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Bu dokiman Turk Geriatri Dernegdi bilim kurulu Gyeleri tarafindan halk

egitimine yonelik bir sosyal sorumluluk projesi olarak hazirlanmistir.
Yayin hakki Turk Geriatri Dernegi’'ne aittir.

5846 ve 2936 sayili Fikir ve Sanat Eserleri yasasi htikimleri geregince
herhangi bir bolim, resmi veya yazisi yazarlarin ve yayinlayicisinin yazili izni
alinmadan tekrarlanamaz, basilamaz, kopyasi cikarilamaz, fotokopisi

alinamaz veya kopya anlami tasiyabilecek hicbir islem yapilamaz.
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ONSOZ

Degerli okurlar,

Basarili yaslanma kavramindaki ana odak, yasam slresi boyunca saglikli ve islevsel
yillarin nasil genigletilecegi, stirdurilecegidir ve bu olguya toplumsal veya bireysel
perspektiften bakilabilir. Bireysel dlizeyde saglik, fiziksel ve biligsel islevler ve
yasama katiliminin sonuclari ile tanimlanir.

Saglik perspektifinden bakildigi zaman; hekimlerin yaslanan ntGfusun gereksinimleri
dogrultusunda akademik ortamdaki gtincel bilgileri toplum ile paylasmalari son
derece degerlidir.

Konuya bir sosyal sorumluluk anlayisi ile yaklasan Turk Geriatri Dernegi Bilim Kurulu
Uyeleri yaslanan tlkemizin yaslanan insanlari icin kurulusundan bugline kadar pek
cok egitim etkinligi gerceklestirmiglerdir.

2022 yilinda halk egitimine yonelik projelerinden birisi olarak hazirlanan bu
dokimana sunduklarn degerli katkilar icin tim yazarlara tesekkir ediyor, okuyuculara

yararl olmasini diliyorum. )
Prof. Dr. Yesim GOKCE KUTSAL
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Hayat...
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Yaslanmak...

o 65 yas ve uzeri ?
o 60 yas ve uzeri ?
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Neden yaslaniriz?
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= Biyolojik ve genetik nedenler...
» Sosyal nedenler..

= Bireyin algisi da yaslilik acisindan
onemli bir belirleyendir...
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http://www.unece.org/fileadmin/DAM/pau/age/Policy briefs/ECE-WG.1.17.pdf
https://www.who.int/activities/providing-access-to-long-term-care-for-older-people



http://www.unece.org/fileadmin/DAM/pau/age/Policy_briefs/ECE-WG.1.17.pdf

Toplumlar
yaslanir mi?

Evet...




Tiirkiye
» Toplam nufus icinde 65 yas ve uzeri nufusun pay!
v %9,7

v" 8 milyon 245 bin 124 Kisi
v" 1 milyon 561 bin 398 yasli tek basina yasiyor

= Yasli bireylerin mutluluk kaynagi %59,9 ile aileleri

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=lIstatistiklerle-Yaslilar-2021-45636



Tiirkiye

Yasli bireylerin
internet kullanimi

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2021-45636

2021

Toplam | 35

Erkek

Kadin

29

400



Yaslanirken... (efsaneler ve gercekler)

v'Benzerlikler/farkliliklar var mi?
v Toplumsal katki saglanir mi?
v'Ogrenme siregleri nasil?

v Esitsizlik var mi?

= 0 0 (6] 0
https: //WWW Who int/news- room/photo story/photo story-detail/ageing-and-life-course.


https://www.who.int/westernpacific/news/q-a-detail/ageing-healthy-ageing-and-functional-ability#:~:text=WHO%20defines%20healthy%20ageing%20as,they%20have%20reason%20to%20value

Yaslanirken (yanhs bilinen gercekler)

v'Tek tip bir yasli yok

v'Yaslilik donemindeki farkhliklar tesadufi degil

v’ Butun yaslilar arasinda bakima muhta¢ olanlarin
yuzdesi az

https://www.who.int/news-room/photo-story/photo-story-detail/ageing-and-life-course.



Yaslanirken (yanlis bilinen gercekler)

v’ Saglikli olmak sadece hastalik olmamasi degil

v'Aileler 6nemli, ama yasli bireylerin sorunlarini ¢dzmek icin
yeterli deqil

v'Yaslilik donemine yonelik yapilacak harcamalar bir gider
degil, bir yatirhm

v'Her seyin nedeni genetik degil, genetik nedenler butun
sureclerin %25’'inden sorumlu

https://www.who.int/news-room/photo-story/photo-story-detail/ageing-and-life-course.



Saghkh yaslanma...

Saglik...

v'Birey(ler)in bedensel, ruhsal ve sosyal acilardan tam bir iyilik
halinde olmasi

WHO. Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by the International Health Conference, New York, 19-22 June 1946, and entered into force on 7 April 1948



Saglikli yaslanmak, DSO

Tanim
lleri yasta saglik/iyilik halini, esenligi mumkun kilan
fonksiyonel kapasiteyi* gelistirme ve surdurme sureci

*Bireyin icsel kapasitesinden, ilgili cevresel ozelliklerden
ve bunlar arasindaki etkilesimden olusur.

https://www.who.int/westernpacific/news/q-a-detail/ageing-healthy-ageing-and-functional-ability # :~:text=WHO % 20defines % 20healthy % 20ageing % 20as,they % 20have % 20reason % 20to % 20value.



Saglikli yaslanmak, DSO

Amacg

v’ Temel ihtiyaglari kargilamak
v’ Ogrenmek, karar vermek
v'Hareketli olmak

v'lliskiler kurmak ve surdurmek
v Topluma katkida bulunmak



Saglikli olma
icin...

Saglikli yasam
becerileri...




Yasam becerileri

Problem ¢c6zme

Karar verme

Kendi kendinin farkinda olma

Empati

lletisim ve kisiler arasi beceriler

Kendine glven

Baski/zorlayici durum ile miicadele
Yaratici dustinme

Kritik disinme

10 Duygularla bas etme ve stresle bas etme

O XN &sWNE

ills education for children and adolescents in schools. Pt.3, Training workshops for the development and implementation of life skills programmes . http://apps.who.int/iris/handle/10665/59117#sthash.LKJ6jORW.dpuf.
http://apps.who.int/iris/handle/10665/59117. WHO, 1994.



http://apps.who.int/iris/handle/10665/59117#sthash.LKJ6jORW.dpuf
http://apps.who.int/iris/handle/10665/59117

Saglikli yasam becerileri

Bilgi, Tutum, Degerler

Yasam becerileri

|

Davranisin degisime zorlanmasi

l

OLUMLU saglik davranisi

}
Hastaliklari onleme

Life skills-an introduction. www.iapindia.org/iapfiles/AFSI_MODULE/life_skills.ppt .
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Hastaliklari onlemek igin...

Saglikli yagam davranislari

Yeterli ve dengeli beslenme

Duzenli ve yeterli bedensel etkinlik

Tutun kullanmama

Alkol ve bagimlilik yapici diger maddeleri kullanmama
Duzenli ve yeterli uyku

Stres yonetimi

Bos zamani degerlendirme

Kazalardan korunma (emniyet kemeri kullanma, ev i¢i ve digi kaza ve
yaralanmalari onleme)



Saglikl
yaslanma...

v' Beslenme
v Fizik
aktivite




Saglikli beslenme

v SUt ve st Grunleri (stt, yogurt, peynir, vb)
v' Glnde 2 porsiyon (2 orta boy su bardagi sut ya da yogurt)
v Et, yumurta, kurubaklagil grubu
v' Gunlak tiketim...
v Balik (haftada 2-3 kez)
v Haftada 2-3 kez kurubaklagil
v Sebze ve meyve grubu (5-7 porsiyon/giin)
v Tahil grubu (ekmek, bulgur, makarna, pirinc, misir ve tarhana gibi)
v' Tam tahil Grtnleri

hhttps://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/yaslilikta-beslenme.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/temel-besin-gruplari.html



Saglikli beslenme

Dikkat !
o Tuz %
O S eker N

azaltilmal,

hhttps://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/yaslilikta-beslenme.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yeterli-ve-Dengeli-Beslenme/Yas-Doneminde-Beslenme/Yaslilik-Doneminde-Beslenme.pdf



Hareketli hayat...

v' Basvuranlara yonelik ONCELIKLE
SAGLIK/HASTALIK ACISINDAN KONTROL !
v DAHA SONRA:
v' Haftada 150-300 dakika ORTA DUZEY
v Ylurime
v Bahcge isleri, vb.
v’ Kaslari guclendirici etkinlikler (haftada en az 2
kez)
v" Denge saglayici etkinlikler (haftada en az 3 kez)

http://www.who.int/dietphysicalactivity /factsheet_olderadults/en/



Saglikh yaslanma...
Asi \

v' COVID-19 asisi

v' Mevsimsel grip asisi
v’ Zatlrre asisi

v Diger




Diizenli saghk kontrolleri
Mevcut hastaliklarin kontroll, tedavisi
llaclarin dogru kullanim

Yasam kalitesinin saglanmasi/strdirilmesi

Types of healthy settings. http://www.who.int/healthy_settings/types/ageing/en/.


http://www.who.int/healthy_settings/types/ageing/en/

Saglik/hastalik tarama programlari

v'Hipertansiyon

v DM

v'Kan lipid profili

v'Kanser (meme, kalin barsak, vb)
v’ Diger



Saghkl yaslanma...

v Cevre duzenlemeleri

v Yasli dostu kent modeller;

v'Hizmet uyarlamalari, saglik ve diger hizmetlere erisimin
saglanmasi

v Toplum katilimli calismalar

v"Yasam boyu 6grenme modelleri

v Calisma olanaklari

v Teknoloji kullanimi

Types of healthy settings. http://www.who.int/healthy settings/types/ageing/en/.
Milestones in health promotlon http://www.who.int/healthpromotion /M lestones_Health_Promotion_05022010.pdf?ua=1.
: ing.eu ing..



http://www.who.int/healthy_settings/types/ageing/en/
http://www.who.int/healthpromotion/Milestones_Health_Promotion_05022010.pdf?ua=1
http://www.healthyageing.eu/steps/steps-healthy-ageing

ILERI YASLARDA
AKILCI ILAC KULLANIMI

Prof. Dr. Tolga R. Aydos

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dalh Ogretim Uyesi

Tiirk Geriatri Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi
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TURKIYE iSTATISTiK KURUMU

ileri Yaglarda ilag Kullanimi

1980
1990
2000
2010
2015
2020

2021

65+ Orani Genel Nufus
Sayimi

% 8.6

% 4.7
% 4.3
% 5.7
% 7.2
% 8.2
% 9.5

% 9.7

84.680.273

% 10.9

44.736.957
56.473.035
67.803.927
73.722.988
78.741.053
83.614.362

Tirkiye istatistik Kurumu verilerine gére 65 yas ve iizeri
nifusun genel niifustaki orani

Dr. Tolga R. AYDOS



1 u I k Tirkiye istatistik Kurumu verilerine gore
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TUIK, Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi, 2021

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



Demografik Donugsum Kuramiu...

Klresel yaslanma sureci “demografik donusum” olarak da
adlandiriimaktadir.

Bu donusumde nufusun yas gruplart  yapillanmasi  sekil
degistirmekte, olum ve dogumda azalma ile birlikte dogumdan
sonra beklenen yasam suresinde artis olmakta ve c¢ocuk ve
genclerin nufus icinde orani azalirken vyaslilarin ylazdesi artis
gostermektedir.

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



Yasam Suresi Artisinda Etkili Olan Faktorler...

-Hijyen konusunda c¢ok ciddi yenilikler,

-Asida devrim niteliginde gelismeler,

-Yeni tedavi yontemleri,

-Teknolojik gelismeler,

-Saglik hizmetlerine ve saglikla ilgili bilgilere erigimin kolaylagsmasi,
O
-Yaslanmayi geciktirmek i¢cin yapilan calismalar... if —
— =
. e
’ A\
i ' \.

Dr. Tolga R. AYDOS

ileri Yaglarda ilag Kullanimi



Antibiyotik Gaginin Baslangici...

Antibiyotikler, c¢esitli mikroorganizmalarin
gelisimini  engelleme veya yok etme
yetenegine sahip kimyasal maddelerdir.
Antibiyotik cagi, Alexander Fleming’in, 1928
yilinda penisilini kegsfetmesiyle basladi.

Ik defa 1941 yilinda salgin ve enfekte
hastaliklarin tedavisinde uygulanmaya
baslanan penisilin, Ikinci Dinya Savasi
boyunca yogun olarak kullanildi.

Alexander Fleming
(1881-1955)

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



lyi haber:;

...herkesin omru oyle ya da boyle uzuyor.

Kotu haber:

...sadece kendine bakanlar bu uzun omurde rahat ediyor, bagimsiz
ve kaliteli yagam stirme ayricaligina sahip oluyor.

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



Omdar uzuyor ancak yaslanmaya bagh olarak ortaya ¢ikan hastalik
sayisi da bu oranda artiyor.

Burada giindeme ILAC TEDAVISI geliyor...

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



llag;

“fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, kullanan
kisinin yarari icin degistirmek veya incelemek, kullanan Kkiside
fiziksel veya mental refahi saglamak amaciyla kullanilan veya
kullanilmasi ongorulen bir madde ya da Grun”ddr.

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



o)

llag;

“Hastaliklarin teshisi, tedavisi, hastaliktan korunma, cerrahi
girisimlerin kolaylastirilmasi (anestezi ilaglari gibi) ve bazi fizyolojik
olaylarin degistiriimesi (dogum kontroli gibi) amaciyla tipta kullanilan ve
biyolojik etkinligi olan saf kimyasal madde veya ona esdeger bitkisel veya

hayvansal kaynakli standart miktarda etkin madde ve yardimci madde
iceren kimyasal preparattir”

https://www.titck.gov.tr/llac/llacHakkinda
Erisim tarihi: 09.09.2018

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



Bir Uriine ilag Diyebilmek Igin;

L1 Tipta hastaliklarin dnlenmesi, tedavi veya tanisinda kullaniimali
® Bir veya birkac aktif (etki gosteren) madde icermeli

@ Hangi aktif maddeleri icerdigi bilinmeli

(4] Icerdigi aktif maddelerin miktari bilinmeli

© Van tesirleri (zararli etkileri) az veya hi¢ olmamali; faydasi zararli
etkilerinden fazla olmali

@ Etkileri, etki mekanizmalari ve yan tesirleri bilimsel calismalarla net
olarak ortaya konmus olmali

6 Saglik otoritesinden (Turkiye'de Saglik Bakanhgi) ruhsat almis olmali

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



Akgunlik

(Boswellia Serrata)
Takviye Edici Gida

60 Kapsil
‘ Not Miktar; 27,6 g€ ‘

TAKVIYE EDICI GIOA
JUINA DIETARY SUPPLIWGY

£

Mot Mikctar: 35 g €2 80 Kapsil

ileri Yaslarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



16 Agustos 2013 CUMA Resmi Gazete Sayi: 28737

TEBLIG
Gida, Tarm ve Havvaneilik Baleznh@indan:

f TURK GIDA KODEKSI TAKVIVE EDICI GIDAL AR TEBLIGI
T.C.

TARIM VE ORMAN BAKANLIS I
(TEBLIG NO: 2013/4%)

Takviye Edici Gida;

Normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral,
protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin veya
bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve
hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin
konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya karisimlarinin kapsul,
tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger
benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak glinlik alim dozu belirlenmis
drunleri,

...ifade eder.

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



Besin Destegi;

Takviye edici gida veya diger adiyla besin destegi, beslenmemizde
yer alan besinlere (besin 6geleri iceriklerine) ek anlamina gelmektedir.

Saghkh bir beslenmede (yeterli ve dengeli) besin destegine
ihtiya¢ yoktur.

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



Bitkisel Uriin Kullanimina Bagh Problemler:

e« Ozellikle cok sayida ilagla tedavi olan hastalarda bitkisel
~ Urln-ilag etkilesimlerinin tespit edilmesindeki glclik.

v [luketicilerin siklikla bitkisel Urunlerin tamaminin masum

~ olduguna inanmasi ve ters reaksiyonlarin ilag veya bitkisel
urunlerle tedavi edilmesi gereken basgka bir yeni hastalik
olarak algilamasi.

Y Ters etkilerin bildiriminin yeterince olmamasi.

Y Ters etki bildirimlerindeki kalite yetersizligi.

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



Yash Bireylerin Besin Destegi Kullanim Sebebi:

Yasli birey besin desteklerini sagligini ve yasam kalitesini idame
ettirmek  ddsuncesiyle  (amaciyla), cogunlukla  hekimine
danismadan kullanir.

Hekime danismama sebepleri:

- Danismam gerektigini bilmiyordum...

- Doktorum bana hi¢ sormadi kil..

- Doktorum bu konuyu 6nemsemez...

- Muayene sliresi bunlari danismam igin yetersiz...
- Bence doktorumun bu konuda bilgisi yoktur...

- Hekimim tarafindan terslenebilirim...

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



Yash Bireylerin Besin Destekleri icin Bilgi Kaynaklari!..

- Arkadas...

- Akraba...

- Magazin dergileri ve gazeteler...
- Internet!..

-TV

- Reklamlar...

- Eczaneler...

- Saglhk uUrunleri satan dukkanlar...

Hekimin bu konulari konusurken duydugu huzursuzluk hastada
"doktorum bu lirliinlere karst" algisi yaratabilir. Bu durum, hastanin
kullanma kararini kendisinin vermesine yol acabilir.

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



(Yashlarda) Akilci llag Kullanimu:

Hastaliklarin tedavisinde,

* (Yasl) Bireyin kendisine ve hastaligina ozgu uygun ilaci,
* Yeterli miktarda,

* Yeterli surede,

* Dogru kullanim sekliyle,

« Uygun maliyette

...almasidir.

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



Akilci llag Kullanimi,
ilacin uretiminden eczaneye ulagsmasina;

receteye hekim tarafindan yazilip hasta tarafindan
kullanilmasina;

ilag atiklarinin kuralina uygun imhasina kadar gecen surecteki
tum “dogru”lari kapsar.

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



Akilci ilag kullanimi neden onemli?

1. Birey ve toplum sagligi

2. Birey, toplum ve ulke ekonomisi

yanil..

Tim insanligin kaliteli ve refah icinde bir yasam silirmesi icin
onemli...
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Yashlarda akilci ila¢ kullanimi neden daha 6nemli?

(1 Diger yas gruplarina oranla daha fazla sayida ila¢ kullanimi var.
9 llac etkilesimi olaylari daha fazla gorliyor.

9 Uyung bozukluklari daha sik ortaya cikiyor.

O Karaciger, bébrek hastaligi sikligi daha yiiksek.

© sistemler ilag yan tesirlerine daha duyarli.

@ llag etkilerine duyarlikta degisiklikler meydana gelmekte.

@ llaglarin emilim, metabolizma ve atiliminda degisiklikler olmakta.

@ |stekleri disinda veya cevrenin etkisi ile ila¢ kullanimi daha sik goruliiyor.

@ Akilci olmayan uygulamalara bagli kisisel, ulkesel veya kiresel ekonomik
zarar daha fazla.
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Yasl Bireylerin Tedavisi Farkh Karakteristik
Ozelliklere Sahiptir,

Yash bireylerde;
- Cok sayida hastalik bir aradadir
- Siklikla birkac ilactan daha fazlasini kullanirlar (Polifarmasi).

- Yaslanmanin dogal bir sonucu olarak organ (karaciger, bobrek, kalp vb)
fonksiyonlarinda bir gerileme mevcuttur.

- Genc¢ vyetiskinlerin aksine vyasl hastalar tedaviye bagli yan tesir
gelismesine ¢cok daha yatkindirlar.
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Yaslilikta kronik hastaliklarin sik gorilmesi, bu hastaliklarin bircogunun da bir
arada bulunmasina baglh POLI-MEDIKASYON ve POLi-FARMASI ortaya cikar.

Genel kullanimiyla POLIFARMASI terimi:

... gunde 5 adet ve Uzeri ila¢g kullanimi, klinik endikasyondan fazla
(gereginden fazla) ila¢g kullanimi, en az bir gereksiz ila¢g kullanimi
seklinde ifade edilebilir.

(Uzun sdreli bakim uygulamalarinda ise bu tanim 9 ve Uzeri ilag
kullanimi seklinde degismektedir)
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Gunlidk kullanilan ilag sayisi hesabinda cogunlukla hastanin kullandigi "takviye
edici gida"lar gozardi edilmektedir.

BU YANLIS BiR YAKLASIM;

Cunkl, hem ilaclar hem de besin destekleri farmakolojik etkiye sahiptirler,
tedavi rejimine katkilari vardir.

POLIFARMASI’nin Onemi:

Yan tesir ve etkilesim sikliginda belirgin artis...
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DSO’niin tanimina gére UYUNC;

...kisi davranislarinin saglik hizmeti saglayicisinin tavsiyeleri ile ne dlglide
uyumlu oldugudur.

DSO’niin "uzun siireli tedavilere uyum" raporunda (2003):

"Ilac tedavisine uyuncu artirici miidahalelerin toplum saglhig Gzerine etkisi
herhangi bir tibbi tedavinin iyilestirici etkisinden ¢ok daha buytk olabilir..."

Haynes RB et al. Interventions for helping patients follow prescriptions for medications. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2001
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Kronik hastaligi olan hastalarin yaklasik % 50'si receteli ilaglarini
kullanmamakta; ilaca uyunctaki bu yetersizlik, hasta olma (morbidite) ve
olimde artisa yol acmaktadir.

GUnumuzun her zamankinden daha karmasik tibbi rejimleri, doktorlarin
ilaca uyumu saglama konusunda basariya ulasma olasiligini azaltmakta ve
birlikte dogru olani yapmak icin hastalarla ortaklik kurmalari konusunu
daha da 6nemli hale getirmektedir.

“Hekim sadece dogru olani yapmakla
kalmamali ayni zamanda hastasinin
kendisiyle isbirligi  yapmasini da

saglamalidir”

Hipokrat (MO 460 — 375)
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Uyum ve uyung terimleri cogunlukla esanlamli olarak kullaniliyor olsalar
da uyum, uyunctan farkhdir.

Uyung, hastanin hekimin otoritesine itaatini ifade eder; oysa uyum,

doktorun tibbi gorliisi ve hastanin yasam tarzi, degerleri ve tercihlerini
birlestirerek hasta saghginin iyilestirilmesi icin hasta ve hekimin isbirligi
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yapmasidir.
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lla¢ tedavisine uymama sikhg), bircok faktére bagl olarak yash bireyler
arasinda oldukca yaygindir:

© Yaslanmayla birlikte karmasik ilac rejimleri, coklu ilaglar, cesitli
dozaj formlari ve karmasik ilac programlari gerektiren kronik hastalik
sayllarinda belirgin bir artis gozlenir.

@ VYasli yetiskinler zayif gérme, isitme kaybi, el becerisi sorunlari veya
bilissel yetenekler gibi bozulmus islevsel yetenekler nedeniyle ilag
yonetiminde onemli sorunlarla karsi karsiya kalirlar.

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



llac tedavisine uyumsuzluk karsimiza farkl sekillerde cikar:

© Hekimin recete yazdigl ancak ilacin asla baslatiimadigi “yerine
getirmeme uyumsuzlugu”

@ Hastalarin bir saglik profesyoneli tarafindan tavsiye edilen bir ilaca
basladiktan sonra hekime danismadan kullanmayi birakmaya karar
vermesi durumu: “Sirdirmeme” olarak adlandirilr.

© Uyumsuzlugun diger bir tiirinde ise hastanin tutumu dozlari
atlamaktan, ilaclari yanlis zamanlarda veya yanlis dozlarda almaya,
hatta recete edilenden daha fazlasini almaya kadar degisebilir. “Tutum
bozuklugu” olarak adlandirilir.
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Bazi Kritik Uyum Problemleril..

O llaglarin uygun sekilde kullaniimamasi

» Agizdan kullanilan ilaclar daima 1 bardak su ile alinmalidir.
» Centigi olmayan tabletler bolinerek kullaniimamalidir.

» Doz atlanildigi farkedilirse bir sonraki doz zamanina yakinsa alinmasi
gereken doz ile devam edilmeli, unutulan doz eklenmemelidir.

» Uyuklama yapabilen ilaglar alindiktan sonra bir sure istirahat edilmelidir.

® Onerilen miktarda kullaniimamasi

» Antasit ilaglar onerilen miktarda tuketiimelidir.

» Seker hastaligl tedavisinde kullanilan ilaglar onerilen dozdan fazla
kullaniimamalidir.

» Hekime danismadan ilag dozu arttirlmamali veya azaltiimamalidir.

® Onerilen slirede kullaniimamasi

» Antibiyotik kullanimi belirtilen sure boyunca surdaralmelidir.

» Kalp hizini azaltmak ve kan basincini dusurmek igin kullanilan bazi
ilaclar doz azaltilarak kesilmelidir.
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Yashlarda Degismis ve Azalmisg
Fizyolojik Fonksiyonlar

Bu durum;
-Yaslanmanin dogal bir stireci olarak ortaya cikabilir.

-Ek-hastaliklar ya da patolojilere bagl olarak belirgin degisiklikler
gosterebilir.
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Fizyolojik Degisiklikler:

llaglarin emilimi ve etki yerlerine ulasmasi azalmistir.

Karaciger fonksiyonlari yavasladigi i¢in ilaglarin yikimi ve
metabolizmasi yavaslar.

Bobrek fonksiyonlari yavasladigi igin ilaglarin viucuttan atilimi
azalrr.

Beyin fonksiyonlarinda azalma oldugu i¢in uyku verici, denge
problemi yapan ilaglarin bu yan tesirleri daha sik ortaya ¢ikar.
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Dogal/Sentetik ayirimi,

gercekte var olmayan ve

“sentetik” olarak uretilen

bir yanilgidir.

Dogal ilac

Kullanildigr Yer

Yan lesir

Morfin

Aspirin

Digoksin

Kolsisin

Kurar

Amanita phalloides

Sibutramin

AQri kesici

Ates dusurucu, agri kesici
Kalp yetmezligi tedavisi
Gut, FMF

Kas gevsetici

Mantar

Kilo kaybi

Solunum durmasi
Istenmeyen kanamalar
Kalpte aritmi

Kanli ishal

Solunum felci

KC, kalp, bobrek hasari
KC, kalp, bobrek hasari
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Bitkisel urun-ilag etkilesmelerine bagl ortaya gikan ters etkiler:

Bitkisel trtn llac Ters etki
Ek hipogli ik etki K insuli
Zencefil Antidiyabetik ajanlar |pgg |selm| etki yaparak insulin
saliverilmesinde artis
Ginkgo Tiazid grubu diuretikler Hipertansiyon
Kava Levadopa Etkide azalma
St John’s wort irinotekan Yikiminda hizlanma

Ekinezya, ginseng

immiinosupresér ajanlar

immiinosupresér etkide azalma

Sarimsak (garlic)

Antidiyabetik ilaglar

Kan sekerinde disme
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Karaciger enzim fonksiyonlari uzerine etki gosteren bitkisel urunler ve etkileri:

Bitkisel urun Karaciger enzimleri Uzerine etkileri

Camellia sinensis (yesil ¢ay) Enzim aktivitesinde azalma W
Citrus paradise (Greyfurt) Enzim aktivitesinde azaima W
Cassia spp (sena) Enzim aktivitesinde azalma W
Echinacea spp (echinacea) Enzim aktivitesinde azalma ¥
Ginkgo biloba (ginkgo) Enzim aktivitesinde artis A\
Hypericum perforatum (St John’s wort) Enzim aktivitesinde artis AN
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llac Etkilesimleri Nedeniyle Dikkatli Olunmasi
Gereken Besin Destekleri:

St John’s wort

Ginseng

Gingko biloba

Ozellikle antikoagilanlarla (kan sulandirici) birlikte
kullanimlarindal..
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Gingko biloba:

Antioksidan ve inflamatuvar etkileri, kan akimini dizenlemek ve
trombositleri aktive eden faktorleri antagonize etmek icin kullanilr.

Endikasyonlari: Demans, kognitif fonksiyonlarda zayiflama, erektil
disfonksiyon, glokom, tinnitus, vertigo, bas agrisi, tardif diskinezi,
dolasim zayiflamasi.

Kognitif fonksiyonlari iyilestirici etkisi ile ilgili meta-analizler celiskili
ve klinik 6nemi acik degil. Hipertansiyon, sekstel disfonksiyon,
glokom, stroke, tinnitus ve yasa-bagimli makula dejenerasyonunun
tedavisindeki onemi icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac var.

Yan tesirleri: Alerjik reaksiyonlar, kanama, tutarik (epilepsi nébeti)

Omeprazol (Ulser tedavisi) etkisinde azalmaya; trazodonun
(antidepresan ve sedatif) sakinlestirici etkisinde artisa neden olur.
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St John’s wort (hypericum, binbir delik otu):

Depresyon, anksiyete, post-menopozal semptomlar, bitkinlik, agri ve
fotosensitizasyonun giderilmesi icin kullanilir.

Calismalarin sonucuna gore orta dizey depresyonlarin kisa sureli
tedavisinde kullanilabilir, ancak ilaglarla etkilesimi cok fazladur.

Menopozal semptomlar, agri, anksiyete ve deri hastaliklarindaki
etkileri Uzerine daha fazla ¢calismaya ihtiyac vardir.

Yan tesirleri: Gastrointestinal semptomlar, agiz kurulugu, vertigo,
ajitasyon, tremor, bitkinlik, psikoz, mani ve fotosensitizasyon. HIV ve
alerjik durumlarda kontrindikedir.

Karaciger enzimleri lizerinden bir¢ok ilacla tehlikeli etkilesimleri
vardir (Statinler, kalp ilaglan, viral ilaglar, psikotropik ilaglar vb)

A

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



Lesitin:

) Yumurta ve soyada c¢ok fazla bulunur. En onemli icerigi
fosfolipitlerdir.

Kognitif fonksiyonlarin dizeltilimesinde, demans, hiperlipidemi,
karaciger yaglanmasi, safra kesesi tasi ve egzersiz
performansinin iyilestiriimesinde kullanilir.

Yapilan calismalar kognitif fonksiyonlar, alzheimer, demans,
hiperlipidemi ve egzersiz performansi Uzerine etkisinin
olmadigini gostermektedir.

) Gastrointestinal yan tesirlere neden olabilmektedir.
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Gida Takviyelerinin Dezavantajlari:

Yasli bireyin cebinden ¢ok fazla para ¢cikmasina neden olur.

Yan tesirlerine bagli olarak acil servislere basvuru ve
hastaneye yatis orani belirgin duzeyde yuksektir.

Polifarmasiyi artirarak yan tesir ve etkilesim riskini belirgin
oranda yukseltir.

Yasl bireylerde gercek olmayan bir guven duygusuna neden
olmaktadir.

Birgogu guvenlilik ve etkiliik yonlerinden yeterince
arastirlmamistir.

© 0 0 0 06

Tuketicilerin bu drdnlerin faydalari konusundaki algilarina
endustri tarafindan abartili sekilde mudahale edilebilmektedir.
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Yasamin her alaninda oldugu gibi saglk alaninda da mobil teknolojilerin
ve mobil cihazlarin kullanimi yayginlasmaktadir.

Mobil teknolojinin varligi, sahip oldugu 6zellikler sayesinde kullanicilara m-
Saghik (mobil saglik) imkani saglar.
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Dogum yilina gore gruplandirilan kusaklarin her biri yasamlarinin ayni veya
benzer asamalarinda meydana gelen olaylardan dolayi benzer o6zellikler
gosterirler:

1. Alfa kusagi: 2015 ve sonrasi doganlar
. Z kusagi (centennials): 2000 ile 2014 yillari arasinda doganlar
. Y kusagi (milleniais): 1981 ile 1999 yillari arasinda doganlar

2

3

4. X kusagi: 1965 ile 1980 yillari arasinda doganlar

5. Baby Boomers: 1946 ile 1964 yillari arasinda doganlar
6

. Gelenekciler veya Sessiz Nesil: 1945 ve oncesi dogumlular

Halen yasayan en eski nesil olan Baby boomers ve gelenekgiler
teknolojideki buyuk gelisime yasamlarinin ¢ok ileri donemlerinde
maruz kalmis ve kabullenerek kullanmaya baslamistir.
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Ulkemizde Saghk Bakanlig tarafindan 2015
yilinda hizmete sokulan e-Nabiz uygulamasi
ile saghk kuruluslarindan toplanan saglk
verilerine vatandaslar ve saglik profesyonelleri
internet ve mobil cihazlar Uzerinden
erisebilmektedir.

Bireyin bizzat suresini ve sinirint belirledigi yetki cercevesinde
saglik kayitlari hekimlerce degerlendirilebilmekte, boylece teshis ve
tedavi surecinin kalitesi ve hizi artmakta, hasta ile hekimi arasinda
guclu bir iletisim aginin kurulmasi saglanmaktadir.
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Saglik Bakanligi tarafindan e-Saglik kapsaminda kullanima sokulan
bir diger bilisim uygulamasi ise hasta, hekim, eczane ve otorite
arasinda ilac recetelenmesi konusunda koordinasyonu saglamak
Uzere hazirlanmis olan “Recetem” (E-recete) uygulamasidir.

Surum Numarasi: 1.0.0.0 Kullanici Tord

Doktor v

Elektronik imza Oturum Taahhiitnamesi Kart Okuyucu Seciniz o H

Sertifika Seginiz

Pin Kodu
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Her iki uygulama ile hastanin kendi saglik bilgilerine erisebiliyor
olmasi ile bireyin tedavi surecine dahil olmasi saglanabilmekte ve
dolayisiyla mevcut ilac tedavisine uyum duzeyi

artirilabilmektedir.
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AKUPUNKTUR: igne (kuru igne), lazer i1sinlari, elektrik stimlasyonu
(elektroakupunktur),kupa, termik stimulasyonu (moksa), elektromagnetik
titresim, akupres (parmakla basin¢g uygulama) ve frekans gibi bilimsel uyari
yontemleri ile vucuttaki bulunmus ozel noktalarin uyarilmasi suretiyle yapilan
uygulama yontemini ifade eder.

APITERAPI: Ari ve ari Urlnleri kullanilarak bazi hastaliklarin tedavisinde
tamamlayici uygulama yéntemi olarak kullaniimasi bigimidir. ALERJI!..

FITOTERAPI: Geleneksel bitkisel tibbi rlinlerle yapilan bir tibbi uygulama
yéntemidir. YETERINCE BILIMSEL ARASTIRMA VAR MI~..
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SULUK TEDAVISI (HIRUDOTERAPI): Steril stliik kullanilarak yapilan
uygulama yontemidir. Bunun yerine kan bagisi yapsak!..

HOMEOPATI: “Benzerlik Yasasina” gore kisiye 6zgli secilmis homeopatik
ilaclar ile bir organizmanin saglik durumunu iyilestirmeyi hedef alan butuncul
bir uygulama yontemdir. Yani; bir hastaligin, hastalik belirtilerini saglam bir
insanda ortaya c¢ikarabilecek maddelerin ¢cok disuk dozlarda hastaya
verilmesiyle tedavi edilebilecedi inancina dayanan sozde-bilimsel bir
alternatif tip yontemidir.

KUPA UYGULAMASI: Kan dolagsimini arttirmak icin bolgesel vakum
olusturmaya dayanan uygulama yontemine kuru kupa terapisi denir. Bazi
rahatsizliklarin onlenmesi ve giderilmesi amaciyla belli vucut noktalarinda
bolgesel vakum yaparak ve yuzeysel cilt kesikleri olusturarak kanin alindigi
uygulama yontemine ise Yas Kupa Terapisi (Hacamat) denir.
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MAGGOT TEDAVISI (LARVA TEDAVISI): Lucilia (Phaenicia) sericata steril
larvalarinin (kurtguk, maggot) kronik yaralarin tedavisinde kullaniimasi
suretiyle yapilan uygulama yontemini ifade eder.

Larvalar salgiladiklari sekresyonlar ile yarada biyodebridman (biyolojik
temizlik) yaparlar. NE KADAR SIHHiI?..

MEZOTERAPI: Yiiz, boyun, dekolte bolgesi, el ve sacli deriye uygulanan
mezoterapi ile deri icine vitaminler, aminoasitler, mineral tuzlar, koenzim ve
hyaluronik asit gibi dogal maddeler enjekte edilir ve bu sayede derinin
yenilenmesi saglanir. Homeopati ve farmasotikal ajanlar ile vitamin, bitki
ekstraktlari orta deriye enjekte edilerek yapilmaktadir. Enjekte edilen
maddenin ne oldugunu biliyor muyuz!..

OZON TEDAVISI: Lokal veya sistemik olarak ozon-oksijen ‘
karisiminin kullanildigr uygulama yontemidir.
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PROLOTERAPI: Zedelenmis ya da islevini yitirmis eklem, kikirdak, bag ve
tendonlara bu dokulari yeniden yapilanma ve kendi kendini tamir etme
asamasina sokacak bir sivi karisimi enjekte edilir. Enjeksiyonlar, genellikle
zedelenmis, asinmis, gugcleri azalmis tendon ve ligamentlere ve eklemlere
yapilir. Boylece eklem, tendon ve kas agrilari tedavileri desteklenir. Genellikle
dekstroz ¢ozeltisi tercih edilir. Dekstroz potansiyel tahris edici bir solusyondur
ve vucudun iyilesme tepkisini tetikler.

REFLEKSOLOJI: El, ayak tabanindaki ve kulaklarda zone iligkili, viicudun
tum bolumleri, organ ve bezleriyle ilgili yonlendirici refleks alanlarin
mevcudiyeti prensibine dayanir. Bu refleks alanlara herhangi bir cihaz,
malzeme, krem, losyon kullanmadan sadece basing¢ uygulanir.
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OSTEOPATI: Hastaliklarda kas-iskelet sisteminin etkinligi tizerinde duran, bir
sinirin veya omurilikten gelen sinirlerin fiziksel veya duyusal etkilenmesinden
dolayi organlarda gorulen, 6zellikle eklemlerdeki fizyolojik bozukluklarin ve
hareket kisithihigini dizeltme, fonksiyonel bozukluklari ve agrilari giderme
amaciyla kullanilan uygulama yontemidir.

Osteopati tedavisinde ¢esitli bolgelere uygulanan 6zel masaj teknikleri
sayesinde, kisi gunluk hareketlerini geri kazanabilir ve eski sagligina yeniden
kavusabilir.
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Yashlar akilci ila¢ kullaniminda nelere dikkat etmeli?

1. Miimkiin oldugunca farmakolojik olmayan tedavi segenekleri tercih
edilmeli (Orn. llag tedavisi yerine cerrahi tedavi, psikoterapi, saglikli beslenme,
fiziksel aktivite, sigara kullanimini kesme vb),

2 . Hastaliklar ortaya ¢cikmadan once koruyucu yaklasimlar tercih edilmeli
(Orn. Sigara, yetersiz beslenme, obezite [sismanlik] ile savasma),

3. Az saylda ve sadece doktor tarafindan gerekli oldugu icin yazilan ilaclar
kullaniimali; kullanilan ilaglarin 6zellikleri mumkun oldugunca bilinmeli,

4. Doktor bilgisi disinda ila¢ degisimi yapilmamali; aniden kesilmemeli
veya dozu degistirimemeli,
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Yashlar akilci ila¢ kullaniminda nelere dikkat etmeli?

5. Miimkiin oldugunca tek ilagla yapilan tedavinin daha iyi olacaginin
bilincinde olmali,

0. Kullanacagi ilaglarin hangi yoldan ve nasil kullaniimasi gerektigi,
etkisinin ne zaman baslayacagi ve yan tesirleri konularinda doktorundan

bilgi almal,
!, Piyasaya yeni ¢ikan ilaglari kullanmak igin acele etmemeli,

8. Recete edilen ilagla tedavinin basarisiz oldugu durumlarda basarisizligi

ilaca baglamadan once ilaci yanhs kullanmis olabilecegini akilda
bulundurmali, bu konuda doktoruna bilgi vermeli,
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Yashlar akilci ila¢ kullaniminda nelere dikkat etmeli?

0. Muayene sirasinda kullandigi tum ila¢ ve besin destekleri hakkinda
doktoruna bilgi vermeli,

10. Recetesiz alinan ilaglar ve bitkisel Urlnlerle recete edilen ilaglarin
etkilesime girebilecegi daima akilda bulundurulmali,

11. Tedaviye harfiyen uymali, ortaya ¢ikan farkli durumlari doktoruyla
paylasmall,

12. vakin cevre veya yanlis bilgi veren medya kanallarindan elde edilen
bilgilerle ila¢ kullanmaktan kacinmali,

13. llac kullanimina bagl gelisecek olumsuzluklari derhal doktoruyla
paylasmali, gerekli durumlarda acil servise basvurmaktan ¢cekinmemeli,

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



Yashlar akilci ila¢ kullaniminda nelere dikkat etmeli?

14. ishal ve kusma varliginda agizdan kullanilan ilaglarin yeterince etki
gostermeyecegi konusunda uyanik olmali, durumu hekimine danismal,

15. Karisikliklari onlemek icin bir kullanim cizelgesi-takvimi, haftalik ilag
kutusu, mobil uygulamalar gibi yontemlerden faydalanmal,

16. son kullanim tarihi gecebileceqi icin gereginden fazla ilag edinmekten
sakinmalli, suresi gecen ilaclarinin imhasi i¢in eczacisina danigmali,

1 7. Bilimsel olarak kanitlanmamis hicbir tedavi yontemini tercih etmemeli,

Daima Hekimiyle Isbirligi Icinde Olmalidir!..

ileri Yaglarda ilag Kullanimi Dr. Tolga R. AYDOS



ILERI YASLARDA PERIFERIK
DAMAR HASTALIKLARI

Doc. Dr. Murat Kog

Dr. Sami Ulus Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

Tiirk Geriatri Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi
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Insanlar Atardamarlari Kadar Yashdir.

William Ossler 1892
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Ateroskleroz

@ Normal artery

. Normal

blood flow

Narrowing Abnormal
of artery blood flow

Blocked coronary artery

Damaged
heart muscle

Narrowed Plaque
artery




Ateroskleroz

Bir kisinin asagidaki durumlarda ateroskleroz olma riski daha yuksektir:

* 50 vyas uzeri

» Kolesterol veya trigliserit yuksekligi
* Yiksek tansiyon hastalari

* Seker hastasi olmak

e Sigara kullanimi

e Sagliksiz beslenme
* Asiri kilolu veya cok az fiziksel aktivite yapmak

* 50 vyasindan dnce aterosklerozu olan anne veya babaya sahip olmak



Periferik Damar Hastaliklari

Periferik dolasimin atardamariari ve toplardamarian
yoluyla kanin dogal akisini degistiren bozukluklar

eBacaklar koldan cok daha sik etkiler
eBaz1 hastalarda hem arteriyel hem de venoz hastalik vardir.
*Tipik olarak 60-80 yaslarindaki hastalarda goriilur.

Tedavi maliyetleri oldukga yuksek olan hastaliklardir.




Periferik Arter Hastalig:

Periferik Arter Hastalig: kalp ve beyin disindaki tum
arterlerin (kan goturucu damariar)hastalhiklarinm ifade
eder.

 Akut ve Kronik

 Tikayici arter hastahikilan

 Alt ekstremite

- Karotis

 Akut iskemi

e Vazospastik (Raynoud)

e inflamatuar (Buerger)

e Anevrizma




*Dokunun ihtiyac: olan beslenme gereksinimleri
kKkarsilanamaz

*Yetersiz kan akisi durumunda iskemi ve nihai doku
olumu

Periferik Arter Hastalig:

Yasam kalitenizi etkileyebilir,
Yurumeyi zorlastirabilir veya daha da kotulestirebilir

Kalp krizi, felc, bacak amputasyonu ve hatta olum
riskinizi artirabilir.




Periferik Arter Hastalhig: ve
Ateroskleroz icin Risk Faktorileri

Degistirilebilir Risk Faktorileri
Sigara, Hipertansiyon, Dislipidemi, Obezite,
Metabolik Sendrom, DM

Degistirilemez Risk Faktorleri
Yas, Erkek cins, Aile Oykusu, Konjenital
predispozisyon

Arastinlan Risk Faktorleri
Alkol, Radyasyon, C-Reaktif Protein, Enfeksiyon,
Homosisteinemi, Lipoprotein(a),
Azalmis adiponektin, fibrinojen

Renal fonksiyon bozuklugu




lleri Yasin Etkileri

Arterler kalinlasir - intimal tabaka fibrotik hale gelebilir
ve damarlar sertlesebilir.

Periferik vaskuler direncin artmasiyla sonuclanir.

Sol ventrikulun 1 is yukune ve olasi kalp yetmezligine
yol acabilir.




Vaskiler Sistemin Degerlendiriimesi

Cilt - Kuru, parlak, gergin
Ekstremite killanmasinda azalma
Tirnaklar kalinlagsmis ve cikintili
Odem

Uzun sureli doku nekrozu sonrasi kangren




Hastalarin Basvuru Nedenleri

Belirgin bir yakinma yok

Klasik Kladikasyo Intermittant: Egzersiz ile olugan agri
ve bu agrinin 5 dakikalik istirahat ile duzelmesi
%66 Yakinma yok
Atipik Bacak Agrist: Istirahatta tam gecmeyen
egzersizde olusan bacakta rahatsizlik hissi

Kritik Bacak iskemisi: iskemik istirahat agrisi, iskemik
iyilesmeyen ulserler ve kangren



Bulgular

e Pain (agri): En sik gorulen semptom

e Pallor (solukluk)

e Polar (sogukluk)

* Pulselessness (nabizsizlik)

 Paresthesia (parestezi-uyusukluk/guc¢ kaybi))

e Paralysis (Paralizi- hareket kaybi)




Muayene Bulgulari

Nabizilarin alinmamasi

e Ekstremiteler arasi 1s1 farki
 Ekstremitede ulser

- Kas atrofisi

e Ekstremite killarinda dokulme

e Ekstremite iskemik renk degisiklikleri

e Ayak Bilegi — kol basin¢ indeksi (ankle-brachial index
— ABI)




Periferik Arter Hastalhigr Tani
Yontemileri

- PAH nitel degeriendirme

Zayif veya alinamayan periferik nabizlar

Distal killarda dokulme

Apokrin bez disfonksivonuna bagh kuru cilt

ileri evre PAH’da gorulen ulserasyon,
ivilesmeyen yara ve renk degisikligi

- PAH nicel degeriendirme

ABI

Doppler USG
BT-MR Anjio

Periferik anjio




Ayak Bilegi Kol indeksi (ABI) Ol¢iim ve Degerlendirmesi

ABI= Ayak bilegi sistolik basinci (MAX) Brakial sistolik basinci (MAX)

ABI Degeri YORUM

1-1.4 Normal

0.9-1 Sinirda

<0.9 Kan akiminda azalma-obstriiksiyon
>1.4 Medial Kalsinoz, Hatali Ol¢iim

Supin pozisyonda, tansiyon cihazi bilek proksimali ve kol

broksimalinde sisirilir ve a.tibializ post (a.dorsalis pedis) ve
brakial arter sistolik basing degerleri ol¢liliir ve oranlanuir.




DOPPLER USG

e Hem teshis hem takip icin ilk secenek

¢ Tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme



DERNEMSELERNTIAR ROCESSEDNO ST O

BT Anjiografi MR Anjiografi




Periferik Anjiografi




Aort Anevrizmasi

Cikan Aorta

Torask | Torasik Aon
Aorla | Anevrizmasi

Abdomina
Aorta

Abdominal Aort
- Anevrizmas




Tedavi Secenekleri

AbdominalAort Anevrizmasi Acik AAA cerrahisi
Endovaskiuler Aort Replasmani (EVAR)

KarotisStenozu Karotis endarterektomi
Karotis stentleme

Periferik Arter Hastaligi Endarterektomi
Aterektomi
Anjiyoplasti
Stentleme

Akut Bacak iskemisi Cerrahi bypass
Balon embolektomi
Trombektomi

Aort Diseksiyonu Acik cerrahi
TorasikEndovaskulerAnevrizma Onarimi (TEVAR)



Anjioplasti

iNnflated
balloon

balloon compressed
catheter P'=que



Expanded stent Inflated balloon




Aterektomi




End-to-side praumal anastomosis for aortobifemoral bypass
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Yapay Damar




Yapay Damar

a3 ent
greftin son

kapal stert

desendan Stent greft .

Zisyonu
torasik aon kapal iken greft F;Slev:‘(zma
anevrzmasi kateter aciirken

kesesi kapal



Ust Ekstremite Hastaliklari

Etyoloji

* Aterosklerozis

* Fibromusculardysplasia

* BuergerHastaligi

 Arteritler (Takayasuarteriti, giantcell)
* Bag doku hastaliklari



Vaskdlitler

Vaskiilit, damar duvarinda inflamasyon Buyuk Damar Vaskulitleri:
demektir. —Takayasu arteriti

—Temporal arterit
Damar duvarinda hasara yol acan

lokositler vardir. Orta Boy Damar Vaskiilitleri:

Liimendeki akim etkilenmesi sonucu —Poliarteritis Nodosa(PAN)
iskemi ve nekroz gelisir. —Kawasaki
% i i Kiiciik Boy Damar Vaskiilitleri:
( —\Wegener granulomatosis
\ | VASKOLIT —Churg Straus Send
—Polianjiitis
i
{ ;\ ° —Henoch Schoenlein Purpurasi
) § K\ kA —Kutanoz Lokositoklastik Anjiitis
r’ b

—Kriyoglobulinemi



Raynoud Sendromu

* Arter ve arteriyolleri simetrik tutar e N @iy, oeren ucun

kKan damariarindn
kasikna

 Emosyonel strese cevap tarzinda
vazospastik bir bozukluk

LU

e Ust ekstremite

J
4 "‘
/ 4 y
S/
J )
Raymaud

e alt ekstremite

Sirasiyla
- Beyazlagsma
* Morarma

 Kizarma



Emboli / Embolizm

Vucutta dolagan kan pihtisina Emboli denir

Emboli Damar iginde oturup kanin gegisine engel
olursa bu duruma Embolizm adi verilir.

Blokaj yapici madde hava, yag, bakteri veya diger kati
parcaciklar da olabilir

Blokaj yapan genellikle bir kan pihtisidir




Embolektomi




Ne yapmali?

e Saglikh Diyet
* Yag alimini azaltin, doymamis yaglar
kullanin,

* Kolesterol alimini azaltin
* ilaclar — Kolesterolii diisiirmek icin
statinler
* Hipertansiyonu ilaclarla kontrol edin
e Genellikle 2-3 tip HTN ilacina ihtiyag
duyar

* Nikotini ortadan kaldirin




Kisisel Korunma

* Risk faktorlerinin yonetimi

 Dikkatli ayak bakiminin onemi

* Ameliyattan sonra kademeli fiziksel aktivitenin onemi
« Bacak bacak ustune atmaktan kaginin

» Ayaklarin gunluk muayenesi

 Yuvarlak burunlu ve yumusak tabanli, rahat ve tam oturan ayakkabilar



* Diyet kolesterolii <200 mg/giin
* Doymus yag aliminin azalmasi

e Soya urunleri hayvansal protein

verine kullanilabilir




Destek Tedavisi

* Ginkgo Biloba Aralikli topallama olan
hastalarda yurume mesafesini arttirmada
etkilidir.

 Folat, B6 vitamini, kobalamin

(B12)Homosistein seviyelerini dusurur




Ayak Bakimi

* Ayak yaralanmalarini onleyin

* Herhangi bir yaralanmayi veya enfeksiyonu

hemen tedavi edin

* N6tr sabunlar ve vicut losyonlari kullanin -

cildin kurumasini 6nleyin

* Cildi kurutan - kuvvetli sirtinmeden kacinin

* Tirnak batmasi ve yaralanmasini 6nleyin




llac Tedavisi

- Antiplatelet ajanlar ACE inhibitorleri

« Aspirin Ramipril (Altacel)]
Kardi kul bidit

- s A ardiyovaskuler morbidite

Periferik kan akimi?

ABI1

Yurume mesafesi

 Klopidogrel (Plavix)

Kladikasyo tedavisi

Pentoksifilin (Trental) T Eritrosit esnekligi | Kan viskozitesi
Silostazol (Pletal). T Vazodilatasyon 1 YUrume mesafesi



Venoz (Toplardamar) Sistem

~Facdid vein

External jugular vein
Subdavian vein

Internd jugular vein

Brachiocephdicvein

. , Supericr vena cava
Axillary vein

Brachial vein
Cepalicvein
Basilic vein

Median cubital van

Hepatic vein

Renal vein
Gonadd vein
Inferior vena cava
Commen iliacven
~Intend iiacvean
Bdernal lliac vein

Medial antebrachia veins:

Superfidial venous —

palmar arch Deep femoral vein

Femoral vein

A

Y e

=
b

~Great sgphencus vein

Popliteal vein

Smdl saphenous ven

Anterior tibial vein

Posteriar tibid vein

-Dora venous arch



Kronik Venoz Hastalik

* Yasam kalitesini onemli olgude etkileyen,
epidemiyolojik ve sosyoekonomik sonuclari

olan bir klinik durumdur
» Temel patoloji kapak yetersizligi veya venoz
tikaniklikla ortaya cikan venoz

hipertansiyondur.

Varicose
veins

Normal vein

1

Varicose vein

ﬁ- Blood flow
| valve

Y

_ Closed

Open
" valve

#ADAM



Kronik Venoz Hastalik Risk Faktorleri

e Yas

* Genetik yatkinlik

« Hormonlar ve gebelik
* Derin Ven Trombozu
 Alt ekstremite travmasi
* Yasam sekKli

 Obezite

« Hipertansiyon
 Diyabet

« Konjestif kalp

yetmezligi.

Varicose
veins

Normal vein

1

1\

Varicose vein

ﬁ— Blood flow
valve

Y

. Closed

Open
| valve

#ADAM.



Kronik Venoz Hastalik




* Yuzeyel venlerin yetmezligi
« Derin venlerin yetmezligi

« Perforan venlerin yetmezligi

Venoz Geri Akim — Venoz Tikanikhk

@

Venoz Hipertansiyon

Venoz Yetmezlik




Venoz Hipertansiyon

~>

Perikapiller ve subkutan inflamasyon

-

Kapiller permiabilite artisi

.

Parankimal hiicre apopitozu

.

Lenfatik sistem kapasitesinin lGizerinde sivi birikimi

.

Oksidan Doku Hasrari

-

Venoz Ulserler



 Varis toplar damarlarin genislemesi ve kani kalbe geri tasima isinde

zorlanmasi olarak degerlendirilebilir

* Bunun sebebi damar duvar yapisinin bozulmasi veya hassas

kapakgiklarin gérevlerini tam yapamamasidir

* Damar duvar yapisinin ya da kapakgiklarin neden bozuldugu ise
belirlenememistir
* ailesel yatkinhk
* hayat tarzi
* hamilelikte de varis gorilme sikligl artar

» kadinlarda erkeklerden daha fazla gortulmektedir

Normal Vein

Normal One-Way
Vein Valves

3lood flowing Healthy valve
tsrovorse 10 heant

10 heont

Varicose Vein

Blood flowing

Reverse blood
flow due to

damaged valv



Varis

Q Normal vein © varicose vein

 Varis hastalarinin en sik sikayeti agri ve dolgunluk

S
‘ Abnormal
\ blood flow

hissidir. Agri gun icerisinde ayakta durmak sonucu
Ozelikle aksam saatlerinde artan yanma, acima ve

sizi seklindedir.

* Ayrica hastalarda kramp (yine ginin son

saatlerinde daha sik), sislik, kasinti, kasimaya bagli

ciltte izler, ciltte renk degisikligi ve degisik

derecelerde yaralar gorilebilir. e/






Kronik Ven6z Yetmezlikte Yaklasim

Vendz Yetmezlik Semptomlari

Doppler USG

<~ l ~—
Derin Venoz Yetmeazlik Yizeyel Venoz Yetmezlik Perforan Veno6z Yetmezlik

\ J
l ,

Medikal Tedavi

CERRAHI TEDAVI



Tedavi Yontemleri

* Ven stripping
« Pake eksizyonu
» Skleroterapi

 Endovenoz Laser Ablasyon

* Radyofrekans ablasyon



Derin Ven Trombozu

Deep Vein Thrombosis (DVT) of the Leg

Baldir venleri ve popliteal venlerde lokalizedir
Venoz trombozlarin en ¢ok gorualdugu
bolgedir

Hastalarin
%50 sinde 72 saat igcinde spontan
geriler
%15-20 oraninda proximal venlere
ilerler

L Posterior
A Tibial Vein

Izole distal DVT genellikle asemptomatiktir
PE ye pek neden olmazlar



Derin Ven Trombozu

Deep Vein Thrombosis (DVT) of the Leg

Etiyoloji

« DVT olgularinin ancak yarisindaaltta yatan neden
tespit edilebilmektedir

« Trombozun patofizyolojisi ve predispozan faktorler
Virchow Triadi ile aciklanmaktadir

1.Venoz Staz
2. Damar Duvari Yaralanmasi
3. KoagulasyonBozukluklari

Ik Posterior
i Tibial Vein




DVT - PE

T T ey

’ — |
2 e, -,_ Inferior
vena
cava

clot

-Femoral

vein : Embolism travels up
Area of infarct through inferior vena
(tissue damage) cava to heart and lungs




Kalp krizi, felc veya damar hastaliklari ile ilgili bir sorun yasama sansinizi
azaltmak icin asagidakileri yapin:

* Yuksek tansiyon, yuksek kolesterol tedavisi ve pihtilasmayi onlemek igin

doktorunuzun verdigi ilaglar aliniz.
» Kilo verin (eger kiloluysaniz).
 Meyve, sebze ve az yagli sut urunlerinden zengin bir diyet secin.
« Cok fazla et, tatl veya rafine tahil tuketmeyin.
« Haftanin cogu gunu gunde en az 30 dakika aktif hareket edin.
« Sigaray! birakin (sigara iciyorsaniz).

* Doktorunuzdan yardim isteyin.



DEMANSA GUNCEL
YAKLASIM

Dr. Ogr. U. Hayriye Mihrimah Oztiirk
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg: ve Hastaliklan Anabilim Dah

Tiirk Geriatri Dernegi Bilimsel Kurul Uyesi




Normal yaslanma

* Davranissal, bilissel ve serebral degisiklikler dikkat, calisma bellegi,
islem hizi ve bilissel kontroll etkiler

e YUrutucu islevler yasla bozulurken, dil kabiliyeti genellikle korunur
* Anatomik olarak gri madde atrofisi gorultr

* Frontal ve temporal lobda daha fazla atrofi gorular

* Serebellumda atrofi (bilissel>motor)

* Ogrenme ve hatirlama icin daha fazla zamana ihtiyac duyabiliriz

* Birden fazla gorevi ayni zamanda yapamayabiliriz ama karmasik
gorevleri takip edebiliriz

* Kelime bulmak zorlasabilir
* Esneklik ve islem hizi yavaslayabilir

Gray Matter Volume and Cognitive Performance During Normal Aging. A Voxel-Based Morphometry Study. Front. Aging Neurosci. 10:235



Standardized estimate (T-score)

55

A decline over time
Study participants lost ground in cognitive abilities over a decade.
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DEMANS

* Kisinin glinluk yasam aktivitelerini etkileyen bilissel islevlerin —
distinme, hatirlama, muhakeme- ve davranissal yeteneklerin
kaybi ile karakterizedir (NIH).

* Bilissel islevlerde bozulma, bellek kaybi, davranis degisiklikleri,
sosyal islevsellikte ve motivasyonda bozulma

* Baslangic genellikle aylar yillar



INFOGRAPHIC

The global impact of dementia

Around the world, there will be 9.9 million
new cases of dementia in 2015,

one every
3 seconds

46.8

million

46.8 million people worldwide are
living with dementia in 2015.
This number will almost
double every 20 years.

Much of the increase
will take place in low
and middle income
countries (LMICs):

in 2015, 58% of all people
with dementia live in LMICs,
rising to 63% in 2030

and 68% in 2050.

The total estimated worldwide cost of

US$ dementia in 2015 is US$ 818 billion.
By 2018, dementia will become

US$ a trillion dollar diseas?, ri.sing to
818 1 US$ 2 trillion
BILLION TRILLION by 2030

2015
If global dementia care were entia n

a country, it would be the $8'18 /
billion

18th largest | 42¢
economy billion Google

in the world exceeding the $368
market values of companies billion
such as Apple and Google

EUROPE

1{105

MILLION

THE .
AMERICAS ASIA

9-4 AFRICA 22 '9

MILLION 4 0 MILLION
This map shows MILLION
the estimated
number of
people living
with dementia .

We must now involve more

in each world countries and regions in the
region in 2015. global action on dementia.




* Gorulme sikhgi ve 6lim oranlari, bakim maliyetleri ile bakicilara ve
topluma genel etkileri acisindan énemli bir halk saghgi sorunudur.

* Demanslar icinde en sik gorulen tipi Alzheimer Hastaligidir,

* Yasla beraber AH gorulme sikligi artar ancak yaslanmanin kacinilmaz
sonucu degildir.



Etyoloji

1.Vaskuler 5. Enfeksiyonlar

* Multiple enfarkt * Ensefalit

2.Metabolik ve endokrin 6. Kitle etkisi

* Hipotiroidizm  Lenfoma, l0semi
 Hiperparatiroidizm * Kafaigitm.

e Uremi * Subdural hematom

* Hepatik ensefalopati 7. Demyelinizan Hastaliklar
3. Beslenme * Multiple skleroz

e Pernisiydz anemi 8. Normal basingh hidrosefali

e Alkolizm ve tiamin eksikligi
4. Toksisite
* Br, Hg, Al



Potansiyel olarak modifiye edilebilir risk faktorleri

Erken yasam faktorleri (<18 yas)
1.Egitim

Orta yasam faktorleri (45-65 yas)
2.isitme kaybi
3.Hipertansiyon
4.0bezite

lleri yasam faktérleri (>65yas)
5.Sigara
6.Depresyon
7.Fiziksel inaktivite
8.Sosyal izolasyon
9.Diyabet

The Lancet Vol 390 December 16, 2017



Bilissel rezerv

* ‘resilience’
* ‘beyin rezervi’

* Bazi bireyler AH ndropatolojik degisikliklerine sahip olsalar da demans
klinigi gelistirmezler.

* Bilissel ve islevsel azalma olmadan daha fazla néropatolojiyi tolere
edebilmektir.

* Bilissel rezervi iyi olan kisiler daha yavas ve gec demans gelistirirler.

The Lancet Vol 390 December 16, 2017



The Lancet Vol 390 December 16, 2017



 AH’nin 6nde gelen bulgusu bellek bozuklugudur.

* Yeni bilgiler edinme ve 6grenme yetenegi yakin bellekle ilgilidir. Buna
karsin cok daha 6nceden kazanilan bilgilerin uygun yer ve zaman
kullanilabilmesi uzak bellek islevlerinin normal olmasi ile saglanabilir.



HASTALIKTA GORULEN BELLI BASLI BULGULAR

Bilissel (Kognitif) Alan Bozulmasi

* Bellek: Yakin ve uzak ge¢cmise ait hatirlama sorunlari

* Dikkat: Dalgalanma, konsantrasyon, celinebilirlik

* Dil: Kelime bulma, anlama, okuma, yazma, hesaplama guclikleri

* Gorsel-mekansal islevler: Dolasma, yazi karakterinde degisiklik

e YUrutucu islevler: Problem ¢c6zme, yargilama, soyutlama bozukluklar
* Praksis: Alet kullanma, giyinme, oturma-yirime guclikleri

* Gnosis: Nesneleri tanima, mekanda birbirinden ayirmada bozukluk



Davranissal Bozukluklar
* Kisilik deqisiklikleri: Apati, disinhibisyon, sosyal uygunsuzluk

* Duygu durum bozukluklari: Keder, isteksizlik, huzursuzluk,
yerinde duramama, sinirlilik, uygunsuz nese, esin pesinden
ayrilmama

* Algi bozukluklari: Gérsel ve diger hallisinasyonlar ve bunlara
bagli davranis degisiklikleri

* Diistince bozukluklari: Hirsizlik, sadakatsizlik



Giinliik Yasam Aktivite (islevsel) Bozulma

* Glinliik yasam aktiviteleri: Is yasami, yolculuk, mali isler, alisveris, sosyal iliskiler,
hobiler, ev aygitlarini kullanma, yemek pisirme, diger ev isleri, klictik tamirat,
gazete-TV ilgisinde azalma

e Kendine bakim: Yemek yeme, yikanma, giyinme, makyaj, tras olma, tuvalet
mekanigi, sfinkter kontroliinde bozukluk

Motor Bozuklugu

e YUruyus bozuklugu, dismeler, donup kalma, dengesizlik, hareket yavasligi,
kaslarda glicsuzlik, seyirme

Otonom Bozukluk

* inkontinans (idrar kacirma) , empotans, ortostatizm, konstipasyon (kabizlik),
terleme

Uyku Bozuklugu
 REM-davranis bozuklugu, asiri gindiz uykusu, uyku apne sendromu



ERKEN EVRE (1-3 vil)

Hastanin kendisi ve yakinlari henuz belirtilerin farkinda degildir. Bu evrede psikiyatrik belirtiler daha
belirgin olup, “yalanci demans”la karisabilir.

Bellek Sorunlari

Isimler unutulur, sorular tekrarlanir, esyalarini koydugu yeri unutur, listeler yapar.

Bellek bozuklugu 6nceleri dalgalidir. Eski olaylar ve emosyonel 6nemi olan yeni olaylar daha iyi hatirlanir.
Siradan gunlik olaylar gli¢ hatirlanir.

Ip uclari ve secenekler verilmesi hatirlamada yardimcidir.

Dil Sorunlari

Konusma daha az akici hale gelir ve spontanligini yitirir

Ozellikle karmasik konularda sdzciik bulma zorlasir.

is arkadaslarinca destekleniyorsa hasta calismayi strdurebilir.

Ev islerini yapabilir, faturalari 6deyebilir, araba kullanabilir ve hemen tiim sosyal aktivitelere katilabilir.
Elbise secimi ve kompleks finansal aktivitelerde zorluk olabilir.



ORTA EVRE (2-10 yil)

Belirtilerin artik aile ve kendisi farkina varmaya baslamistir.

* Bellek Sorunlar:
* Eskiolaylar da unutulur
e Yuzler unutulur
* Ip uclari ve listeler kullanilamaz
* Yer oryantasyonu bozulur, hasta tanimadigi cevrelerde kaybolabilir, kaygi yasar.
* Yeni bilgi dakikalar suiresi icinde unutulur.

* Dil Sorunlan

Siradan konularda konusurken s6zciik bulma zorlugu.
Yanlis anlamalar artar.

Gun batimi: gin sonunda kognitif bozukluk artar.

Ev islerinde, fatura 6demede, giyinmede, tuvalet ve banyo gereksinimlerinin giderilmesindeki
bagimsizlik giderek azalir.



ILERI EVRE (8-12 vyil)

* Bellek Sorunlar:
* Gecmiste yasar.
 Aile Uyelerini tanimaz.
 Aile Uyeleri sanki yerlerine gecmis benzerleriymis seklinde algilanir.
* Tanidik cevrelerde bile kaybolur.
* Evini ve odalari karistirir.

* Dil Sorunlari
* Enkoheran konusma.
* Konusmanin kaybu.
Amacsiz gezinme ve tekrarlayici hareketler.

Sonlara dogru hareket etme, beslenme, banyo yapma, tuvalet ve sfinkter
kontrolinde kayip.

Miyokloni, rijidite, ylirime bozuklugu tarzi motor bulgular.
Yataga bagimlilik 2 enfeksiyon ya da emboliye bagh olim.



Nasil yaklasalim?

* Herhangi bir tanisal test uygulamadan 6ykl, muayene ve tetkikler dikkate
alinmalidir.

* |leri yas, dusiik egitim, kadin cinsiyet ve aile AH dykuisu gibi risk faktorleri
gdzden kacmamal

* Demansi taklit eden ve degerlendirme sirasinda gézden kacabilecek bir cok
durum vardir ve bunlar saptandiginda cogunlukla geri dondurulebilir
(depresyon, hipotiroidizm, B12 vitamin eksikligi).

* Ek tibbi ve psikiyatrik hastaliklara, isitme ve gorme problemlerine karsi
dikkatli olunmalidir.

* Aile dykusu olsa bile rutin bilissel muayeneye gerek yoktur.



Nasil yaklasalim?

* Bilissel bozukluk icin risk varsa veya tibbi durum varsa:

a)TIA

b)Gec baslangicli depresyon veya depresyon oykusu

c)Tedavi edilmemis uyku apnesi

d)Metabolik veya kardiyovasktler morbidite

e)Yakin zamanli deliryum epizodu

f)ilk atak psikiyatrik bozukluk (psikoz,mani,depresyon,anksiyete)
g)Yakin zamanli kafa travmasi

h)Parkinson hastaligi

e Sorgulayin ve ileti tetkik yapin



e MMSE (mini mental durum muayenesi)

Orta demans normal bilissel islevleri ayirmak icin sensitif ve
spesifik

* MoCA

MCI tanisi icin sensitif (hasta bilissel yakinmasi ve ama MMSE’de
normal aralikta ise Moca)

* Saat cizme
* GUnlUk yasam aktiviteleri 6lcegi (ADL/IADL)

Ismail, Zahinoor, et al. "Recommendations of the 5th Canadian Consensus Conference on the diagnosis and treatment of dementia.” Alzheimer's & Dementia 16.8 (2020): 1182-1195.



Mini Mental Durum Testi

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastanin Adi Soyad:

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
Hangi yil igindeyiz?
Hangi mevsimdeyiz?
Hangi aydayz? o
Bu giin ayin kagi?
Hangi glndeyiz? s
Hangi Ulkede yagiyoruz?
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Su an bulundugunuz semt neresidir?
Su an bulundugunuz bina neresidir? s
$u an bu binada kagine kattasinz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

»  Sire birazdan soyleyecegim ug ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
{Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. stire taranir). Her dogru isim 1 puan. s

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)
» 100'den geriye dodru 7 qikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin,
(Her dodru islem 1 puan: 100, 93,86, 79, 72,65 ) .
Hatirlama (Toplam puan 3)
= Yukarida tekrar ettiginiz kelimelen tekrar soyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan) —

Lisan (Toplam puan 9)
a.  Bu gordlguniiz nesnelerin isimleri nedir?
{saat, kalam) 1°er puan toplam 2 puan (20 saniye sire ver)

b. Simdi size soyleyeceqim clmleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Edjer ve fakat istemiyorum” (10 saniye siire ver) 1 puan

¢ Simdi sizden bir sey yapmaniz isteyecedim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"Masada duran kigidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin lutfen®

Toplam puan: 3, sire: 30 sn. her bir dogru iglem: 1 puan

d.  Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida séylenen seyi vapin. (1 puan)

-Bir kigeda "GOZLERINIZI KAPATIN® yanp hastaya géstetin-
e Simdiverecedim kiguda akliniza gelen anlamli bir cOmleyi yazin (Tpuany .
f.  Size gostereceqgim seklin aynisini ¢izin; agagidaki gekli arka sayfaya (1 puam)

Foduiein ME, Folyiein SE, McHugh PR (7S] ] Prgchiair Bex 1975 Mo 53 168-98

Toplam Puan (0-30):

ftranline

T4
Ju
wan fronline.com

asanm ve @dzenkeme: Or, Ender Salbag 2016

Egitimsizler icin Mini Mental Test (mmse-E)

Hastamin AdhSoyade: Tarih: ;'f X _______
ORYANTASYON (Her bir zaman igin 10 saniye sire taniyin, her dogru igin 1 puan, toplam 10 puan)
A Faman Puan B. Mekan (sadece tam dodru cevaba puan verin) Puan
1. Hangi yildayz? I 6. Hangi uilkede yasiyoroe
2. Hangi mevsimdeyiz? e 7.Hangi kentteyiz? =~~~

3. Bugun ayin kag? 8. Bulundujunuz semitin adi nedir?

4. Hangi gundeyiz?
5. ju an sabah mi, &5le mi, aksam ma?

9. Bulundugunuz bina nerasidir?
10. Bu binada kagino kattayz?

KAYIT HAFIZASI {toplam 3 puan)

Hastaya lig kelime séyleyecedinizi ve siz bitirdikten sonra bunlan tekrarlamasini istediginizi soyleyin. (20 saniye
siire taniyin, her dogru isim iim 1 puan verin, toplam 3 puan)

Masa Bayrak Elbise

DIKKAT VE HESAP (toplam 5 puan)

Hastadan haftanin ginlerini geriye dogru saymasini isteyin.
(Ornedin “Carsamba’dan dnce sali gelir, ondan Gnee ne gelir?® gibi sorularla hastay destekleyin,)
(Hastarin toplam 5 glnd sirasiyla dodru saymasi gerekir, her dogru glin igin 1 puanverin)  seeees

HATIRLAMA (toplam 3 puan)

Hastaya, biraz énce sordugunuz Gg kelimenin neler oldugunu sorun.
Sirasi dnemli olmaksizin her dogru cevap icin 1 puan verin. (Cevap igin 10 saniye sire tanyin) ~ ceeees

LISAN (toplam 9 puan)
M. Bu gérdiigiiniiz nesnelerin isimleri nelerdir? Hastaya etrafindaki nesneleri gostererek ne olduklarnin sorun.
(20 saniye siire tanyin, her dogru isim igin 1 puan verin, toplam 2 puan)
Kol saati ve Kalem

B. Séyleyeceginiz su ciimleyi sizden sonra tekrar etmesini isteyin: “Eger ve fakat istemiyonum.”
{Cevap icin 10 saniye bekleyin, Tamamini dogru tekrarlarsa puan verin) Tam olarak tekrarliyorsa 1 puan

(. Sizi dikkatle dinlemesini ve stylediginizi yapmasini isteyin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen.”
(30 saniye siire taniyin, her dogru islem igin 1 puan verin, toglam 3 puan)

D. Hastanin yiiziiniize bakmasini ve yaptigmizin aynisini yapmasini isteyin.
(Dogru islem igin 1 puanvern)

E. Simdi, hastamin eviyle ilgili bir seyler soylemesini isteyin.
{30 saniye siire taruyin, anlaml bir cmle igin 1 puan verin)

F. Hastadan gésterecedginiz seklin aynisimi gizmesini isteyin.

(1 dakika stire tamiyin, kenar sayisi tam sekil igin 1 puan vedng
Erean T, Eher E, Gargen © et al (1999) Iet, Sy, an Mearaghy. & Mesrmphysin, Asx, of Mertal ard Behasiors Dinceser

Toplam Puan (0-30):
(Kesme Deder: 24)

fe-crline

[ L]

wiw ftranline.com
Tasaren wic disinbanivi: Di. Encar Sallsag 2016




Isim: Protokol:

MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLGEGI Egitim: Test Tarihi:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet: Dogum Tarihi:
SAAT camo on i on g0
puan

Kiip Kopyalama

What Does the Montreal Cognitive Assessment Evaluate?
The MoCA assesses cognitive abilities, including:

Gevresi Rakamlar Kollar

[ ] [ ] [ ] [ 1] s

Executive
function

Language

Short-term abilities

memory

_/3
BELLEK BURUN  |KADIFE CAMI PAPATYA [MOR Puan
Kelime listesini okuyun yok
ve hastaya tekrar ettirin. 1.deneme
Iki deneme yapin.
5 dakika sonra tekrar sorun 2.deneme
DIKKAT Sayi listesini okuyun (1 sayi / san.) Hasta sayilari bastan sona dogru saymali [ ] 218 54
Hasta sayilari sondan basa dogru saymal 2 _/2 = .
[174 Orientation
Harf listesini hastaya okuyun. Hastaya her A harfi okundugunda masaya eli ile vurmasini séyleyin.
iki veya daha fazla hata var ise puan vermeyin. [ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _Nn
100 den baglayarak yediser gikarma [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 veya 5 dogru gikarma: 3 puan, 2 veya 3 dogru ¢ikarma: 2 puan, 1 dogru :1 puan, 0 dogru 0 puan. _/3

Attention

LiSAN Tekrar ettirin: Tek bildigim bugiin yardima ihtiyaci olan kiginin Ahmet oldugudur. [ ] /9
di. [1] —

Kopekler odaday kedi hep | penin altinda

Akicilik / 1 dakikada K harfi ilebaslayan ksimum sayida kelime saydirin. [ ] N 2 11 kelime _/1 verywe"

SOYUT DU$UNME Benzerlik. Orn. muz-portakal = meyve. [ ]tren - bisiklet [ ]saat- cetvel _/2

GECIKMELi HATIRLAMA LGRS BURUN |KADIFE CAMi PAPATYA | MOR /5
IPUCU OLMADAN . —
hatirlama [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] Sadece IPUCUSUZ

a hatirlanan kelimeler
Kategori ipucu igin puan verin

SEGMELI

Coklu segmeli ipucu

YONELIM [ ]Gijn [ ]Ay [ ]YI| [ ]Giinadl [ ]Yer [ ]Sehir /6

©2Z.Nasreddine MD Version November 7,2004 ~ WWW.Mmocatest.org Normal 21/ 30 LTOPLAM __/30 Verywell / Brianna Gilmartin
Turkge versiyon 2009. K. Selekler & B. Cang6z
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Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olceg

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL)

Hastanin Adi Soyad:

Bkinlikler Puan

Banyo yapma

Giyinme

Tuvalet yapma

Transer

Kontinans

Bedenme

Katz, S, Down, T.D., Cash, HR, & Grotz, RC. (1970) Progress in the development of the index of ADL. The Gerontologist, 10(1), 20-30.

Toplam Puan:

Bagimsiz (1Puan)

Kendi basina yikanabiliyor veya
vicudunun kiiglk bir pargasinin
yikanmasi igin yardim aliyor.

Dolaptan kendi baginakiyafetlerini

cikarip giyinebilir (Ayadahisn bejaken
yadimaahlir).

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
temizlenme, Uzerini tekrar giyme gibi
aktiviteleri kendi basina yapabiliyor.

Yataktan kanepeye veyatersi etkinligi
tek basinaveyabaston vb. cihazile

yapabiliyor.

Defekasyon ve mesane tizerine tam
kontroli meveut.

Yemegi tabaktan ajzinakendis

gétirebiliyor (Yarej beskes hearayatilin).

Bagimli (O Puan)

Kendi bagina yikanamiyor veya
vicudunun buylk bir kisminin
yikanmasinda bagkasinaihtiyag duyuyor

Qyinirken yardim aliyor veyatamamen
bagkas: tarafindan giydiriliyor.

Tuvalete giderken yardim aliyor, tek
baginatemizienme vb. etkinlikleri
yapamiyor yadalazmlik (sirg) veya
lazimlikli iskemle kullaniyor.

Yataktan sandalyeye gegerken kismi
veyatam olarak bir bagkasinin
yardiminaihtiyag duyuyor.

Kismi veyatam mesane veya bagirsak
inkontinansi mevcut

Bir bagkas! tarafindan yediriliyor veya
parenteral bedenmeye muhtag

(6 puan: haga bagimsiz / 0 puan: hasga tam bagimh)



Lawton & Brody Enstriimantal Gilinlik Yasam
Aktiviteleri Olcegi
Instrumental Activities of Daily Living (IADL)

Hastanin Adi Soyadi:

Hastaya en gok uyan yamiti isaretleyin. Formu hastanin kendisinden, yakinlanndan ya da hastaya ait yakin tarihli
kayitlardan yararlanarak doldurabilirsiniz.

Teleforu kullanabilme;

O, Teleforu rahathkla kullanabilic
A . Birkag iyi bilinen numaray gevirebilir
. Telefona cevap verir, ancak arayamaz
e Telefonu hic kullanamaz
Alisveris;
[, Tim alisverigini bagimsiz olarak kendisi yapar
B ;  Kiguk alisveriglering kendisi yapar
d;  Tim aligverislerinde yardima ihtivag duyar
;  Aligveris yapamaz
Yemek hazirlama;
O Yeteri kadar yemedgi plankar, hazirlar ve servis
' edebilir
O Kullamilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar
C * yemek hazirlayabilic
o Hazir yernedi isitir ve sunar veya yemek
* hazular ancak yeterli diveti saglayamaz
=] Yemeklerin hazirlanmasi ve servis edilmesine
“ ihtiyac: vardir
Ev temizligi;
O Yalniz basina veya nadir destekle evin
' listesinden gelir
O Bulagik yikama, vatak yvapma gibdi glnlik hafif
D " isleri yapabilir

o,

.

Gunlik hafif isleri yvapar ancak yeterli temizligi
saglayamaz

Tim ev idame iglerinde vardima ihtiyvag
gosterir

Camasir;
O, Kisisel camaginni tamamen kendisi yikar
E o Corap, mendil gibi kiigik malzemeler
' yikayabilie
0 Tibm camasir 15 baskalari tarafindan
" halledilmek zorundadir
Yolouluk;
0 Toplu tagim araclanndan bagimsiz olarak
" faydalanir veya kendi arabasim kullarr
0 Taksiye biner, toplu tagim araglarnini
F " kullanamaz
o Bagkalarinun yardimi ile toplu tasim
! araclanndan faydalanabili
0 Yolculugu baskalarinan yardirmi ile taksi veya
" stomobille sinirlidir
Oy Yolculuk yapamaz

llaglanni kullanabilme sorumlulugu;

O, ilaclanni zamaninda ve belirtilen dozda alabilir
1 anceden farkli dozlarda hazirlanirsa
{'Dlla;laf den farkll dozlarda hazrl
" ditzenli kullanabili
O, iaclanm kendi bagina diizenli kullanamaz
Mali isler;
0 Bagimsiz olarak tim mali islerinin dstesinden
' gelebilir
H Gunlak mali iskerini halleder ancak blyik mali
O, iglerde ve banka islerinde yardima ihitivag
gosterir.
o Mali iglerini takip edemez

Skorlama: Hasta her A-H arasindaki sorulardan; bir harf igin 1 puan ile puanlandinlir. Skor araligi 0-8"dir. Diisik skor daha
fazla bagimhilik antamina gelir.

Lamsrign MP, Brody EH Geronicdngis. BG0-901K170-186




Bilissel yakinmalari var ancak objektif degisiklikler yok
(subjektif bilissel azalma)

* Reversible nedenler arastirilmal
* Psikiyatrik belirti degerlendirmesi yapilmali
* Demans 6nleme onerilerinde bulunulmalidir.




Takip

*6-12 ay
* Davranissal problemleri varsa daha sik

* Her takipte her bilesen degerlendirilmek zorunda degil ama
vilda 1 hepsini degerlendirelim

* Takiplerde bakimveren yuku degerlendir (Zarit)



e Goruntulemede MRI ilk tercih

e BT cekilecekse kontrastsiz oneriliyor (hipokampal atrofi icin)

e Rutin BOS incelemesi 6nerilmiyor

* AH dislamak icin ve tanidan emin olunmadiginda BOS incelemesi
vapilabilir.

Ismail, Zahinoor, et al. "Recommendations of the 5th Canadian Consensus Conference on the diagnosis and treatment of dementia.” Alzheimer's & Dementia 16.8 (2020): 1182-1195.

The Lancet Vol 390 December 16, 2017



Anti-demans ilaglari

* ChE inhibitorleri ve Memantin
Alzheimer hastaligi

Parkinson hastaligi demans

Lewy body demans

e >12 ay kullanan hastalarda

Klinik olarak kotilesen

Klinik fayda gébrmeyen

Son evre demansi olan

Tolere edilemeyen yan etkileri olan
Tedavi uyumu kotl olan hastalarda kesmeyi diisiin
* HBB hastalarina baslanmasi 6nerilmiyor

Ismail, Zahinoor, et al. "Recommendations of the 5th Canadian Consensus Conference on the diagnosis and treatment of dementia." Alzheimer's & Dementia 16.8 (2020): 1182-1195.



* Alzheimer hastaliginin kesin tedavisi henltiz olmamakla birlikte
sureci yavaslatmak ve bazi belirtilerin siddetini azaltmak
mumkuindur.

* Tedavilerde amac sureci yavaslatmaktir.

e Hastaligin gidisinde hasta bakim verenini en cok etkileyen bulgular
hastanin davranislarindaki degisikliklerdir.

* Burada tedavi amaci ile ilac disinda, cevre dizenlemesi, i1sik tedavisi,
muzik tedavisi, pet terapisi, egzersiz, dans, sosyal etkilesim gibi aktivite
tedavisi ve 6zel davranissal teknikleri de dnerilmektedir.

* Bu tedaviler psikiyatri ilaclarinin asiri kullanimini da azaltir.



» Tedavilerin diger bir amaci da hastaya bakim verenin ylkinG/tikenmisligini
azaltmaktir.

* Bu nedenle erken ve dogru tani cok onemlidir.

* Hastaligin kendisi, tani, teshis ve tedavi sirecinin yani sira, hastaligin sosyal
boyutlari da en az hastaligin kendisi kadar buyluk bir 6nem tasimakta ve
bakim sirecinin birebir icinde yer almaktadir.

 GUnumuzde gelisen tedavi uygulamalari, ekonomik ve politik yaklasimlar,
saglikta yeni hizmet anlayislari pek cok kronik hastanin bakim
sorumlulugunun agirlikli olarak aile ve yakinlari tarafindan Ustlenilmesine
neden olmustur.

* Bakim sorumlulugunun cogunlukla ailelerde oldugu hastaliklardan biri de
Alzheimer hastaligidir.



e Hasta bakiminin %80-90 oraninda evde eriskin cocuklar ya da esler
tarafindan saglandigi, tlkemizde de bakimin benzer siklikta kadinlar
tarafindan gerceklestirildigi ifade edilmektedir.

* Bakim verme, zamaninin buyuk bir kismini hastasina ayirmasi
nedeniyle bakim verenlerin stres dizeyinin artmasina, zorlanma,
anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlarin
yasanmasina ve fiziksel saglgin bozulmasina neden olmaktadir.



e Hastaligin yiksek maliyetinin bakim verenlerde sosyo-ekonomik
sorunlarin yasanmasina yol acmaktadir.

* Hastaligin erken evrelerinde hastanin ev disinda yuruttugu
aktivitelerin engellenmesine bagli olarak bakim verenler hem
hastanin ev disinda yuruttigu aktiviteleri, hem de tedaviye ve mali
konulara iliskin isleri yaratirken, bunlarin yani sira hastaligin
ilerlemesi ile hastanin 6z bakimina yonelik olarak banyo yapma,
beslenme, giyinme gibi aktiviteleri de Ustlenmektedir.

* Hastaligin gec evresinde ise fizyolojik kayiplara bagl degisikliklerin
yani sira hastada davranissal degisimler, depresyon, ajitasyon,
dalginlik gibi durumlarin ortaya cikmasi, ayrica saglikh esin ya da
vakinin kaybi, bakim verici rolinl Gstlenen aile tyelerinde psikolojik
sorunlara ve strese neden olmaktadir




Noropsikiyatrik semptomlar

* Noropsikiyatrik semptomlar oldukca yaygin ve varligi
demans siddetini artiriyor

* Psikoz , afektif, apati ve hiperaktivite

e DellGizyonlar sik (hirsizlik, terkedilme, aldatma,
zehirlenme)

* Halusinasyonlar daha nadir (gorsel)

 Psikotik belirtiler hizli bilissel dusus ile iliskilidir
* Lewy demansta gorsel halGsinasyonlar tani kriteridir



Antipsikotik ilaclar

* Sedasyon
* EPS
e SVO ve mortalite risk artisi ile iliskili

* Tipik AP ilaclarda (haloperidol dahil) 6lim riski risperidona gore 2 kat
fazla, doz arttikca risk artiyor

* Ilk 30 glin risk en fazla
* Demans iliskili psikoz icin risperidon (0.5-1mg) ve aripiprazol
* Tedaviye yanit mutlaka 12. haftada degerlendirilmeli

The Lancet Vol 390 December 16, 2017



* Cogu demans hastasinda ajitasyon gozlenir.

* Huzursuzluk, hizlanma, tekrarlayan sesler, s6zel ve fiziksel agresif
davranis

* |dare edilmesi cok zor

* Bakimi zorlastiriyor

* Psikososyal ve sosyal mudahaleler ilk secenek (Iletisim,Muzik terapisi,
Aktivite planlamasi)

* Risperidon <1mg ajitasyon, agresyon, psikotik semptomlarda etkili

* ChEl yan etkisi olarak da karsimiza cikabilir

e Sitalopram hafif demans ve ajitasyonda etkili olabilir ancak yan etkiler
fazla (diusme,hiponatremi,QT uzamasi,kognisyonda bozulma,akatizi)

The Lancet Vol 390 December 16, 2017



e Depresyon ve demans birlikteligi sik

* Antidepresanlar cogu calismada etkisiz

* Lancet komisyonu demanstaki depresyona AD baslanmasini dnermiyor
daha 6nce depresyon dykusu yok ise.

* Var olan AD kesilmesi de onerilmiyor depresif belirtilerin kotllesebilecegi
nedeniyle



Uyku bozuklugu

* %25-55 oranda uyku bozuklugu gérultyor
* Fiziksel durumlara bagh olabilir

* Trazodon 50mg/glin faydali olabilir (davranissal ve psikolojik
semptomlari azaltabiliyor)

* Uyku hijyeni
* Isik terapisi

 BDZ kullanimi Lewy Body Demans REM uykusu davranis bozuklugu
disinda 6nerilmiyor (klonazepam 0.25-3mg)



Demansta risk azaltma (DSO onerileri)

Fiziksel aktivite

» Saglkli bireylerde (orta) ve HBB’de (diisiik) bilissel bozukluk/demans riskini
azaltiyor

Sigara birakma
* Diger saglik yararlarinin yaninda bilissel bozukluk/demans riskini azaltiyor (dtistk)
Beslenme

* Akdeniz tipi beslenme ve dengeli beslenme saglikli bireylerde ve HBB’de bilissel
bozukluk/demans riskini azaltiyor (orta)

* B ve E vitaminleri, doymamis yag asitleri ve multivitaminler risk azaltmada
dnerilmiyor.

Alkol kullanimi

» Saglkli ve HBB’li bireylerde zararli alkol kullaniminin azaltilmasi veya birakiimasi
bilissel bozukluk/demans riskini azaltiyor (orta)




Bilissel miidahaleler

* Bilissel egitimin (cognitive training) saglikli ve HBB’li bireylerde bilissel
bozukluk/demans riskini azaltiyor olabilir (dtistik)

Sosyal aktivite
Kilo kontrolii

 Orta yaslardaki asiri kilo/obezitenin kontroli saglikli ve HBB’li bireylerde bilissel
bozukluk/demans riskini azaltiyor (orta)

HT kontrolii

 Saglikli ve HBB'li bireylerde bilissel bozukluk/demans riskini azaltiyor (dustk)
DM kontrolii (ila¢ ve beslenme ile)

 Saglikli ve HBB'li bireylerde bilissel bozukluk/demans riskini azaltiyor (cok dustk)
Dislipidemi

 Saghkli ve HBB'li bireylerde bilissel bozukluk/demans riskini azaltiyor (diistik)
Depresyon

Isitme kaybi



ILERi YASLARDA
FIZIKSEL AKTIVITE

Prof. Dr. Oya Ozdemir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

Tiirk Geriatri Dernegi Bilimsel Kurul Uyesi




SUNUM AKISI

e Hareketsizlik nedir? Neden olur?

* Hareketsizligin olumsuz etkileri nelerdir?
* Egzersiz ve fiziksel aktivite terimleri neyi ifade eder?
* Fiziksel aktivitenin yararlari nelerdir?

* Egzersize baslarken alinmasi gereken guvenlik dnlemleri nelerdir?

* Hangi egzersiz, ne siklikta ve yogunlukta yapilmali?



HAREKETSIZLIK NEDIR?

* Hareketsizlik; Saglkli yasamin sirdurilmesi ve erken olimlerin 6nlenebilmesi icin

gerekli olan fiziksel aktivite dizeyinin altinda kalinmasidir.
e Onemli bir halk saghg sorunu olarak kabul edilmektedir.

* Fiziksel aktivite dlzeyi ile kronik hastalik gelisimi ve erken 6lum riski arasinda ters
yonde iliski +

* Hareketsizlik orani yaslanma ile birlikte artis gosterir.
18-44 yas arasi eriskinlerde %24.7 iken,
65-74 yas grubunda %36.3’e,
>75 yas grubunda ise %53’e kadar yukselmektedir.



HAREKETSIZLIGIN SIK GORULEN NEDENLERI

KAS iSKELET SISTEMi BOZUKLUKLARI
* Akut veya kronik eklem agrisi

e Ayak sorunlari

* Kiriklar (bacaklarda)

» Kemik erimesi (osteoporoz)

SiNIR SISTEMi HASTALIKLARI

* inme (beyin felci)

e Parkinson hastaligi

* Diger (or. noropati, beyincik disfonksiyonu)

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

» Kalp yetmezligi (ileri evre)

* Koroner kalp hastaligi

» Periferik damar hastaliklari (6r. varis)

SOLUNUM SISTEMi HASTALIKLARI
* Kronik obstrikstif akciger hastaligi (ileri evre)

DIGER

Akut hastalik sirasinda uzun yatak
istirahati

Yetersiz beslenme (malnditrisyon)

Ciddi sistemik hastaliklar (6r. metastatik
kanser)

Depresyon, Kaygi bozukluklari (disme
korkusu)

llac yan etkileri

Zorunlu istirahatler (hastanede ya da
bakim evinde)

Yetersiz yardimci yirime cihazi
kullanimi



COVID-19 pandemisi

Sosyal izolasyon & karantina

Fiziksel aktivite \/
Hareketsiz yasam tarzi




HAREKETSIZLIGIN OLUMSUZ ETKILERI

* Hareketsizligin olumsuz etkileri kisiden kisiye farkhlik gosterir.

 Ozellikle yash ve kronik hastaligi olan kisilerde bu olumsuz etkiler daha kolay ve hizli gelisim gosterir
ve daha fazla islev kaybina neden olur.

* Tim bu istenilmeyen durumlarin dnlenmesine yonelik yapilacak girisimler, tedavi programlarinin
onemli bir parcasini olusturmaktadir.

KAS iSKELET SISTEMI
Kas kutlesinde ve kuvvetinde azalma (sarkopeni)

Kemik kiitlesinde azalma (osteoporoz)

Kontraktur

Eklem kikirdaginda dejenerasyon

Eklem sivisinda azalma



KAS KUTLESINDE VE KUVVETINDE AZALMA

* Yatak istirahatinin ilk birka¢ haftasinda kas * Hareketsizlige bagl kas kaybi,
kutlesinde glinde %1,5-2 kayip olusur . yeniden bacaklara yik binmeye
Kas atrofisi ve kuvvet kaybi, kollardan ¢ok baslayinca geri donebilir.
bacak ve govde kaslarinda belirgindir. « Kas atrofisi, saghkl genclerde

 Kuvvet kaybi dzellikle ilk giinlerinde genellikle tam iyilesme gosterirken

vaslilarda iyilesme uzar ve tam

belirgin olup 10-14. glinlerde maksimum
diuzelme olmaz.

dizeye ulasir.

e Kas kuvvetinin korumak igin
izometrik ve izotonik egzersizler
uygulanmalidir.

* Mutlak yatak istirahati sirasinda kas
kuvveti haftada %10-15 azalirken, 3-5.
haftada baslangica gore kas kuvvetinde
yaklasik %50’si kayip goralir.



KONTRAKTUR

* Kontraktirler eklem, kas ve/veya yumusak doku yapisinda meydana degisikler sonucu eklem
hareket acikhiginda kisithhgin ortaya ciktig1 sabit deformitelerdir.

* Kontrakttr gelisiminin en sik nedeni hareketsizliktir. Hareketsizligin siresi, eklemin pozisyonu
ve altta yatan patoloji gibi bircok faktor kontraktur gelisim hizini etkilemektedir

OSTEOPOROZ

e Kas aktivitesinin ya da yer cekimi kuvveti ile kemikte olusan mekanik yiklenmenin olmadigi
durumlarda kemik kutlesinde azalma meydana gelir.

* Bu etki ileri yaslarda daha belirgin olarak ortaya cikar.

* Sonuc olarak kirik riskinde belirgin artis gorular.

KALP VE DAMAR SiSTEMINDEKi DEGIiSiKLIKLER

*Dizenli fiziksel aktivite kalp ve damar fonksiyonlarinin dizenlenmesinde dnemli rol

oynamaktadir.
*Azalmis fiziksel aktivite, kalp hastaliklarini ve buna bagh 6lim oranini yaklasik 2 kat arttirir.
*Hareketsizlik sonucunda bacak damarlarinda pihti olusumu ile ani baslayan tikanikliklar

meydana gelebilir.



DUZENLI FIZIKSEL AKTIVITE ile

* Bu olumsuz etkilerin ortaya cikmasi engellenebilir ve bir ¢ok
sistemik hastaligin (6r: diyabet, hipertansiyon, koroner kalp

hastaligl, inme) gelisme riskini azaltilir.

* Bununla birlikte fiziksel fonksiyonlarda kisithliklarin 6nine
gecilerek bireylerin gunluk yasam aktivitelerinde daha bagimsiz

olmalarini saglanabilir.



EGZERSIZ

[ Fiziksel kondisyonu korumak veya
gelistirmek amaciyla yapilan planl,
yapilandirilmis ve tekrarl
hareketlerdir.

FiZIKSEL AKTIVITE

0 Enerji tiketiminde artisa neden olan ve
iskelet kaslarinin kasilmasi ile
gerceklesen vicut hareketleri

[ Egzersizin yani sira ev islerini, mesleki
aktiviteleri, serbest zaman aktivitelerini
ve ulasim aktivitelerini de kapsar.




FiZIKSEL AKTIVITENIN YARARLARI

* Protein sentez hizinda

* Insulin ihtiyacinda {, glisemik kontrolde diizelme

 Kan lipidlerinde (kolesterol, trigliserid) {,

* Obezite riskinde {,, karin cevresi yag dokusunda ,
e Kabizlik {,, barsak kanseri riskinde {,

* Bagisiklik sistemi (immiuin) fonksiyonlarini Tt

* Kalp ve solunum fonksiyonlarinin dizenlenmesine yardimci



T FIZIKSEL
AKTIVITENIN
YARARLARI

KAS ISKELET SISTEMI

e Kas kuvvetinde ve
kUtlesinde T

* Postmenopozal donemde
ortaya kemik kaybinda {,

* Dinamik dengede T
* Disme riskinde {,

* Osteoporotik kiriklarda
J




YARARLARI

SINIR SISTEMi VE RUHSAL SAGLIK

» Kognitif fonksiyonlarda duzelme

* Yakin hafizada gliclenme
Dikkat siiresinde uzama
Uyku kalitesinde ve stiresinde T
Depresyon ve anksiyete sikliginda {,




EGZERSIZE BASLARKEN ALINMASI GEREKEN
GUVENLIK ONLEMLERI

* Orta yasin Uzerindeki kisiler yogun tempolu bir egzersiz programina
paslamadan dnce mutlaka doktor kontroliinden gecmelidirler.

* Fiziksel kapasitesinin durumu ne olursa olsun, ileri yas grubunun

ouyuk cogunlugu fiziksel aktivite dizeylerini orta dizeye cikarmakta
sorun yasamazlar.

* Fakat kalp hastaligi, hipertansiyon, seker hastaligi gibi herhangi bir
kronik hastaligi olanlar ya da sigara kullananlar egzersize
baslamadan 6nce mutlaka doktor kontroliinden gecmelidir.



GENEL GUVENLIK ONLEMLERI

*Uzun sliredir hareketsiz bir yasam slrlyorsaniz, kendinizi zayif ve gl¢siz hissediyorsaniz
egzersiz yapmaya yavas yavas baslamalisiniz. Egzersizin siresini ve yogunlugunu
kademeli olarak arttirmalisiniz.

*Egzersiz sirasinda sizin asiri terlemenize neden olmayacak, hareketinize kisitlamayacak
mevsime uygun, rahat giysiler ve ayak tabaninizi destekleyecek ortopedik tabanli
ayakkabilar giymelisiniz.

*Egzersiz yaparken nefesinizi tutmamalisiniz, rahat ve diizenli nefes almaya devam
etmelisiniz.

*Fiziksel aktivite viicudun su ihtiyacini artirir. Ozellikle sicak havalarda, viicudun susuz
kalmamasina 6zen gostermelisiniz. Bu nedenle fiziksel aktivitenizi arttirmaya karar
verdiginiz andan itibaren susamadan su icmeye de baslamalisiniz.

*(Kalp yetmeazligi ya da bobrek hastaliginiz varsa doktorunuza danisiniz.)



EGZERSIZ SIRASINDA DiKKAT EDILMESI
GEREKEN NOKTALAR

GOgus agrisi hissederseniz

Carpinti ya da kalp atislarinizda duzensizlik meydana gelirse

Nefes darligl yasarsaniz

Bas dénmesi, goz kararmasi olursa

Bulanti ve kusma olursa

Belirgin ve kontrolliintiz disinda kilo kaybederseniz

egzersiz yapmayi birakip doktorunuza basvurmalisiniz.



YASLILAR iCiN EGZERSIZ PROGRAMLARI NASIL OLMALI?

* Yasl bireylere haftada >150 dk orta yogunlukta ya da >75 dk yuksek yogunlukta
aerobik fiziksel aktivite yapmalari onerilmektedir.

* Aerobik egzersizlere ilave olarak, hafta en az 2 guin blyuk kas gruplarina yonelik
kuvvetlendirme ve esneme (fleksibilite) egzersizleri yapmalari gereklidir.

* Dusme riski ylksek olanlar ise haftada en az 3 giin néromotor (denge) egzersizleri
yapmalidir.



HANGI EGZERSIZ?
NE SIKLIKLA VE YOGUNLUKTA YAPILMALI?

* Egzersiz programlari genellikle 1Isinma, ¢alisma ve soguma olmak

Uzere uU¢ boliumden olur.

* Isinmada amac vicudu yapacagi calismaya hazirlamaktir.
Hareketler ritmik ve dogal olmali, bir hareketten digerine yumusak
bir sekilde gecilmelidir. Ideal bir 1Isinma dénemi yaklasik 20 dakika
surmelidir.

* Sogumada ise viucudu egzersiz 6ncesindeki haline ulastirmak
hedeflenir. Bu donemin yaklasik 10 dakika kadar stirmesi ve kalp
hizinin dakikada 110-120’ye inmesi idealdir.



HANGI EGZERSIiZ? NE SIKLIKLA VE YOGUNLUKTA YAPILMALI?

Daha saglikli bir yasam icin strekli ve dtuzenli olarak
vapmaniz gereken 4 tlr egzersiz vardir.

1. Aerobik (dayaniklik)
2. Kuvvetlendirme

3. Esneme

4. Denge egzersizleri




AEROBIK EGZERSIZLER

Blyuk kas gruplarinin belirli bir stire boyunca ritmik olarak

calismasini gerektiren hareketlerdir.

Egzersiz tipi: yaslilarda en sik dnerilen aerobik egzersiz
yuruiyus olmakla birlikte, kas iskelet sistemi hastaliklari
nedeniyle eklemlere yuk bindiren hareketleri yapmakta

zorlananlarda yuzme ve bisiklete binme tercih edilebilir.

Egzersiz sikhgi ve siiresi;
Saglikl yasam icin haftada 5 giin, 30-60 dakika suireyle orta yogunlukta ya da

Haftada 3 giin, en az 20-30 dakika stireyle yliksek yogunlukta aerobik egzersiz yapiimasi
onerilmektedir.

Orta ve yuksek yogunluktaki aktiviteler kombine edilerek, haftada 3-5 gtin olacak sekilde de
egzersizler uygulanabilir.



AEROBIK EGZERSIZLER

* Algilanan zorlanma derecesi, 0 ile 10 arasinda puanlanuir.

* Orta yogunluktaki egzersizlerde zorlanma diizeyi 5-6 olup kalp hizinda ve solunumda
fark edilir bir artis meydana gelir.

* Yiiksek yogunluktaki egzersizlerde ise algilanan zorlanma derecesi 7-8’dir ve kalp
hizinda ve solunumda belirgin artis olur.

* Egzersiz suresi yavas yavas arttirilarak haftada en az 3 kez, 20-30 dakika yuriyus
yapilmalidir.

* Kendinizi glicstiz hissediyorsaniz giinde 5 dakikalik ytruyuslerle baslayin ve
kuvvetlendiginizi hissettikce sureyi 5’er dakika arttirarak devam edin.

* Bu aktivite solunum ve kalp hizinda artisa neden olur ancak yuriime hizinizi ‘nefes nefese
kalmayacak, yaninizdaki kisiyle konusabilecek’ bir tempoda ayarlamaniz uygun olacaktir.



ESNEKLIK EGZERSIZLERI

* Haftada en az 2 giin, her seferinde en az 10 dakika slireyle
olacak sekilde esneklik egzersizleri yapmalidir.

* Her bir egzersiz icin 3-5 tekrarli, 30-60 saniye slireyle
germe yapilmasi gereklidir.

* Germe egzersizleri, aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin 1Isinma ve soguma donemlerinde yapilabilir.

* Ani germelerden kac¢inilmali, yavas hareketlerle
vapilmalidir. Hafif bir cekilme hissi olmasi normaldir fakat
agriya neden olmamalidir.



DENGE EGZERSIZLERI

* DiUsme ve buna bagli gelisen yaralanmalar ileri yaslarda daha sik
goruldugu icin dusme riski yuksek olanlara denge egzersizleri

onerilmektedir.

* Baslangicta saglam bir yere tutunmakta fayda vardir,
kuvvetlendikce tutunma miktari azaltilir. Bu egzersizlerin gozetim

altinda yapilmasi gerekebilir.

* Haftada 2-3 giin uygulanan denge egzersizleri ile disme
sikhginda azalma saglanmaktadir .



DENGE EGZERSIZLERI

 Kademeli olarak destek alaninin azaltilmasi

(or: ayakta durma, tandem durus, tek ayak
Uzerinde durma)

e Agirlik merkezini degistirmeye yonelik dinamik
hareketler

(or: tandem ylurime, dairesel donme)
* Postural kaslari zorlama

(Or: topuk Uzerinde veya parmak ucunda durma)
e Duyusal girdilerin azaltiimasi

(or: goz kapaliyken ayakta durma)




KUVVETLENDIRME EGZERSIZLERI

* Fiziksel bagimsizliklarini korumalari icin yaslilara haftada en az 2
gun kas kuvvetini arttirmaya yonelik direncli egzersizler yapmasi
onerilmektedir.

* Buyuk kas gruplari kullanilarak toplam 8-10 egzersiz yapilmal

* Her bir egzersiz icin 10-15 tekrar yapmaya muisaade edecek
miktarda bir direnc kullanilmali (agirlik, elastik bant, kum torbasi)

o |ki glin arka arkaya ayni kas gruplari calistirilmamalidir.



DIKKAT EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

Fiziksel kapasitenize gore yarim ya da bir kg gibi kliglik agirliklarla ya da agirliksiz olarak
kuvvetlendirme egzersizlerine baslayin.

Kuvvetlendikce 6nce tekrar sayisini, daha sonra agirligi her 10-15 giinde bir, 0.5-1 kg olacak
sekilde arttirarak devam edin.

Agirlig istenilen pozisyona getirmek icin yumusak ve stirekli bir hareket saglayin.

Ani ve zorlayici hareketlerden kag¢inin.

* Egzersiz sirasinda nefesinizi tutmayin, normal nefes alip vermeye devam edin. Agirlig
kaldirirken ya da iterken nefes alip, agirligi birakirken nefes veriniz.

* Egzersizlerini yaptiktan sonra birkacg glin kasta aci hissetmek ya da hafif bir halsizlik hissi
normaldir. Asiri yorgunluk hissi, eklem agrisi ya da agrili kas ¢ekilmeleri normal degildir. Bu
durumda agirligi azaltin.

* Fazla miktarda agirlikla calismanin ya da gereginden fazla tekrar yapmanin kas
yaralanmalarina neden olacagini unutmayin.



DUSMELERIN ONLENMESI ICIN
EVDE YAPILMASI GEREKEN
DUZENLEMELER

Prof. Dr. Oya Ozdemir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Tiirk Geriatri Dernegi Bilimsel Kurul Uyesi




DUSMELER

* Yaslilarda ev kazalarinin en sik nedeni - dusmeler
* Kazalara bagh olumlerde dismeler 2. sirada
* Tum dusmelerin %60°1 - ev icerisinde
* Disme sikligi 2 65 yas en yuksek
* Her saniye 1 yasl eriskin

* Her yil 4 yasli bireyden 1’i dismekte



DUSMELER

e Kadinlarda erkeklerden daha fazla
* 1 kere diisme sonrasi tekrar diisme riski 2 kat T
* Diisenler 2/3’U = 6 ay icerisinde tekrar diisiiyor!

[ Dengelerini kaybederek (%31.5), ] .
0 Takilarak (%28.5)
0 Kayarak (%8.5) distiiklerini ifade ederlerken -

0 %11.1 herhangi bir neden gosteremez.

 One ya da yana dogru diisenlerde yaralanma riski, arkaya dogru oturur pozisyonda
diisenlere kiyasla daha yuksektir.
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DUSME ICIN RiSK FAKTORLERI
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o Cinsiyet

* GOorme kusurlari

e Coklu ilac kullanimi

* Denge sorunlari

e Santral sinir sistemi hastaliklar

e Kas iskelet sisteminin kronik
hastaliklari

* Cevresel faktorler




DUSMELERIN ONLENMESI

0 Disme riskini artiran hastaliklarin kontrol altina alinmasi
0 Kullanilan ilaglarin gozden gecirilmesi

0 Go6z/kulak muayenelerinin yapilmasi

0 Dizenli olarak egzersiz yapilmasi

0 Yardimci yiiriime cihazlarinin kullaniimasi

0 D vitamini takviyesi

[ Davranissal yaklasimlar (6r. iyi uyku, alkol kullanmama)

[ Cevresel diizenlemeler



DUSMEYE BAGLI YARALANMALAR

Her 5 dismeden 1’i = kirik ve kafa travmasi gibi ciddi yaralanmalarla sonuclaniyor.

3 milyon kisi/yil = acilde tedavi ediliyor.

800.000 kisi/yil - dismeye baglh yaralanmalar nedeniyle hastanede yatiyor.

Kadinlarda diisme sonucu yaralanma riski erkeklerden iki kat daha fazla

Yaslilarda diismeye bagli yaralanmalarin iyilesme orani daha { , iyilesme sireci daha T
[ Fonksiyonel bagimsizlik kaybi
[ Yasam kalitesinde azalma
[ Diisme korkusu, aktiviteden kaginma ve sosyal izolasyon gibi psikososyal bozukluklar

0 Saghk ekonomisi lizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadir.



* Tum dinyada yilda 8.9 milyon kiside g

* Her 3 saniyede 1 osteoporotik kirik

* 50 yas uzeri her 3 kadindan 1’inde
her 5 erkekten 1’inde

 Kiriklarin %75’i - 2 65 yas
bireylerde

* Osteoporotik kiriklarin %61’i -
kadinlarda

» Kadinlarda erkeklere kiyaslara 1.6 8
kat daha fazla

* Kirik gecirenlerde, 6zellikle ilk 2 yil

icerisinde yeni kirik gelisme riski
%86 artar.




KALCA KIRIGI

Kalca kiriklarinin en sik nedeni - diismeler
Dusme sonrasi kirik riski - yasla birlikte artar.
* 65-69 yas - 1/200 diisme
e >85vyas - 1/10 diisme kalca kirigi gelisir.

Kalca kirigi sonrasi 1. yilda
* %40'1 bagimsiz yuriyemez
* %60’ destege ihtiyac duyar

* %33 tam bagimli ya da bakim merkezinde



KALCA KIRIGINA BAGLI OLUM ORANLARI

Kalca kirigi gecirenlerin %25-30’u - ilk 1 yilda 6lim

>50 yas kadinlarda = kalca kirigina baglh olim riski %2.8

meme kanseri ile esit, rahim kanserinden 4 kat fazla

>50 yas erkeklerde - osteoporotik kirik riski %27, prostat kanseri riski %11.3

Kalca kiriklari = %75’i kadinlarda (disme ve osteoporoz kadinlarda daha sik)

Erkeklerde ise kiriga bagh 61im riski daha yiksek




OMURGA KIRIKLARI

>50 yas kadin ve erkeklerde - her 22 saniyede 1 omurga kirigi

50 yas kadinlarda - %16, erkeklerde - %5 omurga kirigi gelisme riski +

Yasla birlikte gorilme sikligi artar.

Kendiliginden ya da disme sonrasi olusabilir.

Omurga kirigi gecirmis 65 yas bir kadinda = ilk 5 vil icerisinde %24 - yeni kirik riski +




EV ICINDE

* Yaslilarin evde diisme riskini artiran en 6nemli cevresel tehlike - kilimler ve halilar
* Halinin buyUkIGga, tipi, kalinligi/ytksekligi, rengi, sekli, deseni 6nemli
* Hali/kilim ile iliskili dismeler:

[ siklikla banyoda bulunan islak/nemli halilara basarak kayma seklinde

0 halisiz zeminden haliya gecis sirasinda gerceklesmektedir.

* Baston ya da koltuk degnegi gibi yurime cihazi kullananlar -
* Ciplak zeminden haliya gecis sirasinda halinin kenarina takilip disebilirler.
* Bu alanlarda yetersiz isiklandirmanin olmasi da ek risk yaratacaktir.

* Butip dismeler en fazla 75-84 yas grubunda (%45.2) ve kadinlarda (%80.2)



* Kayabilecek 6zellikte olan hali,
kilim vb. zeminlere
verlestirilmemeli ya da halilar
zemine sabitlenmelidir.

* Halilarin kenarlarinin dusmeye
neden olacak sekilde kalkik,
kivrik olmamasina 6zen
gosterilmelidir.




Yerde oyuncak, bilye vb. kolayca basip distlebilecek malzemeler olmamalidir.

Kablolar takilmaya neden olacak bicimde gecis yolu Uzerinde acikta birakilmamali, duvar

kenarlarina yerlestirilmelidir.

Takilip dismeleri 6nlemek amaciyla ev icerisindeki kapilarda esik olmamalidir.

Kapi genisligi en az 80 cm olmali, yuruteg, cift koltuk degnegi ya da tekerlekli sandalye

ile rahat gecebilecek sekilde ayarlanmalidir.

Elektrik diigmeleri kolayca a¢ilip kapanabilir tirden segilmeli, kolay ulasilabilir

sekilde ve seviyede (or. kapi yaninda, yerden 80-90 cm yiikseklikte)

yerlestiriimelidir.

Ozellikle koridorlarda ve islak zeminli alanlarda olmak lizere evde yeterli aydinlatma

saglanmalidir.



e Kullanilan esyalar mimkun
oldugunca sade, pratik ve hafif
olmalidir.

Odalarda sehpalar ortada
durmamali, koltuklarin arasina
yerlestirilmelidir.

Carpip dismeye neden olacak,
acil durumlarda cikisi
zorlastiracak kutu, sehpa vb.
esyalar koridorlara
konulmamalidir.




] Sandalye ve kanepeler - cok alcak/yiksek/derin olmamali, kolaylikla oturup
kalkilabilmelidir.

] Sik kullanilan esyalar, omuz-diz arasi seviyede olacak sekilde, kolayca erisilebilecek

raflarda olmalidir.

I YUksekteki esyaya ulasmak icin kullanilan merdiven, sandalye v.b. kullanimi disme

riskini arttirir.

* Cok yiiksek ya da alcak yataklar kullaniimamahdir. Ideal olani yatagin yiiksekliginin alt

bacak uzunlugunun (topukla diz eklem ¢izgisi arasindaki mesafe) %100-120 arasinda

olmasidir.

* Yatagin yaninda ilag, bardak, gozluk, telefon gibi esyalarin konulabilecegi bir komidin

va da sehpa bulundurulmalidir.



|
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I-

e Yatagin etrafinda yeterli
genislikte yliruyus yolu
birakilmalidir.

e Yatak odasinin,
banyoya/tuvalete yakin
olmasi daha uygundur.

e Gece uyanip tuvalete gitme
ihtiyaci duyan yaslilarin, bir
yvere takilip disme riski
azaltilmak amaciyla gece
lambasi kullaniimasi ya da |-
yatak basucunda erisimi kolay |
bir elektrik diigmesinin

bulmasi gereklidir.




Banyodaki dismelerin yaralanmayla sonu¢lanma orani 2 kat daha fazla

Dismeye bagh kiriklarin ise %9.6’s1 banyoda, banyoya giderken/ddnerken

Banyodayken meydana gelen travmalarinin en sik yikanirken kayip diismekten (%48.6),

%18.6’s1 dusa girip ¢itkma sirasinda olur.

Bu tip travmalar kadinlarda (%61) daha sik

(] Zemin kaygan olmayan bir malzeme ile désenmeli

[l Yerlerin islak kalmamasina, hemen kurutulmasina 6zen gosterilmeli
'] Zemin rengi ile duvar rengi kontrast olusturacak sekilde secilmeli

] Koseleri keskin olmayan lavabo/tuvalet malzemeleri tercih edilmeli



BANYODA

v'Dus veya kivet igerisinde o o
kaymayan tabure/oturak veya |  ad
paspas kullanmali

v'Banyo ve tuvaletin yanina
saglam tutamaklar
verlestirilmeli

v'Barlarinin caplari 4-5 cm,
verden yukseklikleri ise 90-100
cm olmal

v'Daha guvenli sekilde oturup .
kalmayi saglamak igin N ARATE
yiikseltilmis klozetler = = W& &0

kullanmalidir. . e s o a s e o



MUTFAKTA

* Tezgah yuksekligi, is yaparken egilmeyi gerektirmeyecek sekilde kisinin boyu ile

uyumlu olmal

* Mutfak masasinin ayaklari takilip dismelere neden olabilecek sekilde disariya cikintili

olmamali
e Kaymayi 6nlemek icin yere dékulen sivilarin hemen silinmeli, yerler kurulanmalidir.
'] Tezgah ustu dolaplar erisilebilir olmali ve kapaklari kolayca acilip kapanmali

'] Tezgah alti dolaplarin rayli olmasi tercih edilmeli



Merdivenler

v’ Basamaklar esit ve uygun yikseklikte ve ayagin sigabilecegi genislikte olmali

v' Merdivenlerin basamak ytiksekligi 15 cm’i gecmemeli, basamak genisligi ise 28-30 cm
olmali

v" Iki kisinin ayni anda kullanmasina izin verecek sekilde, merdiven genisligi en az 125 cm
olmali

v'Basamak kenarlarina kontrast renk veya fosforlu bant yapistirilmal
v'En alt ve en iist basamagin ayirt edilebilecek sekilde renkli seritle isaretlenmeli

v'Basamaklar kaygan yiizeyli olmamali, eger varsa merdiven kaplamalari diizenli araliklarla

kontrol edilmeli, kenarlari kalkmissa yapistiriimal
v'Kenarlarda trabzanlar olmal
v'Merdivenlere esya konmamali

v Eger otomatik degilse, merdiven baslarinda aydinlatmalarin diigmesi olmal



GUNUMUZDE KURUMDA

YASLANMA
RISKLER VE ONLEMLER

Prof. Dr. Meral SAYGUN
Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg: Anabilim Dali

Tiirk Geriatri Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi




* Endustrilesme ve bilgi toplumuna gecis streci butin dinyada ve
tulkemizde toplumsal yapida onemli degismelere neden olmustur.

* Kirdan kente goc, genis aileden cekirdek aile tipine gecis yasli
bireylerin aile icindeki statlsine ve degerine iliskin algilari
degistirmis, yaslilarin yalniz yasamasi ve yasl bakimin planlanmasi,
vaslilara sunulan sosyal hizmetler gibi konular sosyal refah devleti

anlayisi icinde daha cok tartisiimaya baslanmistir.

* Bu anlamda vyasli bireylerin yasam standartlarini koruma ve
yukseltme amacli sosyal refah hizmetleri 6nem kazanmistir,

* Bu acidan, yaslilara yonelik en 6nemli hizmetlerden biri kurumsal

bakimdir.
* Kurumsal bakim éncelikle huzurevleri ve rehabilitasyon merkezleri
olarak yapilandirilmistir.



* Yaslilara verilen hizmetlerin tarihi incelendiginde, yardim
bicimlerinin toplumlarin toplumsal ve kultirel yapilarina ve
inanclarina gore kaliplastigi gorulmektedir.

* TUrk toplumunda her donemde yaslilara yardim edildigi,
korunmaya alindigi eski kurumlarin varliklarindan
anlasiimaktadir.

Turkiye'de Yaslhilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani Uygulama programi...https://ailevecalisma.gov.tr » media » turkiyede-ya



https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiboNLBiIjxAhUQz4UKHXxnB8UQFjACegQIBBAE&url=https://ailevecalisma.gov.tr/media/33628/turkiyede-yaslilarin-durumu-ve-yaslanma-ulusal-eylem-plani.pdf&usg=AOvVaw3rVxPrsFac8dVeZt_MRJOh

* Yaslilari koruma hizmetini veren ilk
kurum Selcuklular déneminde 11.
yizyilda kurulmustur.

* Misir'da Erbil Atabeyi tarafindan
vaptirilan Gokboru tesislerinde,
dort darulaceze ve barinma tesisi
bulundugu saptanmistir.

e Memluklular doneminde 13.
yuzyilda Kahire'de acilan Seyfettin
Kalavun Hastanesi ve tesisleri
vaslilara hizmet vermistir.

https://www.fikriyat.com/galeri/tarih/3-hukumdarin-yaptirdigi-3-hastane/12

SATIIT T AT EETTED




* Osmanlilar ddneminde imarethaneler, asevleri ve tekkelerin muhtac yaslilara hizmet
verdikleri bilinmektedir.

* Osmanlilar doneminde sosyal hizmetler 19. yuzyila kadar vakif kuruluslari tarafindan
veriliyordu.

* Bunlarin arasinda yer alan 1868 yilinda kurulmus olan Kizilay Dernegi ve 1895 yilinda
kurulmus olan Dartlaceze Osmanlilar déneminde kurulup giinimuze kadar yasayan
kurumlardir.

 Darulaceze 6nce, sakat ve yoksul erkek, kadin ve kimsesiz ¢ocuklari korumak igin Il.
Abdulhamit devrinde hizmete girmistir. Buglin Istanbul BlyUksehir Belediyesine
bagli, doner sermaye ile yonetilen bir kurumdur. Amaci din ve irk ayrimi
gozetmeden, duskilnleri barindirmak, imitsizlikten kurtarmak, rahat bir yasam
saglamaktir.

https://www.hurriyet.com.tr/gundem/darulaceze-nedir-nerede-41320340



Cumhuriyet Donemi

 Cumhuriyet'in ilanindan sonra 1930 tarihinde
yururltgi giren 1580 sayili yasa ile, Belediyelere
bakima muhtac kisilerin (yaslilarin) korunmasi, yasli
evleri yapma ve yonetme yukimlulugu getirilmesi
uzerine, degisik illerde, glicsuzler yurdu, duskunler evi
ve huzurevi adi altinda yatili yash kuruluslari acilmistir.



* Her turlu sosyal yardim ve gluvenlik hizmetlerini duzenlemek,
Uzere 3017 sayili Saglik Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat
Kanununun 17.maddesine istinaden 225 sayili kanunun
4.maddesi ile 1963 yilinda Sosyal Hizmetler Genel
Mudurligia kurulmustur.

* Bdylece tarih boyunca yasli kisilere, verilen plansiz hizmetler
dizenlenmis, s6z konusu ihtiyac gruplarina hizmetin bir
bltln olarak ve insan onuruna yarasir bir bicimde bir sistem
dahilinde goturilmesi saglanmistir.

* Bu sekilde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na bagli ilk
huzurevi 1966'da Konya'da, ikincisi ise Eskisehir'de aciimistir.

e Tirkiye'de Yashlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani Uygulama programi... https://ailevecalisma.gov.tr » media > turkiyede-ya



https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiboNLBiIjxAhUQz4UKHXxnB8UQFjACegQIBBAE&url=https://ailevecalisma.gov.tr/media/33628/turkiyede-yaslilarin-durumu-ve-yaslanma-ulusal-eylem-plani.pdf&usg=AOvVaw3rVxPrsFac8dVeZt_MRJOh

* 1982 Anayasasinin 61.maddesinde yaslilara yonelik olarak
‘Yaslilar devletce korunur. Yasllara devlet yardimi ve
saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir’

nUkma yer almaktadir.

e Kanunun 3.maddesinin (d) bendi birinci fikrasinda
Huzurevleri ‘muhtac yasli kisileri huzurlu bir ortamda
korumak ve bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaclarini

karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kuruluslarr’
olarak tanimlanmistir.




* Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri, bedensel, zihinsel
ve ruhsal 6zurleri nedeniyle normal yasamin
gereklerine uyamayan kisilerin, fonksiyon kayiplarini
gidermek ve toplum icinde kendi kendilerine yeterli
olmasini saglayan beceriler kazandirmak, bakimlarini
saglamak Uzere kurulan sosyal hizmet kuruluslarr’
olarak tanimlanmaktadir.

»  TC Kalkinma Bakanligi Onuncu Kalkinma Plani 2014-2018 Yaslanma OZEL IHTISAS KOMISYONU RAPORU Ankara 2014http://katalog.ticaret.gov.tr > default > search » results



Huzurevleri

* Yasl acisindan degerlendirildiginde, geleneksel aile icinde saygin bir yeri,
otoritesi olan yaslinin aile disinda bir bakim bicimi olan huzurevine
verlestirilmesi 6zellikle yash acisindan kolay kabullenilir bir durum
degildir.

* Toplumdaki statisunu yitirmek ve evinde alistigi yasamdan vazgecmek
vasli icin zor bir olgudur.

* Yasliicin evi bildigi, hakim oldugu, icinde kendini glivende ve 6zglr
hissettigi, anilariyla beraber oldugu bir ortamdir.
* Huzurevi ise cevre denetimini goreli olarak yitirdigi, ilk kez karsilastig

farkh kulttrlerden gelmis insanlarla birlikte yasamak zorunda oldugu
yeni bir ortamdir.



Ulkemizde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Muadurlugu, diger bakanliklar, belediyeler, dernek ve vakiflar, 6zel huzurevleri
ve azinliklar huzurevi isletmektedirler.

Kamu, ozel, diger kamu kuruluslarina ait huzurevleri sayisi,
kapasiteleri ve bakilan yasli sayisi

YATILI BAKIM HUZUREVLERI HUZUREVI KAPASITE BAKILAN
2020 Ocak SAYISI KISI SAYISI
Bakanligimiza Bagli Huzurevleri 153 15.527 13.925
Bakanligimiza Bagli Dariilaceze (Yash) 1 503 458
Diger Kamu Kuruluslarina Ait Huzurevleri 25 3.504 2.423
Ozel Huzurevleri 247 15.981 10.557
TOPLAM 426 35.515 27.372
Bakanligimiza Bagli Huzurevlerni

o . _ 28 121 119
Kapasitesine Dahil Olan Yashh Yasamevleri
Giindiiz Hizmet Veren Kuruluslar 30 - 301
Engelli ve Yash istatistik Biilteni (Subat 2020) - Aile, Calisma ...

https://www.ailevecalisma.qov.tr » media



https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwie3_GZ8YbxAhXDCewKHfuEDsAQFjABegQIBBAF&url=https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/40734/istatistik-bulteni-subat2020.pdf&usg=AOvVaw3cFAF-OAo9Mvha_yAySgGx
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwie3_GZ8YbxAhXDCewKHfuEDsAQFjABegQIBBAF&url=https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/40734/istatistik-bulteni-subat2020.pdf&usg=AOvVaw3cFAF-OAo9Mvha_yAySgGx

e Turkiye’de yapilan bir arastirmanin sonuclarina gore, yaslilarin yaklasik % 92’si
huzurevinde kalmayi istemediklerini belirtmislerdir.

Kalmak istememe nedenleri incelendiginde ise,
e ailesinin yaninda mutlu oldugunu,

e cocuklarinin izin vermeyecegini,

 valniz yasamaktan hoslandigini,

* huzurevi ortamindan rahatsiz oldugunu

belirtmislerdir.

* Kaya F. Tirkiye’de Yaslh Niifus Ve Huzurevleri Akademik Bakis Dergisi Sayi: 61 Mayis - Haziran 2017
e Senol, Dolunay, Sezgin Erdem. (2017). “Yaslilik ve Yash Kadinlarda Huzurevi Algisi: Nitel Bir Calisma”, http://dergipark.gov.tr/download/article-file/335478 ,



 Kurum bakimini tercih eden yaslilar Gzerinde yapilan
arastirmalarda, evde bakim hizmetini yurutecek aile bireylerinin
olmadigi saptanmistir.

* Bu durum yaslilarin daha cok yalnizliktan ve aileleri tarafindan
ihmal edildikleri icin, bu yasami secmeye zorlandiklarini
dusundlirmekte bu da yaslilarin zor durumda kalmadan
huzurevlerinde kalmayi tercih etmediklerini ortaya
koymaktadir .

e  Senol, Dolunay, Sezgin Erdem. (2017). “Yaslilik ve Yash Kadinlarda Huzurevi Algisi: Nitel Bir Calisma”, http://dergipark.gov.tr/download/article-file/335478



Huzurevinde kalan yasli kadinlarin % 33,3’GnUn, erkeklerin ise %
14,3’Unun fiziksel saglgini kotu olarak tanimladigi saptanmistir.

Yapilan arastirmalarda huzurevlerine karsi olumsuz bir distincenin oldugu belirlenmistir.

Bu disiincenin nedeni, cesitli medya araclari, huzurevlerini olumsuz sekilde deneyimlemis
vasli bireyler, huzurevlerinin yasl bireylerin terk edildigi mekanlar olarak gosterilmesidir.

Imaj problemini gidermede huzurevi sorumlularina énemli gérevler diismektedir. Huzurevi
yoneticilerinin Gzerinde durmasi gereken dncelikli adim, toplumda bu kurumlarla ilgili,
onyargilari ortadan kaldirmaya yénelik calismalar yapilmasidir.

Ozer, M. (2001). Huzurevinde ve aile ortaminda yasayan yashlarin 6z bakim giicii ve yasam doyumunun incelenmesi (Yiiksek lisans tezi, Ege Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, izmir). https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

Kaya F. Tiirkiye’de Yash Niifus Ve Huzurevleri Akademik Bakis Dergisi Sayi: 61 Mayis - Haziran 2017


https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

Kurumda yasayan vasli bireylerin kendi evinde
yvasayanlara gore yetersiz ve dengesiz beslendikleri,
buna bagli olarak malnutrisyon risklerinin daha yiksek
oldugu belirlenmistir.

Huzurevlerindeki \{(ailllarl.n beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve beslenme
durumuyla ilgili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada;

* Orneklem grubunda yer alan 330 yashda,
* malnitrisyon riski: %35.1,
* malnUtrisyon: %15.5 olarak saptanmistir.

. Kablan S, Metin D, Arikan A, Garipagaoglu M. Kurumda ve Kendi Evinde Yasayan Bir Grup Yasli Bireyin Beslenme Durumlarinin Degerlendiriimesi. ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2020;5(2):223-33.

. Bektas Y, Ozgiin Basibiiyiik G, Cinar Z, Ay F, Alan A. Huzurevinde kalan yaslilarda malniitrisyon sikligi. Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Derg 2017;3:339-348.



Huzurevinde kalan Yaslilarin bedensel ve ruhsal saglik durumlari ile beslenme
durumlari arasindaki iliskiyi amaclayan calismada;

e Arastirma grubunun dortte birinde beslenme sorunu, yarisindan fazlasinda da
ruhsal risk saptanmis ve beslenme durumu bozuklugu ile ruhsal risk arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

e Arastirmanin sonucunda,

* Ruhsal acidan risk altinda bulunan bireylerde bu bulgulara neden olan risk
faktorlerinin en aza indirilmesi icin sosyal destek saglanmasi,

* Malnutrisyon riskinin dnlenmesi icin yeterli, dengeli ve saglikl bir beslenme
planinin uygulanmasi, Agirlik kaybinin zamaninda fark edilebilmesi icin viicut
agirhginin diizenli olarak izlenmesi gerektigi 6nerilmistir.

* Bilge, A, Elbay, G., Ciirgul, M., Koru, T., Sahin, S. (2017). Huzurevinde yasayan yaslilarin bedensel ve ruhsal saglik durumlari ile beslenme durumlari arasindaki iliski, GUSBD
6(1): 40-45.



* Bu ¢calismalar yaslilarda goriulen malnutrisyonun
huzurevlerinde onemli bir sorun olarak dikkate alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

* Kronik hastalik, ana 6gunu atlama, ara 6guln sayisi ve
cigheme/yutma glicligi olmasi malnutrisyonu etkileyen
onemli bir durum olarak karsimiza cikmaktadir.



Oneriler ......

* Yaslilarda malnutrisyon olusmadan once koruyucu yaklasimin benimsenerek erken
donemde risk faktorlerinin belirlenmesi ve malndtrisyon riskini belirlemek igin
(MNA) Mini Nutrisyonel Degerlendirmenin kullanimi dnerilmektedir.

* Fonksiyonel kapasitede kismen bagimli ve bagimli aflllarl_n malnutrisyon riski
yuksek oIdu%undan beslenme durumlarinin sik araliklarla izlenmesi ve

degerlendirilmesi gerekmektedir.

 Hemsirelerin, yasli bireylerin nutrisyonel durumunun degerlendirirken,
malnutrisyon icin risk faktorleri i?inde yer alan giéneme(]/utma gucligu, kognitif
durum, depresyon, oral problemler, alinan ilag sayisi, giaa aliminda disus,
atlanmis 6gunler gibi parametreleri de dikkate almasi gereklidir.

* Birlikte yemek icin bir araya gelmenin yaslilar icin onemli aktivitelerden biri oldugu
bilinmektedir.

* Huzurevi sakinlerinin sevdigi yemekleri yaparak ve yemeklerde kalite arttirilarak
sakinlerin aile bireyleri ve arkadaslari kuruma davet edilebilir, bu sekilde aileler
hem yakinlari ile vakit gecirmis olur, hem de yakinlari onlarin saglikli bir bicimde
beslendiklerinden emin olabilirler.

. Ekici E, Colak MY, Kozan EH. Huzurevinde Yasayan Yashlarin Beslenme Durumlari ve Glnlik Yasam Aktivitelerinin Belirlenmesi, Online Tirk Saghk Bilimleri Dergisi 2019, Cilt 4, Sayi 4, 505-518



Yaslanmayla birlikte karsilasilan buyuk sorunlardan biri yaslilarin
dismesidir.

* Olumsuz fiziksel, psikolojik ve ekonomik sonuclari olan dismenin
yvakindan incelenmesi, disme sayilarinin azaltilmasinda énemlidir.

* Ozellikle yaslilarin kaldigi kuruluslarda bu konunun iyi anlasilmasi, diisme
sayilarinin azalmasina yénelik etkili calismalarin gelistiriimesine ve
uygulanmasina yardimci olabilir.

* Erebak, S. (2018). Bir Huzurevinde Dusme Yayginhig:: 4 Yillik Retrospektif Bir inceleme. Sosyal Politika Calismalari Dergisi, 18(40), ss. 71 — 88.



Bir huzurevinde kalan yaslilarin dért sene boyunca yasadigi 1425 disme, huzurevinin
otomasyon sistemine yapilmis kayitlar araciligiyla incelenmistir.

* Arastirma sonuclarina gore diusmeler mevsimsel olarak ilkbaharda, ay
olarak haziranda yogunlasmistir.

* Kadinlar erkeklerden daha cok disme yasamis ve en cok disme sakinlerin
odasinda yasanmistir. Bunu bina icindeki diger yerler ve tuvalet/lavabo
izlemistir.

* Disme sikligi, yilhk bazda % 25- 37 arasinda degismistir.



Yash bakim kuruluslarinda yasayan bireylerde bulunan hastaliklardan, bu bireylerin kullandigi ilaglardan veya
cevresel faktorlerden kaynaklanabilecek diismelerin dnlenmesi icin dikkat edilmesi gereken tiim diinyada
genel kabul gérmuis noktalar mevcuttur

Bunun en basinda, her bireY icin duzenli araliklarla disme riskinin hesaplanmasi ve
yasanan dusmelerin kayit altina alinmasi gelmektedir.

Boylece, bireye 6zgl diusmeyi onleyici adimlarin atilmasi kolaylasabilir.
Dusen kisilerin fiziksel incelemeleri yapilmali ve kullandigi ilaclar gozden gecirilmelidir.
Disen bireyler fizyoterapi programlarina alinmahdir.

Cevresel faktorler (zemin kayganligl, yetersiz aydinlatma, yatak yuksekligi, ayakkabi
secimi vb.) irdelenmeli ve olasi risk faktorleri azaltilmalidir.

Bunun yani sira 6zellikle banyo, tuvalet, yeme ve giyinme mekanlarina yardimci
araclar yerlestirilmelidir.

Ayrica, kurum personeli dismenin yol agabilecegi sorunlar ve dismeyi Onleyici
tedbirler konusunda egitilmelidirler.



Tum bunlarin yaninda, kurum icerisinde alinacak tim énlemler, disiplinler
arasi bir bakis acisiyla kararlastirilmahdir.

* Huzurevi yerleskesi icerisinde dismelerin siklikla yasandigi kullanim alanlarini tekrar
gégldeng_le_girmek tahmin edilemeyen risk faktorlerini ortaya cikarmaya fayda
saglayabilir.

* Ayrica, dusme riski bulunan yaslilara dismeyi onleme konusunda alinan tedbirler
anlatilmali, kisilere kullanim alanlarina yerlestirilecek araclar tanitiimalidir.

* Bireysel olarak alinmasi gereken onlemler gosterilmelidir.
* Yani genel olarak, disme konusunda huzurevi sakinleri de egitilmelidir.

* Disme yayginlginin azaltilmasiyla, sakinlerin fiziksel saghginin korunmasinin yani sira
disme korkusu ve bu korkunun sebep olacagi psikolojik sonuclar azaltilarak
sakinlerin psikolojik iyilik hali devam ettirilebilir.

* Bu hem kisilerin hayat kalitesini arttirabilecek hem de ekonomik bir tasarruf
saglayabilecektir.

*  Erebak, S. (2018). Bir Huzurevinde Dusme Yayginligi: 4 Yillik Retrospektif Bir inceleme. Sosyal Politika Calismalari Dergisi, 18(40), ss. 71 — 88.



Yasliik doneminde meydana gelen
uyku kalitesindeki bozulmalarin, ilerleyen yasla birlikte bireyin fizyolojik, psikolojik ve
cevresel yasam sekillerindeki degisimler nedeniyle olustugu dustnudlmektedir

* Bireyin yeterli sirede ve kaliteli uyumasi; guin icerisinde konsantrasyon
eksikligi ve fiziksel yorgunluk durumunun olmamasi, kendisini iyi hissetmesi,
glnluk islerini ertelemeden yapmasi acisindan oldukca 6nemlidir.

* Ancak yas, cinsiyet, kronik hastaliklara baglh agrilar ve ila¢ kullanimi, ruhsal
bozukluklar, olumsuz cevresel etkiler uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir.

e Ozellikle yaslilarda uyku kalitesi oldukca dnemlidir. Yashlarin gece
uykusundaki kalitenin bozulmasi giin icerisinde bir takim sorunlara yol
acabilmektedir. Bunlar; giindiiz asiri uyku hali, yorgunluk, kaza ve disme
riski, dikkat, konsantrasyon ve bilissel islevler konusunda performansin
dlismesidir.

* Girgin N. Huzurevinde Kalan Yaslilarda Nikotin Kullaniminin Uyku Kalitesine Etkisi. istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstittsu Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi Istanbul 2020.



Yaslilarin, kronik hastaliklari ve kalmakta oldugu huzurevi ortamindan hosnut
olmama gibi durumlarinin artmasi ile birlikte, uyku kalitesinde bozulmalar
meydana geldigi belirlenmistir.

. Yaglllg_rlz_a yapilan yuz yize gorusmelerde, bircogu uyku kalitesinde meydana gelen bozulmalarin
sebebinin

* Olumsuz diistinceler,
* Yalnizlik,
* Aile 6zlemi,

* Kronik agrilan gibi durumlardan kaynaklandigini ve bu sebeplerden dolayi uykuya dalmakta
glclik yasadiklarini, bunlar disinda

* Gece sik idrara ¢ikma sorunu sebebiyle uyku bolinmeleri ile karsilastiklarini ifade etmistir.
 Demans, deliryum ve depresyon gibi hastaliklarin uyku kalitesini etkiledigi bilinmektedir.
* Kilo ve viicut kitle indeksinin artmasiyla yaslilarda uyku kalitesinin azaldigi belirlenmistir



* Yaslilarin saghgi ve yasam kalitesi acisindan uyku kalitesinin
iyilestirilmesi oldukca 6nemlidir.

* Bu konuda uyku kalitesinin degerlendirilmesi yapilirken altta yatan
durumlarin tespit edilerek, gerek bireylere gerekse kalmakta olduklari
kurumlara uyku hijyeniyle ilgili egitimlerin verilmesi tavsiye edilebilir.

»  Girgin N. Huzurevinde Kalan Yashlarda Nikotin Kullaniminin Uyku Kalitesine Etkisi. istanbul Gelisim Universitesi Lisansuisti Egitim Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji
Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi Istanbul 2020.



Huzur evinde kalan yash bireylerin diger yaslilar gore daha fazla yalnizlk
vasadiklari gozlenmistir.

* Huzurevlerindeki yasllarin kendilerini;
- Toplumdan soyutlanmis hissettikleri,

Tukenmislik ve yalnizlik duygularinin agir bastigi,

Ruhsal sorunlar yasadiklari,

Huzurevlerinde sunulan hizmetlerden memnun olmalarina ragmen
vine de kendi evlerinde yasamayi tercih ettikleri sonuclarina
ulastimistir.

*  Senol, Dolunay, Sezgin Erdem. (2017). “Yashlik ve Yaslh Kadinlarda Huzurevi Algisi: Nitel Bir Calisma”, http://dergipark.gov.tr/download/article-file/335478



* Huzurevinde kalan yaslilarin depresyon duzeyini 6lcmek Gzere yapilan
arastirmalarda, yogun demans ve depresyon bulgularina rastlandigi

ve demans ve depresyonun birlikte ortaya cikma egiliminde oldugu
belirlenmistir.

* Bu iki klinik durum icin de yaslilarin dtuzenli olarak taranmasi ve

izlenmesi, tanilardan birine sahip hastalarda, diger tani acisindan
daha dikkatli olunmasi gereklidir.

+ Sahin E, Ozer C, Olii¢ F ve ark. Huzurevinde kalan yashlarda demans ve depresyon. Tiirk Geriatri Dergisi 2005; 8 (1): 22-24.



Kendi evinde yasayan yaslilar ile huzurevinde yasayan yasli bireylerin giinluk yasam
aktivitelerini, depresyon duzeylerini ve sosyal izolasyon durumlarini karsilastirmak amaciyla
vapilmis calismanin sonuclarina gore;

* Huzurevinde kalan bireylerde evinde yasayan yaslilara gére Gunlik Yasam
Aktivitelerinin azaldigi, depresyon ve sosyal izolasyonun daha fazla oldugu

saptanmistir.

* Huzurevinde yasayan yaslilara uygulanan WHOQOL-OLD yasam kalitesi
Olcegi ile yas, cinsiyet, egitim durumu, aylik maasinin olmasi, cocuklari ile
gorisme durumu, Ankara’da yasayan yakininin olmasi, huzurevinde vakit
gecirme aktiviteleri, huzurevinde aktivite dizenlenme durumu,
aktivitelere katilma istekliligi, yashlarin birbirleriyle ve kurum calisanlari ile
iliski durumu ile istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

*  Demir, P.Y, (2017) Kendi evinde yasayan ve huzurevinde yasayan yasli bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin, depresyon diizeylerinin ve sosyal izolasyon durumlarinin karsilastirilmasi. Ankara Saghk Hizmetleri
Dergisi, Cilt 16, Sayi 1, 2017:19-27.

. Sahin, N. E. ve Emiroglu, O. N. (2014). “Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Yagsam Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler”, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dergisi, 1(1), 57-66.



* Yaslilarin yasam kalitesinin ve toplumsal
katiliminin artirilmasinda, geriatrik
rehabilitasyon uygulamalarinin artirilmasi
onemlidir.

* Geriatrik rehabilitasyonda bireylerin
huzurevinde dahi olsa, hayata katilimi
onemsenmeli, sorunlari bireysel olarak ele
alinmali ve yasadiklari cevrede gerekli
duzenlemeler yapilmalidir.

e Demir, P.Y, (2017) Kendi evinde yasayan ve huzurevinde yasayan yash bireylerin ginlik yasam aktivitelerinin, depresyon diizeylerinin ve
sosyal izolasyon durumlarinin karsilastirilmasi. Ankara Saghk Hizmetleri Dergisi, Cilt 16, Sayi 1, 2017:19-27.
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Huzurevinde kalan yasli bireylerde 6lUm kaygisi ve oltime iliskin
depresyon duzeylerinin bazi sosyo-demografik degiskenler acisindan
incelendigi calismada;

 Oliim kaygisi 6lcegi ile dliime iliskin depresyon dlcegi arasinda pozitif yonli
orta derecede bir iliski saptanmistir.

« Olum kaygisi ile dindarlik arasindaki iliski; ibadetini her zaman yerine getiren
bireylerin 6lum kaygisinin ibadetini bazen yerine getiren yaslilara oranla
daha yuksek diizeyde oldugu bulgusuna ulasiimistir.

 Huzurevine yerlesmeden once tek basina veya sokak, hastane vb diger
mekanlarda yasayan yaslilarin 6lim kaygisinin akrabalariyla yasayan
vaslilara gore daha yuksek oldugu saptanmistir.

* Bu dogrultuda barinma sorunu yasiyor olma ya da yalniz Yafama
durumlari fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaclarin erisilebilirligini
etkileyebilir ve bu durum da yaslilarin 6lum kaygisini artirabilir.



* Tek kisilik odada kalan yaslilarin diger oda tiplerinde kalan yaslilara oranla
olume iliskin depresyon ve 6lim kaygisinin anlamli dizeyde yuksek oldugu
saptanmistir.

* Tek kisilik odada kalmanin yaghlari yalniz hissettirebilecegi, yasamdan izole
olmasina ve yagsama dair motivasyonunun azalmasina neden olabilecegi
dustndulebilir.

* Bu baglamda tek kisilik odada kalan yaslilarin etkilesim icinde oldugu kisi
sayisinin arttiracak ve yasama dair olumlu tutum gelistirmesini
destekleyecek etkinliklerin dizenlenmesi 6nemli bir ihtiyac olma niteligi
tasimaktadir.

e Katilimcilarin yaslari arttikca 6lime iliskin depresyon ve 6lim kaygisinin da
artis sagladigi saptanmistir.

* Katilimcilarin kurumda kalma streleri arttikga 6lime iliskin depresyon
algilarinda azalma oldugu ortaya konulmustur.

* Bu bulgu kisilerin huzurevi ortamina uyum sagladiktan sonra anksiyete ve
depresyon duzeylerinde azalma olabilecegini distindirmektedir.



* Olime iliskin duygu ve distinceleri yogun bir sekilde yasayan
bireylere yonelik mesleki calismalar yapilmasi 6nem tasimaktadir.

 Olum kaygisi ve 6lime ili?kin depresyon dulzeyi yuksek olan yaslilarin
sorunlarini dogru bir sekilde tespit edebilmek icin ihtiyac analizi ve
sorun tarama calismalari yapiimalidir.

* Olim kaYg|S| vasayan yaslilara yonelik alime iliskin psiko-egitim
programlari gelistirilmeli ve uygulanmalidir.
* Hem Y(aélllarm ailelerine hem de topluma yonelik yaillllk sureci,

vaslilik donemi sorunlari gibi konularda farkindalik olusturmaya
yonelik calismalar yapiimalidir.

«  Kurt MT, Akgay S. Huzurevinde Kalan Yasllarin Olim Kaygisi Ve Oliime lligkin Depresyon Diizeylerinin incelenmesi. Elektronik Sosyal Bilimler
Dergisi, Ekim, 2020, 19/76 ,2100-2118.



COVID-19 pandemisi sirasinda; huzurevi ve bakimevi sakinlerinin
psikolojik iyiliklerine dikkat edilmesi gereklidir.

Belirsizlik ve caresizlik hisleri, hastalanma ve dlme korkusu, guvensizlik,
korunma-kollanma ihtiyaci, huzursuzluk, asiri kaygi, depresif belirtiler,
uyku ve istah degisiklikleri, bu kurumlarin sakinlerinde daha cok
gorulmektedir.

* Tdrkiye Psikiyatri Dernegi “Huzurevi ve Bakimevi Calisanlarina Kurumda Kalan Kisiler icin Covid-19 Salginina Yénelik Oneriler”. Hazirlayanlar
(isim sirasiyla): Kulaksizoglu B.1, Ayhan Y. Yayina hazirlayanlar: Onci F, Erdogan T.S, Basar K. Erisim:9. Agustos. 2020.
https://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/2832020155435-HuzureviCOVID.pdf.



https://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/2832020155435-HuzureviCOVID.pdf

COVID-19 pandemisinin getirdigi kisitlamalarin bir sonucu
olarak, yash yetiskinlerin yasadigi sosyal izolasyon
yvogunlasmistir.

* Huzurevlerinde sakinler odalarinda gézlerden uzak tutulmus,
ortak yemek veya etkinliklere katilmamislar, destek personeli ile
son derece sinirli temaslari olmus ve aile Gyeleri ve arkadaslari
tarafindan ziyaret edilmemislerdir.

* Bu abartili izolasyonun - enfeksiyon tehdidine ve sevdikleriyle
temasin kesilmesine ek olarak - yaslilarda yalnizlik hissine ve
bunu izleyen olumsuz sonug¢lara katkida bulunma olasiligi
yuksektir.



Huzurevindeki yashlarin yalnizliklarini azaltmada psiko-egitim programinin,
sanat etkinliklerine katilimin, miizik terapi grup uygulamalarinin demansli
kisiler de dahil olmak lizere yash yetiskinlerin psikolojik iyi olus slireglerini
ve yasam kalitesini artirdigi belirlenmistir.

e Sanatla terapi grup uygulamalarinin huzurevinde kalan yashlilarin yalnizlik ve
psikolojik iyi olus diizeyine etkisini arastiran ¢alismada;

e Arastirmada bitin sanat unsurlarinin (resim, mizik, dans, heykel, fotograf, edebiyat,
tivatro vb.) bir arada kullanildigi bir sanatla terapi uygulamasi gerceklestirilmistir.

e Arastirma sonuclarina gore; sanatla terapi alan yaslilarin yalnizlik duzeylerinde anlamli
bir disme ve psikolojik iyi olus diizeylerinde anlamli bir artis gozlenirken midahale
almayan kontrol grubu yaslilarinin yalnizlik diizeylerinde anlamli bir artis, psikolojik iyi
olus dizeylerinde ise anlamli bir azalis gozlenmistir.

* Ayrica bu bulgu yashlarin g aylik kisa bir zaman diliminde bile, midahale yontemleri
uygulanmamasi durumunda, negatif degisimlerin olabilecegini gostermektedir.

»  KOSE E. Sanatla Terapi Uygulamalarinin Huzurevinde Kalan Yashlarin Yalnizlik Ve Psikolojik iyi Olus Diizeyine Etkisi. Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Anabilim Dali. Lefkosa . 2019



Sanatla terapi grup uygulamalarinin yaslilar tizerinde etkilerini
inceleyen ¢esitli arastirmalara gore;

Yasli bireylerin sosyallesmelerini artirdigi,

Yalnizlik duygularini azalttigi,

Hafizalarini gliclendirdigi,

Ozguvenlerini ve yasamlarindan duyduklari memnuniyeti arttirdig,

Depresyon dizeylerinin azalmasinda, kendini ifade etmelerinin artmasinda 6nemli etkilerinin oldugu
gozlenmistir.

Sanat terapisinde dans ve tiyatro unsurlarint kullanmak, yashlarin sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi
hiastalllklgrmm, yaralanmalarinin tedavi ve rehabilitasyonunda, yeni beceriler kazanmalarinda etkili
olmaktadir.

Yaslilar icin tasarlanan zeka oyunlarinin, maze ziyaretleri ve sanatla terapi uygulamalarinin yaslilarin
bilissel beceri ve psikolojik iyi olus duzeylerini artirdigi, yalnizlik diizeyini azalttigi gézlenmistir.

Ayrica, Yashlarin yakinlarindan sosyal destek almanin onlarin depresyonlari lizerinde etkili olmadigi,
Eulzurtlevinde birlikte yasanilan yaslilarla grup aidiyeti hissettirecek aktivitelerin daha etkili oldugu
elirtilmistir.

Yaslilarla yapilacak olan bu ¢alismalarin yayginlastirilmasi icin gerekli devlet politikalarina, egitimli
personelin yetistirilmesine ve yaglilarin ¢agin etkisine bagl olarak degisen problemlerine dair %Uncel
arastirmalara agirlik verilmesine ihtiyac vardir. Bu tarz arastirmalara agirlik verilmesi, bilimsel literattrin
zenginlesmesi ve toplum yasli sagligi icin onemlidir.

KOSE E. Sanatla Terapi Uygulamalarinin Huzurevinde Kalan Yaslilarin Yalnizlik Ve Psikolojik iyi Olus Diizeyine Etkisi. Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Anabilim Dali. Lefkosa . 2019

aca, N., igelli, i. (2002). Manisa huzurevlerinde kalan yaslilarda depresyon belirtilerinin yayginligi ve iliskili risk etkenleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 13(4) 290-299. Erisim adresi: http://www.turkpsikiy i.com/C1354, isat inde.pdf



Huzurevinde yasayan bireylerin hareketsiz yasamlarinin olmasi, fiziksel
aktivitelerinin sinirli olmasi, yasam kalitelerini dusirmektedir.

* Ancak kurumlarin, huzurevinde yasayan bireylere yonelik yapacaklari planli ve
programli egzersiz ve aktiviteler bireylerin yasam kalitesini arttirma noktasinda
onemli gorulmektedir.

* Fiziksel hareketlilik bireylerin kendilerini ding hissetmelerinde onemli bir
unsurdur. Dolayisiyla fiziksel aktivitelerle saglikl bir viicuda sahip olan bireyler
kendilerini yenilenmis hissedecekler ve 6zglven sahibi olarak gorecektir.

* Sonug olarak bireylerin serbest zamanlarinda fiziksel aktiviteye katilim
duzeylerini arttirmalari ve buna bagli olarak gruE etkinliklerine katilmalari
yasam kalitesini etkileyen onemli unsurlar olarak karsimiza cikmistir.

e Qzer, M. (2001). Huzurevinde ve aile ortaminda yagayan yailllarln 0z bakim glicli ve yasam doyumunun incelenmesi (Yuksek lisans tezi, Ege
Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiltesi, lzmir). https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/



https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

Yas ayrimciligi (agisme) terimi, kisinin yasindan dolayi
ayrimciliga, dislanmaya maruz kalmasi durumunu ifade eder.

* Gencler de yas ayrimciligina ugrasa da, yasa bagli ayrimci davranislara
cogunlukla yaslilar maruz kalmaktadir.

* Yas ayrimciligi, irkcilik ve cinsiyet ayrimciligindan sonraki en son ényargi,
en son ayrimcilik ve en zalim reddetme bicimidir



“Saqglik personelinin yasli bireylere yonelik olumsuz ényargi, deger, inang
ve tutumlari, yasli bireylere verilen bakimin kalitesine de yansimaktadir”

* Bunun sonucunda, yasl bireyler genclere gére daha disuk kalitede
kurumsal bakim alabilmektedir.

e Bakim kurumlarinda demansli bireylere sunulan hizmetin kalitesi, bakim
personeliyle bakim alan arasindaki iletisim tarafindan da
sekillendirilmektedir.

* Boylece yas ayrimciligl, bakim strecinde, bakim alan ve veren
arasindaki iletisimi de zedeleyecek sekilde aciga cikmaktadir.

e Arun O, Pamuk D. Kurumsal bakim sektériinde ageism: yasl bakim personelinin yaslanma ve yashhga iliskin ayrimci tutumlarinin nedenleri ve
miidahale 6nerileri. Mediterranean Journal of Humanities 2014;4(2):19-33.



Yash bireylerce algilanan ayrimcilik, gesitli
saglik problemlerine de yol agmaktadir.

* Yas ayrimciligina maruz kalan
vaslilarin, yuksek kan basinci
problemi ve kardiyovaskduler stres
vasadiklari belirtiimektedir.

 Ulkemizde gittikce artan bakim
ihtiyacinin karsilanmasi ve bakim
kalitesinin yukseltilmesi icin,
kurumsal bakim personelinin yas
ayrimcihgl dizeyini belirlemek,
alinacak dnlemler ve uygulamalarin
belirlenmesi acisindan onemlidir.



Kurumsal bakim personeli, yasli bireylerle dogrudan etkilesim halinde olmasi
nedeniyle bakimin kalitesi agisindan dnemli bir role sahiptirler.

* Bu nedenle, bilhassa bakim personelinin egitimlerinin kurumsallasmasi,
hizmet ici egitimlerle ve sosyo-psikolojik acidan desteklenmesi, sertifika
programiyla bakim verme yetkisinin sinirlandirilmasi, yasal olarak calisma
sartlarinin belirlenmesi ve pratikte uygulanmasinin saglanmasi yerine
getirilmesi gereken en temel gerekliliklerdir.

* Temel ihtiyaclarin karsilanmasi; bakim sirecini, hem bakimi veren hem de
alan icin insan haklarina yarasir bir diizeye cekecegi gibi, bireylerin yasam
kalitesinin de kusaklararasi catismaya neden olmadan artirilmasini
saglayacaktir

¢ Arun O, Pamuk D. Kurumsal bakim sektdriinde ageism: yash bakim personelinin yaslanma ve yashhga iliskin ayrimci tutum-larinin nedenleri ve miidahale énerileri.
MediterraneanJournal of Humanities 2014;4(2):19-33.



Bakim hizmetlerinde onemli bir rol ustlenen bakim personeli, ¢calisma
ortaminda dezavantajli gruplarla surekli ve yogun iletisim icerisindedirler

Hizmet verilen engelli ve yasl gruplarin 6zellikleri nedeniyle bakim
personelinin tukenmislik yasama riskinin yuksek olabilecegi, bununla iliskili
olarak calisma yasami kalitesi algisinin da dustk olabilecegi
dustnudlmektedir.

* Basol, 0., Saglam, Y., Cakir, N. N. (2018). Engelli ve yash bakim personelinin tilkenmislik seviyeleri ile calisma yasami kalitesi algisi iliskisi Toplum ve Sosyal Hizmet, 29(2), 71-
97.32



* Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Mudurlagu ile Mesleki Yeterlilik Kurumu (MYK) isbirliginde 25 Ekim 2016
tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan teblig ile engelli ve yasl bakim
personeline yonelik ulusal mesleki standartlar belirlenmis ve ortak bir

tanimlama getirilmistir.

* Buna gore engelli ve yasli bakim personeli, “is saghgi ve glivenligi ile ¢cevre
korumayla ilgili alinan onlemleri uygulayarak, meslegi ile ilgili kalite
gereklilikleri ¢cercevesinde; bakim dncesi 6n hazirlik yapan, hizmet alan
bireyin 6z bakimini uygulayan, yasam alanini dlizenleyen, yeterli ve
dengeli beslenmesini saglayan, aktif yasama katilimini saglayan, tedavi
siirecinde saglik profesyonelini destekleyen ve mesleki gelisim
faaliyetlerine katilan nitelikli kisi” olarak tanimlanmistir.

*  MYK, (2016). Engelli ve Yasli Bakim Elemani Ulusal Mesleki Standardi (Seviye 4), Ankara: MYK Yénetim Kurulu.



e Calisanin duygusal ve fiziksel olarak enerjisini kaybetmesi ve kendisini

kuvvetsiz hissetmesi seklinde ortaya cikan tikenmislik, her gecen gltin daha
sik karsilasilan bir soruna déntsmektedir.

* Hizmet alanlari ve hizmet saglayanlari etkileyen 6nemli bir problem olmasi
dolayisiyla da tukenmislik kavraminin 6nemi giderek artmaktadir

 GUnumuzde ise en yaygin olarak kullanilan tikenmislik tanimi Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan bicimlendirilmistir.

* Buna gore tukenmislik; “insanlarla calismayi gerektiren islerde gorev
vapanlarda gorulen, duygusal tikenme ve olumsuz dustncelere kapilma,
mesleginin anlam ve hedefinden koparak hizmet verilen insanlarla
ilgilenilmemesi seklinde gelisen bir sendrom” olarak tanimlamis, duygusal

tukenme, duyarsizlasma ve kisisel basari eksikligi alt boyutlariyla
kavramsallastiriimistir.

* Maslach, C. ve Jackson, S. E. (1981). The measurement of experienced burnout. Journal of Occupational Behaviour, 2, 99-113.



Engelli ve yash bakim hizmeti veren personelin diger meslek gruplarina gore daha fazla stres ve tiikenmis
yasamasi da bu grubun ¢alisma yasami kalitesini asagi ¢eken unsurlarin basinda gelmektedir.

* Bakim hizmetlerinde, hizmet alan ve hizmet veren arasinda sik ve sirekli
iletisim olmasi,

e Calisanin kisisel ozellikleri,
* Sunulan hizmetin kalitesi ve yeterliligi gibi geri bildirimlerin soyut olmasi,

* Talep edilen hizmet miktarinin arz edilen hizmet miktarindan fazla olmasi
(is yuka),
* Rol catismasinin yiksek olmasi,

e Calisanlarin fiziksel ve psikolojik yuklerinin agir olmasi gibi durumlardan
dolayi sosyal hizmet sunan personelde tikenmislik riskinin daha fazla
olabilecegi raporlanmaktadir.

. Oktar, M. N. (2015). Engelli bireylerle ¢alisanlarda algilanan &rgiitsel destek ve titkenmislik diizeyinin is tatmini (izerindeki etkisi: istanbul ili Beykoz ilcesi drnegi. Yayimlanmamis yiiksek lisans tezi, Yalova Universitesi, Yalova.

. Basol, 0., Saglam, Y., & Cakir, N. N. (2018). Engelli ve yash bakim personelinin tikenmislik seviyeleri ile ¢alisma yasami kalitesi algisi iliskisi.Toplum ve Sosyal Hizmet, 29(2), 71-97.



Bakim hizmetleri sunulan organizasyonlardaki yapi, yoneticilerin tutumlari, hizmet
verilen grubun ¢esidi ve ozellikleri ¢alisanlardaki tikenmislik diizeylerinde etkili olan
orgutsel faktorler olarak belirtiimektedir.

* Bakim gorevi yaklasimi ile tukenmislik arasinda bir iliski
bulunmaktadir.

* Bakim gorevi yaklasiminda; engelli/yasl bakim personelinin
duygusal bagi olmayan baska bir bireye bakim hizmeti sunarken
istekli ve samimi olma derecelerinin farklilik gésterdigi
belirtiimektedir.

* Isteksiz, gdnlilsuz ve yluzeysel davranis sergileyen calisanlara gére
arzulu ve samimi duygularla gorevini yapan calisanlar daha az
tukenmislik yasamaktadirlar.

*  Gursoy, G. (2016). Yalova Aile ve Sosyal Politikalar il Mudurlugi calisanlarinin duygusal emek davraniglari ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Yayimlanmamus yiiksek lisans
tezi, Yalova Universitesi, Yalova.



Onlemler

* Bakim personelinin calisma saatlerinin dustrulmesi, tikenmislikle
mucadelede etkin politikalardan biri olarak disintlmektedir.

* Calisanlardaki grup bilinci ktltlGrunin gelistirilmesi icin grup terapisi
uygulamalarinin kullanilmasi, sorunlarin birlikte farkina varilmasi ve
cozulmesiicin ortak bir adim atilmis olmasini saglayabilir.

e Literatlrdeki arastirmalar tikenmislikle miicadelede hizmet ici egitimin en
etkili ydntemlerden biri oldugunu dile getirmektedir

* Hizmet ici egitim sisteminin iyilestirilmesinin ve verilen hizmetlerin nitelik
ve nicelik olarak arttirilmasinin bir yandan tikenmislikle micadele etmede
onemli bir politika, diger yandan calisma yasami kalitesini arttirmada
onemli bir arac¢ oldugunu vurgulamak yerinde olacaktir.



Yash bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde gérev yapan yoneticiler bireysel,
orgutsel ve muracaat¢idan kaynaklanan c¢esitli sorunlar yasayabilmektedir.

* Bu sorunlar yoneticilerin is doyumuna ve yasamis oldugu tikenmislige katkida
bulunmaktadir.

* Tukenmiglige bagl olarak saglik sorunu yasayan yoneticilerin muracaatcilariyla
iliskilerinin olumsuz etkilenecegi, ise devamlarinin azalacagi ve bunun da sunulan
hizmetin kalitesini disurecegi cikarimi yapilabilir.

* ise devamlarin azalmasi, diger calisanlarin ig yikunu arttiracagindan kurumdaki ¢alisma
ve baris ortamina zarar verebilir.

 Ust diizey yc’jneticilerin,gaI|§anlar|n tukenmislik yasamalarini 6nlemek icin 6nemli rol
ustlenmesi gerekmektedir.

* Bundan oturi; yoneticilerle meslek elemanlari arasinda yapici ve givene dayali bir
mesleki iliskinin kurulmasi gerekir.

 lsikhan, V, Aygiiler, E, Ayalp, M, Kili¢, C. (2019). Yash Bakim Merkezi Yéneticilerinin Tikenmisligine Etkide Bulunan Faktérlerin incelenmesi .
Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlsu Dergisi, (32) , 551-590



* Yasli refahi alaninda gorev yapan yoneticilere yonelik
hazirlanacak egitim programlari ile;

* Yoneticilerin bilgilerini tazeleme,

e Verimliliklerini koruma,

* Kendi alanlarinda cagdas hale gelme,
* Ust kademelere hazirlama ve

* Bir stre icin onlari gundelik sorumluluklardan kurtararak diger
grup ve meslek elemanlariile iliskilerini yenilemeleri saglanmis
olacaktir



Kurumlarda
gerceklestirilebilecek
olan “Stres Yonetimi
Egitim Programlan”
tim orgut calisanlarini
kapsayacak sekilde
uygulanmalidir.

Bu programlar
araciligiyla bireyler
kendilerine yonelik
farkindalik kazanacak,
iliskilerini
dizenleyecektir.




* Bakim verenlerin, yasli yakinlari ve idare tarafindan farkina
varilmasi,

* Saygl duymasi, desteklemesi, bakim verme rollerinin
tanimlanmasi,

* Verilen bakimin etkisini ve kalitesini artirarak hem yaslinin
hem de calisanin yasam kalitesini artiracaktir.

e Calisanlara, kurumun degerli bir bireyi oldugunun
hissettirilmesi,

* Islerinin uzmani ve islerinde yetkili olduklarini bilmeler
calisanlarda beklenen tukenmislik hissini azaltacak hatta
ortadan kaldirilacaktir.



* Sorunlarin giderilmesinde en yalin islem personelin
guclendirilmesidir.

* Personel gi¢clendirme, isletmeye maddi acidan, zaman ve ener;i
acisindan bir kayip olusturmaz.

* Bu sayede, gerek personelin, gerekse de yasli ve yasli yakinlarinin
da kuruma bagliliginin artmasi mimkuin olacaktir.

* Personelin guclendirilmesi, isi hakkinda karar verebilen,
sorumluluk alabilen personelin ise karsi olumlu tutumunu
arttiracak, kendini degerli hisseden personelin tikenmislik hissi
dolayisiyla bakim yukleri de azalmis olacaktir.



* Bakim merkezlerinin kalite basarisi, yaslilar ile interaktif
iliskilerin kurulmasi, teknolojik gelismelerden faydalanilmasi,
hizmet sunan elemanlarin gelisimleri ve kalite dlcimlerinde
belirlenen yetersizliklerin giderilmesi icin calismalar
vapilmasi gerekmektedir.

 Ulkemizdeki yash nufusun artan ihtiyaclarini karsilamak ve
vasam kalitesini desteklemek icin uygun politikalar
planlanmasi, sosyal ve ekonomik acidan 6nemlidir.



ILERi YASLARDA
KALP SAGLIGI

Prof. Dr. ALI KUTSAL

Dr. Sami Ulus Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

Tiirk Geriatri Dernegi Bilimsel Kurul Uyesi




Tiirkiye’de Dogumda Beklenen Yasam Siireleri ve Gelecek igin
Tahmini Degerler (1960 — 2030)
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Ulusal Kalp Saglig: Politikasi

Kalp ve Damar
Hastalklarina Bag
Oluirnler

e Kalp damar hastaliklari (KDH) TN
dinyada ve ulkemizde korkunc

bir epidemi — pandemi

e TUm olim nedenlerinin
~ % 50’ si

Kansere Bagl
Oltimler



Ateroskleroz
(damar sertligi)
vaslida kalp
damar
hastaliklarinin en
sik nedenidir.



Damar Sertliginin Neden Oldugu
En Onemli Hastaliklar

Ani
olum




Damar Sertligi: Patolojik Surec

Aterosklerotik Plagin
plak fissuru/
rapturu

Kronik Iskemi

Trombus
olusumu

Stabilize
plak

Ateroma
eklenen
trombius

Emboli

Tikanma
Akut olay






Damar Sertligi
yaslanmanin kacinilmaz sonucu
degildir!



Genetik Cevresel
Faktorier Faktorier




Damar Sertligi Risk Faktorleri

(6rn. Sigara,

Homosisteinem beslenme , ipertansiyo
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Risk Faktorleri

Yas,Cinsiyet B Degistirilemez
" Degistirilebilir

Hipertansiyon

Seker DAMAR - SERTLIGI Aile oykusU
Hastaligi

Sigara Kolesterol yuksekligi



Damar Sertligi Risk Faktorleri

Hiperlipidemi Sigara

Hipertansiyon Diabet




Metabolik Sendrom

Abdominal obezite
(Bel cevresi)

Erkek >102 cm
Kadin >88 cm
TG >150 mg/dL
HDL-K
Erkek <40 mg/dL
Kadin <50 mg/dL
Kan basinci >130/>85 mm Hg

Aclik kan sekeri >110 mg/dL



Metabolik Sendrom Sikligi diinyada ve ulkemizde her gecen
gun artmaktadir.

*  Bunun temel nedeni beslenme ve yasam biciminde olusan
degismelerdir.

*  Bu degisiklikler ayni zamanda yasam kalitesini diisliren diger
sorunlarin ortaya ¢ikmasinda da etkilidir.



BESLENME ALISKANLIKLARINDA DEGISMELER

Geleneksel dogal besinlerin yerini enerjisi yogun, hazir,
yvari hazir, hizli tuketilen besinler aldi.

Misir nisastasindan fruktoz igeriii Y'Liksek ucuz seker
uretilerek mesrubat ve besinlerde kullanimi sonucu tuketimi
artti



v’ Tahillar saflastirildi, baklagil ve sebze tiiketimi azaldi.

v" Kolali icecekler, cikolata, eneriji icecekleri, cay, kahve tiketimi
artti.

v’ Bati turii beslenme yayginlasti.

v Et, kati margarin, yagda kizartilmis yiyecek tiiketimi artti.



* Diyetin glisemik indeksi artti
* Enerji alimi artti

* Tuz alimi artti

* Kafein alimi artti

* Yag turinde degisme oldu



Yasam Biciminde Degismeler

Teknolojinin gelismesi, kentlesme
Hareketsiz yasam bigimi

Enerji dengesizligi

HARCAMA [ l ALIM T
T
Sismanhik
BKI:25-29.9 toplu
30> sisman l
Insulin Direnci

METABOLIK SENDROM



Abdominal obezite sikligi

30 yas uzerinde

* Erkeklerin % 23’0 Ya

* Kadinlarin % 61’1 3/5

Bel cevresi erkeklerde >102 cm
kadinlarda > 88 cm



Turkiye’de Hiperkolesterolemi Prevalansi
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Turk Populasyonunda HDL Dusukligu
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Trigliserid
Kanda trigliserid ortalama degerleri toplumumuzda 14 yilda

e Erkekte 12,

* Kadinda 21 mg/d| ylikselmistir.

Abdominal obezite ile birlikte, en fazla degisim sergileyen parametredir.



50—
45 e

Prevalans (%)

Toplam 30-39  40-49 5059 60-69 >10
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Ulkemizde cesitli yas gruplarinda hipertrigliseridemi sikligi, TEKHARF verileri



Erigkinlerimizde abdominal obezite prevalansi
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Diyabet

%3.3

Yilhk artis hizi

2.5 milyon
Tip 2 diyabetli erigkin

250 bin/yil

Yeni diyabet gelisme insidansi




Prevalans (%)
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Tiirkiyede cesitli yas gruplarinda DM sikhgi



* En yaygin risk faktorudur.

Otuz yasin Uzerindeki
 Her 2 erkekten biri

* Her 6 kadindan biri
sigara icmektedir.

Sigara




1990 ve 2000’de sigara icme (TEKHARF)

.




Hipertansiyon

>140 ve/veya >90 mmHg
Halen;
*5.2 milyon erkek
*6.6 milyon kadinda
*Toplam 11.8 milyon kiside

Hipertansiyon bulundugu tahmin edilmektedir.
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Turk erkek ve kadinlarinda yas gruplarina gore
hipertansiyon sikligi, 2001/02



Fizik Aktivite Artirilmasi

Haftanin 4 giint 30 dakika
Tempolu ve ara vermeden:
yurume, ylizme, bisiklet vb.

Harvard calismasinda diizenli egzersiz
yapanlarda kalp damar oliimlerinde

% 24 azalma saptanmistir.



Enerji Harcamasi Artirilmall
1 Saat Sure lle Yapilan Ek faaliyet

Faaliyet turu Erkek Kadin
Bisiklet binme- 227-245 1175-192
yavas

Tempolu yurume 286-308 |220-242

Halfif jimnastik 250-311 |215-236

Kosma-yuzme 455-490 |350-395




Sigara ile savas

e Sigaray! birakinca ilk glinden itibaren kanin
vapiskanligi azalir ve dolasim duzelir

* Bir yilda kalp damar riski % 50 azalir

* On yilda sigaraya bagli kalp damar olay riski
kaybolur

* Kanser riski hi¢ bitmiyor



Kolesterol, kan basinci ve kan sekeri degerleri bilinmeli

* |deal kolesterol 200, LDL 100,TG 150 mg/dl 1
* Kan basinci 140/90 mm Hg l

* Kan sekeri kontrol edilmeli
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*Yaslanma ile birlikte beyin kan akiminda, sinir
hlcresi ve sinaps sayisinda azalmaya bagli olarak
beyin hacmi azalir.

* Depresyondakine benzer ndorotransmitter
sisteminde degisiklikler meydana gelir.



Gorme ve isitme azligi gibi duyu alanlarinda fonksiyon kaybina
bagl

sorulari anlayamama,
cevap verememe,
anlasilamama
gibi sikintilar nedeniyle
depresyon, anksiyete bozukluklari gelisebilmektedir.



Depresyon, yaslilarda en sik
rastlanan duygudurum
bozuklugudur.




v'Depresif belirtilerin yaslanmanin dogal sonucu olarak
gorulmesi ve taninmasindaki zorluktan dolayi yaslilarda
depresyon tedavi edilmeden dogal gidisine
birakilabilmektedir.

v'Yashlik déneminde depresyonun taninmamasi oncelikle yasli
bireylerin depresif duygudurumlarini belirtmekte guclik
vasamasindan kaynaklanabilmektedir.



Yashilardaki depresyon;

* Yuksek mortalite ile iliskilidir.
* Tedaviye daha direnclidir.

* Intihar riski daha yiksektir.




Depresif hastaya yaklasim nasil olmali?
v'Hastanin ve digerlerinin glivenligini saglamak,
v'Eger intihar riski varsa, gerekli dnlemleri almak,

v'Hastaya, talepkar olmayan bir sekilde zaman ayirarak, terapotik iliskiyi
baslatmalk,

v'Gerektiginde, hastaya yardim ederek, gtinliik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesini saglamalk,

v'Yeterli beslenmeyi ve hidrasyonu saglamak,

v'Uyku ve dinlenmeyi saglamak,

v'Hastayi aktivitelere katiim konusunda desteklemek,

v'Hastayi, duygularini ifade etmesi ve tanimlamasi icin tesvik etmek ,

v'llac tedavisini uygulamak ve yan etkileri gidermede, hastayla birlikte
calismak gerekmektedir.



KEMIK SAGLIGIMIZ
ONEMLIDIR

Prof. Dr. Yesim Gokce Kutsal

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Turk Geriatri Dernegi Yonetim Kurulu Baskani




Kadin ve erkekte kemik kitlesindeki
yasa bagh degisimler
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OSTEOPOROZ

sistemik bir iskelet hastahigidir
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v'Kemik kiutlesinde azalma
v'Kemik dokusunun mikromimari yapisinda bozulma
v'Kemik kirilganliginda artma
v’ Kirga yatkinlikta artma

International Osteoporosis Foundation
http://www.iofbonehealth.org/



Kemik
dokusunun
mikromimari

yapisi

Kemik
dokusunun
mikromimari
yapisinda

bozulma




Map data 22016 1000 kM bl Terms of Use

Osteoporoz tum dunyada 3 kadindan birisini ve
50 yas uzerindeki 5 erkekten birisini etkileyen
global bir sorundur.

International Osteoporosis Foundation
http://www.iofbonehealth.org/



Kemik kirilganhgi
erkeklerde daha azdir

Nedenleri:

 Omurganin kesit yuzeyi daha
genistir.

* Kemik kiitlesi ile kiyaslandiginda
kemik kaybinin yuzde orani azdir.

* Kemik kaybi erkeklerde kemik
icindeki mikro kopriulerin incelmesi
seklindedir.

* Kadinlarda ise perforasyon, yani
kemik icindeki bosluklarin artmasi
daha o6n plandadir.




Omurga king
Vertebrate fracture

El bilek kirigi
Wrist fracture

Hip fracture
Kalca kingi




Kalca Kirigi

Dunyada her yil 1.5 milyon kalc¢a kingi olusuyor.
2050 yilina kadar her sene global olarak
21.3 milyon kalc¢a kirigi olacagi ongorulmektedir.

L

http://www.nbihealth.com/t-globalreach.aspx



Kalca Kirigi

LOVE--QduR BONES
Protect your future
Kalga kirigindan
sonra ilk 1 yil
icerisinde olum
r|sk| % 24

*Kalici sakathk %30,
‘Bagimsiz yuruyememek %40,
‘Bir «gunluk yasam aktivitesi»ni bagimsiz yapamamak %80.
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Omurga Kirigi

Avrupa’da her yil 50 yas ustu
v'1000 kadindan 12’sinde,

v 1000 erkekten 7’sinde osteoporoza bagl
omurga kirigi meydana gelmektedir.

* Osteoporotik omurga kirigi olusan kadinlarin

%20’sinde izleyen ilk yilda tekrar omurga kirigi
gelismektedir.



Omurga Kirigi

Agri ve gelisen psikolojik faktorler ile birlikte
sosyoekonomik problemler

Uyku bozukluklari
Sosyal iliskilerde bozukluk
Yorgunluk, istahsizlik

Olim korkusu




El bilek kirgi

* Osteoporoz hastalarinda el bilegi veya onkol kiriklari dusiuik enerijili
travmalarla olur.

* Genellikle tek tarafli goriliir ve siklikla algi ile tedavi edilir.
 Stabil olmayan kiriklar ise plak ve vidalarla cerrahi olarak tedavi edilir.

* Al¢i acildiktan sonra agrinin izin verdigi oranda eklem hareketlerine hemen
baslanmalidir.
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https://www.google.com.tr/url?sa=i&url=https://eklemhastasi.com/el-bilegi-kiriklari.html&psig=AOvVaw06Xc6upbo1vgU4Q5zbo-p9&ust=1631111121473000&source=images&cd=vfe&ved=0CAkQjRxqFwoTCMiW78qI7fICFQAAAAAdAAAAABAD

Kiriklarda uygun tedavi ve rehabilitasyon icin
Ortopedi ve Travmatoloji uzmani
ile
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmaninin
koordinasyon icinde olmasi dnemlidir.



Os,e
E Op
o s t e o p o ro Zd a a’:’sk F"g::sis
osicagy. TS
X

risk faktorieri =
vileri yas v'Erkeklerde hipogonadizm
v'Kadin cinsiyet v'Sistemik glukokortikoid tedavisi
v'Etnisite: Beyaz irk, Asya v'Diistik viicut agirhg

toplumlari v'Sigara, alkol, kafein tiiketimi
Y Aile dykilsii v'Kalsiyum ve vit D aliminin yetersiz olmasi
‘/Xﬁzges%ra kompresyon kirigi v'Ikincil OP nedenleri varsa dikkat !!!

(OP a neden olabilecek hastaliklar ve/veya

v'Diigiik enerjili kirik oykiisii ilaclar)

v'Menopoz veya histerektomi
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Osteoporoza neden olan hastaliklar

Genetik hastaliklar: Kistik Fibrozis, Ehler Danlos
Sendromu, Glikojen depo hastaliklari,
GaucherHastaligi, Hemokromatozis, Homosistiniiri,
Hipofosfatazya, idiyopatik hiperkalsiiiri, Marfan
Sendromu, Osteogenezis imperfekta, Porfiri,

Hipogonadal durumlar: Androjen insensitivitesi,
Anoreksia Nervosa, Atletik amenore,
Hiperprolaktinemi, Panhipopituitarizm, Prematiir
ovarian yetmezlik, Turner Sendromu, Klinefelter
Sendromu.

Gastrointestinal hastaliklar: Inflamatuar barsak
hastaligi, Malabsorbsiyon, Celiac Hastaligi, Primer
bilier siroz.

Norolojik hastaliklar: Multipl skleroz, Miiskiler
distrofi.

Endokrin hastaliklar: Akromegali, Adrenal
Yetmezlik, Cushing Sendromu, Diabetes Mellitus
(Tip 1), Hiperparatiroidizm, Tirotoksikoz.

Hematolojik hastaliklar: Hemofili, Losemi/Lenfoma,
Multipl myelom, Orak hiicreli anemi, Sitemik
mastositozis, Talasemi.

Romatizmal ve otoimmiin hastaliklar: Romatoid
artrit, Ankilozan spondilit, Sistemik Lupus
Eritematozus, Sarkoidoz.

Diger: Amiloidoz, Kronik metabolik asidoz,
Konjestif kalp yetmezligi, Son donem renal
hastaliklar, immobilizasyon, Transplantasyon
sonrasi kemik hastaligi.



Osteoporoza neden olan ilaclar

oGlukokortikoidler, oGnRH agonistleri,
oAluminyum iceren antasitler, oHeparin,
oAntiepileptikler oLityum,

(difenilhidantoin, fenobarbital ,
sodyum valproat,
karbamazepin),

oMedroksiprogesteron asetat,
oMetotreksat,

oAromataz inhibitérleri, oProton pompa inhibitorleri,

oSelektif serotonin geri alim

o Kemoterapotik ilaclar, A
inhibitorleri,

oSiklosporin A, o 5
oTiroid hormon fazlaligi..



TANI

v'Oykii (Risk faktérleri)

v'Fizik muayene

v'Laboratuar testleri

v'Radyografiler

v'Kemik mineral yogunluk 6lcimi (DXA)

‘*Gereginde ileri laboratuvar ve goriintiileme testleri...

338



Kemik yogunluk dlgiimii- DXA




Korunma ve tedavi

Sigara / Kahve / Alkol
v'Sigara sonlandiriimali
v'Glinde en fazla 4 fincan
kahve

v'Glnde en fazla 2 Uinite
(antirezorbtifler ve alkol.
anabolikler)

A

(besiénme, fiziksel aktivite, diismelerin 6nlenmesi)

US Department of Health and Human Services. Bone Health and Osteoporosis: A Report of the Surgeon
General. US Dept of Health and Human Services, Office of the Surgeon General



Kalsiyum (besinlerle ve destek olarak)
v’ 51-70 yas: ERKEK 1,000 mg/giin

v’ 51-70 yas: KADIN 1,200 mg/giin

v 71 yas ve uzeri 1,200 mg/giin

v’ Besin ile alim 700 mgr in altinda ise, destek verilir.

v Absorbsiyon (emilim) acisindan tek seferde 500-600 mgr doz asilmamalidir.
v’ Kalsiyumdan zengin besinler: Peynir, Yogurt, Sut, Ayran / Kefir, Balik, Fasulye, Mercimek, Lahana, Karnabahar,

Ispanak, Pazi, incir, Badem, Susam.

D Vitamini

v' 70 yas alti eriskin 600 1U/gilin

v' 71 ve Uzeri yaslar icin 800 IU/gilin

v' Besinlerle alim ve giinesten yararlanma
yetersiz ise; destek verilir.

v Vit D den zengin besinler: Somon, sardalya,

yumurta sarisi, tereyag, peynir, siit, yogurt.

Protein
v'Yeterli protein alinmalidir.
v'Onerilen: 1.0-1.2 g/kg/giin

v'Proteinden zengin besinler: Yumurta,
Kirmizi et, Tavuk, Balik, Peynir, Kuru
fasulye, Nohut, Mercimek, Bakla ve
baklagiller, Findik, Badem, Ceviz, Yer
fistigl...



Fiziksel aktivite

Onerilen egzersizler:
Denge

Guclendirme
Aerobik

Germe

Egzersizler hekiminize danisarak yapilmalidir.
Hicbir egzersiz doktor onayi alinmadan yapilmamalidir.

Osteoporoz disinda ek bir baska hastalik varsa; Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani
hekim, durumu degerlendirerek “kisiye 6zel” bir egzersiz programi dnerecektir.
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Fiziksel aktivite

ONERILMEYEN HAREKETLER




Dusmelerden korunmak i¢cin evin ve
cevrenin diuzenlenmesi gerekir




"""""

‘ 1 Ekim 2021
ULUSAL TURK GERIATR

m— www.turkgeriatri.org
TOPLUM
SAGLIGI O er . ep_epe
SORUNU Osteoporoz hastaligi ile ilgili
OLARAK 1ot T
OSTEOPOROZ bilgilenme ve dismelerden

korunma i¢in onerilen kitaplar
Tirk Geriatri Dernegi web
sitesinde yer almaktadir




Saglik Igin
Dogru Bilgiye lhtiyacimiz Var...

(0zet sunum, 20.4.2022)

Prof. Dr. Dilek Aslan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghd Anabilim Dal

Tirk Geriatri Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi




Saglikli olmak icin neler yapariz?
Saglikli olmak icin...

v'Saglikli yagam becerileri ’,

5
[ P
[ F

(
.......



Yasam becerileri

Problem ¢c6zme

Karar verme

Kendi kendinin farkinda olma

Empati

lletisim ve kisiler arasi beceriler

Kendine gliven

Baski/zorlayici durum ile miicadele
Yaratici dustinme

Kritik disinme

10 Duygularla bas etme ve stresle bas etme

LN sWNPF

Life skills education for children and adolescents in schools. Pt.3, Training workshops for the development and implementation of life skills programmes . http://apps.who.int/iris/handle/10665/59117#sthash.LKJ6]ORW.dpuf.



http://apps.who.int/iris/handle/10665/59117#sthash.LKJ6jORW.dpuf
http://apps.who.int/iris/handle/10665/59117

ormeX

Saglikli yagsam becerileri (karar verme)

Bilgi, Tutum, Degerler

Asi olma karari

|

Davranisin degisime zorlanmasi

l

OLUMLU saglik davranisi

|
Hastaliktan korunma

Life skills-an introduction. www.iapindia.org/iapfiles/AFSI_MODULE/life_skills.ppt .



Saglikli yasam davranislari

Yeterli ve dengeli beslenme

Duzenli ve yeterli bedensel etkinlik

Tutun kullanmama

Alkol ve bagimlilik yapici diger maddeleri kullanmama
Duzenli ve yeterli uyku

Stres yonetimi

Bos zamani degerlendirme

© N o xR

Kazalardan korunma (emniyet kemeri kullanma, ev igi ve dis|
kaza ve yaralanmalari onleme)



W=

© N O O

Yeterli ve dengeli beslenme
Duzenli ve yeterli bedensel etkinlik
Tutun kullanmama

Her
Alkol ve bagimlilik yapici diger maddeleri bi,gi;:’?’ N dogr,,
kullanmama Var. 'ht'.Vac,m,z

Duzenli ve yeterli uyku
Stres yonetimi
Bos zamani degerlendirme

Kazalardan korunma (emniyet kemeri kullanma, ev
ici ve disl kaza ve yaralanmalari onleme)



Onemli risk !

Yanlis bilgi dogru
bilgiye gore

daha HIZLI
yayllmaktadir.




Dogru bilgi neden
gereklidir?

v'Dogru davranis

v'Hastaliklardan
korunma

v'Dogru tedavi

v'Baskalarini dogru
yonlendirme




Bilgi yanhs oldugunda...

v'Yanlis davranis

v'Hastaliga yakalanma

v'Yanlis tedavi, tedavi alamama, tedavide gecikme
v Olum

v'Baskalarini yanlis yonlendirme



Veriden bilgiye yolculuk...




Bazi OLUMSUZ ornekler...

Asy
Asi olmadi hayatini kaybetti! “Gok pismanim’ O/mam 5
demisti ,/f/asfa e
Oy k..

L J
..

P f YO F o

» Burserda sosyal medyadaki agl karsit sziere inanip agi olmayan ve korona virds yakalanip

https://www.haberturk.com/asi-olmadi-hayatini-kaybetti-cok-pismanim-demisti-3236562
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Yanli(s) bilgilerin olasi sonuclari...

Ka,

Ruhsal sorunlar... Rup, I, e

. S
Ornegin; COVID-19 & N I/ Slreg



Yanli(g) bilgilerin olasi sonuclari...

Bilime olan guvenin sarsiimasi

https://www.medicalnewstoday.com/articles/the-flu-pandemic-of-1918-and-early-conspiracy-theories




Yaslilik donemi ile ilgili...

Zorluklar...

v'Yanls bilgilere duyarl
v'Dijital okur yazarlik dizeyi
v'lletisimde guclukler

Roediger HL 3rd, Geraci L. Aging and the misinformation effect: a neuropsychological analysis. J Exp Psychol Learn Mem Cogn. 2007 Mar;33(2):321-34. doi: 10.1037/0278-7393.33.2.321. PMID: 17352614.
Scherer LD, Pennycook G. Who Is Susceptible to Online Health Misinformation? Am J Public Health. 2020 Oct;110(S3):S276-S277. doi: 10.2105/AJPH.2020.305908. PMID: 33001736; PMCID: PMC7532320.

Zorluklar...

v'Kronik hastalik sikligi, saglik arama davranigi
v'Saglik okur yazarhgi

Kobayashi LC, von Wagner C. Health Literacy During Aging. J Gen Intern Med. 2015 Dec;30(12):1732. doi: 10.1007/s11606-015-3485-1. PMID: 26245733; PMCID: PMC4636575.



Turkiye’de...

* Dogusta beklenen yasam yili (2015-2017)
« Kadin 80,8
* Erkek 75,3
* Toplam 78,0

« Saglikh yasam yili (2017-2019)
« Kadin 55,4
 Erkek 59,1
* Toplam 57,3

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/DownloadlstatistikselTablo?p=7dkpHn65EnvXNEH3hyVdNrhaY8j5zKvFdfB2WKUuaCNjhlryOzJsk18lgBL9ugfx



Turkiye’de...

v Internet kullanan yash bireylerin toplam niifus
icindeki payi 4 kat artti

v'Internet kullanan 65-74 yas grubundaki bireylerin toplam
icindeki payi1 2016 yilinda %38,8 iken bu sayi 2021 yilinda
%32,5'e yukseldi.

v'Internet kullanan yasli erkekler kadinlardan daha fazla
(%40 ve %25,9)

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2021-45636



Bir bilgi ulastiginda...

v'Kaynagi ne?
v'Dogru mu?
v'Igerik bugun icin gecerli mi?

X ter .
Ve ise pir_. cddijt
Qo € bilgiy,i Var
¢o®" © :\J\ WO ba§kag :;Vé:
o



Dogru bilgi
kaynaklari
(baslica)

v'Uluslararasi saglik organizasyonlari
(Diinya Saglik Orgitt gibi)

v'Ulusal kamu kurumlari (Saghk
Bakanligi gibi)

v'"Meslek orgutleri (Tabip birlikleri,
uzmanlik dernekleri gibi)

v’ Bilimsel kitaplar
v Bilimsel dergiler
v’ Diger




Dogru bilgiye erisim ve kullanim i¢in...

4l i

v’ Sentez
v'Analiz
v Kritik disinme

Scherer LD, Pennycook G. Who Is Susceptible to Online Health Misinformation? Am J Public Health. 2020 Oct;110(S3):S276-S277.






