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Degerli Katilimcilar;

Bu sene yaslilar haftasi etkinlikleri icerisinde, izmir ileri Yag Sempozyumunun dérdiinciisiini
dizenlemekteyiz. Artan yash niflisun gereksinimlerine dikkat ¢ekmegi amacladigimiz
sempozyumumuza ilginin her sene katlanarak artmakta olmasi, izmirin yaghsina ve

gelecedine verdigi deger acisindan 6énemli bir gésterge olarak kabul edilmelidir.

Sempozyumumuzu diger bilimsel aktivitelerden ayiran en énemli 6zelli§i bu alanda calisan
hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog, gerontolog ve daha bir ¢ok meslek
disiplinini; merkezi idari yonetimi, yerel yonetimleri, akademisyenleri, uzmanlari  bir araya
getirmesidir. Katihmcilar arasina gsehrimizde yasayan yaglilarin da katildiklarini gérmek bizi
memnun etmektedir. Sempozyumumuzun diger iller tarafindan benzer calismalar igin érnek

alindigini gérmek bizler i¢in onur vericidir.

Bu sene sempozyumumuzun ilk gininde artan yasla vicudumuzda olusan dedisiklikler
anlatilacak, ikinci gun ise emeklilik, bos zaman aktiviteleri Uzerinde durulacaktir. Konuyla
ilgili bilgi ve tecrubelerini paylagmayi kabul eden degerli konuklarimiza tesekkir ederim.

Sempozyumun en ilgi ¢eken bdlimlerinden olan sehrimizde gergeklesen veya hayata
gegciriimesi tasarlanan yeni geriatri projeleri; yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslan ve

universiteler tarafindan bizlere tanitilacaktir.

Sempozyumumuzun gergeklestirimesinde desteklerini esirgemeyen izmir ili Valisi Sn. M.
Cahit Kirag’a ve Balgova Belediye Bagkani Sn Mehmet Ali Calkaya’ya hepimiz adina
tesekklr ederim. Sempozyumun basarisi sizlerin aktif katilimina ve katkilarina baghdir. Bu
duygular ile hepinize simdiden tesekkur eder, tartismasi bol, verimli bir sempozyum olmasini

dilerim.

Prof. Dr. Fehmi Akgicek

Sempozyum Baskani
Ege Geriatri Dernegi Bagkani
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KURULLAR

Onursal Bagkanlar

izmir Valisi Mustafa Cahit KIRAG

izmir Biiyiiksehir Belediye Baskani Aziz KOCAOGLU

Ege Universitesi Rektérii Prof. Dr. Candeger YILMAZ
izmir ili Saglik Middiri Op. Dr. Mehmet OZKAN
izmir il Sosyal Hizmetler Mud(irti Zekeriya ERTAS

Balgova Belediye Bagkani M. Ali CALKAYA

Sempozyum Baskani
Prof. Dr. Fehmi AKGIGEK

Genel Sekreterler
Sevnaz SAHIN
M. Akif YALGIN
Fulden SARAG
Sumru SAVAS
Turgay GAVUSOGLU
Sevim YAZICIOGLU

Diuzenleme Kurulu

Dilek EGIi
Harun EROL
Sibel EYIGOR
Z. Gigek FADILOGLU
Sibel GOKSEL
Aysel GURSOY
Yesim GUVENG
Ayfer KARADAKOVAN
Ozlem KUGUKGUGLU
Adalet OKHAN
Fisun SENUZUN
Hatice SIMSEK
Reyhan UCKU
Mevliit ULGEN
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KURULLAR

Bilimsel Danisma Kurulu

Hakan ABACIOGLU Tankut ILTER

Galip AKHAN Ali KASAP

Giilinnaz ALPER Gokhan KESER
ibrahim ASTARCIOGLU Tiirkegiil KOCAOGLU
Zafer AYBEK Emre KUMRAL

Ali Riza AYDER Necil KOTUKGULER
Serhat BOR Aliye MANDIRACIOGLU
Bahar BOYDAK Aysin NOYAN

Banu Gigek BILKAY Semih OTLES

A. Gagn BUKE Turan ORNEK

Tugrul DERELI Filiz OZERKAN
Mehmet FUZUN Aslan SAVASAN
Nihal Mete GOKMEN Candeger YILMAZ
Cemil GURGUN O. Gazi YiGITBASI
Hiilya GUVEN

Organizasyon
EGE GERIATRI DERNEGI
Katkida Bulunan Kuruluslar
izmir Valiligi
il Saglik Midurligi
il Sosyal Hizmetler Mudiirlagu
Ege Universitesi
Alzheimer Dernegi Izmir Merkezi
izmir Buyiksehir Belediyesi
izmir Karsiyaka Belediyesi

Balgova Belediyesi
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BILIMSEL PROGRAM

23 Mart 2011, Carsamba

09.00 - 09.30 Acihig Konugmasi ve Hoggeldiniz
Ege Geriatri Dernegi Baskani Prof. Dr. Fehmi Akgicek
Balgova Belediye Baskani, M. Ali Calkaya
il Sosyal Hizm. Midirii Zekeriya Ertas
il Saghk Muduri Op. Dr. Mehmet Ozkan
Ege Universitesi Rektorii Prof. Dr. Candeger Yilmaz
iBB Bagkani Aziz Kocaoglu
izmir Valisi, M. Cahit Kirag

09.30-10.30  Panel 1: lleri Yas ve Degigim
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Fehmi Akgigek, Dog. Dr. Ash Qurgunlu
ileri yasla birlikte gériilen fizyolojik degisiklikler: Dog. Dr. Sibel Eyigér
Yaslanmayi geciktirmede egzersizin etkileri (anti-aging): Prof. Dr. Getin Islegen

10.30- 11.00 Kahve Arasi

11.00-12.30 Panel 2: ileri Yas ve Egzersiz
Oturum Baskanlari: Do¢. Dr. Mustafa Cankurtaran, Dog. Dr. Sibel Eyigér
ileri yasta egzersizin faydalari: Dog. Dr. lker Yagci
ileri yastaki egzersizin dzellikleri: Dog. Dr. Kutay Gékkaya
ileri yasa uygun sporlar: Dog. Dr. Metin Ergiin

12.30-13.00  Uydu Sempozyumu (Yeni Recordati)
Yaslida Izole Hipertansiyon ve Ca Kanal Blokerleri
Prof. Dr. Fehmi Akgicek

13.00-14.00  Ogle Yemegi

14.00-15.00 Panel 3: Yaslanan Cilt
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Deniz Suna Erdingler, Prof. Dr. Semih Otles
Yaglanan deride izlenen degisiklikler: Prof. Dr. idil Unal
Deri yaslanmasi geciktirilebilir mi?: Dog Dr. iigen Ertam
ileri yasta sik gériilen deri hastaliklari: Prof. Dr. Tugrul Dereli

15.00-15.30 Kahve Arasi

15.30-16.30  Panel 4: Yaslanan kulak, isitme ve denge problemleri
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. O. Gazi Yigitbasi, Dog¢. Dr. Fulden Sarag¢
Yasa bagli isitme kayiplari ve isitme cihazi kullanimi: Op. Dr. Giil Caner Mercan
Yaglilikta kulak ginlamasi: Prof. Dr. Fatih Ogiit
Yaslilikta bas dénmesi ve denge: Prof. Dr. Giilden Akdal

16.30-17.00 Kahve Arasi

17.00-18.00 Beyin Firtinasi: Evde yasli bakiminda galiganlar ve beklentiler
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Eser S6zmen
Dog. Dr. Fisun Senuzun Uzm. Dr. Sevnaz Sahin
(Toplantiya katilanlarin aktif katkilari ile gergeklesecek ve sonug raporu hazirlanacaktir.)
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BILIMSEL PROGRAM

24 Mart 2011, Persembe

09.00-10.30  Panel 5: Saglikta Esitsizlikler
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Sibel Géksel, Prof. Dr. Cicek Fadiloglu
Saglikta esitsizlik tanim ve kavramlar: Prof. Dr. Reyhan Ucku
Saglikta esitsizligin dlcimu ve yagli sagligina etkisi: Uzm. Dr. Hatice Simsek
Yaslilarda énemli bir sorun: Yas ayrimcili§i: Prof. Dr. Aliye Mandiracioglu

10.30- 11.00 Kahve Arasi

11.00-12.30 Panel 6: Basarili Yagsam
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Turan Ornek, Dog. Dr. Teslime Atli
Yaslanan beden ve yaslanmanin sosyal insasi olarak basarili yaslanma:
Dog. Dr. Aylin Nazh
ileri yas merdiveninde karsilastiklarim: E. Perran Yiicel (Emekli Ogretmen —Yazar)
ileri yasta bos zaman etkinlikleri: Sos. Hizm. Uzm. Turgay Gavusoglu

12.30-13.30  Ogle Yemegi

13.30-15.00  Soézlii Sunumlar:
Oturum Baskanlari: Yrd Dog. Dr. M. Akif Yalg¢in, Uzm. Dr. Nil Tekin
Sehrimizde geriatri alanindaki ¢alismalar
Ege Universitesi - Avrupa Birligi Projesi (EQUIP 1)
Prof. Dr. Eser S6zmen, Uzm. Dr. Sumru Savas
Alzheimer Dernegi Projesi: Uzm. Dr. Aysel Giirsoy
Genglerle Yaglilar Elele Projesi (iBB) Sosyolog Burcu Oneg, Psikolog. A. Dilek Egi
Konak Belediyesi Yagh Hizmetleri: Serpil Giingér (Konak Belediyesi Baskan Yardimcisi)

15.00-15.30 Kahve Arasi

15.30-17.00  Kiiltiir Sanat
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Géniil Tekin, Prof. Dr. Aydin Bigakgi
Muzaffer Izgu, Miijdat Gezen

17.00 2011 yili EGERDER QOdiillerinin verilmesi ve kapanig
Prof. Dr. Fehmi Akgigcek, Uzm. Dr. Alper Déventas, Sos. Hizm. Uzm. Sevim Yazicioglu
ileri yas dostu bilim insani 6duilii

ileri yas dostu sanatgi 6dili
En iyi poster 6dulu
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ILETiISIM BILGILERI

Bilimsel Sekreterya

Uzm. Dr. Sevnaz SAHIN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
ic Hastaliklari Anabilim Dall
Geriatri Bilim Dali
Tel : (0232) 39042 91
e-posta : drsevnaz@hotmail.com

Organizasyon Sekreteryasi

Fener Kalamis Caddesi Cemil Bey Apt. No: 23/4
Kalamis / Kadikdy - istanbul

Tel : 0216 414 11 11

Faks : 0216 414 65 44
e-posta : info@opteamist.com
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KONUSMA OZETLERI
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ILERi YASLA GORULEN FiZYOLOJiK DEGISIKLIKLER

Dog. Dr. Sibel EYIGOR
EUTF Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, EUTF I¢ Hastaliklar1 Geriatri Bilim Dali

Yasllik, kalitsal yapinin ve dis faktoérlerin etkisiyle , hiicredeki biyokimyasal tepkimelerden baslayarak,
hiicre, doku, organ ve vicut dizeyindeki islevlerin azalmasi olarak tanimlanabilir.

WHO ise yasliligi; ¢evresel faktérlere uyum saglayabilme yetenedinde azalma olarak agiklamaktadir.
Bu degisikliklerin sonucunda;

. Hastalik yukinde artis

. Fonksiyon kaybi

. Bakim gereksiniminde artis

. Saglik harcamalarinda artis

. Saglik algilamasinda kotlilesme

. Ekonomik problemler (sosyal, bakim)

«  Olim gériilmektedir.

Yaslanmanin Karakteristik Ozellikleri;

+  Organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde azalma
*  Homeostatik kontrolde azalma

. Cevresel faktorlere uyum yeteneginde azalma

. Stres cevap kapasitesinde azalma olarak sayilabilir.

Yaslanma fizyolojik bir siirecgtir. Bu siire¢te anatomik ve fizyolojik bir takim degisiklikler
gorilmektedir:

. Kas-iskelet sisteminde degisiklikler

*  SSS degisiklikleri

. Kalp-damar ve pulmoner sistem degisiklikleri

*  GIS sistem etkileri

+  Immun sistem

« llag etkileri

. Laboratuar degerlendirme farkliliklari olarak ana bagliklara gére gruplanabilir.

KAS-ISKELET SISTEMIi DEGISIKLIKLERI

Yagsam boyu kas gucu kaybr % 30-40 oraninda iken iskelet kas kesitinde de %25-30 kayip
gbzlenmektedir. Kas dayanikliligi kaybi ve kartilaj hasari ek pek ¢ok soruna neden olmaktadir. 270 yas
yaglilarin ~ %32’si gunlik yasam aktivitelerinde zorluk ¢ekmektedir. Kas degisiklikleri
denerve/immobilize kasta olusan degisikliklerle aynidir. Miyofibrillerin yerini; yagd, kollajen, skar doku
alir, kas kan akimi azalir. Sarkopeni 65 yas Ustli %30, 80 yas Ustii %50 oraninda gorlir. Uzerinde en
¢ok durulan konulardan birisidir. Boyda yaklasik 5 cm kisalma olur. Kilo 60’li yaslara kadar artar sonra
azalma baslar. Viicut yag kutlesi 2 kat artarken, yagsiz kas kutlesinde kayip gergeklesmistir. Kemik
kitlesi ve mineral yogunlugu azalir.

SONUCTA klinik pratikte;

Postur bozuklugu

Kas glgsuzligu- enduransta azalma (Sarkopeni)
Yorgunluk, denge bozuklugu

Disme, kirik

Postpolio sendromu

Osteoporoz

. Romatolojik hastaliklar

. Kalga-diz artroplasti ile karsilagiriz.
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NOROMUSKULER SiSTEM DEGISIKLIKLERI

. Periferik sinir iletim hizinda disme

*  Duyarlilik, koordinasyon, kognitif yeteneklerde yavaslama
. Motor yavaslama

. Duyusal iletimde yavaslama

. Reflekslerde yavaslik olur.

Bu yasta goriilen en sik néromuskiiler hastaliklar;
. Norolojik travma

inme

Senil demans ve kognitif bozukluk

Multipl Skleroz

Parkinson hastaligi

*  Hareket bozukluklari

. Periferal ndéropatidir.

KARDIYOVASKULER SISTEM DEGISIKLIKLERI

*  Vaskiler intimal kalinlikta artis

. Sol ventrikdl duvar kalinlk artigi

*  Sol atrial buyuklik degisikligi

. Kardiyovaskiler rezervde azalma

*  Vaskuler tonus degisiklikleri

. Maksimal kalp hizi azalmis, kan P ve kalp hizi istirahat seviyesine dénls yavas
*  Aort ve diger damar kalinlagmasi; Sistolik P artigi

. Kalp kapak vavlerinde kalinlasma; “murmur”

. Pacemaker hiicre kaybi-fibr6z doku; Ritm bzk.

. Barores (kan P) daha duyarli; Bas dénmesi, ortohT

PULMONER SISTEM DEGISIKLIKLERI
. Kas glcl ve enduransi azalmisg, rijid goégus duvari
*  Vital kapasite azalmis, rezidual volim artmis (total kapasite ayni)
*  Alveolar ylzey alani %20’lere kadar azalmis (alveol ekspirasyonda hizli ¢cékme egiliminde)
. Mukus Uretimi artmis, silia say1 ve akt azalma; Enfeksiyon riskinde artis
+  Solunum kontrol ve takibi daha etkisiz
. Hastalik olmadikg¢a yeterli gaz degigimi
+  Go6gus duvari kompliansinda azalma
. Respiratuar kas glicinde azalma olan hastaliklar;
- Konjestif kalp yetmezligi
- Parkinson
- Serebrovaskdiler hastaliklardir.

RENAL SISTEM DEGISIKLIKLERI
. Bdbrek boyutu 40-50 yasa kadar artig, sonra azalma (tubulointerstisyel degisiklik, infarkt bagl)
. Kreatinin klirensi ve glomertler filtrasyon oranlarinda azalma: ort arterial P artisi
. HT~ Renal fonk
- intrarenal damar degisiklikleri (ateroskleroz)
- DM etkisi
- infeksiyon (yasla artigi)
- Tm
Bobrek kutlesinde %25-30,
Glomerul sayisinda %30-40 azalma;
Filtrasyon ve konsantrasyon yeteneginde bozulma,
ilac metabolizma bozukluklari
Vazopresin cevabinda azalma, tuz koruma kabiliyetinde bozulma; Dehidratasyon risk artisi
Mesane kapasitesinde azalma; Rezidii artig, sik idrar (IYE, inkontinans ve Uriner obst)
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GIS SISTEM DEGISIKLIKLERI
»  Atrofik gastrit ve aklorhidri prevalansinda artis
. Motilite azalmasi
. KC hasarli, hiicre tamiri-etkin ilag metb. bozuk
+  KC kan akimi ve hacminde azalma
. Kolon divertikiltiine bagh agr
. Kolon peristaltizm azalmasi ve konstipasyon
ILAGC METABOLIZMASI
. Farmakokinetik (ila¢ konsantrasyonu)
- Dagilim, protein baglanma
- Terapotik pencere (lipofilik ve hidrofilik ilaglar)
- Advers etkiler
- Artmis hedef organ sensitivitesi
. Farmakodinamik (mekanizma)
- ilaglara artmis sensitivite
- Armis yan etki
- Yan etki -fizyolojik degdisikliklere cevap yeteneginde azalma
. Farkl parametreler
- Absorbsiyon (yararlanim disik)
- Azalmis renal fonk (atilim bozuk)
- ilag dagiimi (toksisite)
- Azalmis KC fonk
- Bilier sistem
Laboratuvar Degisiklikleri ve ilag iligkisi (6rnekler):
*  Serum albumini azaltanlar
- Asetominofen, ¢strojen, niasin, antikonvilzan
. BUN arttiran
- Asetominofen, diazepam, indometazin, tiazid, penisilin, salisilat, allopurinol, levodopa
. Serum kreatinini arttiran
- Asetominofen, penisilin, tiazid, alkali antasit, barbiturat
. Serum Urik asidini arttiran
- Antineoplastik, prednizalon, salisilat, etanol, niasid
. Serum alkalen fosfatazi arttiran
- Asetominofen, tiazid, diazepam, barbiturat, allopurinol, kolsisin, &strojen, kumarin,
antikonvilzan
YASLILIGA SPESIFIK SORUNLAR
*  GOrme-igitme-iletisim sorunlari
. Disfaji
+  Inkontinans
Bas dénmesi-denge
Yorgunluk-tutukluk

. Isi regllasyon sorunu

. El fonksiyonlari

*  Obesite

«  Agn

YASLANMA HASTALIK iLigKisSi

»  Molekdiler defekt birikimi kesintisiz sureg, in utero baslar
»  Sureg¢ doku/organda fonksiyonel bozukluklara neden olur
»  Organlarin bozulma hizi farkh

»  Yagl organ sistemleri birbirini etkiler

» Homeostaz, fizyolojik strese karsi korunamaz

» Yaslanma ve yasa bagh hastaliklara giden yollar 6rtlislr, normal yaslanma ile hastalik ayrimi

zordur

10
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ANAHTAR NOKTALAR

Hastaligi normal yagslanmadan ayirmak her zaman mimkun degil

Yaglanmanin normal degisiklikleri her zaman fonksiyonlarin bozulmasina neden olmaz

Gdrme, isitme, hafiza,mesanede fark edilir degisiklikler !

CVS, solunum ve GIS degisiklikler cogu zaman saglikli kisiyi etkileyecek diizeyde olmaz

immun sistemdeki bozulma infeksiyonlara ve dzirliilige ve bazen éliime neden olur

Yaslanmaya neden olan 6zgul biyolojik program yok

Soma hayatta kalmaya programli ancak tamir/idame mekanizmalarina ragmen olusan hasarlar
birikir

» Yaslanma, émur boyu biriken bu molekiler ve hiicresel hatalarla gelir

» Hasara neden olan birgok mekanizmaya karsilik, idame ve tamir i¢in c¢alisan sistemler de
mevcut; genetik etkili

» Hasarin birikme hizi ve yaglanma sireci etkilenebilir/degistirilebilir “omiir plastiktir”

>  Onlenebilir 1!

»  Koruyucu yaklagimlar,

»  Erken tani -tedavi yontemleri ile yasam kalitesi artisi elde edilebilir.

VVVYVYVYVYY

11
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FiZIKSEL AKTIVITE VE YASLANMANIN GECIKTIRILMESI(ANTI-AGING)

Prof. Dr. Getin ISLEGEN
EUTF Spor Hekimligi AD.

Yaslanma canl dokularda zamanla kendisini gosteren, geriye donlsi olmayan degismeler olarak
tanimlanir.

YASLANMANIN EVRELERI:

Orta Yaslilik: 40-65 yas

Yaslilk: 65-75 yas

ileri Yashlik: 75-85 yas

Cok ileri Yaslilik 85 yas ve (izeri olarak siniflandirilir.

Yaslanma sonucu olusan fiziksel ve fonksiyonel kayiplarin hizinin azaltilmasi igin alinacak 6nlemlerin,
kisinin yasam kalitesini optimal bir dizeyde surdlrebilmesini saglamalidir:

® Kimseden yardim almadan gunlik gereksinimlerini karsilayabilmek.
® Yasamini renklendirecek farkli sosyal aktivitelere katilabilmek.
® Ogrenmeye ve liretmeye devam etmek.

Yukarida yasam kalitesinin sirdurtlmesinde énemli olan kavramlari g6z éntine aldigimizda,

beyinsel fonksiyonlar kadar fiziksel 6zelliklerinde ne kadar dnemli oldugu goérilmektedir. Diizenli ve
yeterli diizeyde yaplilacak fiziksel aktivitelerin, fiziksel ve fonksiyonel gerilemeleri dnemli diizeylerde
yavaslattigi bir cok bilimsel galismayla gdsteriimistir.Ornegin aerobik giiciin fizyolojik olarak énemli bir
gOstergesi olan maksimal oksijen kullanimi:

® 35 yastan sonra her yil %0.5-1 duserek 60 yasinda, 20 yasindaki degerin %80’idir.

® Diuizenli egzersiz yapanlarda bu dusls yilda %0.1 olarak bulunmustur.

® El kavrama kuvveti yasla ¢ok az etkilenir, bacak kuvveti yasla ¢cok fazla etkilenir.

® Denge : 70 yaginda 20 yastakinin %20’sine digsmektedir.Bu nedenle yaslilarda kuvvet ve denge
kaybindan dolayi dismeler olmakta ve 6zellikle osteoporozlu yaslilarda 6lime kadar giden kiriklar
olusmaktadir.Yine bilingli ve yeterli diizeyde yapilacak aerobik,kuvvet ve denge egzersizleriyle,kemik
mineral miktari korunmakta veya arttiriimakta , kuvvet ve dengedeki azalma yavaslatiimakta ve
bdylece bu digmelerin 6niine buytk oranda gegilebilmektedir.

® Esnekligi en fazla bozan ve gerileten faktor hareketsiz yasam seklidir.
® Egzersizle en buyuk esneklik artiglari sedanter kisilerde gézlenmistir.
® Ozellikle sicak tutulan eklemlerde daha biyiik uyum ve esneklik artiglari olmaktadir.

Duzenli ve yeterli seviyede yapilan egzersizler kollajen yenilenmesini arttirir. Daha geng kollajen
molekullerinden stres ve yuklenmelere daha dayanikl uygun bir yapi olusur.Bag dokusunun kan
dolasimini artirarak metabolizmasini hizlandirmaktadir.

Kan damarlarinda skleroz olusumu ve derideki bozulmalar da azalmaktadir.

Duzenli egzersizler yasli sporcularda spor yapmayan genglere ve akranlarina gore toparlanmayi
hizlandirmakta, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarin daha az goérulmesinde etkili olmaktadir.
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Maksimal oksijen kullaniminin(Dayanikhhdin,aerobik guicun ve fiziksel uygunlugun en iyi géstergesi)
dizenli aerobik egzersizlerle kendi yas gurubunun normlarina goére Ust dizeylerde surdurilmesi en
dislk erken 6lum riskiyle orantili bulundu.

) Fiziksel uygunluk, fiziksel aktiviteye gore sagligin daha etkili gostergesidir.

) Diger faktorler standardize edildiginde fiziksel uygunluktaki artma , sigaray! birakmayla
birlikte saglhk durumunu en fazla iyilestiren etkiye sahiptir.

EGZERSIZ KRONIK HASTALIKLARIN OLUSUMUNDA DEGISTIRILEBILIR RiSK FAKTORUDUR
Kalp-dolasim sistemi hastaliklari.

Sismanlik.

Kan basinci yuksekligi.

Kemik erimesi.

Baz tur kanserler(Kolon ve meme).

Depresyon,anksiyete.

Seker hastaligi.

Yirmibirinci ylzyilda kardiovaskller mortalite ve morbiditeyle muicadelede major ydntem
Kardiyovaskiler agidan saglikli yasam tarzina yonlendiren prevantif halk sagligi hizmeti ve insanlara
kardiyovaskuler sagliklarini korumalari igin ne yapmalarinin gerektigini 6greten saglik egitimini
icermelidirBu yaklasim son 20 yilda ¢ok etkili olmustur: KVS mortalitede % 36 azalma saptandi.(Heart-
2).

Bilimsel deliller kilo vermede en etkili yolun diyet+egzersiz oldugunu gdéstermektedir(8). egzersizlerin
surdurulmesi uzun sire dusuk kiloda kalmanin en iyi belirleyicisi olmaktadir.(9,10).

Yasglanmay! hizlandiran ve erken 6lim nedeni olan yukarida belirttigimiz hastaliklarin olusmasinin
onlenmesi ve tedavisinde duzenli egzersizler son yillarda en 6énemli degistirilebilir risk faktéri olarak
kabul edilmektedir.

Duzenli yapilan etkili egzersizlerle, glikoz toleransi bozuk(Kandaki seker dizeyi yuksek) kisilerde
DIYABET olusma orani % 41-58 daha diisiik bulundu.Metabolik Sendromun olusma oraniysa % 41
daha az saptandi.Obezlerde kilo kaybi olmadan da insiline duyarhlik olumlu etkilendi.Orta siddette
egzersizler diyabetin 6nlenmesinde etkili bulundu.

Ozellikle dayaniklih@i arttirmaya yonelik egzersiz programlari Hipertansiyon(HTN) gelismesini énledigi
gibi,normal tansiyona sahip ve HTN’li hastalarda da kan basinci degerlerini diglren bir etkiye
sahiptir.Akut veya kronik olarak yapilan egzersizlerden sonra HTN’li bir hastada 5-7 mmHg kan
basinci azalmasi saptanmaktadir. Egzersizlerin kan basincini  dusurmeyle ilgili  etkilerinin
katesolaminlerin salgilanmasinda sagladiklari azalma, periferik vasodilatasyon ,inslline duyarlihdin
artmasi ve vasodilatatér ,vasokonstritér calismadaki dizelmeler gibi nedenlerden kaynaklandidi ileri
surulmektedir.

2009 Tip Nobel 6dili alan arastirmada kromozomlarin ucunda yer alan 6 nikleotid(TTAGGG)'in
binlerce tekrarindan olusan telomer denen yapilarin uzunlugunun hiicrenin fonksiyonel ve yapisal
Ozellikleriyle pozitif iliskisi oldugu ortaya konmustu.

Bu bulgularin 1siginda yapilan,CHERKAS LF ve ark. galismasinda I6kosit telomer uzunluklari(LTL)
saglkli olma amaciyla yapilan fiziksel aktivite dizeyinin artmasiyla iligkili bulundu (p<0.001). Cok
aktif kigilerin LTL’leri 200 niikleotid daha uzun bulundu(p=0.006). ikiz olanlarda aktif olanlarin LTL’leri
88 nulkleotid daha uzun bulundu(p=0.03).Bu arastirma sonuglari egzersizlerin hiicre fonksiyonlari ve
yapisi Uzerine yaslanmayi yavaslatan etkilerinin genetik kanitlarini da ortaya koymaktadirlar.

Egzersizlerin yagsam uzunluguna etkisi diger faktérler standardize edildiginde genelllikle 2 sene olarak
olarak bulunmaktadir.

Harvard Universitesinde yapilan bir arastirmada 45-79 yas arasi 20,244 kiside 1993-1997 vyillari
arasinda saglikla ilgili davraniglar icin sorgulama yapildi ve 11 yil 6limler kaydedildi:Sigara icmeyen,
egzersiz yapan, ginde 5 veya daha fazla porsiyon meyve ve sebze tiiketen, alkol alimi normal
diizeyde olan kisiler,bunlarin higbirini yapmayanlara gére 14 yil daha fazla yasamaktadirlar.
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ILERI YASTA EGZERSIZIN FAYDALARI

Dog. Dr. ilker YAGCI
Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Toplumda yaglanan nifusun artmasi gectigimiz yizyilda "saglhkli yaglanma" veya "basarili yaglanma"
gibi kavramlar ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Amag¢ yasam suresinin uzatiimasinin yani sira,
insanlari yaslanmanin getirdigi fonksiyonel kaybindan korumak ve yasam kalitelerini artirmaktir. Bu
amagla en sik 6ne surllen yaklasimlardan birisi dizenli fiziksel aktivitenin yapilmasidir. Bu yazida
dizenli fiziksel aktivitenin insan bedenine olan etkileri derlenecektir.

Yasllarda dizenli fiziksel aktivitenin mortalite Uzerine etkisi pek ¢ok biyilk calismanin konusu
olmustur. Fried ve ark. mortalitenin %40 azaldigini ifade etmis, Knoops ve ark. ise saglikli yaslilarda
yapilan SENECA ve FINE calismalarinda benzer oranlarin olabildidini ifade etmislerdir (1,2).
Framingham Kalp Calismasinda, 50 yasini asmis sedanter kisilerde yasam sirelerinin ayni yasta
ancak orta-ileri derece fiziksel aktivitesi olan kisilere goére 1.5-3 yil arasinda daha kisa oldugu
gosterilmistir (3). Yasam siresinin sedanterlere gore fiziksel aktivite yapanlarda daha kisa olmasi
egzersizin kardiyovaskuler risk Uzerindeki etkisine baglanmistir. Kirlgan yaslilarda yapilan bir
calismada ise duglk seviyeli fiziksel aktivitenin 6lum hizini yavaglattigi ifade edilmektedir (4).

Koroner Kalp Hastaligindan Koruyucu Etki

Egzersizin koroner kalp hastaligina bagl élimleri azalttigi bilinmektedir. Bu amagla halk sagliginda
primer koruma yontemi olarak uygulanmaktadir. Sekonder koruma yontemi olarak etkinliligin
arastinldigi, 777 koroner kalp hastasi erkek hastalar UGzerinde yapilmis bir ¢alismada ise orta
derecede bir fayda sagladigi gésterilmistir (5).

Lipid Profiline Etkisi

Yaslhlarda lipid profilini dedistirilmesi icin tek basina egzersizden daha ziyade c¢ok ydénli yasam
degisikliginin yapiimasi gerekmektedir. Dizenli fiziksel aktiviteye ek olarak yag tliketiminin azaltiimasi,
lifli besin tiketimi ve kilo verilmesi 6nem tasir. Yalniz diizenli fiziksel aktivitenin etkisi bir kag calismada
degerlendirilmistir. Petrella ve ark 10 yillik kohortlarinda aktif ve sedanter iki grubu karsilastirmiglardir.
LDL-kolesterol oranlari aktif grupta %3.85, sedanter grupta ise %6.89 artarken, HDL-kolesterolln ise
aktif grupta %9.09, sedanter grupta ise %18.18 azaldig1 gosterilmistir (6).

Viicut Bilesenlerine Etkisi

Yaglilarda egzersiz yapilmasi yag kitlesinde %1-4 azalmaya neden olabilmektedir. Obezite Uzerine
olumlu etkileri Gzerine yapilan bir ¢galismada 50-75 yas arasi 173 kadina haftanin 5 gini 45 dakika
suren bir egzersiz programi uygulanmistir. Calisma sonunda vicut agirliginin, toplam yag kutlesinin,
karin ici yag kutlesinin ve subkutan yag dokusunun anlamli olarak azaldidi bulunmustur (7). Burada
o6nemli olan noktalardan bir tanesi yalnizca asiri hipokalorik diyet yaparak zayiflayanlarda goérilebilen
sarkopenidir. Akilci yaklagsim egzersiz ile ihmli bir diyet programinin bir arada uygulanmasidir.

Tip 2 Diabet Uzerine Koruyucu Etki

Ozellikle yiiksek diabet riski olan kisilerde dizenli fiziksel aktivitenin bu riski azalttig: iyi bilinen bir
durumdur. Hem direncli hem de aerobik egzersizlerin yaptigi bu olumlu etki pek ¢ok calisma ile
ispatlanmistir. Orta yasli diyabetik olmayan insanlar Uzerinde yapilan randomize konrolli ¢alisma,
yasam stili degisikliginin Tip 2 diyabet riskini metforminden daha etkin azalttigini géstermistir (8).
Bahce igleri, bisiklet sirme gibi fiziksel aktivitelerin yasli erkeklerde kan sekeri dizeylerini azalttig
gosterilmistir (9). Yash kadinlar arasinda bos vaktini fiziksel aktivite yaparak degerlendirenlerde diabet
gelisme riski azalmigtir (10). Diyabetikler icinse dizenli fiziksel aktivite kardiyovaskiler olay sayisini
azaltmakta, glisemik kontrolu kolaylastirmaktadir (11,12).

Inmeden Uzerine Etkisi

Duzenli fiziksel aktivite ile inme arasinda karsit iliski pek ¢ok calisma ile ispatlanmistir. 31 ¢alismanin
degerlendirildigi bir meta-analizde egzersizin iskemik veya hemorajik inme (zerine orta derecede
koruyucu oldugu bildirilmistir (13).
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Hipertansiyon Uzerine Olan Etki

inaktivite hipertansiyon igin bir risk faktériidir. Aerobik egzersizlerin diyastolik ve sistolik kan basincini
dislrme Uzerine olan etkileri meta-analiz dizeyinde kanitlanmistir. Direngli egzersizler ise diyastolik
kan basincini disirmektedir (14,15). 3 mmHg azalma kardiyak morbiditede %5-9, inmede %8-14 ve
mortalitede %4 oranlarinda dismeye neden oldugu hesaplanmistir (16).

Kanser Onleyici Etki

Egzersizlerin bazi kanserleri azalttigina yonelik yayinlarda son yillarda artis s6z konusudur.
Epidemioyolojik ¢calismalarda kolon kanserini azalttigina yonelik sonuglar bildiriimektedir. Ancak bu risk
azalmasini tek basina dizenli fiziksel aktiviteye baglamak ¢cok zordur. Muhtemelen dizenli fiziksel
aktivite yapan insanlarin yasam tarzi bu azalmayi saglamaktadir (17). Kolon kanserinin yani sira
meme kanseri ile ilgili de yayinlar bulunmaktadir (18). Diger iligkili olabilecek kanserler arasinda ise
prostat, akciger ve endometrial kanserler saylimaktadir (19).

Kemik Mineral Yogunlugu ve Kiriklar Uzerine Etkisi

Egzersizlerin dogrudan frakturler Gzerine olan etkisi hakkinda calismalar sinirlidir, kemik mineral
yogunlugu (KMY) UGzerine etkisi tartismalidir. Ancak egzersizlerin 6nemli bir etkisi dismeleri
azaltmasidir. Bunu dengeyi artirma, reaksiyon zamanini kisaltma, alt ekstremite kas glcinde artis
saglayarak gercgeklestirir. Sonucta olusan etki kirik riskinde azalmadir. KMY lzerine yapilan meta
analizler farkli sonuglar vermektedir. Kelley ve ark femur boynunda anlamli bir degisiklik
saptamadiklarini, Wolff ve ark anlamli bir etkinin olmadigini bildirirken, Wallace ve Cumming lomber
omurgada pozitif etkinin oldugunu séylemektedir (20-22). Bu farkhhklarin fiziksel aktivitenin tipine bagli
oldugu dusunulebilir. Yizme gibi aktiviteler KMY (zerinde minimal etkisi varken, kogsma gibi ylksek
temasli ve yik bindiren aktivitelerde bu etkiler daha fazladir. Ancak sonug olarak fiziksel aktivitenin
kalga kingina olan risk azalmasi bir meta-analizde erkeklerde %45 kadinlarda %38 olarak
hesaplanmistir (23). Bu etki KMY artigi yaninda diger faktérlerle de ilgilidir. Ornegin Tai Chi
egzersizlerinin yasllarda dismeyi azaltip fiziksel performasi artirdidi bildiriimektedir (24).

Bilissel Fonksiyonlara Etkisi
Alzheimer Hastaligi duzenli fiziksel aktivitenin faydalarinin gérildigi bir baska durumdur. Yiksek
fiziksel aktivitenin Alzheimer hastaligi insidansini azalttigina yonelik blyik ¢aligmalar vardir (25, 26).

Sonug olarak duzenli fiziksel aktivite yaslilarda major saglik sorunlarinin ¢cogunda koruyucu saglk
yontemi ve 6nemli bir tedavi edici ajan olarak dusuntlmelidir. Ancak tek basina degil bir yasam tarzi
icersinde degerlendiriimeli ve kisiye 6zgin egzersiz programlari ile bu tedavi edici veya koruyucu
etkinin agiga ¢ikmasi saglanmalidir. Maksimum faydanin saglanmasi konusunda yapilacak galismalar
gelecege yon verecektir.
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YASLILIK DONEMINDE FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIiZ OZELLIKLERI
Dog. Dr. Kutay GOKKAYA

Yas alma, tim canlilarin yasaminda oldugu gibi insan yasaminin da kaginilmaz bir pargasidir.
Fizyolojik olarak tim sistemlerde devam eden bu sureg, aslinda yaslanan kisinin genetik faktorleri,
kronik patolojileri ve davranis tarzini da igeren birgok detaydan etkilenmektedir. Tum bu degiskenlerin
yaninda goézlenen fizyolojik rezervde azalma, yaslanan kiginin kardiyopulmoner dayaniklikliginda, kas
kutlesi ve gliclinde, postlrinde, yurime stabilitesinde, eklem esnekliginde ve enerji metabolizmasinda
azalma ile karakterizedir. Yaglanma surecinde tanimlanan sistemlerdeki bozulma, yashlarda gunluk
aktivitelerini gergeklestirebilmek igin maksimum fizyolojik rezervlerinin daha da fazlasini kullanmalarini
ve daha hizl tiiketimi beraberinde getirir. Ozellikle kas kiitlesinde ve giiciinde azalma, kas liflerinde tip
degisiklikleri, artan adipoz doku ile tanimlanan sarkopeni yaslanma sidrecinin en &énemli
problemlerindendir. Bununla daha asikar hale gelen kas kutle kaybi maksimal oksijen tiketimi (Vo2
max) ile siki iligkilidir. Maksimal oksijen tuketimi ise kardiyopulmoner sistem ve fiziksel dayaniklilik ile
iliskidedir. Ayrica eslik eden diger hastalilarin durumunda fiziksel kapasite diser ve fonksiyonel rezerv
kaybi belirginlesir. Fizyolojik ve fonksiyonel rezervdeki bu disls eder esneklik, germe, glglendirme
(aktif asistif ve aktif) ve aerobik egzersizler ile desteklenirse mortalite ve morbiditede belirgin azalmaya
yardimci olmasinin yaninda birgok agidan sistemlerde yeniden diizenlenme ve yapilanmaya yardim
eder.

lyi bir egzersiz recetesi kisinin; saglik anamnezi, risk faktorleri, kisisel hedefler, egzersiz
ozellikleri ve spesifik egzersiz gereksinimlerinin yaninda yapilmasi gereken yasam tarzi
modifikasyonlari ile beraber regetelendirilen egzersiz tiirine yonelik, iIsinma, egzersiz yogunlugu,
egzersiz tipi, suresi ve sikhgi bilgisini de icermelidir.

Yasam Tarzi Degisiklikleri

Yasamda daha fazla aktivite yapmaya yonelik tim davranis sekillerini kapsar. Park ederken arabayi
evden, isten veya marketten uzaga park etmek, asansér yerine merdivenleri kullanmak, uzaktan
kumandasiz televizyon seyretmek, bahge igleriyle ugragsmak, arabayi kendi yikamak, muzik dinlerken
dans etmek drnek olarak verilebilir.

Amaca yonelik egzersiz 6zelliklerinin ve tiplerinin belirlenmesi
Egzersiz bilesenleri, bltin yas gruplarinda oldugu gibi

. Dayanikhlik egzersizleri

o Aerobik egzersizler (yirime, bisiklete binme, yizme),
Guglendirme egzersizleri (izometrik, izotonik, progresif rezistif),
Eklem hareket acikligi egzersizleri (aktif asistif, aktif),

Esneklik egzersizleri,

Germe egzersizleri,

Denge koordinasyon egzersizleri,

Propriyosepsiyon egzersizleri,

Batan bunlarin kombinasyonlarini igeren farkli egzersiz tirleri (Thai Chi, Yoga) olabilir.

Egzersiz komponentleri secilirken 6zellikle dikkat edilmesi gereken hususlar kalp ve solunum
sistemleri ile kas iskelet sisteminin bu programlara ne kadar hazir oldugudur. Bu sistemlerden
herhangi birinin hazir olmadigi diistinliliiyorsa o sistemi glglendirecek egzersizler daha disuk siddette
ve yogunlukta baslanmali ve ilimh dizeyde arttiriimalidir. Tim egzersizler iki ana komponente bagli
olarak gesitlendirilir. Birincisi kardiyopulmoner kondusyona dayali endurans egzersizleri digeri ise kas
kuvvet ve fonksiyonelligini arttirmaya yodnelik giiglendirme egzersizleridir. Diger egzersiz tiirleri
eslik eden komorbid durumlara gére programa dahil edilebilir. Recetelendirmede egzersizin tipi,
suresi, yogunlugu ve sikligi mutlaka belirtiimeli, her egzersiz recetesi dayaniklilik (endurans, aerobik),
guclendirme ve germe egzersizlerini i¢cermelidir. Bunun yaninda her bir egzersiz tipi igin
uygulanmasi gereken siire, siklik ve yogunluk miktari da tanimlanmali ve kisiye ayrintili olarak
tanimlanmalidir.

Dayanikliik (Endurans) Egzersizleri
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Dayaniklilik (endurans) egzersizleri (aerobik egzersizler) igin olusturulan receteleri tanimlarken kigiye
O6zel aerobik kapasitenin degerlendirimi 6nemlidir. Bunun igin kullanilabilen en hassas metod
kardiyopulmoner egzersiz testi ile dlgllebilen maksimal/submaksimal oksijen (Vo2 max) tuketimidir.
Ancak bu yontem kompleks sistemler, egitimli personel gerektirdiginden kullanimi kisith ve ulagimi zor
yontemlerdendir. Bu sistemlerle yapilan degerlendirme en ideal egzersiz 6ncesi degerlendirmedir.
Bunun disinda kisisel kapasite degderlendirmesi i¢in siklikla kullanilan metodlar egzersiz sirasinda ve
sonrasinda degerlendirmeye dayanan Borg'un algilanan egzersiz yogunlugu skalasi (kisinin
uygulanan egzersizi kendi yasam deneyimlerine goére degerlendirmesine dayanan &lgiim ydntemi),
konusma testi (uygulanan egzersiz sirasinda kisinin konusmasina engel olacak ancak nefessiz
kalmayacak diizeyde olmasi), hedef kalp hizi hesaplamasi ve kisinin yas grubuna bagli hedef kalp hizi
degerlendirmesidir.

Ancak dikkat edilmesi gereken husus, yash bireylerde siklikla rastlanan bradikardi egiliminin (3
bloker ilaglara bagli veya dogal olarak bulunan) maksimal kalp hizi hesaplamalarinda (220-yas olarak
hesaplanir) hataya neden olmasidir. Egzersiz tipi, sigara kullanimi, kahve ¢ay aliskanhgdi da kalp hizini
etkileyebilir.

Recgetelendirmede egzersizin tipi, slresi, yogunlugu ve sikhdr o6nemlidir. Dayanikllik
egzersizleri ginde 10 dakikadan baslayip giderek arttirilabilir. Artis hedeflenen kalp hizini asacak
dizeyde olmamalidir. Egzersiz ve dinlenme sirelerinin birbirine orani 1/1 olacak sekilde devam
edilmelidir.

Gic¢lendirme Egzersizleri

Kas kuvveti ve fonksiyonelliginin arttinmi igin gerekli olan egzersizlerin en o6nemlisi
gugclendirme egzersizleridir. Bilinen odur ki, yasla beraber giicii azalan ve fizyolojik degisime ugrayan
kaslar, kisilerin bagimsizliginda énemli rol oynarlar. Ozellikle alt ekstremite kas kuvvetleri kisinin
yurime hizinda, sandalyeden kalkip oturabilmesinde etkilidir. Ana glnlik aktiviteleri bagimsiz
hareketlerle yapabilmesini ve hareket edebilmesini saglar. Daha 6nce tanimlandigi gibi yasli bireylerde
guc ve kas kutle kaybinin 6nemi buayuktir ve bu nedenle 6zellikle bu grup kaslarin giicinin devami bu
bireyler icin cok dnemlidir.

Guglendirme egzersizleri icin ¢cok cesitli protokoller uygulanmaktadir. Bunlarin en etkillilerinden biri 1-3
set olarak yapilabilen 8-12 hareket iceren calisma programidir. Setler arasinda 1-3 dakikalik
duraklamalar yapilabilir. Program gun asiri ve iki giinde bir olarak baslayabilir. Uygulanmasi gereken
agirlik kisinin kaldirabildigi en fazla agirligin %40 ile 50’si olarak belirlenmelidir. Programlar araliklari
8., 12., 16., 21., 24. ve 36. haftalar olabilir. Bu aralarda degerlendirmeler yeniden yapilip agirliklarda
degisiklikler yapilabilir.

Germe Egzersizleri

Yash bireyin egzersizlerinin 6nemli komponentlerinden bir de esneklik ve germe
egzersizleridir. Bu egzersizler Ust ekstremite, gdvde ve alt ekstremite kaslarinda ayri ayri yapiimahdir.
Egzersiz sonrasi agriya sebep olmamali ve 6zellikle hafif bir isinma periodunu takiben uygulanmalidir.
Genel olarak “ger ve tut” prensibine dayali olarak Ug- bes saniye kadar gerilmeli ve birakilmaldir.
Bunun yaninda esnetme ve yaylanma uygulanmamalidir. Giderek esneklik arttikca hem germe siresi
hem de hareket sayisi arttiriimalidir.

Bazi hastaliklarda 6nerilebilecek regete érnekleri asagida tanimlanmistir.
Egzersiz Regetesi

1. Yasam Tarzi Degisikligi

- Hafif tarzda yuriyls (her sabah ve aksam 15 dk, mimkiinse esinizle birlikte haftanin yedi giin(, Borg
skalasina goére zorluk dizeyi orta)

- Diz ve kalga eklemleri ile ilgili problemler 6n planda degilse merdiven inip ¢ikma (bir kat ¢ikma iki kat
inme seklinde)

- Arabay! gidecegin yerden uzagda park et,

- Bag ve bahge isi yap: Mevsim elverdiginde haftada bir giin
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2. Aerobik Egzersiz

- Hafif tarzda ylrtyus (yukarida tanimlandidi gibi, eder kalga, diz ve ayak biledinde problem mevcutsa
kisinin imkanlari uygunsa ytzme, kol bisikleti ya da spor merkezlerinde bulunan yatay bisiklet kullan)

- Grup derslerine katil (50 dakika, haftada iki gin bulundudunuz bdlge/semt/mahalledeki yaglilar
merkezlerinde ya da yasli populasyondan olusturulmus gruplarda)

3. Esneklik Egzersizleri

- Sirt, bel, hamstring, gastrocnemius kaslarini ve asil tendonlarini her sabah 15 dakika tanimlanan
sekilde ger ve doktorunuzun size verdigi ve tanimladigi germe egzersizlerini haftada yedi giin yap.)

- Uygulayabilecedin ortam mevcutsa fizik tedavi ve rehabilitasyon doktorunla goriserek baslangi¢
diizeyinde yoga videolarini kullan, her hafta bir gliin yaklasik 40-60 dakika olarak ekleyebilirsiniz

4. Guglendirme Egzersizleri

- Her giin 20 dakika, haftada iki giin, bulundugunuz bolge/mahalle/semtde yaslilar merkezi mevcutsa
ana kas gruplarini igeren egzersiz aletleri ile ya da regetesini aldiginiz sekliyle guglik dizeyi degisen
elastik bantlarla yap.

- Her gun televizyon seyrederken 1 set 10 tekrar olacak sekilde, toplam 3 set olarak 6zellikle gévde
ana grup kaslarini iceren abdominal kas ve sirt ekstansorleri icerecek sekilde yap.

Bazi Hastaliklarda Dikkat Edilmesi Gereken Egzersiz Onerileri:

Hipertansiyon

- Ozellikle blyik kas gruplarinin kullanildigi aerobik egzersizlere yogunlasmali.

- Her guin yaklasik 20-30 dakika boyunca yapilmaldir.

- Beta bloker kullanimi kalp hizini ve egzersiz kapasitesini azaltabileceginden dikkatli olunmali.
- Termoregulasyonu etkileyen ilaglar ve hava kosullari konusunda dikkatli olunmali.

- Guglendirme egzersizleri haftada iki giin uygulanmali ve orta hafif diizey ile baglanmall.

Diabetes mellitus

- Egzersize baslanan hafta 1000 kcal egzersiz programi olusturulmali (bu da haftalik yaklasik 15
km’ye es degerdir.)

- Guglendirme egzersizi dusuk agirlik grubu ve sik tekrar seklinde olmali.

- Kan sekeri disuklugu sikayetleri (bayginlik hissi, kusma bulanti, halsizlik) agisindan dikkkatli
olunmalidir.

-Politiri semptomu sicak havalarda dehidratasyona neden olabilecegi i¢in ¢ok dikkatli olunmali.

Obezite

- Disme ve yaralanmalar obez kisilerde daha siklikla gortldigu igin bu durumlar agisindan dikkatli
olunmalidir.

- Egzersizler haftada (bes-yedi gin, kirk-altmis dakika arasinda) uygulanmali.

Kronik Solunum Hastaliklar

- Kigilerin mimkin oldugu kadar haftada bes ile yedi glin arasi egzersiz yapmalari saglanmali.

- Egzersiz suresi 10 dakika ile baglamall yavas yavas arttiriimali.

- Genellikle yurlyls en ¢ok 6nerilen aerobik egzersiz ¢esididir.

- Guglendirme egzersizlerinin sik tekrar ve dusuk yogunlukla dzellikle alt ekstremite (kalca, uyluk, ve
bacak) kaslarina yonelik olmasi onerilir.

- Solunum kaslarina 6zel gui¢clendirme egzersizleri de programa dahil edilmelidir.

Sonug¢

Egzersiz tim bireylerde oldugu gibi yasli bireylerde fizyolojik ve psikolojik iyilik halini saglar, arttirir.
Bagimsizligin devamina ve dizeyinin artisina neden olur. Yararlari yaninda bulunan risklerinin
denetimi planlanan programin basarisini arttirir.

Sonug olarak yagli bireye ait egzersiz programlari kisiye 6zel olmalidir. Yagsam modifikasyonlarini
icermeli, programi bireyin komorbiditelerine, yasam tarzina uygun olmali ve birey tarafindan
onaylanmalidir. Kolay anlasilabilmesi ve takibi i¢cin yazili ve gorsel materyallerle zenginlestiriimeli,
kisisel programlar yaninda grup programlarini da igcermelidir.
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ILERi YASA UYGUN SPORLAR

Dog. Dr. Metin ERGUN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali

Ulkemizde 2000 yili Genel Nifus Sayimi sonuglarina gére 65 ve daha yukari yas niifus toplam
nifusun ylzde 5.7’sini olusturmaktadir. Bu oranlar Avrupa ve Kuzey Amerika Ulkelerinde %10-13
kadardir. Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi varsayimindan hareketle yapilan
hesaplamalar, 21. ylzyilin tim dinyadaki beklentilere paralel olarak Turkiye’de de yash yuzyil
olacagina isaret etmektedir. Halihazirda gelismis Ulkelerde gérilen yas dagilimina benzer bir yapiya,
Ulkemizin bu yuzyllin ortasina dogru ulasacagi 6ngodrtlmektedir. Dolayisiyla saglikli veya basarili
yaslanmaya yoOnelik gelismis Ulkelerdeki mevcut uygulamalarin, Glkemizde de en kisa zamanda
harekete geciriimesi gelecek yillarda karsilasilmasi muhtemel sorunlarin en aza indirgenmesinde ¢ok
6nemli olacaktir.

Saglikh yaslanma icin en blylk tehdit hareketsizlik yani sedanter yasamdir. Literatirde 1980’li
yillardan itibaren diizenli egzersizin fiziksel, sosyal, psikolojik ve bilissel faydalarini gésteren binlerce
c¢alisma mevcuttur. Dizenli ve orta siddetteki egzersizlerin yaslanma hizini ve kronik hastalik riskini
yarl yariya azaltabildigi bilinmektedir. Bu konuda toplumsal biling gelismekle birlikte yasl bireylerin
ancak %14’Unlin yeteri kadar aktif oldugu da gercektir. Aslinda yas bir engel degildir. Egzersize
baslamanin yasi yoktur ve her yas grubu igin uygun egzersiz programlari mevcuttur. Ayrica, gegmiste
dizenli spor yapmamis olmak egzersizin olumlu etkilerinden faydalanmak anlaminda dezavantaj
olusturmamaktadir.

Sporun ve spor organizasyonlarinin geng insanlarin isi oldugu, yaslandik¢a viicudun asiri korunmasi
gerektigi, saglk ve zindelik ile sadece gengligin iliskili olabilecegi gibi bazi toplumsal algilarin yanisira
ornek olma adina aktif ve sportif yaslilarin, master veya veteran spor organizasyonlarinin gerek gorsel
ve gerekse de yazili basinda hak ettikleri kadar yer almamalari, yaslilari sadece onlara verilen veya
bigilen toplumsal rolii oynamaya itmektedir. Yasli bireylerde yapilan bir galismada 6zgliven ve sosyal
destek eksikliginin fiziksel aktivite icin en énemli iki engel olarak goéruldigu ortaya ¢ikmistir. Halbuki
yasl bireyler fiziksel aktivitenin sagliga olan faydalari konusunda birebir bilgilendirme yapildiginda ve
hekim tarafindan mevcut kronik hastahiinin tedavisinde faydali olacagi duislincesiyle tavsiye
edildiginde egzersize katilimlari yiUksek olmaktadir. Dolayisiyla motivasyonun, algilarin
degistirilmesinin ve toplumsal destedin saglanmasinin bu oranlarin arttirlmasinda fayda saglayacag
aciktir.

Daha saglikli yasam amaciyla dizenli egzersiz yapan yaslilarin 6tesinde yasl sporcu sayisi ve
organizasyonlari giderek artis géstermektedir. Ornegin, 2005 Edmonton Diinya Masterlar Oyunlari’'na
30-90 yas arasi 16.000 sporcu katilmig ve basketboldan buz hokeyine, halterden yizmeye kadar 29
farkli spor bransinda yarismalar diizenlenmistir. ilging olarak, katilan sporcularin arasinda eskiden
olimpiyatlara katilmig sadece birka¢ sporcu yer almaktadir. Bu oyunlar yaz olimpiyatlarindan daha
biylk bir organizasyondur. Katilanlarin hepsi madalyaya uzanamamakla birlikte yarismada
kendilerinin en iyi performanslarini sergilemeye calismiglardir. 2002 Melbourne Dinya Masterlar
Oyunlar’'nda Avustralya’li sprinter 99 yasindaki Charlie Booth altin madalya kazanmistir. Bu basariyi
surati degdil +95 kategorisinde tek katilan sporcu olmasi 6zelligi saglamis olsa da tebrikleri fazlasiyla
hak etmisti. Kavanagh ve Shephard, 1985 Dunya Veteran Oyunlar’nda katilim nedenlerini sirasiyla
sOyle saptadilar; %92.8 bir gruba ait olmak, %90 ruhsal durumunun iyilesmesi, %54 fiziksel uygunluk.
Dolayisiyla ama¢ kazanmak ig¢in butin gicini harcamak degildi. Herkes kendi kapasitesini dlgme
merakini gidermis oluyordu ve sosyal iligkiler de ¢ok dnemliydi. Yash sporcular yaptiklarinin sagliklari
icin ne ifade ettigini dogal olarak biliyorlar. Ancak, daha ¢ok aldiklari zevki 6nemsediklerini, bir sonraki
yarismayi sabirsizlikla bekleyeceklerini ve bunun icin daha ¢ok caligsacaklarini ifade ediyorlar. Bu
durum, alginin nasil degisebileceginin ve dusince veya sdylem diizeyinden harekete gecilmesinin
nerelere varabileceginin gostergesidir.
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Yukaridaki érnekler ve saptamalarin temel amaci fiziksel olarak uygun oldugunda yasli bireylerin neler
yapabileceklerini ifade edebilmektir. Genglerde oldugu gibi her aktivitenin her yagl birey igin uygun
olmayacagi aciktir. Fiziksel aktivite planlamasinda en 6nemli iki kisi dogal olarak saglik durumu
hakkinda bilgi sahibi olan bireyin kendisi ve hekimidir. Egzersizlere baslamadan 6nce mutlaka tibbi
muayene ve degerlendirmeden gecilmesi 6nerilmektedir. Hekim tarafindan mevcut veya olasi saglik
sorunlarina ve ila¢g kullanimina gore egzersiz iceridi, slresi, sikhdl ve sportif dizey modifiye
edilecektir. ileri yastaki kisilerin yiiksek kondisyona ve performansa sahip olmalarindan ¢ok giivenli,
duzenli ve yeterli egzersiz yapip yapmamalari énemlidir. Jogging, yurime, yizme, bisiklet ve diger
blylk kas kitlesinin kullanildigi spor tirleri 6ncelikle tercih edilmelidir. Kisinin saglik ve fiziksel
uygunluk durumuna gore temas igeren bireysel veya takim sporlari tercih edilecek ise asiri
yuklenmeden kacinmak ve yaralanma riskini azaltmak icin ayni yas grubuyla birlikte yapiimalidir.
Yaralanmalardan kaginma ve kardiyovaskuiler sorunla karsilasmamak adina egzersizin isinma ve
soguma bodlimlerine 6zel 6nem verilmeli ve egzersizin ana boéliminde asin ylklenmelerden
kaginiimalidir.
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YASLANAN DERIDE iZLENEN DEGIiSIKLIKLER

Prof. Dr. idil UNAL
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali

Yaglanma bildigimiz gibi ilerleyen zamanla ortaya ¢ikan, tim organlari etkileyen progresif, kompleks
bir stregtir. Deri Yaglanmasi iki sekilde gerceklesir; intrensek deri yaglanmasi: kisinin genetik alt yapisi
ile iligkili, fizyolojik deri yaslanmasidir, ekstrensek yaslanma: ultraviyole (UV), sigara, asiri alkol
kullanimi, yetersiz beslenme ve olumsuz gevre faktorleri gibi nedenlere bagli olarak gelisir. Yaslanan
deride goérinumdeki baslica degisiklikler kuruluk, kirisma, gevseklik ve cgesitli benign timdral
olusumlardir.

Yasla beraber derinin bazi fonksiyonlarinda belirgin azalmalar saptanir. Bunlar baslica hicre
yenilenmesi, hasara yanit, bariyer fonksiyonu, kimyasal temizlenme, duyu algilanmasi, mekanik
korunma, immiin yanit, vaskiler yanit, termoregiilasyon, ter tiretimi, sebum Gretimi, D vitamini tretimi
fonksiyonlaridir. Derinin tim tabakalarinda yaslanma ile beraber o tabakaya 6zgi degisiklikler
goérulmektedir. Bunlar Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Epidermis Dermis Ekler

Yassilasmis Dermal hacim azalmasi |Depigmente saclar
dermoepidermal bileske

Degisken kalinlik Azalmis fibroblastlar Sac kaybi

Degisken hicrefAzalmis mast hiicreleri  |[Terminal  saglarin  vellusa
buyukligu ve sekli donusu

Nadir nikleer atipi Azalmis kan damarlari,|Tirnak degisiklikleri

kisa kapiller loop

Azalmis melanositler IAnormal sinir uglari Bezlerde azalma
Azalmis langerhans h.leri

Tablo 1: Derinin katlarinda yaglanmaya sekonder izlenen degisiklikler.

Derinin fotoyaslanmasi deri yaslanmasinin en ¢arpici kismini olustur. Foto yagslanma sonucu deride
dispigmentasyon, laksite, sarimsi renk, derin kirigikliklar, telenjiektazi, kutanéz maligniteler izlenir.

UV 1sini maruziyeti lokal ve sistemik immunsupresyon nedenidir. Langerhans hicreleri sayisal,
fonksiyonel ve morfolojik degisikliklere ugramaktadir. UV ye maruz kalmis deride azalmis kontakt
hipersensitivite yaniti saptanmistir. UV ye bagli immunsupresyonda DNA hasarinin ve degismis sitokin
sunumunun da rolii vardir. immiinsupresif sitokin IL-10 un da giines Isinl maruziyeti sonrasi arttig
bildirilmistir.

Fotoyaslanmis deride kollajen Uretimi azalmistir, UV maruziyetinden hemen sonra prokollajen Gretimi
azalir. Fibroblastlarin bozulmus dagilimi ve degrade kollajene yapismasinin zayiflamasi buna katkida
bulunabilmektedir. UV 1sin1 derideki retinoid reseptoérlerinin sunumunu hizla azaltir, AP-1 aktivitesinde
artis, MMP aktivitesinde artis ile progressif olarak kotllesen foto hasar izlenir.

Ostrojenler deri yaslanmasini deri kalinh@ini, deri kirigmasini ve nemini etkileyerek onlerler. Deri
eklerine de etkileri vardir; gebelik sirasinda saglarin blyidmesi hizlanir, menopozda sa¢ kaybi olur.
Postmenopozal senelerde kemik dansitesi azaldigi gibi deri kalinliginda ve kollajen miktarinda hizl bir
azalma gozlenmektedir. Her sene deri kollajeninde %2.1 deri kalinliginda ise %1.13 oraninda azalma
saptanmistir. Cesitli hormon replasman tedavileriyle deri kalinhdinda ve deri kollajen miktarinda
belirgin artis birgok ¢alismada gdsterilmistir.
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Sigaranin da deri yaglanmasina direkt etkisi kanitlanmigtir. Nikotinin ditretik etkisi ile str.korneum nemi
azalir. Sigara igenlerde MMP-1 oranlarinda artis saptanmistir. Giinesin neden oldugu degisiklikler
papiller dermada daha belirginken sigara ile retikiler dermiste belirgin bulunmustur. Etki
mekanizmalari plazma retinol dizeyini dugtrmesi, lokal dermal etkiyle kapiller ve arteriyel kan akisini
yavaslatarak dermal iskemiye neden olmasi, antidstrojenik etkisi, mekanik faktorler, sigara
dumanindaki benzen, antrazen, fenol, serol gibi aromatik substanslar olarak 6zetlenebilir.

Derinin gevresel ajanlara 6rnedin UV, iyonizan radyasyon, oksijen, ozon ve petrokimyasal kirlilige
maruz kalmasi g¢esitli metabolik siireclerde normalde hiicre iginde olusan oksidatif stresin artmasina
neden olur. Yodun oksidatif stres selliler antioksidan mekanizmayi bozar, hiicre ve doku yaslanmasina
neden olur, bu fotoyaglanmada daha belirgin olarak izlenir. Deri yaslanmasinda derinin telomer
uzunlugu yaslanmay: direkt olarak etkileyen unsurlardandir. Epidermisin dermisten daha kisa telomer
uzunluguna sahip oldugu, epidermis ve dermiste yasla beraber telomer uzunlugunun azaldigi, fakat
bunun umulmadik bir sekilde glnesle etkilenmedigi gosterilmistir. Ayni yasta degisik uzunluklar
yaslanmada sadece yasin etkili olmadidini, yasam tarzi ve genetik faktorlerin de etkisini bir kez daha
ortaya cikarmaktadir. lyi beslenmenin, diizenli eksersizin, iyi uykunun, stresten uzak yagamanin
derinin yaslanmasini geciktirdigi iyi bilinmektedir.
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DERi YASLANMASI GECIKTIRILEBILIR Mi?

Dog. Dr. iigen ERTAM
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, [zmir

insan édmriiniin uzamasi, geng gériinimiin uzun siire korunmasi igin gesitli ydntemlerin gelistirimesini
de beraberinde getirmistir. Tibbi teknolojideki gelismeler ile yaslanma ile deride ortaya g¢ikan
degisikliklerin énlenmesi veya ortadan kaldirilmasi igin gesitli invaziv ya da non-invaziv yéntemler
kullaniimaktadir.

Deri yaslanmasi intrensek ve ekstrensek faktorlere bagl ortaya cikmaktadir. intrensek faktérler
genetik ile iligkili olup en azindan simdilik 6niine gegilememektedir. Yaglanma karsiti ydntemler daha
cok ektrensek faktorlerin etkilerinin azaltiimasina yoneliktir. Antiaging tedavide amag daha gergin,
parlak, purlzsiz lekesiz bir deri yapisinin elde edilmesidir.

Deri yaslanmasinin geciktirimesinde optimal sonucu elde etmek igin hastalarin dermatologlarca
degerlendirilmesi, derinin ihtiyaclarinin belirlenmesi, guivenli ve etkili kozmetik yontemin secilip
uygulanmasi gerekmektedir.

Deri yaslanmasinin geciktiriimesinde kullanilan yéntemleri topikal tedavi, sistemik tedavi ve girisimsel
tedavi yontemleri olarak inceleyebiliriz: Topikal tedavi yéntemlerinde derinin dizenli bakimi, temizligi,
nemlendiriimesi ve ginesten korunmasi, retinoid, antioksidan (E, C vitamini, selenyum), koenzim Q,
alfa hidroksi asitler, beta karoten, N-furfuryladenin gibi maddeler kozmesoétikler icinde yer almaktadir.
Sistemik tedavi yontemleri, antioksidanlari ve hormonlari (estradiol, testosteron) icermektedir.

Girisimsel yontemler ise, ylzeyel, derin kimyasal soyma islemi, botoks uygulamalari, lazerle deri
yenileme, roller, PRP (platelet rich plasma), mezoterapi olarak siralanabilir.

Sonug olarak, deri yaslanmasinin geciktiriimesi ginimuizde oldukg¢a popller olup buna paralel olarak
da kozmesotik sektori de gelismekte, her gegen gin yeni bir Urin tanitilmaktadir. Kozmesotik
icerisinde bulunan etken maddenin stabilizasyonu kadar deriden yeterince emilimi de sonuglan
etkilemektedir. Bu nedenle uygun yontem ve urtinin secilmesi bilingli yapilmalidir.
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ILERI YASTA SIK GORULEN DERMATOZLAR

} Prof. Dr. Tugrul DERELI
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali

ileri yaglarda sik gériilen deri hastaliklari hakkinda Tirkiye'de kaleme alinmis pek az yayin vardr.
Bunlardan biri de Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Kliniginde 1995-200 yillari arasinda
yatarak tedavi gérmus hastalarin derlendigi bir galismadir. Bu ¢alismaya gore bu stre icerisinde 3.410
hasta yatmig, bunlarin 426 sini (%12.5) 65 yas ve Uzeri hastalar teskil etmis. Kadin erkek orani esit
olan bu grupta en sik enfeksiydz hastaliklar, bagta mantar ve viral hastaliklar olmak Uzere, daha sonra
derinin prekanserdz ve kanserleri gorilmus.

ileri yas grubunda mantar hastaliklari icerisinde onikomikoz (tirnak mantari) ve tinea pedis (ayak
mantari) sik gérilmektedir. Bunun nedeni c¢esitli nedenlerle bagdisikligin zayiflamasi ve abdest almak
gibi nedenlerle de ayaklarin islak kalmasidir. Viral hastaliklar igerisinde de Zona zoster en sik
gorilmektedir. Yine bagisikhdin bozulmasi bu herpetik hastaliyin olusmasinda blyuk etkendir. Deri
kanserleri icerisinde bazal hicreli karsinom 6zellikle 60 yas sonrasi grupta siklasmaktadir. Kimulatif
ultraviyole miktari bunda énemlidir. Derinin otoimmun bill6z hastaliklari, pemfigus vulgaris ve bulléz
pemfigoid de morbidite ve ilaca bagh mortaliteler nedeniyle Onemli geriatrik yas grubu
hastaliklarindandir.
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ILERI YASTA iSITME KAYIPLARI VE iSITME CIHAZI KULLANIMI

Dr. Gul CANER MERCAN

Toplumda geriatrik populasyon arttik¢a ileri yasta ortaya ¢ikan isitme kaybindan yakinan hasta sayisi
da artmaktadir. Yashliga bagl olarak ortaya ¢ikan isitme bozukluklarina “presbiakuzi” denilmektedir.
Bu tur isitme bozukluklari sensorinoral tipte olup, yani hem alici organ yani koklea ve hem isitme siniri
ve bazen de daha Ust merkezlerdeki dejenerasyondan kaynaklanmaktadir.

Geriatrik yas grubunda gorilen ndrodejeneratif degisiklikler nedeniyle bu yas grubunda isitme
bozukluklarinin erken farkedilmesi hayat kalitesinin yiksek tutulmasi ve zihinsel yaslanmanin
geciktirimesi bakimindan 6nemlidir. Hastalarin g¢evre sesleri algilayamamalari ve isitsel uyarinin
yetersizligine bagl olarak gelisen santral sinir sistemindeki dejenerasyon ve algi kusurlari nedeni ile
kazalara agik hale gelmeleri s6zkonusu olmaktadir.

Normal bir isitme igin ses dalgalarinin kulak zarina ulagsmasi, zarn titrestiren sesin orta kulaktaki
kemikgikler aracihgiyla i¢ kulaga iletimes gerekir. Bu isitmenin iletim asamasidir. iletilen ses ig
kulaktaki siviyl dalgalandirarak buradaki tiyli hiicreleri uyarir ve bu hicrelerden kalkan uyarilar isitme
sinirine génderilir. Bu asama da isitmenin alici agsamasidir.ileri yasta isitme kaybinin nedeni éncelikle
ic kulakta koklea iginde yer alan dis tiylu hlcrelerde hasarlanma ve bazen de bunun 6tesine giderek
isitme siniri ve daha Ust isitme merkezlerinin dejenerasyonuna baglidir. Yillar boyunca i¢ kulakta sesi
ilk algilayan hucreler olan dig tlyli hlcreler zamanla 6zelliklerini kaybetmeye baslarlar ve i¢ kulaga
ulasan ses dalgasi bir sonraki basamak olan isitme sinirine ulasamaz. Diyabet, ateroskleroz ve sinir
dokusunu etkilyeen diger hastaliklar tim isitme yollari boyunca farkl diizeylede hasara yol agarak
isitme kaybinin daha hizli ilerlemesine neden olabilir.

Presbiakuzili hasta ya dogrudan kendi iradesi bazen de yakinlarinin zorlamasiyla doktora basvurur.
Genellikle ilk yakinma sesleri duyma fakat sdylenenleri anlayamama seklindedir. Daha ilerlemis
durumlarda sesi isitmekte zorluk ancak buna karsin “rekriitman” dedigimiz belli bir siddetin Gzerindeki
seslerden de rahatsiz olma seklinde de kendini gosterir. Kulak ¢inlamasi da siklikla bu yakinmalara
eslik eder.

Hastaya yaklagimda tam bir KBB bakisi sonrasinda isitme kaybinin nedenini ve derecesini saptamak
icin odyometri denilen igitme testlerini kullanmaktayiz. Saf ses odyometrisinde hastanin belli
frekanslarda isitebildigi en dusuk ses dizeyi saptanir ve bu esikler “odyogram” denilen cetvele
kaydedilir. Ayrice 6zel hazirlanmis kelime listeleri hastanin rahat duyablecedi siddette okunarak
konusmay ayirdetme ylzdesi belirlenir. Presbiakuzide 6nemli bir sorun hastanin genellikle sesleri
duyup konusmay! anlayamadigini ifade etmesi oldugundan konusmay! ayirdetme testleri sorunun
derecesini saptamada ¢ok 6nemlidir.

isitme kaybi genellikle yiiksek frekanslarda yani tiz seslerde baslar ancak bu bir kural degildir ve tim

frekanslari ya da belli bir grup frekansi da etkileyebilir.40 yasindan sonra isitme hcrelerindeki
bozulma hizlanir. 29-40 yas arasi %7.4, 41-59 yas arasi %14.6, 65-84 yas arasi %33 ve 85 yas Jstg
%66 kiside isitme kaybi vardir. 60 yas Uzeri erkeklerde konusmayi anlama skorlari 10 yilda bir %13
azalmaktadir. Kadinlarda bu oran %3'tur.

isitme kaybina tepki fiziksel, duygusal, davranissal ve biligsel olabilir. Yasam kalitesi isitme kayipli
hastada daha disUktir. Tedavi ediimemesi halinde Gzintl ve depresyon, endise, paranoya, daha az
sosyal aktivite, glivensizlik hissine yol acar. Bu sikintilar isitme kaybinin derecesiyle dogru orantilidir.
Cunki igitme kaybi bir iletisim bozuklugudur. iletisimin dnemi nedir? Bagimsizlik saglar, disinmeyi
uyarir, sosyal ¢gevre olusumunu saglar, iyilik halini arttirir, degisime uyumu kolaylastirir, yasamdaki
aktivitelere katilimi saglar.
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Bir kimsede isitme kaybi oldugu zaman kimi etkiler? Herkesi. Ailede bir kiside isitme kaybi varsa,
bitiin ailede isitme kaybi var demektir (Mark Ross). Gunki iletisim gift yonli bir yoldur. iletisim
koptugunda hem dinleyen, hem de konusan sorun yagar. Cunku ikisi de iletisime katilir ve dolayisiyla
ikisi de ¢ézimun bir parcasi olmalidir.

iletisim kurdugunuz kiside olas! isitme kaybini diisiindiiren belirtiler sik sik s6z tekrarlama istemesi,
uygun olmayan yanitlar vermesi (anlamis gibi yaparak), grup icinde sikinti yagsamasi, dinlerken yiizde
sorar bir ifade, gbz gevresinde gerilme, daha iyi isitmek icin basini ¢evirmesi, sosyal ortamlara
girmekten kaginmasi, ¢ok algak ya da ¢ok yuksek sesle konusmasi, TV ve radyonun sesini ¢ok
acmasi, baskalarini mirildanmakla suglamasi olabilir. Kisinin sorun yasadidi alanlar ise telefonda
konusmayl anlamak, araba seyahati sirasinda karsilikli konusmak, uyari sinyallerini duymak,
insanlarin fisiltiyla konugsmasi, TVdaki sesler, restoran gib kalabalik ortamlarda konusmay anlamak,
baska bir odadan konusmak, konusan kisinin yizini gérememek, TV ve radyoyu yiksek sesine
katlanmak, tercimanlhk yapmak, surekli tehlike riskine karsi tetikte olmak, ¢ok sik tekrar etmek
zorunda olmak, isitme kayipli kisinin endiseli haliyle basa c¢ikmak, iletisim bozuklugu ve sosyal
aktivitelerden uzak kalma olasiligidir. Bu tip belirtiler yash yakinlarini uyarmali ve erken tedavi
olanaklarina bagvurmalidirlar.

Presbiakuzi nérosensoryel yani alici tipte bir kayip oldugu ve sinir hicrelerinin hasarlanmasina bagli
oldudu icin ilagla ya da herhangi bir tedaviyle geri donisi olasi degildir. Normale yakin bir igitmeyi
tekrar kazanmak igin tek yol isitme cihazi ile isitme rehabilitasyonudur. Rehabilitasyon saglandiginda
ise hastanin ailesiyle iligkisi daha iyi olur, kendini daha iyi hisseder, mental saghgi iyiye gider, daha
bagimsiz ve ézglvenli olur. Bu iyilegsmeleri bildirenler daha ¢ok hastalar degil aileleridir.

Pratik klinik odyolojide, geriatrik popllasyonda karsimiza g¢ikan isitme problemlerinin rutin kullanilan
odyolojik yontemler ile degerlendiriimesinden elde edilen sonuglar her zaman klinik gézlem hastanin
ve sikayetleri ile uyumlu bulunmayabilir veya hastalara onerilen isitme cihazlar hastalari yeterince
memnun etmeyebilir. Bebek ya da ¢cocuklarda alici tipte isitme kaybi saptandiginda KBB hekimi isitme
cihazinin mutlaka kullaniimasini énerir. Ancak ileri yas grubunda isitme cihazi kullaniminda en énemli
faktdr isitme kaybinin derecesi degdil hastanin sosyal alanda buna ihtiya¢c duymasidir.

isitme cihazinin daha énce anlatilan olumlu etkilerine karsin ABD’de bile ihtiyaci olan her 5 kigiden biri
isitme cihazi kullanmaktadir. Nedenleri ¢6zimu bilmemek ya da inkar etmek, sorunlari i¢in baskalarini
suglamak, maddi kaygilar, yanlis bilgilendirme, bunu gurur meselesi yapmak, daha énce cihaz
kullanma deneyiminin basarisiz olmasi (kendisi veya arkadaslarinda)ve yanhs beklentilerdir.

isitme cihazi seciminde uzman saglik personeli en iyi ¢ozimi gdsterecek kisilerdir. Ancak ticari
kaygilar da dikkate alinarak cihaz almaya karar vermeden once bir kag farkli marka ve model mutlaka
denenmelidir. Cihazin tek ya da cift tarafli mi olacagdi, modeli ve teknolojisine karar verme hastanin
sosyal ve fiziksel ihtiyaglariyla da iligkilidir.

isitme cihazi tipleri: Son yillarda gelisen elektronik ve mikroteknolojiler isitme cihazlarinda da biiyiik
ilerleme ve kullanim kolayliklar saglamistir. Cep tipi kordonlu isitme cihazlarinin artik tarihe karistigini
soyleyebiliriz. Sesi fazla bir islemden gecirmeden sadece ylkselten analog isitme cihazlari sinirli
saylda hastaya rahatsizlik vermeden yarar saglamistir. Clnk{ analog cihazlarda frekans ayarlamalari
hassas olarak yapilamaz. Ornegin agdirlikli olarak tiz sesleri isitmeyen ncak kalin seslerde sorunu
olmayan bir hastada analog cihaz kalin sesleri de bir miktar ylUkselterek guriltiye neden olur. Dijital
cihazlarda ses kulaga tekrar génderilene kadar ayrintil bir ¢ok siregten geger. Cihaz ne kadar yiksek
bir teknolojiye sahipse sesin kalitesi de o kadar dogala yakin olmakta ve hasta memnuniyetini
arttirmaktadir. Dogru cihaz sec¢imi umanlik gerektiren bir iglemdir.

GunUmuUzde bir ¢ok isitme kayipli hasta ne yazik ki yalnizca ticari kaygilarla isitme cihazi satan ehil
olmayan Kkisiler ylziinden uygun olmayan veya ayarlari dizgin yapilmais isitme cihazlari temin
etmekte ve dogal olarak cihazdan memnun kalmamaktadirlar. Bu deneyimlerini arkadaslariyla
paylagsmalari bu olumsuz dislincenin yerlesmesine neden olmustur. KBB ve isitme uzmanlarinin bu
dustnceyi kirmasi gergekten zor olmaktadir. Dogru secilmis bir cihaz normale yakin bir isitme saglar.

Gunimizde en sik kullanilan isitme cihazi modelleri kulak arkasi ve kulak ici tipleridir. Estetik
kaygilarla bir gok hasta kulak i¢i cihazlari kullanmak istese de orta ve ileri dereceli kayiplarda bu model
cihazlar yeterli isitme kazanci saglayamazlar. Ayrica cihaz Jzerinden kontrol edilen oOzellikleri de
kisithdir. Gérme ve ince motor sorunlari olan ileri yas grubundaki hastalar cihazin kulaga dogru
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yerlestiriimesi, pilinin degistirimesi ya da bazi ayarlamalarin yapilmasinda zorluk yasarlar. Kulak
arkasi isitme cihazlarinin hem kullanimi hem de hasta tarafidan kontroli daha kolay olabilir. Ayrice
elektronik parca kanal icinde olmadiginda kulak kiri ve enfeksiona bagh kulak akintisindan
etkilenmezler. Hastaya her cihazin avantaj ve dezavantaji ayrintili olarak anlatiimalidir. isini dogru
yapan bir isitme cihazi firmasi yalnizca hasta istiyor diye ticar kaygilarla uygun olmayan bir cihazin
satmamalidir. Hastalara 6nerim en az (g farkli marka ve modeldeki cihazi deneyerek ses kalitesini en
¢ok begendikleri modeli almalaridir.

isitme cihazi kullanmak istemeyen hastalar igin de giinliik yasami kolaylastirici ev iginde 1sikli kapi
zilleri ve telefonlar, TV kulakliklari, titresimli galar saatler gibi yardimci cihazlar da dnerilebilir.

Her tirli tedavi 6ansi reddedildiginde ise isitme kayipli hastaya nasil yardimci olabiliriz? Fakli iletisim
stratejileri kullanarak, agik ve net konusarak, ¢evrede anlamayi zorlastirici etmenleri dikkate alarak,
sabirli olarak, tekrar ederek, cumleyi farkli sézcukler kullanarak sdyleyerek, yazili iletisim kurarak.
Unutmayin ki gérme kaybi insani maddelerden , isitme kaybi ise insanlardan uzaklastirir(Hellen
Keller).
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YASLILIKTA DENGE VE BAS DONMESI

Prof. Dr. Giilden AKDAL
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Denge; kulaktaki denge merkezi, goérsel bilgi ve duyu sisteminden gelen bilgilerin sinir sisteminde
islenerek kas ve eklemlere uygun uyarinin gitmesi ile saglanir.

Yas alma ile birlikte, birbiriyle uyum iginde ¢alisan li¢ merkez ve bu merkezlerden gelen bilgilerin
aktarildigi merkezi sinir sistemindeki hiicreler yaslanmaya baslar. Denge ve durus ile ilgili problemler
ortaya ¢cikmaya basglar.

ilerleyen yas ile birlikte, gérme keskinliginde azalma, gérme alani daralmasi ve derinlik hissinde
azalma olur. Kulaktaki denge merkezini olusturan yapilardaki hicrelerdeki kayip, 70’li yaslarda %20-
40’a ulasir. Duyu sistemi; sinirlerde iletim hizlari azalir. Sinir-kas iletiminin dogru calismasi ve uygun
eklem hareketinin eglik etmesi gerekir. Ancak kas miktari azalir ve eklem hareketi kisitlanir. Bunlarin
sonucu olarak adim uzunlugu ve yuksekliginde azalma olur ve yiriime hizi azalir. Disme sikligi artar.
Kazaya bagl 6lim, 65 yas Ustu kisilerde artmaktadir. En sik nedeni kas gligsizligu ve dengesizliktir.
Oliim ile sonuglanmasa bile yasam kalitesinde diisiikliige neden olur.

Bas donmesi ve dengesizlik, yaslilarin hekime ve acil servise en sik basvuru nedenlerinden biridir.
Hastalardan ve yakinlarindan ¢ok iyi 6ykd alinmalidir. Boyle yakinma ile bagsvuran hastalarda 6ncelikte
bu duruma neden olabilecek ilaglarin kullanilip kullaniimadigi gézden gegiriimelidir. Bunlar, epilepsi
ilaglari, depresyon igin kullanilan ilaglar, anksiyete ve uyku ilaglari, glcli agri kesiciler, kas
gevseticiler, kalp ritim bozukluklar icin kullanilan ilaglardir. Gérme keskinligini azaltan neden olup
olmadigi arastiriimahdir. Duyu sisteminin etkilenmesi olup olmadidina bakimahdir. Sistemik
hastaliklardan diyabet, el ve ayak bdlgesine giden sinirlerde etkilenmeye neden olur. Bu hastalarda
ayaklarda yanma, Uslime yakinmasina dengesizlik yakinmasi da eslik edebilir. Sinir iletimindeki
bozulma ve yerin zemininin algilanmasina bozukluga vitamin B 12 dlzeyindeki dusuklikler de neden
olur. Vitamin B12 eksikligi yaslilarda ¢ok sik rastlanan bir durumdur. Yaslilarda sik goriilen besin
emilim bozuklugunun sonucudur. Vitamin B12 duzeyine bakilmasi, kan degeri normalin alt sinirinda
olanlarda bile vitamin B12 iceren tabletlerin kullanilmasi gerekir.

Yasllikta bas dénmesinin en sik nedeni, pozisyon ile tetiklenen bas dénmeleridir. Hastanin dykisu
tipiktir, tan1 koydurucudur. Ne zaman yataktan kalksa, yatakta dénse, rafa uzansa ya da yere egilse
bas dénmesi ortaya cikar. Kulaktaki denge merkezini olusturan yapilarda bulunan kalsiyum karbon
kristalleri yerlerinden koparak bas dénmesine neden olur. Tedavisi uygun manevra ya da ev
egzersizleri ile bu durumun dizeltilmesidir, ila¢ tedavisinin yeri yoktur.

Ozetle; bas donmesi ve dengesizlik yakinmasi ile basvuran hastalarda bu durumun ¢oklu nedeni
olabilecegi disiinilmeli ve hasta buna gére degerlendiriimelidir.
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SAGLIKTA ESITSIZLIK

Prof. Dr. Reyhan UCKU
DEU Tip Fak.Halk Saghgi AD

Saglikta esitsizlik, toplumsal gruplar arasinda saglik dizeyi, saglik hizmet sunumu ve kullanimi,
saghgin belirleyicileri agisindan farkliliklar olmasidir. Saghktaki bu farkhliklar sansa bagli olarak ortaya
cikmaz ya da genetik yapi ile iliskilendirilemez. Bu farkliliklar biyolojik nedenlerden de ortaya ¢ikmaz.
Farkh yas gruplarinda farkli sadlik sorunlari gérulebilir, yas ilerledikge bazi hastaliklarin gériime siklidi
artar, ancak bunlar esitsizlik olarak tanimlanamaz. Cinsiyete goére degdisen saglikla ilgili farkliliklar da
esitsizlik olarak degerlendiriliemez. Toplumsal gruplar arasindaki saglik dizeyi, saglik hizmet sunumu,
kullanimindaki esitsizlikler sosyal esitsizliklerden kaynaklanir. Saghigin sosyal belirleyicilerinin adil
olmayan bir dagilmi s6z konusudur. Bu adil olmayan dagihm Glkeler arasinda, Ulke iginde ya da kent
icinde saglkta esitsizliklere yol acabilir.

Saglik duzeyi farkhliklari degerlendirilirken dogusta beklenen yasam siiresi, bebek olumliligu, bes
yas alti gocuk 6lumlilugl, algilanan saglik durumu, bulasici hastaliklar/ bulasici olmayan hastalik/
kazalarin sikhg gibi 6lgltler kullanilabilir. Dinya Saghk Orgiti (DSO) verileri ile dlkeleri
karsilastirdigimizda, 2008 yilinda en uzun ve ne kisa beklenen yasam slresine sahip Ulkeler arasinda
41 yil fark vardir (San Marino ve Japonya’da 83 yil, Afganistan ve Zimbabve’'de 42 yil). Bes yas alti
6lim hizi pek cok Avrupa (lkesinde bin canli dogumda 3 iken Afganistan’da 257’dir. irlanda’da bir
anne Olurken Afganistan’da 1800 anne o6lmektedir. E§er dinya genelinde yasa gore dizeltilmis
bulasici hastalik 6lim hizi, bu hizin en disik oldugu Ulke dizeyine getirilebilse bulasici hastaliga
bagli dlimlerin %95'’i 6nlenebilir.

Saglik hizmet sunumu ve saglik hizmetlerinin kullaniminda esitsizlikler saghda ayrilan pay, kisi basi
saglik harcamasi, saglik alt yapisi (saghk kurumu, saglik insan gucu, saglik teknolojisi gibi) saglk
kurumu bagvuru sayisi, asilama oranlari, dogum &ncesi bakim, saglikgi yardimiyla dogum gibi
olgltlerle degerlendirilebilir. Dinya Saglik Orgatu (DSO) verileri ile, 2008 yilinda kisi basi saglik
harcamasi ABD’de 7285 dolar ile en yiksek dizeyde iken bir Afrika Ulkesi olan Kongo’da 17 dolardir.
DSO Avrupa bolgesinde hemen hemen tim anneler (%96) saglik personeli yardimiyla dogum
yaparken, Afrika’da ancak iki anneden biri (%47) saglik personeli yardimiyla dogum yapabilmektedir.

Saglik farkhhklari tlkelerin iginde de gézlenmektedir. Pek ¢ok saglik dlgutl kotl olan Afrika tlkelerinde
ornekler gorilebildigi gibi gelismis Ulkelerde de benzer farkliliklar dikkati gekmektedir. Etyopya’da
saglik personeli yardimiyla dogum orani, refah dizeyi en yiksek olan grupta en dusuk olan gruptan
30 kat daha fazladir; benzer farklilik en yiksek ve en disuk egditimli annelerde de (24 kat fazla)
gézlenmektedir. ingiltere’de yerel yénetimler arasinda ve/veya yerel ydnetimlerin icinde de farkl
sosyal siniflar arasinda beklenen yasam suresi acisindan esitsizlikler géralmektedir. Yerel yonetimler
arasinda beklenen yasam suresinde erkeklerde 11 yil, kadinlarda 10 yil farklilk vardir. Yerel
yonetimler icinde ise en zengin ve ne yoksul arasindaki fark erkeklerde 9, kadinlarda 6 yildir.
Erkeklerde en zengin/ en yoksul farkinin en yiksek (17 yil) oldugu yer Westminster, kadinlarda (11
yil) Halton, Newcastle’dir. ingiltere ve Galler'de dikkati ceken bagka bir dzellik de, yillar icinde hem
erkeklerde hem de kadinlarda beklenen yasam sulresi uzamasina karsin sosyal siniflar arasindaki
farkin artmasidir. Benzer artis 6lum hizlarinda da kendini gdstermektedir. Saglikta sosyal
gradyen/sosyal egilim de s6z konusudur. Yalnizca en alt diizey sosyal siniftakilerin saglik dizeyi kétu
degildir, her sosyal sinifin saglik duzeyi bir Ustliindeki siniftan daha kétiudar.

Saglik dizeyi, saglk hizmet sunumu ve kullanimi ile ilgili farkliliklar Ulkemizde de gdrulmektedir.
Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2008 verileri ile refah dizeyi en disik ve en ylksek anneler
karsilastirildiginda sunlar gortilmektedir: refah diizeyi en diislik olan grupta bebek 6lim hizi 3.4 kat,
bes yas alti 6lim hizi 2.6 kat, saglik personeli yardimi olmadan dogum 130.5 kat, dogum O&ncesi
bakim alamama 21.4 kat daha fazladir. Ayni esitsizlikler annenin egitimi géz 6niine alindiginda da
dikkati gekmektedir.

Toplumsal gruplar arasinda sosyal esitsizliklerden kaynaklanan saglikla ilgili bu farkliliklara yaklagim
bireysel degil, toplumsal olarak ele alinmali, esitsizlikler saglik yani sira sosyoloji, ekonomi, politika
gibi disiplinlerle birlikte incelenmelidir. Toplumsal dizeyde politik ve ekonomik girisimlerle
onlenebilecek olan saglikta esitsizlikler adil degildir ve kabul edilemez.
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SAGLIKTA ESITSIZLIKLERIN OLCUMU VE YASLI SAGLIGINDA ESITSIZLIKLER

Ogr. Gér. Dr. Hatice SIMSEK
Dokuz Eyliil U. Tip F. Halk Saghgi AD.

Saglikta esitsizlik kavrami sosyoekonomik etkenlerle iligkili olarak ortaya g¢ikan saglk farkhliklarini
tanimlamak igin kullaniimaktadir. Yaglilarda saglik farkliliklarini belirlemede mortalite (6lim), sagkalm,
dogusta beklenen yasam suresi, hastalik varlidi (kronik hastalik, komorbidite), psikolojik saglik,
algilanan saglk/ 6znel saglk, engellilik/yeti yitimi, gunlik yasam aktiviteleri’yasam kalitesi, saghk
hizmetlerinin erisimi/ kullanimi, polifarmasi, saglk davraniglari, agiz sagligi, sosyal iliski deg@iskenleri
kullaniimaktadir. Bu sonu¢ dediskenlerini etkileyen bagimsiz dediskenler olarak kullanilan dogrudan
sosyoekonomik durum (SED) degiskenleri 6grenim, gelir ve yapilan ise bagh sosyal siniftir.

Ogrenim mezun olunan okul ya da diploma varligina gore kategorik olarak belirlendigi gibi
tamamlanmis 6grenim yilina gére de belirlenmektedir. Ayrica mesleki editim alma da degisken olarak
kullaniimaktadir. Gelir; aylik ya da yillik hane geliri (aylik/yillik), ortalama kisi basi gelir, gelir algisi ya
da finansal birikim olarak saptanabilmektedir. Sosyal sinif Weberci yaklagimin bir sonucu olarak
“Ulusal Meslek Siniflamalari” nin kullanimina gére ya da Marksist siniflamaya dayali olarak Uretim
araglarina sahip olup olmamaya goére saptanmakadir. Turkiye'de yapilan esitsizlik ¢calhismalarinda
temel olarak Korkut Boratav’in siniflamasi kullaniimaktadir. Erick O. Wright'in ¢ boyutlu modeli de
Marksist siniflamaya 6rnek gosterilebilir. Yasllarda sosyal sinif belirlenirken yasanan en temel sorun
yaslilarin cogunun emekli olmasi ve galismiyor olmasidir. Bu nedenle yaslilarin sosyal sinifi en son
yaptiklari/ emekli olduklari is ya da en uzun siire yaptiklarin ise gére belirlenmektedir. ikinci bir sorun
da ev kadinlarinin sinifinin belirlenmesidir. Ev kadinlari da eslerinin isleri, kendi isleri (en uzun sire
yaptiklari is) ya da hane reisi Uzerinden (en ¢ok gelir getiren/ statisiu yilksek olan Kkisi)
siniflanmaktadir. SED belirlemede bu degiskenlerin iki ya da daha fazlasinin bir arada kullanildigi bazi
bilesik indeksler de kullaniimaktadir. Bunlara Hollingshead Sosyal Durum Indeksi (meslek, 6grenim),
Duncan Sosyoekonomik Indeksi (6grenim, gelir, meslek) érnek gdsterilebilir.

Dogrudan SED degigkenleri disinda yasanan konutun mulkiyeti, kosullari, etnik yapi, sahip olunan
mallar UGzerinden belirlenen yoksunluk gostergeleri ve sosyal glvence varligi SED belirlemede
kullaniimaktadir.

Bbireysel SED’in disinda yasanan ¢evrenin de saglk Uzerinde etkili oldugu gérusinden yola ¢ikarak
SED’in belirlenmesinde bdlgesel indeksler de SED belirlemede kullaniimaktadir. Townsend, Carstair
ve Neighborhood Yoksunluk Indeksleri en sik kullanilan bdlgesel SED indeksleridir. Esitsizlikte yasam
boyu yaklasimin bir sonucu olarak calismalarda bireylerin dogumdaki ya da ¢ocukluk dénemindeki
SED’leri de bir degisken olarak alinmakta, bu da babanin isine, ailenin 6grenim durumuna ya da aile
varsilhigina goére belirlenmektedir.

Sosyal esitsizliklerin sagliksizliga neden oldugu pek ¢ok calisma ile gosterilmistir. Yagl ¢galismalarinda
farkli sonuglarin elde edilmesinin baslica nedenleri galismalarin bagimh ve bagimsiz degiskenlerinin
Olgum yoOntemlerine, cinsiyet farkhhigina, calismanin yapildidi kisilerin yas grubuna, kurumlarda
calisanlarin bu galismalardan diglanmasina baglidir.

Saglikta yasanan esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi saghgin hak oldugu goérisu ile olasidir. Bu noktada
herkesin tam saglik potansiyeline erigsebilmesi ve bu potansiyele ulasmak agisindan kimsenin
dezavantajli olmamasi, herkesin gereksinimi oldugu anda, gereksinimi oldugu kadar saglik hizmeti
almasi gereklidir. Yagh saghginda esitsizliklerin dnlenmesinde verilen yasli saglhigi hizmetlerinin
Ozellikleri dnemlidir. Yash sagligi hizmetleri merkezi olarak planlanmali, Ulusal Saglhk Sistemi ile
bitiinlesmis olmali, tim yashlan kapsamali, saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler butincil bir
yaklagimla verilmeli, evde bakim ya da izlem temelli olmali, bakimevi, huzurevi, yagl siteleri,
hastanelerle desteklenmeli, ekiple verilmeli, ulasilabilir ve surekli olmaldir. Ancak bilinmesi gereken
temel bir gergek de vyalnizca saglik hizmetlerinde egitsizligi saglamanin esitsizligi ortadan
kaldirmadigidir. Esitsizligin dnlenmesi ve ortadan kaldiriimasinda temel hedef farkh siniflarin olmadigi
herkesin esit oldugu ve esit haklara sahip oldugu bir toplum yaratiimasidir.
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YASLILARDA ONEMLI BiR SORUN: YASLI AYRIMCILIGI

Aliye MANDIRACIOGLU
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, izmir

Ayrimcilik, bir kisiye ya da gruba, belli 6zelliklerinden dolayl ényargili davranmaya denir.
Ayrimcilik dendiginde genellikle negatif anlam anlasilir. Cinsiyet ve irk ayrimciligindan farkh olarak
yagl ayrimciliginda, bu sekilde distnen kisilerin de yaslanacak olmasidir. Yagh ayrimcili§i, sadece
yagli olmasi nedeniyle bir bireye goésterilen farkli tavir, 6n yargi, hareket, eylem ve kurumsal
dizenlemeler olarak tanimlanabilir. Ekonomist ve politik analistler yaglilik dénemini bagimlihk dénemi
olarak tanimlamakta, yaslilari; bagimli, diglanmig ve Uretim yapmayan yik getiren bireyler olarak
degerlendirmektedir. Bunlar topluma da yansiyarak yashhda iliskin kaliplasmis dusinceler
yerlesmektedir. Yagl ayrimciigi bazi kuramlarla agiklanmaya calisiimaktadir. Sosyal kimlik kurami,
bireylerin olumlu sosyal kimlige sahip olma gudusi ile sosyal, ekonomik ve fiziksel imajinin iyi olma
¢abalarinin sonucunda yaslhliga olumsuz bakilmasina neden oldugu agiklanmaktadir. Terdr yonetim
teorisi ise Olim korkusunun insanin sosyal davranisini belirledigini ve yashhgin olimle
Ozdeslestirildigini savunmaktadir. Ayrimcilik bireyin sagligini ve yasam Kkalitesini etkiler. Yasl
insanlarla iletisimin artinimasinin, toplumda onlara kargi gésterilen olumsuz davraniglari azaltabilecegi
belirtiimektedir. Yashhdi bir sorun olarak degil dogal bir stre¢ olarak degerlendirmek gerekmektedir.
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“YASLANAN BEDEN VE YASLANMANIN SOSYAL iNSASI OLARAK
BASARILI YASLANMA"

Dog. Dr. Aylin NAZLI
EU Sosyoloji Béliimii

Gerontoloji, Yaslilik Sosyolojisi ve Geriatri bilim dallarinin, yaslanma lzerinde etkili olan sosyo-kdiltirel
ve sosyo-ekonomik faktorleri Gnemsemesiyle birlikte, yaslanma ve yaslilik, sosyal bir goriinime de
sahip olmaya baslamistir. Bu durumun bir sonucu olarak yaslanmanin, bu sosyal faktorlerin etkisi
altinda, “iyilestirilebilme” olasiligi giindeme gelmis ve hem biyolojik hem de sosyal faktorlerin olumlu
etkileri altinda “basarili” bir yagslanmadan s6z edilmeye baglanmistir.

Basarili yaslanma kavrami ilk kez 1961 yilinda The Gerentologist dergisinde bir makalede kullaniimig
ve zaman icinde farkli bakis acilariyla gelismistir. Basarili yaslanmanin, onu meydana getiren
bilesenleri dikkate alindiginda, ¢ok boyutlu bir kavramsallastirma oldugu ve yaslanma déneminde
ortaya ¢ikan degisme ve gelismelerin yonunU belirleyen bir siirece isaret ettigi goérilmektedir. Basaril
yaslanmaya iligkin farkli bakis acilarina sahip modeller temelinde farkh bilesenler ile farkli tanimlar
getirilmektedir.

Basarili yaslanmanin icerdigi bilesenler temelinde birgok model ortaya konulmus olmasina ragmen,
icerdigi bilesenleri ortak bir zemin Uzerinde bir araya getirmek mimkuindur. Baltes ve Baltes, ortak bir
zeminde bulusan bilesenleri sdyle siralamaktadirlar: Yasamin uzunlugu, biyolojik saglik, mental saglik,
bilissel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve Uretkenlik, bireysel kontrol ve yasam memnuniyeti (Baltes&Baltes
1990:5).

Yaglanma kavraminin iceriginde yer alan sosyo-kultirel ve sosyo-ekonomik faktdrlerin etkili olma
durumu, basarili yaslanma kavrami icin de gegerlidir. Yaslilikla baglantil olarak “basari” kavrami
Uzerine odaklanildiginda, yasl birey icin basarili yaslanma, her seyden 06te, yaslanmanin onun
yasamina ve bedene getirdidi degisimlerin lUstesinden gelebilme, onunla basa ¢ikabilme potansiyelidir
(Flood, 2003). Yaslanmanin sosyal ve kultirel bazli degisken igerigi, yaglanma kavrami kadar basaril
yaslanma kavrami icin de etkili olmakta ve onun literatirde ve calisma alanlarinda belli bir bigime
sahip icerigini degistirebilmektedir. Bu degisimin nedeni ise yaslanma ve dolayisiyla da bagsaril
yaslanmanin sosyal ve kiltirel ¢cerceveler icinde olusan toplumsal ve bireysel etkilesimli sosyal ingalar
olmasidir.

Sosyal insa yaklasimi, insanlarin iginde yasadiklari diinyaya iliskin 6geleri tanimlama, acgiklama ve
yorumlama sirecine isaret etmektedir. Bu slre¢ igindeki her 6genin anlamlandiriimasi ve
yorumlanmasi, etkilegsim igcinde bulunan insanlarin birlikte ortaya koyduklari bir girigimdir. Adi gegen bu
girisimi irdeleyen Berger ve Luckman’a (Berger&Luckman,1979) goére toplum, kendini anlamlandiran,
Uzerinde eylemde bulunulan insanlarin Griniddr. Toplumun bir Grind olan toplumsal gergeklik de
gunlik yasam iginde insanlar arasi etkilesimler i¢cinde sosyal olarak Uretiimekte ve insa edilmektedir.
Bireylerin, icinde yasadiklari dinyayl tanimlama, agiklama ve yorumlama sireci, sosyal inganin
icerigini olusturmaktadir. Gunlik yasamin anlamlandiriimasi, etkilesim iginde bulunan bireylerin,
birlikte ortaya koyduklari bir girisimdir. Bireylerin, sosyal etkilesimle tasidiklari sibjektif anlamlari ve
kendilerini digsallastirmalariyla basglayan insa sureci, faaliyetlerin rutinlesmesi ve tiplesmesini miteakip
objektif bir karakter kazanmakta ve bir sonraki kusak tarafindan sosyalizasyon araciligiyla
icsellestiriimekte ve tam anlamiyla bir sosyal diinya olugsmaktadir. Bu igerige bireyin yash bedeni ve
yaslanma da dahil olmaktadir. Toplumlar, yagslanma ve yasliligi da kendi kdlturleri icinde sosyal olarak
inga edilmekte ve anlamlandiriimaktadir.

Geleneksel kdlturlerde yasl, geleneklerin sahibi/koruyucusu ya da o toplum igin 6nemli sayilan
bilgilerin haznesi seklinde bir anlama sahiptir. Yine bu gibi toplumlarda yasl, uzlastirici ya da
arabulucudur. Her tarld sorun ya da alana iligkin son s6zU séyleme yetkisi ona verilmistir. Bazi Asya
kulturlerinde ise fiziksel glclin zaman icindeki derecesel kaybi ayni zamanda spiritiel giglerin
kazanimi olarak anlamlandiriimakta ve bedensel/fiziksel kayiplara ragmen yasli, manevi guglere sahip
bir birey olarak anlamlandiriimaktadir. Yine bazi geleneksel kiltirlerde yashhgdin sosyal ingsasinda ilk
unsur, bedensel degisim/kayiplar olmakta, yaslihgin komple anlami bedensel kayiplar Uzerinden
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baslamaktadir. Bu nedenle de Ozellikle yashlik hasta olmakla es anlamli olarak insa edilmekte
yagli=hasta olarak anlamlandirilmaktadir ( Cruikshank, 2009).

Yash ve yaslanma kavramina iliskin bu kdlttrel icerikli sosyal insa/anlamlandirma, ayni zamanda
“basari yaslanma” kavrami igin de gegerli olmaktadir. “Basari” kavramina yakindan bakildiginda, bu
kavramin orijinal igeriginin kapitalist Bati toplumlarinin rekabete ve Uretken olmaya dayali degerlerine
isaret eden ve Uretken, hasta olmayan elit bir yash grubunu hedef alan bir kavram oldugu
vurgulanmaktadir (Wilcox,& Bradley, 2007). Basari kavrami iginde Uretken olma ve aktif olmaya iligskin
oldukga yogu bir sosyal /kiltirel vurgu vardir ve bu vurgu, modern bati toplumlarinin yasliliga iliskin
kiltirel sosyal ingasinin igerigidir. Basari ve basarili kavramiyla yakindan iligkilendirilen Gretkenlik ve
aktiflik kavrami da kiiltirel igerikli bir sosyal ingadir. Nitekim bati toplumlarinin kulttirinde bir sosyal
deger olarak Uretken ve basarili olma, sosyal alanda var olabilmenin énemli kosuludur. Sosyalizasyon
sureci icinde gen¢ kusaklardan baglayarak bu degerler aile, okul gibi temel sosyalizasyon ajanlar
yardimiyla kazandirilmaktadir. Sosyal bir gevreye sahip olma, herkes tarafindan begenilme, degisime
olumlu yaklagsma vb. gibi nitelikler de Uretkenlik ve basariya eslik eden kultlr igindeki diger énemli
sosyal degerler olarak ortaya ¢ikmakta ve benimsenmektedir.

Yaslanma ve basarili yaslanmaya iliskin modern akademik bakis, igcinde var oldugu toplumun
degerlerinden hareket etmis ve onu yukarida belirginlesen unsurlar temelinde tanimlamistir. Fakat
alanin gelisim sureci iginde, geleneksel kilttrlerin ve degerlerin egemen oldugu toplumlarda yaslanma
ve basarili yaslanma Uzerine yapilan calismalar, yukarida ortaya ¢ikan bulgulardan daha farkli bir
yaslanma ve basarili yaslanma olgusu ve dolayisiyla da sosyal insasi ile karsilasildigini géstermistir.
Dolayisiyla da hem yaslanma hem de basarili yaslanma kavramlari toplumdan topluma, kdltirden
kiltire ¢ok boyutluluk gdstermektedir. Bu ¢ok boyutluluk, sosyal ve kiiltiirel ingalarin bir sonucudur.
Diger bir degisle, modern toplumlarin egemen deger sistemlerini yansitan bu 6geler, “olmasi gereken”
seklinde algilanip, bir hedef olarak benimsense de farkli yaslanma ve basarili yaslanma 6geleri,
bireysel ve toplumsal boyuttaki kdltirel igerikli sosyal insayl isaret etmektedir. Kendini 6zellikle
geleneksel kultirlerde daha ¢ok belli eden bu durum, yaslihdin kultirel baglamh sosyal ingasinin
icinde yasanilan toplumlarin degerleri ile yakindan baglantili oldugunu géstermektedir.

Basarili yaslanma kavraminin akademik literatirde zengin sayilabilecek bilesenlerle tanimlanma
durumuna ragmen, yagllik ve yaslanmanin toplumsal ve bireysel zeminde sahip oldugu bu c¢ok
boyutlu sosyo-kiltirel icerigi, kavramin bu zeminlerde farkli anlamlara da sahip olmasina neden
olmaktadir. Bu ise akademik alanin zenginlesmesine ve yaglilara iliskin uygulamalarda isabetli
segimlerin dnemine isaret etmektedir.
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DEGERLIi KONUKLARI SEVGIi VE SAYGIYLA SELAMLIYORUM

Emine Perran YUCEL

Sozlerime, yaslilar, gittikge daha bir sefkatle koruyan, kollayan, kucaklayan toplumumuza, toplum
kuruluglarimiza, devletimizin bu igleri yuriten kurumlarina ve  mensuplarina, yashlar adina
stkranlarimi sunmakla bagliyorum.

Ayrica Ege Geriatri Derneginin y0Oneticilerini, sempozyumun duzenleyicilerini  konusmacilarini
kutluyor,bu yasta ve bu durumda bana konusma firsati tanidiklari igin tesekktr ediyorum.

Sonuna dogru yaklastigim 1sin tedavisine bagli olarak, bir haftadir sesimde ki bozulma nedeniyle,
torunum Nazl Irmak Ycel, fazla zorlanmamam igin bana yardim ci olacak. Umarim bu durumu
anlayisla karsilarsiniz. Iste yaslilik boyle bir sireg.

Bilim adamlarinin, buglin, Kkisilerin ileri yaslarda saglginin  korunmasi,hastaliklarinin
onlenmesi,toplumdan soyutlanmadan yasamlarini bagimsiz olarak surdur melerini saglamak
amaciyla hummal bir ¢alisma icinde olduklarini biliyoruz. Hatta yaslanmanin geciktiriimesi,
yavaslatiimasi hedefini dahi asarak yaslanmaya son vermeyi kisaca 6limsuzIigu aramaktadirlar.Biz
hepsine basarilar diliyoruz.

insan, gelenin uzun yillar kaldi§i veya hic gitmedigi bir diinya “ne ilging olur  kim bilir"diye diistntyor.
Belki bazi sorunlari da beraberinde getirebilir.

Torunlarimizin torunlarinin bizler igin “ninelerimiz, dedelerimiz ne kadar erken yasta dlmusler”
diyeceklerine artik kesin gdztyle bakiliyor.

Aktif calisma déneminin tamamlanmasiyla baslayan, zihinsel, fiziksel kayiplarin  s6z konusu oldugu
ve psikolojik,sosyoekonomik, ailesel, cevresel durumlardan da etkilenen yashhk, tim vyapilarda
fonksiyonlarin giderek azaldigi bir suregtir.

Tip bilimi yaslanmanin baslangicini 65 takvim yasi olarak kabul etmistir. insanlarin takvim yaginin
yaninda birbiriyle baglantili, biyolojik, fizyolojik, sos  yolojik, psikolojik yaslari da oldugu biliniyor.
Ancak her yasin, yaslanma hizinin ayri oldugu, birisinin, ikisinin éne gecebilecedi veya arkada
kalabilecegdi kabul ediliyor.

Bilim adamlari, ginimuzde yaslanmayi geciktirmenin, yavasglatmanin mimkun oldugunu ifade
ediyor, bunun da kisinin tutumuna, iliskilerine, aktivitelerine ve yasam aligskanliklarina bagli oldugunun
altini giziyorlar.

O zaman su gergek ortaya cikiyor, saglikh yaslanmanin alt yapisi, yasliliktan 6nce ki yillarda
hazirlanir. Yashlik sinirina gelen kisinin, o yasa kadar saghkliik halini devam etmesi, sistem
fonksiyonlarinin diizenli ¢galisiyor olmasi gerekir ki, var olanlar  korunabilsin.

SOzun kisasl,yaslanmanin yavaslatiimasinda kisiye epey is dislyor.

Gelelim uygulamaya.”Sen ne yaptin ?”diye bana soracak olursaniz,bu soruya yanit vermek pek dyle
kolay degil.

Saglik otoritelerinden dinledigimiz, medyadan izledigimiz ve hepimizin bildigi yerine getirilmesi
gerekenlerin pek ¢ogunu yapmis ve yapmakta oldugum halde maalesef yaslanmanin hizini pek
kesebilmis degilim.

80 yasindayim, emekli sinif 6gretmeniyim. 33 yil ¢alistiktan sonra, 51 yasinda bir egitimci olan esimle
birlikte emekli oldum. Yasllik sinirina gelinceye kadar 6zel bir iste calismadik, bu sireyi cocuklarimiza
ayirdik, 60 yilhk evliyiz.
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Degerli konuklar,

Hayat devre devre, asama asama. Biz de herkes gibi ¢ocukluk ve 6drenim yillarindan sonra meslege
basladik. Bu arada evlendik ¢oluk ¢ocuga karistik. Onlari buyutelim, okutalim, bir is sahibi yapalim,
evlendirelim ve hayatimiza renk katan, anlam katan torunlarimizla ilgilenelim derken yaslilik sinirina
geliverdik.

Bu yastan sonra da 6gretmenligin verdidi bir aliskanlik midir, bilemiyorum, planli yasamaya devam
ettik, bunu seviyoruz. Glnlik, haftalik, mevsimlik planlar yapar bdylece zamani en iyi bicimde
degerlendirdigimize inaniriz.

Mitevazi fakat olduk¢a hareketli hayatimizin her alani gesitli ugraslarla doludur, hi¢ bosluk yoktur.
Bunun i¢in 6zel bir caba harcamayiz, zorlanmayiz, ¢linki bu bizim yasam bigimimizdir.

Hayata genis bir pencereden bakariz. Duygularimizin, disincelerimizin, davranislarimizin pozitif
olmasi bize toplumsal iligkilerimizde kolaylik ve rahatlik saglar.

Egitimden sanata, ekonomiden siyasete, sadliktan spora, teknolojiden beslenmeye kadar cesitli
konularda, gevremizin, Turkiye’nin, dinyanin gindemini izler ve tartisiriz. Kitap-gazete okuma, muzik
dinleme, gezilere katiima, dost, akraba, komsu iligkilerini sUrdirme, bulmaca ¢b6zme, tartisma
programlarini izleme, vyurlyusler ve beden hareketleri yapma, yasamimiz iginde slrlp giden
ugraslardan bazilaridir.

Okumay! oldugu kadar yazmayi da seviyorum. “Cambaz” isimli siir kitabim, "Okuma Yazmaya Iilk
Adim” isimli mesleki kitabim ve “Sidik” isimli romanim bu yashlik yillarimin Grinleridir. Ayrica gesitli
mahalli gazete ve dergilerde yayinlanan ani, makale, hikaye denemelerim var. Yazarken, arastirirken
bilgisayar kullanirim.

Dikis, nakis,kirkyama, kumas boyama gibi meraklarim vardir. Hala etek bluz ve elbiselerimi kendim
dikerim.

Biliyorsunuz, imparatorlugun yikilis asamasinda patlayan Balkan ve 1. Cihan Savasinin hemen
ardindan Kurtulug Savas! bagladi. Bizler, sehitlerimizin acilarinin henlz dinmedidi, Cumhuriyetin
kurulug galkantilarinin, devrim sancilarinin strdidu zorlu yillarin ardindan gelen 2. Cihan Savasi’nin
kan, olum, ates, yokluk, kitik ortaminda c¢ocukluklarini, gengliklerini yasayamamis bir kusaktan
geliyoruz.

O nedenle kiguk kucuk seylerle mutlu olmayi 6grendik. Yagamin da amaci bu degil mi?

Bunun disinda, sartlar bize tutumlu olmayi, yigin yigin sorunlarimiza ¢ézimler bulmayi égretti. Elbette
bu edinimlerimizi, becerilerimizi yaglihgimiz da tasidik.

Genel saghgin, ruh ve beden saghginin birbirini tamamlamasiyla saglanabilecedi vurgulaniyor. Hayati
sevmenin, yasama sevincini diri tutmanin yaninda, dengeli, mantikl, ilimli, uyumlu, hosgdérulu, yapicl,
ozverili olmanin, emege, onura, basariya, her meslege, her disince ve gorise saygili olmanin, insani
hayata baglayan, toplum iginde iligkileri kolaylastiran deder duygulari ve dogru yaklagimlar olduguna
siphe yoktur. Ancak bunlar yaslliktan 6nceki yillarda kazanilacak davraniglardir. Yoksa “yasimi
basimi aldim, bundan sonra daha hosgoruli olayim” diyerek bunlari yasamimiza katamayiz.

Yaslilikta paylasimin, 6zglivenin, moralin ve sevgi motifinin ok énemli oldugunu gériyorum.

Sosyal hayattan kopmamanin, yaslanmayi yavaslatacag ifade ediliyor, bu dogrudur. Ancak kisi hangi
yasta olursa olsun hep toplumun igindedir, istese de kopamaz. $6yle ki insanlar her yasta parka,
sinemaya, tiyatroya, konsere, alisveris merkezlerine, otele, restorana, plaja, kutiiphaneye, kahveye,
bankaya, devlet dairelerine gider, tasit araglarina biner, sivil toplum kuruluglarinda, derneklerde,
vakiflarda, partilerde galisir, ibadet yerlerine, hastaneye, secim sandigina, spor karsilagsmalarina gider,
cesitli is sahipleriyle gorusur.

iste, insan iligkilerinin 6n plana c¢iktig toplumsal yasam alanlari, buralarda yashlar da gériiriiz.
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Saglikh yaslanma ve yaslanmayi yavaglatma konusunda benim 6nceliklerim, hayata pozitif bir agidan
bakabilmek, sosyal hayati cesitli etkinliklere katilarak sirdirmek, sevdigim ve yapinca mutlu
olabilecedim bir takim iglerle ugragsmaktir. Hemen arkasindan dengeli, sagdlkli, yeterli, dizenli ve
mumkun oldugu kadar dogal beslenme gelir. Mutfagi severim. Saglik sorunlarimizdan dolayi diyetimiz
vardir, bunu dikkate aliriz. Taze mevsim sebzeleriyle yapiimis etli veya zeytinyagh yemekler, ¢orba,
elma sirkeli, 1sirgan otlu veya semizotlu coban salata, yogurt hemen her giin soframiza gelir.

Yasimiz ilerledikge cgesitli hastaliklarla karsilasiriz. Bunlarin Ustesinden gelmek, teshis ve tedavi
ettirmek igin harcanan zamana acimamali, bu konuda duyarli davranmaliyiz. Kalp, tansiyon, diyabet
gibi birgcodu kalici olan hastaliklarimizla birlikte yasamaya alismaliyiz. Ben, kendimi érnek veriyim.
Otuz yillik tansiyon hastasiyim, koroner damarlarda problem var, kalp pili tasiyorum, ancak suan hepsi
kontrol altinda. Cok yakinda agir bir ameliyat gecirdim, bogazimdan buyikge bir kitle alindi. Bununla
kalsa iyi. Patoloji raporum, kitlenin bir alaninda kanser hicreleri oldugunu gésteriyordu, bu nedenle
radyoterapi surlyor. Sesimle size verdigim rahatsizliktan dolayr 6zir diliyorum. Tdm bunlari dogal
karsiliyorum. Yasama bagliigimdan bir sey kaybetmis degilim, moralim yerinde, saghgima kavusma,
yasamaya devam etme umidimi koruyorum. Ozellikle torunlarmin karsisina gegip ‘yikilmadim,
ayaktayim’ diyebilmeyi istiyorum.

Gorislerimi ve duygularimi sizlerle paylasmaktan onur ve mutluluk duydugumu belirtmeliyim.

Hepinize saglikli, huzurlu ve uzun bir 6mur dilerim. Eger sesim musait olsa sézlerimi ‘ Yillar’ isimli
siirimle tamamlamak isterdim.

YILLAR

Her birini alkiglarla, senliklerle karsiladik,
Dunya yeniden kurulacak sandik.
Arzular, beklentiler yenilendi, gli¢ kazandi,
Kimisi umutlar dagitti bulutlarla dans eden,
Kimisi esenlik, zenginlik vaat etti,
inandik, yildizlar yagdi riiyalarimiza,
Hayaller, heveslerin yelkenlerini sisirdi,
Moraller hiz verdi gayretlere,

Kimi yil emeklerimize heba oldu,

Kimi yil 6zlemlerimize veda ettik,

Yasam guzeldi, yasamaya devam ettik.
Her yila damgasini vuran guglilerin
Cikarlarina, hirslarina karsi,

Barig, ekmek, adalet ¢igliklari

Havalarda kaldi, kayboldu,

Silahlar hep eldeydi,

Savas hep glindemde.

Her durumda, tim bu yillari,
Kamburlasan sirtimizda tasidik,

Yasam doyumsuzdu, katlandik.

Soluk soluga gecen

Her bir yila seslendim:

“Nedir bu hiz, bu acele?”

Aldirmadilar gecip gittiler,

Hicte nazik degiller.

Her yilin ayridir gideni geleni,

Kazanani kaybedeni, aglayani gileni,
Tirmanip ylkseleni, zirvelerden diseni,
Kadere boyun egeni, kifredeni, stikredeni.
Yine her yil kurulur bayramlar, dugunler,
Cilginca eglenceler, solenler.

TUm bu esitsizlikler, ¢eligkiler sarmalinda,
Gunler, mevsimler akip gegerken arka arkaya,
Hazirlaniriz bir yeni yili daha karsilamaya.
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PROJE -1

EQUIP-Il PROJESI TANITIMI

Prof. Dr. Eser Y. SOZMEN*- Uzm. Dr. Sumru SAVA$**
*Ege Universitesi Stirekli Egitim Merkezi,
** Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari AD, GeriatriBD

Programin adi: LIFELONG LEARNING PROGRAMME, LEONARDO DA VINCI TRANSFER OF
INNOVATION

Proje adi: Yagslilarin Evde Bakiminda Avrupa Egitim Yeterlilikleri ve Nitelikleri (European Education
Competences and Qualifications in Home Care for Older People, EQUIP II)

Siiresi: 2 yil

Baslangig¢/bitis tarihi: 1.Ekim 2010-30.Eylil 2012

Proje koordinatéri: Turun ammatti Institute/Finlandiya

Proje ortaklari:

Ege Universitesi/Tlrkiye

Turku University /Finlandiya

Personel Consult /Bulgaristan

Frontida Zois Ltd/Yunanistan

Bu proje 2009 yilinda tamamlanmis olan ‘EQUIP projesinin transferi yoluyla gergeklesecektir (2007 —
1971 / 001-001), (www.equip-project.com). EQUIP projesinde arastirmalar alti Avrupa Birligi
ulkesinde; nitelikler, yeterlilikler, calisma becerileri ve iyi ev bakimi uygulamlari konusunda yapilmistir.
Projenin baslatiima nedeni Avrupa’da populasyonun yaslanmasidir. Tim Avrupa’da 65 yas Uzeri
kisilerin sayisi artmaktadir. Bu kisilerin bakimi gelecekte sadece ekonomik sebeplerden degil,
vatandashk haklari (nerede yasamak istedikleri konusunda secim yapabilmek igin) agisindan da
o6nemli bir konu olacaktir. 75 yasin Uzerindeki 10 kisiden yedisi bir kurumdansa kendi evlerinde
yasamay tercih etmektedirler. Bu ylzden yasli bakiminda daha fazla 6drenci ve calisana ihtiyag
olacaktir. Bu proje; o6grencilerin, o6gretmenlerin ve evde bakim calisanlarinin evde bakim
calismalarinin dederlenmesine katkida bulunacaktir.

Turkiye’deki 65 yas ve Ustl kisiler toplam nifusun % 7’sine tekabll etmektedir (yaklasik 5 milyon).
Yasam beklentisi erkeklerde 71.1, kadinlarda 75.3 olup, tim popullasyonda ortalama 73,2’ye tekabdil
etmektedir.

Avrupa’daki 6grenci, dgretmenler ve kalifiye calisanlarin mobilitesinin (hareketliligi) artirilmasi igin
profesyonel vasiflarinin (yeterliliklerinin) uyumlulugu anahtar unsurlardandir. Su anda degisik
Ulkelerdeki vasifli personelin mukayesesi zor olmaktadir ve bu zorluk hareketliliin hemen hemen
olanaksiz olmasina yol agmaktadir.

Projenin amaci; farkli Avrupa Birligi tGlkelerinde evde bakim uygulamalari ile ilgili egitim ve 6gretimi
karsilastirmak, Evde bakim c¢alisanlarinin, 6grenci ve egiticilerin hareketliligini artirmak ve evde bakim
hizmetlerinin kalitesini ve ¢alisanlarin memnuniyetini artirmaktir. Bu projede; yasllarin kendi evlerinde
bakimi ile ilgili servislerle ilgilenen egitim saglayicilari, isverenler, bu konuda calisanlar-hekimler ve
politika olusturan kisiler hedeflenmektedir. Bu proje Lizbon strateji ve Kopenhag deklarasyonundan
kaynaklanan konulara konsantre olacak, ECVET sirecine katkida bulunacak ve EQF ‘in (European
Framework for Qualifications; Avrupa Kalifikasyonlar Sistemi) uygulanmasina yardimci olacaktir.
Projede evde bakim hizmeti icin belirlenmis olan egitimler ve yeterlilikler ile ilgili sorulari iceren
elektronik bir anket hazirlanacaktir. Ayrica 9 Avrupa Ulkesinde “evde bakim” hizmetlerinin yeterliligine
yonelik olarak belirlenmis gereklilikler, egitim ve uygulamalarin karsilastirilmasini iceren bir veritabani
olusturulacaktir. Bu proje ile hazirlanan ara¢ yaslh bakimi sahasinda; tim Avrupa’daki egitimci,
isveren, 6grenci ve calisanlara, katilan Ulkelerdeki evde bakim egitimi, pratikleri ve yeterlilik talepleri
konusunda bilgi saglayacaktir. EQF ve ECVET ilkeleri dogrultusunda; yasli kisilerle ¢calisma ile iligkili
olarak 6grenme sonuglarinin taninmasi ve transferini dizenleyecek, ileri goétirecektir. Kolaylikla
kullanilacak olan elektronik aracin varligi (Home care competence test and a data collection- Evde
bakim yeterlik ve veri toplanmasi) bu sahadaki vasiflarin kargilastirilabilirligi ve transfer edilebilirligini
destekleyecektir.
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PROJE - 2

@

ALZHEIMER
) DERNEG.I |

“kalplevden beyne”
Tporecn Secbesc

Uzm. Dr. Aysel GURSOY
Alzheimer Dernegi Izmir Subesi Baskani, Néroloji Uzmani

TURKIYE ALZHEIMER DERNEGI iZMIR SUBESI TARIHCESI
Dernegimiz 1999 yili Aralik ayinda Prof. Dr. Gérsev YENER ve hasta yakinlari tarafindan kurulmustur.
Av. Seniye AKER baskanhgindaki yonetim kurulu 2006 yil Mart ayina kadar Alzheimer hastaliginin
toplumda taninmasi ve hasta yakinlarina yonelik destek ve bilgilendirme ¢alismalarina énemli katkida
bulunmuglardir. 2006 yilindan bu yana Uzm. Dr. Aysel GURSOY bagkanhginda dernegimiz
dayanisma ve bakim surecinin rehabilitasyonuna ydnelik projeleri uygulamaktadir.

FAALIYETLERIMIZIN AMACI
*Toplumda hastaliin farkindaligini saglamak amaciyla genisletilmis halk panelleri, basin ve televizyon
duyurulari ile erken tani ve tedavi olanaginin saglanmasi.
*Hasta ve yakinlarina yonelik egitim ve bilgi paylasimlari toplantilar ile sorunlarla basa ¢ikma ve
hastalikla beraber yasamanin 6grenilmesine destek verilmesi.
*Birinci evre hastalarimiza dernek merkezimizde psiko sosyal terapi destedi vererek var olan
yeteneklerini bir sire daha devam ettirmeyi ve degerlilik duygularini yiksek tutmayi saglamak.
*Evinden c¢ikamayan ikinci ve Ug¢lncu evre hastalarimiza ev ziyaretleri yaparak dayanisma ve
rehabilitasyon destedi vermek. Bu ziyaretlerimizi génullu fizyoterapist, hemsire, genclik kolu ve sosyal
¢alisma grubu Uyelerimiz ile surduriyoruz.
*Hasta, hasta yakinlari ve Uyelerimizden olusan grubumuza destek veren gondllilerimizle piknik,
yemek, gezi ve kiltirel aktiviteler ile sosyal dayanigmamizi gliglendirmeye galisiyoruz.
*Torunu Olur musun? Projesi ile iki kusagin birlikteligini saglayarak manevi tatmin ve dayanigsma
duygularinin gelismesine destek veriyoruz.

2010-2011 YILI PROGRAMIMIZ
* Her ayin ilk pazartesi giini saat: 15.00’te dernek merkezimizde sosyal aktivite giind.
* Her pazartesi ginu saat: 14.00 da dernek merkezimizde Alzheimer hastaligi ve bakim sorunlari ile
ilgili danismanlik.
* Her sali gunl saat: 13.00-16.00 arasi hasta ve hasta yakinlarina yonelik psiko-sosyal terapi destegi
(lutfen randevu aliniz )
ikram
Canli muzik dinletisi
Elisi (ugras terapisi )
Egzersiz
Oyun saati ( satrang-tavia-yapboz )
Film —slayt gosterimi
Yuraylas
Sohbet
Kitap-siir okumalari
* Evinden ¢ikamayan hasta ve bakim verenleri igin ev ziyaretleri ( |itfen randevu aliniz)
* Hasta yakinlarina yonelik psiko-drama egitimlerimiz i¢in kayitlarimiz devam etmektedir.
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&= ALZHEIMERIDERN

-~

26 EKiM 2010 6UZ ETKINLIGI
3 "

GENCLIK EGITIM PANELI

TOPLUM GONULLULUGUNDE
GENCLESME

Rana DAYIOGLU OYMAN
Lzmir i Sosyal jor Mdr.Id
jo Geli

HALK EGITIM PANELI

MODERATOR
Uzm. Dr. Behiye OZER
(Atatirk Egt. ve Ars. Hastanesi
Néroloji Ana Bilimdali)

GERIATRI NEDIR?

. zm. Dr. Sevnaz SAHIN

*" (£.0.Tip Fak. Geriatrs Bilimdal)
ALZHEIMER NEDIR?

og. Dr. Yaprak SECIL.

D
(Atatirk Egt. ve Ars. Hastanesi
Néroloji Ana Bilimdali)

SAAT : 18.00 - 19.00

TSM KONSERI

ernegi Korosu

PROJENIN AMACI

*Alzheimer hastalijinda tibbi tedaviyi tamamlayici psiko-sosyal terapi ve sosyal dayanigsma projeleri
gelistirmek.

ALZHEIMER HASTALIGINDA TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERI ILE ELELE

Birinci Boliim

1) Saglik Mudirliigi ve Alzheimer Dernegi izmir Subesi arasinda ortak projeler gelistirmek.

2) Birinci Basamak hekimlerini uzmanlarla bulugturmak.

ikinci Boliim

3) Hastalari ve bakim verenleri, saglik ¢alisanlari ve gonuilli sosyal hizmet gruplari ile bulusturmak.

4) Torunu Olur musun?

Projesi kapsaminda iki kusagdi bulusturmak ve genglik yillarinda saglikh bir yashhdin planlanmasini
baglatmak.

5)Anilari ¢cagristirma terapisi; Tiirk Sanat Miizigi Konseri dinletisi.

iSBIRLIGI YAPILAN KURULUSLAR

* Turkiye Alzheimer Dernegi izmir Subesi
* Glizelyall & Goztepe lyilestirme Platformu
* Konak Belediyesi

* Ege Geriatri Dernegi

* Denizlililer Dernegi

* Gundogdu Rotaract Kultbu

* Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi
* zmir il Sosyal Hizmetler MudarlGgi
*118-R Yonetim Cevresi

* Glnes Leo

* Gundogdu Rotaract

* Toplum Gondalltleri Vakfi

45



iZMIiR 4. ILERi YAS SEMPOZYUMU “Yaslanan Bedenle Yasam”

23 - 24 Mart 2011, Balgova Termal Otel, [ZMIR

GENGLIK EGITiM PANELI
Toplum Goniilliliigiinde Genglesme
Rana Dayioglu Oyman
(izmir il Sosyal Hizmetler Midirligu. Proje Gelistirme Birimi Sosyal Caligmaci)
Toplum Goniillileri Vakfi
Mige Kiling
( Toplum Géndillileri Vakfi Uyesi)
HALK EGITIM PANELI
Moderator
Uzm. Dr. Behiye Ozer
(Ataturk Egit. Ve Ars. Hastanesi Néroloji Ana Bilim Dali)
Geriatri Nedir?
Uzm. Dr. Sevnaz Sahin
(E.U.Tip Fak. Geriatri Bilim Dal)
Alzheimer Nedir?
Dog¢.Dr. Yaprak Segil
(Ataturk Egit. Ve Ars. Hastanesi Noroloji Ana Bilim Dali)
TURK SANAT MUZiGi KONSERI
Sef
Giiven Yagtu (Yonetiminde)
Guzelyal Kiiltiir Sanat Dernegi Korosu

UNUTMAK YASLILIGIN DOGAL SONUCU DEGILDIR.

10 BELIRTIYE DIKKAT

Hafiza kaybi olmasi

Zamani ve yerleri karigtirmak

Esyalari yanlis yerlere koymak, bulamamak

Konusma guglikleri

Gunluk yasam iglevlerini yerine getirmede guclik cekmek
Huy degisiklikleri olmasi

Davranig degisiklikleri olmasi

Olaylari degerlendirme ve karar vermede guglik ¢ekmek
Muhakemede guclik cekmek

0. Olaylara ilgi ve gunlik becerilerin kaybi

BOoo~NoGOA~ONE

BEYNINizi CALISTIRIN
Fiziksel egzersizler nasil vicudunuzu saglikh kiliyorsa, dizenli zihinsel ¢alismalarda yaslandiginizda
beyninizi saglikh kilar. Ornegin stresten uzak durmak ve yeterli uyku viicudunuz igin nasil iyiyse,
beyniniz iginde iyidir.

Alzheimer hastaligi ve diger beyin hastaliklarindan korunma ile ilgili “ Cleveland Clinic, Keep
Memory Alive “ organizasyonu, beyni saglikli tutmak icin yapilacaklari sdyle 6zetlemigtir:
1. Zihinsel olarak zorlayici ve ilging aktivitelerle mesgul ol.
2.  Kademe kademe yeni bilgiler 6gren
3. Yeterli uyu. Beynin bilgi ve deneyimleri uzun sireli hafizaya kaydetmesi igin sireye ihtiyaci vardir.
4. Stresi azalt. Stres dikkat, konsantrasyon ve hatirlamayi bozar.
5. Fiziksel aktiviteleri stirdur. Egzersiz kan dolagimini artirarak beyin hicrelerine oksijen ve gidalarin
naklini artirir ve beynin daha etkili galismasini saglar.
6. Sosyal iligkiler icinde ol. Arastirmalar genis ve ¢esitli sosyal ag iginde olan kisilerin daha saglikli
kaldigina isaret etmektedir.
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TEL: O 232 425 54 72 - 0 533 340 66 25 - &
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PROJE - 3

GENGLERLE YASLILAR EL ELE PROJESI

Burcu ONES

“Genglerle Yaglilar El Ele” projesi ile giderek artan yalniz yasayan yash niifusun psiko-sosyal
rehabilitasyonuna destek olunmasi, genglerin sosyal sorumluluk projelerinde yer almasinin
saglanmasi, kusaklar arasi esitlik ve dayanismanin giglendiriimesi amaclanmaktadir.

Neden Yaslilar Neden Gengler ?

IGEP ihtiyag analizi raporunda yer alan 2005-2030 niifus projeksiyonu galismasina gore izmirde 2005
yiinda 220264 kisi olarak saptanan 65 yas ve st kisilerin 2030 yilinda 756748 olacagi
ongorulmektedir.

Ozellikle izmir yumusak iklimi ve uygun cografi kosullari nedeni ile il disindan emekli niifus tarafindan
da tercih edilen bir il konumuna gelmistir. Bitiin bu nedenler, artan yash nifusu igin mevcut
kapasitenin ve hizmet gesitliliginin artirrmi sonucunu beraberinde getirmektedir.

2007 yi nufus verileri Turkiye'de 15-24 yas araliginda yaklasik 12 milyon gen¢ bulundugunu
g6stermektedir. 2008 adrese dayall kayit sistemine gore ise Izmir'de 15-24 yas araliinda 568.458
geng bulunmaktadir. Bu veriler,genclerle sosyal ¢alisma yapmanin énemine vurgu yapmaktadir.

Projemizde belediyemiz tarafindan tespit edilen yaslilarimiza, Universite 6grencilerimiz dizenli
araliklarla gitmektedirler. Yasl ziyaretleri dncesinde genglerimiz, uzmanlarimiz tarafindan verilen ve
bir buguk giin slren yaklasgik 14 saatlik bir egitimden gecirilmektedirler.

Sosyal isler sube mudurliigu énderliginde, izmir Blyiiksehir Belediyesi Esrefpasa Hastanesi, izmir
BuylUksehir Belediyesi Saglikh Yas Alma Merkezi, Cagdas Yasami Destekleme Dernegi, Ege Cagdas
Egitim Vakfi ile goérismeler yapilarak proje uygulama ve egitim ekibi olusturulmustur. Cesitli
bdlgelerden yaslilar ile gdriasmeler yapilmig, yasllarin projeye katilimi saglanmistir. Yash gérasmeleri
surmektedir. Projede yer alacak 6grenciler 6ncelikli olarak CYDD ve ECEV'de gonilli ¢alisan ya da
burs alan Universite 6grencileri arasindan 6n gérisme yapilarak belirlenmistir.

Egitim programimiz asagidaki konulardan olugmaktadir.
Gengler ve Yaglilar Elele projesi egitim programi

1. Yaslhk olgusu Psikolog Dilek Egi ( IBB Yas Alma Merkezi)
2. Yagllarla iletisim Psikolog Dilek Egi ( IBB Yas Alma Merkezi)
3. Yaslihk Hastaliklari Hemsire Aliye Savas (Esrefpasa Hastanesi)
4. Temel ilk yardim egitimi Hemsire Fatma Kogyigit Esrefpasa Hastanesi
5. Ev Kazalarinin Onlenmesi Hemsire Fatma Sahin Esrefpasa Hastanesi
6. Proje bilgilendirmesi Sosyolog Burcu Oneng (Sosyal isler Sb. Md.)
7. Zaman gecirme ile ilgili temel dneriler Sosyolog Burcu Oneng (Sosyal igler Sb. Md.)

Geleneksel ailenin ¢ekirdek aileye donismesi, kadinin ¢alisma hayatina girmesi, gelenek,
kiultir ve degerlerdeki degismeler, yasl nifusun artmasi yashligi bir sosyal sorun olarak ortaya
ctkarmaktadir. Yashhgin getirdigi saglk problemleri ve ¢ocuklarin evden ayrilmasi, esin 6limu gibi
sosyal sorunlarla yalniz ugrasmak durumda kalan yaslilarda depresyon ve benzeri psikolojik
rahatsizliklarin bagladigi, bu tip rahatsizliklarin demans-alzeimer gibi rahatsizliklar tetikledigi ve
arttirdigi belirlenmigtir.

Yashlarin yasadigi hem fiziksel, hem de sosyal olumsuzluklar,gesitli sosyal proje ve
calismalarla toplumun yaslanma konusunda bilinglendiriimesinin dnemini ortaya ¢ikartmaktadir. Bu
kapsamda projeyle hedeflenen; toplumsal bir kaynak olarak yashlar lzerinde odaklanarak, kusaklar
arasinda karsilikli, Uretken paylasimin gelistirimesini amaglayan girisimlerde bulunulmasi, yas grubu
ayrimciligindan kaginilarak, butin yas gruplarinin bir araya gelmesini kolaylastiran toplantilar
duzenleyip, toplumlarda kusaklar arasi iligkileri sirdirmek ve gelistirmek amaciyla olanaklarin
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artinlmasi, kusaklar arasi dayanigmanin tesvik edilip guglendiriimesi konularinda c¢alismalar
yapiimasidir.

2010 yil iginde 6n hazirliklari ve arastirmalari tamamlanan,ekim ayinda genclerimizin katilimi igin
Cagdas Yasami Destekleme Dernedi ve Ege Cagdas Egitim Vakfi ile protokol imzalanan,kasim ve
aralik aylarinda yaklasik 50 gencin egitiminin gergeklestirildigi projemizde genclerimiz, aralik ayi
basinda yasli ziyaretlerine baslamislardir.

Yasl ziyaretleri, haftada bir kez olmak lzere, ayda dort kez gergeklesmekte, haftalik ziyaretler en az
bir saat sirmektedir. Egitimler sirasinda uzmanlarimiz ve gengclerin fikirleri ile yapilandiriimis yasl
ziyaretlerinde asagidaki faaliyetler gerceklestiriimektedir.

o Demans,alzeimer,bunama gibi rahatsizliklarin 6telenmesi amaci ile birlikte hafiza gelistirici
scrabble,puzzle gibi bulmacalarin ¢éztlmesi

Ev kazalarina kargi evi gézlemleme,yasliya bu konuda yardimci olma

Kitap ve gazete okuma

Hafif ev yardimi

Hafif carsi yardimi

Yaslilara disaridaki igleri icin refakat etme

Uygun yaslilarla s6zli tarih/ani calismasi

Konser, tiyatro, yurlyls gibi ortak etkinliklerde projeye katilan geng ve yaslilarin bir araya gelmesi

Proje ekibimiz,ihtiyag duyuldukga hem vyaslilara hem de gencglere danismanlik hizmeti
vermektedir.Génllli genglerle kurulan mail grubu aracilidi ile haberlesiimekte,dzellikle izmir disindan
gelen égrencilerimizle hem izmir ile ilgili, hem de ihtiyag duyduklari konularla ilgili bilgilendirme
yapilmaktadir.

Projemizle ilgili ayrintili bilgi igin 2933568-2931737 numarali telefonlari arayabilirsiniz.
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KONAK BELEDIYESi YASLI CALISMALARI
Serpil GUNGOR
Konak Belediyesi’nden Alzheimerli hasta ve yakinlarina Sosyal Destek “Yarin Evdeyseniz Size
Geliyoruz’Projesi:

Belediyemiz ve Alzhemir Dernegi birlikte rutin olarak her hafta Alzheimerli hastalarin evlerini ziyaret
ederek hem moral, hem saglik hem de ihtiyaglarina gére bazi desteklerde bulunmaktadirlar.

Rutin gergeklestirilen saghk taramalari:

Seker, kolesterol, tansiyon, kansizlik, solunum fonksiyon testleri, EKG gibi testlerle semtlerde Ucretsiz
saglik taramalarimiz yapiimaktadir. Zaman zaman da EUTF Geriatri BD ile ortaklasa kemik
dansitometri 6lgimleri yapilarak kemik erimesi kontrolleri yapilmaktadir.

Saglikhli ve basarili yaglanma egitimleri:

EUTF, DEUTF, izmir Tabip Odasi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, KETEM ve birgok sivil
toplum kurulusu ile saglikla ilgili bilgilendirme toplantilarimiz yapiimaktadir. 2011 de ‘ Saglikta bulusma
gunleri'nde EUTF i¢ hastaliklari AD Geriatri ve Fizik Tedavi BD ile yaghlikla ilgili birgok bilgilendirme
seminerleri yapildi.

Ambulans:
Bir adet hasta nakil ambulansimiz Konak yatalak hastalarin tcretsiz nakillerini gergeklestirmektedir.
Hasta ve yash bakim kurslari:

Konak Halk Egitim Mudurligu isbirlidi ile meslek egitim kurslari kapsaminda halka yonelik hasta ve
yash bakim kurslari ile sertifika verilmekte ve is imkani ile yasllara bakim hizmeti de saglanmaktadir.
Yash Giindiiz Bakim Evi Projesi:

Yasli Giindiiz Bakim Evimiz aciliyor. Belediyemiz mlkiyetinde bulunan, izmir ili, Konak ilgesi 707 ada
43 parselde Yagli Gunduz Bakimevi yapilmasi planlanlanmig ve ¢alismalara baglanmistir

Sosyal Programlar:

Soysal Belediyecilik anlayisi ile yashlarimiz icin gesitli sosyal ve kulturel etkinlikler dizenlenerek,
onlarin sosyal hayatin iginde olmalari desteklenmektedir.
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KONAK BELEDIYESI HALKA YONELIK BiLGILENDIRME
TOPLANTILARINDAN GORUNTULER
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POSTER OZETLERI
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P-1

SAGLIKLI YASLILIK INTERAKTIF WEB SITESI

Semih OTLES, ilknur SELEK, Buket YALGIN
Ege Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Gida Miihendisligi B6liim(i

Dinya Saglik Orgiiti’ ne gére 65 yasta baslayan ve cesitli fizyolojik degisikliklerle ilerleyen evre
yashlik olarak tanimlanabilmektedir. Yasllik ve bu siregte insanlarda meydana gelen degisimleri konu
alan, saglikli bir yashlik evresi igin alinmasi gereken dnlemleri igeren, ‘Saglikh Yaslilik interaktif Web
Sitesi’ olarak adlandirilan genis kapsamli bir web sitesi olusturulmustur. Bu site Ege Universitesi Tip
Fakultesi Geriatri Bilim Dali ve Muhendislik Fakultesi Gida Muhendisligi Bolimu ortak Grinadur.

Bu sitenin amaci, insanlarin daha saglikli, mutlu ve huzurlu bir yaslilik dénemi gegirmesi igin
alinabilecek 6nlemleri ve dnerileri kisilere ulastirmaktir.

Bu sitede, yaslilikta en sik gortlen hastaliklar olan alzheimer, kemik erimesi, kalp-damar hastaliklari,
kanser, gérme bozukluklari alt baslklarini igeren geriatri; yaslilikta egzersizin 6nemi, yaslilarin
toplumdaki yeri, yaslilarin hayattan beklentileri, yasllara sunulan sosyal hizmetler, yashlikta psikoloji
konularini igeren gerontoloji; uyku, yesil cay ve siyah gayin saglik lzerine etkileri; anti-aging ve
beslenme; bitkisel desteklerin dogru kullaniimasi ve fonksiyonel gida olarak kullanilan dogal yaglar ile
ikinci bahar beslenme, tirk kahvesi, lifli gidalar, sarimsak ve cildimize yararli gidalar konulari Gizerine
6zel sunumlar gibi basliklar yer almaktadir. Bunlara ek olarak yasllikta yasam kalitesi arttirmak igin
bazi &neriler verilmistir. Bu basliklar gesitli gorsel sunumlarla desteklenmis ve o6zellikle gérme
konusunda sorun yasayan yaslilar distnulerek sesli sunumlar hazirlanmistir.

Bunun yani sira yasglilarin soru ve gorusleri igin iletisim kurabilecekleri bir sistem bulunmaktadir.
Sorular ilgili kisiler tarafindan yanitlanmaktadir.
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P-2

ALZHEIMER HASTASINA BAKIM VEREN BIREYLERIN YASADIGI
ZORLUKLARIN iNCELENMESI

Serife KAYTAN*, Leyla KHORSHID**

AMAGC: Bu arastirma Alzheimer hastasina bakim veren bireylerin yasadidi zorluklari incelemek amaci
ile yapilmistir.

GEREG VE YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu arastirmanin evrenini izmirde oturan ve
Alzheimer hastasina bakim veren bireyler, érneklemini ise Alzheimer Derneginin izmir subesine (iye
olan ve Alzheimer hastasina bakim veren 87 birey olusturmustur. Arastirmada veriler 01.04.2010-
30.04.2010 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bir anket formu kullaniimistir. Veriler bireylerle yiiz ylize goérisilerek toplanmistir.
Verilerin analizinde ylzdelik ve ki-kare testi kullaniimigtir. Calismanin yuritilebilmesi igin dernekten
yazili izin, bireylerden ise s6zel onam alinmistir.

BULGULAR: Alzheimer hastasina bakim veren bireylerin %66.7’sinin sosyal zorluk, %59.8’inin
ekonomik zorluk, %58.6’sinin ailesel zorluk ve %78.2'sini psikolojik zorluk yasadigi saptanmistir.
Alzheimer hastasina bakim veren bireylerin gunlik bakim verme surelerinin ailesel zorluk yasamayi
etkilemedigi, ancak psikolojik, ekonomik ve sosyal zorluk yasamayi etkiledigi bulunmustur. Bakim
verme suresi arttikga bireylerin psikolojik, ekonomik ve sosyal zorluk yasama orani da artmaktadir.
Alzheimer hastasina bakim veren bireylerin bakim verdikleri birey ile yakinlk derecesinin ekonomik,
sosyal, ailesel ve psikolojik zorluk yasamayi etkilemedidi saptanmistir. Geliri giderinden az olan
bireylerde sosyal ve ekonomik zorluk yasama oraninin daha yuksek oldugu bulunmustur. Alzheimer
hastasi disinda bakim vermesi gereken birey bulunan bireylerde sosyal zorluk yagsama oraninin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Alzheimer hastasina bakim veren bireylerin bir iste ¢calisma durumunun
ekonomik, sosyal ve ailesel zorluk yasamay! etkilemedigi, ancak psikolojik zorluk yasamay! etkiledigi,
bir iste calisan bireylerde psikolojik zorluk yasama oraninin daha az oldugu saptanmisgtir.

SONUGC: Alzheimer hastasina bakim veren bireylerin yaklagik 2/3’Gnin sosyal, ekonomik, ailesel ve
psikolojik zorluklar yasadiklari saptanmistir. Bu bireylerin yasadiklari sorunlari azaltmaya yonelik yerel
yonetimlerin de katkisi alinarak mdltidisipliner galismalar yartttlmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER

Alzheimer hastaldi, bakim verme, bakim veren birey, yasli
*Yiiksek Hemsire

**Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi
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P-3

YASLILIK VE SAGLIK ALANINDAKI ESITSIZLIKLER

Ahmet Selcuk KILINC" Afife ERKAN SOFUOGLU?

Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorlerin saglik alaninda esitsizliklere neden oldugu bilinmektedir. Niifus
hizla yaslanmakta, kronik hastaliklar, engellilik ve yoksulluk en ¢ok da dezavantajli bir grup olarak
kabul edilen yasl nifusu etkilemekte, saglik alanindaki esitsizlikler kadin yaslida daha derinden
hissedilmektedir. Ginimizde henliz anne karnina diismeden baslayan saglik bakimi anne ve bebek
olimlerini azaltsa da, daha az sorunlu bir gocuklugun ardindan, ne yazik ki ergenlik ve yetiskinlik
déneminde sagligin korunamamasi sagliksiz yaslligi beraberinde getirmektedir. Dogal olarak; tibbin
tek basina saglik sorunlarina ¢éziim getirmesi beklenemez. Saglk alanindaki esitsizliklere ¢ézim
bulmak i¢gin disiplinler arasi bir yaklagima ihtiyag vardir. Toplumun saglik hizmetine erisimin éntindeki
engeller ortadan kalkiyor olsa da, bir taraftan da kadinsallagan yaslinin dezavantajli oldugu
bilinmektedir. Gunumuzde hakim olan saglik yaklasimi herkesin saghgi ile ilgilenmek olsa da,
yaslilarin saglik ve sosyal hizmetlere erisimindeki engeller devam ettiginden yash nufusa ayricalikh
hizmet sunulmasi gerekmektedir. Sosyal Glvenlik Kurumu, emekliligi ve saglik bakimini saglyor olsa
da, sosyal bakim hizmetlerini sinirl olarak verebilmektedir. Yasllarin en fazla yararlanmasini
bekledigimiz, Sosyal Hizmetler il Midirliiklerince organize edilen ve evde bakim parasi diye bilinen
uygulama ile il Saghk Midrliiklerince takibi yapilan evde saglik hizmetleri uygulamalar, esitsizliklerin
azaltilmasi yoninde olumlu c¢abalar olarak goriilse de, hizmet sinirli bir nifusa sunulabilmekte,
Ozellikle yash nufusun saghk bakimi iceriginde olmasi gereken sosyal bakim g6z ardi edilebilmektedir.
Entegre olarak sunulmasi gereken hizmetin birden fazla kurum tarafindan ayri ayri verilmeye
calisiilmasi da sorunun ¢oézimiindeki en buyik engel olarak durmaktadir. Halbuki; 6zel sektoérin ve
belediyelerin 6rnek uygulamalari bulunmaktadir. Yaslinin yasadigi yerdeki belediyenin yasliya bakigi
ile sosyal guvencesinin olup olmadigi ve sosyoekonomik durumu giderek bireysellesen toplumumuzda
yaslinin kaderini belirlemektedir. Bakimin evdeki kadin eliyle mi, yoksa kurumlar eliyle mi verilecegine
karar verilmelidir. Eger saglik alaninda sunulan hizmetlerle sosyal hizmetler entegre edilebilirse
ozellikle yaslilar acgisindan saglik alaninda yasanan esitsizliklerin 6nine gecilebilir. Yash saghgi
6zelinde; saglik bakim sigortasi gibi sosyal bakim sigortasinin olusturulmasinin saglik alaninda
yasanan esitsizligin azaltiimasina katki saglayacagi dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: saglik, esitsizlik, yash, sosyal bakim, sigorta

'Doktor, Burdur il Saglik Muadurlagu, cep:0 533 6353324 , mail: selcuk.kilinc@hotmail.com
2Sosyal Calismaci, Burdur Il Saglik Madurligl, cep:0 532 3529133 , mail:afifeerkan@hotmail.com

56



iZMIiR 4. ILERi YAS SEMPOZYUMU “Yaslanan Bedenle Yasam”

23 - 24 Mart 2011, Balgova Termal Otel, [ZMIR

P-4

YASLILARDA SOSYO-EKONOMiIK DURUMUN SAGLIK DAVRANISLARI VE
OZNEL SAGLIK ALGISINA ETKISi: izMiR, BAK PROJESi ORNEGI

Hatice SIMSEK*, Sinem Amag DOGANAY*, Refik BUDAK*, Reyhan UGKU*
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD.

GIRIS-AMAG: Sosyoekonomik esitsizlikler tiim yas gruplarinin saghigini olumsuz etkilese de yasllarda
sorunlarin daha da derinlesmesine neden olarak kétu saglhigin giglu bir belirleyicisi olmaktadir. Buna
karsin yasllar esitsizlik calismalarinin en az yapildigi yas grubunu olusturmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci yasllarda cinsiyete goére sosyo-ekonomik durumun (SED) saglik davraniglari ve 6znel saglik
algisina etkisini belirlemektir.

YONTEM: Balgova’nin Kalbi (BAK) Projesi'nin durum saptama agamasi verileri degerlendirilerek yapilan
kesitsel-analitik bir galismadir. Bu galisma projede 30 yas ve Uzeri ulasilan 15 441 kisiden 65 yas ve Uzeri
3057 kisiyi (1183 erkek, 1874 kadin) icermektedir. Bagimli degiskenler sigara kullanimi, fiziksel inaktivite
ve sagliksiz beslenmeyi igceren sadlik davraniglari ile 6znel saglik algisidir. Bagimsiz degisken sosyal
sinif, 8grenim durumu ve ekonomik durum algisi degiskenlerini iceren SED’dir. Yas, medeni durum ve
stregen hastalik varligi olasi karistirici etmenlerdir. Veri BAK Projesi dahilinde egitiimis anketorler
tarafindan evde ylz-ylize gérisme yontemi ile toplanmis, Lojistik Regresyon Analizi ile ¢dziimlenmistir.
Lojistik Regresyon modelleri cinsiyete gore her bir bagimh degisken igin ayri olusturulmus; 6grenimde
“ortaokul ve uUzeri”, ekonomik durum algisinda “gok iyi-iyi”, sosyal sinifta “isveren-kendi hesabina
galisan” grubundakiler referans grup olarak alinmis; OR (%95 GA) olarak sunulmustur.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin ortalama yasi kadinlarda 72.5+5.6 (65-106), erkeklerde 71.8+5.6
(65-98)dir.

Erkeklerde diplomasiz olanlar 4.46 (%95 GA= 1.286-15.434); cok kotu-kétu ekonomik durum algisina
sahip olanlar 3.21 (%95 GA= 1.129-9.106) kat fazla sagliksiz beslenmektedir. Erkeklerde SED
degiskenleri sigara kullanimi, fiziksel inaktivite ve koétu 6znel saglik algisini anlamli olarak
etkilememektedir.

Kadinlarda dusuk 6drenim duzeyi, disik sosyal sinif sigara kullanimi; yuksek nitelikli-beyaz yakali
¢alisan olma fiziksel inaktivite agisindan koruyucudur. Kadinlarda ilkokul mezunu olanlar 1.55 (%95
GA= 1.022-2.352), diplomasizlar 2.21 (%95 GA= 1.415-3.463); ekonomik durum algisi ¢cok kotu-koéti
olanlar 2.84 (%95 GA= 1.509-5.349) kat fazla sagliksiz beslenmektedir. Kadinlarda diplomasiz olma
2.00 (%95 GA= 1.250-3.213); ekonomik durum algisi ¢cok kotl-kétu olma 1.79 (%95 GA= 1.048-3.060)
kat fiziksel inaktivite riskini artirmaktadir. Kadinlarda ekonomik durum algisi orta olanlar 1.74 (%95
GA= 1.172-2.583), ¢ok kotu-koti olanlar 3.01 (%95 GA= 1.701-5.311) kat fazla kot 6znel saglik
algisina sahiptir.

SONUCLAR: Yasli erkeklerde SED sigara kullanimini, fiziksel inaktiviteyi, 6znel saglik algisini
etkilemezken, disik SED sagliksiz beslenmede riski artirmaktadir. Yagh kadinlarda disik SED’de
olmak sigara kullanimi agisindan koruyucuyken; sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite, 6znel saglik
algisinda riski artirmaktadir. Yashlarda koti saglik davraniglari ve koéti saglik durumunu ortadan
kaldirabilmek icin Ulke capinda SED’i ne olursa olsun herkesi kapsayan hizmetlerin gelistiriimesi
yaninda sosyal esitsizlikleri ortadan kaldirmaya ydénelik politikalar olusturulmaldir.

Anahtar sozciikler: yasl, sosyoekonomik durum, saglik davranisi, 6znel saglik algisi
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Tablo 1. Yashlarin cinsiyete gdre bazi tanimlayici 8zelliklerinin dagilimi

Erkek Kadin
Ozellik n % n %
Yas grubu
65-74 839 70.9 1241 66.2
75+ 344 29.1 633 33.8
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 51 4.5 446 24.8
Okuryazar 49 4.3 234 13.0
ilkokul 521 45.6 914 50.9
Ortaokul 135 11.8 103 5.7
Lise 287 25.1 85 4.7
Universite 99 8.7 13 0.7
Ekonomik durum algisi
Cok kotu 6 0.5 15 0.8
Kotu 79 6.9 173 9.6
Orta 948 83.1 1466 81.6
lyi 106 9.3 143 8.0
Cok iyi 2 0.2 0 0.0
Sosyal sinif
issiz 4 0.4 11 0.6
Calismayan/ev kadini 13 1.2 1471 83.9
Mavi yakal c¢alisan 285 25.1 127 7.2
Niteliksiz hizmet isgisi 129 11.8 31 1.8
Beyaz yakal ¢alisan 382 34.9 61 3.5
Yuksek nitelikli galisan 90 8.2 17 1.0
Kendi hesabina ¢alisan 130 11.9 26 15
isveren 62 5.7 9 0.5
Medeni durum
Bekar 29 25 35 2.0
Dul 83 7.3 936 52.2
Bosanmis 8 0.7 33 1.8
Evli 1019 89.5 788 44.0
Suregen hastalik sayisi
0 298 30.5 266 17.5
1 340 34.8 558 36.8
2+ 338 34.6 692 45.6
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Tablo 2. Cinsiyete gore yaslilarin saglik davranislari ve 6znel saglik durumunun dagihmi

Erkek Kadin
Ozellik n % Ozellik n
Sigara kullanimi
Dazenli igici 122 6.8 214 18.7
Arasira igici 32 1.8 22 1.9
Birakmis 263 14.6 585 51.1
Hic icmemis 1385 76.9 323 28.2
Fiziksel aktivite durumu
Agir fiziksel aktivite 12 1.2 12 0.8
Orta fiziksel aktivite 345 34.0 351 22.2
Dusik fiziksel aktivite 243 23.9 527 334
Sedanter 415 40.9 689 43.6
Beslenme durumu
Iyi 227 20.1 415 23.5
Koti 904 79.9 1354 76.5
Oznel saglik algisi
Cok iyi 23 2.0 12 0.7
Iyi 530 46.3 488 27.1
Orta 463 40.5 883 49.1
Koti 124 10.8 393 21.8
Cok kotu 4 0.3 23 1.3

Tablo 3. Erkeklerde sosyo-ekonomik durumun saglik davraniglari ve 6znel saglik durumuna etkisi

(Lojistik regresyon analizi)

Yas, medeni durum (esi var/esi yok), siregen hastalik sayisina (0-1/ 2+) gére duzeltilmistir.

Tablo 4. Kadinlarda sosyo-ekonomik durumun saglik davraniglari ve 6znel saglk durumuna etkisi

(Lojistik regresyon analizi)

Sigara kullanimi Sagliksiz beslenme Fiziksel inaktivite Kétu 6znel saglik
algisi
p OR(%95GA) p OR(%95GA) p OR(%95GA) p OR(%95GA)
Ogrenim
Ortaokul ve Uzeri 1.000 1.000 1.000 1.000
ilkokul 0.035 | 0.491(0.254- | 0.039 1.551(1.022- 0.339 1.251(0.791- | 0.974 | 1.007(0.663-
0.952) 2.352) 1.978) 1.531)
Diplomasiz 0.050 | 0.496(0.246- | 0.001 | 2.213(1.415- 0.004 2.004(1.250- | 0.206 | 1.331(0.855-
0.999) 3.463) 3.213) 2.074)
Ekonomik
durum algisi
Cok iyi-iyi 1.000 1.000 1.000 1.000
Orta 0.718 1.174(0.493- | 0.203 1.318(0.862- 0.797 1.057(0.691- | 0.006 | 1.740(1.172-
2.796) 2.014) 1.617) 2.583)
Cok kotu-kéti 0.124 | 2.193(0.807- | 0.001 | 2.841(1.509- 0.033 1.791(1.048- | <0.00 | 3.006(1.701-
5.961) 5.349) 3.060) 1 5.311)
Sosyal sinif
isveren-kendi 1.000 1.000 1.000 1.000
hesabina caligan
Yiksek nitelikli- 0.001 | 0.028(0.003- | 0.567 1.321(0.509- 0.031 0.335(0.124- | 0.177 | 0.479(0.165-
beyaz yakali 0.251) 3.432) 0.903) 1.395)
Mavi yakali- 0.009 | 0.250(0.088- | 0.307 1.555(0.667- 0.059 0.447(0.193- | 0.195 | 0.526(0.199-
niteliksiz 0.709) 3.625) 1.031) 1.389)
Ev kadini <0.00 | 0.186(0.078- | 0.267 1.538(0.719- 0.082 0.513(0.241- | 0.235 | 0.577(0.233-
1 0.446) 3.288) 1.089) 1.431)

Yas, medeni durum (esi var/esi yok), sliiregen hastalik sayisina (0-1/ 2+) gore dizeltilmistir.
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EGE UNIVERSITESI TIP FA_KULTESi 3. SINIF (")C-‘-RENCi_LERiNiN GERIATRI
HAKKINDAKI FARKINDALIKLARI ve ILGILERI

Begiim KOYUN1, Sevnaz SAHIN2, Mehmet Akif YALCIN?, Fehmi_AK(;i(;EK 2
1Ege Universitesi Tip Fakdltesi 3. Sinif Ogrencisi, Bornova/lzmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklari AD, Geriatri BD, Bornova/lzmir

GIRIS VE AMAG : Ulkemiz hizla yaslanan bir iilkedir. 2010 yili TUIK adrese dayali niifus sayimina
gore ulkemizdeki 65 yas Uzeri nifusun toplam nifusa orani % 7.2'dir ( 5.327.736 kisi). Nufus bilimciler
bu oranin 2025 yilinda %10'u, 2050 ise %20 yi bulacagini éngérmektedirler. Artan yash nufus
beraberinde saglk alaninda talepleri de getirmektedir. Saglik alanindaki taleplerin karsilanmasi ise
bu alanda uzmanlasmig saglik personeli gerekliligini gindeme getirmektedir. Bu ¢alismamizda Ege
Universitesi 3. Sinif égrencilerinde geriatri alanindaki farkindaliklarini saptamak ve geriatriye ilgilerini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM : Calismaya 264 6égrencisi alinmistir. Demografik verilerde égrencilerin yas,
cinsiyet, evde yash yakinlari olup olmadigi kaydedilmistir. Katilimcilarin Geriatri alaninda bilgilerini
degerlendiren 5 soruluk anket uygulanmistir. Anket formu Geriatri Bilim Dalinda (BD) 6zel ¢alisma
moduli tercihi yaparak gelen ve temel geriatri egitimi alan 2 Tip fakiltesi 3. Sinif 6grencisi ve 1 geriatri
uzmani tarafindan hazirlanmigtir. Ankette, égrencilerin Geriatriyi  duyup duymadiklari , ne zaman
duyduklari, geriatri BD'In hangi yas grubuyla ilgilendigi, tlkemizdeki geriatrist sayisi, kariyerlerinde
Geriatri uzmani olmayi diistindip distinmedikleri ve geriatri uzmani olmak igin ne yapmalari gerektigini
bilip bilmedikleri sorulmustur.

BULGULAR : Ogrencilerin 148 ’i erkek %56 , 116’s1 %44 kadin, ortalama yas 21.3 + 1.01 olarak
saptandi. %15’'i evinde bir yasliyla birlikte yasiyordu. Ogrencilerin geriatriyi ilk duyduklari zaman
degerlendirildiginde %8'’inin duymadigi , % 20 sinin Universiteye gelmeden 6nce duydugu , %32 si
universite 1. sinifta duydugunu , %27 si Universite 2. sinifta duydugu ve % 13’GnUn Universite 3.
sinifta duyduklari belirttiler. Sonuglar tablolarda gésterilmistir.

ilk Duyma Kag Tane Geriatri Uzmani Var ?

500-usti
5%

100-200
2.SINIF 18%

27%

Geriatri Uzmani Olma istegi Neler Yapiimah

EMINDEGIL
33%

HAYIR
75%
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TARTISMA : Tip Fakultesi 3. Sinif 6grencilerinin %92’sinin geriatri bilimdalini daha 6nce duyduklari
saptanmistir. Bu oranin yiksek olmasi Ege Universitesinde geriatri BD’nin kurulmus olmasi ile iliskili
olarak disunilmustr.

Ulkemizde yash niifus hizla artmasina ragmen geriatri uzmani sayisi son derece yetersizdir, su anda
ihtisas yapan dahiliye uzmanlari eklendiginde bu rakam ancak 30'u bulmaktadir. Ogrencilerde
geriatriyi bilme orani yiksek olmasina ragmen %69’u 50 den fazla uzman oldugunu belirtmis, hatta
%5 1 500'Un Uzerinde demistir. Bu konuda tip fakultesi 6grencilerin bilgilendiriimesi, alana ilgiyi
arttirmasi agisindan énemlidir.

Ogrencilerin Geriatri BD hakkindaki farkindaliklari yilksek olmasina ragmen, sadece %25'inin belki
diye yanit vermesi anlamlidir. Ogrencilerin sadece %13’Giniin geriatri uzmani olmak igin neler
yapilmasi gerektigini bilmeleri ve %87sinin bilmemesi tercih edilmemesinin bir nedeni olarak
distniUlmustir. Geriatri BD, bir ¢ok farkli nedenle tim dinyada benzer bir bakis agisina sahiptir.
Ulkemizde hizla artan yasli niifus ve yetersiz sayidaki geriatri uzmani dikkate alindiginda bu konuda
ogrencileri heveslendirecek yaklasimlar (zerine yogunlasiimasi gerektigi disuniimustir. Geriatri
uzmani olma istegi ile evde yash bir yakinin yasamasi arasinda iligki saptanmamistir. Bunun
nedeninin 6grencilerin yas ortalamasinin disik olmasi dolayisiyla birlikte yasadiklari yaslilarin 65 yas
altinda olabilecegi ile veya gen¢ yasl olarak tanimlanan 65-74 yas grubunda olabilecegi ile
aciklanmistir. Literatirden farkh olarak  Geriatri ile ilgilene ogrenciler arasinda cinsiyet farki
saptanmamistir.

SONUG : Ege Universitesi 3. Sinif égrencileri arasinda Geriatri BD hakkindaki farkindaliklar fazla
ancak bu alanda egitim alma istegi disuktir. Ulkemizdeki artan niifusa saglik hizmeti sunumunda
daha fazla uzmana ihtiya¢ oldugu disinualdiginde Universitelerin bu alana ilgiyi arttiracak ¢alismalara
ihtiyaci oldugu goériimektedir.
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BiR VAKA NEDENIYLE GERIATRIK HASTAYA HOLISTIK YAKLASIM

Aysen GETINTAS", Sevnaz SAHIN?, Sumru SAVAS?, Z. Fulden SARAG?, M. Akif Yalgin?,
Soner DUMAN', Fehmi Akgicek?
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ hastaliklari AD /Bornova/izmir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ hastaliklari AD/ Geriatri BD/Bornova/izmir

86 yas, kadin hasta, kiziyla yasiyor
Sikayeti:Sol topukta , viicudunda yaygin yaralar, kollarda ve bacaklarda sertlik

Oykii:2 aydir sol ayak topugunda ve viicudunda bazilari akintili, pis kokulu, kizarik , bazilari ici su
dolu kesecikler seklinde olan yaralar olusmaya baslamis. Son 1 yildir kollarda ve bacaklarda sertlik
olusmus, dis ortama ilgisi azalmis, konusmama ve donuk bakis gelismis.

Oz gecgmis: Alzheimer (8 yildir)
Soy gegmis: Ozellik yok
Kronik ilaglar: Memantin, Risperidon, Sertralin

Fizik Muayene: Biling agik, oryantasyon ve kooperasyon kisitli, alt ve Ust ekstremite kaslarinda rijidite
mevcut. Sol topukta 3-4 cm derin Ulsere, pis kokulu, plyli yara ve viicudunda daha ¢ok katlanti
yerlerinde olan bazilari billi 1-3 cm arasinda degisen epidermis kaybiyla beraber olan eritemli
lezyonlar

Mini Nutrisyonel Degerlendirme: 20GUnlik Yasam Aktiviteleri: Tam Bagiml

Laboratuvar:lékositoz, Sedimentasyon 1 ve CRP?

Sorun 1: Cilt lezyonlar

1-Enfeksiyon: Nonspesifik antibiyotik tedavisi ile remisyon
2-Basi yarasi (atipik): Tedaviye yanit alinamadi
3-Bulléz lezyonlar : Biyopsi

Sorun 2: Alt ve list ekstremite kaslarinda sertlik
Spastisite ? Rijidite ?

Sorun 3:Alzheimer hastaligi

BX: BULLOZ PEMFiIGOID

Siklikla 60 yas Uzerinde, kadin cinsiyette daha fazla gorular.

Karin bdlgesi, ekstremite fleksdr yuzleri ve uyluk i¢ yuzinde yerlesen blUylk gergin bdullerle
karakterizedir. Urtikeryal plaklar olarak baslar. Oral mukoza tutulumu nadir. Blller riiptiire olarak
yaygin erozyon ve hemorajilere yol agar.

Etyolojide Malignite ler ( meme ca, GIS ca), otoimmun hastaliklar, kronik inflamatuvar hastaliklar,
ilaclar sorumlu olabilir.

Vakamizda ANA+ saptanmasi Uzerine etyolojide otoimmiunite dusunulerek disiuk doz prednol
baslandi ve remisyon saglandi.

Yash hastada rijidite ve spastisite ayrimi yapilmasi zordur.

Her ikinin de etiyolojisinde enfeksiyonlar, basi yarasi, depresyon, stres , otoimmun hastaliklar, bir gok
farkl ilag sorumlu olabilir.
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Vakamizda etiyolojide otoimmun deri lzezyonlari ve mevcut enfeksiyonun neden stresle
disunalda.

Tedavide baklofen 10 mg tb 3*2 baslandi ve remisyon saglandi.

Alzheimer son evre olarak dederlendirilen vakamizda Ach-esteraz inhibitérlerine yanit alinamamasi
ve geriatrik hastada polifarmasinin yan etkileri nedeniyle ilaglari modifiye edildi.

Biz bu vakayla geriatrik hastada holistik bakis acisini vurgulamak istedik.Bill6z  pemfigoid
etyolojisinde maligniteler énemlidir. Ancak yash hastada malignite tetkikte beklenen yasam suresi,
yashinin yasam Kkalitesi dikkate alinmalidir. Vakamizda bu kriterler g6z 6nine alinarak ve hasta
yakinlarinin da onayi ile ileri tetkikten kaginilmistir. Bulloz lezyonlarin etiyolojisinde laboratuvar olarak
da desteklenen otoimmunite distnilmis ve steroid baslanmis remisyon saglanmistir. Mevcut tibbi
sorunun ¢oézilmesini takiben immunizasyonu saglanmig, D vitamini replasmani yapilmig, beslenmesi
dizenlenmis, aile ve bakici ile goriusilerek ev ortami ayarlanan hasta taburcu edilmistir.

Sonug olarak: Geriatrik hastaya uygulanacak tetkik ve tedavilerde yasam kalitesinin nasil etkilenecegi
ve beklenen yasam suresi dikkate alinmali, kapsamli geriatrik dederlendirme mutlaka yapilmalir.
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BiR VAKA NEDENIYLE GE_RiAT_RiK HASTADA HIPOKALSEMi
NEDENLERININ IRDELENMESI

Giilcan BULUT",Sevnaz SAHIN? Fulden SARAG® ,Soner DUMAN", Fehmi AKGIGEK?
1) Ege Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bornova/lzmir )
2)Ege Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali , Geriatri Bilim Dali, Bornova/lzmir

OZET: Hipokalsemi ;serum albumin diizeyi normal iken kalsiyumun 8,5 mg/dl in altinda olmasi
durumudur.Klinik semptomlarin gelisimine gére akut ve kronik hipokalsemi olarak siniflandiriimaktadir.
Semptom néromuskuler belirtiler(parestezi, teteani,epileptik atak ..), kapsiler katrakt gorilebilmektedi.
Hipokalseminin etiolojisinde hipoparotiroidi, psddohipoparatiroidi, D vitamin eksikligi, KBY,
hiperfosfatemi gibi pek ¢ok sebeb bulunmaktadir. PTH en énemli etkisi bébrekde olup ; kalsiyum ve
magnezyumun proksimal tibdllerden emilimini arttinrken ,bikarbonat ve fosfatin geri emilimini
azaltarak bdbrekten atilmini saglar. Biz konvilziyon nedeniyle basvuran hastamiz nedeniyle
hipokalsemi nedenlerini gdzden gegirmek ve geriatrik hastada multipl patolojilerin birlikte olabilecegine
dikkat gekmeyi amagcladik.

OLGU: 83 Yasinda kadin hasta yaklasik 1 yil 6nce baslayan kabizlik, karin agrisi, bulanti-kusma, kilo
kaybi nedeniyle poliklinigimize bagsvurdu. ilk tetkiklerinde demir eksikligi anemisi saptanan hastada ileri
tetkikler sonucu gekumda kitle tespit edildi. Cekumdaki lezyondan alinan biyopside ‘az differansiye
néroendokrin karsinom’ saptandi. Malignite ileri tetkiklerinde Karaciger 7. segmentte metastaz tespit
edilen vakaya sag hemikolektomi uygulandi. Hasta taburcu edildikten 10 gln sonra ndbet gegirme
yakinmasi ile acil servise getirildi. Oykiisiinde acil servise basvurmadan 3 giin énce sol kolda
uyusma, sol bacakta uyusma ,dilde pelteklesme yakinmalari oldugu 6&grenildi. Hastanin total
tiroidektomi nedeniyle L-tiroksin, hipertansiyonu nedeniyle Aldosteron Reseptdr Blokeri, osteoporoz
nedeniyle bifosfanat kullandigi 6grenildi. Fizik muayenede Biling acik , kooperayon yeterliydi. TA
:100/60 mm/hg  nabiz:80 atim/dak ates: 37° C olarak bulundu. Batin muayenesinde orta hatta 15
cm lik vertikal kesi ve suturleri vardi. Norolojik muayede sag st ve alt extremitede 3/5 motor kayip
tespit edildi, Chovestek ve trousseau negatifti. Patolojik saptanan laboratuar testleri; CK:12738 UI/L,
myoglobin >1000, kalsiyum :6.2 mg/dl, PO3:6.4 mg/dl ,albumin: 3.2 gr/dl, mg:1,9 mg/dl, Gre:46mg/dl
kre:2,46mg/dl, Ph:7.5 metabolik alkaloz ile uyumlu idi. Mevcut bulgular ile yatinlan hastada,
Rabdomyoliz disiiniilerek HCO3 ve IV sivi destegi verildi. Konviilziyon nedeniyle gekilen kranial
tomografisinde sag frontalde interhemisferik fissire komsu digital 6dem ve 19x13 mm kitle lezyonu
saptandi. Klinik ve laboratuvar bulgulari kranial metastaza baglandi. Kranial metastaza ydnelik
operasyon planlanmayan hastaya anti-6dem tedavi ve ardindan kranial 1sinlama uygulandi.
Hipokalsemi agisindan kalsiyum ve D vitamini replasman tedavisine baglandi. Takipte genel durumu
dlzelen hastada yiksek doz kalsiyum replasmanina ragmen hipokalseminin devam ettigi goéraldu.
Hipokalsemi etiyolojisine yonelik (osteoblastik kemik metastazini ekarte etmek icin) yapilan Octeotid
sintigrafisi normal bulundu. Parathormon intakt dizeyi 38.85 pg/mL(15-65) ; deoksipridinolin 9.23
nmol/L( 3-7.4 ); osteokalsin <2.0ng/ml ( 2-21 ); 25 hidroksi D vitamini: 9 ng/ml ; 24 Saatlik idrarda
kalsiyum :130 mg/24sa (100-300) olarak saptandi. Hasta da hipokalsemi, hiperfosfatemi, kemik
yikiminin azalmasi ve metabolik alkalozu ile de hipoparotiroidi psoddohipoparotiroidi olarak
degerlendirildi. Mevcut laboratuvar sonuglarina gére hastada es zamanh D vitamini eksikligi de
saptandi. kalsiyum ve D vitamini replasmani sonucunda normokalsemik hale getirilen hasta idame
tedavi planlanarak eksterne edildi.

TARTISMA: Bize konvilziyon nedeniyle basvuran hasta ile hipokalsemi nedenlerini gézden gegirmek
ve geriatrik hastada multipl patolojilerin birlikte olabilecegine dikkat cekmeyi amagladik. Yasl hastada
en sik konvilziyon nedeni serebrovaskiler hastaliklar %44 , timorler %12, extraserebral olaylar
%11(metabolik ensefalopati, ilaglar), agiklanamayan %16 olarak bildiriimis. Hastamizda goériintileme
yontemleri ile serebrovaskiiler hastalik saptanmazken, kranial metastaz tespit edildi. Mevcut
bulgularla yatirilan hastada kranial lezyon acisindan anti édem ve radyasyon planlandi. Yatis
sirasinda saptanan hipokalsemi 6ncelikle gegirilen operasyona bagli rabdomiyoliz ve hiperfosfatemiye
sekonder olarak dusunuldd. IV hidrasyonla hem kas yikim enzimleri hem de bobrek fonksiyonlari
normale geldi. Fakat bu degerler normale gelirken hipokalseminin normallesmemesi rabdomyolize
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bagli hipokalsemi tanisindan uzaklastirdi. Takip sirasinda yiksek doz kalsiyum ihtiyaci olan hastada
hipokalseminin diger nedenlerine yonelik ileri tetkikler yapildi (Bkn sekil 1). Hasta da hipokalsemi,
hiperfosfatemi, kemik ylkiminin azalmasi ve metabolik alkalozu ile de hipoparotiroidi/
psddohipoparotiroidi olarak degerlendirildi. Hipoparatiroidi de gelisen belirti ve bulgularin énemli bir
kismi hipokalsemi ve birlikte bulunan hafif alkaloz nedeniyle ortaya c¢ikar. Alkaloz, idrarla atilan
bikarbonat miktarinin azalmasi sonucunda gelismektedir. Hastamizda diger bir hipokalsemi nedeni
olarak bifosfanat kullanimi disindldi. Kemik antirezobtif ajan kullanip kalsium kullanmayan
hastalarda da azimsanmayacak oranda hipokalsemi gortlmektedir. Hastanin D vitamini dlzeyi dusik
saptandi. Sonug olarak hastamizda konvilziyonundan sadece kraniyal metastazin sorumlu olmadig,
beraberindeki hipokalseminin de etkili oldugu dustnuldi. Hipokalsemiye yonelik yapilan tetkiklerinde
etiyolojide; hipoparatirodi, bifosfanat kullanimi, D vitamini eksikligi saptandi. Hastanin kalsiyum
replasmani yapildi ve idame tedavisi planlanarak taburcu edildi.

SONUG: Geriatrik hasta degerlendirilirken egslik eden hastaliklar mutlaka disindlmeli ve ¢ok yonli
degerlendirme yapilmalidir.

Sadece proteine-bagi
Kalsiyum dozeyinde azalma

lyonize Ca
1.09 iia 1.29

— Besienme yeotersizligi

- D vit direnci Tip |
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Gergek hipokatsemi [~ Maiabsopsiyon

Hipokal i (asagiya bakimz
alsem
(Sc. < 8.4mg/a)

ETOH
- Glutetimid

Antikonvaizaniar
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HUZUREVINDE YASAYAN BIREYLERDE UYKU DURUMU, DEPRESYON
DUZEYi, MENTAL DURUM VE YASAM KALITESININ INCELENMESI

*Yrd. Dog. Dr. Fatma Basalan iz  **Ogr. Gér. Dr. Emrah Atay
*Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&limdi,
Halk Saghgi Hemsireligi AD. Isparta
**Siileyman Demirel Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Spor Bilimleri Béliimii, Isparta

Amag: Bu arastirma, huzur evinde kalan yash bireylerde uyku durumunu, depresyon dizeyini, mental
durumu ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapilimistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma, 1-15 Nisan 2010 tarihleri arasinda, Isparta’nin Egirdir
ilcesindeki bir huzur evinde yasamini surdlren, arastirmaya katilmayi kabul eden ve yataga bagimh
olmayan 12 yasli bireyle yuratilmuastir. Arastirmaya katiim orani %30’dur. Veriler ylz ylze gérisme
yontemi ile toplanmistir. Veri toplama formu; sosyo-demografik degiskenlerin ve uyku ile ilgili
dzelliklerin sorgulandigi anket formu, Epworth Uykululuk Olgegi, Geriatrik Depresyon Olgegi,
Standardize Mini Mental Test ve SF-36 Yasam Kalitesi Olceginden olusmaktadir. Verilerin analizinde
SPSS paket programi kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalari 73+8,7 dir. Yash bireylerin % 8,3'U kadin, %
91,7’si erkek olup % 50’si ilkokul mezunu, % 75'i sosyal giivence sahibi, % 72,7’si diizenli bir gelire
sahiptir. Yasli bireylerin % 66,7’sinin tani konmus kronik bir hastalidi, % 70’inin strekli kullandigi ilaci
bulunmaktadir. Yaslilarin % 41,7’si uyuduklari odayi bir baska yasliyla paylasmakta olup yash
bireylerin tamami odada uyumasina engel olacak herhangi bir seyin olmadigini diginmektedir. Gece
uyumak amaciyla yattiklarinda % 58,3’ hemen uykuya dalabilmektedir. Ginlik uyku stresi 4 ile 11
saat arasinda olup ortalama 8+1,8 saattir. Uykusuzlukla ilgili sorun yasadigini distinme orani % 33,3
dir. Epworth Uykululuk Olgek puani 0-24 arasinda olup ortalama 5.6+8.3 dir. Geriatrik Depresyon
Olgek puani 3-28 araliginda ortalama puan 12.7+8,6 dir. Standardize Mini Mental Test puani 1-28
araliginda ortalama puan 21,08+9.9 dur. SF-36’nin alt boyut puanlari: fiziksel fonksiyon 22.75+7.3,
sosyal fonksiyon 6.9+0.7, rol fonksiyonu (fiziksel) 6.09+1.8, rol fonksiyonu (emosyonel) 4.7+1.4,
mental saglhk 20.0£41.8, enerji 16.1£2.5, agr 5.2+3.1, genel saglik 15.2+1.4 olarak belirlenmisgtir.

Sonug: Yasl bireylerde giindiiz uykululuk durumu yiksek degildir. Depresyon puan ortalamasi, olasi
depresyon araligindadir. Mini mental test puan ortalamasi biligsel bozuklugun oldugunu
gOstermektedir. Yaslilarin yasam kalitesi puanlari 100 (zerinden 62, 60, 32, 36.6, 58.8, 59.3, 30.8,
39.8 dir.

Anahtar kelimeler: Yasl, uyku, depresyon, mental durum, yasam kalitesi
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YASLILARIN DU§ME SIKLIKLARININ ve BEDENSEL ETKINLIiK
DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

ATAY E!, KILING A S?, YAMAN H?
'SDU, Sagiik Bilimleri Fakiltesi, Spor Bilimleri Bolimdi, Isparta
Burdur il Saglik Miidiirliigii, Burdur
Akdeniz Universitesi Tip Fakliltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Antalya

Giris ve Amag: Yaslilarda disme; mortalite, morbidite, maliyet ve saglik hizmetlerine yiku
bakimindan halk saghgdinin énemli bir konusudur. Yaralanmalar sonucunda olusan Olimlerin %40’
dismelerden kaynaklanmaktadir. Yaslanmayla birlikte disme sikligi ve siddeti artmaktadir. Yaglanma
fonksiyonel yetilerde azalmayla karakterize fizyolojik bir sirectir. 400’Gn Uzerinde olan disme risk
faktorleri icerisinde yaslanmayla birlikte artan fonksiyonel yetilerdeki kayiplar en 6nemli disme
nedenlerinden birisidir. Orta diizeyde yapilacak olan alistirmalar yaslinin kaslarini, eklemlerini ve
kemik yapisini giglendirecegi icin dismelerin meydana gelme olasihgini azaltir. Bu ¢alismada;
bedensel etkinlik dlzeyi ile disme riski arasindaki iliskiyi ortaya koyarak bedensel etkinlik istek dizeyi,
bedensel etkinlik diizeyi ve bedensel etkinlige katiim engelleri arastiriimistir.

Materyal ve Metot: Calismaya Burdur 1 Nolu Aile Saghgi Merkezi'ne her hangi bir rahatsizlik
sonucunda bagvuran 65 yas ve uzeri 50 yasli birey gonilli olarak katilmistir. Veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formlari (Sosyodemografik Anket, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi, Bedensel Etkinlige Yatkinlik Anketi) kullaniimistir. Yasllara anket formlarindaki sorular
2010 yili Subat ayinda yliz ylze gorisme yontemiyle sorulmus ve cevaplar anket formuna
kaydedilmistir. Veriler SPSS paket programinda analiz edildi. Tanimlayici 6lgitlerden frekans, ylizde;
merkezi yigiim dlgutlerinden ortalama; merkezi yayginlk oélciti standart sapma ve ki-kare analizleri
kullanildi.

Bulgular: Calismaya yaslari ortalama 72.88+5.37, ortalama BKi (Beden Kitle indeksi) 25.73+3.02 olan
25 erkek ve 25 kadin toplam 50 yasl birey katilmistir. Yapilan degerlendirmede katihmcilarin %44°i
(n=22) disUk seviyede, %34’U0 (n=17) orta seviyede, % 22’si (n=11) ylksek seviye etkin (aktif) oldugu
gorulmistir. Yaglilar; bedensel etkinlige yeterince katilmamalarinin nedenlerini %50.98'i (n=26) saglik
problemleri, % 15,68’i (n=8) kendilerinde spor yapacak guci bulamamalari, %9.80’i ise tembellik
olarak bildirmektedir. Katilimcilarin %76’s1 (n=38) en az bir, %34’'U (n=17) iki, %6’sI (n=3) U¢ kronik
hastaliga sahip oldugunu ifade etmistir. En fazla gorilen kronik hastalik %34.48 (n=20) hipertansiyon,
%31.03 (n=18) diyabet, %22,41 (n=13) kalp-damar hastaliklaridir. Katiimcilarin %28’i (n=14) 50
yasindan sonra en az bir defa digsme deneyimi yasadiklarini belirtmistir. Yapilan istatistiksel analiz
soncunda dusme korkusu ile bedensel etkinlik diizeyi arasinda [r=0.400, p=0.02, £P<0.05)] pozitif
yénde anlamli bir iligki bulunmustur. Cinsiyet ile bedensel etkinlige katilim arasinda [X“ =8.289 p=0.01,
(p<0.05)] anlamh bir iligki vardir. Erkekler kadinlara gbére daha fazla bedensel -etkinliklere
katiimaktadirlar. Bedensel etkinlige isteklilik ile bedensel etkinlige katilim arasinda pozitif yonde
[r=0.283, p=0.021, (p<0.05) anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug: Yaglilar arasinda bedensel etkinlige katilim seviyesi dusuktir. Bedensel etkinlie katilim igin
engel olarak goérulen saglhk problemlerinin ve fonksiyonel gu¢suzligun bedensel etkinlik araciliiyla
rehabilite  edilebilecedi konusunda biling eksikliginin  oldugu goéralmustir. Hastaliklarin
rehabilitasyonunda ve yaslanmayla meydana gelen fonksiyonel kayiplari en aza indirmek igin
bedensel etkinlik buylk bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Bu aracin yaslilar arasinda farkindalik
dlzeyini arttirmakla bedensel etkinlige katiimdaki en blyuk bariyerler olarak goérilen saghk
problemleri ve spor yapacak giice sahip olmamama gibi bedensel etkinlik engellerinin gérilme sikligini
azaltabilecegi dusunilmektedir. Bedensel etkinlige katihmi arttirmak dismeler igin risk faktérl olan
disme korkusunu azaltabilir. Kronik hastaliklar igin risk faktori olan oturgan (sedanter) yasantinin
online gegerek bu hastaliklarin goériime oranlari dustrilebilir. Bedensel etkinlige katilima istekli olma
bedensel etkinlige katimi arttirmaktadir. istek diizeyinin arttirilmasi igin bedensel etkinligin fizyolojik
ve fonksiyonel faydalari konusunda bireylerin bilgi dizeyinin arttirimasi bedensel etkinlige katilim
oranini arttiracaktir.

Anahtar Sozciikler: Bedensel Etkinlik, Yagl, Disme
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KADINLARDA OSTEOPOROZ PiLGi DUZ_E_Yi VE OZ ETKILILIK ALGILARININ
DEGERLENDIRILMESI

*Yrd. Dog.Dr. Fatma Basalan iz **Ogrt. Gér. Dr. Emrah Atay
*Stileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimdi,
Halk Saghgi Hemsgireligi AD. Isparta
** Stileyman Demirel Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltesi, Spor Bilimleri Bélimii, Isparta

Amag¢: Bu arastirma, kadinlarin osteoporoz hakkinda bilgi dizeyinin ve 6z etkililik algilarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma, 1 Subat 2010 ile 30 Nisan 2010 tarihleri arasinda,
Isparta’da Aile Saghgi Merkezine gelen kadinlarla yapilmistir. Veriler yliz ylize goérisme yontemi ile
toplanmistir. Veri toplama formu, sosyo-demografik 6zelliklerin sorgulandi§i anket formu, Osteoporoz
Bilgi Testi ve Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olceginden olugmaktadir. Verilerin analizinde SPSS
paket programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler, varyans analizi, t testi, korelasyon incelenmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yaslar 35-82 arasinda olup yas ortalamasi 54+9.4 tir.
Kadinlarin % 78.5’i evli, % 19,5'i dul dur. Kadinlarin % 46’si ilkokul mezunu, % 21.8'i okur-yazar, %
16.1'i lise mezunudur. Gelir durumu % 63.6’sin da gelir-gidere denk olup % 95’inin saglik glvencesi
vardir. Kadinlarin % 51.3'U osteoporoz hakkinda bilgi sahibidir ve bilgi sahibi olan kadinlarin % 47’si
saglik ¢alisanlarindan, % 22.4°U televizyondan bilgi almistir. Osteoporoz Bilgi Testi puan ortalamasi
13.446.2, Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik Olcedi puan ortalamasi 56.25+23.45 dir. Kadinlarin
Osteoporoz Bilgi durumu ile Osteoporoz Oz-Etkililik-Yeterlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki vardir (p<0.001).

Sonug: Kadinlarin yaridan fazlasi osteoporoz hakkinda bilgi sahibi olduklarini disinmektedir.
Osteoporoz Bilgi Testi puan ortalamasi da 24 puan (izerinden yaklagik olarak 13 tiir. Osteoporoz Oz-
Etkililik-Yeterlik Olgegi puan ortalamasi 1200 puan lizerinden yaklagik 56 puandir.

Saglik calisanlarinin kadin saghgini korumaya ve gelistirmeye yOnelik aktivitelerde daha etkin olmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Kadin, osteoporoz, osteoporoz bilgi testi, osteoporoz 6z-etkililik-yeterlik élgegdi
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Hocalarin hocasi Sayin Prof. Dr. Turan Ornek hocamizi
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