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YASLILIKTA BESLENME
Yrd. Dog¢. Dr. Reci Meseri

Yaglanma, ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan siiregen ve
evrensel bir siirectir. Yaslanma teorik olarak biyolojik bir silire¢ olarak tanimlansa da, kisinin sosyal
yasamini ve topluma katilimimi dogrudan etkilemektedir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), yashilig
cevresel etmenlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak tanimlamakta, kimi durumlarda
60 yasi1 yaslilik sinir1 olarak alirken, kimi durumlarda 65 yasi sinir olarak almaktadir. Yaglilik sinir
60-65 yas olarak alinsa da, kisilerin islevsel olarak bagimli duruma gecisi ¢ogunlukla 75 yas
dolayinda olmaktadir.

Diinyada toplam niifus igerisinde yashh orami giderek artmaktadir. 1900’de diinya
niifusunun %6.9°u, 1950’de %8.1°1, giiniimiize gelindiginde ise yaklasik %10’u 60 yas ve listiindedir.
2050 yilinda bu rakamin %?22.1, 2100 yilinda ise %?28.1 olacagi ongoriilmektedir. 2050 yilina
gelindiginde gelismekte olan {ilkelerdeki yash sayisi bugiiniin yaklasik {i¢ katina ulasacaktir.

Tiirkiye’de de benzer sekilde yash niifus oransal olarak artmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’na gore 1990°da yash niifus orant %7.0 iken, 2000°de bu oran 8.8’e yiikselmistir, 2025’te
10.7, 2050°de 20.0 olmasi beklenmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasinda en 6nemli
Ogelerden birisidir. Kisinin beslenme diizeni hazirlanirken, kisinin yasi, cinsi, bedensel etkinlik
diizeyi, hastaliklari, sosyal yasami, ekonomik kosullar1 vb. kisisel 6zellikleri dikkate alinmalidir. Bu
nedenle her bireyin beslenme diizeni bir birinden farkli ve kisiye 6zel olarak kurgulanmalidir.

Yaslinin yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak i¢in yaslinin i¢inde bulundugu durum
cok 1y1 irdelenmelidir. Yasl ekonomik, sosyal ve saglik sorunlarini bir arada yasayabilir. Yaslida sik
gorlilen saglik sorunlar1 arasinda kalp damar hastaliklari, kanser, inme, yiiksek tansiyon, diyabet,
duyu kaybi (gérme, isitme, tat degisiklikleri), bozulmus agiz-dis saglhigi, halsizlik, istahsizlik, bas
donmesi-vertigo, kabizlik, unutkanlik, bunama, osteoporoz sayilabilir. Ekonomik olarak yaslh is
giictinden cekilmis, yeterli aylik gelire sahip olmayabilir. Sosyal olarak es ve arkadas yitimi, ortak
kullanim alanlarinin (park, market, yollar vb.) yashiya uygun diizenlenmemesi sosyal destek
eksikligine neden olabilir. Bu sorunlarin tiimii beslenmeyle ilintilidir ya da beslenmeyi etkileyerek
yaslinin yetersiz ya da kotii beslenmesine neden olabilir.

Yash sagligi cok duyarli bir dengedir. Oncelikle bu denge korunmaya ¢aligilmali, gereksiz tiim
girisimlerden kaginilmalidir. Yash beslenmesindeki 6ncelikli amag hastaliklar1 ve beslenmeye bagl
yetersizlikleri Oonlemek, yetersizlikleri erken tanimak ve yetersizliklerin giderilmesini saglamak,
hastalik durumunda uygun beslenme diizenini belirlemek, gerekli ise beslenme destegi vermek ve

iyilesme ya da esenlendirme siirecini hizlandirmaktir. Yash saglifindaki en 6nemli sorun bir¢ok
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hastaligin ya da saglikla ilgili sorunun bir arada bulunmasi ve verilen sagaltim ya da beslenme
desteginin bir biri ile cakigsmasidir. laglarin yan etkileri de bu durumu daha da
kotiilestirebilmektedir. Bu durumda en 6nemli ya da oncelikli hastalik belirlenmeli beslenme diizeni
temelde o hastalia gore belirlenmelidir.

Yaslida besin tiikketimini engelleyen ya da hastalik olusumuna zemin hazirlayan etmenler
olarak tat ve koku degisiklikleri, dis yitimi, yemek pisirme becerisinin olmamasi (eylem kisitligi,
kaza riski, bilgi eksikligi vb.), gelir yetersizligi, unutkanlik, kronik (siiregen) hastaliklar (kalp damar
hastaliklar1, yiiksek kan basinci, diyabet, kanser vb.), sosyal ¢evrenin eksikligi (tek basina yeme
zorunlulugu, depresyon vb.) sayilabilir.

Yasl beslenmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar
Yaslt beslenmesinde —eger tan1 konulmug 6zel bir saglik sorunu yoksa- asagidaki genel ilkelere
dikkat edilmelidir.
1- Beden agirligi uygun sinirlarda tutulmalidir. Hem asir1 hem yetersiz beslenme 6nemli bir sorundur.
Beden kiitle indeksinin 25-26 dolayinda olmasi uygundur.
2- En az ii¢ ana, ii¢ ara 6giin olacak sekilde az ve sik beslenme dnerilmelidir.
3- Her giin ¢esitli besinler yenilmelidir.
4- Posali yiyecek tiiketimi artirilmalidir. Her giin en az bes porsiyon sebze-meyve tiiketilmeli, diyette
kurubaklagillere mutlaka yer verilmelidir. Beyaz ekmek yerine kepekli ekmek yeglenmelidir.
5- Yag alimma dikkat edilmeli, c¢esitli yaglar (doymus, tekli doymamis, c¢oklu doymamis)
tilketilmesine 6zen gosterilmelidir.
6- Genel olarak basit seker, tuz ve alkol alimi azaltilmalidir. Agir suruplu tathilar yerine daha
besleyici olan siitlii tatlilar yeglenmelidir.
7- Kizartma ve kavurma yerine 1zgara, haslama, bugulama ve firinda pisirme yeglenmelidir.
8- Yaslnin sivi alim1 ¢ok 6nemli bir konudur. Yaslida susama refleksi bozulur ve yash susuzluk
duyumsamayabilir. Bu durum 6zellikle yaz aylarinda yaslinin hizlica dehidratasyona girmesine neden
olabilir. Yasliya her 6giinde mutlaka su verilmelidir.
9- Yashnin bedensel yapisi el verdigince diizenli bedensel etkinlik yapmasi desteklenmelidir. Yasl
bir engeli yoksa ylirliylis yapabilir, kendi alig verisini yapabilir ya da hafif ev islerini kendisi gorebilir.
Hastalik durumunda diizenli olarak hekime gidilmesi ve baki yaptirilmasi hastaliklarin istenmeyen
komplikasyonlarinin 6nlenmesinde biiyiik 6nem tasir. Benzer sekilde verilen beslenme diizenine ve
ilag kullanima uyum da istenmeyen komplikasyonlar1 6nlemeye yardimcidir.
Agiz dis saghigi sorunlari olan yaslilara yumusak besinler verilmeli ¢orbalarina et, tavuk katilarak
corbalar1 zenginlestirilmeli, haslama, bugulama ydntemi yeglenerek besinler yumusatilmalidir.

Meyve yerine piiresi ya da suyu verilmelidir.
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Kiside seker hastalig1 varsa kisi kesinlikle orug¢ tutmamali, D vitamini gereksinimi i¢in giinde yarim
saat glinese ¢cikmalidir. B12 vitamini eksikligi yaslilarda sik goriilen bir durumdur. Kontrol edilmeli,
gerekli ise ek olarak verilmelidir.

Ozetle beslenme ile ilgili destek salt hastalik durumunda yashnin hastalifma iliskin bir “diyet”
vermekle bitmez. Yasliya alis veris alanina ulasim, alis verigin yapilmasi, yemegin pisirilmesi,
yemeye yardim edilmesi, unutkanliga bagli 6giin atlamasi ya da sivi alinmamasi konularinda da
destek olunmali ve igtah-agirlik izlemi diizenli olarak yapilmalidir. Yash sagliginin korunmasinda
salt bireysel cabalar yeterli degildir. Yash sagliginin korunmasi, sosyal ve ekonomik destek

saglamak i¢in yagh saglig1 orgiitlenme modeli kurulmalidir.

Kaynaklar

1-  Aksoydan E. Yashlik ve beslenme. T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii. Ocak 2005, Ankara.

2-  Baysal A. Beslenme. Yenilenmis 12. Baski. Hatiboglu yayinlari. 2009, Ankara

3-  Giray H, Meseri R, Saathi G, Yiicetin N, Aydin P, Ucku R. Tiirkiye’ye Iliskin Yash Saghig
Orgiitlenmesi Model Onerisi. TAF Prev Med Bull. 2008; 7(1): 81-86.

4-  Morley JE, Thomas DR ed. Geriatric Nutrition. Taylor & Francis Group. 2007, FL, USA.

5-  TC. Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii. Istatistik gostergeler 1923-2003. ISSN 1300-0535
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YASLILIK VE BESLENME BOZUKLUKLARI

Uzm. Dr. Sumru Savas
Ege Universitesi T1ip Fakiiltesi
Geriatri Bilim Dali

Tim diinyada ve Tiirkiye’de toplumlarin yaslanmasi ile beslenme gibi yaslanmay1 etkileyen ve
degistirilebilen faktorler gittikce daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Yaslhida beslenme bozukluklari, bir ucunda asir1 beslenme ve obezite, diger ugta beslenme
yetersizligi ve anoreksi gibi hastaliklarin bulundugu genis bir yelpazede dagilmistir. Malnutrisyon;
bir ya da birden fazla gida maddesinin uzun siireli yetersiz ya da asir1 alinmasi veya dengesiz gida
aliminin uzun siire devam etmesi sonucu ortaya ¢ikan klinik durumdur. Ancak, yaslanma; kilo kaybi,
az kilolu olma ve protein-enerji malnutrisyonu insidansinda artis ile beraberdir. Ilerleyen yasla; gida
alimindaki azalmalar ciddi besinsel eksikliklerin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir. Yas ilerledikge;
obezitenin mortalite ile iligskisinin zayifladigi, istenmeyen kilo kayiplarinin mortalite ile iliskisinin
arttig1 gosterilmektedir. Bu nedenlerle her ne kadar malnutrisyon her tiirlii beslenme bozuklugu
durumunu ifade etse de; genellikle beslenme yetersizligini ifade etmek i¢in kullanilir.

Malnutrisyon i¢in sik olarak kullanilan ¢esitli tanimlamalar mevcuttur (Tablo 1).

Malnutrisyon tanisinda altin bir standart yontem yoktur; kilo kaybi tanimlanabilecek en belirgin
karakteristik bulgudur. Nutrisyon degerlendirmesinde; antropometri, laboratuvar degerlendirmesi,
"Mini nutrisyonel degerlendirme" ve "Nutrisyonel Risk Taramasi" gibi tarama ve degerlendirme

yontemleri kullanilmaktadir.

Toplumda yasayan yash bireylerde malnutrisyonun prevelansinin % 4 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir. Bakimevlerinde kalan yaslilarda malnutrisyon yaklasik % 30 ve hastanede yatan
yaglilarda malnutrisyon prevalanst 6l¢iim i¢in kullanilan yonteme gore % 30 ile % 65 arasinda

degismektedir.

Yasl bireylerin az beslenmeye adaptasyonlar1 daha diisiiktiir ve bu yiizden daha biiyilk 6neme
sahiptir. Cesitli hastaliklar veya baska zorluklar nedeniyle gerceklesen diisiik gida alimi donemlerine
adaptasyon eksikligi; viicut agirhi@in1 negatif olarak etkileyebilecek 6zellikle sosyal, medikal veya
fizyolojik faktdrlerle beraber, uzun dénemde kalict kilo degisikliklerine yol acabilir. Istemsiz kilo
kaybi; yetersiz gida alimi, anoreksi, sarkopeni, hastaliklarin inflamatuvar etkileri veya tiim bu
faktorlerin birlesimi ile meydana gelebilir. Yetersiz gida alimina baglh kilo kaybinin ¢esitli nedenleri
vardir. Bunlar; sosyal (fakirlik, izolasyon vb.), psikolojik (depresyon, demans vb.), medikal (disfaji,
dislerin olmamasi) ve farmakolojik faktorlerdir. Tablo 2°de kilo kaybi riskini artiran faktorler

listelenmistir.
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Yaslilarda protein enerji malnutrisyonunun; kas fonksiyonunda bozulma, kas gii¢siizliigii, kemik
kiitlesinde azalma, anemi, biligsel fonksiyonlarda azalma, yara yeri iyilesmesinde gecikme, basi
yaralari, ameliyat sonrasi iyilesmede gecikme, 6dem gibi bir¢ok olumsuz etkisi vardir. Ayrica yasl
bireylerde kilo kayb1 ve malnutrisyon; enfeksiyonlar, yiiriiyiis bozukluklar1 ile diisme ve kiriklar,
hastanede kalis siiresinde uzama, hastaneye tekrar bagvuru sikliginin artist gibi sonuglarla da
iligkilidir. Malnutrisyon; fonksiyonel bagimliligin yaninda morbidite ve mortaliteyi, sonu¢ olarak

saglik maliyetini artirir; ileri yasta malnutrisyon ve diisiik yasam kalitesi arasindaki iligki anlamlidir.

Malnutrisyon tedavisi ¢ok yonlidiir (farmakolojik miidahale, beslenme deste8i) ve ihtiyacin
karsilanmasi hedeflenir.
Oral veya enteral yolla yapilan beslenme desteginin fonksiyonel kapasite ve klinik sonuglari

gelistirdigini, hastanede kalis siiresini ve mortaliteyi azalttigin1 gosteren calismalar mevcuttur.

Tablo 1. Malnutrisyon i¢in kullanilan gesitli tanimlamalar

Toplumda yasayan yashlar

Istemsiz kilo kayb1 ( 6 ayda > 4,5 kg; 1yilda > %4 )
Anormal BMI ( VKI > 27; VKI <22)
Hipoalbuminemi ( < 3.8 g/dL)

Hipokolesterolemi ( < 160 mg/dL)

Spesifik vitamin veya mikronutrient eksiklikleri

Hastanede yatan hastalar

Gida alimi ( tahmin edilen gereksinimin % 50] )
Hipoalbuminemi (< 3.5¢/dL)
Hipokolesterolemi ( < 160 mg/dL )

Bakimevindeki hastalar
Kilo kayb1 ( 30 giinde >% 5; 6 ayda > % 10

Gida alim1 cogu yemegin % 75’inden az
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Tablo 2. Yaslilarda kilo kaybu riskini artiran faktorler

Kronik hastalik varligi Renal disfonksiyon
Polifarmasi Azalmis gbrme
K&tii agiz hijyeni Malabsorbsiyon
Tat alma duyusunda bozukluk Azalmig koku duyulart
Disfaji Finansal kisitliliklar
Eksik, sagliksiz disler Demans
Dis protez sorunlari Depresyon
Dis eti iltihab1 Ulasim zorluklar1
Kserostomi Fonksiyonel kisitliliklar
Anoreksi Yakininin kayb1
Tedavi amach diyetler Beslenme bagimlilig
Gastrik dismotilite Sosyalizasyon eksikligi
Aklorhidri Izolasyon/Yalniz yasama
Kaynaklar:

1) 1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Saglikta ve Hastalikta Beslenme Sempozyum Dizisi 2004.
No:41, 2004, s 19-25.

2)  Reuben DB, Herr KA, Pacala JT et al. Geriatrics At Your Fingertips. 11. baski. New York:
The American Geriatrics Society, 2009, p 138-141.

3) Crogan NL, Pasvogel A. The influence of protein-calorie malnutrition on quality of life in
nursing homes. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2003;58: 159-64.

4) Constans T, Bacq Y, Brechot JF, Guilmot JL, Choutet P, et al. Protein-energy malnutrition in
elderly medical patients. J Am Geriatr Soc 1992; 40:263-8.

5) Paillaud E, Merlier 1, Dupeyron C, Scherman E, Poupon J, et al. Oral candidiasis and

nutritional deficiencies in elderly hospitalised patients. Br J Nutr 2004;92: 861-7.
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6) Pablo AM, lzaga MA, Alday LA. Assessment of nutritional status on hospital admission:
nutritional scores. Eur J Clin Nutr 2003;57: 824-31.

7)  Locher, JL, Robinson, CO, Roth, DL, et al. The effect of the presence of others on caloric
intake in homebound older adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2005; 60: 1475.

8) Morley, JE. Decreased food intake with aging. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001; 56 Spec
No 2: 81.

9) Roubenoff, R. Origins and clinical relevance of sarcopenia. Can J Appl Physiol 2001; 26:78.

10) Johnson LE., Sullivan DH. Nutritional failure to thrive. In: Cassel CK et al, eds. Geriatric
Medicine, 4th ed.NY: Springer, 2003, p 391-406.

11) Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB, Resnick B. Essentials of clinical geriatrics. New York,
The McGraw-Hill Companies, 2009, p 383-387.

12) Rakicioglu N. Yashinin Beslenme Uzmani Tarafindan Degerlendirilmesi. Ariogul S.ed Geriatri

ve Gerentoloji 2006 MN, s 231-243.

13) Kondrup J, Allison SP, Elia M, Vellas B, Plauth M.ESPEN guidelines for nutritional screening
2002. Clin Nutr 2003;22:415-421.

Bauer JM. Niitrisyonel tarama ve degerlendirme, oral “refeeding” Modiil.36.3. Kepan
LLLModiilleri.
http://www.kepan.org.tr/?mID=9183bf2ch88c421b971235af4fb2d12927 &id=36&bolum=11100
(erigim tarihi 25.02.2010)

11


http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=geri_med/8473&refNum=19
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=geri_med/8473&refNum=19
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=geri_med/8473&refNum=32
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=geri_med/8473&refNum=32
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=geri_med/8473&refNum=38
http://www.kepan.org.tr/?mID=9183bf2cb88c421b971235af4fb2d12927&id=36&bolum=lll00

3. ILERI YAS SEMPOZYUMU 23 - 24 Mart 2010, Izmir

YASLILIKTA NUTRISYON
Prof. Dr. Ahmet Coker

60 yas ve lizerindeki kisilerin sayis1 tim diinyada hizla artmaktadir. Bu yas grubunun 1999 yilinda
diinya toplumunun yaklasik %10’unu veya yaklagik 600 milyon kisiyi igerdigi, 2050 yilinda ise bu
oranin %20’ye yiikselecegi veya 2 milyar insam bulacag 6ngériilmektedir . Ornegin, Amerika
Birlesik Devletleri’nde niifusun en hizli artan kesimi 85 yas veya iizerinde olanlardir. Ulkemizde
yasam siiresi ortalama 69 y1l, 65 yas ve tizerindekilerin tiim niifusa orani ise %6’dir. 2025 yilinda bu
oranin %10’a ulagacagi tahmin edilmektedir . Toplumda yasli sayisinin artmasi, onlarin bakimi igin
yapilan saglik harcamalarini da artirmaktadir. Avrupa Seneca ¢alismasi , toplumda saglikli yaslilar
arasinda diisiik bir malniitrisyon sikligim1 gdsterdigi halde, mikro besin dgesi yetersizliklerinin de
birlikte goriildiigli protein enerji malniitrisyonu (PEM) sagliksiz olan yaslilarda biiyiik bir sorundur.
Agir PEM, hasta olmayan yaslilarda %10-38, eve bagimli yaslilarda %5-12, hastanede yatan hasta
yaglilarda % 26-65 ve bakimevindeki yaslilarda %5-85 oranlarinda bulunmustur. Morley ve ark da
toplum icindeki yashilarin %15’inde c¢esitli derecelerde malniitrisyon oldugunu gostermistir .
Yaslt hastalarin hepsi malniitrisyon riskindedir ve uygun bir bakim planina sahip olmalar1 gerekir.
Malniitrisyon varliginda niitrisyon desteginin (ND) yararli olacagina ait kanitlar yeterlidir. Uygun
ND ile vitamin ve mineral eklemelerinin yashlikta yasam kalitesini ve sagligi devam ettirmede
onemli bir role sahip oldugu ile ilgili 6nemli bilgiler vardir.

Yas ile toplam enerji harcamasini olusturan bilesenlerin azalmasi toplam enerji gereksiniminin
azalmasi anlamina gelir. Cogu hastada yagsiz viicut agirligi basia diisen BMR’ nin degismemesine
veya bir miktar azalmasina ragmen toplam viicut agirligi basma diisen enerji harcamasi diiser.
Hastanede yatan hasta agirligmi korumak igin 6ngoriilen BMR’nin 1.3 kati kadar, eger agirlik
kazanmasi isteniyorsa BMR’nin 1.5-1.7 kat1 kadar bir enerji alimina gereksinim duyar. Hastanede
yatan yash hastalarin ¢ogunda 30-35 kcal/kg/giin seklindeki bir hesaplama ile gereksinimleri
karsilayacaktir

Polisakkarit bitki materyallerini igeren diyet posasi ince barsak enzimleri tarafindan sindirilmeye
kars1 direnclidir. Pektin gibi ¢oziinen lifler, kolon mukozasi i¢cin 6nemli besin dgeleri olan asetat ve
biitirat gibi kisa zincirli yag asitlerine ayrilir. Bu {irlinler emilebilir ve enerji gereksiniminin %5’ini
karsilayabilir. Coziinmeyen lifler sindirilemez ve yaglilikta olagan bir durum olan konstipasyonu
onlemede digki hacminin artmasina yardim ederler. Bu nedenle, 6zellikle yaslilikta enteral {iriinlerin,

oral suplemanlarin ve normal besinlerin lif i¢eriklerine dikkat edilmelidir

12



3. ILERI YAS SEMPOZYUMU 23 - 24 Mart 2010, Izmir

65 yas tstiindeki kisiler i¢in vitamin gereksinimleri belirlenmemistir. Klinik olarak énemi ¢eliskili
olmasina ragmen, subklinik vitamin yetersizlikleri yaslilar arasinda yaygindir. Hastaligin fizyolojik
stresi, depolarin aniden bosalmasina ve yetersizliklerin olusmasina neden olabilir. Akut veya kronik
hastalik durumlarinin etkileri ¢alismalarin ¢ogunda agikga belirlenmemistir.

Azalmis susama hissi, serum ozmolaritesine verilen cevabin bozulmasi ve sivi eksikligi sonrasinda
idrar konsantrasyon yetenegindeki bozulma nedenleri ile, yaslilarda dehidratasyon riski artmistir
Oral beslenen veya enteral niitrisyon alan kronik yasli hastalarin programindaki posa miktarinin
artirilmasi, barsak motilitesini artirmaya, yeterli sivi miktar1 da normal barsak fonksiyonlarina
yardim eder. Yaglhlikta oral supleman, nazogastrik tiiple niitrisyon ve TPN ile yapilan kontrollii
calismalarda, bu tip beslenme girisimleri ile daha iyi sonuglar alinabilecegi gosterilmistir

Yasla birlikte kagimilmaz olarak fizyolojik fonksiyonlarda bir azalma olur ve bu durum sagligi
etkiler. 65 yas ve lstili insanlar, toplumun yaklasik %13’iinii olusturmaktadir ve kronik hastaliklar
nedeniyle, regete edilen veya edilmeden alinabilen ilaglarin %30’una yakinini tiiketmektedirler.
Evde yasayan ve bazi sorunlar1 olan yaslt bir kisi giinde ortalama 3 - 7 arasinda ilag alir. Bu say1
uzun donemli bakim kurumlarinda kalanlarda 10’un tizerine ¢ikar.

Yas ile toplam enerji harcamasini olusturan bilesenlerin azalmasi toplam enerji gereksiniminin
azalmasi anlamina gelir. Cogu hastada yagsiz viicut agirligi bagina diisen BMR nin degismemesine
veya bir miktar azalmasina ragmen toplam viicut agirligi basina diisen enerji harcamasi diiser.
Hastanede yatan hasta agirligim1 korumak i¢in 6ngoriilen BMR’nin 1.3 kati kadar, eger agirlik
kazanmasi isteniyorsa BMR’nin 1.5-1.7 kati kadar bir enerji alimma gereksinim duyar. Hastanede
yatan yash hastalarin ¢ogunda 30-35 kcal/kg/giin seklindeki bir hesaplama ile gereksinimleri
karsilayacaktir
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KIRILGAN YASLI PATOFiZYOLOJiSi VE KLINIiGi

Uzm. Dr. Meltem Giilhan Halil
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar
Geriatri Unitesi

Kirilganlik geriatrinin merkezinde yer almaktadir. Kirilgan yaslilarin belirlenmesi,
degerlendirilmesi, tedavisi ve bagimli hale gelmelerinin engellenmesi geriatrinin temel tagini
olusturmaktadir. Yash niifusunda kirilganlarin orani oldukga yiiksektir ve toplumun yaslanmasiyla
bu oran daha da artmaktadir. Bu durum kirilganlik kavraminin geriatrideki 6nemini vurgulamaktadir.
Kirilgan yasllar, asagidaki olumsuz saglik sonuglart bakimindan risk altindaki yaslilardir:

a) Medikal instabilite

b) Yeti kayb1 ve bagimlilik

c) Bakim evlerine yerlestirilme

d) Yaralanma

e) Diisme

f) Akut hastaliklar

g) Hospitalizasyon

h) Yavas ve tam olmayan iyilesme

i) Medikal tedavilerin yan etkisi

j) Mortalite

Kirilgan yaghlara hem yogun hem de devamli bir bakim gerekir ve toplumsal ve gayri resmi
destek hizmetlerine ihtiyaglar1 vardir. Bu da saglik hizmetleri kaynaklarinin diizenlenmesini gerekli
kilmaktadir.

Kirilganlik yaslhilarda, muhtemelen fonksiyonel kapasitelerindeki azalmaya bagl olarak, stres
etkeni ile basa ¢ikma yetisinde bozulma ve homeostaz1 siirdiirme yeteneginde azalmaya neden
olmaktadir. Bu stres etkeni intrinsik (infeksiyon vb.) veya ekstrinsik (¢evre vb.) olabilir.

Yaslilik multipl fizyolojik sistemleri paralel bir sekilde etkilemektedir. Ciinkii homeostazi saglayan
sistemler ve enerjinin yeterli dagilim/kullanimi1 progresif olarak daha az etkili olmaya baslar ve
streslere kars1 daha az adaptasyon saglar. Bu homeostatik sistemlerin tiim elementleri tamamen
belirlenmemis olsa da, bu yondeki ¢alismalar sonucunda birtakim gelismeler kaydedilmistir.

Yaslanmakla birlikte bircok organ ve sistemde morfolojik ve fonksiyonel degisimler meydana
gelmektedir. Bu degisimler genetik esasa bagli olmakla beraber cevresel ve sosyal etkiler disinda

hastaliklara 6zgii degisimlerle, yaslida bireysel olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kirilgan yasl, yasa baglh
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olarak sistemlerin, fonksiyonlarinin yavas yavas bozulmasi, organ rezerv kapasitesinin azalmasi,
viicut kas kitlesinin (sarkopeni) ve kemik mineral yapisinin azalmasi, inflamasyona meyilin artmasi,
immiin sistemde bozulma, noro-endokrin aksin fonksiyonlarindaki degisime bagli olarak meydana
gelir.

Kirilgan viicut yapisi 3 temel degisime bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir:

e Sarkopeni

e Noroendokrin akstaki degisimler

e Immiin yetersizlik

Sarkopeni

Sarkopeni olusumunda,

1. Kronik beslenme yetersizligi: koku tat duyusunda azalma, depresyon, demans, kronik
hastaliklar

2. laclar

3. Kronik inflamasyon etkilidir.

Sarkopeni sonucunda,

o Insiilin duyarlilig1 azalmakta,

. Giic ve kuvvet azalmakta,

° Istirahat metabolizmasi azalmakta,

. Sonug olarak gii¢ ve kuvvet kaybina bagl yashda ¢ok korkulan diismeler artmaktadir.

Total enerji harcamasindaki azalma, anoreksiya, noroendokrin diizensizlik, yeniden beslenme
yetersizligine donlismekte ve sarkopeni dongiisii yeniden olugmaktadir

Immiin vetersizlik

Immiin sistemde su degisiklikler olmaktadur:

o Kirilgan yashda IL-6 ve CRP diizeylerinde artma olmakta, bu da inflamatuar siireci artirarak
sakatlik ve 6liimleri artirmaktadir.

. IL-6 kas ve kemik kiitlesinin azalmasina, anemiye ve insiilin rezistansina yol agmakta, immiin
sistem modiilasyonu ve ndroendokrin sistem stimiilasyonunda azalmaya neden olmaktadir.

o Kirilgan yashda IL-2, IgA, IgG ise azalmaktadir.

o IL-6 ayrica TNF-alfa, IL-1B ile birlikte apopitozu artirmakta hiicre 6liimiine neden olmaktadir.

Noroendokrin akstaki degisimler

. Kadinlarda menopozla birlikte Gstrojende, erkeklerde ise tam olarak zamani bilinmemekle

birlikte testosteronda azalma olur.
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. Kortizol saliniminda diizensizlik vardir.

. Yaslanmakla DHEA-S ve IGF-1 azalmakta bu hormonlarin azlig1 giigsiizliik, kilo kaybi, diisiik
yiirtime hizi,fiziksel aktivite azalmasi gibi kirilganlig artiran bir sebep olmaktadir.

. IGF-1 ile IL-6 da etkilesmekte IL-6 IGF-1 diizeylerini diisiirmekte veya dokudaki duyarliligini
azaltmaktadir.

. IGF-1 kas iskelet gelisiminde onemli rol oynamakta ilerleyen yaslarda da kas kitlesinin
korunmasinda énem tagimaktadir.

. DHEA-S niikleer faktor kappa B iizerinden inflamasyonu baskilamaktadir. Diizeylerinin
diismesi kronik inflamasyonda artigsa neden olmaktadir.

Kirtllganlik insan omrii uzadikca daha ¢ok goriilmeye baslanacaktir. Unutulmamasi
gereken; yaglilar ayn1 yasta bile olsalar genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle ¢ok farkli durumda
olabilirler ve esit streslerde bile cok farkli klinik sonuglar dogurabilirler. Yaghlarin bakim
ihtiyaclarina, medikal ve cerrahi tedavilerine, hospitalizasyonlarma karar verilirken kirilganlik
mutlaka aklimizda bulunmalidir.

Kaynaklar:

Samper-Ternent R, Al Snih S, Raji MA, Markides KS, Ottenbacher KJ. Relationship between frailty
and cognitive decline in older Mexican Americans. J Am Geriatr Soc. 2008 Oct;56(10):1845-52.
Leng SX, Xue QL, Tian J, Walston JD, Fried LP. Inflammation and frailty in older women. J Am
Geriatr Soc. 2007 Jun;55(6):864-71.

White blood cell counts, insulin-like growth factor-1 levels, and frailty in community-dwelling older
women. Leng SX, Hung W, Cappola AR, Yu Q, Xue QL, Fried LP. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2009 Apr;64(4):499-502.
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KIRILGAN YASLI TANIMI VE TANI KRITERLERI
Uzm. Dr. Sevnaz Sappak Sahin
Ege Universitesi Tip Fak.
I¢ Hastaliklar1 AD
Geriatri BD

drsevnaz@hotmail.com

Kirilgan Yash; Farkli fizyolojik sistemlerde birikici gerilemeden kaynaklanan, rezervin
azaldig1 ve strese direncin distiigii biyolojik bir sendromdur. Saglam yaslidan fonksiyonel
yetersizligi olan yasliya geciste bir donemi ifade etmektedir. Yaralanma, enfeksiyon gibi yeni
akut hastaliklardan sonra normal yaglanmaya gore daha yavas ve tam olmayan iyilesme s6z
konusudur. Tam iyilesmeyi saglayacak fonksiyonel rezervlerde yetersizlik mevcuttur (Bkn sekil

1).
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romplikasyon Danemi (Negatif Sonuclar)

———

Yas

Lang PO, Michel JP, Zekry D Frailty Syndrome: A transitional State in a dynamic
process Gerontology, 2009;55(5):539-549
Sekil 1: ilerleyen yash kirilgan yaslinin gelisimi
Kirilgan yagh i¢in en gii¢sliz ve en duyarl yash tanimi uygun olacaktir.
Kirilgan yashda diismeler, fonksiyonel yetersizlik ve 6ziirliiliik daha sik olur, hastaneye yatislar ve
buna bagli komplikasyonlar ve 6liim daha sik goriiliir.

Tiim yaglilar kirilgan degildir bununla birlikte yasin artmasiyla siklik artar. 65-75
yasina %3-7, 80 yas %20 ve 90 yasin lizerinde %32 gibi yliksek oranlarda saptanir. Kadinlarda
kirilganlik oranlar1 daha yiiksektir.
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Kirilgan yagliy1 taramak veya sonuglarin1 6ngérmek i¢in uluslar aras1 kabul edilen bir ara¢ yoktur
ancak farkli modeller vardir. Modellerin farkli kombinasyonlarla dikkatte aldiklar1 parametreler
Genis kapsamda; Fonksiyonel, Biligsel, Sosyal bilesenleri icermektedir. Bu bilesenler: gii¢siizliik
yorgunluk, denge kaybi, fizik aktivitenin diismesi, motor fonksiyonlarda azalma, sosyal yalnizlik
strese duyarliligin artmasi, hafif biligsel degisikliklerdir.
Rockwood ve arkadaslar ise kirilgan yasliy1 yasa bagli organizmada meydana gelen
dejenerasyonlar ile olusan bir klinik durun olarak tanimlamaktadirlar. Otorlere gore ise kirilgan
yash 6zel bir fenotip degil, cok faktdriin etkisiyle olusmus bir durumdur. Rockwood ve arkadaslari
1999 yilinda eksiklik olarak kontinans , yiiriime, biligsel fonk. GYA, duygu durum, motivasyonun
degerlendirilmesi yeterli olarak vermislerken 2002 de parameterlerin sayisin1 20’ye ¢ikarmislar,
2005 de ise 70 parametrenin degerlendirilmesini belirtmislerdir. .
Rockwood ve arkadaslarina gore her birey belli bir yasa kadar yasarsa kirilgan olacaktir. Bu konu
heniiz literatiirde tartisilmaktadir.
Fried kriterleri 2001’ e gore kirilgan yasli tanisint koymak i¢in yaslida asagidakilerden 3 tanesinin
varlig yeterlidir
«  Ufalma (Shrinking) Son bir y1l iginde 4,5 kilo veya % 5’ten fazla kilo kayb1 (istemeden
meydana gelen kilo kayb1)
« Zayiflik, cansizlik (Kavrama giiciinde cins ve beden kitle indeksiyle baglantili olarak
bazale gore %20 azalma)
+ Tiikenmislik (Gerekli aktiviteler ile ilgili sorulara verilen yanit)
* Yavas yiiriime (4 metre yiirlimenin 6-7 saniyeden uzun siirmesi, bazale gore %20 azalma)
* Azalmis fiziksel aktivite (Haftalik harcanan kalorinin erkeklerde 383 KCal’den kadinlarda
270 KCal’den az olmasi)
Tan1 icin dnerilen diger bir indeks de SOF (Study of Osteoporotic Fracture) Indeksidir. Bu indekse
gore 3 farkli fonksiyona bakilmaktadir.
+ Kilo kayb1 (istemli veya degil) Ilk muayenede veya baslangictan %35 kayip,
* Kollarinm1 kullanmadan sandalyeden 5 sefer kalkamamak,
» Kendinizi enerjik hissediyor musunuz? Sorusuna hayir yaniti vermek.
Kirilgan yashyr saptamakta kullanilan her iki indeksin karsilastirilmas: benzer sonuglar
vermektedir. Bu nedenle tarama testi olarak daha kisa siirede uygulama imkani veren SOF
indeksinin kullanilmasi dnerilmektedir.
Kirilgan yaglh birden ¢ok hastalig1 olan yaslhy1 veya 6ziirlii yashyi ifade etmemektedir. Bununla
birlikte kirilgan yasli, comorbity (eslik eden hastaliklar), disability (6ziirliiliikk) ifadeleri uygunsuz

olarak birbiri yerine kullanilabilmektedir. Ancak bu 3 kavram da farkli patolojileri ifade
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etmektedirler ve her 3’iinde de yaklasim farklidir (Bkn sekil 2). Comorbititenin varliginda
hastaligin tedavisi ile komplikasyonlarin 6nlemesi amaclanirken, dziirliiliikkte rehabilitasyon 6n
plana ¢ikmaktadir. Kirilgan yasl morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bir durumu ifade ederken
onleyici tedbirlerle hastaneye yatislar ve 6ziirliiliik engellenebilir. Bununla birlikte yaslh hastada bu

3 saglik durumuna hizli gegisinde olabilecegi unutulmamalidir.

Mevcut hastaligin tedavisi
Engellili ve kirilganlik riskini 1
Bakimin suarekliligi
Hastaliklardan korunma
Hastaligin siddetini 4

Eslik eden hastalik varhig:
e (Comorbidity)

2 veya daha fazla hastaligin
olmasi |

Ozurluluk (Disability) Toplumda ve destek birimlerde rehabilitasyon
1 veya daha fazla temel gunluk aktivitenin [ Sosyal isolasyonun bagimlilik ve mortalitenin 1
yapilamadigi fiziksel veya zihinsel yetersizlik Primer, sekonder ve tersiyer koruma

l W’ Uzun sureli bakimi 4

Kirillgan Yash

Kilo kaybi, halsizlik, gugsuzluk,
aktivitenin azalmasi, yavas performans,
denge ve yurume —
Problemleri, bilissel yetmezligin esilk edebilecegi
Multipl patolojilerle karekterize klinik sendrom

Mevcut durum ve bulgularin tedavisi

Dusme, engellilik hastaneye yatis ve mortaliteyi 1
Onleyici tedbirler

Stres faktorlerine karsi duyarlilik

(medikal mudahaleler, hastaneye yatma)

Fried LP, Ferruci L, Daner J et al. Untangling the concepts of diasbility, farilty and comorbidity:
implications for improved targeting aAnd care J Gerontol Biol Sci Med 2004;59:255-263

Sekil 2: Kirilgan yagli, comorbidity, disability kavramlarinin karsilagtirilmasi

Sonugc:

Yaghlar1 degerlendirirken kirillgan yash bakis acis1 akilda tutulmalidir. Kirilgan yaslilar kapsaml
geriatrik degerlendirmeden en fazla yararlanacak grubu olustururlar. Bu yaslilarin taninarak aile ile
isbirligi ile gerekli koruyucu ve tedavi edici dnlemlerin alinmasi sayesinde morbitede ve mortalite

azaltilabilir.
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KIRILGAN YASLIDA TEDAVI
Dog¢ Dr Sibel Eyigor,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD.
Giris
Kirilgan yasli sendromu, ileri yastaki kisilerde sik goriillmesine ragmen yeni yeni isim bulmaya ve
aragtirmalarda giderek artan bir ilgi gormeye baglamistir. Cilinkii kirilganlik, yasl kisilerde ek
hastaliklarin ve mortalitenin temel belirleyicisi olarak tanimlanmaktadir. 65 yags {istii kisilerin
%7’sinde, 80 yas iistii kisilerin ise %30-40’1nda bu sendroma rastlanmaktadir. Pek ¢ok sistemde
bozulma ile giden bu tablo, olusan strese artmis hassasiyet olarak tanimlanmaktadir.
Kirilgan yaslhinin aktivitelerinin azaldigi, mental sagliginin kdtiilestigi ve yasam memnuniyetinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Yogun alkol alimi, sigara tiryakiligi, fiziksel inaktivite, depresyon,
sosyal izolasyon, kotii saglik algist ve kronik semptomlarin sikligi klinik tablonun belirleyicisi
olarak tanimlanmaktadir. Istenmeyen kilo kaybi, istah azalmasi, kognitif bozulma, depresyon,
sarkopeni, osteopeni, inflamatuar ve koagiilasyon sistemlerinin aktivasyonu, koagiilopati ve
inflamatuar belirteclerin artis1 ve katabolik sitokinlerin aktivasyonu sonucu ortaya ¢iktigini belirten
yazarlar vardir. Cogu tanimlama, mobilite, gii¢, dayaniklilik, beslenme ve fizik aktivite gibi klinik
parcalar1 ve kognitif bozulma ve depresyonu igermektedir.
Tedavi
Kirilgan yash tablosu altindaki biyolojik mekanizmalar1 anlamak, etkili tedavinin gelistirilmesi
icin kritik bir adim olabilir, kirilganligi Onleyebilir veya geri dondiirebilir. Medikal tedavi
acisindan en zorlu tablolardan birisidir. Kronik hastaliklarin (kanser veya kalp yetmezIligi) tedavisi,
kirilgan ve kirilgan olmayanlar arasinda farklilik gostereceginden standart hale getirmek de zordur.
Son veriler tedaviden ¢ok, kirilgan yash kliniginin geri doniisiimii ve/veya onlenmesi fikrini
desteklemektedir.
Birincil tedavi segenekleri olarak; nutrisyonel destek, fiziksel aktivite ve egzersiz, sosyal destek
sistemlerinin aktif hale getirilmesi, ¢cok yonlii geriatrik degerlendirme ve tedavi i¢in konsiiltasyon
servislerinin, fiziksel performans ve yasam kalitesinde iyilesmeye neden olacag: diisiiniilmektedir.
Bazi ilaglarin kirillganhigir degistirici etkileri olabilmektedir. Oral hipoglisemik ilaglar (diabet
hastalarinda), anti-inflamatuar ajanlar, selektif androjen reseptér modulatorleri, megestrol (istah
acici), testesteron ve D vitamini ile ilgili farkli sonuglar ortaya konmustur. Perindopril ile fiziksel
performans ve fonksiyonel durumda diizelme goriilmiistiir. Ancak tiim bu tedavilerin etkinligini ve
oziirliiliik, hospitalizasyon ve mortalite {izerine etkisini gostermek i¢in uzun siireli takip gerektiren

caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Tedavi ve Bakim Modelleri:

Nutrisyonel Destek:

Yetersiz beslenme, ¢ok yasl ve hastalarda oldukca yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fiziksel
ve mental bozukluk, sosyal ve finansal kisitlilik yiyecek alimini etkiler ve manutrisyon igin risk
faktorii olabilir.

Yetersiz kalori ve protein alimi, uygun diyetlerin hazirlanmasi ile kirilgan yashda diizeltilebilir. Bu
nedenle, farkli ¢esit ve yiiksek besin degerine sahip taze besinlerin tiikketimi 6nerilir. Ancak besin
takviyelerinin, malniitrisyon olmadik¢a ve egzersiz programina dahil olmadik¢a, sarkopeni
tedavisinde etkinligi bulunmamaktadir. ileri yas kirillgan bireylerde, enerji alim1 6.3 MJ altina
diisiince, mineral ve suda eriyen vitaminlerin yeterli alimi giiglesmektedir. Ozellikle B vitamin
komplekslerinin ve C vitaminin giinliik alim1 yetersiz kalmaktadir.

D Vitamini: %90 yaslida yetersiz D vitamini seviyesi oldugu diisiiniilmektedir. Besinler ve giines
1s18indan yetersiz yararlanim bu eksikligin en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. 25
hidroksivitamin D diizeyi 75 nmol/L olarak belirlenmistir. Osteoporoz i¢in giinliik; 800-1000 1U/
giin, FDA tarafindan 51-70 yas aras1 i¢in 400 IU ve 70 yas Ustl i¢cin 600 IU Onerilmektedir.
Giivenlik sorunu olmadan, giinliik 5000 IU’lere ¢ikildig1 da olmustur.

Diisiik 25 OH D seviyeleri, diisme, kirik, agri, sarkopeni, kotii fiziksel fonksiyon, 6ziirliilik ve
kirilganlik ile iligkili bulunmustur.

E vitamini: Diisiik E vitamini diizeyleri kognitif bozulma ve alt ekstremite kas giiciiniin azalmasi
ile iligkili goriinmektedir ki, bunlar kirillgan yash sendromunun temel karakteristikleridir. Vitamin
E verilmesi, kirilgan yashlarda genellikle anormal seviyelerde olan C-reaktif protein ve IL-6
seviyelerinde diigmeye neden olmaktadir.

B12 vitamini: B12 vitamininde azalma, azalmis enerji metabolizmasina neden olup kirilganlikta
rol oynayabilir. Eksikliginin kirilgan yash sendromu ile iligkili olabilecegi belirtilse de, kisiye B12
verilmesinin bu klinik tabloyu 6nleme veya tedavi etmede basarili olacag ile ilgili kesin veriler
bulunmamaktadir.

Hormonal veya anti-enflamatuar tedavi:

Kirilgan yaslh patogenezinde anabolik hormonlarin (DHEAS, testesteron, IGF-1) belirleyici oldugu
diistintilmektedir. Seks hormonlar1 ve biiylime hormonlarinin verilmesi, kas kiitlesi ve giiclinde
potansiyel iyilesmeye neden olabilir, boylelikle de fonksiyonlarda diizelme goriilebilir. Ancak,
bugiine kadar, kesin klinik veri bulunmadigi i¢in, hormonal tedavi kirilgan yash tedavisinde

Onerilmemektedir. Yan etkileri de bunlarin kullanimini kisitlamaktadir.

22



3. ILERI YAS SEMPOZYUMU 23 - 24 Mart 2010, Izmir

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz:

Kas giicii ve kiitlesi yasla birlikte azalmaktadir. Pek ¢ok ¢alisma, mobilizasyon tedavisinin, ileri
yas grubunda saglik durumunu koruma ve kirilganlik {izerine yararh etkilerinden bahsetmektedir.
Faydalari; artmis mobilite, glinlilk yasam aktivitelerinde artmis performans, yliriimede diizelme,
diisme sayisinda azalma, artmig kemik mineral yogunlugu ve genel iyilik durumunda artis olarak
sayilabilir.

Yiiksek yogunluklu direng egzersizleri (2-3 giin/hafta, 6 hafta), sarkopeniyi geri dondiirebilir veya
gelisimini yavaslatabilir. Kas giigclendirme programlari; denge, bir pozisyondan digerine transfer,
mobilite ve fiziksel yeteneklerde gelismeye neden olmaktadir. Orta derecede kirilgan kisilerde,
ciddi sorunlar1 olan hastalara gore tedavi daha basarili yanitlar alinmaktadir.

Fiziksel aktivitenin arttirilmasi, yash kisiler acisindan koruyucu programlarin sadece tek
basamagini olusturmaktadir. Buna karsin, denge tedavisi ile diismenin 6nlenmesi arasindaki iligki
bunun disinda kalmaktadir. Calismalarin c¢ogunda diismenin Onlenmesi amaglanmaktadir.
Kirilganlik, diisme ve kiriklar i¢in risk artigi ile de tanimlanmaktadir. Denge ve yiirlime sorunu;
mobilitenin kisitlanmasi ve diigmeler icin iki belirleyici faktor olarak tanimlanmaktadir. Bununla
birlikte kognitif fonksiyonlar da 6nemli rol oynamaktadir.

Tai chi egzersizleri: Ta chi direkt veya indirekt olarak, giigsiizliik, yavas yiirime hiz1 ve diisiik
fizik aktivite i¢in yararli goriinmektedir. Giligte ve dengede diizelme ile birlikte ambulatuar
kapasite ve diismeler lizerine olumlu kazanimlar elde edilmektedir.

Miikemmel egzersiz recetesi halen bilinmemektedir. Haftada en az 2 giin gii¢lendirme egzersizleri
onerilmektedir. Haftada 1500 metre yiriimenin, fonksiyonel kisithiliklarin ilerlemesinde
yavaslamaya neden oldugu belirtilmektedir. Tai chi, giiclendirme ve dayaniklilik egzersizleri
gelecek vaat eder goriinse de, en iyi egzersiz nedir sorusu halen cevapsiz kalmaktadir. Ancak,
koruyucu yaklasim bakis agisindan, tim yaghilarin egzersiz programina baslamalart igin
yonlendirmeleri, devam edebildikleri ve tolere ettikleri kadar uzun siire aktif kalmalarinin
saglanmas1 gerektigi vurgulanmaktadir.

Organik asitler ve aminoasitler:

Bu tiir maddeler genellikle atletler tarafindan kas giicii ve kiitlesini yapilandirmak igin
kullanilmaktadir. Potansiyel olarak, sarkopeni ve giicslizliigli geri dondiirebilecekleri
diistiniilmektedir. Beta-hidroksi-beta-metil biitirat (I16sin metaboliti), arjinin, lizin, glutamine gibi
aminoasitler ile farkli sonuclar alinmistir. Saglikli ve kirilgan yaslilarda yapilacak karsilagtirmali

caligmalara gereksinim vardir .
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Giliniimlizde bu sendromla ilgili ¢aligmalara ilgi giderek artmaktadir. Hastalik, diger pek ¢ok
geriatrik sendromla birlikte gelistigi icin neden ve sonug iliskisi yapilamamaktadir. Bu da risk
faktorlerinin ortaya konulmasini gili¢lestirmektedir. Su ana kadar ne patofizyoloji, ne tan1 ne de
tedavi ile ilgili kabul goren veriler ortaya konamamistir. Bu nedenle de heniiz kirilgan yash
tedavisi icin olusturulmus standart bir koruma ve tedavi kilavuzu bulunmamaktadir. Onerilen tim
tedavilerin etkinligi ile ilgili soru isaretleri devam etmektedir ve ileri ¢aligmalara gereksinim
vardir. Gerek erken tani1 ve gerekse etkin tedavi yaklasimlarinda temel ilke yash sagligina
interdisipliner yaklagimin 6zlimsenmesi ve ilgili tiim uzmanlik dallardaki hekimlerin ve diger
saglik profesyonellerinin birikim ve donanimlarinin artirilmasi olmalidir (38,39).
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YASLININ YASAMININ KENDi EVINDE SURDURULMESI:
DISIPLINLERARASI YAKLASIM

Dr.Pembe Keskinoglu
Izmir il Saglik Miidiirliigii Buca 2 Toplum Saglig1 Merkezi

Evinde saghkh yaslanma: Doktorun sorumluluklar: ve gorevleri

1. Yashnin yasaminin evinde siirdiiriilmesinde (yashnin diizenli izlemi ve gerektiginde bakimi

ozelinde) kendi meslek alaninizin yeri nedir, sorumluluklar: nelerdir?

Yaghinin alistigi ortamda sevdikleriyle yaslanmasi i¢in, gereksinim duydugu her tiir destegin ve
hizmetin yaslinin ulasabilecegi sekilde sunulmasi 6nem tasimaktadir. Yaslilara sunulmasi gereken
hizmetlerin basinda, saglik ve bakim hizmetleri gelmektedir. Saglik hizmetinin en énemli 6zeligi
yaslinin gereksinim algisina birakilmadan, risk yaklasimi ile yasli sagliginin izlenmesi ve izlemler
sirasinda gerekli goriilen girisimlerin (korunma, sagaltim, esenlendirme) zamaninda yapilmasinin
saglanmasidir. Her yastaki insan yeni ortamlara uyum saglamada giicliik c¢eker. Yapilan
caligmalarda yaslanma siirecine giren bireylerin alistiklar1 ortamda sevdikleriyle toplum iginde
yaglanmasinin, yaslmin ¢ok yonlii iyilik durumunu siirdiirebilmelerine katki sagladig
gosterilmistir. Son yillarda yaglilikla ilgili sik kullanilmaya baglanilan “toplum temelli bakim”,
“yerinde yaslanma” gibi tanimlarin ortak yonlerinin, yash insanin c¢evresi ile olan iligkisini
giiclendirmek, yasamini alistigi ortamda siirdiirmesini saglamak, gereksinimlerini karsilamak,
toplumsal yasama katilmas:i i¢in caba gdstermek ve tibbi bakimini desteklemek oldugu
sOylenebilir.

Bir risk grubu olarak tanimlanmasina karsin, gelismekte olan pek c¢ok iilkede yasli sagligina
yonelik ulusal diizeyde, etkin, kapsamli yash sagligi programlari, yash sagliginin izlenmesi ve
yashilikla ilgili risk kontrol programlari olusturulmamistir. Ulkemizde de c¢ok farkli cabalar
olmasina karsin durum benzerlik gostermektedir. Risk grubu olarak, yashlarin sagliginin izlenmesi
ve yaglinin evde bakiminda yaklasimin ne olmasi gerektigi birbirinden ayri, ancak birbirini
destekleyerek tartisilmalidir.

Yasl saghiginin izlenmesi i¢in, Oncelikle asagidaki tartisilmasi ve iilkenin saglik hizmeti insan
giicli, finansmani ve Orgiitlenmesi goz Oniinde bulundurularak yakin ve uzak erim yanitlarin

olusturulmasi gerekmektedir.
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e Ulkemizde risk grubu olarak saghigini izlemek istedigimiz “yasli” tanimlamasi nedir?
Ornegin kronolojik bir tanimla m1 yapilacaktir, kag yasi iizerindeki kisiler izlenecektir?

e Yashnin saghgmi izleyen meslek gruplar1 kim/kimlerden olusmalidir? (doktor, hemsire,
sosyal hizmet uzmani, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist vb)

e Yash sagligi hangi siklikta izlenmelidir? (Yilda 1,2,3, kez?)

e Yash saghigmmin izlenmesi genis bir ekip hizmetini gerekmektedir. Bu ekibin su an ve
gelecekte saglik hizmetinde istihdami ve saglik orgiitlenmesinde calistigi noktanin yaslinin
ortamina yakinlig1 saglanabilir mi? Yani birinci basamak saglik orgiitlenmesi genis bir ekip
hizmeti ile sunulabilir mi?

e Yashnin evinde yapilacak rutin izlemde gorevli meslek grubu kim/kimlerden olusmalidir?
Ornegin; izlemlerde tiim meslek gruplarmin hazir bulunmasi, ya da yash saglnin evde
izlenmesi konusunda sadece egitim almis hemsirenin rutin izlemleri yapmasi, riskleri
belirlemesi, belirlenen risk durumuna gore yasliya evde izlem ya da bakim hizmetini verecek
meslek gruplarinin programlarmin belirlenmesi gibi. Yashiya sunulacak izlem ve bakim
planlamalarinda insan giicii ve yash niifusun sayisal, oransal biiyiikliikleri géz Oniinde
bulundurularak akilci bir segimle ise baglama yontemi secilebilir.

e Yashnin evde izlenmesinde doktorun sorumlulugu gorevi ne olmalidir? Yashnin yasadigi
yerin en yakininda calisan birinci basamaktaki doktorlarin sorumlulugunun daha ¢ok oldugu
genel kabul goren bir goriistiir. Oyleyse bu soruya su sekilde agarak yanit aramak gereklidir.

Yaslinin evde izleminde birinci basamakta c¢alisan doktorun sorumluluklar1 ve gorevleri
nelerdir? Bu soruya yanit aranirken lilkemizde su an rutin olarak izlenen risk gruplarinda
(bebek, cocuk, anne ve iireme c¢agi kadin) doktorun gorevleri amimsanmali, yash sagligi
hizmetini planlamada bu gorev ve sorumluluklar dikkate alinmali, ancak yashlar i¢in farkli
konularin oldugu da bilinmelidir. Ornegin, yasla birlikte yetersizliklerin, engelliliklerin ve
ekonomik olarak bagimliligin artmasi ile saglik hizmetine ulasimin ileri yas gruplarinda daha
giic oldugu diisiiniilerek bir planlama yapilmalidir. Doktor, evde izlenen yaglinin ilk izlemine
katilarak, yaslmin risklerinin (Oncelikle tibbi risklerin ve ekip isbirligi ile diger sosyal,
ekonomik, kiiltiirel risklerin) belirlenmesini saglamali ve daha sonraki izlem planinin
yapilmasindan, yiiritiilmesinden sorumlu olmalidir. Doktor kendisinin katilmadig yaslh
izlemlerinin sonuglarini da degerlendirerek yaslinin son durumundan haberdar olarak sonraki

planlamalar1 yapmalidir.

2. Evde izlemde alana ozel goz oniinde bulundurulmas: gereken bashklar nelerdir? Kendi

alaminiza ozel oncelikli olarak ele alinmas: gereken gruplar ve bunlarin éncelikleri nelerdir?
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Yaslinin evinde izlenmesinde oncelikle yaslinin risklerinin belirlenmesi gerekir. Risk
belirlemesi yaslinin ilk izleminde yapilmalidir. Bu izlemde ekip yashiyr alanda izleyerek
miimkiin olan en genis saglik degerlendirmesini birlikte yapmalidir. Bu riskler nelerdir ve
ekibin hangi {iyeleri ortak caligmalidir? sorularina yanit aranarak degerlendirmeler
yapilmalidir:
2.1.Sosyodemografik ekonomik ozelliklerden kaynaklanan riskler: Bu o6zelliklerin hepsi
doktor diginda bir saglik ¢alisani tarafindan belirlenebilir.
Yas: Ileri yastaki (75 ve iizeri) yaslilar daha riskli grup olarak algilanmalidur.
Cinsiyet: Kadin yashilar daha risklidir.
Egitimi olmayan yaslilar
Yalniz yasayan yaslilar
Kendi geliri olmayan yaslilar
Sosyal ve saglik giivencesi yok ya da yetersiz olan yaslilar
Orselenme, ihmal ve ayrimeilikla karsilasan yaslilar
2.2.Saglik durumundan kaynaklanan risklerin belirlenmesi:
Fonksiyonel durum: Topluma uygun degerlendirme Olgiitleri kullanilarak, tim ekip
iiyelerinin yapabilecegi bir degerlendirmedir.
Yaslanma ile ortaya ¢ikan kontrol edilmesi ve sagaltilmast gereken onemli saglk
sorunlari: Bu hastalik gruplarimin kontrolii i¢in daha onceden belirlenmis kontrol
programlarindaki izlem kriterlerine uygun olarak, hekim tarafindan yapilan fizik
muayene sonuglar1 ve laboratuar bulgularinin degerlendirilmesi gerekir. Bu
degerlendirmelerde doktorun sorumlulugu 6n plana ¢ikmaktadir. Bu hastalik gruplar
sunlardir;
Kardiyovaskiiler hastaliklar
Hipertansiyon
Inme
Diabet
Kanserler
Kronik obstriktif akciger hastaliklar1 (KOAH)
Mental ve psikolojik saglik sorunlari (Demans, Alzheimer, depresyon)
Inkontinans
Osteoporoz ve artrit gibi hareket sistemi sorunlari
Isitme, gérme ve dis saglig1 sorunlari

Asagidaki tabloda hastalik ve komorbid durumlarin izlem araliklari sunulmustur.
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Tablo 1. Yasla birlikte goriilen 6nemli saghk sorunlarmmin kontrolii

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74  75ve®

Kan basinci, boy, kilo | Her kontrol ve muayenede |
Sismanlik | Periyodik olarak |
Kolesterol | Her yil |
Pap smear | Her 1-3 yilda bir kez |

Mamografi | Her 1-2 yilda bir kez |
Kolorektal kanser | Teste (gaitada gizli kan) bagh |
Osteoporoz | Rutin |
Alkol kullanimi | Her kontrolde |
Gorme, isitme | 1-2 yilda bir kez |
Tetanus difteri bagisiklamasi | Her 10 yilda bir |
Influenza bagisiklamasi | Her yil |

KVH risk belirleme ve | e G |

koruyucu olarak aspirin

baslanmasi

Kalsiyum alinimi —
| Kadinlarda: Periyodik olarak

Sigara birakma, alkol-ilag

kullanimy, fizik inaktivite, Periyodik olarak

beslenme, agiz-dis sagligi,

kazalardan korunma, ¢oklu

ilag kullanimin kontrolii

Kaynak:WHO (Age-Friendly-PHC-Centre-toolKkit)

DSO’niin  6nerdigi yukaridaki degerlendirmeye ek olarak, aclik kan sekeri, aneminin
degerlendirilmesi, yaslinin mental ve psikolojik sagliginin da rutin olarak yilda 1-2 kez
degerlendirilmesi gerekir.

Genis ekiple yapilan ilk degerlendirmeden sonra, risk saptanan yaslinin izlemi risk durumuna gore
doktorun katilimi ile stirdiiriilmelidir. Risk saptanmayan yada diisiik risk olan yaglilarin izleminde
yukaridaki pek cok degerlendirme doktorun kontrol ve damigsmanliginda diger ekip fiiyeleri
tarafindan gerceklestirilebilir.

Evde yaslinin bakimi; evde yardim (home help service), evde takip hizmeti (home attendant

service), evde tibbi bakim hizmetleri (home health services), evde siireli bakim (respite care),
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evlere yemek servisi (meals on wheels), evlere bakim ve onarim hizmeti (handyman service),
telefonla yardim servisi (telecare service) gibi yaslinin gereksinimine gore degisik hizmetler olarak
yiriitiilebilir. Ancak iilkemizde yaslinin evde bakim hizmetinden, genellikle tibbi bakim hizmeti
anlasilmaktadir. Oysa diger tim bakim hizmetlerinin de c¢ok sektorlii olarak, planlanmasi ve
yaslhilara sunulmasi diisiiniilmelidir. Bu planlamalarda tiim meslek gruplarinin gorev ve
sorumluluklari tanimlanmalidir. Evde tibbi bakimin nasil siirdiiriilmesi gerektigi, bu bakimda tibbi
yonden ne tiir tibbi girisimlerin yapilmasi gerektigi hekimin sorumlulugunda ve kontroliinde karar
verilmelidir. Diger bakim ve desteklerden hangilerine gereksinimi oldugu tiim izlemi yapan ekibin

ortak degerlendirmesi ile yapilmalidir.

3. Yashnin evde yasamun siirdiirmesinde gorev almasi gereken bir ekip iiyesi olarak bu hizmet

iilkemiz kosullarinda nasil bir orgiitlenmenin icinde yer almalidir?

Yagh sagliginin evde izlenmesi ve evde yasli bakimi ancak genig bir ekip hizmeti ile miimkiindiir.
Bu hizmetin siirekliliginin saglanmasi i¢in niifus (belli bir bdlge) tabanli olmasi gerekir. Tiim
yaslilarin hizmete ulasimini1 saglayacak sekilde, dar bolgede, genis boyutlu, yash sagligina
biitiinctil yaklagan bir saglik hizmeti sunulmalidir. Tiim yashlari, sosyal giivence durumuna
bakilmaksizin kapsamali, esit bir hizmet sunumu olmali, risk yaklasimi uygulanmalidir. Yashlarin
sagliginin korunup gelistirilmesi oncelenerek, sagaltim ve esenlendirme hizmetlerine yaslilarin
tiimii ulagabilmelidir.

Yaslinin saghgr ile ilgili saptanan 6nemli sorunlarin ¢oziimiinde birinci basamak gerektiginde
ikinci, Uclincli basamak saglik hizmeti ile desteklenmeli, her lic basamak saglik hizmeti yasl
sagligi i¢cin koordineli ¢calismalidir. Yaghnin yasadig1 ¢evre-konut kosullarinin diizeltilmesi, evde
bakimi, gerektiginde sosyal yonden desteklenmesi yalnizca saglik sektoriinii degil, yerel
yonetimler, sivil toplum orgiitleri, sosyal hizmetler gibi diger sektorleri de ilgilendirmektedir.
Yash sagligmmin toplumda siirdiiriilmesi gorevi yalmzca ¢ok disiplinli degil ayn1 zamanda ¢ok

sektorlil de olmali, sektorler arasi giiclii isbirligi, kaynaklarin dogru kullanilmasini saglayacaktir.

Sonug olarak; yaslinin evde izlenmesi ve bakimi belirli meslek gruplarin ayri ayri ¢aligmasi ile

degil, genis bir ekip hizmeti seklinde giiclii bir birinci basamak 6rgiitlenmesi ile miimkiindiir.
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YASLININ YASAMININ KENDi EVINDE SURDURULMESI:
DISIPLINLERARASI YAKLASIM

Prof.Dr.Zuhal Bahar

DEU Hemsirelik Yiiksek OKkulu

1. Yashnin yasaminin evinde siirdiiriilmesinde (yashnin diizenli izlemi ve gerektiginde bakimi
ozelinde) kendi meslek alanimizin yeri nedir, sorumluluklart nelerdir?

Evde bakim yaslanan bireyin yasam kalitesinin artirilmasi, kendi ev kosullarinda mutlu ve
huzurlu olmalar1 saglamak yani sira saglik hizmetlerinin maliyetini azaltmak {izere tiim diinyada
uygulanmaktadir. Ev ziyaretleri ile siirdiiriillen bu hizmette hemsire anahtar rolii listlenmektedir.
Bireyin tiim bakim gereksinimleri saptarken multidisipliner hizmetlerin verilmesi i¢in baglantilar
kurar (hekim, psikolog, fizyoterapist gibi ekip iiyeleriyle isbirligi icinde ¢alisir)

Yasliya verilecek saglik hizmetleri tibbi, fonksiyonel, psikolojik, sosyal ve cevresel
degerlendirmeyi icerecek bigimde olmali, yashinin yasam kalitesini artirmalidir. Hemsireler evde
yasliya hizmeti li¢ basamagi i¢erecek bigcimde verirler:

Hemsire, bu hizmetleri verirken yasliyla iletisimi, fiziksel/ruhsal/mental tanilamay1 ve teknik
becerilere sahiptir.

Birinci basamakta yaygin risk faktorlerinden yasliyr korumak yada azaltmak, yasliya ihmal,
suistimal yapiliyorsa rapor etme, kanita dayali riskleri azaltma, tarama (kan basinci, diabet, prostat
kanseri, meme kanseri, isitme, gdorme, diisme sorunlari, demans, anemi, osteoporoz vs.), asilama
(tetanoz, hepatit B, grip vs.), kemoproflaxi (aspirin, vitaminler vs.) ve yashlarmm saglikli
davraniglart kazanmasi ve siirdlirmesi i¢in (diet, alkol, sigara kullanmama, fizik aktivite, ayak
bakimi, yalnmzliktan koruma, kazalardan koruma) saglik egitimi ve danigsmanlik hizmetlerini verir.
Hemsire, II. Basamak hizmetler olarak yashlarin hastalik ve hastaliklarin yonetimini yliriitiir
(geriatrik sendromlar1 tanilama ve yonetme, akut ve kronik hastaliklar1 ve bunlarin tanilanmasi ve
yonetimi).

Hemsire, III. Basamak hizmetler kapsaminda yasli bireylere rehabilitasyon hizmetleri sunar.
Hemsire ayrica, evde bakim personelinin yasliya verecegi yemek, yikama, yedirme gibi
konularinda egitmektir. Yaglinin sosyal, sanatsal etkinliklere katilmas1 i¢in sektorleraras igbirligi
yapar.Ayrica hemsire, gerektiginde yasliyr evden hastaneye sevk edecek kurumlarla isbirligi yapar.
2. Evde izlemde alana ozel goz oniinde bulundurulmas: gereken bashklar nelerdir? Kendi
alaminiza ozel oncelikli olarak ele alinmast gereken gruplar ve bunlarin oncelikleri nelerdir?
Yasli risk gruplari olarak tanimlanan; 80 yas ve {izeri, hastaneden yeni ¢ikmis, diisiik gelir sahibi,

yalniz yasayan, ¢ocugu olmayan, sosyal olarak izole, hi¢ evlenmemis, bosanmis, esinden ayri
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yasayan, yeni bosanmis, yeni taginmis, diisilk sosyal sinifta yasayan bireylerin belirlenmesi ve
oncelikli hizmet verilmesi ¢ok dnemlidir.

3. Yashnin evde yasamin siirdiirmesinde gorev almasi gereken bir ekip iiyesi olarak bu hizmet
iilkemiz kosullarinda nasil bir orgiitlenmenin icinde yer almalidir?

Insan Haklar1 evrensel Bildirisinin 25. maddesinin birinci bendinde, “Herkes kendinin iyi olmas1
ve saglik i¢in yeterli yasam standartlarina, yashlikta da gida, giyim, ev, tibbi boliim, gerekli sosyal
hizmetler ve giivenlik haklarina sahiptir” denilmektedir.

Ulkemizde 1982 Anayasasinin 61. maddesinde, “yaslilara yonelik olarak; yashilar devletce korunur,
yaslilara devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir” seklinde
belirtilmistir.

Bu nedenle, insana yarasir bir yasam kalitesi saglanmasi i¢in sosyal politika kaginilmaz olmaktadir.
Yashlik politikalar1 sadece, tedavi edici degil ayni zamanda koruyucu nitelikteki hizmetlerle de
ilgilidir.

Neden yaslilik politikalarina gerek vardir?

1. Yashlar bagimhdir. Ulkemizde yaslilarda bagimlilik orani (65+ yas) 1935 yilinda %7.14,
2000 yilinda ise %8.03"diir,

2.  Hastaliklara cevabi azalmistir,

3. Klasik semptomlarin olmayis1 ve non spesifik belirtiler ortaya ¢ikmasi ¢ok belirgindir (gogiis
agris1 olmaksizin myokart infarktiisii, 6kstiriik olmaksizin pnomoni),

4.  Yaghlar daha az yakinirlar,

5. Sorunlart yaghlik i¢in normal bir durum kabul etmeleri ve yapilacak bir sey olmadigina
inanmalari,

6. Tedavi edilmez ise hizli bir bozulmanin ortaya ¢ikmasi,

7. Komplikasyon insidansinin fazla olmasi.

Oysa bu saglik sorunlarinin bir ¢ogu ya dnlenebilir ya da kontrol edilebilir sorunlardir. Koruyucu
hizmetlerden daha az yararlanan ve sosyal kosullar1 daha kétii olan yaslilar daha ¢abuk hastalanir.
Ulkemizde 1982 Anayasasi ile yasli bakimi devletin sorumlulugunda olmasma ragmen devlet
yaygin bir sosyal giivenlik ag1 kurmus degildir.

Ulkemizde; Yaslilarm saglik hizmetlerinden yararlanma olanaklar1 ¢ok smirli, tedavi
gorebilecekleri hastane yatak sayilar1 ¢ok az, geriatri boliimleri hemen hemen yoktur.

Ancak, 1980’li yillardan bu yana diinyada kiiresellesme egilimleri iilkemizi de etkilemis ve saglik
sisteminde yeniden yapilanmaya gidilmistir. “Saglikta Doniisim” adi  adlinda yapilan
diizenlemelerin; “vatandasa hizmet se¢imi saglayacagi, biirokrasiyi azaltacagi, ayricaliklarin sona

erecegi, daha iyi hizmet sunulacagr” belirtilmistir. Bu modeli uygulayan Ingiltere’de yasl bakim

31



3. ILERI YAS SEMPOZYUMU 23 - 24 Mart 2010, Izmir

hizmetleri, elektif cerrahi hizmetler, temizlik ve mutfak hizmetleri gibi otelcilik hizmetleri 6zel
sirketlere devredilmistir.

Maliyetleri artiran ve hastane yataklarinin %47°sini isgal eden yaslilar, evlerine ya da
huzurevlerine gonderilir. Evlerinde daha 6nce iicretsiz olan uzun donemli hemsirelik bakim
hizmetleri, reformlar sonucunda parali olmustur. Devamli bakima muhtag hastalarin isgal ettikleri
yatak sayist %40 oraninda diismiis, ila¢ fiyatlar1 artmistir. Ayni bigimde Almanya’da bu sistemle
vatandaslarin sagliga harcadigi parada artis, hizmet kalitesinde diisiis yasandig1 saptanmaistir.

Evde bakim harcamalar1 1992’dan 2001’¢ kadar 5 kat oraninda artmistir. Hollanda, Avusturya,
Almanya ve Ingiltere ile karsilastirildiginda devlet tarafindan yaslilara ayirdigi pay daha fazladr.
Amerika’da ise bu pay en diigiik degerdedir.

Bir baska calismada, son on yildir yillik yashi bakim giderlerinin arttifi ve yashlarin saglik
hizmetlerinden daha az yararlanabilecekleri belirtilmektedir. Bu nedenle yaslilar iicret 6denecek
listelerin disinda birakilir. Sosyoekonomik giigleri zayiflar, mental problemler artar. Sonug olarak
bu tilkelerde yasl intihar oranlar1 artmistir. Birgok endiistrilesmis iilkede yaglilarin intihar etmesi
onemli bir halk sagligi sorunudur. Japonya’da 2003 yilinda yash niifus %19 ile diinyanin en
yiikksek oranina sahiptir. Bu lilkede yaslilarin intihar1 toplam intiharlarin 3°de birinden fazlasini
olusturmaktadir.

Ulke 6rneklerinden de anlasilacag iizere, bu reformlarin verililigi ve kaliteyi arttirmak yerine,
maliyeti arttirdigr ve en temel koruyucu hizmetlerden mahrum biraktigi anlagilmaktadir. Oysa,
yasl politikasinin temel felsefesi su li¢ temel amac1 gergeklestirecek yonde olmalidir:

1- Yashlarin parasal giivencesinin saglanmasi,

2- Yaglilarin topluma aktif olarak katilmasini saglayacak olanaklarin yaratilmasi,

3- Kendilerini gelistirmelerine ve saglikli yagsamalarina imkan verecek ortamlarin yaratilmasi.

Bu nedenle, yashinin kendi evinde saglik hizmeti vermek, birinci basamak saglik hizmetinin
gorevidir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkindaki yonerge yashi bakimi igin
gerekli kosullart saglamaktadir. Yaslinin yasaminin saglikli, mutlu kilmak ve onun insan haklarina
saygili olabilmek i¢in 224 Sayili1 Yasanin uygulamadaki aksakliklarinin giderilerek, yeterli say1 ve

kalitede saglik personeliyle saglik hizmetleri yasliya verilmelidir.
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YASLININ YASAMININ KENDI EVINDE SURDURULMESI:
DISIPLINLERARASI YAKLASIM
Yrd.Dog¢.Dr.Reci Meseri
Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Yashmin yasaminin evinde siirdiiriilmesinde (yashnin diizenli izlemi ve gerektiginde

bakimi ozelinde) kendi meslek alaninizin yeri nedir, sorumluluklar: nelerdir?

Yeterli ve dengeli beslenme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasinda en 6nemli 6gelerden
birisidir. Kisinin beslenme diizeni hazirlanirken, kisinin yasi, cinsi, bedensel etkinlik diizeyi,
hastaliklari, sosyal yasami, ekonomik kosullar1 vb. kisisel 6zellikleri dikkate alinmalidir. Bu

nedenle her bireyin beslenme diizeni bir birinden farkli ve kisiye 6zel olarak kurgulanmalidir.

Yaslinin yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak i¢in yaslinin iginde bulundugu durum ¢ok iyi
irdelenmelidir. Yash ekonomik, sosyal ve saglik sorunlarimi bir arada yasayabilir. Yashda sik
goriilen saglik sorunlar1 arasinda kalp damar hastaliklari, kanser, inme, yliksek tansiyon, diyabet,
duyu kayb1 (gérme, isitme, tat degisiklikleri), bozulmus agiz-dis sagligi, halsizlik, istahsizlik, bas
dénmesi-vertigo, konstipasyon, unutkanlik, bunama, osteoporoz sayilabilir. Ekonomik olarak yasli
is glictinden ¢ekilmis, yeterli aylik gelire sahip olmayabilir. Sosyal olarak es ve arkadas yitimi,
ortak kullanim alanlarinin (park, market, yollar vb.) yasliya uygun diizenlenmemesi sosyal destek
eksikligine neden olabilir. Bu sorunlarin tiimii beslenmeyle ilintilidir ya da beslenmeyi etkileyerek
yaslinin yetersiz ya da kotii beslenmesine neden olabilir.

Tiim bu sorunlarin bir saglik kurumunun polikliniginde saptanmasi1 ya da giderilmesi olas1 degildir.
Bunun iki nedeni vardir. Birinci neden polikliniklerde zaman darlig1 nedeniyle salt saglik sorunlari
ve bunlara bagli olusan beslenme yetersizlikleri konusulabilmektedir. Oysa ekonomik ve sosyal
durum beslenmeyi ¢ok daha derinden etkileyebilir. Ikincisi ise yashlar yukarida belirtilen
nedenlerden dolay1 gereksin duydugu saglik hizmetine erisimde sikintilar yasayabilir. En duyarlh
ve en ¢ok gereksinme duyan kuruma gelemeyen yaslhilarin izlemi yapilmamis olur. Boylesi ¢cok

etmenli durumlarda diyetisyenin gorevi yaslinin igerisinde bulundugu saglik, ekonomik ve sosyal
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durumu yerinde yani yaslinin evinde inceleyip, yasliya 6zgii bir beslenme plan1 hazirlamasidir. Bu
nedenle diyetisyenler toplumun icinde, topluma en yakin kurum olan saglik ocaklarmin (ya da
birinci basamak saglik kurumlarinin) bagh oldugu saglik grup baskanliklarinda (ya da Toplum
Saghigi Merkezlerinde) istthdam edilmeli ve yaslilarin (ve tim toplumun) evde izlemine

katilmalidir.

Evde izlemde alana ozel goz oniinde bulundurulmas: gereken bagliklar nelerdir? Kendi

alaniniza ozel oncelikli olarak ele alinmasi gereken gruplar ve bunlarin oncelikleri nelerdir?

Evde izlemde yaslinin saglik, ekonomik ve sosyal durumuna iliskin bagliklar olmali, yash
beslenmesinde yer alan genel beslenme ilkeleri sorgulanmalidir. Ayrica antropometrik izlem
yapilmali, agirlik, boy, bel, kalca, iist orta kol ¢evresi dlclilmelidir. Yapilabiliyorsa diizenli olarak
kan tetkikleri de (Seker, kolesterol, rutin biyokimya vb.) yapilmalidir. ilk olarak tiim ekip

tarafindan yaglinin durumu saptanmali, daha sonra diizenli izlemler yapilmalidir.
1-Yaslinin saglig

Yaslinin evde izleminde yaslida var olan hastaliklar, diizenli kullandig: ilaglar, hekim tarafindan

belirtilen yasaklar sorgulanmalidir.
2- Ekonomik durum

Aylik gelir-gider dengesi, beslenmeye ayrilan pay, istedigi, gereksindigi besini almada sikinti

varlig1 sorgulanmalidir

3- Sosyal durum

Markete pazara gitme konusunda sikint1 varligi sorgulanmalidir.
4- Yashda genel beslenme ilkeleri

Yemek pisirme-hazirlama becerisi, istah durumu, Ana-ara 6giin sayist (yemek yemeyi unutmaya
kars1), besin cesitliligi (her giin sebze, meyve, siit ve iriinler, tahillar ve et ya da kurubaklagil
tilkketimi), haftada en az 1 kez balik tiiketimi, yeterli su (ya da siv1) igme, kepekli ekmek yegleme,
kullanilan yag tiirti, tuz kullanimi, besin alirken etiket okuma (son kullanma tarihine dikkat etme),
pisirme yoOntemi, hazir yiyecek tlketimi-disaridan yemek yeme sikligi gibi 6zellikler

sorgulanmalidir. Atiklarin uygun sekilde uzaklastirilip uzaklastirilmadigi da gézlenmelidir.
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5-Antropometrik izlem

Agirlik, boy, bel, kalga ve iist orta kol ¢evresi dl¢iilmeli, BKI, bel ¢evresi, bel kalga oran1 ve bel

boy orani sigsmanlik i¢in, {ist orta kol ¢evresi malniitrisyon agisindan izlenmelidir.

Oncelikli gruplar

Cok yaghlar (80 iizeri yasta olanlar), yalniz yasayanlar, diizenli geliri olmayanlar, barimma
kosullar1 yetersiz olanlar, gilinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyenler-hareket kisitlilig
olanlar, akilsal ve fiziksel saglig1 iyi olmayanlar-kronik hastaligi olanlar (hastalik, yakinma ve
kullandig1 ilag sayis1 onemli) dncelikli gruplardir.

Izlemler risk durumuna gére siklasmasi kosuluyla yilda en az 1 kez olmak iizere diizenlenmelidir.

Izlemin hem erken tan1 hem de egitim firsati sagladigi unutulmamalidir.

Yashinin evde yasamin siirdiirmesinde gorev almasi gereken bir ekip iiyesi olarak bu

hizmet iilkemiz kosullarinda nasil bir orgiitlenmenin icinde yer almalidir?

Tiirkiye’de yash bakimina iliskin bir 6rgiitlenme s6z konusu degildir. Bu konuda ciddi bir politika
eksikligi s6z konusudur. Yasli bakimi kiiltiirel yapinin da etkisiyle daha ¢ok evde informal bakim
biciminde siirdiiriilmektedir. Bunun yani sira yetersiz bir kurumsal bakim saglanabilmektedir.
Evde informel bakim sorumlulugu genellikle aile {iiyelerinden birine, ozellikle de kadina

yiiklenmektedir.

Hizmet, niifus temelli ve merkezi olarak planlanmali, tiim {ilke genelinde saglik ocaklar1 temelli ve
ulusal saglik sistemi ile biitiinlesmis olarak verilmelidir. Yashya yonelik koruyucu, gelistirici,
sagaltict ve esenlendirici saglik hizmetleri ile sosyal hizmetler Saglik Bakanligi ve Sosyal
Hizmetler Genel Miidiirliigii'nlin esgiidiimiinde hazirlanmali, biitiinciil olarak sunulmalidir.
Planlanan hizmet iilkenin ve ailenin kiiltlirel yapis1 ve i¢inde bulundugu kosullara uygun olmali,
genel biitceden-vergilerle finanse edilmeli, ticretsiz verilmelidir. Verilen hizmetin ulasilabilirligi ve
siirekliligi saglanmali, sektorler-arast isbirligine 6nem verilmelidir. Aileler de bu hizmetin bir
parcast olmalidir.

Hizmet tim yashlar1 kapsamalidir. Ancak birey bazinda verilecek hizmetlerin belirlenmesinde ya

da kurumsal bakima karar vermede oncelikli gruplar goz onilinde bulundurulmalidir.

Hizmet temel olarak ev, yasli siteleri, bakimevi, huzurevi, hastane, sosyal etkinlik merkezi ve yash

danisma merkezinde verilmelidir ancak oOncelikle yaslinin kendi evinde verilecek bigcimde
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planlanmalidir. Evde bakim saglayan ailelere devlet tarafindan “vergi indirimi” ya da para yardimi
yapilmalidir. Formal bakim saglik ve sosyal bakimi icermeli ve saglik bakimini birinci basamak

saglik kurumlari evde izlemi de igeren biitiinciil bir bakigla sunmalidir.

Rutin izlem temelde ebe-hemsireler, gerekli durumlarda saglik ocagi hekimi tarafindan
yapilmalidir. izleme iliskin kayitlar “Yash Izlem Karti” yaninda dogumdan 6liime kadar tutulan
“Kisisel Saglik Fisi” ne de kaydedilmelidir. ikinci basamak saglik kurumlarina sevke saglik
ocaklarinda ¢alisan pratisyen hekim, ebeler ve sosyal hizmet uzmanlar1 karar vermelidir. Tkinci

basamak saglik kurumlarindan da sevk eden kuruma geri bildirimde bulunulmalidir.

Sosyal bakim ise Sosyal Hizmetler Genel Midiirliigii tarafindan birinci basamak saglik kurumlari
ile birlikte planlanmali ve saglanmalidir. Sosyal hizmet kapsamindaki hizmetler aylik, haftalik ve
giinliik yogunluguna gore belirlenmelidir. Bu hizmetler giinliik yasam aktivitelerine, giinliik kisisel
bakim ve temel gereksinimlere (banyo, ayak bakimi, yemek, aligveris, temizlik, ...) yonelik
olmalidir. Gelecekte artan yaslt toplumu i¢in bilisim hizmetlerinden yararlanmak kagilmaz

olacaktir. Bu bilisim hizmetlerine yonelik planlamalar da bugiinden yapilmalidir.

Yalniz ya da esiyle yasayan, kurumsal bakima gereksinimi olmayan yaslilar icin kendileri de tercih
ettigi durumlarda kalabilecekleri ve evde formal bakim kosullarimin saglanacagi yash siteleri
kurulabilir. Evde bakilabilecek saglik ve sosyal kosullara sahip olmayan yaslilarin bakimi
bagimlilik derecesine gore bakimevlerinde ve huzurevlerinde saglanmalidir.
Bakimevi/huzurevinde kalacak yaslilara da evde bakimi saglayan birinci basamak saglik personeli
ve sosyal hizmet uzmani yash ve aile ile birlikte karar vermeli ve bu yaslilar da birinci basamak
saglik kurumlar tarafindan izlenmelidir.

Yaslilarin sanat, spor ve Kkiiltlir etkinliklerine, beceri ve ugras kazandirma programlarina
katilmasin1 ve yaglilarin diger yashilarda bir arada olmasini saglayan “yasli sosyal merkezleri”,
Sosyal Hizmetler Genel Miidiirligii, belediyeler ve goniillii kuruluslar tarafindan kurulmali ve
Sosyal Hizmetler Genel Midiirliigi tarafindan denetlenmelidir. Ayrica Sosyal Hizmetler Genel
Midiirligii, belediyeler ve goniillii kuruluslarca yasli-geng-¢ocuklart bir araya getirme programi
eve, kuruma ve yash sosyal merkezlerine yonelik olarak planlanip, uygulanabilir. Yine ayni

kurumlarin ve Saglik Bakanligi’nin yaglhlara iligkin telefonla danisma birimleri kurulabilir.

Verilecek hizmetin kapsaminin belirlenmesi ve sunumunda temel gorevlilerin kimler olacagi ise ne

yazik ki su anda tilke saglik sisteminin i¢inde bulundugu karmasik ge¢is sisteminden etkilenecektir.
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Saglik Ocaklarimin islevsel oldugu bélgelerde hizmetin temel sorumlulart hekim, hemsire ve sosyal
caligmacidir. Saglik bakimi saglik ocaklarindaki pratisyen hekim ve hemsirelerce, sosyal bakim da
saglik ocaklarinin kadrosunda bulunan ancak Sosyal Hizmetler Genel Midiirliigii’ne bagl olarak
calisan sosyal c¢alismacilarca planlanmalidir. 2-4 saglik ocaginin gereksinimlerini karsilayan

fizyoterapist, diyetisyen, psikolog Saglik Grup Baskanliklar1 kadrosunda ¢alismalidir.

Ancak aile hekimligi sisteminde hekim ve hekime bagli olarak calisan niteligi degisen (ebe,
hemsire, saglik memuru?) bir aile sagligi eleman1 oldugu i¢in bu hizmet ¢ok daha dar bir
kapsamda verilebilecektir. Bu durumda Toplum Saghigt Merkezleri ya da Saglik Grup
baskanliklarina daha fazla gorev diisecektir. Ekibin diger tiim {iyeleri burada istihdam edilerek
yaslt sagliginin korunmasi i¢in ¢aligsmalarda bulunmalidir.
YASLININ YASAMININ KENDi EVINDE SURDURULMESI:
DiSIPLINLERARASI YAKLASIM

YASLILIK

Yrd.Dog.Dr. Banu Cengelci Ozekes

Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii

Gilinlimiizde yasam standartlarinin gelismesi ve tiptaki ilerlemeler, 6lim oranini azaltirken,
insan Omriinii uzatmis ve niifuslarin 6nemli bir boliimiinii 60 yasin iizerinde olan insanlar
olusturmaya baglamistir. Yaslanma gelisim psikologlarinin ilgi alami haline gelmis ve
arastirmacilar yashlikta gozlenen toplumsal, duygusal ve bilissel degisimler lizerinde odaklanarak
yash bireyleri inceleyen arastirmalara hiz vermislerdir (Baltes & Staudinger,1999; Birren ve
Schaie, 1990; Demirezen, Nah¢ivan &Erdogan, 1999; Durgun, 1999; Ozekes,2006, Vander
Zander,2003).

Toplumsal yapinin degigmesi ve buna bagl olarak yaglilarin sosyal konumlarinin farklilagmasi
yaghlarla ilgili aragtirmalarin sayisinin artmasii saglamistir. Diinya’da ve Tiirkiye’de hizl
sanayilesme ve kentlesme sonucu, ekonomik ve sosyal yapida hizli degismeler olmustur. Aile
yapisindaki degisme 6zellikle yasliyl, cocuklarindan ayri yasamaya itmistir. Geleneksel diizende
yaslinin sahip oldugu statli ve saygilik bu yeni diizende zayiflamis, hatta bazen yok olmustur.
Sonugta, yashinin ihtiyacin1 karsilamada gelenek ve goreneklerle olugmus diizenlemeler yetersiz
kalmistir (Durgun, 1999; Emiroglu, 1980-1985, Konak&Cigdem,2005; Kosar, 1996). Bu
degisimin geregi olarak ozellikle bliyiik kentlerde c¢ekirdek ailelerin artmasi yaslilarin bakimina
iliskin geleneksel diizenin siirdiiriilmesini giliclestirmektedir. Yash bireyler bazen kendi evlerinde
tek baslarina bazen de kurum bakiminda yasamaya baslamislardir (Kalaycioglu, 2003). Ulkemizde

yasl niifus artmakta, kurumlar yetersiz kalmakta ve yeni kurumlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Tiirel,
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2001; Onat, 2002; Imamoglu, 1991). Artan yash niifusa gotiiriilecek hizmetin nicelik ve niteliginin
belirlenmesi ve bu dogrultuda yeni politikalar olusturulmasi 6nemlidir. Hangi ortamlarda yash
bireylerin kendilerini daha iyi hissettiklerini anlamak ve bu 6zelliklere uygun yasam mekanlar
saglamak gereklidir. Kurumda kalan bireyler, aliskin olduklar1 ¢evrelerinden ayrilip yeni bir
ortama girerek ailelerinden uzaklagmakta ve sosyal yasamdan kopmaktadirlar. Tiirkiye’de yapilan
bazi caligsmalar, yaslinin yasam kosullarinin ve buna bagli olarak yasam doyumu ve yashliga
iliskin tutumlarinin, yasanan kurumlarin niteligine gére (Imamoglu & Kilig,1999) ve baska iilkede
yasayan yaslilara gére daha olumsuz oldugunu gostermektedir (Imamoglu & imamoglu, 1992b;
Konak& Cigdem 2005). Tiirkiye’de yaslilar ayr1 yasasalar bile, tamamen bagimsiz yagamaktansa
ailesine yakin ve bagimli yasamayi tercih etmektedirler (imamoglu, 1987). Bireyci toplumlarda
huzurevinde yasamak dogal kabul edilirken, 6zellikle Tiirkiye gibi geleneksel iilkelerde normal
kabul edilmemektedir. Dolayisiyla, huzurevinde kalmanin yash bireyleri, ruh sagligi, yasam
doyumu, etkinlik diizeyi ve sosyal destek gibi konularda olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(Akandere, 2007, Aksiillii & Dogan, 2004; Atalay, 1993; Aykan & Wolf, 2000; Bahar, Tutkun &
Sertbas 2005; Durmus, 1992; imamoglu & ark., 1993; imamoglu&Kilig, 1999; Kiligturgay, 1983;
Kurtoglu& Razaki, 1999; Maden, 1990; Mikelides & Willcocks, 1987; Tufan, 2002; Ucku &
Kiiey 1992; Unalan 2000; Yardimci, 1995). Gelismis iilkelerin pek ¢ogunda yasliya evde bakim
hizmetleri devlet giivencesine alinmistir. Bugiin  Avrupa’nin birgok iilkesinde 60 yas
iizerindekilerin niifusu, genel niifusun %20'sinden daha fazlasmi olusturmaktadir. Bu Italya’da
%25, Yunanistan’da %24, Almanya’da %24, Isve¢’de %23, Belcika’da %22 ve Ingiltere’de
%20.8'dir. Yiiz yiize kalinan bu sorun karsisinda bir¢ok iilkede saglik sistemi ile biitiinlesmis ve
oturmus bir yash ve uzun siireli bir bakim sistemi gelistirilmistir.

Oysa Tiirkiye’de evlerindeki yashilara yonelik hizmetler son derece smirli ve
yetersizdir. Kisileri kendi ortaminda ve aile gevresinde yasamlarini siirdiirmeleri amaciyla ¢ocuk,
geng, yaslh ve oziirliilere Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Tesvik Fonu (il ve ilgelerde bulunan
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflar1 araciligiyla) muhtag durumda bulunan vatandaslara
ayni ve nakdi yardim hizmeti vermektedir. Yesil Kart uygulamasi ve 2022 sayili yasa uyarinca
verilen yashlik/6ziirlii aylig1 hizmetlerinin de nitel ve nicel olarak yetersiz kaldig1 bilinmektedir.

Evde Bakim, gerek teshis ve tedavi sonrasi bakim siirecinde, gerek kronik bir hastaligin
takibinde, gerekse herhangi bir saglik problemi olmaksizin koruyucu saglik ve tetkik hizmetlerinin
verilmesi siireclerinde, ihtiya¢ sahiplerine kendi ortamlarinda saglik bakimi hizmetlerinin
verilmesidir. Bu hizmet ayrica; evde kalmay tercih eden ve tedavisi, bakimi devam eden; ancak

yakin aile ¢evresi ve arkadaslari tarafindan bakimi gergeklestirilemeyenler i¢in gereklidir.
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Tirkiye’de evde bakimla ilgili ilk proje 1993 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Miidiirliigii’nce Ankara, Adana, izmir ve Istanbul illerinde uygulanmis; ancak pilot
uygulamalardan etkili sonu¢ alinamadigi i¢in siirdiiriillememistir. 1994 yilinda Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi biinyesinde kurulan Yaslilara Hizmet Merkezi ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’ne
bagli bir kurulus olan Istanbul Saglik A.S.’nin yasl hastalar i¢in evde saglik destek hizmetleri ile
birka¢ 6zel kurumda ticretli olarak siirdiiriilen tibbi bakim ve refakat hizmetlerinin disinda evde
bakim sunulmaktadir. Ancak sunulmaya calisilan bu hizmetler sadece saglik sorunlar ile ilgili
hizmetleridir.

Literatiire bakildiginda yasl bireylerin saglik sorunlari yaninda yasamdan doyum almalarini
saglayacak, toplum i¢inde yer aldiklarmn1 hissettirecek olanaklardan yoksun olduklari
goriilmektedir. Yasamin icinde aktif olarak yer almanin ayrica sosyal iligski aglarmin giiglii ve
genis olmasinin, hem zihin ve beden hem de ruh sagligi acisindan olumlu etkiler yarattigin
bilinmektedir (Ozekes, 1996; 2008;Karadeniz, 2004; Konak & Cigdem, 2005; Savasir, 1999; Sener
& Terzioglu, 2003). Ayrica huzurevlerinde aktivite diizeyleri arttirilan yaslilarin yasamdan

aldiklart doyumunda arttigin1 gosteren calismalar vardir(Akandere, 2007)

Konuya baglamsal model gercevesinden bakildiginda da bireysel Ozelliklerin, cevresel
ortamlardan etkilendigi goriilmektedir (Bronfenbrenner, 1979). Yaslilarin yasadiklari mekanin
etkileri kadar (huzurevi-ev), yasadiklari alan ve bu alanlarin 6zelliklerinin de (biiyliksehir —
kiicliksehir) ~ yasam doyumu, aktivite ve sosyal iliskiler ilizerinde degisimler yaratacagi
beklenebilir. Yasanilan kent alanimin biiyiikliigii ve karmagikligi insanlarin faaliyetlerini ve
iligkilerini  etkilemektedir. Biiyiik sehirlerde yasayan yashilarin, kendilerini daha yalniz
hissedebilecekleri ve sosyal iligkilerinin azalacagi diisliniilebilinir. Buna karsin biiyliksehir, dogasi
geregi yaslilarin daha aktif olmasina da yol agabilecektir. Yasamin aktif olarak icinde yer almak
zihinsel ve fiziksel iiretkenligin yam sira yasam doyumunu da etkilemektedir (Ozekes,1996).
Ancak toplumsal yasamin karmasiklastigi metropol tarzi biiyiik sehirlerde yashilarin, kiigiik
sehirlerde yasayan yaslilara nazaran kendilerini daha yalniz hissetmesi ve sosyal iliski azlig

nedeniyle yasam doyumlarinin olumsuz yonde etkilenebilecegi diisiiniilebilinir.

EVDE BAKIMIN AVANTAJLARI

Evlerde saglik bakimimin yillardir yurt disinda da gorillen en 6nemli iki faydasi, saglik
harcamalarinda sagladig1 diisiis ve kisinin kendi huzurlu ortaminda, ailesiyle bakimina olanak
vermesi. Bunun disinda;

*Evde bakim ile hasta, kendi evinin rahathigini,6zgiirliigiinii ve giivenini hisseder
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*Direnci zayiflamis hastalar1 hastane enfeksiyonlarindan korur

*Tedaviyi konforlu sekle sokar

*Hekim, hemsire, psikolog, hasta ve yakinlarinin isbirligi daha iyi saglandigindan tedavi
basarisi artar.

*Disiplinlerarasi evde bakim programlari, hastaneye yatiglar1 azaltmada %3-12 daha etkin

bulunmustur.

1. Yashnin yasamini evde siirdiiriilmesinde (yashnin diizenli izlemi ve gerektiginde

bakim 6zelinde) kendi meslek alanimizin yeri nedir, sorumluluklari nelerdir?

Evinde yasamayi segen yaslilarin yukaridaki literatiir bilgilerinde de ifade edildigi gibi
kendilerini toplumun bir pargasi hissetmeye gereksinimi vardir. Giinliik yasam aktiviteleri igine
giren, fiziksel ve zihinsel aktivitede bulunan yaslilarin hem zihinsel hem ruhsal agidan daha
saglikli olduklar1 bilinmektedir. Evinde yalniz yasayan yaslilarin bagimli olmadan yasama
kapasitelerinin arttirilmasini amaglayan evde bakim programlarinin hazirlanmasi Psikologlarin
en onemli sorumlulugu olarak goriilmektedir. Evde yasliya hizmet veren yakinlarinin yaglinin
duygusal, fiziksel ve sosyal gereksinimleri, beklentileri, konusunda bilgilendirilmesi ve yine
yasliya hizmet veren bu yakinlara evde yasliya uygulayacaklar1 programlarin hazirlanmasi da
Psikologlarin gorevidir. Bu programlarda yashinin sosyal iligkilerinin gili¢lendirilmesi, bos
zaman aktivitelerinin diizenlenmesi, zihni ve bedeni aktif kilacak faaliyetlerin diizenlenmesi
gibi baglhiklar mutlaka bulunmalidir. Ozellikle biiyiiksehirlerde saglikli olmasima ragmen yasi
nedeniyle toplum disina itilmeye calisilan yaslilara bu tiir programlar yardimci olacaktir. Evde
bakim hizmeti veren (saglik personeli, sosyal ¢alismaci, fizik-tedavi uzmani gibi) personelin
yasl bireyler hakkinda egitilmesi de Psikologlarin verecegi bir hizmettir. Ayrica diizenli olarak
yasl bireylerin ruhsal ve zihinsel gelisimlerinin degerlendirilmesi de Psikologlarin gorevidir.
Yilda bir ya da iki defa psikolojik ve bellek testleri uygulanarak yaslh bireylerde sik goriilen
intthar diislinceleri, depresyon gibi psikolojik ve demans, alzhemier gibi zihinsel

rahatsizliklarin 6nlemi alinabilir.

2. Evde izlemde alana 6zel goz oniinde bulundurulmasi gereken bashklar nelerdir?
Kendi alaniniza o6zel oncelikli olarak ele alinmasi gereken gruplar ve bunlarin
oncelikleri nelerdir?

Yukarida da ifade edildigi gibi Psikologlarin gorevi oncelikli olarak koruyucu saglik

caligmalar1 lizerine olmalidir. Ayrica evde kalmayi tercih eden ve tedavisi, bakimi devam eden

yaghilarin yasamla ilgili olumsuz diisiince olusturmalarini engellemek, yasama bagliliklarini
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arttirmakta temel basliklar arasindadir. Psikoloji alanina 6zel olarak oOncelikli ele alinmasi
gereken gruplar sOyle siralanabilir.

1. Zihinsel saglig1 yerinde ama yataga bagli yaslilar,
Bu grupta hem fiziksel hem de duygusal destek verecek birimler ortak caligmalidir.(Fizik
tedavi uzmanlar1 ve psikolog gibi) . Yashlarin duygusal sorunlari ile ilgili yapilan arastirmalara
bakildiginda en 6nemli duygusal problemin birilerine muhta¢ yasamak oldugu bulunmustur.
Bu yashilarin kendilerini yararsiz ve birilerine bagimli yasamak zorunda olmalarmin yarattigi
duygusal travmanin en aza indirilmesi i¢in ¢alisilmasi gereklidir.

2. Zihinsel saghig yerinde ve yataga bagli olmamasina ragmen saglik sorunlari

nedeniyle evde kalmak zorunda olan yaslilar,
Bu gruptaki yashlarda yine yukarida ifade edildigi gibi kendilerini birilerine bagl
hissetmektedirler. Ornegin COAH hastas1 olan biri yataga bagli olmamasina, zihinsel olarak da
gayet saglikli olmasina ragmen dis diinyayla baglantilar1 zayiflamis bireylerdir. O zaman kadar
yapabildikleri aligveris, gezme, arkadaslariyla birlikte olma gibi eylemleri gerceklestiremeyen
ve dig diinyayla birileri araciligi ile iletisim kuran kisiler haline gelmislerdir. Bu durumun
yarattig1 duygusal ve psikolojik degisimlerle basa ¢ikmasina yardime1 olmak gereklidir.
3.Higbir saglik sorunu olmamasina ragmen toplumsal baski nedeniyle evde kalmak zorunda
olan yagllar,

Glniimiizde sadece yashi olmak bile oOnyargili ve ayrimci davraniglara katlanmayi
dogurmaktadir. Hi¢bir sorunu olmamasina ragmen disarida dolagmasina sadece yas1 nedeniyle
tepki duyulan yashlar olabildigince az disar1 ¢ikmakta, ¢iktiklar1 zamanda olumsuz
davraniglarla karsilasmaktadirlar. 60 yas kartin1 kullanmak isteyen ve baska bir eglencesi
olmadig1 i¢in otobiisle dolagmak isteyen yaslilar “bu yasinda sokakta isin ne” tepkiyle sik sik
karsilagmaktadirlar. Oysa giinliik yasam aktiviteleri i¢cinde olmanin yaglinin hem ruhsal hem de
zihinsel olarak daha saglikli olmasini sagladigin1 gosteren pek c¢ok calisma bulunmaktadir. Bu
yashh grubuna giinlik yasam aktivitelerini zenginlestirecek ve toplumla bas etmelerini
kolaylastiracak programlar hazirlanmasi koruyucu saglik ¢aligmalari i¢in 6nem tagimaktadir.
4. Yas haddinden emekli olacak yasllar.
Bu bireylerin emekli yasamina hazirlanmas1 ve emeklilik nedeniyle yasayacaklar1 duygusal
sorunlarla bas etmeyi 6grenmesine yonelik programlar hazirlanmalidir. Yashlarin hayattan
kopmadan yasamlarini siirdiirebilmelerine katki saglayacak sosyal ve sportif faaliyetlere,
hobilere yaslanmadan 6nce hazirlanmasi i¢in egitim ve yonlendirmelere agirlik verilmelidir.

5. Toplumun yash hakkinda egitilmesi.
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3.Yashnin evde yasamm siirdiirmesinde gorev almasi gereken bir ekip iiyesi olarak bu
hizmet iilkemiz kosullarinda nasil bir oérgiitlenmenin icinde yer almahdir.

Bu tiir bir hizmet goniilliillik ¢alismasi seklinde gergeklestirilemez. Bu nedenle mutlaka
devlet eliyle diizenlenmesi gerekir. Ana-Cocuk sagligi diizenlemelerinde yapildigi gibi Yash
Saghigi Merkezleri agilip burada gorevlendirilecek Doktor, Hemsire, Fizik tedavi Uzmani,
Psikolog ve Sosyal Calismacilarin ortak programlar yiirlitmesi hedeflenmelidir. Evde tibbi bakim
hizmeti programlar1 diizenlenmelidir. Tibbi bakim, hemsirelik, mesleki terapi, fiziksel terapi,
konusma terapisi, psikolojik ve sosyal destek i¢in sunulan programlar hazirlanmali ve hastalarin
kendi evlerinde bakimi ve izlenmesi saglanmalidir.

Ayrica telefonla yardim hizmeti saglanmalidir. Telefonla yardim 6zel bir telefon hattinin normal
telefona baglanmasindan olusan bir sistem ile verilmektedir. Yalniz yasayan yash bireyler bu
hizmetten ihtiyag¢ duyduklar1 acil durumlarda diigmeye basarak yardim almak amaciyla
yararlanabilmektedirler. Bu sistem yash bireyin telefonuna o kisiyi “Yasli” merkezine baglayacak
bir alet takilarak kurulmaktadir. Bu sistemin kurulmasindan sonra yashh bireye evde
kullanabilecegi, boynuna da takilabilen bir diigme verilerek, acil durumda bu diigmeye basmasi
sOylenmektedir. Buna ek olarak, evde bakim hizmetlerini organize eden “Yashi Merkezi’ndeki
psikologlar yashinin giinliik yasamini takip etmek, varsa giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirirken ortaya ¢ikan sorunlarinin ¢oziimiinde onu desteklemek amaciyla her giin yashnin

durumunu telefonla takip etmelidirler.
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YASLININ YASAMININ KENDi EVINDE SURDURULMESI:
DISIPLINLERARASI YAKLASIM

Uzm.Fizyoterapist Nuri Ugler
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

1: Yashnin yasaminin evinde siirdiiriilmesinde (yashnin diizenli izlemi ve gerektiginde
bakim 6zelinde) kendi meslek alanimizin yeri nedir, sorumluluklari nelerdir?

Yaglinin yasaminin evinde siirdiiriilmesinde (yaslinin diizenli izlemi ve gerektiginde bakim
ozelinde) fizyoterapi mesleginin yeri; yaslt bireylerin yasam kalitesini yiikseltmeyi hedefleyen,
toplumsal hizmet ve saglik politikalarina katkida bulunabilecek fikir ve projeler iiretmek, ulusal ve
uluslararasi alanda lider bir sivil toplum o6rgiitii olmaktir. Sorumluluklari ise;

- Yash bireylerle calisan fizyoterapistler ve diger profesyoneller arasindaki isbirligini
saglamak ve geligtirmek.

- Geriatri alaninda 6zelesmek isteyen fizyoterapistleri cesaretlendirmek, egitimlerine
katkida bulunarak, rehabilitasyon alaninda uluslararasi standartlara paralel yaklagimlarin hayata
gecirilmesini saglamak.

- Geriatrik fizyoterapi alanindaki gelismeleri izlemek ve katida bulunmak.

- Geriatrik fizyoterapi alaninda ulusal ve uluslararasi seminer, panel, hizmeti¢i egitim
programlari, kongreler ve sosyal aktiviteler diizenleyerek konu ile ilgili toplumsal bilinci
gelistirmek.

- Toplumun tiim yas gruplarinda yaslhilik donemine yonelik genel koruyucu ve destekleyici
hizmetlerin yayginlastirilmasi konusunda toplum bilincini olusturmak,

- Geriatrik rehabilitasyon alaninda ulusal ve uluslar arasi projeler ve bilimsel ¢aligmalar

gelistirerek toplum sagligina ve sosyal politikalara katkida bulunmaktir.
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2: Evde izlemde alana 6zel goz oniinde bulundurulmasi gereken bashklar nelerdir?
Kendi alanimiza 6zel oncelikli olarak ele alinmasi gereken gruplar ve bunlarin éncelikleri
nelerdir?

Yaslinin evde izlemde fizyoterapi alanina yonelik g6z onlinde bulundurulmasi gereken
basliklar.

1- Yash kisinin mevcut potansiyeli ve tedavi edilebilirliginin belirlenmesi.

2- llgili disiplinlerin bir araya gelmesi ve koordineli calismalar yapmalari.

3- Fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal agidan ayrintili degerlendirme yapilmasi.

Yaslinin degerlendirilmesi:

A- Fiziksel degerlendirme

B- Fonksiyonel degerlendirme

C- Kendi kendine bakim degerlendirmesi

D- Cevresel degerlendirme.

Yaglinin evde izlemde profesyonellerin, yaslh kisi ve ailesine en biiylik yardimlar1 yasam
kalitesinde degisim yapmakla gerceklesir.

Yash kiside zamanla olusan geri doniislii veya doniigsliz problemler 6ziire yol agabilir,
fakat fonksiyonel seviyedeki kiiciik bir degisim bile yasam kalitesinde pozitif bir etki olusturur.

Fiziksel, fonksiyonel, kendine bakim ve cevresel agidan yaslinin degerlendirilmesi; uygun
bakim ve rehabilitasyon programlarinin planlanmasi, yasam kalitesi ve bagimsizlik seviyesindeki
degismelerin bilinmesi ve buna bagl rehabilitasyon ve bakim gereksinmelerinin belirlenmesi
acisindan yol gostericidir.

A- Fiziksel degerlendirme:

- Kas, iskelet sisteminin degerlendirilmesi

- Agn

- Kas kuvveti

- Normal eklem hareketi

- Esneklik

- Postiir

- Noromotor fonksiyon ve duyusal biitiinlesme

- Denge bozuklugu, diismeler ve yiirliylis bozukluklari
- Kardiopulmoner Fonksiyonlar.

B- Fonksiyonel degerlendirme: (Fonksiyonel bozukluk dl¢iimii(FIM)
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Aktiviteler; tamamen bagimsiz, modifiye bagimsiz, gézlem gerekiyor. Minimal yardim,
orta diizeyde yardim, maksimum yardim ve tamamen bagimli olmak iizere yedi ayr1 puanlama ile
degerlendirilir.

C- Kendi kendine bakim degerlendirmesi

Ozellikle temel GYA {izerine yogunlasmis bir fonksiyonel olciimiidiir. Aktiviteler alti
temel kategoride incelenir.

1- Yatak aktiviteleri

2- Transfer aktiviteleri

3- Lokomosyon

4- Giyinme

5- Kisisel bakim

6- Mesane-barsak kontrolii ve beslenme aktiviteleri
Puanlama 5 madde iizerinde yapilir.

4- Tamamen bagimsiz

3- Minimal yardim

2- Orta derece yardim

1- Cok fazla yardim

0- Tamamen bagimliy1 gosterir.

D- Cevresel Degerlendirme

Yash kisilerin gevresel degerlendirmede renkler, objeler, 1siklandirma, tehlikeli alanlar, ev
islerindeki beceriler ve ev disindaki yasam ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

- Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi (Hafiza, algi, diisiinme, oryantasyon,
farkinda olma)

Diinya saglik orgiitiine gore yasam kalitesi; yalniz hastalik, bozukluk ya da yetersizligin
bulunmasi degil, ayn1 zamanda fiziksel, mental, sosyal iyilik halinin olmas1 olarak tanimlanir.

4- Yeniden elde edilemeyecek fonksiyonlari dikkate alarak gercek¢i hedefler belirlenmesi.

5- Tedavi yaklasimlarinda fonksiyon ve ise yonelik egzersizler {lizerine yogunlasma ve
basitlestirme programlarinin uygulanmasi.

6- iImmobilizasyondan kaginma.

7- Degisik fizyolojik reaksiyonlarin dikkate alinmasi.

8- Ilaclar1 azaltma.

9- Yasli i¢in 6ncelikle hedefleri ve motivasyonu belirleme.

10- Aile iiyelerinin rolii ve psikososyal agidan beklentilerini belirleme.

11- Yash bireylerle ¢alisacak personelin egitilmesi.
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12- Gelismenin kiiclik adimlarla gerceklesebilecegini anlama.

13- Yash bireylerin Ogrenebileceklerinin ve pek ¢ok sey Ogrenebileceklerinin dikkate
alinmasi.

Fizyoterapi alanimma 6zel oncelikli olarak ele alinmasi gereken gruplar orta derecede
yardima ihtiya¢ duyan yagh gruplaridir ki; bu gruplarin 6ncelikleri zamanla tamamen bagimliya
yonelik progresyon gosterebilecekleridir. Oysa gerekli fizyoterapi uygulamalar ile bu gruplar daha
az yardim alabilme, bagimsizliga yonlendirme ya da progresyon gosteren durumlarinin
geciktirilmesi mimkiin olabilir. Fakat unutulmamalidir ki her gruptaki yaslhinin gereksinimi
onceliklidir!...

3: Yashnin evde yasamim siirdiirmesinde gorev almasi gereken bir ekip iiyesi olarak
bu hizmet iilkemiz kosullarinda nasil bir orgiitlenmenin icinde yer almahdir?

Yaglinin evde yasamini siirdiirmesinde gorev almasi gereken ekip iiyeleri:

Hekim, hemsire, fizyoterapist, eczaci, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani (sosyal ¢alismaci),
psikolog, saglik yoneticisi, din adami, ev ekonomisti, aile iiyesi ya da tiyeleri ile bakima yardimci
bireylerdir.

Bireylerin, saglik hizmetine ulagsma ve yararlanma hakki yasl bireyler i¢in hizmetin onlara
ulagtirilmasi ve yararlanmalarinin saglanmasi seklinde anlamlandirilmalidir.

Yaslinin evde yasamin silirdiirmesinde verilecek hizmet lilkemiz kosullarinda profesyonel
bir Orgiitlenme ile saglanmalidir. Her meslek grubu iiyesi kendi meslegi dogrultusunda
multidisipliner bir yaklasim icinde olmali ve diger meslek gruplar1 ile koordineli caligmalar
yapmalidirlar.

Yaslinin hastane ortaminda uzun donem bakilmasinin iilke ekonomisine getirdigi maddi
yiike, hizla artan niifus, hastanelerde kisi basina diisen yatak sayisinda azalma evde bakim
hizmetlerini zorunlu hale getirmektedir. Evde bakim hizmetlerini, bireysel ve toplumsal yararlar
olmak {iizere iki baslik altinda toplayabiliriz.

Evde bakimin bireysel yararlar:

1- Yasam kalitesinin arttirilmasi,

2- Yashmin alhisik oldugu ortamda bakim gereksiniminin karsilanarak memnuniyetin
artmasi,

3

4

Fonksiyonel sagligin siirdiiriilmesi ve arttirilmast,

Bireysel bagimsizligin desteklenmesi ve gelistirilmesi,
5- Bireyin ve ailenin gereksinimine 6zgli bakimin planlanmasi ve uygulanmasi,
6- Bakimda siirekliligin saglanmasi,

7- Bireyin ve aile liyelerinin bakima katiliminin saglanmasi,
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8- Kurumsal bakimin neden oldugu stresin azaltilmasi,

9- Terminal donemdeki hastalar icin ev ortaminda fiziksel ve mental rahatligin
stirdiiriilerek yagama anlam katilmast,

10- Kurumsal ortamin neden olabilecegi enfeksiyon riskini azaltarak, iyilesmenin
hizlanmasi,

11- Kisiye 0zel hizmet saglanmasidir.

Evde bakimin toplumsal yararlar::

1- Kurumsal bakima olan gereksinimi azaltmasi,

2- Hastane sirkiilasyonunu arttirmast,

3- Hastaneye basvuru oraninin azalmasi,

4- Hastanede kalis siiresinin kisalmasi,

5- Kurum bakimina olan gereksinimi azaltmasi,

6- Saglik sisteminde bakimin siirekliliginin saglanmasi,

7- Saglik hizmetleri maliyetini azaltmasi,

8- Koruyucu saglik uygulamalari ve toplum egitimi i¢in olanak saglamasi,

10- Aile biitiinliigiiniin korunmasidir.

Ulkemizde yasl bireylere yonelik hizmetler kamu kurumlari, 6zel sektdr kuruluslar: ve
belediyeler tarafindan verilmektedir. Dikkat cekici olan ise, Avrupa iilkelerinde evde bakim
hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yere sahip olan sivil toplum 6rgiitleri ve goniillii kuruluslarin
iilkemizde yer almamasidir. Ayrica, heniiz toplumda gereksinimi olan tiim bireyleri giivenceye
alacak standart bir evde bakim modeli olusturulmus degildir. Evde bakim hizmetlerinin birinci
basamak koruyucu hizmetlerden, ii¢lincli basamak rehabilitasyon ve palyatif bakim hizmetlerine
kadar genis bir uygulama alan1 oldugu g6z 6niine alindigina, iilkemiz i¢in Onerilen; birinci, ikinci
ve l¢lincli basamak saglik kurumlarin1 ve hizmetlerini kapsayan bir evde bakim modeli organize
etmektedir.

Ayrica hastanelerin akredite edilme c¢alismalar1 kapsaminda yer alan evde bakim
hizmetlerini yasliya uygulayacak olan kisi ya da kisilere gerekli egitimin verilmesi icin ekipler

olusturulmaktadir.
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YUVARLAK MASA SONUC METNI

Dr. Hatice Simsek

Prof. Dr. Reyhan Uc¢ku

Yaglinin yasaminin kendi evinde siirdiiriilmesine iligkin orgiitlenme kurgulanirken, ortaya ¢ikan
temel Ozellikler hizmetin devlet eliyle, ulusal saglik sistemi ile biitiinlesmis olarak, saglik ve sosyal
hizmetlerin bir arada ve temelde hekim, hemsire, sosyal c¢alismaci, psikolog, diyetisyen ve
fizyoterapistten olusan bir ekiple verilmesi gerektigidir. Hizmetler devlet eliyle verilse de yerel
yonetimlerin, sivil toplum orgiitlerinin, goniillii kisi ve kuruluslarin da orgiitlenmede destekleyici
rolii bulunmaktadir. Orgiitlenmede temel kurum birinci basamak saglik kurumudur. Sistem iginde
ikinci ve lgiincii basamak saglik kurumlart yaninda yash siteleri, bakimevi, huzurevi, sosyal
etkinlik merkezi, yaslt danigma merkezi ve tele-yardim gibi kurumlar ve hizmetler de yer almalidir.
Yashinin evinde izleminde Oncelikler sosyal ve cevresel risklerin, giinlilk yasam aktivitelerinin,
saglikli yasam davranislarinin, sik goriilen kronik hastaliklarin, ila¢ kullaniminin degerlendirilmesi
ve hastaliklarin erken tanisina iliskin bazi tani testlerinin yapilmasi ve belirlenen risklere yonelik

girisimlerin planlanip, uygulanmasidir.
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YASLI VE ERGONOMI
Uzm. Dr. Nalan Capan
Endiistrilesmis tlilkelerde ortalama yasam siiresinin uzamasi is giiciiniin yas ortalamasini da
artirmaktadir. 2000 yilinda Amerikan is giicliniin ortalama yas1 39.5 dur. (1) 2030 yillarinda ABD
de 80 milyon kiginin 65 yas lizerinde olacag bildirilmektedir. NIOSH verilerine gore ABD de
1998 yilinda toplam is giicliniin %2.8 1 65 yas lizerindeyken bu oranin 2008 yilinda % 3 e
yiikselecegi beklenmektedir. 65 yas lizerinde galisanlarin is giiciindeki oraninin kiigiik olmasina
Karsin, bu gurup ise bagli yaralanma ve fatalite hizlarmin en yiiksek oldugu gurubu
olusturur.(2,3,4)ABD de 1999°da bildirilmis tliim ise bagh yaralanma ve hastaliklarin % 28 * 145
yas ve lizerindeki ¢alisanlarda gelismistir. Bu popiilasyonda ise bagli yaralanma ve hastaliklara
bagli ig glinii kayb1 yasla birlikte artmaktadir. Vaka bagina is giinii kayb1 45-54 yas
arasindakilerde 8, 55-64 yas arasindakilerde 10, 65 yas ve lizerindekilerde ise 11 giindiir (5).
Sistemik ise bagli hastaliklar kan hastaliklarini, inflamatuvar santral sinir sistemi hastaliklarini,
periferik sinir sistemi hastaliklarini( karpal tiinel sendromu ve ndropati gibi), hipertansiyon,
tendinit, dermatit gibi hastaliklar1 kapsar (6). Gelismekte olan {ilkemizde de yasli niifusun
sayisinda onemli artig vardir. 1960 da 60 yasin tistiindeki kisi sayis1 1.8 milyon iken,1990 da 4
milyona ulagsmistir. 1995 verilerine gore ortalama yasam beklentisi kadinlar i¢in 70, erkekler i¢in
66 dir.(7)
Yashlikta Olusan Fizyolojik Degisiklikler ve Ise Etkileri
Normal yaslanmayla birlikte kardiyovaskiiler, kas iskelet, endokrin, duyu sistemleri, santral ev
periferik sinir sistemleri ve aerobik kapasitede progressif gerileme olur.Kas iskelet sisteminde
otuzlu yaslarda olusmaya baslayan dejeneratif siireclere bagli olarak kas kuvveti, esneklik,
endiirans ve hareketlilikte azalma ve postiiral instabilite gelisir. Kemik kaybi, omurga
kompresyonu ve azalmis eklem fonksiyonu nedeniyle boy kisalir. Kemikler fiziksel baski ve
fraktiire yatkinlasir. Yaslanmayla birlikte kas kuvveti, fleksibilitesi ve endiiransinda azalma kas
iskelet hastalig1 gelisme riskini artirir Ileri yaslarda kas iskelet hastaliklarina bagl olusan
inaktivite ve immobilite glivenli ve iiretken is ve bagimsiz yasam i¢in gerekli olan kas ve
kardiyopulmoner kondisyonu azaltir ve sakatlanmalarin olusmasinda 6nemli rol oynar. (8)Kronik
hastaliklar rehabilitasyonda ve iyilesmede 6nemli bir engel olusturur. Bu yas gurubundaki
kisilerin % 23’1 kronik durumlar nedeniyle aktivitelerinin kisitlandigini bildirmektedir(9,10). 45-
64 yas arasinda ¢alisanlarda bu kronik sorunlar nedeniyle ise gidememe ve is giiclinden erken
ayrilma olasilig1 yiiksektir.(11)Yaslandik¢a yaralanmalar daha ¢ogunlukla dis faktorlerden ¢ok i¢
nedenlerden dolay1 gelisir. Ornegin yasin artmasiyla is yerinde artan diismelerin nedeni postiiral

instabilite, azalmis mobilite, multipl ila¢ kullanimi, kardiak durum, bozulmus vestibiiler veya
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proprioseptif geri bildirim, azalmis gérme veya algilama kapasitesi gibi faktorlerdir. (1) Yasa
bagl gelisen fizyolojik sorunlara, kas iskelet hastaliklarina ve kronik hastaliklara bagli olusan
kisitlanmalar is performansini olumsuz etkileyebilir. Asir yiik kaldirma, uygun olmayan
yiikseklikte ¢alisma gibi kotii is yeri tasarimi kas iskelette zorlanmalara ve yorgunluga neden olur.
( 12)Yasla iyilesme siiresi artigindan yaslilarda akut yaralanmalar veya kronik kas iskelet
hastaliklar1 daha ciddi seyreder. Ayrica yaslilarda kroniklesme olasiligi daha fazla oldugundan
yaralanma ig gorevlerini yapma yetenegini daha fazla engeller.

Ergonomik Iyilestirmeler

Yaslanmayla birlikte gelisen fizyolojik ve kas iskelet sorunlarinin ise olan olumsuz etkilerinin
azaltilmasi is yerinde proaktif yaklasimla ergonomik gereksinimlerin karsilanmasiyla
miimkiindiir. Is yerinde ergonomik risk degerlendirme yapilmali, modifikasyonlar icin kisisel
gereksinimler belirlenmeli, ergonomik girisimler ile kisi-is uyumunu iyilestirilerek riskler ve
sorunlar azaltilmalidir. insan faktdrleri miihendisligi yashilarin ¢alistig1 yerlerde uygun gérme ve
isitme ¢evresinin saglanmasi i¢in rehberler onermektedir. (1)

Yaglilarda kaslar, tendonler, ligamanlar ve eklemlerde zorlanma yatkinli§in1 azaltmak i¢in
gereksinimler dogrultusunda is istasyonlar1 ve arag gerecler ve ekipman yeniden tasarlanmalidir.
Fiziksel is ¢evresi daha fazla mekanik kaldirma ekipmani kullanmay1, daha sik molalar
verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Diismeleri engellemek i¢in daha fazla 6nlem
almmalidir. Kaygan zeminler daha iyi belirtilmeli, egimli yiirlime alanlarinda tutamaklar
konulmali, ylirlime alanlarin daki engeller kaldirilmalidir. Bunlar tiim ¢alisanlar i¢in de gerekli
olani¢in basit ve maliyet etkinligi gosterilmis onlemlerdir. (1)

Ev Ortaminda ve Cevrede Ergonomi

Yaslanmayla birlikte olusan fizyolojik degisikler ise uyumu gii¢lestirme yaninda g¢evreye uyumu
da giiclestirir. ( 14) Yaslilar zamanlarinin biiylik cogunlugunu evde gecirdiklerinden ¢evrenin
olumsuz etkilerini azaltmak i¢in ev ortamida ergonomik diizenlemelerle yasliya uygun hale
getirilmelidir. Yaslilikta fizyolojik degisikliklere , kronik hastaliklara ve ¢ok sayida ilag
kullanimina bagl artan diisme en sik yaralanma nedenidir. Kazalarin olus nedenleri arasinda
tedbirsizlik, bilgisizlik ve ihmal dnemli rol oynamaktadir. Evde yapilacak temel ergonomik
diizenlemeler ve egitimle kazalar ve yaralanmalar 6nemli 6l¢iide azaltilabilir. Bir metaanalizde
diisme hikayesi olan yaslilarda giliglendirme ve denge egitimi, Tai_ Chi egzersizleri, evde yapilan
ergonomik diizenlemeler gibi etkenlerin diisme riskini azalttig1 bildirilmektedir. (15) Yaslanma
sonucunda olusan fizyolojik yetersizlikleri gidermeye yonelik yardimci araglarin kullanimi yash
giivenliginde koruyucu uygulamalar arasinda 6nemli yer tutar. Evde kazalara ve yaralanmalara

yol acabilecek kosullar belirlenerek iyilestirilmelidir. Evde giinliik yasam aktivitelerinin kalitesini
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artiran ergonomi diizenlemeleri yapilmalidir. Mobilyalarin ve diger esyalarin yerlesimi ve
ozellikleri, mutfak, banyo ve tuvaletin 6zellikleri ve merdiven gilivenligi giinliik yasam
aktivitelerini kolaylastiracak ve kazalari, diismeleri onleyecek 6zelliklerde olmalidir. ( 14)
Ergonomik degerlendirme ve uygulamalarda giivenlik rehberlerinin kullanimi 6nerilmektedir
Giivenlik rehberleri baglangigta ve diizenli araliklarla uygulandiginda kaza nedenlerinin 6nceden
belirlenerek giderilmesinde de yardimei olmaktadir. (16, 17, 18, 19)Cevre diizenlemelerinde
sokaklarda yeterli aydinlatmanin saglanmali, trafik lambalarinin kullanimi yaglilara uygun hale
getirilmelidir. Yaya kaldirimlarinin kenarlari, basamaklar, esikler ve rampalar ve toplu tasim
araglariin kullanimi yaglilara uygun olmalidir.

Sonuglar

Yasla birlikte tiim viicut sistemleri yaslanmanin primer etkilerine ve kotii kullanima bagli olarak
etkilenir. Yash c¢alisanlar is yerinde kas iskelet hastaliklarinin gelismesine daha yatkin
oldugundan is yerinde ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine ve ergonomik diizenlemelerin
yapilmasina daha yogun ve kapsamli ilgi gosterilmedir. Kas iskelet hastaliklarinda degerlendirme,
tan1 ve girisimlerin planlanmasinda hastaligin progressiv syredebilecegi, fiziksel, davranigsal ve
emosyonel semptomlar arasinda ki iliskinin artmis olabilecegi goz 6niinde tutulmali tibbin farkli

alanlar1 ve insan miihendisliginden cesitli disiplinler is birligi i¢inde ¢aligmalidir.
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SAGLIKTA BiLiSiM UYGULAMALARI

Dog¢. Dr. Fisun SENUZUN

Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu

Tip Bilisimi; Tibbi Problem Coziimii, Tibbi Karar Verme Teknikleri, Biyomedikal Bilgi ve
Verinin depolanmasi, Bu Bilgilere Erisim ve Bilginin Optimal Kullanimini saglayan bir bilim dah
olarak tanimlanabilir. ingiltere Tibbi Bilisim Dernegi ise tip bilisimini "Saglik hizmetlerini yaygin
olarak sunabilmek icin, varolan bilginin paylasimint ve kullanimini saglayacak araclarin,
becerilerin ve bilincin tiimi" ve "Son yillarda, diinya ¢apinda akademik ¢evrelerce takip edilen ve
gelistirilen, bilgi sistemlerinin saglik hizmetlerine uygulanma ydntemlerini arastiran ve dgreten bir
bilim dali; saglik, bilisim, psikoloji, epidemiyoloji ve miihendisligin bulustugu nokta." olarak

tanimlamistir (Sekil 1).

Bilgisayar m

.L!l!! :!I;~|I"”|':!’

Biyoistatistik

Sekil 1: Tip Bilisimi Alt Boyutlar1
Tip bilisimi, ara¢ olarak bilisim teknolojilerini kullanarak Tip pratiginde ortaya g¢ikan bilgi
yonetimi gereksinimine cevap vermeye c¢alisir. Bununla birlikte; klinik karar destek sistemlerinin
tasarimindan, gerekli yazilim ve donanim araglarmin gelistirilmesine kadar genis bir yelpazede
caligma alani igerir. Tip bilisimi igerisinde yer alan konu ve alt disiplinler: Saglik bilgi sistemleri,
Saglikta internet ve internet teknolojileri kullanimi, Biyoinformatik ve gen informatigi, Hasta kayit
ve saglik kodlama sistemleri, Medikal goriintiileme sistemleri
Tibbi sinyal isleme sistemleri, Saglik iletisim sistemleri, teletip, konsiiltasyon, Bakim ve izlem
uygulamalari, Biyomedikal modelleme sistemleri, Akilli tip karar destek sistemleri, Tip egitimi
olarak siralanabilir.

Yash bireyin tedavi ve bakiminda en siklikla kullanilan bilisim alanlar teletip uygulamalari
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Teletip, tibbin ses ve goriintiilii tiim durumlari i¢in kullanilmaktadir.

(tani, tedavi, takip, egitim, yonetim, arastirma, dogal felaketler sirasinda planlama vb.). Teletip,
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hasta ve saglik ekip iiyelerinin birbirlerinden uzakta olduklarinda, elektronik bilginin ve iletisim
teknolojilerinin saglik hizmeti saglama amaciyla kullanimi ilkesine dayanir. Teletip sistemleri,
hizmeti veren klinik uygulamalarla tanimlanmaktadir.

Telekardiyoloji, telepatoloji, teleradyoloji, teledermatoloji, teleonkoloji, telekonsiiltasyon,
telepsikiyatri gibi. Uygulamalar ise servisi veren birimlerin ihtiyaglarina uygun olarak
yapilandiriimaktadir. Ornegin radyoloji alaninda yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler énemli iken,
telekonsiiltasyon sistemlerinde diisiik ¢oziiniirliiklii resimler yeterli olabilmektedir. Kardiyoloji
alaninda ise kalp seslerinin incelenmesi, kayit ve analiz edilebilmesi i¢in 6zel ses donanimlari
gerekmektedir. Teletip ve telesaglik sistemlerinin genel hedefi, yaygin, ucuz, hizl ve kaliteli saglik
hizmeti sunmaktir.

Hasta memnuniyeti agisindan degerlendirildiginde de teletip sistemlerinin yararlari
goriilmektedir. 1998 yilinda Giiney Kore Yonsei Universitesi tarafindan yapilan bir arastirmada
Teletip agma dahil olan hastalarin %72’sinin sistemden memnun oldugunu gostermistir. Ayn
aragtirma sonuglarina gore teletip agmin kullanilmadigi donemde %64 olan klinik
ziyaretlerin %42’ye diistiigii gbézlenmistir. Bu rakamlar bile hasta memnuniyetinde ve klinik
ziyaretlerin azaltilmasi1 dolayisiyla maliyetlerin diisiiriilmesi konusunda teletip sistemlerinin
gelecekte saglik hizmetlerinin kalitesindeki artigin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

e Saglik personeli ve hastalarin ulasim masraflarinin azaltilmasi

e Yatak devir siiresinin azaltilarak hastane yatak sayisinin daha verimli kullanimi

e Hasta islemlerinin uzaktan yapilmasi ile islem siiresinden ve masraflardan tasarruf
edilmesi

e Kentsel ve bolgesel hastanelerle mobil saglik tiniteleri ya da kliniklerdeki saglik hizmeti
kalitesinin artirilmasi, donanim ve ekipman desteginin saglanmasi ve hizmet
hazirliklarindan tasarruf edilmesi

e Ikinci planda yapilacak isler i¢in daha iyi olanaklar ve gecikmelerden ya da maliyet
hatalarindan meydana gelen zararlardan kurtulmak

e Oliime neden olabilecek bekleme zamanlarmin ortadan kaldiriimasi

e Uzman saglik personelinin etkinliklerinin artirilmasi, daha genis erisim, tasimak zorunda
kalmadan daha fazla hastayr muayene edebilmesi

e Hem hastane i¢i hem de hastane disindaki biitiin saglik hizmetlerinin artirtlmasi

e Uzak ve yetersiz imkanlara sahip bolgelerde ¢alisan saglik personeline uzman destegi
saglanmas1 ve bdylece bu bolgelerdeki saglik hizmetlerinin basarisinin artirilmasi

e Olasilik ve olanaklarin 6grenilmesi ve dgretilmesinde daha genis imkanlar
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e Uzmanlarimn ve teknik personelin kendi bilgilerinin ve niteliklerinin artirilmasi

e Az bulunan merkezi kaynaklarin daha etkin kullanimi

e Saglik ile ilgili istatistiklerin kisa siirede toplanmasi

Bilisim ve iletisim teknolojilerinin gelismesi ve ucuzlamasi ile birlikte teletibbin uygulama

alanlar1 da gidereck genislemekte ve birbirinden farkli teknoloji ve disiplinleri kapsar hale
gelmektedir. Teletip uygulamalar1 sadece klinik uygulamalar ve uzaktan hasta muayenesi ile
kalmay1p tibbi egitim, yonetim, koruyucu saglik hizmetleri ve bilimsel arastirma amaci ile de etkin
bir sekilde kullanilmaktadir. Yaslh bireyin ev ve yasam ortamlarinda izlenmesi ve 6zellikle kronik
hastaliklarina yonelik tedavi ve bakimin siirdiiriilmesi ve uyumun saglanmasinda teletip
uygulamalar icerisinde yer alan biyotelemetrik izlemler olduk¢a Gnemli bir yer tutmaktadir.
Biyotelemetri en basit tanimiyla uzaktaki bir fizyolojik parametrenin dl¢iimiidiir. Biyotelemetri
sistemlerinde, hasta viicuduna bagli bulunan Sl¢iim sistemleri elde ettikleri verileri 6n islemden
gecirerek uzaktaki islem birimlerine iletirler. Uzak islem birimleri elde ettikleri bu sinyalleri
detayli islemlerden gegirerek degerlendirir (Sekil 2). Glinlimiizde yash bireylerin ev ortaminda ve
diger yasam alanlarinda sekeri, EKG, kilo takibi, kan basinci, beslenme miktari, fiziksel aktivite
diizeyi ve semptom yOnetiminin saglanmasi gibi uygulamalar1 biyotelemetri ile saglanabilmektedir.
Bu uygulamalar sayesinde yagli bireyin daha bagimsiz olarak giinliik yasam aktivitelerini
yapabilmeleri ve O6zellikle kronik hastalikla ile yasam siireglerinde daha az saglik kurulusuna

basvurmalar1 saglanmis olmaktadir.

Sekil 2: Saglik alaninda bilgisayar ve iletisim araglarinin kullanim alanlar
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e- SOSYAL HIZMETLER
Dr. Tarik TUNCAY’
" Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet B&liimii
GIRIS
Genelde teknolojik degisimin, 6zelde ise yasadigimiz cagda yiiksek teknolojili iletisim araglarini,
bilgisayarlar1 ve internet uygulamalarini igeren bilisim teknolojilerinin toplumsal ve zihinsel
gercekligi algilayisimizda koklii bir degisim yarattigina kusku yoktur. Askeri ve savunma sanayi
alanlarinda baslayan, sonrasinda finans diinyasina yayilan, son yirmi yildan itibaren de sosyal
hizmetlerde kullanilmaya baslayan bilisim teknolojisi uygulamalari, mikro diizeyde profesyonele,
makro diizeyde kuruma ve/veya orgiite 6nemli yenilikler vaat etmektedir. Her teknolojik yenilik
ona uyum saglayanlarin sayisini hizla artirsa da degisimin yarattig1 etkilere elestirel bakanlar da
her zaman vardir. Bunlar arasinda dikkat ¢ekici bir kisi Psikanalizin kurucusu ve modern
psikiyatride bir nirengi noktasi sayilan Sigmund Freud’dur. Freud ilk kez 1921°de yayinlanan
“Medeniyet ve Hosnutsuzluklar” adli eserinde sdyle yazar (1961):

“Bir insan sunu sorabilir. Benden yiizlerce kilometre uzakta yasayan ¢cocugumun sesini
duymam ya da miimkiin olan en kisa zamanda arkadasimin uzun ve zor yolculugunu kazasiz
belasiz atlattigini 6grenmem, memnuniyetimin ve mutlulugumun artmasina vesile degil mi?

Ote yandan, eger uzak mesafeleri fethetmek i¢in demiryollari olmasaydi, ¢ocugum dogdugu
kasabay1 hi¢gbir zaman terk etmeyecekti ve ¢ocugumun sesini duymak i¢in telefona ihtiyag
duymayacaktim. Eger okyanuslar gemiyle asiliyor olmasaydi arkadasim bu yolculuga
cikmayacak ve ben endisemi gidermek i¢in telgrafa ihtiya¢ duymayacaktim.”

Sasirtici bigimde, Freud’un bu agiklamalarla, teknolojik degisime olduk¢a kotiimser bir bakis
sergiledigi ortadadir. Fakat bu bakis bize en azindan, i¢inde yasadigimiz bilgi ¢caginda teknolojinin
toplumsal etkilerine elestirel bir bilingle bakmamiz gerektigini hatirlatmaktadir.

Sunu agikca belirtmek gerekir ki, bilisim teknolojisinin sundugu olanaklar sosyal hizmetler i¢in
amag degil ancak etkili bir arag olabilir. Insani etkilesimler {izerine kurulu olup, bireyin psiko-
sosyal ve ekonomik refahini gelistirmeyi temel amag¢ edinmis sosyal hizmet mesleginin
profesyonel kimligini teknolojik aygitlar ile ikame etmek s6z konusu degildir.

Profesyonel uygulamada “insan” unsuru her zaman belirleyici ve etkili konumda olmalidir. Zira
bilisim teknolojilerinin hizl1 gelisimi saglik ve sosyal hizmet profesyonellerinin kendilerinden
hizmet alanlarla iligkisini dramatik bir bigimde zayiflatma tehdidi yaratmaktadir. Teknolojinin
yogun olarak kullanildig: bir ortamda, teknolojik aygitlar profesyonel ve hizmet alan arasina

cekilmis bir set islevi gorebilmektedir. Bu set, iletisim ve etkilesimi sinirlayabilir. Taninmis
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iletisim kuramcisi Neil Postman’a (2004) referansla tip diinyasinin teknolojiyle kurdugu iliski
ilging bir 6rnek olarak verilebilir.

Ona gore, Hig siiphesiz teknoloji modern tibbin gelismesini biiylik 6l¢iide hizlandirmistir. Etkili
tan1 ve tetkik araclar yayginlik kazanmistir. Fakat su soruyu da mutlaka sormak gerekir. Tip m1
teknoloji tizerinde yoksa teknoloji mi tip lizerinde egemenlik sahibidir? Postman’a gore
teknolojinin tip izerindeki mutlak egemenliginin varlig1 su gotiirmez bir gercektir. “Tani ve tetkik
icatlari, hastasinin basindan gecenlerle ve duygulariyla ilgilenmekten ziyade, tam ve tedavi
siirecinde bunlari1 goz ardi eden, hastadan ziyade hastalikla mesgul olan hekim tipi yaratmak
istemektedir.” Bu durumdan hosnut olan hekim sayist az ve (etkilesim anlaminda) zarar géren
hasta sayis1 ise ¢coktur. Hekim hastasiyla arasina giren teknoloji harikalarini bir baski araci olarak
hissedebilmektedir. Ciinkii bu aygitlara olan bagimliligi her gegen giin artabilmektedir. Hastasiyla
kurdugu mesleki etkilesimi yiizeysellestirmekten 6zellikle kaginan hekimler ise teknolojiyi kendi
kararlarini destekleyen araclar olarak gérme cabasindadir. Bu durum sosyal hizmet profesyonelleri
icin de gecerlidir. Cocuk, geng, 6ziirlii veya yash refahi alaninda ¢alisanlar i¢in mesleki
uygulamada en dnemli unsur bu niifus gruplariyla dogrudan ve etkili bir etkilesim tesis
edebilmektir. Sosyal hizmet uzmanlari, onlart biricik ya da diger ifadeyle 6zgiin bireyler olarak
algilayarak, nesne degil 6zne olarak gorerek, psiko-sosyal veya ekonomik sorunlarina ¢éziim
iiretme ¢abasina girerler. Teknolojik olanaklar ise sorun ¢ézme stirecini kolaylastiran araglardir.
BIiLiSIM TEKNOLOJILERININ KULLANIM DUZEYLERI

Insani hizmet 6rgiitlerinin bilisim sistemleriyle tamismas1 da oldukca gec sayilabilecek bir bigimde
1980’lerin ikinci yarisindan itibaren gerceklesir. Bu tanismada onciilik ABD’de olmustur. Bu
donemden itibaren bilgisayar tabanli bilisim sistemlerine agirlikli olarak hizmet alanlarin
kayitlarinin tutulmasi ve diizenlenmesi amaciyla bagvurulmustur. Bununla birlikte, hizmetin
yonetiminde ¢evresel kaynaklarin ve miiracaatci sistemlerinin ayrintilt niteliklerinin veri isleme ve
karar verme siireglerine dahil edilmesinde ve orgiitsel yapinin isleyisinde bilisim teknolojilerinden
yararlanilmaya baglanir.

Genelde insani hizmetlerde 6zelde ise sosyal hizmette bilisim teknolojisinin kullanimini dort
diizeyde incelemek olanaklidir (Schoech, 1999: 113-138; Schoech, 1987).

1. Sosyal Politika ve Toplum Diizeyi

Sosyal Politika Gelistirme

Insani hizmetin sosyal politika ve toplum dlgeginde veri ve bilgi gereksinimi yogun ve karmasiktir.
Sosyal politika diizeyindeki bilisim teknolojisi (BT) uygulamalari, uluslararasi, ulusal veya
bolgesel dlgeklerde karar vericiler i¢in bilginin temin edilmesi, depolanmasi ve analizi

islemlerinde kullanilmaktadir. Sosyal refah hizmetlerinden sorumlu olan se¢ilmis politik liderlerin,
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yoneticilerin ve atanmig biirokratlarin bu uygulamalar siklikla kullanmasi beklenmektedir.
Ulkemizde sosyal refah hizmetlerinin makro diizeyde kisa, orta ve uzun vadelerle planlanmasindan
sorumlu olan Devlet Planlama Teskilat1 bir 6rnek olarak akla gelebilir. Hangi bolgede kag hastane,
yash bakim evi, evde bakim kurumlar1 vb. olmas1 gerektiginin yani sira sosyal sorunlarin bélgesel
olarak saptanmasinda (6rn. sokak ¢ocuklar1 sorunu) gibi yapisal kararlar1 alma siirecinde bilisim
sistemlerinden yararlanilabilir.

Bilgiyi Yayginlastirma

Ayrica sosyal refah orgiitlerinin ve bagli kuruluslarinin BT sayesinde hizmet alanlar1 ayrintili
bilgilendirmesi saglanmaktadir. 1990’larin ikinci yarisindan itibaren bircok resmi kurum Web
yayinciliginda hizli ilerlemeler kaydetmistir. Gliniimiizde Internet yoluyla bir¢ok konuda ¢esitli
veri ve bilgilere kolay ve hizl erisim saglanabilmektedir.

Internet agina bagli bilgisayarlar sayesinde yazili haberlesme siklik, yogunluk ve kapsam
bakimindan artig gostermistir. Dolayisiyla “savunuculuk” baglaminda e-posta gruplari da birgok
konuda etkili grup dinamikleri yaratmaktadir. Yalnizca ¢ok popiiler olan evlilik ve arkadaglik
siteleri degil, ayn1 zamanda ¢esitli niifus ve sorun gruplarinin toplumsal alanda seslerini
duyurmalari ve birbirlerine karsilikli destek saglamalari1 kolaylasmaktadir. Ornegin kanser destek
gruplari, ruh sagligi destek gruplar (sizofrenler vb.), kadin destek gruplari, escinsel destek
gruplar1 vb. internet araciligiyla seslerini duyurmaktadirlar.

Kurumlar Aras1 Esgiidiim Saglama

Bir alanda benzer hizmetler sunan kurumlar arasinda etkili baglantilarin kurulmasi
profesyonellerin uzun yillardir hayal ettigi bir gelismedir. Kurumlar aras1 esglidiim aglarinin BT
araciligiyla isler hale getirilmesi hizmet alanlar hakkinda gereksinim duyulan bir¢ok bilgiyi karar
vericilere dogru zamanda sunmaktadir. Ornegin iilkemizde sosyal yardim alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlar1 ayni ve/veya nakdi yardim basvurusu yapan kisilerin miilk durumunu, saglik
sigortas1 durumunu, niifus bilgilerini zamaninda elektronik ortamdan saptayarak yardim
kararlarinin icerigini tutarli ve adil bigimde belirleyebilmektedirler. Bu sayede hizmetin istismar1
onlenmektedir. Benzer bi¢imde kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanan ¢ocuklar, gencgler ya da
yaglilar hakkindaki kisisel kayitlar ve raporlar, hizmet alanlar kurulus degistirdiginde hizli bigimde
diger kurulusa aktarilmaktadir.

Kurumlar arasi esglidiim aglarinda temel bir sorun hizmet alan kisinin bilgileri paylasilirken
giivenligin ve gizliligin korunmasidir. Her kurum aginin etkili giivenlik protokollerine ve
yazilimlarina sahip olmasi bir zorunluluktur.

2. Kurum Yonetimi Diizeyi
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Giliniimiizde insani hizmet rgiitleri gibi tiim siyasal ve ekonomik orgiitler islevlerini yerine
getirmelerini saglayan girdilerin ¢cogalmasiyla daha ¢ok karmagiklasan bir yapiya doniismektedir.
Dolayisiyla yonetim ve denetimde daha fazla bilgiye gereksinim duyulmaktadir. Cagdas orgiitlerde
ihtiya¢ duyulan bilgi miktar1 da dogal olarak hacimsel bir artis gosterir. Bu denli ¢esitlenen ve
bliyiik hacimlere ulasan veri ve bilgi yiginlarini anlamak, yorumlamak ve animsamak, salt insani

giicle gerek kapasite gerekse zaman bakimindan olanaksizdir (Lesley ve Smith, 1997).

Bilgiyi Toplama ve Raporlastirma

Insani hizmet 6rgiitlerinde bilgi ydnetiminin temelini, veri yonetim islevleri olusturmaktadir. Veri
yonetim iglevleri arasinda verilerin toplanmasi, islenmesi, siniflandirilmasi ve saklanmasi
sayilabilir. Geleneksel olarak veri yonetiminde arsivleme yontemi kullanilmaktadir. Bu sistemde
giinliik islerden dogan bilgiler kagitlara kaydedilerek dosyalarda saklanmaktadir. Orgiit galisanlar
ihtiya¢ duydugu bilgilere bu dosyalarla erisebilmektedir. Ancak bu yontemde her birim ihtiyag
duydugu bilgiyi kendi arsivinde bulundurma zorunlulugundadir ve ayni bilgileri i¢eren birden ¢ok
dosya tutulmasi likks olmaktadir. Bu durum bilgi tekrarina neden olmakta ve ¢alisanlar bilgiyi
yonetmek yerine dosyalar1 yonetmekle zamanlarini tiiketmektedirler (Behan ve Holmes, 1990).
Ayni zamanda bilgilerin giincellestirilmesi kisa araliklarla yapilamadigi i¢in giincel bilgilere
ulagmak cok giictiir.

Yasanan bu zorluklar orgiitlerin bilgi yonetimini etkin hale getirmede sistematik bir yontem
kullanilmasini zorunlu kilarak, ihtiyaclara uygun bilgisayar tabanli biligim sistemleri
gelistirilmesini ve bu sistemlerin bilisim teknolojileri ile desteklenmesini saglamistir.

Karar Verme Siirecini Destekleme

Bilisim teknolojilerinin 6rgiitlere sundugu karar verme boyutundaki stratejik avantajlar
degerlendirmede Oncelikle bilisim sistemlerinin orgiitlerde oynadiklari rolleri bilmek gereklidir.
Bilisim sistemleri 6rgiit yonetiminde en temel siire¢ olan karar verme islevini desteklemek i¢in
vardir. Bilginin amaci, gelecekte ortaya ¢ikacak bir olay ya da durumla ilgili belirsizligi azaltmak
iken, biligim sistemlerinin hedefi, en genel anlamda karar alma siirecinde gereksinim duyulan
bilgileri saglamaktir.

Diger taraftan, bir orgiitiin etkili ve verimli hizmet dagitiminda yoneticilerin verdigi kararlarin rolii
biiyiiktiir. Yonetici konumundaki kisilerin en 6nemli gorevi, en dogru karari en kisa siirede
verebilmektir. Sosyal hizmet &rgiitlerinde bu durum daha somuttur. Ornegin, korunmasi gereken
bir cocugun kurum bakimi, koruyucu aile ya da evlat edindirme hizmetlerinden yararlandirilmasi
alternatiflerinden en uygun olanin1 tercih edebilmek igin ¢ocuk (¢evresi, gegmisi, ailesi, psikolojik

ve sosyal durumu gibi) hakkinda dogru zamanda, dogru bilgilere yogun gereksinim vardir. Eger bu
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bilgiler yoneticiye dogru olarak zamaninda ulagmiyorsa o yoneticinin ve orgiitiin etkili ve verimli
hizmet iiretebilmesi olanakli degildir (Tuncay, 2005).

Finansal Yonetimi Kolaylastirma

Kurum y6netiminde kullanilan en eski BT uygulamalarindan birisi muhasebe yazilimlaridir.
Sosyal refah kurumlar1 bir¢ok farkli mali kaynaktan ayni ya da nakdi destek almaktadir.
Dolayisiyla kaynak cesitliligi ancak bilgisayar destekli olarak dogru bigimde kontrol
edilebilmektedir.

Etkili Personel ve Goniillii Yonetimi

Insani hizmet kurumlar1 hem kadrolu veya sdzlesmeli kurum ¢alisanlart hem de goniilliilerle isler.
Personelin 6zliik haklarinin, ¢aligma planlarinin, performanslarinin, hizmet-igi egitim
programlarinin yonetsel olarak izlenmesinde ve koordine edilmesinde BT hiz ve zaman ag¢isindan
kolaylik saglamaktadir. Ayrica kurumun hizmetlerine katki veren goniilliilerle ilgili bir¢ok bilgi de
BT yoluyla yonetilmektedir.

3. Dogrudan Hizmet Sunumu Diizeyi

BT'nin dogrudan hizmet alanindaki uygulamalarini, (1) profesyonellerin ¢alismalarini1 yonetmesi,
raporlastirmasi ve (2) profesyonellerin hizmet alanlarla etkilesimlerinin desteklenmesi olarak iki
boyutta incelemek olanaklidir.

L. Profesyonellerin Calismalarini Yonetmesi ve Raporlastirmast

Kayit-rapor tutma, ¢alisma - miidahale plani olusturma, hizmeti izleme gibi siirecler ve prosediirler
BT iiriinii olan gesitli yazilimlarla saglanabilmektedir. Insani hizmet uygulamalar1 kurumdan
kuruma, miiracaat¢idan miiracaatciya farklilik gosterir. Calisma planlar1 ve takvimleri,
profesyonellerin rutin toplantilarini, miiracaat¢i randevularini, 6nemli hatirlatmalart (dogum
giinleri, yildoniimleri vb.) etkili bicimde yonetmesini kolaylastirir. Hizmetin izlenmesini saglayan
yazilimlarla, miiracaatg1 kayitlar: ve ¢esitli miidahale raporlarinin kurum i¢inde yetkili birimler
arasinda paylasilmasi saglanir. Ayrica izleme kapsaminda GPS (kiiresel konumlandirma sistemi)
yoluyla evde bakim hizmetinden yararlanan ileri yasli miiracaat¢ilarin konumlarinin takibi
yapilmaktadir.

Telekonferans yazilimlart da hizmet alanlarla hizli ve diisiik maliyetli etkilesim saglamada
kullanilmaktadir. Bu teknoloji 6zellikle hizmet alanlara erisimin gii¢ oldugu kirsal bolgeler i¢in
tercih edilmektedir. BT {irlinli yazilimlara bir 6rnek de ruh sagligi hizmetlerinde tedavi-miidahale
planlart hazirlanilirken DSM kriterlerine referansla analiz yapan uygulamalardir. Yazilim, gerek
tan1 gerekse tedavi siirecinde hastaya ilgili baz1 verilere gore hekimin kararlarina destek saglayan
bilgiler sunmaktadir.

11. Profesyonellerin Hizmet Alanlarla Etkilesimlerinin Desteklenmesi
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Profesyonel - hizmet alan etkilesimini destekleyen yazilimlar, bilgi toplama, degerlendirme, test,
konsiiltasyon veya analiz amagl olabilir. BT yazilimlarinin hizmet alanlardan giivenilir ve tutarl
bilgi temin etmede oldukca etkili oldugu da genel bir goriistiir.
Bilgi Edinme ve Test Uygulamalari
Ozellikle, bireyle terapdtik degil bilgi edinme amagla goriismelerde bilgisayar destegi islevsel
olmaktadir. Bilgi edinme amagli goriismelerde, gerekli her sorunun sirayla ve dogru bigimde
yanitlanarak kurumun veritabanina aktarilmas: saglanmaktadir.
Psikolojik testler, ruhsal belirti tarama uygulamalari, yasam kalitesi 6l¢me araglar1 gibi yazilimlar
da bilgisayar yoluyla yapilabilmektedir. Bu yazilimlar yalnizca veri toplamakla kalmayip, analiz,
skorlama ve yorumlama da yapmaktadirlar. Bu uygulamalar profesyonellere zaman kazandiran
araclar olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, konuyla ilgili yapilan bir¢ok arastirma, gerek
profesyonellerin gerekse hizmet alan bireylerin bilgisayar destekli test uygulamalarini yiiz yiize
iletisime tercih etmek istemediklerini ortaya koymaktadir.
Konstiiltasyon ve Analiz Uygulamalari
Konsiiltasyon ve analiz islevi goren yazilimlar profesyonellere ¢alistiklari konuda uzman tavsiyesi
vermektedir. Ornegin bazi yazilimlar verilere gore, istatistiksel analizler yaparak, ¢esitli mantiksal
formiilleri kullanarak miiracaatg1 i¢in en dogru hizmetin ne olacagina iliskin oneri getirmektedir.
Psiko-sosyal ve biligsel gelisim evrelerinin parametrelerinin tanimlandigi bir diger yazilim,
cocugun davranis ve tutumlarinin yasina olan uygunlugunu olgerek potansiyel sorunlar1 ve ¢6ziim
oOnerilerini ortaya koymaktadir. Konsiiltasyon ve analiz uygulamalarinin yararlar1 s6yle
siralanabilir:

= Uzmanlik bilgisi gerektiren bazi uygulamalar hata olasilig1 ortadan kaldirilarak ve diisiik

maliyetle yayginlastirilabilir.

= Gerek profesyonel gerekse hizmet alan kisi konuyla ilgili hizli bir geribildirim alabilir.

= Hizmet alanin gelisimi ve degisimi dnceki kayitlarla karsilagtirilarak kolaylikla izlenebilir.

= Bazi1 uygulamalar yalnizca hizmet alan tarafindan yapilarak, profesyonele zaman

kazandirilabilir.

Profesyonellerin hizmet alanlarla etkilesimlerini destekleyen BT uygulamalarinin kuskusuz

avantajlarinin yani sira potansiyel dezavantajlar1 vardir. Bunlar Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Hizmet Alanlarla Bilgisayar Destekli Uygulamalarin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Profesyoneller Acisindan

Avantajlar

Dezavantajlar

Intihar egilimi, cinsel islev bozuklugu ve
madde bagimlilig1 gibi hassas konularda bilgi

edinmeyi kolaylastirir.

Bilgi toplama siirecinin terapotik yararlar

ortadan kalkabilir.

Sorulara verilen yanitlarin hizli bigimde
depolanmasi, grafik sunumun yapilmasi ve

tutarliliginin kontrolii saglanir.

Kisinin, yiiz yilize goriismede yanit verirken
gozlenebilen beden bili, mimikleri ve

jestlerine iligkin veriler elde edilemez.

Elde edilen veri, uzmanlik bilgileriyle hizla

karsilastirilabilir.

Etkili miilakat uygulamalar1 yetersizdir.

Veri toplamada, yazidan, grafiklerden, sesten

ve videodan yararlanilabilir.

Istenilen bilginin &tesi arastirilamaz.

Hizmet Alanlar Acisindan

Avantajlar

Dezavantajlar

Daha tutarli ve kolay veri toplama
saglanabilir. (6rn. Kirsal alanlarda

yasayanlar, Oziirliiler)

Bilgisayar destekli uygulamalara iligkin etik

standartlar ve normlar sinirlidir.

Program sabirhidir. Yanit verme stiresi

uzayabilir.

Bazi kisiler bilgisayar kullanirken kendilerini

rahat hissedemeyebilir.

Hizmet alanin adinin sik tekrari ile

kisisellestirilebilir.

Dijital bilginin aktarimi kolaydir ve bu
durum bilginin elektronik olarak ¢alinma

riskini artirabilir.

Onceden verilen yanitlara gore gereksiz

sorular sorulmadan gecilebilir.

Mekanik etkilesim giiven hissini azaltabilir.

Hassas ve mahrem sorularin daha rahat

yanitlandig1 bir ortam saglar.

Etkililigi iizerinde yeterli arastirma sonucu

elde edilmemistir.

Kurum Acisindan

Avantajlar

Dezavantajlar

Daha diizenli ve tutarli idare saglanir.

Genelde bilisim teknolojilerine 6zelde ise
bilgisayarlara olan bagimhhk artar.
Etkili isleyen donanim, yazilim ve ag

yapilanmasi gereksinimi siirekli hale gelir.
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Kuruma, veri toplama stireclerine iligkin Gerekli yazilim ve uygulamalarin

yapilanmalarla standart ve siirekli veri akist | gelistirilmesi ve kurumun prosediirlerine

saglanir. uyarlanmasi zaman alir.

4. Hizmet Alanlar Diizeyi

BT uygulamalarini hizmet alanlar diizeyinde inceledigimizde karsimiza, egitim, bilgilendirme ve
Internet destek gruplar ¢ikar.

Egitim ve Bilgilendirme

Hizmet alanlar ilgilendiren yazilim ve uygulamalarin biiyiik ¢cogunlugu egitim ve bilgilendirme
amaclhdir. Ansiklopedik yazilimlarin yan1 sira ruh sagligi, kanser, madde bagimlilig1 vb. bircok
konuda farkli dillerde tiretilmis uygulamalar mevcuttur. Birgok insani hizmet orgiitii ve bagl
kuruluslarin yani sira sivil toplum 6rgiitleri ve arastirma merkezleri Web siteleri yoluyla egitim ve
bilgilendirme faaliyetleri siirdiirmektedir.

Internetten, web siteleri yoluyla bilgi edinme oldukga etkili ve yararli goriinse de bazi durumlarda
bilgilenme siirecinin hizmet alanlar agisindan riskli sonuglari olabilir. Ornegin birgok web
sitesinde kolaylikla doldurulabilen ruhsal tarama testleri mevcuttur. Elde edilen sonuglar aninda
kullanict ile paylasilmaktadir. Oysa testlerin uygulamasi dncesinde kullanicinin bilgilendirilmesi
gereken durumlar olabilir. Ayrica kullanicilar, oldukga karmasik olup uzmanlik bilgisi gerektiren
birgok konuda temin ettikleri yiizeysel bilgilerle cesitli tehlikelere maruz kalabilirler. Ozellikle
saglik davraniglarinda, beslenme ve diyet konularinda dogrulugu ve gecerligi kanitlanmamis ham
bilgiler kullanicilara bir uzman regetesi gibi sunulmaktadir.

Internet Destek Gruplari

Internet destek gruplart 1990'lardan baslayarak siirekli yayginlasmaktadir. Internette hemen her
konuda tartisma forumlarina rastlamak olanaklidir. Yaygin olarak tercih edilen destek gruplart ise,
madde bagimlilig1 (alkolizm, kimyasal maddeler), kanser, infertilite, diger fizyolojik hastaliklar ve
ruh saglig1 bozukluklari konularina odaklanmigtir. Grup tiyeleri Web sitelerinin ¢evrimici sohbet
boliimlerinde ve e-posta gruplar1 yoluyla haberlesmektedirler. Gruplarda genellikle goniilliiler ve
sayica daha az olmakla birlikte profesyonel kisiler moderator olarak yer almaktadir. Temelde yazi
yoluyla haberlesen bu gruplarda daha az olmakla birlikte sesli ve goriintiilii iletisim kurma
olanaklar1 mevcuttur. Internet destek gruplarinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 Tablo 2'de

goriilmektedir.
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Tablo 2: Internet Destek Gruplarinin Avantajli ve Dezavantajli Yonleri

Avantajlan

Dezavantajlar:

Destege hizli ve kolay erigim.

Potansiyel zarar verici etkilesimler.

Kisisel mahremiyeti koruyarak evden

herhangi bir zamanda yararlanabilme.

Grup liderligine ve yonetimine iligkin

belirsizlik.

Insanlarin kendine 6zgii her sorununa yanit

veren ¢ok sayida grubun varligi.

Sik kullanildiginda sosyal izolasyonu
artirmast. Diger yonden, sosyal etkilesim
gereksiniminin yalnizca evde bilgisayar

basinda karsilanmaya calisilmasi.

Kiiltiirel ve sosyal statiiden kaynaklanan

engellerin ortadan kalkmasi.

Bilgisayar kullanmayan bireylere
ulasamama. Bu bireylerin (evsizler, sokak
cocuklar1 gibi) destek gruplarindan

yararlanamamaSL

Avantajlan

Dezavantajlar

Grup siirecine katilmada ¢ekingen davranan

kisileri motive etmesi.

Yararlar1 hakkinda aragtirma bilgisi eksikligi.

Kisiler arasi etkilesim kurma giigliikleri olan

kisileri gelistirmesi.

Beden dilini, mimikleri, jestleri ve duygusal

aktarimlarn sinirlamasi.

Kullanicilarin yazmadan 6nce diisiinecek

zaman bulmasi.

Yazili paylasimin klavye kullanim

becerilerine bagli olmasi.

Onceden yazilanlarin kayitlarina tekrar
erisebilme ve yazilanlar arasinda tarama

yapabilme.

Yazili diyaloglar belirli bir konu tizerinde

tutarli bigimde stirdiirme gii¢ligt.

Internet destek gruplarinda profesyonellerin rol almasi konusu tartismalidir. Bazi profesyoneller,
mesleki etik ilkeleri ihlal edecekleri ve kendilerine duyulan giiveni sarsacaklar1 diisiincesiyle
destek gruplarinda yer alsalar dahi kendilerini tanitmaktan ka¢inmaktadirlar.

Bir diger karsilikli destek uygulamasi ise Internetin ve video kameralarin kullanilarak insanlarin
aileleriyle ya da arkadaslariyla baglant1 kurmasinin saglanmasidir. Bu teknoloji sayesinde ¢cocuk
bakim merkezlerinde, yasli bakim kuruluslarinda kalan bireylerin yakinlariyla gorsel ve isitsel

etkilesim kurmasi saglanmaktadir.
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SONUC

Insani hizmet alanlarinda BT yazilimlarmin sayis1 cok olmamakla birlikte siirekli artig
gosterecektir. Bu artigin oran1 kuskusuz sosyal hizmet uzmanlarinin ve diger insani hizmet
profesyonellerinin bilgisayar okuryazarlifina baglidir. Ayrica kullanici dostu yazilimlarin
gelistirilmesi de gereklidir.

Mesleki ¢calismada siipervizyon ve idari denetim uygulamalari hizli ve etkili bilgi paylasimina
olanak taniyan bilisim sistemi yoluyla islev kazanacaktir. Benzer sorun alanlarinda calisan sosyal
hizmet uzmanlarinin ve diger ¢alisanlarin cografi mesafeleri yeni sistemin yardimiyla kolayca
asarak karsilikli deneyimlerini aktarmalari, vaka yonetimi ¢caligmalarin1 daha etkili kilacaktir.
Mesleki uygulamalarin diizenli-sistematik kayit ve raporunu tutmanin yan sira 6zellikle bu
raporlara karar verici unsurlarin kolaylikla, zamaninda erigsebilmesi hizmetin kalitesini olumlu
yonde etkileyecektir. Bu doniisiim sonrasinda, sosyal hizmet uzmanlar1 ve diger insani hizmet
profesyonellerinin ¢aligma aligkanliklart degismekte ve kelimenin tam anlamiyla denetimli bir
standardizasyon siirecine girilmektedir.

Orgiit yonetiminin, ¢alisan profesyoneller arasinda vaka ve is yiikiinii kolaylikla izleyebilmesi
dengeli bir ¢aligma ve istthdam politikas1 olugturmasina yardim edecektir.

Sosyal hizmetler BT yazilim endiistrisi agisindan yeterince biiyiik bir pazar degildir. Bununla
birlikte, kurum ve kuruluslarin yazilim ve uygulama gereksinimi hizmet verdigi niifus grubunun
yapisina gore farklilik gdstermektedir. Dolayisiyla bir¢ok kurumu kapsayacak genel bir yazilim da
gelistirmenin miimkiin olmadig: diisiiniiliirse insani hizmeti etkili kilmada kullanilacak teknolojik
araclarin hizla ¢ogalacagini diistinmek gercekci bir beklenti olmayabilir. Son tahlilde BT'nin artan
sikliktaki kullanimi, yeni uygulama yontemlerinin gelistirilmesine ve mesleki uygulamalari

desteklenmesine olanak taniyacaktir.
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FITOTERAPI (BITKILERLE TEDAVI)
Prof. Dr. Ulvi ZEYBEK
EGE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI
FARMASOTIK BOTANIK ANABILIM DALI
Tibbi bitkiler ve bitkisel ilaglar (Fitoterapotikler) basta Almanya olmak tizere Avrupa’nin gelismis
iilkelerinde ¢ok tercih edilir. Ilag fabrikalarinca hazirlanan fitoterapdtik preparatlar (bitkisel
kokenli ilaglar) Saglik Bakanlik’larinin onay1 ile Avrupa Birliligi’ne iiye iilkelerinde eczanelerde
satilmaktadir. Almanya’da hekimlerin % 80’1 fitoterapi egitimlidir ve endikasyona gore
recetelendirdikleri droglarin karisimlart da eczanelerde hazirlanir. Bitkisel ¢ay olarak destek
tedavide yine yer almaktadir.

Ilag kaynaklari; dogal, yar1 sentetik ve sentetik olarak ayrilir. Kimya biliminin ilerlemesi ile
bitkisel saf etkin maddeler (morfin, dijitalin, taksol gibi) yar1 sentetik maddelerin de c¢ikis
kaynaklar1 olmustur. “Bu kadar sentetik, yar1 sentetik ila¢ varken bitkisel ilaglar ne 6nem tasir”
sorusu akla gelebilir. Son 25-30 yildir 6zellikle Almanya basta olmak iizere Fransa ve Isvigre,
bitkisel kokenli ilaglara biiyiik 6nem vermektedir. Bitkisel kdkenli iiriinler “dogaya doniis” akimi
ile 6nem kazanmustir.

Fitoterapi Avrupa’da baglayarak basta Amerika olmak iizere tiim diinyaya hizla
yayilmaktadir. Insan sagligi ve doga ile cevreye duyarlilik fitoterapiyi gerekli kilmaktadir.
Fitoterapi, hastalik tedavisinde bitkisel ilaclarin kullanilmasidir. Bilimsel temeli olan ve kurallara
bagli bir uygulamadir. “Herbalizm” ise fitoterapiden c¢ok farklidir. Goézleme dayali bilgilerle
gelistirilen ampirik uygulama “herbalizm” olarak bilinir. Gelenek ve goreneklere baghdir. Diger
taraftan fitoterapi; ¢agdas, akilci, kabul edilebilir, kanitlanabilir bir tedavi yontemidir. Modern
rasyonel fitoterapi uygulamasi akut, acil ve agir hastaliklarin tedavisinde diisiiniilmemelidir.
Bunun tek istisnas1 mantar zehirlenmesinde meryemana dikeni bilesikleirnden olan “Silibinin”in
kullanilmasidir.

“Fitoterapotik” veya “fitofarmasotik” ya da “fitofarmaka” kavramlari kimyasal analizlerle
karakterize edilebilen ve biyolojik etkilerine bagli olarak doz-cevap iligkileri ortaya konabilen
bitkisel hammaddeli ilaglar olarak tanimlanabilir. Bitkilerin ila¢ olarak diistiniilmesi nedenleri
asagida siralandmaistir:

I. Bitkisel ilaglarin etkinligini kanitlamis farkli kimyasal yapilari birarada tagimasi

ii. Dogrudan tedavi edici deger tasimalari

iii. Daha 6zgiil yar1 sentetik bilesiklerin elde edilebilmesi

V. Sentetik bilesiklerde artik yeni kimyasal yapilarin bulunmasinin gii¢ ve pahali olmasi
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Ancak; bitkisel ilaglarin da yan etkilerinin olusabilecegi kabul edilmeli (6rnegin allerjiler,
sentetik ilaglar ile etkilesmeler gibi). Bitkisel ilaglar dogalligi, daha az yan ve olumsuz etkiler
tagimasi, organizmada daha uzun siireli kalic1 etkiler olusturmasi, birgok etkinin birarada olmasi,
organizma fizyolojisi ile daha kolay uyum saglamasi ile avantajlidir.

Avrupa Direktifi’ne gore bitkisel {iriin; tanimlanmis (kabul edilebilir) etkililik, kabul edilebilir
giivenlilik (farmakovijilans), iyi belirlenmis tibbi kullanim alani (klinik uygulamalar ve geleneksel
kullanim) tagimalidir. Avrupa Birligi Mevzuat1 fitofarmakonlarin (yani bitkisel ilaclarin) kalite,
giivenlilik ve etkililik agisindan belirlenmis standartlara uymasini gerektirir.

Bitkisel ilaglar (etkin maddesi bitkiden elde edilen iiriinler) Diinya Saghk Orgiitii
tanimlamasina gore, “bitkisel ilag” aktif igerik olarak tibbi bitkilerin ¢igek, kabuk, kok, meyva,
yaprak, tohum gibi bitkisel materyali veya bitkisel preparatlar halinde tasiyan, giiniimiiz ilag
endiistrisi teknolojisinin tiim gerek ve kurallarina uygun olarak hazirlanmis ve etiketlenmis tibbi
iiriinlerdir.

Bitkisel materyal, standardize 0Oziit, sabit ve ucucu yaglar, flavon glikozidleri gibi diger
maddeleri kapsar. Kimyasal olarak tanimlanmig bitkiden saf olarak izole edilmis kimyasal madde
iceren iriinler ise bitkisel ilag¢ olarak kabul edilmez (6rnegin; morfin gibi).

2000°de 5.9 milyon regete tek bir fitoterapik preparata aittir ve bu preparat Ginkgo biloba
(Fil kulag1) ekstresidir. 2001 yilinda Hypericum perforatum (Saint John’s Wort—Sar1 Kantaron)
tibbi bitkisinden hazirlanan preparat, sentetik antidepresan “Fluoksetin”e alternatif olarak, bir yil
icerisinde yaklasik 40 milyon receteye girmistir (bakiniz Alman Ilag Isverenleri Yillik Istatistikleri
2005).

Bitkisel kokenli ilaglarin ilag olabilme kriterleri aynen sentetik ilaglarda oldugu gibidir.
Almanya’da yillik olarak bitkisel ila¢ (fitoterapdtik) harcamalarinin saglik sigortalarinin
kapsaminda olan miktar1 1.7 milyon dolar civarindadir.

Ekim 2002 tarihine gore, 1573 bitkisel monopreparat ve 342 kombine preparat vardir. 2011
yilina kadar tiim geleneksel bitkisel ilaglarin Avrupa Birligi Direktifleri’ne uygun olarak yeniden
hazirlanmalar1 gerekmektedir. Ulkemizde de bitkisel ilaglara eczacilarrmizin sahip ¢ikmasi,
hekimlerimizin de regetelendirmesi dogru kullanimi saglayacaktir ve boylelikle saglik
profesyonelleri olmayanlar devre dis1 birakilacaktir. Bu nedenle eczacilar halk sagligi danismanligi
yapmali, konuya sahip ¢ikmali, koruyucu hekimlik ile i¢ i¢e olmalidir; hekimler dncelikle meslek
ici egitimle bilgilenmeli, daha sonra bitkisel ilaclar1 uygulama alanlarina dahil etmelidir. Ayrica
bitkilerden ¢ok zengin olan iilke kaynaklarinin degerlendirilmesi de diistintilmelidir. Ciinki
iilkemizin bitkisel ilag hammadde kaynaklarinin degerlendirilmek {izere yurt disina ¢ikarildigi

bilinmektedir.
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HOMOOPATI NEDiR? GERIATRIDE YERI NEDIR?
Uzm. Dr. Sevgi Postoglu

Homoopati, hastaligi degil hastayr tedavi eden ve viicudun dengesini yeniden olusturan non-toksik
bir iyilesme sanatidir. Giivenilir ve bilimsel ilkelere dayanan ilagli bir tedavi sistemidir.

Homdopati kelimesi ‘homoeos = benzeri ve ‘pathos’ = hastalik’ kelimelerinin bir araya gelmesinden
olusur ve Hipokrat tarafindan tanimlanmis olan tedavi prensiplerinden biri olan ‘benzer benzerle
tedavi edilir’ (Latince: ‘similia similibus curentur’) ilkesine dayanir. Alman hekim Samuel
Hahnemann yiizyillardir bilinen bu tedavi prensibini bir sistem haline getirmis ve gelistirmistir.
Kullanilan ilaglar, Tedavi edilecek hastaligin belirtilerini saglikli insanda ortaya c¢ikarirlar,
hafifletilmis ve sulandirilmis dozlarda hastaya verildiginde ise bu belirtileri ortadan kaldirirlar. Diger
bir deyisle herhangi bir etken kisiyi hasta edebiliyorsa, ayn1 zamanda iyilestirebilir de. Higbir toksik
etkisi olmayan bu ilaglar bitkisel, hayvansal ve mineral kokenli olabilirler ve potensiyalizasyon
denen bir islemle hazirlanir. Bunlar viicudun kendi kendinin iyilestirme giiciinii aktive ederek
calisirlar.

Homoopati, 200 yildir tiim diinyada yaygin bir sekilde kullanilan bir dogal iyilesme
sistemidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan diinyada en yaygin kullanilan 2. biiyiik tedavi
yontemi olarak taninmistir. Hindistan ve Giiney Amerika’da en popiiler tedavi sekli olmakla birlikte
Avrupa’da 30 milyonun {stiinde insan ve diinyada milyonlarca baska insan tarafinda da
kullanilmaktadir.

Homdopati,insan1 zihin ,duygu,fizik beden biitiinii olarak ele alir.Sistemdeki bozulma bu
li¢ sistemin sirayla etkilenmesinden olur. Tedavi de bunlarin hepsinin diizelmesi ile olur . Tedavi
icerden ve dolayisi ile zihinden baslar.insan1 canli tutan gergek giic ondaki yasam giiciidiir.Bu gii¢
olmadan ,yasam olmaz ve iyilesme den s6z edilemez. Onun i¢in , insani canli tutan bu gii¢,ayni
zamanda da iyilestiren giictiir. Biz tedavi ederken aslinda bu giice bir uyar1 veriyoruz. Bu uyariy1
potentize edilmis ilaclarla yapiyoruz. Yeniden saglikli duruma dénmemizi uyariyr alan ve gercek
gorevini hatirlayan yagam giicii yapiyor.

YASLILIK:
GENCLIGIN GERI KALANI DEGIL,KENDINE HAS BIR OLGUDUR.Bu noktadan hareket
edersek tedavide homdopatiden yararlanmanin 6nemli oldugunu anlayabiliriz.
Aslinda
1-UZUN YASAMA, 2-SAGLIKLI YASAMA,3-IHTIYARLAMADAN YASAMAK. Istiyoruz.
Zamani durduramayiz dolayisi ile dogal bir siire¢ olan yaslanmayi da durduramayiz. Ancak daha
saglikli bir dmiir yasar ve saglikli dlebiliriz. Ileri yaslarda; I-Dejeneratif hastaliklar(ér:Artritler),

I1-Kronik hastaliklarin komplikasyonlar1 6nemli yer tutar.Ayrica siklikla tani olarak ele aldigimiz ve
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geriatride 6nemli problemler olarak goriilen su tablolar aslinda hepsi semptomlardir. Homoopatide
semptomlar ,tedavi icin bize verilen ¢ok OZEL belirtilerden baska bir sey degildir. Katarakt?,
Yiiksek tansiyon.? , Yiiksek kolesterol? , Kalp hastaligi?, Osteoporosis?Diabetes?, Unutkanlik?,
Pneumonia?, Aksilik-huysuzluk Homdopati, Holistic(biitiinctil) bir tedavi sistemidir.
Insan,zihin,duygu,fizik beden ve yasadig1 cevre ile bir biitiindiir ve ahenk i¢inde olmalidir. Kisiler
entellektiiel,duygusal,ruhsal ve fiziksel bir biitiin olarak ,bir birey olarak ele alinirlar,onlara en
uygun homdopatik ilaglarla da tedavi edilirler. Ileri yasta hastalarin bazi ozellikleri vardir:
Anamnezde daha cok zaman gerekli olur,Cogu zaman alistiklar1 icin 50 yillik sikayetlerini
sdylemezler. Kullandiklari ilag sayis1 fazladir.Onemli ama¢ multimedikasyonu azaltmaktir. Kalp
hastaliklar1 ,mesane problemleri daha 6nemlidir, azaltilmasi kaliteli yasam saglar, onemlidir, Tim
allopatik ilaglara ragmen unutulmamalidir ki homoopati yinede ¢alisir.Geriatride homdopatik
tedavinin yeri:

1-Dejenaratif hastaliklarda, ~A- Semptomlar1 azaltirlar, B-Hastalig1 durdururlar.

2-Kaybolan harmoniyi yeniden dengelerler,

3-ihmal edildikleri,istenmedikleri duygusu ,ayrica yaklasan 6liim ve hastalik korkusu gibi zihinsel

bulgular diizeltilir.
Bu sorunlarin diizeltilmesi daha kaliteli bir yasam demektir.

Tim bunlart Homdopati ile ,hem cok az medikasyonla hemde kullanilan multimedikasyonun

azaltilmasi yolu ile saglayabiliriz.Kaliteli yasamla , uyum i¢inde dogal bir siirece denge katabiliriz.
SONUNA KADAR YASAMAYI SECEREK,

ONCEDEN OLUME HAZIRLANMAYI BIRAKABILIRIZ.
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SOZLU BILDIRILER
PROJELER:

PROJE ORTAKLARI: izmir il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii, Ege Universitesi-
Geriatri Bilim Dali Baskanhg.

PROJE GRUBU; Ege Universitesi’ ni temsilen; Prof. Dr. Fehmi AKCICEK, Prof. Dr. Cicek
FADILOGLU, Prof. Dr. Sibel GOKSEL, Prof. Dr. Aydin Bigake1, Dog. Dr.
Sibel EYIGOR, Dog. Dr. Fulden SARAC, Dog. Dr. Fisun Senuzun, Yard. Dog.
Dr. Mehmet Akif YALCIN, Yard. Dog. Dr. Serap Ozer, Yard. Dog. Dr.
Yasemin Tokem, Yard. Do¢. Dr. Yasemin YILDIRIM, Uzm. Dr. Sevnaz
SAHIN, Uzm. Dr. Sumru SAVAS, Mimar, Devrim Aydin.
11 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’nii temsilen; il Miidiirii Zekeriya ERTAS,
Kurulus Md. Yard. V. Sevim YAZICIOGLU.

PROJE ADI: EGE YASLI HiZMET MERKEZi

AMACI: Bu projenin amact;

- SHCEK izmir 11 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii ile Ege Universitesi- Geriatri Bilim Dal1
Bagkanligi’nim isbirligiyle, Ege Universitesi Kampiis alani igerisinde YASLI HIZMET MERKEZI
olusturmak,

- Daha sonra iki kurum arasinda yapilacak olan igbirligi protokoliine temel olusturacak
olan; “Yasli Hizmet Merkezinin agilis ve isleyis esaslarini” belirlemek,

- Ulkemizde ilk kez yapilacak olan bu isbirligi ile yaslilarin ayn1 ¢ati altinda koruyucu-
onleyici ve tedavi edici hizmetlere kolaylikla ulagabilmelerine olanak saglamak,

- Yasl ve ailelerinin, sosyal, psikolojik, egitsel ve saglik alanlarindaki gereksinimlerine
yonelik rehberlik yapmak ve uygulama alan1 olusturmak,

- Yaslilik alaninda yapilacak olan akademik ¢aligmalar ile mevcut uygulamalarin birlikte
yiiriitiilmesine olanak saglamak,

- Geriatri Bilim Dal1 disinda, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Halk Saglig: gibi bilim
dallariin da alandaki uygulamalarda yer almasiyla hizmetlerin ¢ok disiplinli bir yaklasimla
verilmesini saglamaktir.

KAPSAM:

Bu proje kapsaminda Ege Yasli Hizmet Merkezi’ne iiye olacak yagslilara ilgili yonetmelik
kapsamindaki giindiizlii hizmetler ve giindiizlii bakim hizmeti Il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii
sorumlulugu ve yonetiminde olacaktir. Geriatri boliimii ise siire¢ icerisinde, teknik servis digindaki
evde bakim hizmetinin uygulama sorumlulugunu ve yonetimini listlenecektir.

Proje kapsaminda insa edilecek Yash Hizmet Merkeziyle gecisli bir mekanda olusturulacak
olan Geriatri Merkezinde ise poliklinik hizmetleri, chek-up ve rehabilitasyon hizmetleri verilecek
olup; bu hizmetlerden merkez yaslilar1 da yararlanabilecektir. Boylelikle ayn1 ¢at1 altinda yaslilar
psiko-sosyal, kiiltiirel, egitsel ve saglik alanlarinda hizmet alabilecektir.

Merkezin rutin faaliyetleri ve siire¢ i¢inde olusturulabilecek ortak projeler kapsaminda
merkez liyeleri digindaki hedef kitleler de uygulamalara dahil edilebilecektir. Bu hedef kitleler
[zmir 11 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii'ne bagl kuruluslarin biinyesinde hizmet alan veya veren
kisiler olabilecegi gibi; halk sagligi uygulamalari ¢ergevesinde, kurumsal veya bolgesel bazda
egitimleri de kapsayabilecektir.
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DAYANAK:

“Ege Yasli Hizmet Mrekezi”; SHCEK Yash Hizmet Merkezlerinde sunulacak Giindiizli
Bakim ile Evde Bakim Hizmeti hakkindaki 07.08.2008 tarih ve 26960 sayil1 yonetmelik
cercevesinde olusturulacaktir.

GEREKCE:

Yaglilara verilecek koruyucu hizmetlerin hedefleri arasinda; yasam kalitesini arttirmak,
bagimsiz yasami saglamak ve engelliligin baglamasini 6nlemek, 6nemli yer tutmaktadir. Ulusal ve
uluslar arasi platformda yaslilik alaninin ve hizmetlerinin yeniden tanimlanmaya calisildigi,
koruyucu ve Onleyici hizmetler ve tedavi edici hizmetlerin gesitlilik kazandig1 goriilmektedir.
Yaglilik alaninin birebir Sosyal Hizmet disiplininin i¢inde yer almasi nedeniyle, ulusal sosyal
hizmet politikalarindan baslayarak tiim sosyal hizmet kuruluslarin1 ve uygulamalari i¢ine alacak
yeni yaklasimlara yonelinmektedir. Ozellikle ev ortaminda yasayan yaslilara verilecek hizmetlerin
cesitlenmesi, onlarin tekdiize hayatlarini ve yasam kalitelerini arttiracak 6nemli uygulamalardir.

Bu baglamda; yasamini evde ailesi, akrabalariyla veya yalniz siirdiiren saglikli yashilar ile
demans, alzheimer gibi hastalig1 olan yaslilarin yasam ortamlarini iyilestirmek, bos zamanlarini
degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda yardimci olmak,
rehberlik ve mesleki danismanlik yapmak, kendi imkanlariyla karsilamakta giigliik ¢ektikleri
konular ile giinliikk yasam faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek, ilgilerine gore faaliyet gruplari
kurarak sosyal faaliyetler diizenlemek suretiyle sosyal iligkilerini zenginlestirmek, aktivitelerini
artirmak ve gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylasma saglanarak yaslinin
yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla “Yaslh Hizmet Merkezi” nin kurulmasi ihtiyact dogmustur.

Yash Hizmet Merkezi’nin kurulmasi ¢alismalarinda yaslilarin gereksinimlerinden hareketle,
yeni bir model ortaya ¢ikmistir. Hizmet modelinin belirlenmesinde; yaslilarin hareket
kabiliyetlerinin giderek azaldig1 ve saglik ihtiya¢larinin giderek ¢cogaldigi gercegi g6z oniinde
bulundurulmustur. Bireylerin aktif yas alma gereksinimi ile saglik alanindaki gereksinimlerini ayni
cat1 altinda gidermesinin 6nemli bir avantaj olacag1 diistiniilmiistiir. Yasl ve ailesine veya
bakicisina verilecek her tiirlii sosyal, psikolojik, kiiltiirel hizmetin ve alana iliskin verilecek her
tiirlii egitimin, Sosyal Hizmetler ve Universite akademik personeli isbirligiyle yiiriitiilmesinin
onemli kazanimlar saglayacag diistiniilmiistiir. Teori ve uygulamanin birlikte yol alacagi bir
yaklagimin, alanda yeni bilgi ve agilimlara onciiliik etmesi beklenen bir sonug olacaktir.

Boylelikle esgiidiim icerisinde calisan “Yash Hizmet Merkezi” ve “Geriatri Merkezi”
iilkemizde yeni bir modelin ilk uygulamasi olacaktir.

HEDEFLER DOGRULTUSUNDA YAPILACAK OLAN ETKINLIKLER:

- Yasamuni evde ailesi, akrabalartyla veya yalniz siirdiiren saglikl yaslilar ile demans,
alzheimer gibi hastalig1 olan yaslilarin yasam ortamlar1 iyilestirilmesi,

- Yaslhlarin bos zamanlarin1 degerlendirilmesi, sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaglarinin
karsilanmasinda yardimci olunmasi, rehberlik ve mesleki danismanlik yapilmasi, giinliik yasam
faaliyetlerinde destek hizmetleri verilmesi,

- Yaglilarin ilgilerine gore faaliyet gruplari kurularak sosyal faaliyetler diizenlenmesi, bu
yolla sosyal iliskilerini zenginlestirerek, aktivitelerinin arttirilmasi,aileleri ile dayanisma ve
paylasim saglanmast,

- Yaslilarin 6zel, resmi ve hukuki sorunlariin ¢éziimiinde rehberlik ve danismanlik hizmeti
verilmesi,

- Merkezin gevreye ve topluma tanitilmasini saglamak, goniillii kisi ve kuruluglarla
yapilacak ¢alismalarin programlanmasi,

- Hizmet i¢i egitim programlarinin uygulanmasi,

- Siire¢ i¢inde olusturulacak ortak projeler yoluyla, gereksinimi belirlenmis olan gruplara
alana iligkin egitimlerin verilmesi,
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- Sosyal- kiiltiirel etkinliklere, diger SHCEK kuruluslarindan hizmet alan yaslilarin da
katiliminin saglanmasi,

- [1gili bilim dallarryla ortak projelendirilmis veya planmis ¢aligmalarmn gergeklestirilmesi,
Halk Sagligi ile ortak yapilacak olan alandaki yasli taramalarina destek olunmasi,

- Getriatri Bilim Dal1 ve Yasli Hizmet Merkezinin siire¢ i¢inde olusturacagi projelerin
birlikte yiirtitiilmesi,

- Plan dahilinde, Universitenin fizik-tedavi, diyet, fizyoterapi gibi ilgili birimlerinden
stajyer ve meslek elemanlariyla birlikte hizmet verilmesi,

hedeflenmektedir.

PROJENIN UYGULAMA YERI:
Projenin Ege Universitesi kampus alani i¢inde yer almasi planlanmistir.

PROJENIN UYGULAMA SURESI:
Bu proje, siireklilik esasina dayali olarak planlanmistir. Yapilacak protokol ile, aksi
durumlara iliskin kurallar taraflarca belirlenecektir.

PROJENIN BUTCESI:

Proje kapsamindaki binanin yapilmasi Ege Universitesinin sorumlulugunda olup; bina
sahibi Ege Universitesidir. Yasl Hizmet Merkezinin personeli ve tefrisi, ara¢ temini gibi her tiirlii
donanimi i1 Sosyal Hizmetler tarafindan karsilanacaktir. Yasli Hizmet Merkezinin isletilmesi,
yonetilmesi 11 Sosyal Hizmetler Miidiirliigiiniin yetki ve sorumlulugu altindadr. il Sosyal
Hizmetler Miidiirliigi, gerekli gérmesi halinde personel ve ara¢ gibi hususlarin temini i¢in Valilik
veya Sosyal Yardimlagma ve Dayanigsma Vakfindan yardim alabilecektir.

PROJEDE ISBIRLIGI YAPILACAK KURUM-KURULUSLAR:

Bu projede, il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii, Ege Universitesi-Geriatri Bilim Dali
Baskanlig1 arasinda isbirligi yapilacaktir. Thtiyag duyulmasi halinde, Izmir Valiligi
veya Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfindan yardim alabilecektir.

KAYNAKCA:
Akdemir N. (2000). Yaslhilarimizin bakim sorunlarn ivedilikle ¢éztimlenmelidir. Tiirk Geriatri
Dergisi 2000; 3 (4): 169 (2000).

Akgiin H.S, Bakar C, Budakoglu LI, (2004). Baskent Universitesi saglik kuruluslarinda tedavi
gormiis 65 yas iistli hastalarin fiziksel ve ruhsal sorunlari ile giinliik yasam aktivite durumlarinin
degerlendirilmesi. Tiirk Geriatri Dergisi 7 (3): 133-138 (2004).

www.shcek.gov.tr.
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KARABURUN BELEDIYESI SAGLIKLI YASLANMA PROJES]
Prof.Dr.Zuhal OKUYAN,
Prof.Dr.Reyhan UCKU,
Uzm.Dr. Hatice SIMSEK,
Cigdem AKCURA

Karaburun Yarimadasi’nin son derece ilging bir niifus yapilanmasi vardir. 2008 verilerine
gore iilkemizde 100 kisiden 7'si, izmir ilinde 100 kisiden 8'i, Karaburun'da ise 100 kisiden 19'u
yashdir.

Sosyal olarak ve saglik sorunlar1 agisindan bu giderek sayisi artan yasli grubun en 6nemli
dezavantajli grup oldugunu kabul edebiliriz. Toplumun diger yas gruplari ile karsilastirildiginda
fiziksel ve mental yeterliliklerdeki azalma bu yas grubunun 6nemli saglik ve sosyal sorunlarla
karsilasmasina yol agmaktadir. Bu sorunlar yeterli destek saglanamadigi kosullarda yaslinin
toplumsal yasamdan uzaklagsmasina ve sosyal izolasyonuna yol agmaktadir. Bu nedenle tim
toplumun saglikli yaslanma konusunda bilinglenmesi yani sira bu yas grubunda koruyucu saglik
hizmetleri ile hastaliklarin geciktirilmesi, diizenli izlem ile komplikasyonlar ve oziirliiliigiin
azaltilmasi, sosyal destek ile kendi ortaminda olabildigince bagimsiz yasamin saglanabilmesi ve
toplumun i¢inde aktif rol alan bireyler olarak 6zgiiven ve sayginlik kazandirilmasi son derece
onemlidir.

Karaburun Belediyesi neyi hedefliyor?

Yaklasik bes kisiden birinin yaslt oldugu, disardan gé¢ eden emeklilerin de sayisinin yiliksek
oldugu Karaburun ilgesinde yerel yonetim, bu konuda uzun yillar1 hedefleyen bir ¢alisma icine
girmistir. Bunlardan ilki Izmir Kalkinma Ajans1 projesi olarak 2009'da kazanilan Karaburun
Giindelik Yasam Bilim ve Kiiltiir Dernegi'nin ortakligi ve Karaburun Yerel Glindem 21'in
katkistyla gergeklestirilen 'Saglikli Yaslanma' projesidir. Bu proje tamamlanmis olup, yapilan
calismalarin siirdiiriilebilirligi iizerinde ¢alismalar yapilmaktadir.Ilge merkezinde bir yaslilar lokali
ve evi agilmasi, yaslt dostu ilge olmanin getirdigi alt yap1 diizeltme ¢alismalar1 ve ev ziyaretlerinin
devamlilig1 yakin gelecekte dngoriilen ¢alismalarin bir kismuidir. Ozellikle 75 yas iistii yalniz,
esiyle ya da kendi yasit1 bir yakini ile yasayan yaslilara giinliik yasam aktivitelerinde destek
saglamak, bu kesimin sosyal iligkilerini arttirmak, gerektigi zaman saglik izlemlerinin yapilmasini
saglamak Karaburun Belediyesi ve isbirligi yaptig1 yerel kuruluslarin hedefidir.Bu hedef
gerceklestirilirken kusaklar aras1 dayanismayi gelistirecek ve yashilar yalnizliktan kurtaracak

yaratici ¢aligmalarin yapilmasi da 6zendirilecektir.
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'Saghkh Yaslanma' Projesi ve yapilanlar:
Karaburun Belediyesi'nin Karaburun Giindelik Yasam Bilim ve Kiiltiir Dernegi, Karaburun
Yarimadasi Yerel Giindem 21 ve Karaburun Kaymakamlig: katkistyla yiirtittiigii 'Saglikli
Yaglanma' projesinin genel hedefi 'sagligin bir biitiin olarak ele alinarak saglikli yaslanma ilkesiyle
yash niifusun sosyal yasamdan koparilmadan ev ortamlarinda hayatlarinin devam ettirmelerinin
saglanmast' olmustur. Saglikli yaslanma hedefleri iginde:

e Sosyal dayanisma bilinci ile kusaklar aras1 etkilesimin gelistirilmesi,

e Yaghlarin sosyal sorunlarina ¢oziim yollari iireterek, fiziksel ve ruhsal sagligin korunmasi

ile ilgili destek verilmesi vardir.

Bu genel ¢ergeve iginde baslica su aktiviteler gergeklestirildi:

e Varolan durumu saptayabilme ve yaslilarin saglikli envanterinin ¢ikarilabilmesi i¢in 75 yas

iistii 335 kisiye anket yapildu.

e Secilmis ev kadinlarina bu alanda egitim verildi

e Yasli izlem fislerinin hazirlandi

e [Egitim alan kursiyerler, se¢ilmis ve goniillii 75 yas tistiindeki yaslilara
diizenli ev ziyaretleri gergeklestirdi ve yasli bakimu ile ilgili deneyim kazandilar.
On anket:
Muhtarliklardan ve Toplum Sagligi Merkezinden isim ve adresleri alinan 75 yas iistii bireylere
uygulanan bu anketle Karaburun merkez ve proje kapsamindaki kdylerde bu yas grubunun
ozellikleri saptandi, mahallelerde muhtar kayitlarinda olmayan yaslhlar da ortaya ¢ikarildi. Anketin
uygulanma nedeni Karaburun'da yaglilar ile ilgili bir envanter ¢ikarma, ayn1 zamanda risk altindaki
yaglilarin tesbit edilmesiydi
On ankette yer alan ana baglklar:

. Sosyo-demografik 6zellikler (yas, medeni durum, egitim durumu, evdeki kisi sayisi)
. Hekim tanis1 almig sliregen hastaliklari, gérme-isitme kayiplar

. Demans ve depresyon varligi

1

2

3

4. Son bir y1l i¢indeki hastaneye yatis, kaza oykiisii

5. Temel risk faktorleri (konut, beslenme, hijyen gibi)

6. Glinliik yasam aktiviteleri (GYA) yeterliligi (aligverisini, banyosunu kendi yapabiliyor mu gibi)
7. Sosyal destek varligi ve kaynag (akraba, ¢ocuklarin destegi, sosyal glivence

8.Ugras1 varligi (el isi, tarla, kitap okuma gibi)
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Yash izlem Fisleri:
Uzmanlarin hazirladig1 yasli izlem fisleri ev ziyaretlerinde kullanilarak ev ziyaretgisi-proje
gorevlileri-uzmanlar arasinda yasliya saglik ya da sosyal alanda miidahale edebilmek igin bir arag
olarak kullanilmaktadir.Bu izlem fislerinde su 6zellikler degerlendirilmistir:
1. Giinliik yasam aktivitesi durumu
2. Yeni tan1 alan hastaliklar
3. Kaza gecirme durumu
4. Risk faktorleri
5. Saglik ve sosyal hizmet kullanma durumu
Kursiyer egitimi:
Goniillii 15 kisi alt1 hafta stiren bir egitime alindilar.Hepsi ev hanimi ya da emekli olan
kursiyerlere
egitimi Karaburun Giindelik Yasam Bilim ve Kiiltiir Dernegi'nin koordinatdrliigiinde Dokuz Eyliil
Tip Fakiiltesi 6gretim tiyeleri ve Karaburun Aile Sagligi Merkezi hekimleri verdi. Kursiyerlerin
egitiminde asagidaki konular islendi ve teorik egitimin yani sira masa basi ve alan alistirmalart, rol
yaparak d6grenme, film tartismalar1 gibi yontemler uygulandi.
1. yashlik ve o6zellikleri
. saglikli yaglanma
. yashilikta sik goriilen saglik sorunlari

. yaghlikta sik goriilen sosyal sorunlar

2
3
4
5. yaslilarda giinliik yasam aktiviteleri degerlendirmesi
6. koruyucu saglik hizmetleri ve yaslilik

7. kazalardan korunma

8. yaslilarda beslenme

9. yash ile iletisim teknikleri

10. yasl izleminin 6nemi ve 6zellikleri

11. yash izlem formunun doldurulmasinda dikkat edilecekler

Ev ziyaretleri:

Ev ziyaretleri, bu projenin en énemli unsurudur. Karaburun Giindelik Yasam Bilim ve Kiiltiir
Dernegi ve Karaburun Yarimadas: Yerel Giindem 21’in organizasyonu ile egitim alan 15 kisiden
10 kisi yash ev ziyaretcisi olarak secilerek yash izlem fisleriyle birlikte ev ziyaretlerini
gerceklestirmiglerdir. Proje kapsamina 100 yaslt alindigindan her ev ziyaretgisine 10 kisi diismiis,

bu kisiler alt1 ay boyunca hafta iki kez kendilerine verilen yaslilar1 evlerde izlemeye gitmislerdir..
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Egitim sirasinda uzmanlarla birlikte ev ziyaretinde neler yapilmasi gerektigini yaparak ve gorerek
ogrenen ev ziyaretgilerinden her ziyaret i¢in kayit tutmalari ve her yagliyr haftada bir ziyaret
etmeleri istenmistir..

Sonug:

Yaglilarin yogun olarak yasadigi bir yerlesim yeri olan Karaburun'da bu alanda yapilanlar benzer
diger bolgelere de 6rnek olabilir.Yar kirsal bolgede yasayan yaglilarin sorunlart biiytik
kentlerdekinden farkli oldugu gibi yasam kosullari, glindelik mesguliyetleri ve sosyal iliskileri de
farklidir. Karaburun cografyasinin ve kiiltiiriiniin yaslilarin saglikli yaslanmasini kolaylastiracak
¢ok sayida olumlu 6zelligi vardir; ancak genglerin go¢ etmesi gibi sosyo-ekonomik nedenlerle
yaslilarin bir boliimii yalniz baglarina kalip gilinliik islerini ytiriitmede zorluk ¢ekmeye
baslamislardir.Biiyiik kente gitmeyip dogduklari topraklarda kendi evlerinde kalmay1 segen, agir
hasta olmayan bu kesime sosyal bir ag sayesinde destek olunabilir.Sadece yaslinin ya da
yakinlarinin bilinglendirilmesi yeterli olmayip her kusaktan ve her kesimden Karaburunlu'nun
yaslilarin sorunlari ve saglikli yaslanma ile ilgili konulardan haberdar olmasi gerekmektedir.
Karaburun Belediyesi, Karaburun'daki dernek ve platformlar ile birlikte 'Karaburun Yasli Merkezi'

ve lokalinin kurulmasi i¢in hazirliklara baglamistir.
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KARSIYAKA’DA YAS ALMAK GUZELDIR
Cevat DURAK
Ins. Miih.
Karsiyaka Belediye Baskam

Her insan i¢in degisik anlam ve dnem ifade eden yaslilik, hayatin ¢ok 6zel bir donemidir.
Yaghlarimiz diin ile bugilin arasinda koprii kuran, kiiltiiriimiizii ve degerlerimizi yarinlara
tasimamizi saglayan en degerli varliklarimizdir. Biiyiiklerimize 6miirlerinin son giinline kadar en
biiyiikk haklar1 olan mutlu ve huzurlu yasam ortaminin saglanmasi igin ailelere, topluma ve kamu
kurumlarina biiyiik 6dev ve gorevler diismektedir. Bu ulu ¢gmarlarin bilgi ve birikimlerini gelecek
kusaklara tasimak ¢agdas toplumlara her zaman deger katmaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyetinin kurucusu Mustafa Kemal Atatiirk de yasl insanlara toplumlarin
hak ettigi degeri vermesi gerektigine ylirekten inanan bir Oonderdi. Atatiirk “ Bir milletin yagh
vatandaglarina ve emeklilerine karsi tutumu o milletin yasama kudretinin en 6nemli kistasidir.
Mazide muktedirken biitiin kuvvetiyle ¢alismis olanlara karsi minnet hissi duymayan milletin
istikbale giivenle bakmaya hakki yoktur” derken bu diisiincesini de biitiiniiyle ortaya koymustur.

Atatiirk ilkelerini kendine her zaman hedef edinen ve bu dogrultuda yol alan Karsiyaka
Belediyesi, il¢e sinirlari icinde yasayan yasl bireylere yonelik birgok 6nemli projeye imza atmustir.

Insanimizin deger yargilar1 arasinda var olan yasliya sevgi, dayanigma ve sayg1 yaklagimini,
degisen toplum yapis1 icinde ve bilimin 15181inda profesyonelce hizmet alanlarina tasiyarak yash
vatandaslarimiza gotiiren Karsiyaka Belediyesi; hizmetlerin kalitesini ve cesitliligini artirmaya
yonelik ¢aligmalart tiim miidiirliiklerinin koordineli bicimde c¢alismasi sayesinde basarmaktadir.
Yaglilarin sorunlarinin ¢éziimii ve toplumda hak ettikleri yeri almalart konusunda iizerine diiseni
yapan Karsiyaka Belediyesi, diger kamu kurumlar1 ve sivil toplum orgiitleri ile de ortaklasa
hizmetler gergeklestirmektedir.

Yaslt bireylerin toplumla biitiinlesmesi, daha aktif olmasi ve yasama bagli kilinmalar
gerekir. Bu amagla ilk etapta yillardir bitirilemeyen ve bir muamma haline gelen Karsiyaka
Ziibeyde Hanim Huzurevi’ni ¢ok kisa bir siirede biterek ilgemize kazandirdik.

Omiirlerinin biiyiik kismini topluma ve iilkeye hizmetle gecirmis insanlarin, yaslandiklart
ve bakima muhtag¢ olduklari donemde insan onuruna yakisir bir sekilde yasama haklar1 olduguna
inanan Karsiyaka Belediyesi, Bilge Cinarlar Yasam Kuliibii’'nii de gectigimiz yil hizmete agarak
sosyal belediyecilik alaninda anlamli bir hizmet daha yapmistir. 60 yas iistli vatandaslarin iiyelik
esast ile bir araya geldigi Bilge Cinarlar Yasam Kuliibii’'nde kiiltlirel sanatsal ve sosyal pek ¢ok
calismalar yapilmaktadir. Bilge Cinarlar Yasam Kuliibiimiiz yaklasik 100 kayith tiyesi ile birlikte;
bilgisayar, fotografcilik, maket yapimi, resim kurslar1 ile THM ve TSM korolari, ayrica gezi-
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gozlem etkinlikleri diizenlerken yeni aktiviteler i¢in de hazirliklarini siirdiirmektedir. Bunlarin yani
sira Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dal1 destegi ile her ay diizenlenen “Uzmaniyla
Saglik Sohbetleri” de iiyeler arasinda biiyiik ilgi gérmektedir.

Kuliip igerisinde siir yazanlar ve okuyanlarla siir dinletisi yapilirken, her hafta sohbet

giinleri diizenlenmekte ayrica her ay da o ay dogmus olan tiyeler igin ortak dogum giinii partisi de
yapilmaktadir.

Sosyal hayatin giizellikleri ve hayat her yasta giizeldir disiincesi ile de ¢esitli geziler

gerceklestirilmektedir. Cesme Tekne Gezisi, Manisa Spil Gezisi, Dogal Yasam Parki Gezilerini de
bunlara 6rnek olarak verebiliriz.

Biiytiklerimizin mutlu, huzurlu, giivenli, onurlu, itibarli, katilimci1 ve bagimsiz yasam siirmelerine
destek olmanin bilinci ile Karsiyaka’da yasamak ve yaslanmak gilizeldir diyoruz...
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ALZHEIMER HASTALIGINDA TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERI iLE ELELE
Uzm. Dr. Aysel Giirsoy

Alzheimer Dernegi Izmir Subesi Yonetim Kurulu Baskam

PROJENIN AMACI: _Alzheimer hastaliginda tibbi tedaviyi tamamlayic1 psiko-sosyal terapi ve
sosyal dayanigsma projeleri gelistirmek

PROJENIN STRATEJISI:

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

2) 1. Basamak hekimlerini uzmanlarla bulusturmak.

3) Hasta ve bakim verenlerini,saglik ¢alisanlar1 ve géniillii sosyal hizmet gruplari ile bulusturmak.
4) Torunu Olurmusun? Projesi kapsaminda iki kusagi bulusturmak ve genclik yillarinda saglikli
bir yagliligin planlanmasini baglatmak.

PROJEDE iSBIiRLiGi YAPAN KURULUSLAR:

1) Izmir 11 Saglik Miidiirliigii

2) Alzheimer Dernegi izmir Subesi

3) Konak 2 nolu Toplum Saglig1 Merkezi

4) Balgova Toplum Saglig1 Merkezi

5) Narlidere Toplum Saglig1 Merkezi

5) Giizelyali&Goztepe lyilestirme Platformu
6) Balgova Belediyesi

7) Narlidere Belediyesi

8) Konak Belediyesi

YAPILACAK ETKINLIiKLER:

1) Birinci Basamak hekimleri egitim paneli: Alzheimer hastaliginda tani-tedavi ilkeleri ve bakim
siireci planlanmasi.

2) Narhidere ve Balgova Bolgesinde Alzheimer hastaligr sikliginin arastirilmasi.

3) Aile Saglig1 Elemanlarina Egitim Paneli

4) Hasta ve bakim verenleri saglik ¢alisanlari ile bulusturma halk paneli

5) Proje kapsaminda halki bilgilendirmeye yonelik poster, brosiir benzeri materyallerin
olusturulmasi

6) Haftada bir giin Alzheimer derneginde hasta ve bakim verenlerine psiko-sosyal terapi destegi

7) Yilda 2 defa sosyal-kiiltiirel aktivite destegi
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PROJE KOORDINATORLERI:
B Uzm.Dr. Aysel GURSOY

Prof.Dr. G6érsev YENER

Uzm.Dr. Behiye OZER

Uzm.Dr. Nil TEKIN

Dr. Yildiray CIGIRTGIL

Dr. Fatma BOYA

Dr. Aygiil CERAN CIFTCI

Yar.Dog.Dr. Ozlem KUCUKKUCLU
B Sabri OZAZAR

YAPILAN ETKINLIKLER

B Balgova ve Narlidere aile hekimlerine egitim toplantis1 diizenlendi.

Egitim toplantisindan olduk¢a olumlu geri bildirimler alindi.

On test ve son testlerle verilen egitimin etkinligi ortaya konmaya calisildi.

Geri bildirimlerde, birinci basamak i¢in olduk¢a yeni ve 6nemli bir konu oldugu,
Egitim ¢alismasinin yararlilig: belirtildi.

Daha genis zamana yayilmasi gerektigi konusuldu.

[zmir ilindeki aile hekimlerini kapsayan bir egitim ¢aligmasinin planlanmasi kararlastirildi.
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Projenin Adi: YASA, HiSSET, DESTEGIM OL

Meliksah UZAKGIDER,
Merve POZLU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
3. Sinif Geriatri Ozel Calisma Modiilii Ogrencileri
meliksahu@gmail.com

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 2. Ve 3. Siniflarmin kendi ilgi ve meraklar1 dogrultusunda
calisma ve arastirma yapabilmeleri igin yilda 64 saat ders ayrilan Ozel Calisma Modiilleri
secilmektedir. Mehmet Akif YALCIN’1n bagkanligini yaptigi “Yasliligi daha iyi anliyorum” adli
Ozel Calisma Modiiliinii segen biz de yaslanmak, yaslilik kavrami, yaslilik psikolojisi ve yaslilarmn
problemleri hakkinda bir takim ¢alismalar yaptik.
Egitim Ekibi:

e Yard.Dog¢.Dr. Akif YALCIN

Prof.Dr. Aliye MANDIRACIOGLU
Prof.Dr.Fehmi AKCICEK
Dog¢.Dr. Fulden SARAC
Uzm.Dr. Sevnaz SAHIN
Uzm.Dr. Sumru SAVAS
Prof.Dr. Sibel GOKSEL

[k 6nce Prof.Dr. Sibel GOKSEL ile polifarmasi konusunu sonra da Prof. Dr. Aliye
MANDIRACIOGLU ile yaghligin toplumsal yonii konusunda dersler isledik. Uzm.Dr. Sevnaz
SAHIN ile de “bagarili yaglanma” ve “saglikli yaslanma” kavramlari iizerine konustuk.

Calismamiz dahilinde tecriibe ve fikirlerinden faydalanmak igin eski dekanimiz Prof. Dr.
Turan Ornek hocamiz ile bir sdylesi yaptik. “Yashlik” ve “yaslanma” kavramlari iizerinde
konustuk. Yaslhlik psikolojisini 6grenmeye c¢alistik. Yashinin genclerden beklentilerini anlamaya
calistik. Bireyin degerinin sadece iiretkenlik olarak algilanmasinin neden bir yanilgi olacagini
anladik.

Nevvar-Salih Isgéren Huzurevi'ni ziyaret ettik. Sakinlerinin tamammi yashlarin
olusturdugu huzur evinin ortamini, yasama alanlarin1 gozlemledik. Bu sirada da konu hakkinda
uzman hocalarimizla da yash bireylerin yasama ortamlarinda ne gibi dnlemler ve kolaylastirmalar
yapilmasi gerektigini, bunun da huzur evlerinde ne kadar gergeklestirilebildigini konustuk.

Hastanemizin degerli hocalarindan Prof.Dr. Sezen KOSAY ‘1 evinde ziyaret ettik ve
basarili yaslanmis bir bireyin diisiincelerini, hayata bakisin1 ve aktif bir ¢alisan yasantisindan
emeklilik yasantisina geciste hissettiklerini dinledik. Sezen hocayla konusurken adeta basarili
yaslanmanin bri 6rnegini gordiigiimiizii hissettik.

Saglikl1 Yas Alma Merkezi’'ni ziyaret ettik. Sohbet kdseleri, satrang oyunlari, spor giinleri
ve maket ¢aligmalariyla bos vakitlerini degerlendirdiklerini ve aktif bir birey olarak toplum i¢inde
kaldiklarim1 gozlemledik. Gittigimiz mevsim itibariyle pikniklere, gezilere gittiklerini de
anlattiklar1 kadariyla &grendik. Ileri yasta topluma aktif katilimin bireylere verdigi heyecanli
gordiik.

Sekiz haftada 32 ders saati siiresince yaptigimiz bu calisma, bize yash diinyasina o
zamandan farkli bir yeni bir pencereden bakmamizi sagladi. Yaslilarin beklentilerini fark ettik.
Yarinin hekimleri olarak yash hastayr degerlendirirken hangi noktalara dikkat etmemiz gerektigini
ogrendik. Bu program sonrasi bizler de su an elimizden geldigi kadariyla yaglilara yardime1
olmaya karar verdik. Bunun i¢in goniillii 6grencilerden olusan bir topluluk ile gelen yaslilarin
hastanede karsilagtiklar1 zorluklar1 agmasimi saglayacak ‘yardimci 6grenci’ projesini hayata
gecirmeye karar verdik. Bu proje ile yaslilarimizin hastane islerini hafifletmeyi, gitmek istedikleri
yere gidebilmeleri i¢in yardimci olunmasini amagliyoruz.
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POSTERLER:

KORI SOSU ALZHEIMER’I GECIKTIRIYOR MU?

MerveYahsi*, Handan Kaya¥*, Yigit Sahbal*, Sevnaz Sahin**, Giilinnaz Alper Ercan ***
* Ege Un. Tip Fak. 2. sinif 6grencileri, Izmir Alzheimer Dernegi’nin Torunu Olur musun?
Projesine Universiteden Katilim Ozel Calisma Modiilii Ogrencileri
** Ege Un. Tip Fak. Geriatri B.D. Uzman Dr. , izmir Alzheimer Dernegi’nin Torunu Olur musun?
Projesine Universiteden Katilim Ozel Calisma Modiilii Yiiriitiiciisii
#**Ege Un. Tip Fak. Tibbi Biyokimya A.D., Izmir Alzheimer Dernegi’nin Torunu Olur musun?
Projesine Universiteden Katilim Ozel Calisma Modiilii Sorumlu Ogretim Uyesi
Giris
Bu ¢alismada, kori sosunun i¢inde bulunan zerdegal baharatinin etken maddesi olan curcuminin
Alzheimer hastaligi tizerindeki etkilerine dikkat gekmek amaglanmig ve bu etkilerini hangi yollarla
gosterebilecegi yapilan ¢aligmalar 15181nda 6zetlenmistir.
Alzheimer Nedir?
Alzheimer hastaligi, bilissel yeteneklerde bozulma ve giinliik aktivitelerin azalmasiyla seyreden,
davranis degisikliklerinin eslik ettigi ndrodejeneratif bir hastaliktir. En sik goriilen demans tipidir.
Beyin dokusunda amiloid 3 ve tau proteinlerinin birikimi sonucu hiicreler arasindaki baglanti ve
iletisimin kaybina baglidir. Alzheimer hastaligi riskini yas, disi cinsiyet, aile dykiisii, Down
sendromu, hipertansiyon, yiiksek kolesterol, diabetes mellitus, dislipidemi, enflamasyon, oksidatif
hasar, diisiik egitim seviyesi ve sosyo-ekonomik diizey, menapoz ve hipotiroidi artirmaktadir (1).
Alzheimer hastaliginda siklikla aile 6ykiisii ve yasla birlikte enflamasyon yolaklari
tetiklenmektedir (1).
Curcumin Nedir?
Curcumin, Curcuma longa bitkisinin koklerinden elde edilen zerdegal baharatinin etken
maddesidir. Zerdecal; Ayurveda tibbinda burkulmalar, ¢iban tedavisi, akciger hastaliklari,
karaciger bozukluklari, romatizma, diyabetik yaralar, burun akintisi, 6ksiiriik, siniizit tedavisinde
kullanilmigtir. Kiiltiirimiizde curcumin igeren maddeler; hint safrani, sar1 boya, zerdali, kori,
zerdec¢Optiir. Modern tipta curcuminin tibbi kullanima ile ilgili klinik arastirmalar yapilmaktadir.
Curcumin Kullanim
Curcumin genel olarak giivenli kabul edilmesine ragmen bazi hayvan ¢alismalarinda gastrik iilser
riskini, tiroid follikiil hiicre hiperplazisini ve ¢ok yiiksek dozlarda da karaciger zehirlenmelerini
arttirdigina dikkat ¢ekilmektedir. Literatiirde, insanda 1200 mg/giin dozun viicut tarafindan tolere
edilebildigini gosteren ¢aligmalar bulunmakla birlikte bu dozda gastrik irritasyon tanimlayan
caligmalar da mevcuttur. Bir bagka ¢alismada ise giinde 8 g a kadar olan dozlarin tolere edilebildigi,
daha yiiksek dozlarda ise ajanin birikmesine bagli istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikabildigi
saptanmistir. 25 gr zerdecalda 0.5 gr curcumin bulunur. Goel ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada ise curcuminin 3 ay siireyle giinliik 12 gramlik doz da dahi koruyucu etki
tanimlanmaktadir.
Curcuminin Etkileri
Bilimsel aragtirmalarda curcuminin antienflamatuvar, antioksidan, antikarsinojenik, antimikrobiyal
etkilerinin oldugu bulunmustur (2). Alzheimer i¢in koruyucu etkisi beyinde hiicreler arasinda 3
amiloid plak olusumunu engellemesi ve antioksidan 6zelliginden kaynaklanabilir. Curcuminin
hepatoprotektif, hemostatik, kardiyovaskiiler sistemi koruyucu, hipoglisemik, antiromatizmal,
hipokolesterolemik etkilerinin de oldugu diisiiniilmektedir.
Curcumin ve Alzheimer
Antioksidan Etki
Alzheimer hastalarinin beyninde, beyin omurilik sivisinda, kaninda, idrarinda bir¢ok organik
molekiiliin (yag, protein, karbonhidrat, DNA) okside formlarinin yiiksek diizeylerde oldugu
goriilmistiir (3). Epidemiyolojik ¢caligmalar diyette antioksidan tiiketimiyle, azalan Alzheimer riski
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arasinda bir iliski oldugunu gostermistir (4). Ornegin; bir klinik calisma antioksidan 6zellikteki E
vitamininin (alfa-tokoferol) Alzheimer gelisimini yavaslatmadaki pozitif etkisini ortaya koymustur
(5). Curcumin de giiclii bir antioksidandir. Sican karacigeri mikrozomundan alinan bir preparatta
arastirmacilar Reddy ve Lokesh (6) curcuminin lipid peroksidasyonunu inhibe ettigini, Sreejayan
ve Rao (7) ise curcuminin alfa tokoferolden daha giiclii bir Antioksidan oldugunu gostermistir.
Shih ve Lin (8) de fare fibrolastt DNA’sinda curcuminin oksidatif hasar1 6nledigini gostermistir.
Bu ve bunun gibi birgokcaligmayla curcuminin énemli bir antioksidan oldugu kanitlanmastir.
Antiamiloid Etki

3 amiloid proteinin birikerek amiloid plak olusturmasi Alzheimer’in baslica nedenlerinden biridir.
Curcumin, bu proteinlere direkt baglanarak néronlar arasinda plak olusturmalarini engeller.
Demansi olmayan 1010 Asyali yasli bireyle kapsamli bir aragtirma yapilmis ve arastirma sonunda
mini mental test uygulanmistir. Bu teste gore; koriyi ara sira ya da sik sik tiikketen Asyali yaglilarin
hig tiiketmeyen ya da nadir tiiketenlere gore daha yiiksek skorlar elde ettigi goriilmiistiir.
Hindistan’daki yaslilarin sadece %]1’inde Alzheimer goriilmesi de bunu destekler(2). Alzheimer’l1
fareler iizerine yapilan bir hayvan deneyinde farelere diisiik dozda curcumin verilmis ve curcumin
verilen hayvanlarda digerlerine gore beta amiloid birikiminde %40’lik bir gerileme gozlenmistir.
Yine bu ¢alismada noronlarin dejenerasyonuyla savagmakta uzun periyotta uygulanan diigiik
curcumin dozlarini, kisa periyotlardaki yliksek dozlardan daha etkili oldugu saptanmistir.
Antienflamatuar Etki

Alzheimer hastaliginda enflamasyon mekanizmalar tetiklenmektedir (9). Curcumin lipoksijenaz
ve siklooksijenaz enzimlerini baskilayarak bu mekanizmalar1 yavaglatir. Alzheimer hastaliginda
sitokinlerin ve akut faz reaktanlarinin up-regiilasyonu gibi enflamatuvar degisiklikler
tanimlanmistir ve enflamasyonun patogenezde rolii oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
epidemiyolojik ¢alismalar da non-steroid antienflamatuar ilag (NSAID) kullanimi ile Alzheimer
riskinin azaldigini gostermistir (10,11). Ancak Alzheimer tanis1 konmus kisilerde yapilan
caligmalarda NSAID kullanimiyla ilgili deneylerde benzer olumlu etkiler gozlenmemistir (12).
Curcuminin antienflamatuvar oldugu bilinmektedir ve Alzheimer hastaligini yavaslatmada bu
mekanizmayla etkili oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmacilar curcuminin proinflamatuvar
l6kotrien, prostaglandin ve tromboksan sentezinden sorumlu lipoksijenaz ve siklooksijenaz
enzimlerini inhibe ettigini gostermistir (13). Ayn1 zamanda Aktivator Protein -1 (AP-1) aracili
transkripsiyona bagli sitokin regiilasyonunu inhibe eder (14) ve aktif makrofajlarda indiiklenebilir
nitrik oksit sentaz sentezini baskilar (15). Lipid peroksidler enflamasyonu ilerlettiginden
curcuminin antioksidan etkisi yine enflamasyonu 6nlemeye yardimci olur. California
Universitesi’nde yapilan bir arastirmada curcuminin hastaligin patolojisindeki anahtar
maddelerden biri olan bir noroglial hiicrenin gelisimini baskiladig1 gézlenmistir. Beyindeki
noronlarin kronik enflamasyonu Alzheimer’da bir baska 6nemli faktordiir. Bazi ¢calismalarda
curcuminin gii¢lii bir antienflamatuvar etkisi oldugu da gosterilmistir.

Hipokolesterolemik Etki

Kolesteroliin 3 amiloid birikimi {izerine etkisi vardir ve kolesterol sentezini baskilayan enzimleri
(HMG-CoA rediiktaz inhibitorleri, 3-hidroksi-3-metil glutaril-koenzim A) igeren ilaglarin
kullanim1 Alzheimer riskini azaltir (16). Kolesteroliin Alzheimer’da amiloid kaskadini tetikledigi
ongoriilmektedir ve Alzheimer tedavisinde kolesterol mekanizmasini etkileyen ilaglar iizerine
calisilmaktadir. Bir calismada 7 giin boyunca giinde 500 mg curcumin kullaniminin serum
kolesterol ve lipid peroksidaz diizeylerini diisiirdiigli gozlenmistir (17). Bu da curcuminin
Alzheimer tedavisi iizerine olumlu etkisini gosterebilecegi mekanizmalardan bir bagkasidir.
Hemostatik Etki

Curcuminin tromboksan-A2 iiretiminin inhibisyonu {izerinden trombosit agregasyonunu 6nledigi
goriilmistiir (18,19). Vaskiiler faktorlerin Alzheimer bulgularinda rol aldig1 belirlenmistir ve
trombosit agregasyonunun inhibisyonu bu bakimdan yararl olabilir.

Sonug
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Curcuminin Alzheimer hastaligi risk faktorlerini azalttig1 yoniinde olumlu hayvan deneyi sonuglari
mevcuttur. Hastalik olustuktan sonra curcumin kullaniminin yarar1 halen tartisilsa da ilerleyen
zamanlarda insan ¢aligmalarindan alinacak sonuglarla bu tartismalar da agikliga kavusacaktir.
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KOK HUCRE VE ALZHEIMER TEDAVISINDEKI YERI
Murat Han Tirker*,Burgin Giiler*, Bahar Engin*, Giilinnaz Alper Ercan**
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ozel Calisma Modiilii
Alzheimer Dernegi Izmir Subesinin ‘Torunu Olur musun’ projesine Universiteden katihm
*2. simif dgrencisi ** Tibbi Biyokimya AD Ogretim Uyesi, OCM viiriitiiciisii

En sik goriilen demans nedenidir. Tiim demans olgulariin % 50 -60’1n1 olusturur.
Kognitif islevlerde ilerleyici bozukluk yani sira, duygulanim ve davranis bozuklugu, ilerleyici
hafiza kaybi, bilissel islevlerde gerilemeyle siiregelen noérodejeneratif bir hastaliktir.

Alzheimer hastaliginin altta yatan nedenlerini bulmaya yonelik arastirmalar halen devam
etmektedir. Hastaligin olusumunda biiyiik olasilikla ¢evresel faktorler, yasam tarzi ve genetik
faktorler beraber rol oynamaktadir. Giiniimiize dek kanitlanmis temel risk faktorleri ilerleyen yas
ve ailesel oykiidiir.
Tiim diinyada demansa yakalanmis 20 milyon kisi vardir. Demansin baslica nedeni olan Alzheimer
hastaliginin tedavisi son derece zor ve masraflidir. Tiirkiye’de 250300 bin, sadece Izmir’de 56
bin Alzheimer hastasi vardir.
ALZHEIMER FIZYOPATOLOJISI
» Beyinde atrofi sonucu giruslarda kiigiilme, sulkuslarda ve ventrikiillerde genisleme
+ Sinaptik bolgeler ve bazi ¢ekirdeklerde noron kayiplar
» Arter duvarlarinda, korteks ve leptomeninkslerde Amiloid Beta proteininin plaklar halinde
birikimi
* Noron i¢inde tau proteininin norofibriler yumaklar halinde birikimi
» Astrosit ve mikroglia ¢ogalmasi
KOK HUCRE
Kok hiicreler, bircok dokuda bulunan ve farklilasarak viicudun diger dokularini olusturma
yetenegine sahip olan hiicrelerdir.
Kok hiicrelerin viicuttaki diger tip hiicrelere farklilasma ozelliginin kesfedilmesi ile birlikte bu
hiicrelerin kanser, diyabet, Parkinson, Alzheimer, omurilik yaralanmalari, kalp hastaligi, genetik
hastaliklar v.b. pek ¢ok hastaligin tedavisinde kullanilabilecegi fikri ortaya ¢ikmustir.
KOK HUCRENIN OZELLIKLERI
Viicudumuzda beyin, kalp, karaciger gibi organlara farklilagmis hiicreler agir hasarlar
gordiiklerinde dogal bigcimde yenilenemezler. Kok hiicreler ise boliinebilme ve farklilasma
yetenekleri sayesinde saglikli ve islev goren hiicrelere farklilagabilirler. Bu nedenle hastalik veya
yaralanma nedeniyle hasar goren organ ve dokularin yenilenmesinde kullanilabilirler. Gelecekte
organ naklinin yerini alabilecek ve 6zellikle de nakil olanagi olmayan hastalar i¢in kullanilabilecek
kok hiicre tedavisi ile ilgili ¢calismalar giiniimiizde pek ¢ok merkezde arastirma bazinda devam
etmektedir.
Kok hiicre tedavisi ALZHEIMER gibi nérodejeneratif hastaliklar tedavisinde de umut vaat
etmektedir.
KOK HUCRE NERELERDEN ELDE EDILIR
1. Embriyonik Kok Hiicre
e Embriyodan elde edilir. Bu hiicreler viicudun tiim organ ve dokularini olusturmak iizere
cogalip yonelecektir.
e Bu hiicrelerin farklilasma yetenegi ve kok hiicre tedavisindeki basarisi, non embriyonik
kok hiicrelerden daha ytiksektir.
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2. Non Embriyonik Kok Hiicre

e Dogumla birlikte kordon kaninda ve yetiskinde 6zellikle kemik iligi ve yag dokusunda
bulunur.

e Digerlerine gore daha sinirli boliinme ve farklilasma yetenegine sahiptir.

e Yetiskin kok hiicreler daha ¢ok elde edildikleri organ ve dokuya doniisme egilimindedirler.

e Yetiskinde her organda ayni oranda kok hiicre bulunmaz. Ornegin beyin dokusunda az

oldugu i¢in beyin hasarinda yenilenme olmaz, hasar kalicidir.
ALZHEIMER’DA KOK HUCRE TEDAVISI
Diinyadan Kok Hiicre Calismalar:
Deney hayvanlarinin beyinlerine asilanan embriyon kok hiicreleri, Parkinson hastaligini1 yok eden
0zel hiicrelere doniistiiriilmiistiir. Bunun anlami heniiz uzmanlasip belirli bir islev kazanmamaisg
kok hiicrelerinin beyin hiicreleri tarafindan fonksiyonel sinir hiicrelerine doniistiiriilebilmesidir.
Beynin bunu higbir isleme gerek kalmadan kendiliginden ger¢eklestirmesi Alzheimer ve Parkinson
hastalig1 tedavisinde umut vaat etmektedir.
Erigkin sigan beyinlerine nakledilen kok hiicreleri, alict beynindeki hasarli ndronlarin
yenilenmesini uyarmakta ve sinirsel yapinin bozuldugu bdlgelerde yapilanmayi yeniden insa
etmektedir. Alzheimer ve Parkinson hastaliklarinin deneysel modellerinde embriyonal kok hiicre
uygulamalarinda bazen anlamli bir iyilesme gdzlenirken bazen de hicbir yanit alinamamastir.
Bazi merkezlerde Alzheimer hastalarinin kalga kemiginden alinan ve 6zel isleme tabi tutulan kok
hiicreler, yeniden hastaya nakledilerek hasarli doku veya sinirlerin yenilenmesi saglanmaktadir.
Tiirkiye’den Bir flk
1993°te Bursa Uludag Universitesi Norosiriirji ABD’dan
Prof Dr. Ender Korfali ileri evredeki bir Alzheimer hastasinin beynine 3 aylik fetiisten elde edilen
embriyonik kok hiicreleri yerlestirmistir. Hastanin ilk bir hafta icinde yersiz giilmeleri ve
haliisinasyonlar1 kaybolup, 2.haftada tuvalete gitmeye baslamistir. Basit hesaplar1 yapabilir,
okuyabilir, yeni bir seyler 6grenebilir hale gelmistir. Ancak, klinik diizelme 7-8 ay siirmiis, 1 yil
sonra hasta tekrar tedaviden onceki haline donmiistiir. Bu, Alzheimer hastaliginda uygulanan ilk
noral greft calismasidir. Ancak, bu ¢alisma hayvanlar iizerinde ¢alisiilmadan dogrudan insanlar
iizerinde uygulandig i¢in literatiire girememistir.
Alzheimer Tedavisindeki Kok Hiicre Calismalarinda Yasanan Sorunlar
¢ Kok hiicre calismalarinin 6nce hayvan modelleri lizerinde yapilmasi gerekmektedir. Giiniimiizde
bir hayvanda demansif durum yaratmanin ¢ok zor ve demansif hayvanlarin ¢ok pahali olmas1 kok
hiicre ¢alismalarinda dezavantaj olusturmaktadir.
¢ Kok hiicre ¢alismalarinda in vitro ortamda alinan sonuglar bazen in vivo ortamdaki sonuglarla
farklilik gosterebilmektedir. Bu da ¢alismalar1 zorlastirmaktadir.
¢Embriyonik kok hiicrelerle yapilan ¢aligmalar diinyada bir ¢ok yerde etik acgidan engellenmistir.
Embriyonik olmayan kok hiicrelerin ise hem basar1 oran1 daha diisiik hem de doku reddi yaniti
olasilig1 daha yiiksektir.
#Kok hiicreleri hizli iireme yeteneklerinden dolayr kanser hiicrelerine doniisebilir ve kontrol
edilemedigi takdirde metastaz yaparak prognozu kétiilestirebilir. Bu nedenle kok hiicrelerini
kontrol altinda tutabilmek olduk¢a 6nemlidir ve bu alanda ileri ¢alismalara gereksinim vardir.
Alzheimer hastaligi durdurulmasi miimkiin olmayan ve siirekli ilerleyen bir hastaliktir. Tiim

caligmalarin amac1 Alzheimer hastaliginin ilerlemesini yavaslatmak veya durdurabilmektir.
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NIKOTIN & ALZHEIMER

Abdullah ARI* , Miige GENCER*, Can SAHIN*, Caglar DURAN*, Mustafa KILIC*, Sumru
SAVAS**, Giilinnaz ERCAN ***

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi *2.siif dgrencisi, **I¢ Hastaliklar1 A.D. Geriatri B.D. ,

***T1bbi Biyokimya A.D. Ogretim Uyesi

Alzheimer Dernegi “Torunu Olur Musun?” Projesine EUTF Katilim1; Ozel Calisma Modiilii
Alzheimer hastahigi; giinliik yasamsal aktivitelerde azalma ve biligsel yeteneklerde bozulma ile
karakterize, Noropsikiyatrik semptomlarin ve davranis degisikliklerinin eslik ettigi norodejenaratif
bir hastaliktir.

Demansin en sik goriilen tipidir ve en erken semptomlardan biri hafiza kaybidir.

Erken Evre Alzheimer Hastaliginda,

+  Ogzellikle yakin ge¢mise iliskin ciddi bir unutkanlik ortaya ¢ikmaktadir ve unutkanligin
farkinda olan kisilerde buna tepkisel olarak depresyon gelisebilir.

* Giinlik yasamda, hasta yakinlarmin fark edebilecegi aksamalar disinda ciddi bir sorun
yoktur. Hastanin istahi, libidosu azalabilir, uyku diizeni bozulabilir. Genel bir dikkat
dagimikligi, verimsizlik, yiizeysellesme egilimi dikkat ¢ekici hale gelir.

Orta Evre Alzheimer Hastaliginda;

* Unutkanlik digindaki zihinsel islevlerdeki bozulmalar da belirgin hale gelir ve giinliik
yasama yansir. Dil, gorsel isleyis, akil yiiriitmeye iliskin sorunlar yasanir, yakin gecmise
dair bilgiler kaydedilemez hale gelir. Dil bozuklugu daha ¢ok kelime bulma gii¢ligii
seklinde baglar.

Ogzellikle kuskuculuk, giivensizlik temelinde hezeyanlar, haliisinasyonlar siktir. Uyku
diizeni daha da bozulur ve davranigsal sorunlar bu evrede belirgin hale gelir.

Ileri Evre Alzheimer Hastaliginda;

+ Kendine bakim bozulur, beslenme, giyinme, temizlenme gibi konularda yardim gerekir.
Idrar kagirma bu evrede baslar. Davramigssal sorunlar daha da ilerleyebilir. Hareket
sistemine iliskin bozukluklar artar; istemsiz hareketler ve epileptik ndbetler de hastaliga
eklenebilir. Bakimin zorlasmasi ve hareket azlig1 nedeniyle hasta enfeksiyon hastaliklarina
daha duyarl1 bir hale gelebilir. Hastalar genellikle akciger enfeksiyonu ya da diger sistemik
hastaliklar nedeniyle kaybedilir.

Nikotin nasil bir maddedir?

Tiitiin yapraklarindan izole edilen nikotin piridin ve pirolidin halkasindan olusan alkaloid bir
bilesiktir. Yagda ¢oziinen bir molekiil olan nikotin biyolojik membranlari kolaylikla gegebilir. Oral
mukoza, farinks mukozasi ve akcigerlerden absorbe olur. Yar1 6mrii 1-2 saat olan nikotin, primer
olarak karacigerde metabolize edilir ve bobreklerden atilir.

Nikotinin insan viicudundaki etkileri:

Tiim organizmalardaki nikotinin etkileri Hiicresel diizeyde nikotinin etkileri

Artmus kalp hiz Hormonlarin sentez ve saliniminin artmast
Kardiyak kontraktilite Tirozin hidroksilaz enzim aktivasyonu
Artmig kan basinci Birgok transkripsiyon faktoriiniin aktivasyonu
Viicut sicakliginin azalmasi Is1 sok proteinlerinin uyarilmasi

Kan sekeri mobilizasyonu Oksidatif stresin uyarilmasi

Kanda serbest yag asitlerinin artist Apoptozise etkili

Kanda katesolamin diizeylerinin artist Kromozom aberasyonlarinin uyarilmasi
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Nikotin etkisini viicutta norotransmitter olarak bulunan bir madde olan asetilkolini (ACh) taklit
ederek gergeklestirir. Nikotin, Ach gibi davranarak muskarinik ve nikotinik reseptorlere baglanir.
Nikotinik reseptorlerin islevi: Noron icin yasamsaldir; ndroproteksiyon, sinaptik plastisitede,
presinaptik nAchR birgcok norotransmitter saliniminda gorevlidir.

Nikotinik Kolinerjik Sistem; Alzheimer hastaliginda erken evrede nAChR in islev ya da
ekspresyonu hastaligin semptomlarina paralellik gosterir, daha ileri evrede bu korelasyon goriilmez.
AH’de nikotinik ve muskarinik reseptor degisiklikleri izlenir; AH’de hem nikotinik hem de
muskarinik reseptorler azalir, kolinerjik ileti bozulur. %60-80 oraninda neokortikal kolinerjik
projeksiyonlarin kaynagi olan Nucleus Bazalis’de kolinerjik hiicre kaybi gorliir.

Nikotin, nikotin-spesifik reseptorler araciligi ile etkili olan giiglii bir ganglionik ve santral sinir
sistemi uyaricisidir. Doz uygulanimina bagli olarak bifazik etkileri gézlenmektedir. Bu etkiler,
nikotinin dozu ve bireysel absorbsiyon oranina bagli olarak merkezi sinir sisteminin uyarilmas,
sakinlesmesi ve her iki etkinin birlikte goriilmesi olarak degismektedir. Nikotin gangliyon
hiicrelerinin olusturdugu uyartilart 6nce arttirir daha sonra ise bu uyartilari engeller.

Nikotin; organizmaya degisik yollardan ve degisen miktarlarda verildikten ve kan beyin bariyerini
gectikten sonra erigkin beyninde hem olumlu hem de olumsuz etkiler olusturmaktadir.

% Nikotinin beyne zarar verme mekanizmasi:

U Nikotin in vivo kan beyin bariyeri gegirgenligini arttirir.

O Serebral mikrovaskiiler siki baglanti kompleksi proteinlerinin yapisint bozar.

U Nikotin uygulanmasindan sonra hipofiz ndral lobunda ndrosekretuar graniillerin azaldigi

ortaya ¢ikarilmistir

Buna karsin, nikotinin yararh etkilerinin goriildiigii calismalar da bulunmaktadar.
Nikotin hedef hiicreler {izerindeki etkilerini nAChR’1 aktive ederek gergeklestirmektedir.
Nikotinin kronik uygulanmasi beyinde bu nikotinik reseptdrlerin sayisin1 paradoksal olarak
arttirarak lokomotor hareketler ve kognitif fonksiyonlarin uyarilmasini saglamaktadir.

U Son zamanlarda 6zellikle Parkinson ve Alzheimer hastaligi gibi nérodejeneratif
hastaliklarda nikotinin antioksidan mekanizmalar {izerinden de yarar sagladigina dair
aragtirmalar dikkati gekmektedir. Hatta uzun yillar zararli oldugu vurgulanan sigaradaki
nikotinin Parkinson hastaligina karsi koruyucu etkisinin oldugundan s6z edilmektedir.

U Ratlarda yapilan pek ¢ok deneysel ¢alismada nikotin uygulamasinin 6grenme ve bellek
izerine yararl etkileri oldugu gosterilmistir. Geng ve yasl ratlarda nikotin tedavisinin
kognitif fonksiyonlar diizelttigi gézlenmistir.

Nikotin ve Alzheimer iliskisi:

U Sigarada bulunan zararli maddelerin, viicuttaki proteinlere zarar vererek seker, kanser ve
Alzheimer gibi hastaliklara neden oldugu ve yaslanma siirecini hizlandirdig: bilinmektedir.

O Ancak, son yillarda heniiz kesin tedavisi bulunamayan Alzheimer hastaligini arastiran bilim
adamlari, sigarada bulunan ve bagimlilik yapan nikotinin viicutta par¢alanmasi sirasinda
ortaya ¢ikan 'nornikotin' maddesinin Alzheimer hastalarinda beyinde saptanan protein
plaklarinin olusumunu engelledigini saptayarak nikotinin ileride Alzheimer hastaliginin
tedavisinde kullanilabilecegini 6ne stirdiiler.

U Bilimadamlari, 10 yildir siire giden ¢aligmalarinda, nikotinin tiryakilerde konsantrasyon
artisina yol agan 6zelliginin, bunamaya bagli unutkanliga care olabilecegini gosterdiler.

U Zira, hayvanlar iizerinde yapilan deneysel ¢alismalarla nikotin bazl tedavilerin beynin
konsantrasyonu saglayan ve tepkileri hizlandiran boliimlerini harekete ge¢irdigini
kanitladilar.

O Bilimadamlar1 eger ayn1 yontem insanlar tizerinde de basarili olursa, Alzheimer
hastaliginin baglangicinin ertelenebilecegini diistinmekteler.

R/
*
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U Alzheimer tedavisinde kullanilacak nikotin igeren ilaglar simdilik klinik test asamasinda
olmasina ragmen daha dnce yapilan arastirmalarda, nikotinin Parkinson semptomlarini da
hafifletecegi gosterilmistir.

O Tiitiin yanisira patlican, kakao ve domates gibi gidalarda da kii¢iik miktarlarda bulunan
nikotinin, viicuttaki adrenalini artiran bir uyarici islevi gordiigi belirtilmektedir.

U Nikotinin yapisi, sinir iletiminde gerekli bir molekiil olan asetilkolinin yapisina inanilmaz
derecede benzemektedir. Asetilkolin, 6zellikle Alzheimer hastalarinda ilk kaybolan
molekiildiir. Bu iki bilgiyi baz alarak yapilan arastirmalarda , Alzheimer hastas fareler iki
gruba ayrilarak bir grubu nikotine maruz birakilmigtir. Deney sonucunda nikotine maruz
birakilan farelerde Alzheimer gelisiminin yavasladigi gozlenmistir.

U Nikotin, Alzheimer ve Parkinson hastaliklarina yakalanma zamanini ertelemekte ve
ilerlemesini geciktirmektedir.

AH’ de nikotinik ve muskarinik reseptor degisiklikleri izlenir

% AH’de hem nikotinik hem de muskarinik reseptdrler azalir ve kolinerjik ileti bozulur.

% Neokortikal kolinerjik projeksiyonlarin kaynagi olan Nucleus Bazalis de %60-80 oraninda
kolinerjik hiicre kaybi olur.

Peki ya sigara?

% Epidemiyolojik ¢alismalarda Parkinson hastalig1 ile sigara arasinda negatif korelasyon
saptanmis, bazi calismalar Alzheimer i¢in farkli sonuglara isaret etmistir.
Sigara igeren AH’lilarda beyindeki plak orani daha az saptanmustir.
Ancak sigara vaskiiler demans riskini artirmaktadir.
Bazi ¢aligmalarda nikotinin olumlu etkilerine isaret edilse de bazilarinda toksik olabilecegi
gosterilmektedir.
Sigara kullananlarda; bagimlilik, sirt ve bel agrilari, ilaca karsi bagisiklik, kisirlik, menopoz,
erken yaslanma, iyilesme zorlugu, dis kaybi, kulak enfeksiyonlari, erken dogum ve bebegin diisiik
kilolu dogmasi, seker hastaligi, prostat kanseri, gogiis kanseri, rahim kanseri, bogaz kanseri, mide
kanseri, karaciger kanseri, amfizem, agiz kanseri, yemek borusu kanseri, gocukluk solunum
problemleri oranlarinda artig goriilmektedir.
Sigara icenlerde ALZHEIMER HASTALIGI az goriilmektedir.
Bunun nedeni soyle agiklanabilir;
Genelde sigara igen insanlarin Alzheimer’a yakalanacak kadar uzun 6mrii olmamaktadir.
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Kii_ltiir ve Sanat Oturumu
OMUR TURKULERI

Dog. Dr. Sait Egrilmez ve arkadaslarina izmir 3. fleri Yas Sempozyuma kattiklari renk ve
anlam icin tesekkiir ederiz.
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