


ONSOz

Degerli Katilimcilar,

Bu sene 1. Uluslararasi 10. Ulusal ileri Yas Sempozyumu'nda sizlerle birlikte olmaktan ve bu anlamli
etkinlige ev sahipligi yapmaktan dolayi onur duyuyorum.

Diinya'da ve Tirkiye'de giderek ve hizla artan yashlik orani, yaslanma hizi ve d6mir uzunlugu; sosyal
yasami dizenleyen en 6nemli kurumlardan olan yerel yonetimleri de yakindan ilgilendirmektedir.
TUiK'ten alinan verilere dayanarak, yasl niifus (65 ve daha yukari yas) 2015 yilinda 6 milyon 495 bin
239 kisidir. Yagh nufusun toplam nifus igindeki orani 2014 yilinda %8 iken 2015 yilinda %8,2’ye
ylkselmistir. Turkiye en yiksek yash niifus oranina sahip 167 lilke arasinda 66. sirada yer almaktadir.

Yerel yonetimler baglaminda yas alan vatandaslarimizin saglik standartlari ile birlikte yasam
kalitelerinin de arttirilmasi, aktif bir yaslanma siireci yasamalari bizim i¢in son derece 6nemlidir.

Degisip - donlsen toplum yapisi iginde yas alan vatandaslarimiza yonelik hizmet kalitesini ylkseltmek
icin yerel yonetim olarak bilimsel ¢alismalara ayri bir 6nem veriyoruz. Yashhk Gzerine ¢alismalarini
Ozveriyle slirdiiren degerli akademisyenlerimiz ile kamu ve Ozel sektor calisanlarina ayrica tesekktr
ediyorum. “Yasli Dostu Kent” Ginvanina layik gériilen izmir'imiz igin isbirligi icinde yiiriitecegimiz nice
etkinlikler ve projeleri gonilden diliyorum.

Saygilarimla
Aziz Kocaoglu

izmir Biyiiksehir Belediye Baskani

Sempozyum Es Bagkani




ONSOz

Degerli Katilimcilar,
Bu sene 1. Uluslararasi 10. Ulusal ileri Yas Sempozyumu’nu gerceklestirmekten dolayi onur duyuyorum.

Bilindigi gibi teknoloji ve bilim ¢agi olan giiniimiizde, tani ve tedavi olanaklarinin artmasi ile diinyada
ve Ulkemizde nifusun hizla yaslandigi gorilmektedir. Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi
disindldiginde, 21. ylazyilin tim dinyadaki beklentilere paralel olarak Tirkiye’de de yasl ylzyili
olacagina 6ngoriilmektedir. Bu noktada glincel saglik bakiminda yeni yer edinmeye baslayan aktif
yaslanma igin yaslilikta sunulan hizmetlerin kalitesi daha énemli hale gelmektedir.

Toplum temelli saghk bakim anlayisinda saghgin gelistiriimesinin yaninda iyilik halinin devamini
saglamak da oldukga 6nemlidir. Bu noktada yetiskinlik doneminde oldugu gibi yashlik doneminde de
fiziksel fonksiyonun bagimsizhg ve iyilik halinin devami igin saghk sorunlarinin 6nlenmesi
gerekmektedir. Gelisen toplumlarda yash nifus artisinin yol actig sikintilarin ve ¢6ziim yollarinin iyi
bilinmesi 6nemlidir.

Bu distincelerle sempozyumda “Yasllikta Sosyal Yasam ve Bakim” basligi altinda yash bireylere sunulan
hizmetleri, sorunlari ve ¢6zim Onerilerini ulusal ve uluslararasi platformda gorismeyi, fikir birligi
olusturmayi hedefledik. “Yasli Dostu Kent” linvani olan sehrimizde diizenledigimiz sempozyumun
verimli olmasini diliyorum.

Dizenlemede katkisi bulunan yerel yénetimlere, saglik ve egitim kurumlarina, sivil toplum orgitlerine,
geriatri alaninda hizmet veren 6zel sektorlere ve degerli yashlarimiza simdiden igtenlikle tesekkirlerimi
sunuyorum.

Saygilarimla

Prof. Dr. Fisun Senuzun Aykar

Sempozyum Es Baskani




KURULLAR

Onursal Baskanlar

izmir Valisi: Erol Ayyildiz

Ege Universitesi Rektor V.: Prof. Dr. Hatice Beril Dedeoglu
Aile ve Sosyal Politikalar izmir il Miidiirii: Nesim Tanglay
izmir Tabip Odasi Baskani ve Ege Geriatri Dernegi Onursal Baskani: Prof. Dr. Fehmi Akgicek

Sempozyum Es Baskanlari

Aziz Kocaoglu
Fisun Senuzun Aykar

Genel Sekreterler

Sevnaz Sahin

E. Sumru Savas
Emine Karaman
Aysun inan

Diizenleme Kurulu

Aliye Mandiracioglu
Asli Kilavuz

E. Sumru Savas
Emine Karaman

Bilimsel Kurul

Ahmet Turan Isik
Aliye Mandiracioglu
Alper Doventas

Asli Curgunlu

Asli Kilavuz

Ayfer Karadakovan
Aynur Uysal Toraman
Aysin Noyan
Bahattin Gokdemir
Bernd Seeberger
Christa Them

Cicek Fadiloglu
Elizabeth DelLuca
Eva Schulck

Esra Akin Korhan

Fulden Sarag

Hatice Simsek Keskin
Mehmet Akif Yalgin
Mevliit Ulgen

ismail Tufan
Mehmet Akif Yalgin
Mevliit Ulgen
Mustafa Cankurtaran
Nuran Akdemir

Nil Tekin

Ozge Kayhan Kogak
Ozlem Kiigiikgiiglii
Pinar Tosun Tasar
Recep Yagcioglu
Reyhan Ugku
Sercan Sahutoglu
Serpil Keskin
Sevgisun Kapucu
Sevim Yazicioglu

Serpil Keskin
Sibel Eyigor
Sibel Goksel

Fulden Sarag
Gokhan Akbulut
Gondl Dazgin

Giulay Oyur Celik
Hatice Simsek Keskin
Hilya Eskiizmirli Ayder
Ikuko Murakami
Sibel Eyigor

Sibel Goksel
Tiirkegll Kocaoglu
Yasemin Kilig Oztiirk
Yasemin Tokem
Yasemin Yildirm
Zeynep Ozer
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GENEL BILGILER

SEMPOZYUM TARiHi
Sempozyum, 22 — 23 Mart 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilecektir.

SEMPOZYUM MERKEZI
izmir Tarihi Havagazi Fabrikasi Kiiltiir Merkezi, iZMIR

DAVET MEKTUBU
Sempozyuma katilim i¢in bagl bulunduklari kurumlardan izin almalari gereken katilimcilara talepleri
dogrultusunda davet mektubu génderilecektir.

YAKA KARTI
Tum katilimcilar ve refakatgilerin sempozyum merkezi, stand alanlari ve sosyal aktivitelere
katilabilmeleri icin kendilerine kayit esnasinda verilmis olana yaka kartlarini takmalari gerekmektedir.

OGLE YEMEGI
Yaka kartlariyla birlikte verilecek olan yemek fisleri ile katihmcilar 6ge yemeklerini alabileceklerdir.

KATILIM BELGESI
Katihm belgeleri, kayit yaptiran tim katilimcilara sempozyumun son glini kayit masasindan
verilmeye baslayacaktir.

POSTER BOYUTLARI

Bilimsel komite tarafindan kabul edilen poster bildirileri icin sempozyum merkezinde 6zel bir alan
ayrilacaktir. Bildiri sahiplerinin kendilerine belirtilen glin ve saatler arasinda posterlerini asmalari
gerekmektedir. Poster bildirilerinin boyutlari 70cm (genislik) x 90 cm (yukseklik) olmalidir. Poster
alanina asilan posterlere herhangi bir zarar gelmesi durumunda organizasyon sekretaryasi sorumlu
olmayacaktir.

BILDIRi KURALLARI

Kabul edilen tiim bildiri sahiplerinin sempozyuma kayit olmalari gerekmektedir. Ozetin tamami;
baslik, yazar adi ve soyadi hari¢ olmak tizere 300 kelimeyi gegmemelidir. Yazarin adi, soyadi,
kurumlari eksiksiz ve unvan belirtmeksizin yazilmalidir.

* isimler sadece ilk harf biiyiik olacak sekilde kiiciik harflerle kisaltmadan yazilmalidir.

¢ Kabul edilen bildiriler higbir diizeltme ve degisiklik yapilmadan yayinlanacaktir.

e Gonderilen bildirilerin alt basliklari; Amag, Materyal ve Metot, Bulgular ve Sonug seklinde olmalidir.
e Tum bildiriler 6zet kitabinda yayinlanacaktir.

POSTER GONDERIMI

e Poster bildirilerinin online olarak yiuklenmesi gerekmektedir.

¢ Poster Son Gonderim Tarihi: 10 Mart 2017°dir. Poster degerlendirmeleri sonunda ilk ige giren
¢alismalara 6dil verilecektir.




KONUSMA OZETLERI




1. ULUSLARARASI 10. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
22-23 MART 2017

YAS AYRIMCILIGI
Dog.Dr. Hatice Simsek Keskin
Dokuz Eyliil U. Tip F. Halk Saghgi AD.

Yas ayrimcilhigl (ageism), ilk olarak 1969 yilinda R. Butler tarafindan cinsiyet ve irk ayrimcihgr gibi eyleme
donisebilen bir ayrimcilik tird olarak tanimlanmistir. Baska bir tanimlama ile yas ayrimciligi, insanlarin yalnizca
yaslarindan dolayi farkli tavir, 6nyargi, hareket, eylem ve kurumsal diizenlemelere maruz kalmalaridir ve her yas
grubunun etkilenimini icermektedir. Ancak literatiirde ageism’e iliskin calismalarda yaslilara yonelik ayrimcilik ele
alinmaktadir. Cinsiyet ve irk ayrimcihgindan farkli olarak herkesin yas ayrimciligi ile karsilasma olasilig
bulunmaktadir.

Toplumlardaki yasliliga iliskin stereotipler, onyargilar/ kalipyargilar ve ayrimcilhk seklinde gorilen yasl
ayrimciliginin altinda yatan dort teoriden bahsedilmektedir. Bu teoriler 6lim korkusu, medyanin yaklagimi,
toplumlarda ekonomik verimlilik ve dreticiligin 6n planda olmasi ve arastirmalarda yashhgin ele alinisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak bunlarin yaninda nedensellige bakildiginda yasli niifusun artiyor olmasi, kentlesme,
gogler, sanayilesmenin artmasi, kadinin ¢alisma yasamina girmesi, sosyal yasamin ve aile yapisinin degismesi
yasam kosullarinin giiclesmesine, bakim maliyetinin artisina neden olmaktadir. Bu tabloya sosyal refah
hizmetlerinin yetersizligi de eklenince yashlar toplumda bir yik olarak gérilmektedir. Bireysel baglamda emeklilik
ve gelisen teknolojiye ayak uyduramama gibi nedenlerle de kisiler 6zgiliven vyitirmekte, yetersizlik ve ise
yaramama duygusuna kapiimaktadir.

Yas ayrimciligi bireysel, kiltiirel ve kurumsal dizeylerde yasanmaktadir ve sosyal yasam, hizmetlerden
yararlanma, calisma yasami gibi alanlar yas ayrimciligindan olumsuz olarak etkilenmektedir. Sonug olarak yas
ayrimcilig kisilerde azalan 6zgiiven, sosyal dislanma, ekonomik bagimsizigin kaybi/ dusik gelir, kirilganlik,
damgalanma, kusaklar arasi iletisim sorunlari, fiziksel ve zihinsel kayiplar, yasam kalitesinde sorunlar, bagimliligin
artmasi ile kendini géstermektedir.




1. ULUSLARARASI 10. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
22-23 MART 2017

YASLI iIHMAL VE YASLI iSTISMARI
Dog. Dr. Yasemin YILDIRIM
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi AD

Diinyada yasli nifus giderek artmakta olup 2020 yilina kadar toplam popiilasyonun %22’sinin 65 yas ve Uzerinde
olacagl tahmin edilmektedir. Gliniimizde, yasl bireylerin sayisinin toplum icinde artmasina paralel olarak
yasadiklari sorunlar da farkh boyutlarda kendini gostermektedir. Yash istismari ve ihmali her yil birgok yasliyi
etkileyen ciddi ve kompleks bir konudur. Saglik ¢alisanlarinin gogunlugu gocuk istismarina karsi uzun zamandan
beri duyarli olurken, vyashlarin istismari ancak 1970'li yillarda toplumun dikkatini ¢ekmistir. Devlet
dizenleyicilerinin bu konu ile ilgilenmesi ise ilk kez 1979 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 6zel yash
istismari yasasinin olusturulmasiyla glindeme gelmistir.

Her yil milyonlarca yagl bireyin istismar ve ihmalden muzdarip oldugu bildirilmektedir. Yagh istismari geriatrik
popiilasyonun %5-10’unu etkileyen yaygin bir problemdir. Yagam beklentisinin artmasi, farmakolojik ve tibbi
teknolojideki gelismelere baglh olarak yagh popiilasyonun artmasi ve geleneksel yaglanma rollerinin neminde
azalma gibi nedenler ile diinyada istismar ve ihmal riskinin artacagi ve problemin gelecekte daha da biiyiiyecegi
belirtilmektedir. Cogu istismar aile lyeleri ve akrabalar tarafindan yapilmaktadir ve evde gériilmektedir
Fiziksel istismar, yagh istismarinin en yaygin goriilen sekli olarak diisiiniilmesine karsin, ihmal istismarin en
yaygin seklidir.

Saglik personelinin yash istismarini tanimlamada, yonetmede ve 6nlemede ideal bir pozisyona sahip oldugu
bildirilmektedir. Hemsireler calisma ortami geregi, risk altindaki yasllar ile sik olarak karsilasmaktadirlar. Olayin
tibbi, psikolojik, yasal ve etik yéni oldugu dislinildigliinde hemsirenin diger meslek gruplari ile ekip anlayisi
icinde calismasi gerekir. Ekip icerisindeki hemsirenin sorumluluklari; siddet ve istismar konusunda risk altindaki
aileleri gozlemlemek, stpheli travmalari degerlendirmek, ailenin saghk bakimi ile birlikte sosyal agidan
desteklenmesi icin ugras vermek, saghkli aile biitinligliniin saglanmasi igin gaba gostermek, hukuk sistemlerijnin
is birligini saglayacak kilit kisilerle etkilesimde bulunmaktir.
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1. ULUSLARARASI 10. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
22-23 MART 2017

GELENEK VE MODERNLIK ARASINDA YASLILIK

Dog. Dr. Ozlem Duva
Dokuz Eyliil Universitesi Felsefe B6limii

Yashlik, gerek geleneksel, gerekse modern toplumlar igerisinde ¢ogunlukla moral temelde ele alinmis bir
meseledir. Yas alma yahut yaslanma olgusuna bakisin politik niteliginden ¢ok moral bir iceriklendirme ile
bigimlenmesinin altinda yatan neden, gegcmisten giinimiize kadar yashhgin bilgelikle 6zdeglestirilmesidir. Yas
almig bireylerin digerlerinden daha bilgece davranmalari beklenir, zira onlarin arzularini kontrol etmeleri ve akh
kullanmalari daha uygun bir yol olarak goériinlr. Ancak burada aklin kullanimi gogunlukla patriyarkal ve
gerontokratik bir temelde kavramsallastirilmis ve yaslilik statisii de gogunlukla bu gibi yapilarin kendisini var
etmesinin bir araci olarak sunulmustur. Diger yandan bu distinimin temelinde klasik akil/beden karsithgina
dayali distinme bigimi bulunmaktadir.

Platon’un Devlet’inde Sokrates ile Kephalos arasinda gecen konusmada da gozlemleyecegimiz gibi 6lgululik,
bilgelik gibi kavramlar, epistemolojik plandaki akil/doga karsitligina paralel olacak bicimde yasli bireylerin arzu
kontroll Gzerinden bir moral deger kurucusu olmasini saglamakta ve yasliligin bu moral degerler igerisinde
yluceltilmesi, felsefe tarihi icerisinde yaygin bir bicimde karsimiza ¢ikan temel meselelerden biri haline
gelmektedir. Ornegin Cicero’nun yashlik Gizerine yazdiklarinda da benzer bir durum ile karsilasiriz. Arzulardan
arindigimiz 6l¢tide erdemli olabiliriz; boylece 6zellikle bedensel arzularin zayifladigi yahut tiikendigi bir ¢cag olarak
gorulen yashhk ¢aginin, moral bakimdan insani en (st noktaya tasiyabilecek bir potansiyel oldugu tartisilmaz bir
hakikat gibi sunulur. Bu tir temellendirmeler yoluyla, 6lime yaklasma yahut 6liime dogru yol alma olarak gorilen
yashhgin degerli ve mutluluk vadeden bir kavram haline geldigini gorlriz. Bu disiinme bigimi Ortacag boyunca
da devam etmis olup, modernlerle birlikte 6zellikle ahlak ve siyasetin birbirinden ayrilmasi ile yasliligin statlsu
gerek politik gerekse moral planda yeniden sorgulanmaya baslanmistir. Modern zaman kavrayisi icerisinde
yashlk, hiz ve ilerleme dislincesinin de etkisiyle moral niteliklerinden soyulmus ve sanayi toplumunun ortaya
cikisindan sonra emek ve Uretim gibi parametreler icerisinde geleneksel konumunu yitirmistir. Bir yandan
geleneksel ahlak normlarinin elestirisi, diger yandan modern diinyanin kendine has isleyisi, yasliligin bugln
karsimiza bir ayrimcilik ve adalet meselesi olarak ¢cikmasina neden olmustur. Modern yasam icerisinde, gelenegin
kendi tarzina uygun olarak ¢6zimledigi bazi sorunlara (yasli bakimi; sosyal, psikolojik, fizyolojik, politik planda
yaslilik eksenli galismalarin yetersizligi, kamusal alana katilim vb. gibi) etkili ve kapsayici ¢cozimler getirilemedigi;
yani geleneksel kurumlarin yerine modern kurumlar yeterli bir bicimde heniiz insa edilemedigi icin yaslilik ve yas
alma meselesi pek ¢ok boyutuyla tartisiimayr hak etmektedir. Burada vurgulanmasi gereken, bu sorunlarin
¢O0zUmunun, yash bireylerin kamusal yasama aktif katilimi ve s6ziin 6znesi haline gelebilmeleri sayesinde
mumkiin olabilecegidir.
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1. ULUSLARARASI 10. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
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SAGLIGIN KORUNMASI (BAGISIKLAMA, DUSME VB.)

Uz. Dr. Sercan Sahutoglu

Ege Universitesi Geriatri Klinigi

i¢ hastaliklari uzmani olduktan sonra tekrar bir sinava girilerek 3 yil daha geriartri egitimi alinarak geriatri uzmani
olunmaktadir.

Geriatri, Yaslanma sireci ile ilgilenen tip dalidir.65 yas Uzerindeki saglk problemleri, koruma, tani,
tedavi, rehabilitasyon ve saglik durumunu etkileyen sosyal ve ekonomik durumlar ile ilgilenir.

On planda ilgilendigi hastaliklar yaslilarda sik gériilen depresyon, demans(bunama), diismeler, idrar
kagirma,

Ozellikle yataga bagimli hastalarda gériilen basi yaralari, polifarmasi (goklu ilag kullanimi, bir torba ilagla
gezen yasli 6rnegi), agrilardir.

Hastalar sadece tibbi olarak degil ayni zamanda sosyal ve cevresel faktoérlerde gbéz oninde
bulundurularak degerlendirilerler. Bu faktorleri agmak gerekirse, bunlar; kiminle yasadigi, sosyal
cevreden desteginin olup olmamasi, ev kosullarinin uygun olup olmamasi, yasadigi binanin ozellikleri,
fiziksel c¢evrenin uygunlugu, ekonomik bagimsizliginin olup olmamasive beslenmeye ulasimin
yeterliligidir.

Geriatri su an icin geng bir bilim dali. izmir'de Ege Univ. ve Dokuz Eyliil Univerisitesi’nde mevcut. Tiirkiye’de
toplam sayi yaklagik 70 kisi.

Yaslaniyoruz. Birey olarak...Toplum olarak...

Dogumda beklenen yasam siireleri artiyor. Bunda Bulasici hastaliklarla miicadele, koruyucu énlemler,
Artan egitim dlizeyi, Tani ve tedavide ilerleme, Teknolojik ilerlemelerin etkisi 6n plandadir.

Dogurganlik oranlari azaliyor. (endistrilesme ve masraflar nedeniyle)

Bunlarin sonucunda yash popiilasyonun niifustaki orani artiyor.2013 yilinda %7,7 dolaylarinda olan
oranin 2050 yilina gelindiginde %20 diizeylerine ulagsmasi 6ngoriilmekte.

Peki nedir yashhk? Artik yaslandik diyen herkesi yash mi kabul edelim.

DSO’ne gore gelismis lilkelerde genellikle kronolojik olarak >65 yas “yasl” olarak kabul edilir.

65-74 yas arasi geng yasli olarak adlandiriimaktadir.

AKTIF YASLANMA ise insanlarin yaslandikga hayat kalitelerini iyilestirmek amaciyla bu kisilere yénelik
saglik, topluma katilim ve gilivenlik konusundaki firsatlarin en uygun diizeye gikariimasi siirecidir.

AKTIF YASLANMA: Yashlarin galismaya devam edebilmesi icin olanaklarin gelistirilmesi, Yashlarin daha
uzun sire saglikli kalmasinin saglanmasi, Yashlarin topluma

Katkida bulunmasinin saglanmasi (devletlerin génilli ¢alisma igin genis kapsaml politikalar gelistirmesi
ile gibi). Fiziki anlamda aktif olma, is giicine katilma, Mental saglik, Sosyal ve kiiltiirel katilimi kapsar.
SAGLIKLI YASLANMAK iGiN NELER YAPALIM?

Oncelikle dengeli ve diizenli beslenelim

Yagli ve sekerli besin tiiketimini azaltalim.... PEKi NEDEN? Ciinkii yasla birlikte Viicuttaki su miktari
azalirken yag miktarinda artma meydana gelir, Karin ¢evresinde belirgindir, Kanda yag asidi miktari artar,
Glukoz yapimi artar instlin direnci artar. Bunun sonucunda 6zellikle kalp damar hastaliklari ve seker
hastaligl olmak tzere kronik hastaliklarda artis goralir.

Yag icin zeytin yagi kullanalim. Omega 3 alalim (balik tiiketimi ile). Omega 3’lin; kalp damar hastaliklari,
depresyon Uzerine olumlu etkileri gdsterilmis.

Su ihtiyacimizi yeterince kargilayalim

Sicak glinlerde yeterli sivi alinmamasi ciddi saglik problemlerine neden olabiliyor.
Sivi aliminin istemli olarak azaltilmasi,

Bobrek stizme yeteneginin azalmasi,

Susama hissinin azalmasi
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Kullanilan ilaglar su kaybini arttiriyor.
Kisinin ihtiyacina gére 1500-2500 ml/giin sivi alimi saglanmal.

Yeterli miktarda kalsiyum alalim.

Kalsiyumun %99’u kemiklerimizde depolanir. Kemik saghgimiz icin yeterli miktarda kalsiyum almaliyiz. Bu yiizden
kalsiyumun diyetle alinmasi 6nemlidir. Ozellikle bu acidan siit ve sit Uriinlerinin mutlaka tiiketilmesi
gerekmektedir.

Yeterli miktarda D vitamini alalim.

ileri yasta D VITAMINI ihtiyaci artmaktadir.

Ca emilimi, kemik yapr ile iligkilidir

Glnes I1siginin etkisi ile deride sentez edilir

Son yillarda kas ve iskelet sistemi disinda birgok hastalikla iliskisi bulunmustur
Yash bireylerde hareket kisitligi nedeniyle glinese maruziyet azalir

Gunes koruyuculari da sentezi engeller.

Lifli gidalar mutlaka tiiketilmelidir.
Barsak hastaliklari (divertikulleri)
Barsak kanserine karsi koruyucu etkili
Kan sekerinin diizenlenmesini saglar
Kabizligi 6nler

Kan lipidlerini diizenler

Tuz mimkin olan en az miktarda alinmalidir.
Hipertansiyon geriatrik yas grubunda cok sik gorilen hastaliklarda biridir ve hipertansiyonla miicadelede en
onemli basamaklardan biri tuzu kisitlamaktir.

Diizenli egzersiz yapilmalidir.
Kas kitlesini I Kas gticinu M Esnekligi I Dengeyi TMVicut yag miktarini J

Koroner arter hastaliklari, Tip 2 DM,Depresyon,Obesite ,Osteoporoz ,Kanser (colon, meme ca) gibi bir ¢ok
hastaliga karsi koruyucudur.

e Uzman tavsiyesi nemli ...ihtiyaca gére program gizilmeli
e Dizenli olmasi 6nemli

20 k/haftada 2
20 dk/haftada 3
20-30 dk/haftada 5

Ev kazalari ve diismelerin 6nlenmesi igcin 6nlem alinmalidir.

Diinya Saglk Orgiitiine gore sik gériilen ev kazalari Yaniklar, Zehirlenmeler, Diismelerdir.
Evde yasayan 65 yas Uzeri bireylerin 1/3 G her yil 1 kere diismektedir

Bakim evimde yasayanlarda oran % dir.

e lleriyas

e Kadinlar

e inme 8ykiisii olmasi

e Depresyon

e GOrme problemi

e  Duyma problemi, Bilissel fonkiyonlarda bozulma, Malignite varliginda diismeler daha sik gorilmektedir.

e  Diismelerin sonucunda Kirik, kafa ici kanama, Pneumoni, yataga bagimlilik, depresyon, 6lim
gorilebilmektedir.

e Dismelere neler neden olmaktadir?
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Islak zeminler, klvetler, yerde birakilan oyuncaklar, kablolar, kilimler, ayakkabilar, terlikler, cam silmek
icin pencereye ¢ikmak gibi tehlikeli aliskanliklarimiz. Bunlarin gogu onlenebilir sebeplerdir.

HASTALIKLARI TEDAVi ETMEKTEN DAHA ONEMLi OLAN HASTALIKLARIN ORTAYA CIKMASINI
ONLEMEKTIR.HASTALIKLARDAN KORUNMADA ASI OLMAK EN ONEMLi ADIMLARDAN BiRiDiR.

Yaslanmayla beraber

>
>
>

organizmanin savunma mekanizmalari degisir,
eslik eden hastalik sayisi artar,
enfeksiyonlarin gérilme sikhgi ve siddeti artar,

Bagisiklama, bir bulasici hastaliga karsi kisiyi direncgli hale getirme islemidir.

Asl, kisiyi sadece hastaliktan korumakla kalmaz, toplumda yayilmasini da engeller.

Toplumun énemli bir kismi hastalik igin bagisik hale gelirse, bulag da engellenmis hale gelecektir.
Gergek anlamda onleyici tek “tedavi” yontemidir,

Yasli hastalarin bakicilari agilandiginda énemli bir bulas yolu 6nlenmis olur,

HANGI ASILARI YAPTIRALIM?
65 yas iistii kisilere onerilen agilar;

Grip asisl

Zatlire yani pnémoni asisi

zona aslsl

sucicegi asisi

Tetanoz-difteri agisi

Risk varsa: Kizamik-kizamikgik-kabakulak, Hepatit A, Hepatit B, Meningokok

Grip ve zatire iliskili 6limlerin %90’dan fazlasi 65 yas ve Uzeri kisiler. Ve bu oran géz Oniinde
bulunduruldugunda asiyla bu hastaliklarin 6niine gegmenin ne derece 6nemli oldugu daha iyi
anlasilabilir.

Grip agisi icin en uygun zamanin belirlenmesi 6nemlidir (Ekim basi-Aralik sonu)

65 ve lizeri bireylerin bu asiyi yilda bir kez olmalari dnerilmektedir.

Zatiire agsisi.........

Zona agisi: Yasam boyu zona gegirme olasiligl %25

Bu kisilerin 2/3’sinden fazlasi 50 yas Ustii

Yasli, bagisikhk sistemi zayif ya da stres durumunda goriilme orani artar

En agir komplikasyonlarindan biri: Herpetik nevralji

Yasla beraber hem siklik hem de siiresinde artis

60 yas ve Uistl kisilere daha 6nce zona enfeksiyonu olup olmamasina bakilmaksizin tek doz asi 6nerilir

SONUC OLARAK........ccoerures
Saghginiza dikkat edin.

Dizenli doktor kontroliine gidin
Saglikh beslenin

Dizenli egzersiz yapin

Sigara ve alkol almayin
Asilarinizi ihmal etmeyin

Giivenliginizi saglayin.
Evde, yolda, arabada

Ruh saghginizi koruyun.

Akraba ve ailelerle baginizi koruyun
Beyin egzersizleri yapin
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e  Pozitif tutumu benimseyin
e  Topluma katilimi sirdirin

Geleceginizi planlayin.
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YASLIDA SAGLIKLI YASAM VE YASAM KALITESI
“FiZiKSEL AKTIVITE”

Dog. Dr. Serkan Bakirhan

Yaslanma; organizmada hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde zamanin ilerlemesiyle meydana gelen, geriye
déniisi olmayan, yapisal ve islevsel degisikliklerin tiimidir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) yashhgi; “cevresel
faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamistir. Yaslanma tipleri incelendiginde;
hastalik ve yetersizliklerle birlikte gelisen yaslanma, belirli bir patoloji olmamasina karsin fonksiyonlarda kayip ve
azalmalar ile birlikte yaslanma, patoloji ve fonksiyonel kaybin olmadigi ya da minimal fonksiyonel kaybin
goraldugia saghkl yaslanma ve insan yasami boyunca yasam kalitesini yikseltmek icin gereken firsatlarin en iyi
sekilde kullanildigi aktif yaslanma olarak kisaca siniflayabiliriz. Bu anlamda aktif yaslanma, fiziksel aktivite
kavramini da icermesi yoniinden saglik agisindan son derece énemlidir. Buglin aktif yaslanma siireci mental
fonksiyonun devami, fiziksel fonksiyonun devami, tretkenik ve bagimsizlik gibi ¢ok 6nemli parametreleri
barindiran bir kavram olarak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aktif kelimesi sosyal, ekonomik, kiltlrel, manevi ve
bireysel olarak katilimin devamliigini ifade eder. 1990’l yillarda DSO tarafindan diinyanin giindemine ‘aktif
yaslanma’ kavrami girmis ve bu kavram tim diinyanin dncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir.

Fiziksel aktivite, giinliik yasam icerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tiiketimi ile gerceklesen, kalp ve
solunum hizini arttiran ve farkh siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir. Fiziksel
aktivite, egzersiz ve uygunluk mortalite, morbidite ve engel sonucu meydana gelen gelismelerle dogrudan
iliskilidir. Fiziksel aktivitenin bir alt grubu olan egzersiz ise planlanmis, yapilandiriimig ve tekrarli hareket olarak
ifade edilen, fiziksel uygunlugun bir veya daha ¢ok komponentinin gelistirilmesi ve korunmasi amaglamaktadir.
Mesleki aktivitelerden baslayip gilinlik yasam aktiviteleri, rekreasyonel aktiviteler, sportif aktiviteler ve
egzersizleri iceren fiziksel aktivite kavrami genis bir yelpazede incelenir. Fiziksel aktiviteye hayatin geg
donemlerinde baslanilmis olsa bile yasl bireylerde bircok internal ve ekstrenal bircok faktérlerden
etkilenmektedir. Giinimuzdeki teknolojik gelismeler her ne kadar yasami kolaylastirsa da uzun vadede hareketsiz
bireylerin sayisini ve fiziksel inaktivite diizeyini artirmakta ve sagligi olumsuz etkilemektedir. Fiziksel inaktivite
diinya genelindeki dlimlerin %6’sini meydana getirmektedir. Fiziksel aktiviteye, hayatin ge¢ donemlerinde bile
baslanmis olsada mortalite azalmakta ve yasam siresi uzamaktadir. Birgok ¢alisma kardiovaskiiler hastalik,
solunum sistemi problemleri, demans ve kanser gibi hastaliklarin insidansinda fiziksel inaktivitenin etkili oldugu
bildirilmistir. Meme ve kolon kanserlerinin yaklasik %21-25’inin, diyabetin %27’sinin ve iskemik kalp hastaliginin
%30’unun ana nedeninin fiziksel inaktivite oldugu tahmin edilmektedir. Fiziksel inaktivite Glkemizde ise tiim
nedenlere bagli 6limlerin %15’inden sorumludur. Diinya genelindeki %6’lik ortalama diistiiniildigiinde tlkemizde
erken donemlerden itibaren fiziksel aktivitenin arttirilmasi yéniinde yaslh bireyler motive edilmelidir. Fiziksel
inaktivite, insan saghgini olumsuz etkiledigi icin bireysel ve toplumsal saglik giderlerinide arttirmaktadir. Fiziksel
inaktivite nedeni ile buglin Ulkeler yiksek derecelerde saglik harcamalari yapmaktadir. Tirkiye’de yas gruplarina
gore fiziksel inaktivite diizeyleri incelendiginde, 12-14 ve 15-18 yas gruplarinda hig egzersiz yapmayanlarin orani
sirasiyla %41.4 ve %44.6 iken bu oranin 19-30 yas grubunda %69.5, 31-50 yas grubunda %73.2, 75 yas Uizeri grupta
ise %83.7’ye kadar yikseldigi saptanmistir. Bu anlamda kiiglik yas gruplarindan itibaren tlkemizde bireyler fiziksel
aktiviteye yonlendirilmelidir.

Her yash birey birbirinden farkhdir. Dolayisi ile yaslanmaya bagh olarak meydana gelen viicut sistemlerinin
etkilenimleri de her yasl bireyde birbirlerine gore farkhlik géstermektedir. Yaslanma, organizmadaki pek ¢ok
sistemi etkilemektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte kiside fizyolojik ve anatomik bazi degisiklikler ortaya ¢ikmakta
bu durum bazi fonksiyonel bozukluklara neden olmaktadir. Yasl bireylerde fonksiyonel bozukluklara neden olan
en 6nemli sistemlerden birisi kas iskelet sisteminde geriye dogru olusan degisikliklerdir. Yash toplumda kas-
iskelet sistemi hastaliklari cok sik gortilmekte ve yasam kalitesini bozmaktadir. Kas-iskelet sistemi sorunlari, hayati
tehdit edici olmamasina karsin yaslilarda kronik hareket bozuklugunun, ila¢ kullaniminin ve hastane yatislarinin
onemli nedenleri arasinda bulunmaktadir. Kas-iskelet sistemi sorunlari temelde kas ve kemik dokusu olmak tzere
iki yapida gerilemelere neden olmaktadir. Kas kitle kaybi, 30 yasinda baslamakta ve yasam boyu devam
etmektedir. Yaslanma ile konnektif doku sivi icerigi, kollagen liflerin yike dayaniklihgl, kasin oksidatif
kapasitesinde, motor Unite sayisi, mitokondrial enzim konsantrasyonu ve kas fibril sayisinda azalma ile kassal
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atrofi meydana gelmektedir. Toplamda yash bireylerde bu degisikliklere bagh olarak %20-30 oraninda kas
kiitlesinde azalma olur. Yash bireylerde kassal atrofi en fazla sirt ekstansérleri ve proksimal alt ekstremite (%24
azalma) kaslarinda olur. Bunun sonucu yasli bireylerde postural bozukluklar ile birlikte alt ekstremite kaslarinin
zayifliklarina bagl olarak diisme daha fazla gozlenir. Yash bireylerde kas dokusu degisikliklerinden digeri ise
sarkopenidir. Sarkopeni, azalmis aktiviteye ve degisen kas metabolizmasina neden olarak enerji dengesinde
degisime yol agmaktadir. Bu durumu olusturan fizyolojik degisiklik ise kas kutlesindeki ve fiziksel aktivitedeki
azalmaya bagh istirahat metabolik hizdaki azalma ile olugsmasidir. Sarkopeni prevalansi 70 yas alti erkeklerin
%14’Gnde, 70-74 yas arasi erkeklerin %20’sinde, 75-80 yas arasi erkeklerin %27’sinde, 80 yas lzeri erkeklerin ise
%53’tinde saptanmistir. Bu oran ayni yas gruplarindaki kadinlarda ise sirasiyla; %23, %33, %36 ve %43 olarak
bulunmustur. Yaslanma ile birlikte kemik dokuda da degisiklikler olusur. Kemiklerin yogunlugunun azalmasina
bagh olarak kemikler daha zayif ve kirilgan hale gelirken, viicut postiri de bozulmaktadir. Yash bireylerde
trabekuler kemik mineral yapisinda, osteoblastik aktivitede, kemik kitlesinde, vitamin D3 yapiminda, kalsiyumun
intestinal emiliminde azalmaya bagh olarak osteoporoz veya osteoporotik kiriklara bagl diisme riskinde artis
meydana gelmektedir. Sonugta yaslanma ile kemik dokuda %10 luk bir azalma olusur. Bltiin bunlarin sonucunda
kas iskelet sisteminde olusan azalmalar fiziksel inaktivitede artisa neden olmaktadir. Kas-iskelet sistemi sorunlari
yashlarda kronik hareket bozuklugunun, ilag kullaniminin ve hastane yatislarinin 6nemli nedenleri arasinda
bulunmaktadir. Bu nedenle yasl bireylere verilecek fiziksel aktiviteler hastaligin tedavisi, hastaliga karsi koruma,
yetersizligin 6nlenmesi ve saghgin korunmasi gibi dnemli faydalar saglayacaktir.

Yash bireylerde verilecek fiziksel aktivite dncesi fizyoterapi agisindan yapilacak degerlendirme yash bireyi uygun
fiziksel aktiviteye yonlendirme acisindan onemlidir. Bu anlamda postiir, kas kuvveti, normal eklem hareket
acikligl, kisalik, denge, yirime gibi parametreler acgisindan degerlendirilmelidir. Fonksiyonel degerlendirme
kapsami icerisinde fonksiyonel bagimsizlik ol¢itli, enstrimentasyonel glinlik yasam aktiviteleri (GYA) ve
fonksiyonel durum indeksi ile degerlendirilir. Bu skalalar icerisinde Lawton GYA degerlendirme skalasi; temel ve
enstrimental GYA ile mobiliteyi degerlendirmesi acgisindan 6nemlidir. Yashlarda giinlik yasam aktivitelerinin
devami icin yirime 6nemlidir. Buna yonelik temel mobilite degerlendirmesinde yiiriime yetenegi, ylirime tipi
ve kullanilan ylriime yardimcilari degerlendirilir. Statik denge degerlendirmesinde ayakta hareketsiz pozisyonda
gozler acik ve kapali pozisyonda iken romberg testi ve tek ayak Uzerinde durma testi ile dinamik denge
degerlendirmesinde ise otur kalk testi, zamanli kalk y(iri testi ve fonksiyonel uzanma testi ile degerlendirmeler
yapilir.

Yasl bireylerde fiziksel aktivite kavraminda yasliya 6zel egzersiz regetesi olmalidir. Egzersiz regetesi; egzersizin
siklig1, egzersizin siddeti-yogunlugu, egzersizin tipi-turl, egzersizin siresi iyi belirlenmelidir. Yagli bireylere yonelik
egzersiz regetesinin birtakim temel oOzelliklere sahip olmasi gerekir. Bu 6zellikler kas kuvvetini, esnekligi ve
fonksiyonel kapasiteyi artirmasi, yash bireyin kapasitesine uygun ve Ozellestirilebilir olmasi, zamanla progresif
artislar gerceklestirmesi, 1Isinma, soguma ve germe egzersizlerini icermesi, dizenli ve siirekli olmasi, emniyetli ve
yaralanma ihtimalinin disiik olmasi, yash bireyin istekleri géz 6nilinde bulundurulmasi, zevkli ve kolay
uygulanabilir olmasi seklinde siralanabilir.

Yash bireylerde egzersiz siddeti belirlenirken yash bireyin fiziksel uygunluk diizeyi, kardiovaskiler veya ortopedik
yaralanma riski, programin amaci ve yasli bireyin egzersiz tercihinin gézéniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Yasl bireylerde egzersiz siddeti belirlenirken kalp atim hizi, laktat esigi, borg sklasi ile yasli bireyin egzersiz
sirasinda hissettigi yorgunluk derecesi gibi bircok yollar ile belirlenir. Bunlar arasinda egzersiz siddetini
belirlemede MET degeri dnemlidir. MET, sakin bir sekilde otururken bireyin dakikada kilogram basina eneriji
tiketim miktaridir. Ortalama bir yetiskinde bu deger 3.5 ml dir. 1 MET degeri ayni zamanda dinlenmede tiiketilen
oksijen miktaridir. Aktivite siddetine gére bu MET degerleri incelendiginde; hafif siddetli aktiviteler igin (<3 MET)
bu degerler, uykuda (0.9 MET), hafif ev islerde (2 MET), masa basi islerde (1.8 MET), kisisel hijyende (1.5 MET),
yavas tempolu ylrimede (1.5 MET) iken orta siddetli aktivitelerde (3-6 MET arasi) ise bu degerler sabit bisiklette
(3 MET), bahge islerinde (3.3 MET), ev ici egzersizlerde (3.5 MET), araba yikamada (4.5 MET), esli danslarda (4.8
MET), Normal ylriime temposunda ise (5 MET) dir. Yiiksek siddetli aktivitelerde ise (6 MET ve Uzeri) ise merdiven
¢ikmada (6.5 MET), joggingde (7 MET), kosuda (8 MET), yizmede (9 MET), esya tasimada (9 MET), hizl ylriimede
ise 6 MET dlzeyindedir.
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Yaslilarda 6nerilen fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalari icin, 1996’da DSO 6nerilerinden adapte edilen sagligin
uygunluk dizeyine goére yaslilar 3 temel grup altinda toplanirlar. Bu gruplar; Fiziksel uygunlugu olan, kronik
hastaligl olmayan ve fonksiyonlarinda bagimsiz yashlar (Grup 1), fiziksel uygunlugu olmayan, kronik hastaligi olan
ve fonksiyonlarinda bagimsiz yashlar (Grup 2) ve fiziksel uygunlugu olmayan, kronik hastaligi olan ve
fonksiyonlarinda bagimsiz olamayan vyaslilar (Grup 3) olarak siniflandiriimaktadir. Grup 1 yash bireylerde;
sedanter yagsam tarzi ve fiziksel uygunlugun eksikligi 6nemli risk faktorleridir. DUzenli fiziksel aktiviteye katilmak
icin 6nemli motivasyon hastaligin baslamasini 6nlemektir. Kardiyovaskiiler hastaligin primer énlenmesi igin en
azindan orta siddetli fiziksel aktivite endikedir. Haftada en az 150 dk orta siddette aerobik aktiviteler (ginde 30
dk, 5 giin) veya haftada 75 dk yiksek siddette fiziksel aktivite verilemektedir. Grup 2 yaslilar, kas-iskelet
sisteminde bir miktar zayifligi veya kronik hastaliklari olan bu gruptaki insanlarin egzersiz yapmalari igin
motivasyon eksikliklerinin 6nlenmesi gerekir. Hemipleji, osteoartrit, diabet ve kardiovaskiiler hastalik gibi
herhangi bir kronik hastaligin tedavisinde egzersiz ve aktivitenin korunmasi énemlidir. Duslk siddetli, disuk
tekrarh kuvvetlendirme egitimi ve diizenli yirlyls bu gruptaki yashlarda etkili olmaktadir. Haftada 3 giin, glinde
en az 10 dk sire ile disiik siddetli egzersizler onerilebilir. Bu siire hastanin durumuna gore (10 dk egzersiz +
dinlenme + 10 dk egzersiz + dinlenme +10 dk egzersiz + dinlenme) 30 dk’ya kadar gikarilabilir. Ayrica hastalara
giinde 20-30 dk arasinda yiriime onerilebilir. Grup 3 yaslilari ise zayiflik, yetersizlik, yiksek diizeyde kronik
hastalik, komorbidite ve siklikla basit glinlik aktivitelerde yardim igin bir baskasina bagimli olma ile karakterizedir.
Bu gruptaki hastalarda amag; yatak ici egzersiz uygulamalarinin, bakimevi veya huzurevinde yasayan insanlarin
fiziksel fonksiyonlari Gizerine 6nemli gelismeler olusturacak sekilde stimile etmektedir. Yatak icerisinde solunum
egzersizleri (giinde 3-4 defa), yatak ici donme aktiviteleri, pozisyonlama, alt ekstremite pasif, aktif asistif, aktif
normal eklem hareketleri, kuvvetlendirme egzersizleri, alt ekstremite izometrik egzersizler (Gluteus maksimus,
Kuadriseps femoris), alt ekstremite germe egzersizleri (Gastrosoleus, hamistring) ve (st ekstremite
kuvvetlendirme egzersizleri verilebilir.

Yash bireylere verilebilecek egzersiz tipleri incelendiginde egzersizleri 4 kisma ayirabiliriz. Bunlar; aerobik
egzersizler, kuvvetlendirme egzersizleri, esneklik egzersizleri ve denge egzersizleridir. Egzersizlerin fonksiyonel
aktivitesi ile olan iligkileri son derece 6nemlidir. Egzersiz tiplerine gére fonksiyonel gorevleri incelendiginde;
aerobik egzersizler, sosyal aktivitelere katilma, ylriime, oturup kalkma egilme, ev isleri vb. islerde, (ist ekstremite
ve govde kuvvetlendirme egzersizleri torun tasiyabilme, alisveris malzemelerini tasima, yerden bir sey alabilme,
kapilari agabilme vb. aktvitelerde, alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri, ayakta dik durabilme, sandalyeye
oturup kalkabilme, merdiven inip ¢ikabilme, otobiise binebilmeyi saglar. Bunlar disinda (st ekstremite ve gévde
esneklik egzersizleri, araba slrerken dénebilme, sirti kasima, uzanabilme, sa¢ tarama, fermuarini agma-
kapamada, alt ekstremite esneklik egzersizleri, corap ve ayakkabilarini giyebilme, yirirken adim kontrollini
saglama, tirnaklarini kesme, ayak bakiminda 6nemlidir. Denge ve mobilite egzersizleri ise evcil hayvan
gezdirebilme, cevredeki zararl unsurlardan kaginmayi saglar. Bu egzersizler icerisinde aerobik egzersizler, saglig
gelistirmek, hastalik riskini azaltmak, beden kompozisyonunu korumak fiziksel uygunlugu gelistirmek, endurans
(dayaniklilik) arttirir. Aerobik egzersizlerin birtakim etkileri bulunmaktadir. Bunlar, maksimal oksijen tuketimi,
arterioveno6z Oz farklilig, insilin duyarliligi ve glukoz toleransi, kardiak debi ve kalp atim hacmi, submaksimal is
yukd, denge, koordinasyon ve esneklik ile viicut kontrolu ve uzaysal farkindaligini arttirirken, submaksimal kalp
hizi-kan basinci ile reaksiyon zamanini azaltma seklinde siralanabilir. Yash bireylere verilecek aerobik
egzersizlerde siire 6nemlidir. Egzersiz siddetinden 6nce siire 1’er dk olacak sekilde arttirilmalidir. Sedanter ve
kirilgan yaslilarda 3-5 dk siireler ile baslanilmali, sonrasinda 10’ar dk olacak sekilde toplam 30 dk strdurilmelidir.
Aerobik egzersizlerde egzersiz siddet ve yogunlugu incelendiginde submaksimal diizeyde olmasi gerekmektedir.
Yash bireylerde egzersiz siddeti icin yash bireyin egzersiz sirasinda hissettigi yorgunluk derecesi dnemlidir. Bunun
icin borg skalasi kullanilir. Borg skalasina gore saglikl yash bireylerde yorgunluk derecesi 11-13 arasi, sedanter ve
kirilgan yashlarda ise 9-11 araliginda olmaldir. Yash bireyin "biraz zorlandim ancak tempomu koruyabiliyorum"
seklinde ifadesi egzersiz siddeti igin yeterlidir. Aerobik egzersizler esnasinda bazi noktalara dikkat edilmelidir.
Bunlar; en az 2 hafta siire ge¢gmeden yiklenmede degisiklik yapilmamali, yeterli 1sinma, dinlenme ve soguma
periyodlarini icermeli, asiri yorgunluk olusturmamali, ritmik ve sirekli aktiviteler secilmeli ve bireye 6zgi
olmalidir.

Aerobik egzersizler igerisinde yasli bireyler icin en ideal ve en ¢ok tercih egzersiz sekli yirimedir. Hafif siddetli
aktiviteler i¢in yirime hizi disik tempoda yuriyis (<3 km/saat), orta siddetli aktivitelerde normal yariyus
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temposunda (3-6 km/saat), yiiksek siddetli aktivitelerde ise hizli tempoda (6 -7 km/saat) olmalidir. ideal yiirime
suresi ginlik 30-40 dk dir. Yash bireylere 6nerilebilecek diger aerobik egzersizler igerisinde su ici egzersizler,
ylzme, sabit bisiklet, yiriime bandi ve tai chi egzersizleri sayilabilir. Bunlar igerisinde aquaterapi uygulamalari
uygun ve glivenli egzersiz ortaminin yanisira daha rahat bir fonksiyonel egitim olanagi saglamasindan dolayi
tercih edilir. Osteoartritik yagl hastalarda eklem gevresine olan yliklenmeyi alirken ayni anda yuk verilen eklemde
dirence karsi kuvvetlendirme saglamasi bakimindan 6nemlidir. Ancak yagh bireylerin aquaterapi 6ncesi mutlaka
fiziksel uygunluk duzeyi, kalp hizini etkileyebilecek ilag kullanimi, kardiyovaskiler riski ve egzersiz tercihi
sorgulanmalidir.

Kuvvetlendirme egzersizleri ise dinamik veya statik kas kontraksiyonlarinin mekanik veya manuel dirence karsi
yapildig aktif egzersizlerdir. Kuvvetlendirme egzersizleri ile kas kuvvetlendirmesi genel olarak saglkl kisilerde
serbest agirliklar, elastik bantlar, elastik tlpler, egzersiz toplar ve agirlik istasyonlarinda yapilir. Ancak sabit agirlik
istasyonunda en distk agirliklar dahi yaslilarda zorlayici ve yaralanmalara neden olabilmektedir. Bu agidan
kuvvetlendirme egzersizlerinde yash bireylerin spor salonlarinda bu tir cihazlar yardimi ile direngli egzersiz
yapmalari uygun degildir. Yash bireylere verilecek kuvvetlendirme egzersizleri major kas gruplarina yonelik
olmalidir. Statik kas kontraksiyonunu azaltirken, dinamik kontraksiyonunu arttirmali, kiicik kas kullanimini
azaltirken, blyuk kas kullanimini arttirmalidir. Ayni zamanda yasl bireye 6zgl olmali, agri ve yaralanma riskini
azaltmalidir. Yagh bireylere yonelik verilecek kuvvetlendirme egzersizleri DeLorme kuvvetlendirme teknigine gore
1 maksimum tekrarin %70-80’i kadar ve 10-12 tekrarli olmaldir. Kuvvetlendirme egzersiz frekansi giinde 2-3 kez,
gunasin sekilde planlanmalidir. Dinlenme aralikl ve uygun diizeyde sivi tiiketimi olmali yorgunluk agiga
¢ikarmamalidir. Yash bireylerde toparlanma igin mutlaka egzersiz yapilan glinii takip eden glinde direncli
egzersizler ¢alisiimamall, direngli egzersizlerin verildigi kaslar fonksiyonel aktiviteler ile uyumlu olmalidir.

Esneklik egzersizleri, fiziksel fonksiyonlarin surdiiriimesinde bir diger 6nemli komponenttir. Yasgh bireylerde
esneklik egzersizleri yumusak dokularda optimal uzamayi saglarken bunun paralelinde yaslanmaya bagh olarak
normal eklem hareketlerinde artisi saglar. Yasl bireylerde uzun sireli immobilizasyon, hareket kisithhgi,
konnektif doku veya néromuskuler hastaliklar, travma nedeni ile yumusak doku patolojileri, kassal atrofiler ve
kemik deformiteleri esneklikte azalmalara neden olur. Esneklik egzersizleri ile yashlarda aktin ve myozin
elementlerinin Uzerine disen yik dagilimi esitlenirken, elastik yapilarin dirence karsi koyabilme yetenekleri
arttirihr. Ayni zamanda iskelet kas tonusu azaltilarak kas lifindeki yirtilma ve yaralanma riski minimalize edilir.
Yasl bireylerde germe 6ncesi uygun gevseme pozisyonu segilmelidir. Germe, solunum kontrollii (valsalva
manevrasini arttirmamak igin) ve agri sinirinda yapilmalidir. Germe sonra derecesi giderek artan agri germe
derecesinin fazla oldugunu gosterir. Germe egzersizleri mutlaka isinma ve soguma peryodlarina dahil edilmelidir.
Yasl bireylere verilecek egzersiz programlarinin basinda isinma peryodu igin dinamik germe egzersizleri ile
baslaniimalidir. Dinamik germe egzersizleri, yasl bireylerde yumusak ve kontrollli olarak yapilan normal eklem
hareketleri sinirlari icerisinde kalan yaylanma ve sallanma hareketlerini iceren germe tipidir. Kol ve ayaklar yavas
ve kontrolli bir sekilde salinim yapar. Her 2 sn bir eklem hareket acikligina ulasilir 15 tekrar olmak tzere 5 dk.
sure yeterlidir. Yasl bireylerde 30 dk. lik egzersiz programi sonunda ven6z donlist saglamak ve egzersiz sonrasi
laktik asit birikimini dnlemek igin soguma peryodu igerisinde statik germe egzersizleri verilir. Statik germe
egzersizleri yash bireylerde hareket sinirina kadar kasin yavas bir sekilde gerilmesi ve bu germenin belirlenen siire
boyunca sirdirilmesi seklindedir. Bu gerilim tipinde yash bireyler orta veya orta dereceden daha dusiik bir
gerilim hissederken germe aninda agri ve rahatsizlik olusturmamahdir. Aktif statik germe egzersizlerinde yasli
birey kemer, havlu veya vicut agirliklarini kullanarak germe derecesi ve siddetini ayarlamasi yoniinden daha
avantaj saglar. Bu agidan bu germe tipi emniyetli bir pozisyonda oturarak veya destekli sekilde gerceklestirilir.
Pasif statik germe ise fizyoterapistin manuel olarak ya da dis bir kuvvet etkisi ile yapilan germedir. Bu germede
yasli birey germe derecesinin fazlaligi nedeni ile agri veya rahatsizlik hissettigi anda sozel olarak séylemelidir. Bu
yoni ile yaralanma meydana gelmemesi igin yasl bireye dncesinde sdylenmelidir.

Yash bireylere yonelik verilen egzersizlerden digeri ise kalistenik egzersizlerdir. Kalistenik egzersizler, yash
bireylerde govde kaslarinin yaninda alt ve Uist ekstremite de bliyik kas gruplarinin kullanildigi; tempo, siire, sayi
ve siddet acisindan degisiklikler yapilabilen ve farkh fiziksel uygunluk parametrelerini gelistirmek amaci ile
kullanilan egzersizlerdir. Kalistenik egzersizler yaslh bireylere gére modifiye edilebilir. Ayni anda denge, ceviklik
koordinasyon ve ek olarak kassal kuvvet-endurans ile kardiovaskiler uygunluk dizeyi arttinlmaya calsilir.
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Kalistenik egzersizler, glirltisiiz ortamda ve miizik esliginde, ritmik ve sayi sayilarak, her giin ayni ve sabah erken
saatte, grup egzersizleri veya bireysel olarak yapilabilir. Yashlara yonelik toplum sagligini hedefleyen
rehabilitasyon yaklasimlarinda biyik 6neme sahip olan grup egzersizleri de aerobik egzersizler kapsaminda
Onerilebilir. Grup egzersizleri, ayni patolojiye sahip olan 2 ya da daha fazla yash bireyin (8-12) ayni tip, ayni
amagtaki egzersizleri yapmalarina olanak saglayan, bireyin motivasyonunu arttiran ve sosyal birliktelik saglayan
tedavi yontemidir. Grup egzersizleri, uygulama prensipleri olarak, kardiopulmoner agidan uygun olmali,
devamhlk igin monoton olmamali, her grup Uyesinin yapabilecegi uygunlukta olmali, uygun zamanlarda
eglenceli, aktiviteler icermelidir. Egzersiz slresi 20-30 dk sireli olmalidir Grup egzersizlerinde, ortamda dikkat
dagitacak unsurlara yer verilmemeli eslik edilecek mizik yas grubuna uygun olmaldir. Yarisa dénen rekabet
motivasyonu olumsuz etkileyebilir. Mental problemli yasli bireylerde ortamin sakin olmasi, hep ayni yer, ayni
saat, ayni fizyoterapist ve ayni egzersizin yaptiriimasi uygundur.

Denge, insan viicudunda temel saghgin en énemli komponentlerinden biridir. Fonksiyonel aktivitelerin devamli
bir sekilde siirdiiriilebilmesi igin kisinin dengesinin iyi olmasi gerekir. lyi bir denge icin iyi kas kuvveti, yeterli bir
eklem mobilitesi, gérme ve vestibuiler sistemden alinan duyu bilgisi ile bacak, ayaklardaki pozisyon ile hareket
duyusunun yeterli olmasi gerekmektedir. Yasllarda dengenin bozulmasina etki eden bazi faktérle bulunur.
Bunlar; ayak bileginden gelen proprioseptif duyuda azalma, distal alt ekstremite vibrasyon duyusunda azalma,
reaksiyon zamani ve gévde salinimlarinda artma, gorsel netlik ve periferal goriiste kayip, kas kuvveti ve eklem
hareket agikliginda azalma, eklem limitasyonlari ve giiven kaybi olarak siralanabilir. Yagh bireylerde denge
kayiplarina bagh olarak meydana gelebilecek en dnemli problemlerden biride diismedir. 80 yas ve Uzeri yashlarda
diisme orani yilda yaklasik %50 dir. 65 yas ve Uzeri yaslilarin %30-50'si senede en az bir kez diismekte ve bunlarin
yarisinda dismeler tekrarlayicidir. Dismelerin ¢cogu esik, basamak ve pervazlarda meydana gelirken, ev icindeki
dismeler ise genellikle banyo, yatak odasi ve mutfakta meydana gelmektedir. Yaslilara verilecek denge
egzersizleriile cevresel zarar gelebilecek unsurlardan kaginabilme ve beklenmedik denge kayiplarini gerektigi gibi
karsilayabilme yetenekleri arttiriimaya ¢alisilir.

Sonug olarak, hicbir bahane yaslilarda fiziksel aktivite yapmaya engel degildir. Bunun igin inaktivite diizeyine
sahip olan yashlarda yasam tarzini degistirmek son derece 6nemlidir. Bunun icin yash bireylerde aktivite
dizeylerini arttirmak icin dans aktivitelerine katilmalari, resim yapmalari, yemek pisirmeleri, evcil hayvanlari var
ise gezdirmeleri, torunlari ile oynamalari 6zelliklede bol bol yirimeleri dnerilmelidir. Bunlarin disinda yaslilarda
ve tiim bireylere yonelik fiziksel aktivite dizeyinin arttirlmasinda merkez ve yerel yénetimlere de ¢cok 6nemli
gorevler diismektedir. Fiziksel aktivite her ortam ve kosulda yasam tarzi haline getirilmelidir. Bununla birlikte
destekleyici gevrelerin olusturulmasinda sorumlulugu olan kurum ve kuruluslarin (yerel yénetimler, cevre ve
sehircilik bakanhgi, belediyelerin) sorumluluklari cergevesinde hareket etmeleri nemlidir. insa edilmis cevredeki
kosullar, fiziksel aktiviteyi hem olumsuz hem de olumlu olarak etkileyebilmektedir. Ornegin; yiiriiyiise uygun
mahalleler, insanlarin bir yerden bir yere yiriyerek gitmeyi giindelik yasamlarinin bir parcasi haline getirmelerine
olanak tanimaktadir. Yesil alanlar ve parklar, sosyallesme ve disaridaki eglence aktivitelerine aktif olarak katilma
olanaklari saglamaktadir. Bunlar icin uygun bisiklet ve yiriyis yollari, kaldirnnm ylksekliklerinin fazla olmamasi,
bisiklet kullaniminin tegvik edilmesi, egzersiz icin parklar ve yesil alanlarin yeterli olmasi gerek yaslilar gerekse
toplumun fiziksel aktiviteye yonlendiriimesinde son derece 6nemli bir yere sahiptir.
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YASLININ SAGLIK BAKIM HiZMETLERINE ULASIMINDA MEVCUT DURUM, SORUNLAR VE
¢OzUM ONERILERi: MEVCUT DURUM

Ars. Gor. Dr. Emine Karaman?, Tip Fakdiltesi Ogrencisi Furkan Alver?, Tip Fakiiltesi Ogrencisi Bilgen
Bahsi?, Tip Fakiiltesi Ogrencisi Furkan Kara?, Prof. Dr. Fisun Senuzun Aykar!

'|Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
2| Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Diinyanin ve Ulkemizin niifus yapisindaki degisimler, geng niifusun azalip, yash niifusun artmasina neden olurken
bununla birlikte 6zellikle tilkemizde geleneksel aile yapisinin gekirdek aile yapisina donistigi gorilmektedir. Bu
duruma ek olarak artan yash niifusun bakimi, saglik bakim hizmetlerine ulasimi gibi konularda bir takim eksiklikler
olusabilmektedir. Yasl bireylerin saglik hizmetlerine erisimi konusunda mevcut durumun belirlenmesinin
problemin tanimi ve ¢6zimi konusunda anahtar rol oynadigi distintilmektedir. Bu noktada yasli bireylerin saglik
hizmetlerine erisimlerinin sorgulandigi bu roportajda, bireylerin saglik bakimi almak igin siklikla aile hekimlerini
tercih ettikleri, geriatrik bireylere 6zel sunulan saglik bakimindan haberdar olmadiklari saptanmistir. Yash
bireylerin 6zellikle sosyal hizmetler kavramini tanimlarken guglik yasadiklari, evde saglik ve evde bakim
hizmetleri konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklari; bu hizmetlerden yararlananlar disinda s6z konusu
hizmetlerin nereden talep edilecegini bilmedikleri gérilmustir.

Ulkemizde yaygin olarak tercih edilen bir yéntem olan saglik hizmeti alirken randevu sisteminin yash bireyler
tarafindan iyi anlasildigi, telefon ile randevu sistemini yashlarin iyi kullandigi, buna karsin yash bireylerin
internetten randevu alimlarinda giigliik yasadiklari saptanmistir. Ek olarak ilag yazdirma, heyet raporu ¢ikartma
konularinda da yash bireylerin bilgili oldugu gortlmustar.

Sonug olarak, yash bireyler ile yapilan roportajda kendilerine sunulan saglik ve sosyal hizmetlerden memnun
olduklari, bu hizmetlerin gegmise oranla iyi derecede gelistigini dusundikleri saptanmistir. Ancak, bireylerin
ozellikle sosyal hizmetlerin arttirilmasi konusunda israrci olduklari goérilmustir. Yaslilar kendilerine sunulan
hizmetlerden daha ayricalikli yararlanmak istediklerini ve saglik hizmetlerine erisimin tamamen Ucretsiz olmasi
gerektigini belirtmislerdir.
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EVDE SAGLIK HiZMETLERI
Dr. Ozkan Eken

Evde Saglk Hizmetleri (ESH)Nedir?
ESH ihtiyaci olan bireylere;

Evinde ve aile ortaminda,
e Muayene,

e  Tetkik,

e Tedavi,

e  Tibbi bakim,
e Takip,

e Rehabilitasyon,
e Sosyal ve psikolojik danismanlik,

Neden Evde Saglk Hizmeti?

e Uzun sureli saglik hizmeti gerektiginde, evinde ve aile ortamindan uzaklasmadan,

Hasta mahremiyetini saglayarak,
e Hastane enfeksiyonlarini 6nleyerek,
Gereksiz harcama, zaman ve is giict kaybina engel olarak verilebilen bir hizmettir.

Kimlere Verilir?

Sadece yataga bagimli degil ayni zamanda,

ileri yasta olup, yasamini tek basina idame edemeyenlere,

Bedensel engeli nedeniyle evde tibbi destege ihtiyaci olan hastalara,

ileri derecede solunum, kas vb. hastaligi olan hastalara,
e Son donem kanser hastalarina,

Saghk Bakanhginda Kimler Tarafindan Verilir?

e Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi (KORMER)
e Aile Hekimleri

e  Toplum Sagligi Merkezleri(TSM) Evde Saglik Birimleri

e Hastane ve ADSM Evde Saglik Birimleri

Koordinasyon Merkezi (KORMER)

e  Evde saglik hizmetleri kapsamindaki bagvurularin karsilandigi ve kayda alindigi;

e ldeki tim evde saglik hizmet birimleri, toplum saghg merkezleri ve aile saghgi merkezleri ile irtibati
saglayacak santral donanimi ve 6zel telefon hatti bulunan;

e  Evde saglik hizmetinin hangi seviyede verilecegini belirleyen ve buna gore yonlendirmesini yapan;

e Evde saglk birimlerinin, ilgili kurum ve kuruluslarla koordinasyonunun yapilmasini saglayan;

e il Halk Saghg Mudiirliikleri biinyesinde olusturulan evde saglik hizmetleri iletisim ve koordinasyon
merkezidir.

Evde Saglk Hizmetleri
Randevu sistemi ile mesai saatleri icerisinde hizmet verir.
Basvuru igin;

e 4443833
(444 EV DE) nolu telefon numarasindan il plaka kodu tuslanarak (35) izmir Koordinasyon Merkezine ulasabilir,
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e Aile hekimi, TSM/Hastane ESH Birimlerine basvuru vyaparak evde saghk hizmetlerinden
yararlanabilirsiniz.

isleyis Nasil Oluyor?

Hizmet Sunumu
Aile Hekimi/TSM ESH Birimi

e ilk Basvuru Degerlendirme,

e  Birinci Basamak Saglik Hizmetleri,

e  Pansuman, sonda, basi yarasi bakimi vb. basit tibbi miidahale,
e Sosyal ve psikolojik destek

e  Egitim

Hastane/ADSM ESH Birimi

e Uzman Hekim Muayenesi,
e lag, tibbi cihaz-malzeme, mama vb. rapor diizenlenmesi,
e  OSKR,
e  Beslenme Degerlendirmesi,
e Rehabilitasyon hizmetleri
e Hastaneye nakil
e Egitim
e T Tipi ESH Birimleri;
Evde saghk Hizmetini dncelikli olarak sunmaktan sorumludur.

*  HTipi ESH Birimleri;

Uzman hekim konsultasyonu, fizyoterapi, beslenme vb. T tipi birimler tarafindan verilemeyen hizmetlerin
verilmesinden sorumludur.

* D Tipi ESH Birimleri;

Ekipte bir dis hekimi ile birlikte bir agiz ve dis sagligi teknikeri ya da dis protez teknikeri bulunur. Portatif dis Uniti
ile evde yapilabilecek dis tedavilerini sunmaktan sorumludur.

® Birimlerde gorev yapacak personel temel yasam destegi ve evde saglik hizmetleri konularinda
surekli egitime tabi tutulur.

Evde Saglik Hizmetleri Personelleri Kimlerden Olusur?
Calisma Usul Ve Esaslari

® Evde saglik hizmeti mesai saatleri icerisinde ve randevu sistemiyle sunulur.

® ESH, birim sorumlu hekimi/aile hekimi tarafindan hazirlanan ve KORMER Sorumlu Hekimi
tarafindan onaylanan galisma planina gére yaratalir.

® Hazirlanan ziyaret plani hasta/yakinina 6nceden bildirilir.

®  Ziyaret raporu hazirlanir. (ziyaret tarihi, saati, uygulanan islemler, kullanilan ilag-malzeme vb.)

Saghk Kurulusuna Sevk Nasil Yapilir?

e Sevk isleminin gerektigi hallerde talep, hasta nakil ambulansi planlamasi igin sevke karar veren
birim tarafindan KORMER'e iletilir.

e  Yeniolusan acil haller evde saglik hizmetinin kapsamina girmez. (112 hizmeti)

e Nakilleilgili giderler hastaya fatura edilmez.
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Hastaya hastaneye sevki halinde randevu, sevke karar veren birim tarafindan veya KORMER

tarafindan alinir.
KORMER tarafindan koordine edilerek hastaneye nakledilen hastayi Hastane Evde Saglik Birimi

teslim alir, konsdiltasyon, tetkik vb. islemlerinin yapiimasini saglar.

Evde Saglik Hizmet Araglani Nelerdir?

Hizmet Sonlandirilmasi Hangi Hallerde Yapilir?

Hastanin iyilesmesi,

Bakim ve tedavinin saglik personeli gerektirmeden yapilir hale gelmesi,

Hizmetin sonlandiriima talebi,

ikamet degisikligi,

Hasta/yakininin tedaviye uyumsuz davranislari, personel givenligine ydnelik uygun olmayan
davranislari halinde ilgili hekimin talebi tizerine (il komisyon karari ile)

Vefat
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EVDE BAKIM HiZMETLERI

Dr. Nurcan Pirgan Cakir

Bornova Belediyesi Saglk isleri Mid(r V.

Evde Bakim Hizmetlerine Ulagimda Mevcut Durum ve Yasanan Sorunlar

Evde bakim hizmeti yaglinin ya da hastanin yasamakta oldugu ev ortaminda saglik profesyonelleri tarafindan
bakiminin yapilmasini saglamaktir. Amag varolan kronik hastalik ya da bagimhlik durumunda miimkiinse diizelme
saglamak, en azindan kotlye gitmeyi 6nlemektir. Bu anlamiyla tedavi edici olmaktan ¢ok yasliya ya da hastaya,
dolayisiyla bakim verenlere de destek amaci giitmektedir. Yaslhnin ya da hastanin genel saglik durumunda
diizelme ve yasam kalitesinde artis saglamak yiritllen hizmetin aslinda bir koruyucu saglik hizmeti oldugunu
gostermektedir.

Evde bakim hizmeti kapsami agagidaki gibi 6zetlenebilir:

e  Tibbidestek

e  Kisisel bakim

e Psikososyal destek
e Sosyal hizmet

Bornova Belediyesi Evde Yasl Bakim Hizmetleri

e Daha ¢ok yatak basi ol¢iimleri diye tanimlanan &lglimlerin ve varsa dekibit yaralari vb.nin tedavi
uygulamalarinin gergeklestirildigi hemsirelik bakimi temelli bir hizmet sunulmaktadir. Gerektiginde
hasta basinda agiz dis sagligi hizmeti ve psikolojik rehberlik ve danismanlik hizmeti verilmektedir. Ayrica
kisisel hijyen gereklerini saglamak Uzere islemler de yuritilmektedir. Bununla birlikte hasta nakil
ambulansimiz ile gerektiginde kontrol ve tedavileri icin hastane ulasimlari saglanmakta, Sosyal Yardim
isleri Mudurliigi ile iletisime gecilerek gereksinimleri dogrultusunda erzak, giysi yardimi vb.ni almalarina
yardimci olunmaktadir. Gerektigi durumlarda yashlarimizla ilgili olarak Aile ve Sosyal Politikalar il
Mudurlagi ile iletisim kurulmaktadir.

Evde Bakim Hizmetlerine iligkin Sorunlar

e Sisteme ait sorunlar
e Uygulamada yasanan sorunlar

olarak iki bashk altinda incelenebilir.
Sisteme ait sorunlar

Hizmet sunumu ile ilgili yeterli diizenleme bulunmamasindan kaynaklaniyor olabilecek sorunlar asagidaki gibi
aciklanabilir:

— Hizmetin farkli kurumlar araciligi ile sunuluyor olmasi farkli olanaklar ve yaklasimlarla farkl nitelikte
hizmet sunumuna neden olabilmektedir.

—  Ortak bir hizmet modelinin bulunmamasi:

e Hizmet sunan ekipte bulunacak olan saglik profesyonellerinin kimler (fizyoterapist, sosyal hizmet
uzmani) olacaginin belli olmamasi sunulan hizmetin farkliligi ve gereksinimlerin karsilanamamasini
dogurabilecektir.

e Uygulama protokollerinin yoklugu da saglik profesyonellerinin kendi yaklasimlarini sergilemelerine yol
acabilmektedir.

— Yashnin/hastanin yasadigi degisikliklerden hizmet sunucularin haberdar olamamasi yasliyi/hastayi
degerlendirmede eksikliklere neden olabilir.

— Hastane yatislarinda evde bakim hizmeti saglayicilari ile yatakl tedavi kurumu arasinda iliski kurulamiyor
olmasi (birinci basamak iletisimi dahil) hastaya butlincll yaklasim sergilenmesine engel olusturacaktir.
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— Hizmetin 6zellikle yerel yonetimler tarafindan ihale yolu ile gordiriliyor olmasi hizmetin strekliligi
acisindan sakincalar dogurabilme potansiyeli tagimaktadir.

Uygulamada yasanan sorunlar

—  Yasli/hasta ve yakinlarinin hizmetten haberdar olma ya da basvuru ile ilgili sorunlari

— Hastaligin terminal doneminde ve bakim verenin tiikenmisligi ile basvuruda bulunulmasi, ileri tarihlere
verilen randevularin yarattigi sikintilar

— Sunulan hizmet ile beklentiler arasinda fark olmasi

— Beyan Uzerinden basvuru kabull yapildigindan beyani verenin kurumu yanlis bilgilendirmesi ve zaman
kayiplarinin yasanmasi

— Bakim veren hasta yakinlarinin sikintilari

— lletisim sorunlari
e Hizmet sunan kuruma ulagmalarinda
e Hizmet sunucularin onlara ulasmasinda, randevularla ilgili anlasmazliklar vb.
e  Evde hizmet sunumu sirasinda iletisim sorunlari yasanmasi

—  Psikiatrik hastalara hizmet sunumunda sorunlar yasanabilmesi

— Etik sorunlar

— Hem yasli/hastanin hem hizmet sunan ekibin givenligi ile ilgili sorunlar

—  Kurumlar arasi isbirligi gerektiren durumlarda ortak hareket edilememesi, kurumlar kendi tzerlerine
diiseni yapsalar bile kurumlar arasi ortak isbirligi protokollerinin bulunmamasi nedeniyle girisimlerin
sonugsuz kalmasi miimkiin olabilmektedir.
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YASLININ HASTANE HiZMETLERINE ULASIMINDA MEVCUT DURUM, SORUNLAR VE ¢OZUM
ONERILERI

Sos. Hiz. Uzm. Aysun inan

Saglik, dogustan kazanilan bir haktir; bu nedenle yasam boyu sagligin gelistirilmesi ve refahin artirilmasi
gerekmektedir.

Saghk sistemi: Herkesin gereksinimine gore, yiksek kalitede olmalidir.

Saglik giivencesi: Herkese esit, adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun saglanmalidir.

Saghk hizmetleri: Yas, cinsiyet, sosyal statli ve sosyal sinif gibi hicbir ayirimcilik yapilmadan ¢agdas
diizeyde ve etkili olmalidir.

“Toplumun kalitesi ve dayanikliligi yash vatandaglarina gosterilen 6zen ve saygi ile 6lgulur”.

Yaslinin Hastane Hizmetlerine Ulasiminda Mevcut Durum ve Verilen Hizmetler
Sorunlar
C6ziim ve Oneriler

YASLININ HASTANE HiZMETLERINE ULASIMINDA MEVCUT DURUM VE VERILEN HiZMETLER

Saghk Bakanhginin yashlara yonelik hizmetleri;

Aile Hekimligi (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri)

Palyatif Bakim Merkezleri ve Geriatri Klinikleri ve Poliklinikleri (ikinci Basamak Saglik Hizmetleri)

Saghk kuruluslarinda yash hastalara hizmet alimlarini kolaylastiracak, islemlerinde yardimci olacak
refakatci personel (hostes hizmeti) ve randevu sistemi olusturulmasi (MHRS randevusu)

isitme engelli yasl hastalarla iletisimi saglamak lizere hastanelerimizde saglik personeline isaret dili
egitimleri verilmesi,

Gorme engelli yashlar icin kilavuz yol izlerinin olusturulmasi,

Poliklinik hizmetlerinde 6ncelik sirasina (65 yas Usti kisilere) uygun hareket edilmesi,

Yasli ve kimsesiz hastalarin basvurduklari saghk kurulusundan baska bir saglik kurulusuna nakli
gerektiginde, imkanlar olgislinde transferinin saglanmasi,

Yasli bireylere saglk hizmet sunumu konusunda ilgili personelin hizmet igi egitim programlarina alinmasi
ve egitimlerin surekliliginin saglanmasi galismalari,

Polikliniklerin giris katlarda planlanmasi,

Saglik kuruluslarinin yash ve engellilerin erisimine uygun hale getirilmesi, (Yasli ve Engelli Dostu Hastane)
Evde Saglik Hizmetleri
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SORUNLAR

Yasadigl bina kosullarinin yashnin rahat hareket etme kisithligina neden olmasi ve saghga ulasimi
zorlastirmasi (engelli rampasi ve asansér olmamasi, dar merdivenler)

Kentler tasarlanirken dis mekan ve yapilarinin yashlarin gereksinimlerini karsilayamamasi

Verilen evde saglik hizmetinin yaslinin sahip oldugu sosyal yoni ele almadan sadece saglik hizmeti olarak
verilmesi,

Dusuk egitim, sosyal destek sisteminden yoksunluk, saglik giivencesizligi, diisiik gelirin yaglinin saglik
hizmetini almasini engellemesi, hastanin ve/veya hasta yakinlarinin ekonomik yetersizliklerinin de yash
hastalarda tiim sireglerde problem olusturmasi,

Ulasim; yash ve engeli olan hastalarin hastaneye ulasimda ambulans, nakil araci veya 6zel aragla gelmek
zorunda kalmasi ve bu yiizden saglik hizmetinden mahrum kalmasi,

Muayene; ortamin uygun olmamasi, dar odalara sedye ve tekerlekli sandalye sigmayabilmekte
Hastane dizaynlari... “Yasli dostu hastane”

Saghk galisanlarinin tutumu; yaslilara hizmet verme gugligi hastaya olumsuz yansiyabilmektedir.

Evde bakim veya ambulans hizmetlerinin yetersiz kalmasi,

Randevu alma ile ilgili zorluklar; yalniz yasama, telefon edememe, internet kullanamama, bekleme
suresinin uzunlugu

Konuyla ilgili hastanede sira bekleyen birkag hasta ile goriisme yapilip; saghk hizmetine ulasmada yasadigi
sorunlari sordugumuzda,

“Hastaneye gelmek icin sabah 6’da yola ¢ikiyorum dolmuslar ¢ok dolu gectigi icin ¢cogu dolmus beni
almiyor, 1,5 saat dolmus bekliyorum ve daha Hastaneye gelmeden yoruluyorum.”

“Hastane islemlerimi kizim hallediyor (sira alma, muayene olma ve tetkiklerimi yaptirma) kizim olmasa
tek basima tim bu islemleri yapmam ¢ok zor.”

“Yasl oldugum icin doktorum bana verdigi bilgileri anlayamayacagimi, tedavimi takip edemeyecegimi
soyltuyor. Ama benim yardimci olabilecek hi¢ kimsem yok. Peki ben simdi ne yapacagim”

“Bir ayagim sakat hastanenin her yerinde asansor yok polikliniklere ulasmada cok sikinti yasiyorum, hep
bir baskasindan destek almak zorundayim.”

“Hastaneler ¢ok havasiz saglik hizmeti alacagim diye sagligim bozuk déniiyorum evime.”
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¢OzUM VE ONERILER

e  Yasliya verilecek saglik hizmeti, yaslinin icinde bulundugu sosyal durumdan bagimsiz distinilemez, bu
baglamda yaslinin gelir durumu, saglik givencesi, sahip oldugu sosyal destek sistemlerinin yasli
Gzerindeki etkisi ve bu yapinin yaslinin gereksinimlerini karsilayabilme derecesi belirlenerek; verilecek
saglik hizmeti bu baglamda yeniden yapilandirilmali ve buna yonelik bir izleme programi gelistirilmelidir.

e Hastane dizaynlarinin yaslilarin hastaneye ulagimi ve ulastiktan sonraki asamada hizmet kalitesinin Ust
diizeyde olmasinin saglayacak sekilde tasarlanmasi ve uygun hizmetlerin verilmesinin saglanmasi...
“Yagl dostu hastane”, Yasli ve bakim veren ile ¢alisan personellerin diizenli olarak hizmet igi egitimlerinin
saglanmasli ve uygulamaya aktariminin saglanmasi,

Tetkik yaptirma glicligli; hastane iginde dolasma zorlugu, bekleme sireleri, tetkik yerlerinin birbirinden uzak
olmasi gibi problemler yash hastalar igin sikinti olusturabilmektedir. Boyle hastalar icin uygun hastane personeli
gorevlendirilebilir.

Farkh boliimlere gitmek zorunda kalma; konsiiltasyonlar, her hastaligin farkli bélimce takip edilmesi hastalarin
tekrar tekrar gidip gelmelerine neden olmaktadir. Geriatri bilim dallarinin yayginlastiriimasi bu problemin
azaltilmasinda faydali olacaktir.

Ozellikle Universite Hastanelerinde vyasli hastalarin yatis icin randevu almasi ve uzun siire beklemesi
gerebilmektedir.

Yaslilarin bazen belirli tetkikler icin bile yatisi gerekebilmektedir. Bu tlir durumlarda ve yine konsiiltasyon ihtiyaci
olursa yasli hastalara pozitif ayrimcilik yapilmasi saglanmalidir.

Yaslilarin ¢ogunun hastaneye yatista refakatgi ihtiyaci olmaktadir. Odalarin buna uygun olmamasi hasta
yakinlarinin tikenmisligine ekstra katki saglayabilmektedir.

Taburculuk sonrasi bakim problemleri tekrarlayan yatislara sebep olmaktadir. Bu nedenle taburculuk 6ncesi yasli
hastalarin Sosyal Hizmet Uzmani ile gorismesi saglanip, taburculuk sonrasinda hasta ve vyakinlarinin
yararlanabilecegi sosyal destek sistemleri (Aile Hekimi, Evde Saglik Hizmetleri, 6zellikle ekonomik yoksunlugu
olan aileler icin Engelli Heyet Raporu gikartiimasi ile ilgili islemler ile yararlanabilecekleri Evde Bakim Yardimi,
Belediye Saglik Bakim Hizmetleri ile ambulans hizmetleri, engelli maasi ve diger engelli haklar ile destek
alabilecekleri diger kurumlar) ile bakim hakkinda detayli bilgi sahibi olunabilir ve gerekli 6nlemler alinabilir.

o  Yasliik donemi cesitli yetersizliklerin ve hastaliklarin yasandigi bir donemdir ve yaslilikta bireylerin
hastane gereksinimleri artar. Bu nedenle yaslilarin hastane hizmetlerinden memnuniyeti oldukca
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onemlidir. Bu nedenle Hastane hizmetlerinin yaslilarin islerini kolaylastiracak sekilde diizenlenmesi igin
yasal diizenlemeler yapilmali ve yaslilar bundan haberdar edilmelidir.

e Hastane hizmetlerine ulasmaya calisan hastalarin yasadigi ¢evre kosullarinin hastane hizmetlerine
ulasabilir ve erigebilir hale getirilmesi;

e  Evde Bakim Hizmetlerinin saghgin sosyal belirleyicilerini temel alan, genis kapsamli ve yashyi birey olarak
ele alacak sekilde tiim yaslilari kapsayan sistematik izleme dayali multidisipliner bir ekip tarafindan ;
(Konsultan geriatrist, Doktor (geriatrist, i¢c hastaliklari uzmani, pratisyen hekim, aile hekimi...), Hemsire,
Sosyal Hizmet Uzmani, Fizyoterapist, is ve ugrasi terapisti, Beslenme uzmani, Psikolog, gerektiginde
diger bilim dallarindan yasli ile daha sik ¢alisacak hekimlerden olusan bir ekip) sunumunun saglanmasi
gereklidir.

Evde Saglik ekibi icinde strekli olarak 6zellikle Sosyal Hizmet Uzmaninin bulunmasi; yasli ve bakim verene dizenli
olarak psikososyal destek saglanmasi, ekonomik durum, egitim ve ihtiya¢ durumlarina gore uygun hizmet
modellerine ydnlendirilebilmelerinde, yaslinin sagliga erisimi ve hizmet kalitesinin artmasinda buyik 6énem
tasimaktadir.

e Aile Hekimliginin kapsaminin genisletilerek izleme programlarina yaslilarin da alinmasi ve Aile hekimligi
sisteminin daha efektif kullanilmasi bu problemi ¢ozebilir. (Bebek & Yasli takibi, kanser taramalari,
eriskin asilama) Bu sayede ek degerlendirmeye ihtiyaci olan hastanin randevusu ve hatta dogru zaman
ve sekilde uygun saglk hizmetine ulasimi saglanabilir.

e Yaslilarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi, yashlarin saghgini koruyucu ve gelistirici
davranislar sergilemelerinde, topluma kazandirilmalarinda ve mutlu olmalarinda énem tasimaktadir.
Yashlar igin yasamin uzunlugundan c¢ok kalitesinin 6nemli oldugu unutulmamalidir.

e Yaslilarin degisen toplum yapisi icinde yasam kalitelerinin iyilestirilmesi, sorunlarina ve gereksinimlerine
cevap verilebilmesi, aile ve toplumla bitlnlesebilmelerinin saglanmasina yonelik saglk ve sosyal
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hizmetlerin gelistiriimesi gereklidir. Yasllarin gereksinimlerini karsilamak i¢in saglk ve bakim
hizmetlerinin sdrdarebilirliliginin saglanmasi ve saglik politikasinin uygulama ve gelistiriimesinde
yashlarin aktif katiliminin saglanmasi 6nemlidir.

Yas, cinsiyet ya da herhangi bir nedene dayali sosyal ve ekonomik esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi,
yashlarin gereksinimlerinin karsilanmasi ve sirece katilimlarinin tesvik edilmesi icin temel saghk
hizmetlerinin gelistiriimesi ve guglendirilmesi 6nemlidir.

Yash insanlarin saglikli ve aktif olarak kalmalarini saglamak bir liiks degil gerekliliktir. Ulkemizde yasllarin
saghgini gelistirmek icin Oncelikle durum tespiti yapilmali, program ve politikalar bu tespite goére
sekillendirilmelidir.

imkansizlastirmak : Yasli insanlarin ihtiyaclarini arttirmak toplumdan soyutlanmaya ve bagimliliga yol
agar.

imkan Vermek: Yasl insanlarin toplumsal yasamin biitiin alanlarina genisleyen katilimi islevlerinin eski
haline getirilmesine imkan vermektedir.
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iZMIiR AIiLE VE SOSYAL POLITIKALAR iL MUDURLUGU YASLI HiZMETLERi SUBESI
SOSYAL HiZMETLERE ULASIM
Recep Yagcioglu

izmir il Madr Yrd.
Uzman Sosyal GCalismaci

Ekonomik, teknolojik, tibbi ve sosyal gelismelere bagli olarak insan 6mriiniin uzamasi toplumda yasli nifusun
artisini beraberinde getirmistir.

TUIK verilerine gore tilkemizde yasli niifusun genel niifusa orani 2016 yilinda % 8.3’e yiikselmistir.

Sanayilesme ve kentlesme siirecinde genis aileden cekirdek aileye donis, kirsal bélgelerden kentsel bolgelere
gog, kadinin galisma hayatina katilimi, geleneksel kiiltiir ve degerlerdeki degismeler yaslinin aile igindeki eski
rollind yitirmesine neden olmakta ve kusak ¢atismalari ile birlikte yaslinin evde bakimi buytyen bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Bakanligimiz Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigiince;

» Yash refahi alaninda ulusal diizeyde politika ve stratejiler belirlemek,

» Yashlara sunulan hizmet modellerini gelistirmek,

» Yashlarin yasamlarini gevrelerinden ve sosyal yasamlarindan ayrilmadan surdirebilecekleri sosyal
destekleri saglamak,

» Aileleri yaninda bakim imkani bulunmayan yashlarimiza ev sicakligi olan ortamlarda bakim hizmeti
saglamak ya da ihtisaslasmis bakim merkezlerinde bakim hizmeti saglamak Uzere faaliyetler
yuruttlmektedir.

YASLILIK ALANINA iLIKSIN MEVZUAT
Yaslihk alaninda verilen hizmetler;

» Huzurevleri ile Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi

» Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yagh Bakim Merkezleri Yénetmeligi

» Kamu Kurum ve Kuruluslari Biinyesinde Agilacak Huzurevlerinin Kurulus ve isleyis Esaslari Hakkinda
Yonetmelik

»  Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik
cercevesinde ylratilmektedir.

YATILI BAKIM HiZMETLERINE BASVURU
Yaslilara yonelik yatili bakim kuruluslari;

» Huzurevleri

Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Ozel Huzurevi Yasl Bakim Merkezleri

Yasli Yasam Evleridir.

YV V VY
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Ulkemizde yashlara yonelik yatili kurum bakimi hizmeti veren kuruluslar ve kapasite bilgileri tablodaki gibidir;

ASP Bakanhgina Bagh Huzurevi/Yash Bakim ve RG] 14.439
Rehabilitasyon Merkezleri

Yashlara yonelik kurum bakimi hizmetlerine basvurular;

> Il Madirltgimize,

» Buca, Karabaglar, Konak, Torbali, Bayrakli ilgelerinde bulunan Sosyal Hizmet Merkezi Midiirliklerine,

» ilimizde hizmet veren Buca HYBRM, Karsiyaka Ziibeyde Hanim HYBRM, Sehit Astegmen Adem Dertsiz
HYBRM, izmir HYBRM, Bornova Nevvar Salih isgéren Huzurevi, Foca Midilli Necla Ana Huzurevi,
Torbali HYBRM, Narlidere HYBRM Miidiirliklerine dogrudan yapilabilir.

Vatandas ya da diger kamu kurum ve kuruluslarinca yapilan ihbar ve bildirimler, Bakanligimiz elektronik basvuru
ortami, BIMER ve 183 danisma hatti (izerinden yapilan basvurular ile basin yayin organlarindaki haberler de ihbar
kabul edilerek islem yapilmaktadir.

HUZUREVLERINE BASVURU iCiN GEREKLi BELGELER

ilgili ydnetmelik dogrultusunda basvuruya iliskin diizenlenmesi gereken belgeler sunlardir:
1)T.C Kimlik Numarasi beyani

2)Gelir durumunu gosterir belge ornekleri

3)Devlet Hastanesinden alinan ve karar boliminde «huzurevine girmesinde sakinca yoktur» ya da «Huzurevi,
yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde bakim gérmesinde sakinca yoktur» ibaresi bulunan Saglik Raporu

4)Yaslinin kendisi ya da vasisinden alinacak dilekge
YATILI BAKIM HiZMETLERi DEGERLENDIRME

Basvuru sonrasi Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi 54. maddesi
geregince yashnin ikamet ettigi yerde, Sosyal Calismaci tarafindan sosyal inceleme yapilmaktadir.

Sosyal incelemede yaslinin sosyal, fiziksel, ekonomik, ruhsal ve zihinsel 6zellikleri degerlendirilerek uygun hizmet
modeli belirlenmektedir.

Kurum bakimi gereksinimi saptanmasi durumunda bulundugu ilde ya da baska bir ilde huzurevi/yasl bakimevine
yerlestiriimesine iliskin islemler baslatilmaktadir.

ilimizde Bakanligimiza ait 8 Huzurevi ve Huzurevi Yash Bakim Rehabilitasyon Merkezinin toplam kapasitesi 1.848,
2016 yiliigin sirada bekleyen yasli sayisi 2.484'tur.

33



1. ULUSLARARASI 10. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
22-23 MART 2017

HUZUREVLERINE KABUL EDILEBILECEK YASLILAR
60 yas ve lizeri olup;

» Kendi gereksinimlerini karsilayabilen,

Yeme igme-banyo-tuvalet vb. glinlik yagam etkinliklerini bagimsiz olarak yapabilen,

Ruh saglgi yerinde olan,

Bulasici hastaligl olmayan,

Uyusturucu ya da alkol bagimhligi olmayan,

Sosyal ve /veya ekonomik yoksunlugu sosyal inceleme raporu ile saptanmis olan yashlar kabul
edilebilmektedir.

YV VYV VYV

HUZUREVi YASLI BAKIM VE REHABILITASYON MERKEZLERINE KABUL EDILEBILECEK YASLILAR
60 yas ve lizeri olup;

» Bedensel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle sireli ya da slrekli olarak 6zel destege korunmaya ve
rehabilitasyona gereksinim duyan,

Ruh saghgi yerinde olan,

Bulasici hastaligl olmayan,

Uyusturucu ya da alkol bagimhligi olmayan,

Sosyal ve /veya ekonomik yoksunlugu sosyal inceleme raporu ile saptanmis olan yashlar kabul
edilebilmektedir.

YV V VYV

OZEL HUZUREVI YASLI BAKIM VE REHABILITASYON MERKEZLERI

Gergek kisiler ve 6zel hukuk tuzel kisileri tarafindan agilacak huzurevi ve huzurevi yasl bakim merkezlerinin; agilis
islemleri, hizmet standartlari, personel durumu, isletilme kosullari, ticretleri, devir ve nakil islemleri, rehberlik ve
izleme, denetleme ve kapatilmalarina yénelik tim islemler Aile ve Sosyal Politikalar il Midurligiince
gerceklestiriimektedir.

» Bakanligimiza bagh yash bakim kuruluslarinda yas sinirt 60 iken 6zel huzurevi ve yasl bakim
merkezlerinde yas siniri 55 tir.

» Ozel Huzurevleri taban ve tavan Ucretleri her yil Aralik ayi ilk haftasinda Ucret Tespit Komisyonu
tarafindan belirlenmektedir. 2017 yili Taban iicreti 780 TL, Tavan licreti 3.950 TL olarak belirlenmistir.

» Her 6zel kurulus kapasitesinin %3’Ui oraninda (cretsiz yasl bakmakla yikimli olup bu kapsamda
bakilacak yashlar il Mudiirliklerimizce belirlenmektedir.

Ozel Huzurevi ve Yash Bakim Merkezleri Sayisal Veriler

Ozel Huzurevi ve Yash Kapasitesi Kalan Yash Sayisi

Bakim Merkezi Sayisi

39 1.737 1.261
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YASLI YASAM EVLERI

Yashlarin bireysel 6zellikleri ve farkhliklari dikkate alinarak ev ortaminda bakimlarinin saglanmasi amaciyla «yasl
yasam evleri» projesi hayata gecirilmistir. Bu hizmet kapsaminda bagli kuruluslarimizdan hizmet alan ya da kabul
kosullarini tasiyan, gereksinimlerini bagimsiz olarak karsilayabilen vyaslilarin yasam evlerinde c¢evreden
soyutlanmadan, yasam standartlari yiikseltilerek, ev ortaminda bakilmalari saglanmaktadir. ilimizde Narlidere
HYBRM’ne bagl faaliyet gésteren Narlidere HYBRM igerisinde 3, Bayindir ilgesinde 2, Sehit Astegmen Adem
Dertsiz HYBRM'’ ne bagli faaliyet gosteren 2 Yasl Yasam Evi 29 kapasite ile hizmet vermektedir.

YASLI HIZMET MERKEZLERI
Ev ortaminda yasayan, akil ve ruh saghgi yerinde olan yasllara yonelik;

Danigmanlik Hizmetleri,

Kaltarel Etkinlikler (Sinema, tiyatro, 6zel giin kutlamalari)

Sosyal Etkinlikler (Gezi, piknik, eglence, kamp)

Kurslar (Koro ¢alismalari, el becerileri, gesitli kurslar)

Konferans (Farkli konularda tartisma ve sohbet ortaminda bilgilendirmeler)
Ev ziyaretleri gibi faaliyetlerin ylrGtaldugi giindtzli hizmet kurumlaridir.

YV VVYVYVYVYVY

GUNDUZLU BAKIM HizMET BiRiMi

Yasamini evde yakinlariyla veya yalniz siirdiiren saglikli yashlar ile Demans, Alzheimer gibi hastaligi olan yaslilari,
glinlik yasam faaliyetlerinde desteklemek, sosyal faaliyetler yoluyla sosyal iliskilerini zenginlestirmek,
aktivitelerini arttirmak ve gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylasma saglanarak yaslinin yasam
kalitesini arttirmak amaciyla genellikle yatil bakim kuruluslan biinyesinde giindiiz verilen bir hizmettir.

ilimizde Narlidere, Buca ve Karsiyaka Ziibeyde Hanim HYBRM lerinde verilen bu hizmetten 2016 yili icerisinde
20 yasli yararlanmistir.

YASLILARA YONELIK EKONOMIK DESTEK HiZMETLERI
2022 SAYILI YASA KAPSAMINDA YASLI AYLIGI

Toplumda genellikle "yaslilik ayligl" olarak bilinen ve 2022 sayili " 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve
Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun" a gére 6denen, ilge Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakiflari tarafindan baglanan ayhktir.

Yaslilk ayligi lic ayda bir 6denmekte olup 705.62 TL, aylik ise 235.21 TL dir. Bakanhgimiz kayitlarina gére bu kanun
kapsaminda yaslilik ayligindan yararlanan yaslilarin sayisi 2016 yilinda 620 bin 19 kisi olup toplam yash nifus
icindeki orani %9,3’tlir. Yasli basina yapilan yillik ortalama yardim tutari ise 2 bin 548 TL dir.

YASLI HARCLIKLARI

“Sosyal Hizmet Kuruluslarinda Bakimi Saglanan Engelli ve Yasli Bireylere Har¢lik Odenmesine iliskin” Yénetmelik
ile Bakanligimiza bagh 6zel ve resmi kuruluslarda bakimi ticretsiz olarak saglanan, hicbir yerden geliri bulunmayan
yaslilarimiza su an 155.61 TL tutarinda olan harglik 6denmektedir.

Bagl Huzurevi, Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerimizde (icretsiz olarak bakim géren yashlarimiz
yilda iki defa giyim yardimindan yararlandiriimaktadir.
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EVDE BAKIM UCRETi

5378 sayili Engelliler kanunu cergevesinde agir engelli oldugu saglik kurulu raporu ile tespit edilen
vatandaslarimizin gelir durumu ile ilgili yapilan inceleme sonucunda hanede kisi basina disen aylik gelirin 847
TL’nin altinda olmasi durumunda aylik 960 TL bakim ayhgi 6denmektedir.

Bu kapsamda olan ve evde bir yakini tarafindan bakimi saglanan yasli bireylerimiz de evde bakim Ucretinden
yararlandiriimakta olup basvurular, ASP il Miidirliikleri ile Sosyal Hizmet Merkezlerine yapilabilmektedir.

Sosyal Glvenlik Reformu kapsaminda bakim gilivence sistemiyle ilgili yeni diizenlemeler yapilirken yeni stratejik
yaklasim bakima muhtag olan herkese bakim giivence hizmetleri saglamak olmalidir. Bu nedenle bakim sigortasi
ve bakim primi alinmasiyla ilgili alt yapi ¢calismalari hazirlanmakta olup, bakim giivence sistemi ¢alismalari devam
etmektedir.

YADES PROGRAMI (YASLI DESTEK PROGRAMI)
Yashlara yonelik kurum bakimi hizmetlerinin yaninda;

Koruyucu-6nleyici alternatif hizmet modellerinin gelistiriimesi, yayginlastirilmasi amaciyla yapilacak ¢alismalarda
yerel yonetimlerin biitge ve personel agisindan desteklenmesini,

65 yas UstU yaslilarin korunmasi ve desteklenmesi, yasadiklari mekanlarda gerekli olan bakimlarinin yapilarak
yasamlarinin kolaylastiriimasini,

Bu hizmetlerin bitinlesik ve standardize edilerek kaynak israfinin ve olasi olumsuz diger sorunlarin 6niline
gecilmesini amaglayan alan uygulamalarini destekleyen bir programdir.

YADES Program tanitim toplantisi 22 Mart 2016 tarihinde yaslilar haftasinda gergeklestirilmis ve 24-25 Mayis
2016 tarihlerinde Buyuksehir Belediyeleri personeline yonelik YADES Programi ve Proje Hazirlama egitimi
verilmistir.
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YASLILIK VE BAKIM BiLimi

PhD Candidate Elizabeth DelLuca

Nasil bakacagiz, nasil yagsayacagiz

Sempozyumun basligin da Sosyal Bakim’a yer verilmesi aslinda ¢ok 6nemli bir durumun tespitidir. Bu durum
hepimizi dislindlriyor olmali. Sosyal Bakim kavraminin, yaslanmaya ve bakima dair disindiklerimize deger
katabilecegine inaniyorum. Bugiin bana ayrilan zamanda sosyokdiltiirel antropoloji agisindan sosyal bakim
kavramini konusmak istiyorum. Ben konusurken, sizlerden bir ricam olacak, diinki katiimcinin sorusu ve anlattigi
kisiyi, aklimiza getirelim ve onun sorusuna cevap verebiliriz. Slayttaki bu (¢ soru izerinden konusmama devam
edecegim:

Bakim iliskileri, bagimliliktan mi doguyor bagliliktan mi?
Sosyo-kiiltirel antropoloji ve ilgili alanlarinda, bakim kavrami nasil konusulmakta ve tartisilmaktadir?
Bakim kavraminin anlami ve tarihi, uygulamalari nasil etkilemektedir?

Bagimhlik ve Bakim

Bakim ne demek, bakim nasil bir sey.

‘Bakim’ kelimesinden bahsederken ne demek istiyoruz? Bu kelime ile cok yakindan, tanismis olabilirsiniz. Tibbi ya
da bilimsel bir alanda calisiyorsaniz, bakim daha spesifik bir anlam kazaniyor. Birisinin bakimini kendinizin
Ustlenmigligi olabilirsiniz. Fakat bakim kelimesinin tamamen tanimlamasi gugtar.

Artik bazi cevrelerde bakim bir hizmet olarak goriilmeye basladi, bir yetenek, bir tir uygulanabilir bir bilgi. Bu tir
anlatimlardan devam edersek, bakim bireyler arasinda yapilan eylemler olarak gorilir. Tabi ki bakimla
gorevlendirilen kisiler isini 6grenerek bilingli bir sekilde yapmalari gerekir. Fakat onlarin yaptigi isin dogru yapildig
nasil anlasilsin? Dr. Ozlem Duva’nin sézleriyle sdylersek, simdi anlattigim bakima yaklasim, bir mit. Kendimize
anlattigimiz ¢ok giiglii bir mit.

Eger bakim oyle anlasiliyorsa bu miti biraz betimleyip sorusturalim. Su anda olusan mitimiz bu sekilde:

>

BAGIMLILIK BAKIM BAGIMSIZLIK

<
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Bakim, bireyler arasinda eylemlerden olusmaktadir ve bir bagimhliktan dogar. Bir kisi digerine bakim verebilir.
Bagimli; tek basina idare edemeyen insanlarin bakima ihtiyag¢ vardir, tek basina idare edebilenler ise bakima
ihtiyac yok. Biri bakiyor bir bakiliyor. Biri edilgen biri etken.

Bu mitte bakim s6z konusu ise bir kirilganlk, narinlik s6z konusudur. Cildimize bakiyoruz ¢inkd yanabilir,
kurulasabilir. Arabaya bakiyoruz ¢iinkl bozulabilir, benzini, yagini bitebilir. Tabi ki yasam seyrinde dogal olarak
bagimliliklar ¢ikiyor. Cocuga bakiyoruz ¢lUnkl acikir, incitilir, merak ederiz. Akrabamiz, arkadaslarimiz,
komsularimiz yas aldikga, kendi ihtiyaclari yerine getiremeyebilir ve bakima ihtiyaglari artar.

Su anda miti anlatiyorum unutmayin latfen. Cildimiz, arabalarimiz, ¢cocuklarimiz, yashlarimiz narin ve bagimii.
Onlara gerekli bakim yapmazsak ¢okebilirler. Yok olur.

Demek ki, onlarin, bizim tarafimizdan verilen bakima ihtiyaglari var.

Bu mit, yanhs anlasildiysa da gorsel olarak temsil etmeye calistim. Bu anlayis sdyle: bagimsizliktan soldaki
herkesin bakima ihtiyaci var. Bakima ihtiyaci olanlar bagimlidir ve bizden onlara dogru bakim diye bir sey veriliyor.
Biz derken, bakima ihtiya¢ olmayanlardan bahsediyorum. Sanki biz bagimsiziz, hayatimizda hig¢ kimseden yardim
almadan ayakta duruyoruz. Yardima ihtiyac duymanizla beraber, bagimsizhiga dogru kaymaya baslarsiniz.
Yaslanma siireci bebeklikten baslar ve yasliliktan sonra 6limle biter. Bebek, bagimli halde diinyaya geliyor,
bakiliyor, her gecen giin daha bagimsiz hale dogru kayiyor tam olarak biiyiime evresini tamamlamasina kadar. Bir
noktadan sonra, yaslanmaya baslar insan, dogdugu hale déniyor — edilgen, bakilmasi lazim, Digerlerine bagimli
olan bir hale doéntsuyor.

Buraya cizdigim mit dogru mu? Hayir. Bir mit bu. ilk olarak, diin Dr. Ozlem Duva’nin anlattigi gibi (ondan ¢ok
etkilendim galiba) bu mit insan yasamina giydirdigi bir ideolojidir. Baslangigtan sona kadar giden bir zaman
cizgisidir. insan varligi déniisim veya déngisel olarak gérmekten ziyade, bir gelisme olarak gériiyor. Yasam
seyrinde farkli etapta olanlar farkli konumlar olarak gériyor.

Benim sdylemek istedigim de buna yakin. Bu tek yonli hareketlerin 6tesine gegelim artik. Bakim, sadece bagimh
olanlara verilen bir sey degil. Sadece bir yone verilen bir sey de degil. Clinki sirf en geng, en yash insanlar degil
hi¢ kimse bagimsiz olamaz. Ne yasta olursa olsun kim olursa olsun. Dogustan 6liime kadar bir sekilde digerine
bagliyiz.

Herhangi bir birey, toplumdan, bitin iliskilerinden kopmus olan bir birey, yasayamaz. Dogmak, biylimek,
olgunlasmak ve hatta yasamak bile, diger insanlarin yardimiyla, emegiyle, destegiyle ve sevkatiyla olabiliyor.
Yasam seyrinde hic kimse tamamen ayri bir birey olamaz, ¢iinkii hepimiz birbirine bagliyiz. Ornegi, bebekken
annelerimiz, babalarimiz, ya da kim olursa olsun bize bakanlarimiz bize siit vermeseydi, bize az da olsa sefkat
vermeseydi bugiin burada olmazdik. Olamazdik, mimkiin degil. Buna séylemeye deger.

Arabamiza bakiyoruz ama ayni zamanda, bizi bir yerden baska yere de gotirlyor. Bir statli bize kazandiriyor.
Cildimize bakiyoruz ama ayni zamanda disaridan gelen mikroplardan ve hava kosullardan bizleri cildimiz koruyor.
Cocuklarimiza bakiyoruz fakat onlara bakarak sevgi kazaniyoruz. insallah bir giin cocuklarimiz bize bakar, ya da
en azindan telefon acar, ara sira gelir, ilgilenir, merak eder. Ve biliyoruz ki biz vefat ettikten sonra insanoglu
devam edecekse biyliyen ¢ocuklarla devam edecektir. Baska tirli insanoglu devam edemez ki. Ailenin
bltcesinden olsa devletin cebinden de olsa sosyal givenligi, bakim sigortasindan olsa, geng¢ niifus artik
¢alisamayanlara — ya da emekli olup dinlenme hakki kazananlara — destek veriyor. Cocuklarimiza bakiyoruz fakat
bizim hayatimiza envai ¢esit deger katabilirler.

Arabamiz, cildimiz, cocuklarimiz bize bagimh? Pek bagimh olarak sayilmaz ¢linki biz onlara da bagimliyiz, daha
dogrusu onlara bagliyiz.

Fakat Simdi anlattigim tablo da bir mit. insanlarin arasinda baglantilari nasil anlattim, Nasil deger verdim? Bize
yarar veren seyler bize bagl olarak anlattim — araba, cilt, cocuk. Peki bizden enerji, zaman, para, destek isteyen
birilerin degeri var mi? Peki karanlikta oturan hig yakini olmayan yash birisine ne olacak? insani degeri kabul
edeceksek eger, bu insandan bana nasil bir fayda cikar diye sorgulayamayiz. Ayni toplumda yasiyorsak eger
baglantiliyiz nokta. Oyle bir noktaya gelmemiz lazim. Bir toplumda yastyoruz sonugta. Oyle bir yaklasimimiz yoksa
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toplum ne demek? Bir insanin yik olabilmesi, yanlis bir anlayistan dogar. Bazilarimiz bagimsiz ve bazilarimiz
bagimli anlayisindan. Sen beni kollarsan ben de seni kollarim anlayisi, bugiin yasadigimiz toplumlar, sehirler,
diinya icin yetmez. Onu agik ve net gériiyoruz. Bagh olmak, birbirimizden fayda gérebilmek demek degildir. O
tarafa kayarsa ¢ok tehlikeli sularda ylizmis oluruz.

Bakim, bagimlilik ve bagimsizliklar arasinda bir sey olarak gorilmesin. Bagimhlik ve bagimsizligin oOtesine
distinmemiz gerekiyor artik.

‘Bakim, bagiml insanlara veriliyor mu yoksa bakim bagli insanlarin arasinda mi oluyor?’ diye bir soru soruduk.

Benim cevabim: bakim, bir bagimhiliktan degil, bir baghliktan olustugundan bahsedilen taraftayim ve sizi de bu
tarafta olmaya davet ediyorum.

Sosyal Bakim

Bakim bagliliktan dogan bir seyse eger, bakim zaten sosyal bir sey. Sosyal olmayan bakim yok. ilacimiz tedavimiz
teshislerimizin sosyal boyutlari mutlaka var — doktora gidecegiz ya da gotiriilecegiz. Dogal olarak bedenlerimize
saglimiza hayatimiza dair anlayislarimizi doktordan 6grendigimiz bilgilerle karsilayacagiz. Saglk bakiminin da
soysal boyutu var. Demisken...Keske o konuda sunumumu yapsaydim!

Ama belli saglik ve sosyal hizmet sistemlerinde ¢alistigimizdan dolayi, saglik ve sosyal bakimi ayri tutuyoruz.

Politika uygulamaya dayanilan literatlirde, mecburen sosyal bakim bu sekilde ayiriliyor: Cok kiymetli hocamiz Dr.
Sema Oglak, soyle anlatiyor: ‘Sosyal bakim, ister kurumsal bakim alaninda ister evde olsun tibbi bakim ve
dogrudan bakim parasi uygulamasi disinda kalan tiim bakim hizmetlerini kapsamaktadir. Sosyal bakim ve
destek hizmetleri bireyin glinliik yasam faaliyetlerine destek saglayan hizmetlerdir ve genellikle aile bireyleri
tarafindan yerine getirilmektedir. Sosyal bakim hizmetleri kisisel bakim ve ev isleri ile ilgili hizmetler olarak
bireyin miimkiin oldugunca evinde bagkalarina bagimli olmadan yasamasina olanak saglamaktadir. Sosyal
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bakim hemen hemen her yas grubu icin verilmekle yashlar birlikte kronik ve ruhsal hastaliklar ve bakima
muhtaglik gibi nedenlerle daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar.” (Oglak 2016)

Su anda iginde ¢alistigimiz yapi icin ¢ok glizel bir tanim. Fakat, biraz bireyden topluma dislinelim. Bir birey igin
sosyal bakim 6yle fakat toplum icinde sosyal bakim nasil bir sey.... ideal bir diinyada sosyal bakim nasil bir sey
olabilir? Hayalimizi neye gore sekillendirelim?

Antropoloji ve benzer literatirlerde bakim zaten sosyal bir sey. Birbirimizin arasindaki iliskiler, ekonomik,
kiltirel, sosyal, fiziksel vb boyutlari zaten var.

Dislnsel, uygulamalarla pek alakasi olmayan literatlirde, bakim iki agisindan anlatiliyor. Bu iki agi disiincesel ve
kavramsal fakat yaptigimiz uygulamalari ve 6zellikle bakim sistemlerin kurulmasini ¢ok etkileniyor. O ylzden ¢ok
kisaca, bu iki tane bakima dair agilari agiklayacagim.

Makro diizeyde, (marksci, feministci, yapisalci yapisalcilik sonrasi, sosyal politika, refah ve emek arastirmalari)
Bakim, ¢ozilecek bir sorun olarak gériliiyor. Bu diizeyde ¢ok kullanilan anahtar kelimeler ise: demografi, niifus,
dogumdan beklenen yasam siresi, yas ortalamasi, bakim modeli, standartlastirabilen bilimler
profesyonellesmesi... Bu tip sempozyumlarda, genelde istatistik vererek agiklaniyor, sunumlar da éyle. Diinyanin,
Ulkenin ilgenin sehrin nuftsu yiz de kagi yasl, son yillar da nasil bir artis gérildi ve benzer istatistikleri
paylasiyoruz. Niye? Clinkli bu rakamlar, makro diizeyde sorunu anlatir, toplumumuzun, devletimizin miidahale
etmesi gereken sorunlari, ginlik hayatimizdan rakamlarla soyutlasarak somutlasir. Bu somut rakamlarla,
¢O6zimler, merkezden daha kolay bulunur. Makro diizeyde baktigimizda, devlet gibi bakariz, yonetim kurulu
bagkani gibi bakariz. Memur gibi bakariz. Bakilacak kag kisi var, onlarin profili nedir? Ona gore 3 tane baska soru
gelir: kime bakilacak, nasil bakilacak, kim 6deyecek? Bu sorunlari tespit etmek ve cevaplamak icin yillardir
calismalar var, siz de biliyorsunuz. Rakamlarla ve makro agisindan niifusa baktigimizda, sistem nasil
kurulabilecegine ya da degisebilecegine bakiyoruz.

idare acisindan bakarsaniz, piyasa goriirsiiniiz iilke gériirsiiniiz, model insa edersiniz kaplayici ¢6ziim lretmeye
calisirsiniz. Bu bakis agist 6nemli mi énemli gerekli mi bazen mecburen kullanmamiz lazim, ama eksikleri var mi
mutlaka var. 20 dakikadir o eksikleri anlatiyorum. ister istemez bagimliligi gérmeye baslarsiniz ve yiik séz konusu
olmaya baslar.

Mikro diizeyde, Bakim, insanlar ve diger nesneler arasinda iliskiler ortaya cikiyor. (gorglingiibilim, psikologi,
bazi sosyologlar, antropoloji). insana bakar, insanlarin arasindaki iliskilere bakar. Bu diizeyde her sey farkli. Niifus,
yas ortalama, filan hepsi bir soyutlama. Bizim yasadigimiz hayatlari yasamlari o kadar karmasik ve birbirimizden
farkli, soyutlamalarda her zaman eksikler var. Bakim sorumluluk Gstlenen her kimse bunu biliyor. Bu llkede bu
anlamda egitim veriliyor ama istidama alinma konusunda sorun yasaniyor yasli bakim tekirleri nasil bakim yapilir
bunu biliyor. Yasl bakim hizmetinde konseptler ve modeller gelistirmeyi Gerontologlar biliyor. Karanlikta yasayan
yasli biliyor. Evde ailesi icin ya da para i¢in bakim veren kisi biliyor. Sadece makro diizeyde ¢alisanlar bilmez gibi
yapar. Oyle olmayalim. Herkesin katilabilecegi bir toplumda yasamak istersek biz kurmamiz lazim. Bize zarar
veren mitler kurmayalim bari.

Sosyal bakim ne demek? Sosyal toplum demek sonucta onu unutmayalim. Demek ki sosyal bakim konusurken,
bagimliligi 6nermeye calisiyoruz, mimkin oldugu kadar birisi, kendi evinde kendi rahat oldugu ortamda
yasamasini saglamaya calismis olabiliriz tabi ama yeni toplum diizenleri kurarken yashlarin evin kapisiyla
kisitlamayalim degil mi? istemeden de olsa.

Biitlin bunlar tartisirken, bakimin ne oldugunu, hangi anlama geldigini de tartisiyoruz. Kim hak ediyor, kim
zorunlu oluyor. Bu sorular 6nemli ve bu konuda tartismaya devam edilebilir. Bizim kullandigimiz bakim kavramini,
bu tartismalarda bizi destekleyebilecegi gliclii bir kavram olarak kullanabiliriz.

Ne yapabiliriz?

Artik gelenekleri ve ahlaki degerleri kuvvetli mahalleler kalmadi ve benzer sikayetler ortalikta dolasiyor. Peki ne
yapabiliriz? 3 tane secenek var. Sadece Tirkiye icin degil, bitiin dinya icin gecerli bu. Birincisi hi¢bir sey
yapmamak. Bugilin burada topladiysak demek ki bu secenek kabul edilemez. Biz kabul edemiyoruz ve devletlere,
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nifuslara bakinca da biyik ve ¢ozilmesi gereken sorunlar gériintyor. Kendi hayatlarimizda, sevdiklerimizin ve
tanidiklarimizin ihtiyaglarini ve Gzlintilerini gériiyoruz ve dayanamiyoruz. Peki ikincisi Nostalji ile baktigimiz eski
geleneklere, yerlesimlere ve toplumsal diizenlere, hayat tarzlarina dénmek. lyi hosta, bunun iginde ne var?
istanbul’a, Ankara’ya ve izmir'e son yiiz yil icerisinde gé¢ eden herkesi kdye gdndereceksiniz. Kadinlarin evin
disinda galismasi kisitlansin ki evde bitun yiyecekler sifirdan yapsinlar, biyik aileye baksinlar. Onu birak,
neoliberalizimin etkilerini geri saracagiz. Tibbi kesifleri unutacagiz ki yashlik nadir bir sey olsun bir daha. Ustelik
sadece zenginler hekime ulassinlar. O eski giinler bir bitiinliik ve artik oraya gidemiyoruz, yabanci bir Glke artik,
baska bir gezegen hatta. Oraya geri saramayiz. Ugilinciisii benim ve hepimizin tercihi galiba: yeni bir toplum insa
etmek. Herkesin katilabilecegi toplumlari kurmak.

Giriste bahsettigim karanlkta oturan kisiye distinelim, akrabasi olmayan biitiin davetleri reddeden. Onun
magduriyeti kimin ylziinden ortaya geldi? Boyle bir konuda sug¢ atmak dogru olmayabilir, ama en azindan soyle
soyleyebiliriz: hepimizin bir parmagi var bu tablosunda ¢linkii var olan toplum dizenini kabul ettik. Yeni bir
toplum diizeni kurmayi basaramadik, belki onu kurmaya hig kalkmadik da. Digerleri bagimlh olarak gorip cekildik,
hepimiz bagh oldugumuzu fark etmeden. Bagimlilik-bagimsizlik kavramlarindan, baghlik kavramina dogru
kaymamiz gerektigini diisinuyorum.

Bu sempozyum, bakim, bagimhlik ve bagimsizlik arasinda bir sey olmadigini gosteriyor. Sosyal bakimi
vurgulayarak, herkesin katilabilecegi bir toplum hayal etmeye firsat veriyor bize

Mesele Nasil bakabiliriz degil nasil yasayabiliriz?
Benim sizden (g tane ricam var.

1. Birincisi, bir bakim evi merkezi, bakima dair herhangi bir program acacaksaniz ve agmayi diisiiniiyorsaniz
eger, Gerontologlarin bu alanda istidam ediniz. Bakim alaninda uygulamada yash bakim teknikerlerinin
de etkin olarak sahada yer almalidir. Bu boéliimde okuyan gengler, bakimin mikro diizeyi kavramsal ve
uygulamali alaninda okunmuslardir. Bu alana ¢ok deger katacaklardir ¢linkii bu alanda egitim aldilar.

2. ikicisi Bakim iliskileri genis bir agisindan disiiniilmesidir.

3. Basarili yasam kavrami ve toplumda yasamakta zorluk ¢eken insanlarin hayatlari arasindaki mesafesi
iyici disunelim. Saghkli yasam iyi bir sey, ama herkesin saglikli yasamaya firsati yok. Onu da
unutmayahm.

Bu sempozyuma katilanlar, “sosyal bakim ve yasam” basliginin altinda toplayarak, bakim, sabit ya da durgun bir
eylem olmadigini vurguluyor. Sosyal bakim ve yasamdan bahsederken, insanlarin ve toplumun birbiri ile
baglantilari vurgulaniyor. Sosyal bakim ve sosyal hayattan bahsederken, bakim ve giindiiz yasantimizin sirf
bireylerin lizerine insa edilen seyler olmadigina inandigimizi gdsteriyoruz. insanlar arasinda iliskiler baglantilarin
lizerinde insa ediliyor.
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YASLILIK YOKSULLUK VE SOSYAL DISLANMA
Cem Ergun

GUnlmiz toplumsal sorunlari denilince ilk olarak akla yoksulluk gelmekle birlikte; cinsiyet, etnik koken, engellilik,
dislanma ve yaslilik gibi olgular da yoksullukla iliskilendirilerek ele alinmaktadir. TiUm insanhk tarihi boyunca
toplumlarin 6nemli bir pargasi olan yaslilar, yakin dénemde sosyal agidan bir problem ve dezavantajli grup olarak
ele alinmaya baslamistir. Bu duruma temel neden olarak ise aile yapisinda yasanan degisime bagli olarak genis
ailenin yerini gekirdek ailenin almasi, yasl ntufusunun hizla artiyor olusu ve yashlarin fiziksel/sosyal gevrelerinin
degismesi gosterilmektedir. Bahsedilen bu siire¢ genel olarak kentsel alanlarda daha yogun yasanmaktadir.
Ozellikle yoksulluk-géc iliskisi ele alindiginda gé¢ sonucu kentlere gelen kesimlerin yoksulluk-yoksunluk sarmaliyla
daha yogun bir bicimde yiiz yuze kaldigi goriilmektedir. Gog ile kentlere gelen bireyler; etnik kdken, cinsiyet, yas
vb. etkenlere baglh olarak farkh diizeylerde yoksulluk kaynakh olumsuzluk ve dezavantajlar yasamaktadirlar. Bu
baglamda yoksul kesimler icinde bulunan yash niifusun sosyo-ekonomik olarak magdur oldugu ve glinimuizde
siklikla tartisilan dezavantajli gruplar igcinde on saflarda yer aldigi goriilmektedir. Bir diger ifadeyle yaslilik-
yoksulluk baglaminda ele alindiginda sosyal, ekonomik ve kiiltiirel agidan yasanan hizli ve kapsamh dénusimler
sonucunda ortaya ¢ikan olumsuzluklarin etkisi yasli kesimleri daha yogun bir bicimde etkilemektedir.

Hizli kentlesmeyle ve Gretimde sanayinin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte tim toplumsal kesimler temel 6zellikleri
(etnisite, cinsiyet vb.) ne olursa olsun Uretim siireglerine dahil edilirken yalnizca yash niifus bu siirecin disinda
tutulmustur. Bu durum vyash kesimi yoksul olma potansiyeline kavusturmustur. Bir diger ifadeyle Uretim
sureglerine katiimdan mahrum birakilan yashlar, yoksullasmayla dolayisiyla da sosyal dislanmayla yiz yiize
kalmiglardir. Sosyal dislanma; ekonomik, sosyal, politik ve kiltirel sureglere katilmak igin gerekli kaynaklardan
yoksun olma ve bu siireglere dahil olma hakkina sahip olamama seklinde ele alinmaktadir.

Glndmuz “modern toplumlarinda” yaslilik, geleneksel yapinin etkilerinin gorildigi toplumlarin tam tersi bir
konuma karsilik gelmektedir. Bir diger ifadeyle 6nceleri yaslanma doyurucu ve 6dillendirici bir siire¢ olarak
gorulirken giniimiizde fiziksel zorluk, toplumsal diglanma ve yoksulluga denk gelmekte ve yaslilar bunlara karsi
korunmasiz birakilmaktadir.

Bu calismada oncelikle kuramsal agidan yaslilik, yoksulluk ve dislanma sireglerinin birbirleriyle kesisim ve
etkilesim noktalari genel olarak ele alinacaktir. Ardindan farkli alan arastirmalarindan 6rneklerle yashlik, yoksulluk
ve dislanma siregleri tartigilacaktir.
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TOPLUM YASLANMASI EKONOMIK BiR SORUN MUDUR?
Prof. Dr. Reyhan UCKU
DEUTF Halk Saghg Anabilim Dali

Dogurganlikta azalma, bebek 6limlerinde ve eriskin 6limlerinde azalma ile birlikte toplum yaslanmaktadir.
Toplum yaslanmasinin gostergeleri olarak yasli niifus sayisi ve orani artmakta, beklenen yasam siiresi uzamakta,
ortanca yas yukselmekte, yasli bagimhlik orani ve yaslanma indeksi artmakta, potansiyel destek orani
azalmaktadir. Bu gostergelerden ekonomik agidan Uretken olmayan 65 yas lzeri birey basina 20-64 yas arasi
(ekonomik agidan aktif olan) kag birey diistigiinii gosteren potansiyel destek orani diinya genelinde 2015 yilinda
7.0 iken, bu oranin 2030’da 4.9, 2050’de ise 3.5 olacagl tahmin edilmektedir. En diisiik potansiyel destek oranina
sahip Avrupa llkelerinde bu deger, ayni yillarda sirasiyla 3.5, 2.4 ve 1.9’dur (1).

Yaglanan toplumla birlikte bir taraftan ¢alisma yasindaki nifus azalip emekli niifus artmakta; diger taraftan
bulasici olmayan hastaliklarin daha sik goriilmesi, saglik hizmeti, tibbi teknoloji ve ilag kullaniminin artisi saglik
harcamalarinin ylkselmesine yol agmaktadir. Bu durumun sosyal giivenlik sistemi yukiuni ve kamu maliyeti
yikinu artirdigl, ekonomik bliyimenin yavaslamasina yol actigi belirtiimektedir (2). Dlinya Bankasi 1994 yilinda,
toplum yaslandikga sosyal glivenlik sistemi igin bir ylk_olusturacagini vurgulayarak toplum yaslanmasini bir ‘kriz’
olarak degerlendirmistir. Diinya Bankasi'nin “krizle’’ basetmenin yollari olarak 6nerileri ise sunlardir: ¢alisma
yasamindan erken ayrilmama, saglkli yasanan yillari artirma, yasal emeklilik yasini ylikseltme, édenen prim
miktari ve slresini artirma, emekli maasi baglama oranlarini disirme ve 6zel emekliligi tesvik etme (3). Pek ¢ok
Ulke emeklilik sisteminde bu “reformlari’” yapti/yapiyor. Yasal emeklilik yasi pek ¢ok tilkede yikseliyor, 65 yasin
Uzerine gikan Ulkeler bile var; 6rnegin, ABD’de 1960 ve sonra dogumlular icin 67 yas, Avustralya’da 2023’de 67
yas olacak (1).

Tirkiye’de yashlarin durumu ve yaslanma ulusal eylem plani uygulama programinda da, yaslh niifusun ekonomik
faaliyetlerin disinda kalan bir grup oldugu, niifusun yaslanmasi ile ¢alisabilecek yastaki nifusun azalmasinin
ekonomide isglicliniin kit bir GUretim faktor haline gelmesine yol agacagi belirtiimektedir (4). Ancak 15 yas Ustl
niifusun isgiiciine katilim oranlari incelendiginde, TUIK 2016 verileri ile bu oran %52.0°dir (5). Diger taraftan kayit
disi calisma ve issizlik Gnemli bir sorundur; Aralik 2016’da sosyal glivenlik kaydi olmadan galisan orani %32.7 ve
igsizlik orani %12.7°dir (6). Dusiik isglctline katilim, yiksek kayit disilik ve ylksek issizlik sosyal guvenlik sistemi
icin ciddi bir yiik olustururken, sosyal givenlik disinda kalan gelecegin yashlarinin yoksulluguna ve esitsizliklere
yol acacaktir. Ulkemizde de uygulanan, Diinya Bankas’nin toplum yaslanmasi krizi ile basetmeye yonelik
reformlarinin isgliciine katihmi artirmadan, kayit disiligi engellemeden, issizligi dnlemeden, yashlardaki yoksulluk
ve esitsizligi artiracagi unutulmamalidir.
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EV ORTAMINDA YASAYAN YASLILARDA SOSYAL iZOLASYON
Prof. Dr. Aynur Uysal Toraman

Diinya genelinde yasl ntfusun genel nifus icindeki oraninin artmasina paralel olarak, demografik yapi giderek
degismekte, yash nifusun karsilastigl sorunlar daha ¢ok hissedilir hale gelmektedir. Gelismis tlkeler bu stireci
ongorerek, sosyal glivenlik ve sosyal hizmet alanlarinda almis oldugu tedbirlerle, yasl bireylerin sosyal refah
standardini koruyabilmekteyken, Tirkiye gibi gelismekte olan Ulkeler de demografik alandaki yaslanma hizina
paralel olarak gerekli plan, politika ve uygulamalar hayata gecirilememektedir (Danis, 2009).

Yalnizlik ve sosyal izolasyon, yashlik déneminde karsilagilan 6nemli psiko-sosyal sorunlarin basinda gelmektedir.
Yasgh yetiskinlerin %10-43’lnlin sosyal izolasyon yasadigi tahmin edilmektedir. Hollanda’da vyiritilen bir
calismada yasli niifusun %20’inin hafif yalnizlik, %8-10’unun ise yogun yalnizlik yasadigi saptanmistir. ingiltere’de
ise yaslilarin yalnizlik oraninin %5-16 arasinda oldugu belirtilmektedir (Nicholson. 2012).

Yasli bireyin izolasyonunda bireysel, toplumsal ve yapisal faktorler etkili olmaktadir. Evde yagsayan yashlarin sosyal
izolasyonunda bireysel risk faktorleri 6ne gikmaktadir. Yagh bireyin yasi, cinsiyeti, sosyal sinifi, yalniz yasamasi
gibi sosyodemografik 6zellikleri; sosyal aglari, arkadaslari ve geliri gibi kaynaklari; sagligi, dul olmasi, kayiplar
yasamasi ve yakinini kaybetmesi gibi yasamsal olaylar bireysel risk faktorleri olarak dikkati cekmektedir. Victor
ve arkadaslari (2000) yapmis oldugu sistematik bir incelemede, ileri yasta olmanin, dul olmanin, fiziksel ve ruhsal
hastaligin olmasinin, bakim altinda olmanin ve bir yakinini kaybetmenin yaslinin sosyal izolasyonunda etkili
bireysel faktorler oldugunu belirtmektedir. Sosyal iliskilerden, kiltlrel faaliyetlerden, toplumsal faaliyetlerden,
temel hizmetlere erisimden ve yakin ¢evreden dislanma boyutlari ile gériilmektedir (Geng ve Dalkilig,2013).

Sosyal izolasyonun erken saptanmasina iliskin tzerinde fikir birligine varilmis bir élciim sekli bulunmamaktadir.
Dicken ve arkadaslarinin (2011) yaygin olarak kullanilan 6lgeklere iliskin yapmis olduklari derlemenin de isaret
ettigi gibi daha ¢ok Gierveld’in Yalnizlik Olcegi ve UCLA Yalnizhk Olgegi'nin kullanildigi ve bu &lgeklerin de
yalnizligin ve izolasyonun siibjektif degerlendirildigi gérilmektedir. Bununla birlikte, Corwel and Waite (2009)
ise sosyal izolasyonu dlgerken sosyal etkilesimleri hem nicel hem de niteliksel olarak degerlendirilmesi gerektigini
onermistir. Bu kapsamda, bireyin sosyal iliskilerini nicel olarak sosyal ag biyuklGgi ve araligi, sosyal agi olusturan
bireyler ile fiziksel yakinlik ve etkilesim sikligi, arkadas sayisi ve sosyal aktivitelere ve grup toplantilarina katilim
sikligina gore degerlendirmenin; niteliksel olarak da bireyin algiladig sosyal izolasyonu saptamak icin dislanmis
olma hissi, algilanan baglhlik gibi 6zellikleri gz 6nline almanin gerekliligini vurgulanmustir.

Sosyal iliskilerin iyi olmanin merkezinde ve sagligin sirdirilmesinde kritik bir Snemde olmasindan dolayi yalnizlik
ve izolasyon énemli bir halk saghgi sorunudur (Wenger et al. 1996; Wu and Zhang, 2011). Ote yandan, sosyal
iliskilerin yoklugu tekrar hastaneye yatma, dismeler, asiri alkol ve sigara kullanimi gibi saghksiz davranislar,
hareketsiz olmak, tibbi tedaviyi sirdiirmede isteksizlik ve bulasici hastaliklara duyarlilik gibi gesitli olumsuz
sonuglarin gériilme riskini artirmaktadir.

Sosyal izolasyonun mortalite lzerindeki etkisi, sigara icimi ve alkol tliketimi gibi erken 6lim icin 6nemli ve iyi
bilinen risk faktorleri ile karsilastirilabilir bulunmustur ve fiziksel hareketsizlik ve obeziteyi asmistir (Hous, 2001).
Yalnizlik ve sosyal izolasyon, kalp krizi gecirme riskini %29, fel¢ gegirme riskini ise %32 oraninda artirmaktadir
(Holt-Lunstad J and Smith, 2016) Sosyal izole bireylerin erken 6lme riski, glicli sosyal baglara sahip olanlardan 2-
5 kat daha yiksektir (Marmot, 2010). Bircok ¢alisma sosyal izolasyon ile yasl istismari arasinda yiiksek oranlarda
iliski oldugunu ortaya koymustur (National Center on Elder Abuse).

Sosyal izolasyona yonelik miidahaleler heniliz net olamamakla birlikte, literature dogrultusunda bazi 6nerilerde
bulunmak mimkindir. Sosyal izolasyonun 6nlenmesi ve erken saptanmasina yonelik yapilacak uygulamalar dort
bashk altinda toplanabilir: (1)Sosyal izolasyonun erken saptanmasi (2)Genisletilmis aile, arkadas ve grup
katiliminin tesviki (3)Tim saglik profesyonellerinin egitim programlarina ve klinik degerlendirmelerine sosyal
izolasyon iceriginin entegre edilmesi (4) Sosyal izolasyonu 6nlemeye yonelik politikalar.
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KURUMLARDA YASAYAN YASLILARDA SOSYAL iZOLASYON
Hem. Emine Bogkiin

Diinya nifusunun 2015'te yizde 8,5’ini yash niifus olusturdu. Tirkiye yash nifus siralamasinda diinyada 167 ulke
arasinda 66. sirada yer aldi. En yiksek yasl niifus oranina sahip ilk Gg lke sirasiyla yiizde 30,4 ile Monako, ylzde
26,6 ile Japonya ve ylzde 21,5 ile Almanya oldu.

Tirkiye'de yaslilarin toplam nifus icindeki orani 2014 yilinda ylzde 8 iken 2015’te yizde 8,2’'ye yukseldi.
Tirkiye'de 65 yas ve daha yukari yasta 6 milyon 495 bin 239 kisi bulunuyor. Yash niifusun yiizde 43,8/ini erkekler,
ylzde 56,2’sini kadinlar olusturdu.

DUNYADA YASLI POPULASYON

v Yasli niifus orani 2015 yilinda %8,2 oldu

Yash bagimlilik orani 2015 yilinda %12,2 oldu

Yash niifus oraninin en yiiksek oldugu il Sinop oldu

Tirkiye’de 100 yas ve Uzerinde 5 bin 293 yash oldugu gorilda

Egitimli yasli nufus orani artti

Esi 6lmus yasl erkeklerin orani %12,9 iken yash kadinlarin orani %50,5 oldu
Tek kisilik hane halklarinin %45,8’ini yashlar olusturdu

Obez yaslilarin orani artti.

AN N N NN

TURKIiYE’DE YASLILARIMIZIN GENEL DURUM DEGERLENDiIRMESI

(\

Yashlar en fazla dolasim sistemi hastaliklarindan hayatini kaybetti

Alzheimer hastaligindan 6len yaslilarin orani 2014 yilinda %4 oldu

Yasli yoksulluk orani 2014 yilinda %18,3 oldu. Yasl niifusun isgliciine katilma orani %11,5 oldu
Calisan yasl nufusun %74,1’i tarim sektériinde yer aldi

Mutlu oldugunu beyan eden yasli bireylerin orani dusti

Yasliik doneminde bireylerin mutluluk kaynagi %66,8 ile aileleri oldu

Genel saglik durumundan memnun olan yash bireylerin orani dusti

v internet kullanan yasl bireylerin orani artti.

ANENENENENAN

Yasglilarimizin genel durumu farkli degiskenler ile yol aldi. Yaghlar genis aile yapisindan gekirdek aile yapisina gegis
ve teknolojinin ilerlemesi gibi faktorlerle yalniz kalmak yerine kurumlarda kalmayi tercih etti. Kurumlarda yasam,
toplum tarafindan olumlu ve olumsuz yargilar olusturmustur. Buna ragmen; kurumlarda yaslilarin daha korunakl
olmasi, sosyallesmesi, saglk acisindan giiven ortaminda olduklarini hissetmeleri nedeni ile son donemde ¢ok
tercih edilmektedir. Kurumlarda istihdam alanlari azalmasina, kayit sirasinin uzun olmasi nedeni ile yasllar
gundizlG bakim birimleri, yasl yasam evlerini tercih etmektedir. Yaslilarin yagam standartlarinin iyilestirilmesi
icin son dénemde bakanliklar tarafindan koruyucu 6nlemler ve politikalar gelistiriimektedir.

KURUMLARDA YASAYAN YASLILAR GENEL DURUMU

Glnimizde dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasi ile niifus igindeki yash oranini artirmaktadir. Yas ile
birlikte kronik hastaliklarinda artisini giindeme getirmektedir. Kronik hastaliklar yashlarin ginlik yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemekte, yasam kalitelerini diisirmekte ve bakim sorunlarina yol agmaktadir. Fiziksel
yetersizlikler, agrilar, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, bilissel bozukluklar, azalmis yasam beklentisi ve sosyal
izolasyon gibi sorunlar her ne kadar yaslilara 6zel saglk sorunlari olmasalar da yaslilikta sik gérilen saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir [1]. Bunlarin yaninda yashlarda fizyolojik degisikliklere bagh olarak dis kayiplari,
istahsizlik, hazimsizlik, emilim ve bosaltim bozukluklari, konstipasyon, idrar inkontinansi, diyare, kaseksi, obezite
ve enfeksiyonlara yatkinlik gibi saglik sorunlari gelisebilmektedir. Yashlarin fiziksel kapasiteleri yasla birlikte
azaldikga, bu durum yaslilarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliklarini artirmaktadir.

Hastaliklarin Kontroli ve dnlemesi kurumlarda kalan yaslilarda daha sik takip edilebilmektedir. Yashlarin hareket
etme, banyo, giyinme, tuvalet ve yemek yeme gibi glinliik yasam aktivitelerine yardima gereksinimi olup olmadigi
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gilinliik yasam aktivitelerinin periyodik cetvellerle kontrol edilerek saptanmaktadir. Yaslilarda islevsel yetersizlige
neden olan osteoartrit ve osteoporoz agisindan da koruyucu saglik hizmetleri sunulmaktadir. Ayrica duyu
kayiplan, kalp hastaliklari, kiriklar, hipertansiyon, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklar da ginlik yasantiyi
etkilemektedir [2].

Yaslilar saglik sorunlarinin daha az farkina varmaktadirlar. Kurumlarda kalan yaslilarda poliklinik hizmetlerinin sik
olmasi, hasta sirkiilasyonu olmamasi yasli bireyi taninmakta ve zamaninda tani ve tedavi uygulamalarinda kolaylik
saglamaktadir.  Yaslinin gozlemi ve yaslinin gorilme sikligi artigl i¢in daha iyi tanilama vyapilabilecegi
disunulmektedir.

Yaglinin semptomlari inkdr etme ya da sikayetlerini ifade etme guglUgl, saglik personelince yeterli ilgi
gosterilmemesi, yakinmalarin olagan sayilmasi ve saglik hizmetlerine ulasmada yasadiklari sorunlar, genglere
gore 6grenim dizeylerinin dusik olmasi yashliktaki saglik sorunlarinin yikina artirmaktadir [3]. Kurumlarda
kalan yaslilarda saglik personeli yasliyl tanidigi icin saglik, sosyal ve psikolojik durum degisikliginin farkindaliginin
daha iyi gézlemlenecegi dustinilmektedir.

Yaslilara verilen saglik hizmetleri bir ekip hizmetini gerektirir. Kurumsal bakimda yaslida;

Huzurevi ya da kurum yasantisi yaslilar i¢in istenmeyen ya da psikopatoloji yaratacak bir durum gibi distnulse
de kosullarin dizelmesi ile birlikte ruh saghgi agisindan risk faktorii olmaktan ¢ikmaktadir. Hastane ortaminda
kronik bir hastalik nedeni ile yatmanin en énemli iki sonucu sosyal izolasyon ve inaktivitedir. Kronik hastaligin
varligl sadece hastanede yatilan siireyi etkileyen bir durum degildir. Kronik hastalik kisinin yasam kalitesini uzun
vadede etkileyen bir olaydir. Bu ise yasam doyumu ile paralel gider.

Yagsam kosullarinin daha iyi oldugu huzurevinde sosyal servis elemanlarinca da aktiviteler diizenlenmekte ve
sosyal izolasyon engellenmeye calisilmaktadir. Kuruluslarda uzun siireli kalinmasi nedeniyle yashlarda kronik
kurum yasantisinin getirdigi olumsuz duygular gelisebilir. Narlidere Huzurevi Yash Bakim Ve Rehabilitasyon
Merkezi 1045 kisilik kapasitesi ile diger huzurevlerinden daha biyiik olmasi yasllarin uyumunda olumsuz
gelismeler olacagini akliniza getirebilir. Fakat bu asamada interdisipliner ekip anlayisi ve kendine has uygulamalari
ile yasliya hizmet sunumu 6nemli yer tutmaktadir.

Bu asamada; Yaslilarla interdisipliner bir ekip yaklasimi ile bakildigi icin olumsuz gelismeler ekip ¢alismasi ile
minimalize edilmektedir.

\

Doktorlar

Hemsireler
Diyetisyen

Sosyal hizmet uzmani
Psikolog

Eczaci

Yasli bakici
Fizyoterapist
Laborant

is ugras terapistleri
Din adami ile kurumda kalan yashlarda pazilin pargalari tamamliyoruz.

AN O N NN NN

Bazl arastirmalara gore aslinda; Ulkemizde hizla degisen sosyal ve ekonomik kosullar kurum yasantisini daha cazip
bir hale getirmistir. (4, 5, 6). Bu da kuruluslarda kalan yashlarin saglik, sosyal ve psikolojik acidan daha glivende
hissettiklerini gostermektedir. Birey kurulusa gelinceye kadar hemen yas alip gelmez bunun i¢in bircok zaman
diliminden gecer ve 60 yasinda misafirimiz olur. Yasli bu sireci;

1. Biyolojik, saghk ve sosyal anlamda yasllik stireci ile 6z bakiminda yetersiz kalarak,

2. Hukuk ve ¢alisma yasami bakimindan yashlik sireci ile galisma performansinin ve verimliliginin azaldigi,
emekliye ayrildigi donemi yanina aldig1 ,60-65 yasa adim attiginda (7).

3. Sosyal yaslanma siireci ile oynadiklari sosyal rollere ve aliskanliklarini yanina alirlar. Sosyal rol olarak
tanimlanan konular kisilerin baba, bliylikanne, emekli gibi yasamlari boyunca gerceklestirdikleri olaylar
ve beklentilerdir.
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4. Fizyolojik olarak yaslanarak gelir; yapisal ve fonksiyonel degisimler yasar; aerobik kapasitenin diismesi,
hafiza kayiplari, viicut postiiriiniin degismesi, derinin elastikiyetini kaybetmesi, kirisikliklarin olusmasi ve
yasla beraber yerine konulamayan hiicre kayiplari olur.

5. Psikolojik yaglanarak gelir; kisilerin duygularinda, algilamalarinda ve davraniglarinda olusan
degisimlerdir (8).

Birey yaslanirken birgok organ sistemi etkilenmektedir (9).

v Kardiyovaskiiler sistem

Solunum Sistemi

Kas-iskelet Sistemi

Sinir Sistemi

Duyusal Fonksiyonlar

Metabolik Degisiklikler

immiin Sistem Degisiklikleri gériiliir.

ASANENENENEN

Yas alirken kurum destegi alma ihtiyaci dogar. Yaslinin bu siiregte bircok faktor nedeni ile sosyal izolasyon
yasayabilecegi disiinilmektedir. Sosyal izolasyon aslinda kurumda degil, toplumsal degisim teorisi ile yashnin
yasamina tuz gibi serpilmektedir.

KURUMLARDA SOSYAL iZOLASYON

Kurumlarda sosyal izolasyon; yaslinin tim diinyadan ve diger insanlardan kendini ayri hissetme, sebebini tam
olarak izah edemeyecegi diger insanlardan farkl oldugunu disiinme, kendini bir grubun parcasi/ bir gruba ait
olarak algillayamama, gruplar s6z konusu oldugunda kendini izole ya da disarida kalmis hissedebilme gibi
durumlari yasamasidir.

Sosyal izolasyon, genel olarak bireyin toplumda kabul edilen bir yerinin olmamasidir. Duygusal izolasyon ise
bireyin yasaminda sevgi objesinin bulunmamasi biciminde kavramlastirilabilir. Sosyal izolasyon boyutu, bireyin

toplumda taninan sosyal rol eksikligi, duygusal izolasyon boyutu ise sosyal ve duygusal iliski eksikligini icerir.

Sosyal izolasyonun Kolaylastiran Faktorler:

e Yas
e  Egitim
e Meslek

e  Gelir diizeyi

e Sosyal glivence

o Aile yapisi

e Medenidurum

e  Cocuk sayisi

e Hobiler

e Bos zamanlarini degerlendirme bicimi konularini igerir.

Sosyal izolasyon kaynagi;

e Yaslinin 6z saygisinin dislik olmasi

e Yaslinin toplumdan soyutlanmis olmasi

e  Yaslinin hoslanmadigi bir toplumun icinde olmasi

e Yashinin farkli bir dil konusmasi

e Yashnin farkli bir Glke ya da sehrin etnik kiltiir yapisini tasimasi
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Sosyal izolasyon Belirtileri

Sozle iletisimde azalma

Sosyal aktivite azlgi

Kisinin paylasimda bulunmamasi
Destek sistemlerinin az olmasi
Yalnizlik

Mutsuzluk

Anksiyete

Stres

Yardim gereksinimlerinin karsilanamamasi
Sik hastaliga yakalanma
Takenmislik

Yorgunluk

Kurumda Kalan Yashlarda Sosyal izolasyonun Nedenleri

(\

AN N N N N N N N N R N NN

Genis aile yapisinda Cekirdek aile yapisina gegilmesi

Rol gorev kaybi

Faydasizlik hissi

Gelecek kaygisi

Yakin iliskisi 6zlemi

Korkular

Terkedilmistik duygusu

Yasl istismari ve ihmali

Glvensizlik ve suphecilik

Sizofren, Demans, Depresyon, Obsesyon OKB, Sosyal fobi, Hallsinasyon, Agresif Durumlar, Aksiyete
Kronik hastaliklara bagli fiziksel yetersizlikler

Duyu kayiplari

Yataga bagimliliga bagli utanma ve sikinti

Hareket kisithhiga bagl

Viicut fonksiyonlarinin kaybi

Kati inanislar

Tedavi amagli izolasyon

Toplumsal degisim teorileri teknolojinin hizli gelisimine ayak uyduramamak

KURUMLARDA SOSYAL DESTEGIN ONEMi

Hastalik ilerledikge sosyal aktivite eksiligi ve bundan sonra hastaliklarin yasaminda s6z sahibi olacagi dusiincesi
yasliyr diger insanlardan kendini farkh hissetme, yalnizlik duygusuna iter. Buna bagh olarak sosyal izolasyon
katmani yashinin etrafinda o6rallr. Aile Gyeleri, arkadaslar ve diger saglk personellerinden yardim alinarak
yaslinin kabugundaki katmanlari atmasi saglanir. Bunun i¢in yaslinin ulasilabilirligi saglanmahdir.

AN NI NI N N N NI NN

Kitliphane ortamlari kitap saglanmasi

Sehir merkezlerine transferlerin saglanmasi

Vefat eden yashlarin miizede saklanmasi

Hastane kontrolleri ve tedavi asamalarinda yardimci eleman destegi saglanmasi
Psikolog ve sosyal hizmet uzmani ulasilabilirligi

Koruyucu saglik hizmetlerinin kurumlarda saglanmasi (asilama)

Kuafor, terzi, camasirhane, Gtl odalari, mutfak gibi hizmetlerin sunulmasi
Resim atolyelerl

El isi ve ugrasi emeklerinin sergilenmesii kazang saglanmasi

Din adami ile dini gériismeler yapmalari

Saglik hizmetlerini sunacak hemsire ve yash bakici erisilbilirligi
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ilag temini kolayligi, raporlarini takibi

24 saat saglik hizmet sunumu

Eczana hizmetleri

Ortak yagsam alanlarinda sosyallesme

Sosyal aktivite cesitligi

Tiyatro gruplari

Miizik korolari (hemsire, yaslhlar, yasl bakicilar olusan)
Geziler

Senfoni ve konser aktivitelerine katilim

Yash yakinlari ile toplantilar

Yashlar ile toplantilar

Kurumda yashlari temsil eden

Fizik tedavi alanlari ve tedavi

Ylzme havuzu

Geriatri bolimd, Ding bloklar, Yash yasam evleri, Glinduzli bakim bélimleri
Yashlarin cocuklari temasi kresin kurumda varhgi

AN N N N N N N N N NN RN

Yashlarin nitelikli bir yasam strdirmesi; sosyal ve saglik sorunlarinin dnlenmesi ve ¢6ziimlenmesi ile saglanabilir.
Hayat standartlarinin iyilestiriimesini amaglayan sistemli ve programli hizmetleri kapsayan yagl bakim politikalari
ile bu gelismeler saglanabilecegi dustinilmektedir.

Kurumlarda Sosyal Destegi Nasil Saglariz Uygulamalarimiz Nelerdir;

e  Yas, Cinsiyet, Meslek uygun yashlarin tanistiriimasi

e  Yaslilar icin ortak yasam alanlarinin diizenlenmesi

e  Bakim boélimiindeki yasli ise yakinin bakim ve tedavide aktifligini saglamak

e  Yaslinin anlagsmazliklara neden durumlari belirlenmesi ve uzaklastirilmasi

e  Yasliya aragsal desteklerin saglanmasi

e  Bilgi destegini verilmesi

e  Duygusal destek verilmesi

e Yaslinin tv odasi gibi sosyal paylagsim saglayabilecegi ortamlara katilimi saglamak
e Yapabilecegi aktivitelere (satrang, tavla, top, bocce turnuvalari vs...) kafeteryalara yonlendirmek
e Hastanin glivenini saglamak icin bol bol iletisim kurmak

e  Kalabaligin onda uyandirdigi duygulari paylasmasi saglamak.

e  Belirli bir diizen igerisinde ailesinin ziyaret etmesine tesvik etmek

e  Yasliya yeterli zaman ayirmak, Korkulari tGizerine konusmak

e  Toplu yapilan etkinliklere katilimi desteklemek

e Sosyallesmeyi saglayici ortam ve firsatlar olusturmak

e  Yataktan gikip ylrimesi saglamak

e Arkadas edinmesine yardimci olmak

Sosyal izolasyon tanisinda uygulanabilecek girisimler

. Duygu ve disiincelerini ifade etmesine firsat sunulmali
. Neden izolasyona maruz kaldigi sorgulanmali
izolasyonuna neden olan durumlara yénelik girisimler uygulanmali

e Toplumileigice olabilecegi aktiviteler planlanmali

o Sozel iletisim kurmasi igin desteklenmeli ve cesaretlenmeli
e Sevdigi kisiler ile dostlarla olmasi saglanmali

e Yasliya fazla rol yiklenmemeli (tikenmislik ve yorgunluk)
o Destekleyici iliskiler gelistirmek

e  Olumlu ise yarayan davranislar olusturmak

e  Saghkli savunmalar yapmak

50



1. ULUSLARARASI 10. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
22-23 MART 2017

e  Rol model olarak davranis gelistirmek, Roller kisiye gore planlanmalidir.
e Aile destegi almak

e  GUnluk yasam aktivitelerine gore bireysel hedefler planlamak

e Anksiyete ve stres faktorlerini ortadan kaldirmak

SONUG;

Bagimsiz degisken olan demografik 6zellikler, GYA, EGYA, kognitif durum, depresyon ve yasam kalitesi bagimli
degisken olan sosyal katilimi etkilemis olabilir. Sosyal katilm demografik 6zellikler, GYA, EGYA, kognitif durum,
depresyon ve yasam kalitesini etkilemis olabilir.

Bu sonuglar yaslilarin genellikle hangi aktivitelere ilgi duydugunu ve bu aktiviteleri yapabilmeleri igin yashnin
kendi ozelliklerinden kaynaklanan ve cevresel faktérlerin ne derece etkili oldugunu gostermektedir. Bu
aktivitelerin gesitlendirilmesi ve yaslilarin aktiviteye olan ilgilerini arttirmak igin interdisipliner ekip ile kurumda
kalan yashilarin iliskilerini gliglendirmek icin sosyal katilimi arttirmaya yoénelik calismalar yapilmahdir.

Toplumdaki yash nifusun giderek artmasi ekonomik, sosyokdiltiirel ve politik degismeler saglk stratejilerini de
etkilemistir. Bireylerin bir sakatligi ya da kronik bir hastaligi yoksa ve birey cagdas saglik anlayisi cercevesi icinde
bir yasam sirmisse bu, o kisinin yaslilikta da en iyi diizeyde islev gérerek uzun ve saglkli bir yaslilik gecirecegi
anlamina gelir. Yasli nifusun yasam siresinin uzun olmasi, yashnin bilgelik, olgunluk ve i¢ géru farkini kullanarak
kusaklar arasi gatismanin azalmasini ya da ortadan kalkmasini saglayabilmektedir. Béylece, insanlarin daha kokli
kusaklar arasi iliskiler kurmalarina, gelisimsel krizlere dayanikli glicli baglar olusturmalarina yol agabilmektedir.

» Saati geriye dogru gevirmeye galismanin bosuna harcanacak bir ¢aba oldugunun bilincinde olarak, bir
Cin Atasozi nilin, anlattigl gibi ancak basetmesi gliclii ve otonomik bireyler yasamlarini daha anlamli
gerceklestirirler.

» "Var olmak degismektir, degismek olgunlasmaktir, olgunlasma ise bireyin kendini stirekli yeniden
yaratabilmesidir" sdzliyle, olgunlasma ve yasam deneyimlerinin getirdigi birikimlerle yasli bireyin sahip
oldugu glicu, potansiyeli ve bilgeligi anlatilmaktadir (Yalom 2001).

Kaynaklar:

1. Bilir N. Halk Saghgi Temel Bilgiler. icinde: Bertan M, Giiler C (Editdrler): Bulasici olmayan hastaliklarin
kontroli ve yaslilik sorunlari. Ankara: Guines Kitabevi, 1995. s:359-68.

2. Fadillioglu C. ileri Geriatri Hemsireligi. icinde: Fadillioglu C (Editér): Yashhigin Onemi. izmir: Meta Basim, 2006.
s:1-17

3. Telatar TG, Ozcebe H. Yasli niifus ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesi. Tiirk Geriatri Dergisi 2004; 7: 162-5.

4. Bekaroglu M ve ark: Trabzon huzurevinde kalan yasillarda depresif semptomlar XXV Ulusal psikiyatri ve
norolojik bilimler kongresi ¢alismalari, Turkiye Ruh Saghgi ve Tedavi Vakfi Yayinlari Ankara 232-9, 1989.

5. Eker E: A comparison of affetive and cognitive stages of tvvo groups of elderly living in their ovvn homes and
nursery homes in Turkey. VII VVorld Congress of psychiatry Vienna 1983
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7.Berberoglu, U.,Giil, H., Eskiocak, M., Ekuklu, G., Saltik, A.(2002) Edirne Huzurevinde Kalan Yaslilarin Kimi Sosyo-
demografik Ozellikleri ve Katz indeksine gére Giinliik Yasam Etkinlikleri. Turk. J. Ger., Geriatri 5(4): 144-149.
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9.Yaman, H. (2003): Yaslilarda Sporun Fizyolojik Fonksiyon Kaybina Etkisi. Turk. J. Ger.6(4): 142-146
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ULUSLARARASI iZMIR KEYIiFLi YAS ALMA FUARI VE KONGRESI
Buket Mavibulut

Tirkiye'de ilk defa yapilacak olan, Uluslararasi izmir Keyifli Yas Alma Fuari ve Kongresi, fuarciligin dogdugu kent
olan izmir'de gergeklestirilecektir.

izmir Buyiiksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanligl, Ege Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Akdeniz
Universitesi, Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirligl, Karsiyaka Suzan Divrik MTAL Okulu ve diger kuruluslarin is
birligi ile Tlrkiye’de giderek artan yash nifusla birlikte “saghkli yas almaya” dikkat cekebilmek amaciyla 11 — 13
Mayis 2017 tarihleri arasinda “Uluslararasi Keyifli Yas Alma Fuari ve Kongresi” yapilacaktir.

Yas alan vatandaslarimiz ile ailelerinin akademik ve uygulamali olarak bilgi alabilecegi fuarda, “yaslanmanin degil
keyifli yas almanin” vurgusu yapilacaktir.

Fuara katilan vatandaslarimiza, alaninda uzman akademisyenlerle ve basarilariyla topluma mal olmus Unlilerle
birlikte yas alma tzerine interaktif sunumlar, soylesiler yapilacaktir; ayni zamanda kendi alanlarinda uzman kisiler
atolye ¢alismalarinda katihmcilara keyifli vakit gegirebilecekleri etkinlikler yaptiracaklardir.

Uluslararasi izmir Keyifli Yas Alma Fuari ve Kongresi’nin programi ii¢ béliimden olusmaktadir:

e Bilimsel Program
e  Sosyal Program
e Atolye Programi

1 11Mayis 2017
W | Peryembe, S3at 12.00

,)g Nilgiin
' BELGUN

13 Mayis 2017
Cumartesi, S3at: 14.00

Sosyal Program’imiz kapsaminda; Ediz HUN, Nilgiin BELGUN bizlerle birlikte olacaktir ve ayrica Volkan Konak
konseri yapilacaktir. Ayni zamanda resim ve karikatlr yarismasi, fotograf sergisi diizenlenecektir.
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Keyifli Yas Alma Fuari'nda birbirinden eglenceli ve renkli atdlye galismalari gergeklestirilecektir. Bu atélyeler her
yas grubundan tiim vatandaslarimiz igin Ucretsiz olarak yapilacaktir.

Atolye programimiz ile fuar ve kongremize katilan konuklarimizin keyifli vakit gegirmelerini amaglamaktayiz;
psikodrama atdlyemiz, ingilizce atdlyemiz, yoga atdlyemiz, keyifli lezzetler atdlyelerimiz ve daha birgok atélyemiz
olacaktir. Ornegin tay parkimiz olacaktir; gelen misafirlerimizin gocuklari, torunlari midillilerle hos vakit
gecirirken; kendileri de alaninda uzman kisilere sagliklarina, keyifli yas almaya dair merak ettiklerini
sorabileceklerdir.

ATOLYELER .

Deretsiz atélyelerimize katilarak el ve bedensel <

becerilerinizi gelistirebilir, zivaretinize hem b
: : 2 - )
efilenceli hem de Sgretici anilar ekleyerek slrpriz - e o
it 7 (™

hediyeler kazanabilirsiniz.

KEYIFLI LEZZETLER / UKEYF HATIRASI
KARAGOZ ATOLYESI / KONUSAN FOTOGRAFLAR
TAS-AHSAP BOYAMA 1 KEYIFU GUZELLESELIM
MUZIK KUTUSU / TORUNUMLA EL ELE / ORIGAMI
YASU BAKIM / KEYIFLI EGZERSIZLER 7 CAMUR
LINDY HOP / GOLD ZUMBA / YOGA / PSIKODRAMA
KOKULU TAS / KAHKAHA YOGASI / ASTROLOJI
INGiLiZCE / NEFES ATOLYES| / TAY PARK
KECE - TAKI - ORGU ATOLYESI / NESELI MASKLAR
YARATICI DRAMA / RITIM

Atolye calismalan Karsiyaka Suzan Diviik MTAL Okulu i [
Is hirligi lle yapilacaknr, 4R60 ATOLYESI KONUSAN FOTAERAFLAR

PROGRAM

11 Mayis 2017 - Persembe
05.00-1000  Karsilama ve Cay-Kahwe lkrami
10.00-12.00 Panel 1: Keyifll ye Pranli Yastanma
1200-1300  Agiis Toreni
Resim ve Karikatis Yarismalan Ocliil Toceni
Konuk Sanatgr: Ediz HUN
1300-1400  Ogle Yemes
1400-1700  Saghgim Schbetler [Scru-Cevap)
» 14.00-1500 Vitamin ve Bitkise! llac Kullanmal Miyim?
»1500-1600 Dizledm Agnyor, Kireglenmem M Var?
P 16.00-17.00  Sosyal Higmeterden Nasl Yorartanabiliim?

TAKIATELYES|

12 Mayis 2017 - Cuma

0800-1000  Karsilama va Cay-Kabve lkramn
10.00-1200 Pangl 2: Yeshhpin Hukuksal Boyuty
1200-1300  Ogle Yomegi

1300-1600  Sagligm Schbetler] {Scru-Cevap)
»13.00-1400  Her Unutkanlik Demans Midir?
»1400-1500  Bakio Thkenmish
P1500-1600 Yaghlik ve Seker Hastalig
16.00-17.00  Vemek

2000-2130 Konser: Volkan KONAK

13 Mayis 2017 - Cumastesi

Fuar siresince sazlu bildi takip edebilir, v 0900-1000  Karsilama ve Cay-Kahve lkeam
arikatn, resim ve fotograf sergilerini edebilirsiniz % : 1000-1200  Panel 3: Hayat Boyu Ofirenme
karikatn, resim ve fotograf sergilerini ziyamt rsi N fuarizmir EI.ZF_AS ity

1300-1600  Saghgm Schbetleri (Sceu-Cavap)

PANELLER .
11-12-13 Mayis 2017 1000-1200 ASALONU $1200-1400  Saghk Bakim Hizmeting Ulagim

$14.00-1500  lletisim Yousyla Dolandmcihk
M“mm _ P1S00-1600  Vashlarda Disme ve Ev Kazatanmin Onlenmesi
11-12-13 Mayis 2017 09.00-12.00 BSALONU 1600-1700  Sonug Sildigesi
SAGLIGIM SOHBETLERI: LR s

Konuk Sanatgr: Nilgiin BELGUN

11-12-13 Mayis 2017 1300-17.00 FORUM ALAN

ATOLYELER:
11-12-13 Mayis 2017 1000-17.00 ATOLYE ALANI

KARIKATOR, RESIM ve FOTOGRAF SERGISK:
11-12-13 Mayis 2017 1000-17.00 SERGIALANI

JJZMIR BUYUKSEHIR BELEDIYES|

izmir Biylksehir Belediyesi, Sosyal Belediyecilik anlayisi ile calismaktadir. Bu nedenle Uluslararasi izmir Keyifli
Yas Alma Fuari ve Kongresi'ne her yas grubundan tim vatandaslarimiz, herhangi bir licret talep edilmeden ayni
zamanda Ucretsiz ulasim hizmeti sunularak davet edilmektedir. Ayrica yemek ve ¢ay ikramlarimiz olacaktir.

Avrupa'nin en biyiik fuarcilik tesislerinden Fuar izmir — Gaziemir’ de gerceklestirilecektir.

Daha detayli bilgi icin litfen www.ukeyf.org sitesini ziyaret ediniz.
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GEROATLAS 60+ TAZELENME UNIVERSITESi izMiR KAMPUSU

Doc. Dr. Sevnaz Sahin® , Nejla Kut?

'|Ege Universitesi, Geriatri BD
?| Emekli Ogretmen, Tazelenme Universitesi Ogrencisi

Zihinsel egzersizler de en az fiziksel egzersizler kadar 6nemlidir. Zihinsel egzersizlere en giizel 6rnek yasam boyu
O0grenmedir. Yasam boyu 6grenme, kisinin zihinsel fonksiyonlarini canli tutmakla kalmaz toplum igin kendini
gerceklestirmesine de imkan tanir. Ulkemizde Gerontoloji Bélimiiniin kurucusu, Prof. Dr. ismail Tufan’in
yuriittigd 2000 yilindan bu yana devam eden Tirkiye, Gerontoloji Atlasi (GeroAtlas) arastirmasinin bilgi ve
deneyimlerinin sonucunda 2016 yilinda GeroAtlas 60+ Tazelenme Universitesi aciimistir.

‘Bilgiyle yaslanmak bilgisizce gen¢ kalmaya ¢alismaktan iyidir’, diyen GeroAtlas 60+ Tazelenme
Universitesinin gekirdegini Nazilli Ogretmen Okulu 1961-1978 mezunlarinin olusturmustur. Su anda 60 yas ve
Uzeri bireylerin gonilli olarak katildigi herkese acik bir yapidir. GeroAtlas 60+ Tazelenme Universitesi
“Yaglanmayan Gondillerin” okuludur.

Destekgilerimiz: Ulusal Yl

Prof. Dr. ismail Tufan, GeroAtlas60+ Tazelenme Universitesi agilis konusmasi Antalya/2016
ilk dersten gériintiiler

Tazelenme Universitesi izmir Kampiisii, Ege Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesinden saglik, felsefe,
hemsirelik, eczacilik gibi bircok farkli bilim dallarinin katkisi ve izmir Biiyiik Sehir belediyesinin destegi ile
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toplantilarina baslamistir. ilk toplantidan itibaren yogun ilgi géren aylik bulusmalar ismet indnii Sanat
Merkezinde yapilmaktadir.

ilk toplantisini Ekim ayinda yapan tazelenme {iniversitesi her ayin son cumartesi giinii fuar ismet inénii salonunda
toplanmis, Alzheimer, Osteoporoz, Psikodrama vasitasiyla Empati, Ofke ve Stres Yénetimi, Kusaklararasi ¢atisma,
Nefes egzersizleri, Diabet, fiziksel egzersiz ve beslenme gibi bircok konuyu akademisyenlerle birlikte tartisarak
o6grenme firsati bulmustur.

GeroAtlas60+ Tazelenme Universitesi izmir Kampiisii olarak hedef; 6niimiizdeki yil, hafta igi 3 giin ve 3 er saat
gibi cok daha yogun bir egitim programini uygulamaya gegirmek.

Tazelenme (iniversitesi ogrencisi emekli 6gretmen Nejla Kut’'un ifadesi ile Tazelenme Universitesi:
Tazelenme Universitesi 6grencileri olarak bizlerin hedefi 6grencilik yillarindan emekli olana kadar edindigimiz
birikimleri kaybetmeden gelecek kusaklara aktarmak. Gelisen ¢agin gerisinde kalmadan siirekli kendini yenileyen
saglikh yas alan bireyler olmaktir. Bu hedefimize ulasmak icin bize yol gésteren Prof. Dr. Fehmi Akgicek, Dog. Dr.
Sevnaz Sahin ve ekip arkadaslari hocalarimiz ve Dog¢.Dr. Nil Tekin'in destegiyle derslerimizi interaktif egitim
uygulayarak yapiyoruz. Uglincii kusaklarla bir arada yasadigimiz bu dénemi tekrar yeni bilgiler dgrenerek, aktif
yasamin iginde olmak yasam sevincimizi gogaltiyor ve dinamikligimizi arttiriyor. Bizler bu tiniversitenin 6grencileri
olmaktan degerli akademisyenlerle galismaktan ¢ok mutluyuz. Damla damla gogaliyoruz. Bizlere destek olan
hocalarimiza ve kurumlara ¢ok tegekkir ederiz.

Tazelenme Universitesi 60 yasin iizerinde gelismek, 6grenmek, paylagmak, iiretmek isteyen herkese agiktir.
Universitesinin etkinlikleri hakkinda bilgi almak icin sosyal medyadan tazelenme Universitesini, izmir Bilyiik
Sehir Belediyesi web sayfasindan duyurularini, Ege  Geriatri Dernegi web sayfasini
(http://www.egegeriatri.org.tr/) takip edebilirsiniz.

Son olarak tazelenme Universitesinin marsini sizlerle paylasmak isteriz.

TAZELENME UNIVERSITESI MARSI
Ogreniyoruz 6greniyoruz

Hayati yeniden 6greniyoruz

Cocuklarimiz igin 6greniyoruz

Torunlarimiz igin 6greniyoruz

Yeniden yapilaniyoruz

Yeniden bigimleniyoruz

Cunki biz hepimiz

Omiir boyu dgrenen

Ozgiivenle 6greten

Ogretmenleriz

Caligsiyoruz uretiyoruz

Hem 6greniyoruz hem Uretiyoruz

insanlar igin tretiyoruz

Tazelenme Universitesi Egitecektir hepimizi
Ciinkii biz hepimiz Omiir boyu 6grenen
Ozgiivenle 6greten Ogretmenleriz
Tazelenme Universitesi Egitecektir hepimizi
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Tazelenme Universitesi izmir kampiisiinden goriintiiler
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GUZELBAHCE AKTIF YAS ALIYOR ALZHEIMER’I OTELiIYOR, GUZELBAHCE YELPAZE DANSI
PROJESI

Noroloji Uzm. Dr. Aysel Girsoy

Proje Yiritiicisu, Tirkiye Alzheimer Dernegi izmir Subesi Onursal Baskani
Guzelbahge Kent Konseyi Cevre ve Saglik Calisma Grubu Baskani

Diinyada oldugu gibi Tirkiye nifus 6zellikleri de yaslanma egiliminde degisimler gostermektedir. Toplumda yash
birey sayisi giderek artmaktadir. izmir, Tiirkiye icerisinde yasl niifusa sahip sehirler arasinda én siralarda yer
almaktadir. Degisen bu nufus 6zellikleri ile birlikte yaghlara sunulacak sosyal sorumluluk projelerine ihtiyag
artmaktadir. Toplumda yagslilarin aktif yaslanmalarini saglamak, 6zellikle yashlikla birlikte gériilme sikligi artan ve
son yillarin trend hastaliklari igerisinde yer alan Alzheimer hastaliginin da 6telenmesi, erken tanilanmasi, farkinda
olunmasi gereken énemli konular arasindadir.

Giizelbahge aktif yas aliyor, Alzheimer’i 6teliyor projesi, aktif, bagimsiz, 6zgiir, komsusunu 6nemseyen, 6nce
hastalanmamak bilinci gelismis, saglkli bir toplum olugsmasina katkida bulunmayi amaglayan 2016 yilindan beri
devam eden bir sivil toplum ¢alismasidir. Proje Sorumlusu, Giizelbahge Kent Konseyi Baskani Sayin Ozan PARLAR,
Guizelbahge Belediyesi Baskani Sayin Mustafa INCE’dir. Proje katilimcilari: izmir Tabip Odasi/Konusmaci Destegi,
Ege Geriatri Dernegi/Konusmaci Destegi, Dokuz Eylul Lions Kultbl/Fidan Katkisi, 100. Yil G.bahge Rotary
Kullibi/Kitap katkisi.

Aktif yaslanma yash insanlarin, yasamlarinin ileri dénemlerinde saglikli kalmalari, hatta calismaya devam etmeleri
icin, neler yapmalari gerektigini séyleyen bir kavramdir, yasam tarzidir. ileri dénemdeki viicut ve ruh igin yapilan
bir yatinnm gibi dusindlmelidir. Yaslanma dogumla basladigina gére, hedefe ulasmak ve basarili yaslanmak,
genclik hatta ¢ocukluk déneminde baslamalidir. Saglikla yas almaya calisan yash bireylerin Alzheimer hastaligi
gibi yasla birlikte prevalansi artan hastaliklara karsi farkinda olmasi gerekmektedir. Bu nedenle Alzheimer
hastaligini dislindiiren uyarici bulgularin yaslilar tarafindan bilinmesi 6nemlidir. Alzheimer hastaligini
disundiren uyarici bulgular; hafiza kaybi, ahsildik isleri yapma gli¢lGgl, lisan problemleri, zaman ve yere
oryantasyon bozuklugu, karar verme yetisinde bozulma, soyut diisinme bozuklugu, esyalari yanlis yerlere koyma,
kaybetme, duygu durum ya da davranis degisiklikleri, kisilik degisiklikleri, bir ise baglama yeteneklerinde kayiptir.
Bu bulgulardan en az ti¢ tanesinin kendisinde oldugunu distinen yash bireylerin mutlaka doktorlarina basvurmasi
gerekmektedir. Bu sekilde hastaligin erken tanilanmasi miamkin olacaktir. Erken tani, yasamin planlanmasi ve
bakimin planlanmasi ile bakim siirecinin bas edilebilir olmasi saglanacaktir. Hastaliga yonelik bilgi sahibi olunmasi
ile birlikte bakim verenlerin ve ailelerin tiikenmislik, bakim veren yiikii ve depresyon gibi bakimin olumsuz
sonuglarinin  azaltilabilecegi disunilmektedir. Hastaligin  sosyal, ekonomik, psikolojik tahribatinin
azaltilabilecegine inanilmaktadir.

Alzheimer hastaligi ve diger beyin hastaliklarindan korunma ile ilgili “Cleveland Clinic, Keep Memory Alive”
organizasyonu, beyni saglkh tutmak icin yapilacaklari séyle 6zetlemistir:

e  Zihinsel olarak zorlayici ve ilging aktivitelerle mesgul ol.
e Kademe kademe yeni bilgiler 6gren.
e  Yeterli uyu. Beynin bilgi ve deneyimleri uzun siireli hafizaya kaydetmesi igin siireye ihtiyaci vardir.
e  Stresi azalt. Stres; dikkat, konsantrasyon ve hatirlamayi bozar.
o  Fiziksel aktiviteleri stirdir. Egzersiz kan dolagimini arttirarak beyin hiicrelerine oksijen ve gidalarin naklini
arttirir ve beynin daha etkili calismasini saglar.
e Sosyal iliskiler icinde ol. Arastirmalar genis ve gesitli sosyal ag icinde olan kisilerin daha saghkl kaldigina
isaret etmektedir.
Alzheimer hastaliginin tedavisinde ilagla tedavinin yani sira nonfarmakolojik yontemle tedavi edilmeleri
konusunda c¢ok fazla literatiir calismalari yer almaktadir. Bunlardan bir tanesi mizik terapisidir. Muzik terapisi,
ses ve nagmelerin, viicut yapisi ve duygusal duruma etki edebilecek sekilde diizenlenmis bir repertuara gore
sureklilik arz edecek bicimde hasta tedavisinde kullaniimasidir. Mizikle tedavilerin faydalari su sekilde
ozetlenebilir; ruhsal degisiklikler meydana getirir, sosyal iliskileri gelistirir, gliven duygusu kazandirir, zarar verme
tehlikesi yoktur, rahatlamaya yoneliktir, kisiyi de igine alir, viicuda, bilimsel olarak ispatlanmis fiziki etkileri vardir,
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psikolojik etkileri vardir, koruyucu hekimlik alaninda kullanilir, dogumda, stres azaltma ve agr giderici olarak
kullanilir, yeni dogan c¢ocuklarda sakinlestirici 6zelligi vardir, noérolojik hastalarda, motor sinir sistemi
hastaliklarinda, fizik tedavi metodu olarak kullanilir. Mizikle tedavide Ritim: Kas katiligi, eklem rahatsizhigi, denge
bozukluklari, motivasyon eksikligi gibi rahatsizliklara iyi gelmektedir. Reaksiyon zamanini, refleksleri ve
koordinasyonu gelistirir. Dinleme: Zihni kabiliyetlerimizden olan dikkat ve hafizayi artirir. Kendimizi ve kaltira
anlamamiza yardimci olur. Kendine gliven duygusu kazandirir.

Tai Chi (Tai Chi Chuan), 17. yy’da baslangicta doviis sanati olarak gelistirilen, sonrasinda saglikli yasam igin
uygulanmaya baslayarak yayginlasan, aerobik kapasiteyi, kas guciini, esnekligi ve dengeyi arttirdigi, ayni
zamanda psikolojik fayda sagladigl dusiiniilen zihin-beden egzersiz metodudur. Chi kelimesi; yasam enerjisi,
yasam glicli anlamina gelmektedir. Tai Chi dansinin 6zellikleri; yavas ve kontrollii hareketlerden olusur, egzersiz
uyumu oldukga iyidir, ideal postir korunarak yapilir, zihinsel ve bedensel gevseme saglar, agirlk aktarma,
kontrollii nefes ve mental konsantrasyon ile yapilir, yumusak ve zorlamasiz hareketler, belirli bir akicilikta ve derin
diyafragmatik solunum esliginde yapilir, meditasyon 0Ozelligi vardir, fiziksel ve psikolojik saghigin birlikte
arttirilmasi hedeflenir, kisinin enerji diizeyini arttiracagina inanilir. Amerika, Kanada, Cin, Almanya, ingiltere, Kore
ve Avusturalya’da yapilan birgok arastirma sonucunda, Tai-chi egzersizlerinin aerobik kapasiteyi, kas gliclinii ve
ruh saghgini artirdigl, diismeleri 6nledigi, inme, Parkinson hastaligi, Fibromiyalji sendromu, Osteoartrit,
Osteoporoz, Kronik bel agrisi, Hipertansiyon, Koroner arter hastaligi ve Kalp yetmezligi gibi hastaliklarin
olusmasini 6nledigi ayrica, mevcut hastaliklarin tedavisinde de etkili oldugu gosterilmistir.

Projemizin ilk yilinda (Subat-Haziran 2016) her persembe farkl parkta etkinlikler diizenlenmistir. ikinci yilimizda
ise (Eyliil 2016 — Mart 2017) her ayin ilk cumartesi glini deniz kenari ve parklarda katilimcilarla birlikte etkinlikler
devam etmistir. Ayrica alaninda uzman konusmacilardan destek alarak katilim saglayan Guzelbahge’de aktif
yaslanmak isteyen bireylere farkli konularda egitimler yapiimistir.
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AVRUPA iLERi YAS AKTIF AGI PROJESI (EUROPEAN LATER LIFE ACTIVE NETWORK PROJECT-
ELLAN) SONUCLARI

Bu proje “Avrupa Birligi Yasam Boyu Ogrenme Programi” kapsaminda desteklenen bir projedir. ELLAN
— European Later Life Active Network Agreement number 2013-3218/001-001; Project number
539547-LLP-1- 2013-1-FI-ERASMUS-ENW

Dog. Dr. Ozlem Kiiciikgiicli
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Avrupa’daki yash insan sayisi artmakta ve bakim ve destege yonelik talepler de degisime ugramaktadir. Tim
Avrupa’da yash insanlarla ¢alisacak dogru vyeterliliklere sahip saglik ve sosyal bakim &grencileri ve
profesyonellerini egitme ihtiyaci bulunmaktadir. Bu nedenle bu yash insanlarla calisan saglik ve sosyal bakim
profesyonelleri icin Avrupa Yeterlilikler Cercevesi, Avrupa ileri Yas Aktif Ag1 (ELLAN) projesinin bir parcasi olarak
26 Universite arasindaki uluslararasi isbirligi kapsami icerisinde gelistirilmistir. ELLAN Eylal 2013 ile Eylil 2016
tarihleri arasinda Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenen bir Hayat Boyu Ogrenme Programi projesidir.
Konsorsiyum igerisinde Avrupa’daki 25 tilkeden gelen 26 ortak bulunmaktaydi.

ELLAN projesi yaslanan nifusa ve de yash insanlarla ¢alisan saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin egitsel
hazirhgina iliskin Avrupa isbirligi ve yenilik ile iyi uygulama paylasimini desteklemektedir. ELLAN projesinde elde
edilmek istenen sonug ileri yaslarindaki insanlarin bakim ve hizmetlerine iliskin daha kaliteli yliksek 6gretim
sunmaktir. Bunun ana sonucu ise bu yashlarla ¢alisan saglk ve sosyal bakim profesyonelleri igin Avrupa
Yeterlilikler Cergevesi’dir. Proje dogrudan Avrupa’daki ortak kurumlar ve diger yiiksek 6gretim kurumlarindaki
egitmenleri ve idari personelleri hedef almaktadir. Dolayl hedef gruplari ise 6grenciler, profesyonel topluluklar
ve yasl insanlarin kendileridir.

Avrupa yaslanan toplumun gereksinimleriyle karsi karsiyadir. Yiksek 6grenim kurumlari bu gereksinimleri
karsilamaya yetkin calisanlarin yetistiriimesinde en dnemli rolli Gstlenmektedirler. Tium Avrupa kapsaminda yash
bireylerle galisan saglik personeli igin ortak yeterlilikler (copetencies) gelistirmek. Bu yeterlilikler cercevesi saghk
personeli yetistiren kurumlarda mufredat olusturulmasi ya da mevcut mifredatlarin gelistiriimesi icin
kullanilacaktir. Cergeve tiim ortak llkelerde uygulanmaya baslandiginda miifredatin kalitesi iyilesecektir. lyi
mifredatlari olan okullardan yetisen saglik c¢alisanlarinin bakim verdigi yash popilasyonun bakim kalitesi
yukselecektir.

Projenin ¢alisma sekli

Proje toplam 10 adet ¢alisma grubundan olusuyor. Proje ¢alisma gruplari:

1- Proje ybnetimi

2- Glvenligi

3-Yash bireyin bakimi igin gerekli yeterlilikler konusunda iyi uygulama 6rnekleri bulma (literatiir tarama)
4-Calisanlarda olmasi gereken yeterlilikler konusunda yasli bireylerin diisiincelerini belirleme
5-Yeterlilikler konusunda galisanlarin goruslerini belirleme

6-Saglik ve sosyal bakim 6grencilerinin yash bireylerle ¢alisma konusundaki gorislerini etkileyen faktérleri
belirleme

7-Yash bireylerle ¢alismak icin yenilik¢ci 6grenme ve 6gretme yaklasimlarini belirleme

8-Avrupa Yeterlilikler cercevesi

9-Yayma

10-Sonuglarin kullanimini saglama

Proje iginde olusturulan her bir grubun farkli sorumluluklari vardir ancak her bir ¢alisma grubunun diger dokuz
calisma grubunda da gérevleri var. Turkiye’nin iginde bulundugu grupta yer alan iilkeler: Portekiz, isveg, Litvanya,
Ingiltere, Avusturya dir. Ulkeler belirlenirken proje koordintdrleri tarafindan Avrupa’nin dogu- bati —giiney- kuzey
bolgelerinden Ulkeler olmasina 6zen gosterilmistir. Kiltlrel kapsamhlik saglamasi hedeflenmistir.

59



1. ULUSLARARASI 10. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
22-23 MART 2017

Yeterlilik cergevesi
Yash bireylerle farkli rollerde ¢alisan profesyonellerin basarmasi ve gostermesi beklenen sonuglar
tanimlamaktadir. Cerceve profesyoneller icin ortak bir temel olusturan minimum vyeterlilikler listesini
tanimlamaktadir.

Yeterlilik: Bir meslek mensubunun uygulamalarini gergeklestirirken sahip olmasi gereken 6zelliklerdir. Meslek
mensubunun, bilgi ve becerilerini, belirli bir durum veya problemin ortaya ¢ikardigi farkh gereklilikler icin bir araya
getirerek kullanabilme yetenegidir. Proje kapsaminda Yeterlilikler ¢cercevesi Avrupa Nitelikler Cergevesi (EQF.....
European Qualifications Framework) seviye 6 (lisans diizeyi) ile uyusmaktadir.

Yeterlilik belirleme siireci

Yeterlilikler CanMED rollerine gére (yedi adet) tanimlanmistir. CanMEDS cergevesi Kanada’da 1996 yilinda,
doktorlarin daha iyi hasta sonuglari igin ihtiyac duyduklar bilgi, beceri ve yetenekleri tanimlamak igin
gelistirilmistir. DUnya ¢apinda, diger profesyoneller i¢in de degistirilmis sekilde kullanilmaktadir. Her bir rol
kapsaminda birkag yeterlilik (toplam 18) tanimlanmistir. Her yeterliligin performans gostergeleri detayli olarak
aciklanmistir. Her bir yeterlilik icin sonug agiklanmistir. Yeterlilik gercevesi Delphi teknigi kullanilarak Avrupa
genelindeki farkli tlkelerden gelen 21 arastirmaci 21 uzman tarafindan iki kere dogrulanmistir. Yeterlilikler
cercevesi, Avrupa Yeterlilikler Cergevesi (EQF.... European Qualifications Framework) seviye 6
(lisans)dtizeyindedir. http://www.royalcollege.ca/portal/page/rc/canmeds/framework

CanMED ROL Modeli kapsaminda belirlenen roller: iletisimci, Uzman, Isbirlik¢i, Organizatér, Saghk Ve Refah
Savunucusu, Arastirmaci, Profesyonel
iletisimci

iliskileri ve Etkili iletisimi stirdiiren
Guglendiren
Rehberlik eden

Uzman

Bilgiyi sistematik bir sekilde toplar

Analiz eder ve problemi belirler

Planlamayi yapar

Mesleki standartlara uygun olarak girisimleri ylrGtar
Girisimlerin sonuglarini degerlendirir

Isbirlikgi

Bltuncul bakim icin gerekli kisi, kurum ve uzmanlar arasinda koordinasyon saglar
Resmi ve gayri resmi bakimin birlesmesini saglar.
Organizatér

Bakim ve hizmetlerin planlanmasinin koordinasyonu
Surdurilmesinin koordinasyonu

Saglik Ve Refah Suvunucusu

Sagligi korur ve gelistirir

Sosyal aglar kurar ve slirdirilmesini destekler

Arastirmaci

Alanindaki bilgiye hakim

Bakim ve hizmetlere yenilikler katabilen

Profesyonel

Mesleki etik degerleri bilen ve uygulayan

Kisisel farkindaliga sahip

Meslegine bagh

Sonug olarak: Avrupa c¢apinda belirlenen yeterliliklerin saglik ve sosyal calisanlarin egitiminde kullanilmasi yasl
bireylerin yasam kalitesi artacaktir.
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Kaynaklar:
http://www.royalcollege.ca/portal/page/rc/canmeds/framework
http://ellan.savonia.fi/
http://ellan.savonia.fi/index.php/results/eccf-in-different-languages
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TORBALI BELEDIYESi EVDE BAKIM HiZMETLERI
Hanife Kuyu
Evde Bakim Hemgiresi

Toplumlarin yaslanmasi ile birlikte yash bakim hizmetine duyulan ihtiyag tim diinyada artis gdstermektedir. Yash
nifus (65 ve daha yukari yas) 2015-2016 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi oldu. Yash nifusun toplam niifus igindeki
orani 2014 yihinda %8 iken 2015-2016 yilinda %8,2’ye yikseldi. Yash niifusun %43,8°ini erkek niifus, %56,2’sini
kadin nifus olusturdu. Diinya nifusunun 2015-2016 yilinda %8,5’ini yasli nifus olusturdu. En yiksek yasli niifus
oranina sahip ilk Ug Ulke sirasiyla %30,4 ile Monako, %26,6 ile Japonya ve %21,5 ile Almanya oldu. Tirkiye bu
siralamada 167 Ulke arasinda 66. sirada yer aldi.

Devlet Planlama Teskilati tarafindan yapilan bir arastirmaya gore lilkemizde yaslilarin %36’nin cocuklari ile,
%63’niin yalniz, %1'nin kurumlarda yasadigi saptanmistir. Ulke genelinde durum béyle iken kentlerde ise yalniz
yasayan yasli orani %70’e ulasmaktadir.

Yash niifusun %0,1’ini olusturan 100 yas ve tzerindeki yash kisi sayisi 2015-2016 yilinda 5 bin 293 oldu. Turkiye’de
100 yasin zerinde en fazla yasliya sahip ilk i il sirasiyla istanbul (675 kisi), izmir (236 kisi) ve Ankara (234 kisi)
iken en az yaslya sahip ilk g il sirasiyla Ardahan (3 kisi), Bayburt (6 kisi) ve Bilecik (7 kisi) oldu.

Torbali 2016 aralik ayi verilerine gére %0.49,7’lik niifus artis orani ile izmir'in en hizli biiyiiyen ilgesi konumunda
olup 165 bin niifusa ulagmistir. izmir genelinde ise niifus yogunlugu bakimindan 8. sirada yer almaktadir.700’e
yakin sanayi kurulusunun bulundugu Torbali ilgemizde tarimsal faaliyetlerde oldukga yogun sekilde kendini
gostermektedir.60 mahallesi bulunan Torbali ilgemiz 603 km? lik yiuzolgiime sahiptir.

Torbali ilgemizde Aralik 2016 verilerine gére mevcut nifusun %7.54 G yani 12.448 kisisi 65 ve lizeri yaslardadir.

Yash, bakima ihtiyaci olan veya kisa ve uzun sirreli hemsirelik girisimlerine yonelik hizmet vermeyi amaglayan
Torbal Belediyesi 2017 Subat ayindan itibaren evde yasl bakim hizmetleri projesi ile harekete ge¢mis, “Yalniz
degilsiniz " slogani ile ilcemizdeki 65 yas ve Ustl tim yasllar (saglam ve kronik hastaligi olan), herhangi bir
sebepten dolayi yataga bagimli 6zirliler bu hizmetten licretsiz olarak faydalanmaktadir. Bu hizmet kapsaminda
Torbali Belediyesi Evde Bakim Birimine bagli 1 doktor, 2 hemsire,2 yardimci personel, 1 paramedik, 1 att, 1 biiro
personeli olmak Gzere; iki evde bakim, engelli-diyaliz ve bir nakil araci ile hizmet vermektedir.

Hastanin yasadigi ortami iyilestirmek, yasam standartlarini ylikseltmek adina ,mevcut ekibimize ebelik hizmeti,2
ev temizlik ekibi ve bir adet ambulans daha ilave edilecektir.Mevcut hizmetimizi daha da genisleterek daha fazla
vatandasimiza ulagmayi hedefliyoruz.Ayrica Torbali Belediyemizin sosyal projelerinden olan "Sosyal Market
Projesi "yakin zamanda hayata gecgecektir.Calismalarimiz esnasinda yapmis oldugumuz tespitleri ilgililere rapor
halinde sunarak, ihtiyag sahibi vatandaslarin Sosyal Market Projesine ulasmalarini saglayacagiz.

Kurumumuz tarafindan bu hizmetin baslamasi ile beraber ilgemizdeki yasli, bakima muhtag ve engellileri talep
Uzerine kayit altina aliyoruz. Adresler tek tek ziyaret ediliyor. Ayrica hizmetin kapsadigi hedef kitleye ulagsmak igin
Belediyemiz tarafindan afis, brosiir ve gesitli tanitim araglari ile duyurular yapild.

Kayit islemleri yapilirken her hastaya uygulanan tespit formu hemsire tarafindan doldurulur ve hastanin onayi
alinir. Tespiti yapilan hastanin dosyasi doktor tarafindan degerlendirilir ve doktorun direktifleri dogrultusunda
tedavi ve bakim siireci planlanir.

Doktorun yaptigl degerlendirmenin ardindan hemsire hasta ziyaretine baslar. Hemsire tarafindan gergeklesen
ziyaretlerde post op hastalara uygulanan tedavide kendi doktoru tarafindan verilen direktifler gergeklestirilir, glin
asirt pansumani yapilir, var ise her giin enjeksiyonu yapilir ve kisisel bakimi verilir.

Enjeksiyon ve inflizyonu yapilacak hastanin kendi doktorunun direktifi dogrultusunda her giin yapilmasi gerekiyor
ise hafta ici mesai saatleri dahilinde diizenli olarak yapllir.
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Surekli yataga bagimli hastalarda gelisen dekdibit Glserlerine karsi hasta yakinlarina egitim verilir. Dekibit Glseri
olusmus ise kurum hekiminin direktifi dogrultusunda 6zel yara bakim Griinleri haftada bir diizenli olarak hastaya
uygulanir.

Uriner ve nazogastrik katater takilmasi gereken durumlarda yine doktor direktifi olmasi sarti ile bolge temizligi
yapilarak uygun katater ile steril sartlarda uygulama gerceklestirilir ve hastadan idrar 6rnegi alinir. idrar tahlili
kurum hekimi tarafindan degerlendirilir, recete diizenlenmesi gerekiyor ise regetesi yazilir ve tedavi ile ilgili hasta
ve hasta yakinlarina bilgi verilir.

Yataga bagimli, yardima ihtiyaci olan ve kimsesiz hastalara kosullara gére haftada en az bir kez, yardimci personel
destegi ile, hasta ve hasta yakinin onayi alinmak sarti ile diizenli araliklarla kisisel bakim uygulanir.

Post op ve yataga bagimli hale gelen hastalarda fizyoterapistin onerileri dogrultusunda hastanin uygulamasi
gereken hareketleri dogru bir sekilde yapmasini saglamak ve hasta yakinlarina uygulama konusunda egitim
vermek evde bakim hemsiresinin gorevleri arasindadir.

Evde bakim hizmetleri sayesinde; hasta memnuniyeti daha fazladir, yasam siresi ve kalitesi artar, iyilesmeyi
hizlandirir, enfeksiyon riskini ve stresi azaltir, daha az masrafli ve konforludur, ailenin butiinlGginG korur ve
iyilesme donemine kadar sirekli hizmet saglar, hastane gereksinimini azaltir, bireyin aktivitelere katilmasini ve
sosyal etkinliklere devam etmesini saglar.

Sonug olarak bu hizmetten faydalanan hastalarda gézlemledigim ruhsal ve fiziksel yonde iyilesmeler, bu hizmetin
gelistirilerek daha genis kitlelere ulasmasi, insan sagligina ve insana verilen degerin 6nemini gésterecektir.
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EVDE BAKIM HiZMETINDEN YARARLANAN ENGELLi YASLILARDA SOSYAL YASAM VE BAKIM
Nadir Masalaci
Aile ve Sosyal Politikalar izmir il Miidiir Yardimcisi

5378 Sayili Engelli Kanunu’na goére Engelli, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli dizeyde
kayiplarindan dolayi topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve
cevre kosullarindan etkilenen birey olarak tanimlanmaktadir. Bakima Muhtag Engellilerin Tespiti Ve Bakim
Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yonetmelik’te Bakima Muhtag Engelli, “engellilik siniflandirmasina gére
agir engelli oldugu belgelendirilenlerden; gunlik hayatin alisilmis, tekrar eden gereklerini 6nemli dlglide yerine
getirememesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede diigkiin
olan kisi olarak tanimlanmaktadir.

Bedensel engellilerin bakim kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglayan ¢alismada
Arastirma evreni, Konak ilgesinde yasayan ve evde bakim hizmeti karsiliginda bakicilarinin Gcret aldigi bedensel
engelliler olarak belirlenmistir. Listede yer alan tim bedensel engelli ve bakicilarina ulasilmasi hedeflenmistir.
Listedeki bedensel engelli sayisi 117 olup, 109 bedensel engelli ve bakici ile yiiz ylize gériisme yapilmistir. Ulasilan
bedensel engelli orani %93,2’dir. Arastirmada engelli ve bakicinin sosyodemografik 6zellikleri yani sira, engellinin
yasam kalitesi WHOQOL-BREF-D 6lcegi ile belirlemis, bakim kalitesi icin “engelli bakim ve destek kalitesi 6l¢egi
(QOCS-D)” uygulanmistir. Ayrica engellinin engellilik durumunu belirlemek icin WHODAS-II uygulanmistir.
Arastirmaya alinan engellilerin yarisi erkek, yas ortalamasi 58.8+18.3, engellilerin %48.6’s1 evli, %32.17si ilkokul
mezunu, %89.9’unun engeli sonradan meydana gelmis olup ortalama engellilik sliresi 18.5+16.7 vyildir.
Arastirmaya katilan engellilerin %64.2’sinin bir sosyal glivenceden yararlandigi ve %77.1’inin gelirlerini yetersiz
buldugu belirlenmistir. Tek degiskenli analiz sonucunda bakim kalitesi ile sosyal alan, cevresel alan ve engellilik
modull arasinda anlamli iliski elde edilirken, WHODAS engellilik degerlendirmesinde yasam kalitesinin tiim
boyutlari ile anlamli diizeyde iliski oldugu gorilmektedir.

Elde edilen bu model igin olusturulan yapisal esitlik modellemesinin uyum iyiligi ki-kare degeri 8.11 (sd=7), ki-
kare/sd=1.2 ile kabul edilen uyum dizeyini géstermektedir (p>0.05).

Bakim kalitesi, engellilik diizeyi ve sosyodemografik degiskenlerin yasam kalitesi ile iliskisi (cok degiskenli ordinal
lojistik regresyon analizi sonucu) MODEL 1

MODEL 1

Bedensel QOL

Ruhsal QOL

Sosyal QOL

Cevresel QOL

Engelli boyutu QOL

Bagimsiz Degisken

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

OR (%95 GA)

Profesyonel bakimin kalitesi

0.96 (0.92-0.99)*

1.02 (0.99-1.06)

1.02 (0.99-1.06)

0.98 (0.95-1.02)

1.04 (1.01-1.08)*

Prof.esyonel bakima erisim

0.98 (0.95-1.01)

0.94 (0.91-0.98)**

0.96 (0.92-0.99)*

0.99 (0.96-1.02)

0.93 (0.89-0.96)**

Evde bakimin kalitesi

0.98 (0.93-1.03)

1.05 (0.99-1.11)

1.06 (1.00-1.13)*

1.13 (1.07-1.19)**

1.07 (1.01-1.12)*

Bilgiye erisim

1.04 (1.00-1.07)*

0.96 (0.93-0.99)*

1.02 (0.99-1.06)

1.05(1.01-1.08)**

1.00 (0.96-1.03)

Anlama ve iletisim kurma

0.98 (0.96-1.00)

0.98 (0.96-1.00)

1.00 (0.98-1.02)

1.04 (1.02-1.06)**

0.99 (0.97-1.01)

Hareket etme

0.98 (0.95-1.02)

1.00 (0.96-1.04)

1.01(0.97-1.05)

1.02 (0.98-1.05)

1.00 (0.97-1.04)

Kendine bakim

0.99(0.95-1.02)

1.00(0.96-1.04)

0.98 (0.95-1.02)

0.97 (0.94-1.01)

0.99 (0.95-1.03)

insan iliskileri

1.02 (1.00-1.05)

0.98 (0.95-1.00)

0.98 (0.95-1.01)

0.96 (0.93-0.98)**

0.98 (0.96-1.01)

Yasam faaliyetleri

0.99 (0.97-1.01)

1.01 (0.99-1.03)

0.99 (0.97-1.01)

0.97 (0.95-1.00)*

1.00 (0.98-1.02)

Toplumsal yasama katilim

0.95 (0.92-0.98)**

0.95 (0.92-0.98)**

0.99 (0.96-1.02)

0.95 (0.92-0.98)**

0.96 (0.93-0.99)**

Bakicinin egitimi (orta+ylksek

)

10.33 (1.94-
egitimsiz 55.16)** ma ma ma ma
ilkégretim 6.51 (1.38-30.68)* ma ma ma ma
Bakicinin cinsiyeti (kadin) ma ma 0.52 (0.21-1.29) ma ma
Engellinin yasi ma ma ma 0.98 (0.96-1) ma
*p<0.05 p<0.01 ma: modele alinmadi
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Bakim kalitesi, engellilik diizeyi ve sosyodemografik degiskenlerin yasam kalitesi ile iliskisi (cok degiskenli ordinal
lojistik regresyon analizi sonucu) MODEL 2

*p<0.05 p<0.01 ma: modele alinmadi

Olusturulan ¢ok degiskenli analiz modelleri sonucunda da bakim kalitesinin, yasam kalitesi sosyal alani [1.08
(1.04-1.13)], cevresel alani [1.11 (1.06-1.16)] ve engellilik modili [1.05 (1.01-1.1)] ile anlamli diizeyde iliskili
oldugu belirlenmistir.

Ayrica WHODAS engellilik degerlendirmesi, yasam kalitesinin tim boyutlari ile anlamh diizeyde iliski ve bakici
egitim diizeyi bedensel iyilik diizeyi tizerinden etkili bulunmustur.

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular, evde bakim hizmetlerinden yararlanan bedensel engellilerin bakim
kalitesinin yasam kalitesi sosyal alan, ¢evresel alan ve engellilik boyutu lizerinde anlamli diizeyde etkisinin
oldugunu gostermektedir. Bu iliski bireyin engellilik diizeyine gore dizeltildiginde de belirgindir. Ayrica bireyin
engellilik dlizeyi yasam kalitesinin tiim boyutlari tizerinde anlamli etkiye sahiptir.
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ILERI YASTA SOSYAL YASAM — DENGE iLiSKiSi VE SOKE YASLILIK ATLASI
Baris Deger !, Fulden Sarac 2, Sumru Savas 3, Fehmi Akgicek *

1Séke Belediyesi Saglik isleri Mudurligi
234 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri BD

Toplum igerisinde yasayan 65-69 yas arasindaki kisilerin %13’Gnde, 85 yas ve Uzerindekilerin %46’sindan
fazlasinda denge bozuklugu gorildugi rapor edilmistir. Yaslilarda denge bozuklugu didsme riskini artiran en
onemli etkendir. Dismeler ise kirik, sakatlk ve bakima muhtaclik ile sonuglanabilen geriatrik sendromlardan
biridir. ileri yastaki bireylerde denge bozukluklarinin erken saptanmasini takiben yapilan uygun rehabilitasyon,
cevre diizenlemeleri ve 6nerilerin diismeyi 6nleyerek bireylerin yasam kalitesini de artirdigi bildiriimektedir.

Yashlar icin bu kadar 6nemli olan denge bozukluklarinin toplumdaki sikligini tespit etmek, biyolojik-sosyal
nedenleri ve diisme riskindeki roliinii ortaya ¢ikarmak icin Ege Universitesi Yash Saglig programinda bir doktora
tezi gerceklestirilmistir. ileri Yasta Sosyal Yasam — Denge iliskisi baslikli bu projemiz ise; gerceklestirilen doktora
tezinin bir yerel yonetimle nasil sosyal projeye dénistiglinin hikayesidir.

Calismamiz 2016 yilinda, Aydin ili S6ke ilgesinde 65 yas Usti 639 yasli bireyin evlerinde ve yiiz ylize anket ¢alismasi
seklinde yapilmistir. Soke Belediyesi personelleri tarafindan evlerine gidilen yasllara ‘Yashh Tanitim Formu’
uygulanmis, sosyodemografik verileri, saghk ve sosyal duzeyleri hakkinda veriler elde edilmistir. ‘Berg Denge
Olgegi’ adinda ev ortaminda pratik uygulanabilen bir test ile denge bozuklugu varligi tespit edilmistir. Denge
bozuklugu tespit edilen yaslilarimiza Berg Denge Olgegi testinden aldiklari puanlara ve tasidiklari diisme risklerine
gore baston, walker, tekerlekli sandalye hediye edilmistir. Denge bozuklugu tespit edilen yaslilarimizin ev igi
diizenlemeleri yapilmis, korkulugu olmayan merdiven kenarlarina demir profiller yaparak diismeleri 6nlenmeye
calisilmis, banyo ve tuvaletlerine tutamaklar takilmistir. Boylece denge bozuklugu sikligini ortaya ¢ikarmak igin
yapilan bir akademik calismadan yashlarimizin dismelerini 6nlemeye yarayan bir sosyal proje dogmustur.
Evlerine gidilen yaslilarimizdan yalniz yasayan ve ihtiyaci olanlarin evleri belediye tarafindan temizletilmis, bacasi
¢ekmeyenlerin bacasi tamir edilmis, bir yere gitmek icin arag ihtiyaci olanlara arag¢ génderilmis, evlerde giizel
sohbetler yapilmis ve belediyenin her zaman yaslilarimizin yaninda oldugu hissettirilmistir.

Projede katilimcilarin sosyal yasamlarina dair cok kiymetli veriler de elde edilmistir. Bu verilerin denge bozuklugu
ile iliskisi ortaya gikarilmistir. Yalniz yasayan yaslilarda denge bozuklugu gorilme sikhigi yliksek (%52.1) iken, esi
ile beraber yasayan yaslilarda bu sikhk dusik (%24.7) bulunmustur. Yurtyls yapan yaslilar icerisinde denge
bozuklugu goriilme sikhigr diistik (% 22.6) iken, yurlylis yapmayanlarda yiksek (% 55.3) bulunmustur. Gazete,
kitap, dergi, Kuran okuyanlarda okumayanlara gore; kahveye giden, okey, kagit oyunlari, tavla oynayanlarda
oynamayanlara gore; resim, muzik, siir gibi sanatsal faaliyetlerde bulunanlarda bulunmayanlara goére; egzersiz
yapan, ylzen, balik, avcilik gibi sporsal faaliyetlere katilanlarda katilmayanlara gére; bahce ve tarla isleri ile
ugrasanlarda ugrasmayanlara gore; satrang, puzzle, bulmaca gibi zihinsel oyunlarla ilgilenenlerde
ilgilenmeyenlere gore denge bozuklugu gorilme sikligi dasik bulunmustur. Bu sayilan serbest zaman
aktivitelerinden higbiri ile ugrasmayanlarda denge bozuklugu gorilme sikligi yiksek (%55.2), en az li¢ veya daha
fazla aktivitesi olanlarin ise denge bozuklugu sikligi diisiik (% 12,3) bulunmustur.

Calismamizda katilimcilara ait elde edilen sosyodemografik verilerden ‘Séke Yaslilik Atlasi’ olusturulmus ve bir
dergi bastirilmistir. iicemizde dagitilan bu dergide yashlikla ilgili genel bilgi, yaslilarimiza ait sosyodemografik,
saglik ve sosyal veriler, projenin sosyal yon, yaslilarimizin anilari, kurumlara, saglik ve sosyal hizmet galisanlarina
yonelik oneriler bulunmaktadir. Béylece ilcede yashhga yonelik bir farkindalk olusturulmustur.

Sonugta disme riskindeki yaslilarimiza hediye edilen bastonlariyla, sosyal verileriyle, cikartilan Séke Yashlik Atlasi
dergisiyle bir sosyal belediyecilik 6rnegi sergilenmistir.
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P-1
YASLILARDA DEVLETIN IHMALI VE ETKILEYEN ETMENLER

Burcu Kendirli*, Hatice Simsek® , Reyhan Ucku®

1| Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD

GIRIS VE AMAG: Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan yash ilkelerinde, yaslinin aile ve toplum tarafindan
desteklenmesi, gereksinimi olanlara uygun bakim hizmetleri saglanmasi ve yasliya yonelik hizmetlerin ¢ogunun
devlet tarafindan saglanmasi gerektigi bildiriimektedir. Her ne kadar yurt disi calismalarda yashlarin
karsilanmayan saglk hizmeti gereksinimi degerlendirilse de bugiine kadar yapilan gerek ulusal gerekse
uluslararasi ¢alismalarda bu arastirmada oldugu gibi konu kapsaml olarak arastirilmamis ve devletin ihmali
tanimlamasi kullanilmamistir. Bu ¢alismanin amaci izmir ili Balgova ilgesi’nde yasayan 65 yas ve Usti bireylerde
devletin ihmali varligi ve etkileyen etmenleri belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipte bir arastirmadir. Evreni izmir ili Balgova ilgesi’nde yasayan 65 yas ve (istii 10,069
bireydir. Ornek blylkligi %11 siklik, %4 yanilma payi, %95 giiven diizeyi, 1.5 desen etkisi ve %20 yedek ile 415
olarak hesaplanmistir. Ornek seciminde kiime 6rnekleme yéntemi kullanilarak her sokak bir kiime kabul
edilmistir. Sokaklarda birey sayilari esit olmadigi i¢in 14 kisiden olusan 30 kiime toplam 420 kisi segilmistir. Bagimli
degisken devletin ihmali varligidir. Karsilanmayan saglik ve/veya sosyal gereksinimi varliginda devletin ihmali var
kabul edilmistir. Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, en uzun
sure yapilan is, sosyal glivence varligi, evin milkiyeti, yasayan ¢ocuk sayisi, sosyal destek varligi ve sosyal
aktivitelere katihmdir. Veriler daha 6nceden egitim verilen, saglik alaninda egitim alan (psikoloji ve diyetisyenlik)
anketorler ve arastirmaci tarafindan yashlarin evlerinde yiiz ylze gorisme yontemiyle Subat—Nisan 2016
tarihinde toplanmistir. Veri analizi SPSS 15.0 kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici bulgular, kategorik degiskenler
icin ylzde dagilimlan; siirekli degiskenler icin ortalamazstandart sapma biciminde sunulmustur. Bagimsiz
degiskenlerin devletin ihmaline etkisini belirlemede tek degiskenli analiz olarak ki-kare, ¢ok degiskenli analiz
olarak Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir. Calisma icin etik kurul onayr Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 03.12.2015 tarihinde alinmistir.

BULGULAR: Galismada 253 yasliya (%60.2) ulasiimistir. Ortalama yas 73.6+6.3’tlir (65-94). Yaslilarin %65.2’si
kadin, %17.8'nin diplomasi yok ve %65.2’si evlidir. Yashlarin yaklasik Ugte ikisinde (%66.8) devletin ihmali
belirlenmistir. Yapilan Lojistik Regresyon Analizlerinde emekli olmayanlarda olanlara gore 2.2 kat (OR=2.16, %95
GA=1.01-4.60), kira ya da ¢ocuk/akrabaya ait evde oturanlarda kendine/ese ait evde oturanlara gére 2.6 kat
(OR=2.58, , %95 GA=1.05-6.34), sosyal destegi olmayanlarda olanlara gore 3.9 kat (OR=3.87, %95 GA=1.49-10.05)
devletin ihmali anlamli olarak fazla bulunmustur.

SONUC VE ONERILER: Bu calismanin sonucunda devletin ihmalinden etkilenen yash oraninin fazla oldugu
bulunmustur. Ozellikle sosyoekonomik durumu disiik olan risk gruplari basta olmak iizere riskli yaslilarin tespit
edilmesi, bunlarin saglik ve sosyal hizmet gereksinimlerinin belirlenebilmesi ve bu hizmetlerin erisilebilirliginin
saglanabilmesi igin evde izlem programlarinin olusturulmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, devletin ihmali, karsilanmayan saglik hizmet gereksinimi, karsilanmayan sosyal hizmet
gereksinimi
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YASLILARDA iSTISMAR VARLIGI VE ETKILEYEN ETMENLER
Burcu Kendirli®, Hatice Simsek® , Reyhan Ucku®

| Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

GIRIS VE AMAC: Yasllarda istismar biitiin {lkelerde ve toplumlarda yaygin oldugu, yaslilarda énemli saglk ve
sosyal sorunlara yol acgtigi icin bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmalidir. Nifusun yaslanmasiyla istismardan
etkilenen kisi sayisi daha da artacaktir. Arastirmanin amaci izmir ili Balgova ilgesi’nde yasayan 65 yas ve Usti
bireylerde istismar varligi ve etkileyen etmenleri belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipte bir arastirmadir. Evreni izmir ili Balgova ilgesi’nde yasayan 65 yas ve {stii 10,069
bireydir. Ornek biyikligi %11 siklik, %4 yanilma payi, %95 giiven diizeyi, 1.5 desen etkisi ve %20 yedek ile 415
olarak hesaplanmistir Ornek seciminde kiime érnekleme ydntemi kullanilarak her sokak bir kiime kabul edilmistir.
Sokaklarda birey sayilari esit olmadigi icin 14 kisiden olusan 30 kiime toplam 420 kisi secilmistir. Bagimli degisken
istismar varligidir. Yashlarin fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel istismar alt tiplerinden herhangi birinin
varliginda istismar var kabul edilmistir. Bagimsiz degiskenler, sosyo-demografik, sosyo-ekonomik, yasam kosullari
ve saglikla ilgili degiskenlerdir. Veriler daha 6nceden egitim verilen, saglik alaninda egitim alan (psikoloji ve
diyetisyenlik) anketorler ve arastirmaci tarafindan yaslilarin evlerinde yiiz yiize gériisme yontemiyle Subat—Nisan
2016 tarihinde toplanmistir. Veri analizi SPSS 15.0 kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici bulgular, kategorik
degiskenler icin ytzde dagilimlari; siirekli degiskenler icin ortalamazstandart sapma bigiminde sunulmustur.
Bagimsiz degiskenlerin istismar varligina etkisini belirlemede tek degiskenli analiz olarak ki-kare, cok degiskenli
analiz olarak Lojistik Regresyon Analizi kullanilmigtir.

BULGULAR: Calismada 253 yasliya (%60.2) ulasiimistir. Ortalama yas 73.6+6.3’tlir (65-94). Yaslilarin %65.2'si
kadin, %17.8’nin diplomasi yok ve %65.2’si evlidir. Katilimcilarin %2.4’G fiziksel, %22.1'i duygusal, %5.1'i
ekonomik, %0.4’U cinsel istismara, %26.1'i ise herhangi bir istismara ugramistir. Yapilan Lojistik Regresyon
Analizlerinde, diplomasi olmayanlarda olanlara gére 2.6 kat (OR=2.65,%95 GA=1.059-6.619), genel saglik algisi
orta/kotl olanlarda miikemmel/gok iyi/ iyi olanlara gore 2.1 kat (OR=2.07, %95 GA=1.03-4.16) ve glinliik yasam
aktivitelerinde bagimli olanlarda bagimsiz olanlara gére 2.3 kat (OR=2.34, %95 GA=1.08-5.09) istismar anlamli
olarak fazla belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER: Bu galismanin sonucunda istismardan etkilenen yasli oraninin fazla oldugu bulunmustur.
Ayrica genel saglik algisi ve glinliik yasam aktiviteleri gibi saghk durum degiskenlerinin istismari anlaml olarak
etkiledigi belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin 6zellikle bu risk gruplarindaki istismari ortaya gikartabilmesi igin
egitimler verilmeli ve farkindaliklari artirilmahdir. Yaslilarin saglik hizmetlerine erisilebilirligi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, fiziksel istismar, duygusal istismar, ekonomik istismar, cinsel istismar
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SAGLIK BiLIMLERI OGRENCILERiINiN YASLILARA TUTUMU

Safiye Ozvurmaz', Aliye Mandiracioglu?

1| Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi, Aydin
2| Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, izmir

Amag: Yasgllara olumsuz tutum, yaslilarla ¢alisma istegini, yaslilara kaliteli bir saglik ve sosyal hizmeti sunumunu
engelleyebilmektedir. Saghk personelinin yaslilarla iyi iletisim, hosgorii ve olumlu tutum, yaslilara yonelik saglik
hizmetleri sunumunun &nemli bir parcasidir. Calismanin amaci, Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik ve Saghk
Bilimleri Fakdilteleri’'nde 6grenim goren 6grencilerinin yashlara yonelik tutumlarinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Adnan Menderes Universitesi’nde 2015-2016 dgretim yilinda 8grenim géren 126 hemsirelik,
50 ebelik ve 36 diyetisyenlik olmak lizere toplam 236 &grenci calismaya katilmistir. Ogrenciler dzbildirimle
demografik 6zelliklere iliskin bir anketi, Sahin ve arkadaslari tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan 14 maddelik UCLA
yash tutum 6lgegini doldurmuslardir. “Sosyal degerler, tibbi hizmet, sevkat, kaynak dagilimi “olmak lzere dort alt
boyutu vardir. Bu dort boyutun bilesiminden olusan toplam tutum puani ve ortalamasi elde edilmektedir. En fazla
alinabilecek puan 70 olup alinan puan arttik¢a daha fazla olumlu tutuma sahip olundugu anlasiimaktadir.

Bulgular: Katilimcilarin gcogunlugu kiz ve hemsirelik 6grencileridir. Yaklasik 1/5’i kendi ailelerinin yashlarla ayni evi
paylastigini, yaklasik yarisi da yaslilarla ilgili aktivitelere katildigini belirtmistir. Ogrencilerin UCLA yasli tutum
Olceginden aldiklari ortalama puan 48,2245,44 olarak saptanmistir. Yasli tutum olceginden diyetisyenlik, birinci
sinif 6grencileri ve huzurevinde aktiviteye katilmayan 6grenciler istatistiksel anlamh diisiik puan almiglardir.

Sonug: Gelecekte yashlara da hizmet sunacak olan saglk bilimleri 6grencilerinin yashlara tutumu olumlu
bulunmustur. Mezuniyet 6ncesi egitimde yasllarla olumlu iletisim olusturacak bir yapilandirma énemlidir.
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DEMANSI OLAN BIREYLERIN NOROPSIKiYATRIK SEMPTOMLARIN YONETIMiNDE
NONFARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

Olcay Cam?, Ayse Karahiiseyin®

1| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir;
2| Narlidere Huzurevi YBRM, izmir

GIRIS: Demans, yayginligi hizla artan dnemli bir kronik hastaliktir. Demans, bir semptomlar kompleksi sendromu
olup ana belirtileri genellikle hafiza kayiplari, konflizyon, konusma ve anlama yeteneginde azalma, kisilik ve
davranigsal durum degisiklikleri, glinlik vyasam aktivitelerini yerine getirememe gibi siralanabilir.

NOROPSIKIYATRIK SEMPTOMLAR:

Demans hastalarinin %80 ile %90'ninda en azindan bir néropsikiyatrik (NPS) veya davranissal belirti goraltir. NPS
semptomlar arasinda; ajitasyon, anormal motor davranislar, irritabilite, anksiyete, agresyon, depresyon, apati,
negativizm, duygusal dalgalanma, disinhibisyon, sanri, haliisinasyon, uyku ya da istah degisiklikleri, wandering
(amagsiz dolasma) ve glines batma sendromu olarak sayilabilir. Noropsikiyatrik semptomlarin hasta ve
bakimverenler icin 6nemli sonuglari vardir. Hasta ve bakimverenlerin yasam kalitesini diistirmekte, ciddi distres
yasamalarina sebep olarak bakimverenlerin bakim yiikinG arttirmaktadir. Demansli bireylerde goriilen NPS
sorunlarin tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemler kullanilmaktadir. Ancak farmakolojik
yontemler yerine, demansli bireylerde davranissal sorunlari azaltan, yan etkileri bulunmayan ve hastalarin yasam
kalitesini olumlu etkileyen nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

NON FARMAKOLOJIK MUDAHALELER:

Farmakolojik olmayan midahaleler demans hastalarinin yasam ve bakim kalitesini arttirabilir ve normal sosyal
yasamlarini  yénetmek igcin etkinlestirebilir. Nonfarmakolojik yaklasimlarin amaglari, ndéropsikiyatrik
semptomlarin, ajitasyon ve agresif nobetlerinin ciddiyetini azaltmak, yonetmek, gilvenilir cevre olusturmak,
bakimveren distresini azaltmak ve yan etkileri dnlemektir. Non - farmakolojik yaklasimlar farkli arastirmacilar
tarafindan cesitli kategorilerde ele alinmistir. Duyusal midahaleler (aromaterapi, isik terapisi, masaj/ dokunma
terapisi, muzik terapisi, homeopati, refleksoloji, vb.), psikososyal yaklasimlar, animsama terapisi, gergege
oryantasyon, gecerlilestirme terapisi, cevresel yaklasimlar, fiziksel egzersiz gibi bircok yaklasim arastiriimis ve
demansi olan bireylerin  noropsikiyatrik semptomlari  lzerinde olumlu etkileri  saptanmistir.

SONUC: Demansl bireylerin yasadiklari néropsikiyatrik sorunlar kendilerini oldugu kadar bakim verenlerini de
olumsuz etkilemektedir. Bu semptomlar hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini azaltmakta, bakim verenlerin
bakim yiikiinu ve tikenmisligini arttirmaktadir. Hemsireler bu yaklasimlarin uygulanmasinda 6nemli bir konuma
sahiptir. Alanda galisan hemsirelerin konu hakkinda giincel bilgilere sahip olmasi ve bu bilgilerle nonfarmakolojik
girisimleri uygulamaya gecirebilmesi hasta ve bakimverenler i¢in olumlu sonuglar doguracaktir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Noropsikiyatrik Semptom, Nonfarmakolojik Yaklagim
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HEMSIRELIK OGRENCILERINiIN YASLI BiIREYLERE KARSI TUTUMLARININ BELIRLENMESi

Gilhan Kiicuk Ozturk?

| Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi

Amag: Mezun olduklarinda yash bireylere bakim verecek olan 6grenci hemsirelerin, yaslinin saghginin
surdirilmesinde ve gelistiriimesinde etkin rol oynayabilmesi icin yaslh bireylere karsi olumlu tutum gelistirmesi
gerekir. Bu nedenle arastirma, 6grenci hemsirelerin yasl bireylere karsi tutumlarini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici nitelikte olan arastirmanin evrenini Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi
Hemsirelik bolimindeki 403 o0Ogrenci olusturmaktadir. Ancak devamsizlik ve ¢alismaya katilmayi
istememelerinden dolayi toplam 389 6grenci arastirma kapsamina alinmistir. Veriler Aralik 2014 — Subat 2015
tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda 6grencilerin tanitici 6zelliklerini iceren Tanitici Bilgi Formu
ve 1961 yilinda Kogan tarafindan gelistirilen ve Turkce gecerlilik ve glvenirlilik calismasi 2011 yilinda yapilan
Yashlara Karsi Tutum Olgegi (YKTO) kullanilmistir. Arastirma igin kurum ve dgrencilerden izin alinmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ylzdelik, ortalama, t testi ve tek yonli varyans analizi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmada 6grencilerin %73.4’(1 kiz olup, yas ortalamasi 19.66+1.68dir. Ogrencilerin %76.8’i birlikte
yasadigi herhangi bir yashnin olmadigini belirtmistir. Ogrenci hemsirelerin mezun olduklarinda calismak
istedikleri yas gruplari incelendiginde; %7.4’u 18 yas alti, %89.4’( 18-65 yas arasi ve %3.2'sinin 65 yas Ustl
bireylerle calismak istedikleri belirlenmistir. Ogrenci hemsirelerin %23.9'u 1.sinif, %28.7’si 2.sinif, %25.8’i 3.sinif,
%21,6's1 4.sinif dgrencisidir. Ogrenci hemsirelerin %78.4’u geriatri egitimi almadiklarini belirtmistir. Ogrenci
hemsirelerin YKTO ortalama puanlari 104.28+12.11dir. Ogrenci hemsirelerin geriatri dersi alma durumlarina gére
Olcek puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Geriatri dersi alan 4. sinif 6grencilerin, geriatri
dersi almayan &grencilere oranla dlcek puanlari daha yiiksek bulunmustur. Ogrenci hemsirelerin yash bireyle
birlikte yasama durumlari ile 6lgek puanlari arasinda anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Bu arastirmada, 6grenci hemsirelerin mezun olduklarinda en az yasllarla galismak istedikleri saptanmustir.
Ogrenci hemsirelerin biiylik bir cogunlugunun geriatri dersi almadigi, geriatri dersini alan 4. Sinif 8grencilerin
Olcek puanlarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda lisans egitimi siirecinde geriatri dersine
sadece 4. sinif doneminde degil, tim egitim dénemleri icerisinde yer verilmesiyle yasl bireylere karsi pozitif
tutum gelistirilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci Hemsire, Yasli, Tutum
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YOGUN BAKIMDA TEDAVi GOREN YASLI BIREYLERIN PSIKOSOSYAL GEREKSINIMLERI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Derya Kiilig* , Ebru Ozel®
| Ege Universitesi Tip Fakltesi Noroloji Ana Bilim Dali

Saglik alanindaki teknolojik ilerlemeler ve saglik hizmetlerinin yayginlasmasiyla dogum ve 6lim hizlari diiserek
ortalama insan 6mri uzamis ve yash nlfus artmistir. Yasliik fiziksel, bilissel ve sosyal fonksiyonlarin
gerilemelerinin oldugu bir donemdir. Artan saglik sorunlari da hastane yatislarini beraberinde getirmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) yayinlarinda yogun bakim hastalarinin yaklasik %60’inin 65 yas ve lizerinde
oldugu gorilmektedir. Yogun bakim tnitelerinde tedavi gorme sirecinde yash bireylerin psikososyal sorunlari
daha fazla deneyimledigi bildiriimektedir. Uygulanan tedavilerin sikhgl ve yogunlugu, ¢evrenin goérinumii,
uyaranlarin fazlahg ile birlikte yash bireylerin yogun bakim unitelerinde psikososyal sorunlar yasamasi
kaginilmazdir. Yogun bakim (nitesinde tedavi gormekte olan yash bireylerin fiziksel gereksinimlerin yani sira
psikososyal gereksinimlerinin de karsilandigi holistik bakis agisi ile sunulan hemsirelik bakimi énemlidir. Bu
baglamda yogun bakim Unitelerinde gevresel uyaranlar azaltilmali, tedavi géren yasli birey rahat bir pozisyonda
olmali, Gnite 1sisi uygun olmali, hasta uykusunu bolebilecek zamanlarda acil olmayan islemler yapilmamali, uyku
diizeni saglanmalidir. Bakim veren kisinin ayni olmasina 6zen gosterilmelidir. Yakinlarinin yash bireyleri ziyaret
etmeleri ve iletisim kurmalari desteklenmeli, konusma ve dokunmalari icin cesaretlendirilmelidir. Biling diizeyi
farkl olan bireylere yapilan islemler hakkinda bilgi verilmeli ve islemler yapilirken hastanin mahremiyetine 6zen
gosterilmelidir. Bakim veren kisinin sdzel iletisimin yani sira s6zel olmayan iletisimi de nemlidir. S6zsiz iletisim
bigimlerinden biri olan dokunma hemsire ve yagsli birey etkilesiminde 6nemli rol oynar. Hemsireler yasli bireylerin
gereksinimlerine goére amagh olarak terapétik dokunmayi, uygun ses tonu ve beden dilini kullanmahdir. Ayrica
yasl bireylerin duyusal dengesini korumaya yo6nelik muzik terapi, aromaterapi, refleksoloji gibi tamamlayici
uygulamalara basvurulmakta uygun olmaktadir. Yapilan calismalara gore yogun bakim tnitelerinde tedavi géren
yasl bireyler psikososyal gereksinimleri en fazla olan hasta gruplarindan biridir. Yogun bakim hemsirelerin bakim
verdikleri yasli bireylerin psikososyal gereksinimlerinin farkinda olmalari ve bakim siirecine dahil etmeleri
hemsirelik bakiminin kalitesinin arttirilmasina katki saglayacaktir. Bu baglamda yogun bakimda tedavi géren yash
bireylere yonelik kanit temelli hemsirelik girisimlerinin bakimda kullanimi saglanmali ve hemsireler
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, yasl, psikososyal
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MERLE MISHEL’ iN HASTALIKTA BELIRSiZLiK KURAMI KAPSAMINDA BiR KANSER
OLGUSUNUN BAKIM SURECiINi NASIL YONETELIM?

Derya Cinar', Yasemin Yildirrm?, Fisun Senuzun Aykar?

1| Balikesir Devlet Hastanesi Egitim- ARGE Birimi, Balikesir/ TURKIYE
2| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, ic Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, izmir/ TURKIYE

Amag: Hemsirelik kuramlari, hemsireligin temel kavramlari ve kavramlar arasi iliskileri tanimlayan, analiz ve
sentez yoluyla sistematik bir gorlis kazandiran, uygulamalari destekleyen, organize eden, kolaylastiran ve
rehberlik eden bilimsel bir cergevedir. Kuramlar, hemsirelik bakiminin bilimsel yapisini gelistirmeye katki saglayan
arastirma galismalari icin mesleki kuramsal bir ¢ati olustururlar ve uygulama alanlarina aktarip, klinik sonuglarini
bakima yansitilabilirler. Hemsirelik mesleginin birgok alaninda, psikiyatri ve rehabilitasyon gibi diger disiplinlerde
de uygulanabilir olan modellerden biri de Merle Mishel’ in “Hastalikta Belirsizlik Kurami” dir. Bu kuram; bireylerin
hastaliklardan nasil anlam g¢ikardiklarini, insanlarin hastaliga yeni anlam bulmak igin belirsizligi nasil
benimsediklerini daha gercekg¢i ortaya koyabilmeyi amaglamaktadir. Kanser ve diger bircok kronik hastaliklarin
bakiminda uygulanabilmektedir. Kanserin sinirli ve sarsici tedavi segenekleri, yasanan kayiplar, niiksetme ve
belirsiz bir 6miir beklentisi nedeniyle hastalar belirsizlik deneyimleyebilirler. Hemsireler hastaliklarda kavramsal
bir cerceve ile belirsizligi yoneterek butiincll bakim vermeyi hedeflemekte ve bakim siirecine rehberlik eden
kuramlar kullanabilmektedir. Mishel’ in kurami, hastadaki belirsizligi belirlemeye ve basa ¢cikma mekanizmalarini
kullanmalarini saglamaya yardimci olan bir yaklagimdir. Bu ¢alismada Hastalikta Belirsizlik Kurami gergcevesinde
bir kanser olgusu incelenmesi amaclanmistir.

Bulgular: Over kanseri tanisi olan terminal dénem hastasi 66 yasindaki kadin genel durum bozuklugu ile palyatif
bakim Unitesinde takip edilmistir. “Hastalikta Belirsizlik Kurami” na gore verileri toplanmig ve hemsirelik bakim
sureci planlanmigtir. Bu sireci kolaylastirmak, hastanin saglikli tepkilerle ve daha guglenerek bu yolculugu
yapmasini saglamak amaciyla hastaligi nedeniyle yasadigi belirsizlik durumu tanimlanmis ve yapi saglayicilar
belirlenmistir.

Sonug: Kansere iliskin belirsizlik yonetiminin hedeflendigi holistik ve destekleyici bakim sireci kanser olgusunun
hastaliga yeni anlam bulmasini ve basa ¢ikma stratejileri gelistirmesini saglamistir. Bu kuram kapsaminda
hastanin yapi saglayicilari ve bilissel kapasitesinin sentezinin belirsizlik ¢ikariminda algiladigi tehlikeyi firsata
donistirmesi ile psikososyal ve spiritiiel gereksinimleri karsilanmis, hastaliga uyumu arttiriimistir.

Anahtar Kelimeler: Belirsizlik; Hastalikta Belirsizlik Hemsirelik Kurami; Hemsirelik; Kanser; Hemsirelik siireci.
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POSTMENAPOZAL DONEMDE GORULEN JINEKOLOJiK KANSERLER VE RiSK FAKTORLERI:
SISTEMATIK iNCELEME

Hilal Karadeniz' , Giil Ertem®
1| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

AMAC: Bu calisma, postmenapozal donemde goriilen jinekolojik kanserler ve risk faktorleri ile ilgili yayinlanmis
¢alismalarin taranmasi ve elde edilen bulgularin sistematik bir sekilde incelenmesi amaci ile gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM: 2007 ve 2017 tarihleri arasinda “ jinekolojik onkoloji, endometrium kanseri, over kanseri,
serviks kanseri” gibi anahtar kelimeler kullanilarak Google, Google Akademik, YOK Ulusal Tez Merkezi, Pubmed,
Scopmed ve Sciencedirect arama motorlari araciligiyla tarama yapilmis ve ulasilan 9887 kaynaktan konu ile ilgili
yas ortalamasi 50 ve Uzeri olan ve klinik ortamda gergeklestirilmis 19 arastirma makalesi ve 5 tez niteligindeki
arastirma inceleme kapsamina alinarak tam metinleri incelenmistir. Konu ile dogrudan ilgili olmayan calismalar,
derleme ve olgu sunumlari inceleme kapsami disinda tutulmustur.

BULGULAR: Bulgular jinekolojik kanserler katagorize edilerek incelenmistir. En fazla gérilen jinekolojik kanserin
50-65 yaslari arasinda Tip | ve 65 yas sonrasi Tip || endometrium karsinomu oldugu ve ardindan over, serviks,
vulva ve nadir siklikta vajen ve tuba kanserlerinin yer aldigi belirlenmistir. Degiskenlik gostermekle birlikte
¢alismalarda, endometrium kanseri igin; postmenapozal kanama, ileri yas, obezite, artmis endometriyal kalinlik,
polip varligi, hipertansiyon, prekanserdz lezyon varligi, serviks kanseri igin; postkoital kanama, anormal kanama,
servikal lezyon varhg), fazla sayida gebelik, stirekli vajinal akinti, erken yasta cinsel aktivite, over kanseri igin; ileri
yasta olmak, obesite , gastrointestinal sistem sikayetleri, ge¢ menapoz ve diizensiz kanamalarin risk faktoéri
oldugu belirlenmistir. Ayrica tiim jinekolojik kanserlerde grade, lenfovaskiiler alan invazyonu, histolojik tip,
myometrial invazyon derinligi, timor buytkligu gibi faktorlerin kanser olusumu ve metastazi agisindan
prognostik risk faktérleri icerisinde yer aldigi saptanmistir. Endometrium ve over kanserinin kotl prognoz
acisindan onde geldigi ancak goreceli olarak erken tanilandiginda iyi bir prognoza sahip oldugu belirlenmistir.

SONUC: lJinekolojik kanser gelisimine neden olan bir¢ok risk faktori bulunmaktadir. Bu baglamda ileri yas
hastalarda 6nemli morbidite nedeni olan jinekolojik kanserlerin risk faktérlerinin belirlenmesi, erken tanilanmasi
ve tedavide uygun stratejilerin saptanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: jinekolojik onkoloji, risk faktorleri, endometrium kanseri, over kanseri, serviks kanseri
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YASLI VE TEKNOLOJI

Hiilya Kankaya' , Ayfer Karadakovan?
1| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Son yillarda, gelisen teknoloji, dogum oranlarinin azalmasi, saglk hizmetlerinin gelisimi, enfeksiyon hastaliklarinin
kontrolu ile ortalama yasam siiresi ve yagh nufusta artis goriilmektedir.

Yasl bireylerin ginliik ve sosyal yasamlarini siirdirebilmesi icin gelisen teknolojiye uyum saglamasi konusunda
toplumsal farkindaliginin saglanmasi gerekmektedir. Yaglanma ile birlikte, bireylerin, bireysel ve evde bakim,
saglik hizmetlerinden yararlanma ve sosyallesme gereksinimlerin strdiriilmesi gerekmektedir. Teknolojik
gelismeler ve yenilikler yaslilarin glivenlik, korunma, hareket yetenegi, aktivitelerini bagimsiz yerine getirebilme
ve sosyallesmelerine dnemli katkilar saglayabilmektedir.

Yash bireyler teknolojik gelisimlerin 6neminin farkina varmakta, ancak, yasami kolaylastiran teknolojik yeniliklerin
hizli gelismesi, vyasl bireyler tarafindan vyakindan izlemi ve drinlerin kullaniminin benimsenmesini
gliclestirmektedir.

Yash bireyler; gecmisten bu yana ev teknolojisiile ilgili farkli yenilikler yasamistir. Ancak glinimuzde gelisen diinya
ile birlikte modern dijital teknoloji ile karsilasmis, giindelik yasamin bir pargasi olarak teknolojiyi daha ¢ok
kullanmaya baslamislardir. Yaslilar, teknolojiyi giinliik islerinde daha basit dliizeyde televizyon, mutfak gerecleri,
¢amasir ve bulasik makinesi, elektrik stpulrgesi olarak kullanirken, giinimizde daha karmasik olarak banka
ATM’leri, cep telefonu, bilgisayar olarak kullanmaya baglamislardir.

Yapilan bazi ¢alismalarda; yas arttikca teknolojiye yoénelik olumsuz distincelerin arttigi, kullaniminin azaldigi,
cinsiyetin Grdnlerin kullanim tercihleri ve karsilasilan gicliiklerde etkili oldugu, egitim ve gelir diizeyi arttik¢a
teknolojik Grtinlerin kabull ve anlasiimasinin daha iyi oldugu goriilmektedir. Ayrica, yashlarin daha 6nceden
tanidiklari Griini kullanmalari, Grind kullanim sireleri, egitim durumlari, cinsiyetleri ve sosyal durumlarinin da
teknolojik Grinleri kullanim yeteneklerini etkiledigi distinilmektedir.

Teknolojik drtnlerin kullaniminin yaslilarin yasam kalitesi ve konforunu oldukga arttigi ve kolaylastirdigi
disunilecek oldugunda, saglik profesyonelleri ve ulusal devlet politikalari ile yashlarin yeni Griinlere uyum
saglamalari ve kullanim olanaklarinin gelistiriimesine destek olunmasi gerekmektedir. Ozellikle bircok saglik
sorunu ve kronik durumlari olan yaslilarin saglik egitim, izlem ve kontrollerinde saglik alanindaki teknolojilerden
yararlanmasini saglayacak diizenlemelerin yapilmasi ve uygulanmasi konusunda saglik ekibi Gyelerinin ve
hemsirelerin dnemli rol ve sorumlulugu vardir.

Anahtar Kelimeler: yasli, teknoloji, saghk
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YAS ALMAKLA YALNIZLASAN YASLILARIMIZ

Kadriye Sayin Kasar , Yasemin Yildirim

Yashlik; bireyin fiziksel ve bilissel fonksiyonlarinda bir gerileme, saghgin, genclik ve giizelligin, Gretkenligin, cinsel
yasamin, gelir diizeyinin, sayginhgin, rol ve statiiniin, bagimsizligin, arkadaslarin, es ve yakin iliskinin, sosyal
yasantinin ve sosyal desteklerin azalmasi ve kaybi gibi bu déneme 6zgl pek ¢ok sorunun yasandigl kayiplar
donemidir. Bireyler yaslilikta, yasanan birgok degisiklik ve kayiplarin artmasi nedeniyle kendine olan giiveni ve
degeri zamanla kaybetmekte, terk edilmislik hissetmekte buna bagl olarak da kendini yalniz hissetmekte veya
yalnizlagmaktadir. Yapilmis cesitli calismalarda da yashlarin yalnizlik duygusunun yiiksek dizeyde oldugu
belirtilmektedir.

Ulkemizde sosyo-ekonomik yasamdaki hizli degismeye paralel olarak sosyokiiltiirel yapidaki hizli déniisiim,
ailenin islevi ve yasam tarzinda dnemli degismeler yaratmis, bu siire¢ de yaslinin aile igindeki yeri, 6nemi, giici
ve otoritesini genis Olclide azaltmistir. Geleneksel genis aileden g¢ekirdek aileye gegis ile birlikte aileler kiigtilms,
yashlarin bakim sigortasi olarak gorillen geng kusaklar kendi gekirdek ailelerini kurup, ana-baba kusagindan
uzaklasmis boylelikle yashlik, 6nemli ekonomik ve psiko-sosyal sorunlarin yasandigi bir donem haline gelmistir.
Yaslilarda yalnizligin en 6nemli nedenlerinden biri de, esini kaybetmesidir. Ulkemizdeki yaslilar arasinda, her alti
erkekten biri her iki kadindan biri esini kaybetmis durumdadir. Calisan ve lreten insan; ozellikle emeklilikle
birlikte, kendini boslukta, degersiz, islevsiz ve gligsiiz olarak gormekte bu durumda, bireylerin yasamdan doyum
saglamalarinda o6nemli bir engel olarak gorilmektedir. Ayrica yashnin saglik sorunlari, gérme, isitme
yetenegindeki azalma yasli kisinin bulundugu ortamdaki olaylari izlemesini giiglestirir ve yaslinin topluluk iginde
dahi olsa gruptan ayrilmasina, aktivitelere ilgisinin azalmasina ve yalniz kalmasina yol agmaktadir. Bununla
birlikte, yashliktaki pek ¢cok problem yapilandirilmamis bos zamanin fazla olmasindan da kaynaklanmaktadir.

Yalnizlik, bireyin yasamini olumsuz etkileyen bir duygu durumudur. Yalnizlik duygusu bireyin yasaminin amagsiz
ve gereksiz oldugunu distinmesine, bosluk, kimsesizlik ve terk edilmislik duygusu yasamasina yol agabilmektedir.
ise yaramazlik diisiincesinden kurtulmanin en iyi yolu ise, kisinin kendine mutluluk veren, keyif aldig faaliyetlere
katilmasidir. Clnkiu bos zaman faaliyetlerine katihm yasliik sonucunda kisinin yasantisinda meydana gelen
degisikliklerle bas etmesine yardim eden 6nemli bir faktordiir ve yash bireylerin yasam kalitesinin 6nemli bir
belirleyici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, Yalnizlik, Hemsirelik
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ACIiL SAGLIK PERSONELLERINiIN YASLI iSTISMAR VAKALARINA iLiSKiN YAKLASIMLARI
SISTEMATIK iNCELEME

Giil Ozlem Yildirm?, Giilseren Keskin® , Elif Aktekin® , Stireyya Giimussoy?

| Ege Universitesi Atatiirk Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Amag: Acil saglik hizmeti veren profesyonellerin, yash bireylerde “istismar” bulgularina yonelik bilgi, tutum ve
inanglarinin tanimlandigi ilgili galismalarin sistematik olarak gbzden gegirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2006 ile 2016 tarihleri arasinda Science Direct, PubMed, Medline, Cochrane Library,
ClinicalKey, OVID, ULAKBIM elektronik veri tabanlari “Abuse of older people”, “Emergency health care
personnel”, “Emergency services”, “Knowledge, attitude”, anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir. Elektronik
arama ile saptanan ilgili 101 arastirma incelenmistir. Tim yazilarin 6zetleri, arastirmacilar tarafindan gézden
gecirilmistir. Elde edilen ¢alismalardan meta-analiz, kesitsel analitik, sistematik derleme ve randomize kontrolll
calismalar incelemeye dahil edilmistir. Calismada incelenen makale sayisi 101 olmasina ragmen, sinirlamalara
uyan 20 makale ¢alisma kapsamina alinmistir.

Bulgular: Bu sistematik inceleme dogrultusunda elde edilen bulgulara bakildiginda; Universite ve egitim
hastanelerinin acil servislerinde calisan saglik personelinin, hizmet hastanelerinde c¢alisanlara gore, yash
istismarinda daha iyi bilgi tabanina sahip oldugu ortak bir sonug olarak belirtilmistir. Calismalara katilanlarin
sadece, yaklasik % 10’luk kesimi istismar edilen yasl bir kisi ile kargilasmamistir ve istismari sadece sosyal bir
sorun olarak gormektedir. Farkli dini inanglara sahip toplumun katihmcilari dahi, ¢ogunlukla yasl insanlara
yonelik istismar konusunda soru sorulmasindan rahatsizlik duyduklari yazilmistir. Yasli istismarinin (fiziksel, ihmal,
maddi ve cinsel vb.) bircok cesitli formlarinin olmasina karsin, faillerin en ¢ok aile Gyelerinden kaynaklandig
yazilmistir. Yash bireylerde, klinik tanilamanin ve dogru bir sekilde girisim yapilmasinin olduk¢a glg¢ olduguna
iliskin benzer gorisler bulunmaktaydi. Buylk bir popilasyonu kapsayan yasl istismarinin ciddi bir 6liim ya da
sakat birakma riski barindirmasina karsin, rapor edilen vakalarin sayisal yetersizligi bircok yayinda vurgulanmaistir.
Benzer olarak Tirkiye'de yapilmis olan c¢alismada katiimcilarin ¢ogu yash istismarinin nadir oldugunu
duslntyorlardi.

Sonuglar: Genel olarak, yash insanlara yonelik istismarin, saglk hizmeti saglayicilari tarafindan fark edilmedigi,
istismar vakalarinin adli birimlere rapor edilmedigi ilgili yayinlarda vurgulanmaktadir. Kapsamli bir egitim ve
Ogretim cabasi gelistiriimesi gerektigi ve yasli bireylerde istismar farkindaliginin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: “Abuse of older people”, “Emergency health care personnel”, “Emergency services”,
“Knowledge, attitude”
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YASLILARDA YOGUN YALNIZLIK HiSSi VE KOGNITiF YIKIM: DEMANS GOSTERGESi OLABILIR
Mi?

Giilseren Keskin® , Gul Ozlem Yildirim?, Elif Aktekin®, Stireyya Giimussoy?
| Ege Universitesi Atatiirk SHMYO

Amag: Diinya nufusu hizla yaslanmaktadir. Yaslanan nifusla birlikte demansin gérilme sikhigr da artmaktadir.
Demans, hafiza kaybi, ruh halinde degisimler, iletisimde zorlanma, kognitif zayiflama ile karakterize bir hastaliktir.
Demansif hastada 6zellikle kogniisyonda yasanan gerilemeler, yaslyi toplumdan uzaklastirmakta, onun sosyal
izolasyonuna neden olmaktadir. Sosyal izolasyon ve yalnizlik siklikla birbirine komorbid gelisen iki durumdur. Bu
¢alismada demansiyel hastalarda kogniif yikimin yalnizlikla iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Pubmed, Medline, EBSCOHost, PsycINFO, Turk Medline, Cukurova Dizini veri tabanlarinda
ve Google Akademik’te yer alan yasl, yalnizlik, kognitif yikim, demans gibi anahtar kelimeler kullanilarak ilgili
makaleler taranmig ve gdzden gegirme igin uygun olan ¢alismalardan yararlaniimistir.

Bulgular: Yalnizlik, arzulanan ve gergek sosyal iliskiler arasinda bir tutarsizlik olarak tanimlanmistir. Yalnizlk,
gliniimizde toplumun en korkulan sorunlarindan biri haline gelmistir. Yalnizlik olgusu tim yas gruplarinda ortaya
cikabilir, ancak yashlarda sikligi artar. ispanya'da kronik ya da sik goriilen yalnizlik prevalansi 30 yas alti bireylerde
%4.4, 30-59 yas arasi bireylerde% 6.5 ve 60 yas Ustii kisilerde% 11.5 olarak belirlenmistir. Ozellikle yashlikla
birlikte kendini daha siklikla gdsteren demansif olgularda yalnizlik bireylerin yasam kalitesinde azalmaya, saglik
durumunda koétiilesmeye, hatta erken donemde mortaliteye neden olur. Burada dnemli olan yalnizligin demans
sonucu mu ortaya ciktigl, yoksa yalnizligin demansiyel tablolar tetikledigi noktasinin ortaya gikariimasidir.
Yaslilarda psikomotor islem hizi ve gecikmis gorsel bellegin demansla ilintili oldugu belirlenmistir.

Sonug: Yalnizligin kogntif yikimin belirtisi olarak degerlendirildiginde, yalnizliga yapilacak terapotik girisimlerle
erken donemde demansin tespitine ve uygun tedavi girisimlerinin uygulanmasina yol agabilecektir.

Anahtar Kelimeler: yasli, yalnizlk, kognitif yikim, demans
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YASLILIK VE SOSYAL YASAM

Birgiil Vural Dogru' , Emine Karaman?, Fisun Senuzun Aykar®

| Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Beklenen yasam siiresinin uzamasinin sonucu olarak, yash niifus oraninin artmasiyla glinimiizde yashlik daha da
onem kazanmistir. Yaslanma ile birlikte fiziksel sorunlar kadar psikolojik ve sosyal sorunlar artmakta ve kendi
disimizdaki bireyler ile yasami strdirdigiimiiz sosyal yasam da degismektedir. Yashlik doneminde; es ve arkadas
kaybindan dolayi yalnizlik, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak ylritememe, yaslanmanin getirdigi fiziksel
degisikliklerle bas etmede giicliik, devam eden saglik sorunlari ve kullanilan ilag sayisinin artmasiyla yasanan
hayal kirikhg, calismaya devam edememeye bagl yetersizlik duygusu, emeklilik, rutin ugrasi alaninin
bulunmamasi, dizenli gelir kaybina bagh finansal stres yasanmasi, sosyal izolasyon gibi durumlar yash bireyde
fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlara neden olmakta bu durum sosyal yasami etkilemektedir. Ayni zamanda
yashlikta sosyo-demografik 6zelliklerle sosyal yasam arasinda da iliski bulunmaktadir. Emeklilikten sonra yasl
erkekler daha ¢ok ev disinda (dernek, kultp vb.) Ucretli galisirken kadinlar daha ¢ok gocuklara veya torunlara
bakmakta, ev disinda goniilli calismakta ve bakim hizmeti vermektedir. Evli yashlar, yalniz olanlardan daha ¢ok
sosyal faaliyette bulunmaktadir. Yaslanma ile birlikte rol degisikligi ve siklikla rol kaybi olmaktadir. Cogu kisi
mesleki, aile ve toplumsal rollerinde donisiim beklemekte ve birgok kisi icin farkh rollerin sayisi ilerleyen
yasaminda azalmaktadir. Bununla birlikte, daha fazla fiziksel, maddi ve entelektiiel kaynaga sahip olan yaslilar,
yeni iliskiler ve toplumsal katilim bigimlerini aramaya devam etmelerini saglayan daha fazla toplumsal birikime
sahiptir.

Bireylerin yasliik dénemimde sosyal ihtiyaglarini karsilamalari, yalnizlik duymamalari, bir ise yaramalari, bir isi
basarmalari ve toplumsal sorumluluk duygusunu tatmalari bakimindan sosyal yasam énemlidir. Bu davranislar
bir bakima yasami anlamlandirmanin da yoludur. Bunu basarmanin yolu aile, akrabalik, komsuluk ve 6zellikle
arkadas cevresi ile iligkilerin canli tutulmasi, genisletilmesi ve hobiler (resim, miizik, spor, bahge isleri vb.)
gelistirilmesi ile mumkiindiir. Sonug olarak; yapici ve yaratici 6zelliklerini surdiiren, bozulan saghgina karsin
Uretkenlik dizeyini yiksek tutabilen, sosyal destegi yuksek yashlar yasamlarini mutlu, anlamli, doyumlu ve
cevresiyle iyi iliskiler icinde sirdirebilirler.

Anahtar Kelimeler: yasli, sosyal yasam, degisim
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INTERNET, SOSYAL MEDYA VE YASLILIK

Birgiil Vural Dogru' , Emine Karaman?, Fisun Senuzun Aykar®

| Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Tim diinya da ve ulkemizde yash nifusu hizla artmaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte; bireyler bagimsiz olarak
yasama ve ginlik faaliyetlerinde yasamlarini zenginlestirecek, hayatlarinin faydal ve yasanabilir oldugunu
hissetmelerini saglayacak ve baskalariyla iletisim kurmalarina imkan verecek yeni Grin ve hizmetlere ihtiyag
duymaktadirlar. Gunliik yasamda sagladigi kolayliklar nedeni ile kullanimi giderek artan teknolojik araglarin
basinda ise internet ve sosyal medya gelmektedir.

Sosyal medya, genel olarak teknolojinin sosyal amaclar igin kullaniimasi anlamina gelmektedir. E-posta, gériuntila
sohbet, aninda mesajlasma, blog olusturma, internet tabanli uygulamalar (podcasts), fotograf ve video paylasimi,
web yayinlari yaygin sosyal medya tirleridir. internet ve sosyal medya kullanimi gengler arasinda daha yaygin
olmakla birlikte, son istatistikler yasl nifus tarafindan kullanimin giderek arttigini géstermektedir. Bu artisin
nedenleri sosyal medyanin sosyal baglanmayi kolaylastirma kabiliyeti ve egitim diizeyinin artmasidir. Ayrica yash
bireyler bu araglar sevdikleriyle aralarindaki cografi mesafeyi kapatmak, uzun zamandir gérismedigi
arkadaslariyla yeniden baglanti kurmak amaciyla da kullanmaktadir. Yaghlik doneminde hareket kisithhgi, kronik
hastaliklar ve diger yasla ilgili sorunlardan dolayi sosyal baglantiyi stirdiirmek zorlasabilmekte, arkadaslar, aile ve
toplumla fiziksel baglanti azalmaktadir. Bundan dolayi sosyal medya, toplumun sosyal olarak baglanmasinda daha
aktif bir rol oynamaya baslamaktadir.

Sosyal medyanin en belirgin yarari, insanlarin birbirleriyle baglanti kurmasina yardimci olma, gevrimigi
ortamlarda kendilerini ifade etme, iletisime gecme, gruplara katilma ve bu ortamlara fikir, yorum ve yayinlariyla
katkida bulunma firsatlarina kavusmaktadir. Bu araglar kullanicilarin ilgisini cekerek, uyarilmasini ve 6grenmesini
de saglayabilmektedir. Bu nedenle internet ve sosyal medya, izolasyonu, yalnizhgi, stres ve diger depresif
belirtileri azaltmak, kontrol ve 6z-yeterlik duygularini arttirmak icin oldukga 6nemlidir.

Sosyal medyayl benimseyen c¢ok sayida yash birey olmasina ragmen yoksulluk, genis ag baglantisina erisim
eksikligi, egitim ve destegin yoklugu, zayif arabirim tasarimi gibi 6nemli bariyerler herkes tarafindan
kullanilmasini engellemektedir. Sonug olarak; internet ve sosyal medya, yakinlik ve dinamizminden dolay! yasli
bireylerin sosyal izolasyonunu azaltarak, onlara sosyal iletisim ve bilgi icin yeni kaynaklar sunarak yasam
kalitelerini arttirabilmeleri igin gli¢ll bir potansiyele sahiptir.

Anahtar Kelimeler: internet, sosyal medya, yaslilik
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GERIATRIK DONEMDEKi KADIN VE OSTEOPOROZ

Sureyya Giimussoy? , Gulseren Keskin® , Gul Ozlem Yildirim? , Elif Aktekin®

'| Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu

AMAG: Diinyada bilim ve teknolojide meydana gelen 6nemli degisiklikler, birgok hastaligin tedavisinin bulunmasi
ayni zamanda 6limlerin azalmasi sonucunda beklenen yasam siresinin artisi ile beraber dnemli bir saglk sorunu
haline gelen osteoporoz, kemik kitlesinde diisme ve kemigin mikro yapisinin deforme olmasi sebebiyle kemik
kirlliganhginda artis ile karakterize metabolik ve sistemik bir kemik hastaligidir. Bu c¢alismanin amaci,
osteoporozun kadin saglgi lizerine etkilerini incelemektir.

METHOD: ProQuest Health & Medical Complete, MEDLINE, Pubmed, Wiley- Blackwell, ScienceDirect, Web of
Science, veri tabanlarinda ve Google Akademik’te yer alan geriatrik donemdeki kadinlarda osteoporoz ile ilgili
makaleler anahtar kelimeler ile taranmis ve uygun olan galismalardan yararlanilimigtir.

BULGULAR: Geriatrik donem, kadinlarin beklenen yasam sirelerinin uzamasina bagl yasam sirelerinin tgcte
birinden fazlasini kapsayan bir zaman dilimi haline gelmistir. Geriatrik niifusta, hareketsiz yasam bigimi, komorbid
hastaliklar, stirekli kullanilan ilaglar, beslenme yetersizligi, sigara kullanimi, D vitamini eksikligi, yetersiz kalsiyum
alimina bagli olarak osteoporoza yatkinlik vardir. Geriatrik donemdeki kadinlarda, ayni zamanda postmenopozal
donemde olmalari sebebiyle (6strojen seviyesindeki azalmaya bagli) erkeklere oranla osteoporoz gelisme riski
daha fazladir. Literatlirde kadinlarin postmenopozal dénemdeki her 10 yilda kemik mineral yogunlugunun
%15’ini, erkeklerin ise tim yasamlari sliresince %20-30’unu kaybettikleri belirtilmektedir. Gelismis llkelerde
osteoporoz prevalansi postmenapozal donemdeki kadinlarda %30-40 iken, 50 yas Ustu erkeklerde %13’tir.
Osteoporozun en énemli riski kirik olusumuna zemin hazirlamasidir. Yaslh niifusta olusan fraktirler, morbidite ve
mortalitede 6nemli artisa sebep olmaktadir. Pelvik sonrasindaki ilk yilda mortalite orani %14-36’dir . Pelvik
fraktlir sonrasinda hastalarin sadece %33-40’1 normal yasantilarina dénebilmekte iken, %10-60’1 eve geri
donememektedir. Osteoporoza bagli olusan kiriklar agri, fiziksel ve sosyal fonksiyonda yetersizlik, iyilik halinin
bozulmasi sonucunda bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemekle birlikte bu kiriklarin {ilke ekonomisine olan
yuka de oldukga fazladir.

SONUC: Osteoporoz olusumunu veya ilerleyisini 6nlemek, osteoporoz ve komplikasyonlari olustuktan sonra
tedavisini yapmaktan daha etkili, kolay ve ucuzdur bu nedenle osteoporoz ve osteoporozun komplikasyonlari,
risk faktorleri, tedavisi, osteoporozdan korunma yollari konusunda toplumun bilinglendirilmesi, yasl saghgi
acgisindan bliyik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: geriatrik donem, kadin sagligi, osteoporoz

82



1. ULUSLARARASI 10. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
22-23 MART 2017

P-16
YASLI VE YOGUN BAKIM: ORSELENEBILIRLiIK/SAVUNMASIZLIK

Hilya Kankaya' , Asiye Akyol®
'| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dinyada ve Ulkemizde yash nufus giin gecgtikce artmaktadir. Bu artis beraberinde yogun bakim Unitelerinde
tedavi goren yash hastalarin sayisini da arttirmaktadir. Yapilan ¢alismalarin bir cogunda yogun bakimda tedavi
goren hastalarin yaklasik yarisini 65 yas iizeri bireyler olusturmaktadir. Orselenebilirlik (savunmasizlik); kelime
anlami olarak, “kolayca incinme, kirilganlik, hasar gorebilirlik, korunmasizlik, yaralanabilirlik ve saldirilara agik
olma hali” olarak tanimlanabilir. Orselenebilir kisi; ihmal ve istismara daha kolay maruz kalabilen, iliskinin gligsiiz
tarafinda yer alan, kendini ve haklarini korumada yetersiz kalan, saldiri, kétii davranis ve suiistimallerden kendini
koruyamayankisidir. Orselenebilirligi yiiksek olan kisiler, bu nedenlerle olay ve durumlardan daha kolay etkilenir
ve daha kolay incinebilirler. Yas, cinsiyet, saglik durumu, etnik durum, 6zgiirlik durumu ve diger durumlar
(yalnizlar, yabancilar, siginmacilar) kisilerin orselenebilirliklerini etkilemektedir. Bu kavram, UNESCO Uluslararasi
Biyoetik Komitesi'nin 2013 yilinda yayinladigi raporda da ele alinmis, insanin savunmasizligi ve kisisel butinligi
saygl ilkesi agiklanmistir. Orselenebilirlige neden olan agiklar, bireylerin algisina bagli olarak farkli sekillerde
anlasilabilmektedir. Yashlarin kendi 6rselenebilirlik algisi baska iken, saglik profesyonellerine gére yaslinin
orselenebilirligi farkh anlamlandirilabilir. Cesitli nedenlerle yogun bakim unitelerine kabul edilen yaslilarin
buradaki tedavi ve bakim siirecinde, hastaliklarinin disinda yaslanma ile gelisen degisikliklerin de gz 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, 6rselenmeye agik bir grup olan yaslilar 6zellikle yogun bakim
Unitelerinde Orselenme acisindan daha fazla risk altindadir. Bunun sonucunda ise olumsuz sonuglar ve
yaralanmalara maruz kalma ihtimalleri daha ytiksektir. Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi’nin (American
Association of Critical Care Nurses-AACN) sinerji modeline gore orselenebilirlik 8 hasta 6zelliginden biri olmakta,
yuksek, orta ve disiik olarak seviyelendirilmektedir. Yogun bakim Unitelerinde yatan yaslilarda 6rselenebilirligin
tanimlanmasinda, yetersizlik, komorbid durumlar ve kirilganlik kavramlari birlikte degerlendirilmektedir. Sonug
olarak, yogun bakim tnitelerinde yogun bakim hemsireleri ve saglik profesyonelleri tarafindan yasl bireyler
orselenebilirlik riski olan hastalar olarak ele alinmali ve planlanan tedavi ve bakim uygulamalarinda yasl
hastalarin bu 6zelligine yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, 6rselenebilirlik, savunmasizlik, yogun bakim
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KALP YETERSIZLiGi OLAN YASLI HASTALARIN YASADIKLARI SEMPTOMLAR: NIiTEL BiR
iNCELEME

Giilcan Bakan', Asiye Durmaz Akyol?

| Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limii
2| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Amag; Arastirma farkh kilttrlere sahip kalp yetersizligi olan yash hastalarin yasadiklari semptomlari belirlemek
amaciyla planlanmistir. Materyal ve Metot; Fenomenolojik kalitatif arastirma yéntemiile 65 yas lizeri 3 Amerikan,
2 Tiirk toplam 5 hasta ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Arastirma verileri Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Kardiyoloji servisi ve Beth Israel Deaconess Medical Center'da toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde icerik analizi kullanilmistir. Bulgular; Arastirma sonuglarina gére hastalik semptomlarina
yonelik bes ana tema belirlenmistir.

Sislik (swelling) ‘Tuzsuzda yiyemiyom...Sag ayagim sol ayagimdan sisiyodu .... piril piril sisiyodu... Sislikler oldu
gitmedim doktora ben gitmedim.”(K.71.Tirk) “If | run out, my, um, my ankles will swell up, or if I'm doing a lot
of walkin'... You know? And, | do do a lot of walkin'. You know, but other than that.” (K.68.Afrikan-Amerikan)

Nefes darligi (shortness of breath) “Yiriiyemiyom artik fazla, tikaniklik geliyo, nefesim ¢cok daraliyo....bi uzak bir
yere giyinip de s6le yalniz bir tarafa gidemiyom.. kizimin yanina bilen dérdiincii katta oturuyo gidemiyom ... iki
U¢ merdiven ¢iktim mi tamam...Banyo yaparken biraz hafif gene dus alirken ... tikaniklik gelmeye basladi soguk
suyla dus aliyom.”(K.65.Turk) “It put me on disability which | don't like. | prefer to work. But I'm on
disability..slightly short of breath.” (K.65.Kafkas)

Yorgunluk (tiredness) “Accik biraz fazla ayakta dolastim mi yorgunluk hissediyom hemen uzaniyom yatiyom gari
kendimi dinlendiriyom.” (K.65.Tiirk) “Sometime | wake up so tired | can't even hardly move....... I just, you know,
| just stay to myself. | don't really go nowhere. I'll just stay up here in my bed or in the room watching TV, or you
know, until everything gets better. “ (K.68.Afrikan-Amerikan)

Basetme (cope with) “Korkum yok. Olsa ne edeyim Allahtan gelen bir sey bir sey diyemiyorum.” (K.71.Turk) “No,
I think that, in my mind, its always been "you know you have it, but don't make it the main concern of your life.”
(E.79.italyan-Amerikan) Profesyonel destek (professional support) “Haplari béyle her giin atiyoz atiyoz, faydasi
mi var zarari mi var bilmiyoz ki ...hi¢ bisey anlatmadilar... orlardan izliyoz ama... devamli sey dinlemiyoruz
tabi...fazla televizyon sevmem zaten kafam kaldirmaz.” (K.71.Turk) “I had my cardiologist at one point within the
last year looks at me and said, "There's nothing more | can do to help you." And that was very disturbing.... she's
a nurse practitioner. And she's super. Definitely.” (K.65.Kafkas)

Sonug; Amerikan ve Tirk kiltlirine sahip hastalar benzer semptomlar yasamakta, semptomlarla bas etme
yontemleri ve aldiklari destek farkh olabilmektedir. Kalp yetersizligi hastalarinin hastalik semptomlari ile bas
etmelerini saglamak igin kiltlrel farkhliklari da gbz 6niinde bulundurarak girisimler planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetersizligi, Yash, Semptom
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50 YAS UZERi TOPLUMDA YASAYAN BIiREYLERDE
NANOTEKNOLOJIK GiYSININ DENGE UZERINE ETKiSi

Tugba Arslan® , Fatma Unver Kocak?, Serdar Arslan®

'| Pamukkale Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii
2| pamukkale Universitesi, Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu
3| Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi

Yaglanma ile birlikte denge azalir ve diisme riski artar. Almanya mengseili bir sirket olan Blu-Mo Eneriji, dengeyi,
fiziksel performansi gelistirdigi ve vicut sicakhgini sabit tuttugunu ifade ettigi kiglk partikiillerden olusan
mineralleri tekstil Grinlerine uygulamislar ve kendi biinyelerinde yapmis olduklari testlerle denge, viicut
kondisyonu ve kuvvet parametreleri lzerinde olumlu etkileri oldugunu raporlamislardir. Blu-Mo Enerji
biyominerallerin molekillerindeki atom titresimleri ile viicudumuza enerji transferi yapildigini, kan dolasim hizini
artirarak oksijenlenmeyi artirdigini ¢alisma sonuglari olarak paylasmislardir. Firma apre, baski, boya, sprey
islemlerinin birinin veya birkaginin uygulamasinda 30-50g/gm denge gelistirici bu maddenin kumasin i ylizeyine
uygulanmaktadir.

Materyal Metod: Calismaya gelisigiizel érneklem ile secilen 34 kisi dahil edilmistir. icleme kriterleri; 50 yas
Uzerinde olmak, mini mental durum testinden 24 ve Gzeri puan almis olmak, testleri uygulayabilecek fonksiyonel
durumda olmak ve goénilli olmaktir.

Gorsel olarak ayni olan ikinci bir tshirt plasebo olarak kullaniimistir. Tim testler uzman fizyoterapist tarafindan
iki tshirt arasindaki fark bilinmeksizin gergeklestirilmistir. Testler gift kor olarak gergeklestirilmistir. Statik dengeyi
degerlendirmek igin Berg Denge Testi, dinamik dengeyi degerlendirmek amaciyla Zamanl Kalk Yurl Testi
kullanilmigtir. Hem 6grenme hem de yorgunluk gibi faktorlerin etkisin azaltmak igin katilimcilarin yarisi énce x
diger yarisi ise 6nce y olarak isaretlenen tshirt ile degerlendirilmistir.

Veri analizi i¢cin wilcoxon isaretli siralar testi kullaniimistir.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 61,44+7,07 yil olarak hesaplanmistir. Viicut kitle indeksi ortalamasi
28,32+4,58 kg/m? idi. Tablo 1’de goruldugl gibi nonoteknolojik tshirt hem statik hem de dinamik denge verileri
arsindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05).

Tablo1: katilimcilarin statik ve dinamik denge verileri

Zamanl Kalk Yiirii Testi (sn) Berg Denge Testi skoru
Medyan+IQR Medyan+IQR
Nanoteknolojik Tshirt 6,96+3,38 55+2
Plasebo Tshirt 7,37+2,42 55+2,25
p 0,97 0,46

Sonug: Bizim bulgularimiz dogrultusunda nanoteknolojik olarak Uretilen giysilerin yashlarda statik ve dinamik
denge (izerine olumlu etkisi olmadigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: denge, biyomineral partikulleri, tekstil
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YASLI BIREYLERDE GiZLi TEHLIKE: TAMAMLAYICI VE INTEGRATIF TEDAVILER
Emine Karaman?, Birgiil Vural Dogru?, Fisun Senuzun Aykar!

'| Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Gelisen teknolojinin tibbi imkanlara katki saglamasina paralel olarak insan émri uzamaktadir. Ancak insan
omriiniin uzamasi kronik hastaliklarin artisina ve yasa bagli bir takim fizyolojik degisikliklere neden olmakta; bu
durum ise cesitli saghk sorunlarini beraberinde getirmektedir. Saglik sorunlar ise bireyleri gesitli ¢d6zim
arayiglarina yoneltmektedir.

Glnumizde hastaliklarin tedavisinde modern tibbi yaklasimlarin yani sira alternatif tedavilerin de kullanildigi
gorialmektedir. Tamamlayici ve integratif tedaviler Amerikan Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
tarafindan “standart tibbi tedavilerin disinda kalan gesitli saglik bakim sistemleri, uygulamalari ve Urinleri”
seklinde tanimlanmaktadir. Ulkelere ve kiiltiirlere gére cesitli farkliliklar géstermekle birlikte genel niifusta
tamamlayici tedavilerin kullanim oraninin %3-65 arasinda degistigi saptanmistir. Arastirmalarda yaslh bireylerin
tamamlayici tedavileri kullanim sikliginin az oldugu gorilmekle birlikte yine de kullaniminin yaygin oldugu (%13-
60) rapor edilmistir. Yash bireylerde kullanilan tamamlayici tedavilerin siklikla sarimsak, hayvansal destek ekleri,
ginkgo biloba, ginseng, aloe vera, papatya, nane, zencefil ve dua etme yontemleri oldugu gorilmastdr.

Ancak, yash hastalarda tamamlayici tedavilerin kullanimi problemlidir. Bu tedavilerin yaygin kullanimina bagl
birtakim istenmeyen sonuglarin gorilebilecegi 6zellikle belirtiimektedir. Bilindigi gibi yash bireyin bozulan ya da
azalan boébrek fonksiyonlari ciddi ilag toksisitesine neden olabilmektedir. Yash bireyler polifarmasi agisindan riskli
bir popilasyondur. Tibbi ilag kullanimina ek olarak tamamlayici tedavilerin de kullanimi toksisite riskini
arttirmaktadir. Bu duruma 6rnek olarak yasli bireylerin siklikla kullandigi ginkgo ve sarimsagin antikoagilanlarla
etkilesime girme ve sonugta kanama sorunlari yaratma potansiyeli gosterilebilir. Yapilan bir calismada da yash
bireylerden bitkisel Grin kullananlarin bir kisminin bu Grinlerle birlikte doktorlari tarafindan énerilen tibbiilaglari
da kullandig1 saptanmistir. Tamamlayici tedavilerin kullaniminda genelde cinsiyet, yas, egitim dizeyi, medeni
durum, yasam tarzi ve saglk hizmetlerinden yararlanabilme diizeyinin etkili oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica,
bitkisel takviyelerin kullanimi ile ilgili olarak tip uzmanlar ve hastalar arasinda diyalog eksikliginin oldugu
belirtiimektedir.

Sonug olarak, basta 6zellikle recete yazan hekimler olmak Gzere tiim saglik personelinin bitkisel ila¢ kullanimini
gbz 6ninde bulundurmasi ve hastalarda bu durumu sorgulamasi, konuyu yash hastalariyla tartismasi ortaya
cikabilecek sorunlarin 6nlenmesi agisindan degerli gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yagsli, tamamlayici ve integratif tedaviler, tehlike
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YASLILARA YONELIK YAPILAN FARMAKOLOJIK OLMAYAN UYGULAMALAR VE UYGULANAN
SEMPTOMLARIN ETKiSiNiN iINCELENMESINE YONELIK
TURKIYE’DEKi MEVCUT TEZLERIN iNCELENMESi

Gamze Muz , Kamuran Ozdil , Gilhan Kiiciik Oztiirk

Amag: Bu c¢alisma yash bireylerde kullanilan farmakolojik olmayan uygulamalar ve bu uygulamalarin hangi
semptomlar tzerinde kullanildigini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmada verilerinin toplanmasi amaciyla Yiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri
Tabani’'na “geriatri”, “mizik”, “refleksoloji”, “akupres”, “masaj’, “aromaterapi” “tamamlayici”, “alternatif
tedaviler” kelimeleri yazilarak belirlenen tezler arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma sonuglarinda elimizdeki

bilgiler dogrultusunda 2004-2016 yillari arasinda yapilan toplam 19 teze rastlanmistir.

Bulgular: Calismalarin 18 tanesi hemsirelik anabilim dalinda, 1 tanesi de is ve ugrasi tedavisi programinda yapildigi
belirlenmistir. Bu ¢alismalarin 1 tanesinde plasebo, kontrol ve deney grubunun oldugu 3 tane tezin ayni gruptaki
bireylerin uygulama o6ncesi ve sonrasi degerlendirildigi, 1 tezde farkh gruptaki bireylerin uygulama 6ncesi ve
sonrasi degerlendirildigi diger 14 tezde ise deney ve kontrol grubunun oldugu belirlenmistir. Yaslilar bireylerin
semptom yonetimi lGizerine uygulanan farmakolojik olmayan yontemler ile ilgili tezlerin 11 tanesini doktora tezi
ve 8 tanesini yiksek lisans tezi olusturmaktadir. Yapilan farmakolojik olmayan uygulamalar incelendiginde ise 4
tane mizik terapisi, 4 tane masaj uygulamasi, 3 tane aromaterapi masaji uygulamasi, 1 tane refleksoloji, 1 tane
reiki uygulamasi, 2 tane parlak 1sik terapisi, 1 tane aromaterapi uygulamasi, 1 tane akupres uygulamasi, 1 tane
animsama terapisi, 1 tanesinde ise ¢ok amach aktivite programi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bu
uygulamalarin anksiyete, konforun dizeltilmesine yonelik, uyku kalitesi, yasam kalitesi, agri ve fonksiyonel
durum, yalnizlik hissi, yorgunluk, depresyon, konstipasyon yonetimi (izerine yapildigi ve bu semptomlari olumlu
diizeyde etkiledigi tespit edilmistir.

Sonug: Sonug olarak yash bireylere uygulanan farmakolojik olmayan girisimlerin semptom yonetiminde etkili
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, farmakolojik olmayan uygulamalar, semptom yénetimi
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YASLILIK VE YALNIZLIK

Duygu Giilec Satir' , Goniil Diizgiin®

'| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi A. D.
2| saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisi

Yaslanma tiim diinyada her gegen giin dnem kazanan evrensel bir gercektir. Yash niafustaki hizh artisla yashlikla
ilgili sorunlar daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlarin bir kismi fiziksel, ruhsal ve ekonomik sebeplerle ortaya
¢ikarken bir kismi yasamis oldugu alkenin kultirel ve politik uygulamalari nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Modern
toplum vyapisinin derinlesmesiyle birlikte yasl bireylerin yasadigi énemli sorunlardan biride yalnizliktir. Bu
derlemenin amaci yashlarin kendilerini yalniz hissetmelerinin nedenleri, etkileri ve ¢6ziim onerilerini tartismaktir.
Yalnizlik yashlarin 6zellikle ruhsal durumunu etkileyen dnemli bir kavramdir. Emosyonel yalnizlik ve sosyal
yalnizlik olmak tzere iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Emosyonel yalnizlikta kisi samimi iliskilerini kaybetmis ve
kendini boslukta hissetmekte, sosyal yalnizlkta ise kisi toplumda kabul edilen bir yere sahip olamamakta, kendini
bikkin, yetersiz hissetmektedir. Yaghlarin kendilerini yalniz hissetmesine sebep olan faktdrlerin basinda esinin
kaybi, huzurevinde yasama, sosyal destek eksikligi gelmektedir. Yalnizlk hissini derinlestiren faktérlerden biride
cinsiyettir. Kadin yaslilarin kendilerini daha fazla yalniz hissettikleri literatiirde belirtilmektedir. Bununla birlikte
sosyal iliskilere girmeme, utangaclik, yetersiz sosyal, kiltiirel, ekonomik kosullar yaslilarin kendilerini yalniz
hissetmesine neden olmaktadir. Kirsal bolgede yasayanlarin genis aile yapisi siirdiirmeleri sosyal, ekonomik ve
bakima yonelik daha az sorun yasamalarina saglarken, kentsel bolgede ¢ekirdek aile yapisi, kadinlarin is hayatinda
olmalari yashlarda bakim sorunlarina ve yalnizliga sebep olmaktadir. Yalniz yasamak yaslinin kendi bakimina 6zen
gosterememesine, kendini ihmal etmesine sebep olmaktadir. Bununla birlikte yalnizlik duygusu yaslilarda korku,
anksiyete, depresyon gibi ruhsal sorunlara ve kognitif fonksiyonlarda gerilemeye sebep olmakta, yasl olumsuz
disinme egiliminde, mutsuzluk, umutsuzluk yasamaya baslamaktadir. Yalnizlik hisseden, sosyal izolasyon
yasayan yaslilarin yasam kalitesi olumsuz etkilenmekte, yasam doyumlari azalmaktadir. Bu donemde yaslhlarin
yasamini degerli kilacak strdirilebilir sosyal cevreler, mekanlar olusturulmalidir. Artan yash nifusla birlikte
yashlarin temel ihtiyaglarina yasadiklari sorunlara ¢6ziim Uretebilecek politikalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yalnizlik, Yashlik
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YASLI BIREYLERDE BILISSEL iSLEVLER VE GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

Aysun Babacan Giimis®, Merve Duman?

'| Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik B8Iim{i
2| Ganakkale Devlet Hastanesi Néroloji Servisi

Amag: Bu calisma yashlarin bilissel islevlerinin glinlik yasam aktiviteleri Gzerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Materyal ve Metot: Galisma Canakkale’de Cakader Danis Huzurevinde gonillii 69 yash ile gergeklestirilmistir.
Calismada veri toplama araci olarak Yash Tanitici Bilgi Formu, Egitimliler ve Egitimsizler icin Standardize Mini
Mental Test (SMMT), Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (GYA) ve Lawton ve Brody’nin Enstrumental
Gunlik Yasam Aktiviteleri indeksi (EGYA) kullanilmistir. Calismaya katilan yaslilardan arastirma oncesi
bilgilendirilmis s6zlii onamlari alinmistir. Veriler SPSS paket programinda tanimlayici istatistikler ve Spearman
Sira Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan yaslilarin %53.6’si kadin, %95.7’si dul, %44.9’u ilkokul mezunudur. Yaslilarin
%76.8'si kendi istegi dogrultunda huzurevinde kalmaktadir. Gunlik aktiviteleri icin yardim alan yashlarin orani
%36.2'dir. Yaslilarin SMMT’den aldiklari puan ortalamasi 23.26 (SD=4.73) bulunmus, %63.8’inin bilissel
islevlerinde bozulma oldugu tespit edilmistir. GYA’dan aldiklari puan ortalamalarina gore yashlarin %13’ glinlik
yasam aktivitelerinde yari bagiml, %87’si bagimsiz diizeydedir. EGYA’dan aldiklari puan ortalamalarina gore,
yaslilarin enstriimental yasam aktiviteleri yoninden %8.7’sinin bagimh, %20.3’lGniin yari bagimli, %71’inin
bagimsiz dizeyde oldugu belirlenmistir. Yashlar bilissel islev diizeyleri ile glinlik yasam aktiviteleri arasindaki
iliskiler yoniinden incelendiginde, SMMT ile GYA puan ortalamalari arasinda (p=0.000, r=0.499) ve SMMT ile EGYA
puan ortalamalari arasinda (p=0.000, r=0.604) pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu bulunmustur.

Sonug: Bu galismaya katilan yashlarin 6nemli bir bélimiinin biligsel islevlerinde oldugu goérulmistur. Yashlarin
bilissel islevlerindeki bozulmalar giinliik yasam aktivitelerini olumsuz olarak etkilemektedir. Yaslilarin bilissel
islevlerindeki sorunlarin erken dénemde tanilanmasi ve tedavi edilmesi yaslilarin giinlik yasam aktivitelerinde
yasadiklari sorunlarin azaltilmasinda etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, bilissel islevler, glinlik yagam aktiviteleri
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DEMANSLI HASTALARIN BAKIM VERICILERINDE BAKIM YUKU: SiSTEMATIK DERLEME
Merve Duman?, Aysun Babacan Giimis?

| Canakkale Devlet Hastanesi N6roloji Servisi
2| Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik B&limii

Amag: Demansta hastalik siireci, hastaligin ilerleyici 6zelligi nedeniyle hastalarin siirekli degisimler yasamasina;
aile Uyeleri ve bakim verenin yasantilarinin gesitli boyutlarinin etkilenmesine ve zorlanmasina yol agan bir
surectir. Hastaligin erken evrelerinde bakim verenler, hastanin ev disinda yirGttiga aktiviteleri, tedaviye ve mali
konulara iliskin isleri yuritlrken, hastaligin ilerlemesiyle birlikte hastanin 6z bakimina yonelik olarak banyo
yapma, beslenme, giyinme gibi aktiviteleri de Ustlenmektedir. Bu derleme ¢alismasi demansli hastalarin bakim
verenlerinde bakim yikiania ve bakim yukini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapiimistir.

Materyal ve Method: Bu calismanin verileri, ULAKBIM Tiirk Tip Dizini, Google Akademik, Pubmed veri
tabanlarinda yayinlanan online bilimsel makale ya da tezlerin taranmasi ile elde edilmistir. Tarama, “demans”,
“bakim yiki”, “bakim verici” anahtar kelimeleri ile ve bu sozciklerin es anlamhlari kullanilarak
gergeklestirilmistir. Tarama sonucunda toplam 62 galismaya ulasiimistir. Arastirma konusuyla ilgisiz olan ve
arastirma kriterlerine uymayan galismalar ¢ikariimistir.

Bulgular: incelemeye alinan arastirmalar genellikle tanimlayici niteliktedir. incelemeye alinan arastirmalarda
bakim verenlerin yikinu belirlemek amaciyla gesitli 6lgtim araglari kullanilmistir. Bunlardan en fazla kullanilan
dlclim araci Zarit ve arkadaslari tarafindan 1980 yilinda gelistirilen, Zarit Bakici Yiik Olgegi’dir. Arastirmalarda
kullanilan yuk 6lgegi puan ortalamalari incelendiginde, bakim verenlerin 6 arastirmada hafif, 10 arastirmada orta,
5 arastirmada siddetli yuk algiladigi bulunmustur. Bakim yikina genel olarak, bakim verenin cinsiyeti, egitim
durumu, sosyoekonomik durumu, sosyal destek algisi, hastalikla ilgili egitim alma durumu, ruhsal durumu ve bas
etme yontemleri, hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, hastalik siiresi ve evresi, tedavi alma durumu gibi degiskenlerin
etkiledigi gérulmastar.

Sonug: Demansli hastalarin bakim vericilerinde bakim yikid énemli bir sorundur. Bakim verenlerin yiklerini
azaltmak icin evde bakim hizmetleri, geriatri ve glindiiz hastaneleri gibi gecici bakim saglayan kurumlarin sayisi
arttirlmali ayrica bakim verenleri destekleyen danismanlik, psikoegitim, davranis yonetimi gibi psikososyal
girisimler gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Demans, bakim yiikd, bakim verici
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YASLI CERRAHi HASTASINDA AGRI YONETiMi

Giilay Oyur Celik! , Siimeyye Zehir' , Kemal Erding Kamer? , Murat Aksun®

' izmir Katip Celebi Universitesi
2| izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yash hastada cerrahi girisimlerde agri yonetimi biylik 6nem tasimaktadir. Yash bireyde fizyolojik degisimler
ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi dénemde komplikasyonlarin olusmasinda biyik etkendir.
Cerrahi girisimde yasi hastada kontrol edilemeyen agri iskeminin, hipertansiyonun, tasikardinin, ameliyat sonrasi
depresyon ve deliryum riskinin, hipoksinin, atelektazinin, uyku bozukluklarinin, solunum yetmezliklerinin
olusmasina neden olabildigi gibi hastanede kalis slresini, mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir. Yasli cerrahi
hastasindaki agri, sinir sisteminin yapisal, biyokimyasal ve fonksiyonel degisimleriyle geng yas grubundan daha
farkli olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle agriyr deneyimlemis olmasi, kronik agri cekmesi, 6nceki gegirilmis
ameliyat deneyimleri yash bireyin agri yonetiminde zorluklara neden olmaktadir. Agri tedavisi yash bireyde
oncelikli olarak analjezik kullanimi ile baglar. Ameliyat sonrasi uygulanmasi gereken analjezikler yasl bireyin
ozelliklerine uygun olarak secilmelidir. Bu baglamda ameliyat sonrasi agriyi yonetecek olan ekip; hekim ve
hemsire, yaslinin fizyolojisini, fizyopatolojisini, yashlik evrelerini bilmek ve buna uygun teknikleri degerlendirmek
durumundadir. Yashlarda fizyolojik degisiklikler ilacin emilimini, dagilimini, metabolizma ve reseptor duyarliligini
etkilemektedir. Ameliyat sonrasi yasl hastada iilser riskine, kalp yetmezligine, GiS kanamalarina ve
hazimsizliklara, bébrek fonksiyon bozuklarina neden olan non steroid anti enflamatuarlar, konflizyon ve nébet
riskini arttiran narkotikler analjezikler kullanilmasi uygun olmayan ilaglar grubunda yer alip, kullaniimasi
gerektiginde de rehberlerin 6nerisi dikkate alinarak uygulanmalidir. Bunun yani sira kalp yetmezliginde renal
klerensin azalmasina bagh toksik etki gdsteren Digoksin ve kan glikoz diizeyinde ciddi degisimlere neden olan
Oral Antidiyabetikler, Antikolinerjik etkisi yliksek, sarhogluk, diisme riski artisi, konstipasyon ve idrara ¢ikma
problemlerine neden olan antispazmolitikler yaslilarin cerrahi sonrasi agri yénetimini olumsuz yénde etkileyen
ilaclardir. Ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi icin analjezik uygulanmasinin yani sira
hastanin agri ve anksiyete seviyesinin belirlenmesi, hasta egitimi, giinlik yasam aktivitelerinde degisiklikler,
egzersizler, fizik tedavi rehabilitasyon tedavi yontemleri ve psikoterapi, mizik terapi, progresif gevseme gibi
nonfarmakolojik girisimlere karar verilmesi ve uygulanmasi, hastanin tepkilerinin ve uygulamalarinin etkinliginin
degerlendiriimesi de ameliyat sonrasi yash hasta agri yonetiminde énemli bir yere sahiptir. Bu uygulamalar
hemsirelerin de aktif rol Gstlendigi girisimlerdir. ilag tedavisinde hekim-hemsire ishirligi s6z konusuyken non
farmakolojik yontemlerde hekim bilgisi dahilinde hemsire, yasllarda agr yonetimine iliskin uygulamalarda rol
almahdir.

Anahtar Kelimeler: yasli, agri, agri yonetimi
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GORME ENGELLI YASLILARIN SOSYAL YASAMI VE BAKIMI
Ercan Yildiz*

'| Hasan Tahsin Ozel Egitim Mesleki Egitim Merkezi

Amag: Bu sunu ileri yas gorme engelli bireylerin sosyal yasama uyumlari, yasadiklari sorunlari ve bakimlari ile ilgili
sorun ve ¢6ziim 6nerilerini tartismaya agmak amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot: ileri yas gérme engelli bireylerin sosyal yasama uyumlariile ilgili kaynak taranmasi, bu konuda
yapilmis olan sdylesi, konferans, panel vd. s6zli ve yazili materyal incelemesi yapiimistir.

Bulgular ve Sonug: Engelliler i¢in sosyal iliskilerden, kilturel ve toplumsal faaliyetlerden, temel hizmetlere
erisimden, yakin ¢evreden ve ekonomik iliskilerden engellenmek ikinci bir engel durumu olarak goriilmektedir.
Bu durum, engellilerin sosyal yasamdan dislanmasi olarak da adlandirilabilir.

Binalar, agik alanlar, kurumlara ulasim ve bilgilendirme hizmetleri ile bilgi ve iletisim teknolojileri engelliler igin
guvenli ve bagimsiz olarak ulasilabilir ve kullanilabilir duruma getirilmelidir. Kamuya agik hizmet veren her tirli
yapilar ve agik alanlar ile toplu tasima araglarinda erisilebilirlik saglanmalidir. Engellilerin sosyal yasamda yer
edinmesi, gerektiginde onlara pozitif ayrimcilik yapilmasi, hizmetlerde éncelik verilmesi gibi konularda toplumsal
biling olusturulmaldir.

Yagami stirdirmenin en 6nemli bileseni ailedir. Gorme engelli yaghlarin biyik bir bélimi hi¢c evienmemistir.
Evlenmeyenlerin biyik bir cogunlugu egitimli olmadigindan bir kismi ¢alisamadigindan ve ailesine yiik olacagini
disundiginden, bir kismi ise ailesinin bu konu ile ilgilenmediginden evlenememistir. Evlenmeyenlerin ¢ogu
kadindir.

Hizmetler, degerini erisebilir olmasindan alir. Gorme engelli yashlara yonelik hizmetlerin gérme engelli yaslinin
ayagina gitmesi ya da engellinin kolay ulasabilecegi yerde olmasi gerekir. Onun igin erisim énemlidir.

Amaca ulagsmayan hizmet hig Gretilmemis sayilabilir. Gorme engelli yashlar saglik, bakim ve rehabilitasyon, egitim,
sosyal ve kiiltirel hizmetlerden yeterince yararlanamamaktadir. Ozellikle evde saglk bakimi hizmetlerinin
iceriginde yash gorme engelliler icin sosyal bakimin olmamasi hizmeti eksik birakmakta ve verimini
diisiirmektedir. ileri yas gérme engellilerin STK konusundaki biling diizeyi ve (iyelik taleplerindeki yetersizligi
gorilmektedir.

ONERILER: Oncelikle, engellinin, 6zel de ise yasli gorme engellinin haklari ile birlikte yasamasinin kabul edilmesi
ve bunun igin uygun kosullarin yerine getirilmesi temel amag olmalidir. Ayrica toplumun bir Gyesi olarak engelli
bireyin toplumda yer alabilmesi ve bireysel, toplumsal liretim siireglerine katilabilmesi saglanmalidir.

ileri yas gérme engellilerin genel olarak sosyal yasama katilmalarinin ve bakim hizmetlerine ulasabilmelerinin
dniindeki engellerden birisi ve belki de en &nemlisi yoksulluktur. ileri yas gérme engellilerin sosyal yasama
katilmalarinin 6niindeki en biiylk engellerden biri ulasim sorunu ise digeri de fiziksel cevre diizenlemeleridir.

Binalarin, sokaklarin, ulasim araglarinin yasli gérme engelliler icin diizenlendigi engelli dostu kentler hayalden
cikip gercege doniismelidir. izmir bu bakimdan yash gérme engelliler icin biraz daha yasanilabilir olmakla birlikte
olmasi gerekenin heniiz ¢ok uzagindadir.

Fiziksel islevlerindeki bozulma ya da bazi eksiklikler nedeniyle ileri yas gorme engellinin hareket yetenegi
sinirlaninca, bu, onun 6zel yasamina da bazi kisitlamalar getirmektedir. Hatta sosyal hizmet kurumlarda stirekli
bakim ve koruma altinda olan engelliler i¢in adeta 6zel yasam yok denebilecek kadar azdir. Engelliye ait bir
mekanin yoklugu ve kimi etkinliklerin yasaklanmasi ya da sinirlandiriimasi gibi pek ¢ok sinirlama 6zel yasami
ortadan kaldirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ileri yas gorme engelliler, yasli bakim
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GERIATRIK ACILLER ACiL SAGLIK PERSONELLERININ YAKLASIMLARI SiISTEMATIK iNCELEME

Giil Ozlem Yildirm?, Giilseren Keskin , Elif Aktekin® , Stireyya Giimussoy?

| Ege Universitesi Atatiirk Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Amag: Tiim acil servis bagvurularinin yaklasik dortte birini yasl hastalar olusturur. Hastaligin atipik klinik sunumu,
bilissel bozukluklarin yayginligi ve multipl komorbiditelerin varligi hastalarin tanilanmasini ve yonetimini
zorlastirmaktadir. Yash nifusunun artisi, acil servise sik geliyor olmalari, acil bakim veren profesyonellerinin de
bu grup hastalari karsilamada isteksizliklerini arttirdigina dair yayinlar vardir. Hastalarin teshislerinin ertelenmesi,
gecikmeye bagh daha siddetli olumsuz tablolari dogurmaktadir. Bu yazi; yash hastalarda deliryum, demans,
disme ve c¢oklu ilag kullanimi gibi en yaygin karsilasilan acil durumlari sistematik olarak gdzden gegirmeyi
amaglamaktadir. Konuya iliskin incelemelerin ardindan, en sik geriatrik acil sorunlar ve hasta yénetimi igin temel
yaklasimlar sunulmaya calisilacaktir.

Gereg ve Yontem 2010 ile 2017 tarihleri arasinda Science Direct, PubMed, Medline, Cochrane Library, ClinicalKey,
OVID, ULAKBIM elektronik veri tabanlari “Common geriatric emergencies”, “Emergency services”. “Emergency
geriatric care” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir. Elektronik arama ile saptanan ilgili arastirmalarin
Ozetleri, arastirmacilar tarafindan gézden gegirilmistir. Elde edilen ¢alismalardan sistematik derleme ve meta-
analiz yayinlari incelemeye dahil edilmistir. 40 makale ¢alisma kapsamina alinmistir.

Bulgular: Yayinlarda en sik olarak acil servise basvuru nedeninin; koroner sendromlar, karin agrisi ve enfeksiyon
oldugu bildirilmistir. Semptomlarin yasla iligkili atipik degisimleri pek ¢ok yayinda ortak bir goriis olarak
tartisiimaktadir. Tim "sosyal basvuru” niteliginde olan vakalarin yarisinda, acil tibbi bir problemin var oldugu
yazilmistir. Geriatrik hastanin degerlendirmesinin sabir gerektiren ve zaman alici oldugu vurgulanmistir.

Sonuglar: Acil tibbi birimlere sik sik basvuru yapan hastalarin pek ¢ogu ileri yas grubundadir. Bu gruptaki
hastalara, hedefe yonelik bir yaklasimda bulunuldugu siirece acil tibbi bakim ve girisimlerinden yararlanabildigi
belirtilmektedir. Yasli bireylerde hastaliklarin atipik seyretmesi, karmasik iliskili akut tibbi ve psikososyal sorunlari
ile mevcut tarama ve degerlendirme araclarinin uygun kullanimi, acil bakim hizmeti veren profesyonellerinin
artan bu nifusa yonelik yiksek kaliteli bakim saglamasina yardimci olacagi konusunda 6neriler bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: “Common geriatric emergencies”, “Emergency services”. “Emergency geriatric care”.
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YASLILARDA ONEMLI BiR SORUN: ANEMI
Hilya Aygor?, ismail Toygar? , Asiye Durmaz Akyol?

'| Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Klinigi
2| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi A.D.

Diinya Saghk Orgiiti’ niin yayinladigi kriterlere gére; anemi hemoglobin seviyesinin kadinda 12 gr/dl, erkekte 13
gr/dl’ nin altinda olmasidir. Bu degerler tartismal olmakla birlikte yasli bireyler icinde gecerlidir. Anemi yaslilarda
siklikla karsilasilan, mortalite ve morbiditeyi arttiran, hastanede kalis siiresini uzatan, yasam kalitesini dusiren,
kognitif fonksiyonu ve fiziksel performansi azaltan ve diisme riskini arttiran bir durumdur. Yash bireylerde
beslenmeye bagl anemiler ve kronik hastalik anemisi en sik gériilen anemilerdir. Nutrisyonel eksiklikler ve kan
kayiplari (6zellikle gastrointestinal sistemden) demir eksikligi anemisine sebep olmaktadir. Degisen demir
metabolizmasi, eritropoetin eksikligi ve eritrositlerin yasam siiresinin kisalmasi kronik hastalik anemisine neden
olmaktadir. Anemi yashlarda ¢ogunlukla farkinda olunmayan veya tedavi edilmeyen bir tanidir. Bu da tedavinin
gecikmesine ve anemi semptomlarinin daha uzun yasanmasina sebep olmaktadir. Saglk profesyonellerinin yasli
bireylerin anemi yoninden riskli bir grup oldugunun farkinda olmasi aneminin erken bakim ve tedavi
girisimlerinin planlanmasi agisindan 6nemlidir. Saglik ekibinin 6nemli bir Uyesi olan hemsirelerin de yash
bireylerde aneminin énlenmesinde, tanisinin konulmasinda, etkin bakim ve tedavisinin saglanmasinda énemli
rolleri bulunmaktadir. Hemsireler anemili yash bireyi degerlendirirken aneminin altinda yatan nedene ve
aneminin fonksiyonel kapasitedeki etkilerine odaklanmalidirlar. Oksijen arz ve talebi arasindaki dengesizlik ile
ilgili aktivite intoleransi, malabsorbsiyon veya vitamin mineral ve besin maddelerinin az alinmasi ile ilgili viicut
gereksiniminden az beslenme ve tedavi plani ile ilgili bilgi eksikligi anemik yash birey igin baslica hemsirelik
tanilaridir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, yasl
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GERIATRIK DONEMDEKi KADINLARDA URINER INKONTINANSIN ETKILERi

Sureyya Giimussoy? , Gulseren Keskin® , Gul Ozlem Yildirim? , Elif Aktekin®

'| Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu

Amag: Uluslararasi kontinans dernegine gore lriner inkontinans, ‘miktari ne olursa olsun her tiirli idrar kagirma’
olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin bireylerde prevalansi % 16-25 iken yasli poptilasyonda %57 oraninda gorilen
Uriner inkontinans 6zellikle yash kadinlarda ciddi bir problemdir. Yaslanma ile beraber 6strojen hormonundaki
azalmaya bagli alt Uriner sistem kaslarinda olusan atrofi, yag dokusundaki artis, kas dokusundaki azalma, pelvik
taban kas giiclinde azalma gibi yashiliga bagh fizyolojik degisiklikler sebebiyle Uriner inkontinans, kadinlarda
erkeklere gore daha sik gérilmektedir. Bu ¢alismada geriatrik donemde kadinlara driner inkontinansin etkileri
konusunda literatiir dogrultusunda bilgi vermek amaglanmistir.

Method: ProQuest Health & Medical Complete, MEDLINE, Pubmed, Wiley- Blackwell, ScienceDirect, Web of
Science, veri tabanlarinda ve Google Akademik’te yer alan geriatrik donemdeki kadinlarda Uriner inkontinans ile
ilgili makaleler anahtar kelimeler ile taranmis ve gézden gegirme icin uygun olan galismalardan yararlaniimistir.

Bulgular: Uriner inkontinans, ozellikle yashlarin fiziksel aktivitelerinin kisittanmasina sebep olarak yasam
kalitelerinin olumsuz etkilenmesine ayni zamanda koroner kalp hastaliklari, yiiksek tansiyon, osteoporoz, obezite
gibi problemlerde artisa neden olmaktadir. Ayrica Uriner inkontinans yashlarin uzun dénem bakimevlerine
yatirilma sebep olan problemlerin basinda gelmektedir. Hastada hijyen sorunu, komsu bolgede seliilit, cilt
dokuntileri, dermatit gibi cilt problemleri, basi yarasi gelisimi, tekrarlayan triner sistem enfeksiyonlari psikolojik
sikintilar, sosyal izolasyon, kendine giiven ve saygi yitimi, disme riskinde artig, yagam kalitesinde azalma, seksiiel
disfonksiyon, depresyon, uyku bozukluklari, bakicida ise tiikenmislik ve depresyona neden olmaktadir.

Sonug: Uriner inkontinans, yashligin dogal bir sonucu degildir, her yasta patolojiktir. Hastalar hayati tehlike
olusturmamasi ve bireylerde utanma duygusuna sebep olmasindan dolayr hastaneye basvurmakta
gecikmektedir. Hastaneye basvurunun gecikmesi, hastaligin ilerlemesine sebep olabilmektedir. Bu nedenle
bireyler Uriner inkontinansin sebepleri, tedavi yontemleri konusunda bilgilendirilmeli, saglik personeli tarafindan
tarama programlari gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: geriatrik donem, Griner inkontinans, kadin saghgi
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YASLILIK VE CINSELLIK

Kadriye Sayin Kasar® , Yasemin Yildirm?*

1| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Yaslanma, intrauterin hayatta baslayip 6liime kadar siiren, geri donlisimi olmayan bir sirectir. Bu siregte
bireylerde hastaliklardan bagimsiz olarak fizyolojik, psikolojik, bilissel, emosyonel ve sosyal yonden degisiklikler
gorilebilmekte, sosyal iliskilerde azalma, fiziksel ve ruhsal bazi islevlerde kayiplar meydana gelebilmektedir.
Yaglanmayla birlikte kadin ve erkeklerin etkilenen fizyolojik faktorlerinden biri de cinsel aktivitelerinde yasanan
degisikliklerdir. Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiltlrel, etik, yasal, gegmis inanglar ve dini
faktorlerin etkilesiminin toplamidir.

Toplum tarafindan en yaygin olarak inanilan cinsel konulardan biri de yash cinselligi ile ilgilidir. Yaslilar basta
olmak Uzere toplumdaki kisiler tarafindan yaslilikta cinselligin sirmedigine ya da slirmemesi gerektigine
inanilmaktadir. Yasghlikta yasanan cinsel sorunlarin tek nedeni ilerleyen yas degildir. Yaslanmayla birlikte
insanlarin yasadigi bazi fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler tiim yasam alanlarini oldugu gibi dogal olarak
kisinin es iligkileri ve cinselligini de etkilemektedir. Ayrica ileri yasla birlikte goriilme orani artan hastaliklar ve
fiziksel engeller cinsel yasami ya da cinsel yasamdan zevk almayi olumsuz etkilemektedir. Ozellikle artrit, kronik
agri, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, inkontinans, nérolojik problemler, histerektomi, mastektomi,
prostatektomi operasyonlari, antidepresan, antihipertansif, antihistaminik, ranitidin gibi ila¢ gruplari ve alkol
kullanimi cinsel yasami etkileyen faktérlerdendir. Yaslanan kadin ve erkeklerin (40-80 yas) cinsel davranis ve
cinsel islev bozukluklarinin incelendigi kapsamli bir arastirmada, erkeklerin %28'’i ve kadinlarin %39’u en az bir
cinsel islev sorunu oldugunu belirtilmektedir. Yapilan bagka bir ¢alisma da, cinsel istegin yas ilerledikge azaldigini
ve genel olarak erkeklerin kadinlara kiyasla daha sik ve daha glgli cinsel arzuya ihtiya¢ duyduklarini
belirtiimektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarin da gosterdigi gibi yasli cinselliginin sanilanin aksine cinsel
birlesme demek olmadigi bilinmelidir. Cinsel etkinlik partnerler icin tutkudan ¢ok yakinlik anlamina gelmektedir.
Geng yetiskinlerin aksine orgazmin glicli ve sayisi 6nemini kaybederken, birbirini sevmek, birbirine dokunmak,
yani birliktelik anlam kazanmaktadir.

Bu kapsamda, yaslanan bireylerde cinsel fonksiyonlarda bozulmayi dogal bir siire¢ olarak algilamadan 6nce
bunun yasam kalitesini etkileyen dnemli bir faktér oldugu bilinmelidir. Altta yatan nedenler her zaman fizyolojik
bir yaslanma siireci olmayabilecegi i¢in bireye verilen tedaviyi dogru algiladigi ve uyguladigi mutlaka kontrol
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Cinsellik, Degisiklikler
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YASLANMAVYA iLiSKIN METAFORLAR

Kadriye Sayin Kasar® , Amine Deniz® , Yasemin Yildirim?*

1| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Metaforlar, insanlarin belli bir olguyu baska bir olguyla gormesini saglayan zihinsel modellerdir. Bir baska tanimda
ise; bir seyi baska bir seyin bakis agisi ile anlamak olarak agiklanmaktadir. Metaforlar genelde bir s6z sanati tiiru
olarak distinilmesine karsin, bundan fazlasi oldugu diinyayr gérme ve anlama bigimi oldugu vurgulanmaktadir
(Tortop HS, 2013).

Bu calisma, yaslh bireylerin (n=104) “yaslanma” kavramina iliskin sahip olduklari metaforlari ortaya ¢ikarma
amacina yonelik olarak gergeklestirilmistir. Katiimcilarin her birinin “Yaslanma ............ gibidir, ¢linkd ..............
ibaresini tamamlamasiyla elde edilen ham veriler, hem nitel hem de nicel veri ¢6ziimleme teknikleri kullanilarak
analiz edilmistir. Gorlismeler, bireylerin kendi ortamlarinda, goriismeci ve bireyin yalniz olmasi saglanarak
yapilmistir. Arastirmaya dahil edilecek bireylerden gériisme 6ncesi s6zIi onam alinmistir.

Calisma sonunda katilimcilar yaslanma kavramina iliskin olarak, toplam 11 temada, 72 farkli metafor
belirlenmistir. Metafor tretilen olumlu temalar en fazla orandan en aza dogru sirasiyla; olgunlasma (%13.5), bilgi
birikimi/tecriibe (%10.6), bakis agisi (%6.7) ve dinginlik (%1.9) iken olumsuz temalar sirasiyla; ise yaramama
(%28.9), olim (%13.5), hizla gelen bir sey (%6.7), kacinilmazlik (%6.7), yalnizlk (%6.7), kotiilesme (%2.9) ve
mubhtaglik (%1.9) olarak belirlenmistir. Yash bireylerin en fazla metafor Urettigi olumlu tema olan “olgunlasma”
temasinda degerlendirilen cevaplar incelendiginde; yaslanmayi “agag, meyve, basak, sarap” gibi metaforlarla
iliskilendirdigi saptanmistir. En fazla metafor Uretilen olumsuz tema olan “ise yaramama” temasinda
degerlendirilen cevaplar incelendiginde; “eski esya, ¢lriik meyve, solgun gigek, terk edilmis koy, kisitlilik” gibi
metaforlarla iliskilendirdigi saptanmustir.

Genellikle dusincelerini ifade etmede gigliik yasama agisindan 6zel bir grup olan yash bireylere yonelik
¢alismalarda, yaslanmaya yonelik dislincelerin belirlenmesinde metaforlar bir degerlendirme araci olarak

kullanilabilecegi diistinlilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, Metafor, Yasli bireyler
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DEKONJESTIF KALP YETMEZLiGi VE ATRIFAL FiBRILASYON OLGUSUNA YAKLASIM

Duygu Duman?, Elif Unsal Avdal®, Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran?, Yasemin Tokem?

1| izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH, izmir, Tiirkiye
2| izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakdiltesi, izmir, Turkiye

GIRIS: Kalp yetmezligi, kalbin dolum ve pompalama yeteneginin yapisal veya fonksiyonel hasarlar sonucu
bozulmasi nedeniyle, viicudun ihtiyacini karsilayabilecek diizeyde yeterli kanin saglanamadigi kompleks bir
tablodur. Kalp yetersizliginin gelisimine sebep olan durumlar uzadik¢a viicut kompansasyon mekanizmalari
gelistirir. Kronik yetmezlige sahip bireylerin durumlarindaki ani koétiilesme, Dekompanse Kalp Yetmeazligi (DKY)
olarak tanimlanir ve Diinya genelinde ise; yaklasik 26 milyon bireyin yetmezlik ile yasadigi bilinmektedir.

Atrial Fibrilasyon (AF), Yuksek hizli atriyal aktivite ile karakterize supraventrikiler bir aritmidir. Atriumlarin ¢ok
hizli ve gelisiglizel depolarizasyon ile karakterize olan tabloda sadece titresim meydana gelir. Atrial Fibrilasyon
Dernegi'nin Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda ise ulkemizdeki
prevelansi %1,25 olarak saptanmistir. Sik karsilastigimiz bu tablolarda 6mir boyu tedavi gerekliligi, sik
hospitalizasyon ihtiyaci, pahali tedavi yontemleri ve bakim verenin yiki gibi problemlerle karsilagiimaktadir. Ayni
zamanda hastalik zaman, emek ve maliyet yuki de olusturmaktadir. Bu derlemde 78 yasindaki DKY ve AF olan
olguya yer verilmistir.

OLGU: A.O. 78 yasinda erkek hasta, 17 yil dnce aldigi kalp hastaligi tanisi ile yasamina devam ederken bir aydir
devam eden nefes darligi ve garpinti sikayetleriyle 05.11.2016 tarihinde dis merkeze basvurmus. Acil tedavisi
yapilarak taburcu edilen hasta, sikayetlerinin gegmemesi nedeniyle 12.11.2016 tarihinde bir egitim arastirma
hastanesinin acil servisine basvurmustur. Burada alinan anamnezinde Coumadin tablet kullandigi, fakat son ¢
glndir almadigi, buna karsin Beloc Zoc 50 mg tablet ile Aldactone 25 mg tableti diizenli olarak giinde iki defa
kullandigi 6grenilmis. Yaygin plevral effiizyonu ile pretibial 6demi (++) olan hasta, yapilan EKO ve diger tetkikler
sonucu DKY ve AF tanilariyla 13.11.2016 tarihinde koroner yogun bakim initesine yatirilmistir. Hasta sekiz giin
yogun bakimda izlenmistir. Hastanin yogun bakimdaki hemsirelik siireci Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ile
¢O6zUmlenecektir.

Anahtar Kelimeler: Dekompanse kalp yetmezligi, Atrial fibrilasyon, Hemgrielik siireci, Fonksiyonel saglik
oruntileri modeli
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YASLI BiREYLERDE KIRILGANLIGIN iNCELENMESi

Gonlil Diizgiin® , Sema Ustiindag? , Ayfer Karadakovan?

1| saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
2| Ege Universitesi Hemsirelik Fakltesi

Amag; Kirilganlik dig stresdrlere olan hassasiyetin arttigi geriatrik bir durumdur. Toplumda yasl niifusu artisina
parelel olarak kirilgan yaslh nufusunun artmasi beklenen bir sonugtur. Kirilganlik, bakim evlerinde yatista artma,
mortalitede artma ve diismeler dahil olmak lizere olumsuz sonuglarla iligkilidir. Saglik bakim tyelerinin yasl bireyi
butiincil degerlendirmesi karilganligin tanimlanmasinda énemli bir 6gedir. Kirilganhgin 6ncli bulgularini erken
dénemde tanilanmasi sendromun siddetinin artmasini 6nleyecek ©6nlem ve girisimlerin uygulanmasini
saglayacaktir. Bu arastirma yaslilarda kirilganligi etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla kesitsel ve tanimlayici
olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot; Arastirma bir (iniversite hastanesinin i¢ Hastaliklari Kliniklerinde Ocak 2016- Eyliil 2016
tarihleri arasinda yuritilmastlr. Arastirmanin yapilmasi igin etik kurul onayi, kurum izni, arastirmaya katilan
bireylerden yazili onam ve kullanilan 6lgek icin yazardan izin alinmistir. Arastirmada érneklem secim yéntemine
gidilmemis, veri toplama slirecinde arastirmaya dahil edilme 6&lgiitlerine uyan ve katilmayi kabul eden 111 yaslh
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Veri toplama amaciyla iki form kullanilmistir. Birinci formda
sosyodemografik ve kirilganhga iliskin faktorler, ikinci formda ise Rolfson ve arkadaslari (2006) tarafindan
yashlarda kirilganligi tanimlamak igin gelistirilen ve Aygor ve arkadaslari (2013) tarafindan Tirkge dilsel esdegerlik
giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi yapilan Edmonton Kirilganhk Olgegi yer almaktadir.

Bulgular ve Sonug; Arastirmaya katilan bireylerin %61,1’i kadin, %62,2’si 65-75 yas araliginda, %84l evli, %29,7’si
ise yashhgl normal bir durum olarak algilamaktadir. Bireylerin %22,5’i sosyal etkinlik olarak gezdigini, %89,2’si
kronik hastaligi oldugunu, %47,7’si suandaki hastaneye yatis nedeninin beslenme bozuklugu oldugunu ifade
etmistir. Yashlarin %47,7’si son bir yilda disme yasadigi, yasam kalitelerini 1-10 puan arasindaki degerlendirme
sonucuna gére %22,5’inin 6 puan verdikleri saptanmistir. Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlarina gére bireylerin
%31’'5’i Kirllgan Degil olarak saptanmistir. Yasa gore kirilganhk puan ortalamalar incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Kirilganhgin en fazla oldugu yas grubu 87-97’dir (KWh:7, 186; p:0,028). Fabricio
ve Wehbe ve arkadaslari (2009), Aygor ve arkadaslari (2013) da yas arttikga kirllganhk puaninin arttigini
saptamistir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlk, Yaslhk
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EV ZIYARETI YAPILAN YASLI BiREYLERDE HEMSIRELIK BAKIM UYGULAMALARININ
BELIRLENMESI

Aysegiil Ozcan , Kamuran Ozdil , Senay Sermet Kaya , Giilhan Kiiciik Oztiirk

Amag: Bu calismada Ruh Saghgi Hemsireligi Dersi Uygulamalari kapsaminda 65 yas Ustl bireylere ev ziyareti
yapilarak verilen hemsirelik bakim hizmetlerinin sunulmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini, Nevsehir'in Avanos ilcesinde merkeze bagh
mahallelerde yasayan ve Ruh Sagligi-Halk saghgi Hemsireligi Dersi Uygulamasi kapsaminda, bir yariyil boyunca
dizenli olarak ziyaret edilen 65 yas ve Usti 110 birey olusturmaktadir. Uygulama 6gretim elemanlari
danismanliginda bir yariyilda haftada 16 saat ve 14 hafta olmak lzere yiiriitiilmektedir. Ogrenciler sorumlu
olduklari ailelere haftada en az 1 kez ve 45 dk ev ziyareti yapmaktadir. Ogrenciler bakim verdikleri bireylere ait
kayitlari ve hemsirelik bakim planlarini uygulama dosyalarina kayit etmektedir. Calismada ziyaret dosyalarindan
65 yas Ustli bakim verdikleri bireylere ait tanitici 6zellikler, saptadiklari sorunlar, hemsirelik rollerini kullanma
durumlari, terapotik gériisme konulari ve verdikleri saglik egitimleri saptanmistir. Verilerin analizinde sayi ve
yuzde dagihmlari kullaniimistir.

Bulgular: Uygulama kapsaminda 59 6grenci hemsire 65 yas Ustl 110 bireye toplam 601 kez ev ziyareti yaparak
hemsirelik hizmeti sunmustur. Arastirmadaki yaslilarin %67.2’si kadin, % 68.18’i 65-74 yas, grubundadir.
Yashlarda ilk Gg sirada gorilen kronik hastaliklar hipertansiyon (%46.6), diyabet (%24.6), kardiyo vaskiler
hastaliklardir (%13.3). Yashlarin %52.7’sinin ¢oklu ila¢ kullanimi oldugu ve %24.5’inin ilaglarini dizenli
kullanmadigi belirlenmistir. Ogrencilerin yaslilarda sirayla en fazla belirledikleri sorunlar séyledir: kronik
hastaliklarda bilgi eksikligi %26.4, sivi tiikketiminde yetersizlik %20, yiiksen kan basinci %14.1, agri %7. Ogrenciler
hemsirelik rollerinden %47.8 egitim, %20.3 arastirma, %15.4 bakim, %12.5 oraninda danismanlik rollerini
kullanarak sorunlari ¢ézdiiklerini ifade etmistir. Ogrenciler %44 kronik hastaliklar, %18 fiziksel aktivite, %11.1 su
tiketimi konularinda saglk egitimi ve %36.4 oraninda stresle bas etme konusunda terapétik goriisme
yapmislardir.

Sonug: Sonug olarak yasl bireylerin bakimin sirekliliginin saglanmasinda ev ziyaretleri 6nemli yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimeler: Yasl, saglk bakim gereksinimi, ev ziyaretleri
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iILERI YASLARDA ORTAYA CIKAN GORME PROBLEMLERI VE REHABILITASYONU

Elif Aktekin® , Gul Ozlem Yildirm?, Giilseren Keskin' , Stireyya Giimiissoy®

'| Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu

Amag: Yash niifusun biyuk ¢ogunlugu aktif ve saglikli bir yasam beklentisiyle gbz bakimini da igeren daha fazla
saglik bakim hizmetine ihtiya¢ duymaktadir. Bu baglamda ¢alismamiz yasa bagl ortaya ¢ikan gérme problemlerini
ve bunlarin rehabilitasyonu hakkinda yapilmis arastirmalari gézden gegirerek koruyucu goz bakim hizmetleriyle
ilgili 6nerilerde bulunmayi amaglamaktadir.

” o« ” o«

Gereg ve Yontem: “Geriatric vision care”, “aging eye”, “eye diseases in aging” “yaslilikta gorme bozukluklan” gibi
anahtar kelimeler kullanilarak, Pubmed, Medline, EBSCOHost, Science Direct, Tirk Medline veri tabanlarinda ve
Google Akademik’te ilgili makaleler taranmis ve gézden gegirme igin uygun olan ¢alismalardan yararlaniimistir.

”

Bulgular: Gozlin 6n bolgesiyle ilgili problemlerin basinda kuru géz hastaligi gelmektedir. Kuru gz hastaligi (DED)
dogal yaslanma siirecinin bir parcasidir. Amerika’da yapilan ¢alismalarda da Turkiye’deki alan arastirmalarinda
da yetiskin niifusun yaklasik %30’unu etkiledigi belirtilmistir. Ozellikle ileri yas sorunu olarak bilinen katarakt ise
tedavi edilebilir gorme sorunlari arasinda yer almaktadir. Géziin yaslanmasinin dogal sonucu olarak ortaya ¢ikan
presbiyopi, akomodasyon yetersizligi nedeniyle yakin gériis problemini ortaya cikarmaktadir. Ozellikle ileri
yaslarda sikayet konusu olan bir diger problem ise parlamanin artmasi ve 1s1ga hassasiyet olarak ifade edilmistir.
Bu durum ozellikle gece korlugi olarak ifade edilen duruma neden olmaktadir. Géziin arka bdliimiinde ortaya
ctkan dusuk goris/gorme kaybi ile sonuglanan problemler, yasa bagli makula dejenerasyonu (AMD), glokom ve
diyabetik retinopati olarak ifade edilmektedir. Bu hastaliklarin asemptomatik olmasi, etkili bir tedavi igin geg
kalinmasi anlamina gelmekte bu nedenle ayri bir tehdit unsuru olarak belirtilmektedir.

Sonug ve Oneriler: Erken farkindalik ve algilama yaratan programlar, ilkemizde ve diinyadaki gérme kaybini
onemli olglide dusurecek unsurlardandir. Yasllarda o6zellikle klinik goz bakimi duzeyini iyilestirmek igin
fonksiyonel gérme o6l¢limlerinin dizenli olarak yapilmasi, gérme bozuklugunun tedavisinde hastalik yonetimi
veya ameliyat sonrasi siire¢ yonetiminin gelistirilmesi 6nerilmektedir. Son zamanlarda kérligi 6nleme galismalari
kapsaminda gérme kayiplarinin ortalama % 80'inin 6nlenebilir oldugu tahmin edilmektedir ve buradan hareketle
gorme kaybinin artik yaslanma siirecinin kaginilmaz bir pargasi olmadigi belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatric vision care, aging eye, eye diseases in aging yaslilikta gérme bozukluklari
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OLGU SUNUMU: iLERi YASTA MIDE KANSERI

Ebru Aydemir®, Elif Unsal Avdal?®, Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran? , Yasemin Tokem?

'| izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, izmir, Tirkiye
2| izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi, izmir, Tirkiye

GIRIS: Mide kanseri, diinya genelinde yilda ortalama 989,600 yeni vaka ve 738,000 6liim ile kanserlerin yaklasik
%8’ini olusturan, cogunlukla mide epiteli kaynakh, %95 adenokarsinom tipinde, genetik gecisli ve ¢evresel
faktorlerin etkili oldugu bilinen kanser tiirtidiir. Mide kanseri daha ¢ok ileri yas grubunda meydana gelmekte,
genellikle 60 yasin tizerinde pik yapmaktadir. Yaslilarda viicut rezervinde gerilemeler meydana gelmektedir. Yasin
ilerlemesi, ek olarak baska hastaliklarin mevcut durumu viicut fonksiyonlarinin geri donisi genglere gore daha
zor gergeklesmektedir. Yaslilarda polifarmasi mide ca igin 6nemli sayilan risk faktorleri arasindadir ve bu yiizden
sure¢ daha agir seyretmektedir. Bu olguda bireyin yasam kalitesini ciddi derecede etkileyen mide kanserinin
gorulen klinik belirtilerini, hemsirelik bakimiyla bireyin saglk durumunu en optimal diizeye ulastirabilmek, bilgi
diizeyinin artmasina yardimci olmak ve kendi 6z bakimina katilmasini sunmayi amacladik.

OLGU: E.U. 84 yasinda erkek hasta oral alim azligi, istahsizlik, mide bulantisi ve abdominal agn sikayetiyle
19.11.2016 tarihinde acile bagsvurmustur. Mide kanseri tanisi konan hasta i¢ hastaliklari klinigine yatirilmistir.
Eylil 2016’da mide timor operasyonu gegirmis, ancak kemoterapi ve radyoterapi almamistir. Hastanin hastalik
oykusinde diyabetes mellitus (34 yil 6nce), hipertansiyon (22 yil 6nce) ve akut bébrek yetersizligi (7 yil 6nce)
oldugu saptanmistir. Hasta yalniz yasadigl icin kendi bakimini yerine getirememekte ve saglkli
beslenememektedir. Mide kanseri tanisi alan hastanin yonetiminde en biyilik gérev hemsireye dismektedir.
Hemesirenin roli hastanin ihtiyacglarini belirleyip gidermektir. Hemsirenin hastalik yonetimi; hasta bakimina,
hastanede yatis siiresini azaltarak maliyet etkinligini saglamaya, gereksiz hastane yatislarini énlemeye ve
hemsirelerin gorevlerini yerine getirmeye yoneliktir. Hemsire; hasta egitiminde hastanin ihtiyaglarina, isteklerine
ve basa edebilme yeteneklerine odaklanmaktadir. Bu kapsamda ele aldigimiz olguya yodnelik hemsirelik
bakiminda hastanin beslenmesi diizeltilmis, mide bulantisi ve istahsizligi kontrol altina alinarak kilo kaybi
onlenmis, besinlerle glinliik eneriji ihtiyaci karsilanmig, ayni zamanda agiz bakimi ile var olan oral mukozit ortadan
kaldirilmistir. Hastanin tolere edebildigi diizeyde mobilizasyonu planlanmis ve uzun siireli yatislar engellenmistir.
Ayrica aldigi ¢cikardigi sivi takibi yapilarak hastanin sivi voliim dengesi saglanmistir. Hastayi kendi bakimina dabhil
ederek ve yapilan egitimlerle hastanin bilgi diizeyi arttirilarak anksiyetesi giderilmistir.

Sonug olarak mide kanserinde en etkin yontem erken dénemde yapilan teshis ile sagligi yénetebilme becerilerinin
saglanmasi ve saglikli beslenmenin siirdirilmesidir. Bu ilkeler 1si8inda degerlendirilen hasta, 20 ginlik klinik
izlemin ardindan bir ay sonra kontrol edilmek izere taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik siireci, mide kanseri, yash hasta
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YASLI KADINLARDA URINER iINKONTINANS VE HEMSIRELIK YONETIMI

Duygu Giilec Satir' , Goniil Diizgiin®

'| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi A. D.
2| saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisi

Yashlik bireyi fiziksel ve ruhsal olarak etkileyen énemli bir gecis donemidir. Diinyada ve llkemizde yash nifus
oranlari her gecen yil artmaktadir. Yaslanma ile birlikte 6strojen eksikligine bagh kadinlarda Uriner sistem kas
atrofileri, yag dokusu ile kas dokusunun yer degistirmesi, pelvik taban kas giliciiniin azalmasi gibi fizyolojik
degisimler gorilmektedir. Bu degisimler sonucu istemsiz idrar kagirma yani Uriner inkontinans meydana
gelmektedir. Uriner inkontinans (Ui), kagirilan idrar miktari dnemli olmaksizin her tiirlii idrar kagirma durumu
olarak tanimlanmustir. inkontinans gériilme sikligi ile ilgili yapilan calismalarda érneklem 6zelliklerine gére farkl
sonuglar bildirilmistir. Altmis yas ve Uzeri yaslilarda gortlme sikhg %8-18 arasinda degismekte, kadinlarda
erkeklere gore 2 kat daha fazla gériilmektedir. Genel olarak toplumda sik gériilen bir problem olan Ui orani bakim
evlerinde %38-65 arasinda degisen oranlara goriilmektedir. Uriner inkontinans bireyin yasamini dogrudan tehdit
etmese de yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bireyde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlara
ve utanma sebebiyle sosyal izolasyona sebep olmaktadir. Kisiler fiziksel aktivitelerini kisitlama egilimindedirler.
Bunun sonucunda hipertansiyon, osteoporoz, koroner kalp hastaliklari, psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Ui’si olan hastalarin tedavisindeki amag kontinansi saglamaktir. Uriner inkontinans yénetiminde ilag tedavileri,
davranissal tedaviler ve cerrahi tedavi sekilleri kullanilmaktadir. Hastaya Ui'nin tipine ve nedenlerine bagh tim
tedavi segenekleri, tedavinin riskleri ve olasi sonuglari detayl olarak anlatilip, hastanin kendisine uygulanacak
tedavi yontemini segmesi saglanmalidir. Hemsireler dncelikle inkontinans yasayan yaslinin yakinlarini ve bakim
verenleri yashda ortaya cikabilecek diger ruhsal ve sosyal sorunlar agisindan da bilgilendirmelidir. ilag tedavisi
alan yasliya ve yakinina ilag kullaniminin amaci, ilaci hangi dozda ve ne siklikla alacagy, ilaca bagh olusabilecek yan
etkiler konusunda bilgi vermeli, yan etkiler ortaya ¢iktiginda doktora bildirmesi gerektigini belirtilmelidir. Cerrahi
tedavi uygulanacak olan hastalara cerrahi girisimin detaylari, cerrahi girisim sonrasinda yara enfeksiyonu, idrar
yolu enfeksiyonu hakkinda bilgi vermesi 6nemlidir. Davranissal tedavinin uygulanmasinda ise hemsirelerin baslica
sorumlulugu, Ui’nin gelismesini dnlemek ve Ui’si olan kadinlarin tedavisinde aktif rol almaktir.

Anahtar Kelimeler: YASLI, HEMSIRELIK, URINER INKONTINANS
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MIiDE KANSERI iLE iDiYOPATIK TROMBOSITOPENiIK PURPURA OLGUSU

Yasin Aksoy®, Elif Unsal Avdal? , Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran? , Yasemin Tokem?

'| izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitis{, izmir, Tirkiye
2| izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, izmir, Tirkiye

GIRIS: Mide kanseri yas ile siki iliskilidir. Siklikla 5. ve 7. dekatlar arasinda ve diisiik sosyoekonomik gruplarda
ortaya c¢ikmaktadir. Gastroenteroloji polikliniklerine basvuran hastalarin  %10‘u  Sarilik olgularindan
olusturmaktadir. Hepatobiliyer sistem hastaliklarinin en erken ortaya ¢ikan bulgularindan biri sariliktir. immun
(idyopatik) trombositopenik purpura (iTP), trombositlere karsi olusan otoantikorlarin trombositlerin yasam
surelerini kisaltmasi sonucu gelisen ve trombositopeni ile seyreden edinsel bir hastaliktir.

OLGU: 71 yasinda emekli olan T.N 2016 Subat’ta opere mide kanserli hasta yaklasik 10 giin dnce baslayan
abdomenin sag Ust kismindan baslayan bir agrisi mevcuttu. Bu agriya bulanti kusmanin da eslik etmesiyle acil
servise basvurulmus. Bunun yani sira idrar rengini koyulastigini ve agrinin giin icinde araliklarla geldigini
tariflemistir. Hasta acil servisten gastroenterolojiye konsulte edilmistir. Tikanmaya bagh ikteri tanisi ile izleme
alinmistir. Hastanin geg¢mis Oykusunde idiyopatik trobositopenik purpura, gegcirilmis akut apandisit
bulunmaktadir. Hasta tinamaya bagli ikteri sebebiyle takibe alinarak serum bilirubin diizeyi de gz 6niine alinarak
eliminasyon igin serviste bulunmaktadir. Hasta oryante-koopere, spontan solunumda ve mobildir. Yatis stresi
boyunca ates:36.2-37 derece arasinda, nabiz:60-80/dk da ritmik, solunum:18-22/dk, kan basinci:110/10-120/80
mmHg araliginda seyretmistir. Bu olgu da sagligi algilama, kendini algilama, beslenme ve metabolik gibi saglik
orlintllerini kapsayan problemlere yer verilmis ve bu kapsamda biitlncil bir yaklasim ile hemsirelik yonetimi
planlanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasli hasta, mide kanseri, trombositopenik purpura, hemsirelik
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POSTMENOPOZAL DONEMDEKi KADINLARDA CiNSELLiK VE CiINSEL SAGLIK iLE iLGiLi SON
ON YILDA YAPILAN CALISMALARIN SISTEMATIK OLARAK INCELENMESi

Ekin Dila Top?', Giil Ertem?

'| izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
2| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

AMAC: Menstruasyonun bitisi olarak kabul edilen menopoz; kadinlarin hormonal, fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler yasadigi bir dénemdir. Menopoz dénemi kadinlarin hayatinda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Glnlmizde saglik hizmetlerinin gelismesine paralel olarak kadinlarin yasam siiresinin artmasi ile menopoz
sonrasi donem de giderek uzamakta, kadinlarin yasam strelerinin yaklasik 1/3' G menopoz déneminde
gecmektedir. Bu galisma Tirkiye’de postmenopozal donemdeki kadinlarda cinsellik ve cinsel saglik konulari ile
ilgili 2007-2017 yillar1 arasinda yayinlanmis hemsirelik arastirmalarinin genel olarak incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Calisma, Subat 2017 tarihinde bilgisayar destekli arama motorlari kullanilarak konu ile ilgili
yayinlarin geriye déniik olarak taranmasi ile gerceklestirilmistir. Ulusal veri tabanlarinda ULAKBIM Tiirk Tip Dizini
ve Google Akademik arama motorlarinda ve Yiiksek Ogrenim Kurumu (YOK) tez merkezinde “menopoz,
klimakterik, cinsellik, cinsel saglk, menopoz ve cinsellik, menopoz ve cinsel saglik,” gibi anahtar kelimeler
kullanilarak taramalar yapilmistir. Turkiye’de hemsirelerin (akademisyen/klinisyen) yapmis oldugu, menopoz
donemindeki kadinlarda cinsellik ve cinsel saglik konusuna iliskin ¢calismalarin yer aldigi, tam metnine ulasilabilen
ve 2007-2017 yillari arasinda ulusal dergilerde yayinlanmis ilgili calismalar ve tezler dahil edilmistir. Tim
calismalar, calisma yontemleri ve bulgulari agisindan sistematize edilerek incelenmistir. Elektronik arama ile
belirlenen tim yazilarin baslik ve Ozetleri, arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak gézden gegirilmistir. Bu
sistematik incelemeye dahil edilen tiim arastirmalarin kaynaklar listeleri uygun olan baska calismalar agisindan
taranmistir. Tim galismalar, ¢alisma ydntemi, veri toplama araglari ve bulgulari agisindan sistematize edilerek
incelenmistir.

BULGULAR: Arastirmaya toplam 24 calisma (12 arastirma makalesi ve 12 tez calismasi) dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilen galismalarin %91.7’sinin tanimlayici oldugu, %79.2’sinin veri toplama araci olarak anket
formu ve standart bir dlcek (WHOQOL-BREF-TR, MSDO, FSFI, MOYKO, KCiO, GRCDO) kullandigi, 8rnekleminin 20-
874 arasinda degistigi ve calismalarin tamaminda akademisyenler yer almakla birlikte sadece %20’sinde klinisyen
olan hemsirelerin de bulundugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda postmenopozal dénemdeki kadinlarda cinsel
istegin azaldigi, cinsel fonksiyonlarinin kotilestigi ve bu durumun yasla birlikte arttigi belirlenmistir. Ayrica cinsel
sagliga yonelik belirtilerin artmasi ile evlilik uyumunun olumsuz etkilendigi ve kadinlarin cinsel alanda yasam
kalitesinin diistigu belirlenmistir.

SONUC: Ulkemizde postmenopozal dénemdeki kadinlarin cinselligi ve cinsel saghg ile ilgili cok sayida arastirma
ve tez calismasinin yapildigi ancak bu alanda yapilan calismalarin kanit diizeyinin disiik oldugu, cogunun
akademisyen hemsireler tarafindan yapildigi gorilmektedir. Ayrica postmenopozal dénemdeki kadinlarda
cinsellik ve cinsel saghgin, evlilik uyumunun olumsuz yonde etkilendigi, cinsel fonksiyon bozukluklarinin yasandigi
ve menopozun oOzellikle cinsel yasam kalitesini dislirdigli saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin tim menopoz
surecinde kadinlara menopoza yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasi 6zellikle
cinsellik ve cinsel saglk konularinda diizenli egitim programlarinin uygulanmasi 6nerilebilir.
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“Menopoz, Klimakterik, Cinsellik, Cinsel Saglik, Menopoz ve Cinsellik, Menopoz ve Cinsel Saglik” anahtar
kelimeleri ile veri tabanlarinin taranmasi (2007-2017)

Ulusal Veri Tabanlari
(ULAKBIM, Google
Akademik)

1110

— —

YOK tez'veri tabani
596

Anahtar Kelimeler: menopoz, klimakterik, cinsellik, cinsel saglik

12 galisma
Dahil edilme kriterlerine uymayan;

259 tanesi 2007 dncesi yayimlandigi,
351 tanesi menopoz doneminde cinsellik
ve cinsel saghga iliskin verilerin yer
almadig,

171 tanesi hemsirelerin yer almadig,

43 tanesi tam metin ulasilmadigs,

274 tanesi kongre bildirisi veya derleme

12 tez

Dahil edilme kriterlerine uymayan;

31 tanesi 2007 6ncesi yayimlandigi,

17 tanesi menopoz doneminde cinsellik
ve cinsel sagliga iliskin verilerin yer
almadigi,

535 tanesi hemsirelerin yer almadigi,

1 tanesi tam metnine ulasilmayan
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ASSOCIATION BETWEEN SLEEP PROBLEMS AND HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE AMONG
SENIORS WOMEN IN ASSISTED LIVING FACILITIES

Hossein Asgar Pour®, Safiye Ozvurmaz* , Duygu Ozol?

| Adnan Menderes University
2| Ankara University

Objectives: Sleep disorders are very common in elderly patients. Although changes in sleep patterns are mostly
considered as a part of the normal aging process, several individual and socioeconomic consequences, health
related factors, changes in circadian rhythm, medications are generally the reason of these sleep disorders.
Hence this study was aimed to evaluate the subjective sleep quality and to identify predictors of sleep
disturbance and their relationship between health related on quality of life among women seniors who were
living in assisted Facilities.

Design: 98 women residents, aged > 65 years, in 3 ALFs in the Aydin city area included in the study. Sleep quality
was assessed by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl) and Health related life quality was assessed by SF-36 form.
Good sleep quality was defined as PSQl less than 5. Predictors of sleep disturbance were tested in bivariate
analyses and multiple regression models included demographics,

Results: Overall the prevalence of poor sleep quality was 89 %. There was strong statistical association between
poor sleep quality, living alone (=9,18; p<.05), and medications (=27,73; p<.05). All parameters of health related
life quality were also found strongly associated with sleep quality.

Conclusions: In this study, we found that sleep disturbances were very common among senior subjects and these
affected their life quality badly. Especially, seniors living alone and the ones who were using more than 3 drugs
had better sleep quality indexes.

Anahtar Kelimeler: Sleep, quality of life, senior, assisted living facility.
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65 YAS VE UZERi HEMODIYALIZ TEDAVIiSi ALAN DiYABETLi BIREYLERDE PLANLI EGITiMIN
AYAK BAKIM DAVRANISLARINA ETKiSi: ON UYGULAMA SONUGCLARI

Asiye Akyol!, Sengiil Ozdemir? , Hatice Uluer®

'| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi
2| D-Med Diyaliz Merkezi lzmir
3| Ege Universitesi Biyoistatistik BoIimii

Amag: Diyaliz tedavisi alan DM’li bireylerde DA gelisimini 6nlemede planl egitimin ayak bakim davranislari ve
kontroliine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve pre-post test diizende bir ¢alisma olarak planlanmistir.

Materyal Yontem: Calisma Ocak-Subat 2017 tarihleri arasinda yaritilmustir. Arastirmaya kriterlere uyan tim
DM diyaliz hastalari dahil edileceginden ayrica 6rnekleme yontemine gidilmemistir. Calismada 6rneklem sayisini
belirlemek icin power/glic analizi yapilmis ve her gruba alinmasi gereken hasta sayisi (her li¢c gruba) onbes kisi
(15) olarak belirlenmistir. Arastirmada veri toplama amaciyla literatlir ve benzer ¢alismalardan yararlanilarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen hastalarin tanitici 6zellikleri ve hastaliklari hakkindaki bilgileri (toplam 15
soru), Nothingam fonksiyonel ayak bakim tanilama formu kullanilmistir. Planh egitim hastalara ayak bakimina
iliskin hazirlanmis el brosiirii, slayt ile tek ve slayt ile haftada iki kez egitim verilmistir. Arastirmanin Uygulanmasi:
Bu calisma HD tedavisi olan hastalarda randomize kontrolli olarak planlanmistir. Hastalarin protokol
numaralarinin ¢ift/tek olmasina gére randomizasyonu yapilmistir. Arastirma érneklemi; uygulama A, B ve C olarak
gruplandiriimistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina giren hastalarin % 54.1’inin 65-74, ve yas ortalamasinin 66.72 + 10.04; diyalize
girme yili ortalamasinin 4.87+3.65 oldugu; % 57.1'inin kadin ve ev hanimi, % 69’unun evli, % 57.1’inin ilkokul
mezunu ve biyik ¢cogunlugunun (% 98.4) bir iste calismadigi saptanmistir. NAFF egitim Oncesi ve egitim sonrasi
puan ortalamalari karsilastirildiginda yontem A, B ve C nin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamhlik oldugu saptanmistir. NAFF egitim 6ncesi ve sonrasi gruplar arasinda yapilan ANOVA analizinde gruplar
arasinda fark oldugu ve bu farkin yapilan Benferroni analizine gére uygulama A dan kaynaklandigi belirlenmistir.

Sonug: Diyaliz tedavisi alan DM’li bireylerde DA gelisimini dnlemede planl egitimin ayak bakim davranislarina
tim uygulamalarin (A, B ve C) sonuglarinin olumlu katkisi oldugu ve gruplar arasinda yapilan analizde ise
uygulama A nin daha etkin oldugu belirlenmistir. Kronik hemodiyaliz tedavisine devam eden diyabetli hastalarin
ayak bakim davranislarinda planli egitimin ilk bir aylik sonuglarinin olumlu oldugu gorilmektedir. Calismanin (g
ve 6 aylik izlemleri yapilacak sonuglari izlenmeye devam edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, diyabetik ayak, egitim, diyaliz
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KiNG’iIN AMACA ULASMA KURAMI CERGEVESINDE BiR KALP YETERSIZLiGi OLGUSU

Amine Deniz*, Yasemin Yildirm?, Cicek Fadiloglu®?, Fisun Senuzun Aykar®

'| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, izmir
2| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, izmir (Emekli Ogretim Uyesi)

Hemsirelikte kavram ve modellerin kullaniimasiyla, hemsirelik bakiminin bilimsel bir temele dayandiriimasi
saglanmis ve butlincil bakimi esas alan uygulamalar gelistiriimesine rehberlik edilmistir. Bu uygulamalarin
gelistirilebilmesi icin kavram ve modellerin uygulamaya aktarilabilir olmasi 6nem tasimaktadir. Hemsirelik
mesleginin birgok alaninda uygulanabilir olan modellerden biri de Imogene King’in Amaca Ulagsma Kuramidir. Bu
kurama gore hedefler belirlenerek bu hedeflere ulasmada gerekli tiim arag gerecler kullanilmakta, bireyin kendi
bakimina katimi saglanmakta, hedeflere ne derecede ulasildigi tartisilarak hedefe ulasmadaki eksiklikler
belirlenmektedir. Kritik diistinmeyi ve bitlncil bakim vermeyi esas alan kuram birgok agidan hemsirelik bakim
surecine benzer olup kalp yetersizligi (KY), diyabet, hipertansiyon gibi bir¢ok kronik hastalik bakiminda
kullanilabilmektedir. Kalp yetersizligi, bireylerde gogis agrisi, efor dispnesi, uyku bozukluklari, yorgunluk gibi
semptomlarin gelismesine neden olarak bireylerin ginliik yasam aktivitelerini yerine getirmesine engel olan
kronik, ilerleyici bir durumdur. Hemsireler bakimda bireyin fiziksel iyilik halini stirdirmeyi ve bakim sonuglarini
iyilestirmeyi hedeflemekte ve bakim siirecinde cesitli kuramlar kullanabilmektedir. Bu kuramlardan birisi de
Amaca Ulagsma Kuramr'dir.

Amag: Bu calismada Amaca Ulasma Kurami kapsaminda bir KY olgusu incelenmektedir. Bulgular: 79 yasinda,
erkek, bacaklarda 6dem, efor dispnesi, uyku sorunlari olan bir kalp yetersizligi hastasinin ‘Amaca Ulasma
Kurami’na gore verileri toplanmis ve hasta ile ortak amaglar belirlenmistir. Hastanin bakimi belirlenen amaglara
gore planlanmis ve amaglara biiylk oranda ulasildigi tespit edilmistir.

Sonug: Belirlenen ortak amaclara gore planlanmis, kritik diisinme siireglerinin hakim oldugu bakim siireci KY olan
olguya butlincil yaklasiimasini, olgunun belirlenen gergek¢i amaglara uygun olarak bakimina katiliminin
saglanmasini ve bakim sonuglarinin daha kisa strede iyilestirilmesini saglamistir. Bu kuramin kullanilmasiyla; kalp
yetersizligi olgusunun anksiyete, endise duyma, tibbi durumla bas edememe gibi olumsuz durumlari da azaltiimis
ve olgunun fiziksel, emosyonel, psikolojik gereksinimleri karsilanmistir.

Anahtar Kelimeler: Amaca Ulasma Kurami, Bakim, Kalp Yetersizligi
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YASLI BIREYDE ABDELLAH’IN MODELINE GORE HEMSIRELIK BAKIMI: BiR OLGU SUNUMU
Amine Deniz', Asiye Akyol*, Esra Oksel®

'| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, izmir

Girig: Son yillarda hemsirelik bakiminda model ve kuramlarin kullanimi artmaya baslamistir. Bu modellerden birisi
olan Abdellah’in 21 Hemsirelik Sorunu Modeli’nin uygulamaya kolay aktarilabilmesi nedeniyle hemsireligin bircok
alaninda yaygin olarak kullanilan bir modeldir. Bireyin temel gereksinimlerinin esas alindigi bu modelde
Abdellah'in felsefesine gére hemsire; hastaya, profesyonel yardim eden; gereksinimlerinin giderilmesinde ve
bireysel sorun ¢6zme becerileri gelistiriimesinde onu destekleyen kisidir. Yash bireyler, bu konularda
gereksinimleri belirlenerek desteklenmesi gereken 0Ozel bir gruptur. Yash bireylerde gorilen fizyolojik ve
psikososyal degisiklikler yash bireyin temel gereksinimlerinin karsilanmasinda sorunlara yol agmaktadir. Bu
nedenle Abdellah’in modeli yasli bireylerin hemsirelik bakiminin planlanmasinda 6nemli bir yere sahiptir.

Amag: Bu ¢alisma, yasli bir olgunun hemsirelik bakim sirecinin Abdellah’in 21 Hemsirelik Sorunu Modeli’'ne gore
yuratilmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Calismada yash bireyden s6zel onam alindiktan sonra bireyin hemsirelik siireci modelde
belirtilen 21 hemsirelik sorunu alanina uygun olarak gerceklestirilmistir. Bulgular: Olgu,78 yasinda kronik lenfoid
|6semi tanisi almig kadin hasta, dort ay 6nce diisme sonucu femur kirigi nedeniyle iki kez opere olmustur. Olguda
basing yaralari ve solunum yetmezligigelismistir. Olgunun hemsirelik sureci, Abdellah’in modeline gore
planlanmis, modelde tanimlanan 21 soru kapsaminda bireyin beslenme, bosaltim, uyku ve dinlenme, sivi-
elektrolit dengesi gibi alanlardaki gereksinimleri karsilanmustir.

Sonug: Hemsirelik surecinin gelistiriimesinde kavram ve modellerin kullanimi siirecin bilimsel temellere
dayandirilarak bireye biitiincil bakim verilmesini kolaylastirmaktadir. Ozellikle yash bireylerin bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlerin karsilanmasi yasli bireye sistematik yaklasimi gerekli
kilmaktadir. Bu amacglara uygun bir model olan Abdellah’in 21 Hemsirelik Sorunu Modeli yasli bireyin bakiminda
hemsireler tarafindan kolaylikla uygulanabilmekte, bireyin bakimindaki fizyolojik ve psikososyal sorun alanlarina
¢OzUm Uretilebilmesine olanak saglayabilmekte ve kanita dayali uygulamalara bir alt yapi olusturabilmektedir. Bu
nedenle modelin, daha genis gruplara ve fiziksel/psikososyal gereksinimler agisindan 6zel bir grup olan yasl
bireylere uygulanmasi énerilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdellah, hemsirelik sorunu, hemsirelik sireci, yasli
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THE IMPORTANCE OF NUTRITION IN ALZHEIMER

Serdal Ogiit'?, Sibel Seker?

'| Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi
2| Adnan Menderes Universitesi, Yasli Sagligi Ve Bakimi

ABSTRACT Aim: In this study, it was aimed to draw attention to the basic principles of the importance of feeding
in alzheimer disease.

Material and Method: Within the scope of the research, national and international index were scanned. In
particular, current scientific data has been taken into consideration in the scope of the study.

Results and Conclusion: In alzheimer disease, the primary clinical manifestation of the disease in the early period
is memory impairment. Commonly accepted risk factors for alzheimer disease are age, female gender and family
history. When the studies conducted up to the day were examined, the relationship between alzheimer and
nutrition was found to be similar to the relationship between coronary heart disease and nutrition. It has long
been known that the low body mass index is a risk factor for dementia. Recent prospective studies have shown
that both low and high body weight increase age-related alzheimer risk. Mediterranean diet has reduced
alzheimer prevalence. This is because; Vitamin E, vitamin C and carotenoids, which have oxidative stress-reducing
effects in the Mediterranean diet. DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diet has been found to
provide a meaningful improvement in neurocognitive function. It has also been shown in epidemiological studies
that the risk of alzheimer development is higher in individuals with higher saturated fat consumption than in
those with lower levels. It is known that the plasma levels of omega-3 fatty acids in alzheimer patients are
significantly lower than those in healthy individuals and the risk of AH in the general population decreases with
an increase in DHA intake with nutrients. As a result, the diet known to play a role in alzheimer disease is also
known to be effective in preventing the disease. Studies conducted so far show that the Mediterranean diet in
alzheimer is the best preventive and symptomatic delayed diet therapy. For this reason, it is necessary to increase
the vitamin intake, especially omega-3 fatty acids, polyphenol-containing foods and antioxidant vitamins, in
order to maintain the body mass index throughout the life, especially the aging process. The Mediterranean diet
is rich in vegetables and fruits and poor in saturated fat, slowing the progression of the disease.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, nutrition.
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THE IMPORTANCE OF NUTRITION IN PARKINSON

Serdal Oguit'?

'| Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi
2| Adnan Menderes Universitesi, Yasli Sagligi Ve Bakimi

ABSTRACT Aim: In this study, it was aimed to draw attention to the basic principles of the importance of feeding
in parkinson disease.

Material and Method: Within the scope of the research, national and international index were scanned. In
particular, current scientific data has been taken into consideration in the scope of the study.

Results and Conclusion: Parkinson disease is a slowly progressing neurodegenerative disease (with loss of brain
cells). The incidence of Parkinson disease is related to aging. Dietary factors have been shown to play an
important role in Parkinson disease. Effectiveness of diet is very important in treatment. Fasting accelerates the
absorption of levodopa. The absorption reaches the maximum is the upper part of the intestine. The protein
content of the meal affects the rate of gastric emptying and the transport mechanism, resulting in a change in
the absorption of levodopa. High protein diets and foods rich in vitamin B6 (such as legumes, potatoes, spinach
and whole grains) inhibit the absorption of levodopa, and the high content of carbohydrate in the diet leads to
an increase in insulin secretion. This increase in insulin secretion leads to a decrease in neutral amino acids.
Decrease in neutral amino acids also directly increases levodopa, which exceeds the blood-brain barrier
Parkinson is recommended for patients with: ¢ A balanced diet (amount of diet protein 0.8 g / kg / day) with a
carbohydrate / protein ratio of 5/1 is applied at all meals. ® Low protein diet also increases the efficacy of
levodopa treatment. However, in the diet, the amount of protein that inhibits the effect of levodopa anti-
Parkinson was not fully detected. ® Protein rearrangement is used as adjunctive treatment in Parkinson's patients
to eliminate or reduce protein intake in the evening meal, although daily protein intake is in accordance with
"The Recommended Dietary Allowances (RDA)".

Anahtar Kelimeler: Parkinson, nutrition.

112



1. ULUSLARARASI 10. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
22-23 MART 2017

P-45
YASLILIK, GOC VE SAGLIK

Kadriye Sayin Kasar® , Yasemin Yildirm?*

'| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Gog, kisilerin gelecek yasantilarinin tamamini veya bir kismini gecirmek Uizere, strekli ya da gegici bir sire
amaciyla yaptiklari cografi yer degistirme olayidir. Ani ve hizl bir ¢cevre degisimi yaratan, bdylece sosyal, kiltirel
ve fiziksel olarak toplumu ve bireyleri etkileyen gog saglk ve saghk degiskenleri tizerinde de ¢ok 6nemli etkilere
sahip olup; 6zellikle de kirilgan grup olan kadin, gocuk ve yasllari etkilemektedir. Diinyada kiiresellesmenin
dogrudan ya da dolayh etkileri, bolgesel ¢atismalar, yoksulluk, teknoloji ve buna bagli olarak ulasim ve iletisim
olanaklarinin gelismesinden dolayl gd¢ edenlerin sayisi da giderek artmaktadir. Ulkemizde 6zellikle, 1950’li
yillardan itibaren hiz kazanan kirdan kente gé¢ nedeniyle gengler biiylik sehirlere gb¢ etmis, yaslilar ise, giderek
bosalan koylerde ya yaz-kis yasamaya devam etmis ya da yazin kodyde-kisin ise sehirde yasamak zorunda
kalmaktadir. Geng niifusun géce daha fazla katiliyor olmasi nedeniyle gog verilen alanlarda ¢ocuk ve geng niifusta
azalma, buna karsin yash nifusunda oransal artis meydana gelmektedir. Altmig bes ve Ustii yastaki yaslilarin 2011
verilerine gore; genel toplamda gé¢ etme orani %3,1’dir.

Saglik, barinma ve aile, gelir, sosyal aglar ile egitim ve uyum, go¢men yashlarin temel boyutlari olarak
degerlendiriimektedir. Go¢ alan bolgelerde yeterli saglik kurulusu ve saglik insan glicinin olmamasi, go¢
edenlerin gelir diizeyinin dlisiik olmasi, yetersiz beslenmeleri, dil engeli ile karsilasmalari, saglk sigortasina sahip
olmamalari, geleneksel yasam kaliplarina sahip olmalari, sosyal ve psikolojik stres gibi faktorler go¢ edenlerin
saglik kosullarini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica en sik gbzlenen ve 6limlere neden olan saglk sorununun
bulasici hastaliklar oldugu ve go¢ eden bireylerde salginlar yaparak élimlere yol actigi bilinmektedir. Yaslilarin
gocten sonra etkilendikleri bir husus da kirsal alandaki mesguliyetlerini kaybetmeleridir. Ayrica, kirsal kesimden
goc edenler kent ve ilge merkezlerinde yerinde iiretim geleneklerini devam ettirmeye c¢alismasi kir ve kent kiltiiri
arasinda ¢atisma meydana getirmektedir. Dolayisiyla kentlerde ara kiltiire sahip bireyler olusmaktadir.

insanlarin psikososyal sagliklarinda yasadiklari yerle kurduklari bag ve iliski cok dnemli bir rol oynamakta olup;
kimlik duygusunda bulunan “dogup biyldigi topraklar” kavrami nedeniyle yasadigi yerden kendi istegiyle ve
daha iyi kosullar icin ayrilan bireylerde bile bir dizi fiziksel, ekonomik ve psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilmekte
ve bu sorunlarin 6zellikle yash bireylerin yeni yerlere uyumun gecikmesine neden olabilecegi icin farkinda
olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Gog, Saglik
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ULKEMIZDE YASLI BIREYLERDE YALNIZLIK: SISTEMATIK DERLEME
Aysun Babacan Giimis®, Merve Duman?

'| Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik BoIimii
2| Ganakkale Devlet Hastanesi N6roloji Servisi

Amac: Ulkemizde yash bireylerde yalnizlik ile ilgili yayinlanmis ¢alismalari gdzden gegirmek, bu galismalardan elde
edilen verileri sistematik olarak incelemektir.

Materyal ve Metot: Calisma yaslilarda yalnizhk ile ilgili calismalarin geriye doéniik olarak taranmasi ile
gerceklestirilmistir. Tarama “yalnizlik”, “yashhk”, “yasl”, “ileri yas” anahtar kelimeleri ile ULAKBIM Tiirk Tip Dizini,
Tirk Medline, ve Scholar Google veri tabanlarinda gergeklestirilmistir. Calismada 2004-2016 yillari arasinda 65
yas ve lzeri bireylerle yapilmis, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 12 ulusal ¢alisma degerlendirme
kapsamina alinmistir. Tam metnine ulasilamayan calismalar, derleme makaleler, bildiri 6zetleri ve tezler
degerlendirme kapsamina alinmamistir. Tarama sonucunda degerlendirmeye alinan calismalar arastirmanin
konusu, yeri, tipi, orneklem sayisi ve Ozellikleri, veri toplama araglari, arastirmadan elde edilen sonuglar

yoninden degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismalarin %91.7’si (n=11) tanimlayici, %8.3’i (n=1) metodolojik tiptedir. Calismalarin 6rneklemleri
evde (%50.0), huzurevinde/bakimevinde (%33.3), evde veya kurumda (%16.6) yasayan yasllardan segilmistir.
Calismalardaki &rneklem toplamini 2647 vyash birey olusturmustur. incelenen calismalarda yalnizhg
degerlendirmek amaciyla siklikla UCLA Yalnizlik Olgegi kullanilmistir. Sosyodemografik &zelliklerin yalnizhig
etkilemedigini bildiren bazi ¢aligmalarin yani sira egitim duzeyi, cinsiyet, gelir dlzeyi, yasanilan yer, kronik
hastalik, es kaybi, sosyal aktivite, sosyal destek sosyal iliski gibi degiskenlerin yaslilarin yalnizlik dizeylerini
etkiledigi belirtilmistir. Yaslilarda yalnizhgin yasam doyumunu, fiziksel ve psikososyal iyilik halini ve 6znel iyi olusu
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Evde esiyle ve ¢ocuklariyla birlikte yasayan yashlarin daha az yalnizlik
duygusu ve depresyon yasadigi bildirilmistir. Yalnizligin azaltilmasinda sosyal destegin 6nemi vurgulanmistir.

Sonug: Yalnizlk, yaslilarda dnemli bir psikososyal sorundur. Yaslilar cok boyutlu ve psikososyal gereksinimleri gbz
onunde bulunduran bir yaklagimla ele alinmalidir. Sosyal iliskileri yetersiz ve yalniz olan yaslilarin gereksinimleri
psikososyal bakim, destek hizmetleri ve sosyal yardimlarla karsilanmali ve yasli niifusa yonelik sosyal politikalar
gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yalnizlik, yaslilik, yash, ileri yas
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2017 AMERIKAN DIABET BIRLIGI’NE GORE GERIATRIK HASTALARDA DIiYABET

Funda Sofulu®, Elif Unsal Avdal®, Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran?, ismail Ayvaz®, Yasemin Tokem?
'| izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, izmir, Tirkiye

Diabet gelismis Ulkelerin bir hastaligi olarak diistiniilmesine ragmen son yillarda gelismekte olan tlkeler igin de
saglik sisteminde olduk¢a 6nemli ve maliyetli bir hastaliktir. Yaslanan nifus icin diabet 6nemli bir saglk
sorunudur; 65 yasin tzerindeki kisilerin yaklasik dortte biri diabetlidir ve bu oranin 6niimiizdeki on yillar icerisinde
hizla yikselecegi beklenmektedir. Diabetli yaslh bireyler; erken 6lim, islevsel bozukluk ve hipertansiyon, koroner
kalp hastaligi, inme gibi eslik eden hastaliklara sahip olma oranlari, diabeti olmayan yasli bireylere gore daha
yuksek oranlara sahiptirler. Diabetli yash bireyler ayrica polifarmasi, bilissel bozukluk, Griner inkontinans,
yaralayici dismeler ve surekli agri gibi cesitli yaygin geriatrik sendromlara daha yliksek oranda sahip olma riskine
sahiptir. Yasli bireylerde diabet komplikasyonlari bireysellestirilmelidir, periodik olarak bakimlari tekrarlanmahdir
ve goriintiilenme testlerinin sonuglari terapotik yaklasim ve hedefleri etkileyebilmektedir. Yash bireyler
depresyon riski fazladir ve bu nedenle bireyler uygun sekilde izlenmeli ve tedavi edilmelidir. Diabet yonetimi tibbi,
mental, islevsel ve sosyal etkenlerin degerlendirilmesini gerektirebilir. Bu hedef, tedavi yaklasim gercevesini
belirlemeyi saglayabilir. Gorsel ve alt ekstremite komplikasyonlari gibi 6nemli, islevsel durumu bozan ve/veya
kisa zaman periyotlarinda gelisebilen komplikasyonlara 6zellikle dikkat edilmelidir. Genel anlamda yaslida mevcut
olan komorbid hastaliklar klinik tabloyu daha karisik hale getirebilir ve tedavi sekli ile hedef degerleri etkileyebilir.
Bu derlemede yaslilarda diyabet prevalansi, 2017 Amerikan Diyabet Birligi (ADA)'ne gore diyabetli geriatrik
hastalarda klinik yaklasim ve hedef degerler tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: ADA, geriatri, diabet
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YASLILARDA iNKONTINANSA BAGLI PERINEAL DERMATIT

Hilya Leblebicioglu , Nurten Alan, Leyla Kkorshtd

Perineal dermatit, idrar ve feges perineal deriyle temas ettigi zaman genitaller, kalcalar, st uyluk bélgelerinde
olusan derinin bir inflamasyonu ve irritasyonudur. Huzurevi ve bakimevinde kalan fekal ve Uriner inkontinansi
olan, hareketsiz ve yash bireyler perineal dermatit riski altindadir.

Hasta bezi kullanma, perineal bolgedeki isiyi arttirir ve derinin masere olmasina neden olur, maserasyon ise deriyi
hassaslastirir, sirtinme yaralanmalarina neden olur. Derinin siirtiinmesi perineal dermatite yatkinliga yol acar.
Yatak takimlarinin, diaperlerin ve deriyi temizlemede kullanilan bezlerin, hastanin hareketi ya da hijyenik bakim
uygulamalari sirasinda masere olan deriye slrtinmesi yaralanmaya neden olur. Giysilerde, carsaflarda ve
mobilya koruyucularinda plastigin kullanimi derinin 6értiilmesine sebep olur ve 6zellikle sicak havalarda derinin
nemli kalmasina, terlemesine neden olur. inkontinansa bagli perineal dermatit, yasam kalitesinde azalmaya,
agriya, bakim maliyetinde artmaya ve basing Ulseri gelisimine yol acar.

Perineal dermatit baslangicta su toplama, erozyon ve ciddi eksudayla ortaya ¢ikan ve koyu kirmizi renge dogru
ilerleyen eriteme, yerel rahatsizlik ve kagsinmaya, sisme, sulu akinti, vekizil olusumu ve kasik, perine ve kalga
bolgelerinde kabuklanma ve pul pul dokiilmeye neden olur. Daha agir vakalarda ylizeyel tabakada erozyon veya
soyulma goralir.

Herhangi bir deri bakimindan 6nce yasl bireyin inkontinans diizeyi, derinin durumu, hastanin yasi, yagam tarzi ve
gereksinimleriile ilgili durumu saptanmalidir. Banyo yaparken yiiksek sicakliktaki sudan kaginilmali ve suda kalma
siiresi kisaltilmalidir. inkontinans olustugunda deri suyla temizlenmeli ve tamamen durulanmalidir. Parfiim
icermeyen sabunlar yalnizca fekal veya karma inkontinansta kullanilmalidir. Yikama veya kurulama sirasinda
derinin siddetli bir bicimde ovulmasindan kacginilmalidir. inkontinansi ydnetmek icin kullanilan ara¢ geregler
deriye zarar verebilirler. Eger dermatit siddetli ise hekim 6nerisi dikkate alinmalidir.

Hemsire inkontinans deneyimleyen hastalari erken donemde saptanmali ve deri bitlinlGgli bozulmadan,
koruyucu 6nlemleri almalidir. Hastalari ve evdeki saglik bakim yardimcilarini deri degisikliklerinin bildirilmesi
gerektigi hakkinda egitmek, zamaninda girisimi saglamada yararlidir. Onleme ve tedavi stratejileri konusunda
hastayi ve 6nemli olan diger bireyleri egitilmeli, yapilan girisimler ve sonuglari kayit edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: yaslilik, inkontinans, inkontinansla iliskili dermatit
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KUSAKLARARASI ETKILESIM/ OGRENME PROGRAMLARI: YASLI VE COCUK BULUSMASI

Hamide Nur Cevik Ozdemir , Zimriit Bagbakkal , Ayfer Karadakovan

Giris ve Amag: Yaslilar, iletisim gugclikleri, saglik dizeyinin yetersizligi, moral, motivasyon eksikligi nedeniyle
sosyal yasamda sosyal izolasyon riski altindadirlar. Yaslanan toplumda yasli yetiskinleri saglikh ve aktif tutmak igin
yapilacak yeni projelere ve etkinliklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu derlemede; kusaklararasi 6grenme programlari
ile yashlarin ¢ocuklarla birlikte toplumsal hayata kazandirilmasinin sonuglarini degerlendirmek amaglanmistir.
Yasli insanlarin temel kaygilarindan biri toplumsal diinyaya tiim yonleriyle katilabilme yeteneklerini korumaktir.
Yagl bireylerin yeteneklerinin siirdirilmesi icin sosyal yasamin iginde varoluslarinin hissettiriimesi
gerekmektedir. Ginimiuzde kisisel iligkiler 5nem arzetmesine ragmen yaslilarin saglk-hastalik durumlari, iyi olus
dizeyleri, aile yapilarindaki meydana gelen degisimlerin sonucu olarak, kusaklararasi bireylerle etkilesimleri
disuk diuzeydedir. Literatiirde, kusaklararasi etkilesim tarzini karsilastirmak icin yapilan c¢alismalar da sinirh
sayidadir.

Metot: Kusaklararasi programlar (Intergenerational programs-IG), farkl yastaki insanlarin bir araya gelmesine
firsat sunarak, onlarin bilgi, deneyim, beceri ve yeteneklerini paylasmalarini saglar. Uluslararasi Konsorsiyum
Kusaklararasi Programi; yasl ve geng jenerasyonlar arasinda 6grenme ve sosyal degisimi amaclayan sosyal araglar
olarak tanimlamaktadir. Bu programlarin amaci; iki nesil arasindaki baglarn gelistirip giglendirmektir.
Kusaklararasi programlar Amerika Birlesik Devletleri'nde baslayarak dinyanin pek c¢ok yerine yayilmis
bulunmaktadir.

Bulgular: Kusaklararasi 6grenme merkezlerinde, yasli bakim evlerinde veya anaokullarinda ¢ocuklarla yashlar
entegre edilerek her iki kusagin da ortak ayni anda devam edecegi, bakim hizmetleri alabilecegi programlar
mevcuttur. Bu programlar da giin boyu birlikte zaman geciren ¢ocuklar ve yaslilar; resim yapma, mizik dinleme,
dans etme, kitap okuma, el sanatlari vb. etkinlikleri gerceklestirmektedir. Yapilan literatlir ¢alismalarinda,
programlarin hem yasllar hem de g¢ocuklar tzerinde olumlu etkileri oldugu belirlenmistir. Bu sayede yashlarin
benlik saygisinin, refah diizeyinin ve sosyal temasinin arttigi, stres ve depresyon belirtilerinin azaldigi, topluma
katildiklari i¢cin memnuniyet duygularinin arttigi belirtilmistir. Cocuklar tarafindan da yashlara yonelik olumlu
tutumlar edindikleri, yashlik stirecini anladiklari bildirilmistir.

Sonug: Kusaklararasi programlar (Intergenerational programs-IG) sayesinde yasllar gocuklarla iyi iletisim kurarak,
onlara destek saglayabilmektedir. Boylece yaslilarin kimlik duygusu korunarak, yalnizligi hafifletilmis, depresyon
ve benzeri hastaliklarinda 6niine gegilmis olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kusaklararasi program, yasli, cocuk, etkilesim

117



1. ULUSLARARASI 10. ULUSAL iZMiR iLERI YAS SEMPOZYUMU
22-23 MART 2017

P-50
YASLI BAKIMINDA KURUMSAL BAKIM VERENLERLE NITELIKSEL ARASTIRMA

Melike Tekindal® , Yasemin Tokem?, Elif Unsal Avdal?, Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran? , Mustafa Agah
Tekindal®

'| izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Anabilim Dali
2| izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
3| WYG Danismanhik Tirkiye

Amag: Gunumiuzde, bircok nedene bagl olarak yasam siresi artmakta ve yash bakimi 6n plana ¢ikmaktadir.
Geleneksel toplumlarda yasl bakiminda gonillilik esasken, glinimiz yash bakim politikasinda profesyonel
bakimin énemi kavranmaya baglamistir. Profesyonel bakimin kalitesi icin bakim veren kisiler 6nemli bir deger
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda yasli bakiminda hizmet veren kisilerin sorunlarinin irdelenmesi verilen
hizmetin kalitesini arttiracagi éngorilmektedir. Bu nedenle, ¢alismada, kurumsal bakimda hizmet veren, yash
bireylerin bakimiyla ilgilenen yash bakicilarinin, yasadiklari sorunlar, yaslilik ile ilgili disiincelerinin saptanmasi
bilinmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot: Arastirma nitel arastirma kapsaminda yapilmistir. Amagsal 6rnekleme yoluyla 6zel bakim
evinden yasli bakimi veren 13 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Amaca yonelik olarak derinlemesine gorismeler
yapilmistir. Bu gériismelerin ortalama siresi 60 dakika olmakla birlikte, 6nceden yapilandiriimis sorularla birlikte,
genel amag dahilinde sondaj sorularla desteklenmistir. Gorlismeler ses kaydina alinmis ve sonrasinda degsifre
edilmistir. Arastirmanin analizinde tematik icerik analizi yontemi kullanilarak, desifre sonrasinda, ortak temalar
alt temalar kapsaminda (st temalar olarak gruplanmistir.

”

Bulgular ve Sonug: Kisaca elde edilen temalar, “yasli bakicilarin yaghhgi tanimlamalari”, “yasl bakicilarin bakim
isine yonelik degerlendirmeleri”, “yash bakicilarin yash bakimi ile ilgili dnerileri” seklinde li¢ ana tema dahilinde
temalar odaklanmistir. Birinci ana tema olarak "yashhga bakis” analiz edildiginde; yash bireyler ailesine bagimli,
sevgi ihtiyac olan ve yasanan bilgelik dénemi olarak tanimlanmaktadir. ikinci ana tema olarak “bakim isine
yukledikleri anlam” ise 6zellikle manevi olarak “sevap” olarak gorurlerken, ayrica “ceza” olarak da géren bakim
personeli bulunmaktadir. Bu kapsamda lglincli ana tema ise baslama nedeni olarak ekonomik ihtiyaglar 6n plana
¢ikmaktadir. Buna bagli olarak yash bakim personelinin ilk 6nerisi Gcretin artmasi ile birlikte, is tatmininin
saglanmasi yonlinde psikolojik destegin saglanmasi ile birlikte ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi yoniande

olmustur.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, yash bakimi, huzurevi, nitel arastirma, sosyal hizmet
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BUYUKANNE VE BUYUKBABALARIN COCUK UZERINDEKIi DEGIiSIM-ETKi GUCU:
KUSAKLARARASI MENTORLUK

Hamide Nur Cevik Ozdemir®, Ridvan Kiigiikali , ibrahim Kilig

'| Afyon Kocatepe Universitesi

Giris ve Amag: Cocuklarin biyilikanne ve biiylikbabalari ile aralarinda ¢ok 6zel bir iliski vardir. Cocuklarla veya
torunlarla kurulan olumlu iliskiler yasl kisiyi yasama baglamakta ve hayata bakisini olumlu etkilemektedir. Bu
iliski sadece yasli bireyde degil ayni zamanda g¢ocuklar Gzerinde de olumlu etkiler yaratmaktadir. Bu ¢alismada;
blylkanne ve biyilikbabalarin kusaklararasi mentorliik yaparak cocuklar Gzerindeki degisim glci etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metot: Yasli ve cocuk arasindaki iliski gliven ve iyi niyet temellidir. Anne ve babasina rahatga davranabilen gocuk,
blylkanne ve biylkbabasina yalan séylemekten cekinmekte, hatali davranis sergilediginde utanabilmektedir.
Anne ve babasini risk ve tehdit olarak algilarken, buyikanne/blyikbabasini dost ve destek¢i olarak
hissedebilmektedir. Dolayisiyla, kusaklararasindaki iletisim sevgi dolu ve anlayis cercevesinde ilerlemektedir.
Boylece, yaslilarin ¢ocukla etkilesimleri ve onun davranislar Gzerindeki etkileri de daha anlamli olmaktadir.

Bulgular: Cocuklarin olumsuz aliskanliklarinin degistirilmesinde, olumlu davranislara egilimlerinin arttiriimasin da
yaslilar kilit rol oynamaktadir.Literatiirde, yashlarin kusaklararasi mentorlik yaparak, birikimlerini, deneyimlerini
genglerle paylasmasinin, onlarin yasamina katki sagladigi da belirtilmistir.Yashlar cocuklarla etkili iletisim kurarak,
onlari dinleyerek, davraniglar hakkinda kendi hayatlarindan olumlu 6rnekler sunarak, ¢ocuklarin eylemlerinin
sonuglarini onlarla tartisarak, degisiklikleri takip ve izleyerek problemlerin ¢6ziimiine katki saglayabilir.
Yurtdisinda yapilan c¢alismalarda, torunlarinda davranis problemleri (alkol bagimliligi, uyusturucu kullanimi,
zorbalik davranisi, siber zorbalik vb.) olan yasllarin, mentorlik yaparak onlar lzerinde 6nleyici, koruyucu ve
durdurucu etkilerinin oldugu belirtilmistir. Bunlarin yani sira bosanma ve ayrilma sireglerindeki ailelerde,
blylkanne-biyilkbabanin ¢ocuklarin sosyal ve manevi destegini sagladigi, bakim ihtiyaclarini karsiladigi
goriilmektedir. Burada 6nemli olan biiylikanne-bliylikbabalarin ¢ocuklarin, genglerin olumsuz tutumlarindan
vazgecmeleri igin ihtiya¢ duyduklari yardim ve destegi sunabilmesidir. Bunun igin onlarin kendilerini gelistirerek
“nasil 6nleyecekleri?” konusunda girisimlerini gerceklestirmeleri gerekir.

Sonug: Buyikanne ve blylkbabalarin ¢cocuklarla olan etkilesiminin, problemlerin ¢6ziimiinde etkili bir glic oldugu
belirlenmistir. Yaslilarin ¢ocuklarin sorunlarla nasil bas edebileceklerini belirten, onlara bas etme stratejileri
adimlarini gésteren uygulama klavuzlarina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Degisim giici, kusaklararasi, mentorlik, yasl
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DOKUNAN ELLER, MUTLU YASLILAR

Giil Guines Celik®, Hiilya Leblebicioglu! , ismet Eser *
'| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Calismanin amaci; iletisimde basit dokunmanin yagilar tizerindeki olumlu etkilerine dikkat cekmektir. insanin en
gelismis duyusu olan dokunma sosyal hayatin merkezindedir ve yasamin erken dénemlerinde bilissel, duyussal
ve sosyo-emosyonel gelisime katki saglamaktadir. Dokunma, 6zellikle yashlarin s6zIi iletisim kuramayacagi
durumlarda sozsiiz iletisimin dnemli bir bigimidir. Son yillarda giderek artan yalnizlik her yas ve toplumsal siniftan
insani etkilerken, 6zellikle yash insanlar gibi belirli gruplari daha fazla etkilemektedir. Yasli bakiminda dokunma;
bireylerin yalniz olmadigini hissettirme, konfor saglama, glivence verme, yere ve zamana oryantasyon saglama,
gunluk aktivitelerle bag etmeye cesaretlendirme ve huzursuzluk durumlarinda sakinlestirme ile yakindan ilgilidir.
Birgok yasli gelisimsel ve gevresel nedenlerden dokunmadan mahrum birakilmaktadir. Kucaklama, el tutma, kol
ve omuza temas gibi sevgi jestleri zihni rahatlatma, anksiyeteyi azaltma ve sosyal izalosyonu 6nleme
potansiyeline sahiptir. Kisi ne kadar yash olursa olsun, elinin tutulmasini, sirtinin sivazlanmasini ve sicak bir
kucaklamay! ister. Gérme ve isitme duyusu gibi duyular zamanla azalirken dokunma duyusu 6lime kadar
bozulmadan kalmaktadir. Duyu kaybina ek olarak siklikla sosyal izolasyon yasayan yaslilar cevreyle etkilesimi
surdirme ve iletisim kurmak icin dokunmayi kullananirlar. Yapilan galismalarda: ¢ Maisy, 90 yaslarinda, hig
evlenmemis, yakin akrabasi olmayan ve isitme duyusunu kaybetmis, huzurevinde yasayan bir bayandir.
Gunlerinin ¢cogunu odasinda yalniz basina oturarak gecirmektedir. Ne zaman bir ziyaretgisi gelse kendisine yakin
oturulmasindan ve ellerinin tutulmasindan ¢ok hoslanmaktadir. Bu durumun nedeni soruldugunda; ¢ok yalniz
oldugunu ve kisileri yakininda hissetmenin kendini iyi hissettirdigini ifade etmistir. ® Buschmann ve ark.’nin
¢alismasinda dokunmanin yaslilarda depresyonu azalttig saptanmistir. ® Kim ve ark.’nin galismasinda demans
hastasi yaslilarda s6zli destek ile birlikte anlamh dokunmanin fonksiyonel olmayan davranis ataklarini ve
anksiyeteyi azalttigi tespit edilmistir. e McCorkle’'nin c¢alismasinda iletisimde dokunulan yashlarin
dokunulmayanlara gore daha olumlu so6zel tepkiler ve yiz ifadelerine sahip olduklari gdzlenmistir.

Sonug olarak yaslanmayla sosyal izolasyon ve yalnizlik hissini daha ¢ok yasayan yaslilara higbir maliyeti olmayan,
samimi dokunuslarla onlara yalniz olmadiklari hissettirilerek mutlu yaslanmaya katki saglanir ve yasam kalitesi
artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: dokunma, yagh bakimi, iletigsim
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ANIMSAMA TERAPISi VE YASLILAR

Giil Guines Celik®, Hiilya Leblebicioglu*
'| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Calismanin amaci; animsama terapisinin demans ve Alzheimer hastalarinda kullanilmasina ve zamanla mental
yetileri bozulan yashlar igcin 6nemine dikkat gcekmektir. Son yillarda gelismis ve gelismekte olan ulkelerde 60 yas
Ustli ndfusta hizla artis gdozlenmektedir. Yaslanan nifus sorunun bir sonucu olarak birgok (ilke, demans ve
Alzheimer hastaligi ile daha fazla ilgilenmekte mental rahatsizliklari en aza indirmek ve yashlarin psikolojik
ihtiyaclarini karsilayabilmek icin yeni tedaviler ve farmakolojik olmayan yontemler gelistirmektedir. Alzheimer
hastasi ve demansh bireylerin glnlik yasamlarini daha kaliteli sirdirebilmeleri ve bilissel yonden
guclenebilmeleri icin bilissel aktiviteyi artirici psikososyal uygulamalara gereksinim vardir. Duygu-odakli
midahaleler arasinda yaygin olarak animsama terapisi kullaniimaktadir. Animsama terapisi, grup ya da bireysel,
sozIU ya da s6zsliz olarak bir obje, resim, mizik ya da hatirlatici bir nesne yardimi ile anilarin ve deneyimlerin
paylasiimasidir. Animsama terapisinin yaslilarda depresyon duygularini, yalnizlik diislincesini azalttigi, psikolojik
iyi olusu, yasam memnuniyetini, iletisimi, bilissel dlizeyi artirdig, sosyal faaliyetleri ve glinlik yasam aktivitelerini
olumlu etkiledigi saptanmistir. Bu terapi ile, olumlu yasantilar grup ortaminda paylasilarak ileri yastaki bireylere
kendilerini daha giglii, degerli ve 06zglvenli hissettirmek ve grup Uyelerinin basarilarini gorebilmeleri
amaglanmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda: ¢ Meléndez-Moral ve ark.’nin (2013) ¢calismasinda animsama
terapisinin huzurevinde kalan yaslilarin depresyon belirtilerini azalttigi, 6zgiiven, yasam memnuniyeti ve
psikolojik iyilik halini yiikselttigi gortlmustiir. » Asiret ve ark.’nin (2016) galismasinda animsama terapisi alan
Alzheimer hastasi yaslilarin bilis, iletisim, sosyalizasyon ve isbirliginde artma depresyonunda azalma saptanmistir.
¢ Jo ve ark.’nin (2015) galismasinda animsama terapisi ile demansl yaslilarin ego biitlinligu, sosyal davraniglari
ve yasam kalitesi arasinda olumlu yonde iliski bulunmustur. e Chiang ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda Alzheimer
hastasi yaslilarda animsama terapisinin depresyon, psikolojik iyi olus ve yalnizlik tizerine kisa dénem olumlu etkisi
oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Yapilan galismalarda animsama terapisinin toplumda ya da huzurevinde yasayan yaslilarda olumlu
sonuglar verdigi tespit edilmistir. Animsama terapisinin bakim vericiler tarafindan daha fazla kullanmasi yoniinde
kisiler tegvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: animsama repisi, Alzahimer, Demans, yasli
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KALP YETERSIZLIGi OLAN YASLI BIREYLERDE EGZERSIZ PROGRAMININ SONUGLARI:
GUGLENDIRME MODELI

Emine Karaman', Cicek Fadiloglu', Yasemin Yildirim', Mehdi Zoghi3, Yasar Guineri Sahin?, Fisun Senuzun Aykar’
"| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

2| izmir Ekonomi Universitesi Miihendislik ve Bilgisayar Bilimleri Fakiltesi
3| Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Calismanin amaci, kalp yetersizligi olan yash bireylerde gliglendirme modeli ile yapilandirilan ev temelli egzersiz
programinin sonuglariniincelemektir.

Method: Orneklemi, 01 Ocak — 30 Kasim 2014 tarihleri arasinda bir Gniversite hastanesinin kardiyoloji klinigine kalp
yetersizligi tanisi ile basvuran ve daha énce herhangi bir egzersiz egitim programina alinmayan 21 hasta (11 egzersiz, 10
kontrol) olusturmustur. Orneklemi olusturan bireyler basit ve tabakali randomizasyon ydntemi ile segilmistir. Veriler,
Hasta Tanilama Formu, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Siireli Kalk ve Yiirii Testi, Adimsayar, Minnesota Yasam
Kalitesi Olgegi, Kalp Yetersizligi Giiclendirme Olgegi, Kardiyak/Kalp Yetersizligi Egzersiz izlem ve Degerlendirme Formuile
toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde numerik verilerin normal dagilima uygunlugu shapiro-wilk testi ile
degerlendirilmis; uygun bulunan verilerde t testi, uygun bulunmayanlarda ise mann-whitney u testi kullaniimistir.

Bulgular: Calismayi olusturan egzersiz ve kontrol grubundaki hastalarin demografik 6zellikleri ve bazi hastaliga bagh
ozellikleri agisindan aralarinda anlamli fark bulunmamistir. Hastalarin ¢cogunlukla New York Heart Association
(NYHA) evrelvell diizeyinde oldugu ve 60 - 69 yaslari arasinda oldugu gorilmustir. Calisma gruplarindaki hastalarin
calisma amaci dogrultusunda ilk ve 12 hafta sonraki 6l¢timleri yapiimistir. Calisma sonucunda egzersiz grubunun total
kolesterol, LDL, TG ve AKS diizeyi, egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi ve genel gliclendirme diizeylerinde anlamliazalmanin
oldugu saptanmistir. Bunun yani sira HDL diizeyi, BKi'nde, giiclendirmenin alt boyutlarinda ise anlamli bir iyilesme
saptanamamistir.

Sonug: Kalp yetersizligi olan yasli bireylerle yapilan bu calismada, giiglendirme modeliile yapilandirilan evtemelli egzersiz
programinin etkinligi gérlilmistir. Bu hasta grubu ile gliclendirme ve egzersiz programinin uygulandigi daha buyik
orneklemli galismalarin yapilmasinin yararli olacagl disiiniilmektedir. Ayrica, gesitli kronik hastaliklardavegesitli
geriatrikpopllasyonlardabenzergalismaninetkinliginindegerlendirilmesionerilmektedir.
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Tablo 1: Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastalikla iliskili Ozellikleri

Egzersiz Grubu | Kontrol Grubu
OZELLIKLER n=11 n=10

S Y% Y%

Yas

60-64 yas

65-69 yas

70 ve isti
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim Durumu
[kdgretim ve alt1
Lise

Universite

Medeni Durumu
Evli

Bekar

Cocuk Sayisi

2 ve alt1

3 ve listii

Sosyal Giivence
Durumu

SSK
Emekli sandig1
Bag-kur . 0.0

Meslek Durumu
Emekli 50.0
Calismiyor 50.0

Sigara Kullanimi
Evet 9.1 0.0
Hay1r 54.5 40.0
Birakmis 36.4 60.0

Alkol Kullanim
Evet 0.0 10.0
Hayir 100 80.0
Birakmis 0.0 10.0
X £ SD X £ SD

BKI! 26.17£1.63 26.64+2.69
flag Say1st 5.27+1.35 6.70+2.69

KY? Siiresi/yil 5.64+6.01 9.00+6.24
LVEF 55.18+4.79 52.00+8.08

Hemoglobin Diizeyi 12.31+1.24 11.81+1.31
(g/dl)
Hematokrit Diizeyi 36.93£3.11 34.75+3.48
(%)

NYHA* Class

BKi'= Beden Kiitle indeksi, KY?= Kalp Yetersizligi, LVEF3= Left Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu NYHA*= New York
Heart Association
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Tablo 2: Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Calisma Basinda ve 12 Hafta
Sonraki Lipid Profili, BKi ve Aclik Kan Sekeri Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

Total Kolesterol

Egzersiz Grubu

n=11

n=10

X

SD

X

SD

207.55

35.10

180.30

22.38

177.73

33.18

196.60

17.91

t=8.97 p=.000
DY'= - %14.42

t=-3.13 p=.012
DY= %9.86

LDL?

133.00

23.70

125.50

18.04

119.00

23.29

133.40

13.87

t=4.93
DY=-

p=.001
%12.32

t=-2.38 p=.041
DY= %6.02

-
a
s

57.63

7.86

51.00 9.40

58.63

8.44

52.50 11.16

t=-.517
DY=

p=.061
%1.73

t=-764 p=.464
DY= %2.94

Trigliserid

144.82

124.00

132.80

126.00

116.55

116.00

141.20

133.00

Z=-40 p=.016
DY=- %15.03

Z=-2.19 p=.028
DY= %6.40

AKS*

110.91

23.11

120.80

16.77

103.00

17.31

129.10

22,92

t=3.72 p=.004
DY=- %6.36

t=-2.46 p=.036

DY=%7.5

26.17

1.63

26.64

2.69

25.61

1.88

26.52

2.78

t=-.48 p=.632
DY=- %2.13

t=-.88 p=.387
DY=- %0.45

DY!= Degisim Yiizdesi, LDL?= Low density lipoprotein, HDL3= High density lipoprotein,

AKS*=Aclik Kan Sekeri, BKi>=Beden Kiitle indeksi
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Tablo 3: Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Calisma Basinda ve 12 Hafta Sonraki Aktivite Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
n=11 n=10

X SD X SD

4328.64 1013.04 3364.80 363.60

6470.91 807.64 3431.50 484.47

e
172}
-
)
<
»n
g

=

<

7=-2.93 p=.003 7Z=-.45 p=.646
DY= %49.49 DY=%1.98
14.86 3.44 17.08 2.20

13.72 3.35 17.57 2.54

siiresi

7=-2.93 p=.003 7=-1.96 p=.050
DY=%-7.67 DY=%2.86

DY!= Degisim Yiizdesi, Adim sayisi>=Bireylerin ortalama bir haftalik adim sayisini géstermektedir.

Tablo 4: Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Calisma Basinda ve 12 Hafta Sonraki Yagsam Kalitesi
Sonuglari
Egzersiz Grubu | Kontrol Grubu

Alt boyutlar n=11 n=10
X SD X SD

Fiziksel 21.00 | 572 | 27.80 | 4.66
Fonksiyon 1609 | 493 | 2890 | 451
t=4.36 p=.001 =316 p=012

DY'=-%22.62 DY= %4.28
12.91 14.40 3.72

Emosyonel

Boyut 11.36 1480 | 3.55
t=-2.32 p=.043 t=-.76 p=.462
DY=-%10.07 DY= %3.85
X X SD
46.45 5750 | 11.18

37.64 59.60 10.08

7=-2.70 p=.007 7=-1.75 p=.079
DY=-%16.67 DY= %4.36

DY!= Degisim Yiizdesi
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Tablo 5: Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Calisma Basinda ve 12 Hafta Sonraki Giigliiliik
Diizeylerinin Karsilagtiriimasi

Giicliiliik Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
alt n=11 n=10

boyutlar1 X SD X SD
1.Alt 36.40 4.57 27.18 3.45

37.30 3.12 12.54 3.50
t=-1.18 p=.279 t=7.99 p=.000
DY'= %2.47 DY=- %53.86
27.30 3.71 25.54 2.33
29.20 3.45 16.54 2.80
t=-2.17 p=.058 t=10.17 p=.000

DY= %6.95 DY=- %35.23
39.80 461 36.72 3.79
42.00 5.39 16.90 3.75
t=-1.46 p=.178 t=12.00 p=.000

DY= %5.52 DY=- %19.82
103.50 | 9.92 89.45 7.59
108.50 | 8.78 46.00 9.11
t=-2.47 p=.035 t=11.18 p=.000

DY= %4.83 DY=- %48.57

Boyut

DY!= Degisim Yiizdesi

Anahtar Kelimeler: Geriatri; Egzeriz programi; Gi¢lendirme
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TURKIYE’DE FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON OGRENCILERININ YASLILARA YONELIK
TUTUM VE DAVRANISLARININ ANALIZi

Serkan Bakihan® , Mehmet Ozkeskin? , Duygu Aktar Reyhanioglu? , Damla Giilpinar®

'| Lefke Avrupa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii
2| Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim{i
3| Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii

Amag: Kaliteli saghk hizmetleri igin, saglk ¢alisanlarinin (doktor, hemsire, fizyoterapist vb.) yash insanlara yonelik
mezuniyet 6ncesi donemden baslayan pozitif tutum ve davranislari blylik 6énem tasimaktadir. Bu c¢alisma
Tirkiye'nin farkli bolgelerinde egitim géren fizyoterapi 6grencilerinin yashlara yonelik tutum ve davranislarinin
belirlenmesi amaci ile planlandi.

Materyal ve Metot: Calismaya ortalama yaslari 20.93 + 1.70 (17-29) olan fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimiinde
okuyan 1270 o6grenci dahil edildi. Yaslilara yonelik tutum ve davranislari degerlendiriimesinde University of
California Los Angeles Geriatrics Attitude (UCLA-GA) skalasinin Tirkge versiyonu kullanildi. Bulgular: Tim
bolgelerdeki okullarin ortalama UCLA-GA skoru 48.15.6 (26-68) idi. UCLA-GA skoru ile cinsiyet arasindaki iligki
incelendiginde bayan 6grencilerin daha fazla pozitif tutum ve davranis igerisinde olduklari belirlendi (t= -1.983,
p<0.05). Yasadigi evde yash biri olanlar olmayanlara gore (t= 2.864, p<0.05), huzurevini ziyaret edenler
etmeyenlere gore (t= 2.467, p<0.014) daha fazla pozitif tutum ve davranis icerisinde olduklari bulundu.
Mezuniyet sonrasi geriatrik alanda calismay! isteyenler istemeyenlere gore (t= 7.588, p<0.05), egitim siresi
boyunca geriatrik rehabilitasyon alaninda kurs veya herhangi bir toplantiya katilan 6grenciler katilmayanlara gére
(t=2.004, p<0.05) daha pozitif bir tutum igerisinde olduklari saptandi.

Sonug: Fizyoterapi 6grencilerinin yaslilara karsi tutum ve davranislari cinsiyet, mezuniyet sonrasi geriatrik
rehabilitasyon alaninda g¢alismayi isteyip istememesi, lisans egitimi sirasinda geriatrik rehabilitasyon alaninda
katildiklari egitim, kurs veya toplantilara katilip katilmamalari, huzurevlerini ziyaret edip etmedikleri, yash biri ile
ayni ortamda yasamayi isteyip istememeleri gibi birgok faktére bagl olarak degisebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Yaslanma; Yasli; Tutum; Fizyoterapi Ogrencileri
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FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON OGRENCILERINDE CiNSIYETIN YASLILARA YONELIK
TUTUM VE DAVRANISLAR UZERINE OLAN ETKiSIiNIN INCELENMESi

Serkan Bakihan , Mehmet Ozkeskin? , Duygu Aktar Reyhanioglu? , Damla Giilpinar®

'| Lefke Avrupa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii
2| Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii
3| Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii

Amag: Bu calisma fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinde cinsiyetin yaslilara yénelik tutum ve davranislar
Uzerine olan etkisini belirlemek amaci ile planlandi.

Materyal ve Metot: Calismaya ortalama yaslari 21.04 + 1.92 olan 367’si kadin, 298’si erkek olmak lzere toplam
665 Ogrenci dahil edildi. Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliumi 6grencilerinin yaslilara yonelik tutum ve
davranislari degerlendirilmesinde Kogan’in yash birey 6lcegi Tirkge versiyonu kullanildi.

Bulgular: Kogan’in yasl birey 6lceginin toplam skorlari incelendiginde 6grencilerin %76’sinin yaslilara karsi
tutumlarinin pozitif skor araliklarinda, %24’tGnin ise negatif oldugu belirlendi. Erkek 6grencilerin toplam Kogan
skoru 132.19+16.01 iken kiz 6grencilerde 129.89+16.17 oldugu saptandi. Erkek ve kiz 6grencilerin Kogan’in yasli
birey 6l¢ek skorlari arasinda herhangi bir fark olmadigi bulundu (t=1.832, p=0.067).

Sonug: Erkek ve kiz 6grencilerde Kogan’in yasl birey 6lcek skorlari arasinda fark olmamasinin nedeni her iki
cinsiyetin yetistikleri sosyokdiltiirel ortamin benzerlik géstermesi ile ilgili olabilir. ileride daha fazla olgu sayisinda
ve farkli bolgelerde yapilacak ¢alismalarda cinsiyetin yaslilara yonelik tutum ve davranislar tzerine olan etkisi
arastiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Yaslilik; Yash; Tutum; Cinsiyet; Fizyoterapi Ogrencileri
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YASLILARDA TOPLUM TEMELLi DUSME ONLEME PROGRAMLARININ MALIYET-ETKILILiGi:
SISTEMATIK DERLEME

Gamze Agartioglu Kundakci® , Medine Yilmaz®

'| izmir Katip Celebi Universitesi

Amac: Diinya Saghk Orgiitiu verilerine gére diinyada her yil 65 yas ve (izerindeki niifusun yaklasik %28-35’i
diismekte, 70 yasin Gzerindeki ntfusta bu oran %32-40’a kadar ylikselmektedir. Dismenin ekonomik etkisi basta
aile olmak tzere, toplum ve tim saglik sistemi igcin dnemlidir. Bu soruna yonelik uygulanan toplum temelli diisme
onleme programlari giderek yayginlasmakta, programlarin maliyet agisindan etkin olmasi ve giinlik pratikte
uygulanabilir olmasi beklenmektedir. Bu nedenle toplum temelli diisme 6nleme girisimlerinin maliyet-etkililigi de
guindeme gelmektedir. Yapilan bu sistematik derlemenin amaci yashlarda toplum temelli digsme 6nleme
programlarinin maliyet-etkililigini incelemektir.

Materyal ve Metot: Toplumda yasayan yaslilarda diismeyi 6nleme ile ilgili galismalara ulasmak icin literatiirde
onerilen OVID, CINAHL, Cochrane, EBSCOhost, MEDLINE, Oxford Academic, SAGE Journals, Evidence-Based
Nursing, NICE (Healthcare Databases Advanced Search), ScienceDirect, Scopus, SpringerLink, Trip Database,
Taylor & Francis Online, Web of Science, Wiley Online Library veri tabanlari 1946- Subat 2017 tarihlerini
kapsayacak sekilde taranmistir. Tarama Aralik 2016- Subat 2017 tarihleri arasinda, ingilizce dilinde 5 anahtar
kelime kullanilarak yapilmistir. Taramalarin sonucunda toplam 1374 arastirma bulunmustur. Arastirmaya dabhil
edilme kriterlerine uygun 27 ¢alisma derlemeye dahil edilmistir.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerine uyan calismalar incelendiginde; egzersiz programi (bes ¢alisma), diismeyi
Onleyici ev diizenlemesi (dért ¢alisma) , Tai-Chi Programi (iki calisma) , D vitamini takviyesi (iki calisma), denge
egzersizi (iki calisma), ilag diizenlemesi (iki calisma), ev egzersizi (iki calisma) ve multidisipliner diisme 6nleme
programinin (iki cahisma) maliyet etkili oldugu gorialmustir. Birlikte uygulanan; ilag dizenlemesi, davranis
Onerileri, egzersiz programi (bir ¢alisma) ve yine birlikte uygulanan Tai Chi Programi, egzersiz programi (bir
¢alisma) da maliyet etkilidir.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda yaslilarda diismeyi dnlemeye yonelik ¢alismalarin sistematize edilmesiile dismenin
onlenmesindeki girisimlerin 6nemi ve maliyeti konusunda bilimsel kanitlara ulasiimistir. Bu sonuglarin hem
gelecekte yapilacak ¢calismalarin planlanmasinda, hem de 6énleme programlarinin uygulanmasinda yol gosterici
olacagi dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: yasli bireyler, diisme, dismeyi dnleme, maliyet-etkililik
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P-58
YASLILARDA INFLAMATUAR BARSAK HASTALIKLARI

Duygu Akbas' , Aslihan Mete? , Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran?®, Elif Unsal Avdal®

'| Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye
2| izmir katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye
3| izmir katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, izmir, Tiirkiye

inflamatuar Barsak Hastaligi (iBH) idiopatik ve kronik bir barsak enflamasyonu olup, remisyon ve relapslarla
seyreder. IBH 15-35 yaslari arasinda en yiiksek insidansa sahip olmakla birlikte, her yasta ortaya cikabilen bir
klinik tablo olarak 6zellikle yasl bireylerde de etkili olmaktadir. Yasli hastalarin yonetiminde amag; semptomlarin
yonetimi ile yasam kalitesinin arttirilmasi, anksiyete, depresyon vb. semptomlarin bireyi en dusik seviyede
etkilemesidir. Yagh IBH olgularinda sik gériillen semptomlar ve bulgular; disik kemik yogunlugu, eklem
tutulumlari, anksiyete ve depresyon vb. * Hastalarda diisiik kemik yogunlugu prevalansi normal olgularla
karsilastirildiginda daha yiiksek olarak (%32 -77) gériilmektedir. IBH'll hastalarda diisiik kemik yogunlugu hem
erkek hem kadinlarda goriilmekte ve erken yaslarda da ortaya gikabilmektedir. * IBH ile iliskili eklem bulgular
hem periferik hem de aksiyel eklem tutulumu seklinde gériiliir. Periferik eklem tutulumu IBH’nin sik gériilen bir
bulgusu olup frekansi %17-20 arasinda degisir. Kadin ve erkekleri esit oranda etkiler. * iBH fizyolojik ve
psikososyal komponentleri olan kompleks bir hastaliktir. Hastaligin seyrinde kramp seklinde karin agrisi, barsak
aliskanhginda degisme, karinda siskinlik ve rahatsizlik hissi 6n plandadir. Emosyonel stres barsak
hipermotilitesine neden olur. Belirli bir kisilik 6zelligi tanimlanmamasina karsilik iBH’li hastalarda siklikla
anksiyete bozuklugu, minér depresyon, panik bozukluguna rastlanabilmektedir. IBH yasl hastalarin yasam
kalitesini ciddi bir sekilde etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada IBH hastalarinin yagam kalitelerinin ileri dizeyde
bobrek yetmezligi hastaligi kadar bozulmus oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle hastaligin yaratacagi semptomlari
bilmek ve bu rahatsizliklar gidermek oldukga dnemlidir. Hemsirelerin de IBH ‘li yasli hastaya bakim verirken
yaslhida ki fizyolojik degisimleri bilmesi, IBH ‘in getirdigi semptomlari bilmesi ve yasam tarzi degisikliklerine uyum
gosterme konusunda yasliya yardim etmesi gerekmektedir. Hemsireler de saglik sisteminin bakim verici rollini
Ustlenen en 6nemli meslek grubu olduklari igin yaslilardaki bu fizyolojik degisimleri iyi gozlemlemeli ve bakimi bu
dogrultuda planlamalilardir. Bu derlemede; yash hastalari etkileyen bulgular tzerinde durulacak ve bunlara
yonelik hemsirelik yaklasimi ele alinacaktir.
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COCUK VE YASLI ARASINDAKi SOSYAL ETKILESIM CALISMALARI: TURKIYE’DEKi ORNEK
PROJELER

Hamide Nur Cevik Ozdemir , Ridvan Kiiciikali

Giris ve Amag: Yaslilik, insan yasaminin belirli bir asamasini olusturan, kendine 6zgl Ustunlikleri ve eksiklikleri
olan bir donemdir. Bu donemde kisilerde kaybedilen ve kazanilan roller s6z konusudur. Buna bagh olarak
yashlarin aliskanliklari, davranislari ve degerleri de farkhlasabilmektedir. Farkliliklarin yasanmasi beraberinde
iletisimde, sosyal iliskilerde bozulma, rol ve stati kaybi gibi birtakim degisiklikleri beraberinde getirir. Buna paralel
olarak da yashlarin sosyal yasama katilim yetenekleri azalir. Bu derlemede, Tiirkiye’deki yasl ve gocuk arasindaki
sosyal etkilesim alanlarina ait projelerin sunulmasi hedeflenmistir.

Metot: Cocuklarin yaghlarin yasaminda g¢ok ayri bir yeri ve anlami vardir. Birlikte zaman gegiren ¢ocuk ve yash
arasinda bir etkilesim gerceklesmektedir. Yash bireyin cocugun kimlik gelisimine katkisi, yasam deneyimlerini
aktarimi, oyun oynatma, ebeveynleri ile arasinda arabuluculuk, tglnci kusaga kiltlr aktarimini saglama gibi
rolleri ile cocuklarin yasamlarini olumlu etkilemektedir.

Bulgular: Arpaci ve Sahin’in (2015) yaptigi calismada; yash bireylerin ¢ocuklarla etkilesim halinde olmaktan
hoslandigi ve onlarin bakimini sirdiirmenin kendilerini yeterli ve mutlu hissettirdigini ifade ettikleri belirtilmistir.
Morita ve Kobayashi’nin ¢alismasinda (2013), ¢ocuklarla birlikte zaman gegiren ve aktiviteler gergeklestiren
yashlarin giin boyu modlarinin yiksek oldugu, daha fazla gllimsedikleri, jest ve mimiklerini daha etkin
kullandiklar tespit edilmistir. Yurtdisindaki yapilan ¢alismalarin yanisira Glkemizde de her gecen giin yasllar ve
cocuklarin etkilesimini saglamak icin kamusal ve yerel yénetim bazli projeler yiritilmeye devam etmektedir. Bu
projelerdeki genel amag; kusaklararasi bulusmayi saglayarak, kiiltiirel aktarimi gerceklestirmektir. istanbul’da bir
ortaokulda (2015), oOgrenciler ile birlikte dede ve nineleri bir araya gelerek kitap okuma etkinligi
gergeklestirilmistir. Cinarlarin Golgesi'nde adli proje (2016) ile de dede-nine ve torun arasindaki iletisimi
kuvvetlendirmek hedeflenmistir. Dede torun yasam merkezi, nine-dede okulu gibi projelerle yaslilarin ve
cocuklarin birlikte zaman gecirebilecegi merkezler, etkinlikler olusturmaya galisiilmaktadir.

Sonug: Yapilan ¢alismalar, yasli ve ¢ocuk etkilesiminin artiriimasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bunun igin yerel
yonetimler yashlarin ve cocuklarin birlikte zaman gegcirebilecegi ortamlarin olusturulmasinda, faaliyetlerin
diizenlemesinde etkin rol almalidir. Boylece islevsel duruma gelen yaslilarin toplumdaki stattisiiniin korunmasi
ve slirdiirilmesi de saglanmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, cocuk, sosyal etkilesim, Turkiye
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INFLUENZA VACCINATION IN 65 AND OVER AGE ADULTS IN A TURKISH COUNTY, SOKE

Hiseyin Elbi* , Baris Deger?

'| Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi
2| Aydin ili S6ke Belediyesi

Background Seasonal influenza viruses, which are beginning to appear from autumn, are more lethal in less than
6 months and over 65 years. As a result of changes in the structure of influenza virus, different strains are
emerging each year. The most effective method of prevention is influenza vaccination every fall.

The aim of this study is to determine the frequency of influenza vaccination and to investigate the
sociodemographic factors related to influenza vaccination in those who live in the Séke District of Soke
Municipality Health Services Department over 65 years of age.

Material and Method: The study was carried out among people over 65 years of age who served by Soke
Municipality Health Affairs Directorate. As a data source, a questionnaire consisting of 13 questions developed
in the research team was used.

Results: A total of 641 persons (385 women, 256 men, average age 74.13 + 6.7 years) were reached. 88.9% of
the patients with any chronic illnesses were detected. 22.3% of the participants stated that they had regular
seasonal influenza vaccination every year and 8.9% had irregular seasonal influenza vaccination. When asked
about who recommended seasonal influenza vaccination, 44.0% was recommended by the family physician and
45.0% was achieved by the non-physician. Among the vaccine recipients, the rate of influenza vaccination was
11.0% with the recommendation of physicians outside of the family physician.

Conclusion: Influenza is seen as a health threat for the elderly as it can lead to serious complications. Particularly
fragile elderly are among the high risk groups because of influenza complications, which may lead to bacterial
pneumonia and exacerbation of chronic illnesses. In the study conducted by Polat et al. In Antalya in 2006, the
percentage of influenza vaccination in the population over 65 years of age was determined as 15.0%. The
transition to the family medicine system from 2011 onwards in our country may explain the fact that the
percentage of those who have influenza vaccine in our country (22.3%) is slightly higher.

SOKE iLCESINDE YASAMAKTA OLAN 65 YAS VE UZERi BiR GRUP YASLININ iNFLUENZA ASISI iLE BAGISIKLAMA
DURUMU

Amag: Sonbahar aylarindan itibaren gorilmeye baslayan mevsimsel influenza virtsleri 6 ay altinda ve 65 yas
Ustiinde daha 8limciil seyretmektedir. influenza viriisiiniin yapisindaki degisiklikler sonucunda her yil farkli tiirler
ortaya cikmaktadir. En etkili korunma yéntemi her sonbaharda influenza asisi yapiimasidir.

Bu arastirmanin amaci Soke ilcesinde yasayan, Soke Belediyesi Saglk isleri Mudiirligiiniin hizmet sundugu 65 yas
Uzeri kisilerde influenza asisi yaptirma sikligini belirlemek ve influenza asisi yaptirma ile iliskili sosyodemografik
faktorleri incelemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Séke Belediyesi Saglik isleri Miidirligiiniin hizmet sunumu yaptig1 65 yas lzeri
kisiler arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmada veri kaynagi olarak arastirma ekibince gelistirilen 13 sorudan
olusan bir anket formu kullanilmistir.

Bulgular: Toplamda 641 kisiye (385 kadin, 256 erkek, yas ortalamasi 74.13 + 6.7 yil) ulasilmistir. Herhangi bir
kronik hastalik 6yklsi olanlar %88.9 olarak saptanmistir. Katilimcilarin %22.3’G her yil diizenli olarak, %8.9'u ise
diizensiz olarak mevsimsel influenza asisini yaptirdigini ifade etmistir. Mevsimsel influenza asisini kimin énerdigi
soruldugunda ise %44.0 oraninda aile hekimi, %45.0 oraninda ise hekim disi saglik ¢alisanlari tarafindan onerildigi
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sonucuna ulasilmistir. Asi yaptiran kisiler igerisinde, aile hekimi disindaki hekimlerin énerisiyle influenza asisi
yaptirma orani %11.0 olarak gorUlmistar.

Sonug: influenza, ciddi komplikasyonlara yol acabilecegi icin yashlar agisindan bir saglik tehdidi olarak
goriilmektedir. Ozellikle kirlgan yashlar influenza komplikasyonlari agisindan, bakteriyel pnémoni ve kronik
hastaliklarin alevlenmesine neden olabilecegi igin, yiksek risk altindaki gruplar arasindadir. Antalya’da 2006
yilinda yapilan Polat ve ark.’nin yaptigi calismada 65 yas lizeri popilasyonda influenza asisi yaptirma yuzdesi
%15.0 olarak saptanmistir. Ulkemiz genelinde 2011 yilindan itibaren aile hekimligi sistemine gecilmesi belki de
bizdeki influenza asisi yaptiranlarin ylzdesinin (%22.3) biraz daha yliksek ¢ikmasini agiklayabilir.

Anahtar Kelimeler: Influenza, vaccination, elderly
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P-61
YASLI BIREYLERDE URINER RETANSIYON

Duygu Bayraktar! , Nurten Alan?, Leyla Khorshtd?

'| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
2| Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi

Uriner retansiyon iseme sonrasi rezidiiel idrar ile sonuglanan mesanenin bosalmasinin bozulmasidir. Retansiyon
ayni zamanda, mesanenin asiri blylmesi ve kalici detrusor hasari ile iliskili olan, yaygin bir ameliyat sonrasi
sorundur. Detrusor kasa olan hasar, 6zellikle yaslilarda atoni’ye kadar gidebilen motilite sorunlarina yol agabilir.
Uriner retansiyon iskemik inme gegiren hastalarda yaygindir. Akut {riiner retansiyonu olan hastalarin ¢ogu 60
yasin Uzerindeki erkeklerdir ve yasla birlikte akut Grliner retansiyonu riski artar. Yasllar daha gok ilaglara bagl
Uriner retansiyon riski altindadirlar, ¢linku prostat hipertroisi gibi eslik eden diger hastaliklara da sahiptirler ve
isemenin etkisini bozan diger ilaglar aldiklari igin. Akut Griner retansiyon kadinlarda daha az yaygindir. Uriner
retansiyon i¢in hazirlayici etmenler benign prostat hipertrofisi, konstipasyon, diabetes mellitus, yatak istirahati,
ameliyat bazi ilaglarin kullanimi, nérojenik ve psikolojik nedenlerdir. Cok sayida ilag lriner retansiyona yol agar.
isemenin karmasik bir mekanizmasi oldugundan, bu ilaglarin hepsi farkli sekillerde etki gosterirler. Uriner
retansiyonun alt karin semptomlari yaslilarda analjezikler ile maskelenebilir veya bilissel bozulma nedeniyle
algilanamayabilir. Tedavi yasam kalitesine, beklenen yasam siiresine, bakim verenlerin destegine ve diger kronik
tibbi durumlarin varligina dayali olarak bireysellestirilmelidir. Akut idrar retansiyonu agrilidir ve acilen mesanenin
bosaltilmasini gerektirir Tedavi genellikle aralikli ya da kalici Uretral kateter veya suprapubik kateter ile
mesanenin dekompresyonudur. Cogu durumlarda katetrizasyon Uretradan ve tim saglik ¢alisanlari tarafindan
yapilabilir. Akut Uriner retansiyonunda kateterizasyonan sonra hastalar hastanede yatirilabilirler veya evlerine
gonderilebilirler ve bir poliklinikte tekrar izlenebilirler. Diger alternatif kateterizasyon, suprapubik
kateterizasyondur, ve bu dUriner istem enfeksiyon riskini azaltir. Kateterizasyon siresi, hastaneye kabul
gereksinimine ve prostat hipertrofisi bulunup bulunmadigina gére degisir.

Anahtar Kelimeler: yasli, Griner retansiyon, kateterizasyon
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YASLILIKTA BALNEOTERAPI YARARLI MIDIR?

Hilya Leblebicioglu® , Giil Giines Celik*

'| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Sozclik anlami banyo bilimi olan balneoloji turevlierinden balneoterapi mineralli ve termal sular, peloidler ve
gazlar gibi dogal faktoérler, banyo, icme ve inhalasyonlarin kullanildigi bir yontemdir. Yaslilik balneoloji ve
balneoterapinin her zaman ilgi alani icerisinde yer almistir. Bu derlemenin amaci “saglikli bir yashhk icin, ileri
yaslilarin yasam kalitesini koruma, disabilite oranlarini diislirme ve belirginlesen saglik sorunlariyla basa ¢ikma da
degisik tibbi yontem ve araglar arasinda balneoterapi bir segenek olusturabilir mi? Ya da ileri ve saghkli bir
yashhkta etkin olarak kullanilan preventif, kiratif ve rehabilitatif yontemler arasinda sayilabilir mi?” sorularina
yanit aramaktir. Balneoterapinin banyo kirleri seklinde kaplica tedavisi planinda yer almasi, banyo
uygulamalarinin cilt Gzerindeki primer etkilerinin de hesaba katilmasini gerektirir. ilerleyen yasla birlikte deri
duyarhliginda bozulma deri turgorunda azalma ve elastikiyet kaybi ve kilcal damarlarin zedelenebilirliginde artis
gibi degisikliklerin géz 6niinde tutulmasi gerekir. Ulkemizde hasta ve saglikli bireyler hem doktor kontrollii hem
de doktor tavsiyesi olmadan kaplicalardan faydalanmaktadir. Bilingsiz kullanildigi durumlarda hastaliklarin altinda
yatan nedeni siddetlendirerek organ yetmezligi gibi ciddi olumsuz sonuglari olabilmektedir. Kaplica tedavisinden
dort-yedi gin sonra ve glin icerisinde ikiden fazla banyoya giren ve 41-42 2C lizerindeki sularda uzun sire kalan
hastalarda halsizlik, bulanti, bas dénmesi, agrilarda artma, ates ylikselmesi, istahsizlik, kusma, kabizlik, ishal,
carpinti, terleme, Gsiime, sicaga ve soguga tahammiilsiizlik ile karakterize termal kriz gorilebilmektedir. Kurtulus
ve arkadaslarinin yapmis oldugu (2012) Denizli ilindeki bir arastirmada 6ykusinde pulmoner ve kardiyovaskuler
rahatsizlik gegirmis 3 yasli bireyin 6liim nedeni balneoterapiyle iliskilendirilmistir. Latorre-Roman ve ark. yapmis
oldugu bir diger (2015) arastirmada 12 giinliik balneoterapi programi uygulanan saghkl yaslilarda agri, ruh
durumu, uyku kalitesi ve depresyon zerine pozitif etki gosterdigini belirtmislerdir.

Sonug olarak balneoterapi yaslilikla ilgili preventif, kiratif ve rehabilitatif siireglerde de balneoterapi ve kaplica
tedauvisi etkin bir olanak olarak degerlendirilebilir. Burada, yashlktaki biyolojik, fizyolojik ve patolojik 6zellikler,
kullanilacak yontemlerin saptanmasi ve de doze edilmesinde bazi 6zellikler ve gereklilikler sé6z konusudur.

Anahtar Kelimeler: geriatri, balneoterapi, hemsirelik
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YASLI BIREYLERDE ANTIiHIPERTANSIF iLAC KULLANIM HATALARININ iNCELENMESI

Kadriye Sayin Kasar® , Ayfer Karadakovan’

'| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Yaslh bireylerde ¢oklu hastalik olasiliginin artmasi ve degisik tedavilerin birlikte kullanilmasi,
yashlikla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler, duyu islevlerindeki azalmalar gibi durumlar nedeniyle ilag
kullanimlarinda sorunlar ve yanlislklar olabilmektedir. Bu galisma, yash bireylerde antihipertansif ila¢g kullanim
hatalari ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici bir galismadir.

Materyal ve Metot: Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatir bilgisine dayanilarak olusturulan
anket formu kullanilmis olup, 104 yash birey érneklemi olusturmustur. ila¢ hatasi olarak; galismaya katilan
bireylerin kullandigi antihipertansif ilaglari doktorun onerdigi doz, alis sekli ve zamanda kullanmama, ilaglari
karistirma, ila¢ kullanimini kendi kendine birakma ‘ilag kullanim hatasi’ olarak kabul edilmistir. Veriler SPSS
programinda; sayl, ylzde, ortalama, ki-kare ve logistik regresyon analizleri yapilarak degerlendirilmistir. Sonuglar
%95'lik gliven araliginda, p<0.05 anlamhlik dizeyinde degerlendirilmistir. Calismanin yapilabilmesi igin, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi bilimsel etik kurulundan izin alindiktan (2015-75) sonra, calismanin yapildig
kurumdan gerekli izinler alinmistir. Tim hastalara ¢alismanin amacina yonelik bilgi verilerek s6zlii onamlari
alindiktan sonra érnekleme dahil edilmislerdir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 65 yas Ustl bireylerin %50’si kadin olup, yas ortalamasi 70+5.75’dir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin ortalama hipertansiyon tani siiresi 13+9.29 yil olup yaklasik yarisi (%50.9) 10 ve Ulzeri
yildir hipertansiyon hastasidir. Glinlik kullanilan ortalama ilag sayisi 3 olup, 5 ve Ustii ilag alan 23 (%22.1) kisi
saptanmistir. Calismaya katilan yash bireylerin ila¢ kullanim hata orani %57.7 olarak bulunmustur. Yapilan ilag
hatalariilaglarin zamaninda alinmamasi, ilag almayi unutma, ilaglari karistirma, ilaci yanlis dozda alma, ilaci yanhs
sekilde alma ve kendi kendine ilaci birakma olarak incelenmistir. Calismamizda kadinlarda, giinde (g ve lizerinde
ila¢ alanlarda, antihipertansif disinda ilag kullanimi olanlarda ve kullandigi ilacin prospektiisiinii okumayanlarda
ilag kullanim hata orani anlamli derece yliksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Calisma sonucunda antihipertansif ila¢ kullanan yasl bireylerde ilag kullanim hata oranlari ylksek
bulunmustur. Antihipertansif ilag kullanim hatalari ve etkileyen faktorlerin bilinmesinin bu grup hastalarin bakim
yonetiminde ve tedavinin etkinligine dnemli oldugu dusunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Antihipertansif ilac, ilag Kullanim Hatasi

Tablo 1. Hipertansiyonu Olan Bireylerin Antihipertansif ilag Kullanimi Hata Durumlarina Gore Dagilimi (n:104)

Hata n %
Yapan 60 57.7
Yapmayan 44 42.3
Toplam 104 100.0

Tablo 2. Hipertansiyonu Olan Bireylerin Yaptigi Antihipertansif ilag Kullanim Hatalarina Gére Dagilimi ( n:104)

ilag Kullanim Hatasi n*(111) %

ilaclari Karistirma 16 15.4
ilac Almayi Unutma 50 48.1
ilaclari Zamaninda Almama 8 7.7
ilaci Yanlis Dozda Alma 7 6.7
Kendi Karariyla ilaci Birakma 30 28.8

(*) Ayni hastanin birden fazla hata yaptigi durumlar oldugu igin n:111 olmustur.
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Tablo 3. Hipertansiyonu Olan Bireylerin Bireysel Ozelliklerine Gére Antihipertansif ila¢ Kullanim Hatasi Yapma

Durumu (n=104)

ilag Kullanim Hatas!
Ozellikler Yapan Yapmayan X p
n % n %
Yas 65-74 47 54.7 39 45.3
75-84 12 75.0 4 255 2.338 311
85 ve Ustl 1 50.0 1 50.0
Cinsiyet Kadin 38 73.1 14 26.9 10.085 .001
Erkek 22 42.3 30 57.7
Egitim durumu Okur- yazar degil 12 75.0 4 25.0
ilkokul/ Ortaokul 37 56.1 29 43.9 4.395 494
Lise/Yuksekokul 11 50.0 11 50.0
Medeni durum Evli 51 56.7 39 43.3 .591 .407
Bekar 9 64.3 5 35.7
Birlikte yasadigi Esi ve cocuklari 50 54.9 41 45.1
kisi/kisiler Akrabalari 1 50.0 1 50.0 4.610 .100
Yalniz 9 90.0 1 10.0
HT tani suresi 1-5yil 12 44.4 15 55.6
6-10 yil 16 66.7 8 33.3
11-15 yil 10 50.0 10 50.0 4.307 .230
16 yil ve Ustl 22 66.7 11 33.3
Tansiyon dlgme Her gun 2 28.6 5 71.4
sikhgi Haftada bir kez 1 16.7 5 83.3
Haftada birkag kez 9 75.0 3 25.0 8.460 133
Ayda bir kez 5 55.6 4 44.4
Kotl hissettikce 32 61.5 20 38.5
Hig 6lgmiiyor 11 61.1 7 38.9
Gunlik alinanilag | 1-2ilag 22 45.8 26 54.2
sayisl 3-4ilag 22 66.7 11 33.3 4.430 .035
5 ilag ve Ustl 16 69.6 7 30.4
Antihipertansif Evet 52 63.4 30 36.6
disinda ilag 8 36.4 14 63.6 .023 .021
Hayir
kullanimi
Son giinlerde ilag | Evet 30 68.2 14 31.8 3.438 .064
kullanimi Hayir 30 50.0 30 50.0
Prostpektis Okuyan 17 58.6 12 41.4 .014 .905
okuma Okumayan 43 57.3 32 42.7
Prospektiis ifadeleri anlamama 6 50.0 6 50.0
okumama nedeni | Gérme problemi 9 81.8 2 18.2 8.763 .033
Gerek duymama 18 45.0 22 55.0
Okuma-yazmasinin 10 83.3 2 16.7
olmamasi
Tansiyon dlgme Olgen 49 57.0 37 43.0 .104 .480
durumu Olgmeyen 11 61.1 7 38.9
ilag kullanim
. Alan
konusunda egitim Almayan 3 37.5 5 62.5 1.448 .202
57 59.4 39 40.6
Doktor Onerisi Evet 16 76.2 5 23.8
disinda ilag 44 53.0 39 47.0 3.689 .055
Hayir
kullanma
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Tablo 4. Antihipertansif ilag Kullanim Hatalarinin incelenmesi

(Okuyan=0, Okumayan=1)

Degiskenler B S.E. 0] O.R. % 95 G.A.

Cinsiyet** .962 147 .001 6.541 .670-1.253
(Kadin=0, Erkek=1)

Gunliik ilag sayisi ** 1.651 117 .000 | 14.139 1.420-1.883
(3 ve alti=0, 3 ve Ustli =1)

Antihipertansif diginda ila¢ kullanimi ** | 1.095 | .149 .000 7.338 .799-1.391
(Evet=0, Hayir=1)

Prostpektiis Okuma ** 1.401 | .194 .000 7.221 1.016-1.786

** Regresyon analizinde risk faktorl olarak belirlenmistir.
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P-64
AGIZ KURULUGU VE YASLI SAGLIGI

Gil Guines Celik*
'| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Calismanin amaci; yaslanmayla birlikte daha sik gorilen agiz kuruluguna ve yashlarin yasam kalitesi Uzerine
etkisine dikkat cekmektir. Yaslanma sadece doku, organ ve sistemlerde zamanla olusan fizyolojik bir degisim
degil, biyolojik, psikolojik ve sosyal 6zellikler agisindan da degisimlerin oldugu bir stirectir. Bu evrede tiim viicudu,
ozellikle agiz boslugunu etkileyebilecek patofizyolojik degisiklikler ortaya g¢ikmaktadir. Fiziksel ve bilissel
sinirlamalar, 6zellikle yashlar arasinda en fazla agiz sagligini etkilemektedir. Kserestomi genellikle azalan tukirik
akisiyla iliskili subjektif agiz kurulugu hissidir. Yaslanma siirecinin dogal bir pargasi olarak goriilmese de yaslilarda
yaygin olarak gorilen bir semptomdur. Parkinson veya Alzheimer hastaliklari gibi nérolojik bozukluklar, bag
boyun radyoterapisi, depresyon, agizdan nefes alma, ilag tedavisi, kanser, dehidratasyon ve protez dis gibi ¢cok
nedene bagl olarak meydana gelebilmektedir. Cikarilabilir protezleri olan hastalar igin en yaygin oral patoloji
stomatittir ve bu durum kserostomi ile iliskilendirilmektedir. Yashlarda farkli sebeplerden kaynaklanan
hiposalivasyon, agiz boslugunun nemlenmesini ve korunmasini azaltarak agiz enfeksiyonlarina yatkinhgi
artirmaktadir. Evde bakim alan yaslilarda agiz kurulugu gérilme sikligi genel toplumda yasayan yaslilarinkinden
¢ok daha yiiksek, ancak hastanede yatan yaslilardan daha dusiktar.

Yapilan galismalarda: Lee ark.’nin ¢alismasinda agiz saghgi ile ilgili bilissel yetenek ve yasam kalitesi arasinda
anlamh bir iliski bulunmustur. Field ve ark.’nin ¢alismasinda ilag kullananlarda kullanmayanlara gore %28 daha
fazla agiz kurulugu gorilirken, yashlarda sadece ilag tipi degil ilag sayisinin da agiz kurulugu gelisme riskini
artirdigl saptanmistir. Viljakainen ve ark.’nin evde bakim alan yashlarda yaptigi ¢calismada komorbidite sayisi,
polifarmasi ve depresyon semptomlari ile agiz kurulugu arasinda iliski tespit edilmistir. Lee ve ark.nin
calismasinda 85 yas Uzeri yaslilarda ve dusiik gelirlilerde agiz kurulugunun daha fazla goéruldigu saptamistir.
Sonug olarak; diinya gapinda yasam beklentisinin artmasiyla yash nifusu artmaktadir. Agiz kurulugu yas ve
norolojik hastaliklarla yakindan iliskilidir. Bu sebepten agiz kurulugunun yasam kalitesi Uzerine etkisi géz ardi
edilmemeli ve risk altinda olan yaslilar agiz kurulugu agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: agiz kurulugu, yasli, agiz saglig
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P-65

DEMANSLI BIREYLERE BAKIM VERENLERiIN BAKIM VEREN YUKU VE PSiKOLOJIK
DAYANIKLILIKLARI ARASINDAKI iLISKININ VE ETKILEYEN ETMENLERIN iINCELENMESI

Seher Gonen Sentiirk! , Merve Aliye Akyol? , Ozlem Kiiciikgticlii?

'| Cankiri Karatekin Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
2| Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi

Amag: Bu arastirmanin amaci; demansli bireylere bakim verenlerin bakim veren yiiki ile psikolojik dayanikhhklar
arasinda bir iliski olup olmadigini, bakim veren yiki ve psikolojik dayaniklilk dizeyini etkileyen etmenleri
incelemektir.

Metod: Kesitsel tipte tanimlayici iliskisel bir arastirma yéntemi ile yapilmis, verileri Subat 2016- Subat 2017
tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Demans Poliklinigi’ ne basvuran
demansli bireylere bakim verenler aile tiyelerinden toplanmustir (n:103). Calismada; Sosyodemografik Ozellikler
Anket Formu, Bakim Veren Yikii Envanteri (BVYE) ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik (YPDO) élcegi
kullanilmistir. Sosyodemografik veriler sayi, ylizde ve ortalama olarak verilmistir. Bakim veren yiiki ve psikolojik
dayaniklilik arasindaki iliskiyi anlamak igin spearman korelasyon analizi ve etkileyen etmenleri agiklamak igin ise
coklu dogrusal regresyon analizi yapiimistir.

Bulgular ve Sonug: Bakim veren yas ortalamasi 56.519.91, %85.4’U kadin, %42.7’si annesine bakim vermekte,
%50.5" i 1-5 yil arasinda hastasina bakim vermekteydi. Bakim alan bireylerin yas ortalamasi 75.60+9.69, %52.4’(
kadin, %49.5’i ilkégretim mezunu, %69.9’u Alzheimer tip demans hastasiydi. BVYE toplam puan ortalamasi
44.88+19.01, YPDO toplam puan ortalamasi 111.25+23.94’ diir. BVYE ve YPDO 6lgekleri toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iliskiler oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna
gore bakim verenlerin bakim veren yiki puan ortalamalar azaldik¢a psikolojik dayaniklilk dizeyi puan
ortalamalar istatistiksel olarak anlamh dizeyde artmaktadir. Bakim veren yik{ puan ortalamasini etkileyen
faktorler incelendiginde; bakim verme siresinin, bakim verenin egitim seviyesinin (%25) ve demans hastaliginin
evresinin (%16) bakim veren yiki puan ortalamasini arttiran faktorler oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin
psikolojik dayaniklilik puan ortalamasini etkileyen faktorler incelendiginde ise; bakim verme siresinin, bakim
verenin egitim seviyesinin (%18) ve demans hastaliginin evresinin (%7) psikolojik dayaniklilik puan ortalamasini
arttiran faktorler oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik dizeyi arttirilarak bakim veren
yukleri azaltilabilir. Bakim verenlerin bakim verme gibi bu zorlu siregte neler yasadigini, bu siireci nelerin
etkiledigini bilmek ve hemsirelik girisimlerini bu dogrultuda planlamak agisindan bu ¢alismanin bulgularinin
rehber olacagi dusiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demans, bakim veren, bakim veren yikd, psikolojik dayaniklilik
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DEMANSLI BIREYLERE BAKIM VEREN AiLE UYELERINE UYGULANAN DESTEK GRUP
SURECININ BAKIM VEREN YUKU VE PSiKOLOJiK DAYANIKLILIK DUZEYi UZERINE ETKiSINIiN
iNCELENMESI

Seher Génen Sentiirk® , Ozlem Kiiciikgiiclii®

'| Cankiri Karatekin Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
2| Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi

Amag: Bu arastirmanin amaci, demans hastaligi olan bireylere bakim veren aile lyelerine uygulanan Watson
insan Bakim Teorisi'ne temellendirilmis destek grup siirecinin bakim verenlerin bakim veren yiikii ve psikolojik
dayanikliliklari Gzerine etkisini incelemektir.

Metod: On test-son test diizeninde, prospektif, kontrol gruplu yari deneysel ve niteliksel olarak karma yéntemle
yapilmistir. Arastirmanin girisimsel verileri Aralik 2015- Mayis 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. 46 bakim
veren kontrol grubunu, 38 bakim veren ise girisim grubunu olusturmak lzere toplam 84 bakim veren aile tyesi
orneklem grubunu olusturmustur. Destek grup siirecine katilan ve ses kaydinin alinmasina izin veren 31 bakim
veren aile lyesi de niteliksel verilerin 6rneklemini olusturmustur. Veri toplama araci olarak; Sosyodemografik
Ozellikler Anket Formu, Odak Grup Gériisme Formu, Bakim Veren Yiikii Envanteri ve Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi kullaniimis, veriler ¢alismanin basinda (0. ay) ve on oturum sonunda (5. ay) toplanmustir.
Sosyodemografik veriler sayi, ylizde ve ortalama olarak verilmistir. Niceliksel verilerin analizinde t testi ve kikare
testi, niteliksel verilerin analizinde ise igerik analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calisma sonunda girisim ve kontrol grubundaki bakim verenlerin bakim veren yiikii toplam puan
ortalamalari, fiziksel yik, sosyal ylk ve duygusal yik alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark varken
(p <0.05), zaman bagimhlik yiki ve gelisimsel yik alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Girisim ve kontrol grubundaki bakim verenlerin destek grup siireci sonrasi psikolojik
dayaniklilik diizeyi toplam puan ortalamalari, yapisal stil, aile uyumu, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt boyut
puan ortalamalarinda anlamli bir fark varken (p <0.05), gelecek algisi ve kendilik algisi alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Niteliksel bulgular ile ilgili ise; ti¢ ana tema ve bu temalara ait
14 alt tema belirlenmistir. Ug ana tema; aile siirecinde iyilesme, bakim siireci ile bas etmeyi 6grenmek ve bakim
surecinde anlam bulmaktir.

Sonug: Watson’in insan Bakim Teorisi'ne dayali destek grup siireci, bakim verenlerin bakim veren yiikiini
azaltmak, psikolojik dayanikhlik dizeyini arttirmak ve bas etme becerilerini gelistirmek igin saglik calisanlari
tarafindan kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Watson insan Bakim Teorisi, bakim veren, hemsirelik, bakim veren yiikii, psikolojik
dayanikhilik diizeyi
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P-67
YASLI BIREYLERDE URINER VE FEKAL INKONTINANS

Hilya Leblebicioglu® , Giil Guines Celik! , Leyla Khorshid!

'| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Yaglanma ile birlikte bircok sistemde fonksiyon bozuklugu ya da yetersizligi gelisebilmektedir. Yaglanma, Griner
sistemde de bazi sorunlarin gelismesine neden olabilmektedir. Bu sorunlardan biri de driner ve fekal
inkontinanstir. Diinya saglik 6rgitiu verilerine gore inkontinansin yasla birlikte arttigi ve gelecekteki diinya yasl
nifusu icin 6nemli bir sorun olacagi bildirilmektedir. Uluslararasi Kontinans Toplulugu (ICS)’ nun terminoloji
aciklamasinda driner inkontinans “sosyal ya da hijyenik bir soruna neden olan ve tarafsiz olarak gosterilebilen
idrarin istem disi viicuttan uzaklastirilmasi veya idrar tutamama hali” olarak tanimlanmaktadir. Fekal inkontinans
ise normal barsak bosaltim aliskanliginin istemsiz olarak gergeklestiriimesinde ve normal kivamdaki feges atilimini
kontrol etmede yetersizlik, gaitanin sosyal olarak kabul edilebilir zaman ve mekanda bosaltilamamasi, rektumun
icindeki muhtevanin uykuda dahi kalitesinin, yani kati, sivi veya gaz mi oldugunun fark edilememesidir. Bu
derlemenin amaci yashlarda karsilasilan yasllarda sosyal, psikolojik ve ekonomik kayiplara yol agan inkontinansin
risk faktorlerini belirlemek, inkontinansi erken doénemde tanimlayarak koruyucu Onlemleri hakkinda
bilgilendirmek, erken dénemde olmayan bireylere ise tedavi alternatifleri hakkinda bilgi vermektir. Uriner ve
fekal inkontinans yasllarin huzurevi ve bakimevine yatiriimasi icin 6nemli bir neden olusturmaktadir. Hemsirelik
uygulamalari agisindan, inkontinans deneyimleyen hastalarin erken dénemde saptanmasi ve deri bitUnluga
bozulmadan, koruyucu énlemlerin alinmasi gerekir. Uriner inkontinans yasam kalitesini etkiler, izolasyon ve
depresyona neden olur. Fekal inkontinans ise, benlik saygisi kaybi, izolasyon, sosyal damgalanma ve yagsam
kalitesinde azalma gibi psikososyal sorunlara neden olabilir ve ayni zamanda hastalar ve toplum Gzerinde yiksek
maliyet gerektirir. inkontinansin yénetiminde tek kullanimlik inkontinans bakim driinleri, lateks araglar ve foley
kateterler kullanilir. Bu pedler stuper absorban polimer igerdiginden derinin islakhigini en aza indirir. Pedler
tamamen idrarla dolmadan sik aralarla degistiriimelidir. Fekal inkontinanstan sonra pedler hemen
degistirilmelidir. Pedler dogru olarak uygulanmali ve arkadaki plastik kismin deri ile temasi engellenmelidir. Sonug
olarak yaslilarda iriner ve fekal inkontinans siklikla karsilasilan bir durumdur. Ulkemizde saglik personeli
tarafindan toplumun inkontinans ve bakimi konusunda farkindaligini arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, fekal inkontinans, geriatric
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YASLILARDA SARKOPENi DEGERLENDIRMESi VE BESLENME YONETiMi

Habibe Kusoglu® , Sevnaz Sahin?, Fisun Senuzun Aykar®

'| Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
2| Ege Universitesi Tip Fakdiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tirkiye
3| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, izmir, Tiirkiye

‘Sarkopeni’ terimi yaslilikla iliskili olan kas kitle kaybini tarif etmek amaciyla ilk defa Irwin Rosenberg tarafindan
kullanilmistir. Ginimuizde ise sarkopeni; iskelet kas kiitlesi ile kas gliciinilin ilerleyici ve yaygin olarak kaybi ve
buna bagl fiziksel bagimhlik, dismeler, kotli yasam kalitesi ve 6lim gibi olumsuz sonuglara neden olabilen bir
sendrom olarak tanimlanmaktadir. Sarkopeni sikligi yasin ilerlemesi ile artis gostermektedir. Calismalar sarkopeni
prevelansinin 60-70 yaglari arasinda %5-13 iken, 80 yas ve lzerinde ise %11-50’lere ¢iktigini gdstermektedir. Yash
niifusun artmasiyla birlikte bu oran zamanla daha da artacaktir. Diinya saglik Orgiitii (WHO)’ne gére, 2000 yilinda
600 milyon olan 60 yas ve Uzeri niifusun 2025 yilinda 1,2 milyara ulagsacagl tahmin edilmektedir. Yine WHO’ya
gore, ginimizde sarkopeniden etkilenen nifusun 50 milyon oldugu tahmin edilirken, gelecek 40 yil iginde bu
sayinin 200 milyona ulasacagl 6ngorilmektedir.

Sarkopeni gelisimine birgok faktor katkida bulunur. Bunlar arasinda; yaslanma siirecinin kendisi, optimal diyette
yetersizlikler, immobilite/sedanter yasam, kronik hastaliklar ve ¢ok sayida ilag kullanimi sayilabilir. Sarkopeninin
degerlendirilmesi biylik 6nem tasimaktadir. Sarkopeni tanisi icin kas kiitlesi, kas glicl ve fiziksel performansin
degerlendiriimesi gerekir. Bu degerlendirmeleri yapmanin bircok farklh yolu vardir. Kas kitlesinin
degerlendirilmesinde: Vicut goriintiileme teknikleri (BT, DEXA, MRG), biyoimpedans analiz (BIA), total veya
parsiyel viicut potasyumu/yagsiz yumusak doku orani, antropometrik dl¢timler (Ust orta kol ¢evresi, deri kivrim
kalinhklari, baldir ¢evresi vs.). Kas glicliniin degerlendirilmesinde: El sikma glict testi, diz fleksiyon-ekstansiyon
teknikleri, pik ekspiratuar akim. Fiziksel performansin degerlendirilmesinde: Kisa fiziksel performans bataryasi,
genel ylrime hizi (6 dakika ylirGme testi), zamanh kalk ve yirQ testi, merdiven tirmanma glicu testi. Bu 3
degerlendirme icin kullanilabilecek test ve yontemlerden uygulanabilirlik ve maliyet g6z 6niinde bulundurularak
tercih yapmak gerekir. Sarkopeni kompleks multifaktériyel bir durum oldugu igin multimodal yaklasimlar tedavi
secenegi olabilmektedir. Hicbir farmakolojik ajanin sarkopeni tedavisinde ve sarkopeniden korunmada nutrisyon
(yeterli protein ve enerji alimi) ve egzersiz (6zellikle direng egzersizleri) kombinasyonundan daha etkili oldugu
ispatlanmamistir. Genellikle yasl bireylerin diyetle gerektigi kadar protein almamalari, yagsiz viicut kitlesinde
azalmaya ve artmis fonksiyonel bozukluga neden olmaktadir. Guinlik diyette protein miktari 0.8 gr/kg/gtin olacak
sekilde onerilmektedir. Ancak 70 yas lizerindeki bireylerin yaklasik %40’nin bu miktara bile uymadigi saptanmistir.
Son dénemlerde yapilan c¢alismalarda 6nerilen 0.8 gr/kg/gin protein aliminin yaslilarda yetersiz oldugu ve
optimal saglik durumunun saglanabilmesi icin protein aliminin 1.2-1.3 gr/kg/glin’e kadar artirilmasi gerektigi
belirtiimektedir. Ozellikle zorunlu inaktivite dénemlerinde 1.5g/kg/giin protein alimi énerilmektedir.

Bu dogrultuda amag; yasllarda sarkopeninin degerlendirmesinde ve beslenme yonetiminde kullanilan farkh
yontemleri incelemektir.

Anahtar Kelimeler: sarkopeni, sarkopeni degerlendirmesi, beslenme, sarkopeni beslenmesi, yashhk
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KALP YETERSIZLiGi OLAN YASLILARDA KIRILGANLIK

Birgiil Vural Dogru' , Emine Karaman?, Fisun Senuzun Aykar®

'| Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Kirllganlk (Frailty), bircok organ ve sistem fonksiyonlarinin biyolojik yaslanmaya bagh olarak gerilemesini ve
strese yanitta etkili olan fizyolojik rezervdeki azalmayi ifade eden geriatrik bir sendrom olarak tanimlanmaktadir.
Bu durum, kisinin kronolojik yasindan ¢ok biyolojik yasi ile iliskilidir. Kirilganhk, yasin ilerlemesi ile artarken yash
bireyin ek kronik hastaliklarinin varligi da tabloyu daha kompleks hale getirmektedir. Bilindigi gibi yash bireylerde
kronik hastaliklara daha sik rastlanmaktadir. Yasli bireylerde yaygin gérilen, fonksiyonel kapasiteyi ciddi diizeyde
olumsuz etkileyebilen kronik hastaliklardan biri de kalp yetersizligi (KY)'dir. Literatirde de KY ve kirilganlik
arasinda oldukga 6nemli bir iliski oldugu; iki durumun birbirini karsilikh etkilemesiyle insidans ve prevalansini
arttirdigl, bununda patofizyolojik stirecdeki ortak benzerliklerden kaynaklandigi distiniilmektedir.

Kalp yetersizligi (KY) olan hastalarda kirilganlk prevalansinin %18-54 arasinda oldugu, kirilganhgin disme,
hastaneye yatis, morbidite ve mortalite gibi istenmeyen olaylarin gérilme riskini arttirdig belirtilmektedir. Bu
durum, kirllganhgin mobilitede azalma, gli¢ kaybi, denge kusuru, ¢oklu ilag kullanimi, komorbiditeler, yetersiz
beslenme ve bilissel bozukluk gibi sorunlara yol agmasiyla agiklanmaktadir. Ayrica kirilganhgin kardiyovaskdiiler
sisteme etkisi nedeni ile hastalarda daha dislik stres esiginde dekompanzasyon gelismektedir. Rodriguez-Pascual
ve arkadaslarinin yaptigi calismada KY olan yasli kirilgan hastalarda, kirilgan olmayanlara gére mortalite riskinin
daha yiksek oldugu; fonksiyonel kapasitenin azaldigi ve hastaneye yatis sikliginin arttigi belirlenmistir. McNallan
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir baska calismada KY olan kirilgan hastalarin sadece fraktir ve diger
yaralanmalar i¢in degil ayni zamanda kardiyovaskiler ve diger tim durumlar icin hastaneye basvuru sikligi ve
yatig siirelerinin daha uzun oldugu; bunun da maliyeti arttirdigi saptanmistir.

Sonug olarak; kirilganlik KY olan yaslilarda sik goralmektedir. Kirilganligin erken tanimlanmasi da yaslda erken
terapotik girisimden yararlanilmasi icin bir gerekliliktir. Bu dogrultuda saghk profesyonellerinin KY olan yaslilarda
kardio-geriatrik faktorlerin iyi tanimlamasi, tani, tedavi ve bakimin sonuglarini olumlu etkilemekte; mevcut
klavuzlara gore kirilganhgin degerlendirmesine ve yonetimine oldukg¢a 6nemli bir katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, kirllganlk, yasl
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YASLILIK HOLISTIK YOK OLUS MUDUR?, HOLISTiK VAROLUS MUDUR?

Aysegiil Bilge , Fisun Senuzun Aykar

Yashlik; insanin yasadigl an ile kronolojik olarak yaklastigi bir stiregtir. Bu slrecte holistik varolus olarak noéral
sacaklanmaya bagh bilgeligin ve muhakeme yeteneginin arttigi bilinir. Diger yandan sosyal, bedensel ve ruhsal
uyum glci azalmaya baslar. Yaslanmaya bagli gelisen sosyal, bedensel ve ruhsal sorunlar bir sarmal esliginde
yaslinin hayatini etkilemektedir. Yasli bireyde gelisen bedensel sorunlar ruhsal sorunlara zemin olusturabilmekte,
kalp yetmezliginde depresyon gelisebilmektedir. Yasli bireylerin sosyal sorunlarinin temelini 20. ylizyilin bagindan
itibaren, endustrilegme siireci ve teknolojik gelismeler ve kirsal kesimden kentlere nifus akimi olugturmaktadir.
Bu niifus akimi aile yapisini ve toplumu etkilemis, genis aileden gekirdek aileye bir gegis olmustur. Yalniz kalan
bireyin guinliik yasam aktivitelerini siirdirecek sosyal kurumlarin olmayisi/yetersizligi bireyin evde tikenmis bir
sire¢ yasamasina neden olmaktadir. Cocuklarin evden ayrilmalari, geride kalan yasli ebeveynleri yalniz ve
sorunlari ¢ézmede yetersiz birakmistir. Bu durumda yash birey, kendini caresiz, desteksiz ve vyalniz
hissedebilmektedir. Diger bir sosyal sorun emekliliktir. Emeklilik yaslilik doneminde yasanan gelisimsel bir kriz
stirecidir. Uretkenlik islevinin azaldig1, degersizlik duygularinin arttigl, toplumsal statii ve rollerin kaybinin oldugu,
buna bagli olarak sugluluk, 6fke duygulari, depresyon, somatik ve paranoid yakinmalarin ortaya c¢iktigi bir stirectir.
Yash bireyin ruhsal sorunlari igerisinde 3D olarak bilinen Deliryum, Demans ve Depresyon en ¢ok yasanan ruhsal
sorunlardandir. Ozellikle es ve akran kaybindan dogan vyas tepkileri depresif belirtilerin gériilmesine neden
olmaktadir. Yashlarda depresyonun en dramatik komplikasyonu ise 6zkiyimdir. Ozellikle kadinlarda intihar riski
yaklasik 60 yasindan sonra zirveye ulasirken erkeklerde ise 80 yaslarina dogru artis gdstermektedir. Erik Erikson
psikososyal kuraminda “bebeklik dénemindeki given duygusu, yashlik dénemindeki benlik butinlGga ile
esdegerdir” demistir. Multidisipliner anlayis ile bilgeligi 6ncl tutarak benlik bitinlGgu cekirdeginden tim
hizmetleri yasliya sunmak, bulunulan toplumun yasam kalitesini artiracaktir. Boylece yaslilik holistik olarak o
topluma bir varolus olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, saglk, varolus
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ALZHEIMER HASTALIGI, FRONTOTEMPORAL VE VASKULER DEMANSI OLAN BiREYLERDE,
APATi GORULME SIKLIGI VE SIDDETiNi ETKILEYEN FAKTORLERiIN iNCELENMESI

Merve Aliye Akyol! , Ozlem Kiiclikgliclu! , Gorsev Yener?

'| Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
2| Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: Bu ¢alisma, demans tiplerine gore apati goriilme orani ve siddetini ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma karsilagtirmali tanimlayici bir ¢galismadir. Arastirmanin érneklemini bir Gniversite
hastanesinin demans polikliginde Alzheimer Hastaligi (AH) (n=46), Frontotemporal (FTD) (n=31) ve Vaskiler
demans (VD) (n=29) tanisi almis toplam 106 demansli birey olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan
olusturulan bireysel tanilama formu, Néropsikiyatrik Envanter (NPE), Klinik Demans Derecelendirme Olgegi
(KDDO), Mini Mental Test (MMT), Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA), Lawton-Broady Enstriimental Yasam
Aktiviteleri (EGYA) ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, aritmetik ortalama, ki kare, Kruskal
Wallis, Spearman korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Apati puan ortalamasi ve demans tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(FTD=6.291+0.804, VaD=6.123+0.781 and AD=4.13940.612). AH ve VD'li bireylerde bilissel azalma ve apati
arasinda negative yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica Gic demans tipinde de fonksiyonel azalma ve apati
arasinda negative yonde anlaml bir iliski bulunmustur. Demans evresi ve apati arasinda pozitif ydonde anlamli bir
iliski bulunmaktadir. Yas, cinsiyet ve apati arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir. Coklu
regresyon analizi sonucunda Alzheimerli bireylerde EGYA’nin apati puanini arttirici faktér oldugu bulunmustur (B
=-0.491).

Sonug: Bu galismanin sonucu, hem hastalar hem bakim verenleri icin olumsuz sonuglara neden olmasina ragmen
gozden kagan bir semptom olan apati profilinin anlasilmasina katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apati, Noropsikiyatrik Belirtiler, Alzheimer Hastaligi, Frontotemporal Demans, Vaskiler
Demans
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HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARIN BEDENSEL VE RUHSAL SAGLIK DURUMLARI iLE
BESLENME DURUMLARI ARASINDAKI iLiSKi

Aysegil Bilge , Gizem Elbay , Merve Ciirgll , Tugge Koru, Sevnaz Sahin

Amag: Arastirmada yaslilarin bedensel ve ruhsal saglk durumlari ile beslenme durumlari arasindaki iliskiyi
arastirmak amaglanmistir.

Method: Arastirma, izmir iline bagl bir huzurevinde yapilmistir. Orneklemi arastirmaya katilmayi kabul eden 122
kisi olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik 6zellikler formu, Genel Saglk Anketi-12 (GSA-
12) ve Mini Nutrisyonel Degerlendirme Anketi (MNA) kullaniimistir. Anketler yiz ylze goriisme yapilarak
toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin %58,2’si erkek, %41,8’i kadindir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi
74,98+6,96, BKI ortalamasi 29,59+6,28'dir. Katilimcilarin kronik hastaliklari incelendiginde, en ¢ok (%57,4)
hipertansiyonlari oldugu belirlenmistir. Katimcilarin %59,0’1 iki ve izerinde GSA-12 puani almistir. MNA puanina
gore ise yaslilarin %20,5’i malntrisyon riski altinda, %3,3’( malnitrisyonludur. GSA-12 ile MNA arasinda negatif
yonde, orta derecede anlamli bir iliski saptanmistir.

Sonug: Yaslilarda bedensel ve ruhsal saglik sorunlari ile beslenme diizeyi arasinda iliski oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Ruh saghgi, Beden sagligi, Beslenme
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YASLI NUFUS ORANI EN YUKSEK BES ULKE VE TURKIYE’NiN ULUSAL DEMANS
POLITIKALARININ EGIiTiM ViZYONLARI BAKIMINDAN iNCELENMESi

Ozan Karaca', Siileyman Ayhan Caliskan®
'| Ege Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii

AMAC: Bu bildiride, Dinya’da yash nifus oranlari en yiksek Ulkelerin ve Tirkiye’'nin demans konusunda
gelistirdigi ulusal 6lcekli politikalar ve bu politikalarin egitim igeriginin incelenmesi hedeflenmistir.

MATERYAL-METOD: Bu amagla, Organisation for Economic Co-operation and Development’in (OECD) Labour
Force Statistics 2013 yili verilerine gore Diinya’da yash nifus (65 ve Uzeri yas) orani en yiksek bes tlke
belirlenmistir. Bu ulkelerin ve Tirkiye’nin resmi kurumlarinin gelistirdikleri/uyguladiklari Ulusal Demans
Politikalari; raporlar, alanyazin ve genel ag lizerindeki resmi web siteleri taranarak saptanmistir. Elde edilen veri
kaynaklari egitim politikalari agisindan analiz edilmistir.

BULGULAR: Diinya’da yash niifus orani en yiiksek bes iilke sirasiyla: Japonya, Almanya, italya, isvec ve
Portekiz’dir. Bu (ilkelerin 65 yas ve Uzeri nifusunun toplam nifusa oranlari sirasiyla, Japonya %25.0, Almanya
%21.2, italya %20.9, isve¢ %19.9 ve Portekiz %19.6 olarak verilmistir. Yapilan taramalar sonucunda bu ilkelerin
ulusal olgekli demans politikalari ve bu politikalarin egitim icerigine iliskin elde edilen veriler asagidaki tabloda

ayrintilariyla belirtilmistir.
Niifusun Ulusal Profesyonel Evde Bakim Toplumsal
Yashhk Planlar | Saglik Calisanlari Hizmeti Veren Farkindahk
Orani icin Siirekli Gondlliler igin Egitimleri
(2013) Egitim Egitim

Japonya %25.0

Almanya %21,2

italya %20,9

isveg %19,9

Portekiz 2019,6

Tirkiye’de ise 2007 yilinda “Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani” temasiyla bir ¢calisma yapilmis
fakat demans 6zelinde herhangi bir politikaya vurgu yapiimamistir.

SONUG: Yash nifus oranlari yiiksek olan dlkelerin ¢ogunlugu bir ulusal plan dahilinde demans ve demansin
toplumsal etkileriyle miicadele etmeye yonelik egitimlere 6nem vermekte, birgcok farkl boyutta planlamakta ve
ylritmektedir.

Bu planlarda vurgu yapilan egitsel etkinlikler; profesyonel saglik calisanlari ve bakim hizmeti verenler icin strekli
egitim ya da hizmet ici egitimler, evde bakim hizmeti veren gondlliler igin stirekli egitimler ve toplumsal diizeyde
farkindalik egitimleri olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Tirkiye’nin yash niifus orani Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2023’te %10.2 ve 2075'te %27.7
olmasi beklenmektedir. Avrupa Birligine Uye birgok tlkenin bu konuyla ilgili ulusal ¢alismalarinin olmasi ve
Tirkiye'nin artan yash nifusu goéz oniine alindiginda bu konuda nitelikli insan glicliniin sdrekli hizmet igi
egitimlerle ve toplumun farkindalk egitimleriyle konuyla ilgili bir hazir bulunusluluga ulasmasi gerekmektedir.
Konu, bilim insanlari ve politika gelistiriciler tarafindan dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli Nifus Orani, Ulusal Demans Politikasl, Egitim
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YASLI BIREYLERDE HIDRASYONUN SURDURULMESI VE HEMSIRENIN ROLU

Giilgin Yelten® , Safak Daghan?

' izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik BoIimi
2| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali

Su, insan viicudunda, metabolizma, viicut isisinin diizenlenmesi ve saglkli yasam ile ilgili diger bircok fizyolojik
sureg icin temel gereksinimdir. Hidrasyonun saghgi sirdiirmedeki rolii giin gectikge daha iyi anlasilmaktadir. Yasli
bireylerde (>65 yas) susama hissinde azalma olmasi, inkontinans korkusuna bagli olarak sivi aliminin bilingli olarak
kisitlanmasi ve bébreklerin idrari konsantre etme yetenegindeki bozulma gibi nedenlerle dehidratasyon riskinin
yuksek olmasi, sivi aliminin gézlem altinda tutulmasini gerekli kilmaktadir. Yasli bireylerde dehidratasyon riskini
artiran faktérlere, coklu ilag kullanimi, demans, alkol bagimhiligi ve hareket kisithligi da eklenmektedir. ilerleyen
yasla birlikte toplam viicut sivisi azalmaktadir. Cocuklarda viicut agirhiginin %80’i sudan olusurken, 61-74 yas arasi
yetiskin kadinlarda bu miktar yaklasik olarak %43.4, erkeklerde %50.8’dir. Bu nedenle sivi alim miktarindaki ¢ok
kiicik dususler bile, yaslilarda genglere gbére ¢ok daha fazla oranda dehidratasyona neden olabilmektedir.
Dehidratasyon, huzur evinde kalan yaslilarda sik goriilen ve baglantili olarak deliryum, konflizyon, enfeksiyonlar,
konstipasyon, bobrek yetmezligi, ila¢ toksisitesi, basing yarasi, uzamis yara iyilesmesi ve diisme riskini artiran,
hipotansiyon gibi olumsuz saglk ciktilarina neden olan karmasik bir saglik sorunudur. Orta derecede
dehidratasyon ile Urolithiazis, Uriner sistem enfeksiyonlari, mesane kanseri, bronkopulmoner hastaliklar,
hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabetik hiperglisemi, ven6z tromboembolizm ve dental hastaliklar gibi bircok
saglik sorunu arasinda iliski olabilecegi lGizerinde durulmaktadir. Bu yaygin saglk sorunu hem bireyler hem de
saglik sistemi icin oldukca da maliyetlidir. Yeterli hidrasyonun saglanmasi, dehidratasyonun ve neden oldugu
saglik sorunlarinin 6nlenmesi igin esastir. ABD Tip Enstitlsu, gidalar ve sivilardan gilinliik alinmasi gereken toplam
sivi miktarini yasli kadinlar ve erkekler igin sirasiyla 2.7 It ve 3.7 It olarak belirtmektedir. Dehidratasyonun klinik
belirtilerini, 6zellikle sivi aliminin yetersiz oldugu ve akut dehidratasyonun heniiz gelismedigi evrede
belirleyebilmek zordur. Dehidratasyon belirtileri goriilmesini beklemeden, vyashlarda yeterli sivi alimini
saglayarak, dehidratasyonu 6nlemede hemsireler 6nemli rol Gstlenmektedir. Hemsirelerin yasl bireylerde sivi
alimini kontrol ve tesvik etmesi, hidrasyonun sirdiriilmesinde olduk¢a dnemlidir. Sivi aliminin dnemi konusunda
yasliya bakim veren yardimci personel ve aile Giyelerinin egitimi de hemsirenin sorumlulugundadir.

Sonug olarak, hemsirelerin yaslilarda hidrasyonun korunmasi ve sirdirilmesi ile elde edilecek olumlu saghk
ciktilarinin farkinda olmasi, bu konuda hemsirelik bakim standartlarinin gelistirilmesi icin etkin calismalar
yuriitmesi, hem mesleki uygulamalarina hem de yasli saghgina énemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Hidrasyon, Dehidratasyon, Su
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SOL VENTRIKULER DiSFONKSiYONU OLAN HASTADA KALP YETERSIZLiGi

Ismail Ayvaz!, Elif Unsal Avdal? , Berna Ozgiirsoy® , Yasemin Tokem*

| Ayvaz |, izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Hemsireligi ABD, izmir, Tiirkiye
2| Avdal EU, izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD, izmir,
Tirkiye

3| Ozgiirsoy BN, izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Hemsireligi ABD, izmir,
Tirkiye

4| Tokem Y,izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD, izmir, Tirkiye

Kalp yetersizligi sik gértlmesi, gorilme sikliginin her gegen yil artmasi ve ¢ok yiksek morbi dite ve mortalite
oranlarina sahip olmasi nedeniyle 6nemli bir saghk problemidir. Turkiye’de kalp yetersizligi prevalansi ve
belirleyicileri arastirmasinin (HAPPY 2007) ara analizine gore g - dort milyon kiside kalp yetersizligi (KY) sorunu
bulunmaktadir. Vaka: 69 yasindaki erkek hasta; halsizlik, son 1 aydir artan nefes darligi ve alt ekstremitelerde
odem sikayetleri nedeniyle poliklinige basvurmus ve ICD 6nerilerek baska bir merkeze sevk edilmistir. Hasta bir
yil nce bir Celal Bayar Universitesinde koroner anjiyografi olan hastaya kalp yetersizligi tanisi konulmustur.
Ayrica hastanin on yili askindir diyabet oldugu bilinmektedir. Hastanin yapilan fizik degerlendirmesinde; viicut
sicakligi: 36.8°C, nabiz: 86/dakika, kan basinci 91/69 mmHg idi. Genel durumu iyi, oryante, koopere ve uygun
beden agirliginda (BKI:23.8 kg/m2) idi. Ciltte kasinti, bacaklarda 6dem mevcut ancak mukozalarda ve kivrim
bolgelerinde hassasiyet ve/veya kizariklik yoktu.

Beslenme ve Metabolik Durum: Na kisith diyeti olan hastanin istah durumunun ve tat duyusunun azalmistir.
Dudaklarinda veya agiz icerisinde herhangi bir hassasiyet/kizariklik bulunmamaktadir. Hasta gliinde 1 defa
dislerini fircaladigini ve dis protezi kullanmamaktadir. Hastanenin yemeklerinden memnun olmadigini ve diyetine
yeterince uyamadigini belirtmistir. 1 ay dncesine kadar sigara 6ykiisii olan hastanin artik sigara tiketmedigini
ifade etmistir. Dlzenli olarak kilo takibi yaptigini ifade etti. Hasta kendi beslenmesini bagimsiz bir sekilde
karsilamaktadir.

Aktivite ve Egzersiz Bigimi: Hastanin nefes darlig sikayetleri mevcuttur. Hasta ¢ok fazla ayakta kalamadigini ve
yurayisler yapmadigini ifade etmektedir. Ayrica yorgunluk ve bas donmeleri sikayetleri nedeniyle geceleri
nokturnal dispne ve sik idrara ¢ikma sikayetleri oldugunu sonrasinda yataktan kalkmak istemedigini belirtmistir.
Hasta guinlik yasam aktivitelerini ve hasta disinda da enstriimental glinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
yerine getirmeye ¢alistigini belirtmistir.

Uyku ve Dinlenme Bigimi: Hasta uykuya dalmakta problem yasadigini ve diizensiz oldugunu, nefes darhig ve
noktiri nedeniyle uykularinin bélindigini genellikle de 4-5 saat uyuyabildigini ifade etmistir. Sabah uyandiginda
kendini dinlenmis hissetmedigini belirten hastanin glindizleri de 1-2 saat sekerleme aliskanliginin oldugu
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sol kalp yetmezligi, hemsirelik
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YASLILARDA KIRILGANLIK ILE SOSYAL DESTEK ARASINDAKI iLISKINiN iINCELENMESI

ismail Ayvaz', Hilya Eskiizmirli Aygor? , Secil Beyece incazli®, Parinaz Jahanpeyma®*, Ayfer
Karadakovan®

'| izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6Iimii i¢ Hastaliklari Hemsireligi A.D.
2| Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Klinigi

3| izmir ili Gliney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Saghk Bakim Hizmetleri Koordinatérltgii
#| Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstiitiisii i¢ Hastaliklari Hemsireligi Doktora Programi

5| Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alisma yashnin kirilganhgi ile sosyal destek arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir. Arastirma 6ncesi Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi etik kurulundan ve Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinden izin alinmistir. Aragtirmanin 6rneklemini
01.03.2014 — 01.10.2014 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklari ve Kardiyoloji kliniklerinde
yatarak tedavi gdren arastirmaya katilmayi kabul eden 65 yas ve iizeri 184 birey olusturmustur. iletisim problemi
(gbrme/isitme) ve el becerisini kullanma engeli olan bireyler arastirmaya alinmamistir. Veriler Yash Tanitim
Formu, Edmonton Kirilganlik Olcegi (EKO) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Gézden Gegirilmis Formu
(CBASDO) kullanilarak yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Yash tanitim formu; arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur, EKO gegerlik ve giivenirligini yapan arastirmaci ¢alismada yer aldigi icin, sadece
CBASDO icin arastirmaci Eker’den izin alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici verilerin analizinde sayl ve yilizde dagilimlarindan, iki 6lgegin puan ortalamalari
arasindaki iliskinin incelenmesinde korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: GCalismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 76.4 +6.21'dir ve %58’ini erkekler olusturmaktadir.
Bireylerin% 40’1 evlidir, %32’si ilkokul mezunu ve %48.1’inin geliri giderden azdir. Bireylerin %56’si yasliligi normal
bir durum olarak gérmektedir. EKO puan ortalamalari 14.68+ 2.37’dir. CBASDO’ nin Gézden Gegirilmis Formu
puan ortalamasi 69.73+4.78 olarak saptanmistir. CBASDO toplam puani yiikseldikce sosyal destegin yiikseldigini
ifade etmektedir. EKO toplam puani azaldikca kirilganligin siddetinin arttigini ifade etmektedir. iki &lcek
arasindaki korelasyon degerlendirildiginde, giiclii ve negatif yonde, anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.679,
p=0.005). Bulunan korelasyon katsayisi istatistiksel olarak énemli olmasina ragmen bir iliski olgutlu olarak
glglidir.

Sonug: Yaslh bireylerde kirilganlik diizeyinin sosyal destek diizeyi ile iliskili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: kirilganlk, yash, sosyal destek
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SAGLIK OKURYAZARLIGI: YASLI SAGLIGINA ETKiSi
Medine Yilmaz®

'| izmir Katip Celebi Universitesi

Uluslararasi literatiirde daha ¢ok kullanilan saglik okuryazarli§i kavrami giderek llkemizde de yayginlasmaya
baslamistir. Saglik okuryazarligi saghk hizmetlerine ulasim, 6z-bakim ve saglik hizmeti sunan ekip ile birey
arasindaki etkilesim olmak Gzere lg¢ temel noktada saglik sonuglarini etkilemektedir. Saglhk okuryazarhgi okuma-
yazma becerilerinin 6tesinde saghkli davranislar, ilaglarin dogru kullanimi, saglk hizmetlerinden nasil
yararlanacagini bilmek, aydinlatilmis onam formlarini anlamak ve imzalamak, 6zbakim ve hastalik yonetimi
hakkinda kararlar verebilmek, evdeki tibbi cihazlari dogru kullanabilmek, bakim veren rollini tstelenebilmek gibi
saglik bilgilerini kavrama ve degerlendirme yetisini kapsamaktadir Tani stirecinin karmasik olmasi, strekli gelisen
ve degisen teknoloji, kultirel farkliliklar, sinirli okuryazarhk dizeyi, yasa bagl fiziksel ve biligsel degisiklikler gibi
etkenler yasl bireylerin 6z bakimlarini, 6z-etkiliklerini, sunulan hizmetlerin kullanimini, saglk ekibi ile iletisimi
etkileyebilmektedir. Yaslilarin biyopsikososyal saglik durumlari gézéniine alindiginda saglik okuryazarhgini
artirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi 6nem kazanmaktadir. Bu derlemede saglik
okuryazarliginin 6neminden, yash sagligina etkisinden, ve bu popilasyondaki bireylerin saglik yénetimi igin
yapilacak girisimlerden bahsedilmektedir.
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GURCESME ZUBEYDE HANIM HUZUREVINDEKi YASLILARIN SARKOPENi DUZEYi VE iLiSKiLi
ETMENLER

Fatumah Nabukenya?!, Isil Ergin®, Aliye Mandiracioglu® , Sevnaz Sahin?

1| Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
2| Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Geriatri Bilim Dali

Sarkopeni; yashlarda yaygin olarak gorilen, kirilganligi artiran ve yasam kalitesini bozan bir durumdur.

Amac: Bu calismada izmir Giirgesme Ziibeyde Hanim Huzurevindeki yaslilarda sarkopeni diizeyini ve iliskili
etmenleri belirlemek amaglanmistir.

Gerec ve ydntem: Bu kesitsel arastirma Subat 2016-Ocak 2017’ da izmir Giirgesme Ziibeyde Hanim Huzurevindeki
65 yas ve lzeri yashlarda yiritilmis, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 171 yashdan 145’ine ulasiimistir.
Kapsayicilik % 85’tir. Veri toplama araci olarak kullanilan anket formu dért bélimden olusmaktaydi:
Sosyodemografik ve sosyoekonomik ozellikler (12 soru), huzurevindeki sosyal hayat (10 soru), yasam tarzi
ozellikleri (6 soru), tibbi 6zellikleri (9 soru). Sarkopeniyi degerlendirmek igin, Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Galisma
Grubu’nun (EWGSOP) algoritmasi kullaniimistir. Bu algoritmanin Ug bileseni olan yiirime hizi, el sikma guct, ve
baldir cevresi olgtimleri yapilmistir. Veriler SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanilarak ¢éziimlenmistir.
Sarkopeni ile iliski ki-kare testleri ile ¢6zimlenmis, cok degiskenli analiz igin lojistik regresyon modelleri
kullanilmigtir. Tum analizlerde % 95 giiven araligi ve yanilma diizeyi olarak a= 0.05 segilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 75.64+7.07’dir. Bu arastirmada katihmcilarin gogunlukla kadin, bosanmis/ayriimis, cocuk
sahibi, ilkokul mezunu, isciler, emeklilik hakki kazanamayanlar, orta gelir algisi sahibi olanlardan
olustugugorilmistiir. Sarkopeni gorilme sikhgr %11.03 (erkeklerde%7.46 ve kadinlarda% 14.10) olarak
saptanmistir. Ki kare analizlerinde iliski saptanan degiskenlerde yuritilen ¢ok degiskenli lojistik regresyon
¢6ziimlemelerde; 85 yas Uzerinde olanlarda, esinden ayrilmislarda, ¢alismayanlarda, disiik gelirlilerde, mutsuz
hissedenlerde, halen sigara kullananlarda, malnitrisyonu olanlarda, saghgini kéti algilayanlarda, depresyonu
olanlarda ve kullandigi ilag sayisi dortten fazla olanlarda sarkopeni olasilig artmaktadir.

Sonug: Bir huzurevinde gergeklestirilen bu ¢alismada, sarkopeninin 6zelikle, sosyoekonomik durumu koti olan,
yalniz yasayan, yeterli beslenemeyen, mutsuz ve kronik hastaliklari fazla olan yashlarda daha sik gézlenmesi
onemli bir saptamadir.Sarkopeninin sonuglari agisindan bakildiginda bu saptama; koruma, erken tani ve tedavi
¢abalarinin  kurumlarda ozellikle bu dezavantajli gruplarda yogunlastirilmasi ihtiyacina isaret
etmektedir.Malniitrisyon ve depresyon saptanan yashlarin tedavisi ve sigara birakmaya yonelik g¢abalarin
artirilmasi sarkopeni riskini azaltarak daha dinamik ve bagimsiz yashligi mimkin kilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni; huzurevi; yash; yaslanma
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KEMIK TUBERKULOZU: OLGU SUNUMU

Tugba Kiper Yilmaz® , Emre Deve', Pinar Tosun Tasar?, Ozge Timur' , Dogan Nasir Binici' , Sevnaz
Sahin®

'| Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Erzurum
2| Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Geriatri Klinigi, Erzurum
3| Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Geriatri Bilim Dali, izmir

GIRIS: Tiberkiiloz, tiiberkiiloz basilinin sebep oldugu, kronik, enfektif bir hastaliktir. Diinyada mortalite ve
morbiditesi yliksektir ve hala elimine edilememistir. Tiberkilozun kemik tutulumu pulmoner tiberkiilozun
yayilimiyla olabilecegi gibi, primer de olabilmektedir. Tanisinin giic olmasi ve siklikla gégus hastaliklari klinigi
disinda izlenmesi nedeniyle, kemik tliberkilozu gibi ekstrapulmoner tiberkilozun (EPT) sikhginin, belirtilenden
daha fazla oldugu dusinilmektedir. Kemik tiberkilozu, nadir gérilmesi, kliniginin gesitlilik gdstermesi ve tani
koydurucu radyografik bulgularin nadir olmasindan dolayi zor taninmaktadir.

VAKA: 75 yasinda erkek hasta bir yildir olan halsizlik, istahsizlik, bel agrisi sikayetleriyle hastanemize basvurdu.
Fizik muayenesinde viicut isisi 38,2 C, kan basinci 110/60, solunum sayisi 18/ dakika, nabiz 78 idi. Solunum
sistemi muayenesinde bilateral kaba ral saptandi. Bilateral alt ekstremite kas giicti 3/5, bilateral lst ekstremite
kas gticli 4/5, kas tonusu normaldi. Laboratuvar bulgulari; hemoglobin 5,8 g/dl hematokrit %20,36, MCV 79 fl,
I6kosit 7,6 10~3/Ul, CRP 15,3 mg/dl, sedimentasyon 40 mm/saat, olarak saptandi. Hasta malignite 6n tanisiyla
servisimize yatirildi. Ferritin:637,92ng/ml, Brucella agliitinasyon, romatoid faktor, tiimér markerleri, insan
Bagisiklik Yetmezlik Virtisi testi, Tberkilin Deri Testi, hbsag ve antihcv negatif olarak geldi. Atesli dénemde
dért defa alinan kan ve idrar kiiltiiriinde ireme olmadi. Ug defa balgamda ve idrarda Aside rezistant basil (ARB)
boyama negatif olarak geldi. Posterior anterior akciger grafisinde; bilateral hiler lenf nodlari mevcuttu. Pozitron
Emisyon Tomografisi'nde (PET-CT) L4-L5 vertebral korpuslarinda destriiksiyon ve yikseklik kaybina neden olan
oncelikle primer malign natirll olarak degerlendirilen hipermetabolik lezyon; (SUDmax =7,8); batinda ve
pelviste hipermetabolik metastatik lenf nodlari (SUDmax =9.9) saptandi. Malignite 6n tanisiyla L4-L5
vertebrasindan kemik biyopsisi yapildi ve biyopside kemik spekdlleri arasinda epiteloid histiyositlerin
olusturdugu graniilom yapilari, multiniikleer dev hiicreler, graniilom yapilarinin etrafinda retikiler ¢atinin
kayboldugu gorildi. Kemik tiberkilozu tanisi ile hastaya izoniazid, etambutol, pirazinamid ve rifampisin iceren
dortli antitliberkiiloz tedavisi baslandi Hastanin takip ve tedavisi halen devam etmektedir.

TARTISMA: Ayirici tanida anamnezin ardindan non invazivden invazive dogru laboratuar ve radyolojik tetkikleri
kullaniriz. Glinimuzde radyolojik tetkiklerden PET, Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) gibi
glicli bir tani araci haline gelmistir. Ozellikle lezyonlarin benign malign ayriminda, malign tiimérlerin
evrelendirilmesinde ve takibinde kullaniimaktadir. Ancak FDG tutulumunun artmasi bizim vakamizda da oldugu
gibi her zaman malignite belirteci olmayabilir. O nedenle ayrinti anamnez, mikrobiyolojik ve histopatolojik
incelemelerle desteklenmelidir. Bizim vakamizda da PET tutulumu saptanmis ardindan kemik biyopsisinde
graniilamatdz lezyonlarin gériilmesiyle kemik Tbc tanisi konmustur. Ulkemizde hala tiiberkiiloz basiliyle enfekte
olan vakalar bildirilmektedir. Bu, endojen tiiberkiiloz aktivasyonuyla yeni olgular ¢ikacagini diistindtirmektedir.
Bu nedenle tiiberkiloz uzun sire ciddi saglhk sorunu olmaya devam edecegi 6ngorilmektedir.
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