi seritlerinin temizligine
daha fazla hassasiyet gosterilmesi gerekmektedir (2).
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ALZHEIMER HASTALIGI OLMAYAN YASLI BIREYLERIN, ALZHEIMER
HASTALIGINA YATKINLIGININ DEGERLENDIRILMESi

Melahat Kizil}, Sevil Yilmaz?

Yjzmir Ekonomi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

OZET

Amag: Alzheimer hastaligi tanisi olmayan yash bireylerin, alzheimer hastaligina yatkinhgini degerlendirmek, disiinme ve
hafiza becerilerinin ortalamanin altinda olup olmadigini belirlemektir.

Gereg ve yontem: 65 ve Uzeri yas bireylere 7 sorudan olusan bir kisisel bilgi formu ve 5 sorudan olusan hafif bilissel bozuklugu
saptamaya yarayan degerlendirme anketi yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanmigstir. Veriler SPSS 21 ‘e girilerek tanimlayici
istatistikler olusturulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin (n = 108) yas ortalamasi 74,07+7,48’ dir. Bireylerin, %57,4 kadin, %39,8'i ev hanimi,
%41,7" si ilkokul mezunu, %75,7’si bir kronik hastaliga sahip, %70,4’U slrekli ilag kullanmakta ve kronik hastaliga sahip
olanlarin %30,6’sI hipertansiyon hastasi, bunlarin %29,6’si hipertansiyon ilaglari kullanmaktadir. Arastirmaya katilan yaslilarin
Alzheimer degerlendirme anketine iliskin verilerinde; ‘7 liralik market alisverisi yaptiniz, 20 lira verirseniz kasiyerden ne
kadar para listii alirsiniz?’ sorusuna dogru cevap verenlerin sayisi %58,3, ‘fotografta gériinen seylerin adini yazin?’ sorusuna
dogru cevap verenlerin sayisi %82,4, ‘tribuson ve ¢eki¢ arasindaki benzerlikleri yazin’ sorusuna dogru cevap verenlerin sayisi
%57,3, ‘bos saat kadrani iizerine saatleri yazin ve akrep ve yelkovani saat 11.10’u gosterecek sekilde ¢izin’ sorusuna dogru
cevap verenlerin sayisi %51,9, '12 tane meyve ve sebze adi siralayin’ sorusuna cevap verenlerin sayisi %58,3'd(r.

Sonug; Arastirmaya katilan yaghlarin biyiik bir bolimunin kronik hastaligi vardir ve sirekli ilag kullanmaktadir. Ayni zamanda
disiinme ve hafiza becerileri ortalamanin altindadir. Alzheimer laboratuvar testleri ile tespit edilemeyen, erken donemlerde
normal yaslanma ile ayni belirtileri gosteren, ancak giderek artan bellek ve biligsel islevlerin bozulmasi ile seyreden bir
hastaliktir. Erken ve dogru tani, risk faktorlerinin belirlenmesi ve dnlem alinmasi alzheimer hastaliginin gelisimini azaltabilir.
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ASSESSMENT OF ELDERLY INDIVIDUALS WITHOUT ALZHEIMER'S DISEASE FOR
THEIR SUSCEPTIBILITY TO ALZHEIMER'S DISEASE

Objective: Assessment of elderly individuals without Alzheimer's disease for their susceptibility to Alzheimer's disease, to
determine whether they are below the threshold of thinking and memory skills.

Material and method: An assessment questionnaire consisting of five questions to find out mild cognitive impairment, and a
personal information form including seven questions was applied to 65 years and over individuals by a face-to-face interview
method. Descriptive statistics were produced by assessment of data through SPSS 21 program.

Results: The average age of the individuals participated to the study(n = 108) is 74.07 + 7.48. The 57.4% of participants
were women, and 39.8% of them were housewives, and 41,7% were primary school graduates. The 75.7% of them have a
chronic disease, and 70.4% of use continuous medication, and 30.6% of those having chronic diseases have hypertension,
and 29.6% of them use hypertension drugs. According to the data as a result of the Alzheimer assessment questionnaire
applied to the elderly participated to the research, the number of respondents who gave the right answer to the question; “
how much money would you get back from the cashier, if you gave 20 tl. for grocery shopping totally amounted 7 tl.,?” was
58.3%. Number of respondents who answered correctly was 82.4% to the question; "Write the name of the things in the
photo?”. The number of the respondents who answered correctly to the question; “Write similarities between a hammer and
a corkscrew” was 57.3%. The participants who drew an empty clock picture and indicated the correct places of the hour and
minute hands for the hour of 11.10 on it, were 51.9%. The number of the respondents, who could have listed 12 fruit and
vegetable names, was 58.3%.

Conclusion: A large proportion of the elderly participated to the study had chronic disease, and were continuously on
medication. At the same time, the thinking and memory skills were below the average. Alzheimer is a disease, which cannot
be detected by laboratory tests, and shows normal aging signs in early phase, but ever-increasing memory and cognitive
impairment come up in the later stages. Early and accurate diagnosis, identification of risk factors and taking precautions
could reduce the progress of Alzheimer's disease.
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IS IT POSSIBLE TO REDUCE THE NUMBER OF MEDICATIONS IN THE HOSPITAL
FOR ELDERLY PATIENTS?

Sumru Savas, Fulden Sarac, Fehmi Akcicek

Ege University, Department of Internal Medicine, Geriatrics Section, izmir

Introduction: By increasing age, physiological changes occur in systems. Increase in the comorbidities as well as
pharmacokinetic and pharmacodynamic changes, and concomitant increase in the number of drugs used; the risk of adverse
drug reactions in the elderly. In order to avoid inappropriate drug use in the elderly several methods may be used such as;
monitoring the current drug regimen, stopping unnecessary drugs, adjusting dosage by evaluating drug interactions or
changing medications, using many procedures used to combat inappropriate drug regimens. In this study; we aimed to
determine the changes in the number of drugs after admission to the hospital in elderly patients and associated parameters.

Material and Method: In patients aged> 65 years, medications used in the hospital after admission, functional, nutritional
status, cognitive functions, and bed addiction were evaluated in the week before bed admission to the hospital. The
biochemical values of the patients were examined retrospectively.

Results: The data of 82 patients (mean [SD] age, 77.32 [7.14] (68-94); number of medications before hospital admission 5.56
[3.6]; number of medication after hospitalization, 10.34 [5.21]; (NRS-2002) score, 2.85 [1.2]; the number of chronic illnesses,
5.19 ; Urea, 77.6 [71.4] (mg / dL), creatinine, 1.80 [2.01] (mg / dL); number of visits per year, 8.13 [4.40] ); AST was 22.78
[14.08] (U /L), ALT was 19.69 [13.13] (U / L); fasting blood glucose was 126.67 [70.42]. There was no difference between the
groups (1st group: The number of drugs increased, 2nd group: the number of drugs did not increse); for living alone, fall
history, and gender. The increase in the number of medicines occurred in 81.4% of the patients.

Conclusion: The increase in the number of medications in hospitalized patients seems inevitable because of acute illness or
condition. Further studies practicing reducing the number of drugs at the hospitals may cover morbidity and mortality, length
of hospital stay, and physician-related factors rather than patient-centered factors. Note: Presented at the Symposium on
Drug therapy in the elderly with chronic diseases.
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GERIATRIK OLGULARDA FiZiKSEL AKTIVITENIN YASAM KALITESINE ETKiSINiN
INCELENMESI

Hazel Bagci, Sebnem Cinar Yiicel

Ege Universitesi, Hemsirelik Esaslari, izmir

Fiziksel aktivite, yash bireylerde saghgin korunmasi ve kaliteli bir yasam icin gereklidir. Bireysel farkliliklar, yashhkta yasam
kalitesini etkiler. Fiziksel aktivite yashlarda bir¢ok hastaliktan koruyucu bir faktordir. Gin gectikce yasli sayisinin artmasiyla
ileri yaslarda bireyin hayatini nasil daha iyi gecirebilecegi konusundaki ¢alismalarda da artis olmustur.

Sang-Ho ve arkadaslarinin (2017) yaslilarda egzersiz tipi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri galismalarinin
sonucunda, egzersiz (direng, esneme ve ylriyls egzersizleri) yapan yashlarin yasam kalitesi egzersiz yapmayanlara gore
yiksek bulunmustur.

Walid ve Gopal’in (2017) yapmis olduklari galismalarinin sonucunda, yilksek dizeydeki fiziksel aktivitenin yash bireylerde
saglikla ilgili yasam kalitesinin tiim boyutlari tizerinde faydali bir etkisinin oldugu sonucuna ulasmislardir.

Halaweh ve arkadaslarinin (2015) arastirmalarinin sonucunda, orta ve yiiksek duzey fiziksel aktivite gruplarinda, dusik fiziksel
aktivite grubuna kiyasla, saglikla ilgili yasam kalitesinin tiim boyutlarinda anlamli derecede ylikselme oldugu gorilmustar.

Endonezya’daki bir grup yashda spor, yiriyls, jimnastik ve bahge isleri gibi farkh fiziksel aktivite tirlerinin yasam kalitesine
etkisini inceleyen Clifford ve arkadaslari (2014), ylrayusin yasam kalitesini arttirdigini, calismada incelenen diger fiziksel
aktivite tirlerinin yasam kalitesine etkisinin bulunmadigini saptamislardir.

White, Wojcicki ve McAuley’in (2009) yaslilarda fiziksel aktivite ve yasam kalitesini inceledikleri galismalari sonucunda, fiziksel
aktivitenin hastalik riskini azaltmayla tutarli bir sekilde iliskili oldugunu bulmuslardir ancak yasam kalitesini etkileme ile iliskisi
iyi anlagilamamistir.

Kogak ve Ozkan’in (2009) yaslilarin sosyo-demografik 6zellikleri, fiziksel aktivite diizeyleri, fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitelerini degerlendirmek, fiziksel aktivite dlizeyi, denge ve yasam kalitesi arasindaki iligskiyi aragtirmak amaciyla yiruttikleri
galismalarinin sonucunda, yashlarin fiziksel aktivite diizeyleri artarken, tek ayak denge skorlari (gozler agik ve kapali), yasam
kalitesi alanlarindan olan fiziksel fonksiyon, enerji/bitkinlik ve genel saglik skorlarinda artis olmustur.

McAuley ve arkadaslarinin (2008) yash kadinlarda fiziksel etkinlik ve yasam kalitesi iliskisinde 6z yeterlik ve fiziksel ve zihinsel
saghk durumunun oynadigi rolleri prospektif olarak inceledikleri ¢alismalarinda, sadece zihinsel saghk durumundaki
degisikliklerin, genel yasam kalitesindeki kalici degisikliklerle anlamh sekilde iliskili oldugunu bulmuslardir.

McAuley ve arkadaslarinin (2006) yash kadinlardan olusan bir 6rneklemde kiiresel yasam kalitesinde fiziksel aktivite, saghk
durumu ve 6z yeterliligin oynadigi rolleri inceledikleri arastirmalarinin sonucunda, fiziksel aktivitenin bedensel ve zihinsel
saghk durumuyla 6z yeterlik ve yasam kalitesini etkiledigi sonucuna ulagsmiglardir.

Acree ve arkadaslarinin (2006) fiziksel aktivitenin yetiskin bireylerde yasam kalitesine etkisini inceledikleri arastirmalarinin
sonucunda, haftada en az bir saat orta yogunlukta fiziksel aktiviteye katilan saghkh yashlarin hem fiziksel hem de zihinsel
olarak, fiziksel olarak daha az aktif olanlara gore saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgimleri daha yiksek bulunmustur.

Elavsky ve arkadaslarinin (2005) yapmis olduklari ¢alismalarinin sonucunda, 4 yil boyunca sirdirilen fiziksel aktivitenin yasam
kalitesindeki iyilesmeleri dogrudan etkiledigi sonucuna ulagsmiglardir.

King ve arkadaslarinin (2000) iki farkl fiziksel aktivite programinin yashlarda 6lgilen ve algilanan fiziksel islevsellik ve diger
saghklailgili yasam kalitesi Gzerindeki karsilastirmal etkilerini inceledikleri galismalarinin sonucunda, yaslilarda dizenli olarak
yapilan germe ve esneme egzersizi ile yasam kalitesinde gelisme oldugu sonucuna varmiglardir.

Yapilan arastirmalarin sonuglari incelendiginde, yashlarda fiziksel aktivitenin yasam kalitesini arttirmadaki 6nemi
gorilmektedir. Bu sebeple yashlarin fiziksel aktiviteye tesvik edilmeleri ve bu aktiviteleri dizenli bir sekilde stirdiirmeleri
konusunda hemsirelerin bilingli olmalari gerekmektedir.
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BiR TAMAMLAYICI TIP YONTEMi OLAN TERAPOTIK DOKUNMANIN ALZHEIMER
HASTALARINDA AJITE DAVRANISLAR UZERINE ETKiSINiN INCELENMESI

Hazel Bagci, Sebnem Cinar Yiicel

Ege Universitesi, Hemsirelik Esaslari, izmir

Alzheimer, hafizanin yavas yavas yok oldugu ve diisiinme becerilerinin genellikle birkag yil igerisinde bozulmasina sebep olan,
geri donissuz bir beyin hastaligidir. Yasl niifustaki demansin en yaygin bicimlerindendir. Vurma, ¢ighk atma, adimlama, tekrar
eden cimleler veya sorular, firlatma, biriktirme, cinsel degisimler, huzursuzluk ve kendine ya da digerlerine zarar verme gibi
ajite davranslar, ileri yag demanshi kisilerin yaklasik %90'inda gorulir. Ajite davraniglari tedavi etmek igin, anksiyolitikler ve /
veya antipsikotikler gibi tibbi farmakolojik tedavilerin yani sira evcil hayvan terapisi, eglence aktiviteleri ve muzik terapi gibi
terapiler uygulanmaktadir.

Dokunma terapileri tiim diinyada yuzyillar boyunca var olmus, ancak Alzheimer hastalarinin ajite davranislarini azaltma ve
tedavi etmede kullaniimaya yeni baslanmis bir yontemdir. Dokunma terapilerinden biri olan Terapotik Dokunma, invaziv
olmayan, yan etkisi ve uygulanan tibbi tedaviye olumsuz etkisi bulunmayan, uygulanmasi basit ve maliyetsiz bir tedavi
yontemidir. Literatlir incelendiginde huzurevi/yash bakim evleri, rehabilitasyon birimleri, acil bakim (Uniteleri,
ameliyathaneler, psikiyatri klinikleri ve daha birgok klinikte uygulandigi gorilmektedir. Terapotik dokunmanin agriyi ve
anksiyeteyi azaltma, konforu arttirma, yorgunlugu giderme, uyku kalitesini iyilestirme, yasam kalitesini arttirma, hemoglobin
ve hematokrit diizeyini iyilestirme, solunumu diizenleme ve rahatlatma, kalp atim hizini diizenleme gibi etkilerinin bulundugu
yapilan arastirmalarla kanitlanmigtir. Literatiir incelendiginde, terapétik dokunmanin yaslilarda, ozellikle demans ve
Alzheimer tanisi almig bireylerde etkisini inceleyen randomize kontrolli galismalara rastlanmistir.

Eliad ve Rosenblum (2012) Kudis’te bir yagl bakimevinde yasayan, ileri diizey demansl bir yaslinin gevresiyle olan etkilesimini
arttirmada ¢oklu duyusal uyarim ve terapétik dokunmanin etkisini incelemisler ve yaslinin tedaviden sonra, tedavi 6ncesine
kiyasla gevreye daha sik yanit verdigi sonucuna ulagmislardir.

Woods, Beck ve Sinha’nin (2009) terapotik dokunmanin demansli kisilerde davranissal belirtilere ve kortizol diizeyine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, huzursuzluk durumunun uygulama grubunda deney grubuna oranla anlaml diizeyde azaldigl,
sabah o6lgllen kortizol diizeylerinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml fark oldugu sonucuna ulagmiglardir.

Hawranik, Johnston ve Deatrich (2008) tarafindan Alzheimer teshisi konan bireylerde terap6tik dokunmanin ajite davranislara
etkisi ile ilgili bir calisma yapilmistir. 51 Alzheimer hastasi birey ile yiritilen randomize kontrollii galismanin sonucunda,
uygulama grubundaki yaslilarin ajite davranislarinda azalma meydana geldigi goralmustir.

Woods, Craven ve Whitney’in (2005) demans hastalarinin davranigsal semptomlarina terapotik dokunmanin etkisini
arastirdiklari galismalarinin bulgularina gére terapotik dokunmanin 6zellikle huzursuzluk ve vokalizasyon gibi demansin iki
onemli davranigsal semptomunda etkili oldugunu bulmuglardir.

Woods ve Dimond (2002), terapétik dokunmanin Alzheimer hastalarinda ajite davranislar ve kortizol dizeyine etkisini
arastirmislardir. 10 kisi ile yurGtilen bu pilot galismanin sonucunda, yasllarda ajite davranislarda, 6zellikle vokalizasyon ve
adimlama/yirimede tedavi siiresi boyunca ve tedavi sonrasinda iyilesme oldugu, fakat idrar ve tukirikteki kortizol
dizeylerinde anlamh derecede azalma meydana gelmedigi sonucuna ulasmislardir.

Yapilan arastirmalarin sonuglari incelendiginde, terapotik dokunmanin Alzheimer hastalarinda ajite davranislarin azaltilmasi
ve bu davranislarin tedavisindeki etkinligi gériilmektedir. Ulkemizde bu konu ile ilgili olarak yapilan herhangi bir ¢alismanin
bulunmayisi dikkat ¢ekmektedir. Bu sebeple yapilacak olan galismalarin hemsirelik uygulamalarina ve literatiire katki
saglayacagi disiunilmektedir.
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Diinyamiz her gegen giin yaslanmakta iken tiim diinyada dogum oranindaki dusisle birlikte yasam standartlarinin iyilesmesine
bagli olarak insan émriiniin uzamasiyla yash niifusu da giderek artmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) yashlig; cevreye adaptasyon saglamanin giderek azalmasi olarak tanimlamistir (Ardahan 2010, Beger ve Yavuzer 2012).

Yashlik ve yaslanma, icerdigi yas olgusu ve zaman boyutu nedeniyle daha ¢ok kronolojik anlam tasisa da icerdigi diger boyutlari
nedeniyle ¢cok yonlii yaklasimi gerektiren bir kavramdir. Yasam siirecinin son basamagi olarak kabul edilen yaslilikta, yaslanma
surecini etkileyen bireysel farkhliklarda kalitsal etkenler, yasam bicimi, meslek, beslenme, kronik hastaliklar, ¢evresel
faktorler, psiko-sosyal 6zellikler rol oynamaktadir (Durgun ve Timerdem, 1999).

Mahremiyet s6zciigi, Latince de ‘privatus’ ve ‘privo’ dan gelmekte olup yoksun birakmak, mahrum etmek, eksiklik, bir seyini
kaybetmek seklinde tanimlanmaktadir (Leino-Kipli ve ark., 2001). Mahremiyet hakki, bireyin kendi basina deger tasidigi ve bir
varlik olarak goruldigu, bireysel haklarin ve 6zgirliklerin 6nemsendigi modern toplumlarda kisisel haklar kapsaminda ele
alinmig, zaman iginde ayri ve 6zel bir hak kategorisi haline gelmis, bircok anayasa, medeni kanun ve uluslararasi sézlesmede
taninmistir (Yiksel 2003). Bu dogrultuda insanlarin bulundugu her ortamda, tim alanlarda yer alan, insanin temel
gereksinimlerinden olan ve hemsirelikte anahtar olarak gorilen mahremiyet ve gizlilik hakki, bir temel insan hakki olarak
kabul edilmektedir (Martin 2005; Akyiiz 2008).

Yaslanma ile yasanan sosyal, psikolojik ve biyolojik degisimler; yaslilikta yetersizlikleri ve kronik hastalik yiklerini artirmakta,
bunlarin sonucu gilindelik islerde bile yardima gereksinimi hatta baskasina bagimliligi zorunlu kilmaktadir. Bu iliski ile yasl
bireyin &zel alanina, bedenine miidahale edilmekte, yash kisiye ait bilgilerin paylagimi artmaktadir (izgi 2012). Saghk
hizmetlerinde hizmet alan ve hizmet veren arasinda kurulan bu zorunlu iliski, bireyin 6zerkliginin, mahremiyetinin
etkilenmesini, sinirlandiriimasini getirmektedir (izgi 2012).

Sonug olarak, saglik alaninda ve 6zellikle hemsirelikte de gok dnemli yer tutan mahremiyet, bakim alan yasllar igin dnemli ve
Ozel olan kisisel, fiziksel, psikolojik 6zel seylerin gizliligin saglanmasi ve korunmasi icin énemlidir. Yaglinin utanmasini,
kinlganhigini, incinebilirligini azaltir, saglik ekibi ile dirist ve agik iletisim kurmasina ve giiven duymasina olanak saglar (Martin
2005; Akyuz 2008; Burkhardt and Nathaniel 2013). Yaslida mahremiyet algisinin farklilasmasi/farklilasmamasinin ve
mahremiyet kavraminin bilesenlerinin saptanmasi, yaslinin alacagi hizmetin niteligini artirarak ve yaslinin biricikliginin
korunmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler:

Yashlik, mahremiyet, gizlilik, etik

86



2. ULUSLARARASI 11. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
21-22 MART 2018

PS-54
YASLI BIREYLERDE KONFOR

Gamze Goke Arslan:, Sebnem Cinar Yiicel?

1Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, Karaman

2Ege Univeristesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, izmir

“Konfor”, Latince “gliglendirmek” anlamina gelen “confortare” kelimesinden tiretilmistir (Siefert 2002). Kolcaba konforu;
“bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin Ustesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikosprituel, sosyal
ve gevresel butlnluk igerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug” seklinde tanimlamaktadir (Kolcaba 1992, Kolcaba
1994, Kolcaba 2003).

Kolcaba (2003), kavramin taksonomik yapisini iki asamada incelemistir ve konfor diizeylerini,

Birinci asamada;

Ferahlama (Relief); bireyin konfor gereksinimleri karsilanmaya basladiginda sikintidan kurtulmasi ile hissettigi durum.
Rahatlama (Ease); sakinlik hognutluk durumu, huzur ya da rahatlik.

Ustiinliik (transcendence); bireyin sorunlarinin iistesinden gelebilmesidir.

ikinci asamada; biitiinciil goriise temellendirdigi konfor boyutlarini;

Fiziksel Konfor: Bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve rahatlama, hastaliga karsi tepkileri, beslenme ve hidrasyon
durumu gibi fizyolojik etkenleri igerir.

Psikospritiiel Konfor: Zihinsel, emosyonel ve ruhsal bilesenlerden olusur.

Cevresel Konfor: Dis etkenler, durumlarin insana etkilerini igerir. Aydinhk, girdltQ, renk, 1s1, 151k gibi dis ortam ile ilgili
kavramlardir.

Sosyokiiltiirel Konfor: Maddi destek sistemlerinden faydalanma, danismanlik hizmeti verme ile taburculugun planlanmasi, aile
oykust gelenek ve gorenekler, giyinme tarzi vb. 6zellikleri igerir. Kisiler arasi, aile ve sosyal iliskiler 6nemlidir (Kolcaba 1992,
Kolcaba 1994, Kolcaba 2003).

Konforlu olma ve konfor, dogumdan itibaren aranan bir durum ve ulasilmak istenen bir hedeftir (Fadiloglu 2006). Yaslanma
ile birlikte bireylerin fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarinda birgok degisiklik meydana gelmekte ve bu degisiklikler yaslinin
konforunu etkilemektedir. Yash bireylerin denge kaybi, kognitif (bilme ve kavrama ile ilgili) bozukluk, gérme ve isitme
bozuklugu, kuvvet kaybi gibi fiziksel fonksiyonlarindaki azalma ve dogrudan gin 15181, hava akimina ve soguga karsl
duyarliklarinin artmasi fiziksel ve gevresel konforu etkileyen énemli faktorlerdir (Kalinkara 2010). Es ve yakinlarin kaybi,
emeklilik, menopoz/andropoz, sosyal izolasyon, kronik hastaliklar, bagimli kalma ve 6lum korkusu gibi gelisimsel stres
kaynaklari da yashlarin psikospritiiel ve sosyokiiltiirel konforunu etkilemektedir (Unalan 1999).

Yas alma ile beraber fiziksel, psikospritiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel konforu etkilenen yasli bireyin konforunun saglanmasi
buttncil hemsirelik bakiminin kaginilmaz bir pargasidir (Kolcaba ve Kolcaba 1991, Malinowoski ve Stamler 2002). Hemsireler
yasl bireylerin konfor ihtiyaglarini belirlemek, karsilanamayan ihtiyaglara yonelik bakim vermekle sorumludurlar. Hemsireler
verdikleri bakimin sonucunda, yashnin konfor gereksinimlerinin tanilanmasi, karsilanamayan gereksinimlere yo&nelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, temel konfor dizeyi ile uygulama sonrasi konfor diizeyinin degerlendirilmesi
gerekmektedir (Ylcel 2011, Zengin 2010).
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GIRIS

Osteoporoz, kemik kirillganliginda artis ile karakterize metabolik bir kemik hastaligidir. Tedavi edilebilir ve 6nlenebilir bir
durum olan osteoporozda temel hedef kirik riskini azaltmaya yoneliktir. Tedavide kemik kitlesini korumaya yonelik genel
onlemler (yeterli kalsiyum ve D vitamini, egzersiz, sigara ve alkolden uzak durulmasi) ile birlikte antirezorptif ve anabolizan
ajanlardan yararlanilir.

ANTIREZORPTIF TEDAVI

Antirezorptif ilaglar osteoporoz tedavisinde ilk basamak ilaglardir, kemik kaybini dnleyerek kirik riskini azaltirlar. FDA onayh
antirezoptif ajanlar bifosfonat (alendronat, risedronat, ibandronat, zolendronik asit), denosumab, Ostrojen ve Raloxifen'dir
(Selektif Ostrojen Reseptdr Modiilatéril). Ozellikle alendronat, risedronat, zolendronik asit ve denosumab hem vertebra, hem
kalga, hem de vertebra disi kirik riskini azalttigindan klavuzlarda énerilen ilk sira ilaglardir.

Dugsuk veya orta derecede kirik riski olan postmenapozal kadin ve erkeklerde oral bifosfonatlardan alendronat ve risedronat
ilk tercih onerilir. Ylksek kirik riski, multiple vertebra ve kalga kirigi 6ykisi olan ve Ust gastrointestinal sistemde sorun
yasayanlarda iV fromlar (zolendronik asit veya denosumab) tercih edilmelidir. Vertebral kirik riski yiiksek hastalarda
ibandronat veya Raloxifen dugtinlebilir (bu iki ilag kalga kirig Gzerine etkisizdir). Tedavi sreleri ile ilgili klavuzlarda 6nerilen
oral tedavide 5-10 yil, IV tedavide 3-6 yil sonra ara verilmesi seklindedir.

Denosumab rekombinant DNA teknolojisi ile Uretilen insan kaynakl monokol antikordur. RANKL'ye baglanarak osteoklast
oncl hiicrelerin matir osteoklastlara donlsiimiini inhibe eder. Hipokalsemi riski vardir ve nadiren ¢ene osteonekrozu
bildirilmistir. Denosumab tedavisi sonlandirildiginda hizh kemik kaybi yasanabileceginden baska bir antirezorptif veya
anabolizan ajanla tedaviye devam etmek gerekebilir. Denosumab renal yetmezligi olanlarda giivenle kullanilabilir.

Raloksifen kirigi olmayan, bifosfonatlari tolere edemeyen postmenapozal kadinlarda alternatif tedavidir. Tromboemboli
dykisi olanlarda verilmemelidir. Ostrojen diger tedavileri tolere edemeyen postmenapozal kadinlarda diisiiniilebilir (diisiik
dozda, en fazla 2 yil).

Stronsiyum ranelat ylksek kirik riski olan, frajilite kirigi olmayan, bifosfonat ve denosumab kullanamayan hastalarda 2. veya
3. basamakta oOnerilen antirezorptif ajandir. Kardiyak ve serebrovaskiiler hastalikta, kontrolsiiz hipertansiyonda
verilmemelidir.

ANABOLIZAN TEDAVi

Kemik yapimini ve remodeligini aktive eden ajanlardir. Bu grupta FDA onayi almis anabolik ajan Teriparatid'dir(PTH 1-34).
Teriparatid Ozellikle yuksek kirik riski olan, dnceki tedavilere yanitsiz veya kontrendikasyon durumlarinda kullanilir. Tedavi
oncesi serum kalsiyum, fosfor, ALP, albumin, kreatinin, D vitamini bakilmalidir. D vitamini dlstklGgu varsa 6ncelikle replase
etmek gerekir. ilk veriliste kan basinci kontrolii ve nabiz takibi yapilmalidir. Tedaviye baslarken, 1, 6 ve 12. aylarda serum
kalsiyum seviyeleri kontrol edilmelidir. Tedavi siiresi 18-24 ay ile sinirli olup sonrasinda tercihen bifosfonatlarla tedaviye
devam edilebilir. Teriparatid hiperkalsemik durumlarda (primer ve sekonder hiperparatiroidi, malignite, kronik graniilomatoz
hastaliklar, hiperkalsemiyi artiracak tedaviler), paget hastaligi, osteosarkom ve radyoterapi gérenlerde kontrendikedir.

KOMBINE VE ARDISIK TEDAVILER

iki antirezorptif ilacin birlikte kullanimi kirik énleme {izerine ek yarar saglamadigindan 6nerilmemektedir. Teriparatid
tedavisini takiben bir antirezorptif kullanilmasi anabolik tedavi ile elde edilen KMY artisinin strdirilmesinde yarar
saglayabilir.

SONUC

Osteoporoz halen tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Tedavide ilk tercih bifosfonatlar olmasina
ragmen etkili ve glivenli yeni sinif ajanlarin kullanima girmesi yiz gildlrici sonuglar vermistir. Yakin gelecekte kombinasyon
tedavilerinin de hiz kazanmasi osteoporozu 6nleme ve tedavi stratejisinde yeni bir bakis agisi saglayacaktir.
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Global yaslanma beraberinde yasliya ait kronik saglik problemleri ve geriatrik sendrom kavramlarini giindeme getirmistir(1).
GlnlimuUzde geriatrik sendrom baslig1 altinda mal-nutrisyon, immobilizasyon, inkontinans, depresyon, deliryum, demans,
disme, polifarmasi, osteoporoz, sarkopeni, kirilganhk, agri ve basi yarasi gibi bir¢cok gibi birgok klinik durum
tanimlanmaktadir(2,3).

Yaslanma ilgili olarak kas iskelet sistemi degisiklikleri kaginilmaz olarak meydana gelmektedir. Bunlar; sarkopeni, osteoporoz,
postural bozukluklar, yirtiime siklusunun azalmasi, denge kontrol ve stabilitesinin kaybi ile diisme riskinde artistir. Bu
degisikliklerin basinda gelen sarkopeni yunanca bir terim olan “sarx (kas)” ve“penia (kayip)” kelimelerinin birlesiminden
olusmaktadir. Sarkopeni ile ilgili olarak pek ¢ok tanim yapilmis olmakla birlikte bu terim ilk olarak 1988 de Rosenberg
tarafindan 6nerilmistir ve kas kitlesi ve kas gliciiniin progresif jeneralize kaybi olarak ifade edilmistir.

“Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu” (European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) yas iliskili
sarkopeni igin; fikir birligi olusturmak i¢in 2010 yilinda tani kriterlerini yayimlamistir. Buna gore sarkopeni; “fiziksel engellik,
diisiik yasam kalitesi ve 6lim gibi kotl sonuglarla iliskili olan, iskelet kas kutlesi ve gliciinin ilerleyici ve jeneralize kaybi ile
karakterize bir sendrom” olarak tanimlamistir. Sarkopeni sikhg1 yaslanmayla birlikte artmaktadir. Arastirmalarda prevelans
60-70 yas arasinda %5-25, 80 yas Uzeri %11-50 olarak belirtiimektedir. Yapilan ¢alismalarda yaklasik 45 yasindan itibaren her
10 yilda bir %6 kas kaybi oldugu saptanmistir.

Sarkopeni kirilganlik etiyolojisinde énemli bir rol oynamaktadir ve diisme, disme ile iliskili yaralanma, fonksiyonel bagimlilik,
hastaneye yatis ve 6lim dahil olmak lzere olumsuz risk durumlarini arttirmaktadir. Sarkopeni gelisimine birgok faktor katkida
bulunmaktadir. Bunlar; yaslanma sireci sonuglari, kadin cinsiyet, genetik yatkinlk, yasam tarzi (malnitrisyon, alkol sigara,
dusuk protein alimi, fiziksel inaktivite), kronik saglik problemleri gibi birgok faktor sayilabilmektedir. Yalgin A ve ark.larinin
(2017) ankarada bakim evinde kalan 141 yasli bireydeki sarkopeni ve mortalite arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yaptiklari
¢alismada; sarkopeni prevalansi %29, siddetli sarkopeni %25,4. sarkopenik bireylerin %44 ‘U vefat ettigi belirlenmistir. Halil
M ve ark (2014)Tirkiye’ nin farkli bolgelerinde 711 yash ile ydruttikleri galismada %68 sarkopeni insidansi oldugu
saptanmistir.

Hemygirelik Yaklagimi

Sarkopeni yetersiz beslenme, fiziksel inaktivite ve eslik eden hastaliklar ile hizlanmaktadir. Egzersiz ve beslenme destegi hem
sarkopeninin gelismesini 6nlemeye yonelik hem de ilerlemesini engellemeye yonelik girisimler olarak dnemli yer tutmaktadir.
Hemsirelerin bu girisimlere yonelik bilgi sahibi ve farkindaligi olmasi gerekmektedir.

Egzersiz ve fiziksel aktivite; Hem aerobik hem de direng tipi egzersizlerin yaslanmayla birlikte gelisen kas kitlesi ve giiclindeki
diisiisii azalttigl gosterilmistir. Ozellikle direng egzersizlerinin, kas kiitlesi ve giiciiniin artirilmasi ve sarkopeni gelisiminin
azaltilmasi Gzerine etkileri ¢ok daha buyiik oldugu bildirilmektedir.

Niitrisyonel destek; Bircok yash birey diyetle gerektigi kadar protein almamakta, bu durum da yagsiz viicut kiitlesinde
azalmaya ve artmis fonksiyonel bozukluga neden olmaktadir. Son dénemlerde yapilan galismalarda, 6nerilen 0.8g/kg/gtin
protein aliminin yashlarda yetersiz oldugu ve optimal saglik durumunun saglanabilmesi igin protein aliminin 1.2-1.3 g/kg/gtine
artirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. D vitamini kas glicii ve fiziksel performans tizerine olumlu etkisinden dolayi gilinliik 700-
1000 IU tavsiye edilmektedir.

Sonug olarak; Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de beklenen yasam siiresi uzamakta ve bu da yasl nifus sayisinda artisa
neden olmaktadir (18). Ekip icerisinde hemsire risk altinda bireyleri tanilamali, sarkopeniyi 6nlemeye yonelik girisimlerde
bulunmali, sarkopenik bir yasli ile karsilastiginda da bakim yonetimini kapsamli bir sekilde gerceklestirebilmelidir.
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Diinya genelinde oldugu gibi Glkemizde de yash niifus giderek artmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeyi arttikga yasl ve yasli
saghgl sorunlarina farkindalik artmakta ve yaghlarin daha iyi yasam kosullarina sahip olmalari igin yeni duzenlemeler
yapilmaktadir. Yashlarin sorunlarinin en aza indirilebilmesi, kendi alistiklari aile ve sosyal ortamlarinda yasamlarini
surdirebilmeleri, dini inanglarini yasayarak hayata daha siki baglanmalari ve béylece ruh sagliklarini koruyabilmeleri gok
onemlidir. Derlemenin amaci, yasl bireylerin iyi olug hallerinin korunmasinda ve yukseltilmesinde spiritiel bakimin énemini
vurgulamaktir.

Spiritualite Latince “spiritus” kelimesinden gelmektedir ve “nefes almak, canli olmak” anlamindadir. Daha genis tanimiyla
hayati hissetmektir. Maneviyat bireyin kendisi ve gevresiyle iliskisini, yasamini, diinyadaki yerini, hayatin manasini anlama ve
hayatta amac ve anlam bulma gayretidir S6zliik anlami olarak maddi olmayan manevi seyler, yirek giicli, moral anlamlarina
gelmektedir. “Spirituel” ve “din” anlam olarak sik sik birbirinin yerine gecebilir kelimeler olarak kullanilsa da ruhsal ihtiyaglar
her zaman dine esit degildir. Ginlimizde bilim dallar insani bir bitlin olarak ele almakta ve “holistik” yaklagimi
savunmaktadir. Holistik bakim bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritliel gereksinimlerini icermektedir. Hemsirelik
kuramcilarindan olan Watson, kuraminda akil-beden-ruh kavramlarini iliskilendirilerek bitiincil destege 6nem vermistir.
Bakim verici olarak hemsirelerin temel prensiplerinden biri de spiritiiel gereksinimleri olan hasta ve aile Uyelerine genis bir
bakim saglamaktir. Hemsirelerin kisisel inang sistemleri, manevi ihtiyag ve bakim algilamasi, yasam beklentileri, gonillilik ve
ruhsal farkindalik, hemsirelerin etkili manevi bakim saglamalari igin dnemli faktorlerdir. Umutsuzlugun aksine, maneviyat,
sorunlarla basa ¢ikmak igin olumlu ve aktif bir yoldur ve zihinsel ve i¢ huzuru kazanmada etkilidir.

Yaslilik sosyal, bilissel ve psikososyal olmak lzere gesitli islevlerde, kapasite ve olanaklarda gerilemenin ilerlemeden daha agir
bastigl hastaliklarla miicadele donemi olarak tanimlanmaktadir. Manevi iyi olug ileri yaslardaki bireylerin sikintilari karsisinda
manevi acidan iyilige duyulan bir ihtiya¢ sonucunda meydana gelmistir. Ozellikle bir kisi duygusal stres, fiziksel hastalik veya
olumle yizlestiginde maneviyata odaklanir ve maneviyat hastalik sirasinda bireye umut ve gii¢ saglayabilir. Manevi boyut,
sevginin, inancin, umudun, givenin, korkunun ve esin kaynaginin varligini ortaya koyan duygulari ¢agristirir ve varolus igin
anlam saglar. Dua etmek, dogada istirahat etmek, relaksasyon mizikleri dinlemek, ¢evre diizenlemesi yapmak, konforu
artirmak, hastalar dinlemek ve onlarla konusmak yash bakiminda maliyeti olmadan kullanilabilecek spiritiiel bakim
uygulamalarindan bazilaridir. Kirby ve ark.”nin (2004) galismasinda kirilgan yaslilar igin psikolojik iyilik halinin korunmasinda
spiritiel inanglarin dogrudan ve ilimli bir kaynak oldugunu ve bu kaynagin daha fazla kirilganlik diizeyine sahip bireyler igin
daha 6nemli oldugu saptanmistir.

Sonug olarak holistik yaklagimi gerektiren yash bakiminda hemsireler, hastalarini dinler, onlarla iletisim kurar, iyi bakim yapar,
empati gelistirir, dini ve kiltirel inanglarina karsi saygi gosterir ve uygun diizenlemeler yaparsa spiritiel bakim saglamis
olurlar. Bitun bu uygulamalar maliyetsiz ancak yashlarin psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmelerini saglayacak onemli
uygulamalardir.
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Giil Giines Celik, Alev Yildiz Iliman, ismet Eser

Ege Universitesi, Hemsirelik Esaslari AD., [zmir

Mahrem kelimesi herkese séylenmemesi, herkesce bilinmemesi gereken gizli olma durumu anlamini igermektedir.
Mahremiyet ise kisinin kendi bedenine, zihnine, gelisimine yani kendi varolus kosullarina sahip olma ya da olmaya ¢alisma
Ozgurligu ve hakki ile ilgilidir. Saglikla ilgili uygulamalarda mahremiyet kendi icinde fiziksel, sosyal, psikolojik ve bilissel
(informatik) bakimindan dustntlmelidir. Fiziksel mahremiyete 6rnek olarak, hasta viicuduna dogrudan midahale edilmemesi
gosterilebilir. Sosyal mahremiyet, iliskilerin taraflari, frekansi ve siiresi lizerinde hastanin denetime sahip olmasidir. Psikolojik
mahremiyet, kisinin bilis, ruh hali, degerleri sekillendirme ve bireysel kimligin korunmasi ile ilgili kontrol stirecidir. Bilissel
mahremiyet ise bireyin kendisi ile ilgili bilgilere baskalari tarafindan ne olgtide erisildigini kontrol etme yetenegidir. Etik bir
sorun olan mahremiyet klinikteki bakim alan bireyler kadar evde bakim alan bireyler icin de énemlidir. Clinkii mahremiyet
temel bir insan hakkidir. Bu derlemenin amaci evde bakimda yagh mahremiyetinin énemine dikkat gekmektir.

Evde bakim, genel anlamiyla ihtiyaci olan bireyin aliskin oldugu ortamda tedavisinin ve bakiminin sirdirilmesini kapsayan
hizmetleri icermekte; kisinin sosyal izolasyona ugramasini onlemekte ve yasam kalitesini arttirmaktadir. Ancak evde bakimda
etik ilkelerin ve deontolojik kurallarin belirlenmesi ve uygulamalarin bu kurallar ¢ergevesince yapilmasi gerekmektedir. Genel
olarak yikanma, giyinme, yeme-igme gibi temel islerde ve 6z bakim uygulamalarinda bir bagkasinin yardimina gereksinim
duyan birey bagiml kabul edilir. Kendi ihtiyaglarini karsilayamayan ve yardim talep etmek durumunda kalan yaslilar bagimli
grubuna girmektedir ve bakim ihtiyaglari evde veya bakim merkezlerinde baskalari tarafindan karsilanmaktadir. Yasli kisinin
bagimli hale gelmesi ile ok daha dnem kazanan mahremiyet kisinin kendini iyi hissetmesinde 6nemlidir. Yatakta viicut bakimi-
temizligi yapiimasi, bosaltim ihtiyacinin giderilmesi, sonda uygulanmasi gibi islemler sirasinda yaslilarin mahremiyetine 6zen
gosterilmemesi geriatri-gerontoloji etigi sorunlari arasinda yer almaktadir. Ortamin uygun olmamasi veya hane halki arasinda
¢ekinme olmayacaginin varsayllmasindan 6tirl hastanin beden ve bilgi mahremiyetinin yeterince korunamamasi, hasta
yakinlarinin 6zerkligine hastaninkinden daha fazla saygi gosterilmesi, hastanin sir olarak korunmasini istedigi bilgilerin yakin
mesafede bulunan ve kimi zaman kendileriyle is birligine gidilen hasta yakinlarindan saklanamamasi evde bakim mahremiyet
sorunlarindandir. Oz bakimini gergeklestiremeyen yaslilarin biyolojik ve/veya mental yetersizlik durumu nedeniyle samimi
iliski ve fiziksel temasa ihtiyaci varken, diger yandan mahremiyetlerine saygi gosterilmesine ihtiyaglari vardir. Bakim verenler
bu iki ihtiya¢ dengesini ¢ok iyi saglamalidir. Evde bakim alan yash bireyler bir yandan hane halki ile ortak yasam alaninda
bulunmanin, diger yandan ilerleyen yas ve zayifladigi varsayilan zihin yetenekleri nedeniyle kisisel alanina girilebilir kabul
edilmenin rahatsizligini yasamaktadir. Beden ve bilgi mahremiyetlerine yeterince saygi gosterilmemesi hem evde bakim alan
hem de yasi ilerlemis olan tim hastalarin ortak sorunudur. Ozerklik ve 6zerklige sayginin ihlaline bagl olarak saghk
profesyonellerinin yashyr degil yakinlarini muhatap alma egilimini glglendirmektedir. Hakkindaki tibbi kararlarin
bicimlendirilmesinde kendisi yerine yakinlarinin 6n plana gegmesi ise, evde bakim alan yasli hastanin otonomisinin goz ardi
edilmesine neden olmaktadir.

Sonug olarak insan haklari ve etik agidan bakildiginda; bakimi evde yiritilen yasli/hasta bireyin mahremiyet gereksinimi
oldugu unutulmamalidir. Kisilerin yash olmasi ve bakiminin yasamini siirdiirdigii aile ortaminda yirGtilmesi mahremiyet ihlali
icin bir gerekce olamaz.

Anahtar Kelimeler:
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1Ege Universitesi, Hemsirelik Esaslari Ad., [zmir

zAbant izzet Baysal Universitesi, Bolu Saglk Yiiksekokulu, izmir

Asi, organizmaya uygun yolla verildiginde bagisiklik yaniti olusturarak canlinin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasini saglar.
Asllar, virulansi azaltilmis ya da 6ldirilmus mikroorganizmalarin dogrudan kendisinden ya da belli bélimlerinden hazirlanan
stispansiyonlar olup bagisiklik sistemini uyarmak amaci ile asilama yoluyla gesitli yollardan (kas igi, cilt alti, agiz, vb.)
uygulanmaktadir. Asilamanin 1100°lu yillarda Cin’de gigek asisinin yapildigi ve 18. yy’da da ¢icek asisinin Osmanli’dan
Avrupa’ya gectigi bilinmektedir. 19. ve 20. yizyil pek ¢ok bulasici hastaliga karsi yeni asilarin Gretildigi ve yaygin olarak
kullanilmaya baslandigi bir dénem olmustur. Bu siireg¢ glinimizde de bitin hiziyla sirmektedir. Dinyada her yil “asi ile
korunabilir” hastaliklardan 1 milyon 700 bin kisi hayatini kaybetmektedir. Asiyla dnlenebilir hastaliklar cogu kez bulasic
olduklarindan bireyin, ailenin ve bir toplumun sorunu olmaktan ¢ok insanhgin sorunu olarak algilanmak zorundadir. Agilama
enfeksiyon hastaliklarindan korunmayi saglayan en etkin yontemdir.

Yashlikta fizyolojik degisiklikler nedeniyle viicudun enfeksiyon hastaliklarina karsi direnci azalmakta ve buna bagh olarak
hastalik ve 6limler meydana gelebilmektedir. Ozellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikan diabetes mellitus, ateroskleroz, prostat
hipertrofisi, dejeneratif eklem hastaliklari, demans, kronik akciger ve kalp hastaliklari mikroorganizmalarin viicuda daha kolay
girerek hastalik olusturmalarina sebep olmaktadir. influenza, pnémokok, tetanoz ve herpes zoster asilarinin ilerleyen yaslarda
uygulanmasi saglik otoriteleri tarafindan énerilmektedir.

Glncel kanitlar yash bireylerde, asilamayla enfeksiyon kaynakli mortalite ve morbiditede o6nemli Olg¢lide azalma
saglanabilecegini gostermektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte kiside fizyolojik ve anatomik bazi degisiklikler meydana
gelmektedir. Yasliliktaki bu degisiklikler nedeniyle viicudun enfeksiyon hastaliklarina karsi direnci azalmaktadir (6). Influenza
ve pndmoni hastalik yiki 6zellikle yash popilasyon agisindan énemlidir. CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
verilerine gore 1976-2007 yillari arasinda bu hastaliklara bagli mortalitenin %89,4’U 65 yas Uzeri popllasyonda gozlenmistir.

Ulkemizde ileri yaslarda asi uygulamasi ile ilgili yeterince veri yoktur. Tiirkiye’de 2003 yilinda 65 yas (sti birey ile yapilan
arastirmaya gore influenza asisinin %26,8, tetanos asisinin %1,8 uygulandigi ve pndmokok asisinin ise hig uygulanmadigi; 2014
yilinda yapilan galismada ise influenza %26,5, tetanos %11 ve pnémokok %3,1 olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismalar,
eriskinlerde hedeflenen gruplarin ancak %10-20'sinin asilanabildigini ortaya koymaktadir. Asilanmayi bazi degiskenlerin (yas,
cinsiyet, egitim, meslek gibi) etkiledigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan kisith sayidaki calismalari inceledigimizde 65 yas
Uzerindeki hastalarda asilanma orani %5.9 ile 26.8 arasinda degistigi belirlenmistir.

Santibanez ve ark., (2002) tarafindan yapllan bir arastirma sonucuna goére yashlara yonelik farkindalik artiracak asi
kampanyalarinda influenza ve pnémoni hastaliklarinin siddeti, riskleri ve semptomlari lzerinde durulmasi onerilmistir.
Ozellikle bitiinciil yaklasim ve kapsamli bakim ilkeleriyle saglik calisanlarinin bu konuda duyarli olmalari ve hastalarina
yaslarina ve risk durumlarina uygun asilari 6nererek hastalarinin asilanma durumunu takip etmeleri, asilanma oranlarinin
yukselmesine biyik katki yapacaktir. Sonug olarak yash bireylerin asilanma durumlari ve etkileyen faktorlerin daha kapsamli
incelenmesini saglayacak arastirmalarin diizenlenmesi gereklidir. Ayrica, yasli hastalarin agilanma oranlarinin artirilmasi igin
yazili ve gorsel medyanin yani sira sosyal medyanin da etkin bicimde kullanilarak asilarin tanitiminin yapilmasi, dneminin
vurgulanmasi ile farkindaligin artiriimasi énerilir.
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Yash popllasyonun ayak sorunlari 6nemli bir problem olarak dikkate alinmalidir. Ayak ve ayak bileklerinin yapisinda ve
islevlerinde meydana gelen degisikliklerle iligkili olmakla beraber yaglanmanin ayak problemlerinin dengeyi bozdugu ve diigme
riskini arttirdigi yoniinde on kanit bulunmaktadir. Yaghlarda ayak sorunlarinin giderilmesi yiirime yetenegini ve yasam
kalitesini artirarak yaslinin toplumun aktif bir Gyesi olmasini saglayacaktir. Bu nedenle yash kisilerde 6nemli derecede agri,
rahatsizlik ve engellilik nedeni olan diabetik komplikasyonlardan ayak derisinin kemiksi bir ¢ikinti tGzerinde biylimesi olan
kornlara kadar gesitli ayak sorunlarinin erken olarak saptanip tedavi edilmesi gerekir. Bu derlemenin amaci; yasl bireylerde
karsilagilan ayak sorunlarina iliskin hareketliligi arttirmak ve yasam kalitesini iyilestirmek igin hemsirelik yaklasimlarini
irdelemektir.

Hemsireler ve diger saghk bakim profesyonelleri ayak problemlerini tanimlamak ve 6nlemek igin kilit noktadirlar. Yash
insanlarla dogrudan temas (6rn. evde bakim) ve bakim veren hemsireler ayak saghgini degerlendirmeli ve diizenli olarak takip
etmelidir. Yagh insanlar genellikle ayak sorunlarini tibbi kosullar olarak diisinmemekte ve ayak saghgini kendileri 6lgtiglinden,
nitelikli bir hemsire tarafindan objektif degerlendirme énemlidir. Hemsireler klinik uygulamada, yash insanlarda kalinlagmis
tirnak yamalari, kuru ve ¢atlak deri ve ayak parmak deformiteleri (¢ kisiden birini etkileyen genis bir yelpazede ayak sorunlari
ile karsilasirlar. Cok sayidaki ayak problemine ragmen, bunlari tanimlamak ve énlemek igin midahaleler genellikle cok ender
uygulanir.

Calismalar yaghlarda farkl ayak sorunlari oldugunu gostermektedir. Menz ve ark. 70-75 yas arasindaki 4745 kadin izerinde
yapilmis bir calismada alti yillik izlem periyodu boyunca ayak agrisinin % 51 oraninda devam ettigi bildirmistir. Endo ver ark.
ile Uritani ve ark. yaslilarin, ayagin ve ayak bileklerinin geng insanlara gére hareket etmesinden sorumlu olan kaslarda yaklasik
% 24-40 daha az mukavemet sergiledigini dogrulamistir. Ayak saghgi, bagimsizligi etkileyen dnemli bir faktor olmasina ragmen,
ciddi ayak kosullari olmayan yasli insanlar arasinda ihmal edilir. Zayif ayak saghgi yirime hizini azaltirken, diigme riskini arttirir
ve hatta yasam kalitesini tehdit eder. Tinetti ve meslektaslari, 75 yasin Ustlindeki 336 kiside yaptiklari arastirmada ayak
parmak deformitesi, llser veya deforme olmus tirnak olarak tanimlanan "ciddi bir ayak sorunu" nun varliginin yaslida diisme
riskini ikiye katladigini bulmuslardir.

Sonug olarak ayak sorunlari, yaslilarda oldukga yaygindir. Ayagin artmis yumusak doku sertligi, azalan hareket araligi, azalmig
glc¢ ve daha pronasyonlu bir durus sergilemesi ilerleyen yasla birlikte ayagin islevselligini azaltmaktadir. Uygun hijyen ve
ayakkabi giyimi, deformitelerin bakimi gibi konularda yash bireylerin egitimi ve periyodik kontrollerin yani sira, ayak
sorunlarinin giderilmesine yonelik toplumsal diizeyde 6nleyici yaklagimlarin ve ayak sagligi konusundaki egitim ve tibbi hizmet
olanaklarinin artirilmasi gerekir. Bu sebeplerle yaslilik donemi ayak sagligi yakindan takip edilmeli ve ayak saghgi hemsirelerce
yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler:
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HUZUREVLERINDE YASAYAN BiREYLERIN AiLE HEKIMLIGI UYGULAMALARI
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Amag

Ulkemizde uzun bir siiredir saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma cercevesinde yiriitiilen galismalardan ve yapilan
reformlardan birisi de “Birinci Basamakta Aile Hekimligi Uygulamasi”dir. Aile hekimligi sistemi uzun yillardir birgcok llkede
birinci basamak saglk hizmet sunumunda uygulanmakta olan bir modeldir. Aile hekimleri bireylerin ikametlerinin yakinlarinda
ya da kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde, ilk basvuracaklari ve saglik hizmetini alacaklari hekimlerdir. Saglk hizmetlerini
alanlarin sunulan hizmetlerle ilgili algilama ve degerlendirmeleri saglk hizmetlerinde kalitenin olglilmesi agisindan 6nemli
oldugu kadar saglik hizmet sunumundaki eksiklikleri giderme ve iyilestiriimesine yonelik yapilacak diizenlemeler agisindan da
onemlidir. Mevcut literatiirdeki eksikligi gidermek igin yapilan bu ¢alismada, huzurevi sakinlerinin aile hekimligi uygulamasi
hakkindaki goruslerini hizmete erisim, verimlilik ve hizmet kalitesi boyutlari agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Ziyaret edilen iki huzurevinde; Manisa Biyiiksehir Belediyesi Huzurevi ve Ozel Manisa Vakif huzurevinde biitiin sakinler
arastirma evrenini olusturmustur. Géniillii olmayan ve bilissel fonksiyonlarinda (Or. Alzheimer gibi) eksiklik olanlar galisma
kapsami disinda tutulmustur. Arastirma slrecinde uygulanan anket, arastirma ekibince literatlir taramalari sonucunda
olusturulmustur. Toplam 12 sorudan olusmaktadir. Verilerin istatistiksel agidan degerlendirilmesi SPSS 15 versiyonu
kullanilarak yapilmistir. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin % 72,8’ i erkek (59 kisi) olup, yas ortalamasi 75,85’tir (min: 58 - max: 94). Medeni durumlari incelendiginde ise
dul (%42,0) ve bosanmis (%30,9) olanlar 6n plana ¢ikmaktadir. Egitim durumlari agisindan katihmcilarin %45,7’si ilkokul
mezunu %27,1’i ise lise ve Gzeri okul mezunudur. Calismamiza katilan huzurevi sakinlerinin herbiri bir aile hekiminin kayith
hastasli iken ancak %70,4’Q aile hekimligi siteminden haberi oldugunu ifade etmistir. Calismamiz bir adet belediye ve bir adet
dzel huzurevinde gergeklestirilmistir. iki huzurevi sakinleri karsilastirildiginda aile hekimligi sistemi hakkinda farkindalik ve bir
aile hekimine kayit olma istegi acisindan iki huzurevi sakinleri arasinda istatistiksel agidan anlamh fark gézlenmemistir. Aile
hekimligi siteminden yararlanma konusu soruldugunda %59,2 ile muayene ve ilag yazdirma 6n plana gikan iki hizmettir. Aile
hekiminden memnuniyet soruldugunda ise sistemden yararlananlarin % 94,9’u memnun olduklarini belirtmislerdir.

Sonug

Birinci basamakta aile hekimligi uygulamasi lilkemizde son 25 yildir ciddi anlamda tartisiimaktadir. Oysaki gelismis birgok
diinya lkesinde uzun zaman énce uygulama tamamlanmis ve gelistirilmistir. Bugiin Hollanda, Almanya ve ingiltere gibi
Avrupa’nin en gelismis Ulkelerinde aile hekimligi uygulamasi birinci basamak saglik hizmetlerinin en temel seklini
olusturmaktadir. Avrupa ulkelerinde yapilan birgok ¢alismada birinci basamakta hasta memnuniyetinin birgok faktére bagh
oldugu gosterilmistir. Bunlardan hekim-hasta iletisimi, evde verilen birinci basamak saglik hizmeti, saghk merkezinde hekim
disi diger saglik personelinin yaklagimi hasta memnuniyetini olumlu ya da olumsuz etkileyebilecek énemli faktérlerdir.
Ornegin, Mckinley ve arkadaslarinin ingiltere'de yaptiklar bir ¢alismada hastalarin birinci basamakta aldiklari saghk hizmeti
memnuniyetinin birden ¢ok faktore bagli oldugunu ve en 6nemli faktorlerin hekim tutumu, yas, etnik yapi ve ev ziyareti
oldugunu ifade etmislerdir. Diizce’de yapilan bir ¢alismada gegen 5 yili agkin stirede aile hekimligi uygulamasindan yararlanan
bélge insaninin uygulamadan aslinda genel anlamda memnun oldugu ve daha énceki raporlarin aksine daha iyi hizmet aldiklari
anlasiimaktadir.

Bizim ¢alismamizdan gikan sonuglar degerlendirildiginde ise aile hekimligi siteminde g¢alisan hekimlerin kurum disi ziyaretleri
kapsamina huzurevlerini de almasi buralarda yasamakta olan sakinlerin hem sistem hakkinda farkindaliklarinin artmasina hem
de aile hekimlerinin mesleki memnuniyetlerinin artacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler:
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YASLI BAKIMINDA BAKIM VERICILER VE TOPLUMSAL CINSIYET ROLLERININ
ETKiSI

Gllsen Isik, Seda Cetin Avci, Nuray Egelioglu Cetisli

Izmir Katip Celebi Universitesi, Hemsirelik, izmir

Yaslilik, kisinin hem fiziksel hem de zihinsel yonden, bagimsizliktan bagimhhga gegtigi bir dénem olarak tanimlanabilir. Dlinya
Saglik Orgiiti bagimhlik ve yashlik calismalarinda yash nifusunu 60 yas ve {izeri olarak belirtirken, Birlesmis Milletler (BM),
Avrupa Birligi ve Tirkiye istatistik Kurumu ise 65 yas ve lizerini referans almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii' ne gére, 60 yas ve
Uzeri insanlarin orani 2015 yilinda toplam diinya nifusunun %12’si iken, 2050 yilinda bu oranin %22’ye yikselmesi
beklenmektedir. Tiirkiye istatistik Kurumu 2016 verilerine gére, 65 yas ve lizeri yash niifusunun diinyadaki orani %8.7 iken
Tirkiye'de bu oran %8.3 olarak belirtilmistir.

Sosyal yasamdaki ve tiptaki ilerlemelere bagli olarak, diinyada birgok tlke nifusu hizl bir sekilde artmaktadir. Toplumlarin
yaslanmalari ile birlikte bakim alma ihtiyaci biitin diinyada artis géstermektedir. Altmis bes yas ve Uzeri yastaki her birey,
hasta ve bakima muhtag olmasa da bu donemde hastalanma riski ve fiziksel yetersizlikleri nedeniyle bakim ve yardima ihtiyag
duyma olasiligi artmaktadir. Tirkiye'de yasl bagimlilhik orani %12.3 olarak belirtilmistir. Yaghlarin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
duyusal yetilerinde farkli diizeylerde kaybin olmasi nedeniyle glinlik yasam aktivitelerini strdirirken baska kisilerin yardim
ve destegine tamamen ya da kismen bagimh olmasi bakima muhtag yash olarak tanimlanmaktadir. Bakim veren kisi ise,
bakima muhtag yaslnin 6z bakimini uygulayan, yasam alanini diizenleyen, yeterli ve dengeli beslenmesini saglayan kisidir.
Yaghlarin bakiminda aile, tim toplumlarda énemli role sahip olmasina ragmen, ailede yaslinin bakimindan sorumlu tutulan
kisi 6zellikle kadinlardir. Tirkiye Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin 2011 yilinda yaptigi Turkiye Aile Yapisi ve Aragtirmasi
galismasinda da bakima muhtag yashlarin oraninin %6 oldugu, bakima muhtag yasliya bakim veren kisilerin ise %94’tintin kadin
oldugu belirtilmistir.

Toplumda baglica “es” ve “annelik” gibi roller yiiklenen kadin anlamsal rolleri yerine getiren; bakan, besleyen, biyiten, ev
islerini yapan, para kazanma ve karar verme sorumlulugu olmayan, ekonomik ve duygusal yonden erkege bagimli ve yardimci
olandir. Erkek ise aragsal rolleri olan; ailede gegimi saglayacak parayi kazanma sorumlulugu verilen, otorite figlirti olan, ailenin
guven ve korumasini saglayandir. Toplumsal cinsiyet rolleri bakim verenin cinsiyetini belirlemenin yani sira, bakimin niteligini
de etkilemektedir. Kadinlar yash bakiminda beslenme, giyinme, temizlik, bosaltim gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasi
beklenirken, erkeklerden ise yash bakimina ekonomik olarak destek olma, hastaneye transfer sirasinda yardim etme ve fiziksel
glc gerektirecek tagima gibi durumlarda destek beklenmektedir. Ayrica kadinlarin ortalama dmriiniin erkeklere gore 5.4 yil
daha fazla olmasi da es bakiminda genellikle erkeklerden daha ¢ok kadinlarin rol almasiyla sonuglanabilmektedir.

Bakima muhtag yaslilara bakim veren kisilerde bakim yiikiiniin arttigi ve artan bakim yiki ve stresin bakim verenin sagliginin
bozulmasina, fiziksel hastaliklara, depresyona, anksiyeteye, sosyal izolasyona ve tliikenmislik gibi sorunlara neden oldugu
belirtilmistir. Bakim veren kadinlar genellikle kendine ait bir yasaminin olmadigini, sosyal yasamlarinin kisitlandigini, hangi ise
yeteceklerini sasirdiklarini, dinlenmeye vakitlerinin kalmadigini ve bu durumdan psikolojik olarak olumsuz etkilendiklerini
belirtmislerdir. Bu derlemenin amaci, kadinlarin bakima muhtag yasliya bakim vermede daha fazla rol alma nedenlerinin
toplumsal roller gergevesinde literatiir dogrultusunda incelenmesidir.
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CAREGIVERS IN ELDERCARE AND EFFECT OF GENDER ROLES

Elderly can be defined as a period of life in which one goes from independence to dependence in both physically and mentally.
In dependency and elder age studies, the World Health Organization (WHO) defined the elder population as 60 years and
over, while the United Nations (UN), the European Union (EU) and Turkey Statistical Institute (TSI) referenced to 65 years and
older. According to WHO, 12% of world population was aged 60 and over in 2015 and it was expected to be 22% in 2050.
According to the TSI's data of 2016, elder population of Turkey over 65 years old was reported as 8.3% while the worlds' total
ratio was reported as 8.7%.

The elder population in most of countries increasing very fast parallel to developments in medical science and social life. As
populations get older, the need of care increases in all over the world. The probability of need for care and support increases
because of physical disabilities and risk of illness for every person elder than 65, even they are not in need of care or ill. The
dependency ratio of elders in Turkey was declared as 12.3%. The elderly person who is in need of care was defined as being
dependent entirely or partly on the help and support of other people while doing daily life activities because of the loss of
their physical, mental, spiritual and sensory abilities at different levels. The caregiver was defined as the person who cares
for the self-care of the elderly in need, regulates the living area and provides adequate and balanced nutrition. Although the
family has an important role in care of the elderly in all societies, especially the women in the family are responsible. It was
stated in Turkish Family Structure and Research, which was conducted by Turkey's Ministry of Family and Social Policies in
2011, the ratio of elderly people in need of care was 6% and 94% of the people who care for elderly people were women.

Women in society considered to be a person who took responsibility especially as being "spouse" and "motherhood" and
have semantic roles such as taking care of, feeding, bringing up children, doing housework, irresponsibility in earning money
and making decision, economically and emotionally dependent on a man. On the other hand, a man in the society is a person
that has instrumental roles such as responsibility to earn money for the family. He is the figure of authority, provide the trust
and protect the family. Gender roles affect not only the gender of the caregiver but also the quality of care. While women
were expected to meet basic needs such as nutrition, dressing, cleaning, and discharging in elderly care, men were expected
to be supported in cases such as economic support, assistance in transferring to the hospital, and in transportation that need
physical strength in elderly care. In addition, women were more often involved in spousal care because of their longer average
life span than men.

It was stated that burden of care increases day by day for elderly care givers and increased care giving burden and stress
caused problems such as impaired caregiver health, physical illnesses, depression, anxiety, social isolation and burnout.
Women care givers often stated that they have no personal life, their social life was limited, they are in a quandary at what
they will work with, they have no time to rest and they are adversely affected from this situation. The purpose of this review
was to examine the reasons why women are more involved in providing elderly care regarding social roles perspective in the
context of literature.

Keywords:
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YASLIYA BAKIM VEREN AiLE BAKIM VERICILERIN ROLLERi VE BAKIMA ETKILERI

Simge Coskunt, Alev Yildiz llimanz, Giil Giines Celik>

1Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu Saglk Yiiksekokulu-Hemsirelik, Bolu

2Ege Universiesi, Hemsirelik Esaslari AD., izmir

Teknolojik gelismelerin yasam kosullarina olumlu katkilari, saglik hizmetlerindeki nitelikli gelismeler, egitim olanaklari ve
dlzeyinin artmasi ile yasamdan beklenen siire uzamigtir. Uzayan yasam siiresi ile birlikte yash nufustaki hizli artig, ginimuzde
yashlarda bagimlilik ve bakim sorunlarini giindeme getirmektedir. Gelismis ve gelismekte olan ulkelerde, degisen toplumsal
yapiya karsin giicli aile iliskileri devam etmekte, yash bireylere bakma sorumlulugu daha ¢ok (%60-80) aile Uyeleri tarafindan
yerine getirilmektedir. Bu ¢alisma ile yasliya bakim veren aile bakim vericilerin goklu ve gelisen rollerini ve yaslinin bakimina
olan etkilerini degerlendirmek amaglanmistir.

Aile bakim verici; kronik olarak hasta ya da engelli/bagimli olan kisi icin (duygusal, gézetim, saglik, yasal durumlar gibi) bakim
saglayan kisidir. Aile bakim vericiler bakim alan kisinin; esi, ebeveyni, yetiskin ¢ocugu, kardesi ya da kan/resmi bagla diger
akrabalarindan olabilir. Aile bakim vericinin temel rol ve sorumluluklari; yaslinin ev islerinin yapilmasi, 6z bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi, tibbi bakim ve saghginin sirdirilmesi, bakiminin koordinasyonu ile birlikte yasliya duygusal
ve sosyal destegin saglanmasi, savunulucugunun ve vekaletinin ylritilmesini icermektedir. Her bir alanin birden fazla gorevi
ve etkinligi bulunmakla birlikte bu alanlar devam eden biligsel ve kisiler arasi siiregleri kapsamaktadir. Bu siiregler ayni
zamanda aile bakim vericiye aile ve saglk ekibi Gyeleri ile etkin iletisim becerisi gelistirmeyi de zorunlu kilmaktadir.

Aile bakim vericinin varligi ve saglk ekibi icerisinde yer almasi yaslinin bakiminin giivenli bir sekilde planlanmasini ve
yiritilmesini saglamaktadir. Ozellikle hastalik durumlarinda aile bakim vericinin ekip (yesi olarak ele alindig saghk
hizmetlerinde yasghnin saglk sorunu daha kisa surede saptanmakta, bakim koordineli bir sekilde planlanmakta ve
yurutilmektedir. Bu slire¢ yaslinin tedavisine ve bakimina uyumunu da desteklemektedir. Literatirde yaslnin aile bakim
vericisinin bulunmasinin; yashnin psikolojik durumuna olumlu etkisinin oldugu, hastanede kalig stiresini kisalttigi, hastaneye
tekrarl basvurulari ve evde bakim hemsiresine olan gereksinimini azalttig saptanmistir. Ayrica alinyazinda yine aile bakim
vericilerine yonelik yurutilen destek programlarinin yaslilarin uzun siireli saglk hizmetlerine basvuru ve yararlanma oranlarini
azaltmakta etkili oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar géz oniine alindiginda llkemizde, aile Uyelerini bagimh yash bakimi konusunda desteklemenin gergekgi bir
yaklagim oldugu goriilmektedir. Aile bakim vericiler icin diizenlenecek destek sistemlerinin hem hasta sonuglari hem de saghk
bakim maliyetleri izerine olasi kotii etkileri azaltmaya yardimci olacagi disinulmektedir. Bu nedenle aile bakim vericilerine
yonelik, yiiksek kalitede ve kanita dayali tasarlanmis yasli bakimini destekleyici uygulamalarin diizenlenmesi ve yuratilmesi
onerilmektedir.
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POSTOPERATIF DELIRYUMUN TEZLERE YANSIMALARI

Hatice Yiiceler Kagmazt, Giilhan Kiiciik Oztiirk?, Filiz Ozkan:

iErciyes Universitesi, Hemsirelik Bélimu, Kayseri

2Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Hemsirelik Béliimii, Nevsehir

Amag: ilk kez Hipokrat tarafinda yaklasik 2000 yil 6nce dikkat ve bilissel bozukluk olarak tanimlanan deliryum, cerrahi sonrasi
yash hastalarda sik gérilmektedir. En 6nemli risk faktoriniin ileri yas (65 yas ve Uisti) oldugu calismalarla desteklenmektedir.
Deliryuma bagh olarak hastalarin hastanede kalis siireleri uzamakta mortalite ve morbite oranlari artmaktadir. Hastalari,
aileleri ve saglk sistemini olumsuz etkilemesi nedeniyle erken tanilanmasi ve ilerlemesinin 6nlenmesi 6nemlidir. Bu sistematik
inceleme, ulusal tezlerde ameliyat sonrasi deliryuma y6nelik yapilan galismalarin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Materyal ve Metot: Veriler, Yiksekdgretim Kurul Baskanligi Tez Merkezinden (YOKTEZ) elde edilmistir. incelemede
‘deliryum’, ‘postoperatif deliryum’, ‘ameliyat sonrasi deliryum’ anahtar kelimeleri kullanilarak yil siniri olmadan ulagilabilen
tezler secilmistir. Deliryum konusunu igeren 26 ¢alismaya ulasiimis olup postoperatif deliryum kapsamina giren 8 galisma
incelemeye dahil edilmistir.

Bulgular: Tezlerin 3’(inlin psikiyatri, 2’sinin anestezi ve reanimasyon, 2’sinin hemsirelik, 1’inin genel cerrahi alaninda yapildig
belirlenmistir. 7’si tanimlayici, 1’i deneysel olarak gergeklestirilmistir. 4’ ortopedik cerrahi, 3’l kalp damar cerrahi, 1’i genel
cerrahi kliniklerinde yuritilmustir. Toplamda 1237 hastanin degerlendirildigi ¢alismalarda deliryum gorilme sikligi %0-
20’dir. Calismalarin yarisi yash hasta populasyonunda gergeklestirilmistir.

Sonug: Cerrahi miidahale sonrasi 6zellikle yash populasyonunda 6nemli olan deliryum tablosunun tez ¢alismalarina az
yansidigl, calismalarin gogunlukla tanimlayici tipte oldugu, deneysel tipte daha az calisma oldugu gériilmektedir. Onlenebilir
bir sendrom olan deliryumun 6nlenmesi ve tedavisine iliskin 6zellikle deneysel galismalarin artiriimasina gereksinim
duyulmaktadir. Bu konu ile ilgili galisma sayisinin arttiriimasi, bu konunun gériniir olmasina ve farkindaligin artmasina olanak
saglayacaktir.
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YAS, AMELIYAT SONRASI KOMPLIKASYONLAR iCiN BiR RiSK FAKTORU
MUDUR?

Hatice Yiiceler Kagmaz, Filiz Ozkan:, Giilhan Kiigiik Oztiirk>

iErciyes Universitesi, Hemsirelik Béliimd, Kayseri

:Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Hemsirelik Béliimii, Nevsehir

Giris ve Amag: Turkiye’de oldugu gibi diinya genelinde de yash nifusu hizla artis gostermektedir. Gerek yasl nifusunun
artmasina gerekse cerrahi operasyonlarin sayisindaki artisa bagh olarak genel popiilasyondaki yaslilarin yaklasik yarisinin
cerrahi bir girisim deneyimledigi tahmin edilmektedir. Yaslanmanin getirdigi degisiklikler nedeniyle yashlarin cerrahi bir
girisimi daha az tolere ettikleri, ameliyat sonrasi komplikasyon goriilme ve mortalite oranlarinin genglere gére daha yiiksek
oldugu distincesi hakimdir. Bu nedenle ileri yas, ameliyat ekibi tarafindan cerrahi risk olarak degerlendirilmektedir. Bu
derlemenin amaci, ileri yas ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar arasinda bir baglanti olup olmadigini ortaya koymak ve
konuya farkh bir bakis agisi getirmektir.

Yapilan son sistematik derlemelerde ve meta-analizlerde, yashlarin yaslari nedeniyle cerrahi komplikasyonlar agisindan risk
altinda olmayabilecekleri tartisiimaktadir. Daha da ileriye gidilirse yasin cerrahi sonrasi komplikasyonlar bakimindan risk
faktori olarak ele alinamayacagi belirtiimektedir. Yaklasik 13.000 hastanin verilerinin incelendigi 44 ¢alismada, dort yashdan
birinde cerrahi sonrasi komplikasyon gorildugu tespit edilmistir. Yagh hastalarin cerrahi sonrasi komplikasyon oranlarini
degerlendirilirken cerrahlarin genellikle yasi géz 6niinde bulundurmalarina ragmen; yasin, cerrahi sonrasi komplikasyonlar
icin prognostik bir risk faktorii olmadigi belirlenmistir. Sigara, demans, zayiflik ve depresyon gibi faktorlere sahip olanlar
yaslilarin komplikasyon riskinin oldugu belirtilirken yasdan ziyade eslik eden hastaliklarin ve anestezinin risklerine bagh olarak
komplikasyonlarin gelisebilecegi distiniimektedir.

Sonug: Eski algilar ve farkindaligin olmamasi nedeniyle bazi yasllar kendileri icin hayati olan tedaviyi kagirabilmektedir.
Hastayl degerlendirme siirecinde bireylerin yasi yerine genel saglik durumlarina bakilmasinin gerektigi vurgulanmaktadir.
Ameliyat kararinin kronolojik yasin aksine, hastanin biyolojik yasini degerlendirerek alinmasi gerektigi ifadelerine sikga yer
verilmistir.
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SURIYELI YASLI GOCMENLER: BiR DERLEME

Filiz Ozkant, Giilhan Kiiciik Oztiirk?, Hatice Yiiceler Kagmaz:

1Erciyes Universitesi, Hemsirelik Béliimi, Kayseri

2Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Hemsirelik Béliimii, Nevsehir

Amag: Literatir de Suriye gogmenleriyle ilgili yapilmis ¢alismalarin bulunmasina ragmen vyaslilara 6zel bir bakis acisiyla
literatir incelemesi yapilmamistir. Bu nedenle bu g¢alisma, goglin Suriyeli yash gégmenlerin saghg icin etkilerini tartisiimasi
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu c¢alisma; goclin Suriyeli yasli gogmenlerin sagligi icin etkilerini tartisiilmasi amaciyla bir derleme
¢alismasi olarak yapilmistir.

Bulgular: Gog, dini, siyasi, sosyal ve diger sebeplerden dolayi insan topluluklarinin hayatlarinin tamamini veya bir bélimina
gecirmek Uzere bir iskan Unitesinden, bir baskasina yerlesmek suretiyle yaptiklari cografi yer degistirme hareketidir. Gog
hareketliligi, genellikle kirdan kente yonelik bir hareketlilik olarak tecessiim ederken, giinimiizde Suriye go¢ hareketliliginde
de goruldiga gibi gok boyutlu bir gdcten bahsedilebilir. Bu durum miilteci kamplarindan gogleri de icermektedir.

Gogle birlikte birgok sorun yasanmaktadir. Yasllar icin ise yasanan sorunlar farklh bir boyutta ele alinabilir. Bu sorunlar:
barinma, beslenme, saglik, psikolojik destek ve ¢alisma hakki sorunlaridir. Milteciler ¢cogu sefer karsilastiklari barinma sorunu
ile bas edebilmek icin bir arada yasamakta ve/ya dusuk Ucretli sagliksiz evler tutmak zorunda kalmaktadirlar. Miiltecilerin
kaldiklari evlerin birgogunda ise kullanisli herhangi bir ev esyasi da bulunmamaktadir. Bu durum en temel ihtiyaglardan olan
barinma ihtiyacini olumsuz yonde etkiledigi gibi sagliksizlik durumunu da ortaya gikaracaktir. Ayrica beslenme ve gida sorunu
bu durumda daha arttirmaktadir. Bu durum birgok kronik hastaligi bulunan ve immin sistemi yetersiz olan yasli igin ikincil
saghk sorunlarinin olugmasi igin zemin hazirlamaktadir. Ancak miilteciler bu durumu kimlikleri ¢ikana kadar yasamaktadir.
Sonra ki slirecgte kira giderleri devlet tarafindan 6denmekte, gida ve beslenme igin yardim saglanmaktadir. Bu siirece kadar
zamanda hemsirelik bakimi vermek ve sonraki slreci takip etmek énem kazanmaktadir. Bir diger sorun ise saglik hizmeti
alimidir. Barinmada oldugu gibi kimlik kartlari ¢ikana kadar acil hizmetlerden yararlanabilen milteciler kimlik kartlarini
aldiktan sonra istedikleri hizmetlerden yararlanabilmektedirler. Ayrica % 20’sini de 6deyerek ilag alabilmektedirler. Yash
saghg distndldigiunde birgok kronik hastaligi olan yasli igin bu hizmetin karsilaniyor olmasi énemli bir durumdur. Diger
yandan en yakinlarini bombardimanlarda kaybedenler igin psikolojik destek, travma sonrasi programlar, ampute (sakat)
kalanlara protez saglanmasi gibi yardimlar da eksikligi hissedilen saglik hizmetleri arasinda yer almaktadir. Diger bir sorun ise
galisma hakki sorunudur. Turkiye’de, resmen “gegici koruma” dan yararlanan kisiler igin ¢alisma kosullarini diizenleyen bir
mevzuat yoktur. Bu bosluktan dolayl gogmenler ancak kayit disi olarak galisabilmektedir. Bu da her tiirlii istismara yol
acabilmektedir. Yash bireyler iginde ayni slire¢ diisiinildiglinde agir sartlarda, az bir Gcret karsiligl, glivensiz galisma yaslilarin
sagligini olumsuz etkileyen etmenlerin en basinda gelmektedir.

Sonug: Pek cok gogmen ve milteci baska bir tlkeye geldiklerinde maddi ve manevi destek sistemlerini kaybetmektedirler.
Yeni bir destek sistemi gelistirinceye kadar psikolojik ve sosyal stresle tek baslarina bas etmek zorunda kalmaktadir. Ayrica
dil, kdltir, vb. sorunlar nedeniyle sorun yasayan go¢menler icin bu siirecte hemsirenin profesyonel rollerinden olan
danismanlik hizmetlerini ve bakim hizmetlerini vermek olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Gogmenlerle ilgili yonetmelik ve izlenen
proseddrlerin bilinmesi ve bu konuda danismanlik verilmesinin yani sira gggmenlere destek veren sivil toplum kuruluglarinin
da bilinmesi ve gogmenlerin bu 6rgltlere yonlendirilmesi de oldukg¢a onemlidir.
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TURKIYE’DE YASLILARIN KONSTIPASYON YONETIMINDE KULLANILAN
ALTERNATIF YONTEMLER: SISTEMATIK DERLEME

Filiz Ozkant, Hatice Yiiceler Kagmaz, Giilhan Kiigiik Oztiirk>

iErciyes Universitesi, Hemsirelik Bélimi, Kayseri

:Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Hemsirelik Béliimii, Nevsehir

Amag: Yaslilar intestinal kaslarin zayifligl, yetersiz sivi ve lif tiketimi, fiziksel aktivite azligi, kronik hastaliklar ve birden gok ilag
kullanimindan dolayi 6zellikle konstipasyon agisindan risk altindadirlar. Tiirkiye’de konstipasyonun bakim evlerindeki standart
tedavisi dlizenli ve uzun sireli laksatif ve lavman kullanimidir. Asiri lavman kullaniminda yasl bireylerde gerek polifarmasi
gerekse degisen ilag metabolizmasinin sonucu olarak ilag yan etkileri sik goérilmektedir. Bu nedenle konstipasyonda
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi 6nem kazanmaktadir. Ayrica tamamlayici yontemler hemsirelerin en 6nemli
bagimsiz hemsirelik girisimlerindendir. Bu nedenle Tirkiye’de yaslilarin konstipasyon yonetiminde kullanilan alternatif
yontemlerin sistematik olarak incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Sistematik inceleme olarak yapilmistir. 2007 ile 2017 tarihleri arasinda yayinlanmis 721 g¢alisma
incelenmistir. Ulusal tez merkezine(YOKTEZ) ‘yasl’, ‘konstipasyon’, ‘kabizlik’ anahtar kelimeleri yazilarak tarama yapilmistir.
Elektronik arama ile saptanan ilgili tim yazilar arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak gozden gegirilmistir. Calismada
incelenen makale sayisi 721 olmasina ragmen, sinirlamalara uyan 5 arastirma ¢alisma kapsamina alinmistir.

Bulgular:

Tezin adi ve yili Yoéntem ve Uygulama Sonug

Yashlarda Randomize kontrollii calisma Uygulama sonucun.dfz\; haftada 3'ten az defek?syon.a

konstipasyon (30 deney, 30 kontrol toplamda ¢ikma durumunda iki grup arasinda fark oldugu.; Bristol

yonetiminde 60 yash) ! Digkilama Skala.sﬂna gore uygulam§ gru.bl.mdakl )

abdominal masajin yastlllarln“konst'lpasyon problemlerl.nde |y|Ie§rne.oIdugu
Kisi: Randomize Uveulama erubuna dért hafta ve islem 6ncesi islem sonrasi Konstipasyon Ciddiyet

E(t)ntrollu calisma s[;/rgeyle gufde 15 dakika Olgegi toplam puanlari Iiar§|Ia§t|r|Id|g|nda istatistiksel

(2015) abdominal masaj uygulanmistir. olarak anlamli fark oldugu saptanmistir.

Girisim-kontrol deseninde yari
deneysel (24 deney, 24 kontrol
toplamda 48 yash) Aroma masaji uygulamasi, yaslilarin konstipasyon

A .
roma masajinin belirtilerinden diskilama sayisi, diski miktari ve digki

hlardaki . .
yasl ?r axt .. Girisim grubundaki yashlara yag kivamini arttirdigi, diskilama sirasinda ikinma ve
konstipasyona etkisi . o .
(2014) karisimi ile 3 hafta boyunca diskilama sonrasi tam bosalamama hissini azalttig
glinde bir defa 15 dakika saptanmistir.

diizenli masaj uygulanmustir.

Deneysel calisma (Toplam 25
yash)

Yaslilarda refleksoloji Yasllara her ayaga 15 dakika Refleksolojinin diskilama sayisi ve digki miktarini

uygulamasinin olmak lizere toplam 30 dakika arttirdigi, diski kivamini, diskilama sirasinda itkinma ve
konstipasyon lzerine refleksoloji uygulanmistir. diskilama sonrasi tam bosalamama hissini azalttig
etkisi (2013) Refleksoloji her bir yash icin 4 saptanmuistir.

hafta boyunca haftada 2 kez,
toplam 8 seans olarak
uygulanmistir.
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Randomize kontrolli ¢calisma

(30 deney, 30 kontrol toplamda Masaj uygulamasi diskilama miktarini arttirmis, diski

yashlarda abdominal 60 yasli) kivamini vg distansiyonunu azaltmis, fakat defekasyon
. . sirasindaki ikinmayi, defekasyon sonrasi tam

masajin kronik . . L .

Konstinasvona ve Masaj grubundaki yaslilara 4 bosalamama hissini, defekasyon sayisini ve laksatif
pasy hafta boyunca, haftada 5 glin,  kullanma sikhigini etkilememistir. Masaj grubundaki

yasam kalitesine etkisi ogle yemeklerinden en az 2 saat yaslilarin konstipasyon siddeti ve gaz siddetinin azaldigi

Huzurevinde yasayan

201

(2013) sonra, 10 dakika abdominal saptanmistir.
masaj uygulanmistir.

Yaslilarda karina Deneysel ¢calisma (Toplam 35

CYK'nin diskilama sayisi ve diski miktarini etkilemeksizin
yaslilarin konstipasyon belirtilerinden digki kivamini
azalttigl, diskilama sirasinda tkinma ve diskilama sonrasi
tam bosalamama hissini azalttigi saptanmustir.

castor yagi kompresi yasli)

(CYK) uygulamanin Deney grubundaki yashlara 3
konstipasyona etkisini giin 60 dakika CYK uygulamasi
incelenmesi (2008)  yapilmistir.

Sonug: Calismada, yaslilarda kabizlik igin hemsirelerin alternatif yontemler kullanarak 5 tez calismasi yaptigi bulunmustur.
Cahsmalarin sonuglarinda alternatif yontemlerin yashlarin kabizhgini gidermede kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler:

Yash, konstipasyon, alternatif yontemler
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PS-68
DIN VE KULTURUN YASLI KADIN UREME SAGLIGINA ETKISi

Siimeyye Bakir, Gil Ertem, Ayse Goktas

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Sadhgi Ve Hastaliklari Hemsireligi, izmir

Amag: Bu derleme kiiltir ve din faktérlerinin riskli bir grup olan yasl kadinlarin tireme saghgina etkisi hakkinda farkindalik
olusturmak amaciyla hazirlanmistir.

Bulgular: Ureme sagligi, Gireme sistemi, onun fonksiyonlari ve isleyis siireci ile ilgili, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, tim bunlara iligskin fiziksel, mental ve sosyal yonden bitiiniyle iyi olma durumu olarak tanimlanmaktadir. Saghk ve
hastalik iligkisini anlamamiz igin saglik kadar, kiiltiiri ve dinsel faktorleri de bilmemiz gerekmektedir. Diinya nifusunun %
8,7’sini yasli niifus olusturmaktadir. Tiirkiye istatistik Kurumu verilerine gére; 2016 yilinda Tirkiye'de yash niifusun %56.1’ini
kadinlar olusturmustur ve genel olarak kadinlar erkeklerden daha uzun siire yasamakta olup, dogusta beklenen yasam siiresi
farki 5,4 yil olarak belirlenmistir. TNSA 2013 verilerine gore Ulkemizde su an yaklasik %8 olan yagh nufusu 2023 yilina
gelindiginde %10’a kadar artacaktir. Yagh kadinlarin baslica saglik sorunlari kronik hastaliklar, menopoz, istismar ve ihmal
olarak siralanabilir. Cinsellik kiltlr ve din gibi bircok faktériin etkilesmesi sonucu olusur. Kiltir ve gelenekler, kadinin tim
yasam evrelerinde oldugu gibi yashlik déneminde de cinselligini nasil yasamasi gerektigini belirler. istismar ve ihmal tim
irklarda ve dini siniflarda tanimlanmakta ve tiim sosyo-ekonomik dizeylerde gorilmektedir. Dizenli menstruasyon olmanin
birgcok kiltiirde dogurganlik ve disiligin gdstergesi olmasi, menopozun kadinhgin kaybi olarak gérilmesine neden olmaktadir.
Gin’de (2016) iki farkl etnik grup Uzerinde yapilan galismada; ailesel yapi, kendine gliven ve algilanan sosyal destek gibi
kiiltiirel faktdrlerin klimakterik semptomlarin siddetiyle iliskili oldugu bulunmustur. israil’de 45-64 yas arasi kadinlarla yapilan
galismada, yiksek diizeyde depresif belirtilerin kiltirel statlyle ilgili oldugu bulunmugstur. Kaltirin temel besleyici
kaynaklarindan biri de dindir. Avustralya’da 45-75 yas arasi 81 Makedon kadin ile yapilan ¢alismada, kadinlarin bir kismi dini
inanglarinin menopoz evresi boyunca kendilerine yardim ettigini ve bir rahibe doktor olarak danisabileceklerini belirtmislerdir.

Sonug: Sonug olarak, bir saglik profesyoneli olan hemsirelerin riskli bir grup olan yash kadinlarin Greme sagligini etkileyen
kiltarel ve dini faktorler hakkinda farkindalik kazanmasi yasli kadinlarin yasam kalitesini arttirmak ve bu dénemde sagligin
gelistirilmesi icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler:

Kadin saghigi, kaltar, yash
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PS-69

CERRAHI KLINIKLERINDE YATAN 65 YAS USTU HASTALARIN DUSME
RISKLERININ BELIRLENMESI

Esma Ozsaker:, Feray Yapsu?, Giiler Demir Yilmaz
1Ege Universitesi, Hemsirelik, zmir
2Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yo§un Bakim, istanbul

sTorball Devlet Hastanesi, Acil Servis, zmir

Amag:

Yasglilik ve yasin ilerlemesi ile artan fiziksel yetersizligin diigme riskini artiran bir faktor oldugu belirtilmektedir. Dusmeler,
butlin diinyada saghk bakim kurumlarinda 6nemli bir hasta guvenligi problemi olmakta ve ayni zamanda en sik gorilen kazalar
icinde yer almaktadir.

Yabanci hastane ortami, yaslilarda demans, gorme, isitme kaybi, kas kuvveti ve reflekslerde azalma gibi fiziksel ve mental
yetersizlikler veya tedavi suireci gibi uyaniklik durumunu ya da dengeyi etkileyen hastaliklar diisme riskini artiran faktorlerdir.
Diisme, bireyde yaralanma ve fonksiyon kayiplarina neden olarak hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavi maliyetinin
artmasina, ginliik yasam aktivitelerini etkileyerek bireyin yasam kalitesinin azalmasina ayni zamanda hasta ve hastane
personelinde anksiyete ve korku gelismesine neden olmaktadir. Diismelerin neden oldugu bu sonuglar, diisme riskinin
belirlenmesi ve 6nlenmesinin dnemini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alisma bir Universite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan 65 yas Ustl hastalarin diisme riskinin belirlenmesi amaciyla
yapildi.

Gereg ve Yontem:

Tanimlayicl tipte olan bu arastirmanin 6rneklemini bir Gniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan 65 yas Usti,
calismaya katilmayi kabul eden 120 hasta olusturdu. Veriler, hastalarin bireysel 6zelliklerini iceren anket formu ve iTAKI
Diisme Riski Olcegin’ den yararlanilarak toplandi. Veriler tanimlayici istatistiksel ydntemler ve kikare analizi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Arastirmada, hastalarin %71,6’sinin 65-74 yas araliginda, % 53.3’Gnln kadin, 50.8’inin lise mezunu oldugu belirlendi.
Hastalarin %15’inin son 1yl igcinde diisme 6ykusiinin oldugu ve %4.1’inin klinikte yattigi sure iginde distugl belirlendi.
Hastalarin ITAKi Disme Riski Olgegi puan ortalamasinin 13,94+8,18 oldugu ve %79.2’sinin yiiksek risk grubunda oldugu
saptandi. Hastalarin cinsiyeti ve ameliyat 6ncesi yada sonrasi donemde olma durumu ile diisme riski arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0.05). Arastirma katilan hastalarin diismesini 6nlemek amaciyla alinan énlemler incelendiginde %62.5’sinin
yaninda sirekli refakatgi birakildigl, %86.7’sinin yatak kenarliginin yikseltildigi, %5’inde hekim istemi dogrultusunda sedatif
ilag uygulandigl, %2.5’inde fiziksel tesbit kullanildigi, %50.8’ine hareket ve diger aktivitelerini gergeklestirmede yardim edildigi
belirlendi.

Sonug:

Bu sonuglar cerrahi kliniklerinde yatan 65 yas Ustl hastalarin bireysel ve ¢evresel faktérlerden dolayi disme risklerinin yiiksek
oldugunu géstermektedir. Ulkemizdeki yash niifusun yillar gectikge artis gdstermesi, hastanelerde; hasta giivenliginin dnemli
bir pargasi olan dismelerin 6nlenmesi igin stratejilerin goézden gegirilmesini, yash hastalarda disme riskinin
degerlendirilmesini ve gerekli 6nlemlerin alinmasina 6nem verilmesini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Disme riski, cerrahi, yasl, geritrik hasta, hasta glivenligi
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PS-70
GERIATRIK HASTALARDA PALYATIF BAKIMIN YASAM KALITESINE ETKILERI

Biisra Bolat, Dilek Sari

Ege Universitesi, Hemsirelik, zmir

Yaglanmakta olan bir toplum, kronik saglik sorunlari ile daha sik karsilasmaktadir ve bu nedenle palyatif bakim destegine daha
¢ok ihtiya¢ duymaktadir. Palyatif bakimin amaci, hastanin ve ailesinin tibbi, psiko-sosyal, manevi ihtiyaglarini karsilamaktir.
Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimi; "Yasami tehdit eden hastalikla karsi karsiya olan hastalarin ve ailelerinin yasam
kalitelerini gelistiren, aciy1 ve diger sorunlari fiziksel olarak erken tanilama, kusursuz degerlendirme ve tedaviyi kullanarak
onlenmesini ve dindirilmesini amaglayan, agriyi dnleme ve hafifletmenin fiziksel, psiko-sosyal ve manevi tedavisini igeren bir
yaklagim' olarak tanimlamaktadir.

Yasam kalitesi, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden algiladig iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Palyatif bakim alan
bireylerde ise, hastalik veya tedaviye bagli fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarin karsilanmasini kapsayan, memnuniyet,
yasam doyumu ve refah ile iligkili bir kavramdir. Yasam kalitesi sorunlari yashlik ddneminde daha sik gortlmektedir. Clinkd bu
dénemde, bedensel islev kayiplari meydana gelmekte ve saglkh bir yasamin 6nemi artmaktadir. Altug ve arkadaslarinin (2009)
yapmis olduklari calismada, kronik hastaliklarin varligi, fonksiyonel bagimsizlik ve mobilite diizeylerinin dusik olmasi yashlarin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gértlmistar.

Yagh hastalarin geng hastalara gore palyatif donemdeki sikintilari farkhliklar géstermektedir. Yaslanma siurecinde artan
kardiyak, metabolik kronik hastaliklara yashligin neden oldugu dejenerasyonlar ve sik goriilen demans, kanser, inme gibi
hastaliklar da eklenmektedir. Bobrek ve kalp yetmezligi gibi organ yetmezlikleri de yine yasam kalitesini ve aktivitelerini
kisitlamaktadir. Kronik medikal saglik sorunlari olan ve palyatif bakim alan yaslilarda; agri, dispne, deliryum, depresyon,
konstipasyon, bulanti, kusma, ve malnitrisyon gibi semptomlar sik gorilmektedir. Yaslinin yasadig stireden haz alabilmesi
icin rahatsizlik veren semptomlarin ortadan kaldirilmasi veya en azindan hafifletilmesi gerekmektedir. Yashhk déneminde
palyatif bakimin en 6nemli amaci, son dénemlerini yagayan yashlarin yasam kalitelerini ylikseltmek ve durumlari ile bas
etmelerini saglamaktir. Bu amaca ulasabilmek icin bakim alan yaslilarda hastalik semptomlari ve tedavinin yan etkileri ne
kadar fazla azaltilirsa, yash bireyin yasam kalitesi de o kadar fazla ylkselecektir. Palyatif bakim veren saglik profesyonellerinin
geriatrik hastalarda yasam kalitesinin nasil arttirilabilecegini, hangi faktorlere gére nasil degerlendirme yapilacagini bilmeleri
onemlidir.

Sonug olarak; toplumun yaslanmasi ile birlikte palyatif bakim alan hastalarin cogunlugunu geriatrik hastalar olusturmaya
baslamistir. Oliimlerin cogu yasli bireyler arasinda gerceklesmesine ragmen, yasam sonuna dogru hastalarin ihtiyaglari ile ilgili
galismalar azdir. Ancak artan yash nifusu ile birlikte butlinctl bakim saglayan saglik profesyonelleri hastalarin ve ailelerinin
ihtiyaclarini giderek daha iyi anlamaktadir. Palyatif bakim verilen hastalarda, yasam kalitesine iliskin galismalarin yapilmasi ve
bunlarin analiz edilerek kullaniimasi daha verimli ve etkili bir bakim sunulmasina yardimci olacaktir. Yash hastalarin
ihtiyaglarini daha iyi karsilayabilmek icin geriatrik palyatif bakimlarin olusturulmasi ve tiim dinyada yayginlastiriimasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler:

Palyatif bakim, yasam kalitesi, yasl
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PS-71

PALYATIF BAKIM HASTALARIN MANEVi BAKIM GEREKSINIMLERIN
KARSILANMASININ ONEMI

Tilay Sagkal Midilli:, Ash Kalkim?
:Manisa Celal Bayar Universitesi, Hemsirelik, Manisa

2Ege Universitesi, Hemsirelik, zmir

Palyatif bakim, hastanin aci gekmesinin giderilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasina odakh bir bakim seklidir. Palyatif bakim
hizmeti; agri ve diger semptomlarin kontrol altina alinmasi, hasta ve ailesinin psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasi, hasta
ve ailesinin manevi gereksinimlerini karsilanmasi, hastanin son dénem bakimi ve hastanin fiziksel semptomlarinin
giderilmesinden olusan bitiinciil bir hizmet anlayisini kapsamaktadir (Aydogan & Uygun 2011, Ozgelik ve ark. 2010). Bu
boyutlarin her biri digeriyle iliskili ve birbirine bagimhdir (Baldacchino 2006; Dastan ve Buzlu 2010). Hastalara bitincl
yaklasimla saglik bakiminin verilmek istenmesiyle birlikte hastalarin manevi boyutu da diger boyutlar kadar 6nem kazanmistir
(Dedeli ve ark 2015; Ergiin ve Bayik 2004; Oz 2004).

Maneviyat; bireysel inan¢ ve uygulamalari, bireyin yasamdaki amaci ve yasamina yonelik bilgileri, allah/tanri ve evrenle bagli
olma hissi, benligin gelisimi ve kisisel potansiyellerin gergeklesmesi, anlam arayisi ve hayat memnuniyeti gibi konularla
iliskilendirilerek agiklanmistir (Eglence ve Simsek 2014). Manevi gereksinimler; bireyin manevi yoksunlugunu azaltmaya
ybnelik veya manevi gliclini arttirmayi saglayan gerekliliklerdir (Ergll ve Bayik 2004). Dolayisiyla hastanin manevi bakim
gereksinimlerin fiziksel sorunlarin karsilanmasi kadar énemli oldugu disiinilmektedir. Cunkii hastalarin manevi boyutu,
hastalik ve iyilesme sireci ile iligkilidir.

Yapilan arastirmalar sonucu manevi bakim olan, inang ve dinsel aktivitelerin yerine getirilmesinin; hastaliklarin dnlenmesi ve
tedavi edilmesinde, anksiyete, depresyon ve agrinin azaltilmasinda, yasam kalitesinin yikseltiimesinde ve sorunlarla basa
¢tkmada yararh oldugunu (Baker 2003; Nelson ve ark 2002; Eglence ve Simsek 2014) ve manevi boyutunun glclenmesi ile
hastanin pozitif yasam bigiminin desteklendigini, umutlu, glicli ve baris igerisinde oldugunu ve tedaviye katilimi arttirip
iyilesme olasiligini da gliclendirdigini (Ergul ve Bayik 2004; Yilmaz ve Okyay 2009) ortaya koymustur. Hastalarin manevi bakim
gereksinimlerinin basinda 6lim 6ncesi sorunlarin ele alinmasi, 6lim, baris ve huzur hissi ve dostluk gibi bakimlara ihtiyaci
oldugu belirlenmistir (Dedeli ve ark 2015).

Bu sebeplerden dolayl hemsireligin temel prensiplerinden birisi haline gelen manevi bakimin amaci gereksinimleri olan hasta
ve aile Uiyelerine genis bir bakim saglamaktir. Manevi ve bitiincil saglik bakiminin gelistirilmesi, manevi bakim planlanmasinin
olusturulmasinda hemsirelere yol gostermistir (Taylor 2003). Hemsireler, manevi bakim sirecinde, hastanin manevi
gereksinimlerini belirleyerek, uygun girisimlerde bulunarak, hastalarin manevi gereksinimlerini destekleyebilir ve
karsilayabilirler (Ergil ve Bayik 2004).

Manevi bakim gereksinimine en ¢ok ihtiya¢ duyan yogun bakim hastalari, kanser hastalari ve palyatif bakim hastalaridir. Bu
hasta gruplarin manevi bakim gereksinimlerini tespit eden ¢alismalar ¢ok sinirli sayidadir (Ku 2016; Timmins ve ark. 2015;
Balboni ve ark. 2015; Dedeli ve ark. 2015; Dastan ve Buzlu 2010). Dolayisiyla palyatif bakim hastalarin ve yakinlarinin manevi
bakim gereksinimlerine yonelik ¢alismalarin yapilmasi ve hemsirelerin bu konuda daha duyarli olmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Manevi bakim, manevi gereksinim, palyatif bakim
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PS-72
PROFESYONEL FUTBOL OYUNCULARININ YASLILARA YONELIK TUTUMLARI

Serdar Arslani, Gokmen Yapalit, Tugba Arslan2
1Necmettin Erbakan Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Konya

2Ege Universitesi, Yash Sagligi Doktora Programi, izmir

Amag: Yash ayrimciligi yash insana yonelik eyleme donusebilen bir tutum olarak tanimlanir. Literatiirde ¢ogunlukla 6grenci
katihmcilar lizerinde yapilmis pek ¢ok arastirma yaslilara yonelik tutumu incelemistir. Giiniimiizde spor ¢ok sayida tiiketicisi
olan bir Uriin olarak kabul edilmektedir ve toplum ile glglu iliski icindedir. Ancak literatiirde sporcularin yashlara yonelik
tutumlarini inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Arastirmanin amaci profesyonel futbol oyuncularinin yaslilara
yonelik tutumlarini incelemektir.

Materyal ve Metaod: Calismanin evreni Konya Anadolu Selguklu Futbol Kuliibi oyunculariydi. Evrenin tamami arastirma igin
gonilli oldu ve 6rneklem 24 katilimcidan olustu. Katilimcilarin yaslh tutumlarini degerlendirmek igin Kogan Yaslilara Kargi
Tutum Olgegi'nin (KAOP) Kilig ve Adibelli tarafindan olusturulan Tiirkge versiyonu kullanildi. Orijinal ismi Kogan Attitudes
Toward Old People Scale olan KAOP bireylerin yashlara karsi tutumlarini 6lgmek amaciyla olusturulmustur. Tibbi terimleri
icermeyen sosyal icerikli 6l likert tipi bir dlgektir. Puan araligl 26-156 puan arasinda degismektedir. Puanin ylksek olmasi
pozitif tutumu, disiik olmasi ise negatif tutumu gostermektedir. Verilerin analizinde IBM SPSS12.00 programi kullanildi.
Katilimcilarin yas ve KAOP puanlarinin ortalama ve standart sapmalari hesaplandi. Ayrica KAOP toplam puani ve yas arasindaki
iliski icin spearman korelasyon testi yapildi.

Bulgular: Katilimcilar 18-28 yas araligindaydi. KAOP toplam puanlarinin ortalamalarinin 106.91+13.17 oldugu bulundu. Yas ile
KAOP toplam puani arsinda bir korelasyon bir korelasyon saptansa da bu korelasyon istatistiksel olarak anlamh degildi
(r=0.250,p=0.239).

Sonug: Futbolcularin yashlara yénelik pozitif tutumu oldugu séylenebilir. Toplumdaki yaslilara kargi tutumu etkileyebilecek bu
durumun yash ayrimciliginin azaltilmasi igin sosyal projeler icin faydali olacagini diiginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:

Yasli, futbol oyunculari, tutum
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PS-73

TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISINDE SON ON YILDA
YAYIMLANAN BiLiIMSEL CALISMALARIN iNCELENMESiI

Tugba Arslan:, Serdar Arslan?, Gokmen Yapal2
iEge Universitesi, Yash Sagligi Doktora Programi, izmir

:Necmettin Erbakan Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Konya

Amag: Fizyoterapistler profesyonel bir saglik personeli olarak geriatrik rehabilitasyon ekibinde yer alirlar. Tirk fizyoterapistleri
Ulkemizde ve yurt disinda en iyi sekilde temsil etmek amaciyla Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi 1969 yilinda Ankara’da
kurulmustur. Bu ¢alismanin amaci Tirkiye’'de fizyoterapistlerin mesleki dernegi olan Tirkiye Fizyoterapistler Derneginin
bilimsel yayin organi olan Turk Fizyoterapi dergisinde son on yilda yayimlanmis arastirmalarin yas gruplarini ve konularini
incelemektir.

Gereg¢ yontem: Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon dergisinin resmi web sitesinden son on yilda (01.01.2008-01.01.2018
tarihleri arasinda) yayimlanan tiim bilimsel arastirmalarin tam metinleri yas gruplari ve konulari agisindan incelendi. Turk
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon dergisinde her yil (nisan, agustos ve aralik aylarinda) 3 sayi olmak tzere on yilda toplam 30 sayi
yayimlanmustir. Yayinlarin bazilarinin dili Tiirkce, bazilarinin ise ingilizceydi. Dil ayrimi yapilmaksizin tiim sayilar calismaya dahil
edildi. Ozel sayilar ise sadece kongre bildiri 6zet metinlerini icerdigi icin calismadan disland.

Bulgular: Tirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon dergisinde son on yilda yayimlanan toplam 182 bilimsel arastirmanin tamaminin
tam metinlerine erisildi. Konulari ve yas gruplarina gore incelenen yayinlarin 14 tanesi geriatrik yayin olarak belirlendi.
Geriatrik yayinlar toplam yayin sayisinin %7.69’unu olusturuyordu. Bu arastirmalardan 12 tanesinin 6rnekleminde 60 yas ve
Gzeri katilimcilar yer aliyordu. 1 yayin geriatrik sendromlardan olan osteoporoz bilgi dlizeyini yetiskin yas grubunda inceledigi,
1 tanesi ise 18-80 yas grubunda katimcilarin yer aldig1 6rnekleme sahipti ayrica yasin esneklik ve denge performansi Gzerine
etkisini inceledigi igin yash saghgi ile ilgili olarak belirlendi. Yash saghgi ile ilgili olarak siniflandirilan bu arastirmalarin 3’0 klinik
arastirma diger 11 tanesi ise tanimlayici arastirma niteligindeydi. Yash saghgi ile ilgili olarak siniflandirmadigimiz 168
arastirmadan 21’inin 6rnekleminde yash katihmcilarin diglanmadigi saptandi. Yillara gére yayimlanan geriatrik arastirma
sayilariincelendiginde en fazla geriatrik arastirma 2013 en az 2016 yilinda yayimlanmistir. 2008’den itibaren yillar igcinde genel
olarak geriatrik yayin sayisinin arttigl saptanmistir.2012 oncesinde geriatrik yayinlar toplam yayinlarin %5.64’ini
olustururken 2012 ve sonrasinda bu oran % 8.71’e ylikselmistir. Geriatrik arastirmalarin oranindaki bu artis hem tlkemizdeki
yash nUfustaki artis hem de yash sagligina olan farkindalik artisi ile ilgili olabilir.

Sonug: 2017 TUIK verilerine gére tilkemizdeki yagh niifus oraninin %8.5 oldugu géz éniine alindiginda 2012 ve sonrasinda Tiirk
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon dergisinde yayimlanan yayinlarin yash nifusu yeterince temsil ettigi dustinlebilir.

Anahtar Kelimeler:

Bilimsel arastirma, geriatri

108



2. ULUSLARARASI 11. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
21-22 MART 2018

PS-74

TOPLUMUN YASLILARLA iLGiLi DUSUNCELERi: TURKIYE DUNYA DEGERLER
CALISMASI

Aliye Mandiracioglu:, Safiye Ozvurmaz2, N. Emel Liileci:

1Ege Universitesi, Halk Saghdi, izmir
2Adnan Menderes Universitesi, Halk Saghdgi Hemsireligi, Aydin

sMarmara Universitesi, Halk Saghdi, istanbul

Giris: Yaghlarin en 6nemli sorunlarindan biri de sosyal yasamdan diglanmalari ve ayrimciliktir. Ayrimcilik, hastalik ve 6lim igin
en onemli risk faktoru olan sosyal esitsizlikler den biridir. Yaslilara yonelik olumsuz tutumlar, depresyon gibi psikolojik;
hipertansiyon, kardiyovaskiler sorunlar gibi fiziksel saghk sorunlarina yol agmaktadir. Bilingaltina yerlestirme teknigi
kullanilarak yapilan deneysel bir ¢alismada, yashlar negatif ve pozitif yasla ilgili kalip yargi anlami igeren sozcikler ile kelime
oyunu oynamislardir. Negatif kelimelerde kotl kardiovaskiler yanitlarin (kan basinci, nabiz gibi) ortaya ¢iktigi saptanmistir.
Yaghlarin kognitif ve fiziksel performanslarina iliskin pek ¢ok negatif kalip yargilar ileri yas grubunu olduk¢a olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle kadinlar igin erkek dominant bir toplumda negatif kalip yargilara kronik bir maruziyet s6z konudur.
Bu durum saglik davranislarina da etkilidir. Yasla ilgili iyimser ve pozitif kalip yargilar hastaliklarin iyilesmesinde olumlu katkida
bulunur. Kendine glivene katkisi olur, stres azalir, saglikli yasam davraniglarini uygulamak kolaylasir. Yaslanma hakkinda
negatif inaniglar negatif saglik sonuglarina yol agar. Hasta yashlarin giinliik yakinmalarini artirir, algilanan saghk daha kot
olur, sigara, alkol tiiketimi, inaktivite gibi sagliksiz davranislari artirir. Olumlu tutumla karsilasan yashlarin, daha saghkl
beslendikleri, fiziksel aktif olduklari, daha iyi uyuduklari, saglik kontrollerini aksatmadiklari saptanmistir. Calismanin amaci,
Ulkemizde yaslilara yonelik tutumun “Diinya Degerler Calismasin’da” yer alan sorular ile degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Bu ¢alismada, Diinya Degerler Arastirmalari’nin besinci dalga olan 2013 veri tabani kullaniimistir. Veri
tabaninda 18 yas ve Uzeri Tiirkiye’den 1605 kisi yer almaktadir. Bu tanimlayici ¢alismada yaglilara yénelik tutumla ilgili 10
o6nerme degerlendirilmistir. Ayrica sosyo-demografik verilerle ( yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, sosyal sinif, gelir sinifi,
meslek) ilgili bilgiler alinmigtir. Arastirmanin verileri, SPSS 15.0 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Bu galismada yer alan kisilerin %51.4’G kadin, %31.9 18-29 yas grubunda, %27.2 30-39 yas grubunda digerleri 40 ve
Gzeridir. Katilimcilarin %65.7’i evli, %40.2’i ilkokul ve alti egitimde, %40.5 orta ve lise mezunudur. Kisilerin %18.3’U gelirini iyi
olarak degerlendirmis, %32.9'u galismakta, %8.2i kendi isini ylriutmekte, %10.8’i emekli, %4.8'i 6grenci ve geri kalan ev
hanimi veya issizdir. Yashlara yonelik énermelere verilen yanitlar su sekildedir: Toplumda yashlarin yiksek itibara sahip
oldugunu disiinen %42.9; 70’li yaslarda bir patronun kabul edilebilir oldugunu % 25.4’0; yaslilara devlet hak ettiklerinden
fazla imkanlar verdigini %32.4°U; yash insanlarin toplum Uzerinde bir yiik teskil ettigini %25.8’i, gengleri galistiran sirketlerin,
degisik yaslardan insanlari ¢alistiranlara gore daha basarili oldugunu %71.8’i; , yashlarin gereginden fazla siyasi gugleri
oldugunu %54.5’i; glinimuzde yashlara fazla saygi gosterilmedigini %69.5’i distinduglinu belirtmistir. Katimcilarin %82.2’i
yaslilarin dost canlisi, %75.8'i is bilen ve %88.5’u saygin gorildigu fikrini paylasmistir. Bu 6nermelere verilen yanitlar yas,
cinsiyet ve egitime gore istatistiksel anlamh farkhhklar géstermistir.

Sonug ve oneriler: Aktif yaslanmada engellerden biri de bu olumsuz yaklasimlardir, Yaglanma hakkinda yanhs bilgi ve kalip
yargilar yashlara zarar vermektedir. Siiper-fit yash beklentisi, aktif yaslanmanin anlamini saptirmaktadir. ileri yastaki kisiler
medyanin da etkisi ile siper fit imaja motive edilmektedir. Kalip yargilar da yaslinin nasil olmasi nasil gériinmesi konusunda
fikirler sunarken yaslilarin da bunlardan etkilenmemesi olanakl degildir. Yaslilar yasam dongulslnin hassas déneminde
olduklari ve sosyal ayrimciliga ugradiklari igin en kirilgan gruplardan biridir. Tim insanlari hosgori ile karsilayabilen,
esitsizlikleri azaltabilen toplumlarda yashlar daha saglkli yasama sansi elde edecektir. Saglikta esitsizlikleri azaltmak ve
yaslilarin saglik durumlarini diizeltmek igin sosyal esitsizlikler ve ayrimcilik birlikte ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler:

Yasli, tutum, goéris, toplum, ayrimcilik
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PS-75
YASLILIKTA PROBIYOTIKLERIN ONEMI

Senay Catak, Serdal Ogiit

Adnan Menderes Universitesi, Beslenme ve Diyetetik, Aydin

Amag

Gastrointestinal sistemin (GiS) mikrobiyal icerigi yasam siiresince biiyiik degisikliklere ugrar. Yasllikla birlikte bagirsaklarda
fizyolojik degisimler olusur ve mikrobiyolojik cesitlilik azalmaya baslar. insanlar, yashlik déneminde de saglhkli bir yasami
devam ettirebilmek icin fonksiyonel bir GiS’e sahip olmalidir. Bu da ancak patojen ve patojen olmayan mikroorganizmalarin
dengeli bir bigimde bulundugu intestinal mikroflora ile miimkdin olur. Probiyotikler; uygun miktarlarda alindiginda insan veya
hayvanin saghgini olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizmalardir. Dogal probiyotikler; siitte, yogurt ve kefir gibi fermente
sut drunlerinde, tursu, bira mayasi, sarap ve sirkede ¢ok miktarda bulunur. En ¢ok bulunan bakteri suslari, laktobasiller ve
bifidobakterlerdir.

Materyal ve Metot

Bilim adamlari, yash hastalarda probiyotik takviyesinin yaslanma nedeniyle bozulmus bagisikligi azalttigini belirtmektedir.
Probiyotik kullaniminin; immun fonksiyonlarin diizenlenmesi, sistemik enfeksiyonlarin ve kanserlerin 6nlenmesi, antibiyotik
yan etkilerinin azaltiimasi, konstipasyonun ve inflamatuar bagirsak hastaliklarinin tedavisi gibi birgok saglik sorununda etkili
oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu baglamda yaslanmaya bagh patofizyolojik degisimlerden dolayi ortaya
ctkan bazi hastaliklarin 6nlenmesinde ve/veya tedavisinde uygun sekilde probiyotik/prebiyotiklerin tiiketilmesi oldukga
onemlidir.

Bulgular

Yapilan arastirmalar; bazi probiyotik suslarinin yash insanlarda sagligin korunmasina yardimci olabilecegini ve fermente sit
Urinleri sunmada hem saglik hem de maliyet tasarrufu saglayan yararlar sagladigini géstermektedir. Bu faydalardan bazilari;
dengeli bagirsak mikroflorasinin olusturulmasi, kolonizasyon direncini iyilestirmek ve diyarenin 6nlenmesi, fekal enzimlerin
indirgenmesi, serum kolesteroliiniin azaltilmasi, potansiyel mutajenlerin azaltilmasi, laktoz intoleransinin azaltiimasi,
vitaminlerin sentezidir.

Probiyotik takviyesinin, yaslilarda Dogal Katil hiicrelerinin (Natural Killer Cells) ve fagositik aktivitelerinin sayisini artirdig
bildirilmistir, bu sayede kanseri dnleyici etki gosterir. Dahasi, immunoglobulin A ve serum albimini dlzeylerini arttirarak zayif
yaslilarin bagisiklik ve beslenme durumunu iyilestirirler.

Sonug
Beslenmenin diizenlenmesi, yaslanma sirasinda saghgin korunabilmesi icin en kolay ve ucuz methotlardan biridir. Yaslilara
8zgl probiyotik ve/veya prebiyotik iceren fonksiyonel besinlerin gelistirilmesi, bagirsak mikrobiyotasinin ve buna bagl olarak

da saghgin bozulmasini 6énlemede etkisi olabilir. Tim bunlar géz 6niinde bulunduruldugunda 6zellikle yaslilarda saghgi
iyilestirmeye yonelik stratejilerin gelistiriimesinde bagirsak mikrobiyotasinin iyilestirilmesi énemli bir amactir.
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SAGLIKLI YASLANMA iGiN YASLI DOSTU SEHIRLER
Selin Ahsun:, Giil Giines Celikz, Hamide Nur Cevik Ozdemirs
iEge Universitesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, izmir

sege Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Girig: Diinyada beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte “yaslanan” toplumlar glindem olusturmaya baslamistir. Diinya
bir yandan yaslanirken, degisimin her bolgede esit olmadigi, buna bagli olarak da yaslanma olgusunun diinyada bir “esitsizlik”
konusu haline geldigi de bilinmektedir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bu ve benzeri durumlarin engellenmesi adina
farkli yaklagimlar ve modeller denenmekte ve gelistirilmektedir. Son dénemlerde dikkat ¢ceken uygulamalar arasinda yer alan
“yash dostu sehir” yaklagimi da bu uygulamalardan birisi olarak kabul edilebilir. Kavramin incelenmesi gelecege dair yapilacak
¢alismalar agisindan degerlidir.

Amag: Bu derleme yash dostu sehir kavramina dikkat cekmek amaciyla literatiir taramasi yapilarak olusturulmustur.

Bilim ve teknolojideki gelismelerin saglik hizmetlerine etkisiyle, 1950-2000 yillari arasinda diinya genelinde yasam siiresi 20
yil artmistir. Oniimiizdeki yillarda da bu artisin siirmesi beklenmektedir. Yashhgin kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal
olmak tizere pek cok boyutu ile ele alinmasi gerekmektedir. Bu amag dogrultusunda 6zellikle kamusal mekanizmalarin ve yerel
yonetimlerin oldukea fazla sorumlulugu oldugu da unutulmamahdir. “yasli dostu toplum” ve “yasli dostu sehir” kavramlari da
bu gereksinimden dolayi ortaya ¢ikmis yaklasimlar olarak kabul edilmelidir.

“Yasli dostu toplum” denildiginde yashlarin aktif olarak kapasitelerinin, yeteneklerinin, verebileceklerinin farkina varan,
ihtiyaglarina ve segimlerine karsilik verebilen, fikirlerine ve yagam tarzlarina saygi gosteren, kirilgan olanlari mutlak koruyan,
toplum yagsaminin her alanina ve anina katilmayi tesvik edecek sekilde olmak Gzere her tir politika, hizmet, olusum ve yapinin
bulundugu toplumlar anlagilmalidir. “Yash dostu toplum” kavramindan yola cikarak Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
gelistirilmis bir diger kavram da “yash dostu sehir” kavramidir. “Yasli Dostu Sehir” kavraminin gerekliliklerini yerine getiren
yasam alanlari yukarida da belirtildigi gibi saglikli yaslanma icin 6nemli katkilar sunmaktadir.“Yash dostu sehir” olgusu, DSO
tarafindan 2006 yilinda kabul edilen bir program olup, toplumlarda aktif ve saglikli yaslanmayi saglamayi amaglayan
uluslararasi bir gabadir.Yash dostu sehir, yaslilarin rahat bir bicimde toplumun diger kesimleriyle birlikte uyumlu bir hayat
surdirebilecekleri ortam ve imkanlarin saglandigi,temiz, giivenli, yasanabilir ve sirdirdlebilir kentsel cevreleri ifade
etmektedir. Bu baglamda diinyada gesitli tilkelerce birgok galisma yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir. Bu ¢alismalardan
bazilar; Toplu Tasima Araglarinin Yash Dostu Sehir Rehberine Goére Gelisimi (Avustralya), Kiiresel Yasl Dostu Sehir Kavrami
DogrultusundaKentsel Ozelliklerin Belirlenmesi ve Aktif Yaslanmanin Tegvik Edilmesi (New York), Yasl DostuToplumlari
Kavramsallagtirmak (Kanada), 2050’nin Sehri: Yash Dostu, Dinamik, Kusaklar Arasi Toplum (ABD) vb. olarak soylenebilir.

Yash dostu kent olabilmek igin 1-2 yil planlama, 3-5 yil uygulama, 5. Yilin sonunda ilerlemenin degerlendirilmesi ve sirekli
iyilestirme/gelistirme asamalarinin eksiksiz tamamlanmis olmasi gerekir. Kentlerin denetim listesinde yer alan maddeler ise;
ulagim, konut, sosyal katilm, toplumun yasliya saygisi, isgliciine katilm, bilgi edinme ve iletisim, saglik hizmetleri, dis mekanlar
ve binalar seklindedir. Bu basliklar altinda gerekenleri yerine getiren her sehir bu unvani alabilmektedir.

Sonug olarak; “Yasli dostu sehirler” yakin gegcmiste ortaya atilip tartisiimaya baslanan ve birgok tlkenin giindeminde olan bir
kavramdir. Toplumlarin demografik yapisindaki yaslanma egilimi ile bu kavramlarin, gelecekte daha da 6nem kazanmasi
beklenmektedir. Nifusun daha yash oldugu gelismis Ulkeler basta olmak (lizere tiim ulkelerin yaslanmaya yonelik
dizenlemeler, énlemler ve hazirliklar yapmasi uygun olur. Bu agidan, yapilan bilimsel ¢alismalarin ve galistaylarin; yazilan
makale, derleme ve kitaplarin 6nemi ¢ok biyuktlr. Devlet, yerel yonetimler, Universiteler, sivil toplum 6rgitleri ve yashlarin
aktif olarak yer aldigi toplumun kendi katilimiyla gergeklestirilecek saghgi korumaya ve gelistirmeye yonelik galismalar araciligi
ile gelecege yonelik dogru ve uygun 6nlemler alinabilir.

Anahtar Kelimeler:

Saglikh yaslanma, yash dostu sehir, yash dostu toplum
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TEKNOLOJi UZERINE DIYALOG GELISTIRMEYE DAYALI KUSAKLAR ARASI BiR
ODAK GRUP CALISMASI

Bugce Kamer Baybas:, Sevnaz Sahin?, Fehmi Akgicek?

iEge Universitesi, Yasl Saglhgi Doktora Ogrencisi, izmir

2Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari ABD Geriatri BD, [zmir

Amag: Dinyada dogumla beklenen yasam siiresi artarken dogum oranlari da bir o kadar azalmaktadir. Dolayisiyla toplumdaki
yasli niifus orani artmakta ve farkli kusaklar artik daha uzun bir arada bulunmaktadir. Bu ¢alismada toplumda var olan farkli
kusaklarin teknolojiyi yorumlama deneyimlerini, kusak degiskeni Gzerinden incelemek ve bu vasitayla kusaklar arasi iletisime
katkida bulunmak amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Calisma; 60 yas Uzeri bireylerin devam ettigi Tazelenme Universitesi'nden ve Lise 9. sinif 6grencilerinden
rastgele ornekleme yoluyla secilmis toplam 20 6grenci ve ¢alisma yiriticlst olan 2 moderator egliginde, odak grup
goriusmesi seklinde gergeklestirilmistir. Katiimcilara galisma hakkinda bilgi verilerek gonilli onam formu alinmistir. 19 Aralik
2017 tarihinde Ege Universitesi Hastanesi’nde gergeklestirilen ¢calisma 120 dakikalik tek oturumda gerceklesmistir. Gériisme
esnasinda katilimcilarin onayi dogrultusunda ses kaydi alinmistir. Veriler analiz edilirken “igerik Analizi” yéntemi
kullaniimistir. Oncelikle desifre edilen gériismeler analize hazir hale getirilmis, katimcilarin bilgileri gizli tutularak kodlamalar
yapilmis ve veriler belirlenen temalar dogrultusunda yorumlanarak tanimlamalar yapilmistir.

Bulgular: Yaglar 15-80 arasinda degisen 20 kisilik calisma grubundaki cinsiyet dagiliminda; ileri yastaki katimcilarin 6’s1 erkek
4’0 kadinken, genglerin 7’si kadin 3’ ise erkektir. Calismada katilimcilarla 3 ana soru gergevesinde gorisilmistir. Bunlar; bu
¢alismadan beklentileri, iletisim teknolojilerinin kendileri i¢in ne ifade ettigi, bu teknolojileri ne siklikla ve hangi amagla
kullandiklari, teknolojinin olumlu veya olumsuz olarak gordiikleri yonlerinin olup olmadigidir. Yanitlar her soru igin ayri
degerlendirilmis olup, tiim katimcilarin fikirleri alinmaya 6zellikle dikkat edilmistir. Tazelenme Universitesi dgrencileri “TU”,
lise 6grencileri ise “Lise” seklinde kodlanmistir. Katimcilarin cinsiyetleri “K” ve “E” olarak belirtilmistir. Katilimcilardan gelen
bazi yanitlar asagidaki gibidir:

“Genglerden teknolojiyle ilgili daha ¢ok sey 6grenmek istedim ve bu nedenle katildim. Emekli 6gretmenim ama simdi ¢ocuklar
benim 6gretmenim.” (T.U, K, 68)

“Eskiden iletisim araci bizlerdik. Annem komsuya gonderir, bir maniniz yoksa aksam size gelecegiz dedirtirdi. Yani bilgiyi de
mesaji da ben tasirdim.” (T.U, E, 65)

“Canim sikildiginda elime aldigim ilk sey telefon. Benim ki bagimlilik. Diin telefonum bozuk ve kapali oldugu halde tim gin
elim telefona gitti.” (Lise, K, 15)

“Ben teknolojiyi bicaga benzetiyorum. Bir bigakla ailenizi doyurmak icin yemek de yapabilirsiniz, ayni bigakla birini de
oldurebilirsiniz.” (Lise, K, 15)

“Ben dergilik uygulamasi ile tim dergi ve gazeteleri licretsiz okuyorum. Basili tim gazete ve dergileri almaya param yetmez.”
(T.U, K, 70)

“Ben ikinci diinya harbinde dogdum. Genglere yetismeme teknoloji yardimci oluyor. Kursa giderek 6grendim. Clinkd bilmem
gerekiyor. Ben iletisimsizligi deneyimledim. Bu ylizden teknolojiden en iyi sekilde yararlanmaya ¢alisiyorum. Telefonum hep
aciktir, yanimda da sarj aleti tasirim. internetim 10 dakika kesilirse tiim ilkeyi ayaga kaldirirm.” (T.U, E, 80)

“Annem yaptigl yemeklerin fotografini paylasiyor, bence bu mahremiyetle ilgili 5nemli bir mesele.” (Lise, E, 15)

Sonug: Calismada geng ve ileri yas grubundaki katilimcilarin karsit gérislerinin yani sira uzlastiklari konularin daha fazla oldugu
dikkat cekmektedir. Ozellikle iletisim teknolojilerinin olumlu ve olumsuz taraflarina iliskin gériisler oldukga benzerlik
godstermektedir. ileri yastaki bireylere iliskin kaliplasmis yargilarin aksine, calismada yer alan katilimcilar yeniliklere ve
o6grenmeye aclk, iletisim teknolojilerini aktif ve verimli kullanan kisilerdir. Tutulan gézlem notlarina gore; geng katilimcilar
¢ogunlukla ciddi ve heyecanli bir Gslupla konusmaktadir. Sorulara verdikleri yanitlar ise daha kisa ve nettir. Birbirlerinden
etkilenerek ve etkilesim halinde konusmakta, hatta yer yer tartismaktadirlar. ileri yastaki katiimcilarin ise; oldukga rahat
konustuklari ve uzun yanitlar verdikleri gérilmektedir. Katihmcilar kendi aralarinda tartisabilmektedir ve verilen cevaplar
genellikle bireyciligi 6n plana ¢gikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
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EGITIMDE NESILLER BULUSUYOR; BiR MODEL OLARAK KUSAKLARARASI
ETKILESIMIN TEKNOLOJI KULLANIMINA KATKISI

Ulkii Nur S6kmen, Giizel Discigil

Adnan Menderes Universitesi, Yasl Sagligi AD., Aydin

Yaslilik toplumsal bir olgudur. Bir toplum olarak daha uzun yasamanin giindeme gelmesi ve yaslilarin saglikli tutulmasi bir halk
sagligi problemidir. Kisisel iliskilerin saghgi ve refahi icin kusaklararasi etkilesimin 6nemi buyuktir. Fakat aile yapisindaki
degisiklikler bu etkilesimi olumsuz yonde etkilemekte ve farkli kusaklar ancak uygun ortamlarin ve etkinliklerin saglanabilecegi
programlarin olusturulmasiyla bir araya gelebilmektedir. Kusaklar arasi etkilesime yonelik programlar temel insan ihtiyaglarini
karsilama ve yaslilari topluma yeniden entegre etme firsati sunmaktadir.

Kusaklararasi etkilesim ile ilgili olarak gahsmalar yapilmistir. Yashlarin ¢ocuklara okulda kitap okuma etkinligi (REPRINTS)
yaslinin fonksiyonel kapasitesi lzerine pozitif etki gosterirken, ¢ocuklarda ki yaslilik algisini olumlu yonde etkilemistir.
Yashlardaki sosyal izolasyon ve yalnizlik duygusu (zerine de yapilan etkilesim programlari olumlu etki gostermektedir.
Cocuklarin akademik basarisini olumlu etkileyen Experincecorps programi sonucunda, yashlarin saghginda iyilesme
gozlenirken gocuklarin basarilarinin arttigi ve 6gretmenlerin de moral ve motivasyonlarinin iyi yonde gelistigi gézlenmistir.
Nesiller arasi muzik gruplari, oyun gruplari olusturmak da yaslilarin psikososyal iyilik halini artirir ve geriatrik depresyon
durumunu iyilestirici sonuglar alinir. Okul 6ncesi ¢ocuklar ile yaslilar bir araya getiren “Time Sampling Study”de, ¢cocuklar ve
yaslilar birlikte oyun oynamislar, dans etmisler ve yaslilarin rol almalarina olanak saglayan bu programdan olumlu sonuglar
elde edilmistir. Kusaklararasi Sympathy Programi kullanilarak verimlilik aragtirmasi programi yiritilmas ve yaslilarin fiziksel
ve psikolojik islevlerinin iyilestigi ayrica ¢ocuklarin da saglikli yetistirilmesini sagladigi gosterilmistir. Amerika’da deneyim
birligi adiyla tasarlanan; akademik yil boyunca gonilli yashlarin 6gretmenlere yardimci olduklari programda yashlar ve kiglk
cocuklarin psikolojik iyilesme ve akademik basari agisindan olumlu etkiler gosterdigi belirtilmistir.

Biz de Aydin Soke Sarikemer Bolgesindeki ilkogretim 6grencileriile yashlari biraraya getirip, genglerin yaslilara gesitli teknolojik
cihazlarin kullanimi ile ilgili bilgileri aktaracagi bir kusaklararasi etkilesim modeli olusturmayi planladik. Bu projeyle hem
kusaklararasi iletisimi saglamayl hem de yaslilar arasinda teknoloji kullaniminin geng kusaklarin katkilariyla kolaylagmasini
amaclamaktayiz.
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GENERATIONS ARE MEETING AT EDUCATION; EFFECT ON USE OF
TECHNOLOGY IN THE INTERACTION BETWEEN THE GENERATIONS, AS A
MODEL

Senescence is a social phenomenon. The importance of intergenerational communication is important for the health and
welfare of personal relationships. However, the changes in family structure has been negatively affecting this interaction and,
therefore, intergenerational gatherings are rare and may be possible by programs providing suitable conditions and activities.
Programs for intergenerational interaction provide the opportunity to reintegrate elderly into social life.

There are studies regarding intergenerational interactivity. The book reading activity of elderly to children at school
(REPRINTS) has shown positive effect on functional capacity of the elderly while it positively affected the senescence
perception of the children. The interactivity programs regarding social isolation and sense of loneliness in elderly have shown
positive effects. It was observed that the morale and motivation of teachers have improved while the health of elderly has
improved and the academic achievements of students were better. Experience corps program has affected the academic
success of children positively. Setting intergenerational music and game groups also improves the physicosocial wellbeing of
elderly and results with improvement in geriatric depression. In the “Time sampling Study” that brought pre-school children
and elderly together, children and elderly played and danced together and this program had positive results; by providing the
elderly chance of taking roles. By using Intergenerational Sympathy Program an efficiency research program was held and it
was shown that the physical and psychological functions of the elderly had improved and also the children grew up healthily.
In a program called “experience association in America” in which elderly voluntarily helped teachers throughout the academic
year, it was mentioned that both the elderly and the children had psychological improvement and positive effects on
academic success.

We are planning a program to establish an interaction between generations; a model in which we bring elderly and the
students together at Aydin Soke Sarikemer region, to transfer their knowledge about technological devices to each other. We
both aimed to manage the communication between generations and also the easy use of technology by elderly with the help
of young generation.
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YASLI SAGLIGINDA YENi BiR MODEL: “TURKIYE ENTEGRE EVDE SAGLIK VE
BAKIM HiZMETi MODELI”

Ulkii Nur S6kmen, Giizel Discigil

Adnan Menderes Universitesi, Yasl Sagligi AD., Aydin

Diinyada ortalama yasam siiresi giderek artmakta ve yash niifusun artis oraninin dniimiizdeki yillarda giderek hizlanacagi
ongorilmektedir. Bu da bakima muhtag yash sayisinin da artacagl anlamina gelmektedir. Sosyal ve demografik degisim,
geleneksel aile yapisindaki degisiklikler ve kentlesme beraberinde bagimli yashlarin saglk ve bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi ihtiyacini dogurmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, yashlarin saglk ve sosyal ihtiyaglarinin, evlerinde uygun ve kaliteli bir sekilde kargilanmasini ayrica
gerektiginde teknolojiden de faydalanarak dengeli ve disik maliyetli bir bakim sireci icinde hizmet almalari gerektigini
belirtmektedir. Yash kisiler kendi ihtiyaglarina uygun kaliteli bakim hizmetlerinden yararlanarak bagimsiz bir sekilde
yasamlarini sirdiriip glven igerisinde yaslanma hakkina sahiptirler.

Evde bakim hizmetinin iyilesmeyi destekledigi, hastaneye kaldirilma vakalarini geciktirdigi ve hatta 6nleyebildigi, kisilere
maksimum 06zgurlik tanidigl gosterilmistir. Sosyal yapidaki farkliliklar ve bagimh yashinin ihtiyaglarindaki degisiklikler, evde

bakimi saglanacak olan yasliya hastalik odaklh bir yaklasimin tek basina yeterli olamayacagini gostermektedir.

Gelismis Ulkelerde, bu hizmetler gerekli sosyolojik ve hukuksal alt yapisiyla birlikte saglik sistemine entegre edilmistir. Bu
sistemlerin basarili olmasindaki en biiyik etken kendi tilkelerine has model gelistirmis olmalaridir.

Biz de ulkemizdeki mevcut yasl sagligi ve bakimi ile ilgili hizmetleri irdeleyerek, daha kaliteli ve islevsel hale getirip, tilkemizin
yapisina 6zel bir model gelistirmeyi amacladik. On gérdiigiimiiz modelin temel felsefesi yash bakimi ve yash saghg
hizmetlerinin birlikte, ayni koordinasyon altinda, kisiye 6zgi ve algoritmalar dogrultusunda gergeklestirilmesidir.
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A NEW MODEL ON ELDERLY HEALTH: “TURKEY INTEGRATED RESIDENTIAL
HEALTH AND CARE SERVICES MODEL”

Mean survival age is increasing in over all the world and it is predicted that the increasing rate of elderly population will grow
up in coming years. This means; that the number of elderly needing care will get higher, as well. Social and demographic
changes, the transition of conventional family structure and the urbanization result with the need of health care of elderly.

World health Organization suggests that; the health and social needs of elderly should be met at home in a suitable and
qualitative manner, and also they should have a good-balanced and low cost care process by the use of technology when
needed, as well. The elderly has the right of; aging and living in safety by using qualified care services suitable for their needs.

It has been shown that; home care services supports healing, delays and even prevents hospitalization and gives maximum
freedom to individuals. The differences in social structure and the changes in the needs of dependent elderly suggests that
giving disease focused approaches to the elderly given at home will not be enough care alone.

In the developed countries, these services have been integrated in the health system with the social and legal infrastructure.
The most important factor underlying the success of those systems is that they are all developed models specific to their
countries.

We also aimed to reform a specific model suitable to the structure of our country by researching current situation of services
for elderly health and care in our country, thoroughly and making it more functional. The basic philosophy of our project is
that the entire elderly care and elderly health services must be implemented together under the same coordination center
by using individually specific manner and specific renewed algorithms.

Keywords:
Home care of elderly, home health service, elderly health
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ILERI YASTA PSiKOZ OLGUSU; AFEKTIF BOZUKLUK VE DEMANS BIiRLIKTELIGI

Fatma Ozge Kayhan Kocak:, Giilser Karakog?, Seval Ay:, Bahattin Gokdemir?, Sercan
Sahutoglut, Zeliha Fulden Sarag?, Sevnaz Sahin, Selahattin Fehmi Akgicek:

iEge Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali / Geriatri Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi, Ruh Sadligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

Giris: Demans progresif ilerleyen, néropsikyatrik semptomlarin gérildigi nérodejeneratif bir hastaliktir. Siklikla hafiza
bozukluklari ile kendini gosterse de kisilik degisikligi, halislinasyon, dellizyon, ajitasyon gibi psikiyatrik bulgularla da ortaya
¢ikabilir. Bu nedenle demans, sadece unutkanhk varliginda degil, psikotik bulgular varliginda da ayirici tanida distintimelidir

Olgu: 85 yasinda erkek hasta, viicutta karincalanma, sirekli pirelerin isirdigini hissetme sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Bu sikayetler 5 yil 6nce baslamis son 6 ayda artmisti. Hasta stirekli géziinlin iginde , sirtinda bir seylerin gezdigini hissettigini,
gozle goremedigini cildin altinda dolastiklarini, araliklarla isirik hissi yasayip ¢ighk attigini ve kasinti nedeniyle artik geceleri hig
uyuyamadigini ifade etmekteydi. Hastanin 6zgecmisinde psikoz tanisiyla Son 3 yildir antipsikotik ilag 6nerildigi ancak yanit
alamadigi igin kullanmadigi 6grenildi. Hastanin tedaviye karsi stipheciliginin de olmasi nedeniyle klinigine yatirilarak tedavi
baslandi. Gunlik yagsam aktiviteleri testi (6/6) ve Lawton-Brody Enstriimental giinlik yasam aktivite skalasi (17/17 ) olarak
saptandi. Hastanin ve yakininin unutkanlikla ilgili hi¢ problemi olmadigi belirtiimesine ragmen mini mental test 13/30 puan
saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Cekilen kranial Manyetik Rezonans’da kronik iskemik degisiklikler
goruldi. Yatinldiktan sonra yakinlariyla gérisuldiginde 20 yil 6nce kara humma(tifo) gecirdigi 6grenildi ve bu hallsinasyon
temelini olusturan fikrin bu yasanmis olaydan c¢iktigl distintldi. Hastada psikotik bulgulu depresyon ve demans tanisi
konularak donepezil 5mg, sertralin 50mg, olanzapin 2.5mg ve risperdal 1mg baslandi. Hastanin tedavi uyumu gorildikten
sonra taburcu edildi. Bir ay sonra poliklinik kontroliinde degerlendirilen hastanin psikotik semptomlari gerilemis, taktil
halistinasyonu gegmis, afekti diizelmis oldugu goralda.

Tartisma

ileri yasta yeni baslayan psikozun nedenleri arasinda en sik; ilaca bagh psikoz, deliryum, demansiyel hastaliklar ya da
depresyon gibi primer psikiyatrik hastaliklar bulunmaktadir. Geg baslangigh psikozda ilk diglanmasi gereken hastalik
deliryum’dur ve deliryum varliginda buna neden olabilecek bir durum arastirilmalidir. Hastamizda yer zaman oryantasyonu
tam olmasi ve giin iginde bilingte dalgalanmanin ve dikkat ile ilgili bir probleminin olmamasi nedeniyle deliryum
disinilmemistir.

Sizofrenide genelde aile 6yklsl ve hayatin erken doneminde psikoz oykisl bulunmakta ve daha uzun sireli ylksek doz
antipsikotik tedavide klinik yanit gérilmektedir. Hastamizda aile 6ykisiniin olmamasi, sikayetlerinin sadece son 5 yilda olmasi
sizofreni tanisini dislamamiza yardimci olmus, hastamizda diisiik doz antipsikotik tedavi ile 4 hafta gibi kisa bir stirede yanit
alinmustir.

Sizofreni hastalarinin genelde ileri yasta remisyon gorilmemekte ve hastalarin islevselligi biyik olgiide bozulmaktadir.
Sizofreni tanili yasli hastalarin semptomatik diizelme hedeflerinde psikososyal remisyon yoktur, ¢linkii yaslanmanin verdigi
yeti kayiplari buna izin vermemektedir, yapilan bir calismada sosyal yetersizligin yaglanmayla sadece agirliginin azaldigini fakat
kalici bir fenomen oldugu ifade edilmistir. Demans tedavisi verdigimiz hastamizda tedavi sonrasi kisa siirede ogluyla iligkisi
dizelmis, sosyal gevresine tekrar uyum saglamistir.

Sizofreni en geg 40’ yaslarda tani almakta, daha ileri yaglarda nadiren gorilmektedir. 65 yasindan sonraki olgular genelde
¢ok geg baslangicl sizofreni benzeri psikoz ( very late-onset schizoprenia-like psychosis) olarak isimlendirilmekte ve genelde
herediter olmayip demans ile iliskilendirilmektedir. Bir kisiye ¢cok ge¢ baslangigli sizofreni benzeri psikoz demek igin gerekli
kriterlerden biri grandiyoz, persekiisyon ya da referans sanrilari olmasidir ve yine bu hastalarda demans ya da afektif
bozuklugu dislanmaldir. Hastamizda persekiisyon ya da referans sanrilari yoktu ve yapilan muayene demans ve psikotik
depresyon ile uyumlu saptanmisti.

Sonug: Sonug olarak geriatrik yas grubu hallisinasyon ile basvurdugunda demansta her turli halUsinasyon olabilecegi
unutulmamali ve demansiyel duruma bagka psikiyatrik hastaliklarin eslik edebilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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SISTEMATIK DERLEME: TURKIYE’DE YASLI BIREYLERLE YAPILAN TAMAMLAYICI
VE ALTERNATIF TEDAVi YONTEMLERINE iLiSKiN CALISMALAR

Meltem Adaici, Esra Oksel

Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi AD, izmir

OZET

Amag: Bu calisma, Tlrkiye’de yasli bireylerle yapilmis olan tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine (TAT) iliskin 2008—
2018 tarihleri arasinda yayinlanmis galismalarin gozden gegirilmesi ve bu galismalardan elde edilen verilerin sistematik bir
sekilde incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Materyal ve Metot: Konuyla ilgili 22 ulusal ve uluslararasi yayina ulasilmis olup arastirma kriterlerine uygun olarak 11 yayin
galisma kapsaminda degerlendirilmistir. Orijinal, arastirma makaleleri arastirma kapsamina alinmistir. Degerlendirme digi
kalan makalelerden 11’i konuyla ilgili genel literatiir bilgisi iceren derleme makalelerdir. TUm yayinlar ¢alisma yontemleri ve
bulgular agisindan sistematize edilerek incelenmistir.

Bulgular: Bu sistematik inceleme sonunda tanimlayici gcalismalara bakildiginda yash bireylerin TAT kullanimi %74.2 ile %20.6
arasinda degismektedir. En fazla kullanilan yontemin ise bitkisel yontemler oldugu sonucu bulunmustur. Genel olarak bitkisel
Grunlerden en ¢ok thlamur, yesil cay nane-limon ve adagay! kullanilirken, kullanilan diger yontemler igerisinde en ¢ok
beslenme takviyeleri, dini uygulamalar, egzersiz ve masaj uygulamalari yer almaktadir. Deneysel ¢alismalara bakildiginda ise
masaj, mizik ve Reiki yontemleri kullanilarak yapilmis toplam 5 galisma oldugu saptanmistir.

Sonug: Tiirkiye’de yash bireyler tarafindan TAT yontemlerinden en fazla bitkisel Griinlerin kullanildig1 gériilmektedir. Konuyla
ilgili calismalarin sistematik bir sekilde incelenmesi ile konunun 6nemi konusunda bilimsel kanitlar sunulmaya galisiimistir.
Tamamlayici ve alternatif tedavilerin yaslilar Gzerindeki etkisinin arastirilmasi igin daha fazla deneysel galismaya gereksinim
vardir. Ayrica yash bireylerde gelisebilecek riskler agisindan kullanim durumlarinin sorgulanmasi ve bu konuda bilgilendirme
yapilmasi 6nemlidir.
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SYSTEMATIC REVIEW: STUDIES ON COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE
MEDICINE WORKED WITH ELDERLY PEOPLE IN TURKEY

ABSTRACT

Objectives: This study was held with the aim of reviewing studies published between 2008 and 2018 about use of
complementary and alternative medicine (CAM) by the elderly in Turkey and systematically analysing data obtained from the
studies.

Material and Methods: A total of 22 national and international publications related to subject under investigation were
reached and of them, 11 were evaluted as part of the study according to inclusion criteria. Original research articles were
included in the research. Eleven out of the evaluations are review articles containing general literature on the topic. All
publications have been examined systematically in terms of their methods and results.

Results: In this systematic review, the use of TAT for elderly varies between 74.2% and %20.6, depending on the descriptive
studies. The most commonly used method is the herbal methods. In general, linden, green tea, mint-lemon tea and sage are
the most used herbal products. The other CAM methods used were nutrition supplements, praying, exercise and massage
methods. When experimental studies were examined, it was determined that there were five studies using massage, music
and Reiki methods.

Conclusion: CAM methods used by the elderly in Turkey, was found that most herbal products. Systematic review of related
studies has been tried to be presented scientific evidences on the importance of the subject. More experimental research is
needed to investigate the effects of complementary and alternative medicines on older people. In addition, it is important to
question the use of CAM and inform them of the risks that may arise in elderly people.
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EV ORTAMI DUZENLEME; YAS ALMIS BUYUKLERIMiZ SAGLAM KALSIN

Nur Sehnaz Hatipoglu, Giizel Disgigil

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yasl Saghdi Anabilim Dali, Aydin

Yas almis kisileri evlerinde ziyaret ederek ev ortamlarinin, yasam alanlarinin kazalara neden olmayacak sekilde dizayn edilip
edilmedigine bakmak, gerekirse kaynak yaratarak uygun hale getirmek. Eger ev ortamlari karisik, diismeye neden olacak
objelerle dolu olursa, aydinlatma yeterli olmazsa duserler, kalga, kol, bacak kiriklari olusabilir ki bu da hem hastane hem de
evde yataga bagiml olma sirelerini uzatir ve hatta tamamen yataga bagimh olmalarina neden olur. Bu nedenle yas almis
kisilerin yasam alanlari kazalara neden olmayacak sekilde dizayn edilmelidir.

Yas almis kisiler kendi evlerinde oturmak istemekteler, bulunduklari ve alistiklari ortamdan uzaklasmak istememektedirler.
Yash saghgi ile ilgilenen bizler de bu kisilerin hem sagliklari ve hem de saglikh, glivenli yasam alanlarinda yasamalari igin
galismaliyiz. Ancak yas ilerledikge uygun sekilde dizayn edilmemis yasam alanlarinda da kaza oranlarinin arttigi yapilan
galismalarda gosterilmistir.

Yukarida anlatilan nedenlerden dolayi, takip etmekle yikimli oldugumuz yas almis kisileri ev kazalarindan korumak, yataga
bagimli olmalarini 6nlemek igin; ev ortamlarinin yash dostu yasam alanina gevirmek gereklidir. Uygun ortami saglamak icin;
takilip diismelerini 6nleyecek sekilde hali, kilim gibi yaygilarin kontrol edilmesi, ev iginde rahat dolasmayi saglayacak alanlarin
olusturulmasi. Koridor, oda, banyo, tuvalet, mutfak gibi alanlarin aydinlatmasinin uygun hale getirilmesi, koridor ve banyolara
tutunabilecekleri barlarin takilmasi, mutfak dizayninin kullanigh hale getirilmesi gibi diizenlemeler gereklidir. Projenin ilk
asamasinda aile hekimligi hizmet alaninda 6ncelikle ev kosullarini degerlendirmeyi ve sorunlari belirlemeyi amaglamaktayiz.
ikinci asamada ise ihtiyaglar dogrultusunda uygun diizenlemelerin yapilmasi icin planlamalarin yapilmasi hedeflenecektir.

Anahtar Kelimeler:
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ORGANAZING THE LIVING AREA; LET ELDERLIES STAY SAFE
Aim:

To visit the elderlies home (living areas) in order to see whether it is designed to prevent home accidents, if not, to find
resource for new designing. Elderly fall down if there are objects in the path way or if there is not enough light; as a result
hip, leg, arm fractures may occur. These fractures may cause them to stay both at hospital and home for a long time, even
may make them bedridden. Because of all these, the living areas of the elderly must be designed so the accidents don’t
occure.

The aged ones want to stay at their homes, don’t want to leave their invorenment. We, who deal with elderly health must
take care of both their health and let them live at secure areas. The studies show that accidents increases at homes that are
not designed according to elderly.

Because of all above, we must change the elderlies living environment into elderly friendly areas in order to prevent home
accidents, being bedridden. We must organize the rooms so that they can walk without fear of falling, bumping, put the items
in a way that won’t obstacle. Lightening of the rooms must be efficient. Bars must be be put to the hallway. We aim to
evaluate the living areas and solve the problems as the first step of our Project. Second step is to plan the areas if there is
need.

Keywords:

Getting aged, living areas, organizing the living areas
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SOSYAL YASLANMA

Yakin donemde yashhgin yalnizca biyolojik bir siirecten ibaret olmadigini, sosyal ve kiltirel degerlerin yashlik izerine
etkilerinin oldugunu gosteren ¢alismalarin sayisi ciddi anlamda artmistir. Yaslilik, fiziksel ve ruhsal gerilemenin arttigi bir
donemdir. Sosyal agidan yasllik ise, bir toplumda belirli yas grubundan beklenen davranislar ve toplumun o gruba verdigi
degerlerle ilgilidir. Bireyin toplum yasaminda, ¢calisma ve sosyal islerinde gliciiniin ve yeteneginin azalarak kaybolmasi, bireyin
toplumsal rol, stati ve beklentilerinin degismesine neden olmaktadir. Bir toplumda ya da bir grup iginde bireyin sosyal yonden
uyum saglayamamasi gesitli sikintilar agiga ¢ikaracaktir. Yash birey yetenek ve becerilerini toplumda yerinde kullanamamanin
mutsuzlugunu yasayacaktir bu da yaslinin toplumsal rol, statii ve beklentilerinin degismesine neden olmaktadir.

Toplumsal ve kdlturel iliski ve anlayis cergevesinde olusturulan yashhk, toplumlar arasinda farkhhk gosterir. S6z konusu
farkhihklarin olusumunda toplumlarin kendi i¢ dinamiklerinin, tarihsel gelisiminin, yasam ve gec¢im bigimlerinin payi blyuktar.
Batili toplumlarda yasam evreleri pargali bicimde algilanirken (yasami “cocukluk”, “genclik”, “eriskinlik” ve “ihtiyarlik” seklinde
evreleyen bu anlayista ihtiyarlhk dénemi acizlik, yalnizlik ve diskinlikle yakin anlam tasir); Batili olmayan toplumlarin
genelinde hayat, dogumdan 6liime kadar bir bitln olarak degerlendirilir. Bu nedenle yaslilar toplumdan ayri bir grupta
gorilmezler ve bakima muhtag olarak algilanmazlar.

Sosyal yaslanma, kronolojik yasla kilturel olarak eslesen normlar, degerler ve rollerden olusur. Bu baglamda toplumdan
topluma yaslanmak farkh anlamlar ifade etmektedir. Modern sanayi toplumlarinda yasliliga yiklenen anlam farklidir. Japonya
ve Gin’de yaslilar bilgelik kaynagi olarak goriiliirken, Amerika ve Birlesik Krallik’ da bagimli kisiler, toplumun Gstiinde bir yik
olarak degerlendirmislerdir. Yashhgin olumlu algilandigi toplumlarda yash bireyler de var olan potansiyellerini pozitif yonde
ortaya koyma ve siirdirme firsati bulmaktadir. Olgunlasma ve yasam deneyimlerinin getirdigi birikimler yash bireyi gigli
kilmaktadir.

Yashlikla ilgili efsaneler, kalip yargilar ve degerler, yashhgin ve yaslanmanin ayni zamanda ve belki de her seyden 6nce
toplumsal bir olgu oldugunu ifade etmektedir. Gerek biyolojik gerekse psikolojik yaslanmanin sosyal yaslanmadan etkilenmesi
dogaldir. insanlar yasadiklari toplumdaki yaslanma ve yaslilik ile ilgili degerlerden etkilenirler. Béylece biyolojik yaslanmadan
once sosyal yaslanma gerceklesir.

Anahtar Kelimeler:

Yasli, yaslilik, sosyal yaslanma

122



2. ULUSLARARASI 11. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
21-22 MART 2018

PS-84
YASLILARIN BESLENME ALISKANLIKLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Aysun Cobadak Caltt, Esin Ates?, Ebru Konal 2, Melek Ardahan 2

1Ege Universitesi, Halk Saghgi Hemsireligi, izmir

2Ege Universitesi, Halk Saghdgi Hemsireligi, izmir

Sanitasyon, beslenme, asilama gibi temel koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesi ve antibiyotiklerin bulunmasi ile baslayan
tedavi hizmetlerinin iyilestirilmesi yash nifusun artmasina neden olmustur. Diinya Saglik Orgiitii’'niin verilerine gére, 2000
yilinda diinyada 60 yas listi 600 milyon kisi varken, 2025 yilinda bunun iki katina ¢ikacagi, 2050 yilinda ise 60 yas Ustl nifusun
2 milyari bulacagi tahmin edilmektedir. Yash niifusun toplam niifus igindeki orani 2014 yilinda %8 iken, 2015 yilinda %8,2’ye
yiikselmistir. Ulkemizde 65 ve daha yukari yas niifus 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi olmustur. Yash niifusun,
projeksiyonlara gore 2023’te ylzde 10’a kadar gikacagi ve bu durumun Tirkiye’nin “gok yash” niifuslu Glkeler arasinda yer
almasina neden olacagi belirtilmistir.

Yaglanan niifus ile birlikte dlinyada is glici kayiplari olmakta ve kronik hastaliklarda artig ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum ise
kisilerin yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarinda degisikliklere neden olmaktadir. Beslenme sorunlari, kendi basina bir saghk
sorunu olarak ortaya ciktig gibi kronik hastaliklarin altinda yatan en énemli nedenlerden birisidir. Kronik hastaliklarin 2020
yilinda %57 artis gosterecegi dngoriilmektedir. Kronik hastaliklarin neredeyse yarisini beslenme ile yakindan iligkili olan kalp
ve damar hastaliklari, sismanlik, diabetes mellitus, kanser, alerjik hastaliklar ve osteoporoz gibi sorunlar olugturmaktadir.

Yasliliga bagl hastaliklarin dnlenmesinde, geciktirilmesinde ve tedavi edilmesinde beslenme etkin bir rol oynamaktadir. Yeterli
ve dengeli beslenme, fonksiyonel durumun sirdirilmesi ve sakatlklardan korunmada dnemlidir. Yaghlikta enerji ihtiyaci,
hastaliklar, sakatlanma ve kiriklara bagh olarak artabilmektedir. Enerji ihtiyacinin arttigi bu gibi durumlarda yetersiz
beslenilmesi kronik beslenme yetersizligi denilen duruma neden olmaktadir. Yetersiz beslenme, kronik hastaliklarin gériilme
sikhigini ve bu hastaliklara bagli 6limleri arttirmaktadir.

Yash beslenmesinde 6gun atlanmamasi, tim besin gruplarindan yeterli ve dengeli alinmasi 6nemlidir. Yashlarda yetersiz
beslenme, bir veya birden ¢ok besin 6gesinin eksikligine neden olabilmektedir. Bu nedenle, yasllarda beslenme ile birlikte
yas, gereksinimler, hastalik varhigi gibi durumlarda degerlendirilmelidir. Yaslilik doneminde gorilen beslenme sorunlarini daha
iyi anlayabilmek icin bu donemde bireyde goriilen ve sorunlara temel olusturacak bazi degisiklikleri incelemek amaciyla gesitli
calismalar yapiimistir. Ulkemizde de gelecek yillarda yash niifusun artacagi disiiniildigiinde bu gruba daha iyi sartlar
olusturmaya temel olmasi icin yasllarin beslenme durumlarinin ortaya konulmasinin dnemi agiktir.

Anahtar Kelimeler:
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Amag

Dogumla baslayan yaslanma suireci dogaldir, ancak yasli saghgini etkileyen pek ¢ok faktoriin varligi genelde yaslinin kendisi ve
saglik personeli tarafindan dikkate alinmamaktadir. Diisme yaslanmanin dogal bir sonucu olarak algilanmaktadir. Yasli ile ilgili
¢ogu sorun bildirilmediginden, fizyolojik degisiklikler sonucu olusan yaslanma ile hastaliklara bagli dismeler karistirilmaktadir.
ileri yasta sik olarak ortaya cikan “diisme”nin ve riskinin arttigina dair dikkat gekici veriler bulunmaktadir. Bu derlemenin
amaci; ileri yasta goriilen diismelerin gercek nedenlerini, giincel risk tanilama ve &nlem plan &nerilerinin incelendigi
galismalarin gbzden gegirilmesidir.

Gereg ve Yontem

2015 ile 2017 tarihleri arasinda Science Direct, PubMed, OVID, ULAKBIM elektronik veri tabanlari, “Fall, Falling risk, Elderly
people, Meta-Analysis, Review, Accidental falls/prevention & control ”, anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir. Ug
arastirmaci aramalari gergeklestirmis metodolojik olarak sistematik degerlendirme ve meta analiz yontemli ¢alismalar
incelemeye dahil edilmistir. Yayin incelemelerine; 60 yas Ustd, tibbi kayitlarda alti aylik stiregte bir kez den daha fazla diisme
eyleminin oldugu, Demans veya noérolojik bir durumu (6rn. Inme) olanlar, dnceki bir diisiis nedeniyle agrisi olan ve son alti ay
icinde cerrahi / kirik bulunan bireyler dahil edilmistir.

Bulgular

Toplam 1200 makale 6zeti l¢ arastirmaci tarafindan gézden gegirilerek kriterleri uyan 21 ¢alisma incelenmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) dismeleri yashlik déneminin en énemli saghk problemlerinden biri oldugunu bildirmistir. incelenen 21
galismada agrisi olan yash bireylerin % 50.5'i, agrisi olmayan bireylerde ise % 25.7'sinin bir veya daha fazla kez distigu
gorilmistir. 14 ¢alismada agrinin artan disme olasiliklariyla iliskili oldugunu yazilmistir. Disusleri izleyen bir meta-analiz
¢alismasi disme ihtimalinin, agrilh hastalarda anlamh derecede daha yiiksek oldugunu; ayak agrisi, kronik agri nedenli
diismeler arasinda ¢ok giigll bir iliski oldugu yazilmistir.

Sonuglar

inceledigimiz ¢alismalarin 1siginda; agri yasayan yasli yetiskinlerin 12 ayda diisme ve gelecekte tekrar diisme olasiliginin daha
yiiksek oldugu anlasilmistir. Ayak ve kronik agri, diismeler icin 6zellikle giiclii bir risk faktérii olarak goriilmektedir. Ozellikle
geriatrik poptlasyonda digsme ve riskinin yaygin olmasina karsin, diismelerin pek ¢ok klinisyen tarafindan géz ardi edilebildigi
vurgulanmistir. Klinik calisanlari gelecekteki diisme sayisinin, diisme kaynakli yaralanma ve komplikasyonlarin engellenmesi
acisindan, disme risk degerlendirmesi slrecinde rutin olarak; agri varligini, disme sikhgini ve ayak bilegi kas glcin
sorgulamasi oOnerilmektedir. Disme riskinin tanimlanmasi veya azaltilmasi hastanin giunlik yasam aktivitelerini ve
bagimsizligini korumak agisindan oldukga 6nemli oldugu gorilmdastar.

Anahtar Kelimeler:
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EVDE VE HUZUREVINDE YASAYAN 65 YAS USTU BIREYLERDE YALNIZLIGIN
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Amag: Yalnizlik bir kisinin sosyal iliski aglarina iliskin olarak eksiklik hissetmesidir. Duygusal ve sosyal olmak Uzere iki tir
yalnizliktan soz edilir. Bunlardan ilki sosyal yalnizlik, algilanan sosyal etkilesim azligi, arkadas gruplariyla ortak ilgiye dayali
etkinlikleri paylasmada kendini grubun pargasi olarak hissetmeme durumudur. Duygusal yalnizlik ise, yakinhk baglarini eksik
olarak algilama ve kabul edilmedigini hissetmedir. Calismamiz evde ve huzurevinde yasayan 65 yas Ustl bireylerin yalnizhk
durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metot: Calisma Canakkale Belediyesi Altin Yillar Yasam Merkezi ve Canakkale Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi olmak uzere iki farkh merkezde gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Ekim - Arahk 2017
tarihleri arasinda galismanin yirGtildigu merkezlerde arastirmaya katilmaya gonilli olan toplam 171 birey olusturmustur.
Calismaya olgeklere yazili ya da sozel olarak yanit verebilecek zindelikte olan, herhangi bir bilissel ve yaygin gelisimsel
bozuklugu, isitsel vs. engeli bulunmayan 65 yas uzerindeki bireyler dahil edilmistir. Veri toplamada Bilgi Formu, Standardize
Mini Mental Test, Yaslilar icin Yalnizlik Olcegi (YiYO) kullaniimistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 73 (SD=6,18) olan ¢alisma grubunun %62’si kadin, %38’i erkek, %45,6’sI dul, %39,2’si evli, %8,2’si
bosanmis/ayri, %6,4’i bekardir. YiYO puan ortalamasi evde yasayan 65 yas Ustii bireylerde 6,13 (SD=7,01) huzurevinde
yasayan bireylerde 11,86 (SD=5,26) olarak bulunmustur. iki grubun YiYO puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde farklilik
saptanmistir (p=0.000, t=4,951). Sosyal yalnizlik yoniinden huzurevinde yasayan bireylerin puan ortalamasi 4,36 (SD=3,29)
evde yasayanlarin puan ortalamasindan 2,54 (SD=3,41) anlamli diizeyde daha ylksektir (p=0.002, t=3,070). Duygusal yalnizlik
acisindan degerlendirildiginde huzurevinde yasayan bireylerin puan ortalamasi 7,50 (SD=3,26) evde yasayanlarin puan
ortalamasindan 3,61 (SD=4,12) anlamli diizeyde daha yuksektir (p=0.000, t=5,658).

Sonug: Huzurevinde yasayan bireyler evde yasayan 65 yas Ustl bireylere gore sosyal ve duygusal yalnizlik yoniinden daha
yalnizdir. Huzurevinde yasayan bireylerde yalnizigl azaltmaya yonelik uygulamalar yapilmasi yararl olabilir. Yerinde
yaslanmayi tesvik eden politikalarin gelistirilmesi yaslilarda yalnizhigi azaltmada etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler:
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Amag: GlinUmizde toplumlar eriskin toplum olmaktan yash toplum olmaya dogru bir degisim icine girmistir. Bu nedenle
saglikta ve hastalikta yasli bireylerin gereksinimlerini karsilamaya yonelik saglk bakim hizmetleri giderek artmakta, bu
gelisimlere paralel olarak yasl bakim hizmetlerinde etik yaklasim 6énemli bir konu haline gelmektedir. Yashlik doneminde
ortaya ¢ikan saglik sorunlari ve yeni yasam diizeni gereksinimleri sosyal, ekonomik ve kiltiirel oldugu kadar etik agidan da ele
alinmalidir. Bu derlemenin amaci, yashhk dénemi saglik sorunlarini etik ilkeler ydoniinden degerlendirmektir.

Bulgular: Davranis kararlarinin, tutumlarin eylemlerin ve ahlaki kararlarin kabul edilmis standartlari olan etik; neyin iyi ve
dogru, neyin kotl ve yanhs oldugunu arastiran, insan hayatinin gercek amacinin ne olmasi gerektigini sorusturan, ahlakh ve
erdemli bir yasamin hangi unsurlari icerdigini irdeleyen felsefe dali olarak tanimlanmaktadir. Ozerklik, yararllik, zarar
vermeme, diirlistlik, gizlilik, adalet ve sadakat olan etik ilkeler igerisinde geriatri alaninda ¢agdas tip ahlakinin dort diregi olan
ozerklik, yararlilik, zarar vermeme ve adalet ilkeleri arasinda dengeyi saglamak igin ciddi caba gostermek gerekmektedir.
Cagdas tip ahlaki anlayisinda en biiyiik iyinin, hastanin 6zerkligini korumak oldugu kabul edilmektedir. Ozerklik kavrami tip
etigine hastanin kendisine yonelik tibbi uygulamalar hakkinda karar vermesi olarak yansimis ve pratik uygulamada
aydinlatilmig onam kavrami ile karsilik bulmustur. Ancak yash bireyin karar verme kapasitesini azaltan mental ya da fiziksel
bir sorunu bulunmasi, anlatilanlari kolay anlayamamasi ya da gli¢ligu icinde bulunmasi yash bireyin 6zerkliginin gerilemesine
ve ihlal edilmesine yol agabilmektedir. Mutlak yararl olmak ve yarar ve zarari dengeleme seklinde iki alt bashgi olan yararhhk,
en eski tip etigi ilkesi olup hastalara yarar saglanmasini icermektedir. Bazen yararlar zarar olusturabilmekte, bu nedenle
dengelenme ilkesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Yararlilik bazen yash bireyler igin sinirli olabilmekte, kisinin iginde bulundugu
hastalig, fiziksel ya da psikolojik yetersizlikleri, 6nerilen girisimden gorebilecegi yarari kisitlayabilmektedir. Bu nedenle yash
birey yan etkilerden daha fazla etkilenecekse, tedavi plani degistirilmeli, yarari daha fazla azaltacak tibbi girisimlere maruz
birakilmamalidir. Zarar vermeme (koétl davranmama), baskalarina zarar vermeme ve baskalarini zarar tehlikesine atmama
anlamindadir. Yaslilarin fayda goéremeyecegi 6n yargisi ile tedaviyi esirgemek, engellemek kotli davranma ilkesiyle
celismektedir. Bireyin yash olmasi, fayda gorebilecegi uygulamalardan uzak tutulmasini hakli ¢gikarmamaktadir. Adalet, bazi
bireylere bir seyin verilmesinin baska bir kisiye ayni seyin verilmesine engel olabileceginin farkinda olarak ve bunun isiginda
bireylere adil, esit ve uygun tedavinin saglanmasi anlamina gelmektedir. En ilgili sekilde uygulanmasi mal ve hizmetlerin
dagitimina odaklanir. Saghk kaynaklarinin dagitiminda yasin ya da yashhgin paylasim o6lgiti olarak ele alinma tehlikesi
konusunda bizi uyaran adalet ilkesi bu tir bir ayrimciligi onaylamamaktadir.

Sonug: Yaghlara yonelik saglik ve sosyal hizmetlerin etik agidan degerlendirilmesi, yash hizmetlerinde gorevli profesyonellerin
yash bireylerle ilgili etik sorunlarin farkinda olmalari ve yash bireylere etik ilkeler cercevesinde yaklasim gostermeleri ¢cok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler:
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Beklenen yasam siresinin uzamasi ve dogurganlik hizinin azalmasi ile diinya niifusu son 50 yildir hizla yaslanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gére 2000'li yillarda 600 milyon olan yasli sayisinin 2025 yilinda 1,2 milyar, 2050 yilinda da 2 milyara
ulasacagi tahmin edilmektedir. Diinyada oldugu gibi Glkemizde de yasli nifusun toplam nifus igindeki orani hizla artmaktadir.
Tirkiye istatistik Kurumu verilerine gére 65 yas ve {izeri niifusun genel niifustaki orani 2012 yilinda %7.5 iken, 2016 yilinda
%8.3 olarak bulunmus, Tirkiye’de 2012-2016 yillari arasinda yash nifus orani % 17.1 artmistir. Yaglanma ile organ
fonksiyonlari azalirken, kronik hastalik sayisinda artis olmaktadir. Yaslilikta kronik hastaliklarin gogunun bir arada bulunmasi
¢oklu ila¢ kullanimina, bu da polifarmasiye neden olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nden bildirilen ¢alismalarda
toplumda yasayan 65 yas lzerindeki kadinlarin %23’linde, 75-85 yas arasindakilerin ise %35-40"inda bes adet ve lzeri ilag
kullanimi oldugu gosterilmistir. Tlrkiye’de bu konuda, toplumda yasayan yasllarla ilgili kapsamli veri olmamakla birlikte,
poliklinige basvuran bireylerde yapilan ¢alismalarda 65 yas ve Uizerinde bes adet ve (izeri ila¢g kullanim orani kadinlarda %63, 2
erkeklerde ise %55,3 ile oldukga yiliksek olarak saptanmistir.

Yagllarda ¢oklu ilag kullanimi ilag hatalarini da beraberinde getirir. Kullanilan ilag sayisi arttikga uyum azalir ve buna bagh
olarak gorilen yan etkiler artabilir. Yaghlarda unutkanlik, bilissel fonksiyonlarda gerileme, gérme bozuklugu ve diger bedensel
yetersizliklerin artmasi hatali ilag kullanimina neden olmaktadir. Avrupa da yapilan bir calismada 80 ve lizeri yas grubunda
%27.7 oraninda hatali ilag kullanimi oldugu belirtilmistir. Esengen ve ark.’nin (2000) ¢alismasinda Ulkemizdeki yashlarin
Avrupa ulkelerindeki yaslilara benzer sekilde hatal ilag tlkettikleri belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda yaslilarda en sik
gorilen ilag kullanim hatalari; regetesiz ilag kullanimi, ilag dozunun unutulmasi, saghk personelinin disinda baskalarinin
onerdigi ilaci kullanma, doktora haber vermeden ilaglarin birakilmasi, unutulan dozun yerine yeniden ilag igilmesi, ilaglarin
karigtiriimasi, tarihi gegmis ilag kullanilmasi, ilaglarin yanlis amaglarla alinmasi, bilingli ve bilingsiz olarak fazla dozda ilag
alinmasidir. ilag kullaniminda yapilan hatalar yaslinin saghgini olumsuz yénde etkileyerek yasam kalitesini diisirir. ilag
tedavisinin basariya ulasmasi, yaslnin tedaviye uyumu ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle hasta ve yakinlari ile birincil
bakimdan sorumlu hekim ve hemsire arasinda iyi bir iletisim saglanmaldir.

Yagam siresinin uzamasiyla multiborbidite ve bunlara bagli gelisen komorbiditeler nedeni ile ilag kullanim sayisi artis
gostermektedir. Coklu ilag kullanimi, yan etki riskiyle beraber hastaneye yatislarin sayisini da arttirmakta ve sonug olarak
saghk maliyetlerine de ek ylk getirmektedir. Bunun dnlenmesinde birinci basamak saglk calisanlarinin stratejik bir 6nemi
vardir. Birincil bakimdan sorumlu aile hekimleri hastalarini degerlendirirken, halk sagligi hemsireleri ise egitim ve danismanlik
hizmeti verirken ¢oklu ilag kullanimi konusuna dikkat gekmelidir.

Anahtar Kelimeler:
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AKCIGER KANSERi OLAN YASLI BIREYLERDE STIGMATIZASYON

Leyla Khorshid:, Metin Tuncerz, Merve ince:

1Ege Universitesi, Hemsirelik, zmir
2Giimiishane Universitesi, Hemsirelik, Giimiishane

sMehmet Akif Ersoy Universitesi, Hemsirelik, Burdur

Kanser yasli bireylerde sik goriilen giderek artan bir sorundur, tim malignitelerin %60’inin 65 yas ve Uzerinde gorilmektedir.
Hastaligi olan bireyler siklikla stigmatize edilir. Hastalikla iliskili stigma hastanin hastaliktan sorumlu tutulup tutulmamasina
veya hastaligin agir engellilik, sekil bozuklugu, kontrol kaybi veya sosyal etkilesimlerin kesintiye ugrayip ugramamasina
baghdir. Kontrol edilebilir faktorlere atfedilen stigmatizasyonun, kontrol edilemeyen faktorlere atfedilen stigmatizasyondan
daha buyilk bir negatif reaksiyona yol actigi belirtiimektedir. Stigmanin olumsuz saglik sonuglari vardir. Stigma utang ve
sucluluk duygularina yol agabilir, hastalikla iligkili stresi arttirabilir, psikolojik ve sosyal morbiditeye yol agabilir, bireyin
kimligini, sosyal yagsamini ve ekonomik firsatlari tehdit edebilir, bireyin ailesini derinden etkileyebilir, hastanin ve ailesinin
bakima basvurmasinda gecikmeye, tedaviyi erken sonlandirilmaya yol agabilir.

Akciger kanserli hastalar diger kanser tirlerine gore daha fazla stigmatize edilmektedir. Sigara igmenin bu hastalarda
stigmatizasyona yol agtigi ileri siirlilmektedir. Akciger kanserli hastalarin, baskalari tarafindan sigara icme ile hastaligi arasinda
baglantidan dolay! stigmatize edildiklerini ve bu nedenle hastalarin hosa gitmeyen sekilde o&ldiklerini algiladiklari
belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada, stigmanin bas boyun kanserine oranla akciger kanseri olanlarda daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Akciger kanserinde stigma, hastalik ile sigara igme arasindaki baglanti nedeniyle olabilir ¢linki 1950 yilindan
beri sigaranin akciger kanserlerinin %90’indan sorumlu oldugu gosterilmistir. Akciger kanserli geng hastalarin yasl hastalara
oranla daha fazla damgalanma ve olumsuz reaksiyonlar yasadiklari gésterilmistir. Onlenebilir riskli davranislar ile baglantili
olduklarindan ve gorunebilir olduklarindan, akciger ve bas boyun kanserlerinin psikolojik olarak yikici stigmaya yol agtiklarina
inanilmaktadir. Kanser tanisi alan bireylere ve ailelerine hizmet veren sosyal hizmet uzmanlarinda yuratilen bir galismada
akciger kanserindeki stigma incelenmis ve sonug olarak sigara icme ile baglantisi nedeniyle yogun stigmanin var oldugu
belirlenmistir. Akciger kanserli hastlarda stigmanin yasam kalitesi lizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir peer —
review ¢alismasinda, hastalar ve saglik calisanlari tarafindan, akciger kanserli hastalarda stigmanin daha diisiik yasam kalitesi
ile iliskili oldugu ve daha fazla psikolojik sikintiyla ile iliskili oldugu belirlenmistir. Kanser riskine yol agan davraniglari istemli
olarak yapmanin, kanserin baslangicindan sonra kanserle iligkili stigmayi arttirip arttirmadigini belirlemek amaciyla yapilan bir
peer review g¢alismasinda, kanser riskine yol agan davranislarin hastaliga katkida bulunmadigini disiinen bireylere oranla,
kanser riskine yol agan davranislarin hastaligina katkida bulundugunu distinen bireylerde olumsuz tutumlarda artma ve daha
siddetli stigma sonuglari bulunmustur. Sonug olarak akciger kanseri stigmasinin psikososyal ve fiziksel saglik sonuglari
bulunmaktadir ve stigmanin duygusal yikd, akciger kanserli hastalarda hastaligin yikina arttirabilir.

Anahtar Kelimeler:
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ULAKBIiM VERITABANINDA YASLILARDA SOSYAL DISLANMA KONUSUNUN
BiBLIYOMETRIK ANALIizi

Nurcan Sentiirk Durukan?!, Hanim Kumbul!, Ahmet Can Bilgin?, Hatice Simsek?, Reyhan Ucku?

IDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi AD

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik AD

Amag: Sosyal dislanma birey ya da gruplarin issizlik, yoksulluk, saglk, yas gibi nedenlerle siyasal, ekonomik ve sosyal yurttaslik
haklarindan yararlanamamasi, toplumun disinda kalmasi durumudur. Glinimizde yaghlar da sosyal dislanmadan payini
almaktadir. Toplumdaki ve ailedeki yapisal degisiklikler, yas nedeniyle gelisen saglik sorunlari gibi nedenlerle yasllar hizla
toplumun disina itilmektedir. Ulkemizde bu konuda yapilan bilimsel galismalarin degerlendirilmesi, sorunun nedenleri ve
¢O6zimlenmesi icin yapilacak arastirmalara yol gosterici olacaktir. Bu baglamda yapilan, “matematiksel ve istatistiksel
yontemlerin kitaplar ve diger iletisim araglari Gzerinde uygulanmasidir’” olarak tanimlanan bibliyometrik analiz, literatirin
karakteristik 6zelliklerinin tanimlanmasina, degerlendirilmesine, siniflandiriimasina ve gelismesine olanak verir. Bu galismanin
amaci, Ulakbim veri tabaninda “Sosyal dislanma ve yashlk” konusundaki bibliyometrik analizini yapmaktir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici 6zellikteki bu ¢alisma, Ulakbim veritabani 19.02.18-25.02.18 tarihleri arasinda yash dislanma,
yas/yash ayrimciligi, yash tutum, ageism+yash/yaslililik, sosyal dislanma+yasli, yasli izolasyon, yagl ihmal/istismar anahtar
sozclikleriyle herhangi bir zaman araligi belirtilmeden var olan tiim makaleler taranarak yapilmistir. Ulasilan 510 makaleden,
birbiriyle ayni olan ve konuyla ilgisi olmayan makaleler gikarildiktan sonra 98 makale degerlendirmeye alinmistir. Dergi adi,
derginin yayin yili, yazi tlrQ, yazar sayisi, 1.yazarin kurumu, anahtar sézcikler, ilk yazarin ili, arastirmanin yapildigi il, calisma
yeri, ¢alismanin kimlere yapildigi, veri toplama araci degiskenlerini iceren veri toplama formu olusturulup veriler, SPSS 21
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici bulgular sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile sunulmustur.

Bulgular: Ulakbim veritabaninda degerlendirilen 98 makale, 1998-2018 zaman araligina aittir. Yaslilarda dislanma konusuna
en fazla yer veren ilk iki dergi “Tirk Geriatri Dergisi”(%7.1) ve “Aile ve Toplum”(%1.3) dergisidir. En sik yazi tiirti %61.2 ile
arastirma ve %35.7 ile derlemedir. 1.yazarin kurumu degerlendirildiginde %75.5’i saglik kurulusudur. Yazarin kurumu ayrica
Universite ve Universite disi olarak degerlendirildiginde %94.9’u Universite olarak belirlenmistir. Arastirmalar en sik Ankara
(%19.6)'da ve sirasiyla izmir (%13.7) ve istanbul (%11.7)’da yapilmistir. Arastirmalarin %50’si Universitede ve %46.6'si
dgrencilere yapilmistir. Huzurevi/bakimevi sakinlerine yapilan arastirmalar bitiin arastirmalarin %10’unu olusturmaktadir.
Veri toplama yontemi olarak en sik 6lcek(%38.8), anket (%33.7) ve gorisme(%9.3) kullaniimistir. Degerlendirilen 379 anahtar
sOzcuk 3 kisi tarafindan degerlendirilerek 12 grupta toplanmistir. Makalelerde, yasl/yaslilik anahtar s6zcuglu %22.4, yasl
ayrimcihg %10, ihmal ve istismar %9.8, yasliya yonelik tutum %9.2, ekonomi %5.3, sosyal hizmet %4.7, 6grenci %4.7, ruhsal
%4.0, koruyucu, iyilestirici ve esenlendirici saglik hizmetleri %3.2, saglik calisani %3.4, bakimveren %0.8, evde bakim/evde
saglik %0.5ve diger anahtar sozcikler %21.9 oraninda kullaniimigtir. Makale basina diisen anahtar sézclk sayisi en az 2, en
¢ok 6 ve ortalamasi 3.8’dir.

Sonug: Yashlarda sosyal dislanma konusundaki literatiiriin blydk bir kismini Gniversitelerde 6grenci gruplarinda yapilan
¢alismalar olusturmaktadir. Geng bireylerin yaslilik algisi, yaslilara tutumu 6nemli bir konu olmakla birlikte yashlarda sosyal
dislanmanin daha iyi tanimlanmasi, nedenlerinin ve ¢éziim onerilerinin belirlenmesi igin bu konuda yaslilarla yapilacak olan
kalitatif ve kantitatif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:
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ULUSAL HALK SAGLIGI KONGRELERINDE SUNULAN YASLI SAGLIGI
BiLDIRILERININ DEGERLENDIRILMESi

Isik Top, Nurcan Sentiirk Durukan, Ahmet Can Bilgin

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD, izmir

Amag: Tirkiye’de dunyadaki birgok lilkedeki demografik gelismelere benzer sekilde, yash niifus oranlari yillar igerisinde
artmistir. Nifusun yaslanmasi halk sagligi uygulamalarinda da déntisimlere neden olmaktadir. Yash saghgi halk sagligi sorunu
olarak yillar icinde daha da 6nem kazanmistir. Ulusal kongreler belli bir konuda bilimsel dizeyin niceliksel ve niteliksel
geligsimini, o bilimin ilgi alanlarini yansitmasi agisindan énemlidir. Turkiye’de Ulusal Halk Saghgi Kongrelerinin ilki 1988’de
sonuncusu 2017’de gergeklestirilmistir. Bugline dek bu alanda 19 kongre yapilmistir. Bu galismanin amaci Ulusal Halk Saglhig
Kongrelerinde yash saghgi konusunda sunulan bildirilerin nicel ve nitel bazi 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Ocak 2014-Subat 2018 tarihleri arasinda planlanip yiratilen bu tanimlayici galismanin evreni 1988-2017
yillarinda yapilan Ulusal Halk Sagligi Kongrelerinde yasl sagligi alaninda sunulan bildiridir. Bu kongre kitaplarinda yer alan tim
bildiriler degerlendirmeye alinmistir. Yash saghgi konusunda hazirlanmig 223 bildiri, bildirilerin anahtar sozcikleri, kitap icinde
yer aldigi bolim ve arastirmacilarin degerlendirdigi bildiri icerigine gore belirlenmistir. Calismanin degiskenleri; bildirinin
yapildigi il, gonderen kurum, arastirma tipi, icerigi, veri toplama yontemi, arastirma alani, ylriten disiplin, merkez sayisi,
kullanilan istatistik testler, ¢calisma yeri, kimlere yapildigi ve konusudur. Veriler standart bir veri toplama formu araciligiyla
arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Verilerin analizi SPSS 15.0 paket program ile yapilmistir. Tanimlayici bulgular sayi,
yuzde, ortalama, tstandart sapma, ortanca (min-max) degerler ile sunulmustur.

Bulgular: Ulusal Halk Sagligi Kongrelerinde sunulan toplam 6507 bildirinin %3.4°l (n=223) yasli sagligi ile ilgili bildirilerdir. Yash
saghgi ile ilgili en fazla bildirinin yapildigi yillar sirasiyla 2014 (%8.5), 2007 (%8.3) ve 2013 (%8.1)’tir. Arastirmalarin yapildigi
ilk Gig il izmir (%15.5), Ankara (%10.5) ve istanbul (%6.4)dur. Bildirileri gnderen kurumlarin %85.3’i Tip fakiiltesi, hemsirelik
fakultesi ve ylksekokulu, enstitli ve diger Gniversitelerdir. Arastirma tipi olarak en sik kesitsel (%41.1) ve tanimlayici (%24.7)
arastirmalar yapilmistir. Bildiriler iceriklerine gore incelendiginde, prevelans (%32.5), bilgi tutum (%16.9) ve yasam
kalitesi(%5.9)arastirmalari ilk 3 arastirma tlrind olusturmaktadir. Arastirma verileri %83.6 anket, %9.1'i kayit, %5.5'i ise
muayene ve antropometrik dlciimlerden elde edilmistir. Arastirma yeri kent ve kir olarak degerlendirildiginde %85.4’Un{in
kentte yapilmistir. Bu arastirmalarin %65.6’si Halk Saghg ve %18.0'1 Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu tarafindan
yurGttlmustir. 223 calismanin sadece 1 tanesi (%0.4) cok merkezlidir. Arastirmalar %42.9 oraninda hane mahallede, %21
huzurevinde ve %11’'i birinci basamakta yapilmistir. Kimlere yapildigi degerlendirildiginde ise arastirmalarin %77.2’si
yaslilarda, 2. siklikta da 6grencilere (%4.6), 3. olarak da saglik ¢alisanlarina (%4.1) yapilmistir. Yash sagliginda yapilan arastirma
konulari sirasiyla bulasici olmayan hastaliklar(%29.6), akil sagligi (%15.2), sagligin gelistiriimesi (%9.9) ve kazalar yaralanmalar
zehirlenmeler (%9.9)dir.

Sonug: Halk Sagligi alaninda yash sagligi calismalari demografik degisikliklerle benzer sekilde son yillarda artmaktadir. Ozellikle
izmir'de yapilan calismalar 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle yash niifusun en dnemli saglik sorunu olan kronik hastaliklar
konusunda yapilmis bildiriler, prevelans belirlemeye yonelik olarak kesitsel tasarimda sunulmustur. Ancak yash niifusa yonelik
sosyal hizmetlerin degerlendirildigi arastirmalar, gereksinimlerindeki degisimleri arastiran kohort ¢alismalari ve saghgi
gelistirme uygulamalarini iceren girisim ¢alismalari ¢ok sinirlidir. Bu alanlarda farkl galismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler:
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BiR FiZiK TEDAViI DAL MERKEZINE BASVURAN POSTMENAPOZAL KADINLARIN
OSTEOPOROTIK KIRIKLARDAN KORUNMA OLCEGI iLE DEGERLENDIRILMESI

Ceren Varer Akpinar, Safiye Ozvurmaz, Aliye Mandiracioglu

Ege Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi Anabilim Dali, Halk Saghdi, izmir

Amag: Postmenapozal donemde osteoporozu olan veya olmayan kadinlarin osteoporotik kiriktan korunmayla ilgili davranig
ve niyetini dlcmek ve iliskili olabilecek faktorler ile iliskisini incelemektir. ikincil amag, risk altindaki bireyler olan
postmenapozal yaslh kadinlarda osteoporotik kirik riskini azaltmada farkindaliklarini arttirmaktir.

Materyal ve Metot: Arastirma kesitsel tiptedir. Bir fizik tedavi dal merkezine basvuran 55 yas tsti postmenapozal kadinlarda
yuratilmugtdr. Arastirmanin 6rneklemini, ayaktan bagvuran calismaya katilmaya gonilli, 55 yas Ustiindeki postmenopozal
donem kadinlar olusturmustur. Dal merkezi, Aydin ili merkezinde, gelen hastalara ikinci basamak saglik hizmeti vermektedir.
Gunluk ortalama poliklinik sayisi 15-20 kisidir ve yaklasik yarisini 55 yas Ustl kadinlar olusturmaktadir. Veri toplama Ekim
2017- Aralik 2017 arasinda gergeklestirilmistir. Osteoporotik kiriktan korunmaya yénelik niyet ve davranisi 6lgmek icin planh
davranis teorisi(PDT) modeli esas alinarak 2015 yilinda gelistirilen, gegerlilik glivenilirlik analizleri yapilmis osteoporotik
kiriklardan korunma 6lgegi kullaniimistir. Katilimcilara sosyo demografik ézelliklerini, genel saglik algisini, aktivite durumunu,
saglik ve ameliyat durumu ile ylirimeye yardimci arag ya da baska yardimci arag kullanim durumunu sorgulayan 11 soru ve
osteoporotik kiriktan korunma diizeyini sorgulayan 22 soru igeren bir 6lgek uygulandi. Osteoporotik kiriktan korunma dizeyini
Olgen sorular besli likert(5- Tamamen katiliyorum 4-Katiliyorum 3-Kismen 2-Katilmiyorum 1-Kesinlikle) seklinde yanitlandi.
Olgek degerlendirilmesi toplam puana gére, en yiiksek puan 110 ve en diisiik puan 22 olacak sekilde yapildi. Yiiksek puan
osteoporotik kiriklardan korunma diizeyinin yiiksekligini gstermektedir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 127 kadinin yas ortalamasi 66,92+/- 8,362’dir. Kisilerin %77,9’u 55-74 yas arasinda iken %22’si
75 yas ve Uzeridir. Kadinlarin %64,6's1 evli, %78,7’si esi, cocuklari, akrabalari veya yardimcisiyla beraber yagamaktadir. Calisma
durumlarina bakildiginda %11,8 aktif olarak bir iste ¢alismakta iken digerleri emekli ya da ¢alismamaktadir. Arastirmaya
katilan kadinlarin %15,7’si okuryazar degildir. Kadinlarin genel yasam ve saglik algisi hakkinda kendi degerlendirmelerine
bakildiginda mikemmel, ¢ok iyi ve iyi diyenler birlikte 92 kisi (%72.4), bozuk ve kot diyenler birlikte 35 (%27.6) kisidir.
Kadinlarin %81,3’l ginlik islerde aktiftir. Menapozdan sonra diisme ve kirik durumlari agisindan bakacak olursak, %43,3’si
diisme durumu yasamis, ancak disenler iginde kirik gegirenler %18,1'dir. %18,6’s1 ortopedik ameliyat olmus, ylrimeye
yardimci arag kullananlarin orani ise %12,6’dir.Arastirmaya katilan 127 kadinin OKKO toplam puanina bakacak olursak; en
disuk 61, en yiksek alan 102 almistir. Ortalama 93,50(+/- 7,831)dir. Yapilan analizlerde 55-74 yas grubu ile >75 yas tzeri olan
grup arasinda OKKO skoru arasinda anlamli fark bulunmustur. (p 0,020) >75 yas (izeri olanlarda 6lgek skoru anlamli olarak
daha distktir. Gunlik islerde aktif olanlarda olmayanlara gére 6lgek skoru anlamli derece yiiksek bulunmustur. (p 0,003)
Kirik varhgi ve/veya disme gecirenlerde gecirmeyenlere oranla osteoporotik dlcek skoru anlamli olarak daha yiksek
bulunmustur. (p 0,042—p 0,003) Osteoporozla ilgili daha 6nceden bilgi alan kisilerde almayanlara gore skor anlaml derece
yuiksek bulunmustur. (

Sonug: Osteoporozdan korunma bilgi durumu 75 yas altinda olma, glinliik islerde aktif olma, diisme gegirme, kirik varhgi ve
daha 6nce osteoporoz ile ilgili bilgi alma ile iliskilidir. Osteoporozla ilgili daha fazla bilgi verilmesi, diisme ile ilgili 6nlemler
alinmasi iliskili risk faktorleri agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler:
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GERIATRIK ATiPiK BiR SARKOIDOZ OLGUSU

Sercan Sahutoglu, Zeliha Fulden Sarag, Sevnaz Sahin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Geriatri Bilim Dali, izmir

Amag: Sarkoidoz tiim organlari etkileyebilen etyolojisi belli olmayan graniilomatoz nadir bir hastaliktir. Organlarda patolojik
olarak nonkazeifiye graniilomlarin olusmasi ile seyreder. Siklikla 20-60 yas araliginda gorilir. Cogunlukla akcigerleri tutmakla
birlikte, %30 oraninda extratorasik manifestasyonlari goriliir. Oksiiriik, nefes darligi, gdgiis agrisi gibi respiratuar semptomlar
disinda halsizlik, kilo kaybi, ates yuksekligi eslik eder. Biz kilo kaybi, halsizlik sikayetiyle basvuran, ciddi hiperkalsemisi olan
radyolojik gortintilemelerde 6n planda lenfoma dislndiren fakat patolojik olarak sarkoidoz tanisi koydugumuz vakamiz
vasitasiyla yaslida sarkoidozun atipik seyredebilecegine dikkat cekmek istedik.

Vaka: 67 yasinda kadin hasta; son 3 ayda 16 kg kilo kaybi, halsizlik, idrar inkontinans ve konusmada yavaslama sikayetleri ile
basvurdu. Fizik muayenede; kan basinci142/80 mmHg, nabiz 72/dk’ydi. Diger fizik muayene bulgulari olagand..
Laboratuvarinda Ca: 14,8 mg/dl, P: 2,11 mg/dl, alb:3,7 g/dL, PTH: 5,83 pg/ml, Eritrosit sedimantasyon hizi: 56 mm/h, ferritin
119,3 ng/mL, demir 33 pg/dL, total demir baglama kapasitesi 199 pg/dL, wbc: 6,52 1023/uL, hb:10,7 g/dL, trombosit
329000/uL saptandi. Diger laboratuar bulgulari olagandi. Pa Akciger grafisinde bilateral akcigerlerde buzlu cam goérintisu
saptand.. ileri tetkiklerinde Toraks bilgisayarli tomografide akciger parankiminde daginik yerlesimli spikiiler uzantilar gésteren
nodiler buzlu cam sahalari ve dalakta heterojenite ve splenomegali ile paraaortik mesafede 1.3 cm kisa aksa ulasan
lenfadenopatiler saptandi. Radyoloji tarafindan akciger ve dalakta 6n planda lenfoma tutulumu olabilecegi seklinde
yorumlandi. Bronkoskopi ile akciger parankiminden alinan biyopside non nekrotik dev hiicreler iceren granilom yapilari
izlendi. Sarkoidoz dustintlen hastanin hidrasyon, diliretik ve prednol 20 mg/gln tedavisi sonrasinda kalsiyum diizeyi normal
seviyeye geriledi. Semptomlari diizelen hasta poliklinik kontrollerine alindi. Takipte yapilan bilgisayarli tomografide akciger,
dalak tutulumlarinin ve lenfadenopatilerin tama yakin geriledigi goralda.

Tartisma: Genellikle geng erigkinleri etkileyen sarkoidoz nadiren ileri yaslarda da gorilir. Sistemik bir hastalik olan
sarkoidozun ozellikle akcigerleri etkilemesi nedeniyle oksiriik, nefes darligi, gdgus agrisi gibi respiratuar semptomlar 6n
plandadir. Halsizlik, kilo kayb, ates yiiksekligi de eslik edebilen diger semptomlardir. ileri yasta ise daha gok istahsizlik, halsizlik
gibi semptomlar 6n plandadir ve bu sikayetlere 6ksiiriik, nefes darlig eslik edebilir. ileri yasta olan bizim vakamizda da tipik
respiratuar semptomlardan ¢ok sistemik semptomlar 6n plandaydi. Sarkoidoz vakalarinin % 6’sinda fizik muayenede
splenomegali saptanabilmektedir. Bizim vakamizda da tomografik goriintilemede dalak boyutu bir miktar ylksekti.
Literatlirde %10-20 vakada hiperkalsemi eslik edebildigi belirtilmistir. Bizim vakamizda da ciddi hiperkalsemi mevcuttu.
Hiperkalsemiye ikincil olarak; konusmada yavaslama, halsizlik vardi. 65 yas Ustii vakalarda kilo kaybi, hiperkalsemi varliginda
malignitelerle birlikte sarkoidoz da akla gelmesi gereken hastaliklardan biridir. Kaldi ki tetkik stirecinde yapilan bilgisayrah
tomografi raporunda 6n planda organ ve lenf nodu tutulumlarinin lenfoma ile uyumlu oldugu belirtilmistir. Patolojik olarak
sarkoidoz tanisi koydugumuz bu vaka ile ileri yas vakalarda, semptomlarin hastaligin klasik semptomlari seklinde
olmayabilecegine, radyolojik goériintiilemelerin yaniltici olabilecegine hastayr bir bltiin olarak (6yku, fizik muayene,
laboratuvar, gorintlleme tetkikleri) degerlendirmenin 6nemine dikkat cekmeyi amagladik.
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Amag: Tele saglik uygulamalari bireylere saglk hizmetlerine her an her yerden erisebilme ve gereksinimlerini karsilayabilme
olanagi saglamaktadir. Maliyet dislirme politikalari ve yaslanan nifus gibi kurumsal ve toplumsal degisimler, yasl bireyler
icin de telesaghk ve telebakim uygulamalarinin gelistiriimesini giindeme getirmistir. Telebakim, telekominikasyon
teknolojilerinin bireylerin bakiminda kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Telebakim uygulamalari bireylerin saghkla ilgili izlem,
glvenlik, emniyet, bilgi ve destek gereksinimlerini karsilamak amaciyla kisi-merkezli teknolojiler sunarak bireylerin kendi
evlerinde bagimsiz kalmalarini saglama esasina dayanmaktadir. Bu gozden gecgirme calismasinin amaci, telebakim
teknolojilerinin yasli bireyler tGzerindeki etkilerini incelemektir.

Materyal ve metot: Calisma elektronik veri tabanlarinda yash bireylerle yapilan telebakim teknolojileri ile ilgili yayinlanan
calismalarin geriye donik olarak taranmasi yoluyla gergeklestirilmistir. Tarama “home telecare technologies”, “elderly”
anahtar kelimelerini kullanarak Pubmed, MEDLINE, Google Scholar veri tabanlarinda yapilmistir. Calismaya 2007-2017 yillari
arasinda yayinlanan, 65 yas Ustli bireylerle telebakim teknolojilerini kullanarak, bu teknolojilerin etkilerini inceleyen
sistematik gézden gegirme ¢alismalari, randomize kontrolli ¢alismalar ve gozlemsel calismalar dahil edilmistir. Tarama
sonucunda degerlendirmeye alinan ¢alismalar elde edilen sonuglar yoniinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Glinliimizde yashlarin ¢ogu kendi evlerinde yasamayi ve yaslanmayi tercih etmektedir. Yaghlara yonelik olarak
gelistirilen telebakim uygulamalari ile yashlar bilgilendirme, saglik durumlarini takip etme ve evlerinde gilivenli bir sekilde
yasamalarini saglama daha diisik maliyetlerle mimkin olabilmektedir. Telebakim uygulamalarinda genellikle internet,
telefon, video konferans gibi bilgi ve iletisim teknolojileri kullaniimaktadir. Telebakim teknolojilerinin kullanimini inceleyen
galismalar gogunlukla kronik hastaligi olan yash bireylerle gergeklestirilmistir. Sonuglar telesekreter, telefonla izlem, otomatik
dedektorler, internet olanaklar gibi miidahalelerin yasl bireylerde yararh etkiler sagladigi, yasam tarzinin glivence altina
alinmasi ile ilgili sonuglarin ise daha fazla gelistiriimesi gerektigi yoniindedir. Bu yararl etkilerin yani sira telebakim
teknolojilerinin kullaniminda altyapi kurulumu, kullanilan ekipmanlarin sertifikalandirilmasi ve nasil kullanilacaklarinin
dizenlenmesi, personel egitimi, maliyet etkinligi, gizlilik, glvenlik ve etik problemler yoniinden sinirhliklar oldugu
belirtiimektedir.

Sonug: Bazl ev tele bakim teknolojilerinin yaslilar Gizerindeki etkileri ile ilgili yeterli kanit ve bilimsel degerlendirme igin
bltiinsel modeller bulunmasa da sonuglar telebakim teknolojilerinin yaslilara yonelik hizmetlerin sunumunda yaygin olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Tele bakim teknolojilerini isgiicli, zaman ve maliyet yoniinden en iyi sekilde kullanmak ve
kanit saglamak icin bu teknolojilerin etkileri Gizerine daha fazla arastirma yapilmasi 6énerilmektedir.
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Amag: Yashlarin yasadiklari psikososyal sorunlar yasadiklari yer ve gevre ile iliskilidir. Yerinde yaslanma, yasli bireyin mimkin
oldugu kadar uzun siire aliskin oldugu kendi evinde ve gevresinde bagimsiz, aktif ve sosyal olarak yasamini stirdirmesi esasina
dayanmaktadir. Bu derlemenin amaci, yerinde yaslanmayi yashlardaki psikososyal sorunlar yoniinden ele almaktir.

Materyal ve metot: Calisma igin yerinde yaslanma ve psikososyal sorunlar ile ilgili calismalar geriye donulk olarak taranmistir.
Tarama “yerinde yaslanma”, “aging in place”, “psikososyal sorunlar”, “psychosocial problems” anahtar kelimeleri ile Pubmed,
ULAKBIM Tiirk Tip Dizini, Tirk Medline, Scholar Google veri tabanlarinda yayinlanan online makalelerin taranmasi ile
gerceklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tam metnine ulasilabilen arastirma makaleleri degerlendirme
kapsamina alinmistir. Tarama sonucunda degerlendirmeye alinan c¢alismalar elde edilen sonuglar yoninden

degerlendirilmistir.

Bulgular: Birey cevresi ile surekli etkilesim halindedir. Yasanilan yer bireyin fiziksel, duygusal, sosyal ve kiltirel
gereksinimlerini karsilamasina olanak saglayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. ilerleyen yasla birlikte insanlar evde ve yakin
cevresinde daha fazla vakit gegirir. Bu nedenle yasanilan ev ve sosyal gevre yasllik doneminde daha da énem kazanir. Yasl
birey evinde kendisini daha rahat ve 6zgulr hisseder. Ancak yash birey bildigi, tanidigi, alistig1 evinden ve sosyal ¢evresinden
ayrilmak zorunda kalabilir. Bu durum 6zellikle gonilsiizce bakimevi ya da huzurevine yerlesen yashlarda uyum zorlugu, stres,
yalnizlik, depresyon, kaygi gibi sorunlara yol agabilir. Aile ve arkadas destegi ile kendi evlerinde yasamlarini siirdiiren yashlarin
ise ruhsal ve sosyal yonden daha iyi durumda olduklari belirtilmektedir. Ev ve yakin gevrenin olumlu 6zelliklere sahip olmasi
yaslinin ruh sagligl tzerinde olumlu bir etki yaratmaktadir. Kendi evinde ve gevresinde yasayan yasllar yasami tzerindeki
kontrol ve bagimsizlik duygusunu ve kendine olan saygisini devam ettirmektedir. Uzun stireden beri yasadigi ve bildigi sosyal
gevre icinde bulunmak, arkadas ve komsulara sahip olmak, yaslidaki sosyal izolasyonu ve yalnizligl azaltmakta, yasam
doyumunu arttirmaktadir. Kendi evinde ve mahallesinde yasayan yaslilarda depresyon da azalmaktadir. Kurumda ve evde
yasayan yashlarin karsilastirildigi bazi ¢alismalarda kurumda yasayan yashlarin depresyon diizeyinin daha disik oldugu
belirtilmekle birlikte, bu sonuglar nispeten daha duslik bir orandadir. Yapilan galismalar yaslilarin da ¢ogunun mimkiin
oldugunca kendi evlerinde yasamayi tercih ettiklerini ortaya koymaktadir. Yerinde yaslanma, yaslinin hem duygusal hem de
sosyokiiltiirel gereksinimlerini karsilamasina olanak sagladigi igin yashlar tarafindan daha fazla tercih edilmektedir.

Sonug: Yerinde yaslanma, yashlardaki psikososyal sorunlarla iliskili gorinmektedir. Bu nedenle evde yasamayi tesvik eden ve
toplum temelli yasli bakim hizmetlerinin sunumu ile yasllardaki psikososyal sorunlarin azaltilmasi mimkin olabilir. Ancak
Ulkemizde yerinde yaslanmanin psikososyal sorunlarla iliskisi yeterince incelenmemistir. Yerinde yaslanmanin psikososyal
durum Uzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini ortaya koyan c¢alismalarin yapilmasi, yaslilara yonelik saglik ve sosyal
politikalarin gelistiriimesinde yararl olacaktir.
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YASLI HASTALARDA iLAC TEDAVISINE UYUM

Oznur Erbay?, Yasemin Yildirim?
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Yash hastalarda ilag tedavileri siklikla yasam kalitesini iyilestirmek, yasam beklentisini uzatmak ve var olan hastaligin
ivilestirilmesi / hafifletilmesi amaciyla kullaniimaktadir. Ancak yashlar siklikla recete edilen ilaglari almada ve uyum saglamada
basarisiz olmakta ve bu sebepten istenmeyen klinik ve ekonomik sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin belirlenen ilag
rejimine uyum saglamamalarinin gesitli nedenleri bulunmaktadir. Yash bireylerde ilag tedavisine uyumun, ilag ve hastaile ilgili
faktorler dahil olmak lizere birgok faktor tarafindan etkilendigini vurgulamaktadir. Bunun yani sira, yash bireylerin sik sik
birden ¢ok komorbid durumdan muzdarip olduklari ve bu nedenle genglere gére daha fazlailag kullandiklariigin ilag tedavisine
uyum saglamada sorun yasadiklari belirtiimektedir. Bu siireci iyilestirmeye yardimci olmak ve miidahale edebilmek igin uygun
potansiyel alanlari arastirmak saglik hizmeti sunucularinin bir énceligi olmalidir. ilag rejimine uyum, kronik hastaliklarin
tedavisinde ¢ok 6nemli bir bileseni olusturmaktadir. Yaslilarin bu durum ile ilgili kendine 6zgi birtakim sorunlara sahip olmasi
ve klinisyenlerin bu konu hakkinda yeterince egitilmemis olmalari nedeniyle birtakim sorunlarla karsi karsiya kalinmaktadir.

Bu derlemede yaslilarda ilag tedavisine uyumun 6nemi, uyumu etkileyen farkh faktorler vurgulanmakta ve bu faktorleri
gidermenin gesitli yollari 6nerilmektedir. Bu 6neriler dogrultusunda saglk profesyonelleri yashlarin karsilastiklari sorunlari
daha iyi anlayabilir ve boylece daha iyi terapoétik sonuglar elde edebilirler.

Anahtar Kelimeler:
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MEDICATION ADHERENCE IN THE ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT: Medications are frequently used in the elderly to improve quality of life, extend lifeexpectancy, and cure/mitigate
disease. However, the elderly often fail to adhere to prescribed medications, leading to unwelcomed clinical and economic
consequences. There are a some reasons why patients do not adhere to their prescribed medication regimens. One
conceptual model of barriers to adherence describes patient, prescriber and health care system factors. Others have
developed more detailed conceptual models specific to the elderly. Each model highlights the fact that the medication use
process is affected by many factors in older adults, including drug- and patient-related factors. Also, because older adults
often suffer from multiple comorbid conditions and use more medications than their younger counterparts, medication
nonadherence can effect more their healts. For this reason, finding potential areas for interventions to help improve this
process should be a top priority of healthcare providers. Medication adherence is a crucial component in the treatment of
chronic diseases. Clinicians are faced with a unique set of problems in the elderly patients associated with adherence that
they may not have been adequately trained for. In this review recommends the importance of medication adherence, the
different factors affecting medication adherence and proposed some ways to address these factors in the elderly patients.
So clinicians can better understand the problems that the elderly face, thus achieving better therapeutic outcomes.
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Yash niifus diinya ¢apindaki nifusun en hizli bliyliyen kismini olusturmaktadir. Yaslanma stireci biyolojik, fizyolojik, psikolojik
ve sosyal parametrelerde siiregelen bir dizi degisikligi icermektedir. Birgok yasl birey hipertansiyon, artrit, kalp hastaligi,
kanser ve diabetes mellitus gibi birden fazla ilag kullanimini gerektiren tibbi durumla karsi karsiya kalmaktadir. Polifarmasi,
“bir kisinin eszamanli olarak birden fazla ilag kullanmasi” olarak tanimlanabilir. Yasin ilerlemesine bagh viicutta gelisen
farmakokinetik ve farmakodinamik degisimler polifarmasiyle birlikte bireylerde istenmeyen ilag etkileri riskini artirmaktadir.
Coklu ilag kullanimi; uygunsuz ilag kullanimina, tedaviye zayif uyuma ve ilag yan etkilerinin artmasi gibi olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Ozellikle birden fazla kronik hastaligi olan yasli popiilasyonda giderek yayginlasmaya baslayan polifarmasi
saglk profesyonelleri igin giin gegctikge zorlanilan bir alan olmaya baslamistir. ilag tedavileri uygun sekilde kullanildig
durumlarda hastaliga ait semptomlarin kontroliinii saglamada ve yasam kalitesini arttirmada bireye yardimci olmaktadir.
Ancak polifarmasinin neden oldugu uygunsuz ilag kullanimi her yastan bireyde ve 6zellikle yashlarda olumsuz etkilere neden
olabilmekte ve bu olumsuzluklari kontrol altina almak igin saglik profesyonellerine, 6zellikle hastalarla birebir olan ve bakim
veren hemsirelere dnemli gérevler digmektedir. Hemsireler ¢oklu ilag kullanan kisilerin belirlenmesinde ve ilag etkilerinin
degerlendirilmesine yardimci olmada anahtar rol oynamaktadir.

Bu derlemede polifarmaside hemsirelerin roliiniin dnemine dikkat gekmek, hastalarin polifarmasiyi ydonetebilmesine yardimci
olmak, potansiyel sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamak ve rehberlik etmek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler:
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GROWING "POLYPHARMACY" PROBLEM IN ELDERLY: ROLE OF NURSES

Elderly people are the most rapidly growing part of the population worldwide. The process of aging involves a continuum of
changes in biological, functional, psychological, and social parameters. Many older adults have multiple medical conditions,
such as hypertension, arthritis, heart disease, cancer, and diabetes mellitus, which require multiple medications for proper
treatment. Polypharmacy is the use of several concurrent medications by one individual. Because of the polypharmacy and
age-related pharmacokinetic and pharmacodynamic changes, the risks of adverse drug reactions are increasing in elderly
patient. Using multiple medications may cause problems such as inappropriate use of medications, nonadherence and
increased risk of adverse effects. It is an increasingly common problem in an ageing population with multiple morbidities, and
can often be a challenge for the health care professionals. Medications can prolong life and aid symptom control if they used
appropriately. But when they are used unnecessarily, polypharmacy can have adverse effects, especially on elderly patients.
Health professionals, especially nurses, have important tasks in controlling these adverse effects. Nurses play a major role in
identifying people receiving multiple medications and helping evaluate their effectivene. This review article aims to draw
attention to the importance role of nurses in polypharmacy and manage patients on multiple medications, be aware of
potential problems this may cause, and give guidance on medication reviews.
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Amag

Uriner inkontinans (Ul) yaslanmanin dogal bir sonucu degildir. Ancak yashlarda iriner inkontinans siktir ve genellikle izerinde
durulmamaktadir. Ul ile artan mortalite arasindaki iliski tartismalidir ancak yagsam kalitesini bozan, sosyal dislanmaya neden
olan 6nemli bir faktér oldugu bilinmektedir. Ul olan bireylerin bakim ve tedavi slireglerinde kanita dayali kilavuzlar yayinlanmis
olmakla birlikte, ileri yastaki kirilgan bireylere yonelik kilavuzlarin oldukga az sayida oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizin
amaci; yash kirllgan gruba yonelik glincel inkontinans klinik ¢alisma sonuglari ve 6nerilerini kapsayan kilavuzlarin incelemesini
yapmaktir.

Gereg ve Yontem

Elektronik veri tabanlari PubMed, EMBASE, ve Cochrane Library 2017 ile 2018 tarihleri arasinda meta analiz tipinde ve klavuz
olarak yayinlanan galismalar arastirilmistir. Arama igin “Incontinence risk assessment, guidelines, elderly” anahtar kelimeleri
kullanilarak veri tabanlari taranmistir. Segilen meta analiz galismalarinin 6zetleri, kilavuzlarin ise tam metinleri arastirmacilar
tarafindan gézden gegirilmistir.

Bulgular

2017 ile 2018 tarihleri arasinda 4570 sonug bulunmasina karsin sinirlamalarda belirttig§imiz meta analiz tipinde ve kilavuz
olarak yayinlanan 18 g¢alisma incelemelere dahil edilmistir. Bu yayinlara gére Ul prevalansi tahminleri % 1'den % 42.2'ye
degiskenlik gdstermistir. Herhangi bir tipte Ul olan kadinlar arasinda, % 12.5 ile % 79'unda stres Uriner inkontinans varligi
bildirilmistir. Alt Griner sistem semptomlari, agirhkl olarak kadinlarda yapilan galismalarda rapor edilmis ancak erkek
bireylerle ilgili ¢alismalarda sonuglarin agik olmadigi belirtiimektedir. Ul'nin klinik siddetinin degerlendirilmesinde erkek,
kadin, kirilgan yaslilar ve cocuk gruplarinin ayirt edilmesinin &nemi vurgulanmaktadir. “idrar yolu enfeksiyonu” gibi temel tani
testleri ile tedavi stirecine baslanmasi 6nerilmektedir. Glincel tedavi yonteminin temel 6zelligi konservatif yaklasim (yasam
tarzi degisiklikleri, fizyoterapi, fizik tedavi, farmakoterapi) olarak yogunlastigi goértlmustiur. Ancak birincil tedavi
basarisizliginda kanita dayali uygulamalarla tedavi slirecinin yonetilmesi yoniinde bilgiler bulunmustur.

Sonuglar

Uriner inkontinans, hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ¢ok yaygin bir durumdur. Ul ¢ok cesitli tipleri vardir ve
tedaviler degisecebileceginden, tanisal degerlendirme IU kontroliiniin saglanmasinda temel noktadir. Yayinlarda yasli
bireylerde inkontinans tanilamasi ve yonetimine iliskin yetersizlik ve bilgi bosluklari bulunduguna dair bilgi dikkat cekicidir.
inkontinansta asiri aktif mesanenin farmakolojik tedavisi dahil olmak {izere bircok alanda 6nemli gelismeler oldugu yazilmistir.
Tedavi algoritmalarinin glincel ve kanita dayal kilavuzlar isiginda diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Amag

Yash nifus, diger yas gruplariyla karsilastinldiginda, kogniisyonu etkileyen yikici ve siregen organik ruhsal bozukluklar
nedeniyle sosyal dislanmaya karsi daha savunmasizdirlar. Sosyal dislanmanin, yasli insanlarin sagligi ve mortalitesi Gzerinde
onemli zararh etkileri oldugu bulunmustur. Bu gbézden gegirme galismasinda demansiyel hastaliklarin yasl bireylerin
dislanmasina etkisinin saptanmasi amaglanmistir

Materyal ve Metot

2015 ile 2018 tarihleri arasinda Science Direct, PubMed, OVID, ULAKBIM elektronik veri tabanlari “yashlik”, “dislanma”,
“demans”, gibi anahtar kelimeler kullanilarak taranmistir. Elektronik arama ile 2786 arastirma saptanmis ve galismalardan
meta-analiz, kesitsel analitik, sistematik derleme ve randomize kontrolll galismalar incelemeye dahil edilmistir.

Bulgular ve Sonug

insan varlik olarak, aidiyet ve baglihk duygusu veren sosyal baglar kurmaya karsi gii¢lii bir motivasyona sahiptir. Toplumsal
dislanma sosyal baglari zayiflatan bir etkiye sahiptir. Depresyon ve kaygi da dahil olmak {izere olumsuz duygulanim ve zihinsel
saghk sorunlarini siklikla destekler Dislanmislik bireyde duygusal sikinti ve belirsizlige, hayattan zevk almamaya, benlik
saygisinda azalmaya yol agmaktadir. Ozellikle dislanmis bireylerde agresif davraniglara sik rastlanmaktadir.

Ozellikle demans giinlik yasam aktivitelerinde veya sosyal islevlerde, biliste yikima neden olan bir hastaliktir. Sosyal
fonksiyonundaki degisimler ve 6nceden ilgilenilen alanlara ya ada kurulan yakin iligskilere karsi ilginin azalmasi nedeni ile
demansiyel bireyler cevresi tarafindan sosyal dislanmaya ugrayabilirler. Bu durum hastalikla iliskilendirilse de hastaligin
prognozunu da tabloyu hjolumsuz etkileyen bir durumdur. Yasl demansiyel bireylerde hastalik semptomlari bireylerin sosyal
olarak dislanmasina yol agtigl, sosyal dislanmanin hastaligin prognozunu da etkileyerek resiprokal bir yapiya sahip oldugu
unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler:

Yashlik, dislanma, demans
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PS-100

DEMANSLI BIREYLERDE AJITASYONUN DEGERLENDIRILMESi VE BAKIM
VERENLER

Giilseren Keskin:, Gul Ozlem Yildirimz, Elif Aktekin:

1Ege Universitesi, Diyaliz Teknikerligi, izmir
2Ege Universitesi, Ameliyathane Hizmetleri, izmir

sEge Universitesi, Optisyenlik Programi, izmir

Amag

Demans dezoryantasyon, hafiza kaybi ve entellektiiel islevlierdeki degisiklikler gibi ciddi bilissel eksikliklerle kendini gosteren
bir hastalik iken, demansin tedavi ve bakimda en zorlayici belirtisi ise sliphesiz ajitasyondur. Hastaligin orta ve ilerlemis
asamalarinda, demansli hastalarin% 50 kadari ajitasyon sergilemektedir. ABD de yapilan ¢alismalarda demansli hastalarin %70
inin hastaligin 6 ila 7. yillarinda psikotik belirtilerin baskin oldugu ajitasyon tablosu ile hastaneye basvuru yaptiklari
bildirilmistir.

Bu gozden gegirme ¢alismasinda demansiyel hastalarda ajitasyonun degerlendirilmesi ve etkin rehabilitasyon yontemlerinin
bakim verici agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Pubmed, Medline, EBSCOHost, PsycINFO, Tiirk Medline, Science direct veri tabanlarinda yer alan demans,
ajitasyon, saldirganlik, rehabilitasyon, bakim veren gibi anahtar kelimeler kullanilarak ilgili makaleler taranmis ve gézden
gegirme igin uygun olan galismalardan yararlaniimigtir.

Bulgular:

Ajitasyon terimi, saldirganlik da dahil olmak Uzere hiperaktivite, disinhibisyon, savasma, miicadele etme gibi bir dizi
davranigsal bozuklugu ifade eder. Demansli kisinin bakiminin en stresli yoni olan ise, motorik hiperaktivite, sézel saldirganlik,
disinhibisyon ve uyuma yonelik davranis azligidir.

Nonspesifik néropsikiyatrik ajitasyon semptomlari hem hastalarda hem de bakim verenlerinde hiisran, korku ve garesizlik
hissi yaratabilir. Basa ¢ikma mekanizmalari basarisiz olabilir ve aile Gyeleri her gegen giin bu sorunlarla basa ¢ikmaya calistikca
bu durum hosgériisiizlige yol agabilirler. Hastanin semptomlarinin getirdigi yuk, bakimla ilgili endiseler, bazen 6fke ve hatta
yasli istismarina doénisebilir. Demansl bireylerde kogniisyon geriledikge, sorunlar ve ihtiyaglar hastalar tarafindan kesin bir
dille iletilemiyebilir. Bazi bakicilar, demansiyel yaslilari, kaginilmaz merkezi sinir sistemi degisikliklerinin kurbanlari olarak
degil, manipilatif olarak gorebilirler.

Non farmakolojik yontemlerden kisisel odakli bakim ya da iletisim becerilerinin arttirlmasina yonelik hastaya ve bakim
verenlere verilecek egitimlerin ajitasyonun yonetiminde oldukg¢a etkin oldugu belirlenmistir. Davranigsal ve gevresel
modifikasyonlar hastalarin ajitasyonu tzerinde olumlu degisim tretmede yardimci olabilir.

Sonug:

Sakin, gliven verici ve kendine glivenen bir profesyonel tarafindan verilen psikoterapétik tedavi ile desteklenen hastalarda
ajitasyonun geriledigi, bakim verenlerin terapiden fayda gordikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler:

Demans, ajitasyon, saldirganlik, rehabilitasyon, bakim veren
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PS-101

YASLILARIN TUVALET ALISKANLIKLARI: SORULARDAN SONUCLAR, TURKIYE’DE
BiR HUZUREVi ORNEGI

enay Yildiz!, Sevil Yilmaz?, ilgi Semin?
1 fzmir Ekonomi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, izmir

2 [zmir Katip Celebi Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yash Bakim, izmir

Amag: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin amaci; yaslilarin tuvalet aliskanlklarinin belirlenmesi ve tuvalet kagidinin
dogru sekilde kullaniminin strekli hale getirilmesi ile genital hijyenin saglanmasidir.

Yontem: Arastirma, 15 Subat 2017 —28 Mayis 2017 tarihleri arasinda Buca Sosyal Yasam Kampusi Huzurevi’'nde yasayan 50
yashida yapilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ‘Kisisel Bilgi Formu’ kullanilarak toplanmistir. Form once
yaslilara uygulanmis, daha sonra egitim verilmis ve egitim sonrasi veriler yeniden toplanmistir. Veriler SPSS programinda
analizlenmistir. Bireysel 6zelliklerin analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yaslilarin %50’si (n=25) orta yash, %58’i kadin, %56’si ilk-ortaokul mezunu, %36’sI ev hanimi,
%44’ dul, %46’s1 ilde yasamistir. Yashlarin %68’inin daha dnce tuvalet hijyeni ile ilgili bir egitim almadigi; % 14’tnin tuvalet
temizligi yaparken temizden kirliye ilkesini uygulamadigi, %50’sinin bu ilkeyi bilmedigi; %84’Giniin tuvalet ihtiyacindan sonra
sifonu temiz el ile gekme prensibini bildigi, %12’sinin bilmedigi, %4’tiniin sifonu cekmedigi saptanmistir. On test ve son test
sonuglari karsilastirildiginda; tuvalet hijyeni egitiminin etkili oldugu gérulmustir.

Sonug: Yaslilarin tuvalet hijyeni konusunda geregi ve yeteri kadar egitim almadiklari saptanmistir. Bu gcalismada tuvalet hijyeni
egitimi sonrasi yapilan olglimler egitimin énemini gostermektedir. Ancak, egitimin etkinliginin sirdirilmesinde tekrarlar ve
hatirlatmalar 6nemlidir. Bu nedenle tuvalet hijyeni konusunda bilinglendirme ve farkindalik yaratmak adina olusturulacak,
hedef kitleye uygun video ve brosirler, egitim materyali olarak egitimin etkinligini ve etkililigini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler:

Tuvalet hijyeni, genital hijyen
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PS-102
ULKEMIiZDE YASLILARA YONELiIK GERCEKLESTIRILEN PROJELER
Asli Kalkim:, Nazmiye Ciray Gindlzogluz, Zuhal Emlek Sert:
1Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagli§i Hemsireligi A.D., izmir

2Ege Universitesi, Hemsirleik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsirelidi A.D., izmir

Amag: Arastirmanin amaci yaslilara yonelik gercgeklestirilen projeleri incelemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin érneklemini, Google arama motorunda “yash ve proje” anahtar kelimesi
ile aranan, 2007 ve 2017 yillari arasinda yayinlanan ve arastirma kriterlerine uyan (baslikta yash ve proje kelimesi gegen,
Turkiye’de ylratilen, proje ile ilgili agiklayici metni bulunan, devam eden ya da bitirilmis projeler) 23 proje olusturmustur.
Lise ve Universite 6grencileri tarafindan ders kapsaminda yuratilen, bir yasli ile gergeklestirilen, proje ile ilgili agiklayici bilgi
bulunmayan ve planlama asamasinda olan toplam 12 proje arastirmaya alinmamistir.

Projelerin degerlendirilebilmesi igin, arastirmacilar tarafindan hazirlanan, dokuz sorudan olusan bir veri toplama formu
kullaniimistir. Veriler, SPSS 21.0 istatistiksel paket programi kullanilarak, sayi ve yuzde seklinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Yashlara yénelik yiritilen projelerin %69.6’si 2017 yilinda ve %47.8’i i¢ Anadolu Bdlgesi’nde gergeklestirilmistir.
Projelerin  %60.9’u birinci basamak saglik hizmetlerinin ve %56.5’i sosyal hizmetlerin gergeklestiriimesi amaciyla
yurutilmugstir. Proje kapsaminda verilen hizmetlerin %60.9’'u evde bakim hizmetleri, %26.1’i yashnin yasadigi yerin
iyilestirilmesine yonelik hizmetlerden olusmaktadir. Projelerin %91.3’U evde yasayan, %60.6’sI yalniz yasayan ve %47.8'i
bakima muhtag yasllar ile yurGtilmastir. Projeler %43.5’i Valilik/Kaymakamlik ve %34.8’i sivil toplum kuruluslar tarafindan
gerceklestirilmistir. Projelerin %52’si 0-1 yil sGrmstar.

Sonug: Arastirma sonuglari dogrultusunda; yashlara yonelik yuritilen projelerin, birinci basamak saghk hizmetlerinin
sunulmasina yénelik oldugu belirlenmistir. Projelerin biiylik bir kisminin son ii¢ yilda gerceklestigi ve ic Anadolu ile Akdeniz
boélgelerinde yogunlastigi gorilmistir. Ayrica yaghlara yénelik verilen hizmetlerin agirlikli olarak evde bakim hizmetleri oldugu
saptanmistir.

Ulkemizde vyash nifusunun giderek arttigi gdz oniine alindiginda vyasllarin saghginin gelistirilmesi ve yashlarin
rehabilitasyonuna yonelik projelerin arttirilmasi dnemli bir gerekliliktir. Bununla birlikte yash haklarini koruyucu, yash
istismarini, siddeti 6nleyici ve yasam boyu egitimi destekleyici projelerin gelistirilip, uygulanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Yasli, yasli sagligi, proje
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PS-103
DOGUP BUYUDUGU TOPRAKLARDAN GOC: GOCMEN YASLILAR
Hamza Olcay, Oznur Balkan, Ash Kalkim

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, izmir

Bireylerin veya topluluklarin bir yerlesim yerinden, baska bir yerlesim yerine gitme isi olarak tanimlanana gog, nedeni ne
olursa olsun; aileleri, kadinlari, cocuklari ve 6zellikle ilk basta akla gelmeyen yaslilari derinden etkilemektedir.

Yashhgin getirdigi biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yaslilik ile beraber gogiin yashlar Gzerindeki etkisi kaginilmazdir. Yash
bireylerin go¢ ettikleri yerlere uyum zorlugu yasamasi, sosyal destek aglarindan koparilma, kiltirel farkhliklar, dil engeli, iklim
degisikligi ve ekonomik yetersizlikler gibi nedenler gog siirecinin yaslya olan olumsuz etkisini daha da arttirmaktadir.

Arastirmalar sonucunda gégmen yaslilarin saglik hizmetlerine ulasmada sorunlar yasadigi, yetersiz beslenme, sosyal izolasyon,
yalnizlik ve depresif egilimlerde artis gorildigi saptanmistir.

GOg icerdigi suregler itibariyle yash sagligini olumsuz etkilemektedir. Yashhga yonelik kalkinma stratejisinin 6nemli
hedeflerinden birisi; go¢men yashlarin yeni toplumlara katihminin saglanmasidir. Buradan yola gikarak, gdgmen yaslilarin
yasayabilecegi fiziksel ve psikososyal sorunlara yonelik yasli ile galisan meslek profesyonellerinin konuya iliskin bilgilerinin
arttirilmasi ve farkindalik olusturulmasi, gogmen yaslilarin yeni yerlesim yerlerinde tespitinin en erken donemde saptanarak,
uyumunu kolaylastiracak hizmetlerin saglanmasi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler:

Yasli, gbg, gbgmen
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PS-104

DEMANSLI BIREYLERDE PALYATIF BAKIM

Giilseren Keskin?, Aysun Babacan Giimiis, Giil Ozlem Yildirims

1Ege Universitesi, Diyaliz Teknikerligi, izmir
2Canakkale Onsekizmart Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Canakkale

sege Universitesi, Ameliyathane Hizmetleri, izmir

Amag: Hizla biiyliyen yash niifus ve yasam siiresinin artmasi, demansin goérilme sikligini arttirmaktadir. Demansta tedavideki
klinik zorluklar, kiratif tedavilerin yetersizligi, palyatif bakima yonelmeye yol agmistir. Palyatif bakim yaklagimlari yagam
kalitesini iyilestirmek ve yasamin sonunda demans hastalari icin aciyi hafifletmek olsa da uygulama sosyal kabul ve fizibilite
ile sinirli olabilmektedir. Bu derleme c¢alismasinda amag, demans hastalarinda palyatif bakim midahaleleri, demans
hastalarindaki klinik kaygilarin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot

2015 ile 2018 tarihleri arasinda Science Direct, PubMed, OVID, ULAKBIM elektronik veri tabanlari “yashlik”, “palyatif bakim”,
“demans”, gibi anahtar kelimeler kullanilarak taranmistir. Elektronik arama ile 2786 arastirma saptanmis ve galismalardan
meta-analiz, kesitsel analitik, sistematik derleme ve randomize kontrolll galismalar incelemeye dahil edilmistir.

Bulgular ve Sonug

Demans, anormal néron kaybi ve sinirsel iletime zarar veren bir sendromdur. Cogu zaman ilerleyici olan bu degisiklikler,
biligsel ve fiziksel islevlerle ilgili ¢esitli zorluklara yol agar. Yasami sinirlayan bir durum olan demans, yasliyl yasami boyunca
coklu risk faktorleri ile karsi karsiya birakir. WHO, demanstaki prognozun palyatif bakimla olumlu bir seyir izleyecegini
bildirmektedir. Demans gibi hastaliklar ve coklu morbidite, ileri yaslarda giderek daha fazla artmaktadir. Demans, kanser, felg
ve biiyiik organ yetmezligi gibi 6limciil hastaliklardan daha fazla 6lim kavramini ¢agristiran bir hastaliktir. ‘Olimciil hasta
olma’ 6lime yakin olma anlamina gelmektedir ve birgok yagli demans nedeni ile yasamis oldugu fiziksel yaralanmalar nedeni
ile potansiyel 6limcil hasta haline gelebilmektedir. Demansi olan yaslilarda taniyi takiben bas etme ve rehabilitasyon
stratejilerinin uygulamaya gecirilmesi hastalarda islevsellikte artmaya neden olmaktadir. Demanslilarda palyatif bakim
yaklagimi, kisinin iyi yagamasina ve ilgili kisi icin 6nemli énceliklere odaklanilmasina, insan merkezli ve iliski merkezli bakima
yonelmesine yol agmaktadir.

Demansi olan yaslilarin palyatif bakim altinda bir dizi saglik ve sosyal bakim hizmetlerinden uzman destegi ile yararlanmasi,
hastaligin yasam kalitesini arttirmakta ve ayni zamanda hastaya iyi bir sekilde 6lme hakki taninmasina da neden
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Yashlik, palyatif bakim, demans
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PS-105

65 YAS VE UZERINDE BAGISIKLAMA

Kevser Durmus, Aliye Mandiracioglu

Ege Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali, izmir

Gerekge ve amag: Aktif ve saglikli bir yaslanma dénemi icin beslenme ve fizik aktivitenin yaninda, bulasici hastaliklardan
korunma buylk onem tasimaktadir. Asilama bulasici hastaliklarin ve komplikasyonlarinin énlenmesinde etkili bir yontem
olmakla beraber, yasli popilasyonda asiya ulasmada gligliik veya yeterince talep olmamasi gibi nedenlerle yeterli asilama
oranlari saglanamamaktadir. Bu bildiride ulkemizde ©nerilen asilar ve bu asilar hakkinda yapilan gilincel arastirmalar
incelenecektir. Amacimiz bagisiklama ile ilgili glincel calismalardan alinan bilgilerin bir araya getirilmesi ve tartigiimasidir.

CDC ve ACIP tarafindan Subat 2018’de dnerilen yetiskin asi semasi* tarafimizca gevrildi. 2017 semasindan farkh olarak dikkat
cekenleri ele alirsak; 50 yas Usti kisilere iki doz rekombinant herpes zoster asisi, 60 yas Usti kisilere iki doz rekombinant
herpes zoster veya bir doz canl herpes zoster asisi (tercihen rekombinant asi) 6nerilmis. Semadan meningokoksik polisakkarit
asist (MPSV4) gikarilmis. Konjuge meningokok asisi igin mevcut olan endikasyona bagl olarak bir veya daha fazla doz 6nerisi;
endikasyona bagl olarak bir veya iki doz, takiben risk devam ediyorsa her bes yilda bir rapel doz olarak giincellenmis.

Grip asisi Turkiye’de 65 yas st kisilere yilda bir kez 6nerilmektedir ve saglik kurumlarinda Ucretsiz olarak yapilmaktadir. ABD
grip agsisi etkililigi ve yetigkin grip asisi etkililigi agindan elde edilen verilert 2016-2017 sezonunda 65 yas Ustu eriskinlerde
asinin influenzaya bagli hastane yatislarini %37 oraninda azalttigini géstermektedir. Bir diger ¢aligmada? ise asili olmanin
hastane yatislarinda ve influenza sezonunda tiim nedenlere bagl mortalitede azalma ile iliskili oldugu bulunmustur.

ABD'de yapilan kapsaml bir ¢alismadas, 15-49 yas ile 65 yas Uzeri kisilerde bes sezon boyunca (2011-2012 ile 2016-2017
sezonlar) influenza asi etkililigini karsilastirildiginda yash ve geng eriskinler agisindan asinin benzer koruyuculuga sahip
oldugu, A(H3N2) igin ise tim yas gruplarinda daha diistik koruyuculuk elde edildigi gosterilmistir.

Ulkemizde 65 yas lizeri kisilere (icretsiz olarak uygulanan bir diger asi, pnémokok asisidir, bes yilda bir uzman hekim raporu
aranmaksizin karsilanmaktadir.

Mimkinse, 6nce konjuge asi (PCV13) ve daha sonra polisakkarid asinin (PPSV23) ardisik olarak uygulanmasi 6nerilmektedir.
65 yasindan sonra tek doz PCV13 ve tek doz PPSV23 uygulanmasi yeterlidir, rapel dozlara gerek yoktur.4

Herpes Zoster enfeksiyonunun 60 yas ve Uzeri kisilerde topluma gore sikhgi artmis olup daha dnce bu enfeksiyonu gegirmis
olup olmamasina bakilmaksizin asilama 6nerilmektedir. Asinin tim yas gruplarinda ve kronik hastaliga sahip kisilerde
enfeksiyon riskini azalttig1 gosterilmistir.s

Yetiskinlerde dnerilen bir diger asi tetanoz asisidir. Eriskinler igin her 10 yilda bir rapel doz 6nerisi 65 yas Ustlinde de gegerlidir.
Sonug: Tirkiye’de ileri yas asilanma oranlari ile ilgili yeterli veri yoktur. Turkiye ile benzer gelismislik diizeyinde olan Ulkelerde
veri azligi ve bagisiklama oraninin disukligli onemli bir halk sagligi sorunudur. Benzer durumda olan ilkeler ile
karsilagtirilabilirligi veri eksikliginden dolayr sinirlidir. Tarkiye’de ve Dilinyada yashlarda asiyla onlenebilir enfeksiyon
hastaliklarina karsi bagisiklama artinimalidir. Bu konuda saglhk calisanlarinin ve yashlarin bilinglendirilmesi, mevcut
bagisiklama oranlarini gosteren galismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:

ileri yas, bagisiklama
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PS-106
YASLILIK, OLUM VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Julide Gilizar Yildirim 1, Melek Ardahan 2

Katip Celebi Universitesi, Halk Saghdgi Hemsireligi, izmir

2Ege Universitesi, Halk Saghdgi Hemsireligi, izmir

Birbirinden gok farkli kavramlar olarak goériinse de bazi goriislere gore yasam ve 6lim bir biitiini olusturmaktadir. Bireyler
kendilerinin veya bagkalarinin 6limi karsisinda farkli tutum igerisinde olabilirler, bunlar 6limiu kabullenmeme, 6lime
meydan okuma, 8limii isteme, 6limi kabullenme, yas tutma seklinde olabilir. Oliim kaygisi, her insanda varligini hissettiren,
yasadigimiz tim korkularin temeli olarak distinllen, insanin artik var olmayacaginin, kendisini ve diinyayi kaybedebileceginin,
bir hig olabileceginin farkindaligi sonrasi gelisen bir duygudur. Olim kaygisi cok boyutlu bir kavram olarak degerlendirilir. Bu
boyutlar yasa, cinsiyete, dini inanglarina, yasadiklari kiiltire, egitim seviyeleri, medeni durumlari, meslekleri, bireyin kisa
zaman iginde bir yakininin kaybi, 6lim dustncesi sikhgi gibi birtakim etkenlerin durumuna goére farkhliklar gosterebilir.

Yasamin ayrilmaz bir pargasi olan 6liim, insanoglunun her zaman ilgi duydugu bir konu olmustur. Caglar boyu insanoglu 61im
tizerine diistinmiis ve onu tanimaya ¢alismistir. “Oliim disiincesi” kimi icin bir stres kaynagi iken, kimi igin stresten kurtulma
yolu; kimine gore bir yok olus iken, kimine gore de 6liimsiz bir hayatin baslangicidir. Yaslanan kisilerde 6liim, soyut bir kavram
olarak degil de her an yasanabilecek yakin bir ihtimal olarak algilanmaya bagslar. Hig kimse, kendisinin olmadigi ve 6ldugu bir
dinya disleyemez. En ¢ok, kendinin seyirci oldugu bir dlinyayi hayal edebilir. Bu sebeple yaslilikta 6lim kavrami farkli bir
anlam kazanir.

Oliim korkusu, yok olma, tilkenme ile es anlamh ve caresizlik icinde kadercilikle karsilanan bir duygudur. Bir taraftan
benimseme, diger taraftan 6limin zorlugu kolayhgi, kabir azabi, 6te diinyadaki sinavlar, cennet-cehennem belirsizligi gibi
soylemler yaslilari etkilemektedir. Yash bireylerin ¢ogu 6lmeye hazir degilken ayni zamanda “6limin kaginiimaz olmasi”
gercegi ile de yiizlesmek durumundadir. Oliim kaygisina neden olan 8liimden ¢ok, éliimle ilgili duygular, &lime verilen
anlamdir. Oliimin deneyimlenemez olmasindan kaynaklanan bilgisizlik, varhgini varligina bagladigi her seyden kopus,
oldiikten sonra ne olacagina dair belirsizlik, 6liim aninda aci gekme, mezarda ¢lirime, bedensel dagilma, bozulma ve yok olma
gibi korkular 6lim kaygisinin temelinde yatan asil korkular olarak tanimlanabilir.

Yash bireye verilen saglik hizmetlerinde hemsirelerin aktif rolii vardir. Hemsireler yasl birey ve ailesinin; 6lim korkusunu ele
almada, 6lime hazirlanmasinda ve ailenin yashnin 6limina kabul etmesinde 6nemli rol oynamalidirlar. Her birey, yasam ve
6luim konularinda kisisel inanglara sahiptir. Dini inanglar, kiltirel gecmis, 6lim ve kayip deneyimleri, aile igi iletisim ve bas
etme bigimleri yasli ve ailesinin 6liime karsi tepkilerini etkileyebilir. Yaghnin 6lime iliskin tepkilerinin neler olabilecegini bilmek
dnemlidir. Olimiin anlasiimasi, 8lime giden siiregte de hemsirenin bireye ve ailesine uygun bakim vermesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler:

Yash, 6lum, hemsirelik yaklagimi
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YASLILARDA SURDURULEBILIR YASLI DOSTU CEVRENIN OLUSTURULMASI

Julide Gilizar Yildirim 1, Melek Ardahan 2

Katip Celebi Universitesi, Halk Saghdgi Hemsireligi, izmir

2Ege Universitesi, Halk Saghdgi Hemsireligi, izmir

Artan yash nifusun yasadiklari ortamlara uyum saglayabilmesi, iyilik halinin strdiralebilmesiigin farkli yontemlere, modellere
gereksinim duyulmaktadir. Tim bu ihtiyaglardan yola gikarak “yasl dostu kentlerin” olusturulmasi Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 6nerilmis ve pek c¢ok Ulke tarafindan uygulamaya konulmustur. Yagh dostu kent ve yasl dostu mekanlar
olusturabilmek icin yash bireylerin yeteneklerini, mevcut kapasitelerini en Ust diizeyde kullanarak onlarin yasamin her alanina
katilmalarina olanak saglayan kosullarin saglanmasi gerekir.

Birlesmis Milletler (2015) raporuna gore; 65 yas ve lizerindeki bireylerin diinya nifusunun yaklasik %11’ini olusturdugu, 2050

yilinda ise bu oranin %26’ya yikselecegi tahmin edilmektedir. Bu nedenle, artan yasli niifus, kronik hastaliklar ve bakim
ihtiyaglarindaki artis yaslilarin toplumda aktif ve saglikli yaslanmasini saglayacak erisilebilir, glivenli ve surdarilebilir bir
cevredegerekliligini ortaya koymustur.

Yaslanan bireyin yeni bir ¢cevreye uyum saglamada zorlandigi bilindiginden, yapilacak diizenlemelerin yaslinin bulundugu
sosyal cevrede, alistigi mekanda yapilmasi yani “Yaslinin mekana degil, mekanin yasliya uyum saglamasi” ilkesi
benimsenmelidir. Yash dostu kent bilesenleri; dis mekanlar ve binalar, ulasim; konut; sosyal katilim; toplumsal yasama dahil
olma ve toplumun yaslya saygisi; Vatandaslik gorevini yerine getirme ve isgliciine katilim; bilgi edinme ve iletisim; toplum
destegi ve saglik hizmetleridir. Bunlardan konut ici diizenlemelerde uygulanmasi gereken temel ilke tasarima yonelik
antropometrik 6lgimlerin uygulanmasidir. Yasam cevresinin tasarimi igin antropometrik kurallar izlendiginde boyutsal
dlglilerin %5. ve 95.%'lik degerler gerekir. Yatay 6lciler icin 95.%’lik, dikey élgiiler icin 5.%’lik deger kullanilir. Ornegin; oturma
yeri / koltuk genisligi icin kadin 6lgllerinin 95.%'lik degeri, depolama yuksekligi igin 5.%’lik degeri kullanilir. Antropometrik
Olgliler eviye veya lavabo tasarimina yansitildiginda (yash kadinlarin ayakta dirsek yiiksekligi 6lgtstniin 5.%’lik degerinden 10
cm asagisi + ayakkabi yiksekligi eviye / lavabo yuiksekligi olarak belirlenir) bu deger Turkiye icin yaklagik 78-80 cm’dir. Bunun
gibi; kapi, pencere, elektrik prizleri, banyo, tuvalet, masa, yatak gibi kullanim alanina yoénelik tiim uygulamalar antropometrik
oOlgller kullanilarak standartlastiriimistir.

Yash insanlarin kronik hastaliklar sonucu giinlik yasam aktivitelerinde karsilastiklari zorluklara karsi yasam kalitelerini
gelistirmek igin ¢evre dizenlemelerine 6nem verilmesi ve ¢evrenin givenli hale getirilmesini saglamak gerekir. Yash kisi ve
gevresi arasindaki etkilesim ileri yaslarda tehlikeli hale gelir ve yasam kalitesini olumsuz yénde etkiler. Yaslilik donemindeki
kaza ve yaralanmalar siklikla ev ortaminda oldugu igin ev glivenligi agisindan gerekli diizenlemelerin yapilmasina 6zen
gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler:

Yasli, yasli dostu gevre
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GERIATRIK DONEMDEKi KADINLARDA PELViK ORGAN PROLAPSUSU VE
YASAM KALITESI

Siireyya Giimiissoy:, Nursel Alp Dal?, Emine Kaplan Serin3

iEge Universitesi, Atatiirk Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, izmir
zMunzur Universitesi, Ebelik, Tunceli

sMunzur Universitesi, ¢ Hastaliklari Hemsireligi, Tunceli

AMAG: Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik tabanda birtakim sebeplerle meydana gelen zayiflik sebebiyle pelvik organlarin
normal anatomik pozisyonunun asagiya veya 6ne dogru yer degistirmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu galismanin amaci, pelvik
organ prolapsusunun yash kadinlarin yasam kaliteleri (izerine olan olumsuz etkilerini incelemektir.

METHOD: ProQuest Health & Medical Complete, MEDLINE, Pubmed, Wiley- Blackwell, ScienceDirect, Web of Science, veri
tabanlarinda ve Google Akademik’te yer alan geriatrik dénemdeki kadinlarda pelvik organ prolapsusu ile ilgili makaleler
anahtar kelimeler ile taranmis ve uygun olan galismalardan yararlaniimistir.

BULGULAR: Pelvik organ prolapsusu (POP), 6zellikle kadinlarda yaygin gorilen, yasla birlikte ilerleme gésteren mortalitesi az
oldugu ve acil dmiidahale gerektirmedigi i¢in gbzardi edilen fakat genitolriner ve gastrointestinal sistem semptomlarina da
sebep olarak kadinlarin yasam kalitesini bozan ciddi bir sorundur. POP prevalansi literatiirdeki calismalarda %41 olarak
bulunmustur. Bunun %34’0 sistosel, %19’u rektosel ve %14’0 ise uterus prolapsusu olarak bildirilmistir. Pelvik organ prolapsus
gelisiminde vajinal dogumun, yumusak dokuda hasara neden oldugu igin dnemli bir etken oldugu disinilmektedir Ayrica
beden kitle indeksinin ylksek olmasi, histerektomi, menopoz ve buna bagh dstrojen hormonu seviyesindeki azalma, uzun
sureli ve sik sik tekrarlayan konstipasyon, genetik yatkinlik gibi durumlar pelvik taban kaslarinda zayiflamaya yol acarak POP
gelisimine zemin hazirlamaktadir. Biitiin bunlara ek olarak yas ilerlemis olmasi sebebiyle pelvik taban kaslarindaki innervasyon
kaybina bagh POP prevelansi daha da artmaktadir. POP’a bagl goérilen semptomlar kadinin yasamin igin tehdit
olusturmamaktadir fakat prolapsus sebebiyle olusan vajende agirlik veya bir sey diisecekmis gibi hissetme bu nedenle kadinin
sarka kismi igeriye itmek zorunda kalmasi, Griner inkontinans, idrar veya gaita yapabilmek icin vajene baski uygulama, cinsel
iliski sirasinda olusan problemler yasli kadinin psikolojik, sosyal, fiziksel iyilik halini ve beden algisini olumsuz etkilemektedir.

SONUG: Pelvik organ prolapsuslari, cerrahi ve konservatif tedavi yontemleri ile dlzeltilebilmektedir. Kadinlarda yasin
ilerlemesine bagh sistemik ve lokal pek ¢ok rahatsizlik olusabilmektedir bu rahatsizliklara ek olarak POP goriilmesi yash
kadinlarin bozulmus olan yasam kalitelerinin daha da kétii olmasina sebep olabilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri
tarafindan hastalara POP ve tedavi sekilleri konusunda bilgi verilmeli ve uygun tedavi yontemlerine yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:

Pelvik organ prolapsusu, yasam kalitesi, kadin saglhg, geriatrik donem
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YASLI BIREYLERIN OZNEL iYi OLUSLARININ iNCELENMESI
Esra Oksel, Recep Ayyildiz2, Yasin Pinar?, Selden Gilz, Zeynep Pekel?, Asli Deniz2
iEge Universitesi, ¢ Hastaliklari Hemsireligi AD, izmir

2Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, zmir

Giris ve Amag: Yashlk, biyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal yonleri olan karmasik bir stirectir. Yasllikta, fizyolojik degisimler
kadar sosyal ve psikolojik degisimler de yasanmaktadir ve bu degisimler, yaslilarin 6znel iyi oluslarini etkilemektedir. Oznel iyi
olug; bireyin bilissel ve duyusal olarak kendi yasamini ve yasami hakkindaki gilinliik duygularini degerlendirmesi olarak
tanimlanmistir. Oznel iyi olus, pozitif psikolojinin en &nemli arastirma konularindan birisidir. Bu giine kadar yapilan
¢alismalarda; arastirmacilar mutlulugun ne oldugu, neden bazi insanlarin daha mutlu oldugu, insanlarin mutlu olmak igin
hangi stratejileri kullandiklari ve mutlulugun belirleyicilerinin neler oldugu gibi sorulara cevap bulmaya ¢alismaktadirlar. Oznel
iyi olus, bireyin yagamina iliskin degerlendirmelerinin ve olaylara verdigi duygusal tepkilerin bir sonucu olarak kabul
edilmektedir. Buna gére 6znel iyi olus, olumlu duygularin sik, olumsuz duygularin az yaganmasi ve yiiksek yasam doyumu alma
seklinde tanimlanmaktadir. lyilik hali, diger gelisim dénemlerindeki bireyler icin 6nemli oldugu gibi, yashlik dénemindeki
bireyler icin de 6nemlidir. Yashlar agisindan bakildiginda, yaslilarin 6znel iyi oluslariyla iliskili goriinen pek ¢ok degisken vardir.
Bu degiskenler; saglik durumu, sigara ve alkol tiiketimi, beslenme aliskanhklari, glinliik yasam aktivitelerini yerine getirme
durumu, ekonomik problemler, emeklilik, ¢ocuklarin evden ayrilmasi, yakinlarin kaybi ve sosyal rollerde azalmadir. Bu
arastirma, yasli bireylerin 6znel iyi oluglari ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte planlanmis olan bu arastirma, izmir/Bornova ilcesinde yasayan, yasl bireylerin
¢ogunlukla vakit gegirecegi distnilen kafeler, pazar yeri, kahvehane, parklar gibi mekanlarda ulasilan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 65 yas ve Uzeri bireylerle yapilmistir (n=251). Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan birebir gériisme
yontemi ile toplanmistir. Arastirmaya katilan bireylere arastirma hakkinda soézli ve yazili bilgilendirme yapilmis olup
arastirmaya katilan bireylerden katilim onayi alinmistir. Veri toplama araci olarak birey tanitim formu ve Oxford Mutluluk
Olgegi-Kisa Formu kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 71,0316,13’tiir. %44,2’sini kadinlar, %55,8’ini erkekler
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin Oxford Mutluluk Olgegi puan ortalamalari 28,77+4,45’tir. Arastirmanin
karsilagtirmali sonuglarina gore; egitim durumu, gelir durumu, genel saghk 6z-degerlendirmeleri, son bir yilda yasadiklari
onemli degisikliklerin 6znel iyi oluglar etkiledigi saptanmistir. Bu sonuglarin yani sira egzersizin 6znel iyi olusu olumlu yénde
etkiledigi gorilmustar.

Sonug: Uluslararasi literatlrde, 6znel iyi olus ¢alismalarinin 6nemli bir bélima yashlar Gizerinde yapilmaktadir. Turkiye’'de
oznel iyi olus galismalarinin genellikle Universite 6grencileri lzerinde gergeklestirilmis oldugu gorilmektedir. Literatirde
onerilen; 6znel iyi olusun degisik yas gruplarinda farkli 6zellikler gosterebileceginin gbz 6niinde bulundurulmasi, bitin yas
gruplarinda arastiriimasidir. Bu baglamda, yash bireylerin 6znel iyi oluslarinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi dnemli
bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu arastirmanin sonuglarinin bu alanda galisan profesyonellere farkli bir bakis agisi
getirecegi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Yasli, 6znel iyi olug
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YASLI KADINLARDA URINER iINKONTINANS

Emine Kaplan Serin?, Siireyya Gumiissoy?, Nursel Alp Dal 3

:Munzur Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi, Tunceli
2Ege Universitesi, Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, izmir

sMunzur Universitesi, Ebelik, Tunceli

AMAG: insan émriiniin uzamasi ile birlikte 6zellikle kadinlarda gesitli sorunlar olusmaktadir. Yaslanma ile ortaya gikan her
sistemde oldugu gibi doku degisiklikleri genitoliriner sistemin yapi ve fonksiyonlarini olumsuz sekilde etkiler. GenitoUriner
organlarda meydana gelen degisiklikler yalnizca yasin ilerlemesine degil 6zellikle menopoz ve dogum gibi faktérlere de
baghdir. Kadinlarda menopozla baslayan bu degisiklikler ileri donemlerde daha belirgin bir hale dénisdr. Jinekolojik sorunlarin
neredeyse hepsi bu yas grubunda gorilebilmektedir ve 0Ozellikle jinekolojik kanserler, vulvar distrofler, pelvik organ
prolapsusu, postmenopozal osteoporoz ve lirogenital atrofi dnde gelen morbidite nedenleridir. Bu ¢alismanin amaci, yash
kadinlara Uriner inkontinansin gérilme sikligi, olumsuz etkileri ve tedavi yontemlerini incelemektir

METHOD: ProQuest Health & Medical Complete, MEDLINE, Pubmed, Wiley- Blackwell, ScienceDirect, Web of Science, veri
tabanlarinda ve Google Akademik’te yer alan geriatrik donemdeki kadinlarda Uriner inkontinans ile ilgili makaleler anahtar
kelimeler ile taranmis ve gbzden gegirme igin uygun olan ¢alismalardan yararlaniimigtir.

BULGULAR: Fiziksel, psikososyal, ekonomik boyutlari ile yash niifusta karsimiza gikan 6nemli geriatrik sendromlardan birisi de
wriner inkontinanstir (Ui) ve tilkemizde yasayan yashlarda sik gériilen nemli sorunlardandir. Diinya’da 200 milyondan fazla
bireyin istemsiz idrar kagirma sorunu yasadigi ve bunlarin gogunlugunu kadinlarin olusturdugu bilinmektedir. Ui, istem disi
idrar kagirmanin olmasi olarak degerlendirilir. Ui tipleri semptomlarina gére degerlendirildiginde, stres, urge, miks olarak
siralanabilir. Uriner inkontinans, kétii kokma ve siirekli idrar kagirma korkusu, kendini yetersiz, kirli hissetme, beden imajinda
bozulma, benlik saygisinda azalma, damgalanma, mutsuzluk, utanma, kizginlk, anksiyete, gerginlik, depresyon, cinsel
aktiviteden kaginma ve cinsel istekte azalma gibi olumsuz psikososyal etkiler olusturmaktadir. Ozellikle miks sekli yasam
kalitesini daha fazla dislirmektedir. Yapilan galismalarda yashlarin %30-88 arasinda inkontinans yasadiklari ve yasam
kalitelerinin etkilendigi bildirilmistir. Aylaz ve arkadaslarinin yapmis oldugu g¢alismada da yaslilarin %71.1’i inkontinas
sikayetinden dolayl hekime bas vurmadigi belirlenmistir. Ayrica yasam kalitelerinin diistigl sosyal izolasyon yasadiklari da
belirtilmistir. Uriner inkontinansin bakim ve tedavisinde amag kontinansi olusturmaktir. Uriner inkontinansin tedavisinde,
cerrahi tedavi ilag tedavisi ve davranigsal tedaviler kullaniimaktadir. Ui'nin tedavilerin uygulanmasinda ve takibinde
hemsirenin sorumluluklar vardir. Ozellikle davranigsal tedavi saglik bakimi profesyonelleri tarafindan da kolaylikla
kullanilabilir. Ancak bu tedavi yonteminin etkinliginin gériilmesi igin uzun siireye ihtiya¢ olmasindan dolayi klinik uygulamada
tercih edilmemektedir. Hastanin ve egitimi veren kisinin zaman motivasyonu ve sorumlulugunu gerektirmektedir. Etkili, basit,
ucuz, yan etkileri olmayan 6zellikle de yash nifus icin 6nemli bir yontemdir. Davranigsal tedavinin amaci; mesanenin kapasite
etkinligini artirmak ve bunun sonucunda mesane kontroliinii saglamaktir. Ui igin davranigsal tedavi yéntemleri; mesane
egitimi, diyet, aliskanlik egitimi (zamanh miksiyon, tuvalete gitme programi olusturma), pelvik taban kas egitimi ve idrar
yapmayi tesvik etmedir. Diyet diizenlenmesi mesane giinliigiine gére yapilir. inkontinansta kafein, alkol, asitli igecekler, bal
ve domates gibi gidalarin mesane irritasyonuna neden oldugu belirlenmistir. Mesane egitiminde amag; intra-abdominal
basing artisinda kontraksiyon glictinli ve kas hacmini arttirmaktir. Egzersiz programi en az 6-8 hafta ve diizenli olarak yapilmal
ve omir boyu surdirilmelidir. Bireye 6zgi davranissal tedavi se¢imi ve uygulamasinda inkontinansin 6zellikleri, hastanin
yakinmalarini ve diger bireysel 6zellikler goz 6niinde bulundurulmalidir.

SONUG: Hemsireler Ui’si olan hastalara diger ekip Uyeleri ile birlikte bireye 6zgii bakim planlamalidir. Bu nedenle {riner
inkontinansin tedavisinde davranissal tedavilerin 6n planda olmasi igin bu alanda egitimli hemsirelere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:

Yashlik, Griner inkontinans, yash sagligi, tedavi yontemleri
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YASLI iIHMALI VE iSTISMARI

Nursel Alp Dalt, Emine Kaplan Serinz, Siireyya Gilimiigsoy:

:Munzur Universitesi , Ebelik, Tunceli
zMunzur Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi, Tunceli

sege Universitesi , Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, izmir

AMAG: Glinimizde dogum orani azalmakta ve insan 0mri uzamaktadir. Buna bagh olarak da yash nifusunda bir artis
gorilmektedir. insan dmriiniin son evresi olan yashlik déneminde ekonomik, kiiltiirel ve sosyal degisimler nedeniyle
geleneksel aile yapisi degismekte ve yashlar statli kaybina ugramaktadirlar. Yasliik doneminde fiziksel ve zihinsel
fonksiyonlarin zayiflamasi nedeniyle yashlarin kaza riskleri artar ve boylece ¢evresindeki diger bireylere bagimh hale gelir.
Yaslilar galisgamadiklari igin ekonomik anlamda sorun yasayabilir. Batiin bu gelismeler yaslilarin sosyallesmesinde de sorunlar
yasamasina neden olur. Tim bu yasananlar hem yasli icin hem de yasliya bakim veren yakinlari igin sorun teskil edebilir.
Yaglilar ihmal ve istismara ugrayabilir. Bu ihmal ve istismar bazen farkinda olmadan bazen de kasitli olarak gergeklesmektedir.
Yashyi ihmal ya da istismar eden kisi ya da kisiler yashinin yakini olabildigi gibi, hastane personeli, kaldigi huzur evi ya da yash
bakim evi personeli de olabilir.

METHOD: ProQuest Health & Medical Complete, MEDLINE, Pubmed, Wiley- Blackwell, ScienceDirect, Web of Science, veri
tabanlarinda ve Google Akademik’te yer alan yash ihmali ve yasli istismari ile ilgili makaleler anahtar kelimeler ile taranmis ve
gbzden gegirme igin uygun olan galismalardan yararlaniimigtir.

BULGULAR: Yasl istismari dnemli bir problemdir ve sosyal bir sorun olarak diinya genelinde giderek artmaktadir. Glinimuzde
yasl ihmal ve istismarinin artmasi ya da daha farkedilir hale gelmesinin en 6nemli nedeni olarak Diinya nifusunun giderek
yaslanmasini soyleyebiliriz. Dinya nifusu 2015 yil verilerine bakildiginda niifusun %12’sinin 60 yas veya Uzeri (901.000.000)
kisiden olustugunu goérmekteyiz. Bu veriler dogrultusunda 60 yas Uzeri niifusun yilda %3.26 oraninda artis gosterdigi
anlasiimaktadir. Avrupa’da 60 yas ve Ustl niifus orani %24’tir. Bu oranin 2050 yilinda Afrika harig diger tim Diinya Ulkelerinde
hizli bir yaglanma siirecine girecegi tahmin edilmektedir. Ayrica Diinya genelinde 2030 yilinda yash birey sayisinin 1,4 milyara,
2050 yilinda ise 2,1 milyara ulasacagl 6n gorilmektedir. Yagh istismari oraninin giderek artmasina zemin hazirlayan bazi
faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler; yash niifus oranin artmasi, kadinlarin ¢alisma hayatinda daha fazla yer almasi,
modernlesme, sanayilesmedir. Tium Dinya’da yasl istismarinin gorilme sikhgi %1 ile %35 arasindadir. Yagh istismari ilgili
olarak kiiltirel ve sosyal nedenlerden kaynakli olarak ortak bir fikir olmasa da lg baslik altinda toplanabilir; yaslinin kendi
kendini istismari, aile igi istismar ve kurumsal istismar. Yagh istismari psikolojik, fiziksel, cinsel ve ekonomik istismar olarak
siniflandiriimaktadir. Yashlarin istismara ugramasina neden olan bazi faktérler bulunmaktadir. Bunlar; yashnin biligsel
bozuklugu, fonksiyonel yetersizligi, sosyal izolasyonu, yasi, irki, gelir durumu, aile gegmisi, yasam olaylari, demans ve
depresyon durumu olarak siralanabilir. Yapilan arastirmalarda yashlarin yasadigl en yaygin istismarin ekonomik istismar
oldugu saptanmistir. Gelismis tlkelerde yaghlarin yasadigi istismar oranlarina bakildiginda; fiziksel istismar %0,2 ile 4,9, cinsel
istismar %0.04 ile 0.82, psikolojik istismar %0,7 ile 6,3, ekonomik istismar %1 ile 9,2 ve ihmalin %0,2 ile 5,5 arasinda oldugu
tespit edilmistir. Bu verilerden anlasildigi gibi yashlar en fazla ekonomik istismara maruz kalmaktadirlar.

SONUG: insan yasam siiresinin arttigi giiniimiizde toplumda biiyiik bir yer teskil eden yaslilarin sagliginin ve yasam kalitesinin
dizeltilmesi igin saglk profesyonelleri ve diger ilgili meslek mensuplarinin yasli istismari ve ihmali konusunda da galismalar
yapmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Yagsh istismari, yasl ihmali
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YASLILIK VE SANAT TERAPISI

Emine Kaplan Serin?, Nursel Alp Dal?, Siireyya Glimiissoy:

:Munzur Universitesi , ic Hastaliklari Hemsirelidgi, Tunceli
zMunzur Universitesi, Ebelik, Tunceli

sege Universitesi , Atatiirk Sadlik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu , izmir

AMAG: Yaslilar cogunlukla sosyal cevresinde kayiplar yasarlar ve bu durumlar sosyal desteklerin azalmasina yol agar. Ayrica
yaslilar rol ve statilerinin gogunu kaybettigi, kronik hastaliklarin ve saglik sorunlarin en ¢ok ortaya ¢iktigl bu dénemde ruhsal
olarak negatif ydnde etkilenir. DSO’niin tahminlerine gére 2025 yilinda yaklasik 1.2 milyon insanin 60 yas ve {izeri yasta olacagi
ve 2050 yilinda ise iki milyona ulasacagi ve yash nifusunun %80’inin gelismekte olan ilkelerde yasayacagi belirtilmektedir.
Tirkiye Istatistik Kurumu 2016 verilerine gére tilkemiz toplam niifusunun %8.3’iinli 65 yas ve Ustii bireyler olusturmaktadir.
Yashlik oraninin 2023’te %10.2 ve 2050’de %20.8’e yiikselecegi ve llkemizin “cok yash” nifuslu llkeler arasinda yer alacak
olacagi tahmin edilmektedir.

METHOD: ProQuest Health & Medical Complete, MEDLINE, Pubmed, Wiley- Blackwell, ScienceDirect, Web of Science, veri
tabanlarinda ve Google Akademik’te yer alan yaslilik ve sanat terapisi ile ilgili makaleler anahtar kelimeler ile taranmis ve
uygun olan ¢alismalardan yararlaniimistir.

BULGULAR: Biyolojik yaslanma ile gorilen doku ve organlarin zamanla deforme olmasi, beyin fonksiyonlarinin, sindirim
sisteminin, dolagim sisteminin vb. sistemlerin islevselligini zamanla yitirmesi yaslilarda bir takim saglik sorunlarinin ortaya
¢tkmasina neden olur. Yaslilarda olusan bu durumlar sonucunda; ylksek tansiyon, kemik erimesi, isitme ve gérme kaybi, kalp
sorunlari, kronik akciger hastaliklari, diyabet, romatizma, solunum yolu enfeksiyonlari, karaciger hastaliklari demans ve basta
depresyon olmak tzere psikolojik rahatsizliklar sikga gorilmektedir. Yaslilar bu hastaliklarin yani sira yaslihigi “son evre” olarak
gordikleri icin yogun bir stres yasar ve yaslilarin anksiyeteleri artar. Sonug olarak yashlarda depresyon vb gesitli ruhsal
rahatsizliklar ortaya cikar. Butlin bu degisimler yaslinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yashlarda yasam kalitesinin
artirilmasina yonelik kanit diizeyi yiiksek nonfarmakolojik uygulamalar bulunmaktadir. Bu uygulamalar fiziksel aktivite, mizik,
ergoterapi, aromaterapi, kahkaha terapisi ve sanat terapisi gibi ilagsiz tedavilerdir. Sanat terapisi, sanati ve sanat
materyallerinin kullanildigi dil yolu ile digari aktaramadigi duygu ve diistincelerinin aktarilmasini saglamak igin disavurumcu
bir terapi bicimi olarak tanimlanmaktadir. Sanat terapisinin tibbi amagh kullaniimasi ile bireylerde gesitli zihinsel tasvirlerin
yeniden hatirlanmasi ve disa vurumun saglanmasi amaglanmaktadir. Sanat terapisi yatili bakim/glnlik bakim ortamindaki
yaslilarin duygu durum ve biligsel 6zellikleri Gizerinde olumlu etkileri vardir. Sanat terapisinin sonuglari gesitli calismalarda
kantitatif veya kalitatif olarak degerlendirilmistir. Gozlemler sanat terapisinin benlik saygisini, dikkati, fiziksel yeterliligi,
sosyalligi, zihinsel keskinligi, dinginligi, iletisimi ve olumlu duygu durumunu artirdigini; dikkati yogunlastirmaya kolaylik
sagladigini; ajitasyon, anksiyete, depresyonu ve stresle iliski davraniglari azalttigini géstermistir. Ayrica yaraticilikla beraber
bilissel fonksiyonlarin etkili kullanimi beynin entelektiiel kisminin gelismesinde etkili olur. Ulkemizde yaslilara yonelik
yiiriitillen sanat terapisinin etkinliginin degerlendirildigi arastirmalar yetersizdir. Ozdemir ve Akdemir ¢alismalarinda ¢oklu
duyusal uyaran yonteminin bilissel durum Gzerine etkisini Mini Mental Test ile degerlendirmis ve olumlu yénde etkili oldugu
bulunmustur. Farkh bir galismada koroya katilan yashlarin fiziksel sagliklarinin git gide daha iyi bir hal aldigi, doktora gériinme
sikhiginin azaldigy, ilag kullaniminin daha aza indigi, diisme egiliminin azaldigi kisacasi genel saglik durumunun daha iyiye gittigi
belirtilmistir.

SONUG: Bu baglamda 6zellikle son on yil iginde yapilan ¢alismalara gore yashlarin sanat etkinliklerinin iginde yer almasinin
yaslilar Gizerinde birgok faydasi bulundugu kanitlanmistir. Glinimuzde Tirkiye’de, sanat terapi uygulamalari ¢ok yenidir. Sanat
terapi bu anlamda kisilerin biyo-psikososyal sagliklarini korumalari igin kullanilabilecek bir uygulama yontemidir.

Anahtar Kelimeler:
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2Konak lice Saglik Miidiirliigii, Halk Saghdi, izmir

Giris ve Amag: Yashlik; biyolojik ve sosyolojik boyutlari ile tanimlanabilen ve toplumsal degerlerden etkilenen bir kavramdir.
Diinya Saglhk Orgiitii yashlik kavramini, bireyin kontroliiniin disinda ortaya gikan ve gevresel faktérlere uyum saglayabilme
yeteneginin azaldig) biyolojik bir ddnem olarak tanimlamaktadir. TUIK verilerine gére iilkemizde yasli niifus orani artmaktadir.
Yasanan demografik degisim, hayatin tim alanlarinda oldugu gibi yaslh bireylerin saglik sorunlarinin artmasini da beraberinde
getirmektedir. Fizyolojik islevler ile vicut bilesimindeki degisiklikler hastaliklarin nedenselliginde 6nemli bir faktordar.
Yashlikla birlikte, bireylerin ¢evresel faktérlere karsi duyarlihigi artmaktadir. Cevre; hastaliklar igin zemin hazirlayan, dogrudan
hastalik nedeni olabilen, bazi hastaliklarin siireg ve sonucunu etkileyen, bazi hastaliklarin da yayilmasini kolaylastiran bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan akut ya da kronik hastaliklar genel olarak bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Akut ya da kronik bir hastaligin varliginda cevresel kirleticilerin etkileri de daha yogun
gozlenmektedir. Yashlar iklim degisikligi ve kiiresel 1sinmaya bagli olarak gérilen sicak hava dalgalarindan en fazla etkilenen
ve 8limlerin en ¢ok gérildiigii gruptur. Giiniimiizde cevre kirliligi ile iligkili saghk sorunlarinin sikigi artmaktadir. Ulkemizde
saglikh yaslanmayi saglayacak cevresel diizenlemelerin yeterli diizeyde olmadigi goriilmektedir. Bu derlemenin amaci ulusal
yayinlar igerisinde yash sagligi ve gevre saghgi arasindaki iliskiyi birlikte arastiran galismalari degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 14-28 Subat tarihleri arasinda Tubitak Ulakbim Tirk Tip Veri Tabani izerinden ”Yash Saghgi” ve “Cevre
Saghg!” terimleri ulusal yayinlarin baghk, anahtar sézciik ve igeriklerinde olacak sekilde taranmistir. Ulasilan makaleler
inceledigi cevre saglig1 konulari agisindan gruplanarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Cevresel faktorler ile yash saghgi arasindaki iliskiyi dogrudan arastiran ¢alisma sayisi oldukga azdir. Veri tabaninda
1996-2018 yillari arasinda vyayinlanan 59 arastirmanin  oldugu gorllmastar. Literatlr taramasi sonuglarimizi
degerlendirdigimizde ise konunun gogunlukla sosyal cevre ve yagam alanlarinin ergonomisi agisindan ¢alisildigi belirlenmistir.

Hastalik yukini ve 6lim oranlarini biyik oranda arttirmakta olan gevre kirliligi konularinda yayinlara rastlanmamistir.

Sonug ve Oneriler: Saglikli yaslanmanin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi igin temiz bir cevre saglanmalidir. Bu alanda proje ve
politikalarin gelistirilmesi igin arastirmacilar tarafindan kanit dizeyi yiksek galisma ve yayinlarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Yasli saghgi, cevre saglhg
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SAGLIKLI BIREYLERDE DEMANS RiSKiNi AZALTMAYA iLiSKiN BiLGi DUZEYi VE
MOTIVASYON DURUMLARINA BiR BAKIS

Lemye Zehirlioglu:, Merve Eriinal:, Merve Aliye Akyol, Hatice Mert2, Ozlem Kiigiikgiiclii2

1Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, i¢c Hastaliklari Hemsireligi Doktora
Programi, izmir

:Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

GlnlimUzde sosyal, ekonomik, tibbi, bilimsel ve teknolojik gelismeler sonucunda diinyanin yash niifusu artmaya devam
etmektedirl. Tum diinyada yiikselme egiliminde olan yasli bireylerin sayisinin artmasina paralel olarak yasla birlikte goriilme
orani artan hastaliklardan biri olan demansin goriilme oraninda da artis gorulmektedir2. Demans &ncelikle yaghlari
etkilemesine ragmen daha dislk yas gruplarinda da goriilebilmektedir ve yaslihgin dogal, kaginilmaz bir sonucu degildir3.
Demansin 6nlenmesinde yasam tarzi degisikliklerinin etkinligini gdsteren ¢calismalar bulunmaktadir. Bunun sonucunda yagam
tarzi degisiklikleri ile ilgili bilgi ve yasam tarzi degisikligini kolaylastiran motivasyon kaynaklarininin bulunmasi 6nem
kazanmistir. Bu derlemede; saglkli bireylerde demans riskini azaltmaya yonelik yasam tarzi ve davranis degisiklikleri ile ilgili
bilgi diizeyi ve motivasyon durumlarini incelemek amaglanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii demansin erken tanisinin ve dnlenmesinin desteklenmesi icin ilkelerin demans risk faktérlerine iliskin
toplumda farkindalk olusturmayi amaglayan bir halk sagligi yaklagimini benimsemelerini 5nermistir. Demansin degistirilebilir
risk faktorlerinin azaltiimasi igin yasam tarzina iliskin farkindaligi inceleyen, bireylerde davranis degisikligi hedefleyen
¢alismalar yer almaktadir4,5. Bu galismalarda bireylerin dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite gibi saglikli yasam tarzi
ile demans arasinda iliski kuramadig gorilmustiird,6,7. Dikkat cekici bir diger bulgu ise bireylerin cogunun demans gelisme
riskinin azaltilabilecegini bilmemesidir6,8. Bunun yani sira saglikli yasam davranislari hakkinda bilgi dizeyindeki artisin
uygulamalarda artis saglamadigi gesitli arastirmalarda vurgulanmaktadir9.Bilgi ve davranis arasindaki esitsizlik akillara bu
yasam tarzi degisikliklerini kolaylastiran motivasyon kaynaklarini bulmaya itmektedir. Literatiirde demans riskini azaltma
davraniglarina uyumda motivasyon kaynaklarinin incelendigi sadece iki calismaya ulasiimistir4,5. Kim ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada (2015) demans gelisme korkusu ve demans hakkinda bilgi sahibi olmak daha saglkl yasam tarzi ve saglik
davraniglarini benimseme yoéniinde 6nemli motivatorler olarak saptanmis ve demans risk faktorleri hakkindaki bilgi eksikligi,
davranigsal ve yasam bicimi degisikligi icin en dnemli engel olarak tanimlanmistir. Smith ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ise (2015) benzer sekilde demansa ve risk faktérlerine iliskin bilgisi yliksek olan, demansi endise verici bir saglik
durumu olarak tanimlayan, demans riskinin azaltilabilecegine ylksek inanci olan, daha 6nce hayatinda demansli biri olan
bireylerin demans riskini azaltma girisimlerine yonelik motivasyonlarinin ylksek oldugu saptanmistirl0. Ayrica literatlirde
demans gelisiminin yasa bagh oldugunu disiinme, demansa yakalanacagini diisinmeme, demansin kanser, kalp hastaligi gibi
hastaliklar kadar énemli bir hastalik oldugunu disiinmeme gibi faktorlerin bireylerin hastalik risk algisini etkileyerek risk
azaltma davranislarina yén verebilecegi vurgulanmaktadir9. Ulkemizde genel olarak demansli bireylerin demografik
oOzellikleri, sosyal ve bakim sartlariyla ilgili calismalar mevcutturl0. Ancak demans riskini azaltmaya iliskin toplumun bilgi
dulzeyini ve davranigsal egilimlerini irdeleyen bir galismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bireylerin bu konuda bilgilendirilmesi,
egitimlerle yasam tarzi davraniglarinin desteklenmesi 6nem arz etmektedir. Saglikli bireylerle yapilacak olan demans riskini
azaltmaya iliskin bilgi ve motivasyon durumlarini inceleyen ¢alismalarin hastaligin olusumunu engellemek igin gizilecek yol
haritasinin ilk adimi olacagi ve hemsirelik girisimlerine yon verecegi disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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NOKTURISi OLAN YASLI HASTALARA HEMSIRELIK YAKLASIMI

Perihan Cetin

izmir Katip Celebi Universitesi, Yasli Bakim Programi, izmir

Ozet

Bu derleme, yasliya bakim veren hemsire ve diger saglik elemanlarina yashlarin 6nemli saglik sorunlarindan noktirinin
tanilanmasi, bakim ve tedavisinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde yol gostermek amaciyla yazilmistir.
Nokturi kiginin idrarini yapmak igin gece boyunca bir ya da daha fazla sayida uyanmasi olarak tanimlanmaktadir. Yagla birlikte
meydana gelen birgok fizyolojik ve psikolojik degisiklikler noktiriye neden olabilmektedir. Bununla birlikte ilaglar yaslilarda
en onemli noktilri nedenleri arasindadir. Yashlar mevcut kronik hastaliklari nedeniyle gok sayida diiiretik etlisi de olan ilag
kullanmaktadirlar. Noktari, uykunun bolinmesine ve dismeye yol agmaktadir. Bundan dolayl yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Yaslilarin surekli gece uyanmalar aile lyelerini de olumsuz etkilediginden bu sorunlar nedeniyle yashlar
huzurevlerine ya da hastanelere birakilabilmektedir. Noktiirinin tanilanmasi, bakim ve tedavisinin planlanmasi ve uygulanmasi
asamasinda hemsirenin sorumluluklari bulunmaktadir. Noktirisi olan yash hastalarda ilag tedavisi ve davranigsal tedavi
birlikte uygulandiginda noktiirii tedavi edilebilmekte ve buna bagl yasanan sorunlar da ortadan kalkmaktadir. Bu alanda bilgili
hemsire ve diger saglik elemanlarinin bulunmasi noktirinin belirlenmesi ve tedavisinde 6nemlidir.

Girig

Yaglilarda noktiiri olarak tanimlanan, gece idrar yapmak icin bir veya daha fazla kez uyanmak zorunda kalmak yasla birlikte
artar. (Cetin, Erdem, Yetkin & Ozgen, 2009). Yasli bireylerde noktiirinin tanilanmasinda, bireylerin saglik dykiisii (6zge¢misi,
eslik eden hastaliklari, aldigi ilaglar ve uyku aliskanhgi), tibbi tetkik, muayenesi ve noktiri kontrol gizelgesi (neyi, ne zaman, ne

kadar ictikleri, ne zaman ve ne kadar idrar yaptiklari, ne zaman yatip ne zaman kalktiklari ve gece ne siklikta bosaltim
yaptiklari) degerlendirilerek sorunlari belirlenmelidir (Easterling vd., 2014; Fitzgerald vd., 2006; Foley vd., 2007).

Noktirinin tedavisinde amag, nedenlerinin belirlenip ortadan kaldirilmasidir. Yasli hastalarda noktiri tedavisine baslamadan
once yagsam tarzi degisiklikleri arastirilmalidir (Booth & McMiillan, 2009; Carlson & Palmer, 2014). Noktirisi olan yaghlarin ilag
tedavisi tek basina etkili olamayabilir ancak davranigsal tedavi ile birlikte uygulandiginda daha etkili olmaktadir ilag tedavi
saatlerinin bireye 6zel ayarlanmasi gerekebilir (Foley, Vitiello & Bliwise, 2007; Varli, Dogan & Atli, 2009).

Yaslilarin “Noktiri Kontrol Cizelge”lerine bakilarak diyetlerinde diizenlemeler yapilabilir (Newman, 2011). Yagllara geceleri
yatmadan 6nce, baharatli, asit iceren ve karbonatli besinlerden uzak durmalari, alkolli ve kafeinli icecekleri (¢ay, kahve ve
kola) igmemeleri anlatilmalidir (Wyman vd., 2009; Ozcan & Kapucu, 2014).

Bu hastalara uygulanacak mesane egitimi, hastanin sikisma hissine karsi direnmesini, idrar yapmayi ertelemesini sikisma
hissine karsi saate gore idrar yapmasini gerektirir. ( Firdolas vd., 2010). Mesane egitiminde yashlarin 2-4 saatte bir tuvalete
gitmeleri 6gretilmektedir (Firdolas vd., 2010).

Hastalara uygulanan davranissal tedavi yontemlerinden birisi olan, kegel egzersizini her zaman ve her pozisyonda
yapabilecekleri anlatiimalidir. Baslangigta glinde 3 kez en az 30-45 kez, daha sonraki zamanlarda 30-80 kez pelvik taban kasini
kasip gevsetmesi 6nerilmelidir. ( Alparslan vd., 2007; Newman, 2011).

Hemsireler bu yaslilarin gece uyanma sayisi, uyanma nedenleri, glindiiz uykusu / uyuklama, uykuya dalma, yatakta rahatlama
— agri ve anksiyete durumlarini belirlemelidir. Belirlenen sorunlara yonelik hemsirelik uygulamalarini gergeklestirmelidir
(Booth & McMillan, 2009; Yilmaz & Tuncel, 2014).

Hemsirelerin, yash hastalarin bosaltimini etkileyen faktorleri bilmesi, bosaltimi saglikli sirdiirmeye yonelik miidahalede katki
saglayacaktir. Diinyada ve Ulkemizde yasllarda noktiirinin belirlenmesi, nlenmesi ve noktiirisi olan yash hastalara hemsirelik
yaklagimina yonelik calismalara ulagilamamistir. Bu galismanin noktrisi olan yash bireylere bakim veren hemsireler ve diger
saglk personellerine kaynak olusturacagi dusiunilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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NURSING APPROACH IN ELDERLY PATIENTS WITH NOKTURIA

Abstract

This review was written to provide guidance to nursesand other healthcare providers caring elderly forplanning,
implementation and evaluation of nocturia care and treatment which is one of the important health problems of the elderly.
Nocturia is defined as waking for one or more times during the night for the purpose of urination. Many physiological and
psychological changes that occur with age can cause nocturia. However, medications are among the most important causes
of nocturia in the elderly The elderly are taking medicines which have a large number of diuretic subjects because of their
chronic diseases. Nocturnal leads to the division of sleep and falls. Therefore, it affects quality of life negatively. As the elderly
are constantly awakened at night, the family members are also affected without their presence, so the elderly can be left to
nursing homes or hospitals due to these problems. The nurse has responsibilities in the process of diagnosis, care and
treatment planning and implementation. Drug treatment and behavioral therapy can be used to treat nocturnal disease in
elderly patients with nocturnal dysfunction. The presence of knowledgeable nurses and other health personnel in this area is
important in the identification and treatment of nocturna.

Introduction

Defined as nodular in the elderly, it increases with age that you have to wake up one or more times to make urine at night.
(Cetin, Erdem, Yetkin & Ozgen, 2009). In the diagnosis of nocturia in elderly individuals, the health story (résumé,
accompanying diseases, drugs and sleeping habits), medical examination, inspection and noktiri control chart (what, when,
how much they drink, when and how much urination, when they lie down, when they leave, and how often they discharge)
(Easterling et al., 2014; Fitzgerald et al., 2006; Foley et al., 2007).

The objective in the treatment of nocicept is to determine the reasons and remove it from the hospital. Lifestyle changes
should be investigated in elderly patients before the onset of nodularism (Booth & McMillan, 2009; Carlson & Palmer, 2014).
Drug therapy for elderly people with nocturia may not be effective alone, but is more effective when administered together
with behavioral therapy. Drug treatment hours may need to be adjusted to individual patients (Foley, Vitiello & Bliwise, 2007;
Varli, Dogan & Atli, 2009).

Regulations can be made on the diet of the elderly by looking at the "Nocturnal Control Charts" (Newman, 2011). They should
stay away from spicy, acidic and carbonated foods, and drink alcoholic and caffeinated beverages (tea, coffee and cola) before
bedtime (Wyman et al., 2009; Ozcan & Kapucu, 2014).

Bladder education to be applied to this illness requires that the patient resist urge to urge to urinate, to urinate by the hour
against the feeling of urge to urinate (Clemens et al., 2000). In bladder education, elderly people are taught to go to the toilet
in 2-4 hours (Firdolas et al., 2010; Clemens et al., 2000).

It should be explained that one of the behavioral treatment methods applied in the disease, kegel exercise can be done at
any time and every position. Initially, it should be recommended to relax the pelvic floor muscle at least 30-45 times 3 times
a day and 30-80 times later. (Alparslan et al., 2007; Newman, 2011).

Nurses should determine the number of wake-ups of these elderly people at night, the causes of waking, daytime sleepiness
/ sleepiness, sleeping, bed rest, pain and anxiety. It should implement nursing practices for the identified problems (Booth &
McMillan, 2009; Yilmaz & Tuncel, 2014).

The nurse should teach elderly people to avoid exhausting exercises, especially in the evenings, to leave alcohol and cigarettes
if they use them, to relax at frequent intervals during the day, and to empty the janitor before bedtime. In addition, Noktori
should be helped and supported to leave this habit that may become a habit due to night awakening (Booth & McMillan,
2009; Clemens et al., 2000).

Knowing the factors that affect nurses' discharge of elderly patients will contribute to the intervention to maintain the
discharge properly. In the world and in our country, studies on the nursing approach to elderly patients, which are the
determination, prevention and nocturnal determination of nocturia in the elderly, have not been reached. It is thought that
this study will be the source of planning, implementation and evaluation of health services to nursing nurses and other health
personnel who are the point of nocturnal elderly.

Keywords:

Nocturia, the elderly, nursing approach
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GERIATRIDE ONEMLI BiR SENDROM: DELIRYUM
Deliryum; dikkat, bellek gibi biligsel islevler ve davranislarda bozulmaile sonuglanan, hizli ve dalgali seyir gosteren bir tablodur.

DELIRYUMUN ONEMI: Deliryum, ciddi mortaliteye neden olmasi ve tani konmasinda giicliik yasanmasi nedeniyle énemli bir
sendromdur. Deliryumun karmasik bir hastalik olmasi, rutin sistematik bir tarama yapilmamasi, saglik ¢alisanlari tarafindan
iyi bilinmemesi/ taninmamasi, artan kronik hastaliklar, yaslanan niifus deliryumu erken tanilamada ve fark etmede ortaya
¢ikan engellerdir. Deliryum hastane ici mortaliteyi 22 kat arttirir. Calismalar hastanede yatan tiim eriskinlerin %10-20’sinin
deliryum tanisi aldigini ve hastanede yatarak tedavi edilen yash hastalarin yaklasik %50’sinde deliryum olustugunu
gostermektedir. Deliryum, hastanede kalis sliresinin uzamasina, fonksiyonel kapasitenin azalmasina, bakim maliyetinin
artmasina neden olmaktadir. Deliryumlu hastalarda kalici bilissel bozukluk, basing Ulseri gelismesi, diisme, pnémoni ve
mortalite artigi ve bakimevine yerlestirilme oranlari artmaktadir. Bireyin deliryumda oldugunun fark edilmemesi, ajite olarak
ifade edilen hastanin yatakta kalmasi igin israr edilmesine, sakinlestiriciler verilmesine, deliryumun tedavisinin ertelenmesine,
durumunun kotiye gitmesine hatta 6limiine neden olmaktadir.

DELIRYUMUN NEDENLERI: Deliryumun nedenlerini degistirilebilir ve degistiriiemeyen risk faktérleri olarak iki grupta
siniflanabilir.

Degistirilebilir risk faktdrler: *Damar yapisi ile ilgili hastaliklar *Serebral perfiizyonda azalma *ileri yas *Demans *Bilissel
yetersizlik

Degistirilemeyen risk faktorleri: *ilaglar *Enflamasyon *Metabolik bozukluklar *Sepsis *Uykusuzluk
DELIRYUM TiPLERi: Deliryumun hipoaktif, hiperaktif ve miks tip olmak izere g klinik alt tipi vardir.

Hiperaktif deliryum: Hasta uyarilara asiri duyarhdir ve psikomotor aktivitesi artmistir. Diismelerle sonuglanabilen ortamdan
kagma c¢abasi, kateterlerin ¢ekilmesi ile kendini gosterebilen tibbi cihazlardan kurtulma gabasi, bagirma, sikayet etme, kifiir
etme, sdylenme gibi seslenmeler, diger insanlara saldirma hiperaktifdeliryumun davranigsal 6rnekleri arasinda sayilabilir.

Hipoaktif deliryum: Bu tip deliryumda duyarlilik ve psikomotor aktivite azalmistir.

Miks Tip: Bir hasta glin icinde hem hiperaktif hem de hipoaktif olabilir ve bu durum mikst tip olarak adlandirilir. En gok gorilen
tipidir. Genellikle glindliz sedasyon gece ajitasyon gozlenir. Uyku déngi degisimi, haliisinasyonlar ve dil bozukluklari yaygindir.

DELIRYUMDA TANI: *Bilissel durumun degerlendirilmesi icin Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMSE) uygulanir.
*Deliryum tanisi icin DSM-V ve CAM (ConfusionAssessmentMethod) (Konfuzyon Degerlendirme Metodu) gibi tani
Olgutlerinden yararalanilir.

CAM OLCUTLERI: *Akut baslangigli, giin icinde dalgalanmalar gdsteren seyir. *Dikkat azalmasi. *Organize diisiinme yetisinde
azalma (anlamsiz konusmalar, mantiksiz diistinceler). *Biling degisikligi.

ONLEME VE YONETIM: *Hastanin yer ve zaman oryantasyonunu saglama ve siirdiirme. *Hastanin yatagini ve odasini sik sik
degistirmekten kaginma. *Agri yonetimi. *Yeterli sivi alimini saglama. *Terapotik cevre (sessiz sakin, konforlu, uyku
bélinmesine neden olmayan) saglama. invaziv girisimleri en aza indirme. *Kisitlamalardan kaginma. Varsa, gozliik ve isitme
cihazlarinin kullanimini saglama. *Aliskanhgi olan ve kullanmaktan hoslandigl nesneleri saglama. *Deliriyumun tedavi
edilmesi. *Aile ve bakicilari ile uygun iletisim kurma ve destek saglama. *Davranigsal degisikliklerin ve dikkatin yonetimi.
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Ozet

Giris: Kronik Lenfositik Losemi (KLL), olgun goriinimli neoplastik B lenfositlerin periferik kan, kemik iligi, lenf digimu, dalak
ve karaciger gibi lenfoid bilesimi olan dokularda artisi ile karekterize, bati ilkelerinde erigskin donemde en sik rastlanan |6semi
taruddr.

Olgu: Bu olguda hematoloji kliniginde yatmakta olan 78 yasinda kronik lenfoid I6semi tanili erkek hasta “Roper, Logan ve
Tierney’in (RLT)” yasam aktiviteleri modelinden yararlanarak incelenmistir. Bu kuramcilara gore hemsirenin hasta bireyi tibbi
bir etiketten daha ¢ok bir butiin olarak dikkate almasi gerekir. Bu nedenle olguda butiincil yaklasimla hemsirelik girisimleri
uygulanmistir. Hemotoloji ve onkoloji hastalarinda semptom yoénetimi hemsirelik girisimlerinin basinda yer almaktadir. On
sene once kronik lenfoid 16semi tanisi konulan hasta ayni zamanda tip | diyabetlidir. Alinan hasta 6ykiisi sirasinda son 5 yilda
20 kg kilo kaybi oldugu &grenilmistir. Su anki BKi:19,53 dir. Olgunun fizik muayenesi sonucunda ise; tiim viicutta petesi,
purpura yaygin olup, genel goriinimda solgundur. Vital bulgular 142/89 mmHg, nabiz hizi diizenli dakikada 86 ve solunum sayi
24, atesi 38.5 olarak belirlenmistir. Ayrica hastada splenomegali, hepatomegali, kemik agrisi, eklemlerde sisme ve
lenfadenopati mevcuttur. Laboratuvar degerleri PLT:25.000/ml, Hgb:10 g/dl, WBC:60.000 mm3, LYM:9000 mm3, HgBA1c:6.8,
TKS: 240 mg/dI dir.

Roper, Logan ve Tierney’in bakim modelinden yola gikarak olguda saptanan hemsirelik sorunlari; kanama riski, enfeksiyon,
agri, agiz ici hijyende bozulma, istahsizlik, kan glikoz diizeyinin yiiksek olmasi, deri bittinligiinde bozulma, diisme riski, sosyal

izolasyon, yorgunluktur.

Sonug: Hemsirelik modelleri ve olgu incelemeleri arasinda énemli bir iliski s6z konusudur. Bu nedenle bu olgu sunumunda
Roper, Logan ve Tierney’in bakim modelinden yararlanilarak hemsirelik girisimleri planlanmistir.

Anahtar Kelimeler:
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AMAG

Yaslanma her canlida gorilen, tim islevlerde azalmaya neden olan siiregen ve evrensel bir stireg (1), yaslilik ise organizmanin
molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde zamanin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan, geriye donisii olmayan yapisal ve
fonksiyonel degisikliklerin timudur (2). Akdeniz diyeti tahil, meyve, sebze, kuru baklagil, yagh tohumlar ve zeytin gibi bitkisel
besinlerden zengin, yaglarin baslica kaynagininin zeytinyagi oldugu, orta-yiiksek diizeyde balik ve deniz Grlnlerinin, orta
diizeyde yumurta, kiimes hayvanlari ile sut Grinlerinin ve diisiik diizeyde kirmizi etin tlketildigi, orta derecede alkol aliminin
oldugu (6zellikle sarap) beslenme modelidir ve daha saglikli ve uzun yasam ile iliskilendirilmektedir (3, 4, 5). Akdeniz beslenme
modeli metabolik sendrom, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, ndrodejeneratif hastaliklar ve kanser riskini azaltir. Sismanlik
yirmi birinci ylzyilin en biyik saglk problemlerinden biridir. Temel fizyolojik neden, fiziksel aktivitenin olmamasi ya da azhgi
ile birlikte yiksek enerji alimi arasindaki enerji dengesizligidir. Akdeniz diyetine uygun beslenme viicut agirhgi artisina karsi
koruyucudur. Zengin posa, doymamis yag asitleri ve antioksidan bilesenleri ile dlslk eneriji icerigi Akdeniz diyetini daha saghkl
yapmaktadir. Zeytinyagi, Akdeniz diyet piramidin merkezinde bulunur. Sarap ve diger alkolli fermente igceceklerin orta
diizeyde tiiketimi, haftalik olarak hem hayvansal hem bitkisel protein alimi 6nerilmektedir. Balik ve kabuklu deniz Grinleri,
beyaz et, yumurta, kirmizi et tliketimi haftada 2 porsiyondan az olmalidir. Nadiren tiiketilmesi tavsiye edilen, piramidin tepe
noktasinda bulunan, seker ve sagliksiz yag icerigi yiksek besinler tathlardir. limlilik (porsiyon buyklikleri bol olmamali),
sosyalizasyon (6gunlerin keyif veren sosyal ve kiltlrel boyutu), pisirmek (rahatlatan, eglendiren aktivite), mevsimsellik,
biyolojik gesitlilik, doga dostu (organik), geleneksel ve yerel besin Uretimi (diyetin stirdirilebilir olmasi igin 6nemli), fiziksel
aktivite ve yeterli dinlenmek Akdeniz diyetinin kiiltiirel ve yasam tarzi unsurlaridir (3). lyi ve saglikli bir diyet programi, saglikli
beden agirhiginin korunmasi igin dogru kaloriyi saglar. WONCA’nin beslenme ve bedensel etkinlik gibi koruyucu hizmetlerle
ilgilenen network kurulusu EUROPREV saglikli beslenme igin Akdeniz diyetini 6nermektedir. Pek ¢ok yasli eriskin, 6zellikle
yalniz yasiyorlarsa, beslenme yetersizligi icin yiksek riske sahip olabilir. Bu amagla beslenme risk degerlendirme araglari
kullanilabilir. Amerikan Aile Hekimleri Derneginin Ulusal Yaslanma Konseyi ve Amerika Diyetisyenler Dernegi birlikte
gelistirdikleri beslenme sagligini belirleme, yasli erigkinler igin kontrol listesi yasli dostu enstriimanlari arasinda sayilabilir. Yagh
hastalar igin 6nerilen diyet listelerinde meyve, sebze ve tahillardan zengin; yag, tuzdan fakir gidalara yer verilir (6).

MATERYAL METOD

Akdeniz diyeti ile beslenme aliskanhgi olan bolgelerde yasl bireylerin diyet aliskanlklarinin yash saghg Gzerine etkileri
arastirilabilir. Kirllganhgi olmayan 65 yas Uizeri yasli bireylerde, Akdeniz diyetine uyumu belirleyen 14 maddelik Akdeniz Diyeti
Uyum Olgegi kullanihp antropometrik élciimler ve biyoelektrik impedans analizi (viicut agirliklari, viicut yag orani, yag kiitlesi,
kas kitlesi, vlicut suyu ve bazal metabolizma hizi ve viicut kiitle indeksi) yapilabilir. Akdeniz diyeti ile beslenen bolgelerde
saghkl ve ding yaslilarda yapilacak calismalarla Akdeniz diyetinin saghkl yaslanma (zerine etkisi ortaya konulabilir.

BULGULAR
Calisma proje planlama asamasindadir.
SONUC

Akdeniz diyeti ile beslenen bolgelerde saglkli ve ding yaslilarda yapilacak ¢alismalarla Akdeniz diyetinin saglikh yaslanma
lzerine etkisi ortaya konulabilir.
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GiRiS

Yaslanma, tiim diinya ulkeleri agisindan 6nemi her gecen glin artan evrensel bir gergekliktir. Yaslilik, yasamla baslayan ve
yasam dongiisi boyunca devam eden, 6ni alinmasi mimkiin olmayan, biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri ile cok yonlii ve
karmasik bir siiregtir.

Yash insanlar, yasamak icin sinirlarini sorgulayan ¢ok sayida fiziksel, psikolojik ve sosyal rol degisikligi ile karsi karsiya kalirlar.
Birgok kisi yakin aile baglari bulunmamasi ve kiltirel faaliyetlerde katilamamasi nedeniyle yalnizlik ve depresyon yasar ve bu
da toplum faaliyetlerine aktif olarak katilamamasina neden olur. Yas ilerledikge insanlarin dostluk baglarini kaybetmeleri ve
yeni dostluklar kurmalari zorlagmaktadir.

ilk kez XX. ylizyilin son ¢eyreginde diinya giindemine sunulan aktif yaslanma kavrami, yasllikta yasam kalitesinin degerini
artirmak icin saghk, katilim ve glivenlik olanaklarini en iyi sekilde kullanmayi temel almaktadir. Bir baska ifadeyle, her yasli
bireyin toplum icinde aktif olma, aktif yaglanma sansina ve hakkina sahip olmasini 6ngérmektedir. Yashhgi bir stire¢ olarak ele
almakta ve bu siirecte, yaslilarin giindelik yasama saglikli ve giivenli bir sekilde katilimlarini esas almaktadir.

WHO'ya gore aktif yaglanma sireci, yashlarin glinliik yasamlarinda sosyal, ekonomik ve kiiltiirel aktivitelere katilimlarini esas
alir. Aktif yaglanma sirecini toplumdaki ekonomik, sosyal, cevresel, bireysel, davranissal, sosyal kosullar belirlemektedir. Yasli
bireyler herhangi bir engellilik durumlari olmasi halinde bile toplumda yirutullen faaliyetlere katilabilirler, deneyimlerini daha
geng kusaklara aktarabilirler. Bu silire¢ onlarin ailelerine, akranlarina ve iginde bulunduklari topluma katkilarini
artirabilmektedir. Yaslilikta aktivite, informelden formele dogru farkh sekillerde gergeklesebilir. Enformel aktiviteler;
akrabalar, komsular, arkadaslar veya diger tanidiklarla iliskiler bigciminde olabilirken, formel aktiviteler dernekler veya kuliipler
aracihgiyla gerceklesmektedir. Aktif olmak, hastalik veya sakatlik durumu olan yaslilari aktivitelerden uzaklastirmasina
ragmen, yasam doyumunu yikseltmektedir. Hem formel hem de enformel sosyal destek, yashlarin saglik durumlarini ve
yasam sanslarini da arttirmaktadir. Bu tir olumlu etkiler, toplumda yash bireylerin anlamli rolleri siirdiirmesine yeterince
olanak taninmasina baghdir.

SONUC
Bu slrecte temel kosullarin (ekonomik, sosyal, cevresel, kisisel, davranigsal, saglik) hazirlanmasi, yaslilarin giindelik yasama
katihminin basarisini fazlasiyla etkilemektedir. Dolayisiyla, kavramin terminolojisi icinde yer alan “aktif” kelimesi yalnizca
fiziksel olarak aktif olma ya da isgiicline katilim anlaminda degil, devam etmekte olan sosyal, ekonomik, kiiltiirel, dini ve birey
olmayla ilgili stirece katihmi da kapsamaktadir. Katilim sekli ve diizeyi farkli olmakla birlikte, yashlhigin hemen her déneminde
bu katilimin gergeklesmesi yash niifusu birey, grup ya da topluluk olarak aktif yaglanma stirecine dahil edecektir.

Anahtar Kelimeler:
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GIRiS
Tum diinyada yash nifusun giderek arttigi gorilmektedir. Yagh nifusu giinimizde diinya nifusunun %8.5’ini olustururken,
bu oranin 2050 yilinda %17’ye yiikselecegi ve yasl kisi sayisinin 1.6 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Tirkiye istatistik

Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gére lilkemizde 65 yas Ustii popiilasyonun toplam niifus icindeki orani %8.3’e yiikselerek 6
milyon 651 bin 503 kisiye ulagmistir. 2050 yilinda ise bu oranin %20.8’e ulasacagi 6ngorilmektedir.

Diinyada ve lilkemizde niifusun yaslanmasi ve beklenen yasam siiresinin uzamasiyla kronik hastaliklarin goriilme sikhigi da
artmaktadir. Kronik hastaliklar Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler tarafindan 21. yiizyilin en énemli saglik sorunu
olarak tanimlanmaktadir. Avrupa’da 15 yasin lzerindeki nifusun %40'inda en az bir kronik hastalik gériilmektedir. Kronik
hastaliklar, tibbi girisimlerle tedavi edilemeyen hastaligin olumsuz seyrini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin kendi bakimina
yonelik roliinii ve sorumlulugunu en Ust dizeye c¢ikarmak icin diizenli tibbi izlem ve destek, batiincll bakim gerektiren
durumlardir.

Birgok kronik hastaligin en 6nemli 6zelligi 6nlenebilir olmasi, cogunda yasam boyu tedavi gereksinimi olmasi, tedavi siiresince
sorumluluklarin saghk calisanlari ve hasta tarafindan paylagilmasinin gerekmesi, komplikasyonlarinin énlenebilir olmasi, saglik
galisani ve hasta egitiminin basarili sonug almada ¢ok 6nemli yerinin olmasi ve maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi sayilabilir.

SONUG

Yashlik sirecinde ¢ogunlukla hareketsizlik, yetersiz ve dengesiz beslenme, titiin kullanimi ve benzeri yasam tarzlarimizin ve
olumsuz ¢evresel faktorlerin sonucunda kronik hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin sonucunda bir ya da birden fazla kronik
hastalikla miicadele ve bunun sonucunda yasam kalitesinde azalma ve yiilk meydana gelebilir.

Gelecek yillarda kronik hastaliklarin gorilme sikhginin artacagi géz éniinde bulunduruldugunda ve Uluslararasi Hemsireler
Birligi (ICN) nin 2018 yili icin ‘Hemsireler ‘Saglik Bir insan Hakkidir’ séylemine éncii bir sestir’ temasindan yola ¢ikarak kronik
hastaligi olan geriatrik hastalarda tedavi ve bakim siirecinde, kronik hastaliklarin énlenmesi, erken tanilanmasi, etkin tedavi
ve rehabilitasyonunda hemsirelerin birgok sorumlulugu bulunmaktadir.

Hemsirelik Yonetimi

Kronik hastalik yonetimi, butincil bakimin koordinasyonu ve sirekliligini saglamada, profesyonel ekip ¢alismasinin
desteklenmesinde, kronik hastalik bakiminin kalitesinin gelistiriimesinde, beklenen hasta sonuglarini iyilestirmede ve bakimin
maliyetini azaltmada 6nemli ve pratik bir yontemdir. Basarili ve etkin kronik hastalik bakim uygulamalari genel olarak
profesyonel, disiplinli ve koordine bir bakim ekibini kapsamaktadir. Saglik profesyonelleri igcinde kronik hastaliklarin bakim
y6énetiminde mesleki liderlik rolleriyle ekibin 6nemli ve vazgegilmez bir liyesi olarak hemsire, kronik hastaligi olan bireyin
tanimlanmis sorunlarina yonelik bittincil bakim planlayarak, danismanlik, rehabilitasyon ve bireye 6zgi egitim planlamalarini
yaparak hastaliklarini yonetmede etkin rol alir.

Yash hastalarda kronik hastaliklarin yonetimi, hastaligin tedavi basamaklariyla beraber hastanin 6zyénetim becerisi kazanmasi
icin gesitli egitim ve 6gretim yontemleriyle hastanin giiglendirilmesini hedefleyen planli bir hemsirelik siirecini kapsar. Etkili
ve surdlrulebilir bir hemsirelik bakimiyla hastalik belirtilerinin, acil birimlere bagvurularin ve hastaneye yatislarin azaltilmasi,
hastaligin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin sinirlandiriimasi, bagimliligin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin arttiriimasi
saglanabilmektedir.
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AMAG

Teknolojik gelismelerin saglik hizmetlerinin ev ortaminda da yapilmasina olanak saglamasi yasl bireyin evde izleminde
kolayliklar saglamaktadir (1). isgiiciiniin artan yasli bakim taleplerini karsilamada yetersiz olmasi, giivenli ev ortami saglama
ve acil durumlarda zaman kaybinin énlenmesi farkli bakim tekniklerinin gelistirilmesini zorunlu kilmistir (2).

Geronteknoloji yagl kullanicilara yonelik destekleyici sistem yazilim ve cihazlar ortaya koymayi amaglayan, gerontoloji ve
teknolojiyi birlestiren multidisipliner bir alandir. Geronteknoloji kapsaminda tele tip, tele bakim ve sosyal medya gibi
teknolojiler ve calismalar sayilabilir (3). Uzaktan teknolojik bakim desteklerinin baslica avantajlari, huzur evlerinde ve
hastanelerde kalmak istemeyen yaslilara ve hastalara uzaktan bakim saglanmasi, hastane ziyaretlerinin azaltilmasi, kisilerin
bireysel ve aileleri ile aktif, mutlu, toplumla i¢ ice yasamalarinin saglanmasi yoniindedir (4). Akilli izleme sistemleri kisinin
Uzerinde tasidigi algilayicilardan ve ortama gomiili gevresel algilayicilardan olusan kisisel alan agidir. Ev iginde yash bireyin
konumu radyo frekans etiketlerle tespit edilebilmektedir. Akilli ev tasarim sistemleri ile insanlarin yasam mekanlarindaki
aydinlatma, sicaklik, glvenlik, televizyon, ses sistemi, sulama sistemi, perde kontrolli, bahge ve garaj kapi kontroll gibi
elektronik cihaz ve sistemler kontrol edilebilir. Akilli 6n kapi ev sakinlerinin ve yetkili kisilerin eve anahtarsiz girisleri igin bir
radyo frekans tanimlama aygiti igerir. Harekete duyarli isiklar, harekete duyarl sensérler sayesinde kisi odaya girip ¢iktiginda
kendiliginden acilir kapanir. Vibrasyon algilayici kullanilarak olusturulmus sistemler, zemindeki titresimi algilayarak disme
durumunda sisteme bilgi verirler. Kurtarici servis teknolojisiyle yalniz yasayan yaslilar tek tusla destek alabilir veya sosyal
hizmet uzmanlari yasl bireyi telefon ile takip edebilirler. Akilli yagh ev izleme sistemi, tele saglk sistemi, tele bakim sistemi ve
tele izleme sisteminden olugsur. Tele bakim sistemi varlik dedektérleri ve panik butonlarindan olusmaktadir. Varlik
dedektorleri yash bireyin varligini belirlemek igin yatagin altina veya cevresine konumlandirilir. Tele bakim cihazlari uyari
verdigi zaman, telefon, e-mail veya kisa mesaj araciligiyla acil bakim ekibine uyari génderilir. Tele saghk gériintileme sistemi
ile yasamsal tim veriler internet arciligi ile ilgili merkezde toplanabilmektedir.Telefon zinciri yonteminde birbirine yakin
oturan yaslilar belirlenir ve kendi aralarinda giinlik telefon zinciri olustururlar. Sosyal etkilesimli robotlar yaslinin ginliik
islerini yapip psikolojik olarak iyiligini saglarlar (1). Ozellikle son yillarda gelisen teknolojiye bagh olarak, bakim hizmetlerinde
robot kullanimina agirhk verilmektedir (2). Yash ve bakima muhtag bireylerin evleri 6zel alarm, 6zel gelistirilmis kolye, acil
uyari butonlari, cep telefonlari, banyo raylari, dismeyi aninda merkeze ileten uyari sistemleri ve butonlari gibi yardimci arag
sistemleriyle donatilmaktadir (2).

MATERYAL METOD

Evinde ya da bakim kurumlarinda yasayan yashlarin bakim hizmetlerinde tele tip kullaniminin yayginlagmasi bu alanda yeni
ve hayati kolaylastirici ¢éziimlerin artirilarak kullanicilarin hizmetine sunulmasi igin gesitli projeler gelistirilebilir (2). izmir
Cesme ilgesinde evinde yalniz yasayan 65 yas st kirillgan yashlar tespit edilip bu gruptan belirli sayida yasliya yasadiklari
evlerde tele-bakim sistemlerinin kurulmasi ile hizmet verilmesi planlanabilir.

BULGULAR:
Calisma proje planlama asamasindadir.
SONUC:

Bu teknolojik gelismeler yash bireyler icin teknolojiye donlk saglk politikalari gelistiriimesinde dnemlidir. Teknoloji amagli
tasarlanan drinlerin daha ekonomik olmasi, teknolojik cihazlarin 6demesi ile ilgili politikalarin gelistirilmesi, uyarilarin
yonlendirilecegi ve girisimlerin standardize edilecegi kurum ve kuruluslara yonelik politikalarin olugturulmasi, bu hizmetlerin
sosyal glivenlik kapsamina alinabilmesi sistemin isleyisi ve strekliligi agisindan yarar saglayacaktir (1).
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THE END OF LIFE AND GOOD DEATH

Nurten Alan

Dokuz Eyliil, Hemsirelik Fakiiltesi, izmir

Objective

Good death; that all variables are under control, where death and time are under control, physical symptoms and social
control take place, and personalized end-of-life care is provided and prepared. It is difficult to define a good measure of
ethical dilemmas, including palliative care and end-of-life decision-making. The quality of end-of-life care is an important and
controversial issue for health professionals and researchers. A good death is related to how the individual feels himself.
Difficulties with transmitting the treatment preferences of the dying individual make it difficult. Sometimes individuals may
not be included in life-end decision-making or they may choose to have their family and doctors make resuscitation decisions
for themselves. Ensuring communication between health professionals and the families of dying individuals is important to
increase confidence and coordination in deciding whether or not individuals are to be treated at the end of life.! It allows the
dying individual and relatives to be aware of the process and share decisions. 5

Material and Method

Many people in developed countries are paying more attention to the quality of life of dying people because their lives are
ended in hospital or nursing homes. Deciding about what to do towards the end of life, advanced care planning for critically
ill patients, shortcomings in communication, frequent aggressive treatment and a painful and long-term death process are
important questions for the individual.2 Besides the physical and psychological harm that may occur in prolonging the death
process it is important that rehabilitation of end-of-life care planning be considered, taking into account the efficient and
efficient use of health resources.2 Health care providers are afraid of insufficient and unsuccessful care in the care of patients
and their families during the death process.s This problem may be due to lack of training and lack of support from clinicians.
More democratic, legal, and institutional well-being, and greater emphasis on patient autonomy in high-income countries.2

Findings

It is important to note that patients in the process of death are more likely to be able to reduce their anxiety and fear, protect
their vital functions, reduce or relieve pain, maintain patient independence, prevent loss of control, provide a respectful
environment of death, support family members, and the presence of approaches that are in line with ethical standards.3s

Conclusion

Positive attitudes of health workers towards death are developing with education and experience. They should have the
knowledge, skills and understanding necessary to meet emotional and physical care needs of patients in this era and should
define their own feelings to provide effective psychosocial support to the patient and the family.s They should be aware of
the diversity of values surrounding death and discuss these issues to support patient values and quality of life.2* Legal
directives and institutional support can be provided to health workers. It is proposed to organize programs to strengthen
communication and coping methods that will raise the awareness of health workers' positive or negative attitudes towards
dying patients.s

Keywords:

Health workers, death, good death components
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GERIATRIK HASTADA COLYAK TANISI: NADIR Mi GOZDEN Mi KACIRIYORUZ?

Dilek Seyidoglu:, Sevnaz Sahin2

iEge Universitesi, Dahiliye ABD Yasli Sadligi Doktora Programi, izmir

2Ege Universitesi, i¢ Hastaliklar1 ABD Geriatri BD, [zmir

Amag: Yaslilarda ¢olyak tanisinda gecikmeyi 6nlemek igin hastaligin insidansi ve klinik tablosu agisindan farkindalik
olusturmaktir.

Tartisma: Colyak hastaligl, genetik olarak yatkin bireylerde bugday gluteni veya bazi tahillarda bulunan protein
fraksiyonlarinin alimiyla tetiklenen multisistemli otoimmin entropatidir. Her ne kadar baslangici cocukluk c¢agiyla
iliskilendirilse de her yasta gorilebilir. 1960 yilinda yapilan bir galismada yeni tani ¢élyaklarin %4’inl yasli populasyon
olustururken, giinimiizdeki galismalarda bu oran %20-34’lere ylkselmistir. Vilppula ve ark. (2009) Finlandiya’da toplum
temelli taramada ¢6lyak tanisi almis yasllarin (52-74 yas) prevelansi %2,13 bulunmustur. Yayinlar ¢6lyak hastahgi riski
geriatrik populasyonda daha yiiksek oldugunu belirtmektedir.

Yashlarda ¢olyak hastalgi, genglerde siklikla karsilasilan intestinal semptomlar yerine sadece mikronutrient eksiklikleri ile
seyredebilmektedir. Bu durum proksimal duodenum ve jejunumda mukozal butinlugin kisitliigina bagh olarak diyare ve kilo
kaybinin gorilme sikliginin azalmasi ve yerine demir gibi spesifik nutrientlerin tek basina eksikliklerinin goriilmesiyle
aciklanabilir. Bununla birlikte otoimmiin hastaliklar ve malignite, yas ve glutene maruz kalma siresiyle ilgili olarak genglere
gobre yasllarda daha sik gozlenen komplikasyonlardir. Freeman (2004) yaptigi ¢alismada ¢olyakh yash hastalarda lenfoma
gelisme riskinin geng hastalara gore 3 kat arttigini gostermistir. Klinisyenin ¢olyak hastaliginin yashlardaki klinik tablosuna
hakim olmayisi; kognitif fonksiyonu bozulmus c¢olyak hastalarinda semptomlarin belirlenmesinin zor olmasi taninin
gecikmesine neden olabilir. Bu nedenle klinik tablo ve komplikasyonlarin bilinmesi énemlidir. Yapilan calismalarda sik
karsilagilan semptom ve komplikasyonlar prevelanslariyla birlikte su sekildedir: Anemi (demir, folat, B12 eksikligi) (%80),
Osteopeni (D vitamini ve kalsiyum eksikligi) (%70), Malabsorbsiyon (%50), Kilo kaybi (%32), Dermatit herpetiformis (%25),
Celiac Hepatit (%20), Colyak Spru (%20), Otoimmiin troid (%15), Noropati & ataksi(%15), Refrakter Colyak (%5), Dilate
kardiyomiyopati (%5.7), T hiicreli lenfoma (%4), Tip 1 diyabet (%3), Romatoid Artrit (%1.7).

Abdominal semptomlar ve malabsorbsiyon belirtileri varliginda Ust gastrointestinal endoskopi veya serolojik testler
dogrultusunda duedenal biyopsi karari alinir. Siddetli klinik bulgularda negatif seroloji test sonuglari olsa bile duedenal biyopsi
karari alinabilir. Duedenal biyopsi sonucunun pozitif gelmesi ile glutensiz diyete gegilir. Duedenal biyopsi sonucunun negatif
gelmesi durumlarinda da deneysel olarak glutensiz denenebilir. Aktif takip ve Magnezyum, D vitamini, glukoz, Hbalc, troid
fonksiyon testleri, kemik dansitometri 6lcimu aktif takip icerisinde yer almalidir. Glutensiz diyet ¢élyak hastaliginin suan igin
tek tedavi secenegidir. ileri yas, diyete uyumsuzlukla iliskilendirilmemeli, diyet egitimi diyetisyen tarafindan verilmelidir.
Direngli yasli ¢olyak hastalarinda imminmodaulatorler dikkatli kullaniimalidir.

Sonug: Colyak hastaliginin prevelansinin arttigi ve nifusun yaslandigi ginimuzde geriatrik populasyonda ¢olyak hastaligi ile
ilgili daha fazla galismaya ihtiyag vardir. Bu alanda klinisyenlerin farkindahigini arttirmak ¢olyak hastaligi ile ilgili morbidite ve
mortaliteyi azaltir, semptomlarin yonetilmesi hastalarin yasam kalitesini artirir. Maliyet ve etkinlik agisindan suan ¢élyak
hastaligiile ilgili yashlarda rutin toplum taramalari 6nerilmese de, geriatri pratiginde ¢olyak hastaligi g6z 6niinde tutulmalidir.
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CELIAC DISEASE IN GERIATRIC PATIENT: A RARE OR MISSED OUT?

Objective: To raise awareness of the incidence of the disease and clinical course in order to prevent delay in the diagnosis of
celiac disease in the elderly.

Literature review: Celiac disease is a multisystem autoimmune entropy triggered by the intake of whey gluten or protein
fractions present in certain grains in genetically susceptible individuals. Although the onset is associated with childhood, it
can be seen at every age. In a study conducted in 1960, 4% of celiacs constituted the elderly popula- tion, but this rate
increased to 20-34% in current studies. Vilppula et al. (2009) In Finland, the prevalence of age-matched celiac elderly (aged
52-74 years) was found to be 2.13% in community-based surveys. Publications indicate that the risk of celiac disease is higher
in the geriatric population.

In the elderly, celiac disease may be present only with micronutrient deficiencies, rather than with intestinal symptoms that
are commonly encountered in young people. This can be explained by the reduced frequency of diarrhea and weight loss due
to the limitation of mucosal integrity in the proximal duodenum and jejunum, and the absence of iron-specific nutrients
alone. However, autoimmune diseases and malignancy are more frequent complaints in the elderly than in younger patients
with respect to age and duration of gluten exposure. Freeman's (2004) study showed that the risk of developing lymphoma
in celiac disease is three times higher than in younger patients. Due to physicians who not to have full knowledge of celiac
disease clinical course in elderly, the difficulty of identifying symptoms in celiac patients with impaired cognitive function may
lead to a delay in diagnosis. For this reason, it is important to know the clinical picture and complications. Symptoms and
complications frequently encountered during the studies are as follows with prevelance: Anemia (iron, folate, B12 deficiency)
(80%), Osteopenia (Vitamine D and calcium deficiency) (70%), Malabsorption (50%), Weight loss ), Dermatitis herpetiformis
(25%), Celiac hepatitis (20%), celiac sprue (20%), autoimmune thyroid (15%), neuropathy and ataxia (15%), refractory celiac
disease (5%), dilate cardiomyopathy ), T-cell ymphoma (4%), Type 1 diabetes (3%), Rheumatoid arthritis (1.7%).

In the presence of abdominal symptoms and malabsorption indications, a duodenal biopsy decision is taken in the direction
of upper gastrointestinal endoscopy or serological tests. Even with negative serology test results in severe clinical findings, a
duedenal biopsy decision can be made. Gluten-free diet is implemented with the positive result of duedenal biopsy result. In
cases where Duedenal biopsy result is negative, it can also be experimentally gluten-free diet. Active follow-up which
considers Magnesium, vitamin D, glucose, HbAlc, thyroid function tests, bone densitometry measurement should be done
yearly. The gluten-free diet is the only treatment option for celiac disease for now. Advanced age should not be associated
with dieting mismatch, dietary education should be given by dietitian. Inmunomodulators should be used with caution in
resistant celiac disease patients.

Conclusion: As the prevalence of celiac disease increases and the population ages, need more studies on celiac disease in the
geriatric population. Increasing the awareness of clinicians in this area reduces the morbidity and mortality associated with
celiac disease, and managing symptoms improves the quality of life of patients. In terms of cost and effectiveness, routine
community screening for celiac disease in the elderly is not recommended, but celiac disease should be considered in geriatric
population
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YASLILIKTA SOSYAL DISLANMA
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Giris: Yaslilik, insan yasaminin belirli bir asamasini olusturan, kendine 6zgt Usttinltikleri ve eksiklikleri olan bir donemdir(1,2).
insanoglunun yasadig siirece kronolojik olarak yaslanacagi ve icinde yasadigi toplumda sosyal hareketlilik yasayacagi nihai bir
gercektir. Yaslanma, ¢6zlilmenin, ¢okmenin ilk davranis sekillerine dénisun, bir gerilemenin ve sosyal ortamdan kopmanin
basladigi zamandir. Bu nedenle yasl bireyler, yashhk donemi ile birlikte, gelisen ve degisen ozelliklerinden dolay birgcok
alandan dislanmaktadir.

Bu derlemenin amaci; yasl bireylerin yasantilarindaki degisiklikler nedeniyle karsilastiklari sosyal dislanma riskini ele alarak,
konuyla ilgili ¢dziim yollari sunmaktir.

Yasllik doneminde, bireylerin fiziksel ve bilissel fonksiyonlarinda yetersizlik, tretkenligin azalmasi, ruhsal iyilik halinin
bozulmasi, rol ve statii kaybinin artmasi, es ve yakinlarin kaybi, yalnizlik, sosyal yasantinin azalmasi gibi birgok sorun sosyal
dislanma veya sosyal dislanmiglik riskine zemin hazirlamaktadir(3,4). Son zamanlarda Avrupa Birligi tilkelerinin glindeminde
yaslilik ve sosyal dislanma kavrami genis yer tutmaktadir. Yasliligin getirmis oldugu sosyal dezavantajlilik (izerinde tartismalar
ve gorisler ortaya atilmaya devam etmektedir. “Sosyal dislanma”ya kavramsal olarak bakildiginda, toplumla bireyin sosyal
butlinlesmesini saglayan ¢ok faktorli sistemden kismen ya da tamamen yoksun olma anlamina gelmektedir(1). Egitim,
ekonomi, is glicli piyasasi, barinma imkani, sosyokiiltiirel yasam, politika ve saglik alanlari ¢ok faktorli sistemin birer
bilesenidir(3, 5,6).Bireylerin herhangi bir sebepten dolayi bahsedilen sistemin bilesenlerinden uzaklagmasi, gériinmez hale
gelmesi sosyal dislanmighg ifade etmektedir(3,4,7). Oysaki yasl insanlarin temel kaygilarindan biri toplumsal diinyaya tim
y6nleriyle katilabilme yeteneklerini korumaktir (3,4,8).Yasl bireylerin yeteneklerinin stirdirilmesi icin sosyal yagsamin iginde
varoluslarinin hissettirilmesi gerekmektedir. Glinimizde kisisel iliskiler 6nem arzetmesine ragmen yashlarin saghk-hastalk
durumlari, iyi olus diizeyleri, aile yapilarindaki meydana gelen degisimlerin sonucu olarak, sosyal yasam alanlariyla ve sosyal
cevreyle etkilesimleri dustik diizeydedir(2,7). Sosyal dislanmiglik algisini ve etkilerini iyilestirebilmek igin yash bireylerin temel
hizmetlere (postane, banka vb.), kiltiirel ve toplumsal faaliyetlere (resim, muzik, hobi kurslari, sendika tyeligi, gonalluluk
programlari vb.) erisimlerine yonelik kolayliklar sunulmalidir. Yakin gevresi ile aile, akrabalik, iligkileri canli tutulmahdir. Sosyal
cevresiyle komsuluk, arkadaslik iliskileri gliglendirilmeli, genisletilmelidir.

Sonug: Yaslilar, iletisim glglikleri, saghk diizeyinin yetersizligi, moral, motivasyon eksikligi nedeniyle sosyal dislanma riski
altindadirlar. Yaslilarin 6mdrlerinin son bélimlerinde refah seviyesi ylksek, kaliteli bir yasam stirmeleri, sosyal ortamda mutlu
olabilecekleri segeneklerin Uretilmesi gerekmektedir. Yaslanan toplumda yasl yetiskinleri saghkl ve aktif tutmak igin yapilacak
yeni politikalara, gelistirilecek stratejilere, kamusal ve yerel yonetim alaninda yaslilara yonelik dizenlemelere, etkinliklere ve
egitimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelistirilecek yeni stratejilerle yasllarin sosyal dislanma riskinin 6niine gegcilerek; kimlik
duygularinin korunacagi, yalnizlik hislerinin hafifletilecegi, depresyon gibi hastaliklarin da oniine gegilecegi diisiiniilmektedir.
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ILERI YAS DONEMINDEKiI KADINLARDA CINSELLIGE iLiSKiN PROBLEMLER

Ekin Dila Top?, Gil Ertem?
ifzmir Katip Celebi Universitesi, Hemsirelik B6liimii Kadin Sagligi ve Hastaliklari AD., izmir

2Ege Universitesi, Hemsirelik B6liimii Kadin Sagligi ve Hastaliklari AD., izmir

Turkiye istatistik Kurumu verilerine gére kadinlarda dogustan beklenen yasam siiresi 80.7 yildir. Diinya Saglik Orgiiti’ ne gére
65 yas Uzeri birey yash olarak kabul edilmektedir. Ancak yash nifus orani diisiik olan tlkelerde, bu sinir 60 yas olarak kabul
edilebilmektedir. Bu derlemenin amaci, diinya genelinde artan yasli niifusa paralel olarak ileri yas dénemindeki kadinlarda
cinsel saglik ve cinsel yasam ile ilgili karsilasilan sorunlarin ortaya konmasi ve ¢éziim 6nerilerinin belirlenmesidir. Yasam
beklentisinin ve ortalama yasam siresindeki artisa paralel olarak son 20-30 yilda yash niifusun artmasi kadinlarda menopoz
doneminde gegirilen siireyi de uzatmaktadir. 80 yil yasayacagi 6n gorilen bir kadinin, 6mriinin énemli bir kismini menopozal
dénemde gegirecegi ve bu donemde kadinlarin cinsel saglik ve cinsel yasam ile ilgili bazi sorunlar yasabilmesi 6ngériilebilir.
Menopoz déneminde kadinda azalan Ostrojen ve progesterona bagli gelisen cinsel saglik sorunlari kadinin yasam kalitesini
etkileyerek benlik saygisini bozabilmektedir. Bu dénemde gorilen cinsel saglik ile ilgili sorunlar; cinsel istekte azalma, uyariima
ve vajinal lubrikasyonda yetersizlik, vajinal atrofi, disparoni, orgazma ulasamama veya zor ulasma, cinsel iliski esnasinda
kanama, cinsel fonksiyon bozuklugu, uterus hacminde azalma, meme bezlerinde atrofi ve Greme yeteneginin kaybina bagh
yasanan kadinhk roliinde azalmadir. Ayrica pelvik kaslarin zayiflamasina bagl olarak stres inkontinans sikhgini da
artirmaktadir. Kadinlarda yasla birlikte cinsel aktivitenin azaldigi, 60 yas lzeri evli kadinlarin %53’lnde, 76 yas Uzeri evli
kadinlarin %24’tinde cinsel hayatin devam ettigi, ancak cinsel hayatin siirekliliginin diisiik oldugu belirtiimektedir. ileri yas
dénemindeki kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu eriskin donemdekilere kiyasla 2-3 kez daha fazla gorilmektedir. Ayrica
ileri yag donemindeki kadinlarda es/partner yoklugu cinsel hayatin durmasin da 6nemli etkenler arasindadir. Yaglilikta yalniz
kalmis kadinlarda yalnizhk duygusu, sosyal izolasyon ve disa yansiyan abartili cinsel tepkiler de gériilebilmektedir. ileri yas
dénemindeki kadinlarin cinsellikle ilgili yasadigi diger sorunlar ise, genglere oranla kendilerini daha az gekici bulduklar ve
cinsellikten zevk alma haklarinin daha az olmasi gerektigi dislincesi olmaktadir. Bu durum kadinlarda yas ilerledikce ya
cinselligi yasamaktan vazgegmeye ya da igreng, girkin ve yakisiksiz bulmaya neden olmaktadir. Oysa cinsel agidan doyumlu bir
yashlik donemi, kadinlarin bagimsizlik ve 6zgliven duygularini yasanmasini saglamakta ve geng hissettirmektedir. Ayrica
yaslilikta cinsel aktivite sadece cinsel birlesme olmamakta ve cinsel birlesmenin sayisi azalsa bile doyumlu bir cinsel yasam
olabilmektedir.

ileri yas déneminde cinselligi yasayan kadinlar; duygusal yakinhigini koruyan, fiziksel zevki yasayan ve gereksinimlerini
doyuran, kendini geng hisseden, toplumun yanlis kalip distincelerine meydan okuyan, bedenini fark eden ve beden
degisikliklerine uyum saglayabilen saglikh bireyler olabilmektedirler. Sonug olarak saglik profesyonelleri tarafindan ileri yas
dénemindeki kadinlara cinsel saglk ve cinsel yasama 6zgl problemlerle ilgili gerekli taramalarin, bakimin ve tedavinin
yapilmasi ve bu alanda yapilan galismalarin arttiriimasi gerekmektedir. Ayrica ileri yas dénemindeki kadinlarda cinselligi 6zgi
kapsamli bir saglhk éykusu alinmal bu éyki alinirken yasam tarzi, sahip oldugu kultirel 6zellikler, es/partnerin var olup
olmamasi gibi 6zel durumlar géz 6ninde bulundurularak egitim verilmesi ve danismanlik yapilmasi gerekmektedir. Tim
bunlarin cinsel saghgin korunmasi ve gelistirilmesini saglayarak kadinin yasam kalitesini arttiracagi agiktir.
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PROBLEMS RELATED TO SEXUALITY IN THE OLDER WOMEN

According to the Turkey Statistical Institute data, life expectancy at birth was 80.7 years for women. According to the World
Health Organization, individuals over the age of 65 are considered to be elderly. However, in countries with a low elderly
population, this limit can be considered as 60 years. The aim of this review is to identify the problems encountered in sexual
health and sexual life in elderly women in parallel with the increasing elderly population around the world and to determine
the proposals for solutions. In parallel with the expectation of life expectancy and the increase in the average life span, the
increase of the elderly population in the last 20-30 years also prolongs the menopausal period in women. It can be envisaged
that a woman who is expected to live for 80 years will spend a significant part of her life in the menopausal period and women
in this period can experience some problems related to sexual health and sexual life. Sexual health problems due to reduced
estrogen and progesterone during menopause can negatively affect the quality of life and self-esteem of the woman.
Problems related to sexual health in this period; decreased sexual desire, inability to stimulate and vaginal lubrication, vaginal
atrophy, dyspareunia, orgasmic inability or difficulty reaching, bleeding during sexual intercourse, sexual dysfunction,
decrease in uterine volume, atrophy in mammary glands and reduction of feminine role due to the loss of reproductive ability.
It also increases the incidence of stress incontinence due to weakening of the pelvic muscles. It is stated that 53% of married
women over 60 years of age, 24% of married women over 76 years of age have sexual activity, but the continuity of sexual
life is low. In women of advanced age, sexual dysfunction is seen 2-3 times more than in adult period. In addition, lack of
spouses / partners in advanced age women is one of the important factors in stopping sexual life. Loneliness, social isolation
and exaggerated sexual reactions that are reflected on the outside can also be seen in women who are left alone in old age.
Other age-related problems of women of advanced age are that they find themselves less attractive than young people, and
that their right to enjoy sexuality should be less. This situation causes women to give up their sexuality or to find it disgusting,
ugly and unfit as the age goes on. However, a sexually aged period of old age makes women feel independent and self-reliant
and makes them feel young. In addition, sexual activity in old age is not only sexual intercourse, but even if the number of
sexual intercourse decreases, it can lead to a satisfying sexual life. Women who have sex in advanced age; they can be healthy
individuals who maintain their emotional proximity, who live in physical taste and satisfy their needs, who feel themselves
young, who defy the society by thinking wrongly, recognize the body and adapt to the body changes. As a result, it is necessary
for health professionals to improve the screening, care and treatment of the problems of sexual health and sexual life for the
elderly women and to increase their work in this field. Also, women of advanced age; a comprehensive health anamnesis
specific to sexuality should be taken (life style, cultural characteristics, whether the wife / partner exists or not.), education
should be given in consideration of special circumstances and counseling should be done. It is clear that this will increase the
quality of life of women by providing protection and development of sexual health.
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URLA DEVLET HASTANESi YAS ALMA OKULUNA KATILAN YASLI BIREYLERDE
GRUP EGZERSIZININ ETKILERI: PIiLOT GALISMA
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Buket Topcu¢, Nursen ilgint

1Dokuz Eyliil Universitesi, Geriatrik Fizyoterapi Anabilim Dali, izmir
2Urla Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon , [zmir
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sUrla Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, [zmir

Amag: Ulkemizin ilk Yash Dostu Hastane unvanini alan Urla Devlet Hastanesi’nde Yas Alma Okulu Projesi ¢alismalarini
siirdlirmektedir. Bu proje kapsaminda Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi Yiiksekokulu Geriatrik Fizyoterapi Anabilim Dalinin
is birliginde baslatilan grup egzersiz programlari ile gonilli yaslilara yonelik dizenli egzersizler uygulanmakta ve basarili
yaslanma ve dismeleri dnlemeye yonelik egitimler verilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismanin amaci Urla Devlet Hastanesi Yas
Alma Okuluna katilan bireylerde grup egzersizinin etkilerini belirlemektir.

Materyal ve Metot: 65 yas ve Usti gonilll bireylerin basvurdugu Urla Yag Alma Okulunda, doktor tarafindan egzersiz yapmasi
uygun gorilen katilimcilarin demografik bilgileri yiz yize goérisme ile alinmis, kognitif durumlari Mini Mental Durum
Test(MMDT), periferik kas kuvveti ve el kavrama kuvveti dinamometre, ylrime hizi 10 metre ylrime testi, fiziksel
performans 30sn otur kalk testi, diisme riskleri siireli kalk yiirii testi ve diisme korkulari Diisme Etkinlik Olgegi(FES) ile
degerlendirilmistir.

Egzersiz protokoli, haftanin art arda olmayan iki farkli giinlinde fizyoterapist egliginde grup egzersizi, haftanin bir glini ise
evde ev programi seklinde olmak tizere toplamda haftada tg¢ giin sikliginda ve sekiz hafta boyunca uygulanmistir. Her egzersiz
seansinda 5-10 dakikalik i1sinma ve soguma periyotlari ardindan aerobik, denge, koordinasyon ve kuvvetlendirme
egzersizlerinden olusan kombine egzersiz programi elastik bantlar, serbest agirliklar ve denge yastiklari kullanilarak verilmistir.
Sekiz haftalik programin éncesinde ve sonrasinda ayni arastirmaci tarafindan tim degerlendirmeler tekrarlanmistir.

Bulgular: Grup egzersizini tamamlayan 8 kisinin sonuglari analiz edildi. Katilan bireylerin yas ortalamasi 67,25+1,48 yil ve
Beden Kiitle indeksi(BKi) ortalamalari 29,28+5,92 kg/m2’di. Kognitif diizeyleri iyi bulunan yash bireylerin baslangig
degerlendirmelerine gore sekiz haftalik egzersiz sonunda ylrime hizinda istatistiksel olarak anlaml derecede artis kaydedildi
(p = 0.042). Diger tim o6lgiim parametrelerinde (Sureli kalk yuri testi, periferik kas kuvveti, el kavrama kuvveti, sandalyede
otur kalk testi) sekiz haftalik egzersiz egitimi sonunda gelisme kaydedilmesine karsin degisimler istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05).

Sonug: Bir pilot calisma olma 6zelligini tasiyan ¢alismamizda grup egzersiz programini tamamlayan ilk sekiz yasli bireyin
sonuglari paylasiimistir. Sekiz haftalik grup egzersiz egitimi ile basta yiiriime hizi olmak Gzere tim parametrelerde iyilesme
kaydedilmistir. Devam eden proje kapsaminda daha fazla olgu sayisi ile grup egzersizlerinin basarili yaglanma Gzerindeki
olumlu etkilerinin gosterilmesinin benzer projelerin yayginlasmasi agisindan olumlu 6rnek olusturacagini diisiinmekteyiz.
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GERIATRIK KADINLARDA URINER iNKONTINANS BAKIM YONETIMI

Ekin Dila Top?, Gil Ertem?
ifzmir Katip Celebi Universitesi, Hemsirelik B6liimii Kadin Sagligi ve Hastaliklari AD., [zmir

2Ege Universitesi, Hemsirelik Béliimii Kadin Sagli§i ve Hastaliklari AD., izmir

Diinya Saglik Orgiitii yasliligi; cevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak tanimlamaktadir. Bu tanim
aslinda yasin ilerlemesi degil, yasin artmasi ile fonksiyonel viicut yapisinda azalma, degisme olarak da adlandirilabilir. Bu
siirecte kadinlarda bazi saglik sorunlari ile birlikte kronik hastaliklarin gériilmesinde bir artis olmaktadir. ilerleyen yasla birlikte
kadinlarda gériilen kronik hastaliklarin yani sira geriatrik sendromlarin gériilme sikhgi da artmaktadir. Uriner inkontinans da
bu dénmede kadinlarda yaslanma ile birlikte sikhgi artan 6nemli geriatrik sendromlardan birisidir. Bu derlemenin amaci,
diinya genelinde artan yasl niifusa paralel olarak ileri yas donemindeki kadinlarda iriner inkontinans ile ilgili karsilasilan
sorunlarin ortaya konmasi, ¢dziim onerilerinin belirlenmesi ve mevcut bakimin iyilestirilmesidir. Uriner inkontinans,
Uluslararasi Kontinans Derneginin (International Continans Society [ICS]) terminoloji raporunda “her tiirli idrar tutamama ya
da istem disi idrar kagirma” seklinde tanimlanmistir. Uriner inkontinansin ileri yas dénemindeki kadinlarda %36.7 ile %86
arasinda degistigi belirtilmektedir. Yas ve kadin olmak Uriner inkontinansin en onemli risk faktorleri arasindadir. Yapilan
¢alismalarda Uriner inkontinansin kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, ev disindaki sosyal faaliyetlere
katilamadiklari, hiisran duygusu ve depresyon yasadiklari, devamli islaklik ve irritasyona bagli rahatsizlik yasadigi, fiziksel
aktivitelerini azalttiklari, cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigi ve sivi alimini kisitladiklar bildirilmistir. Uriner inkontinans
yasayan ileri yas donemindeki kadinlar utanmakta, damgalanma korkusu nedeni ile sikayetlerini dile getirmemekte ve Uriner
inkontinansi yaslanmanin normal bir sonucu olarak gérmektedir. Bu nedenle ileri yas déneminde kadinlarda Uriner
inkontinans sik gériilmesine karsin herhangi bir saglik birimine basvurmamaktadir. ileri yas dénemindeki kadinlarda iriner
inkontinansin bakim yonetiminde kapsamli bir anemnez ve fizik muayene, oksirik testi, mesane ginliginiin uygulanmasi,
gecerlilik ve givenilirligi kanitlanmis semptom sorgulama ve yasam kalitesi Olgeklerin kullanimi, idrar analizi, artik idrar
miktarinin 6lgiimii olarak temel degerlendirme basamaklari belirlenmelidir. Uriner inkontinansin bagvurusunda temel tedavi
ise; konservatif ve medikal tedavi olarak ikiye ayrilmaktadir. Konservatif tedavide, davranis tedavisi kapsaminda sivi
tiiketiminin diizenlenmesi, sigaranin biraktiriimasi, kafein kisitlamasi, obez kadinlarda kilo verme, sedanter yasami azaltmak
icin fiziksel aktiviteleri arttirmak, konstipasyonun dnlenmesi ve bagirsak aliskanliginin diizenlenmesi adimlarindan olugmakta;
dizenli ve gerektiginde miksiyon aliskanligini kazandirmak adina mesane egitimi, pelvik taban kas egzersizleri, yeterli kanitlar
bulunmasa da peserler ve kullan at hasta bezleri yer almaktadir. Medikal tedavide; Antimuskarinik, Alfa-adrenerjik ve Beta-
adrenerjik ilaglar, Duloksetin, Desmopresin, postmenopozal kadinlarda ozellikle vajinal 6strojen kullanimi ve ileri
degerlendirme de Urodinamik inceleme yer almaktadir. Sonug olarak lriner inkontinans kadinin aile igi ve sosyal yasantisini
fiziksel ve psikolojik yonden énemli derecede etkileyebilen sosyal ve hijyenik bir problemdir. Bu nedenle Uriner inkontinans
konusunda egitilmis hemsirelerin, inkontinans problemi deneyimleyen kadinlari tanilamada, risk faktorlerini belirlemede,
konservatif tedavi yontemlerini hastaya Ogretip uygulamada, gerektiginde medikal tedavi igin bir Gst saghk kurulusuna
yonlendirmede saglik ve sosyal bakim elemanlari ile birlikte ¢alismasi gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin ileri yas
dénemindeki kadinlara Uriner inkontinans konusunda farkindalik saglayarak, triner inkontinans 6nlemeye yonelik 6nlemler
alma ve Uriner inkontinans yasadiginda, en kisa sirede profesyonel yardim almak igin saghk kurulusuna basvurmalar
konusunda bilgilendirme yapilmasi yararl olacaktir.
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CARE MANAGEMENT OF URINARY INCONTINENCE IN GERIATRIC WOMEN

World Health Organization elderliness; the ability to adapt to environmental factors. The World Health Organization defines
aging as a reduction in the ability to adapt to environmental factors. This definition is not actually the advancement of age,
but it can be called as a decrease in functional body structure with change in age. In this process there is an increase in the
appearance of chronic diseases with some health problems in women. With the advancing age, the incidence of geriatric
syndromes increases as well as the chronic diseases seen in women. Urinary incontinence is also one of the major geriatric
syndromes that increase in frequency with aging in women with this condition. The aim of this review is to identify the
problems associated with urinary incontinence in elderly women in parallel with the increasing elderly population worldwide,
to identify and propose remedies for current care. Urinary Incontinence is defined as "any incontinence or involuntary
urination" in the terminology report of the International Continence Society [ICS]. It is stated that urinary incontinence is
changed between 36.7% and 86% in elderly women. Being elder and women are among the most important risk factors for
urinary incontinence. It has been reported that women with urinary incontinence have adversely affected quality of life, have
not been able to participate in social activities outside the home, suffered frustration and depression, suffered from constant
wetness and irritation, reduced physical activity, adverse sexual life, and restricted fluid intake. Elderly women with urinary
incontinence are ashamed, do not express their complaints with fear of stigmatization, and perceive urinary incontinence as
a normal result of aging. For this reason, although urinary incontinence is common in women at elder age, they do not apply
to any health facility. In the management of care for the management of urinary incontinence in women of elder age, the
basic evaluation steps should be determined as a comprehensive anemnise and physical examination, cough test, application
of bladder diary, validation and reliability of proved symptom questioning and use of quality of life scales, urine analysis and
residual urine volume. The main treatment for urinary incontinence is; conservative and medical treatment. Conservative
treatment consists of regulating fluid consumption in the context of behavioral therapy, smoking cessation, caffeine
restriction, weight loss in obese women, increasing physical activity to reduce sedentary life, preventing constipation and
regulating bowel habits; bladder training, pelvic floor muscle exercises, peseries and disposable diapers even if there is not
enough evidence. In medical treatment; Antimuscarinic, Alpha-adrenergic and Beta-adrenergic drugs, Duloxetine,
Desmopressin, Postmenopausal women especially vaginal estrogen use and further evaluation include urodynamic study. As
a result, urinary incontinence is a social and hygienic problem that can affect the domestic and social life of the woman at a
significant level both physically and psychologically. Therefore, nurses who are trained in urinary incontinence need to work
with health and social care staff in diagnosing women who are experiencing incontinence problems, determining risk factors,
teaching conservative treatment methods to the patient and directing them to a higher health care facility if necessary.

In addition, nurses should be aware of urinary incontinence in elderly women and should take precautions to prevent urinary
incontinence. It will be useful to inform the nurses that if they have urinary incontinence, they should contact the health care

provider as soon as possible to get professional help from the women.
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URINER iINKONTINANSI OLAN iLERi YAS KADINLARDA SOSYAL iZOLASYON
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Uriner inkontinans, Uluslararasi Kontinans Derneginin (International Continans Society [ICS]) terminoloji raporunda “her tiirli
idrar tutamama ya da istem disi idrar kagirma” seklinde tanimlanmistir. Pelvik taban bozukluklarinda 6nemli bir klinik patoloji
olmakla beraber olusan defektin yapisina, derecesine gore de degisik diizeylerde inkontinans gelismektedir. Kadinlarda triner
inkontinansin prevelansi %36.7 ile %86 arasinda degismektedir. Uriner inkontinans, her yas grubundaki kadinlarda gériilmekle
birlikte 6zellikle ileri yas donemindeki kadinlarda goriilen kadinin aile igi ve sosyal yasantisini fiziksel ve psikolojik yonden
dnemli derecede etkileyebilen sosyal ve hijyenik bir problemdir. Uriner inkontinansi olan kadinlar {riner fonksiyonlarini
kontrol edemedikleri igin kendilerini kusurlu ve eksik olarak gérebilmekte, utanma, koku nedeniyle endise, temizlik, cilt
irritasyonu yasayabilmekte, strekli ped/bez kullanma, idrar kagirma korkusu, koitus sirasinda idrar kagirma, esin/ partnerin
olumsuz reaksiyonlari ve gekiciligin azaldigini diisiinme, kendine giivenin azalmasi ve buna bagh psikolojik ve sosyal
problemler yasayabilmektedirler. Dolayisiyla yasin ilerlemesi ile birlikte (iriner sitemde ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik
degisiklikler, fonksiyonel ve kognitif bozukluklarin varhigi ve kullanilan ilaglar Uriner inkontinansin gelismesini
kolaylastirmaktadir. Uriner inkontinansin ileri yas dénemindeki kadinlarda kendine giiven ve sayg! yitimine, sosyal izolasyona
neden olabildigi, yakinma ya da herhangi bir rahatsizlik olarak goriilmedigi ve bu nedenle saglk birimlerine bagvurmayi
gerektirmedigi belirtilmistir. Bu nedenle gerek saglik personelleri gerekse kadinlar tarafindan gesitli nedenlerle siklikla g6z
ardi edilen Uriner inkontinans basit utanma, ¢ekinme, 6nemsememe duygusundan sosyal aktivitelerde azalma ve sosyal
izolasyona kadar gidebilmektedir. Sosyal izolasyon yasl bireyin yasamdan geri ¢ekilmesi, yasamdan zevk almamasi, yasama
aktif olarak katilmamasi, kisacasi yasamdan doyum saglayamamasi olarak tanimlanabilmektedir. Kadinlar artan yas ile ortaya
¢ikan fizyolojik sorunlar ile beraber yasliligin dogal bir sonucu olarak gorilen Uriner inkontinans yasamakta ve bu rahatsizligi
olaganlastirmaktadirlar ve kendilerini toplumdan diglamaktadirlar. Ayrica yas ilerledikge artan yalnizlik duygusu ve toplumun
yasl bireyden bekledigi evden gikamaz diisiincesinin etkisi Griner inkontinansin getirdigi sosyal problemlerle birlesince sosyal
izolasyonun siddeti artmaktadir. Bu nedenle Uriner inkontinans gelismesini dnlemek ve Uriner inkontinans yasayan kadinlarin
yasadiklari inkontinansa 6zgii problemleri anlayabilmek igin saglik profesyonellerinin sadece lireme ¢agindaki kadinlarda degil
ileri yas donemindeki kadinlarda da driner inkontinansi tanilamasi ve degerlendirmesi, konu hakkinda konusmaya tesvik
etmesi ve kadinlarin endiselerini ifade etmelerini saglamasi temel sorunluluklarindandir. Ayrica toplumumuzda Uriner
inkontinans nedeni ile ¢care arama oranlarini arttirici stratejilerin (Uriner inkontinans ile ilgili brosurler, 6zel egitim programlari
vs.) belirlenmesi ve uygulanmasi 6nerilebilir. Bu derlemenin amaci ileri yastaki kadinlarda Uriner inkontinansin sosyal
izolasyona etkisini incelemektir.
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SOCIAL ISOLATION IN OLDER WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE

Urinary incontinence is defined as "any incontinence or involuntary urination" in the terminology report of the International
Continence Society [ICS]. In pelvic floor disorders, an important clinical pathology is accompanied by the incidence of
incontinence at different levels according to the severity of the defect. The prevalence of urinary incontinence in women
varies between 36.7% and 86%. Urinary incontinence is seen in women of all age groups, especially in older women. It is a
social and hygienic problem that can affect the domestic and social life of a woman at a significant level both physically and
psychologically. Women with urinary incontinence can see themselves as imperfect and incomplete because they cannot
control urinary functions, and may experience shame, anxiety, cleanliness, skin irritation, continuous pad / diaper rash, fear
of urinary incontinence, urinary incontinence during coitus, adverse reactions of husband / partner, decrease in attractiveness
and decrease in self-esteem and psychological and social problems related to it. Therefore, the anatomical and physiological
changes in the urinary tract with age progression, the presence of functional and cognitive disorders and the drugs used make
it easier to develop urinary incontinence. It has been stated that urinary incontinence is not seen as complaints or any
discomfort due to self-esteem, social isolation, and self-esteem in women of advanced age and it is not necessary to refer to
health units for this reason. For this reason, the urinary incontinence, which is often ignored by health personnel and women
for various reasons, can be as simple as shame, anxiety, reduced social activities and social isolation. Social isolation can be
defined as withdrawal of the elderly individual from life, not enjoying life, not actively participating in life, in short, and not
providing satisfaction from life. The women are experiencing urinary incontinence, which is seen as a natural consequence of
aging with physiological problems that arise with increasing age, and it makes this condition normalization and excludes
themselves from society. In addition, with the increasing sense of loneliness as the age progresses and the social problems
brought about by the urinary incontinence effect of the thought of the elderly individual who cannot get out of the house,
increases the severity of social isolation. Therefore, to prevent the development of urinary incontinence, and to understand
the incontinence-specific problems experienced by women with urinary incontinence, it is the basic problematic that health
professionals are encouraged to discuss and evaluate urinary incontinence not only in women of reproductive age but also
in women of older age, and to express women's concerns. It may also be advisable to identify and implement strategies to
increase cure rates for patients with urinary incontinence (brochures related to urinary incontinence, special education
programs, etc.) in our society. The aim of this review is to examine the effect of urinary incontinence on social isolation in
women of older age.
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YASLI KADINLARDA JINEKOLOJIK PROBLEMLER
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Giris: Yaslanma her canlida gorilen, tim islevierde azalmaya neden olan, siiregen ve evrensel bir sirectir. Yashlik
organizmanin molekiil, hicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesiyle, geri donisi olmayan yapisal ve
fonksiyonel degisikliklerin timudir. Yasam siresinin uzamasina bagh olarak kadin hayatinin Ugte birinden fazlasi yashlik
doneminde gegmektedir. Kadinlarda gerek menopoz gerekse yasin ilerlemesiyle birlikte genitolriner sistemde meydana gelen
degisiklikler jinekolojik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Literatlirde yaslilikta gorilen jinekolojik sorunlar ve bu
sorunlara yonelik ¢éziimler hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Yaslanma bir hastalik degil, dogumla baslayip 6lime kadar
devam eden dogal bir slrectir. Bu nedenle toplumumuzda genellikle yaslilarin hastalik ve yakinmalari yaslanmanin dogal bir
sonucu olarak dustinildiginden yasl bireyin hem kendisi hem de yakin gevresi tarafindan 6nemsenmez. Hastalik
semptomlari goz ardi edildiginden hastaneye basvurma oranlari da dugiktiir. Tim bunlar tani ve tedavide gecikmeye neden
olmaktadir. Oysa viicut sistemlerinde meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucu olusan yaslanma ile hastaliklara bagl
bulgular karistirlmamalidir. Genitolriner organlarda ortaya gikan degisiklikler sadece yasin ilerlemesine degil 6zellikle dogum
ve menopoz gibi fizyolojik faktérlere de baglidir.

GenitoUriner Degisiklikler ve Olasi Jinekolojik Problemler: Kadinlarda menopoz ile baslayan bu degisiklikler ileri donemlerde
daha belirginlesmektedir. Dogurganliga ait olanlar disinda, genclerde goriilen ¢ogu jinekolojik problemler yasl kadinlarda da
gorilmekle birlikte, jinekolojik kanserler, vulvar distrofiler ve Grogenital atrofi nde gelen morbidite ve mortalite nedenleri
arasinda gosterilmektedir. Jinekolojik kanserler tim kadin kanserlerinin yaklasik 1/5'ini olustururken en sik gorileni
endometrium kanseridir. Daha az siklikla serviks ve over kanserlerine rastlanmaktadir. Yash kadinlarda sik gérilen inatgi vulva
kasintilari genellikle vulvar distrofi kaynaklidir. Histolojik olarak baslica liken sklerozis ve skuamoz hiicre hiperplazisi seklinde
gorilmektedir. Postmenopozal dénemde Ostrojenlerin azalmasi nedeniyle Girogenital sistemde atrofi ortaya cikar. Bu atrofik
strecin devam etmesi nedeniyle atrofik endometrit ve buna bagh kanamalar ve pelvik taban desteginin azalmasi ile stress
inkontinans, pelvik organ prolapsusu gibi patolojiler ortaya ¢ikmaktadir.

Kadinlar menopoz sonrasinda jinekolojik takiplerine dikkat ederken, ileri yaslarda bu hassasiyet azalmaktadir. Cogu yash
kadin, yaslanmanin genital organlarda meydana getirdigi degisiklikler, jinekolojik operasyonlar ve eslerinin kaybi nedeniyle
cinsel aktivitelerini sonlandirmaktadir. Yash kadinda dogurganhgin ve cinsel yasamin ortadan kalkmasi ile jinekolojik
problemlerin olmayacagi kanisi olusur. Bu kani, geriatrik yas grubundakilerin jinekolog kontroliine gitmeyi ihmal etmesine yol
acar. Bu yuzden, ozellikle ilerlemis jinekolojik kanserler ile basvuru orani bu yas grubunda genglerdekinden fazladir.

Sonug: Kadinlarin yashlik dénemlerindeki sagliklari, tiim yasamlari boyunca ortaya c¢ikan cesitli faktorler tarafindan
belirlenmektedir. Bu nedenle kadinlarin tiim yasam dénemlerinde sagliklarini gelistirecek ve yasam kalitelerini yikseltecek
politikalarin hedeflenmesi gerekmektedir. Bu politikalar bebeklik ve cocukluk donemlerinde bas gdsteren sorunlari ele alacak
bicimde gelistirilmeli, ergenlik doneminden baslayip yetiskinlik ve yashlik donemlerini da kapsayacak bigimde tim yasam
suresine yonelmelidir. Bu nedenle 6zellikle sagligin korunmasi ve gelistiriimesinde 6nemli rolleri olan halk saglhigi ¢alisanlarinin
kadin saghigini tiim yasam siresince bitincil bir yaklasim ile ele almasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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URLA DEVLET HASTANESi YAS ALMA OKULUNA BASVURAN YASLI BIREYLERIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE FiZiKSEL DURUMLARI
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Amag: Yash Dostu Hastane unvanina sahip olan Urla Devlet Hastanesi'nin Yas Alma Okulu Projesi kapsaminda Dokuz Eyll
Universitesi Fizik Tedavi Yiiksekokulu Geriatrik Fizyoterapi Anabilim Dalinin is birliginde yaslilar icin egzersiz egitim programi
diizenlenmektedir. Bu ¢alismada Urla ve gevresinde ikamet eden gonilli yaslilarin katildigi Yas Alma Okulu igerisindeki
egzersiz egitimi programi katilimcilarinin sosyodemografik 6zelliklerinin ve fiziksel durumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya Urla ve gevresinde ikamet eden 65 yas Usti 29 gonilli birey katilmistir. Katihmcilarin
demografik bilgileri yiiz yiize goriisme ile alinmis, komorbidite diizeyleri Charlston Komorbidite indeksi, kognitif durumlari
Mini Mental Durum Testi (MMDT), ylrime hizlari 10m yiriime testi, fiziksel performanslari 30sn otur kalk testi, diisme riskleri
stireli kalk yiir(i testi ve diisme korkular Diisme Etkinlik Olgegi(FES) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: 21 kadin (%72,4) ve 8 erkegin (%27,6) katildigi Urla Yas Alma Okulunda yas ortalamasi 70,7914,75 yil ve Beden Kitle
indeksi(BKi) ortalamasi 28,28+4,29 kg/m2’di. 29 kisinin komorbidite seviyeleri 3,86+0,74 ve MMDT sonuglari ortalamasi
27,48%2,29 bulundu. 10 metre yirtiime hizi 4,84+0,86 m/sn, 30sn oturup kalkma sayisi 11,86+3,25 kez, sureli kalk yiru testi
7,21 + 1,67 sn ve FES skorlari 23,6+5 olarak bulundu.

Sonug: Katilimcilarin %65,5’inde artmis mortalite riskinde oldugu gorilmustir. Kognitif diizeylerinin iyi oldugu, tg kisinin hafif
demans riski tasidigi belirlenmistir. Yurime hizlarina goére katilimcilarin tamaminda fonksiyonel durumun iyi oldugu
saptanmistir. Fiziksel performans agisindan tim katilimcilar uygun bulunurken yalnizca bir kiside hafif diisme riski
gorilmistir. Katilimcilarin %39’unda artmis diisme korkusu oldugu saptanmistir.

Devam etmekte olan Yas Alma Okulu projesine katilan bireylerin demografik ozelliklerinin ve fiziksel durumlarinin
kaydedilmesi, Urla ¢evresinde yasayan yash bireylerin sosyodemografik ve fiziksel durumlari hakkinda bilgi sahibi olunmasini
saglayacaktir. Ek olarak galisma sonunda verilerin egitimler sonrasindaki degerler ile karsilastirilmasi projenin etkilerinin
gosterilmesi agsindan degerli olacaktir.

Anahtar Kelimeler:
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YASLIDA KALITELi OLUM

Sadik Hangerlioglu, Cicek Fadiloglu, Fisun Senuzun Aykar

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Hemsireligi AD, izmir

Olim dogumla baslayan bir siirectir. Fizyolojik olarak dolasim, solunum ve beyin islevlerinin geri déniisiimsiiz bir sekilde
durmasi seklinde tanimlanmaktadir. Ginimuzde yash bireylerde yasam beklentisinde bir artis goriilmektedir. Yash bireylerin
birgogunun birden fazla kronik hastaliga sahip olduklari dikkate alindiginda; kaliteli bir yasam sonu bakima ve kaliteli 6lime
gereksinimleri oldugu gorilmektedir. Kaliteli bir 6lime ulagmak igin; yaslinin gevresinin ve saglk bakim ekibinin bireysel
cabalari 6nem tasimaktadir. Ancak bu konuda toplumsal politikalarin saptanmasinin da 6nemi unutulmamalidir. Kaliteli bir
olumin saglanabilmesi igin; yaslinin kultirel degerleri dogrultusunda, palyatif bakim ve saghk bakim gevresinin iyi
yapilandiriimis olmasi, insan kaynaklarinin gelistiriimesi ve egitimi, bakima ulasilabilirligin saglanmasi, bakim kalitesini
yukseltmesi ve toplumsal katilim énem tasimaktadir. 2015 yilinda yayinlanan kaliteli 6lim indeksine gore 80 Ulke arasinda ilk
sirayl % 93.9 oran ile Birlesik Krallik alirken, Tiirkiye % 38.2 orani ile 47. sirada yer almaktadir. Ulkemizdeki bu oran bizlere;
yasam kadar olime de deger verilmesinin bir gostergesi olarak duslinilmelidir. Yasam sonu bakimda temel prensipler
National Health Service 2012 raporunda 5 madde halinde belirlenmistir. Yasam sonu bakimda temel prensipler; Yasam
sonundaki bireye yiiksek kalitede bakim verilmesi, Olmek iizere olan bireylerin 6liim yeri tercihlerinin dikkate alinmasi, Aile
ve yakinlarinin siirece katihmlarinin saglanmasi, Bakim verenlerin hasta konforuna 6zen géstermesi ve sayglya dayanan bir
iliski kurmasi, Hasta bakimina katilimda bulunan tiim kurumlar ile iliskinin saglanmasi. Yasam sonu bakimda kalite gostergeleri
Yorkshire tarafindan bir yolak ile gésterilmistir. Bu gostergeler incelendiginde; Bireysel bakim ve semptomlara yonelik bakim,
Olime hazir olma, Kendini gergeklestirmis olma duygusuna ulasma, Yasliy bir biitiin olarak degerlendirme, Aile, toplum ve
bakim vericilerin olumlu ve etkili bir iliski icinde olmasi olarak saptanmistir. Kaliteli bir 61iim saglanabilmesi icin; saglik bakim
profesyonellerinin bakim sirecinde saptanan prensipler ve yeterliliklerin dikkate alinmasi ve iyi egitilmis bir ekibin ve iyi
dizenlenmis servislerin olmasi gereklidir. Ekip tyelerinin; iletisim becerilerinin gelismis olmasi, kapsamli bir tanilama ve bakim
planlanmasinin eksiksiz yapilmasi, semptom ydnetimi, rahathgin ve iyilik halinin korunmasi ve ileri bakimin planlamasi 6nem
tasimaktadir. Bu konuda dikkat edilmesi gereken 7 prensip 2008 yilinda ingiltere Saglik Bakanligi Yasam Sonu Bakim Programi
kapsaminda asagidaki sekilde belirlenmistir; 1. Bireyin tercih ve Oncelikleri, yasam sonu bakim plani ve hizmetinin
merkezindedir. 2. Bireyler, aileler, arkadaslar ve saglik bakim galisanlari arasindaki etkili, basit, duyarh ve agik iletisim, tim
planlama ve etkinlikleri destekler. iletisim, her bireyin inang ve gereksinimlerinin 6neminin anlasiimasini yansitmaktadir. 3.
Cok disiplinli ve kurumlar arasi ¢alisma yoluyla hizmet sunumu 4. Bireyler, aileler ve arkadaslar, bakim planlamasina dahil
olabilecekleri segcenek ve kaynaklar hakkinda bilgilendirilir 5. Bakim, bireyin, ailenin ve arkadaslarinizin kosullari, istekleri ve
oncelikleri géz 6niline alinarak, birey merkezli hassas bir sekilde saglanir 6. Yasamin sonundan ve bir kisinin 6liminden
etkilenen herkes icin bakim ve destek saglanabilir 7. Saglik bakim ¢alisanlari, bilgi, beceri ve tutum gelistirme konusunda
desteklenmelidir. Calisanlar periyodik aralarla giincel gelismelere paralel olarak kendilerini gelistirmelidir. Bu prensipler
dikkate alindiginda kaliteli bir 61iim sirecinin yasanmasi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler:
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YASLI HASTALARDA KULLANILAN YENi BiR PALYATIF BAKIM MODELI;
CHAARM MODELI
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Yash hastalarin bir veya birden fazla kronik hastaliklari olmasi nedeniyle, palyatif bakima olan gereksinimleri giderek
artmaktadir. Coklu ilag kullanimi bazi kompleks sorunlarin ortaya gikmasina neden olmakta ve kurumlar arasi iletisim engelleri
nedeniyle de yash bireyler bazi problemler yasamaktadirlar. Palyatif bakim; kronik olimcil hastaligi olan bireyler ve
yakinlarinin yasam kalitesini artirma amagli, bireyin onurunu koruyarak basta agri olmak lzere tiim fiziksel, psikososyal ve
ruhsal problemlerin erken saptanarak ve kapsamli bir degerlendirme ile dnlenmesi veya giderilmesini saglayan bir yaklagimdir.
Bu hizmetten yararlanmak tim bireyler gibi yash bireylerinde temel bir hakkidir. Palyatif bakim aktiviteleri, ekip yaklasimi ile
surdirilmektedir. Ekip multidisipliner oldugu kadar interdisipliner olarak ta hizmet verir. Ekip Gyeleri uygulama ortaminda
yuksek kalitede ve holistik bir bakis agisi ile bakimi saglama durumundadirlar. Bu nedenle ekip tyelerinin ylksek kalitede
bakim vermek igin ylksek seviyede bakim yeterliliklerine ve 6z yeterliliklere sahip olmalari gereklidir. Yagh palyatif bakim
hastalarinda model kullanimi bazi problemlerin tstesinden gelme agisindan yol gosterici olmaktadr. Bu konuda kullaniimakta
olan en yeni modellerden biri Walker ve Avant tarafindan gelistirilen Chaarm modelidir. Model 2000-2016 yillari arasinda
literatlr gozden gegirilerek ve analiz edilerek kavramsal analizi yapiimistir. Bu model hemsirelere, egiticilere ve arastiricilara
rehber olmasi ve palyatif bakim hemsireliginde yiiksek seviyede bir bakim sunulmasi agisindan yol géstericidir. Ozellikle
palyatif bakim hemsireligi alaninda kullaniimaktadir. Bu gérsel modelde hasta ve aile bakimin merkezinde yer almaktadir.
CHAARM modelinin her bir harfi bir 6zelligi temsil etmektedir. Bunlar incelendiginde; (C-compassionate) destekleyici, (H-
holistic) holistik\butlincul, (A-attentive) etkin, (A-adaptable) uyarlanabilir, (R-realistic) gergekcil, (M-moral) moral,
kelimelerinden olusmustur. Bireysel hasta ve aile sistemi, ¢evresel faktorler, palyatif bakim hemsireliginin uygulanmasinda
onemli faktorlerdir. CHAARM modeli OREM’in 6zbakim kuramina dayandiriimistir. Bu modelde hastalarin bulunduklari evreye
gore (destekleyici-egitici, kismen kompanze edici, tamamen kompanze edici olarak) bir yaklagimi gerektirmektedir. Bu sistem
ayni zamanda; hastalari bagimsiz bir yasamdan yasam sonu evreye gelmis hastalari destekleyen bir sistemdir. Hasta ve aileleri
bu siirecte gliclendirerek, bilgilendirerek 6zbakimlarini aktivite diizeyleri 6lglisinde Ustlenmeleri saglanir. Tam kompanze
edici sistemde hastalar tamamen hemsireye ve aileye bagiml olarak 6lim anina kadar iyilik hallerini stirdirirler. Bu modelin
basari ile uygulanabilmesi icin hemsirelerin dnceliklerinin olmasi gerekmektedir. Bu 6ncelikler bilgi, deneyim ve 6zfarkindalig
iceren hemsirelik yeterlilikleridir. Modelde bireysel faktorler, sisteme ait faktorler, hasta ve aileye ait faktorler etkili
olmaktadir. Modelin etkin kullanimi ile hemsireler de doyum, yeterlilik ve 6zyeterlilik gelisir, hasta ve ailede yasam kalitesi ve
doyum, uzamis yasam segenekleri ve ileri bakim planlamasinin yapilmasi, sistemde ise hastanede yatis siiresinde ve maliyette
azalma gibi beklenen sonuglara ulagilmayi saglanir. CHAARM kavramsal yaklasimi hemsirelik egitiminde ve galismalarinda da
sistematik bir yaklagim sunmaktadir. Bu yaklasim ile hasta ve aile, ekip Uyeleri ile inang ve degerleri dogrultusunda etkin bir
iletisim strdirerek kaliteli bir yasam sonu bakima ulasir.

Anahtar Kelimeler:
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Amag

Uzun yasam beklentisi dogal bir istektir beraberinde, ilerlemis yasa bagl olarak gelisebilecek saglik sorunlarina da potansiyel
olusturdugu bilinmektedir. Pelvik organ prolapsusu (POP) gilincel olarak birgok ileri yastaki kadini etkileyen yaygin bir
durumdaur. Pelvis igindeki organlarin pozisyonunu koruyan ve destek saglayan, sinir, kas ve fasya kombinasyonun zayiflamasi
sonucu olugsan POP, anatomik olarak pelvik organlarin vajene dogru sarkmasi ya da vajenden disari ¢ikmasi seklinde
tanimlanir. Porolabe olabilen pelvik yapilar uterus veya vajinal apeks, anterior vagina (sistosel) veya posterior vajina (rektosel)
olarak gergeklesebilir. Yasli bireylerde POP; kanama, kasinti, nemli anis ve tenezim gibi kayda deger rahatsizliklara yol agar.
Mortalitesi az olmakla birlikte genitolriner ve gastrointestinal sistem yakinmalarina neden olarak gilinliik yasam aktivitelerini
bozan ve hayat kalitesini azaltan bir sorundur. Bizim galismamizin amaci; yash kirilgan gruba yonelik glincel pelvik organ
prolapsusu risk tanilama, énlem plan dnerileri ve yeni tedavi yontemlerinin gdzden gegirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Elektronik veri tabanlari PubMed, EMBASE ve Cochrane Library 2015 ile 2018 tarihleri arasinda meta analiz tipinde ve klavuz
olarak yayinlanan galismalar arastiriimistir. Arama icin “Pelvic organ prolapse, risk assessment, guidelines, elderly” anahtar
kelimeleri kullanilarak veri tabanlari taranmistir. Secilen meta analiz galismalarinin 6zetleri, dneri kilavuzlarin ise tam metinleri
arastirmacilar tarafindan gézden gegirilmistir.

Bulgular

Pelvik organ prolapsusu (POP), kesin prevalansi bilinememekte mahremiyet duygusu altinda bireylerin bu durumu gizli
tuttuklari ancak 50-79 yas arasi kadinlarda % 40 Ustli oranda oldugu tahmin edilmekte oldugu yazilmistir. Jinekoloji
poliklinigine bagvuran elli yag Uzeri kadinlarda ise yarisindan fazlasini etkileyen yaygin bir saglk sorunu oldugu bildirilmistir.
POP da bir ya da daha fazla pelvik organin anatomik bosluklardan (mesane, rahim ve rektum dahil) inisi mimkindur.
Yayinlarda kadinlarda vajinal kanaldan gerceklestigi, pelvik organ yapisindaki fasya, kas ve ligamentoz desteklerinin parite ve
ileri yasla bozuldugu ve yasam boyu gériilme sikliginin %30-50 arasinda olarak oldukc¢a yaygin oldugu yazilmistir. ilerleyen
yas, iki veya daha fazla parite, vajinal dogum ve viicut kitle indeksi (BMI) 25 kg / m2'den yiiksek parametreler “kanitlanmis
risk faktorleri” olarak bildirilmistir. POP un yaygin olmakla birlikte yasam kalitesi tGzerinde derin ve kotl olarak etkileyen
olumsuz bir etkiye sahip oldugu rapor edilmistir.

Sonuglar

Yaptigimiz incelemeler i1siginda; viicut kitle indeksi (BMI) fazla olan veya obezitesi bulunan kadinlarin, kitle endeksi normal
olan kadinlara kiyasla pelvik organ prolapsusu olma olasiliginin daha yiksek oldugu kanitlara dayali olarak anlagiimaktadir.
POP bulunan kadinlarda BMI yuksekliginin en glicli klinik bulgu oldugu yazilmistir. Yayinlarda POP'un fiziksel ve sosyal
aktiviteyi bozan, yasam kalitesi lzerinde derin ve anlamli etkisinden dolayi, Obeziteye karsi saglk plan ve programlarinin
dizenlenmesi 6nerilerine vurgu yapilmistir.

Anahtar Kelimeler:
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ILERi YAS DONEMINDEKi KADINLARDA OSTEOPOROZLA BAS ETME
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Osteoporoz; dusik kemik mineral yogunlugu ve kemik frajilitesinde artma ile birlikte kirik riskinin artmasiyla karakterize bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Osteoporoz, blyik bir halk sagligi problemi olmakla birlikte kadinlarda menopoz 6ncesi
baslar, menopoza kadar artar ve erken postmenopozal yillarda ayni hizda devam etmektedir. Bu stiregte kemik kaybinin yillik
hizi, vertebrada %1.8-2.3, kalgada %1.0-1.4” oldugu bildirilmistir. Amerika’da yaklasik 10 milyon Osteoporoz hastasinin ve 34
milyon da distik kemik yogunluguna sahip hastanin oldugu tahmin edilmektedir. Diinyada yaslanan nifusun her gegen gin
artmaslyla osteoporoz goriilme sikhgi ile buna bagh kiriklar giderek artmakta ve ulkelere tibbi ve sosyo-ekonomik agidan daha
da buyiik yik olusturmaktadir. Bu derlemenin amaci, diinya genelinde artan yash niifusa paralel olarak ileri yas donemindeki
kadinlarda osteoporoz ile ilgili karsilagilan sorunlarin ortaya konmasi, bas etme yontemlerinin ve ¢6ziim 6nerilerinin
belirlenmesidir. Osteoporozda risk faktorleri; disiik kemik kitlesi, dstrojen eksikligi, yas, cinsiyet, irk, alkol ve sigara kullanimi,
amenore Oykisi, ailede osteoporoz riski, viicut tipi, sedanter yasam sekli, kalsiyum ve vitamin D eksikligi, kronik hastalk
(Hipertiroidi gibi.), stirekli belirli ilaglarin alimi (kortikosteroid kullanimi gibi.), denge ve yurlyls bozukluklari olarak
tanimlanmaktadir. Osteoporotik kiriklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullaniimaktadir. Osteoporozun farmakolojik tedavisinde; postmenopozal kadinlardaki kemik kaybini azaltmak igin, 6zellikle
yakinda kirik gegirmis (6zellikle kalga kirigi) ve ikinci kirik riski yliksek kadinlara ilag tedavisi verilmelidir. Osteoporoz igin klinik
kirik risk faktorleri degerlendirilmelidir. Ug aydan uzun siire 5mg/giin veya daha yiiksek doz prednizon alan biitiin hastalara
Kalsiyum (1000-1500 mg/gtin), D vitamini (800 IU/gtin) verilmelidir. Bifosfonatlar, vertebra, kalga ve vertebra disi kirik riskini
azaltmak igin etkinligi kanitlanmis ilk basamak ilaglardir. Kirik riski yiksek olan postmenopozal kadinlar (yash, frajilite fraktar
hikayesi gibi.) oral bifosfonat tedavisi almaldir. Ancak premenopozal kadinlarda dikkatli kullaniimalidir. Eger bifosfonadlar
kontrendike veya tolere edilemiyorsa kalsitonin verilebilir. Ostrojen, steroid alan postmenopozal osteoporozu olan
hastalarda, kalga ve vertebral kirik riskini azaltmakta ancak meme Ca, stroke, ven6z tromboemboli, koroner arter hastaligi
riskini arttirdigi igin birinci sirada dustinlilmemektedir. Kalsitrio hiperkalsilriye neden olabilmektedir. Hiperkalsiliri varsa tiazid
ditretikleri ve tuz kisitlamasi idrar Ca atihmini azaltmaktadir. Osteoporozun nanfarmakolojik tedavisinde; oncellikli
osteoporoz risk faktorl azaltimina iliskin bilgi verilmesi ve erken tani konulmasi son derece 6nemlidir. Kalsiyum ve D vitamini
alimi saglanmali, glutensiz diyet kemik mineral dansitesini arttirmasi agisindan 6nemlidir. Egzersizin dnemi anlatilmali haftada
lic kere, en az 30 dakika siiren egzersizler, kemik dansitesinde diizelme ve kalga kirigi riskini azaltmaktadir. Onemli olan diizenli
egzersiz yapmasidir. Kemik kaybinin devam edip etmedigini gormek igin yillik takiplerle izlenmelidir. Yeterli vitamin D alimi,
fiziksel aktivite disme riskini azaltmaktadir. Evde diismeye neden olabilecek risklerin ortadan kaldiriimasi, gérme ile ilgili
sorunlarin giderilmesi saglanmalidir. Sigara icimi, kemik kaybini hizlandirdigindan bitiin kadinlar sigarayi birakmalidirlar. Buna
bagh beslenme, endokrin durum, fiziksel aktivite ve genel saglik durumu iyilestirilmelidir. Ayrica kalga koruyucu kullanma
baska bir alternatif olsa da diisme durumunda kisiyi yaralanmadan kurtardigi bildirilmis ancak yeterli kanit belirtilmemistir.
Sonug olarak, yasam siresinin giderek uzamasi ve artan yasli nifusla birlikte diinyadaki her tlkede ve her irkta osteoporoz
gorilme sikhgl artmaktadir. Osteoporozla bas etmede diizenli doktor kontrolline gitmek, verilen ilaglari diizenli kullanmak,
osteoporozun 6nlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu bilmek, yasam tarzinda degisiklikler yaparak diismeyi
azaltacak onlemler almak, onerilen egzersiz programlarini uygulamaya galismak, beslenmeyi 6nerilen sekilde diizenlemek
onerilebilir.
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COPING WITH OSTEOPOROSIS IN OLDER WOMEN

Osteoporosis is defined as a disease characterized by low bone mineral density and increased fracture risk with increased
bone fragility. Osteoporosis is a major public health problem, with women beginning premenopausal, continuing at the same
rate as menopause and early postmenopausal years. In this process, the annual rate of bone loss is reported to be 1.8 to
2.3% in the vertebra and 1.0 to 1.4% in the hip. It is estimated that there are about 10 million patients with osteoporosis and
34 million patients with low bone density in America. Most traumatic fractures are seen in the elderly with low bone density.
As the population aging in the world grows day by day, the frequency of osteoporosis is increasing and the fractures are
increasing and the countries are increasingly in the medical and socio-economic conditions. The aim of this review is to
identify the problems associated with osteoporosis in elderly women in parallel with the increasing elderly population around
the world, to identify ways of coping and suggest solutions. Risk factors in osteoporosis; low bone mass, estrogen deficiency,
age, sex, race, alcohol and cigarette use, amenorrhea, risk of osteoporosis in the family, body type, sedentary lifestyle, calcium
and vitamin D deficiency, chronic disease (Hyperthyroidism, Cushing's disease, Diabetes etc.). , constant intake of certain
drugs (such as corticosteroid use), balance and gait disorders. Pharmacological and non-pharmacological methods are used
in the prevention and treatment of osteoporotic fractures. In the pharmacological treatment of osteoporosis; drug treatment
should be given to women who are particularly at risk of fracture (particularly hip fracture) and who are at increased risk of
fracture, in order to reduce bone loss in postmenopausal women. Clinical fracture risk factors should be assessed for
osteoporosis.

Calcium (1000-1500 mg/day), vitamin D (800 IU /day) should be given to all patients receiving prednisone at 5 mg /day or
higher for longer than 3 months. Bisphosphonates are proven first-line drugs to reduce vertebrae, hip and non-vertebral
fractures. Postmenopausal women with a high risk of fracture (such as older, fragile fracture) should take oral bisphosphonate
therapy.

Bisphosphonates (alendronate: 35 mg/week preservative, 70 mg/week cure, risedronate: 35 mg/week) may be given as
preservative and curative. Premenopausal women should be used with caution. If the bisphosphonates cannot be
contraindicated or tolerated, calcitonin may be given. Estrogen reduces risk of hip and vertebral fractures in patients with
steroid-induced postmenopausal osteoporosis, but breast first, stroke, and venous thromboemboli are not considered to be
the first because they increase the risk of coronary artery disease. Calcitrio can cause hypercalciuria. In the presence of
hypercalciuria (over 400 mg / day of calcium excretion), thiazide diuretics and salt restriction reduce urinary calcium
excretion. In nanopharmacologic treatment of osteoporosis; it is very important to give information about the reduction of
osteoporosis risk factor and diagnose it early in all patients who are thought to be primarily osteoporosis treatment. As part
of the osteoporosis treatment program, calcium and vitamin D intake should be provided, and a non-gluten diet is important
to increase bone mineral density. Exercise should be given three times a week, at least 30 minutes of exercise, reducing bone
density and reducing the risk of hip fracture in older women. Exercise has beneficial effects on bone mineral density in
premenopausal and postmenopausal women. Aerobic, weight lifting exercises, walking improve the density of both the
vertebrae and the hip bone. The important thing is to exercise regularly. Very heavy exercises, weight loss, amenorrhea, can
make osteoporosis. Annual follow-ups should be followed to see if bone loss continues. Adequate vitamin D intake and
physical activity decrease the risk of falling. Removing the risks that could lead to falling at home should be avoided, and
visual problems should be eliminated. All women have to stop smoking because it accelerates bone loss. Smoking a pack of
cigarettes a day leads to a 5-10% decrease in bone density. The related nutrition, endocrine status, physical activity and
general health status should be improved. It has also been reported that using a hip protector is another alternative, but in
case of a fall it saved the person without injury, but sufficient evidence has not been given. As a result, the life expectancy is
increasingly prolonged and the increased incidence of osteoporosis in every country and every race in the world, together
with the increasing elderly population. To cope with osteoporosis, it may be advisable to go to regular doctor control,
regularly use prescribed medicines, know that osteoporosis is a preventable and treatable disease, make changes in lifestyle,
take measures to reduce falls, try to implement recommended exercise programs, and arrange for nutrition.

Keywords:

Osteoporosis, current approach, elderly, woman

179



2. ULUSLARARASI 11. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
21-22 MART 2018

PS-135

MALNUTRISYONLU YASLI BiREYIN GORDON’UN FONKSIYONEL SAGLIK
ORUNTULERI MODELI ESLIGINDE HEMSIRELIK YONETiIMi: OLGU SUNUMU

Oznur Erbay, Asiye Akyol, Esra Oksel

Ege Universitesi, ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Malnutrisyon birgok klinisyen tarafindan goz ardi edilen, tespit edildiginde ise tedavisi icin ¢ok ¢aba harcanmayan fakat
ozellikle geriatrikpopilasyonda yaygin olan ve hastalarin morbidite ve mortalitelerine etkisi kanitlanmis klinik bir durumdur.
Yapilan galismalar, beslenme durumunun kétiilesmesi ile komplikasyon goriilme hizlarinin arttigini (mortalite, enfeksiyon ve
basi yarasi) ve hastanede kalis strelerinin uzadigin géstermektedir. Yasllardaki malnitrisyon; otonomi kaybina, yasam
kalitesinde azalmaya, hastane basvurularinda artisa, hastanede kalis siiresinde uzamaya, enfeksiyonlara, yara iyilesmesinde
gecikmelere, yiriyis bozukluklari ile disme ve kiriklara, zamansiz 6limlere neden olan patolojik durumlarla yakindan
iliskilidir. Yaslilarda malniitrisyon riskinin saptanmasinda ve beslenme durumunun gelistiriimesinde hemsirelerinde gorev ve
sorumluluklari vardir. Temel beslenme durumunun korunmasini saglamak hemsirelik tanilamasinin bir pargasidir. Hemsire,
doktor ve diyetisyen is birligi ile beslenme midahalelerinin tanilanmasi ve bireyin beslenme davraniglarinin izlenmesi
malniitrisyon tedavisinde 6nem tasimaktadir.

Gelistirdigi model ile birlikte hemsirelik tanisal siniflamasinin 6ncisi kabul edilen Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglk
Oriintiileri Modeli (FSOM) (1982), hemsirelik siirecini uygulamada veri toplamayi standardize eden ve hemsirelik tanisi
belirlemeyi kolaylastiran bir yapidadir. Model saghgi, yasamin kalitesine ve insanin potansiyel basarisina yardimci olan
birbiriyle iligkili onbir fonksiyonel saglik 6runtisuyle tanimlar ve saglikli/hasta bireyi bitlncil bakis agisiyla gorir. Bireyin
saghk durumunu ve yasam seklini biyolojik, psikososyal ve sprituel fonksiyonlariyla birlikte gézden gegirme imkani saglayarak,
tim gereksinimlerine odaklagsmayi kolaylastirir. Fonksiyonel saglik ériintleri modeli tim bu yonleriyle hemsirelikte kritik
dislinmeyi ve terapotik karar verme becerisini gelistirmeye olanak saglar ve hemsirelik bakimina yon verir.

Malnditrisyon yasli bireylerde yasam kalitelerini ciddi dizeyde etkileyen, morbidite ve mortalitesi ylksek klinik bir durumdur.
Bu bireylere uygulanacak etkin hemsirelik bakimi ile yasam kalitesinde diizelme saglanabilir. 82 yasinda olan, uzun siredir
genel durum bozuklugu ile beraber malnltrisyon sorunu yasayan, kronik olarak hipertansiyon, kalp yetmezligi ve
romatoidartrit hastaliklari bulunan, sakral bolgesinde grade 3 basing llseri gelismis geriatrik olguda hemsirelik modellerinden
biri olan Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri kullanilarak; Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme, Beden Gereksiniminden Az
Beslenme, Oral MukozMembranlarda Bozulma Riski, Barsak Bosaltiminda Degisim, Enfeksiyon Riski, Fiziksel Mobilitede
Bozulma, Oz bakim Eksikligi, Disme Riski, Uyku Oriintiisinde Degisim, Akut Agri hemsirelik tanilari ile bakim plani
olusturulmustur.
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YONELIK TUTUMLARININ iINCELENMESI

Tolga Taymaz
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Giris:

Tum diinyada oldugu gibi tilkemizde de yasli birey sayisi ve orani her gegen yil artmaktadir.>60 yas niifus 1950’de 205 milyon
iken, 2002’de 630 milyona ulagmistir.2013’de 850milyona erisen >60 yas poplilasyonun 2025’de 1,2 milyar, 2050’de ise 2
milyarin Gizerine ¢ikmasi yagh oraninin ise % 21 olmasi beklenmektedir. Bunun 400 milyonu >80 yas kesimden olusacaktir.
Turkiye’de de 1950’de %3,3 olan yasl niifus orani 2012’de %7,5 ve 2016’da %8,3’a ulagmistir. Tim bu veriler hem llkemizde
hem dinyada yagh nifusun her tirli ihtiyacina yonelik sosyal ve tibbi gereksinimleri karsilamaya hazir olmayi
gerektirmektedir. Hem toplumlarin hem bireylerin inanislar, tutum ve davranislari, beklentileri ve algilar yashlik ve
yaslanmaya bakislarini etkiler. Bu baglamda su anda tip, hemsirelik, sosyal hizmetler gibi bélimlerde 6grenim géren ve yakin
gelecekte yaslikisilerle galisacak olan popilasyonun yashlk algisinin bilinmesi, yashliklailgili farkindaliginin artmasi ve s6z
konusu bu gruplarin yaslanma ve yaslliga bagli 6zellik ve gereksinimleri bilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada, sosyal hizmetler
ogrencilerinin yaghhkla ilgili tutumlarinin saptanmasi hedeflenmistir.

Materyal-Metod: Ozel bir {iniversitenin sosyal hizmet béliimiinde okuyan 3. yil 6grencilerine, gerontolojik sosyal hizmet ders
dénemi baslamadan énce UCLA Geriatrik Tutum Olgegi(GTO) uygulanmistir. Reuben tarafindan 1998’de gelistirilen dlgegin
Tirkiye icin gecerlik giivenirlik calismasi 2012’de Sahin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgek 5’li Likert tipte 14 sorudan
olusmaktadir. “Kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”,”katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” secenekleri
vardir, pozitif ve negatif tutum ifadeleri icermektedir. Alinabilecek en disik deger 14, en ylksek deger 70’dir. Puanin
yikselmesi, tutumun pozitif yonde olmasiyla iligkilidir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 23 programi ile yapilmistir. Sonug:
UCLA GTO’deki sorulardan alinan puanlar 2.30+0.76-4.09+0.80 araliginda bulundu. En yiiksek puanlar yaslilarin bakimini
saglamanin toplumun sorumlulugu oldugu (4.27+0.91),yash insanlarin gegmisten edindikleri deneyimleri dinlemenin ilging
olmasi (4.0910.80), yash insanlarin gogunlugunun onlarla birlikte olunmasindan memnun olundugu (4.06+0.70) idi. En disik
degerler ise genel olarak yashlarin modern topluma uyum saglamakta yavas olduklari (2.30+0.76),yasli insanlardan tibbi 6yki
almanin gii¢ oldugu (3.10%£0.47) ve insanlar yaslandikga kafalarinin daha g¢ok karistigi hayatlarini daha zor duzenledikleri
(2.57+1.14) idi. UCLA GTO ortalama puan toplami 48.99 idi. Ogrencilerin toplam puanlari 41-56 arasinda degisiyordu.

Tartisma: Hem dinyada hem ulkemizde yasl niifus sayl ve oranindaki artis, giinlik hayata dair her konuda (saglik, sosyal
hizmetler, mimari, medya, turizm vb) yashlarin gereksinimlerinin daha iyi algilanmasini gerektirmektedir. Bunun igin de
toplumun ve bireylerin “yasli imaji algisi”ni iyi analiz etmek gerekir. Bu konuda gelistirilmis cesitli Olgekler vardir. Bu
¢alismadaki sonuglarimiz, Tirkiye’de daha dnce yapilan ¢alismalarla karsilastirildiginda 6grencilerin en ¢ok katilim gosterdigi
sorular ayni olmakla beraber en az katilim gésterdikleri degisiyordu. Ogrencilerin toplam puanlari ¢galismamizda daha dar bir
aralikta toplanmisti.14 sorunun ortalama degeri calismamizda 3.49+0.81 olarak bulundu. Ayni 6lgegin kullanildigi
galismalardan bazilarinda ortalama deger Turkiye’de hemsirelik 6grencilerinin katildigi bir calismada 3.16, hemsire grubunda
yapilan bir ¢alismada 3,42, tip fakiiltesi 6grencilerinde Singapur’da 3.58, ingiltere’de 3.69, ABD’de 3.9 olarak bulunmustur.
Her toplumda ve kdltiirde farkli beklentiler ve sonuglar olmasi dogaldir. Tum bu galismalar katilimci sayisi olarak yetersiz
gorinse de degerlerin benzer bir aralikta bulundugu dikkat ¢ekmektedir. Bu konuda katilimci sayisinin daha fazla oldugu
galismalara gerek vardir, ancak bundan daha 6énemli olan, bu ¢alismalarin sonuglarinin yash popilasyonun gereksinimlerine
yardimci olacak sekilde degerlendirilmesi, saglik ve sosyal bilimler basta olmak lizere yasamin tim alanlarinda yasli algisinin
ve yasliya sunulan hizmetlerin iyilestirilmesidir.
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ROY ADAPTASYON MODELI’NiN PARKINSON TANISI ALMIS BiR OLGUDA
KULLANIMI

Akgiil Kuru Oktay, Nevin Acik, Feruze Aldemir, Seliha Dindar, Zibeyde Denizci Zirek

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogum Salonu, izmir

Giris: Her yil yagh niifus oraninin artmasi kronik hastaliklar ve bunlarin yol agtigi ek sorunlarla daha fazla insanin karsilagmasina
neden olmaktadir. Parkinson; fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden tim hastalarin yasamlarini etkileyerek bakim
gereksinimlerinin artmasina yol agmaktadir. Hastalara uygulanan bakimin sistematiklestirilmesi, sorunlara yonelik ¢6ziim
onerileri gelistirilmesi, bakimin bilimsel temellere dayanmasina olanak sagladigi igin model kullaniimasi énerilmektedir.
Uygulamalarda model kullanimi, sorunlarin arastirilip, ¢6ziim 6nerileri bulunmasina yon vermesinin yani sira birey, aile ve
gruplarin uyum ihtiyaglarini belirlemede ¢ati olusturmaktadir. Roy Adaptasyon Modeli (RAM) “uyum” kavramina
odaklanmistir. Amag, bireyin saglk ve hastalik durumlarinda gevresine karsi uyumlu davranis gosterebilmesine yardim
etmektir. Roy, bireyin bas etmesini saglayacak dort uyarilabilir alan tanimlamistir. Bu alanlar, fizyolojik alan, ben/benlik
kavrami alani, rol fonksiyon alani ve karsilikli baglilik alanidir. Roy Adaptasyon Modeli, saglikli ve hasta bireyi bir biitiin olarak
ele alir.

Fizyolojik alan; egzersiz ve dinlenme, beslenme-bosaltim, oksijenlenme-dolasim, sivi-elektrolit, norolojik ve endokrin
fonksiyonlari igerir.

Ben/benlik kavrami alani; beden imaji, benlik kavrami gibi ruhsal bittnlik ile ilgili temel gereksinimlerle iligkilidir.
Rol fonksiyonu alani; toplum tarafindan bireyden beklenen anne, baba olma gibi rollere odaklanir.
Karsilikl baglilik alani; sevgi, saygi ve deger etkilesimini ve iliskilerdeki biitinlGgl igermektedir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Parkinson tanisi olan hastanin Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda North American Nursing
Diagnosis Association’a gore bakim planinin yapilmasi ve degerlendirilmesidir.

Yontem: Verilerin toplanmasi amaciyla yapilan gériisme, bir (iniversite hastanesinde 71 yasindaki HK ile yapilmistir. Hastanin
verileri, North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) hemsirelik tanilari dogrultusunda, Roy Adaptasyon Modeline
uygun olarak toplanmistir.

Bulgular: Evli ve dort cocuk sahibi, is¢i emeklisi olan HK'nun sikayetleri 4 yil dnce sag elinde titreme seklinde baslamis.
Titremelerin devam etmesi, 6zellikle yorgunluk ve istirahat halinde artmasi nedeniyle hastaneye basvurmus. Fizik muayene,
tetkik ve beyin manyetik rezonans goérintileme incelemesinden sonra yapilan degerlendirmede medikal tedaviye
baslanmistir. Tedavi sonrasi (bir yillik takip) sikayetlerinde diizelme olmayip elindeki titremelerde de artis olunca, ikinci yil
parkinson tanisi almistir. Hasta 6zbakim ve yasam aktivetelerini kendisi saglamaktadir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda 4 alana yonelik tanilar; “beden gereksiniminden fazla beslenme, aktivite intoleransi,
yorgunluk, uyku 6rintisiinde bozulma (fizyolojik alan), beden imgesinden rahatsizlik, bireysel bas etmede yetersizlik, tedavi
planini ydnetmede yetersizlik, anksiyete (ben/benlik alani), rol performansinda etkisizlik, etkisiz bas etme, korku (rol
fonksiyon alani ve karsilikh baghlik alani)” ele alinmistir.

Sonug: Parkinsonu olan bireylerin hastalik siireci, ilerleyen yasla birlikte hayatlarinda olumsuz degisimlere yol agmaktadir.
Genellikle hastalar, bu olumsuz degisimlere uyum saglamakta zorluklar yasayabilir. Bu zorluklarin krize donlsmeden
asilabilmesi igin, hastalarin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinin yani sira bu slreglere uyum saglamasina yardimci
olunmalidir. Roy’un adaptasyon modeli dogrultusunda olusturulan bakim plani ile hastanin uyum slrecinin hizlanmasi ve
motivasyonunun artmasi saglanabilir.

Sonug: Parkinsonu olan bireylerin hastalik siireci, ilerleyen yasla birlikte hayatlarinda olumsuz degisimlere yol agmaktadir.
Genellikle hastalar, bu olumsuz degisimlere uyum saglamakta zorluklar yasayabilir. Bu zorluklarin krize donlsmeden
asilabilmesi igin, hastalarin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinin yani sira bu sireglere uyum saglamasina yardimci
olunmalidir. Roy’un adaptasyon modeli dogrultusunda olusturulan bakim plani ile hastanin uyum sirecinin hizlanmasi ve
motivasyonunun artmasi saglanabilir.
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Giris: ilk defa 1817 yilinda James Parkinson tarafindan tanimlanan, istemli hareketlerde yavaslama, akinezi, kas rijiditesi ve
tremor ile karakterize, siklikla 60 yas Uzeri kisilerde ortaya ¢ikan bu sendroma “Parkinsonizm” denmektedir. Diinya Gzerinde
dort milyondan fazla kisiyi etkilemektedir. Bu rakamin 2030 yilina kadar ikiye katlanacagi belirtiimektedir. Elli yas Gzerindeki
kisiler %1, 65-74 yaslarinda %15, 75-84 yaslarinda yaklasik %30 ve 85 yasindan sonra %50’den fazlasi parkinsonizmin en az iki
bulgusunu gostermektedir. Erkeklerde daha sik gorilen bu hastalik, siyahlarda beyaz irka oranla % oraninda daha az
gorilmektedir.

Etyoloji ve fizyopatoloji: Nedeni kanitlanmamis olsa da kalitsal etkenler, travma, enfeksiyon, baziilaglar, toksinlerle karsilasma
durumu ve aterosiklerozun parkinsonizmin ortaya ¢ikisinda etkili oldugu bildirilmistir. Parkinson hastaligi substantia nigranin
yaygin dejenerasyonu sonucu ortaya ¢iktigi, bu dejenerasyonun dopamin miktarinda azalmaya neden oldugu bilinmektedir.

Klinik Ozellikler: Cok sinsi baslayan, yavas ve ilerleyici olan hastalik bir semptomla da kendini gdsterebilir; sonrasinda uzun
dénem igin nonsemptomatiktir. Hastalar cogu zaman hastaligin baslangig tarihini kesin olarak hatirlamayabilir. Hasta/hasta
yakinlari bazi belirtileri yashliga 6zgi dogal 6zellikler olarak kabul edebilmektedir. Belirtiler yillarca viicudun bir yarisinda sinirh
kalabildigi gibi bazen birkag yilda ileri derecede fonksiyon kaybi gériilebilmektedir.

Belirti ve bulgular: Tremor, rijidite, akinezi veya bradikinezi, ytirliyls ve posturde bozukluklar, vokal degisiklikler, nérolojik ve
otonomik bozukluklar, psikiyatrik komplikasyonlardir. Hastalarin yaklasik %70’inde dinlenme halinde ortaya c¢ikan el-el
parmaklari, kol, bazen de ayakta titreme, hareketlerde yavaslama ve tutukluk ilk hastalik belirtilerindendir. Konusma
bozuklugu, yorgunluk, sikinti hissi, ruhsal ¢okinti hali, extremite agrilari, konstipasyon, mide bosalmasinin gecikmesi, uyku
ve cinsel islev bozukluklari, ciltte yaglanma, terleme artisi, koku alma duyusunun azalmasi, sik idrara ¢ikma, tansiyon diismesi,
huzursuz bacak sendromu, unutkanlik ve zamanla da demans diger belirtiler arasindadir.

Tedavi: Parkinson hastaliginin tedavisi medikal tedavi ve fizyotorepi, ¢cok sik bagvurulmasa da cerrahi tedaviden olusmaktadir.
Medikal tedavi, en yaygin segenektir. Semptomatik tedavide kullanilan en etkili ve altin standart kabul edilen ilag
"levodopa"dir. Ancak hastalik ilerledikge semptomlarin agirlagmasinin yani sira, 6zellikle uzun siire kullanilan levodopaya bagh
olarak gelisen motor komplikasyonlara zemin hazirladigi, zamanla etkinliginin azaldigi ve PH’nin aksiyel motor semptomlari
ve tremor Uzerine etkisinin sinirh oldugu bilinmektedir. Glinimiizde parkinsonizm semptomlarinin kontroli igin ¢ok sayida
ilag mevcut oldugundan cerrahi tedaviye sik olarak bagvurulan bir tedavi yontemi degildir. Fizyoterapi ileri evrede olan, glinliik
aktivitelerinde yardima gereksinim gosteren ve 6zellikle bradikinezinin 6n planda oldugu hastalar igin gereklidir.

Sonug: PH'nin tedavisi yillar siiren uzun sireli bir maraton gibi diisiinilebilir. Genel kural tedaviye teshis konuldugunda
baslanmasidir. Segilecek ilk ilag hastanin yasi, belirtilerin tipi, agirlig1 ve fonksiyonel etkilenmenin derecesi géz 6niine alinarak
belirlenmektedir. Yasam tarzinda yapilacak bazi degisiklikler hastaligin yol agtigi sorunlarin hafiflemesine yardimci olabilir.
Hastalarin hastaliga uyumunu arttiracak, yasam kalitesini gelistirecek konularda egitim verilmelidir. Egitimde ilag tedavisi ve
ozellikle ilag yan etkilerinin kontrol altina alinmasi, egzersiz programi, beslenme ve yetersizliklerin kontroli ile ilgili konulara
yer verilmelidir. Parkinson hastaliginin erken asamasinda hastanin evi olasi tehlikeler yoéniinden degerlendirilerek hasta ve
ailesi egitilmeli ve glivenliginin saglanmasi icin gerekli dnlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler:
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KENTSEL DONUSUM BAGLAMINDA YASLI NUFUSUN DENEYiMLEDIGi
SORUNLAR

Tolga Taymaz:, Bahar Taymaz2
1Amerikan Hastanesi, Acil Servis, Istanbul

2Yeditepe Universitesi, Antropoloji, istanbul

Giris: Yikicl depremler yasayan llkemizde glvenli konut sorununu giindeme gelmistir. Guvenlik agisindan riskli binalarin
belirlenmesi ve daha fazla can kaybi yasanmamasi icin kanunlar diizenlenmis ve kentsel donlisiim konusunda ¢alismalar
baslamistir. Ancak strece bakildiginda, yenileme projeleri kentte yasayan yash bireyler icin sorunlar yaratmaktadir.

Amag ve Yontem: Bu arastirmanin amaci, kentsel doniisim siirecinde yash bireylerin konutlari disinda gegirdikleri zamani,
fiziksel aktivitelerini ve dolayisiyla sosyallesmelerini kisitlayan unsurlari belirlemektir.istanbul’un en yogun kentsel déniisiim
projelerinin uygulandigi ve ilgeleri arasinda en yiiksek yasl nufusa (65 yas Ustl, %18) sahip olan Kadikoy ilgesinde Kasim
2016’da gergeklestirilen arastirma, antropolojinin temel arastirma teknigi olan katiiml gézlem ve gorsel belgeleme teknikleri
kullanilarak yuratialmustir.Bunun disinda Kozyatagli Mahallesi'nin farkli sokaklarinda yapilmakta olan binalarda insaat iscileri
ile enformel sohbetler gerceklestirilmistir. Kadikéy’deki kentsel dontisim projeleriyle ilgili arsiv taramasi yapilmistir.

Bulgular: Kentsel donlisiim teorik olarak kentte yasayan her birey igin benzer anlamlar tasisa da yasam pratikleri agisindan
dzellikle farkli yas gruplari igin degisik zorluklari barindirmaktadir. Ozellikle fiziksel ve mental olarak belli zorluklar yasamaya
baslayan 65 yas Usti bireyler, kentsel dontsiimin olumsuzluklarindan daha fazla etkilenmektedir.

1.Sokaklardaki Tehlikeler: Yaklasik bir bucuk yil siiren bina yenileme sirecinde hafriyat kamyonlari ve diger agir insaat
makineleri nedeniyle yaya kaldirimlari ¢okmekte, kaldirimlarin altindan ¢ikan toprak zemin yagmur ve karin etkisiyle gamur
haline gelmekte, ingaat demirleri ve ving kulenin pargalari kaldirimlari uzun sireli olarak isgal etmektedir. Tum bu
olumsuzluklar, yash bireylerin yirirken sirekli karsidan karsiya gegerek kaldirm degistirmesine, takilarak ya da kayarak
dismelerine neden olmaktadir. Belediye denetlemeleri ve cezalarina karsin kimi binalarin kazilan temelleri etrafinda gerekli
onlemler alinmamakta, bu durum ciddi tehlikeler yol agmaktadir.

2.Hava ve Gurultu Kirliligi: Binalarin yikimlari sirasinda asbest basta olmak tizere havaya yayilan tim kirleticiler, geng bireylere

gore akciger kapasiteleri daha diisiik ve bagisikliklari daha zayif olan yagh bireylerde, solunum yoluna ait problemlerin daha
kolay ortaya g¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica evlerin ¢ok yakininda siirekli yikim ve insaat giiriiltiisiine maruz kalmanin,
belli oranda strese yol agacagi diistinilebilir.

3.Mekan ve Sosyal Cevre Degisimi: Binalarin yenilenmesi siirecinde yasl bireyler dncelikle bina yenilenirken alistigi evini ve
sosyal cevresini degistirerek bir yilligina farkli bir eve/semte tasinmakta, bina tamamlandiktan sonra tekrar kendi evine
doénmekte, fakat yeni mekana ve yeni komsulara uyum saglamasi gerekmektedir.Kimi yash bireyler yenilenen konutlarini
satarak, ge¢imin daha kolay olabilecegi baska sehirlere tasinmayi tercih etmektedir.Tum bu degisiklikler yashnin biligsel
faaliyetlerini etkilemekte, eskiyle olan baglarini ve hatiralarini zayiflatmakta ve adapte olmakta zorlanacagi zorunlu ve yeni
bir ortam yaratmaktadir.

4.Ekonomik Sorunlar: Yenilenen konutlarin apartman giderleri, eski binalara gore artig gostermistir. Cogu emekli maasiyla
gecinmek zorunda olan 65 yas Ustl bireyler, artan apartman aidatlarini ddemek igin diger ihtiyaglarini kisitlama ya da konut
degistirme yoluna gitmektedir.

Sonug ve Oneriler: Giivenilir konutlarda yasamak her vatandasin en dogal hakkidir. Bu nedenle riskli binalarin yenilenmesi
gerekmektedir. Ancak kentsel dontsimin gorinen yizi digsinda, goriinmeyen ylzi de degerlendirilerek gereken dnlemler
alinmalidir.

Konut yenileme projelerinde yash bireyler igin strdurilebilir bir yasamin énemi, bu konuda gereken énlemlerin alinmasi ve
yasli bireyleri sosyal yasamdan soyutlayacak engellerin ortadan kaldiriimasi gerekmektedir.

Konut yenileme projeleri gergeklestirilirken “Yash Dostu Sehir” konseptinin llkemizde de uygulanabilmesi icin gereken
onlemler alinmahdir.

Anahtar Kelimeler:
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YASLI DOSTU RADYODIAGNOSTIK BiRiMi PROJESI, LITERATURUN GOZDEN
GEGIRILMESI

Abdullah Uysal®, Nurgil Kocakog?, Sevnaz Sahin3

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ege Universitesi SBE Yash Sagligi
Doktora Programi

2Ege Universitesi SBE Yasl Sagligi Programi

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali

Normal Fizyolojik bir slire¢ olan yaslanma beraberinde birtakim zorluklari da getirmektedir. Bireyin hayata tutunmasi hayata
katilmasi ile miimkin olmakla birlikte, hayata tutunma sirasinda fiziksel gevrenin bireyi engellememesi gerekmektedir.
Cevreye ve mekanlara engellenmeden ulasilabilme Girilebilirlik, Ulagilabilirlik ve Kullanabilirlik kavramlari ile ifade
edilmektedir.

Yaslanma ile beraber akut ve kronik hastaliklarda artis gériilmekte ve bu durum yash bireyi daha kirilgan yapmaktadir. ileri
yasla birlikte artan kronik hastaliklar bireyin saghk hizmeti ihtiyacini arttirmakta ve bireyin hastane hizmetlerine yonelik
talepleri ve hastaneye gitmesi daha fazla olmaktadir. Hastanenin komplike yapisi iginde yasliya hastanede glivenli, ulasilabilir
ve kullanilabilir tibbi bakim hizmeti sunulan bir gevre olusturulmalidir. Bu calismada amacimiz Radyodiagnostik Birimini Yasl
Dostu hizmet verir hale getirmektir.
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HAFIF KOGNITIF BOZUKLUGU NE KADAR TANIYORUZ

Seval Ay, Sevnaz Sahin

Ege Universitesi, Dahiliye Anabilimdali Geriatri Bilimi, izmir

Girig

Son vyillarda yasam siiresinin giderek uzamakta diinya ¢apinda 65 yas Uzeri nifus artmaktadir. Artan yash niifusla birlikte
bilissel fonksiyon bozukluklarinin prevalansinin da artacagi disiintiimektedir. Hafif Kognitif Bozukluk (HKB) normal kognitif
fonksiyonlarla demans arasinda bir gegis donemidir ve demansa ilerleme hizi her sene yaklasik %5 ile 10 arasindadir. Bu
nedenle erken tani konulmasi ve tedaviye erken baslanmasi biiyiilk 6nem tagimaktadir.

Hafif Kognitif Bozukluk

Ulkemizde 65 yas tizerindeki popiilasyonda HKB tahmini vaka sayisi 500.000- 1.000.000’dir; ancak kayith ve bilinen demans
hasta sayisi onbinlerdedir. Demansin, yanhs bir inanisla yaslanmanin dogal bir sonucu olarak kabul edilmesi erken evrede
teshis edilmesini gliclestirmektedir. Bu da demansin yasli populasyonda gozden kagirilmasina neden olmaktadir. Calismalar
gozden kacirilan demans hastalarinin ancak yeti kaybina ugradiktan sonra ilgili brans doktorlarina goturdldiklerini
gostermektedir. Orta ve agir demans gelismeden 6nce hastalar hafif kognitif bozukluk doneminde yakalanmasi ve izlenmesi
durumunda kognitif yikimin getirdigi yeti kaybi en aza indirilmektedir. Bu nedenle birinci basamak hekimleri 65 yas Usti
bireylerde kognitif durumu sorgulamalidir; stiphe durumunda ilgili bransa yonlendirmesi biyik 6nem tasimaktadir.

Poliklinige gelen subjektif hafiza sikayetleri olan ancak normal bilissel fonksiyonlari olan vakalarla HKB olan vakalar
birbirlerinden ayirt edilmesi 6nemlidir; genellikle isimleri unutma, esyalarin konuldugu yeri hatirlayamama gibi sikayetlerle
kendini gosterir. HKB g klinik alt tipe ayrilmistir; amnestik tip, ¢oklu bilissel islev bozulmasi olan tip ve bellek disi tek biligsel
islev bozulmasi olan tip. Amnestik tip en sik goriilen tiptir ve bu hastalarin blyiik cogunlugu Alzheimer hastaligina ilerler.

Tani Yontemleri

Geriatrik yas grubunda, hafiza bozukluklarindan yakinmaya baslamis bir hastanin, kognitif fonksiyonlar ydniinden
degerlendirilmesi 6nemlidir. Kullanilan givenirliligi en ylksek kognitif test Mini Mental Degerlendirme Test (MMSE) orijinal
olarak depresyonu demanstan ayirmak igin gelistirilmis olmasina ragmen daha ¢ok orta ve ileri demans tanisinda daha
degerlidir. Diger bir nérokognitif test Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA) 6zellikle HKB ile normal bilissel fonksiyonlari
olan hastalari ayirt etmek icin kullanilan giderek daha popliler olan kisa bir bilissel tarama testtir. Hizli Kognitif Tarama Testi
(HKTT-QMCI) yiiksek duyarlilik ve 6zgulligli olan yeni, daha kisa bir biligsel testtir; HKB ile normal bilissel fonksiyon olan
hastalari ayirt etmede kullanilabilir. MMSE nin 6zelikle egitim diizeyi yliksek kisilerde HKB normal bilissel fonksiyondan ayirt
etmesi zordur; bu nedenle MoCA ve HKTT-QMCI kullanimi daha spesifik ve sensitif bir sonug verdigine dair galismalar
mevcuttur. MoCA hafif kognitif bozuklugu teshisi konmasinda duyarli bir test olmasina ragmen poliklinik sartlarinda
uygulanmasi uzun ve zor olmasi uygulanmasinda kisitliliga neden olmaktadir. Bu nedenle ¢alismalarda hafif kognitif bozukluk
taramasinda daha kolay ve hizli olmasi nedeniyle HKKT-QMCI testi uygulanmasi dnerilmektedir.

Sonug

HKB siklikla gbzden kagan bir bozukluktur. Yillar icinde yiiksek oranda demansa donisiim riski tasidigi igin erken tani ve tedavi
degerlidir. Bu nedenle klinisyenlerin geriatrik hastalarin muayenesi sirasinda biling durumunu sorgulamasi, imkanlar dahilinde
tarama testlerini yaparak kuskulu durumda ilgili bolime yonlendirilmesi dnemlidir. Vakalarin erken tanisi igin 6ncelikle HKB
ile ilgili farkindahgin artmasi gerektigini dislinerek bu konuya dikkat cekmek istedik.
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ALZHEIMER TiPi DEMANSTA EVDE BAKIM: OLGU SUNUMU
Mediha Sert, Esra Oksel
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Diinyada giderek artan yas ortalamasi ile paralel olarak geriatrik hasta potansiyeli de artis gostermektedir. Bu durum, geriatrik
sendrom olgularinda ve buna bagl olarak saglik hizmetinden yararlanan geriatrik hasta popilasyonunda artisa sebep
olmaktadir (1). Bu sebeple 6zellikle yasl bireye bakim veren saglk calisanlarinin, yasl bireyin degerlendirilmesi, geriatrik
sendromlarin tanilanmasi, bakiminin planlanmasi ve tedavi planinin siirdirilmesine yonelik bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.
Yaglanma ile birlikte bazi norolojik hastaliklarin gériilme sikhigi da artis gostermektedir. Bu hastaliklarin basinda gelen demans,
bilissel ve entelektiiel islevlerde azalma sonucu; glinlik yasam aktiviteleri, bellek, konusma, algilama, hesaplama, yargilama,
soyut disiinme ve problem ¢ézme gibi kognitif fonksiyonlarda agir bozulmalar ve davranis problemlerine neden olan merkezi
sinir sisteminin ilerleyici bir hastaligidir (2,3). Yashlikta sik gérilen damarsal ve dejenaratif degisimlere bagh gelisen demans
hastaliklarinin basinda %50-70 arasinda degisen oranlariyla Alzheimer hastaligi (AH) gelmektedir (4—6). Demans ve Alzheimer
tanisi ile hastaneye yatarak hemsirelik bakimi alan hastalarin disiplinler arasi boyutta ve butlincil bakima ihtiyaglari vardir.
Alzheimer ve demans gibi hastaliklarin takip edilmesi, tedavilerinin surdirilmesi ve hasta ile ailesinin desteklenmesi
hemsirelerin gérev sorumluluklari arasindadir (4). Bu yazida, bellek basta olmak tzere pek ¢ok biligsel, mesleki ve toplumsal
islevlerde ilerleyici bozulma ile karakterize bir hastalik olan Alzheimer Tipi Demans olgusunun, Gordon’un fonksiyonel saglik
orlntlleri modeli ile degerlendirilerek planlanan hemsirelik bakiminin sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler:
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ARE ELDERLIES AWARE OF FALL RISK?

Engin Pullum:, Guzel Discigil?
1Aydin State Hospital Physical Therapy Division, Elderly Health Department, Aydin

2Adnan Menderes University, Elderly Health Department, Aydin

Falls are the second leading cause of accidental or unintentional injury deaths worldwide. Each year an estimated 646,000
individuals die from falls globally of which over 80% are in low- and middle-income countries. Adults older than 65 years of
age suffer the greatest number of fatal falls. 37.3 million falls that are severe enough to require medical attention occur each
year. Prevention strategies should emphasize education, training, creating safer environments, prioritizing fall-related
research and establishing effective policies to reduce risk.

Emergency services in Turkey, slip, stumble and installing admitted that falls is ranked tenth in all age groups and falls are
among the most common diagnoses. Over 65 years of age falls second after diseases affecting respiration. falls are the most
common cause of mortality, morbidity and fear of falling, seen in health care institutions.

Falling events can be devastating for elderly adults in the hospital, and early identification of at-risk individuals is an important
step in the prevention. However, in acute care settings it is difficult to prevent falls for older adults. It is estimated that the
elderly are afraid of falling by approximately 40-75%. Fear of falling results in loss of muscle strength, increased risk of falling,
depression and a decrease in quality of life, resulting in avoidance and limitation of activities. On the other hand, the elderly
do not accept that they are at risk of falling even if they are found to be at high risk and need an intervention for it. Accepting
the risk of falling and meeting the need for intervention facilitates adapting to self-assessment and coping processes and
counteracting the effects of risk situations

We planned this project to determine the general awareness and level of awareness of falls in over 65 year olds living in
Aydin. We plan to conduct a 10-question survey of fall and related conditions at the first stage of the project. The aim of our
work is both to identify the falling awareness and knowledge levels of our seniors and to emphasize the factors related to
injuries that may be encountered.

Keywords:

Elderly, fall, awareness, balance
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YASLILARDA iNHALER CiHAZ KULLANIMI

Hiilya Keskin, Aynur Tlreyen
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Yaslanma hicresel seviyeden organ seviyesine kadar sonuglari bir bltin icerisinde degerlendirilen bir siiregtir. Yaslanmayla
birlikte solunum sisteminde gorilen fizyolojik degisiklikler; akciger elastikiyeti azalmasi, gogus duvari sertligi artmasi, solunum
kaslarinin zayiflamasina bagli olarak akciger fonksiyonlari azalmasidir. Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH); sik gorilen,
yuksek mortalite ve morbiditeye sahip olan, llkelerin saglik harcamalarinda 6nemli yer tutan, ciddi kronik havayolu
hastaligidir. Tim diinyada 6limcul hastaliklar listesinde 4. sirada olan KOAH’in, 2020 yilinda 3. siraya ylkselecegi tahmin
edilmektedir. Yaslilik, bireye, yasa bagh olarak gelisen birgcok saglik sorunu ile birlikte KOAH gibi inhaler ila¢ kullanimi
gerektiren bircok sorunu da beraberinde getirmektedir. inhaler ilaglarin tedavi basarisi, dogru teknikle kullanildiginda
mimkin olmaktadir. Ancak yapilan galigmalarda hatali kullanimin ¢ok yaygin oldugu gosterilmistir. Yaslilarda hastaneye
yatiriima nedenlerinin %28’ini ilaca bagli sorunlar olugturmaktadir. Bu derlemede yasli bireylerde inhaler cihaz kullanimi ve
onemiile ilgili literatliriin irdelenmesi amaglanmigtir

KOAH, aslinda tedavi edilebilir bir hastaliktir; ancak tedavi suiresince hasta, doktor, eczaci, hemsire ve diger saglk ¢alisanlarinin
blttncil anlayis ve uyum iginde ekip olmasi 6nemlidir. Bilindigi gibi ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik ozellikleri
yasla birlikte degismekte, ilaglarin emilimi, vicutta dagilimlari, metabolizmasi, atilimlari ve reseptor seviyesindeki
degisikliklere bagli olarak ilaglara verilen yanit, yash bireylerde farkliliklar géstermektedir. Ayrica bilissel fonksiyonlarin
bozulmasi, gérme keskinliginin azalmasi, simetrik isitme 6zelliginin bozulmasi, parmaklarin motor kavrama giicliniin azalmasi
gibi faktorler yash bireylerde inhalerlerin secimi ve kullaniminda zorluklar olusturmaktadir. Ozellikle 6l¢iilii doz inhalerin
kullanimi el ve solunum koordinasyonu gerektirdiginden yeterli etkiyi gosterebilmesi i¢cin hastanin cihazi uygun teknikle
kullanmasi gerekmektedir. Kullanilan inhaler cihazlardaki gesitlilik de géz 6nline alindiginda; bu cihazlarin dogru kullanimini
hastalara 6gretmek icin her poliklinikte hasta egitim hemsiresi olmadigindan, hemsire tarafindan yapilmasi gereken inhaler
egitimi hekime kalmakta bu da az zamanda ¢ok sayida hasta muayene etmesi gereken hekime fazladan is ve zaman yuki
getirmektedir. Bu durumun sonucu olarak; hastalara yeterli veya hig inhaler cihaz egitimi verilmemesi, hastanin biligssel veya
fiziksel yetersizligi, hastaya uygun olan cihazin segilmemesi, egitim ve sosyokdltirel farkhliklar gibi nedenlerle inhaler tedaviye
kotl uyum, cihazi kullanamama ya da yanlis kullanma gibi riskli durumlar yasli hastalar arasinda ¢ok yaygindir.

Sonug olarak 6zellikle yaslilarda tedavinin 6dnemli bir basamagini olusturan ilag egitimi ve yine 6zellikle de inhaler cihaz
kullaniminin egitimi konusunda; hekim, hemsire ve eczacinin bilgisinin ve farkindaliginin olmasi, hastadaki olasi risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan 6nemlidir.
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Diinya nifusu giderek yaslanmaktadir. Diinya niifus projeksiyonlarina gore, diinya ¢apinda 901 milyon 60 yas ve lzeri birey
bulunmakta ve bu sayi diinya niifusunun %12’sini olusturmaktadir. Tlrkiye’de de dlinyaya benzer sekilde her yil yash niifusun
arttig gorilmektedir. Tirkiye istatistik Kurumu verilerine gdre 2014 yilinda 65 yas ve {zeri bireylerin nifusun %8’ini
olusturdugu bildirilmektedir.

Duinyada ve Turkiye’de yasli nifus arttikga, yashlik déneminde goriilebilecek durumlar ve ¢6ziim 6nerileri/tedavilerine yonelik
yapilan ¢alismalar da artmaktadir. Clinki yashlik, birgok kronik hastaligin bir arada bulunabilecegi karmasik bir donemdir. Yash
popilasyonda gelisebilecek bu kronik durumlardan birisi de onkolojik hastaliklardir. Onkolojik hastaliklar, bireyleri fiziksel,
psikososyal, emosyonel agidan olumsuz etkileyen ve yasam kalitesini ciddi derecede azaltan hastaliklardir. Bu hastaliklarin
tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, hedef tedavi gibi bircok yontem kullaniimaktadir. Kemoterapi ve radyoterapi yillardir
bu hastaliklara yonelik en bilinen tedavilerdir. Ancak son yillarda hedef tedaviler de onkolojik hastaliklarin tedavisinde oldukga
glncel bir duruma gelmistir.

Hedef tedaviler, kanser hiicrelerindeki hedef proteinlere, hiicre biiylimelerini stimile eden sinyalleri durdurmaya ve kanserin
yayllmasina neden olan yeni kan damarlarinin olusumunu engellemeye yonelik tedavilerdir. Bu tedaviler igerisinde
monoklonal antikorlar, tirozinkinaz inhibitérleri, mTOR inhibitorleri, proteasom inhibitorleri gibi birgok ilag kullaniimaktadir.
Her grup ilag etkilerini farkli yolaklar Gzerinden géstermekte ve dolayisiyla yan etkileri de bu dogrultuda degismektedir. Bu
ilaglarin en ¢ok bilinen yan etkileri arasinda cilt doktintileri, dispne, 6dem, hemoraji, el ayak sendromu, néropati gibi
semptomlar yer almaktadir. Ozellikle yash bireylerde bébrek ve karaciger fonksiyonlarinin gerilemesine bagh bu semptomlar
daha sik gorilebilmektedir. Bu nedenle yasli bireylerde bu semptomlarin erken donemde fark edilmesi ve gerekli girisimlerde
bulunulmasi 6nemlidir.

Yash bireyler yasadiklari semptomlar ifade etme konusunda da gliclik yasayabilmektedir. Bireylerin bakiminda primer
sorumluluga sahip hemsireler, hedef tedavi alan yash bireylerde ortaya ¢ikabilecek semptomlar agisindan bireyleri yakindan
takip etmelidir.

Anahtar Kelimeler:

Yaslh, onkoloji, hedef tedavi

190



2. ULUSLARARASI 11. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
21-22 MART 2018

PS-146

USTA CIRAK BULUSMASI

Tunahan Hakki Ecevit, irem Ciftcit, Goksu Sent, Yaren Yildirim?, Betiil Senay, Mevliit
Simsekli, Nazmi Gor:, Hande Akar:, Fatma Melis Ertugrul:, Sevnaz Sahin2

1Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, zmir

2Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali, izmir

Amag: Usta-Cirak Bulusmasi adl 6zel galisma modiliinde Tip Fakiltesi 6grencilerini ustalari ile bulusturarak kariyer
planlamalarina igik tutmak.

Yontem: Tip Fakdiltesi 2. sinif 10 6grenci 8 hafta boyunca her ¢arsamba saat 13.00-17.00 arasinda mesleklerinde kidemli
ustalariyla bir araya gelmis, hayat, meslek, hobiler, arkadaslardan konusup tecriibelerini dinlemislerdir.

ZiYARETLER VE USTALARDAN MESAJLAR

27 Aralik 2017 — Esrefpaga Hastanesi

Anestezi Uzmani Dr. Semra OGUZ: “Problem cikaran degil, ¢ziim tireten kisi olun.”

Kardiyoloji Uzmani Dr. Mustafa TAHTASIZ: “Zorunlu hizmete idealist olarak gidersiniz, realist olarak geri donersiniz.”
Biyokimya Uzmani Dr. Hilya TEMEL: “Uzmanlik secerken meslekten beklentilerinizi iyi belirleyin.”

3 Ocak 2018 — Birsen Hocamizin Evi

Emekli Kadin Dogum Uzmani Dr. Birsen AVCIOGLU: “Hekim olmak evvela insan olmaktir.”

Emekli Néroloji Uzmani Dr. Aysel GURSOY: “Disarisi giizel olmadiktan sonra sarayda yasamanin énemi yoktur. Bu yiizden
kendinizi gelistirirken topluma da el uzatin, birlikte gelisin.”

10 Ocak 2018 — Betiil Hoca ile Gorintili Konusmamiz

Patolog Dog. Dr. Betiil CELIK: “Yaptigimiz islerde ve gelismemizde sadece iilkede degil Diinya’da da ne konumda oldugumuzu
bilmemiz 6nemlidir.”

17 Ocak 2017 — Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

Psikiyatrist Dog. Dr. Oryal TASKIN: “Bir mizik aletiyle zaman gegirin, oynayin. Onun seslerini anlayarak bildiginiz melodileri
¢ikarmaya c¢alisin yeni melodiler elde edin.”

“icinizdeki ¢ocugu 6ldiirmeyin. Bu c¢ocuk¢a davranma anlaminda degil cocugun sahip oldugu meraki siirekli yasatma
anlamindadir.”

24 Ocak 2018 — Konak 1 No’lu Aile Sagligi Merkezi

Aile Hekimi Uzmani Dr. Zeynep Ayse AKIN: “Hayatta sorunlari gok biyiitmeyin, degistiremeyeceginiz seylere takilip kalmayin.”
“Hayata neyle iz birakmak istersiniz.”

7 Subat 2018 — Giirbiiz Hoca ile Sohbetimiz

Romatolog Prof. Dr. Giirbiiz GUMUSTAS: “Yasam 4 ayaklidir: Saglik, ekonomi, onur, kiiltir.”
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Sonug:

Meslegin zorluklar, glzellikleri, insana kattigi degerler ve mesleki anlamda kafalardaki sorularin cevaplari hakkinda bilgiler
edinildi.

Meslegin baslangici da dahil zorlu bir siireg oldugu anlasildi.

Meslek sahiplerinin bu siireci hayatlarina adapte etmelerine yarayacak fikirler dinlendi ve meslegin getirdigi stresi azaltmak

icin hobi sahibi olunmasi gerektigi cogu hoca tarafindan vurgulandi. Sivil toplum kuruluslarinda aktif rol oynamanin da mesleki
sorumluluklardan oldugu belirtildi.

Bu hobilerin bakis agilarini da genisleterek meslegi yapacak olan kisilerin normal yasantilarinda ve meslek hayatlarinda onlari
daha iyi bir noktaya gétiirebilecegi goruldi.

Hayatla ilgili edinilen derslerden en onemlileri ise: Uluslararasi diizeyde yayinlar yapilmali, yabanci dil ve dilleri 6grenip Ust
diizeyde tutmaya calismali, mimkin oldugu kadar belge ve sertifikalar edinilmeli, ihtisas alinacak kurum iyi segilmelidir.

Hasta takibinin ¢ok iyi yapilmasi, verilen tedavinin ileri stiregteki olumlu ve olumsuz yanlarini gormede ¢ok faydah olacaktir.
Yurtdisinda ¢alisma duslintliyorsa oralara 6grenciyken gitmeli ve gidilen yerlerin mesleki ve glinlik hayattaki isleyisi
incelenmeli, okumak ve arastirmakla ilgilenilmeli, ruhu besleyen hobilerle ugrasiimali, toplumla blyiylp toplumla birlikte
gelisilmelidir.

Keyif alarak 6grenme istegiyle yaptigimiz bu galisma ile meslekte ve hayatta bizden 6nde olan ustalarimizin her birinin
tecribelerinden yararlandik ve gerek meslek yasantimiz gerekse de glinliik hayatimizda yararlanmaya devam edecegiz. Bizlere
yol gosteren ve gostermek isteyen herkese tesekkir ederiz.

Anahtar Kelimeler:

Usta, ¢irak, deneyim, tecriibe
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MODERNLESME SURECINDE YASLILIK

Akgiil Kuru Oktay, Nevin Agik, Feruze Aldemir, Seliha Diindar, Ziibeyde Denizci Zirek

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogum Salonu, izmir

Yashlik kavrami gegmisten gliniimiize gesitli anlam degismelerine ugramis, yaslinin aile ve toplumdaki yeri, yasadigi zaman ve
bulundugu cevresel kosullarla ilgili olmustur.

Toplayicilikla geginen topluluklarda her birey temel ihtiyaglarini kendi ¢abalariyla karsiladiklari igin yasli bireyler, kendilerine
bakabildigi stirece grubun iginde kalmistir. Avcilikla geginen topluluklar, sik mekan degistirmek zorunda olduklarindan yash
bireyler bu hareketliligi aksatmadigi stirece degerli olmustur. Avcilik-toplayicilik donemlerinde yaslinin toplumdaki statisd,
dogrudan ve sadece doga kosullari tarafindan belirlenmistir. Bu toplumlarda, beklenilen yasam siiresinin kisa olmasi, olumsuz
doga kosullari, gidaya ulasmada ve paylasmada yasanilan sorunlar, mulkiyet iliskisi; dolayisiyla sonraki nesillerin yasam
standardini ya da refahini etkileyecek sekilde bir mal birikiminin miras devrine konu olmamasi, arti tiriin elde edebilmek igin
Uretime yonelik kiiltiirel kosullarin olugsmamasi gibi nedenler stati farklilasmasini engellemistir. Yerlesik hayata gegisle birlikte
“yash olmak” itibarli bir stati haline gelmistir. Bu durum geleneksel toplumda énemli bir aktor olan yasl bireyin genis aile
Uzerindeki otoritesi, sayginhgi, ekonomik kaynaklari elinde bulundurma, deneyim ve bilgi birikimi, inang ve degerler gibi
toplumsal alana yaptigi katkilardan kaynaklanmaktadir. Yazil kiiltiiriin olmamasi nedeniyle kiltlrel birikimi yash kusaklarin
temsil etmesi, onlarin davranislari ve sozleriyle yeni kusaklara aktarilmasi da diger nedenler arasindadir. Okuma-yazma
bilmeyen toplumlarda yaslilar; bilgelik kaynagi olarak gorildikleri ve gegim etkinlikleriyle ugrasmalari beklenmedigi icin
kiltarel birikimleri gelecek kusaklara aktarmalari onlarin sorumlulugunda olmustur. Bu toplumda yaslilari bir kenara atmak,
¢agdas toplumda tim okullari, arsivleri ve kiitiphaneleri kapatmaya benzetilmekte ve yaghlar yeni kusaklar agisindan bir
toplumsallastirma kaynagi/araci olarak gérilmektedir. Sanayilesmeyle ortaya ¢ikan yeni yasam bicimi, genis aileden cekirdek
aileye donisiim, toplumsal yasamda “kazaniimig” statllerin egemen olmasi, bireysel ¢abayla elde edilen gelirin sagladigi
ekonomik 6zgiirliik, egitim, meslek, saglik, vb. modern “gliven dizenekleri” yash bireylerin aile igi konumu ve iligkilerinde de
farklilasmalara neden olmustur. Yash statlisiiniin toplum ve galisma hayatindaki etkinligini azaltmis, yaslilar sistem icinde
katkisi bulunmayan gruplar olarak gorilmustiir. Yash bireyler, bedeni giic gerektiren islerden gekilip kigik g¢ocuklarin
goOzetilmesi, kollanmasi ve hayata hazirlanmasi, kiigtik gindelik islerin takibi, dogada/tarlada ¢alisan aile lyelerine yiyecek
hazirlanmasi gibi diisuik efor gerektiren roller tGstlenmislerdir.

Modernlesme siirecinde demografik dontstiimlerin yani sira toplumsal degisme ve kentlesme sonrasinda ortaya ¢ikan yasam
tarzi, yasllarin statl, sayginlk ve rollerinin degisimine neden olmustur. Bu degisimler, yashlik stattstiinden beklenilen
geleneksel rolleri azaltmis, yasliya atfedilen sayginlik ve 6nem gittikge daralarak aile tiyeleriyle sinirli hale gelmis ve gegmisteki
geleneksel konumlari ve islevleri oldukga azalmistir. Neoliberal ¢agda yasl bireyler aileyi temsil etme ve aile iliskilerini
yonlendirme insiyatifini kaybetmis, tiiketim toplumunun disinda kalmis, deneyim ve bilgi birikimlerine duyulan ihtiyag oldukga
azalmistir. Modern toplumlarda, yasl bireyin ekonomik kaynaklari, egitim durumu, ¢alisma hayatindaki konumu, bireysel
becerileri gibi etkenler statii ve rollerinin gesitlenmesini saglamis; bireyin toplum iginde ulastigi statli ve Ustlendigi roller ayni
zamanda digerleri agisindan toplumsal 6nemini de belirlemistir.

Sonugta her ilkede farkli bigimlerde yasanan modernlesme sirecinde; yash nifusun toplumlarin 6nemli bir kismini
olusturmasi, yasllik kavraminin yeni bir anlam kazanmasi nedeniyle bu alanda yapilan g¢alismalar artmis ve dnemli bir
toplumsal sorun olarak degerlendirilmeye baslanmistir.

Anahtar Kelimeler:

Yash, yaslilik statiisa, yashlik roli, geleneksel toplum, modern toplum
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YASLI CALISANLARDA SAGLIK SORUNLARI

Akgiil Kuru Oktay, Feruze Aldemir, Seliha Diindar, Nevin Agik, Zibeyde Denizci Zirek

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Dogum Salonu, izmir

Yashlik, ¢alisan bir kisinin saglik durumu bakimindan bireysel bazi 6zellikleri dikkate alinarak tanimlanan risk gruplarindan
biridir. Yash bir galisan, yaslilik nedeniyle yasadigi saglik sorunlarinin yani sira galisma hayatina ait saglik sorunlarinin da
eklenmesiyle ¢ok daha biyik bir risk altindadir.

Uluslararasi Calisma Orgiitii(ILO), Older Workers Recommendation (1980) da yasl iscileri; yasindaki ilerlemeye bagh olarak
calisma yasaminda ve istihdamda zorluklar yasayan tiim galisanlar olarak tanimlamistir. Clinki yasin kendisi, birgok saghk
sorununda degistirilemez bir risk faktortdur. Yash calisanlarda hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastaligi gibi saghk
sorunlari; yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan gérme, isitme kaybi gibi fizyolojik fonksiyonlarda ve hareket yeteneginde zayiflama
gorilmektedir. Saglik sorunlari, fizyolojik fonksiyonlar ve hareket yetenegindeki zayiflama, isyerindeki risk faktorlerine uzun
sureli maruziyetleri yasl ¢alisanin kendisi ve birlikte ¢alistigi is arkadaslari icin saghk ve guvenlik riski olusturmaktadir. ILO,
yash galisanlarda sakatlik ve saglik sorunlarinin genglere gére daha sik yasandigini, saghk hizmeti gereksinimlerinin daha fazla
oldugunu belirtmektedir.

Calisma hayatinda risk olusturan baslica degisiklikler sunlardir:

Kronik hastaliklarin gelismesi: Gorllme sikhgi yasla birlikte artan kronik ve dejeneratif hastaliklar yash ¢alisanlarin 6nde gelen
saglik sorunlarindandir. Hipertansiyon, diyabet, KOAH, koroner kalp hastaligi gibi rahatsizliklar ¢alisma hayatinda birgok
gugcluk yaratabilir.

Mental fonksiyonlarda azalma: Yasla birlikte algilama, disiinme, karar verme yetilerinde meydana gelen gerileme, kisinin yeni
bilgi ve beceriyi 6grenmesinde glgclik yaratirken, karar verme ve uygulama bakimindan da sorun olusturabilir.

Termo-regiilasyonda bozulma: Yasla birlikte vazomotor fonksiyonlardaki zayiflama nedeniyle sicak-soguk toleransinin
bozulmasi, yash ¢alisanin bu tir islerde daha fazla saglk sorunlariyla karsilasmasina neden olabilmektedir.

Gorme ve isitme fonksiyonunda gerileme: Yaslilik duyu fonksiyonlarini etkileyerek gérme ve isitme fonksiyonlarini
azaltmaktadir. Bu durum yash galisanin gevresindeki tehlikeli durumlari algilamasini zorlastirdigi igin is kazasina yatkinligini
arttirmaktadir.

Kas gliclinde azalma: Yaslanma ile meydana gelen kas giiclindeki azalma galisma hayatinda bedensel giig gerektiren islerin
yuritilmesini zorlastirmaktadir. Yash calisanlar, eklem hareket araligindaki azalmaya bagl olarak ¢ok hareket gerektiren
islerden kaginmakta ve yaslanmaya bagh vicut postiiriini korumakta zorlanmaktadir. Kas glici kaybi ve kemik
mineralizasyonunun azalmasi nedeniyle yash galisanlarin viicut dengesini korumasi zorlasmakta ve yorulmalarina sebep
olmaktadir. Uzun sireli oturmak, ayakta kalmak ya da ayni pozisyonda galismak yasl ¢alisanlarda kolay degildir.

Kalp ve solunum kapasitesinde azalma: Kalp ve solunum kapasitesi bakimindan “maksimal oksijen kullanimi” énemli bir
gostergedir. Yasla birlikte maksimal oksijen kapasitesinde azalma gézlenmektedir.

Uyku problemleri: Yaslanmaya bagl olarak uyku siresi ve kalitesi de degismektedir. Diizensiz uyku, uykunun boltinmesi gibi
problemler yash ¢alisanlarin giin icinde uyuklamalarina ve dikkat gerektiren islerde risk altinda kalmalarina neden olurken
diger galisanlar agisindan da tehlike olusturabilmektedir.

Yaslilik nedeniyle meydana gelen fizyolojik degisikliklerin olumsuz yansimalari ¢alisma hayati bakimindan 6zel bir durumdur.
Calisan isgiicl iginde yash galisan sayisinin diinyanin her yerinde giderek artmasi yash ¢alisanlara yonelik etkin bir saglik
hizmetini sunulmasini gerekli kilmaktadir. Buna yonelik ulusal diizeyde olusturulan politikalar, yash isgliciniin saghkl bir
bigcimde ¢alisma hayatinda yer almasini saglayacak isci saghgi ve is glivenligi hizmetlerinin desteklenmesine yonelik olmalidir.
isyerlerinden baslayarak saglik hizmeti gereksinimlerinin saptanmasi, yash calisanlara dzgii risklerin belirlenerek énlemler
alinmasi ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi yasli ¢alisanlarin sagligini korumak ve yasam kalitesini ylkseltmek agisindan
6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler:
Yasli galisan, galisma hayati, is saghgi ve glvenligi, hastalik
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YASLILIKTA EVDE BAKIM

Handan Ozdemir, Sevkinaz Konak

Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Hemsirelik, Burdur

Yaslanma, normal ve kaginilmaz fizyolojik bir siregtir. Organizmanin molekil hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde,
zamanin ilerlemesi ile ortaya c¢ikan, geriye donusi olmayan, yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin timi olarak
tanimlanmakladir (Turaman 2001).

Dogurganlik hizinin dismesi, ortalama yasam beklentisinin artmasi, insanlarin saghgi koruma ve gelistirme konusunda
bilinglenmesi, beslenme kosullarinin iyilesmesi, temel halk sagligi hizmetlerinin gelismesi, hastaliklarin erken tanisi ve tedavi
olanaklarinin artmasi ve birgok bulasici hastaligin kontrol altina alinmasi gibi nedenlerle yasl nifusu artmaktadir (Cilingiroglu
ve Demirel 2004). Bu durum bir taraftan ortalama yasam siresini uzatirken 6zellikle yaslilar igin saglik, sosyal, kiiltirel ve
ekonomik alanlarda ¢éziimlenmesi gereken pek ¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir (Turaman 2001).

Yaglanma stireciyle birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik ve anatomik degisiklikler tim sistemleri etkiler ve temel olarak duyusal
zayifliklar, ruhsal sorunlar ve kronik hastaliklar ortaya cikar, fizyolojik ve anatomik degisiklikler ve eklem romatizmasi gibi
hastaliklarin etkisiyle fiziksel glic ve hareketlerde sinirhliklar yasanir. TiUm bu faktorlere bagli olarak yaslilar, saglk, sosyal ve
ekonomik yonden korunmaya, bakima ve gozetime daha fazla gereksinimi olan insanlardir (Karahan ve Glven 2002)

Yashlarin hastane ortaminda uzun déonem bakilmasinin llkelere getirdigi maddi yiik, gliniimiizde hizla artan nifus, kisi basina
diisen hastane yatak sayisinda azalma, hastada hastaneye yatis ile ilgili birgcok fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin
eklenmesine neden olabilmektedir. (Karahan ve Giiven 2002). Diger taraftan teknolojinin gelismesi ile birlikte pek ¢cok saghk
hizmeti ev ortaminda da verilebilmektedir. Bunlarin 6tesinde yashlarin ¢ok biyik bir bolimi kendi ev ortaminda kalmayi
tercih etmektedirler. Tim bu faktorler yaslilarin ev ortaminda bakimini gindeme getirmistir (Yilmaz 2001).

Evde bakim; 6ziirll, yash, siregen hastaligi olan veya nekahat donemindeki bireyleri bulunduklari ortamda destekleyerek,
sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamak, yasamlarini mutlu ve huzurlu bir bigcimde sirdirerek toplumsal
entegrasyonlarini gergeklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin aile Uyeleri ve 6zellikle de ailedeki kadin Gzerindeki
yukunu hafifletmek icin birey ve aileye sunulan psikososyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri iceren bir
bakim modelidir (Danis, 2006). Evde bakim g¢ok genis bir hizmet oldugundan farkh alanlarda, bireylerin ihtiyaglarinin
karsilanmasina olanak saglar (Karahan ve Glven, 2002). Evde bakim hizmetleri ile yash bireylerin kendi evlerinde ya da
cevrelerinde bagimsiz olarak giinlik yasam aktivitelerini sirdirebilmeleri amaglanmaktadir (Kisa ve Karadag, 2001). Evde
bakimin yaslilikta; fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal katilim, kisilerarasi iliskiler, kendi potansiyelini
gerceklestirme ve entellektiiel gelisim siregleri Uzerinde olumlu etkileri s6z konusudur. Ayrica aile butinlGginin
korunmasina, stresin azaltilmasina, bireyin alisik oldugu ¢evrede yasamina devam edebilmesine, alisik oldugu hobi ve sosyal
etkinlikleri sirdirebilmesine imkan tanimaktadir (Danis, 2006).

Anahtar Kelimeler:

Yasli, yaslilik, evde bakim
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YASLILIKTA PALYATIF BAKIM

Handan Ozdemir, Sevkinaz Konak

Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Hemsirelik, Burdur

Dogurganlik hizinin dismesi, ortalama yasam beklentisinin artmasi, insanlarin saghgi koruma ve gelistirme konusunda
bilinglenmesi, beslenme kosullarinin iyilesmesi, temel halk sagligi hizmetlerinin gelismesi, hastaliklarin erken tanisi ve tedavi
olanaklarinin artmasi ve birgok bulasici hastaligin kontrol altina alinmasi gibi nedenlerle yasl niifusu tiim diinyada hem sayisal
olarak hem de toplam nifus igindeki payr yonlinden artis géstermektedir. (Cilingiroglu ve Demirel 2004). Yash nifusun
artmasi, geriatrik bakimi giindeme getirmistir. Yasam siiresinin artiginin bir sonucu olarak kronik dejeneratif hastaliklar artmis,
bu da bakima ihtiya¢ duyan hastanin 6zelliklerinde degisiklige neden olmustur (Sahin 2017). Geriatri bilim dali kronolojik
olarak sinir kabul edilen 65 yas tzerinin saghgini koruma, tedavi etmeye odaklanmistir. Geriatrinin temel amaci, insanoglunun
yasamina eklenen yillara, yasam katmaktir, baska bir deyisle yasam kalitesini arttirmaktir (Goksel 2011).
Palyatif bakim, dncesinde yasam sonu bakim olarak distiniliirken, sonrasinda yasami tehdit eden tiim hastaliklarda hastaligin
seyri sirasinda herhangi bir donemde verilen bakim olarak tanimlanmistir. Palyatif bakimin 21.yy’da temel amaci, yasam
kalitesini arttirarak, iyilesmeyi destekleyerek, slireci eziyet verici elem dolu bir miicadelen gikartip tamlik, butlnlik, hosnutluk
haline getirmektir (Fallon ve Hanks 2006). Geriatri ve palyatif bakim, ayni hedef olan “yasam kalitesini arttirmak”da
bulugmaktadirlar.

Palyatif bakim, tam kirr sansi olmayan hastalardaki aktif tim bakimdir, holistik yaklagim gerektirir. Tarihi siirece bakildiginda
palyatif bakimin temelini semptom ydnetimi olusturmakta o da bir ¢esit palyatif sedasyonu ifade etmekteydi. Ginimuzdeki
semptom yonetiminde ise kisinin yasamini dolu dolu yasayabilecegi ortamin olusturulmasi kastedilmektedir (Silverjk ve ark.
2015).

Palyatif bakimin hedeflerine bakildiginda geriatrinin hedefleriyle adeta bire bir ortustigu gorilmektedir. Palyatif bakim,
geriatrik bakima benzer sekilde butlncll bakis agisi, ekip ¢alismasi gerektirmektedir. Geriatrik bir hastada hastanin kisa ve
uzak vadedeki hedeflerine gore tedavi plani olusturulur. Hastanin merkezde oldugu bir bakim sadece tibbi degil sosyal
cevrenin degerlendirilmesini, bireyin degerleri, tercihleri ve ihtiyaglarinin dikkate alinmasini sagladigi igin 6nemlidir (Balducci
2013, Tseng ve ark. 2016). interdisipliner ekip, aciyi/agriyi 6nlemek, rahatlatmak, hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini en iyi
duzeyde tutabilmeye odaklanir (Sahin 2017).

Yasli hastanin geng hastaya gore palyatif donemdeki karsi karsi kaldigi sikintilar farkliliklar géstermektedir. Clinkd yaglanma
strecinde artan metabolik, kardiyak, romatalojik kronik hastaliklara yasliligin neden oldugu dejenarasyonlarlar ve sik gérilen
Parkinson, demans, inme, kanser gibi hastaliklar eklenmektedir. Kalp veya bobrek yetersizligi gibi organ yetersizlikleri bireye
ek psikolojik ve fizyolojik yik getirmekte gerek hastanin gerekse yakininin yasam kalitesini ve aktivitelerini sinirlamaktadir
(Tasar ve ark. 2014).
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Amag: Calisma yas almayla birlikte dGnemli komorbid hastaliklara, sosyal dislanmaya neden olan Uriner inkontinansi incelemek
amaciyla planlanmistir.

Method: ProQuest Health & Medical Complete, MEDLINE, Pubmed, Wiley- Blackwell, ScienceDirect, Web of Science, veri
tabanlarinda ve Google Akademik’te yas almis bireyler de Uriner inkontinans ve Tedavisi, Uriner inkontinans ve yas nedenleri
ile ilgili makaleler, anahtar kelimeler ile taranmis ve yararlaniimistir.

Bulgular: Uluslararasi Kontinans Dernegi [International Continence Society (ICS)] Uriner inkontinansi (Ul); miktari ne olursa
olsun her tirlii istemsiz idrar kagirma durumu, Diinya Saglik Orgitii (DSO) ise medical bir giz olarak tanimlanmistir. 2030
yilinda diinya niifusunun % si 65 yas Usti olacagi 6n goriiliirken diinyada ve tlkemizde Ul ihmal edilmis sosyal bir sorun olarak
gorilmektedir. Yasam siiresinin uzamasi fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlari da beraberinde getirerek 65 yas Uzeri
bireylerde kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal sistem hastaliklar ve iskemik inme, diisme vb. fraktlrler goriliirken Ul
ise listelerde yer almadigi goriinmektedir. Yas alma ile sikligi artan dnemli geriatrik sendromlardan birisi olarak, problemden
sikayet edilmedigi, klinisyenler tarafindanda dikkate alinmaadigi, anamnez formunda yer almadigi binmektedir. Ul yas
almanin dogal bir sonucu olarak gorirlir ve tedavisiz birakilir, yas almayla birlikte bireylerin yasam kalitsini dlslrerek sosyal
dislanmaya zemin hazirlar. ileri yas popiilasyonun sagligina ve yasam kalitesine, sosyal yasantisina olumsuz etkileri olan Ul,
Gstu ortald sorun olarak kalr., tedavinin gigligu. Cerrahi tedavi korkusu, utanma duygusu gibi degisik endiseler klinisyenin
bu durumu goz ardi edisi Uriner inkontinansi gorinir olmaktan uzaklasir. 65 yas ve Uizeri bireylerde anksiyete ve depresyonla
birlikte siklikla fiziksel aktiviteleri kisitlar, uzun siireli egzersiz veya sportif programlara katiimi azaltarak, utanma nedeniyle
toplumdan soyutlanarak, sosyal fonksiyon ve davraniglari olumsuz etkiler. Ul yasam kalitesini bozar ve fiziksel aktivitenin
kisitlanmasina paralel olarak hipertansiyon, osteoporoz, koroner kalp hastaliklari, psikolojik sorunlar gibi problemlerin
gorilme sikligini arttirir. Dolayh olarak cilt reaksiyonlari, dermatit, infeksiyon, sekonder basi yarasi gelisimi, uyku bozukluklara
ve komorbit hastaliklara zemin hazirlar. Dahasi kirilgan yaslarda bakim evlerine yatiriilmanin yaninda ekonomik maliyet ve
bakim hizmetleri iginde ekstra ylk getirir.

Sonug ve Oneriler: Ul sik gériilen, dnemli geriatrik sendromlardan birisidir ve yarattigi sonuglar, 6nemli bir mortalite ve
morbidite sebebidir. Kronolojik yas, bireyin fiziksel ve fonksiyonel kapasitesini yansitmaz. ileri yaslarda sagligin belirleyicileri
oldukga fazla ve karmasiktir fakat idrar kagirmanin bircok tedavi edilebilir nedeni oldugu gergegi utanilacak giz olmaktan
cikaracak dnlemler alinmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir. ilerleyen yaslarda bireyler fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
korunmanin yaninda Ul konusu konusulmali, bilgilendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Sagligi koruyucu temel toplumsal, gevresel
kosullari degistirerek risk faktérleri dnlenmeli ve stirekli egitimle Ul gorinir hale getirilmelidir. Ayrica klinisyenler ve saglk
bakim hizmeti sunanlar Ul anamnez alirken mutlaka sorgulamalidir. Yas alma tek basina Uriner inkontinans sebebi degil, Griner
sistemdeki degisikliklerle ilgilidir.
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Objective

Rehabilitation; is a therapeutic period of work aimed at minimizing the consequences of permanent disability, aiming at
achieving the best possible level of individual, medical, psychological, social and occupational aspects.t The social and physical
problems seen in old age, the distresses experienced by elderly and family members, care and approach.z The aim in geriatric
rehabilitation is to restore the ability of the elderly person to reach the highest possible level of independence and, as far as
possible, to fulfill their daily living activities. In particular, it is stated that 40% of the elderly over 85 years need help in their
daily living activities.ss

Material and Method

Nurses are primarily responsible for the health of the individual and who spend the most time with the patient when
compared to other health professionals.t The nurses are responsible for ensuring the physical wellbeing of the patients,
preventing complications, ensuring motivation and behavioral change, and improve their problem solving skills.xs

Despite the increasing tendency of rehabilitation nursing in the world, it has been reported that rehabilitation nurses have
problems such as lack of role ambiguity, inadequate training for rehabilitation programs and inadequate experience.s
Although giving care to individuals by their relatives physically and psychologically positively affects their elderly well-being,
caregivers as well as elderly individuals face some problems.>s Moreover, the expected life expectancy in our country is
increasing and our population continues to age. It is foreseen that the proportion of the population aged 65 and over, defined
as the elderly population, will be 8.7% in 2018, 10.2% in 2023, 22.6% in 2060 and 25.6% in 2080.7 Some scale or scales that
determine the level of disability of the elderly (Mini-Mental Status Evaluation, Barthel Index, Geriatric Depression Scale ...)
even if it is not completely decisive for an appropriate rehabilitation program.The important thing is to identify and manage
the underlying medical problems.s

Findings

In order to solve the problems of elderly persons and their families who need rehabilitation, nurses can discuss with family
members appropriate support services in addition to the rehabilitation program.s According to the meta-analysis results of
Beswick et al. (2008), the need for preventive strategy based on rehabilitation diagnosis and treatment is 40 years have long
been described and multidisciplinary intervention packages are important.4 The multidimensional intervention of the elderly
person requires interdisciplinary teamwork for health and social problems.s

Conclusions

Rehabilitation of elderly person should be directed at problem areas. The nurse should be able to carry out individualized
planning and implementation of appropriate exercise programs, adequate and balanced nutrition, mental status, drug use,
social and environmental factors, touch and hearing problems, falls and accidents and excretion system problems.6 Necessary
precautions should be taken in order to bring the quality of life together with the increased life span. Nurses should have
knowledge of geriatric rehabilitation. Nurses should be able to develop a patient-specific education plan for patient
education, make appropriate plans for different age groups, and update their knowledge in the direction of developing
science and technology.5,6
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“Yashlik” sozliik anlami olarak yash olma, artmis yasin etkilerini gosterme hali olarak tanimlanmaktadir (Akduman ve ark.
2006). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise, yaslihg cevresel etmenlere uyum saglama yeteneginin azalmasi ya da biiyiik oranda
kaybolmasi olarak tarif etmektedir (WHO 2015). Yashlik donemi bireylerin stati kaybettigi, bagimlilik ve kaza riskinin arttigi,
fiziksel yeteneklerinin azaldigi bir dénemdir. Ayrica yine bedenin dig ve ig gerilimlere karsi direncinin azaldigi, pek cok siiregen
hastaligin yasandigi bir dénemdir (Yesil ve ark. 2016).

Dogurganlik hizinin dismesi, ortalama yasam beklentisinin artmasi, insanlarin saghg koruma ve gelistirme konusunda
bilinglenmesi, beslenme kosullarinin iyilesmesi, temel halk sagligi hizmetlerinin gelismesi, hastaliklarin erken tanisi ve tedavi
olanaklarinin artmasi ve birgok bulasici hastaligin kontrol altina alinmasi gibi nedenlerle yash niifusu tiim diinyada hem sayisal
olarak hem de toplam niifus icindeki pay! yoniinden artis gostermektedir. Yagh niifusunun artmasi ekonomik, sosyal ve saghk
alaninda pek ¢ok sorunu beraberinde getirmektedir (Cilingiroglu ve Demirel 2004). Son yillarda diinya boyutunda tartisilan
onemli konulardan biri de psikososyal boyutlari olan yasl istismari ve ihmali konusudur. Yashlik donemindeki fiziksel ve
sosyokiltiirel degisimler ile ekonomik kosullardaki kotilesme, yaslinin evde veya kurumdaki bakiminin yeterince
desteklenememesiyle istismar ve ihmaline neden olmaktadir (Sayan ve Durat 2004).

Uluslararasi Yasli istismarinin Onlenmesi Kurulusu ve DSO Toronto Deklerasyonu “Giiven beklentisi olan herhangi bir iliskide
yasliya zarar veren veya strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davranislarda bulunulmasini yasl istismari olarak
tanimlamaktadir” (WHO 2014). ihmal ise yaslinin sosyal, fiziksel, duygusal ihtiyaclarini karsilamada bilingli veya bilingsiz
yetersizliktir (Sayan 2004, Kurt ve ark. 2010). istismarda siddeti uygulayan kisi aktif bir tutum icerisindeyken, ihmalde ihmal
eden kisi daha ¢ok pasif bir tutum igerisindedir (Yesil ve ark. 2016).

Yasli istismari ve ihmalinin 6nlenmesinde istismarin ve ihmalin belirtilerini ve risk gruplarini bilmek énemlidir. Yaghya yonelik
istismar cesitlerinden siklikla fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik istismar uygulanabilmektedir (Akduman ve ark. 2006).
Kaltlrel degerler, gelenekler, inanglar ve gog¢ yash istismar ve ihmalinin nedenlerini anlamada rol oynayan 6nemli genel
faktorler olarak gosterilmektedir. istismar ve ihmal tiim yash bireylerde goriilebilir ancak 6zellikle mental bozuklugu olan,
temel ihtiyaglarini karsilamada bagkalarina bagimli ve depresif bireyler ya da duyarli/hassas bireyler risk gruplarini
olusturmaktadir (Sayan ve Durat 2004).

Yasl bireyler, toplumun insan kaynaklarinin nemli ve degerli bir bolimiini olusturmaktadir. Bu nedenle alinacak 6nlemler
ve gesitli girisimlerle yash istismari ve ihmalinin 6nlenmesi ve saptanmasi gerekmektedir. Saglik profesyonelleri yasl istismar
ve ihmalini ortaya g¢ikarma, yonetme ve 6nlem almada 6nemli konumdadirlar. Bu dogrultuda, bir profesyonel olarak
hemsirelere 6nemli sorumluluklar digmektedir. Hemsireler, istismar ve ihmali énlemeye odakli hemsirelik bakim plani
gelistirmeli, uygulamali ve degerlendirmelidir.
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Yashlik, biyolojik, fizyolojik, duygusal - psikolojik ve fonksiyonel boyutlari iceren gok yonlu bir slirectir. Agri, cok farkli nitelik
ve siddette ortaya cikabilen subjektif bir deneyimdir. Bu nedenle yaslinin yasam kalitesini, fiziksel fonksiyonlarini ve iyilik
durumunu olumsuz yonde etkiler. Yashlarda agri nedenleri kas, kemik ve eklemlere iliskin hastaliklar, malignite, norolojik,
vaskuler, visseral kaynaklh hastaliklardir. Yash bireylerde agri fizyopatolojik olarak néropatik, nosiseptif, karmasik,
tanimlanamayan ve nadir durumlarda gorilen agri seklinde siniflandirilir. Yasllarda agrinin dogru olarak tanilanmasi ve
degerlendirilmesi ile etkin ve basarili bir sekilde kontrol altina alinmasi énemlidir. Agri, duyusal boyut, etki boyutu, etki
(agrinin engelleyici etkileri), agr 6l¢limi, agrinin nedeni belirlenerek tanimlanir. Yaslilarda agr kontroliinde farmakolojik
olarak, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAID), opioidler, néropatik, adjuvan ilaglar kullanilir. Farmakolojik tedavide
kullanilan ilaglar somatik agr (fizyolojik ve duygusal) Uzerine etki ederken, nonfarmakolojik yontemler agrinin duygusal,
bilissel, davranissal ve sosyokiiltiirel boyutlarina etki eder. Agri tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler periferal
tedaviler (transkiitanoz elektriksel sinir stimilasyonu (TENS), sicak-soguk uygulamalar, akupunktur, egzersiz, masaj vb.),
bilissel davranigsal terapiler (gevseme, hipnoz, dikkati baska yone ¢ekme vb.) ve diger tedavileri (refleksoloji, aromaterapi,
muzik terapi vb.) icermektedir. Yaslilarda agri yonetiminin gelistirilebilmesi i¢in 6ncelikle multidisipliner bir yaklagimla yash ve
ailesinin egitimi gerekmektedir. Hemsire, yasli ve ailesine agriyi degerlendirme teknikleri, agri degerlendirme araglari ve
analjeziklerin uygulanmasiyla ilgili hem yazili hem de sozel olarak bilgi vermelidir. Yash bireylere agrinin psikolojik yoniinden
bahsedilmeli, bu nedenle ayni hastaliga sahip olsa da her agriyi farkh sekilde ve boyutta yasayabilecegi hemsire tarafindan
aciklanmalidir. Yash hastanin agriyla bas edebilmesi igin, sosyal cevre degiskenleri her hastaya gore diizenlenmeli ve destek
sistemleri olugturulmalidir. Fiziksel rehabilitasyon, agri algisinin azaltiimasi, fonksiyonel sorunlarin tedavi edilmesi ve mevcut
yetersizliklere uyumun saglanmasini amaglamalidir.

Hemsirelerin diger saglik ekibi Gyelerinden daha uzun sire saglikli ve hasta bireyle birlikte olmasi, agri ile bas etmede hastaya
rehberlik yapmasi, uygulamalarin sonuglarini izlemesi ve empati becerisini kullanmasi gibi nedenler, agri kontroliinde etkin
rol Ustlenmelerini gerektirmektedir. Literatlir bulgulari da agrinin hafifletiimesinde hemsirelerin etkin rolii oldugunu
gostermistir.

Yash bireylerde agrinin dogru sekilde degerlendirilmesi ve uygun girisimlerle kontrol altina alinmasi multidisipliner bir
yaklagim gerektirmektedir. Agrinin kontrol altina alinmasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullaniimakta,
hemsire, yash bireylerin sosyal cevre degiskenleri dizenlemeli ve destek sistemleri harekete gegirerek ve fiziksel
rehabilitasyonu saglanmasindan sorumludur.

Anahtar Kelimeler:

Yasli, agni

200



2. ULUSLARARASI 11. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
21-22 MART 2018

PS-155
YASLI BIREYLERDE TAMAMLAYICI VE BUTUNLESTIRiCi BAKIM UYGULAMALARI

Miicahide Gokcen

Ege Universitesi, Hemsirelik Esaslari, [zmir

Glnlimizde modern tibbin imkanlarindan daha fazla yararlanilmasi, ekonomik ve sosyokdltirel kosullarin gelismesi, dogum
oraninin azalmasi gibi faktorlere paralel olarak diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. insan émriindeki uzama, kronik hastalik
prevalansinin artmasi, yaslanma ile ortaya cikan fizyolojik degisikliklere bagh olarak bir ¢ok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Bu sorunlardan birisi de yashlarda ilag kullanimidir. tim diinyada “bitkisel ilaglar” giderek artan bir popularite
kazanarak diinya genelinde 50 milyar dolarlik yillik ticaret hacmine eristigi bildiriimektedir.

Ulkemizde, yapilan bir ¢alismada, 65 yas lzeri bireylerin %89.3’tiniin baska bir calismada %62.1’inin bitkisel iriinler ve
karigimlar kullandiklari ifade etmislerdir. Yasl bireylerin tamamlayici ydntemlere basvurduklari belirlenmistir.

Yasli bireylerin tamamlayici yontemleri kullanma amaglar ise yine saghkli olmak , saglikli kalmak, direnci artirarak
hastalilardan korunmak , kemik erimesi (osteoporoz) ve kiregleme (osteoartrit), agri giderici, sukir etmek olarak
belirlenmistir. Yash bireylerin basvurduklari yontemleri dua etmek, egzersiz, masaj, hayvansal trinler, kaplica/sifali sulari
olarak ifade etmiglerdir.

Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin kullanimlari bireylerin kendi saglik yonetim davranislari, kronik saglik durumlari,
hastalig1 tedavi etmelerindeki kisisel (egitim, yas,cinsiyet,ekonomik durum, ailesel destek, sosyal destek agi) ve davranigsal
(etnik/irk, sosyoekonomik durum, inang ve degerler) faktorlere bagh oldugu belirtilmektedir . Bu alanda Glkemizde yapilan bir
calismada, 65 yas Uzeri bireylerin %92.9’unun hekim 6nerisi disinda ilag kullandigi, %89.3’tinlin bitkisel kokenli ilag/karigimlar
kullandig belirlenmistir. ilag kullanimi igin arkadag ve akrabalarindan &neri alanlarin ve ilag yan etkilerinin gériilme sikliginin
da fazla oldugu bildirilmistir.

Yash bireylerin kullandiklari ilaglar ve bitkisel Grtinler/karisimlarla ilgili olarak ilag-ilag, ilag- gida, ilag-bitki etkilesimleri g6z
onlinde bulundurulmahdir. Yagh bireylerin tibbi durumlari, ilaglari, tedavisi degerlendirilirken tamamlayici ve bitinlestirici
bakim uygulamalarina basvurma durumlarinin da uygulamalarinin da sorulmasi 6nemlidir. Yasl bireye zarar vermeyen,
psikolojik, sosyal, spritliel olarak ona yarar saglayan ve stresle bas etmesine yardimci olan uygulamalar énerilmelidir.
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Yogun bakim Uniteleri, hastalik ve travma sonucu yasam fonksiyonlari ileri derecede bozulmus olan veya her an bozulma riski
taslyan kritik hastalara hizmet vermek icin, tibbi tedavi ve hasta bakimi agisindan diger hastane hizmetlerinden ayricalik
taslyan, yerlesim bicimi 6zel olarak tasarlanmis, hasta bakimini kolaylastiran, yiksek teknolojili tibbi cihazlar ve 6zel egitimli
tibbi personelle donatilmis bir bolimdur. Yogun bakimda tedavi géren hastalarin ¢ogu yash hastalardan olusmaktadir.
Ulkemizde yapilan bir calismada yogun bakimda yash hasta oraninin %53.6 oldugu belirlenmistir. Yasl nifusun 2050’de
%20’ye ulasacagl goz oninde bulunduruldugunda yogun bakim Unitelerinde yasli hasta sayisinin artacagi stiphesizdir. Yasl
nifus oranindaki artis ve yasam siresinin uzamasi hemsirelerin geriatri ve gerontoloji bilimlerinde de kapsamli bilgi ve
beceriye sahip olmasini gerektirmektedir. Yogun bakim Unitesinde kalmanin hasta ve hasta yakinlarinin psikososyal iyilik
durumlari tzerinde etkisi bliylktir. Bu etkiler hem yogun bakim {initesinde kalma siiresince hem de taburculuk sonrasinda
devam edebilmektedir. Literatiirde yogun bakim (nitelerinin hastalar igin rahatsiz edici bir ortam olabilecegi ve hastalarin
yogun bakim ortaminda kaldiklari siire iginde duygusal olarak birtakim olumsuzluklar yasayabilecekleri belirtiimektedir. Yogun
bakim Unitesinde her gegen giin daha fazla teknolojik aracin kullanilmasi, yasam kurtarici olmakla birlikte hasta ve yakinlari
icin korkutucu olabilmektedir. Yagami tehdit altinda olan bilinci agik hastalar monitdrizasyon, inflizyon setleri, idrar sondasi
gibi nedenlerden dolayi hareket kisithihgi yasamakta, gesitli tibbi arag-gerecin monoton sesleri ve tekrarlanan agrili girisimlere
maruz kalabilmektedirler. Ayrica bu hastalar; yogun bakimda yatmayi gerektirecek durumda olma, gece giindliz ayriminin
kaybedilmesi ve uyku diizenindeki degisim, izolasyon, alisik olunmayan gevre ve kisiler, aile tGyelerini ve yakinlarini gérememe,
hastalik, tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince bilgilendiriimeme gibi nedenlerden dolayi psikolojik olarak olumsuz
etkilenebilmektedirler. Yogun bakim Unitelerinde yash bireye bakim veren hemsirelerin bu faktorleri de degerlendirmeleri
onemlidir. Yogun bakim Unitesine alinan yaslilarda deliryum ya da yogun bakim psikozu gibi problemlerin geng hastalara gore
daha sik goruldugi belirtilmistir. Yash hastalarin iyilesme siirecinde fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuzluklar yasamasinin
hastanin iyilesmesini negatif yonde etkileyecegi gercegi gdz oniine alindiginda, yash hastalarin yogun bakim biriminde
kaldiklar slre igerisinde yasadiklari deneyimlerin belirlenmesine ve olumsuz olanlarin giderilmesi 6nemlidir. Yogun bakim
birimlerinde tedavi alan yagh hastalarin yasadiklari deneyimlerin incelenmesi; yasadiklarinin farkina varilmasi, daha sonraki
hastalarin da sonuglarini olumlu yonde gelistirmek igin etkili hizmetlerin planlanmasinda yol gosterici olabilir ve hastalarin
tedavi ve iyilesme siirecine olumlu yonde katki saglayabilir. Yapilan bir ¢alismada, yash hastalarin yogun bakimda kaldiklari
sure icinde hastalarin en fazla kendilerini glivende hissetme konusunda olumsuz deneyim yasadiklari ve yogun bakim tiriiniin
hastalarin yogun bakim deneyimlerini ve deneyimlerin hatirlanma diizeylerini anlamh bir sekilde etkiledigi belirlenmistir.
Yogun bakimda yatan yash hastalarin kendilerini daha glivende hissetmeleri igin hemsirelerin yogun bakim éncesinde ve
stresince yogun bakim ortami, uygulanan bakim ve tedaviler ile ilgili agiklamalarda bulunulmasi, yogun bakimda bulunduklari
stre iginde yashlarla terapdétik iletisimin stirdurilerek psikolojik olarak destek vermeleri 6nerilmektedir.
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YASLILIKTA YALNIZLIK VE YOKSULLUK
Leyla Baran, Seda Diiztepeliler, Ulkii Giines
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Yashlik, 6niine gegilmesi mimkin olmayan biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri ve sorunlari olan bir slregtir. Yaslilik,
fizyolojik bir olay olarak ele alinip, fiziksel ve ruhsal giiglerin bir daha yerine gelemeyecek sekilde kaybedilmesi, organizmanin
ic ve dis etmenler arasinda denge kurma potansiyelinin azalmasi, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesi seklinde
tanimlanabilir.

Yaslilik dénemi; fonksiyonlarda azalmaya bagli olarak bagimhhgin arttigi, toplumun kdltirel degerlerinin ve geleneksel genis
aile yapisinin degismesi sonucu statl kaybinin goraldagi, emeklilik ve tretkenligin kaybina bagh ekonomik giiclin azaldigi ve
sosyal sorunlarin gelistigi bir donemdir. Tim diinyada dogum oranlarinda diisme, yasam standartlarinin iyilesmesi ve buna
bagli olarak insan émriiniin uzamasiyla birlikte yasli nifusun toplam niifus igindeki payi hizla artmaktadir. Yagh nifustaki bu
artis nedeniyle giin gegtikge yaslilikla ilgili sorunlarla daha sik karsilagiimasi da kaginiimazdir.

Geleneksel genis aileden gekirdek aileye gecis ile birlikte aileler kiigllmus, yashlarin bakim sigortasi olarak gorilen geng
kusaklar kendi gekirdek ailelerini kurup, ana-baba kusagindan uzaklagsmis boylelikle yaslilik, 6nemli ekonomik ve psikososyal
sorunlarin yasandig bir ddnem haline gelmistir. Yagh bireylerin glinimizde en énemli sorunlari arasinda parasal glivence
yoklugu ve yalnizlik yer almaktadir.

Bireyler yaslandikga fiziksel yetersizlikten kaynakli daha az galismakta, Gretmekte ve kazanmaktadirlar. Emeklilik sonrasi gelir
dizeyindeki disls, makinelesmenin ve hizl nifus artisinin yol actigi istihdam sikintisi, ortaya ¢ikan saglik problemleri
nedeniyle ¢alisma yasamindan uzaklasma, hayat pahaliligi vb. nedenlerle yaslilik ddneminde ekonomik sikintilar ve yoksullukla
karsilagilabilmektedir.

Yaslanan ve yoksullagan bireyler kendilerine yetememeleri nedeniyle, ¢esitli sosyo-kiiltiirel sorunlar yasamaktadir. Yoksulluk,
bir anlamda yaslilarin yalnizlagmasinin da en 6nemli belirleyicisi durumundadir. Nitekim barinma, beslenme, giyim ve tedavi
gibi en temel gereksinimlerini dahi karsilamakta giicliik ceken ya da karsilayamayan yasllar, toplumla i¢ ice olmak, sosyal ve
kilturel aktivitelere katilmak ve yagamlarini tretken bir bigimde devam ettirebilmek igin gerekli gelirden yoksundurlar. Bu ise
onlarin sosyal yasamla olaniiligkilerini sinirlandirmakta ve yalnizlik yagamalarina neden olmaktadir. Yalnizlik, farkli toplumlarda
birgok yaslinin yasadigi problemlerin basinda gelmektedir. Yalnizligin bireyin yasamina getirdigi olumsuzluklar; giivensizlik,
korku, depresyon, yakin iliski 6zlemi ve gelecek kaygisi bicimindedir.

Yaslilikta yoksulluk ve yalnizlik sorununun ¢éziimiine yonelik; yashlarin ekonomik ve sosyal agidan kalkinmasina yonelik sosyal
politikalar gelistirilmeli, yashlarin sosyal kapitalinin gelistiriimesi amaciyla alternatif programlar (yasam boyu egitim vb.)
uygulamaya aktarilmali, yashlar politik agidan giiglendirilmeli, yoksulluk igerisinde yasayan yasllara yonelik olarak gesitli
sosyal guvenlik ve sosyal yardim tedbirleriyle iyilestirmelerde bulunulmali, yaslilarin tretkenliginin saglanmasi amaciyla ev
odakli tiretim hizmetleri gelistirilmeli, yaslilarin yasamini degerli kilacak sosyal gcevreler ve mekanlar olusturulmali ve yaslilarin
Ulke genelinde yoksulluk ve yalnizlik durumunu belirlemeye ve gereksinimlerini karsilamaya yonelik arastirmalar yapilmali ve
projeler gelistirilmelidir.
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YASLI KADINLARDA iSTiSMAR, SIDDET VE AYRIMCILIK

Nigar Celik, Sultan Gugli

Dumlupinar Univiversitesi, Hemsirelik, Kiitahya

GlnlimUzde diinya geneline baktigimizda yasl nifusunun artmasi ile beraber yaslilara siddet ve istismar konusu konusulan
en onemli konular arasinda yer almaktadir. Yasl istismari ve cinsiyet ayrimciligi gegmisten gliniimize tim toplumlarda ve
kiiltirlerde karsimiza ¢ikan bir olgudur. Ozellikle son yillarda dogurganlk hizlarindaki diisiis, insanlarin saghkli yasam bigimi
davraniglarini kazanmalari ile yash nifusundaki artis sonucunda konu daha fazla 6nem kazanmistir. Toplumlarda yashlara
yonelik yapilan istismar, siddet ve ayrimcilik cogu zaman boyutlari bilinmemekte, gizli kaldigi igin verilere ulasmak zor olmakta
ve sorunlarin ¢éziimiine gidilememektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Yasli istismarinin Onlenmesi Kurulusu,
yasli istismarini “Yasli bireyin saglik ve iyilik halini tehdit eden veya zarar veren herhangi bir davranis” olarak tanimlamislardir.
DSO’ye gore istismar ve siddetten etkilenen yasli niifusun oraninin bazi iilkelerde yiizde 10'a ulastigi belirtiimektedir. Yasin
ilerlemesi kadin ve erkek igin ayri sorunlar olusturmaktadir. Ancak kadinlar toplumsal rollerdeki esitsizlikler nedeniyle hastalik,
disuk ekonomik diizey, yalnizlik, toplumsal ayrimcilik gibi nedenlerle erkeklerden daha fazla sorunla karsi karsiya kalmakta,
yasamin tim dénemlerinde oldugu gibi yasliik doneminde de erkeklere oranla daha fazla siddet ve istismara ugramaktadir.
Bu nedenle yasli istismari denilince ilk akla gelen yash kadin istismaridir. Toplumlarin gelecegi, refahi agisindan siddetin her
boyutunun 6nlenebilmesi icin farkindaligin artirilmasi, neden olan faktérlerin tespit edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi
¢ok biiylk 6nem tagimaktadir. Bu bildiride tlkemizdeki yasli kadinlarin karsilastigi istismar, siddet ve ayrimcilik durumlarina
neden olan faktorler ile bu durumlari 6nlemeye yonelik ¢6zim onerilerini bitlncil bir sekilde degerlendirmek amaglanmustir.
Ulkemizde TUIK (2015) yash niifus oranlarina baktigimiz zaman ileri yas yetiskinlerin %43,8‘inin erkek, %56,2’sinin kadin
oldugu, kadinlarin ortalama yagam suresinin erkeklere gore daha uzun oldugu goériilmektedir. Ancak kadinlar kilturel yapi
geregi ataerkil bir aile yapisiyla yetistirildikleri icin bu siiregte yoksul, gligsiiz ve baskasina bagimlidirlar. Bagkalarina bagimh
yasamini slirdiirmek onlari potansiyel siddet magduru haline getirmektedir. Clinkl bu sireg icerisinde dislanmak, yardim
alamamak da siddetin pasifize edilmis bir tlrtdar. Literatiire baktigimiz zaman yash kadinlara yonelik istismarin genellikle
yaslilarin esleri, cocuklari, bakicilar, gelin ve damatlari tarafindan uygulandigi gériilmektedir. istismar ve siddetin uygulandig
yerler arasinda da en ¢ok yasl kadinin kendi evi, huzurevleri, bakim evleri ve hastanelerin oldugu gérilmektedir. Arastirmalar
istismar ve ayrimciligin tim toplumlarda, etnik ve dini yapida yasandigini gostermektedir. Yasl kadinlara yonelik fiziksel,
psikolojik, duygusal ihmal, istismar ve siddet bashginda cogunlukla tokat atma, dovme, cinsel taciz, tecaviiz, a¢ birakma gibi
durumlara maruz kaldiklari yapilan calismalarda tespit edilmistir. Bunun yani sira parasinin elinden alinmasi, mal varliklarinin
istegi disinda kullanilmasi gibi ekonomik siddet tirlerine de maruz kaldiklari belirtiimektedir. Diinyada yasl niifus oranlari
hizla artarken sorunlari fark etmek; ayrimciligin yerine esitligin saglandigi toplumlar olusturmak igin yash kadinlarin istismar
ve siddet konusunda bilgilendirilmesi, toplumsal farkindahigin olusturulmasi énem tasimaktadir. Bunun yani sira saglik
profesyonellerinin yash kadinlara yonelik istismar ve siddet durumlarini tespit etmesi, magdurlara ydnelik hizmetlerin
gelistirilmesi, rehabilitasyon hizmetlerin verilmesi, toplum ve saglk profesyonellerinin bilinglendirilmesi, onleyici yasal
diizenlemelerin yapilmasi énemlidir. Ayrica yash kadinlarin siddet, istismar ve ayrimcilikla karsi karsiya gelmelerine sebep
faktorlerin arastiriimasi ve toplumun gorinmez magdurlari olan bu kadinlari korumak igin gerekli ¢dziim yollarinin ortaya
¢ikarilmasi agisindan daha fazla nicel ve nitel arastirmalardan faydalanilmasinin etkili olacagi dusiinilmektedir.
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URETEN YASLI OLMAK
Seda Diiztepeliler, Leyla Baran, Ulkii Giines
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Diinyanin toplam niifusunda yasli orani artmakta ve yasam siresi beklentisi yiikselmektedir. 1960’larda kadinlar igin 54 yil,
erkekler igin 51 yil olan yasam siiresi 2012 yili itibari ile kadinlarda 77,3 yil, erkeklerde 72,2 yildir. Bu durum 2030’da erkeklerde
74 yil, kadinlarda 79 yil olarak 6éngorilmektedir. Yasl nifus, ekonomik faaliyetlerin disinda kalan veya isglicine katiimlari
sinirli olan gruplardan birisidir. Tiirkiye’de yaslh yoksullugu hald énemli boyutlardadir. Yash nifusta yoksulluk orani 2012
yilinda %18,7 iken 2013 yilinda %17,9’a diismustir. Trkiye” de 65 yag ve lzerindeki kisilerin %93,8’inin ¢alismadigl, %3,2’sinin
emeklilik sonrasi ¢calistigi ve %3’tinin emekliligi olmadan ¢alistigi bulunmustur.

Turkiye’de, Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani’nda ilk sirada olan “Yashlar ve Kalkinma” hedefinin alan konusu
is ve vyaslanan isglictidir. Bu hedef calismak isteyen butln yashlar igin istihdam imkanlarinin saglanmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Bu hedefe ulagmak igin, calisabilir ve calismak isteyen yaslilarin ¢alismalarin tesvik edilmesi ile ilgili olarak
calisma hayatinda (emeklilige kademeli gecis ve esnek ¢alima) yeni dizenlemeler yapilmasi gerektigi belirlenmistir. Yash
algisinin degismesi ve hizli yasli nifus artisi gelismis dlkelerin birgogunda yeni ilkelerin olusturulmasini tetiklemis, yasli
bireylerin yetenekleri dogrultusunda toplumun devamliligi icin aktif bir sosyal liye olmasini hedef olarak belirlemistir. Bu
hedefler “iiretken yaghlik” kavraminin olusmasinda rol almistir. “Uretken yaghlik” kavrami ileride karsimiza gikabilecek
evrensel nifus problemine yonelik, belirli politikalar icermesi gereken uygulanabilir énlemleri igermektedir. Bu kavram;
gerontoloji, toplum refahi, toplum politikalari ve aile sosyolojisinin igerisinde de tartisiimaktadir. Uretken yashlik kavramindaki
Uretim; Ucretli, Gcretsiz, gonilll hizmetlerin bir¢ogunu kapsamaktadir

Uretken yasilik bireyin altta yatan sosyodemografik ve sosyal destek kaynaklari ile iliskilidir. Deger algisi, yaslilarin yasam
doyumuna etki eden farkli aktivitelerde nasil ve neden gérev aldigini agiklamak icin dnemli bir role sahiptir. Ureten yash olmak
ayni zamanda bagimsiz olarak degerlerini sergilemek, mevcut kaynaklarla yagamini idame ettirebilmek ve topluma katki
saglayabilmek olarak tanimlanabilir. Yash bireyler genellikle bagimsiz olmak, yik olmamak, toplumun yashya bakisini
degistirmek, deger gordiigl ve desteklendigi bir aile icinde gorev paylasmak ister. Bu nitelikleri karsilayabilen yash bireyin
yasam doyumu artmaktadir. Bireyin ekonomik geliri ylikseldikce; faaliyetlere katihm, gondllllik vb. sosyal aktivitelerin sayisini
arttigl arastirmalarda tespit edilmektedir. Bu baglamda ekonomik gelir yasl bireyin hem fiziksel hem de toplumsal agidan
daha iyi kosullarda olmasini desteklemektedir. Bu hedefleri saglamak adina; yasl bireylerin yaslarina uygun egitim, kariyer
planlamasi, ihtiyaglarina gore diizenlenen esnek calisma saatleri ve programlariyla asamali bir emeklilik siireci programi
uygulanirsa, bireylerin isglici diizeyleri dolayisiyla yasam doyumlari artirilabilir.
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Diinya Saglk Orgiti'niin (DSO) yashligl, "cevresel faktdrlere uyum saglayabilme yetenegi'nin giderek azalmasi olarak
tanimlamaktadir. Yaslilikta gesitli hastaliklarin sik gériilen sonucu olan fonksiyonel bozulma, kisinin kendi gereksinimlerini
karsilama yeteneginde azalmaya neden olur. Diinya Saglk Orgiiti’niin 1970-2025 vyillari arasindaki éngériilerine gére
beklenen yasli birey orani %22,3 ile 624 milyon olarak belirlendigi; 2025 yilinda yaklasik 1,2 milyon insanin 60 yas ve Ulzeri
yasta olacagi ve 2050 yilinda ise 2 milyona ulasacagi ifade edilmektedir. Glinliik hayatta ¢ogu zaman atipik semptomlarla
kendini gosteren ve hastalik tanimi ile tam olarak agiklanamayan bir¢ok farkli nedenlere bagl olarak gelisebilen klinik
durumlari ve semptomlari tanimlamak igin geriatrik sendrom terimi kullanilmaktadir. Bagka bir deyisle geriatrik sendrom; yasli
hastalarda sik olarak gériilen, yagam kalitesini bozup, morbidite ve mortaliteyi arttirabilen klinik durumlari ifade etmektedir.
Yash hastayla sik karsilasan saglik profesyonellerinin geriatrik sendromlar hakkinda bilgi sahibi olmasi, koruyucu 6nlemler ve
tedavi yaklasiminin belirlenmesi agisindan oldukga 6nemlidir.

Geriatrik sendromun etiyolojisinde multipl risk faktorleri rol almaktadir. Yapilan galismalarda geriatrik sendromlardan basing
Ulseri, inkontinans, diisme, deliryum ve azalmig fonksiyonel kapasite varliginda risk faktorii olarak dort bagimsiz neden tespit
edilmistir. Bu nedenler; ileri yas, kognitif yeteneklerde azalma, fonksiyonel bozulma ve mobilitenin azalmasidir. Geriatrik
sendromlarin meydana gelmesinde etkili risk faktorlerinin saptanmasi, 6nleme adina tedbirlerin alinmasi ve tedavi
stratejilerin gelistirilebilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir ve tim geriatri ekibinin is birligini gerektirir. Tanida g¢ok yonli
geriatrik degerlendirme kullaniimalidir. Cok yonli geriatrik degerlendirme ile erken tani disinda mevcut fonksiyon kayiplari
belirlenir ve olasi risklerde saptanabilir. Saghk profesyonelleri tarafindan goriis birligi olan sik karsimiza gikan geriatrik
sendromlar sunlardir: Malnitrisyon, immobilizasyon, inkontinans, depresyon, deliryum, demans, disme, yilrime
bozukluklar, agri ve basing yarasidir. Bunlarin disinda bazi kaynaklarda instabilite, entelektlel kayip, enfeksiyon, polifarmasi,
gorme ve isitmede yetersizlik, iatrojenik hastaliklar, insomni, immun yetmezlik ve fakirlik de geriatrik sendrom olarak kabul
edilmektedir. Kabizlik, ihmal ve istismarin geriatrik sendrom olarak kabuliinde ise tam bir fikir birligi yoktur. Farkh nedenlere
bagli olusan sersemlik hissi (dizziness) ve bulantinin da geriatrik sendromlar arasinda dislintlmesi gerektigini belirten yayinlar
mevcuttur.

Tibbi tedavinin amaci 6limleri ve kronik komplikasyonlari 6nlemek iken yashlarda goériilen geriatrik sendromlarda ise amag
hastaliklari elimine etmekten ziyade hastaligin ciddiyetini azaltmaktir. Saghkli bir yasam tarzinin olusturulmasi, hareket ve
denge bozukluklarinin dnlenmesi, sik goriilen hastaliklarin erken teshis edilip 6nlenmesi ve ¢oklu ilag tedavilerinden miimkiin
oldugunca kaginma gibi birgok midahale ile hastaliklar baskilanip yashlarin yasam kaliteleri artirilabilir. Yaghlar igin kaliteli
saghk hizmeti, bakim ile ilgili kararlara yaslinin da katilmasi, yash saghginin gelistirilmesi, hastaliklarin tedavisi, engelliligin
azaltilmasi ve de kendi evlerinde hizmet alabilmeleri ile saglanabilir. Bu baglamda geriatrik sendromlarin énlenmesi ve
tedavisinde kanita dayali kriter ve kilavuzlar olusturulmali, zaman iginde bu kilavuzlar glincellenerek klinik ortama aktariimasi
saglanmalidir. Ayrica saglik profesyonellerinin de geriatrik sendromlar hakkinda duyarliliginin arttirilmasi gerekmektedir.
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TURKIYE’DE iLERi YAS KADINLAR iLE SAGLIK ALANINDA YAPILMIS LISANSUSTU
TEZLERIN iINCELENMESI
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Yaslilik, fiziksel ve biligsel aktivitelerinin azaldigl, sagligin bozuldugu, bagkalarina bagimliligin arttigi, giizelligin, cinsel yasamin
ve dolayisiyla Uretkenligin azaldigi bir dénem olarak ifade edilmektedir. Arastirmada Turkiye’deki saglik alaninda yash
kadinlarla yapilmis lisansistii tezlerin gesitli degiskenler agisindan incelenmesi amaglanmustir. Yitksek Ogretim Kurulu’nun tez
tarama merkezinde 65 adet yasli kadinlarla yapilmis teze rastlanmistir. Bunlardan 18 tanesi saglik alaninda yapilmis tezlerdir.
Tipta uzmanlik tezlerinde, kalga kirngi gelisen postmenopozal yasl kadinlarda kemik yapiminin azaldigi ve yikiminin arttigi;
yash kadinlarin yasam kalitelerinin fiziksel, sosyal, psikolojik yonlerden olumsuz etkilendigi; alendronat ve raloksifenin
kombine kullaniminin, bu ilaglarin tek tek kullanimlarina gére kemik déngisiini daha fazla disirdigi ve daha fazla kemik
mineral yogunlugu artisi sagladigl bulunmustur. Doktora tezleri sonucunda inkontinansli yasli kadinlara NANDA, NOC, NIC
(NNN) baglantilar kullanilarak uygulanan hemsirelik bakiminda deney grubundaki bitiin yaslilarda hedeflenen 0,5'lik NOC
puan degisiminin saglandigi; saglik inang modeline dayali interaktif egitim yontemlerinin kullanildigi saglik egitimi
uygulamalari ve telefonla hatirlatma kullanilarak uygulanan hemsirelik girisimlerinin yasli kadinlarda serviks ve meme kanseri
erken tani davranislarinda olumlu degisimler yaptigi; pilates 6lgimleri sonunda egzersiz grubunda esneklik, dinamik denge,
reaksiyon zamani, kas kuvveti, diisme sayisi, anksiyete ve yasam kalitesi degerlerinde istatistiksel olarak anlaml degisiklikler
oldugu bulunmustur. Yuksek lisans tezlerinde Uriner inkontinans konusunda yapilan galismalarda kronik hastalik, ilerleyen
yas, surekli ilag kullanimi, Uriner inkontinans i¢in tedavi almama ve diizensiz uykusu olanlarda yasam kalitelerinde bozulma
saptanmistir. Yasli kadinlara verilen kegel egzersizi egitimlerinden sonra inkontinans siddet indeksi puanlarinda azalma oldugu
gorilmistir. ileri yasta, ekonomik durumu kétii, cogul gebeligi, tic ve lizerinde kronik hastaligi, mesane prolapsusu olanlarda
iiriner inkontinans daha fazla gérilmektedir. Uriner inkontinansi olan yash kadinlarin yasam kalitesi diistiikce, depresyon
belirtilerinin arttigl belirlenmistir. Yash kadinlarda osteoporoz konusuyla ilgili 2 yiiksek lisans galismasina rastlaniimistir.
Calismalarda; postmenopozal kadinlarda fibroblast biytime faktori (FGF) 23'Gn osteoporoz ile iligskisine ve osteoporoz tanisi
almis yash kadinlarda agri ve kirilganlik dizeyine bakilmistir. FGF 23 seviyeleri postmenopozal osteoporozlu grupta
postmenopozal osteopenili ve kontrol grubuna goére anlamh derecede yliksek bulunmustur. Agri nedeniyle son yedi giin
icerisinde Gzgiin ve depresif oldugunu ifade eden osteoporozlu yash kadinlarin daha kirilgan olduklari sonuglarina ulagiimistir.
Yash kadinlardaki ayak deformitelerinin yiirlyus, denge ve fonksiyonel mobilite Uzerine etkisi bir baska ¢alismadir. Bu
galismada hafif ve orta siddetli deformite gruplari karsilastirildiginda, orta siddetli deformite grubunun viicut kitle indeksi,
adim genisligi ve eneriji tiketiminin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Aile ici yaslilara karsi tutumlar, ev ortaminda yasayan
65 yas ve Ustl yashlarda yasam kalitesi, yash kadinlarda sosyal ve fonksiyonel yasam aktivitelerinde kisitlilik ve yasam kalitesi,
huzurevlerinde kaygi ve depresyon ile yashlarda kognitif yetiler ve kisisel 6z-bakim giici arasindaki iliskiler incelenmistir.
Aileleriyle birlikte kalan yaslilarin daha saglikli olduklari; buna karsin kurumlarda kalan yaslilarinsa hemen buyik bir
gogunlugunun biyo-psikososyal problemlerle yiiz yiize olduklari; erken mental durum degisikliklerinin artmasi ile kognitif
yetilerde bozukluklarin baslamasi arastirmalarin sonuglaridir. Yaslilarin optimal saglik diizeyinde olabilmelerini saglamak
amaci ile saghk kuruluslarinda yash sagligina yonelik koruyucu hizmetlerin planlanmasi, yashlarin giinlik yasamlarini
kolaylastirici diizenlemelerin olusturulmasi ve yashlara yonelik sosyal destek mekanizmalarinin artirilmasi gerekmektedir.
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GENGCLER YASLILARA FARKLI DAVRANIYOR MU?

Mustafa Volkan Karabas, Fatma Karadas, Guizel Disgigil

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yasl Saghdgi Anabilim Dali, Aydin

Yaglanma her canli i¢in dogumdan 6liime kadar devam eden fizyolojik bir degisim suireci olarak kabul edilmektedir. Yasllik
toplum bireyleri tarafindan tiim yasam alanlarinda, Gretkenlikte, yeterlilikte, bireysellik ve bagimsizlikta azalma sureci olarak
gorilmektedir. Tiirkiye istatistik Kurumu 2018 verilerine gére 65 yas ve {izerindeki niifus oranlari bu yilsonunda %8,7, 2023'te
%10,2, 2040'da %16,3, 2060'ta %22,6 ve 2080'de %25,6 olacagl 6ngoriilmektedir. Toplumdaki yasli oraninin giderek artmasi
sosyal sorunlari da beraberinde getirebilmektedir. Ulkemizde, yasli bireyler ve yashlikla ilgili calismalar, daha ¢ok yaslinin saglk
sorunlarini belirlemeye yonelik konulara odaklanmistir.

Yash bireylerde psikolojik ve sosyal agidan 6liim korkusu, stati kaybi korkusu, depresyon, yetersizlik hissi, rol kaybi, bagimli
olma korkusu, arkadas, ev ve yakin akrabalarinin, sosyal yasantisinin ve destek faktorlerinin azalmasi gibi 6zelliklerle
karakterize degisiklikler meydana gelmektedir. Yasliya ve yashhga kaliplagmis dusiincelerle, 6n yargilarla bakilmaktadir. Bugiin
toplumlarin birgogunda yash bireyler ayrimciliga maruz kalmaktadirlar. Bu ayrimcilik ise; toplum, aile bireyleri ve 6zellikle
genglerin genel olarak yash bireylere ve yaslanmaya karsi tasidiklari olumsuz tutumlardan kaynaklanmaktadir. Literatiirde
yash ayrimciligini konu alan yash bireylerin ve toplumun gorisleri ve tutumlarinin belirlenmesine yonelik arastirmalar
bulunmaktadir. Giinimuzde yash bireylere karsi ayrimci davranislar gosterenlerin cogunlugunu genglerin olusturdugu dikkati
cekmektedir.

Biz de, Aydin Adnan Menderes Universitesinde égrenim géren genclerin yashlara karsi tutumlarini ve bu tutumlarinin iligkili
oldugu faktorleri tespit edebilmek igin bu projeyi planladik. Bu projeyle genglerin yaslilik donemine ve yashlara gosterdikleri
yaklagimlara dikkatlerini gekmeyi ve bu konuda farkindalik olusturmayi amagladik.
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2Ege Universitesi, Hemsirelik, izmir

Diinya niifusu giderek yaslanmakta ve yaslanmayla birlikte hastalik ylka ve kronik hastaliklarin gériilme sikhgi artmaktadir.
Birden fazla kronik hastaligin varligi ile birlikte yine yaslanmayla olusan fizyolojik degisikliklere bagh olarak ilaglarin
farmakodinamigi, farmakokinetiginin degismesi ve ilag yan etkilerinin ve ilaglar arasi etkilesim riskinin artmis olmasi yagli
hastalarda tedavinin diizenlenmesini zorlastiran noktalardandir. Yapilan ¢alismalarda yaslanma ile beraber regete edilen ilag
sayisinin da arttigi gozlenmektedir. Her hastalik icin farkl ilaglarin kullaniimasi, hastalarin hekim tavsiyesi olmadan kendi
kendine baska ilaglar ve bitkisel ilaglar kullanma egiliminde olmasi, ilacin tedavi siiresi bittigi halde hala kullanimina devam
edilmesi bu yas grubundaki kisilerin siklikla ¢ok sayida ilag kullanmalarina (polifarmasi) neden olur. Cok sayida ilag kullanimi
yan etki ve ilaglar arasi etkilesim riskinde, tedavi maliyetinde, tibbi tedaviye uyumsuzluk oranlarinda ve buna bagh gelisen
problemlerde de artisa neden olmaktadir.

Yashlarda ¢oklu ilag kullanimini ifade eden “Polifarmasi’”’ tanimi konusunda kesin fikir birligi olmamakla birlikte ayni anda
genellikle birden fazla endikasyon igin ¢ok sayida ilag kullanimi anlamina gelmektedir. Polifarmasi, yashlara 6zel olmasa da
yasl bireylerde siklikla gozlenmektedir. Yapilan ¢alismalarda ve Ulkeler arasinda farklilk gostermekle beraber polifarmasi, 75
yas Uzerindeki bireylerde yaklasik olarak %40 oraninda goérilmektedir. Polifarmasi etiyolojisinde birgok faktoér rol
oynamaktadir. ileri yas, huzur evinde kalma hastada mevcut olan bilissel sorunlar, gérme bozukluklari, fonksiyonel
bozukluklar, yetersiz egitim dlzeyi polifarmasiye sebep olan faktérlerdir.

Yashlarda ilag tedavisi, yasamin ve saglik bakiminin énemli bir kismini olusturmaktadir. Polifarmasi dogasi geregi uygunsuz
ilag kullanimina zemin hazirlamakta ve yaslilikta gorilen major problemlerden biri olmaktadir. Polifarmasiyi 6nlemek igin
yapilmasi gereken en dnemli davranis bigimi saglik profesyonelleri-hasta is birliginin tam olarak saglanmasi ve net bir bigimde
hastanin bilgilendirilmesidir. Bu anlamda saglk profesyonellerinin (hekim, dis hekimi, hemsire, eczaci, diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog, sosyal galisma uzmani) yaslilarin tedavi ve bakimi konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olup
interdisipliner bir ekip ¢alismasi yuriitmesi gerekmektedir. Bu ekip igerisinde hemsireler yasl bireyin kullandig ilaglarin etki
ve yan etkilerini bilmeli, konu ile ilgili hasta ve ailesine bilgi vermeli ve gerekli izlemleri yapmalidir. Hemsireler, yash bireyde
ilag kullaniminin planlanma ve degerlendirilmesinde; bireyin ve ailesinin ilag kullanimi, etki ve yan etkileri konusunda
egitiminde de 6nemli bir role sahiptir. Ayrica polifarmasinin 6nlenmesinde yash hastalarda tedavi mimkiin olan en az sayida
ve en az dozda ilag seklinde planlanmalidir. Hastaya yeni bir ilag baslanmadan 6nce interdisipliner bir yaklasimla kapsamli
geriatrik degerlendirme yapilarak endikasyondan emin olunmali, mevcut fonksiyonel kapasitesi degerlendirilmeli ve stirekli
kullandigi diger ilaglar da dikkate alinarak yeni bir ilag baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler:

Polifarmasi, yasli, geriatri

209



2. ULUSLARARASI 11. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
21-22 MART 2018

PS-164

ULKELERINDEKi SAVAS NEDENIYLE ZORUNLU GOC EDEN YASLI BIREYLERDE
DiS KAYBI VE VUCUT KIiTLE iINDEKSI

Giirkan Baytar

Adnan Menderes Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisii Yash Saghdgi Anabilim Dali, Yash Sagligi
ve Bakimi, Aydin

Dis kaybi yaslanmanin dogal bir sonucu degildir. Bu durum sistemik hastaliklara, ilag kullanimina, uygun olmayan beslenmeye
veya koruyucu agiz bakiminin olmamasina bagli olarak gelisir. Gastrointestinal sistemin giris kapisi olan agiz, beslenme ile
direkt ilgilidir. A§zinda agri, cigneme veya yutma zorlugu olan kotii ve eksik dentisyona, uyumsuz protezlere sahip olan yash
bireylerde yeme ve gigneme islemi olumsuz etkilenecek ve beslenme yetersizligi sorunu gorilecektir. Saglkli beslenme
olamadigi zaman doku iyilesmesi gecikecek ve diger hastaliklarda sorunlar artacaktir. Agizda bulunan dis sayisi ne kadar fazla
ise yash bireyin yasam kalitesi o kadar artacaktir. Yasadigi bolgeden savas nedeniyle go¢ eden yasli bireyler dis kaybi agisindan
daha buyik risk altindadirlar. Agiz ve dis hijyeninin saglanmasi dis kayiplarini blyuk 6lglide azaltacaktir. Hijyenin saglanmasi
surecinde Tirkce egitim goren gen¢ kusak bireylerin de katihmi yashlar ile iletisimi ve bilgi aktarimini
kolaylastiracaktir.Yashlarin dis kaybi ve Viicut Kitle indeksi (VKi) ile ilgili olarak ¢alismalar yapilmistir. Yas ilerledikge dissizlik
yiizdesi de artmaktadir. Viicut Kitle indeksi (VKi) normalin altinda olan bireylerde, tam dissizlik orani yiiksek iken, VKi normal
olan yash bireylerde tam dissizlik orani daha diisiiktiir. Ulkelerindeki savas nedeniyle gé¢ etmek zorunda kalan yaslilarin dis
kaybr ile ilgili calismalara rastlanmamistir.

Biz de, Ulkelerindeki savas nedeniyle Hatay Apaydin Konaklama Merkezinde ikamet eden ve ayni zamanda egitimlerine Turkce
olarak devam eden Suriyeli 6grenciler ile saglik profesyonellerini bir araya getirmeyi, saglk ¢alisanlariyla bir araya gelen bu
Ogrencilerin agiz dis temizligi hakkinda edindikleri bu bilgileri yashlara aktarmalarini planladik. Bu proje ile go¢gmen
ogrencilerin katkilariyla, hem goé¢men yashlarin agiz dis saghgini korumalarini ve surdirmelerini hem de geng¢ kusak
gbemenlerin agiz dis saghgini korumalarini ve strdiirmelerini amaglamaktayiz.

Anahtar Kelimeler:
Yaslilik, go¢, agiz ve dis saghg

TOOTH LOSS AND BODY MASS INDEX IN OLDER PERSONS COMPULSORY
MIGRATION DUE TO WAR IN THEIR COUNTRY

Tooth loss is not a natural consequence of aging. This is due to systemic diseases, drug use, improper feeding, or lack of
protective mouth care. The mouth, which is the entrance to the gastrointestinal tract, is directly related to nutrition. Eating
and chewing will be negatively affected in the elderly individuals who have incompatible dentures to poor and incomplete
dentions with pain, chewing or swallowing difficulties in their mouths and nutritional deficiency problems will be seen. When
there is no healthy diet, tissue healing will be delayed and problems with other diseases will increase.The more the number
of teeth in the mouth, the more the quality of life of the elderly individual. Elderly individuals who migrate due to war in the
region they live in are at greater risk for tooth loss. Provision of oral and dental hygiene will greatly reduce tooth loss. The
participation of the young generation who are trained in Turkish in the process of providing hygiene will facilitate the
communication and information transfer with the elderly. Studies have been done on the tooth loss and Body Mass Index
(BMI) of the elderly. As age progresses, the percentage of toothlessness increases. Individuals with lower Body Mass Index
(BMI) have a higher rate of complete toothiness, while older individuals with normal BMI have lower overall toothlessness.
There were no studies of tooth loss in the elderly who had to migrate due to war in their countries.

We would like to bring together Syrian students who reside in Hatay Apaydin Accommodation Center due to the war in their
countries and also who continue their education in Turkish with health professionals and we planned the transfer of the
information to elderly about the oral hygiene of the students who came together with the health workers. With this project,
we aim to protect and sustain the oral and dental health of immigrant elderly as well as to protect and maintain the oral and
dental health of younger immigrants with the contributions of immigrant students.

Keywords:
Old age, migration, oral and dental health
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UZUN YASAMIN SIRRI; SAGLIKLI YASAM TARZINI BENIMSEMEK Mi?

Mustafa Volkan Karabas, Fatma Karadas

Adnan Menderes Universitesi, Yash Sagligi ve Bakimi Yiiksek Lisans Programi, Aydin

Diinyada teknoloji ve saglk alanlarinin gelismesi, sosyal sartlarin diizelmesi, beslenme ve egitim olanaklarinin artmasi ile
birlikte dogumda beklenen yasam ve ortalama yasam siiresinin artmasi geriatrik alanda daha fazla ¢alisma ve daha fazla
arastirma yapilmasini tesvik etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii gelismis Ulkelerdeki mortalite oraninin %70-80'inin, az gelismis (lkelerdeki mortalite oraninin ise %40-
50'sinin nedenini Hipertansiyon, Koroner Arter Hastaliklari, Diabetus Mellitus gibi yasam tarzina da bagli olarak ortaya ¢ikan
hastaliklarin olusturdugunu bildirmektedir. Bu baglamda, bireyin saghgini korumak, gelistirmek ve siirdirmek igin yeterli
aktivite, iyi beslenme, alkol ve sigara kullanimindan kaginma, stres ile bas edebilme gibi olumlu saglikli yasam tarzi
ahskanliklarini kazanmasi 6nem tasir.

Ulkemizde gectigimiz 50-60 yillik siire igerisinde yash niifus iki kati dolaylarinda artis géstermistir. Halen Tirkiye'de dért
milyon kadar yash insan yasamaktadir. Bu sayinin onimuzdeki yillarda bes milyona ulasacagi, 2020-2025 yillarinda sekiz
milyon, 2050 yilinda da on iki milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde de sik gériilen hastaliklar ve dnde gelen 8lim
nedenleri bakimindan gegtigimiz 50-60 yillik stirede dikkat ¢eken degisiklikler gézlenmistir. 1930 ve 1940°’li yillarda 6lim
nedenleri olarak verem, pndmoni, diyare gibi enfeksiyon hastaliklari iist siralarda yer almaktayken glinimizde bu hastaliklar
6lim nedeni olarak nemini kaybetmistir. Ulkemizde simdilerde basta gelen 6lim nedenleri kalp hastaliklari, kanserler ve felg
(inme) olarak siralanmaktadir. Onceki yillarda basta gelen 6liim nedenleri olan diyare, pnémoni, verem gibi hastaliklar da
sayica ¢ok azalmistir. Sik goriilen hastaliklar olarak oOzellikle yashlar arasinda yiksek tansiyon en sik rastlanan hastalik
durumundadir. Bundan bagka kardiovaskiler hastaliklar, diabetus mellitus, kronik bronsit ve amfizem ve en fazla akciger
kanseri olmak lizere gesitli kanserler sik goriilen hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklar bir yandan kisilerin yasam
kalitesini dnemli sekilde bozarken, bir yandan da uzun sireli tedavi ve bakim gereksinimi ortaya ¢ikarmaktadir.

65 yas Ustl bireylerin saglkl yasam tarzi aliskanliklarina sahip olmasi yasam kalitelerine de pozitif anlamda katkida
bulunmakta, bir¢ok kronik hastaligin olusmasini da énlemektedir.

Biz de, projemizde son yillarda yapilan arastirmalar sonucunda, Tirkiye'nin en uzun émirli ve en saglikli insanlarinin biyiik
¢ogunlukla Nazilli ve gevresinde yasadiklarinin tespit edildigini gozlemleyip, Nazilli'de yasayan 65 yas Uzerindeki bireylerin
saghkl yasam tarzi aliskanlklarinin ne élgtide sahip olduklarini, saghkl ve uzun 6mirli olmanin yasam tarziyla ne kadar iligkili
oldugunu arastirmayi amaglamaktayiz.

Anahtar Kelimeler:
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:Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Hemsirelik, Burdur

Diinyada ve Tirkiye’de yasl niifus orani her gegen yil artmaktadir. Dogum oranlari diismekte, dogumda beklenen yasam
suresi uzamaktadir. Dinya 6nemli demografik donlisimiin esigindedir. Bu sureg igersinde saglikli olarak yasanabilen yillarin
sayisini ve kalitesini artirmak, yasam donemi yaklasimini dikkate alarak toplumu ve bireyi cevresi icinde degerlendirerek
miidahale yaklasimlarini harekete gecirmek énemlidir (Tutal ve Ustiin 2009).

Diinya niifusu icinde yashlk yiizdesinin ve yash nifusun artis gostermesi, yasli insanlarin toplumlarda 6nemli roller oynayacak
olmasi, demografik yaslanmaya bagh olarak etkin politikalar ihtiyaci “yasli dostu sehir” kavraminin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Yash dostu sehir, yasllarin rahat bir bigimde toplumun diger kesimleriyle birlikte uyumlu bir hayat
strdirebilecekleri ortam ve imkanlarin saglandigi, temiz, guvenli, yasanabilir ve sirdlrilebilir kentsel gevreleri ifade
etmektedir. Bu ozellikleriyle “Yash Dostu Sehir” sadece yasli toplum igin degil, basta ¢ocuklar ve engelliler olmak lizere tim
kent halkinin yarari igin diizenlemelerin yapildigi ve tedbirlerin alindig kentsel bir yasam cevresi olmaktadir (Caner ve ark.
2013).

Yaglilarin ihtiyaglarini karsilamasi icin ekonomik diizey 6nemli bir degiskendir. Yaslilar igin ekonomik olarak karsilanabilir konut
imkanlari ve “kendi ortamlarinda yaslanmasinin” tesvik edilmesi yashlara yonelik ulusal eylem planimizin bir pargasidir.
Konutlarin fiziki kosullari ve cevre diizenlemelerinin yashlarin evde emniyet ve glvenliginin saglanmasi ve giindelik hayatlarini
kolaylastiracak sekilde tasarlanmasi 6nemlidir. Glivenli ve destekleyici ¢evrenin olusturulmasi adina; ABD, Hollanda ve
ingiltere basta olmak iizere bazi Avrupa iilkelerinde yashlara 6zel olarak tasarlanmis ve profesyonel bakim personeliyle
iletisimin devam ettigi ve yashlarin da kendilerine dair 6zel bir yasam alani olusturmalarina imkan veren “yash koyleri”
tasarlanmigtir (Altan, 2009; Altan ve Sisman, 2003). Bunun yaninda, kendi evinde yasayan yaslilarin yararlanabilecegi ve
yasitlariyla etkinliklere katilabilecegi “yaslilik kulGpleri” de bulunmaktadir (Altan, 2009). Daha kapsamli olarak planlanan “yash
dostu kent” projeleri ise; okullar, ¢alisma alanlari, sosyal merkezler gibi kamusal alanlarin yaslilarin erisimine uygun hale
getirilmesini saglamaktadir. Bu kapsamda ABD, Arjantin, Avustralya, Finlandiya, Portekiz gibi llkelerde yashlarin kamusal
alanlara erisimi “Yash Dostu Kentler Kiiresel Agl Programi” cercevesinde hayata gegirilmeye baslanmistir (igli, 2015). Bu
ortamlarda yaghlarin 24 saat erisim saglayabilecekleri “acil yardim hatti” hizmeti de sunulmaktadir. Buna ek olarak bazi
alanlarda givenli ve destekleyici ¢evrenin etkinligini artiran; termal, optik ve basing sensorleri, hatirlatici ve sosyal robotlar
gibi teknolojik Uriinlerden de yararlanilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitli, 24 (lkeden 33 sehrin bir araya gelerek 2006’ da
olusturdugu “Kiiresel Yash Dostu Sehirler Rehberi” dogrultusunda Yash Dostu Sehir kavramini tim diinyada
yayginlastirabilmek icin “Yasli Dostu Sehirler Kiiresel Agi”ni olusturmustur (WHO, 2016). “Yasl Dostu Sehir” olabilme kriterleri;
dis mekanlar ve binalar, ulagim, konut, sosyal katihm, toplumsal yagsama dahil olma ve toplumun yasliya saygisi, vatandaslik
gorevini yerine getirme ve isgliciine katihm, bilgi edinme ve iletisim, toplum destegi ve saglik hizmetleri basliklarindan
olusmaktadir. Bu kriterleri saglayabilmek adina; yash toplumun “Yash Dostu Sehir” taleplerini belirtmeleri tesvik edilmeli ve
kamuoyu saglanmali, “Yash Dostu Sehir” kapsamindaki biittin kosullarin olusturulabilmesi/gelistirilebilmesi igin mevcut sivil
toplum kuruluslarinin destegi alinmali, Diinya Saglik Orgiiti’niin belirlemis oldugu degerlendirme listesindeki maddeler, yerel
ybénetimlerin maddi olanaklari, toplumun kaltirel degerleri, yash toplumun oncelikli gereksinimleri goz oninde
bulundurularak yeniden degerlendirilip, kisa, orta ve uzun vadeli hedefler belirlenmeli ve diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler:

Cevre, yasl, geriatri

212



2. ULUSLARARASI 11. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
21-22 MART 2018

PS-167

RiSK GRUBUNDAKI YASLILARIN BARINMA HAKKINA ERiSIMLERINE YONELIK
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Ferman Erim
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Giris

insan hayatinin biyolojik, sosyal ve psikolojik baglamlarda farkl bir déneminin deneyimlendigi yashlik siireci, Diinya saglik
Orglitiiniin tanimlamasi ile “cevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginin azaldig” bir ddnem olarak kabul edilmektedir.
Toplumsal hayatin igcerdigi sosyal rolleri stirdlirme ve sosyal islevselligi koruma agisindan riskler tasiyor olmasi sebebiyle,
yashhgin bir 6zel ihtiyag grubu oldugunu séylemek mimkindir. Bir 6zel ihtiyag grubu olarak sosyal sorunlar karsisinda
kendine has ¢éziimler gerektirmektedir.

Orgiin sosyal hizmet kuruluslari, ulusal ve uluslararasi sosyal haklar baglaminda hizmetler sunmakta, sosyal haklarin adil ve
insan onuruna yakisir bir bicimde erisilebilir olmasi icin politikalar iiretmeyi amaglamaktadirlar. Ulkemizde &ncelik olarak Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve Belediyeler biinyesinde hizmetler veren bu kuruluslar, yashlara yonelik hizmetler Gretmekte,
yaslilarin evde veya kurumda bakimlari igin imkanlar yaratmaktadir.

Yashilik, diger tim risk grubu kimliklerini iceren, ancak ¢oziimler yaratmak noktasinda kendine has zorlayici faktorler
barindiran bir siiregtir. Evsizler, madde kullanlar, gogmenler, engelliler, kronik hastalar, seks iscileri ve mahkimiyet yasamis
olanlar gibi 6zel risk gruplari, yaslilik sirecini farkli deneyimlemekte, sosyal hizmetlerde yararlanma noktasinda
mahrumiyetler yagamaktadirlar. Formel olarak sunulan hizmetler, enformel ihtiyaglar karsisinda yetersiz kalabilmektedir.

Risk grubundaki yashlarin sosyal haklarindan faydalanmak noktasinda yasadiklari sorunlari kesfetmek, ¢oziimler Gretmek igin
dnemlidir. Bu arastirma da izmir’'in Basmane bélgesinde diizensiz ikamet eden yaslilarin barinma hakkindan faydalanmak
konusunda yasadiklari sorunlari konu edinmektedir.

Amag: Bu arastirma, izmir ili Basmane bélgesinde diizensiz ikamet eden yaslilarin sosyal barinma hakkina erisimde yasadiklari
sorunlari kesfetmeyi amaglamaktadir.

Yéntem: 20 Agustos-21 Eyliil 2017 tarihleri arasinda yiritilen bu galismada, strekli olarak otellerde ikamet eden 8 yasli, evsiz
2 yash ile yari yapilandiriimis form araciligi ile derinlemesine gériismeler yapilmistir. Elde edilen bilgiler fenomenolojik
yaklasim ile ele alinmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan gériismelerin sonucunda, barinma hakkina erisimin éniinde “birokratik islemlerin uzunlugu ve karmasiklig1”,

“kapali mekanda kalmaya yonelik kaygilar”, “diger yashlarla iletisim sorunlari”, “alkol ve madde bagimliligi”, “6zgir kalma
istegi” sorun olarak belirtilmistir.

Sonug ve Oneriler: Elde edilen bulgular dogrultusunda, risk grubundaki yashlarin sosyal barinma haklarina erisimlerinde
kolaylastirici olarak, basvuru ve kayit siireglerinde birokratik islemlerin daha kisa ve kolay hale gelmesini saglamak énemlidir.
Bunun yanisira, kapali mekan sistemlerinin daha esnek hale getirilmesi, hizmet alanlarin ortak hayata uyum saglamak
konusunda aldiklari desteklerin arttiriimasi ve bu desteklerin bireye 6zgiin hale getirilerek sosyal islevselligi yeniden
kazandirmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler:
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GENEL CERRAHI SERVISINDE YATAN 65 YAS UZERi BIREYLERDE KETEM
FARKINDALIGI

Semra Bagriacik Altintas:, Ali Altintas?

1Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii/Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD., izmir

2[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane, izmir

Amag: Ulkemizde 6liime sebep olan hastaliklar icerisinde %21,1 ile kanserler, ikinci siradadir. Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi olan “KETEM”, toplumun kanser ve kanserde erken teshis ile taramanin 6nemi hakkindaki farkindaligini egitim
yoluyla arttirmak, erken yakalanabilir kanserlerde erken teshis ve toplum tabanli tarama faaliyetlerini yiiriiterek morbidite ve
mortaliteyi azaltmak amaciyla kurulmustur. Bu amagla tilkemizde 81 ilde 82 merkez ile hizmet verilmektedir. Bu hizmete
ragmen Ulkemizde yapilan galismalarda toplumda KETEM farkindaliginin bolgelere gore degisiklik gosterdigi ve halen yeterli
diizeyde olmadigi goriilmektedir. Calismamiz servise yatisi yapilan 65 yas tzeri yash bireylerin KETEM hakkindaki farkindahgini
tespit etmek ve literatiire katki saglamak amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Calisma Ocak-Kasim 2017’de izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nin genel cerrahi servisine yatan,
¢alismaya alinma kriterlerine uyan 65 yas Uzeri 120 birey ile kesitsel-tanimlayici tipte yapilmistir. Kisilere yiiz yiize gériisme
yéntemiyle, sosyo-demografik dzellikler tanilama formu ve arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 15 soruluk bir soru formu
uygulanmistir. Tanimlayici veriler, yizdelikler, ortanca (en az-en ¢ok) olarak verilmistir. Analitik degerlendirmede ki-kare testi
ve lojistik regresyon analizi testi kullanilmistir. Tip 1 Hata (o) diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular:Katilimcilarin ortanca yas degeri 71, %65,8'si kadin, %52,8’i evli, %68,1’'i emekli olarak tespit edilmistir. 65 yas Uzeri
bireylere yonlendirilen “KETEM’i duydunuz mu?” sorusuna; %75’i (n=90) “Hayir” cevabini, “KETEM’i duyduysaniz ne anlama
geldigini biliyor musunuz?” sorusuna; %60’1 (n=72) “Hayir” cevabini, “KETEM’iduyduysaniz nereden duydunuz?” sorusuna;
%45’i (n=54) “Aile hekiminden” cevabini, “Sizce kanser taramasi yaptirmak igin en uygun merkez neresidir?”sorusuna; %38’
(n=46) “Devlet hastanesi” cevabini, “KETEM’de hangi tiir taramalarin yapildigini biliyor musunuz?”sorusuna; %80’i (n=96)
“Hayir” cevabini; hangi tir taramalarin yapildigini bilenlere “Hangi tarama testlerini yaptirdiniz?” sorusuna %45’i (n=11)
“Meme ultrasonu—mamografi cevabini”, “Oturdugunuz cevreye yakin KETEM var mi?” sorusuna %60’ (n=72) “Bilmiyorum”
cevabini, ailesinde kanser 6ykisi olanlara “KETEM’e hig basvurdunuz mu?” sorusuna %75’i (n=90) “Hayir”cevabini, Ailesinde
kanser Oykusu olmayanlara “KETEM’e hi¢ basvurdunuz mu?” sorusuna %70'i (n=84) “Hayir”cevabini vermistir. GCalisma
sonucunda; kadinlarda erkeklerden daha fazla KETEM farkindaligi oldugu (%64), ailesinde kanser 6yklsu bulunan 65 yas tzeri
bireyler ile bulunmayanlar arasinda ise KETEM farkindaligi agisindan anlaml bir fark bulunmadigi belirlenmistir(p>0.05).

Sonug:Arastirmanin sonuglari konuyla ilgili yapilan tilkemizdeki diger galismalara benzer niteliktedir. Calismada 65 yas Uzeri
bireylerin cogu KETEM’i duymadigindan KETEM bilinirligini arttinimalidir. Kanserli hastalarin yakinlarina risk faktorleri
acisindan bilinglendirme g¢alismalari yapilmalidir. Ayrica tarama yontemlerine yonelik sorulara disik oranlarda cevaplar
verildiginden halkimiz KETEM farkindalik ¢alismalariyla desteklenmelidir.
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KETEM AWARENESS IN 65-YEAR-OLDS LIVING IN GENERAL SURGERY

Aim: Among the diseases causing death in our country, cancers with 21,1% are in second place. "KETEM", the Center for
Cancer Early Diagnosis, Screening and Training, was established in order to increase the awareness of the society about the
importance of early detection and screening in cancer and cancer through education, early detection of early catchable
cancers and community based screening activities to reduce morbidity and mortality. For this purpose, our country is served
with 81 centers and 82 centers. Despite this service, it is seen that in the studies conducted in our country, the awareness of
KETEM in the society varies according to the regions and is not yet at a sufficient level. Our study was carried out in order to
determine the awareness of elderly individuals over 65 years of age who were hospitalized and to contribute to the literature.

Methods: The study was carried out in cross-descriptive type with 120 individuals over the age of 65 who meet the criteria
of taking into operation in the general surgery service of izmir Bozyaka Training and Research Hospital in January-November
2017. A face-to-face interview was conducted with a questionnaire consisting of a sociodemographic trait and a 15-question
questionnaire prepared by the researchers. Descriptive data, percentiles, median (least-most) are given. Chi-square test and
logistic regression analysis test were used for analytical evaluation. Type 1 error (a) level is taken as 0.05.

Results: The median age of participants was 71, 65.8% were women, 52.8% were married and 68.1% were retired. Asked if
you heard "KETEM" directed to individuals over 65 years of age; 75% (n = 90) answered "No", "If you heard KETEM, do you
know what it means?" 60% (n = 72) answered "No", "Where did you hear about KETEM?" 45% (n = 54) answered "from the
family physician", "Where is the most suitable center for you to have cancer screening?" 38% (n = 46) answered "State
hospital", "Do you know what kind of scans are done in KETEM?" 80% (n = 96) answered "No"; 60% (n = 72) of the question
"Which screening tests did you have?", 45% (n = 11) "Breast ultrasonography-mammography response", "Are there near
KETEM? 75% (n = 90) answered "No" to the question "Do you never apply to KETEM" to those who have a cancer story in
your family and 70% of those who do not have a cancer story in your family? (n = 84) gave the answer "No". In the results of
working; (p> 0.05). There was no significant difference in the degree of KETEM awareness among women over 65 years old
who had cancer story in their family (p <0.05).

Conclusion: The results of the survey are similar to those of other studies in our country. Since most of the individuals over
65 years of age do not hear KETEM, KETEM awareness should be increased. Consciousness-raising activities should be done
to the relatives of cancer patients in terms of risk factors. In addition, since the answers to the screening methods are
answered at low rates, our people should be supported by KETEM awareness studies.
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YASLILAR MOBIL TEKNOLOJI ILE BULUSUYOR; MOBIL ARACLARIN TEKNOLOJIK
HiZMETLERINDEN YARARLANMA

Taner Akarsu, Glizel Disgigil

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yasl Saghdgi Anabilim Dali, Aydin

Teknoloji: insanlarin gereksinimlerine uygun yardimci alet ve araglarin yapilmasi veya iretilmesi icin gerekli yetenek ve
bilgidir. Teknoloji her gegen giin etrafimizi saran bir kusak gibi tim insanlari etkisi altina almaktadir.

Teknolojinin takibinde kalan insanlar bu durumdan istedikleri 6lgtide faydalanabilmektedir. Teknolojinin sundugu hizmetleri
daha ¢ok geng ve orta yas kullanirken, ayni durum yaslilar igin pek gegerli degildir. Bu ilerleyis yashlarin teknoloji diinyasina
ayak uydurmalarini zorlagtirmaktadir. Yaslilara kolayca anlayip kavrayabilecekleri ve glivenli bir teknolojik egitimin verilmesi
onlari bir hayli memnun edecektir.

Diinyamiz ve Ulkemizde her gegen giin yash niifus giderek artmaktadir. Bu artis bir takim sorunlari da beraberinde getirir.
Teknoloji bu sorunlara hizli ve basit ¢oziimler sunar. Yashlarin da teknolojinin sundugu hizmetlere ulasmalar ve
adaptasyonlari saglanmaldir. Boylece hem toplum hem de tlkemiz 6nemli bir kazanim elde edecektir.

Yashlara mobil araglarda internet ve teknoloji kullaniminin 6gretilmesi ile sosyal hayata katihmda artis, diizenli 6demelerin
kolayca yapilabilmesi, kendilerine ve sevdiklerine daha fazla zaman ayirmak gibi kazanimlar elde edilecektir. Boylece yashlarin
kendilerini daha glivende ve mutlu hissetmeleri saglanacaktir. Yashlarda elde edilecek bu mutluluk siiphesiz onlarin sagligina,
aile ortamina ve gevrelerine de olumlu yansiyacaktir.

Biz bu proje ile mobil teknolojik araglarin sundugu hizmetlerden yashlarin daha fazla yararlanmalarini saglayacak bir egitim
vermeyi amagladik. Boylece yaghlarimiz giinliik yasamda daha aktif, mutlu ve giivende olacaklardir. Mutlu yashlar mutlu bir
toplumu beraberinde getirir.
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ELDERS MEET THE TECHNOLOGY; TAKING ADVANTAGE OF TECHNOLOGICAL
BENEFITS VIA MOBILE DEVICES

Technology: It is a required ability and knowledge in order to design or produce auxiliary devices and tools that are suitable
for the requirements of humanity. Technology takes hold of whole humanity such as a generation which encompasses us day
by day.

The people that follow the technology are able to take advantage of this situtation as much as they desire. Although young
and middle-aged people use the benefits provided by the technology, the situation is not valid for old people. The
development of technology makes difficult the conformance of old people. Giving a safe technological training which old
people are able to understand handily makes old people happy extremely.

Day by day, elderly population increases in the world and Turkey. This increase leads to several troubles. The technology
provides some practical and basic solutions for these troubles. A process of adaptation and attainment to the functions
provided by the technology have to be provided to the old people. By this way, our both community and country are going
to have a crucial acquisition.

Old people may have some advantages of learning usage of the technology and internet via mobile devices such as
participation in the social life, doing regular payment handily, spending more time with another people and sparing the time
for themselves. In this way, it will be provided that they feel secure and happy. There will be positive effects of old people’s
satisfaction on their health, family and environment.

Briefly, we aided to give a training for old people with this project which provides utilization from technological devices.
Thusly, not only old people around ourselves will be more active and happier, but also they will be in safe. Old people that
are happy enough lead to a happy community.
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YASLI BIREYLERDE SAGLIK OKURYAZARLIGI EKSiKLiGi: AMELIYAT ONCESI
AYDINLATILMIS ONAM

Semra Bagriacik Altintas:, Ali Altintas?

1Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii/Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD., izmir

2[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane, izmir

Amag: Uluslararasi literatirde daha ¢ok kullanilan saglik okuryazarhigi kavrami giderek lilkemizde de yayginlasmaya
baslamistir. Saghk okuryazarhgi saglik hizmetlerine ulasim, 6z-bakim ve saglik hizmeti sunan ekip ile birey arasindaki etkilesim
olmak Uzere ¢ temel noktada saglik sonuglarini etkilemektedir. Saghk okuryazarli§i okuma yazma becerilerinin 6tesinde
saglikh davranislar, ilaglarin dogru kullanimi, saglik hizmetlerinden nasil yararlanacagini bilmek, aydinlatilmis onam formlarini
anlamak ve imzalamak, 6zbakim ve hastalik yonetimi hakkinda kararlar verebilmek, evdeki tibbi cihazlari dogru kullanabilmek,
bakim veren rollini stelenebilmek gibi saglk bilgilerini kavrama ve degerlendirme yetisini kapsamaktadir. Saglik alaninda
onam, Onerilen tibbi girisimle ilgili olarak hastadan alinan riza anlamina gelmektedir. Ancak, saglikh bir rizadan soz edilebilmesi
igin, iradesini riza ya da rizasizlik ydniinde agiklayan kisinin, bu iradesinin konusu ve sonuglari Gizerinde tam bir bilgisi olmasi
gerekmektedir. Bireylerden aydinlatilmis onam alirken yapilan tiim diizenlemelere ragmen halen sorunlar yagsanmaktadir.
Ozellikle yash bireylerin taniyi ve ameliyat siirecini anlamasi igin 6zel zaman ayrilmasi gerekmektedir. Bu olgu sunumunda
kolesistektomi ameliyati olan yash bireyin saglik okuryazarhgi eksikligi nedeniyle ameliyat 6ncesi imzalatilan aydinlatiimis
onami anlamadigini gostererek bu konuda farkindalik yaratmayi amagladik.

Olgu sunumu: Calismada izmir ilinde bir kamu hastanesinde safra kesesinde tas olmasi nedeniyle servise yatirilan 65 yasindaki
bayan hasta ele alinmistir. Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hasta 2 giin hastanede kalmistir. Veriler taburculuk
oncesi yari-yapilandirilmig sorular sorularak “derinlemesine gériisme” yontemi ile toplanmistir.

Bulgular: Calismada yash bireye yonlendirilen “Ameliyat tiiri ve ameliyat bolgesi hakkinda bilgi verildi mi?” sorusuna olgu
“Evet” cevabini, “Ameliyatinizi kimin yapacagini, ameliyattan 6nce biliyor muydunuz? sorusuna“Hayir”cevabini, “Ameliyattan
sonra kag¢ gln hastanede yatacaginiz konusunda bilgi verildi mi?” sorusuna “Hayir”cevabini, “Ameliyat sonrasinda
yasaminizda olabilecek degisiklikler konusunda bilgi verildi mi?” sorusuna “Hayir’cevabini, “Ameliyatin riskleri konusunda
bilgi verildi mi?” sorusuna “Her ameliyatta risk var sonucta cerrahi bir girisim ve anestezi alacaksiniz dediler”cevabini,
“Ameliyatinizi yapan cerrahin yetenek ve deneyimlerini dnceden biliyor muydunuz?” sorusuna “Hayir” cevabini, “Ameliyat
tiri ve ameliyat bolgesi hakkinda bilgi verildi mi?” sorusuna “sadece safra kesemde tas varmis onu aldilar” cevaplarini
vermistir. Taburculuk sirasinda beslenme egitimi verilirken artik safra kesesinin olmadigini 6grenen yasli hasta bu duruma gok
sasinp 6fkelenip, “Neden bana séylemediler, ben gidip baska yerde sadece taslarimi aldirirdim”, “Benim organimi mi aldiniz?”,
“Bana sadece tas var alacagiz dediler”, “Bu hastaneyi dava edecegim” seklinde tepkiler vermis ve aglamistir. Hastanin bu
ifadeleri Gizerine hekimler tarafindan agiklama yapilmis, sakinlestiriimeye calisilmistir. Ogrendikleri {izerine soka giren hasta
bu duruma ¢ok Gzildiglnd ifade etmistir.

Sonug: Calisma sonucunda yagh bireyin verdigi cevaplardan aydinlatilmis onam alinirken konunun birey tarafindan
anlasilmadigi, onam alinirken bireylerin kisisel 6zelliklerine dikkat edilmedigi saptanmistir. Ameliyattan 6nce ameliyatina
iliskin bilgi verildi mi sorusuna “evet” cevabini veren yash bireyindaha sonra aslinda ameliyatini anlamadigi fark edilmistir.
Aydinlatma adina verilen bilgi, uygun zamanda, hastanin yasina, saglik okuryazarlhigina ve anlama kapasitesine uygun bir yolla
ve yabanci-teknik terminoloji kullanimi en aza indirilerek yapiimalidir. Ozellikle cerrahi miidahalelerde ve medikal tedavi
sirasinda hastanin tiim riskleri dogru sekilde anladigindan emin olmak, sonrasinda ortaya gikabilecek tibbi ve hukuki sorunlar
acisindan 6nem tasimaktadir. Yaslilarin biyopsikososyal saghk durumlari gézéniine alinarak saglik okuryazarligini artirmaya
yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi dnem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler:

Yash bireyler, saglik okuryazarligi, aydinlatilmis onam

218



2. ULUSLARARASI 11. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
21-22 MART 2018

LACK OF HEALTH LITERACY IN ELDERLY PATIENTS: INFORMED CONSENT
BEFORE SURGERY

Aim: The concept of health literacy, which is more widely used in international literature, is becoming increasingly widespread
in our country. Health literacy affects health outcomes at three key points: access to health services, self-care and interaction
between the team that provides health care and the individual. Beyond health literacy literacy skills, understanding and
assessing health information such as healthy behaviors, correct use of medicines, knowing how to benefit from health
services, understanding and signing informed consent forms, making decisions about self-care and disease management,
using home medical devices correctly, . In health it is the consent of the patient with regard to the proposed medical
intervention. However, in order to be able to speak of a healthy consent, the person who explains his will in the direction of
consent or misappropriation must have full knowledge of the subject and consequences of this will. Despite all the
arrangements made during the confirmation process, there are still problems. Particularly, elderly individuals are recognized
and need special time to understand the operation process. In this case report, we aimed to raise awareness on this issue by
showing that the elderly person who had cholecystectomy surgery did not understand his / her written informed consent for
lack of health literacy.

Case report: In this study, a 65 year-old female patient was admitted to a public hospital in izmir due to the presence of stone
in bile. She had a laparoscopic cholecystectomy operation for 2 days. The data were collected by "in-depth interview" method
by asking semi-structured questions before discharge.

Results: In the study, was the patient informed about the type of surgery and the area of operation directed to the elderly
person?” yes “answer to the question,” did you know who was performing your surgery before the surgery? the answer to
the question“no”was informed about how many days you will be hospitalized after the surgery?” no “answer to the
question,”was informed about the changes in your life after the surgery?” no “answer to the question,”was informed about
the risks of surgery?” there is risk in every operation, and ultimately you will receive a surgical intervention, “they said,”Did
you know the surgeon who performed your surgery in advance?“no answer to the question” , “Were you informed about the
type of surgery and the operation area?"the only stone in my gallbladder, they took it. ” “Why didn't they tell me,” said the
old patient, who learned that he no longer had a gallbladder while feeding during battalion training, and said, “Did you get
my organs?They said, “I will sue this hospital,” and cried. These statements of the patient were explained by the doctors and
tried to calm them down. The patient who was shocked by what he learned expressed that he was very upset about this
situation.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that when the informed consent was given from the answers given by
the elderly individual, it was not understood by the individual and the personal characteristics of the individual were not
taken care of. It was noticed that the elderly person who gave the answer "yes" did not understand his surgery after he had
been informed about the operation before the operation. Information given in the name of the lighting should be made at
the appropriate time, in a way that is appropriate to the age of the patient, health literacy and understanding capacity, and
minimizing the use of foreign-technical terminology. Being sure that the patient correctly understands all risks, especially
during surgical interventions and medical treatment, is important in terms of medical and legal problems that may arise
afterwards. Considering the biopsychosocial health status of the elderly, planning and implementation of initiatives to
increase health literacy gains importance.
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KOLOREKTAL KANSER AMELIYATI OLAN YASLI BIREYLERIN TABURCULUK
SONRASI MULTIDISIPLINER EKiP BEKLENTILERI
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Amag: Tirkiye kanser istatistikleri 2016 verilerine gore ise kolorektal kanser; en ¢ok gorilen 10 kanser tiiri arasinda hem
erkeklerde hem de kadinlarda 3. sirada yer almaktadir. Cerrahi islem, stoma agilmasi, kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi
yontemleri ile bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiirde kolorektal
kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari tim bu sorunlara yoénelik egitim ve danismanhk
gereksinimleri oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle bu hastalarin ameliyat sonrasi donemde multidisipliner bir ekip
tarafindan takibe alinmasi ve desteklenmesi 6nerilmektedir. Multidisipliner bakim ekip tyelerini; cerrah, medikal onkolog,
hemsire, diyetisyen, algolog, psikiyatr, fizik tedavi uzmani, sosyal hizmet uzmani vedanisman hemsire olusturmaktadir.
Calismamizda, kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olmusg yasli hastalarinmultidisipliner ekip yaklagimina yonelik beklentileri
ogrenilerek bu hastalara yénelik hazirlanacak bakim protokoliintin gerekliligi konusunda farkindalik yaratmak amaglanmistir.

Yéntem: Nitel fenomenolojik tipte yapilan bu galisma, Ocak 2017- Subat 2018 tarihlerinde izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Servisi'nde kolorektal cerrahi ameliyati olan 26 birey ile taburculuk éncesinde gergeklestirildi.
CGalismanin verileri aragtirmacilar tarafindan teorik bilgiye dayanarak olusturulmus yari-yapilandiriimis 8 maddelik sorularla,
derinlemesine goériisme yontemi ile toplandi. Calismada bireylerin ameliyat sonrasi multidisipliner ekibe yonelik beklentileri
Ogrenildi. Gorismelerden elde edilen ve yaziya dokilen veriler kontrol edilerek kodlandi. Arastirmada ne gibi kiimelerin
oldugunu belirlemek igin agik kodlama yapildi. Daha sonra bu kiimeler timevarim yontemiyle analiz edilerek temalar ve alt
temalar olusturuldu.

Bulgular: Arastirmaya katilan 26 bireyin 15’inin erkek, 19’unun 65yas Uzeri oldugu, 20’sinin ilkogretim mezunu oldugu,
22’sinin evli oldugu, 11’inin gekirdek ailede yasadigi, 5'inin memur oldugu belirlendi. Calismadaki bireylerin 11’inekolostomi
5’ine ileostomi acildigi, 7 bireye agilan stomanin gegici oldugu, hastanede kalis stirelerinin ortalama 18 giin oldugu tespit edildi.
Gorismenin analizi sonucunda “tedavi ve girisimler, agri y6netimi, hasta/aile egitimi, hidrasyon/beslenme, pikolojik
gereksinimler, aktivite, sosyal gereksinimler, psikolojik destek” olmak lizere sekiz ana tema ve bu temalara iliskin alt temalar
belirlendi. Belirlenen temalarin igeriginde olgunun kendi ifadelerine yer verildi. Tedavi ve girisimler temasinda; hastalarin
%77’si taburculuk sonrasi olacaklar ile ilgili bir fikirleri olmadigini ve endiseli olduklarini, agri ydnetimi temasinda; hastalarin
%88'i agrisinin kontrol altina alamamaktan korktuklarini ve nasil yapilacagini bilmediklerini, hasta/aile egitimi temasinda;
hastalarin ve ailelerin %90’1 hastanin bakimina ve semptom ydnetimine yonelik egitim almadiklarini, hidrasyon/beslenme
temasinda hastalarin %95’i taburculuk sonrasi nasil besleneceklerini bilmediklerini, pikolojik gereksinimler temasinda hasta
ve ailelerin %90’ psikososyal destek programlarindan haberdar olmadiklarini, aktivite temasinda hastalarin %85’i aktive
programlarina yonelik destek almak istediklerini, sosyal gereksinimler temasinda hastalarin ve ailelerin %92’si sosyal destek
uzmani ve programlarina dair bilgilerinin olmadigini, psikolojik destek temasinda hasta ve ailelerin %96’sI kendilerine yonelik
psikolojik bir destek programinin olup olmadigini bilmediklerini ifade etmislerdir.

Sonug: Kolorektal kanserli yasli hastalar ve ailelerine yonelik ameliyat sonrasi dénemde tedavi prokoli olusturulmali ve
gereken birimlere yonlendirilmelidir. Hastalarin beklentileri dikkate alinarak alaninda uzman bir ekip ile birlikte kolorektal
kanserli hastalar igin gelistirilecek multidisipliner bakim protokoliiniin ameliyat sonrasi yasam kalitesine katki saglayacagi ve
bu hastalarla galisan ekip lyelerine de yol gésterici olacagi distintiimektedir.

Anahtar Kelimeler:
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MULTIDISCIPLINARY TEAM EXPECTATIONS AFTER EXCELLENCE OF ELDERLY
INDIVIDUALS WITH COLORECTAL CANCER SURGERY

Aim: According to cancer statistics for 2016 give Turkey colorectal cancer; Among the 10 most common cancer types, it is
ranked 3 rd in both males and females. Surgical treatment, stoma opening, chemotherapy, radiotherapy treatment methods
such as physiological, psychological and social aspects of the individual affects the negative side. It is stated in the literature
that patients who underwent surgery due to colorectal cancer need training and counseling for all these problems that they
experience after surgery. Therefore, it is suggested that these patients should be followed and supported by a
multidisciplinary team during the postoperative period. Multidisciplinary maintenance team members; surgeon, medical
oncologist, nurse, dietitian, algologist, psychiatrist, physiotherapy specialist, social service specialist and nurse nurse. In our
study, it was aimed to learn the expectations of the multidisciplinary team approach of the elderly patients who had
undergone surgery for colorectal cancer and to raise awareness about the necessity of the care protocol to be prepared for
this disease.

Methods: This study, which was done in qualitative phenomenon type, was performed in 26 Bozyaka Education and Research
Hospital General Surgery Service in January 2017 - February 2018 with 26 individuals who had colorectal surgery. The study's
data was transmitted by the researchers with a semi-structured questionnaire based on the theoretical knowledge and an in-
depth interview method. In the study, the expectations of the post-operative multidisciplinary team were learned. The data
obtained from the interviews and spilled into the article were checked and coded. Clear coding was done to determine what
clusters were in the study. Then these clusters were analyzed by induction method and the themes and sub themes were
formed.

Results: Of the 26 individuals who participated in the survey, 15 were male, 19 were over 65 years old, 20 were primary
school graduates, 22 were married, 11 were living in core families, and 5 were civil servants. It was determined that 11 of the
working individuals were ileostomized in colostomy 5, 7 of the patients were temporary stomatologists, and the average
length of hospital stay was 18 days. As a result of the analysis of the interview, eight main themes and sub-themes were
defined as "treatment and initiatives, pain management, patient / family education, hydration / nutrition, picological needs,
activity, social needs, psychological support". In the content of the specified themes, the expressions of the case were given.
In terms of treatments and initiatives; 77% of the patients did not have an idea about what would happen after discharge
and were worried about pain management; 88% of the patients said that they did not know how their pain was under control
and how it would be done, in terms of patient / family education; 90% of the patients and their families did not receive
training in the care of the patients and symptom management, 95% of the patients in hydration / nutrition do not know how
to be fed after discharge, 90% of the patients and families in terms of picocological requirements were not informed about
psychosocial support programs, 85% stated that they wanted to get support for their active programs, 92% of patients and
their families did not know about social support specialists and programs on the basis of social needs, 96% of patients and
their families did not know whether there was a psychological support program for them they have.

Conclusion: After surgery, treatment procecol should be established and directed to the required units for patients with
colorectal cancer and their families. It is thought that the multidisciplinary care protocol, which will be developed for patients
with colorectal cancer, will contribute to the quality of life after surgery and will guide the team members working with these
patients by taking into consideration the expectations of the patients.

Keywords:

Colorectal cancer, elderly individuals, multidisciplinary team
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YASLI BiIREYLERIN SOSYAL YASAM VE SOSYAL DISLANMISLIGA iLiSKiN
GORUSLERI (ERZURUM iL ORNEGI)-ON CALISMA
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Giris: Yasam slresinin uzamasi, yash nifusunun artmasi, 6zellikle ileri yaslardaki bireylerde fiziksel ve sosyal degisimleri,
sorunlari beraberinde getirmektedir. Buna bagh olarak, bireylerde meydana gelen hastalik, engellilik, kisitlilik degiskenleri de
onlarin sosyal yasantidan soyutlanma, dislanma, tiikenme ve yalnizlik gibi risklerle de karsilasmasina neden olabilmektedir.

Amag: Arastirmanin temel amaci yag almis bireylerin sosyal yasam, dislanmislik ve yalnizliga iliskin dugtincelerini, bu duruma
verdikleri duygusal tepkiler ve bas etmeye yonelik ¢6ziim 6nerilerini belirlemektir. niteliksel yontemle incelemektir. Bu
arastirmanin amaci yas almis bireylerin (65 yas Usti) sosyal yasam ile ilgili duygu ve diistincelerinin belirlemektir.

Materyal-Metot: Calisma nitel arastirma deseni olarak hazirlanmis olup, arastirma verileri yiiz ylze goriisme tekniginin
kullanildigi yari yapilandiriimis derinlemesine bireysel gériisme ile toplanmistir. Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan
literatuir taranarak gelistirilen veri toplama formu ile olusturulmustur. Arastirma 16 yasli bireyle gergeklestirilmistir. Yaslilarin
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek igin birey tanitim formu uygulanmistir. Ayrica yaslilarin glindelik sosyal yasantilarina,
sosyal aktivitelerine, sosyal yasamda dislanma durumlarina, yalnizliga yoénelik algilarina ve bas etme yéntemlerine yonelik alti
acik uglu soru yoneltilmistir. Agik uglu sorulara verilen yanitlar Maxqda (niteliksel veri analizi programi) 2018 ile incelenerek,
veriler temalara ayrilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin, yas ortalamasi 65 yas Usti olup, sekiz tanesi kadin, sekiz tanesi erkektir. Bireylerin
tamami yasamlarini evde strdirmektedir. Fakat yashlardan alti tanesi eslerini kaybettigi icin yasamlarina genis aile olarak
gocuklarinin yaninda devam etmektedir. Ayrica yasli kadinlardan dort tanesi ayni zamanda torunlarinin bakimini saglamakta
ve slrdirmektedir. Bireylerin sosyal yasamlari; aile, arkadas, akraba ve disaridaki ¢evre olmak lizere dort kategoride
toplanmistir. Sosyal dislanma durumlari; gormezden gelinme, 6nemsenmeme, fikirlerine basvurulmama, kararlara dahil
edilmeme, rencide edilme, istenmeme gibi alt temalarda toplanmistir. Sosyal dislanma ve yalnizliga yonelik bas etme
yéntemleri; televizyon izleme, toruna bakma, yasl bakim evinde kalmayi diisiinme-tercih etme, arkadas gruplarina dahil olma
vb. olarak kodlanmistir. Bireyler sosyal dislanmaya ve yalnizliga bagli olarak verdikleri duygusal tepkileri; aglama, 6fke duyma,
sinirlenme, uykusuzluk, icine kapanma, istahsizlik, mutsuzluk vb. seklinde dile getirmistir.

Sonug: Arastirmada yaslilarin sosyal dislanma riskiyle karsilastiklari, bu durumun onlar igin daha ¢ok endise ve kaygi
olusturdugu belirlenmistir. Buradan yola cikarak, aileler ve toplumda yashlarin sosyal yasamlarina yonelik farkindalik
olusturulmasi, yashlarin toplumun ve sosyal ortamin disinda tutulmasinin olusturdugu olumsuz algilarin degistirilmesi
gerektigi dusliniimektedir.

Anahtar Kelimeler:
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COCUKLARIN YALNIZ YASAYAN YASLI BIREYLERIN UZERINDEKI ETKISi
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Giris: Cocuklarin yashlarin hayatinda ¢ok ayri bir yeri ve anlami vardir. Birlikte zaman geciren ¢ocuk ve yash arasinda bir
etkilesim gergeklesmektedir. Yash bireyin, cocugun kimlik gelisimine katki verme, yasam deneyimlerini paylasma, tglincii
kusaga kdltlir aktarma, ebeveynleri ile arasinda arabuluculuk yapma ve oyun oynama gibi rolleri ile cocuklarin yagsamlarini
olumlu etkiledigi bilinmektedir. Degisen toplumsal yapi nedeniyle, ¢ocuklarin yash aile bireyleri ile birlikte olmalari
glclesmektedir.

Bu derlemede, ¢ocuklarin yalniz yasayan yasl bireyler Gizerindeki etkilerine deginilmistir.

Almanya’da yasli bireyleri ve gocuklari, gencleri biraya getirmek igin ortak yasam merkezleri olusturulmus ve bunlara ¢ok
kiiltirli- cok kusakli anlaminda “multigenerational houses” ismi verilmistir. Ozellikle buralarda yalnizlik hissi yasayan yasl
bireyler ile genc aileler ve onlarin gocuklarinin bir araya gelmesine firsat sunulmaktadir. Bu evler sayesinde geng kusaklar icin
sahip olmadigi genis aile baglari yeniden yaratiimaktadir. Bunlarin yanisira yash bireylerin ¢ocuklar ile etkilesime girerek
kendilerini iyi hissetmesi, mutlu olmasi, yeniden etkin olmasi saglanmaktadir. Kisiler arasinda olusturulan aile baglari
sayesinde yaslilarin kendilerini yalniz hissetmedikleri, hayatin tekrar anlam kazandigi, en yakin arkadaslari olarak gocuklari
gordukleri ifade edilmistir. Ayni zamanda bazi merkezlerde aileleri olmayan ¢ocuklarla, yalniz yasayan yasli bireylerin bir araya
getirilerek, gruplar arasinda dayanisma ve given ortaminin saglandigi bildirilmistir. Arpaci ve Sahin’in (2015) yaptigi
¢alismada; yash bireylerin gocuklarla etkilesim halinde olmaktan hoslandigi ve onlarin bakimini siirdirmenin kendilerini yeterli
ve mutlu hissettirdigini ifade ettikleri belirtilmistir. Morita ve Kobayashi’nin ¢alismasinda (2013), ¢ocuklarla birlikte zaman
gegiren ve aktiviteler gergeklestiren yashlarin giin boyu kendilerini daha iyi hissettikleri saptanmistir.

Sonug: Yapilan galismalar, ¢ocuklarin pozitif enerjilerinin yashlar Gzerinde olumlu etkisini ortaya koymustur. Yasli ve ¢ocuk
etkilesimini artirici, ortak faaliyetler diizenleme ve yaslilarin etkin rol almasinin saglanmasi gerektigi distiinilmektedir. Boylece
islevsel duruma gelen yaslilarin mutlu olmasi, kendilerini degerli hissetmesi saglanmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler:
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insan yasaminin en hassas ve kacinilmaz ddnemi olan yaslilik; bireyin fonksiyonlarinda ve davranislarinda 6nemli
degisikliklerin yasandig, bazi aktiviteleri yapmakta ve yeni durumlara alismakta zorlandigi, cevresel faktorlere uyum saglama
kabiliyetinin azaldigl bir donemdir. Yasli niifus sayisinin artmasi ve teknolojik gelismeler, yasl bireylere uygulanan cerrahi
girisim oranini da artirmistir. Yasin ilerlemesi, cerrahi girisim icin tek basina bir risk faktori olmamakla birlikte var olan diger
hastaliklarla beraber fiziksel performansi olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle biyiik cerrahi girisimlerden sonra
komplikasyon gelisme riski artmaktadir. Yash bireylerde cerrahi girisim sonrasi donemde sik karsilasilan komplikasyonlarin
hipotansiyon, solunum yetersizligi, enfeksiyonlar ve deliryum oldugu bildirilmektedir. Gorulebilecek diger sorunlar ise
konstipasyon, uyku diizeninde ve konforda bozulma ve hipotermidir. Tim bu sorunlarin yaninda yash hastalarda, 6zellikle
blyik cerrahi girisimler sonrasi, iyilesmeyi geciktiren, hastanede ve yogun bakim Unitesinde yatis slresini uzatan, maliyeti
artiran komplikasyonlar da olusabilmektedir. Yasli bireylerde cerrahi girisim sirasindaki mortalite orani %25 daha yiksektir.
Ek olarak cerrahi girisimin {i¢ saat ve daha uzun sirmesi, yash bireylerde 6zellikle basing yarasi gibi komplikasyonlarin
gelismesine neden olarak morbidite ve mortaliteyi %33 oraninda artirmaktadir. Yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler, eslik eden hastaliklar ve cerrahi girisim sonrasi ortaya ¢ikan agri, yorgunluk ve insizyon varligi gibi sorunlar bireyin
kendi bakimini saglamasini giiglestirmekte ve baskalarina bagimliligini artirmaktadir. Yasl hastalarda cerrahi girisim sonrasi
bakimin amaci, diger yas gruplarinda oldugu gibi homeostatik dengenin saglanmasi, komplikasyonlarin énlenmesi, erken
dénemde tanilanmasi, etkin tedavi ve bakim girisimlerinin en kisa stirede uygulanmasini kapsamaktadir. Klinikteki bu bakimla
birlikte iyilesme siirecindeki bireylerin kendi ortamlarinda desteklenmesi, sosyal yasama uyum saglamalari ve yasamlarini
huzurlu bir sekilde stirdirebilmeleri i¢in de hazirlanmalari gerekmektedir. Taburculuktan sonra belirgin hale gelen sorunlar
hem hasta hem de ailesi icin ciddi sorun olusturmakta ve yardim gereksinimlerini artirmaktadir. Cerrahi girisim sonrasi hasta
bireyler kendi bakimlarini stirdiirebilmek icin ayrintili bilgiye gereksinim duyarlar. Mimkinse, taburculuk dncesi hasta kendi
bakimini suirdirebilecek fiziksel ve psikolojik yeterlilige getirilmeli, taburculuk sonrasi evde bakima iliskin ayrintili olarak
bilgilendirilmelidir. Verilecek olan taburculuk egitimi; agri ydonetimi, yara bakimi, egzersiz, yorgunlukla bas etme, uyku diizeni,
6dem bakimi, 6z bakimin saglanmasi, diyetin diizenlenmesi ve solunuma iliskin sorunlara yonelik kapsamli hemsirelik
girisimlerini igermelidir. Hemsireler hasta klinige yattig1 glinden itibaren, taburculuk sonrasi hastanin gereksinimi olan bakimi
almasini saglamak ve hasta bireyin olumsuz olarak etkilenmesini nlemek amaciyla hastanin bakiminda etkin rol alacak aile
liyelerine hasta bireye 6zgii bakimi 6gretmelidir. lyi planlanmis taburculuk egitimi ile hastanin hastanede kalis siiresi, tekrarli
yatislar ve saglik bakim giderleri azaltilabilir; komplikasyonlar erken dénemde saptanabilir ve komplikasyonlarin gelismesi
onlenebilir.

Anahtar Kelimeler:
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OZET
AMAC:

Diinya Saglik Orgiitii yashligi; "cevresel faktérlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi" olarak tanimlamistir. Yaghlik
morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde ilerleyerek gesitli hastaliklarla birlestigi, fiziksel ve ruhsal
yeteneklerin azaldigi bir yetmezlik olayi olarak da tanimlanmaktadir. Yash bireyler, fizyolojik rezervlerde azalma ve patolojik
bulgularin meydana gelmesi nedeni ile cerrahi tedavi olmaktadir. Yash bireylerin cerrahiye olan gereksinimi ve talebi,
cerrahideki gelismelerle birlikte artmaktadir. Cerrahi hastalarinda ilaglarin anestezik ajanlar, bitkisel ve dogal destek trinler
ya da baska ilaglarla etkilesimi istenmeyen durumlarin ortaya ¢cikmasina neden olabilmektedir. Yash bireylerin cerrahi tedavi
ile birlikte yandas hastaligida oldugu igin genellikle ¢ok sayida ilag kullanmaktadir. Ve bu durumda tedaviye (ilaca) uyum
problemini meydana getirmektedir. Bu nedenle yash bireylerin geng nifusa oranla ilaglara uymama riski daha yiksek
olabilmektedir.

MATERYAL VE METOT:

ilag uyumu, hastanin ilag kullanim davranislarinin ilagla ilgili saglik tavsiyeleriyle értiisme diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Yasl
bireylerin tedavi plani disinda doz atlamasiyla gereken ilag dozunu almama, fazladan ilag dozu alma ve ilaci zamaninda almama
gibi durumlari ilaca uyumla ilgili hata gesitleri arasindadir. Yaslilarin kullandiklari ilag sayisi arttikca, ilaca uyum azalmakta;
ilaglarin yanlis kullanilma orani ve ters ilag etkilesimi gortlme sikhigi ise artmaktadir.

BULGULAR:

Yashlarda ilag uyumsuzlugu ile baglantili gesitli risk faktérleri bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bu faktérler;
hasta, ilag, saglik hizmeti saglayici, saglik sistemi ve sosyoekonomik olarak bes boyutta ele alinmistir. Bunlar;

1.Hasta ile ilgili Faktorler:

o Akil saghgi (depresyon, dusik biligsel islev, kaygi, uyku bozukluklari),

* Fiziksel saglik (zayif beceriler, beden kitle indeksi>25.0 kg/2, fiziksel fonksiyon, duyma bozukluklari),
* Demografik (ihtiyarlk, erkek cinsiyeti, dusuk egitim dlizeyi, medeni durumu, dil, kultur, etnik kdken)

¢ Davranislari/tutumlari/aliskanliklari (takiplerde uyumsuzluk, nevrotizm, tamamlayici ve alternatif ilaglarin kullanimi, 6z
bakim yetersizligi, bakima direnme, iletisim bozuklugu)

* Bilgi/inanglar (ilagla ilgili inanglar, ilag bilgi eksikligi, saglk okuryazarligi, sézlu talimatlarin yanlis anlasiimasi, algilanan
hastalik yuk)

* Gegmis tibbi dykiisu
¢ Kendi evinde yasama
e Son alti ayda hastaneye yatma

¢ Kronik hastaliklardir.
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2.ilagla ilgili Faktorler:

* ilag (formdiilasyon, paketleme, ilag depolama sorunlari),

e ilag kullanimi (ilag kutularinin kullanim eksikligi, tabletleri kesme zorlugu, kaplarin agiimasindaki zorluk),

e Coklu ilag kullanimi,

e ilag rejim degisiklikleri,

* Dozaj degisimi,

* Maliyet ve sigorta kapsami eksikligi,

¢ Advers ilag reaksiyonlari,

e ilag-ilag etkilesimleri,

e Kisa sireli ilaglardir.

3.Saglik Hizmeti Saglayicilarla ilgili Faktorler:

o Zayif iletisim,

¢ Hasta katihm eksikligi,

¢ Saglk calisanlarina gliven eksikligi,

* ilaglarin gézden gegirilememesi,

¢ Hekim kontrollerinden memnuniyetsizliktir.

4.Saghk Sistemi ile ilgili Faktorler:

¢ Hasta egitimi eksikligi,

e Takip eksikligi,

¢ Hemsirelik hizmetlerinin eksikligidir.

5. Sosyoekonomik Faktorler:

 Bakici eksikligi

e Bakici yakudar.

SONUGC:

Bu faktorlere ve yagh bireylerin hata gesitlerine bagl olarak regete edilen ilaglarin dogru sekilde uygulanmasini saglayan
hemsirelerin, yash bireyde ilag kullanimi konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalari gerekmektedir. Hemsireler, yasli
cerrahi hastasinda ilaglarla ilgili ortaya gikabilecek sorunlarin farkinda olmali; glivenli ilag yénetimi igin hasta, hasta yakinlari
ve saglik ekibi ile birlikte is birligi yaparak bakimi planlamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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AMELIYAT SONRASI DERLENME ODASINDA BULUNAN YASLI BiREYE
UYGULANAN MUZIKTERAPININ AGRI VE ANSIYETEYE ETKiSi

Semra Bagriacik Altintas:, Ali Altintas?

1Dokuz Eyliil Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii/Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD., izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane,
[zmir

Amag: Mizik terapi uygulanmasi, kullanilmasi ucuz dogal bir girisimdir, yan etkileri yoktur ve fiziksel, psikolojik, sosyal,
emosyonel ve manevi iyilesmede etkin bir role sahiptir. Mizik terapi, 6zellikle yogun bakim, koroner bakim, kanser bakimi,
dogum salonlari, geriatri klinikleri, palyatif bakim ve ayaktan bakim dGniteleri gibi pek ¢ok saglik bakim alaninda
kullaniimaktadir. Muzikterapinin insan lizerindeki etkisinin cok yonlii olmasi tedavide de kullanilmasina neden olmustur. Bu
olgu sunumunda ameliyat sonrasi derlenme Unitesinde bulunan yagh bireye uygulanan mizikterapinin agri ve anksiyeteye
etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Olgu sunumu:

Olguda siddetli karin agrisi, bulanti- kusma sikayetleriyle izmir ilinde bir kamu hastanesinin acil servisine basvuran 66 yasindaki
erkek hasta degerlendirilmistir. Olguda 8 yildir hipertansiyon ve 4 yildir tip Il diyabetes mellitus mevcuttur. Olgunun ameliyat
oncesi tansiyonu 197/110 mmhg 6l¢llmistir. Biyokimya analizlerinde I6kosit, notrofil, eozinofil, AST, ALT, CRP degerleri
yiiksek, lenfosit degeri de diisiiktiir. insilin kullanimina karsin, olgunun ameliyat &ncesi aglik kan glukoz diizeyi 200 mg/dlI'nin
tizerinde bulunmustur Oykistinde 10 yil énce gegirilmis inguinal herni ve 4 yil 6nce gecirilmis apandektomi ameliyatlar
bulunmaktadir. Cekilen MR VE BT sonrasi safra kesesinin perfore oldugu diisiinilen hasta gece acil olarak ameliyata alinmistir.
Ameliyat sonrasinda gece yaklasik 6 saat derlenme odasinda izlenen hastaya bir saat araliklarla, literatiirde gece yarisi ve
seher zamanlari etkili oldugu bildirilen sefa, nese, i¢c huzuru ve rahatlk veren ve gevsemeyi saglayici etkisi olan Rast Makami
mizigi 20 dakika boyunca toplam 5 kez kulaklikla dinletilmistir. Olgunun agrisi sayisal agri skalasiyla, ameliyat éncesinde,
mizikoterapi sonrasi derlenme Unitesinde ve 6 saat sonra serviste degerlendirilmistir. Derlenme odasinda olgunun
anksiyetesi dezoryante olmasi nedeniyle degerlendirilememistir. Anksiye Spielberger Durumluk Kaygi Olcegi (STAI form TX-1)
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ameliyat oncesi olgunun agrisi sayisal agri skalasiyla ortalama 7 yiiksek puan, derlenme odasinda ortalama 1-2
diisiik puan, muzikterapi sonrasi serviste ortalama 2 diisiik puan olarak degerlendirilmistir. Anksiyete puani ameliyat dncesi
56.00 olarak yiiksek, miizikterapi sonrasi serviste 32.00 puan olarak diisiik diizeyde bulunmustur. Ameliyat dncesi hipertansif
seyreden hasta ameliyat sonrasi servisteki donemde normotansif izlenmistir.Serviste olguya mizikterapi deneyimini
degerlendirmek amaciyla derlenme odasiyla ilgili hatirladiklari soruldugunda; “Cok glizel ses ve miuzikler duydum”, “
Dinlediklerim beni sakinlestirdi”, “Muzik, hayal etme glicim arttird1”, “Dinledigim zaman bagka seyler diisinmeye basladim”,

“ Mizik dinlerken hig agri hissetmedim”, “Muzik hig bitsin istemedim”, “Mizikler beni genglik yillarima gotirdi”, seklinde
cevaplar verdigi gortlmustar.

Sonug: Literatlirde mizikterapinin yogun bakim hastalarin agri siddetinin ve anksiyete diizeyinin azalmasinda etkili bir yontem
oldugunu ortaya koymaktadir. Olgumuzda da muzikterapinin agri ve anksiyeteyi ameliyat 6ncesi déneme gore ameliyat
sonrasi donemde azalttigi deneyimlenmistir. Bu olgu sunumunun ucuz, kolay ve etkili bir yontem olan miuzikterapinin
derlenme Unitesinde galisan hemsireler tarafindan 6zellikle ileri yastaki bireylerde kullaniimasi yoniinden 6rnek olusturacagi
ve yarar saglayacagi distiniiimektedir.

Anahtar Kelimeler:
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THE EFFECT OF MUSIC THERAPY ON PAIN AND ANXIETY TO AN ELDERLY
INDIVIDUAL IN THE POSTOPERATIVE CARE UNIT

Aim: Music therapy is a cheap natural initiative to be used, has no side effects, and has a strong role in physical, psychological,
social, emotional and spiritual healing. Music therapy, especially intensive care, coronary care, cancer care, birth rooms,
geriatric clinics, palliative care and outpatient care units are used in many areas of health care. The multi-faceted effect of
musikterapi on the human has caused the use of treatment. In this case report, we aimed to evaluate the pain and anxiety of
the musical instrument applied to the elderly person in the post-operative recovery unit.

Case report: In this case, a 66 - year-old male patient admitted to emergency department of a public hospital in Izmir province
with severe abdominal pain, nausea and vomiting complaints was evaluated. In this case, hypertension for 8 years and Type
Il diabetes mellitus for 4 years are present. Pre-operative blood pressure was measured at 197/110 mmHg. In Biochemistry
analysis, leukocyte, neutrophil, eosinophil, AST, ALT, CRP values are high and lymphocyte values are low. In the case of
diabetes mellitus, the blood glucose level is higher than 200 mg/dl, despite the use of insulin, the patient has a history of
Inguinal Hernia and apandectomy, which was 4 years ago. Patients who were considered to be perforated after the CT and
MRI were taken into operation at night. After the surgery, the patient was monitored in the recovery room for about 6 hours
at an hour intervals, the time of night and evening in the literature reported to be effective, cepha, joy, inner peace and
comfort and relaxation, which is a provider of Rast makam music for 20 minutes, a total of 5 times listened to with
headphones. The pain of the case was evaluated by quantitative pain scale, before the operation, in the postoperative
recovery unit after the musicoth and in the service after 6 hours. It was not evaluated in the collection room due to the fact
that it was mature. Anxiespielberger status anxiety scale (STAI form TX-1) was evaluated.

Results: The pain of the preoperative case was evaluated as 7 high points with a numerical pain scale, 1-2 low points in the
recovery room, and 2 Low points in the After-treatment service. Anxiety scores were higher than 56.00 before the surgery
and 32.00 scores were lower in the post-musteraphy service. The patient who was hypertensive before the operation was
normotensive during the postoperative period.When asked about the collection room in order to evaluate the experience of
musicterapi in the service case; “I heard beautiful sounds and music,” “ what | listened to calmed me down,” “music
increased my imagination,” “when | listened | began to think things other times,” “ | felt no pain when listening to music,” “I
didn't want music to end at all,” “music took me to my youth years.”

” o

Conclusion: In the literature, intensive care of musicapin is an effective method for reducing pain severity and anxiety levels
of patients. In our case, it has been observed that musterapine reduces pain and anxiety in the postoperative period
compared to the preoperative period. It is thought that the presentation of this case will serve as an example by the nurses
working in the collection unit of the musicterapi, which is a cheap, easy and effective method, especially in advanced age
individuals.

Keywords:

Elderly individual, music therapy, pain and anxiety
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YASLI CERRAHI HASTASINDA BESLENMENIN DEGERLENDIRILMESINDE
HEMSIRENIN ROLU

Fatma Demir Korkmaz, Hatice Eda Yoltay

Ege Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

AMAG: Yas arttikca fizyolojik rezervlerde azalma meydana gelmektedir. Bu azalma yash bireylerde birgok klinik sonuca neden
olmaktadir. Buna ragmen yasam siresinin uzamasi, yasl bireylerin artmasi, saglik sorunlarinin degiskenlik gostermesi, bakim
ve cerrahi tekniklerdeki gelismeler tedavi ile ilgili uygulamalari artirmistir. Cerrahi tedavi, 6zel grup olan yash bireylerde bazi
riskler olugturmaktadir. Bu riskleri olusturan faktorler arasinda yasl bireylerin beslenme durumu ve malnitrisyonun 6nemli
bir yeri vardir. ileri yas, yandas hastaliklar, coklu ilag kullanimi, ameliyat éncesi hastane yatis siirelerinin uzun olmasi, daha
onceki hastane yatislarinin sik olmasi, ameliyat dncesi hipoalbliminemi, fiziksel inaktivite ve azalmig besin alimi, depresyon ve
buna bagl olarak istah azalmasi gibi risk faktorlerinin varligi da hastalarda malnitrisyon oranini artirmaktadir. Calismalar
beslenme durumu ile mortalite arasinda iliskinin varoldugunu géstermektedir. Bu nedenle yasli bireylerde ameliyat 6ncesi ve
sonrasi donemde malnitrisyonun tanimlanmasi 6nemlidir.

MATERYAL VE METOT: Yasl bireylerde malnitrisyonu tanimlayan ve beslenme desteklerinden ne kadar fayda gordiklerini
belirleyen tek bir belirte¢ yoktur. Bunun yaninda beslenme ile ilgili riskleri belirlemek igin tarama testleri gelistirilmistir. Risk
grubu belirlenip daha detayli degerlendirmelerde yapilabilmektedir. Hemsirelerin, yash bireylerin beslenme
degerlendirmesini yaparken asagidaki konulari gz éniinde bulundurmasi gerekmektedir.

Anamnez, fizik muayene, antropometrik degerlendirme, kullanilan ilaglarin sorgulanmasi, besin alim durumunun
sorgulanmasi, kas kuvveti incelemeleri, fonksiyonel durum incelemeleri, laboratuvar incelemeleridir. Detayli bir
degerlendirmede ise;

Hastalik, ates, kalp atim hizi, arter basinci, yara ve fistillerden kayiplar, mental ve fiziksel islev bozukluklari, psikolojik durum,
enerji tuketimi, enflamasyon ve buna iliskin laboratuvar testleri, plazma protein dizeyleri (prealbiimin vb.), minerallerin
plazmadaki degisiklikleri, vitamin duzeyleri, sivi dengesi incelemeleridir. Bununla birlikte plazma albimin dizeyinde
beslenmeye bagli gelisen morbiditenin gostergesi olarak degerlendirilebilmektedir.

BULGULAR: Major cerrahiye alinan yasli bireylerde cerrahi stres nedeniyle protein, enerji ihtiyacinda artisa neden olmaktadir.
Bu nedenle yasli bireylerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi ddnemde beslenme yoniinden iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Yagh
bireylerde ameliyat Oncesi enteral beslenme ve parenteral beslenmenin temel amaglari fonksiyonlarin korunmasi ve
iyilestirilmesi icin yeterli miktarda enerji, protein, mikro ve makro elementlerin verilmesi gerekmektedir. Ameliyat sonrasi
dénem de malnutrisyon gelismis, kendi premorbid agirliginin %10'unu kaybetmis ve komplikasyon gelismis olan yasli bireylere
erken beslenme destegi verilmesi gerekmektedir. Maln(trisyonun énlenmesi ve tedavi edilmesinde de enteral beslenme ya
da parenteral beslenme ile desteklenmesi gerekebilmektedir. Ameliyati gegirecek hastalarda ameliyat 6ncesi donemde
malnditrisyonun varligi, bu dénemde karsilasilabilecek sorunlarin sikligini artirabilmektedir.

SONUGC:Yasli bireylerde meydana gelen malnitrisyon hastanede kalis siiresinde uzamaya, enfeksiyona, koti yara
iyilesmesine, yuriyls bozukluklarina, ameliyat sonrasi komplikasyonlarinin artmasina, hastaneye tekrar basvurunun
artmasina ve mortaliteye neden olmaktadir. Hastalarin beslenme durumunun degerlendirilmesinde ameliyat oncesi ve
sonrasl bakimda 6nemli yere sahip olan hemsirelerin gorevleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle hemsirelerin, ameliyat
oncesinde ve sonrasinda beslenme (Urinleri ve yontemleri, gastrointestinal sistem tanilamasi, mekanik ve metabolik
komplikasyonlarin énlenmesine yonelik kanita dayahl gilincel uygulamalari takip etmeleri gerekmektedir. Ayni zamanda
hemsirelerin beslenmeye bagli gelisebilecek komplikasyonlara karsi bakim plani olusturmasi 6nemlidir. Hemsirelerin hasta,
hasta yakinlari ve multidisipliner ekiple isbirligi igsinde beslenme ile ilgili bakimi planlamasi énerilmektedir.
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YASLI BIREYLERDE AGRI: FiZYOLOJIK Mi PATOLOJIK Mi?
Amine Deniz, Asiye Akyol

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Diinyada yasli bireylerin niifusu 2000’de 600 milyon iken, bu rakamin 2050 yilinda iki milyara ulasacagi 6ngorilmektedir (1).
Turkiye’de ise diinyaya paralel sekilde yash niifus oranlarinin hizla arttig1 gériilmektedir. Tirkiye istatistik Kurumu verilerine
gore 2012 yilinda llkemizde 5 682 003 yasl birey bulunurken bu sayinin 2023 yilinda sekiz milyondan fazla olacagi tahmin
edilmektedir (2).

Diinya yaslandik¢a yaslanmaya iliskin durumlar daha da 6nem kazanmaktadir. Yaslanma, hiicrelerden organlara kadar tim
yapilarda fonksiyonlarin giderek azaldigi oldukgca karmasik bir slirectir ve birgok fizyolojik degisikligi de beraberinde
getirmektedir. Yaslanmayla birlikte akciger elastikiyetinde azalma, kalpte atrofi, timik dokuda kayip, tiikrik salgisinda azalma,
kemik iligi kok hiicre sayisinda azalma, renal arterlerde skleroz, kas kitle kaybi, iskeletteki total kalsiyum miktarinda azalma
gibi degisimler yasanmaktadir. Bu durumlar yagla birlikte agri sikhginda artisa neden olabilmektedir (3-5). Poplilasyon tabanh
bir taramada kronik agri prevalansinin 16-24 yas arasinda %8, 25-44 yas arasinda %12, 45-66 yas arasinda %22 ve 67 yas Uzeri
bireylerde %28 civarinda oldugu bildirilmektedir (4). Ayrica yash grup icerisinde de agr sikligi degisebilmektedir. Sertbas ve
Bahar’in ¢alismasinda, yas araliklarina gore agri sikhiginin; 78-84 yas arasi yas grubunda, %36’sinda sik sik, %20’sinde ara sira,
%44’ inde ise hi¢ agri olmadigi seklinde bildirilirken; 85 yas Usti yas grubunda; %34’linde sik sik, %23’linde ara sira, %43’lnde
hig agri olmadigi seklinde bildirilmistir. Altmis bes yas Ustl bireylerin %80-85’inin yasamlari slresince, en az bir kez agrinin
eslik ettigi onemli bir saglik sorunu yasadiklari dustinilmektedir (6-9).

Saglhk uygulamalarinda beginci yasam bulgusu olarak kabul edilen agrinin dogru tedavi edilmesi icin kapsamh bir
degerlendirme yapilmasi 6nem tagimaktadir. Yash bireylerde agri, siklikla depresyon bulgusu ya da yaslanma siirecinin normal
bir pargasi olarak kabul edilmesi nedeniyle agri degerlendirmesi ayrica 6nemlidir. Bu nedenle yasl bireyin tarif ettigi agrinin
yaslanma silrecinin veya hali hazirda var olan hastaliklarinin bir sonucu olmayip, yeni bir agri kaynag olabilecegi
unutulmamalidir (6,10,11). ingiltere Geriatri Toplulugu (British Geriatrics Society), ingiliz Kraliyet Doktorlar Koleji (Royal
College of Physicians) ve ingiltere Agri Toplulugu (The British Pain Society) ortak yayinladiklari "Yasl Hastalarda Agri Yénetimi
Kanita Dayali Rehber" de agri degerlendirmesinin temel 6gelerini belirlemislerdir. Amerikan Geriatri Toplulugu Yashda Kronik
Agri Degerlendirme Tartisma Grubu (American Geriatric Society- (AGS) Panel on Chronic Pain in Older Persons-1998) ise,
agriya neden olan hastaligin bilinmedigi durumlarda multidispliner yaklasimla agri degerlendirmesi icin ilkeler belirlemistir
(6,11,12). Bu ilkeler arasinda; yash bireyin agriyi yaslanmanin dogal bir sonucu olarak kabul edebilecegi, ‘agr’ s6zcugi yerine
‘rahatsizlik, aci, incinme sozciiklerini kullanabilecegi, agriyi ciddi hastalik ya da 6lim olarak degerlendirebilecegi ve agriyi
yaptig kotlltkler, glinahlarin Tanr tarafindan cezalandiriimasi olarak kabul edebilecegi yer almaktadir (6). Yash bireyin
bakiminda sorumlu hemsire, yash birey, agrisi oldugunu ifade ettiginde agri degerlendirmesini bu kriterlere uygun sekilde
yaparak kaydetmelidir. Ayrica, kronik agri deneyimleyen yash bireylerde; ilaglarin olumlu ve olumsuz etkilerini, tedavi
komplikasyonlarini, agrinin giderilip giderilmedigini ve yaslinin agri tedavisine uyumunu her defasinda ayni degerlendirme
Olceklerini kullanarak dlzenli araliklarla degerlendirmelidir (6,8).
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YASLI BIREYLERDE PET TERAPININ KULLANIMI

Amine Deniz, Yasemin Yildirim

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Son yillarda oldukga popiiler olan pet terapi ya da hayvan destekli tedavi, genellikle kronik hastaligi olan bireylerde sagligi
olumlu yonde gelistiren degisiklikleri baslatarak yasam kalitesini yiikselten tamamlayici bir tedavi bicimidir. Pet terapide amag
insan ve hayvan etkilesiminden yararlanarak yeni bir tedavi ortami olusturmaktir. Bu tedavi sayesinde 6zellikle yaslanmayla
birlikte artis gosteren anksiyete, stres, depresyon, agri ve kan basinci diizeylerinde azalma saglanmaktadir. Pet terapinin
dnemi hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale tarafindan “Ozellikle kronik hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonunda
kiicuk bir ev hayvani, hastalar igin gogunlukla mikemmel bir arkadastir” seklinde agiklanmaktadir. Es ve yakin arkadas kaybi,
bir cok kronik hastaligin olmasi, ¢oklu ilag kullanimi gibi nedenlerle depresyon ve anksiyete goruldigi bir grup olan yasli
bireylerde depresyon ve anksiyete ile hayvan destekli tedavi arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada hayvan destekli
tedavinin yasl bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerini azalttigi bildirilmistir. Bakim evinde kalan 50 demans hastasina
U¢ hafta sliresince hayvan destekli tedavinin uygulandigi baska bir calismada yash bireylerin ajite davranislarinin anlamh
diizeyde azaldigi saptanmistir.

Yash bireylerde dis kaybi, oral mukozadaki degisimler, ¢oklu ilag kullanimi, anksiyete, depresyon gibi nedenlerle siklikla
istahsizlik durumu goriilmektedir. Pet terapi yash bireylerde goriilen bu sorun tzerine olumlu etki gdstermektedir. Alzheimer
hastalari ile yapilan bir galismada akvaryum baliklarinin hastalarin istah durumu Gzerine etkisi incelenmis, akvaryum baligi
bulunan ortamdaki hastalarin istahinda artma oldugu belirlenmistir.

Pet terapi, hastanin hareket diizeylerinin ve kas aktivitesinin artmasini saglamaktadir. Yasl bireylerde gorilen kas gligsuzIigu,
halsizlik, yorgunluk gibi sorunlarin giderilmesinde pet terapinin kullaniminin tedavi edici etkisinin oldugu bir¢ok ¢alismada
bildirilmektedir.

Sonug olarak, pet terapi yasli bireylerde anksiyete, depresyon, yalnizlik duygusu, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk gibi sorunlarin
azaltilmasinda ve yasam kalitesinin yukseltilmesinde etkili bir destek tedavi olarak kullaniimaktadir. Yash bireylere bakim
veren hemsirelerin, yasli bireylerde gorilen semptomlarin hafifletiimesinde pet terapiden yararlanmasi 6nerilmektedir.
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ONURLU YASLANMAK...

Hiilya Keskin, Aynur Tlreyen

Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, izmir

Girig: Yaslanma ile bireye gelen yaslilik yiki, yasa bagh saglik sorunlari ve kronik hastaliklarin gerektirdigi tedavi-bakim
gereksinimleri, yasli LGBTlerde yeni sosyal yikler ve sorunlar getirmektedir.

Amag: Bu derlemede LGBT bireylerin yaslanmayla beraber yasadiklari sorunlarin i¢ hastaliklari hemsireligi baglaminda
irdelenmesi ve yasli LGBT konusunda vurgu yapilmasi amaglanmistir.

Konu ile ilgili Literatiir: LGBTlerin yaslanma,hastalik ve yasam siireleri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.Gerontolojik
literatiirde yash LGBT ile yapilan galisma sayisi yok denecek kadar azdir.Ulusal literatiirde karsilasilan ilk guclik,LGBTlere
yonelik arastirmalarin yapilanlara gore olduk¢a az olmasidir;6zetle yasli LGBT bireylerin saglik sorunlari hala
goriinmezdir.LGBTler tipki heteroseksteller gibi yaslandikga,saghk ve ekonomik kaygilarinin da oldugu ¢esitli endiseler
yasamaktadir.Ayrica kurumsal dizenlemelerden,duygusal gereksinimlerinden kaynakli sorunlari da vardir.Yash LGBT'ler
yasam dénemine 6zel duygusal ve fizyolojik gereksinimlerinin yani sira heteroseksiiel dinyanin ényargih ile de micadele
etmek zorundadir.Yash LGBT,benzer yastaki heteroseksiiele kiyasla yiksek bir engellilik riskine sahiptir.Arastirmalar az
olmakla birlikte yash LGBTlerin ruhsalkronik ve diger saghk sorunlari olasiliklarinin daha yiliksek oldugu
belirtilmistir.Ttrkiye'de yash LGBT sorununun heniiz yeterli ilgiyi gormedigine vurgu yapilarak 6zellikle ilk kusak LGBTlerin
yakin zamanda yaslilik sorunlariyla karsilagacagi 6ngorisiinde bulunulmaktadir.Bu baglamda LGBTlerin yash hizmetlerine esit
erisim saglamasi ve bu programlarin onlarin ihtiyaglarini da icerecek sekilde yapilandirilmasi 6nem tasimaktadir,6rnegin basta
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig’'na,yerel yonetimlere,dernek ve vakiflara,gercek kisilere bagh huzurevi,bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinin yapilarinin da LGBT’lerin &zel ihtiyaglarini karsilayabilecek sekilde iyilestiriimesi gerekir.Yashlik
alaninda c¢alisan personelin LGBT’lere yonelik on yargilarindan arinmis olmasi ¢ok ©6nemlidir,bu konu kisinin kendi
hoggorustne birakilmamali,ilgili egitim verilmelidir.LGBTyashlarin,heteroseksiiellere gore evli ya da cocuk sahibi olma olasilig
daha duslktir,bu da yaslandikca daha az destek ve giivenlige neden olabilir.Arastirmalar,lezbiyen ve biseksiel yash kadinlarin
daha yiiksek kardiyovaskiiler hastalik ve obezite riski tasidigini,LGBTlerde daha fazla sigara,alkol ve ilag kullanimi oldugunu
bildirmektedir.LGBTlerde her yeni saghk sorunu,yaslanan vicudu,bir biyolojik cinsiyetten digerine gecis yaparken
hormonlarin etkilesmesiyle daha da karmasik hale getirilebilir,uzun sireli hormon kullanimi,saglk sorunlari ve diger ilaglarla
etkilesime girebilir.Hormon tedavisi alan bireyler arasinda diyabet,polikistik over hastaligl,inme,6zellikle progesteron-
ostrojen kullanan bireylerde hipertansiyon ve trombds riski daha yiiksektir.Escinsel ve bisekstel yasl erkeklerin fiziksel
sagliklari heterosekstel yaslilara gore kotudur,6zellikle HIV/AIDS olanlarin tek bagina desteksiz yagsamasi daha olasidir.

LGBT yashlar genellikle asagidaki bes nedenle ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerini digerlerinden daha zor almaktadir.

1.LGBT yaslilarin saghk esitsizlikleri goz ardi edilmektedir. Saglik politikalari LGBT yashlarin saglik esitsizliklerinin bliylk 6lglide
farkinda degildir, 6rnegin LBGT yaslilarda daha ytiksek HIV/AIDS ve kronik zihinsel-fiziksel bakim gereksinimleri vardir.

2.Saghk hizmetleri ortamlari genellikle LGBT yagshlara yonelik degildir.

3.Bakim verenlerin ¢ogu LGBT yaslilarin varligindan habersizdir onlarla galismak tzere egitim almamaktadir ve LGBT yaslilara
bakim vermeyi kabul etmemektedir.

4.Bakim evleri genellikle LGBT yashlari korumakta basarisiz olmaktadir.

5.Arastirmalar LGBT'lerin damgalama, ayrimcilik ve siddet deneyimleriyle ilgili kronik strese maruz kaldiklarini belirtmektedir.
Sonug: Tip ve Hemsirelik hizmetlerinin varolus felsefesi" bireylere higbir ayrim gdzetmeksizin saglik hizmeti vermek" ilkesi
tasir. Bu nedenle, bu temel ilkenin yerine gelmesi ve yash LGBTlere gereken tedavi ve bakim hizmetlerinin yeterince
verilebilmesi igin, bu grupla daha gok ilgilenilmeli, daha ¢ok arastirma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler:

Lezbiyen, gey, bisekslel, transeksiel, yasli
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YASLI BIREYLERDE YASLILIK ALGISI

Siireyya Giimiissoy!, Emine Kaplan Serinz, Nursel Alp Dal3

iEge Universitesi, Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, izmir
:Munzur Universitesi, ¢ Hastaliklari Hemsireligi, Tunceli

sMunzur Universitesi, Ebelik, Tunceli

AMAG: Cansiz nesneler gegen zaman dolayisiyla eskimeye veya yipranmaya maruz kaliyorken canli nesneler igin yaslanma
durumu s6z konusu olmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yaslilik; “Cevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmasi” olarak tanimlanmaktadir.

METHOD: ProQuest Health & Medical Complete, MEDLINE, Pubmed, Wiley- Blackwell, ScienceDirect, Web of Science, veri
tabanlarinda ve Google Akademik’te yer alan yashlik algisi ile ilgili makaleler anahtar kelimeler ile taranmig ve uygun olan
galismalardan yararlaniimigtir.

BULGULAR: Yaslilik donemi kisinin Giretim yapmadigl, rol ve statiide kayiplar yasadig|, fiziksel olarak gligte azalmanin yasandigi,
yeti yitimlerinin oldugu, viicudun dis ortama uyumunun ve stresorlere karsi direncinin azaldigi, bagisiklik sistemindeki
yetersizlik sebebiyle birtakim hastaliklara daha yatkin oldugu, ilag tlketiminin arttigi bir donemdir. Yashlk algisi; bireyin
kendisinin veya toplumun yasliliga iliskin tutum, distince ve degerlerini iceren bir kavramdir. Bireyin kendisinin ve ayni
zamanda toplumun yasliligi nasil algiladiginin iligkisi 6nemlidir Yashlik algisi ve deneyimleri yaslinin fiziksel saghigini, kendi
kimlik algisini, davraniglarini ve iyi olma durumunu etkilemektedir Her yas grubundaki bireyin yashhga karsi bir algi ve tutumu
vardir bu algi ve tutumlarin davraniglar Gzerine iyi veya koti etkisi vardir. Disiik egitim dizeyi, disik gelirli olmak, kadin
cinsiyetinde olmak, dul olmak, saglik algisinin diisiik olmasi, fonksiyonel olarak engelli olmak, iginde bulundugu hayat sartlari,
devletin sagladigl hizmetlere zor ulagsmak yashlik algisinin olumsuz olmasina hatta yashhg bir hastalik olarak gdrmesine sebep
olabilmektedir. Bu durum yash bireyin kendisine olan saygisinin azalmasina, yetersiz ve ayni zamanda bagimli ohissetmesine
sebep olmaktadir. Yaghlara karsi tutum ve davraniglar, yasliliga verilen anlam, toplumlarda da birbirinden farkh olabilmektedir.
Toplumun etkisiyle yash bireylerin yashhga karsi tutumu ve yashlik algisi degisebilmektedir. Geleneksel toplumlarda yashlar,
gérmis gegirmis, toplumsal roller Ustlenen bireyler yashlik ise bilgelik ve olgunluk olarak gorilmesine karsin; modern
toplumlarda ise yashlar Uretkenligi bitmis, aileye yiik olan bireyler yasllik ise yoksunluk, zayiflik ve bagimlilk olarak
gorilmektedir.

SONUG: Yasl bireyler igin hazirlanan hizmetlere ulagimda, kabuliinde toplumu olusturan bireylerin, karar verici konumunda
olanlarin, politikacilarin yaghlara yonelik tutumlarinin énemi biyuktiir. Bu donemde yasliya toplum tarafindan gosterilen
destek, yashnin kendisi ile ilgili olan algisini olumlu hale getirmesi ve bu donemi kabullenebilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir

Anahtar Kelimeler:

Yaslilik algisi, yash birey
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ILERI YAS DONEMINDEKi KADINLARDA GORULEN SAGLIK SORUNLARI

Siireyya Giimiissoy:, Nursel Alp Dal 2, Emine Kaplan Serin3

iEge Universitesi, Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, izmir
2Munzur Universitesi, Ebelik, Tunceli

sMunzur Universitesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi, Tunceli

AMAG: Beklenen yasam siresinin artmasi ile beraber yasl kadin populasyonunun toplumun toplam niifus sayisi icerisindeki
oraninda da artis gostermesine neden olmaktadir. Bu nedenle bu yas grubundaki kadinlarin sagliklarina 6zel olarak 6nem
verilmesi gerekmektedir. Bu c¢alismada ileri yas donemideki kadinlarda gorilen saglik sorunlari konusunda literatir
dogrultusunda bilgi vermek amaglanmistir.

METHOD: ProQuest Health & Medical Complete, MEDLINE, Pubmed, Wiley- Blackwell, ScienceDirect, Web of Science, veri
tabanlarinda ve Google Akademik’te yer alan ileri yas donemideki kadinlarda goérilen saglik sorunlari ile ilgili makaleler
anahtar kelimeler ile taranmig ve gézden gegirme igin uygun olan ¢alismalardan yararlaniimistir.

BULGULAR: Kalp dokusundaki, hormonlardaki, lipid metabolizmasindaki, toraksin anatomik yapisindaki, néronlardaki, beyin
dokusundaki, ciltteki, pelvik organ dokusundaki, kas iskelet sistemindeki, yashhga bagli dejenerasyonlar ve gerilemeler
sonucunda ileri yas donemindeki kadinlar vazomotor, Urogenital, emosyonel degisiklikler, kalp-damar hastaliklari,
osteoporoz, serebrovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklariseksiel disfonksiyonlar, mental bozukluklar, kanserler,
pelvik organ prolapsuslari, idrar-gaita inkontinansi, menopozal semptomlar gibi olumsuz durumlarla karsi karsiya kalmaktadir.

SONUG: Saglik alanindaki teknolojik gelismeler neticesinde bireylerin yasam sirelerinin uzamasina bagh yash nifusun
sayisindaki artis géz odnlinde bulundurularak geriatrik bireylerin saglik sorunlarinin gézardi edilmemesi gerekir. Ayrica yaghlik

dénemindeki kadinlarin toplumun sosyal, kilturel, egitsel kaynaklari ve saglik hizmetlerini kullanabilmeleri ve yeterli sosyal
destege sahip olabilmeleri igin firsat taninmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler:

ileri yas, kadin sagligi sorunlari
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80 YAS USTU HASTALARDA DEPRESYON iLE GUNLUK YASAM AKTIVITESI
ARASINDAKI iLiSKi

Gill ispirli, Zeliha Fulden Sarag

Ege Universitesi, i¢ Hastaliklar1 ABD Geriatri BD, [zmir

Amag: Bu ¢alismanin amaci, 80 yas Usti bireylerde depresyon ve fonksiyonel aktivite arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Metod: Ocak 2017-Subat 2018’de Ege Universitesi tip fakiltesi geriatri poliklinigine basvuran 400 hasta retrospektif olarak
tarandi. Bu hastalarin 185’i(%46,25) 80 yas Usti idi. Depresif duygu durumu 15 soruluk Yesevage depresyon 6lcegi- kisa form
kullanilarak degerlendirilmistir.136 hastada fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek icin Katz guinlik yasam aktivite dlgegi
ve Lawton Brody enstriimental yagam aktivite 6lgegi kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 85,11+4,48 olup 114't kadin 71'i erkek cinsiyette idi.11 kisi (%5,9) huzurevinde yasamakta
idi. Hastalardan 104 kisi(%56,2) dul idi. 79 kisi(%42,7) esi disinda bir yakini ile yasamaktaydi. En yasli hastamiz 99 yasinda iken
hastalarimizin %58,9'u 80-85 yas arasinda bulunmakta idi. 84 kisi (%45,4) ilkokul mezunuydu. Unutkanlik sikayeti
148(%80),tani aninda demans ise 53(%28,6)kiside bulunmaktaydi. Kronik hastaliklar agisindan bakildiginda hipertansiyon
98(%53), diabet 39(%21,1), koroner arter hastaligl 40(%21,6), kronik obstruktif akciger hastaligi 25(%13,5), kalp yetmezligi
20(%10,8), Parkinson hastaligi 15(%8,1), serebrovaskiler hastalik 14(%7,6), osteoporoz 42 (%22,7), kanser 21(11,4) kiside
bulunmakta idi. Gézliik kullanimi 97(%52,4), katarakt 90 (%48,6), isitme cihazi ise 33(%17,8) kiside bulunmaktaydi. Uriner
inkontinans 113(%61,1), fekal inkontinans 18(%9,7) kiside bulunmaktaydi. Glinliik yasam aktiviteleri degerlendirilmis olan 136
hastanin ise 85’i kadin 51’i erkek cinsiyetteydi. Katz 6lgegi ortalamasi 3,63+2,12 Lawton 5,89+5,8 Yesevage testi 4,05+3,57
olarak bulundu. Cinsiyet aktivite testlerini etkilemezken kadin cinsiyet depresyon odlceginde daha yiiksek puan ile iliskili
bulundu.(p=0,047). Yas ile glinlik yagam aktivite testleri arasinda olan negatif korelasyon bulunma (Katz igin p=0,001 Lawton
icin p=0,000034) Yesevage testinde bulunmamaktadir. Yesevage testi ile Katz (p=0,043) ve Lawton enstrimental yasam
aktivite testleri arasinda negatif korelasyon goriildii(p=0,011). Yasa gore 80-85,86-90, 91-99 olmak Uzere Uge ayrilip, sirasiyla
gruplar 84(%61,7), 38(%27,9), 14 (%10,2) kisi igermekteydi. Lawton ve Yesevage testleri arasindaki negatif korelasyon 80-85
yas arasinda (p=0,010) bulunurken diger yas gruplarinda bulunmamaktadir.

Tartisma: Kadin cinsiyetin yesevage testinde daha yliksek puan almasi daha fazla yardim isteme egiliminde olmalari ile
aciklanabilir. 85 yas Ustli hasta sayimizin az olmasi nedenli yasam aktivite ve duygu durum testi arasindaki iliskiyi bulamamis
olabiliriz.

Sonug: Glinliik yasam aktivite testlerinde diusiik puan alan hastalar depresyon agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:

Depresyon, glinliik aktivite
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ YASLI AYRIMCILIGINA iLiSKiN TUTUMLARININ
BELIRLENMESi

Fatma Demir Korkmaz, Gulsen Kosar, Resmiye Cengiz, Ali Dogan Basalp, Hatice Eda Yoltay

Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, [zmir

OZET

Amag: Bu arastirma, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dérdiincii sinif 8grencilerinin yasl ayrimciligiyla ilgili tutumlarini
belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini 2016-2017 egitim-6gretim yilinda, Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi’'nde 6grenim goren 376 dordinci sinif 6grencisi olusturdu. Arastirmanin 6érneklemini ise arastirmaya
katilmay! kabul eden 197 6grenci olusturdu. Arastirma icin Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
(EGEBAYEK)'ndan onay ve ilgili kurumdan izin alindi. Veriler 12 Mayis 2017-26 Mayis 2017 tarihleri arasinda soru kagidi
kullanilarak toplandi. Soru kagidi “Tanitici Bilgi Formu”, ve “Yasli Ayrimcihgi Tutum Olgegi” olmak {izere iki béliimden olustu.
Taniticl bilgi formunda 6grencilerin sosyo-demografik verilerini ve 6grencilerde yasl ayrimciligini etkileyebilecek faktorleri
belirlemeye yarayan 4 acik uglu ve 21 coktan segmeli olmak izere toplam 25 soru yer aldi. Yash Ayrimciligi Tutum Olgeginde
ise 23 madde ve 3 alt boyut bulunmaktadir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 18.0 paket programinda tanimlayici
istatistikler, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Indipendent t Test, Paired Samples t Test kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan 6grencilerinin en gencinin 19, en blyuginin 27, ortalama 22.8+0.92 yasta oldugu
saptandi. Ogrencilerin yash ayrimciligi tutum 6lgegi toplam puan ortalamasi 68.38+7.27, sinirlayici alt boyut puan ortalamasi
20.00+5.16, olumlu alt boyut puan ortalamasi 30.23+4.72, olumsuz alt boyutlarinin ortalamasi 18.14+3.20 olarak belirlendi.
Ogrencilerin %79.0’u yaslilik kavraminin kendilerine olumsuz ifadeleri cagristirdigini ifade etti. Yash ayrimcihg tutum dlgegi
sinirlayici alt 6lgegi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0.05). Babanin 6grenim durumu yash ayrimciligi tutum
Olcegi toplam, sinirlayici alt 6lgegi, olumsuz alt 6lgegi arasinda anlamh bir iliski bulundu (p<0.05). Annenin meslegi ile yash
ayrimcihgi tutum olgegi toplam, sinirlayici alt 6lgek, olumsuz alt 6lgek arasinda anlamliiliski bulundu (p<0.05). Yashlarla birlikte
ayni evde yasanilan sure ile yagh ayrimciligl tutum 6lgegi toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Buna karsin
klinikte yash bireylere bakim verme durumlariile yagh ayrimciligi tutum 6lgegi toplam ve alt 6lgekleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi.

Sonug: Arastirma sonunda 6grencilerin yaslilara karsi tutumunun olumsuz oldugu saptandi. Ogrencilerin yash ayrimcilig
tutum olgeginin yash yasamini sinirlama alt boyutuna iliskin tutumlarinin olumsuz oldugu saptandi. Yash ayrimciligi tutum
Olgeginin yaslya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyutuna iliskin tutumlarinin olumlu oldugu belirlendi. Yasl ayrimciligi tutum
Olgegi yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyutuna iliskin tutumlarinin olumlu oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler:

Yash, yash ayrimciligi, hemsire
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HUZUREVLERINE YONELIK TOPLUMSAL ALGI VE GORUSLER

Aysun Babacan Gimus, Seving Sipkin

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Yiiksekokulu, Hemsirelik, Canakkale

Amag: Yash nifusun tim diinyada giderek artmasi birgok gelismis tilkede tim hizmetlerin yash bireylerin yararlanacag sekilde
yeniden organize edilmesini zorunlu kilmistir. Tim diinyada yash popllasyonun artmasi nedeni ile daha 6nceden sorun
olmayan veya g6z ardi edilmis yash bireylere yonelik hizmet ve dizenlemeler llkemizde de sorun olmaya baslamistir.
Sanayilesme ve kentlesme siireci icerisinde geleneksel ailenin gekirdek aileye donismesi, kirdan kente goglin artmasi,
kadinlarin galisma yasamina girmesi, gelenek, kiiltiir ve degerlerdeki degismeler, saghk alanindaki gelismeler sonucunda
ortalama yasam siiresinin uzamasi ve yasl nifusun artmasi yasliligi bir sosyal sorun olarak ortaya g¢ikarmaktadir. Toplum ve
aile yapisindaki bu degisiklikler yashinin toplumdaki yeri ve konumuna da yansimistir. Bu nedenle gliniimizde yashlarin bakimi
ve barinmalari ile ilgili sorunlar daha fazla giindeme gelmekte ve yagli bakimi ve gilivenligini Ustlenen kurumlara daha fazla
gereksinim duyulmaktadir. Bu derlemede huzurevlerine yonelik toplumsal algi ve gorisleri gozden gegirmek amaglanmigtir.

Bulgular: Yashlara yonelik tutumlar bir toplumun yapisi ve sosyokiiltiirel 6zellikleri ile yakindan ilgilidir. Toplumun yapisi,
gelenek ve gorenekleri, deger ve inanglari yasliya ve yasliliga, huzurevi ve bakimevi gibi yasllarla ilgili kurumlara bakisi olumlu
ya da olumsuz olarak etkilemektedir. Toplumumuzda huzurevinde kalan yaslilara yoksul, kimsesiz, ¢aresiz, ihmal edilmis,
muhtag, diskiin bireyler olarak bakma yaygindir. Yaslinin ¢ocugu ya da ¢ocuklari varsa dncelikle onlarin bakmasi gerektigi,
bakacak ¢ocugu ya da kimsesi yoksa yash bireyin huzurevinde kalmasinin daha uygun olacagi toplumumuzda yaygin olan
dislince bigimidir. Huzurevinde ya da bakimevinde kalmanin yaslyi ailesinin sevgi ve ilgisinden mahrum birakacagi,
yalnizlastiracagi ve toplumdan izole edecegi dislinilmektedir. Yash anne ve babasini huzurevine yerlestirme ya da birakma
toplumumuzda genellikle hog karsilanmayan bir durumdur. Bazi ailelerde yasli bireyi huzurevine ya da bakimevine yerlestirme
distincesi olugsa da sorumluluk duygusu ve sosyal ¢evre tarafindan ayiplanma, dislanma gibi toplumsal baski hissetme
nedeniyle bu diisiinceden vazgegilmektedir. Bununla birlikte huzurevlerine yénelik olumlu algilar da mevcuttur. Ozellikle
saghk sorunlari nedeniyle glinlik yasamini tek basina slrdirememe ve destege gereksinim duyma, bakacak kimsesi
bulunmama ya da g¢ocuklari tarafindan istenmeme, kimsesiz olma, yaslh bireyin huzurevine yerlestirilmesindeki temel
gerekgeler olarak digunulmektedir. Saglik ve sosyal yonden destege gereksinim duyan yaslilarin bakimi igin huzurevlerinin /
bakimevlerinin olmasinin gerekli ve yararli oldugu da distinilmektedir. Gereksinimleri karsilamasi ve kurumdan memnun
olma durumunda yashlarin ve ailelerinin huzurevlerine yonelik olumlu tutumlari artmakta ve dnyargilari azalmaktadir.

Sonug: Toplumumuzdaki genel algi, yash bireylerin dncelikle ve imkanlar uygunsa kendi evlerinde ve bildikleri tanidiklari
ortamlarda yasamalari ve ailelerinin yaninda bakilmalari gerektigi yoniindedir. Bu nedenle toplumdaki huzurevlerine yonelik
olumsuz algilarin degistirilmesi ve bu dogrultuda farkindalik yaratan ¢alismalar yapilmasi ve huzurevi / bakimevi gibi yashlara
hizmet veren kurumlarin toplumumuzun sosyokiiltirel yapisina uygun hale getirilmesi ve alternatif huzurevi / bakimevi
modellerinin olusturulmasi yararli olacaktir. Farkli yas gruplarinin huzurevlerine yénelik gérislerini degerlendiren arastirmalar
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Huzurevi, aile, toplumsal algi, yaslilik
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BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERi SEVK ZiNCiRiNDE ERTELEME; iLERi
YASTA REKTUM KANSERIi, OLGU SUNUMU

Semra Bagriacik Altintas:, Ali Altintas?

1Dokuz Eyliil Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii/Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD., izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane,
Izmir

Amag: Birinci basamak saglik hizmetleri, kanser hastalarinin erken evrede tanilanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Kolorektal
kanserlerin yaklasik 1/3’0 ise rektum kanseridir. Rektum kanserinin siklig1 35 yasindan sonra artmaya bagslar, 50 yas sonrasinda
belirgin olarak artar ve 70 yastan sonra ise en sik gorilir. Ancak, hastalarin % 90’lik grubu 50 yasin lizerindedir. Rektum
kanserinde temel bulgu rektal kanamadir. Kanama diskiyla birlikte ya da diski dncesinde olabilir. Bu hastali§in en ¢ok bilinen
belirtisi hemogram dustklugidir. Birinci basamaga bu belirtilerle gelen hastalar gerek gorildiigiinde acil olarak bir st
basamaga sevk edilmelidir. Sevkin ertelenmesi hastalarin tani ve tedavi siirecini geciktirmektedir. Bu olgu sunumunda sevk
zincirinde yapilan erteleme nedeniyle tani konma zamani geciken ileri yasta rektum kanserli hastayla goriistiilmus ve konunun
farkindaligini arttirmak amaglanmustir.

Olgu Sunumu: Calismada izmir ilinde bir kamu hastanesinde genel cerrahi servisinde yatan, 69 yasinda, ilkokul mezunu, dul,ev
hanimi, 33 yasinda engelli bir oglu olan hasta degerlendirilmistir. Halsizlik, yorgunluk verektal kanama sebebiyle birinci
basamak olarak saglik ocagina basvuran hasta yaklasik 8 ay burada takip edilmis. Saglk ocaginda hastanin
rektalkanamasininmevcut hemoroidi nedeniyle oldugu disliniilmis ve hastaya sirekli kan ilaci tedavisi verilmis. Hasta
belirtilerin baslamasindan 1 yil sonra sikayetlerinin iyice artmasi Uzerine saglk ocagini birakip arastirma hastanesine
basvurmus. Yapilan tetkikler sonucunda ileri evre rektum kanseri tanisi konulan yasl hastaya acil olarak ameliyat
planlanmistir.

Bulgular: Hastanin verileri arastirmacilar tarafindan teorik bilgiye dayanarak olusturulmus yari-yapilandirilmis sorularla,
derinlemesine gorisme ydntemi kullanilarak ameliyat 6ncesi donemde toplandi. Gériismenin analizi sonucunda “tani ve
tedavi slirecinde gecikmeye yonelik bilgi gereksinimi”, “yasam kalitesi”, “uyum sorunu ve gliglikler” ve “birey ve ailelere
Oneriler” olmak lizere dort ana tema ve bu temalara iliskin alt temalar belirlendi. Belirlenen temalarin igeriginde olgunun
kendi ifadelerine yer verildi. Hastanin tani ve tedavi stirecinde gecikmeye yonelik bilgi eksikligini aciklayan ifadeleri soyledir;
“Oglum engelli oldugu igin onu evde yalniz birakamiyorum, kendim de yirliyemiyorum, bu ylizden saglik ocagi evimize yakin
hep oraya giderim”, “Hemoroidim oldugu icin kansizhgimin ondan oldugunu sdyledi”, “Hemoroid ilaci ve kan haplari verdi,
diyet verdi”, “2 ayda bir kan verdim sonuglarinda da birsey séylemedi” “Beni sevketmeyip bu kadar geciktirmis, simdi ilerlemis
hastaligim ben ne yapacagim?”, “Neden kanamanin baska yerden oldugunu diisiinmemis, yazik degil mi bana, bunun hesabini
kim verecek, simdiye kadar ¢oktan ameliyat olup iyilesirdim”(bu esnada agliyordu). Yasam kalitesi temasinda olgunun
duygularini agiklayan ifadeleri soyledir:“ Hastaligim gecikmis, ben zaten yaslandim, bir de kansersin dediler, benim engelli bir
oglum var ona kim bakacak”, “bana birsey olursa yavrum ne yapar? ”, “Bu yasadiklarim beni ¢cok Gizdii, neden insanlarin hayati
bu kadar ucuz mu?” Uyum Sorunu ve Gligliikler temasinda ameliyat 6ncesi uyum konusunda ifadeleri soyledir: “Ameliyatta
bana torba takilabilirmis, bundan sonra ordan diskilamami yapacakmisim, ¢ok korkuyorum”, “Simdi bana kim bakacak,
ogluma kim bakacak”, “Esim de yok, kimsemiz yok”, “insallah torba takilmaz her giin dua ediyorum”. Birey ve ailelere &neriler
temasinda yasadigi zorluklar ve sikintilarin sonucunda olgunun diger benim gibi belirtileri olan birey ve ailelerine yonelik
onerileri agiklayan ifadeleri séyledir: “Sayet birisi kalkar bana sorarsa béyle bir durum var, sizin durum ile benziyormus, benim
soyleyecegim tek bir sey var; saglik ocagina sakin gitmeyin hemen biylk tam tesekkilli bir hastaneye gidin, kimseye
inanmayin, ertelemeyin, yoksa benim gibi olursunuz”.

Sonug: Olgunun verdigi cevaplardan tani ve tedavi siirecinde gecikme ve ertelenmenin oldugu, bu siiregten yasl bireyin ne
kadar olumsuz etkilendigi gozlenmistir. Kanser gibi hastaliklarin erken donemde evrelenmesi tedavi slirecinde ¢ok 6nemlidir.
Birinci basamak saglik hizmetlerine bu belirtilerle gelen hastalar gerek gorildigiinde zaman gegmeden bir st basamaga sevk
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
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DELAYED OF TRANSMISSION CHAIN ON PRIMARY HEALTH CARE CENTER;
RECTUM CANCER iN ELDERLY, CASE REPORT

Aim: Primary health care services; increasing the level of health, preventing diseases, increasing compliance, and facilitating
coping. Primary health care plays an important role in the early diagnosis of cancer patients. Colorectal cancer (CRC) is the
third most common type of cancer. About 1/3 of the CRCs are rectal cancer. The incidence of rectum cancer increases after
age 35, increases significantly after age 50, and most commonly after age 70. However, 90% of patients are over 50 years old.
The main finding in rectal cancer is rectal bleeding. Bleeding can be with or without stool. The most common symptom of this
disease is low hemogram. Patients arriving at the first step with these symptoms should be urgently referred to an upper step
when seen. Delay in delirium delays the diagnosis and treatment of patients. In this case report, we were interviewed with
patients with rectal cancer in advanced age due to postponement of the referral chain and the aim was to increase the
awareness of the patient.

Case Report: In this study, a 69 year-old primary school graduate, a widow, a housewife, and a 33 year-old son with a disability
in a public hospital in a public hospital were evaluated. Fatigue, fatigue due to variceal hemorrhage as a primary health care
center, the patient was followed for about 8 months here. The patient was thought to be due to the hemorrhoids of the rectal
administration of the patient and the patient was given continuous blood drug treatment. One year after the patient's
symptoms started, he complained that his complaints had increased, and he left the health clinic and applied to the research
hospital. As a result of the examinations, surgery was planned for the elderly patient who had advanced rectal cancer
diagnosis.

Results: The patient's data were plotted in the preoperative period using semi-structured questions, in-depth interviews,
based on theoretical knowledge by researchers. As a result of the analysis of the interview, four main themes and sub-themes
related to this theme were identified as "knowledge needs to delay in diagnosis and treatment", "quality of life", "adaptation
problem and difficulties" and "suggestions to individuals and families". In the context of the specified themes, the expressions
of the patient were given. The statements describing the lack of information about the delay in the diagnosis and treatment
process of the hospital are as follows; "I do not have anything to do to my health clinic when | go to the health clinic", "I did
not send me to the hospital despite my repeated visits to the health clinic", "Because | have hemorrhoids", "I can not walk
alone in my house because my son is disabled, "" Hemorrhoids gave blood and pills, gave me a diet, "" | gave blood every 2
months and did not say anything in my results. "" | have delayed me so much, so now my advanced disease is what am | going
to do? | do not think it is a pity, but who will give me this account, | have already had surgery and recovered "(crying at this
moment). The expressions describing the feelings of maturity in terms of quality of life; "My disease is delayed, | am already
old, I am cancerous, | have a handicapped son who will look after him", "What happens to the child if something happens to
me?" "" Who will do my housework, "" This is what made me so sad, why are people so inexpensive? "Habits and complaints
about the preconceptions about compliance are as follows:" | could have bagged me in surgery, | am afraid "," Who will look
after me now, who will look after my son "," | have no wife, no one "," God willing, | pray all sorts of things unbearable ". The
difficulties experienced by the individual and his family in terms of the difficulties and the expressions of the suggestion to
the individual and his family that the reasoning is the other like me is as follows: "If someone asks me to ask me, there is a
situation like this, there is one thing | will say; do not go to the health care center, go to a large full - fledged hospital, do a lot
of research, do not believe anyone, do not delay, do not delay, the symptoms may be something else, or you will be like me

Conclusion: It is observed that the answers given by the case are delayed and postponed in the diagnosis and treatment
process and the negative effect of the elderly on this process. Early staging of diseases such as cancer is very important in the
treatment process. Delayed delivery in the referral chain delays the diagnosis and treatment of patients. Patients arriving at
primary health care with these symptoms should be referred to an upper echelon without delay.

Keywords:

Delayed of transmission chain, rectum cancer in elderly
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MENOPOZUN CiNSEL YASAM UZERINE ETKiSi

Nursel Alp Dal 1, Siireyya Glimiigsoy?, Emine Kaplan Serin3

tMunzur Universitesi, Ebelik, Tunceli
2Ege Universitesi, Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, izmir

sMunzur Universitesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi, Tunceli

AMAG: Menopoz bireysel bir yasantidir. Menopoz orta yas donemindeki kadinlarda beyin, beden ve endokrin bezlerindeki
degisikliklerin olusmasina neden olan bir durumdur. Bu galismanin amaci, menopozdaki kadinlarin cinsel yagamlarinin nasil
etkilendigini incelemektedir.

METHOD: ProQuest Health & Medical Complete, MEDLINE, Pubmed, Wiley- Blackwell, ScienceDirect, Web of Science, veri
tabanlarinda ve Google Akademik’te yer alan menopozun cinsel yasam Uizerine etkisi ile ilgili makaleler anahtar kelimeler ile
taranmig ve uygun olan galismalardan yararlaniimistir.

BULGULAR: Menopoz, Ulkeden ilkeye, toplumdan topluma farklilik gostermekle beraber ortalama 45-55 yaslarda
gorilmektedir. Menopoz Gic dénemde incelenmektedir. Premenopozal donem menopozdan dncekim 2-6 yillik stireyi kapsar.
Postmenopozal dénem ise menopozdan sonraki 6-8 yillik siiredir. ister dogal yolla isterse cerrahi yolla olusan menopoz kadin
cinselligini etkiler ve bu etkiler anatomik, fizyolojik ve psikolojik bir siireci kapsar. Menopoz déneminde cinsellik birgok
faktorden etkilenmektedir. Bunlar; libido kaybi, disparoni gibi bireysel ozellikler, 6strojen ve androjen azligi ve igsel
etkenlerdir. Ostrojendeki azalma vajinal kuruluga neden olur ve cinselligi direkt etkiler. Menopozun yol agtig| ates basmasi ve
gece terlemeleri kadinlarda enerji kaybina, dolayisiyla libidoda azalmaya neden olur. Kadinlarin ileri yaslarda yasadigi
sorunlardan bir digeri de Uriner inkontinans (idrar kagirma)tir. Uriner inkontinas (Ui) kadinlarin sosyal, psikolojik ve cinsel
yasamini etkileyen énemli bir saglik sorunudur. Kadinin cinsel iligki sirasinda idrar kagirma sorunu yasamasi, kadinda utanma,
yetersizlik duygusu ve sugluluk duygusunun olusmasina neden olmakta ve kadinin cinsel iliskiden kaginmasina yol agmaktadir.

SONUG: Sonug olarak menopoz déneminde cinsel yasam etkilenmektedir. Kadinlarin yasadiklari bu sorunun Ustesinden
gelmelerinde saglik ¢alisanlarina ihtiya¢ duymaktadir.

Anahtar Kelimeler:

Menopoz, cinsel yasam, yaslh sagligi
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YASLILIKTA SIK GORULEN SAGLIK SORUNLARI VE BESLENME

Nursel Alp Dalt, Emine Kaplan Serinz, Siireyya Gilimiigsoy:

tMunzur Universitesi, Ebelik, Tunceli
:Munzur Universitesi, ¢ Hastaliklari Hemsireligi, Tunceli

sege Universitesi, Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, zmir

AMAG: Yashhkta sik gorilen saglik sorunlari yiksek tansiyon, kemik erimesi, yuksek kolesterol, kalp-damar hastaliklari, seker
hastaligi, kanserler gibi kronik hastaliklardir. Bu galismanin amaci, yashlikta sik gorilen saglik sorunlari ve bu saghk
sorunlarinda beslenmeyi incelemektir.

METHOD: ProQuest Health & Medical Complete, MEDLINE, Pubmed, Wiley- Blackwell, ScienceDirect, Web of Science, veri
tabanlarinda ve Google Akademik’te yer alan yaslilikta sik goriilen saglik sorunlari ve beslenme ile ilgili makaleler anahtar
kelimeler ile taranmis ve uygun olan galismalardan yararlaniimigtir.

BULGULAR: Yaslilikta sik gorilen salik sorunlarinin 6nlenmesi, daha ge¢ dénemde goriilmesinin geciktirilmesi, olusabilecek
yan etkilerinin azaltilmasi ve tedavisi ile beslenme sekli arasinda dogrudan bir iliski vardir. Yasllik doneminde gorilen bu tir
kronik hastaliklarda beslenme sekli mutlaka bir diyetisyen tarafindan diizenlenmelidir. Beslenme sekli giinltik 3 ana, 3 ara
0gun olacak sekilde planlanmalidir. Bu sekilde beslenme sindirim glicliiklerini azaltacaktir. Her 6glinde 4 temel besin
grubundan (et ve Urlinleri, st ve Urlnleri, sebze ve meyveler, tahillar) besinlere yer verilmelidir. Gunluk tuketilmesi gereken
sebze ve meyve miktari en az 5 porsiyon olmalidir. Glnlik en az 8-10 bardak su igilmelidir. Kalsiyumdan zengin yiyecekler
diyete eklenmelidir. Haftda en az ki defa omegadan zengin balik tirleri tiketilmelidr. Kati yag tiketimi azaltiimalidir. Fazla tuz
tiiketmek, yliksek tansiyon, kalpdamar hastaliklari, kemik erimesi gibi sorunlara Zemin hazirladigi igin tuz azaltilmahdir. Hamur
isi ve sekerli gidalardan uzak durulmalidir. Sigara ve alkol kullanilmamalidir.

SONUGC: Yaslilikta gorilebilecek saglik sorunlari uygun beslenme ile onelenebilir, azaltilabilir ya da yan etkilerinden
kurtarilabilir.

Anahtar Kelimeler:

Yaslilik, saglik sorunlari
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YASLILARA YONELIK PAZARLAMA FAALIYETLERININ SOSYAL DISLANMAYA
ETKiSI

Elif Aktekin?, Giil Ozlem Yildirimz, Giilseren Keskinz
1Ege Universitesi, Optisyenlik B6limi, izmir
2Ege Universitesi, Ameliyathane Hizmetleri, izmir

sege Universitesi, Diyaliz Teknikerligi, Izmir

Amag: Bu galismada 6zel bir hedef kitle olarak belirlenecek yaslilara yonelik triin ve hizmetlerle ilgili pazarlama faaliyetlerinin
yashlarin sosyal dislanma sorununa ¢oziimlerine etkisi incelenecektir. Gliniimiizde artik yashlar yasamlarini eve bagimli
gecirmektense yasayamadiklarini yasamak, kalan hayatlarinin tadini gikarmak bilinciyle hareket etmektedirler. Bu baglamda,
son yillarda 60 yas ve Uzeri kitle farkli deneyimlere sahip olmak isteyen, gezmeyi seven, teknolojiyi takip eden, yeni hobiler
edinen, bireyler olarak karsimiza ¢gikmakta ve pazarda yeni ve degisen firsatlar olusmaktadir.

Materyal ve Metot: Google scholar, dergipak, Research gate, Pubmed, Science Direct veri tabanlarinda ‘marketing for elderly,
elderly consumers, yashlar igin pazarlama ve sosyal dislanma’ anahtar kelimeleri kullanilarak literatlir taramasi yapilmistir.
Gozden gegirme igin uygun olan ¢alismalardan yararlaniimistir.

Bulgular: Pazarlamanin tlketicilerin istek ve ihtiyaclarini karsilayacak ¢oziimleri ortaya koyacak stregleri kapsadig
bilinmektedir. Ayni zamanda glincel pazarlama yaklagimlarindan biri olan sosyal pazarlama anlayisi toplumsal sorunlara
¢6zUm olusturma siirecini icermektedir. Bu nedenle yaslilarin toplumsal yasamda karsilastiklari sorunlardan biri olan sosyal
dislanmayi azaltmak ya da 6nlemek igin bireylere sunulan iriin ve hizmetlerde farklh yaklagimlarin ortaya konmasiyla
saglanabilecektir. Sosyal dislanma, bireylerin toplumsal yasamla bitiinlesmesini saglayan ekonomik, sosyal, politik ve kilttrel
platformlarin tamami veya bir kismindan yoksun olma siirecidir. Sosyal dislanmaya maruz kalan dezavantajli gruplardan biri
olan yaslilarin fiziksel ve sosyal yeti kaybi nedeniyle egitim, ekonomi, isglici piyasasi, toplumsal, sosyo-kiiltirel, barinma
imkani, saglk ve politika alanlarinda diglanmaya maruz kaldiklari gérilmektedir.

Amerika’da yashlarin yiyecek ve arkadaslik igin bir araya gelecegi topluluk temelli yemek sitelerinin kurulmasiyla eve bagimli
yasllarin sosyallesmesi saglanarak eve teslim yemek servisi gelistirilmistir. Yash nifusun beslenme ihtiyaci ile birlikte
sosyallesme ihtiyacini karsilayan bu ¢ézim iyi bir pazarlama 6rnegi olarak gosterilebilir. Japonya’da 316 Japon “giimus” (yash)
tiiketicilere yapilan galismada kisisel degerler siralamasinda ilk Ug sirayi, ‘digerleriyle sicak iliskiler’, ‘glivenlik’ ve ‘eglence ile
yasamdan zevk alma’ olusturmaktadir). Bu baglamda yaslilara spesifik gelistirilecek pazarlama faaliyetlerinde kilit noktalar
onlar 6zel hissettirmek, basitlestirmek, elverislilik, giiven saglamak, her adimda destekleyici tutum sergilemek ve verilen
mesaji kisisellestirmektir.

Sonug: Yasam siiresinin artisiyla yasl sayisinin artisi, onlarin ihtiyaglarina ve yasam tarzlarina uygun driin ve hizmetlerin
sunulmasini gerektirmektedir. Yapilan arastirmalar yashlardaki marka sadakatinin genglere gére ¢ok daha fazla oldugunu
gostermektedir. Yaslilar pazarinda sosyal dislanmayi dnleyici firsat alanlari olarak, yashlarin kisisel egilimleri dogrultusunda
sunulacak ugras, hobi, grup oyunlarina yonelik Griin ve hizmetler, turizm hizmetlerinde sunulacak farkli destinasyonlar, kilttr
turlan, mavi tur, saglik turizmi, dogru beslenmeye yonelik Griin ve hizmetler, kurslar, sertifika programlari, evde egzersiz
imkanlari, evde bakim hizmetleri, yaslanmayi geciktirmeye yonelik triinler, kozmetik, cerrahi tedaviler, gida takviyeleri,
vitamin, gérmeye yardimci trln gruplar (g6zlUgun yani sira kontakt lens, blyuteg gibi), sosyallesmeye yonelik grupla alinan
danismanlik, egitim hizmetlerinin gelistirilmesi sayilabilir .

Anahtar Kelimeler:
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YASLILARDA URINER INKONTINANS
Hilya Kankaya, Emine Karaman, Esra Oksel

Ege Universitesi, Hemsirelik, zmir

Uriner inkontinans, gesitli sorunlara neden olarak kisinin yasamini etkileyen, miktarina bakilmaksizin istemsiz olarak idrar
kagirma durumudur. Son bir yilda istemsiz idrar kagirma ya da ayda birden fazla idrar kagirma durumu UGriner inkontinans
olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, Uriner inkontinans, yaslanma ile birlikte gorilen geriatrik sendromlardan biridir.
Yaslanma ile birlikte gdriilme sikligi artmasina karsin yaslanma siirecinin dogal bir parcasi degildir. Uriner inkontinans
prevalansi eriskin bireylerde %8 ile %46 arasinda degisiklik gostermektedir. Yas ve kognitif bozukluklarin artmasiyla bu oran
artmaktadir. Evde yasayan yasl bireylerde gérilme sikligi %15-53 iken, akut bakim Unitelerine kabul edilen yaslilarda bu oran
%10-42’dir.

Yaghlarda driner inkontinansi kolaylastiran nedenler arasinda; Uretral basincin azalmasi, pelvik taban kaslarinda zayiflama,
bening prostat hipertrofisi, detrusor kontraktilitesinin azalmasi ya da asiri aktivitesi, total mesane kapasitesinin azalmasi,
rezidi idrar miktarinin artmasi, renal konsantrasyon yeteneginin azalmasi, Antiditretik hormon (ADH)’un normal dilrnal
durumunun bozulmasi, kullanilan ilaglar (antihipertansifler, antimuskorinikler, antipsikotikler vb.), komorbid hastaliklar
(kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik hastaliklar, nérolojik hastaliklar vb.) yer almaktadir.

Uriner inkontinans, kendi etkisinin yani sira fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak yashlarin yasam kalitesini bitiniyle
etkileyen bir saglik sorunudur. Fiziksel olarak yol agtigl sorunlar; diismeler, fraktirler, Griner sistem enfeksiyonlari, deri
irritasyonlari ve dermatitler, basing yaralari ve fiziksel durumda kisithlik iken, psikolojik olarak; psikolojik stres, depresyon,
uyku bozukluklari, kendine saygida azalma, sosyal izolasyon gibi sorunlara neden olabilmektedir. Yaghlarda gorilen Griner
inkontinans tipleri sikhkla sikisma tipi, stres tipi inkontinans olmakla birlikte diger goriilen inkontinanstipleri; tasma,
fonksiyonel ve miks inkontinanstir.

Uriner inkontinans, saglik ekibinin tiim Uyeleri ile is birligini gerektiren disiplinerarasi bir sorundur. Bu ekipte yer alan
hemsireler de Uriner inkontinanasi olan yasli bireylerin degerlendirilmesi ve yonetiminde dnemli rol oynamaktadir. Temel
oykil ve tanilama yontemleri inkontinans tipini tanilama ve hemsirelik bakim protokoliinii uygulamada hemsirelere rehberlik
etmektedir. Uriner inkontinansin yénetimi ve bakiminda siireg; ayrintii 6yki (inkontinans tipi ve risk faktdrlerinin
belirlenmesi), ayrintil fizik muayene (abdominal, genital, rektal, deri incelemeleri), tani testlerinin yapilmasi (idrar analizi,
idrar kiltlra, postmiksiyonel rezidii miktarinin belirlenmesi, Grodinamik testler, mesane goériintiilemesi), tedavi ve bakim
(medikal tedavi, beslenme ydnetimi, pelvik kas egzersizleri, tuvalet aliskanliklarinin diizenlenmesi, yasam tarzi degisiklikleri,
saghklh mesane davraniglarinin kazandiriimasi, ilag kullaniminin dizenlenmesi, gerekli durumlarda cerrahi tedavi) ve
degerlendirme asamalarindan olusmaktadir.

Akut bakim Gniteleri ve yash bakim merkezlerinde yasli bireylerle karsilasan hemsirelerin ekip igerisindeki bu rollerini
benimsemeleri, kanita dayali inkontinans bakimina yonelik bilgilerinin arttiriimasi, personel egitimini de igerisine alan fiziksel
diizenlemelerin saglanmasi, inkontinansi olan yaslh bireylerin tanilanmasi igin Olgim araglarinin gelistirilmesi 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler:

Yash, Griner inkontinans, bakim
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DUSME RiSKi OLAN YASLIYA YAKLASIM

Emine Karaman, Hilya Kankaya, Esra Oksel

Ege Universitesi, Hemsirelik, zmir

Tim Dilnya’da saglik bakim kurumlarinda onemli bir hasta glvenligi problemi olarak belirtilen dismeler, bireyde
yaralanmaya, fonksiyon kayiplarina, hastanede kalis stiresinin uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina ve yasam kalitesinin
azalmasina neden olmaktadir. Yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olan diismeleri 6nleyerek hasta giivenligini saglamak
tiim saglk profesyonellerinin temel sorumluluklarindan biridir.

Diisme olasihigl butlin insanlar igin var olmasina karsin, bazi yas gruplarinda, gesitli hastaliklarda ve tedavi sekillerinde daha
fazla yasanmaktadir. Saglik bakim kurumlarinda diismelerin tamami 6nlenemez fakat diismeyi 6nlemeye yonelik uygulamalar
ile en aza indirebilmektedir. Bireye 6zgl disme riskini belirlemede kullanilabilecek bazi risk degerlendirme araglari
bulunmaktadir. Yapilan degerlendirme sonucunda diisme riski dogrultusunda ne tiir onlemler alinacagina karar verilmesi
dnerilmektedir. Ulkemizde hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina yénelik usul ve esaslar hakkinda teblig
yayinlanmis ve hasta glvenligi hedefleri kapsaminda saglik hizmeti veren kurumlarda diismelerin 6nlenmesine yonelik
uygulamalar agiklanmistir.

Literatiirde, diisme riski degerlendirmesinde kullanilan birgok 6lcek bulunmaktadir. Ozellikle iilkemizdeki saglhk kurumlarinda
ve bilimsel arastirmalarda kullanilan 6lgeklere baktigimizda; Morse Diisme Olgegi, Hendrich Il Diisme Riski Olgegi, itaki Diisme
Riski Olgegi, Harizmi Diisme Riski Olcegi gibi 6lcekler bu lgeklere érnek olarak verilebilir. Erigkinlerde itaki ve ¢ocuklarda
Harizmi Disme Riski Olgekleri, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlhg tarafindan Saglkta Kalite Standartlari
kapsaminda hazirlanan élgeklerdir ve tlkemize 6zgl hazirlanmis, anlasilir, uygulanmalari kolay ve basittir.

Yetiskin hasta bireyin degerlendiriimesinde kullanilan itaki Diisme Riski Olgegi; hasta diismelerine neden olabilecek risk
faktorlerini icerecek sekilde, toplam 19 risk faktériinden olugsmaktadir. Risk faktorleri major ve minor olarak kategorize
edilerek minor risk faktorlerine 1 puan, major risk faktorlerine ise 5 puan verilmistir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi
sonucu elde edilen toplam puan Uzerinden disik (0-4 puan) ve yiksek (5 ve Uzeri puan) olmak Uzere iki risk dizeyi
belirlenmistir.

Degerlendirme sonucu yiiksek riskli hastalari ayirt etmek ve gerekli 6nlemleri almak igin diisme riski yliksek hastalarda “Dort
Yaprakh Yonca” figlirinin kullanilmasi 6ngorilmustir. Digme riskinin degerlendirmede onemli konulardan bir digeri de
degerlendirmenin ne zaman ve ne siklikta yapilacagidir. Bu konuda yatan hastalarin ilk kabuliinde, post-operatif dénemde,
bolim degisikliginde, hastanin diismesi durumunda, risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde risk
degerlendirmesinin yapilmasidir. Bu siirecte degerlendirmenin etkin, duyarli, dogru ve tam olarak yapilabilmesi blyiik 6nem
tagimaktadir. Etkin bir degerlendirme sonrasinda ise hastanin disme riskine yonelik uygun koruma énlemlerinin alinmasi
gereklidir. Bu onlemlerin hastanin bitlncil bireysel degerlendirme sonuglarina, risk degerlendirme sonuglarina ve klinik
cevresel kosullara gore gelistiriimesi 6nerilmektedir. Dismelerin dnlenmesinde hasta, hasta yakinlari ve saglik personelinin
egitimi onemlidir.

Diismenin onlenmesi ile ilgili son adim ise diisme riskinin yonetilmesi amaciyla yapilan tim uygulamalarin kayit edilmesi ve
hastanin saglik bakim siirecinde yer alan tim saglik profesyonelleriyle paylasiimasidir.

TUm 6nlemlere ragmen, hasta distiigiinde hasta henliz yerde iken hekim ve/veya hemsire tarafindan degerlendirmesi
yapilmalidir. Olasi yaralanmalar tanimlanip hasta givenligi saglanmadan, hastanin yeri degistiriilmemelidir. Hasta agn ve
yaralanma yoéniinden sorgulanmali ve gevre giivenligi saglanmalidir. Hastanin yer degisikligine engel olacak yaralanmasi var
ise, olay yerinde saglk profesyonelleri tarafindan uygun midahale yapilmali ve olabilecek komplikasyonlar yoniinden hasta
izlenmelidir.

Son olarak, diisme olayi rapor edilmeli ve diisme sonrasi hasta “yiksek riskli” olarak degerlendirilmelidir. Disemeye neden
olan durumdaki degisiklikleri belirtmek icin “Disme Riski Degerlendirmesi” tekrar degerlendirilmeli ve hasta bakim plani
gozden gegirilerek revize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
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SAGLIK HiZMETLERINDE YASLI AYRIMCILIGI

Akgiil Kuru Oktay, Seliha Dindar, Nevin Agik, Feruze Aldemir, Ziibeyde Denizci Zirek

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogum Salonu, izmir

Yashlik hem gelismis hem de gelismekte olan (lkelerde ortalama yasam siiresinin uzamasi nedeniyle hem yash nifusun
artmasi hem de yasli nifusta ortaya ¢ikan hastaliklara bagli olarak ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.

Yashlik, gebelik ve dogum gibi fizyolojik olarak gerceklesen ve bazen patolojik degisikliklerin gorilebilecegi bir stregtir. Ancak
yashhgin hastalikla olan baglantisi bireylerin inang ve tutumlarini etkilemekte; bu 6nyargi, tutum ve davranislar saglik
galisanlarinda da bulunmakta ve ayrimci davranisa neden olabilmektedir. Son yillarda yagh ayrimciliginin en gok yasandigi
alanlardan birinin de saglik hizmetleri oldugu literatiirde belirtiimektedir.

Yash ayrimcihgini ilk defa 1969’da Amerika Ulusal Yaslilik Enstitlisi baskani Robert Butler, yasli bireylere yonelik bir ayrimcilik,
irk ayrimcihigi ve cinsiyet ayrimciligi gibi eyleme doniisebilen bir ideoloji tiirli olarak tanimlamistir. Ancak glinimuzde en sik
kullanilan Palmore tarafindan yapilan tanim olup “ileri yastaki bireylere yonelik dnyargiyi, tutum ve davranislar araciligi ile
ifade eden bir terim” olarak belirtmistir. Yash ayrimciligi; bir kisiye sadece yasi nedeniyle gosterilen farkli tavir, 6n yargi, tutum
ve davranislari ifade etmekte ve hem olumlu hem de olumsuz tutumlari kapsamaktadir.

Yasli bireylerin, yashlik déneminde artan kronik hastaliklari ve fiziksel yetersizlikleri nedeniyle saglik hizmetlerine olan ihtiyaci
artmakta ve saglik kurumlarina daha fazla bagvurmaktadir. Yagh bireyin bakim ve tedavisini saglayan saglik ¢alisanlari, bakimin
niteliginin belirlenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Saglik ¢alisanlarinin yaslanma ve yash hakkindaki yanls inaniglari, olumsuz
tutumlari, yashlara sunulan hizmetlerin etkinliginin ve niteliginin azalmasina neden olabilmektedir. Saglik kurumlarinda,
yaslilarin yasadigi saglik sorunlarinin yasliligin normal siireci oldugunun disinilmesi, yasl bireylere yeterli ve etkili tedavinin
yapilmamasina neden olabilmektedir. Ornegin tedavi amaciyla gelen hastanin semptomlari yasliligina baglanabilmekte ve bu
durumda agri, yorgunluk, bilissel bozukluk, depresyon ve anksiyete gibi sorunlar teshis/tedavi edilemez olmaktadir Bunun
yaninda yasl hastalarla ilgilenmek bazen olumsuz olarak degerlendiriimekte ve geng hastalar tercih edilmektedir. Saghk
hizmetlerini en ¢ok kullananlarin yash bireyler oldugu inancinin yaygin oldugu, saglik hizmeti sunanlarin yashlarin kronik
sorunlari ile ugrasmak yerine, geng ve acil hastalarin akut saglik sorunlari ile ilgilenmeyi tercih ettikleri, yash hastalarla ilgili
genel bir isteksizliklerinin oldugu belirtiimektedir. Yagh hastalarla kiyaslandiginda, genglere daha fazla bilgilendirme yaptiklari
ve yash bireylere daha az koruyucu hizmet verdikleri de ifade edilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin yetkin/yeterli olmadigini
duslndikleri yash hastayr muhatap almayarak sadece refakatgi ile iletisim kurduklari bildirilmektedir. “Kaginma” olarak
nitelenen bu durumda saglik calisanlari, tani asamasinda yasli hastalarin 6ykdlerini yakinlarindan dinlemekte ve tedavi
hakkinda yasli birey yerine yakinlarina bilgi vermektedir. Yasli bireylerin saglk hizmetlerinden yararlanmasinda ekonomik ve
ulasim gibi engellerinin Gnemsenmedigi de vurgulanmaktadir.

Sonug olarak, saglk galisanlarinin yash ayrimciligina iliskin tutumlari, hastanin gereksinimi olan bakim ve hizmeti almasini
etkileyen 6nemli bir etmendir. Olumlu tutumlar yash bireye verilen saghk hizmetinin niteligini arttirip yasam kalitesini
yukseltecektir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin egitim programlarina yashlik sirecine iliskin bilgiler entegre edilmelidir.
Boylelikle saglik ¢alisanlarinin yash ayrimciligina yonelik farkindaligi arttirilarak yaslilik stirecinde gorilen degisiklikleri daha iyi
anlayabilecegi ve yasl bireylere karsi daha olumlu tutumlara sahip olabilecegi diisiiniiimektedir.

Anahtar Kelimeler:
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YASLI KADINLARDA URINER iINKONTINANS VE SAGLIK CALISANLARININ ROLU

Akgiil Kuru Oktay, Feruze Aldemir, Nevin Acik, Seliha Diindar, Zibeyde Denizci Zirek

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogum Salonu, izmir

Amag: Uluslararasi Kontinans Dernegi’'ne gore Uriner inkontinans “istemsiz idrar kagirma” olarak tanimlanmaktadir. Yasli
kadinlarda gok yaygin olarak goriilebilen, sik gortldiigi icin normal kabul edilen ve yeterince Gnemsenmeyen bir sorundur.
idrar kagirmak insanlar tarafindan kabul edilmesi zor bir durum olarak gérildigi icin yapilan calismalari sinirlamakta ve
prevalansi net olarak bilinmemektedir. Diinyada postmenopozal driner inkontinans prevalansi %21-73 arasinda
degismektedir. Calismamizin amaci, yash kadinlarda yaygin goérilen driner inkontinans konusunda farkindalik olusumunu
saglamaktir.

Method: Veri tabanlari ve Google Akademik’te yer alan yasli kadinlarda Grriner inkontinansile ilgili makaleler anahtar kelimeler
ile taranmis ve gézden gegirme igin uygun olan ¢alismalardan yararlaniimistir.

Bulgular: Yasla birlikte sikhgi artan onemli bir geriatrik sendrom olan Uriner inkontinans birden ¢ok ve tedavi edilebilir
nedenlere bagl gelismektedir. Ancak Ui yasa bagli olarak artis géstermesine karsin yaslanma siirecinin bir pargasi degildir.
Yasla birlikte olusan fizyolojik degisiklikler, kisinin sahip oldugu saglik sorunlari ve kullandigi ilaglar gibi faktdrler Ui’nin
prevelansini arttirmaktadir. Glnki genellikle hastalar tarafindan belirtiimeyen sosyal bir problemdir. Yaslilar sikhkla
belirtmedigi i¢in saghk calisanlari tarafindan da yeterince taninmamakta ve tizerinde durulmamaktadir. Bu nedenle koruyucu
yaklagimlarla 6nlenebilmesi mimkiin olan ve tedavilerle sikhigi azaltilabilen bir sendrom géz ardi edilmektedir.

Uriner inkontinans ile ilgili risk faktérleri yas, parite, dogumda yasanan travmalar, obezite, sigara kullanimi, kronik 6ksiirik,
kabizlk, prolapsus, menopoz, ilag kullanimi ve tuvalet aliskanliklaridir. Ancak, kadinlarda en belirgin risk faktoriniin gebelik
ve dogum sayisinin fazla olmasi, miidahaleli dogumlar, epizyotomi, spontan yirtiklar gibi dogumda yasanan travmalar oldugu
belirtilmektedir. Gerek saglik personeli gerekse hastalar tarafindan ¢ogunlukla géz ardi edilse de Ui'in en &nemli sonuglari,
psikolojik ve sosyal komplikasyonlaridir. Yagami tehdit etmemesine ragmen inkontinansin siirekli yasattigi islakhk, koti koku
ve irritasyonun verdigi rahatsizlik bireyleri sikintiya sokmakta, basit utanma duygusundan depresyona kadar degisen psikolojik
problemlerin yaninda, 6zgliven eksikligi yasatmakta, sosyal aktivitelerde azalma ve sosyal izolasyon kadinlarin yasam kalitesini
onemli dlglide azaltmaktadir. Hasta agisindan oldugu kadar, bakmakla ylikimli aile bireyleri ve saghk galisanlari agisindan da
sevimsiz ve zahmetli bir durumdur. ABD ve Bati Avrupa llkelerinde, yash kimseyi bakimevine yerlestirmede, dnemli
endikasyonlardan biridir. Ancak Uriner inkontinansi erken dénemde tanimlayarak koruyucu énlemler almak, erken donemde
olmayanlara ise tedavi alternatifleri sunmak miimkiindiir. Toplumda yash kadinlardaki Ui sikligi, risk faktérleri ve etkilerinin
bilinmesi ve bu konuda yeterli rehberlik saglanarak sorunun ele alinmasi kadin saghginin gelistiriimesine 6nemli katki
saglayacaktir. Ayrica yashligin bir hastalik olmadigi, istem disi idrar kagirmanin salt yasliliga baglanamayacagi ve bu problemin
tedavisi konusunda birgok alternatifin s6z konusu oldugu konusunda bilinglendirilerek, saghk kuruluslarina bagvurmalari
saglanmalidir. Saglk calisanlarinda farkindalik olusturulmasi, bu konudaki bilgi ve becerilerinin arttirilarak hastaligin
onlenmesi, tespit edilmesi ve giderilmesinde aktif rol alabilmeleri, egitim ve danismanlik hizmetlerini etkin sekilde
verebilmeleri saglanmalidir. *

Sonug: Uriner inkontinans menopoz dénemindeki kadinlarin sosyal yasantisini etkileyen yaygin bir problemdir. Yasami tehdit
etmemesine ragmen kadinin aile igi ve sosyal yasantisini fiziksel ve psikolojik yonden énemli derecede etkilemesi nedeniyle
dikkatle ele alinmali ve degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
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INSAN HAYSIYETINE YAKISIR HUZURLU BiR OLUM iCiN HOSPIS

Ayse Mine isler, Gamze Giines

Manisa Celal Bayar Universitesi, Sosyal Hizmet Béliimii, Manisa

Amag

GlnlimUzde ortalama yasam omrii bir yandan uzarken bir yandan bireylerde gorilen hastaliklar artmis, hastaliklarda yasanan
bu artis nedeniyle ¢ogu yash 6mriiniin son zamanlarini hastaliklarla miicadele ederek gecirmektedir. Degisen toplumsal
degerler, genis aile yapisindan gekirdek aileye evrilme, yash bireylerin aile icinde bakimini zorlastirmistir. Bununla birlikte
yaslinin evde bakimini Gstelenen ailelerin bakim ve hastaliklar konularinda yetersiz bilgiye sahip olmalari, psikososyal destege
ihtiyaglari olmasi ve profesyonel destek alamamalari 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu sorunlarin ¢ézlilmesi ve ihtiyaclarin giderilmesi noktasinda hospisler 6nemli yer tutmaktadir. Hospisler, terminal donemde
olan artik tedaviye yanit vermeyen bireylere yonelik olarak palyatif bakim anlayisiyla birlikte hastalik semptomlarinin denetim
altinda tutuldugu, kalan zamanin kaliteli gegirilmesine olanak saglandigi 6liim surecinin kalitesini arttiran kurumlardir (Bag,
2012).

Hospisler, duygusal, psikolojik, tibbi, tinsel yonleri iceren ¢ok boyutlu merkezlerdir ve bu ev tipi kurumlar multidisipliner
galismayi gerektirmektedir. Bu nedenle hospis ekibi icerisinde sosyal hizmet uzmani, doktor, hemsire, psikolog, fizyoterapist
ve hasta bakici yer almaktadir (Alnak, Buyruk, Uzuncu ve Yildirim, 2013). Sosyal hizmet uzmanlari ekibin 6nemli parc¢asidir ve
ekolojik yaklasimi esas alan sosyal hizmet uzmanlari hasta bireyi gcevresi icinde degerlendirmekte, hasta ve ailesine yas
konusunda psikososyal destek saglamaktadir. (Sarug, 2013).

Bu ¢alismanin temel amaci hospislerin 6nemini ve gerekliligini ortaya koymak, Glkemizde hospis merkezi agilmasi yoninde bir
biling yaratmaktir.

Materyal ve Method

Bu galisma literatiirden elde edinilen bilgiler 1s18inda gergeklestirilmistir.
Bulgular

Diinyada Hospis

ilk hospis merkezi; Fransa’da 1970’lerde agilmis ve hospis hizmetleri kurumsallasmaya baglamistir. Hindistan’da 1986 yilinda
55 yatakl bir olarak agilmistir. Cin’de 1988 yilinda kurulmustur ve giinimizde kentsel alanlarda pek ¢ok hospis merkezi vardir.

EAPC 2006 yili raporuna gére Almanya’da 331, ingiltere’de 882, Fransa’da 471 hospis bulunmaktadir.
Tiirkiye’de Hospis

Hospise yakin ilk merkez Tirk Onkoloji Vakfi tarafindan istanbul’da kurulan “Kanser Bakimevi” olmustur ancak hospis
anlayisinin kavranamamasi ve kurulustan yararlananlara saghk sigortasi hizmeti saglanmadigi igin kapatilistir. ikinci deneme
ise 2006’da Hacettepe Onkoloji Enstitlisi Vakfi tarafindan 12 odal bir hospis kurulmustur. Yasal dayanak olmadigi igin
“Hacettepe Umut Evi” olarak degistirilmis ve hastalarin konaklamalarina hizmet etmistir (Akgul, 2006).

Sonug

Hospis, yasamlarinin son anlarinda olan bireylerin ev ortaminda bakimlarinin bireysellestirilerek stirdirildigi, hastayla
ailesinin 6liim sirecine dahil edildigi bir anlayisa sahiptir. Yash bireylerin degisen aile yapisiyla birlikte evde bakimlarinin
zorlagmasi, evde bakilsa dahi bakim verenlerin bilgi eksikliginin olmasi saglikli ve huzurlu bir yagsami engellemektedir. Terminal
dénemdeki yaslinin hastane ortamindan uzaklastirihp gereksiz tibbi uygulamalara maruz birakilmamasi ve ev ortaminda
ziyaretgi saati olmadan ailesi ile birlikte vakit gegirmesi yasli bireye hem psikolojik hem de fiziksel rahatlik saglamakta, ayrica
bu sirecin profesyonel kisiler tarafindan yonetilmesi hastasi olan ailelere de giiven vermektedir. Diinyadaki uygulamalara
bakildiginda hospisin oldukga yaygin bir bakim anlayisi oldugu Tiirkiye'nin ise bu konuda fazlasiyla geg kaldigi gorilmektedir.
Kisa zamanda yasal diizenlemeler yapiimali ve hospis merkezleri olusturulup yayginlastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler:
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OZEL HUZUREVLERINDE KALAN YASLI BIREYLERIN AiLE ALGILARININ
DEGERLENDIRILMESI

Gamze Giines, Ayse Mine isler

Celal Bayar Universitesi, Sosyal Hizmet Béliimii, Manisa

Amag

Yashlik bireyin toplumdaki roli ve iliskilerinde 6zellikle aile igindeki konumunda 6nemli degisimlerin yasandigi kritik bir
donemdir. Bu baglamda huzurevlerinde kalan yasl bireylerin, bakim veren konumundan bakim alan konumuna gegmeleriyle
anne baba rollerini, aile bireyleriyle kurulan iliskinin niteligini ve aile kurumunu sorgular duruma geldikleri goriilmektedir.

Bu arastirmanin temel amaci; 6zel huzurevlerinde kalan yash bireylerin gbéziinden aile kavraminin sorgulanmasi ve aile
algilarina iliskin gorusglerinin belirlenmesi, huzurevine gelis sireci ve sonrasinda yaganilan psiko-sosyal siireglerin bu algiyi nasil
etkiledigini belirlemektir.

Materyal ve Metot

Bu arastirmanin galisma evrenini, Ankara ilinde rastgele belirlenmis olan 5 6zel huzurevinde bakim hizmetinden yararlanan
24 yash birey (15 kadin, 9 erkek) olusturmaktadir. Arastirmada bulgular 11-29 Nisan 2016 tarihleri arasinda yapilan gériismeler
yoluyla toplanmis ve her bir goriisme ortalama olarak 45-50 dakika arasinda stirmustdir.

Gorismeler esnasinda veri kayiplarini nlemek amaciyla not alma teknigi ve kayit cihazi kullanilmistir.

Arastirmanin metodolojisi nitel egilim gostermektedir ve fenomenolojik yaklasim kullaniimistir. Gérigsmeler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan yari yapilandiriimig gériisme formu ile derinlemesine goriismeler yolu ile yiz yiize gergeklestiri Imistir.
Elde edilen verilerinin ¢dziimlenmesinde betimsel analiz kullaniimistir.

Bulgular

Yaslinin kuruma gelis slireci ve sonrasinda yasadig psiko-sosyal siireglere iliskin olarak kuruma gelme talebinin yasl bireyden
geldigi durumlarda bile baslangigta alisma problemleri yasadiklari gorilmis, ancak bu sirenin ¢ok uzun sirmedigi
belirlenmistir. Yasli bireylerin aile 6zgegmisleri ve aile iligkileri incelendiginde evlilik dncesi aileyle evlilik sonrasi kurulan ailede
bazi paralellikler oldugu gorllmustir. Ayrica geleneksel aile yapisina bir baghhgin s6z konusu oldugu gorilmis ve aile
iliskilerinin de bu yonde sekillendigi belirlenmistir. Yash bireylerin aileyi kutsal, korunmasi gereken bir yapi, sicak yuva,
mutluluk gibi kavramlarla tanimladiklari belirlenmistir. Yashlarin biyik bir kismi kok ailelerinin disinda, yan soylarla kurulan
olumlu iligkiler ve evlilik sonrasi kurulan iliskileri ‘aile’ olarak degerlendirirken, yashlarin geri kalan kismi igin aile algisinin
yalnizca evlilik sonrasi kurulan aileden ibaret oldugu goértlmistir. Aile algisinda yasanabilecek olasi degisimler incelendiginde
ise arastirmaya katilan yash bireylerin biyik bir kisminin aile algisinin ve aileye atfettikleri degerin ciddi bir degisime
ugramadigi belirlenmistir.

Algilanan sosyal destek diizeyi ve sosyal iliskilerin boyutlari incelendiginde huzurevinde kalan yashlarin aile bireyleriyle siklikla
goriustigl ve kuruma gelisin aile bireyleri arasindaki iliskiyi olumlu olarak etkiledigi sonucuna ulasiimistir.

Sonug

Huzurevleri, yash ve aile kavramlarini birbirinden uzak gérmemize neden olmaktadir. Oysaki aile kavraminin her bireyin
yasaminda sliphesiz 6nemli bir yeri olsa da yasli bir birey i¢in daha kutsal bir yapi olarak gortlmektedir. Yaslinin géziinden aile
kavraminin incelenmesini amaglayan bu galisma huzurevi, yasl ve aile arasindaki iliskinin Gzerinden yasanan algi karmasasina
farkh bir bakisla katki saglamayl amaglamaktadir. Elde edilen veriler i1siginda yash bireylerin biyik ¢ogunlugunun saglik
problemleri nedeniyle huzurevinde kalmayi tercih ettigi gorilmustir. Ayni zamanda yash bireyler huzurevlerine gelmeleriyle
birlikte evde bakim kosullarina oranla daha fazla sosyal destek hissettiklerini belirtmislerdir. Tiim bu elde edilen bilgiler yash
bireylerin yasam doyumlarinin ve algilanan sosyal destek sistemlerinin olumlu degisim gdstermesi aile algilarinda ciddi bir
degisme olmamasina sebep olmustur. Bu sonuglar dogrultusunda huzurevlerinde aile bireyleri ile etkilesimini artiracak
faaliyetler planlanmali, saghkh yaslanma konusunda yash birey ve ailesi bilinglendirilmelidir. Toplumda var olan olumsuz
huzurevleri algisi toplumsal farkindalik galismalari ve medya yoluyla degistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
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AFETLERDE YASLI BAKIMI

Emine Kaplan Serin:, Nursel Alp Dal 2, Siireyya Giimiissoy?

tMunzur Universitesi, ¢ Hastaliklari Hemsirelig, Tunceli
2Munzur Universitesi, Ebelik, Tunceli

sege Universitesi, Atatiirk Sadglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, izmir

AMAG: Dogal afetler, toplumun yasam diizenini bozar ve bu duruma uyum saglanmasinda destege gereksinim duyulan
ekolojik olaylardir. Agir yaralanmalara, kayiplara ya da 6liimlere yol agan dogal afetler her yasta 6zellikle yasl bireyler igin
zorlayicidir ve fiziksel, ruhsal sorunlara neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci, afetlerin yash bireyleri nasil etkiledeginin
belirlenmesi ve hemsirelik yaklasimin incelenmesidir.

METHOD: ProQuest Health & Medical Complete, MEDLINE, Pubmed, Wiley- Blackwell, ScienceDirect, Web of Science, veri
tabanlarinda ve Google Akademik’te yer alan afetlerin yaslilar tizerine etkisi ve hemsirelik girisimleri ile ilgili makaleler anahtar
kelimeler ile taranmis ve uygun olan ¢alismalardan yararlaniimigtir.

BULGULAR: Afetlerin dncesinde ve sonrasinda yasanan farkli fiziksel problemler ve hastaliklar olmakla beraber (bulasici
hastaliklar, sellerde bogulmalar; depremlerde yaralanmalar vb) asiri stresle ilgili belirtiler her tiir afetlerde ve afetlerin her
safhasinda gorilebilmektedir. Felaketlerde ortaya ¢ikan ilk tepkiler bir hastalik belirtisi olmamakla birlikte travmatik yasanti
sonrasinda gorilebilecek dogal reaksiyonlardir ve fizyolojik, duygusal, bilissel ve davranissal belirtiler olarak ayrilabilirler.
Hemsireler, afet oldugunda normal kosullarda oldugu gibi hasta ve yaralilara birebir bakim saglamanin yaninda triaj,
hizmetlerin diizenlenmesinde liderlik etme, giivenligi saglama, is birligi saglama, psikolojik yardim sunma ve risk faktorlerini
tespit etme ve dnleme gibi dnemli rol ve sorumluluklari vardir. Hemsirelerin afet yénetimindeki sorumluluklari hazirlik, yanit
ve iyilesme olarak 3 asamada degerlendirilir. Hemgireler 6zellikle bu asamalari degerlendirirken yaslilarin yasadigi sorunlari
bilmelidir. Bu sorunlarin belirtileri fiziksel, duygusal, davranissal olabilir. Fiziksel belirtiler; Kronik hastaligin kotilesmesi,
biligsel problemler, uyku bozukluklari, 1si artmasi veya diismesine daha duyarli olmak, duyusal ve fiziksel sinirhliklarin (g6rme,
isitme) iyilesmeyi negatif etkilemesidir. Duygusal belirtiler; kayba iliskin keder, depresyon, apati, oryantasyon bozuklugu,
konflizyon, kusku, 6fke, sinirlilik, alisik olmadigi cevrede olmaya bagli anksiyete, bagis almaktan utang duymasidir. Davranissal
belirtiler; ice kapanma ve izolasyon, hareketlerde kisithilik, evden ayrilmak istememe, uyum sorunlarinin ortaya gikmasi, ilag
kullanma miktarini artirma veya azaltmasidir. Hemsirelik girisimleri olarak; yash ile gliclii ve devamli bir s6zel gliveni yeniden
olusturma, oryantasyonu saglamak, yasli bireyin tibbi ve ekonomik yardim almasini saglamak, yasli bireyin sosyal ve aile
iliskilerini yeniden olusturmak, yash bireyin afetteki kayiplarini tartismasi ve duygularini anlatmasi igin desteklemek, yash
bireyin ihtiya¢ duydugunda ginlik ev isleri ve nakil ve saglik hizmetleri alacagi birimlere ulasmasini saglamaktir.

SONUG: Saglik hizmetleri, bu hizmetleri de etkileyen felaket durumlarinda, toplumun en fazla talep ettigi ve kaliteli bir sekilde
sunulmasi beklenen hizmetlerin basinda gelir. Hemsirelerden her kosulda sistemli galismasi beklenir ve bu olaganisti
durumlara hemsirelerin hazir oluglugu 6nemlidir. Hemsirelerin bu hizmeti 6zellikle yaslilara verebilmesi igin, lisans egitiminde
afet tiirlerine gore afetlerden korunma ve etkin afet yénetimi konularinin yer almasi, mezuniyet sonrasi da hizmet igi egitim
programlari ve sertifika programlari ile hemsirelerin felaket durumunda galismaya hazirlanmasi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler:
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YASLILARDA HIPERTANSIYON VE HEMSIRELIK BAKIMI

Emine Kaplan Serin?, Siireyya Guimiissoy?, Nursel Alp Dal 3

:Munzur Universitesi, i¢c Hastaliklar Hemsireligi, Tunceli
2Ege Universitesi, Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, izmir

sMunzur Universitesi, Ebelik, Tunceli

AMAC: Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de yash niifus hizla artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin agiklamalarinda diinya
nifusunun yaslanmasiyla birlikte kanser, diyabet, Hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, kalp yetmezligi gibi kardiyovaskiler
hastaliklar, kronik akciger hastaliklari ve basta demans olmak lzere mental hastaliklarin artar ve mortalite ve morbiditeye
neden olmaktadir. Kardiyovaskiler hastaliklar 6zellikle hipertansiyon 65 yas Usti bireylerde en sik 6lim nedenidir. Yaslilarda
beslenme durumunu etkileyen ¢ok sayida faktor vardir ve yasla beraber gelen komorbiditenin artmasinda en 6nemli
faktorlerden olan sigara, hareketsiz yasam tarzi, obezite, sagliksiz ve bilingsiz beslenme gibi olumsuz faktorlerin 6niine
gecilmesi gerektigi belirtiimektedir. Ayrica kullanilan ilaglarin fazla olmasi yash beslenmesini olumsuz etkiler. Bu galismanin
amaci, yash bireylerin kardiyavaskuler hastaliklarda (hipertansiyon) nasil beslenilmesi gerektigini incelemektedir.

METHOD: ProQuest Health & Medical Complete, MEDLINE, Pubmed, Wiley- Blackwell, ScienceDirect, Web of Science, veri
tabanlarinda ve Google Akademik’te yer alan yaslilarda beslenmenin kardiyovaskiler hastaliklar (izerine etkisi ile ilgili
makaleler anahtar kelimeler ile taranmis ve uygun olan galismalardan yararlaniimistir.

BULGULAR: Yash bireylerde sagliksiz ve bilingsiz beslenme sonucu 6lim nedenleri arasinda ilk sirasini alan kardiyovaskiiler
hastaliklar kaginilmazdir. Kardiyovaskiler hastaliklar arasinda yer alan hipertansiyon 65 yas ve Uzeri kisilerin yarisindan
fazlasinda ciddi bir saglik sorunudur. Tibbi tedavi diginda saglkli yasam bigimi davranislariile kan basincinin disirilmesi, diger
risk faktorleri ile klinik durumlarin kontrol altina alinmasi ve antihipertansif ilag sayisinin ve dozunun azaltilmasi olasidir.
Yasam bicimi degisiklikleri beden kitle indeksini normal sinirda tutmak, tuz tiiketimini azaltmak, sebze ve meyveden zengin
disik yagh veya yagdan fakir glnlik Grlnlerle ve azalmig satiire ve total yag icerigi olan baska bir deyisle potasyum,
magnezyum, kalsiyum, fiber ve proteinden zengin diyet uygulamasi (DASH diyeti), haftada 4-7 kez 30- 60 dakika orta siddette
fiziksel egzersiz, sigarayi ve alkol tiiketimini birakmak ve stresle miicadeleyi kapsamaktadir. Hipertansif yaslilarda mevcut
fiziksel ve bilissel durum nedeniyle yasam bigimi degisikliklerinin uygulamasi ve davranis degisikligine donustirilmesi giig
olabilir. Bu nedenle saglik personeli tarafindan yasli bireylerin takip ve degerlendirilmesi son derece 6nemlidir

SONUG: Hemsirelerin kardiyovaskiler sistem hastaligl olan yasl hastanin bakiminda 6nemli sorumluluklari vardir. Yasli
hastaya verilecek uygun hemsirelik bakimi, hasta bakim sonuglari Gizerine olumlu katkilar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler:
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YASLI BiREYLERIN SAGLIK EGITIMINDE iINOVATIF ALAN; TELE-SAGLIK, TELE-
TIP, TELE-HEMSIRELIK

Semra Bagriacik Altintas:, Ali Altintas?

1Dokuz Eyliil Universitesi, Sadglik Bilimleri Enstitiisii/Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane
Hemsireligi, izmir

Amag: iletisim teknolojisinin hayatimizin her alanina yayilmasi ve bilginin daha kolay ulasilir hale gelmesi, teknolojinin tip
alaninda tani ve tedavinin yani sira hasta-saglik profesyoneli haberlesmesinde ve ¢ogu bransta klinik uygulamalarin
dizenlenmesinde yaygin olarak kullanilmasini beraberinde getirmistir. Teletip yontemleri, tele-saghk hizmetlerinin klinik
uygulamalarini ve daha cok tedavi ve hasta takibinde kullanimini icermektedir. Ozellikle doktora gidemeyecek durumdaki
yasli, engelli, gebe hastalarda ve saglik imkanlarinin uzanamadigi bolgelerdeki kisilerde tele-tibbin kullanimi oldukga verimli
bulunmustur. Tele saglk, “saghk personeli ile hasta, 6grenci ve diger saglik personeli arasinda telefon, bilgisayar, interaktif
televizyon ya da bunlarin kombinasyonu kullanilarak, saglik verilerinin, bakim bilgisinin, egitimin, telekomiinikasyon araciligi
ile paylasiimasidir. Tele hemsirelik ise Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan “iletisim teknolojileri kullanilarak
hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi edinme, bakimini saglama, hasta egitimi gibi uygulamalari iceren hemsirelik
faaliyetidir” seklinde tanimlamig, 1999 yilinda hemsirelik uygulamalarinin bir alani olarak onaylamistir. Tele saglik hizmetleri,
saghk merkezlerine uzak bolgelerde yasayanlarin, saglik profesyonelleriyle olan iletisimini arttirmakla birlikte, hastalarin saglik
hizmeti almalari igin 6nlerindeki engelleri kaldirmaktadir. Bu nedenle galismanin amaci, 6zellikle yasl bireylerin saghk
egitiminde Tele-Saglik, Tele-Tip, Tele-Hemsirelik yontemlerinin kullanimlariniincelemek ve bu konuda farkindalik yaratmaktir.

Yéntem: Calisma sistematiginde elektronik ortamdaki bilgi erisim alanlari, Tele-Saglik, Tele-Tip, Tele-Hemsirelik yontemlerinin
kullanimlari ve bireyler izerindeki etkilerini ele alan galismalar bakimindan degerlendirilmistir. Agirlikli olarak 2000 yili ve
sonrasl, diinyada ve iilkemizde gerceklestirilen akademik calismalar incelenmistir. Dokuz Eyliil Universitesi abone elektronik
veri tabanlari, ULAKBIM (Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezi) Ulusal Veri Tabani, Pubmed, Ulusal Tez Merkezi, Google
Akademik, kongre web siteleri, ulasilabilen kongre/sempozyum kitaplari ve makalelerin referans listeleri online olarak
taranmistir.

Bulgular: Yagam siiresinin artmasi ve yeni tedavi yontemlerinin gelistiriimesiyle kronik hastaliklarin goriilme sikligi artmistir.
Bu durum birey ve ulke ekonomisi Uzerinde yik olusturmus dolayisiyla saghk harcamalarinin azaltiimasini, teknolojik
uygulamalarin kullanilmasini zorunlu hale getirmektedir. Literatiirde incelendiginde; Tele-saglk hizmetlerinin uygulandig
galismalarin genellikle, Yasli hastalar, Gebeler, Parkinson, Demans, Kronik kalp yetersizligi, KOAH, Hipertansiyon, Endokrin
bozukluklar ve Diyabet gibi konularda yapildigi gérilmektedir. Demansli bireylerle yapilan ¢alismada; evde bakimda tele-saghk
uygulamalarinin kullanilmasinin maliyetin giinlik 105$ dan 25$’a geriledigi; bakima uyumun énemli dlciide arttigi ve
hastaneye tekrarli yatiglarin ¢ok azaldigi saptanmistir. Arastirma sonuglarina bakildiginda tele-saglik uygulamalarinin
kullaniminin 6zellikle ileri yasta ve ulasim problemi yasayan bireylerin saglk egitimi almasini saglayarak yasam kalitelerini
onemli 6lglide artirdig, bireylerin teknoloji kullanimlarini arttirarak maliyeti dnemli 6lglide azalttigi gibi sonuglara ulagiimistir.

Sonug: Arastirmalardan elde edilen sonuglara bakildiginda tele saglk yontemlerinin, 6zellikle saglik merkezlerine ulasamayan
ileri yastaki bireylerde, kullanima ve beklentilere uygun, yapilan galismalarla basarilari kanitlanabilen ve uygulama sonuglari
net olarak gozlenebilen yontemler oldugu gorilmustir. Tele-saghk bakimi sadece hemsire ve hekimle sinirli kalmamalidir.
Bunun yaninda diyetisyen, eczaci, psikolog, fizyoterapist, radyolog gibi diger saghk disiplinlerini de kapsamalidir. Gliniimizde
tele saglk uygulamalarinin yayginlastiriimasiyla gelecekte saglik hizmetlerinin kalitesinin daha da artacagi ve bolgeler arasi
saglik hizmetlerine esit ulasamamanin bir sorun olmaktan ¢ikacagi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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INNOVATIVE FIELD IN HEALTH EDUCATION OF ELDERLY INDIVIDUALS; TELE-
HEALTH, TELE-MEDICINE, TELE-NURSING

Aim: The spread of communication technology in all areas of our lives and the easier access to information has brought about
the widespread use of technology in diagnosis and treatment in the field of medicine as well as communication of patient
health professionals and in the regulation of clinical applications. Telemedicine methods include the clinical applications of
tele-health services and the use of them in treatment and follow-up. The use of tele-medicine has been found to be very
effective in the elderly, disabled, pregnant patients who can not go to the doctor in particular and in the regions where the
health opportunities can not be reached. Tele health "is the sharing of health data, education information, education,
telecommunication between health personnel and patients, students and other health personnel using telephone, computer,
interactive television or a combination thereof. Tele Nursing was approved by the American Nurses Association (ANA) as an
area of nursing practice in 1999, which defined "nursing activities involving the use of communication technologies to acquire,
maintain, and educate patients about their health status." Tele-health services remove barriers to health care services for
patients living in areas remote from health centers, while increasing communication with health professionals. Therefore the
aim of this study, particularly in the health education of the elderly tele-health, tele-medicine, tele-nursing is to investigate
the use of methods and create awareness in this regard.

Methods: In the working system, information access areas in the electronic environment have been evaluated in terms of the
use of Tele-Health, Tele-Medicine, Tele-Nursing methods and their effects on individuals. The academic studies carried out
mainly in the world and in our country during and after the year 2000 have been examined. The reference lists of Dokuz Eyll
University electronic databases, ULAKBIM, Pubmed, National Thesis Center, Google Academic, congress web sites, congress
/ symposium books and articles that can be accessed were searched online.

Results: The increasing frequency of chronic diseases has been increased by the increase of the life span and the development
of new treatment methods. This creates a burden on the individual and the country's economy, thus making it necessary to
reduce the health expenditures and use technological applications. When the literature is searched Tele-health services are
usually performed in subjects such as Elderly patients, Pregnancy, Parkinson, Dementia, Chronic heart failure, COPD,
Hypertension, Endocrine disorders and Diabetes. In the work done with demented individuals; the cost of using tele-health
care at home is reduced from $ 105 to $ 25 per day; it has been found that adherence to treatment significantly increases
and repeated admission to the hospital is reduced. According to the results of the research, the use of tele-health applications
has resulted in the significant increase in the quality of life by providing the health education of the elderly and the
transportation problem individuals, and the cost of the individuals is significantly reduced by increasing the usage of
technology.

Conclusion: When the results obtained from the researches are taken into consideration, it has been seen that the tele-health
methods can be proved to be successful with studies performed in accordance with usage and expectation in elderly
individuals, especially those who can not reach health centers and the results of the applications can be observed clearly.
Tele-health care should not be confined to nurses and physicians only. It should also cover other health disciplines such as
dietitians, pharmacists, psychologists, physiotherapists, radiologists. Nowadays, it is thought that the quality of health
services will increase further in the future with the spread of tele-health applications and it will be a problem that it is not
possible to get equal access to inter-regional health services.

Keywords:

Elderly individuals, health education, innovative field, tele-health, tele-medicine, tele-nursing
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WATSON iNSAN BAKIM KURAMINA GORE ILERi YASTAKi MiDE KANSERLI
OLGUNUN AMELIYAT SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

Semra Bagriacik Altintas:, Ali Altintas?

:Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii/Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egiim Ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane
Hemsireligi, izmir

Amag: Mide kanseri diinyada her yil yaklasik bir milyon yeni olguyla sik karsilasilan bir hastaliktir. Mide kanseri cerrahisi
sonrasl hemsirenin gorevi optimal sagligi stirdirmek igin bireyin gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik bitincil bakimi
uygulamaktir. Hemsirelik kuramlarini temel almadan yalnizca hemsirelik siirecini kullanmak, bakim uygulamalarini
aciklamakta yetersiz kalmaktadir. Watson’in insan Bakim Kurami (iBK); zihnin, bedenin ve ruhun uyumunu, bireyin giiglii-zayif
yonlerini ve tepkilerini iceren davranislarini bilmeyi gerektiren bir hemsirelik kuramidir. Watson iBK’nin iyilestirme siiregleri
ile bireylerin gereksinimleri belirlenebilmekte ve deneyimleri incelenebilmektedir. ileri yastaki hastalarin bu zorlu yolculukta
neler yasadigini ve neler hissettigini anlamak hemsireligin temel prensipleri ile uyusmaktadir. Bu nedenle ¢alismada, mide
kanseri ameliyati olan ileri yastaki olguya, ameliyat sonrasi dénemde verilen hemsirelik bakim siirecinin Watson iBK
cercevesinde olusturulmasi amaglanmistir.

Olgu sunumu: Bu olgu sunumunda istahsizlik, bulanti, kusma, mide agrisi, kilo kaybi sikayetleriyle cerrahi poliklinigine
basvuran ve yapilan tetkikler sonucunda mide kanseri tanisi konulan 66 yasinda kadin hasta Total Gastrektomi ameliyat
sonrasi degerlendirilmistir. Watson iBK’'nin kavramsal ¢ercevesini “kisilerarasi bakim iliskisi”, “bakim durumu ve bakim anr”,
“iyilestirme siirecleri” olmak lizere i¢c ana temadan olusturmaktadir. Veriler, Watson iBK’nda yer alan 10 iyilestirme siirecine
gobre arastirmacilar tarafindan teorik bilgiye dayanarak olusturulmus, 10 adet yari yapilandiriimis gériisme sorularindan olusan
bir formla toplandi. Derinlemesine goriisme yontemi ve ses kayit cihazi kullanilarak gerceklestirilen gériisme 60 dakika strda.
Veriler timevarim yéntemiyle analiz edildi.

Bulgular: Olgunun hemsirelik bakimi kuramin temel yapisini olusturan lg¢ ana tema gergevesinde olusturuldu. Yapilan ilk
degerlendirmede, olgunun tedaviden yoruldugu ve Umitsizlestigi saptanmistir. Bakim sirecinin ilk adimi olarak bakim-
iyilesme cevresi olugturulmustur. Olgunun igsel ve digsal gevresine ulagsmasi ve bakim-iyilesme yaklasimini diizenlemesi
saglanmistir. Olgunun igsel cevresine ulasmasi icin igten ve ilgili davraniimistir. Digsal iyilesme c¢evresi igin gorisme yapilan
ortam 15k, ses, renk, rahatlk, glivenlik ve mahremiyet agisindan sakinlestirici hale getirilmistir. Bakim siirecinin ikinci adimi
olarak kisilerarasi bakim iliskisi kurulmustur. Bunun igin olguya; “Burada bulunmamin nedeni yasadiklarini anlayabilmektir.
Seni dinleyecegim ve seni anlamaya, senin icin 6nemli olanlari 6grenmeye calisacagim. Sana yardim etmek, destek olmak
istiyorum.” ifadeleri kullanilmistir. Olguya yardim etmek icin, “Bana kendinden bahseder misin? Yasadigin deneyimleri,
hissettiklerini, hedeflerini ve beklentilerini paylasir misin?” gibi, sorular sorularak varolugsal alani anlasilmaya calisiimistir.
Bakim ornegindeki lGglincl adim olarak iyilestirme siregleri kullanilmistir. Olgunun gereksinimine gére 10 adet iyilestirme
siirecine basvurulmustur. inanglar 6grenilmis ve umut asilanmaya calisiimistir. Olguyla yardim edici-giiven iliskisi kurulmus
ve olumlu ve olumsuz duygularinin ifadesi saglanmistir. Olgu bir biitiin olarak gériilmiis ve kabul edilmistir. lyilestirme
suregleri sirasinda; dokunma, duyarli olma, aktif dinleme, géz temasi kurma, rahati saglama, diristlik, saygih olma, gliven
verme, acik ve ulasilabilir olma bakim davraniglari kullaniimigtir. Kisiler arasi bakim ilerledikge olgunun sorunlarina yardimci
olmak igin yaratici, bilimsel problem ¢6zme yontemleri kullaniimistir. Son adim olarak, olguya uygun olan kisilerarasi bakim-
iyilestirme yontemlerinden gevseme egzersizleri, miizik dinleme, 15181in uygun kullanimi ve dokunma yontemleri kullaniimistir.

Sonug: ileri yastaki olguda Watson iBK’'nin hemsirelere daha etkili ve bilingli bakim saglamada yararl oldugu, bireylerin
bitincil olarak ele alinmasini sagladigl, bireyin memnuniyetini ve giivenligini de arttirdigi gorilmiistiir. Watson’in iBK
kullanilarak verilen bakimin ameliyat sonrasi ileri yastaki mide kanserli hastalar igin uygulamaya aktarilmasi kolay, hastanin
yararina ve kendi kiltirimuize uygun bir kuram oldugu disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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NURSING CARE OF ELDERLY WITH STOMACH CANCER IN THE POSTOPERATIVE
PERIOD ACCORDING TO WATSON’S THEORY OF HUMAN CARING: CASE
REPORT

Aim: Stomach cancer is a common disease. About one million new cases are diagnosed every year in the world. The task of
the nurse after gastric cancer surgery is to plan and implement holistic care for the purpose of meeting the individual's needs
in order to maintain optimal health. It is stated in the literature that using only the nursing process without being based on
nursing theories is insufficient to explain care practices. Watson's Theory of Human Care (iBK); it is a nursing theory that
requires that the mind, body, and soul cohesion should not know the behaviors of the individual, including strengths and
weaknesses and reactions. With the improvement process of the Watson IBK, the needs of the individual can be determined
and their experience can be examined. Understanding what advanced age patients experience in this challenging journey and
what they feel is in line with the basic principles of the nursing. For this reason, it is aimed to establish the nursing care period
given in the post-operative period in the elderly patients with stomach cancer surgery in the framework of Watson iBK.

Case Report: In this case report, total gastrectomy was evaluated postoperatively in a 66-year-old woman who was admitted
to the surgical outpatient clinic with complaints of anorexia, nausea, vomiting, stomachache, weight loss and was diagnosed
as stomach cancer. Watson makes up the conceptual framework of IBK with three main themes as "interpersonal care
relationship"”, "care situation and care moment" and "improvement process". The data were gathered in a form consisting of
10 semi-structured interview questions, based on theoretical knowledge by researchers according to 10 improvement
processes in Watson IBK. In-depth interview method and interview using voice recorder took 60 minutes. The data were

analyzed by induction method.

Results: The case was created within the framework of three main themes that constitute the basic structure of nursing care
theory. At the initial assessment, it was determined that the patient became tired and desperate. The care-healing
environment was established as the first step in the care process. It was provided to reach the internal and external
environment of the case and to organize the care-healing approach. The incident has been treated sincerely and in order to
reach its inner environment. For the external healing environment, the interviewed environment has been tranquilized in
terms of light, sound, color, comfort, safety and privacy. As a second step in the care process, an interpersonal care
relationship has been established. For this reason; "The reason | am here is to understand why they live. | will listen to you
and try to find out what's important to you so you do not understand. | want to help you, support you. "Expressions are used.
To help the case, "Are you telling me about yourself? Do you share experiences, feelings, goals and expectations? "
Improvement processes are used as the third step in the maintenance example. According to the requirement of the case,
10 improvement processes were applied. Beliefs have been learned and hope has been tried to be infused. A charity-trust
relationship has been established and the expression of positive and negative feelings has been provided. The case was seen
as a whole and accepted. During the improvement process; touching, being sensitive, active listening, establishing eye
contact, providing comfort, honesty, respect, trusting, being open and reachable. As inter-personal care progressed, creative,
scientific problem-solving methods were used to assist in the problems of the problem. As a final step, relaxation exercises,
listening to music, proper use of light and touching methods were used in the personal care-healing methods appropriate to
the case.

Result: In the case of the elderly, Watson IBC has shown that nurses are more effective and conscientious in providing care,
that individuals are treated holistically, and that they also increase the satisfaction and safety of the individual. It is believed
that Watson's care using IBC is easy to transfer to post-operative patients with advanced gastric cancer patients, and is
appropriate for the benefit of the patient.

Keywords:

Elderly, stomach cancer, Watson'’s theory of human caring, nursing care
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SU VE SAGLIK

Zeynep Altint, Cem Terzi2
1Tepecik E§itim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari, zmir

2Bogazici Klinik Bilimler Akademisi, Genel Cerrahi, istanbul

iZMIR FOCA BOLGESINDEKI GECICi TARIM iSCiSi MULTECILERE TEMIZ ICME SUYU SAGLAMA RAPORU

Giris ve Amag: Komsu Ulke Suriye’de 2010 yilindan beri yaganan savas, milyonlarca insani yerinden ederek ciddi bir niifus
hareketine neden oldu. Savastan kaganlarin énemli bir kismi, en yakin tlke olan Tiirkiye'ye sigindilar. Dalga dalga gelen
siginmacilar artik Tiirkive niifusunun yiizde 3’iinden fazlasini olusturmaktadir. Ulkemizde Ocak 2016 itibariyle resmi olarak 2
500 000 siginmaci bulunmaktadir (1). Ancak yerel yonetimler kendi bolgeleri icin resmi rakamlarin ¢ok daha Ustlinde sayilar
veriyorlar. Halklarin Kopriisti Dernegi olarak birgok bolgede yaptigimiz ¢ok sayida saha galismasi sonucu tlkemizde 4500000
Suriyeli oldugunu soyleyebiliriz. Bu ¢alismanin amaci tarim alanlarinda ucuz isglicti olarak kullanilmak (izere Ege Bdlgesi’'ne
gelen izmir'in Foga ilgesinde yasayan miiltecilerin, en yasamsal sorunlarindan birinin, temiz icme suyuna ulasamamak
oldugunu ve ¢ézimler Uretilebilecegini gdstermektir.

Yontem. Halklarin Koprisi Dernegi olarak, 11.9.2016 tarihinde MedVint isimli génillu kurulusun temin ettigi su filtrelerini
dagitmak lizere Foga’da Gerenkdy’den, Bagarasi Kdyii'ne kadar miilteci ¢alistiran tarla bélgelerini taradik. icme suyu olarak
sehir suyuna ulagamayan pek ¢ok mdlteci ¢adir alani ve yerlesim yeri saptadik. Tarla kenarlarinda kendi kurduklari ¢adir
alanlarinda ya da terk edilmis baraka evlerde bebekleri, gocuklari, hasta ve yasli insanlari ile birlikte yasayan ve gérisme
yapmay! kabul eden 50 aile 500 kisiye ait gbzlem yapilmistir. Bu galisma ¢ogunlugu saglikci, geri kalanlari gevirmen ve
raportorlerden olusan 30 kisilik bir ekiple gergeklestirilmistir.

Bulgular ve tartisma: Bu insanlar kuyulardan ya da tarla sulama kanallarindan bulduklari sulari igmekte ve her tirli enfeksiyon
hastaligina maruz kalmakta, 6zellikle bebekler, gocuklar ve yasllar igin 6limcil olabilmektedir. AFAD raporlari ve gesitli
makaleler incelendiginde, miiltecilerde en sik ishal (%23) nedeniyle basvuru olmaktadir. (2). Temiz igme kullanma sularina
erisim bireylerin yasadiklari bolge ve konutlarin kalitesi ile yakindan iliskilidir. AFAD’in galismasinda bireylerin %20’sinden
fazlasinin igme suyuna, %15’inden fazlasinin ise kullanma suyuna zor veya ¢ok zor ulastigi belirtilmistir (2). Bizim gozlemlerimiz
de bu galismalari dogrulmaktadir. Banyo ve tuvalet kosullarinin kéttltgu birgok alan galismasinda belirtilmistir (3). AFAD’In
galismasinda Suriyelilerin %40’a yakininin sabuna, %40’dan fazlasinin ise diger temizlik malzemelerine ulasiminin zor veya ¢ok
zor oldugu belirtilmistir (2). Bu nedenlerle, su hijyeni igin kuyu suyu analiz edilmeli ve klorlanmalidir. Cadir kurulacak alanlara
yagmurlu dénemlerde su basmasini engelleyecek ve suyun direne olabilmesini saglayacak bicimde beton atilmalidir. izmir ve
cevresinde saha c¢alismalarinda bulundugumuz Foga, Torbali, Salihli, Nurlupinar bélgelerinde miiltecilerin temiz suya
erisimlerinin olmadigini, ayni zamanda tuvaletlerinin de bulunmadigini tespit edip raporlayarak ilgili kurum ve kuruluslara ¢ok
kez ilettik.

Sonug: Foga tarim bolgesinde, toplam 50 aileye temiz igme suyunun 6nemi konusunda bilgi verdik ve kendi dillerinde
hazirladigimiz brosdrleri dagittik. Bu bolgelerde ortak kullanima uygun 20 litrelik suyu yaklasik 1 saatte tamamen igilebilir hale
getiren ve ederi 150 TL olan su filtrelerini verdik. Filtrelerin nasil kullanilacagini terciimanlar araciligi ile uygulamali bir sekilde
gosterdik. (SAGLIGINIZ iCiN TEMIZ SU KULLANIN... -Size vermis oldugumuz aritma sistemi temiz su elde etmenizi saglayacaktir.
Bu sistem her dakika 1 litre su aritacak 6zelliktedir. Haftada bir kez filtre kismini temizlemeniz yeterlidir. Cok kirli su aritmaniz
gerekirse daha sik temizlemeniz gerekebilir. Aritma sisteminin yaninda size verdigimiz siringaya (aritilmis sudan olmak
sartiyla) su gekip filtrenin igine sikiniz. Bu islemi 10 kez tekrarlayiniz. Bu sekilde filtre temizlenmis olacaktir.

-Kendi sagliginiz ve gocuklarinizin saghgi icin lutfen temiz su kullanin!)
Anahtar Kelimeler:
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KALITELi BAKIM MODELI KAPSAMINDA BiR KARACIGER SIROZU OLGUSU

Hiilya Keskint, Yasemin Yildirim?, Cicek Fadiloglut, Fisun Senuzun Aykar2
iEge Universitesi, ¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali Emekli Ogretim Uyesi, izmir

Girig: Hemsirelik modelleri egitim, arastirma, profesyonel hemsirelik uygulamalari ve hemsirelik bakimini degerlendirmede
bir cergeve gizmektedir. Hemsirenin analitik diisinme becerisini gelistirmesine, kendi bagimsiz fonksiyonlarini tanimlayarak
hemsireligin otonomisini gliglendirmeye, hemsirelik uygulamalarinda amag belirleme ve gelistirme yeteneginin kazanilmasina
rehberlik etmektedir. Model uygulamasinda amag klinik alanda bireylerin saglik dizeylerini yiikseltmek igin kullanilan
hemsirelik uygulamalarini gelistirmektir. Bunun icin hemsireler hemsirelik teorilerine dayandiriimis gesitli hemsirelik bakim
modellerinden yararlanirlar. Bu modellerden birisi de Duffy’nin Kaliteli Bakim Modeli’dir.

Duffy (2003) tarafindan gelistirilen Kaliteli Bakim Modeli profesyonel bakima rehberlik etmek, kavramsal, teorik ve empirik
olarak bakim kalitesi ile hasta bakimi arasindaki iliskiyi tanimlamak, hemsireligin degeri lizerine aragtirma glindemi olusturmak
amaciyla gelistirilmistir. Olgiilebilir sonuglar gereksinimiyle olusturulan ve bireysel iliskileri merkez alan bu siire¢ giinliik
hemsirelik uygulamalarinda pratik ve post-modern yaklasimlari sunmaktadir. Duffy’e gore saghk bakim ekibi tarafindan bu
modelin kullaniimasinin amaci “hasta igin yapilacak en iyi sey” in yapilmasini saglamaktadir. Kaliteli Bakim Modeli hastanin
kendini degerli hissetmesini saglayan ve bir birey olarak hemsire tarafindan kabul gérdigiini disiindiren, bakimi ileten bazi
sOzsliz mesajlar gercevesinde bakimi iletmeyi de amaglamaktadir.

Amag: Bu calismada Kaliteli Bakim Modeli’nin kavramsal ¢ercevesi kapsaminda bir Karaciger Sirozu olgusu incelenecektir.

Bulgular: Olgumuz karaciger sirozu tanisi olan ve karaciger sirozuna baglh asit, 6zefagus varisleri ve efor dispnesi sorunlari
olan 68 yasinda bir erkek hastadir. Hastada asite bagli solunum sikintisi bulunmakta ve bunun igin aralikli oksijen tedavisi
uygulanmaktadir. Anksiyete ve Gmitsizlik duygulari olan ve karaciger nakli icin bekleyen hastadan szl onam alindiktan sonra
“Kaliteli Bakim Modeli’ne gore veriler toplanmis ve hemsirelik bakim siireci planlanmistir.

Sonug: Hemsirelik modelleri, odak noktasi olarak bireyi ele alarak hemsirelik uygulamalarinin mesleksel boyut icinde
degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu galismada karaciger sirozu tanisi olan yasl bir bireyin Kaliteli Bakim Modeli kapsaminda
hemsirelik uygulamalari yapilmis olup bakimi ileten sdzsiiz mesajlar ile hastanin kendisini ifade etmesi saglanmistir. Kaliteli
Bakim Modeli’nin saglk profesyonelleri tarafindan kullaniminin rahat, hasta-hemsire-aile merkezli olmasi ve modelin amacini
kapsayan “hasta icin yapilacak en iyi seyin” yapilmasinin saglamasi gibi yonlerinin olmasi nedeniyle klinikte kullaniminin uygun
olacagl dusunilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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Zeynep Altin:, Banu Ural?, Yusuf Atabays, Harun Akar:
1Tepecik E§itim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari, zmir
2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, zmir

sTepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tip Fakiiltesi, izmir

Amag: Geriatrik yas grubunda dispeptik yakinmalarin 6nemini ve organik dispepsiler agisindan degerlendirmenin
zorunlulugunu vurgulamaktir.

Bulgular:70 yasinda erkek hasta, birkag aydir olan dispeptik yakinmalar ve bulanti sikayeti ile dahiliye poliklinigine basvurdu.
Ayni sikayet ile baska merkezlere de basvurmus ve sonug alamadigl icin yeniden basvurmus. Hastanin bilinen baska hastaligi
yoktu. Anamnezinde, 1980 yilinda tiiberkiiloz tedavisi gérdiigi ve 60 paket/yil sigara 6ykusu oldugu 6grenildi. Aile dykisiinde
Ozafagus, akciger ve mide ca nedeniyle kayiplar oldugu 6grenildi. Fizik muayenesi normal olan hastanin bakilan rutin
laboratuar tetkiklerinde hemogram, demir parametreleri, sedimantasyon, total protein, alblimin ile bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri, LDH, Urik asit, elektrolitleri ve timor marker degerleri normal aralikta saptandi.

Hastanin dispeptik yakinmalar disinda ek semptomu olmamasi ve fizik muayenesi ile labaratuar degerlerinin normal olmasina
ragmen, ileri yasta olmasi, aile 6ykisl ve sigara igiciligi de géz onlinde bulundurularak, endoskopisi planlandi. Yapilan
Ozafagogastroduodenoskopide, 6zafagusda 3 cm Ulserovegetan kitle ve eritematdz antral gastrit saptandi ve ¢oklu biyopsi
alindi. Ozafagus Ca 6n tanisiyla gekilen kontrastli toraks BT:”(zafagus distalinde limende obliterasyon yaratan fuziform duvar
kalinlik artist izlenmistir” seklinde raporlandi. Batin BT olagan saptandi. Patolojisi “Ozafagus SCC ve Kronik Aktif Gastrit”’ olarak
raporlandi. Tedavi plani icin gekilen PET CT: “Ozafagusda izlenen 2,2*2*4,5 cm kitle SUVmax:13,5” seklinde raporlandi. Hasta
T3NOMO olarak siniflandirilarak, radyoterapi es zamanlh Paklitaksel-Karboplatin planlandi.

Dispepsi karin bolgesindeki “rahatsizlik hissi” olarak tanimlanir ve dolgunluk hissi, erken doyma, bulanti, gegirti ve siskinlik
gibi bircok semptom dispepsi anlamina gelir. Dispepside alarm faktorleri:

-45-50 yas

-Semptomlarin yeni ortaya ¢ikmasi

-Kilo kaybi

-Ates

-Hematokezya

-Ailede malignite anamnezi

-Anormal fizik muayene

-Semptomla uykudan uyanma

-Kusma

-Sedimantasyon artisi, yiksek CRP, anemi, I6kositoz

Alarm faktérlerinin bulundugu durumda ilk secenek tercihen endoskopik veya radyolojik incelemeler olmalidir. Ozellikle batin
ultrasonu (US) stirekli agri yakinmasinin 6n planda oldugu hastalarda gorulmelidir. Alarm faktorleri yok ise, hasta 40 yas
altinda ise, kisa sireli test terapotik asit blokasyonu, bize organik bir hastalik ile karsi karsiya olup olmadigimiz hakkinda fikir
verebilir.

Sonug: Olgumuzda, hastanin dispepsi disinda bir semptom ve bulgusu olmamasina ve laboratuar degerleri normal olmasina
ragmen, yas ve aile 6ykisu pozitif olmasi nedeni ile endoskopi yapilmistir. Bu olguda; geriatrik yas grubunda goérilen dispeptik
yakinmalarin sadece yas nedeniyle bile olsa, endoskopik inceleme ile degerlendirilmesinin gastrointestinal malignitelerin
erken tanisinda oldukga 6nemli olduguna vurgu yapmayi hedefledik.

Anahtar Kelimeler:
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YASLI CERRAHISINDE HEMSIRELIK YONETIMi

Yasemin Altinbas:, Selda Karaveli Cakir?

1Adiyaman Universitesi, Hemsirelik, Adiyaman

2Kastamonu Universitesi, Hemsirelik, Kastamonu

Yashlarin; hayatlarinin korunmasinda, bagimsizliklarinin ve yasam kalitesinin arttirilmasinda saglik hizmetleri kapsaminda
temel tedavi seceneklerinden biri de cerrahidir. Yagh nifusun cerrahi ihtiyaglari kalan niifusa gore 4 kat daha fazla olmaktadir.
65 yasindaki insanlarin gogunlugu saglikhdir ve birden fazla hastaligi yoksa bliyik cerrahi girisimleri morbidite ve mortalite
olmaksizin tolere edebilir.70 yas ve daha Ustl yaslilar daha gok kronik hastaliga sahiptir ve biitin cerrahi girisimlerin yaklasik
% 20’sini bu yas grubu olusturmaktadir. Bu grupta perioperatif morbidite ve mortalite orani daha fazladir. Bu nedenle yash
hastalar cerrahi islem Oncesi sistemlere 6zgl butlincll degerlendirilerek, anestezi sirasinda ve perioperatif sirecin her
asamasinda klinik risklerine uygun bir sekilde dogru bakiminin planlanmasi gerekmektedir.

Yasl bireyin ameliyat éncesi hemsirelik bakimi; hastaneye kabulden itibaren hasta ve ailesi ile perioperatif dénem ile ilgili
gorisulmesi, hasta kimliginin en az iki ayri kaynak kullanarak dogrulanmasi, yapilacak ameliyat, yararlari, riskleri, beklenen
sonuglarinin anlatilmasi ve anlasilip, anlasiimadiginin kontrol edilmesi, hastanin ve yakinlarinin yapilacak cerrahi girisime dair
beklentilerinin konusulmasi, tibbi kayitlarinin gézden gegirilmesi ve ameliyat 6ncesi degerlendirme (hastalik, ilaglar, ameliyat,
alerji, diyet vb.), bilissel durum, bagimsizlik durumu, ev destegi, kullanilan protezler, fiziksel ve laboratuvar bilgileri, yapilacak
ameliyata iliskin (varsa) sorularini kapsamali ve degerlendirmede 6lgekler kullaniimalidir.

Yasl bireyin ameliyat sirasi hemsirelik bakimi: dogru hasta, islem ve taraf cerrahisi, uygun pozisyonun verilmesi, hasta nakli
icin yeterli personel saglanmasi, hastanin ameliyat masasinda ve ayllma odasinda yalniz birakilmamasi, emniyet kemerinin
takilmasi, kemik cikintilarinin desteklenmesi, elektrikli aletlerin dogru yerlestirilmesi, gerekli implantlarin, protezlerin,
malzemelerin, tetkiklerin ve digerlerinin (ameliyat 6ncesi hazirligi ve bilgilendirilmis onami gibi) olup olmadiginin kontrol
edilmesi ile hasta giivenliginin saglanmasi; cilt rengi, kapiller dolum, dolasim ve viicut sicakhiginin takip edilmesi, ameliyata
baslamadan 6nce “Son Dogrulama=Time Out”’nin yapilmasi, intravendz yolla verilen sivilarin, kanlarin ve drenajin izlenmesi,
idrar sondasi takilarak aldigi gikardigi takibi; ameliyat odasinda sicak battaniye uygulanmasi, inflizyon ve irrigasyon sivilarinin
isitilmasi, agikta kalan viicut alanlarinin azaltilmasi ile 1s1 kaybinin 6nlenmesini kapsamaktadir.

Yaslh bireyin ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminda amag; komplikasyonlari 6nleyerek ve erken mobilizasyonu saglayarak,
hastanin fonksiyonlarini bagimsiz strdiirebilmesine katkida bulunmaktir. Yasl hastanin sik aralarla yagamsal bulgulari, biling
dlzeyi, noérovaskiler durumu, yara alani, solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve Uriner sistem fonksiyonlari, sivi-
elektrolit dengesi, agrisi, direnleri, beslenmesi izlenmeli ve degerlendirilmelidir. Hasta ameliyata iliskin olasi komplikasyonlar
(sivi ve eletrolit dengesizligi, malnutrisyon, atelektazi, pndmoni, basi yaralari, kontraktirler, hipotermi, deliryum, kardiyak
yetmezlik, tromboemboli, pulmoner emboli, yara, Griner ve solunum sistemi enfeksiyonlarinin belirti ve bulgulari) agisindan
izlenmeli ve hemsirelik girisimleri uygulanarak degerlendirme yapilmalidir.

Ameliyat sonrasi siirecin ardindan evine dénen yash hastalarin yaklasik % 30 unun uzun siireli bakima gereksinimi vardir. Bu
nedenle taburculuguna karar verilen hastalarin ve hastaya bakim verecek kisilerin evde bakima yonelik de bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Taburculuk egitiminde amag yasli bireylerin; iyilesme siireglerini hizlandirmak, yasam kalitesini arttirmak, 6z
bakim yeteneklerini gelistirerek 6zgivenlerini arttirmak, hastaneye/poliklinige tekrar basvuru sayisini azaltmak, buna bagh
olarak hasta bakim zamanini ve maliyeti azaltmak ve bakimin kalitesini arttirmaktir. Yasl hasta icin yapilacak bu taburculuk
plani interdisipliner olmali, hasta bireyi butlincul bir sekilde 6n plana gikararak ailesini ve yakinlarini da kapsamaldir.

Anahtar Kelimeler:
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YASLI BIREYLERDE UMUTSUZLUK

Yasemin Altinbas:, Selda Karaveli Cakir?

1Adiyaman Universitesi, Hemsirelik, Adiyaman

2Kastamonu Universitesi, Hemsirelik, Kastamonu

Yaslanmaya bagli olarak meydana gelen fiziksel ve zihinsel degisiklikler, fiziksel gliclin azalmasi, kronik hastaliklarin artmasi,
esin ve sevdiklerin kaybi, dis géruntsteki degisiklikler, emekli olma, emekli olmayla birlikte gelirde azalma, sosyal iliskilerin ve
rollerin degisimi gibi nedenler, yash bireylerde benlik saygisinda bozulma, kendini kabullenememe, bagimlilik, yetersizlik,
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk gibi psikososyal degisikliklere neden olabilmektedir. Yaslilarda gorilen psikososyal
degisiklikler GYA'nin gergeklestirilmesini zorlastirmakta ve dolayisiyla fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin azalmasina ya da
kaybina neden olmaktadir.

Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilari Dernegi (North Amerikan Nursing Diagnosis Association-NANDA) umutsuzlugu;
problemleri ¢gdzmek ve istenen amaca ulagmak igin higbir alternatifin ya da kisisel tercihinin olmadigini diisinen, amaglar
olusturmak igin enerjisini kendi kendine harekete geciremeyen bir bireydeki siirekli ve subjektif bir duygusal durum olarak
tanimlamistir. Ozellikle yash niifusun giderek artan bir bdliimiiniin yalniz ve toplumdan uzak yasamasi zaman zaman
umutsuzluk yasanmasina neden olmaktadir. Yaslilik déneminde yaklasan 6lim dislincesiyle birlikte birey yasaminin
muhasebesini yapar. Eger yash birey iyi bir hayat yasamadiysa, olumsuz yasam olaylari ve depresyonu varsa umutsuzluk
ortaya cikabilmektedir. Yaslanmayla beraber gelecege yonelik planlar azalmakta, yapilan islerde azalma meydana gelmekte
ve 0lim distincelerinin artmasiyla yashlarda umutsuzluk duygusu artabilmektedir. Eski yasam giiclinde olmayan, énceden
yapabildigi aktiviteleri kaybeden, verimli ve Uretken bir isten mahrum olan, her an 6lime yaklastigini hisseden yashlar
kendilerini aciz hissedebilir bu da umutsuzluga neden olabilir. Bireyi umutsuzluga iten faktorler; otonomi, 6zsaygi, bagimsizlik,
glc ve algilarina olan tehditler gibi igsel faktorlerin yani sira, bireyin gevresinde ona yardimci olabilecek kisilerin olmamasi ve
bu durumun birey tarafindan algilanmasi gibi digsal etkenlerdir.

Umutsuz bir kisi kendi yasami Gzerinde kontrol sahibi olsa bile, problemin hicbir ¢dziminiin olmadigini, istenen amaca ulagma
yolunun bulunmadigini disinmektedir. Bu nedenle, kronik hastaligi olan bireyin bozulan dengesini yeniden kurabilmesi,
saghgiile ilgili sorunlarini ¢6ziimleyebilmesi igin normal bir yetiskinden daha ¢ok desteklenmeye, kabullenilmeye, anlagiimaya
ve anlamli agiklamalara gereksinimi vardir. Ozellikle, umutsuzluk yasayan hastalarla iligkilerin olumlu olabilmesi ve bu
hastalara yardim edebilmek icin hastalarin 6zelliklerinin, kisisel niteliklerinin, kisinin i¢c kaynaklarinin degerlendirilmesi ve
bazilarinin harekete gegirilmesi gerekmektedir. Bu siiregte sikintili, endiseli, GzUntill gorinls, hareketlerde yavaslama, kisik
sesle konusma, Gzlntdl, karamsarlik, mutsuzluk, algi bozuklugu, disiince akisi ve igeriginde bozulmalar ve intihar egilimi,
halsizlik, gligstizliik, uyku bozukluklari ve istahta degisim dikkatle degerlendirilmelidir. Kronik hastaligi olan ve umutsuzluk
yasayan bireye bakim veren hemsire hastalarinin bu 6zelliklerine dikkat etmelidir.

Problemin farkinda olarak hissedilen gergekgi bir umut, hastanin var olan sorunlari ile etkin bas etmesinde onemli bir
faktordir. Profesyonel saglik ekibi Gyelerinin, 6zellikle hemsirelerin kronik hastaligi olan bireye egitim, bakim, danismanlik,
¢alismalari organize etme, degisimin temsilcisi olma, kaynak kisi olma gibi sorumluluklari vardir. Hemgire umutsuzluk yasayan
bireylerin sorunlari ile bas edebilmeleri i¢in profesyonel yardimda bulunabilmelidir. Hemsirenin bu yaklasim iginde olmasi,
umutsuzluk yasayan bireylerin problem ¢6zme, karar verme, arzu ve isteklerinin gelismesine yardimci olacaktir. Ayrica, olumlu
hasta hemsire iliskisinin gelistiriimesi, hastanin tedavi ile ilgili islemlere daha fazla katilmasini, problemlerin ¢6ziimd igin saglik
ekibi ile is birligini artiracaktir.
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GERIATRIK BiR SENDROM: KIRILGANLIK
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1Adiyaman Universitesi, Hemsirelik, Adiyaman

2Ege Universitesi, Hemsirelik, [zmir

Kirilganlik (Frailty), bircok organ ve sistem fonksiyonlarinin biyolojik yaslanmaya bagli olarak gerilemesini ve strese yanitta
etkili olan fizyolojik rezervdeki azalmayi ifade eden geriatrik bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Toplumda yash nifus
artisina paralel olarak kirilgan yasgh nifusunun artmasi beklenen bir sonugtur. Kirilgan yasli, yasa baglh sistemlerin,
fonksiyonlarinin yavas yavas bozulmasi, organ rezerv kapasitesinin azalmasi, viicut adale kitlesinin azalmasi (sarkopeni) ve
kemik mineral yapisinin azalmasi (osteopeni), inflamasyona meyilin artmasi, immiin sistemde bozulma, néro-endokrin aksin
fonksiyonlarindaki degisime bagli olarak meydana gelir. Kirllganligin bakim evlerine yatista artma, dismeler, hastaneye
basvuru sikligi ve yatig stirelerinin daha uzun olmasi, morbidite ve mortalite gibi istenmeyen olaylarin goriilme riskini arttirdig
belirtiimektedir. Bu durum, kirilganli§in mobilitede azalma, gli¢ kaybi, denge kusuru, ¢oklu ilag kullanimi, komorbiditeler,
yetersiz beslenme ve bilissel bozukluk gibi sorunlara yol agmasiyla agiklanmaktadir.

Genel olarak viicudu 6ne dogru egilmis, yavas yiriyen, kas glici ve esnekligi azalmis, istahsiz, halsiz, diskin gorinimde,
derisi burusmus, diisiince esnekligi azalmis, yeni olaylari unutabilen, gérme ve isitme keskinligi azalmis ve refleks aktivitesi
azalmis kisi kirilgan yashdir. Kirilgan yaslida, istemsiz kilo kaybindaki hizlanma, tilkenmislik ve bitkinlik hissi, fiziksel ve kognitif
fonksiyonlarda gerileme, sosyal aktivitede isteksizlik, yiriime ve denge bozuklugu, yasami devam ettirmede yetersizlik
sendromunu gelistirmektedir. Saghk bakim Gyelerinin yasl bireyi bitincll degerlendirmesi kirilganligin tanimlanmasinda
onemli bir 6gedir. Bu durum, kisinin kronolojik yasindan ¢ok biyolojik yasi ile iliskilidir. Kirilganlk, yasin ilerlemesi ile artarken
yasli bireyin ek kronik hastaliklarinin varligi da tabloyu daha kompleks hale getirmektedir.

Kirilganlik, yash bireylerin glinlik yasam aktivitelerini ve fonksiyonel bagimsizliklarini da olumsuz etkilemektedir. Kirillganlik
kisilerde azalan 6zgliven, sosyal izolasyon, ekonomik bagimsizligin kaybi, damgalanma, kusaklar arasi iletisim sorunlari, fiziksel
ve zihinsel kayiplar ve yasam kalitesinde sorunlar ile kendini gostermektedir. Kirilganlik stirecinin kontrol altinda tutulmasi ile
yash bireyler bagimsizliklarini siirdlrebilecekler ve yasam kaliteleri artacaktir. Bu nedenle kirilganligin erken déonemde
tanilanmasi, evresinin belirlenmesi (kirilganlik 6ncesi dénem, kirilganlik dénemi, siddetli kirilganhk dénemi) ve tedavi
strecinin planlanmasi dnemlidir. Ayrica yashhga bagh fizyolojik degisimlerin izlenmesi ve kirilganlik sendromu belirtilerinin
normal vyaslanma sirecinden ayirt edilmesi gerekir. Fiziksel saglik, mental saglik, sosyo-ekonomik ve gcevresel
degerlendirmelere gore yasam aktivitesinin degerlendirilmesinin yapildigi “yash fonksiyonlarinin degerlendirilmesi” de bu
slirecte yarar saglayacaktir. Ozellikle “kapsamli geriatrik degerlendirmenin” yapilmasi ve yashnin interdisipliner saglik ekibi ile
izlenmesi kirilganlik sendromunun 6nlenmesinde etkili olacaktir.
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GERIATRIK CERRAHI VE HIiPOTERMI
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zAdiyaman Universitesi, Hemsirelik, Adiyaman

Yas cerrahi igin mindr bir risk faktértdir, esas olarak yasla birlikte ortaya ¢ikan yandas hastaliklarin varligi cerrahinin
sonuglarini etkilemektedir. Yaglida cerrahi morbidite ve mortaliteyi etkileyen en énemli faktor kardiyovaskdiler, pulmoner,
endokrin ve nérolojik sistemler basta olmak lizere organ ve sistemlerden kaynaklanan yandas hastaliklardir. istemsiz cerrahi
hipotermide yas 6nemli bir risk faktoru olarak yer almaktadir.

istemsiz cerrahi hipotermi, ameliyat dncesi dénemden (anestezi 6ncesi 1 saat), ameliyat sonrasi ddneme (anestezi sonrasi ilk
24 saat) kadar gegen sire iginde vicut sicakhiginin 36°C’'nin altina diismesi olarak tanimlanmaktadir. Tum hastalar cerrahi
stresinin uzamasi durumunda hipotermiye girme riski tagimaktadir. Biitlin bireylerde 30 yasindan sonra her yil % 1 oraninda
metabolik hiz azalmakta, bu da ilag metabolizmasinda yavaslama ve cerrahi islem sirasinda hipotermi gorilme sikhigini
artirmaktadir. Geriatrik hastalar fizyolojik, farmakolojik, psikolojik ve sosyal yonden geng hastalardan farkl 6zelliklere sahiptir.
Geriatrik hastalarin viicut ylzey alani/vicut agirhg orani degistigi icin 1si kaybi genglerden daha fazla olmaktadir. Cerrahi
insizyon; 1si yalitim mekanizmasini bozarak 1si kaybini arttirmaktadir. Bu nedenle hipotermi, cerrahinin en sik goriilen ve
onlenebilen komplikasyonu olarak ele alinmakta ameliyat sirasi ve sonrasinda Ozellikle riskli (geriatrik) hastalarda ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Geriatrik hastalarin hipotermiye egilimi yiiksek oldugundan gerekli dnlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Hastalarin isi kaybinin 6nlenmesi ve isitilmasi ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi donemde saglanmalidir.
Ozellikle ameliyat 6ncesi dénemde vyalitimin ve isitmanin saglanmasi, merkezi ve periferik sicaklik farkini oldukca
azaltmaktadir. Onlem olarak; genel anestezi uygulanacak hastalarin, hastane sartlari uygunsa operasyondan 20 dakika
oncesinde, uygun degilse cerrahi islemden 10 dakika 6ncesinde isitilmalari, cerrahi miidahale sirasinda disari alinan organlarin
Gzerlerinin ortiilmesi; cilt temizligi, irrigasyon ve yikama sivilarinin isitiimasi gibi uygulamalar yapilmalidir. Hastanin 1si kaybini
onlemek ve normotermiyi siirdiirmek igin pasif izolasyon, aktif eksternal isitma sistemleri ve internal i1sitma yontemleri
kullaniimahdir. Isitma tekniklerinin kullanildigi yontemlerde elektrik ¢arpmalarina dikkat edilmelidir. Cerrahi ekip; yash
hastaya 6zel bakimi planlama, uygulama, degerlendirme asamalarinda, hipoterminin nedenlerini ve neden olabilecegi
komplikasyonlari bilerek bu komplikasyonlari g6z 6niinde bulundurmali; ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda isinin viicuttan
kaybini kontrol etmeli ve viicut sicakhgini koruyucu énlemleri almalidir.

Geriatrik cerrahi hastalarinda, normoterminin strdirilmesi; hasta glivenligi, hasta memnuniyeti, olumlu cerrahi sonuglarin
elde edilmesi ve kaliteli bakimin siirdirilmesi igin Gnemlidir. Hipotermi agisindan risk altinda bulunan geriatrik hastalarin bu
konuda iyi degerlendirilmesi, cerrahi ekibin hipotermi agisindan bilgilendirilmesi, 1sitma yontemleri kullanimi konusunda
farkindaliginin artirilmasi ameliyat sirasi ve sonrasi donemde normoterminin strdirilmesi, taburculuk stresini kisalmasina
ve cerrahi alan enfeksiyonu riskini azaltmasina yardimci olabilecek girisimler arasinda yer almaktadir.
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OLGU SUNUMU: OVER KANSERI
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Giris: Jinekolojik kanserler icinde en fazla 6liime neden olan over kanseri diinya genelinde ve Tirkiye’de kadinlarda en sik
gorilen yedinci kanser tiiridir. Over kanseri, jinekolojik kanserler igerisinde etkili tarama yontemleri ve spesifik erken belirtisi
olmayan, en sik 6liime neden olan kanser tlridir. Kadin genital sistem kanserlerinin %47’sinden over kanserleri sorumludur.
Kadina yonelik kanserler iginde jinekolojik kanserler morbidite ve mortalite orani ile dnemli bir kadin saghgi sorunu olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Ulkemizde oldukca yaygin gériilen jinekolojik kanserlerin kadin saghig Gizerindeki olumsuz etkileri cok
boyutludur. Jinekolojik kanserlerde uygulanan tani ve tedavi islemleri, diger organ kanserlerinde yasanan sorunlarin yani sira
beden imaji, cinsel kimlik ve Greme yetenegi ile ilgili birey ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyen énemli saghk
sorunlarina neden olmaktadir. Bireyin yasam kalitesini ciddi derecede etkileyen over kanserinde, destekleyici bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve yonetimi saglik bakiminin esas bilesenini olusturmaktadir. Bu olguda bakim siirecinin amaci,
hastanin saglik durumunu en optimal diizeye ulastirabilmek, bilgi diizeyinin artmasina yardimci olmak ve kendi 6z bakimina
katilmasini saglamaktir. Yapilan ¢alismalarda kanser hastalarinin hastalik ve tedaviyle basetmede yardim gereksinimlerinin
orta veya yiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir.

Olgu: 1.S. 57 yasinda kadin olan hasta vajinal kanama sikayetiyle poliklinige basvurmustur. ileri tetkik ve tedavi amaciyla
yatirilan hastanin gebelik sayisi 4, dogum sayisi 2, dislik sayisi 2 olan hasta 10 yil 6nce menopoza girmis, 2008 yilinda seffaf
hicreli karsinom nedeniyle histerektomi (TAH+BSO) operasyonu gegirmistir. Gegmisinde diyabet dykisiu olmayan hastanin
yapilan tetkiklerinde kan sekeri ylksekligi saptanmistir. Jinekolojik kanserli hastalarda bakim; holistik bakis agisiyla hastanin
bakim ihtiyaglarinin tanimlanip karsilanmasina, tedavinin yan etkilerinin kontrol edilmesine ve saglig gelistirici davranislarin
kazandirilmasina odaklanmalidir. Clinkii kanser, hastanin tiim yasam alanlarinda gesitli diizeylerde olumsuz etkiye neden
olmaktadir. izlenen hastanin tedavi ve bakimi; bu siirece eslik eden hastalik sayisindaki fazlalik, var olan hastaliklara bagli
semptomlarin yogunlugu, yasla birlikte azalan fonksiyonel yeterlilik, 6z bakim yetenegi ve gliciindeki sinirliliklar nedeniyle
hastaya verilen saglik hizmeti ile birlikte aile/yakinlari tarafindan saglanan bakim faaliyetlerini gerektirmektedir. Hastanin
yapilan degerlendirilmesinde agri, doku butiinliglinde bozulma, fiziksel mobilitede bozulma, sivi volim dengesizligi, beden
gereksiniminden az beslenme, enfeksiyon riski, 6z bakim eksikligi, anksiyete, bilgi eksikligi, evdeki sorumluluklarini
strdiirmede ve yonetmede bozukluk tanilari belirlenerek bakim plani olusturulmustur. Bu kapsamda ele aldigimiz olguya
y6nelik hastanin bakiminda; agrisi kontrol altina alinmis, besinlerle giinliik eneriji ihtiyaci karsilanmig, aldigi ¢ikardigi sivi takibi
yapilarak hastanin sivi volim dengesi saglanmis, tolere edebildigi diizeyde mobilizasyonu planlanmis ve uzun sireli yatisi
engellenmis, hastayi kendi bakimina dahil ederek ve yapilan egitimlerle hastanin bilgi diizeyi arttirilarak anksiyetesi giderilmis,
hastada sekonder enfeksiyon gelismesi &nlenmistir.

Sonug olarak over kanserinde en etkin yontem erken dénemde yapilan teshis ve tedavi ile sagligi yonetebilme becerilerinin
saglanmasi ve saglikli beslenmenin sirdirilmesidir. Bu ilkeler dogrultusunda degerlendirilen hasta, 8 ginlik klinik izlemin
ardindan bir ay sonra kontrol edilmek (izere taburcu edilmistir.
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Yas ayrimciligi; ileri yastaki bireylere yonelik negatif dnyargiyi ifade eden tutum ve davranislari ifade etmektedir. Meme
kanseri kadinlar arasinda en yaygin gorilen kanserdir. Cogu meme ameliyati, meme kanserini tedavi etmek igin yapilr.
Ameliyat tipi timorin buyulklugine ve yerine baghdir. Tedavi edilmezse prognoz hayati tehdit edici olabilir. Meme kanseri
insidansi yagla birlikte artar, tim tanilarin % 81'i 50 yasin lzerindedir. Daha yash hastalar da semptomatik, ileri kanser ile
ortaya ¢ikma olasiligi daha yiiksektir. insidans oranlari 50'li yaslarindaki kadinlar igin yiiksek olamkla beraber, 65-69 yaslarinda
daha da ytikselir, 70-74 yas arasi kadinlar igin biraz diser, sonra 85+ yas grubunda en yiiksek seviyeye ulasir. Mevcut klinik
rehberler, meme kanseri olan yasli hastalarda ameliyat yapilabilirligi konusunda olumludur. Erken ve lokal ileri evre meme
kanseriicin NICE acik adi ve turkgesi klinik rehberi (Subat 2009), 6nemli komorbiditenin cerrahiyi engellemedigi siirece, yasina
bakilmaksizin sadece endokrin tedavisinden ziyade cerrahi ve uygun sistemik tedavi ile tedavi edilmesini 6nermektedir. Ancak
elektif meme eksizyonu ameliyati oranlari incelendiginde 85+ yas grubunda meme kanseri insidansi en yiksek olmasina
ragmen, cerrahi oran 60'l yaslarin ortalarindaki hastalar igin yiiksek oldugu ve daha sonra 70 yasindan itibaren keskin bir
sekilde azaldigi belirtiimektedir.Bu yas grubunda cerrahi tedavi oranindaki diistisiin olasi nedenleri olarak asagidaki faktorler
belirtilmistir:75 vyasin Ulzerinde rutin taramanin olmamasi, bu vyas grubunda daha az asemptomatik kanserin
tanimlanmasi,Komorbidite olasiliginin artmasi nedeniyle bu yas grubundaki kadinlarin ameliyat igin uygun goérilmedigi,Daha
yash kadinlar arasindaki farkindaligin daha disik olmasindan dolayi, bu ameliyatin uygun olamayacaginin disiiniilmesi, Geng
kadinlari hedef alan kanser kampanyalarinin, yasl kadinlarin kansere yakalanma olasiliginin daha dusik oldugu
dustnulmesi,Yasam kalitesi degerlendirmeleri (mortalitenin aksine), cerrahi tedavi ve iyilesme durumlarinin yan etkilerin fazla
oalabilecegi, en yasli hastalar igin tedavi kararlarinda daha énemli olabilir. Erken evre hastalikta cerrahi en etkili yontemdir.
Zayif farkindalik ayni zamanda tedavi beklentisinin de azalmasina neden olur. Bu da hastalarin cerrahi segenekleri tercih etme
olasiigini azaltir. Ozellikle 70'li yaslardaki kadinlara yénelik meme kanseri bilinglendirme programlarini yiiriitmesi yararli
olabilir. ileri yastaki meme kanserli kadinlarin cerrahi tedavisinde daha az invaziv cerrahi gibi tedavinin yogunlugunu
sinirlandiran yontemler de dahil olmak Uzere yash hastalarin tedavisine daha fazla odaklaniimasini gerektirmektedir. Bu
nedenle, NICE kilavuzu, yasina bakilmaksizin, uygun olabilecek tiim kadinlara cerrahi uygulanmasinin gerektigini agik¢a
belirtmistir. Cerrahi hemsireleri tim yas grubundaki kadinlarin meme cerrahisi stirecindeki bakimini verirken yasa bagl
ayrimcigin azaltilmasinda aktif rol almalari konusunda bilinglendirilmelidir.
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GlnlimUzde cerrahi tedavi tiim yas gruplarinda uygulanabilmektedir. Safra kesisi ile ilgili saglik sorunlarinda cerrahi tedavi
yaygin kullanilan tedavi yontemlerinden biridir. Safranin durgunlugu, kadin niifusunun yaklasik % 19'u ve erkeklerin % 10'unda
safra kesesi taslarina neden olmaktadir. Safra taslari yasl insanlarda daha yaygindir. Risk faktorleri arasinda etnik koken,
obezite, hizl kilo kaybi, dogum kontrol yontemleri ve gesitli ilaglar bulunmaktadir. Safra kesesi tasi hastaligi insidansi yagla
birlikte artmaktadir. Hastalik belirtileri safra kesesi (kolesistit) agrisi, sarilik, pankreatit ve ortak kanal taslarinin
(koledokolitiazis) neden oldugu safra kesesi sismesini icerir. Bu belirtiler, ozellikle safra kesesi enfekte oldugunda veya
pankreas ciddi sekilde iltihaplandiginda, tedavi edilmediginde yasami tehdit edebilir.

Safra kesesinin gikariimasi veya kolesistektomi, semptomatik safra tagi hastali§i olan hastalarda uygulanir. Bu, safra tasi
hastaligini tedavi etmek icin en etkili girisimdir. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatinda hastalar daha hizli iyilestikleri igin
acik ameliyatin yerini almistir.

Yash bireylerde cerrahi gerektiren hastaliga ek olarak kronik hastaliklara ve saglik problemlerine sahip olabilirler. Yasli
bireylerin fizyolojik rezervleri bir organin dengesi bozulduktan sonra normale dénebilme kapasitesi genglerden azdir. Kardiyak
rezerv ve sindirim sistemi aktivitesi azalmistir. Bobrek ve karaciger islevleri baskilanmistir. Sivi agigi (dehidrasyon), kabizlik
(konstipasyon) ve beslenme yetersizligi (malnltrisyon) belirgin olabilir. Cogunlukla azalmis duyma veya gérme gibi duyusal
kisithhklar yaralanmalara neden olabilir. Bu nedenle hemsire glivenli bir cevre saglamalidir. Yasli hastalarda degerlendirilecek
bir diger alan ameliyat 6ncesi hareket diizeyidir. Yasl hastalarda siklikla artrit karsilasabilir. Artrit hastanin hareket kabiliyeti
etkileyerek bir tarafindan diger tarafa dénmesinde veya ylriimesinde problem yaratabilir. Bu nedenle hastayi yavas hareket
ettirmek, kemik gikintilari uzamig basingtan korumak gerekebilir. Viicut yaslandikga terleme kapasitesi azalir. Azalan terleme
kuru ve kasinan bir cilde neden olarak deriyi hassas ve kolay siyrilan bir yapiya donustiirdigiinden, yash hasta hareket
ettirilirken 6nlemler alinmalidir. Hafif, pamuklu bir battaniye, yasl hastayr ameliyat odasina alirken ve oradan gikartirken
kullanilabilecek uygun bir értidir. Yagh hastalarin ameliyat 6ncesi egitilmesi ve agri degerlendirmelerinin yapilmasi dnemlidir.
Yaglilara ameliyat sonrasi agriyl azaltmanin yollari anlatiirken hemsirenin daha fazla bilgi vermesi ve iletisim saglamasi
onemlidir.

Yash bireylere ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi bakiminda 6zenli ve yasinin 6zelliklerine uygun bakim verilmesi hasta
guvenligini saglamada 6nemlidir. Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayal olmasi bakim kalitesini ve bakim sonuglarinin
iyilestirerek klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratmaktadir.

Anahtar Kelimeler:

Yash hasta, yash bakimi, yasl cerrahisi, hemsirelik bakimi
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CERRAHIDE YAS SINIRI YOK

Yasemin Altinbas:, Meryem Yavuz Van Giersbergen?

1Adiyaman Universitesi, Hemsirelik, Adiyaman

2Ege Universitesi, Hemsirelik, [zmir

Son yillarda modern teknolojinin katkilari ile beraber anne karnindan yasam sonuna kadar olan slregte her yasta bireye
cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Glinlimiizde, cerrahi girisimler c¢ok ileri yaslardaki bireylere de uygulanabilmektedir.
Altmis bes yas Uzerindeki bireylerde cerrahi girisim orani glinden gline artmakta ve giderek daha karmasik cerrahi islemler
yapilabilmektedir. Cerrahi islem yapilacak yash bireyler ile ilgili olarak; cerrahi ekip agisindan morbidite ve mortalite ile ilgili,
hasta ve ailesi agisindan ise ileri yasta gecirecekleri ameliyat agisindan kaygilar vardir. Bu nedenle son yillarda birgok cerrahi
merkezi tarafindan yasli bireylerde cerrahi sonuglari, ameliyat 6ncesi risk faktérleri, orta ve uzun dénem sag kalim ve yasam
kalitesi Gizerine arastirma sonuglari yayinlanmaktadir.

Normal yaglanma sirecinin ve hastaliklarin neden oldugu degisikliklerin kontroli, cerrahi girisimin akut ya da elektif olmasi,
alternatif cerrahi girisim sekli, teknolojik cihazlarla cerrahi girisimin stresinin kisalmasi, cerrahi girisimin stresine bagl kan ve
sivi kayiplarinin 6nlenmesi/yerine konmasi ve erken ayaga kalkma sirecinin ameliyat sonrasi dénemde komplikasyon
gelisimini azalttig bildirilmektedir. Bir galismaya gore son on yilda, 80 ve daha biiyik yastaki ¢cok sayida birey elektif ortopedik
cerrahi gegirmis ve bu ameliyatlarin total kalga protezi (TKP) ve total diz protezi (TDP) ve spinal flizyon cerrahisi ve
komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle giivenli oldugu ortaya konulmustur. Yapilan ¢alismalarda cerrahi risk
acisindan ileri yasin tek basina olumsuz gorilecek bir faktdr olmadigi, yash hastanin fonksiyonel durumunun kronolojik
yasindan daha énemli oldugu belirtiimektedir.

Cerrahi ve ameliyat sonrasi donemde bakimdaki gelismelere paralel olarak yash bireylerin yasam siresinin artmasi, ileri
yaslarda uygulanan cerrahi girisimlerin sonuglarini iyilestirmekte ve hemsirelik bakiminin 6nemini ortaya koymaktadir. Cerrahi
girisim gegirecek yasl bireylerin klinige kabull sirasinda detayl sistem tanilamasinin yapilmasi, risk altinda olan yaslilarin
belirlenmesi, gegcirilecek cerrahi girisime bagli komplikasyonlari 6nlemek (izere hemsirelik bakim plani dogrultusunda
blttncil bir hemsirelik bakimin saglanmasi 6nerilmektedir. Etkin bir ameliyat oncesi hazirligin; hasta bakim kalitesinin
artirilmasinda, ameliyat sonrasi komplikasyon gelisiminin dnlenmesinde ve cerrahinin glivenle yapilmasinda 6nemli oldugu
belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Yaslilik, cerrahi, bakim
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