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1. YASLANMA TEORILERINE GIRIiS
Uzm. Hem. Ziilfiinaz OZER

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi



Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde yaslanma tanimlanacak, yaslhihigin siniflandirilmasi yapilacak, tarihsel
stirecte yaslilik olgusuna ve demografik degisimlere deginilecek ve yaslanma teorileri konusu
anlatilacaktir.



Boliim Hakkinda Ilgi Olusturan Sorular
1. Yaslanma nedir? Aciklayiniz.
2. Diinya Saglik Orgiitiine gére yasliligi tanimlayiniz.
3. Toplumlar yash niifusa gore kaga ayrilmaktadir? Aciklayiniz.

4. Diinyada meydana gelen demografik degisimleri gecmis ve giiniimiiz
perspektifinden degerlendiriniz.



Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde
edilecegi veya gelistirilecegi

Yaslanma Kavrami

Yaslanma, yaslilik kavramlari
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Yasliligin
Smiflandirilmasi

Yasliligin simiflandiriimasi
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Tarihsel Siirecte

Tarihsel siirecte yasliliga bakis

Kazanim okuyarak ve

Yaslilik Olgusu Ogrenilecektir.
arastirarak gelistirilecektir.
Demografik Gegmisten gliniimiize demografik
Degisimler degisimler 6grenilecektir.

Yaslanma Teorileri

Yaslanma teorileri kisaca
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.




Anahtar Kavramlar

Demografik degisim, yaslanma, yaslilik, yaslanma teorileri



Giris

Ik insanlardan itibaren her zaman merak konusu olmus ve giiniimiizde de {izerinde
halen bir¢ok arastirmanin yapildigi yaslanma ve nedenleriyle ilgili 200’den fazla teori
bulunmaktadir. Yaglanma iizerinde en ¢ok etkili olan faktorlerin bilinmesi ve bunlarla ilgili
bazi 6nlemlerin alinmasi, yaslanmanin tamamen Oniine gegilemese bile daha saglikli ve uzun
bir dmiir siirmek adina 6nemli bir adim atilmasina neden olacaktir. Son yillarda 6zellikle
genetik biliminin geldigi seviye de dikkate alindiginda, yaslanma konusunda gelinen nokta
imit vericidir. Yaslanma {izerinde genetik ve genetik olmayan faktorlerin birlikte
degerlendirildigi caligsmalar, gelecekte dmiir uzunlugu konusunda 6nemli adimlar atilmasina
yol agabilecektir. Bu boliimde yaslanmanin tarihsel siirecine deginilecek, genel yaslanma
teoilerine temas edilecektir.



1.1. Yaslanma Kavram

Insan yasami, dogum ile baslayip 6liimle sonlanan bir siirectir. Insanin yasam periyodu
bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik, olgunluk ve yaslilik basliklar1 altinda boéliimlendirilebilir. Bu
basliklar ise kendi igerisinde farkli tanimlamalarla a¢iklanmakla birlikte yaslilik olgusuna da
getirilen tanimlamalar bakis acisina gore degismektedir. Insan hayatinda gocukluk, genglik,
yetiskinlik ve yaslilik gibi birbirinden farkli olan ancak birbirinden kesin sinirlarla ayrilmayan
bu dénemler igerisinde yaslilik, yasamin son donemlerin ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.!
Insan yasami gelisimsel olarak doénemler halinde incelenir. Genellikle yetiskinlige kadar
devam eden genclik yasamin ilk donemidir. Genglik donemi siirekli gelisme ile karakterize
edilen, bebeklik, cocukluk ve ergenlik donemini kapsayan, fiziksel biiyiime ve olgunlasmanin
devam ettigi, cevrenin bireyi her yoniiyle yetiskin hale getirmek icin hazirladigi,
sosyalizasyonun gerceklesme donemidir. Tkinci donem, orta yas ya da yetiskinlik donemidir,
biyolojik olarak bireyin en liretken oldugu bu dénemde yasamla ve toplumla ilgili gorevler
yerine getirilir, sosyalizasyon siirecinden elde edilen kazanimlar uygulamaya gegirilir.
Ucgiincii dénem ise yashilik donemidir, bu dénemde fiziksel olarak gerileme, biyolojik
kapasitelerde azalma, toplumsal rollerde ve yasamda esneklik, bireysel ve toplumsal beklenti
diizeyinde giderek hizlanan diigiis goriiliir. Genglikten yetiskinlige, yetiskinlikten yagliliga
gecis “yaslanma” siirecini belirtir.?

Yaslanma, strese uyum cevabinda azalmaya neden olan ve yasla baglantili
hastaliklarin riskinin arttig1, fonksiyonlarda ilerleyici ve yaygin bir bozukluktur. Yaslanan bir
bireyin disaridan gelen uyarilara karsi homeostasiyi korumasi gittikge zorlasir.? Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ne gore yaslanma, ¢evresel faktorlere uyum saglama yetisinin zamanla giderek
azalmasidir. Yaglanma, biliylime ve gelisme tamamlandiktan sonra organlarda olusan
yipranma siirecidir. Bir bagka tanima goére yaslanma, organizmada hiicre, doku, organ ve
sistemler diizeyinde zamanla meydana gelen, geri doniigiimsiiz, yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin timuidiir?.

Yaslilik donemi, bireyin tiretimden cekildigi, statii kayiplarini yasadigi, bagimliliginin
ve kaza riskinin arttig1, fiziksel giiciiniin azaldigi, bedenin dis ¢evreye uyumunun ve stres
yapict faktorlere olan direncinin azaldigi bir donemdir. Bu donemde bagisiklik sistemi
bozulur, pek¢ok dejeneratif ve kronik hastalik yasanilmaya baslanir ve haliyle ilag tiiketimi
artar. Bu nedenle yaslhilik; hem saglik sistemini hem de sosyal, ekonomik sistemleri
ilgilendiren ¢ok sektorlii, ok disiplinli hizmeti gerektiren bir toplum saglig1 sorunudur.*-°

1.2. Yashhgin Simiflandirilmasi

Yashilik sozliik anlami olarak yagli olma, artmis yasin etkilerini gosterme hali olarak
tanimlanmaktadir. Canlilar i¢in biyolojik islevler yoniinden eriskin konuma ulastiktan sonra,
yani iireme doneminin bitiminden 6liime kadar gegen zaman dilimindeki degisim ve doniisiim
stirecidir. Bu degisimlerin ise en 6nemlisi dogurganhigin azalmasi ve mortalitenin artmasidir.’



DSO yashiligin sinirmi 1970°1i yillarda 60 yas olarak alirken, bugiin endiistrilesmis
iilkelerin emeklilik yast olarak kabul ettikleri 65 yas yashiligin smir1 olarak kabul
edilmektedir. Bagka bir yaklagima gore ise yaslilik, insan yasaminin son asamasi ve bireyin
ileri yaslanma devresi olarak kabul edilmektedir. Yaslanma ise insanin dogumundan 6liimiine
kadar devam eden kacinilmaz bir siiregtir. Dolayisiyla bireylerin fiziki ve ruhsal giiglerinin
geri doniilmez bir sekilde kaybolmasi siirecidir.’

DSO’ne gore yaslihgin siniflandirilmast Tablo1’de gdsterilmistir.”

Tablo 1. Yashhgin Smiflandirilmasi

Genc¢ Yash 65-74 yas arasi
Orta Yash 75-84 yas arasi
Tleri Yashhk | 85 yas tizeri
(Ihtiyarhk)

Takvim yast 65 yas ve ilizerinde olmasi goz Oniinde bulundurularak toplumlar yasl
populasyon agisindan 4 gruba ayrilirlar® (Tablo 2);

Tablo 2. Toplumlarin Niifusun Yasina Gore Simiflandirilmasi

1-Gene toplumlar 65 yas ve iizeri niifusun tim niifusa oraninin %4’den az oldugu

toplumlar
2-Eriskin 65 yas ve lizeri niifusun tlim niifusa oraninin %4-7 arasinda olan
Toplumlar toplumlar

3-Yash Toplumlar | 65 yas ve iizeri niifusun tiim niifusa oraninin %7-10 arasinda oldugu
toplumlar (Kanada, Avustralya, Japonya, Tiirkiye gibi)

4-Cok Yash Yash niifusun tiim niifusa oran1 %10’un iizerinde olan toplumlar. Bu

Toplumlar toplumlarda fertilite ¢ok diisiik orandadir ya da gen¢ niifus gog
etmistir. Gelismis Avrupa Ulkeleri genellikle bu gruptadir (Norveg,
Isveg gibi)

Yashlik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 ile degerlendirilmesi gereken bir
stirectir. Gerantologlar bu siiregleri ele alarak yaslilik siniflandirmasini asagidaki sekilde
yapmaktadirlar:’



Kronolojik Yaglanma: Bireyin dogumdan itibaren gegen yasini tanimlar. Takvim yasi
biiylik olanlar, kiigiik olanlara gore yash sayilirlar. Ancak her zaman bireylerin fiziksel saglik
durumlari, mental diizeyleri ve sosyal statiilerini belirmede kullanilamaz.

Biyolojik Yaslanma: Yumurtanin dollenmesinden baslayip yasla birlikte bireyin
gecirdigi fizyolojik, anatomik ve morfolojik degisimlerdir.

Patolojik Yaslanma: Normal biyolojik yaslanma siirecinden ayr1 olarak hastaliklara
bagl yaslanmadir.

Psikolojik Yaslanma: Bireylerin yashlik doneminde gegirdikleri davranis, uyum ve
mental fonksiyonlarindaki degisimleri tanimlar.

Sosyal Yaslanma: Bireylerin toplumun sosyal yapisi igindeki rollerinin ve sosyal
iligkilerinin yaslanmayla birlik degismesidir.

Ekonomik Yaslanma: Yaghlik doneminde o6zellikle emeklilik etkisiyle degisen gelir
diizeyinin bireyin yasam seklinde meydana getirdigi degisikliklerdir.

1.3. Tarihsel Siirecte Yashhk Olgusu

Antik¢agda genel olarak yaglilarin erdem sahibi bilge kisilikler oldugu vurgusuna
sikga rastlariz.® Yash insandan ve onun sayginhgindan soz ettigi bilinen ilk eser Homeros un
“Ilyada ve Odysseia” adl1 eseridir. Seksen bir yasindaki iinlii diisiiniir Platon, bilgelik ve
huzur kapilarini agan tek dogru davranisin “Bilingli yasanilan bir genglik ve orta yaslilik”
oldugunu ve bunun yasliliga hazirlanmanin en iyi yolu olarak gériindiigiinii ifade etmistir.'”

Platon’a gore devleti ancak yasini almis, bilgi ve deneyim sahibi olan zihinsel
yetkinlige erismis bir birey, yani filozof yonetebilir.® Sophokles 89 yasinda iken yash insani;
“bilge” olarak tanimlamakta ve Ogiitlerine kulak verilmesi gerektigini belirtmektedir. Buna
karsin Aristotales “Rhethorik™ adli eserinde; “hastalik erken gelen bir yaslilik, yaslilik ise
dogal bir hastaliktir” ifadesini kullanmaktadir. Pergamon’lu Galen’e gore ise, yaglanma dogal
ve olagan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.!® Antik¢ag’da yaslh filozof kimliginde karsimiza
¢ikan onemli isimlerden bir digeri de Romali filozof Cicero’dur. Cicero, yaslilik konusunu
basli bagina bir felsefe problemi olarak ele almaktadir. O, yashilig1 degerli ve anlamli kilip onu
katlanilir kilan seyin bilgili ve erdemli olmak oldugunu 6ne siirmektedir.!!

Bilindigi gibi 6liimiin ¢ehresinin “geng” oldugu antik cagda sadece 100 insandan bir
tanesi 60 yasina ulasabiliyordu. Roma’li bir askerin ortalama omrii 22 yil idi. Yirminci
ylizyilin baglarina kadar diinyada uzun bir yasam icgin gereken ortam mevcut degildi.
Avrupa’da ortalama yasam siiresi 50 yil idi; iyi kosullarda yasayip yaslanabilenler sadece
devlet adamlari, krallar, filozoflar ve yiiksek riitbeli subaylar oldugu bildirilmistir. Tarihsel
kayitlara bakildiginda ortalama yasam siirelerinin 1797 de 25, 1897 de 48 y11,1947 de 65 yil,
1997 de ise 76 yil olarak bildirildigi goriilmektedir.!®



1.4. Demografik Degisimler

Diinya niifusu, insanlik tarihinin baglangicindan giiniimiize kadar olan siiregte, daima
bir artis igerisindedir. 1800’lii yillarda yaklasik 1 milyar olan diinya niifusu, 2000 yilinda 6
milyara ulasmistir. Niifus artisi, daralan zaman araliklar1 ile hizlanarak biiytimektedir.
Bilhassa gecen 50 yilda artan niifusun artig ivmesi daha da hizlanmaktadir. 1950 yilinda 2.5
milyar olan diinya niifusu, Oliim oranlarindaki belirgin azalma ile birlikte hizla artmaya
devam etmistir.!%!2 1990 yilinda 5.3 milyara yiikselmis, 2018 yilina gelindiginde ise; niifus,
7.1 milyar olmustur. Mevcut artis hizinin projeksiyonu ile 2050 yilinda diinya niifusunun
8.909 milyara ulasacagi hesaplanmaktadir. Diinya niifusunun biiylimesiyle, niifus piramidinin
yapisinda degisiklikler meydana gelmistir.'>> Ozellikle yashi niifusun piramit icindeki
gelisimi, diinya artisgindaki egilimden daha farkli bir yol izlemektedir. Artan diinya niifusu
icinde yaghi niifusun payi, diinya niifusunun artis ivmesinden daha yiiksek bir hizla
artmaktadir. Hizla gelisen ve yayginlasan teknolojik gelismelerle beraber artan sosyal refah
diizeyinin bir sonucu olarak, yasl niifusun, hem yasamla ilgili beklentileri yiikselmis hem de
saglik ve bakim hizmetlerindeki gelismeler sonucunda, insanin yasam siiresinde artig
olmustur.'®!? Degisen bu sosyal ve ekonomik yapi, dogumdan beklenen yasam siiresinin
artmasina neden olmakta ve yash niifusun toplam niifusa oranmni yiikseltmektedir. Diger
taraftan modernitenin sosyal yansimasi olarak, oOzellikle, gelismis {llkelerde goriilen
dogurganlik hizindaki diisiis, yaslt niifus oraninin daha da artmasina neden olmaktadir. Gegen
50 yillik siire igerisinde yasl niifus 3.2 kat artarken, toplam niifusun bu donemdeki artis1, 2.4
kat olarak gerceklesmistir.'?

Diinya capinda, 2000 yilinda 60 yas ve {istii 901 milyon insan varken, 2015 yilinda
%48’lik artis ile 601 milyona ulagsmistir. 2030'a gelindiginde, 60 yas ve iizeri insan sayisi %56
oraninda artarak 1.4 milyara ¢ikacagi ve 2050 yilina gelindiginde, diinyadaki yasli niifusun
biiyiikligiiniin yaklagik 2.1 milyar olacagi tahmin edilmektedir. Ayrica 2000 yilinda diinya
capinda 80 yas ve iizeri 71 milyon insan bulunmaktaydi. 80 yas ve iistii yash sayist 2015
yilinda %77 artarak 125 milyona ulasti ve dniimiizdeki 15 yilda yiizde 61 oraninda artarak
2030'da yaklagik 202 milyona ulagsmasi bekleniyor. Projeksiyonlar 2050 yilinda kiiresel
olarak 80 yas ve lizeri yaslt bireylerin sayisinin 434 milyonu bulacagi ve 2015'ten bu yana ti¢
katina a ti¢ katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir.!*

Niifusun yaslanmasi olgusuna ftilkelerin gelismislik diizeylerine gore yaklasildiginda
da carpict sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore gelismis lilkelerde yash niifusun toplam
niifusa oran1 fazlayken, gelismekte olan iilkelerde ise yaglh niifusun artis hiz1 daha fazladir.
Gecen yarim yiizyillik siiregte 60 yas ve iistii yasta olan insanlarin sayisinda yillik 8 milyon
kisilik artig olmustur. Bu artis gelismekte olan iilkelerde %66 iken, gelismis {iilkelerde
%34°diir Birlesmis Milletler tarafindan yapilan projeksiyonlara gore 2030 yilinda 60 yas ve
iistli insan sayisinin en hizli artig gosterdigi bolge, Giiney Amerika’dir. Yaslt niifus sayisinin
%71 gibi bir oranda artis gosterecegi diisiiniilen Giiney Amerika’y1 sirastyla, %66 ile Asya
Bolgesi, %64 ile Afrika, %47 ile Okyanusya, %41 ile Amerika ve son olarak %23 ile Avrupa
takip edecektir.'*
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Ulkemizde de niifus yapisinda son yillarda meydana gelen degisimler sonucunda 2017
yilt Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi sonuglarina gére 80 milyon 810 bin 525 kisi olan
niifusunun, 2023 yilinda 86 milyon 907 bin 367 kisiye, 2040 yilinda ise 100 milyon 331 bin
233 kisiye ulasmasi beklenmektedir. Ulkemizde dogusta beklenen yasam siiresi artmakta ve
niifusumuz yaslanmaya devam etmektedir. Niifusun yas yapisinin 6nemli bir gdstergesi olan
ortanca yasin 2018 yilinda 32, 2023'te 33.5, 2040'da 38.5, 2060'ta 42.3, 2080'de ise 45 olmasi
beklenmektedir. Yaslt niifus olarak tanimlanan 65 yas ve iizerindeki niifusun oranmnin 2018
yilinda %8.7, 2023'te %10.2, 2040'da %16.3, 2060'ta %226 ve 2080'de %?25.6 olacagi
ongoriilmektedir.'?

Ulkemizde dogusta beklenen yasam siiresi iilke geneli icin 78 yil, erkeklerde 75.3 ve
kadinlarda 80.7 yil oldu. Genel olarak kadinlar erkeklerden daha uzun siire yasarken, dogusta
beklenen yasam siiresi farki 5.4 yil olarak hesaplanmusgtir.'

1.5. Yaslanma Teorileri

Yaslanma, viicut fonksiyonlarinda geri doniisiimsiiz ve ilerleyici bir azalma ve bu
sirada yeniden sekillenme ile giden, dogum ile 6liim arasinda yer alan kompleks yasam
siirecinin dogal bir pargasidir.'®

Insanoglunda &liimsiizliik, yaslanmamak diisiincesi tarihler boyunca hep varolmustur,
yiizyillar boyunca “Neden yaslaniyoruz?” sorusunu kendisine sormus ve bu soruya cevaplar
bulmaya ¢aligmustir. 4

Yerytiziindeki tiim ¢ok hiicreli canlilarin dogal olarak maruz kaldiklar1 bir siire¢ olan
yaslanma ve yaslanmanin nedenleri, bilimin gelismedigi donemlerden, modern bilimin
gelistigi giiniimiize kadar insanoglunun en biiylik merak konularindan birisi olmustur.
Gilinlimiizde halen yaslanma nedenleri arastirilmakta ve yaslanmanin nedenleriyle ilgili bir¢ok
yeni teori tiretilmektedir.*

Yasam boyunca pek ¢ok siire¢c degisik diizeyde fizyolojik ve patolojik hasara yol
acarak yaslanmaya katkida bulunur. Fiziksel yaslanmanin yansimalarinin hangi yaslarda
olacagi meraki tibbin ve hayatin gelisimiyle giderek artmaktadir’>. Yaglanma ile ilgili 1990
yilinda yapilmis bir derlemede 300’den fazla teorinin bulundugu belirtilmistir. Bu konudaki
bilgi birikimi her gegen giin artmaktadir.?

Yaslanma, engellenemeyen, biyolojik, kronolojik, sosyal ve psikolojik boyutlar1 olan
bir siiregtir ve Oliim riskini artiran degisikliklerin birikimidir.* Yaglanmayla beraber
metabolizma yavaglar, viicut, detoksifikasyonu eskisi gibi yapamaz, viicutta zararli etkilere
neden olan serbest radikallerde artig goriiliir, hiicre yenilenmesi yavaslar, hiicre 6liimlerinde
artis olur ve sonug olarak yaslanma siireci ilerler.'®

Primer yaglanma, yaglanma siirecine bagli olarak yap1 ve fonksiyonlardaki bozulmadir,
primer yaslanma hizi, hiicre ve dokularin yapisal ve fonksiyonel biitiinliigiiniin siirdiiriilmesi
icin ¢alisan DNA’y1 serbest radikallerden korumak gibi mekanizmalarin etkinligine baglidir.
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Sekonder yaslanma ise hastaliklar ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan yaslanmadir.
Primer yaglanmay1 yavaslatmak maksimal yasam siiresinde artmaya, sekonder yaslanmay1
yavaglatmak ise ortalama yasam siiresinde artmaya sebep olmaktadir.!”

Yashiligin nasil ortaya ¢iktigi ve nasil bir gelisim siireci gecirdigi konusunda cesitli
goriisler bulunmaktadir. Bu goriislerden ilki yaghiligin ortaya ¢ikmasini, beyin hacmindeki
artis ile iliskilendirmektedir. Yiizyillar igerisinde beyin hacmindeki artis ile insan tiirleri
cevresel Oliim tehditlerini azaltmay1 basarmiglardir. Ayn1 zamanda daha etkin kullandiklar1
beyinleriyle besin kaynaklarin1 artirtp ¢esitlendirmisler ve daha kolay ulasmay1
saglamiglardir. Bunun sonucu olarak hayatta daha uzun kalmay:1 basarmiglar ve ‘yaslilik’
yagamin bir pargasi haline gelmistir.'8

Ikinci goriis ise yashiligm ortaya c¢ikmasinda biyolojik etkenlerden ¢ok toplumsal
degisimin daha etkin rol oynadigidir. Bu goriis aile bireyleri arasindaki yardimlagma ve ileriki
yillara aktarilan bilgi birikiminin 6nemini vurgulamaktadir. Insan evriminin erken
asamalarinda toplum icerisindeki bazi kadinlar kendi dogurganliklarindan vazgecerek
toplumun devamliliginin saglanabilmesi i¢in diger dogum yapmis kadinlarin ¢ocuklarina
bakimi iistlenmislerdir. Bunun neticesinde torunlarin daha iyi yetismesi saglanirken
dogurganlik c¢agindaki kadinlarin daha fazla cocuk yapmasinin Onii agilmistir. Bu
yardimlagsma sayesinde toplumda aile igi iliskiler gelismeye baslamis, yash bireylerin sayist
zaman igerisinde giderek artmigtir.!®

Insanin zaman icerisinde yasam evrelerinde meydana gelen degisimler yashligin
ortaya cikmasina katkisi olmustur. Yasliligin ortaya c¢ikmasinda biiylime ve gelisme
doneminin uzayarak yasam evreleri igerisine ‘cocukluk’ dedigimiz donemin girmesinin etkisi
olmustur. Cocukluk evresinin uzamasi sonucunda da yashligin ortaya ¢ikmasi
gozlemlenmistir.?°

Son yillarda yashiligin yalnizca biyolojik bir siiregten ibaret olmadigi, sosyal ve
kiiltiirel degerlerin yaglilik iizerine etkilerinin oldugunu gosteren ¢alismalarin sayisinda artig
olmustur. Her insanda yaslanmakla 6lmek arasinda siiren miicadelede, toplumsal ve kiiltiirel
etmenler 0nemli rol oynarlar. Yani ‘yaslilik’ ve ‘ihtiyarlik’ toplumsal bir ¢evrede sosyal
iliskilerle yogrularak yasanir ve inga edilir. Fakat bu toplumsal ve kiiltiirel etmenlerin
etkilesimi yaslanmanin biyolojik gidisati iizerine de etkilidir. Yashligi giinliik yasam
aktivitelerinin ve iliskilerinin azaltilmasi olarak algilayan bireylerin, sosyal biitiinliiklerinin
yaninda biyolojik yapilarinin da bundan etkilendigi gdzlemlenmektedir. “Iliski azaltimi”
kurami olarak literatiirde yer bulan bu kuramda ileri yaslarda yaslhilarin giderek yasamdan,
giinliik aktivitelerden ve toplumsal iliskilerden kendilerini ¢ektiklerini ve bu davranislarin
‘normal’ olarak algilandigi vurgulanmistir. Bu goriisii benimseyen toplumlardaki yaslilarda
basta ruhsal ve sosyal problemler olmak iizere pek ¢ok saglik sorunlari olusmaktadir.!'8

Bireylerin yaslanmasiyla birlikte kronik hastaliklara bagli yetersizlikler meydana
gelmekte, buna bagli olarak ta saglik sistemlerinin kullanim orani artmaktadir.?! Giiniimiizde,
yaslanma ve beraberinde meydana gelen ¢esitli rahatsizliklar, artan saglik harcamalariyla
birlikte ele alindiginda, belki de her zamankinden daha fazla dikkat ¢gekmektedir. Yaslanma
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stireci durdurulamazsa bile, en azindan daha kaliteli ve uzun bir yasam i¢in yapilan bir¢ok
arastirma gelecek agisindan timit vermektedir.* Yaslanmanin geciktirilmesinde ya da
onlenmesinde koruyucu saglik uygulamalari, egitim, yasam tarzi degisiklikleri, egzersiz,
cevresel fiziksel ve kimyasal olumsuz faktorlerin 6nlenmesi ve diizeltilmesi yani aktif ve
saglikli yaslanma temel rol oynasada; gerek modern tibba gerekse de alternatif ve
tamamlayici tibba ait {iriin, ila¢ ve yontemlerin kullanimi da giintimiizde giderek popularitesi
artan ve siklikla antiaging olarak tanimlanan bir yaklagimdir.!’

Toynbee’nin ifade ettigi gibi “toplumun kalite ve dayanikliligi yasli vatandaslarina
gosterilen dzen ve saygi ile dlgiiliir”. Unlii piyanist Eubie Blake, 100. dogum giiniinde “Bu
kadar uzun yasayacagimi bilseydim, kendime daha ¢ok dikkat ederdim” demistir. Bireyin
kendisini fiziksel, sosyal, duygusal, ruhsal ve ekonomik ydnden daha iyi bakabilmeye
caligmasi, emeklilikte yasamini yeniden diizene sokmasi, bu donemde Oniine ¢ikan olanaklar1
degerlendirmesi ve yasaminin son anlarint heyecanli bir hale getirmesi; yasamina yillar
katarken yillara da yasam katmasi saglikli yagslanmanin temel noktalarindan biri olmalidir.
Yiizyillar 6ncesinden gelen “uzun yasamin sirlarr” asagidaki sekilde siralanmustir:!'°

-Cevrenizle yakin ve canli bir iligki siirdiirtiniiz,

- Kisisel bilgilerinizi artirmak i¢in istekli olunuz,

-Yeni tecriibelere karsi agik fikirli olunuz,

-Baskalarina kars1 ilgili olunuz,

-Yaratici diisiincelerinizi gelistirmeye ¢aliginiz,

-El, zihin ve diger becerilerinizi siirekli kullanarak koruyunuz,

-lleri yaslariniz en giizel yillarmniz olabilir, planlar yapiniz,

-Kendinizi iyi hissetmenizi saglayacak hobiler, ugrasilar bulunuz,
-Aileniz, dostlariniz ve arkadaslarinizla iligkilerinizi siirdiiriiniiz, yasami paylasiniz,
-Yasama olumlu, yapici ve esprili bir gozle bakmaya calisiniz,
-Yapabileceklerinizi belirleyiniz, kendinizi zorlamayiniz,

-Basarili ve iiretken kalabilmek i¢in 6nce “saglik” ilkesini benimseyiniz,
-Sizde olusabilecek degisiklikleri ongdriiniiz ve plan yapiniz,

-Mali durumunuzu gézden gegiriniz, gerekirse yardim isteyiniz,

-Evinizin diizenlenmesinde, alis verislerinizde Oncelikle kendi konforunuzu
diistinliniiz,
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-Kosullar degisebilir, uyum saglamaya caliginiz,
-Her seyi tek basina yasamaya calismayiniz,
-Disarida koskoca bir diinya var, farkinda olunuz,

-Bagkalarina yardimci olabileceginiz pek ¢ok konu, size gereksinimi olan pek ¢ok
10

insan var, bunun bilincinde olunuz.

Hemen her yaslanma modeli, yaslanma ile ilgili tek bir mekanizmaya odaklansa da,
yaslanma oldukc¢a karmasik bir olay oldugundan tek bir mekanizma ile agiklanmasi miimkiin
goziikmemektedir.> Yaglanma ile ilgilenen Gerontoloji alaninda yapilan ¢alismalar,
yaslanmanin evrimsel bir siireg, birikmis yipranma veya fizyolojik degisim Ongoriileri
iizerinde stirmektedir. Yapilan calismalara bakildiginda, biyolojik ve toplumsal kuramlar goze
carpmaktadir.??

14



Uygulamalar

Bu boliim teorik bilgi icerdiginden uygulamasi bulunmamaktadir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde yaslanma, yasliligin siniflandirilmasi, tarihsel siirecte yaslilik olgusu,
demografik degisimler ve genel olarak yaslanma teorileri konusunda bilgi sahibi olunmustur.
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Boliim Sorular:

Soru 1: Asagidakilerden hangisi bireylerde strese uyum cevabinda azalmaya neden
olan ve yasla baglantili hastaliklarin riskinin arttig1, fonksiyonlarda ilerleyici ve yaygin bir
bozuklugu tanimlamaktadir?

a)Yaslanma
b)Yashlik

c)Yas

d)Sosyal geriatri
e)ihtiyarlasma

Soru 2: Dogumla birlikte baglayan ve yasin ilerlemesi ile gegcen zaman siirecini
asagidaki ifadelerden hangisi tanimlamaktadir?

a)Kronolojik yaslanma
b)Biyolojik yaslanma
c¢)Psiko-sosyal yaslanma
d)Ekonomik yaglanma
e)Ihtiyarlasma
Soru 3: WHO’ya gore ileri yas hangi yaslar1 kapsamaktadir?
a)75-84
b)55-59
c)65-74
d)60-64

¢)85 ve listii
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Soru 4: Bir toplumun yash olarak siniflandirilmasi i¢in yaslt niifus orani ne olmalidir?
a)% 7-10
b)% 4-7
c)% 4
d)% 8-11
€)% 6-9
Soru 5: Asagidaki ifadelerden yanlig olani isaretleyiniz.

a) Yaglanma, engellenemeyen, biyolojik, kronolojik, sosyal ve psikolojik boyutlari
olan bir siirectir.

b)Yaslanma olduk¢a karmasik bir olay oldugundan tek bir mekanizma ile
aciklanmas1 miimkiin géziikmemektedir.

¢)Yasglanmayla beraber metabolizma yavaslar, viicut, detoksifikasyonu eskisi gibi
yapamaz.

d) Yashhk doneminde emekliligin etkisiyle degisen gelir diizeyi bireyin
yasam seklinde degisikliklere neden olmaktadir.

e)Yasliligin  insanda ortaya ¢ikmasmi, beyin hacmindeki artis ile
iligkilendirilmektedir.
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2. BIYOLOJIK YASLANMA TEORILERI
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde biyolojik yaslanma teorilerinden en ¢ok {izerinde durulan yagam enerjisi
teorisi, serbest radikaller teorisi, telomer teorisi, immiin teorisi, hormon teorisi konusunda
bilgi sahibi olunacaktir.
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Boliim Hakkinda Ilgi Olusturan Sorular
Biyolojik yaslanma teorilerini kag baslik altinda inceleriz?
Yasam enerjisi teorisini agiklayiniz.

Serbest radikaller teorisini agiklayiniz.
Telomer teorisini agiklayiniz.
Immiin teorisini agiklaymiz.

Hormon teorisini agiklayiniz.
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu Kazanim Kazanimin nasil elde
edilecegi veya gelistirilecegi
Biyolojik Yaslanma Biyolojik Yaslanma Teorileri Kazanim okuyarak ve

Teorilerine Girig

Ogrenilecektir.

arastirarak gelistirilecektir.

Yasam Enerjisi

Yasam Enerjisi Teorisi

Kazanim okuyarak ve

Teorisi aciklanacaktir.
aragtirarak gelistirilecektir.
Serbest Radikaller Farkli yaklagimlara Serbest Kazanim okuyarak ve
Teorisi Radikaller Teorisi gore

aciklanacaktir

arastirarak gelistirilecektir.

Telomer Teorisi

Telomer Teorisi siirecinde meydana
gelen degisimler 6grenilecektir

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Immiin Teorisi

Immiin Teorisi siirecinde meydana
gelen degisimler 6grenilecektir

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Hormon Teorisi

Hormon Teorisi siirecinde meydana
gelen degisimler 6grenilecektir

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Biyolojik yaslanma teorileri, yasam enerjisi, serbest radikaller, telomer, immiin,
hormon.
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Giris

Yaslanmanin temel prensip ve 6zelliklerini agiklamaya ¢alisan biyolojik mekanizmalar
genellikle teori seviyesindedir ve hi¢ biri yaslanmayi1 agiklamak i¢in tek basina yeterli
degildir. Giincel bilgiler 1s18inda yaslanma, genetik olarak programlanmis olmaktan ¢ok,
bircok icsel ve digsal degiskenin birlikte etki ettigi rastlantisal  bir siireg olarak
tanimlanmaktadir. Yaslanmay etkileyen i¢sel faktorler arasinda gesitli hiicresel ve molekiiler
sirecler sayilabilir. Bu olgular1 iireten mekanizmalarin ayrintili olarak incelenmesi ve
anlasilmas1 biyogerontoloji temel biliminin giincel arastirma alanlarini olusturmaktadir. Bu
mekanizmalarin anlasilmasi ayni zamanda, yaslanmanin yavaslatilmasi ve hatta durdurulmasi
konusunda tedavi firsatlar1 sunmaktadir. Yaglanma ile ortaya g¢ikan bir¢cok kronik hastalik
bulunmaktadir. Yaglhilikta ortaya cikan hastaliklar ve tedavisi ile ayr1 ayri ilgilenmek yerine,
yaslanmaya neden olan faktdrleri bir biitiin olarak anlamak ve bu faktorlere iyilestirici ya da
onleyici tedaviler gelistirmek yeni bir anlayis olarak ortaya ¢ikmistir. Bu boliimde biyolojik
yaslanma teorilerinden en ¢ok iizerinde durulan yasam enerjisi teorisi, serbest radikaller
teorisi, telomer teorisi, immiin teorisi ve hormon teorisi konusu ele alinacaktir.
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2.1. Biyolojik Yaslanma Teorilerine Giris

Son 30 yilda yaslanma ile ilgili arastirmalar ¢ok ciddi bir boyutta ilerlemektedir. Basit
hayvan modelleri iizerinde yapilan genetik ¢aligmalar, yaslanma mekanizmalarinin
aciklanmasinda ve yaslanmaya miidahale testlerinin uygulanmasinda biiyiik bir gii¢
saglamistir. Ancak, yaslanmaya neden olan faktorlerde, molekiiler genetik bilgimiz ile hayvan
yasliligimin biyokimyasal mekanizmalarindaki halen yeterli seviyede olmayan bilgilerimiz
arasindaki bu dengesizlik, glinlimiiz biyogerontolojisinde potansiyel bir zayifliga neden
olmaktadir. Fakat yine de, son birkag¢ yilda yapilan baz1 ¢aligmalar incelendiginde, yaslanma
konusunda eskiye oranla ¢ok yol kat edildigi goriilmektedir.

Biyolojik yaslanma teorileri, yaslanmaya bagli meydana gelen anatomik ve fizyojik
degisimleri incelemektedir. Herhangi bir organizmada tiim organlar aynm1 hizla
yaslanmayabilir.> Yaslanmanin fenotipi ve ilerleme hizinin, farkl tiirlerde, bir tiiriin
dahilindeki farkli organizmalarda, bir organizmanin i¢indeki dokularda, bir dokudaki hiicre
tiplerinde ve bir hiicredeki makromolekiillerde olduk¢a degiskenlik gdstermesidir. Genetik
ozellikler, yagsam tarz1 aligkanliklari, yasamin siirdiiriildiigli gevresel kosullarin farkliligi ve bu
kosullara karsi gelisen biyokimyasal, metabolik ve immiinolojik (savunma) yanitlarin
farklihigi, bireylerde biyolojik yaslanma hizim1 ve bigimini belirleyen 6nemli faktorlerdir.?
Insanlarda kronolojik ve biyolojik yaslanma, paralel seyretmez. Bazi kisilerde kronolojik
yaslanma, bazi kisilerde biyolojik yaslanma daha hizlidir. Biyolojik yaslanma kesinlikle
kronolojik yaslanmaya bagli degildir.# Yaslanma mekanizmalarinin bilinmesi ve bunlarin her
bireyde farkli hizda olabilecegi gergegi yaslanmada bireysel ¢esitliligi agiklamaktadir.?

Biyolojik yaslanmayi tek basina tam olarak agiklayabilen bir teori mevcut degildir. Bu
durum, yaglilik silirecinin tek bir nedene bagli olarak degil birden ¢ok nedenle ortaya
cikmasindan kaynaklanmaktadir. Biyolojik yaslanma siirecini agiklayabilmek i¢in 130’dan
fazla teori gelistirilmistir.* Temel olarak yaslanma teorileri programli yaslanma ve <’wear ve
tear’’ tipi (yipranma) yaslanma olarak ikiye ayrilmaktadir. Programli yaslanma organizmanin
icinde varolan kontrol mekanizmasidir. Embriyolojik veya seksiiel gelisme gibi genlerin
diizenlenmesi ile ilgilidir. Yipranma tipi yaslanmada ise kontrol mekanizmasi mevcut degildir
ve cevresel etkenler etkilidir. Molekiiler ¢apraz bag varsayimi, hata kazasi varsayimi, serbest
radikal kurami, somatik mutasyon kurami, programlanmis hiicre oliimii, gelisim kuramu,
otoimmunite kurami, kalittm varsayim, DNA’da senesens genleri, mitokondrial yaslanma,
genlerle ilgili varsayimlar biyolojik yaslanma teorilerinden bazilaridir. Gerontolojistler
hayvanlardaki yasam siiresinin uzunlugunun viicut agirligi ile korelasyonu yerine primatlarda
beyin agirhg ile korelasyonunu tercih etmislerdir. Insanlardaki yasam siiresi ise molekiiler
anlamda serbest radikal seviyesi, doymamis yag asidi seviyesi ve yiiksek miktarda DNA tamir
enzimi seviyesi ile iliskilendirilmistir.?

Yaslanmanin temel nedenleri arasinda;

* telomer olusumu, telomeraz aktivitesinin sonlanmasi
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* mitokondriyal yaglanma
* apoptozis, programlanmis hiicre 6liimleri

* bellek hiicresinin tesvik edilmesi, sinir hiicrelerinin boliinmesinin durdurulmasi,
doku farklilagsmasi ve

« fiziksel ve kimyasal yikicilarin viicut hiicrelerini yipratmasi sayilabilir.’

Gerontoloji alaninda yapilan ¢aligmalar, yaslanmanin evrimsel bir siireg, birikmis
yipranma veya fizyolojik degisim oOngoriileri iizerinde slirmektedir. Hiicreler arasindaki
fiziksel ve kimyasal reaksiyonlarla olusan degisimler yaslanmanin biyolojisine iliskin
kuramlarin temel tagini olusturmaktadir. Yasam siirelerine bakildiginda bazi irklarda var olan
kalitsal 6zelliklerin yasam uzunlugu ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Biitiin bunlarin yaninda
biyolojik yaslanmay1 biitiiniiyle agiklayan bir kuramdan s6z edemeyiz. Bu durum o6zellikle
yaslanma siirecinin birden ¢ok nedene bagli oldugunun diisiiniilmesinden kaynaklanmaktadir.
Giincel kuramlarin gogunun genetikle ilgili oldugunu soyleyebiliriz.®

2.2. Yasam Enerjisi Teorisi

Bu teori metabolizma hiz1 iizerinde diisiiniilmiistiir. ilk kez Alman biyolog Max
Rubner tarafindan ortaya atilan bu kurama gore her canlinin yasama belirli bir enerji rezervi
ile basladig1, yasam boyunca bu rezervden harcamalar yaptig1 one siiriiliir. Yagam bigimine
gore degisen siirede enerji tilkketimi gergeklesir ve metabolizma hiz1 yliksek olanlarda tiikenme
daha cabuk olur®. Ornegin, fareler 2-3 yil yasarken, kaplumbagalar 100 yildan fazla yasarlar.
Orneklerden de anlasildigi gibi bu konuda yapilan pek cok calisma bu teoriyi dogrular
nitelikte bulgular ortaya koymustur.” Rubner’in kuramina gore yasam boyunca tiiketilecek
toplam enerji miktari, kalp atisi, soluk alip verme sayisi ya da uyku dongiisii gibi viicudun
cesitli iglevleriyle baglantilidir. Kisi enerjisini bos yere harcarsa geriye kalan yasamini
azalttig1 diistiniiliir. Kurama gore fizyolojik islevlerin sayisinin artmasina yol acacak etkenler
yasam siiresini de kisaltmaktadir.®> Stres, uykusuzluk, yanlis beslenme ve asir1 spor ile
adrenalin salinimi, tiroid bezinin fazla ¢alismasi ve kronik enfeksiyonlar metabolizmay1
hizlandirmaktadir.$

Diislik metabolizma hizinin yaslanma siirecinde etkili oldugunu ifade eden bu teori;
yasam boyunca belirli miktarda metabolizmamiz var ve bunu astigimizda Oliiriiz fikrine
sahiptir. Sang Wang bu agiklamanin ilk kismina katildigini, fakat son iki kismina
katilmadigini sdyliiyor ve ekliyor: Metabolizmanin belli bir miktar1 yoktur. Metabolizmanin
yavas ¢alismasi demek asidik atiklarin yavas iiretilmesi demektir ki bu da viicudun atiklardan
tamamen kurtulmasi i¢in daha iyi bir sansa sahip olacagi anlamina gelir. Bu veriler 151831nda
teorinin ne oranda gercekleri ifade ettigi tartismalidir. Zira burada metabolizmanin
caligmasiyla ve asidik atiklarin bu yolla birikmesi sonucu yasglanma siirecinin ilerledigi
agiklanmaya caligilmaktadir.®
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2.3. Serbest Radikaller Teorisi

Yaslanmay1 aciklamak i¢in belki de en iyi bilinen ve en uzun siiredir devam eden
hipotez, mitokondrial DNA (mtDNA) mutasyonlarina yol acan hiicre ici reaktif oksijen
tirtinleri (ROM) temel kaynagi olan serbest radikal teorisidir.” Serbest radikaller, viicutta
metabolizma sirasinda meydana gelen son derece etkin kimyasal {irlinlerdir. Reaktif oksijen
iiriinleri (ROU) ve reaktif nitrojen iiriinleri (RNU) oksidan maddeler olarak bilinirler ve
bunlar birincil olarak mitokondrilerde iiretilirler bunlara reaktif oksijen tiirleri (ROM) adi
verilmektedir.!® Bir veya birden fazla eslenmemis elektron iceren molekiil veya molekiil
parcaciklar1 serbest radikal olarak adlandirilmaktadir. Ciftlenmemis elektron iceren serbest
radikaller stabil olmayip son derece reaktiftirler. Reaktif molekiiller kararli hale gecebilmek
icin elektron arar ve diger molekiillerden elektron kaparak kararli hale gecerler. Ancak
elektronu alinan molekiiller kararsiz hale gegerek, serbest radikallere doniismektedir.'!

Serbest radikaller, hiicrelerde endojen ve ekzojen kaynakli etmenlere bagli olarak
olusurlar. Endojen etmenler organizmada normal olarak meydana gelen oksidasyon ve
rediiksiyon reaksiyonlar1 ile olusurlar. Ekzojen kaynakli etmenler arasinda stres, viriisler,
enfeksiyon, parakuat, alloksan gibi kimyasallarin etkisi altinda kalma, pestisidler, karbon
tetrakloriir, parasetamol gibi ilag toksikasyonlari, iyonize ve ultraviyole radyasyon, hava
kirliligi yapan fitokimyasal maddeler, sigara dumani, solventler gibi cevresel faktorler,
sisplatin, nitrofurantoin, bleomisin, doksorubisin ve adriamisin gibi antineoplastik ajanlar,
hiperbarik oksijen, trisiklik antidepresanlar, demir, bakir, kadmiyum, nikel, krom, civa gibi
metal iyonlari, asbest lifleri, mineral tozlar, ozon, karbon monoksit, silika, aflatoksin B1 ve
poliklorlubifeniller sayilabilir.!'?

Biyolojik yaslanmada serbest radikal teorisi, ilk kez 1956’da Denham Harman
tarafindan One siiriilmekle birlikte, bir yandan da biyolojik sistemlerde oksijen serbest
radikallerinin varligma iliskin kuskulu bulgular nedeniyle oldukc¢a simirlandirilmis ve
kisitlanmisti. Stiperoksit dismutazin McCord ve Fridovich tarafindan kesfi, Chance tarafindan
in vivo olarak hidrojen peroksit (H202)’nin mevcudiyetinin gosterilmesi Harman tarafinda
ortaya atilan hipotezin profilini genisleterek kredisinin artmasina neden olmustur. Sonrasinda,
hasara neden olan s6z konusu molekiillerin hepsinin radikal olmamakla birlikte olduk¢a ROM
olduklarinin anlasilmasi, ROM’lara iliskin bulgularin artmasi, daha modern olarak tanimlanan
ve yaslanmanin “oksidatif stres teorisi” olarak bilinen teorinin ortaya g¢ikmasina neden
olmustur.?

Harman o yillarda yasla birlikte hiicre ve dokularda biriken gesitli degisikliklerin
hastalik ve 6liim riskini arttirdigin1 vurgularken, yaslanma siirecinin iki énemli 6zelliginin de
altin1 ¢iziyordu:

1. yaslanma zamana bagli olarak biyolojik fonksiyonlarda progresif azalmayla
karakterizedir,
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2. yaslanma, cesitli formlarda strese direncin azalmasi ve hastaliklara egilimin
artmastyla sonuglanir.’

1972 yilinda Harman, mitokondriye merkezi bir rol verdigi modifiye serbest radikal
teorisini dnerdi, ¢linkii mitokondri gok fazla ROM iiretmekteydi. Ilerleyen yillarda, Harmanin
teorisini destekleyen cok sayida bulguya ulasildi ve calismalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda
Harman’in hipotezi yani —yaslanma siiresince oksidatif hasar artar- onaylandi. Harmanin
modifiye teorisine uygun olarak bugiin gelinen nokta, mtDNA delesyonlarinin ve mtDNA’da
nokta mutasyonlarin oksidatif stres ile indiiklendigi ve bunlarin solucanlardan insana kadar
olan canli ¢esidinde yasla dramatik olarak biriktikleri ger¢egine dayanmaktadir.'?

Organizmada serbest radikal olusturan dogal olaylarin baslicalar;; mitokondrial
elektron transportu, heksoz monofosfat yolu, ksenobiotiklerin metabolizmasi, dogal uyaranla
fagositik hiicrelerin aktivasyonu, biosentetik ve biokimyasal yikim olaylaridir!!. Serbest
radikallerin tretildigi kaynaklarin en Onemlisi oksijenin suya kadar indirgendigi
mitokondrilerdir. Fakat bu sirada molekiiler oksijen, siiperoksit (02 .-), hidrojen peroksit
(H20.), hidroksil radikali (OH. ) ve nitrik oksit (NO. ) gibi asir1 derecede reaktif olan oksijen
metabolitlerinin iiretimine neden olmaktadir.'* Mitokondrilerde olusan bu serbest radikaller
karsilastiklar1 herhangi bir molekiilii okside etme egilimindedirler. Serbest radikaller olugur
olusmaz; proteinlere, lipitlere, karbohidratlara ve DNA'ya zarar vererek biliylik oksidatif
hasarlara neden olurlar ve sonugta hiicre 6liimiine yol agmaktadirlar.'®

Oksidatif stres, giinlilk yasamda oksijenli solunumun kaginilmaz sonuglarindandir.
Kemiriciler ve gesitli organizmalarla yapilan ¢alismalarda yas artistyla birlikte, mitokondri
tarafindan meydana getirilen ROM’larda, mitokondrial protein ve mitokondrial DNA’daki
oksidatif hasarlarda artis oldugu saptanmustir.'* Perokside edici reaksiyonlara karsi hassas
bolgelerden birisi de hiicresel membranlardir. Yasa bagli olarak, oksidatif stresin
seviyesindeki artig; membran lipitlerinin peroksidasyonu ve oksidasyona ugramis proteinlerin
birikimindeki artislara da yol agmaktadir. Serbest radikallerin ¢oklu doymamis yag asitleri ile
tepkimeye girerek lipit peroksitleri olusturdugu ve bunlarin hiicre yirtilmalarina yol agarak
membran akigskanliginin ve elastikiyetinin geri doniisiimsiiz hasarmma neden oldugu ortaya
konulmustur.'¢ Serbest radikal aktivitesi enzimler ile okside ve ¢apraz bagl proteinler igin de
gosterilmistir. Ayrica son yillarda yapilan ¢alismalar, artmis serbest oksijen radikallerinin
birgok hastaligin fizyolojisi ve patofizyolojisinde rol aldigmi gostermektedir.!” Kardiyolojik
hastaliklar, norolojik hastaliklar, astim, diyabetes mellitus, romatoid artrit, kanser ve yaslilikta
goriilen pek cok hastaligin oksidatif stres ile iligskisi gosterilmistir. Sican ve giivercinlerin
yasam siireleri arasindaki farkin mitokondrilerdeki ROM {iretimi ile iliskili oldugu
saptanmistir. Ayni sekilde, yasa bagli olarak mitokondrial DNA'daki hasarlarin artis1 da
elektron tagima zincirinin elemanlarinda anormalliklere yol acar. Bu birikimlerin sonucu
olarak yas arttikca beyin, kalp ve iskelet kaslarinda ATP iiretiminin diistiigii ve buna bagl
olarak basta alzheimer, tip 2 diyabet olmak {izere pek cok hastaligin ortaya ¢iktig
gozlenmigtir, '
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Yaslanma ile oksidatif etkiler birikerek hasarli hiicresel yapilar artmakta ve savunma
sistemlerinde azalma ortaya ¢ikmaktadir. Bu teoriye gore yasam boyu siirekli maruziyet
sonucunda olusan hiicre hasar1 ile birlikte viicudumuzdaki oksidanlar ve antioksidanlar
arasindaki dengenin bozulmasi sonucu gelisen fonksiyon bozuklugu ile kanser, ateroskleroz
gibi hastaliklarin olusumuna zemin hazirlayarak 6liime neden olmaktadir.'®

Hiicreler serbest radikalleri detoksifiye eden antioksidan savunma sistemlerine
sahiptirler. Aerobik organizmalar bu savunma sistemleri tarafindan oksidatif degisikliklere
kars1 korunmaktadirlar. Antioksidan maddelere; E vitamini, C vitamini, siiperoksit dismiitaz,
katalaz ve glutatyon peroksidaz enzimleri ve C vitamini, E vitamini, sistein, {lirik asit ve
glutatyon gibi enzimatik olmayan serbest radikal temizleyicileri drnek olarak verilebilir.'*
Oksidanlarin neden oldugu oksidatif stres, antioksidan savunmalar azaldiginda veya oksidatif
reaksiyonlarin antioksidan reaksiyonlardan daha fazla oldugunda agiga cikar. Yasla birlikte,
oksidan ve antioksidanlar arasindaki dengede bir diizensizlik olusmakta, antioksidanlarin
miktarlar1 6nemli derecede azalmaktadir. Yaslanma siirecinde artan serbest radikal iiretimi ile
birlikte antioksidan savunma sistemindeki azalmanin, 6nemli etken faktérler olduklar1 ve
yaslanmaya yol actiklar1 kabul edilmektedir.'®

Sonu¢ olarak; serbest radikallerin ortaya cikardigi hasar biyomolekiillerde hasar
meydana getiriyorsa, mitokondrilerde meydana gelen serbest radikallerin {iretimini en aza
indirmeye calisarak yasam muhafaza rezervimizi artirabilir ve 6nemli dl¢giide yaslanmay1 ve
yaslanmaya bagli hastaliklarin baslanmasini geciktirebiliriz. Serbest radikalleri etkisiz hale
getiren antioksidanlar kullanilarak ve kalori sinirlamasi yapilarak gerceklestirilen hayvan
deneyleri bu konuda énemli sonuglar ortaya ¢ikarmustir', Ayni sekilde asri alkol tiiketimi ve
sigara bagimlilig1 ve stresten uzak durulmasi yaslilik ve yaslanma siirecinde oksidatif strese
kars1 alinmasi gereken 6nemli tedbirler olarak degerlendirilmelidir.!!

2.4. Telomer Teorisi

Telomerler, kromozomlarin DNA ve protein iceren terminal (ug) bdlgeleridir.
Telomerler, kromozomal replikasyonda, kromozom stabilitesinde, gen ekspresyonunda, hiicre
bolinmesinde, tiimér olusumunda ve yaslanmada rol oynarlar. Telomeraz enzimi ise
kendisine ait RNA ve proteinlerden olugan bir ters transkriptaz enzimidir. Bu enzim, telomer
boyunun kontroliinden sorumludur.!® Telomerler, kromozomlarin biitiinliiglinii ve stabilitesini
saglar. Telomerler, kromozomlarin son kisimlarini, meydana gelebilecek yikim ve fiizyon gibi
olaylardan korur. Ayrica, kromozomlarin ¢ekirdek membranina tutunarak belirli bir
pozisyonu korumasini saglar. Yine, replikasyonda lineer kromozomal DNA’nin son kisminin
tamamlanmasinda fonksiyonu bulunmaktadir.?’

Telomerlerin uzunlugunun hiicrelerin yas ile ilgili oldugu diisiincesi Leonard Hayflick
tarafindan ileri siiriilmiis, biyolojik yaslanmada temel oldugu savunulmustur. Telomerlerin
kisalmalarini, 1961 yilinda yaptig1 doku kiiltiirii ¢alismasiyla ilk kez kesfeden Hayflick, insan
fibroblastlariyla yaptigi calismasinda, hiicrelerin belirli bir boliinme sayisindan sonra artik
boéliinmedigini; ama metabolik aktivitelerini siirdiirdiiklerini gozlemlemistir.
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Her hiicre boliinmesinin ardindan telomerler kisalir ve kritik bir kisaliga ulastig
zaman yaslanmayla ilgili mekanizmalar tetiklenmis olur. Normal hiicreler belirli sayida
boliindiikten sonra c¢ogalmalart durur, buna “Hayflick sinir1” denir. Somatik hiicrelerin
telomerleri tireme hiicrelerinin telomerlerine gore daha fazla kisalir. Yasa ve hiicre tipine gore
degisen telomer uzunluklar1 yaklasik 6-12 kb uzunlugundadir. Her replikasyonda telomer
bolgeleri 50-100 kadar baz ¢iftini kaybetmektedirler.!

Genel olarak incelendiginde, insan hiicrelerinde yaslanma ve oOlim iki evrede
gerceklesir: M1 evresi; “Mortalite 1 Evresi” olarak adlandirilir. Bu evrede telomerlerin
kisalmasi ile kromozomlar kritik boya ulasirlar. Kritik nokta Hayflick and Moorhead
tarafindan “Hayflick Limiti (Proliferasyon Limiti)” olarak adlandirilmistir. Bu olay hiicre
dongiistinli durdurur ve yaslilik programini baslatir. M1 noktasi replikatif hayat uzunlugunu
temsil eder. Eger bir hiicre bu noktayr atlarsa, ozellikle onkogenik transformasyonla
telomerleri M2 noktasina kadar kisalirlar. M2 noktast da “kriz noktasi” olarak adlandirilir. M2
noktasinda biiyiik hiicre 6liimii meydana gelir. Bu, zayiflayan telomer fonksiyonuna bagl
olarak kromozom o&liimiinden dolayr olabilir. Bu krizi agmak icin telomeraz aktivitesine
ihtiyag vardir. Boylelikle telomer uzunlugu ve yapisi yeniden saglanabilir ve devam
ettirilebilir.!

Bu konuda c¢aligmalar siirdiiren Elizabeth Blackburn telomeraz1 kesfiyle 2009 yilinda
Nobel tip 6diiliinii almistir. Telomerazlarin gorevi kisalan telomerleri onarmaktir. Eger bu
stire¢ gerektigi kadar gerceklesmezse yaslanma hizlanir. Telomer kaybinin belirlenmis bir
programa sahip oldugu ve disaridan miidahale edilemeyecegi diisiincesi yapilan arastirmalar
sonucunda telomeri dis etkilerin etkileyebilecegine yonelmistir. Calismalar, yogun stresin
telomerin onarimini saglayan ve kisalmasini yavaslatan telomerazi baskiladigini ortaya
cikarmustir.'® Telomeraz bir revers transkriptaz enzimidir. Insan embryo hiicrelerinde ve
kanser hiicrelerinin %85’inde bulunur. Eger hiicreler telomerlerinin kaybettikleri halde
cogalmaya devam ederlerse kromozom uglart diger kromozomlara yapisir, birgok anormallik
olusur. Teorik olarak telomeraz aktivitesi ile hiicrenin yagsam siiresi uzayabilmekte ancak bu
taktirde de neoplazm gelisme riski artmaktadir.?

Oksidatif stres ve hasarin, telomer kisalmasini hizlandirdigi, antioksidanlarin bu
durumu diizelttigi gosterilmistir. Telomerlerin, kadinlarda erkeklere oranla daha uzun oldugu,
sigara ve obezitenin telomer uzunlugunu azalttigi, postmenapozal donemde estrojen ve
progesteron replasmani uygulanan kadinlarda uygulanmayanlara oranla telomer boylarinin
daha uzun oldugu saptanmistir. Ote yandan, telomer kisalmasmnn, endotel disfonksiyonu,
ateroskleroz, saclarin beyazlamasi ve dokiilmesi, yaralarin ge¢ iyilesmesine eslik ettigi de
bildirilmigtir.?!

Blackburn, telomerazi baz alarak “biyolojik yas testi” ismini verdigi bir testi satisa
sunmustur. Bu testte, telomerlerin boyutu Ol¢iilmekte, 6l¢iim sonunda birgok unsura bagl
olarak degisen tek bir sayisal deger elde edilmekte ve bu telomer uzunlugu kisinin saglik
durumu hakkinda énemli ipuglar1 verebimektedir.!
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2.5. immiinite Teorisi

Insanlar dogusta zayif bir bagisiklia sahiptir. Viicutta zaman icinde karsilasilan
patojenlere karsi olusturulan antikorlar ve yapilan asilarla hastaliklara karsi bagisiklik
artmaktadir. Bagisiklik sisteminin bu gelisimi insanda 40 yasinda zirveye ulagmaktadir.
[lerleyen yaslarda bagisiklik sistemindeki gelisim yerini gerilemeye birakmaktadir’. Bu teori
temel olarak yashiligin, bagisiklik sisteminin gerilemesi sonucunda viicudun kendini
yaralanmalar, hastaliklar, mutasyonlar ya da disaridan gelen organizmalara karsi
koruyamamasiyla ortaya c¢iktigim savunmaktadir®. Immiin parametrelerin yasa bagli olarak
degistigi ve yash insanlarda immiin yeterliligin azaldig1r ve bunun da enfeksiyonlara karsi
artan bir morbidite ve mortaliteye neden oldugu bilinmektedir. Bu degisiklikler immiin sistem
icin ¢ok onemli olan bir¢ok sitokin ve diger bazi molekiillerin iiretiminde ortaya ¢ikan
degisiklikler olarak gosterilmektedir.??

Yaslanmayla birlikte hiicreleri tanima ve gerektiginde yok etme (Ornegin fogositoz)
ozelligi azalir, viicudun kendi dokusu ile yabanci dokular1 arasindaki farki tanima 6zelligini
yitirmeye baslamaktadir.® Yasla, antijen sunan hiicreler, antijen spesifik B ve T hiicreleri,
lenfosit sitokin salgilarinin  fonksiyonlarmin azaldigi saptanmistir. Proenflamamtuar
sitokinlerin miktar1 ve oksidatif stres artar. Organizmanin kendini tanima Ozelliginin de
kaybolmasi sonucu otoimmiin reaksiyonlar gelisebilir, hiicreler ve sistemlerde yikimlara
neden olmaktadir. Timusun yasla kiigiilerek atrofiye ugramasi, hiicresel diferansiyasyon ve
diger timik fonksiyonlarin da gerilemesi bu olayin bir baslangici gibi yorumlanabilir®. Stres,
beslenmede yapilan yanlislar, uykusuzluk gibi bircok faktdr bu bagisiklik sisteminin hassas
dengesini bozarak hastaliklarin olusumu ortaya c¢ikar. Yaslandikca dongii kendi iginde
birbirini  tetikleyerek hastaliklarin, tiimorlerin - olusumu  kolaylasir ve yaslanma
hizlanmaktadir.$

Bagisiklik hiicrelerinin islevlerindeki azalma, yaslilarda enfeksiyon hastaliklari, artrit
ve kansere yakalanma riskini artirir. Bagisiklik sistemindeki degismenin olumsuz etkisini
azaltmada yaglinin beslenme durumu da onem tasir. Yaslilarda malnutrisyonun Onlenmesi,
diyette bagisiklik sisteminde etkili olan A, E, C, B6 vitaminleri, karotenoidler ve ¢inkonun
yeterli diizeylerde bulunmasina bagli olarak bu olumsuzluklar1 azaltir. Ayrica diyetle alinan
yagin da bagisiklik islevinde etkili oldugu bildirilmistir. Diyette yagin artmast bagisiklik
islevini azaltir. Son yillarda kan kolesteroliinii diisiiriicii etkisinden dolay1 diyette coklu
doymamis yag asitlerinden zengin bitkisel sivi yaglarin artirilmasi Onerilmistir. Yaslilardaki
bagisiklik sistemi yetersizligini dnleyerek kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve enfeksiyon
hastaliklarinin riskini azaltmak miimkiindiir.”

2.6. Hormon Teorisi

Biyolojik yaslanmay1 endokrin disfonksiyonuyla agiklayan goriiste, 25 yasindan sonra
endokrin bezlerde anatomik degisiklikler de dahil olmak {izere hormon sentez, transport ve
salgilanmasinin, reseptdrlerinin ve/veya reseptor-sinyal iletimi mekanizmalarinin bozulmasi
s6z konusu olmaktadir.?! Bu teorinin 6nemli bir komponenti hipotalamo-hipofizer aksin
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rolidiir. Yaslilarda strese dayanma yetenegindeki azalmanin hipotalamo-hipofizer aksin
yetersizligine bagl olabilecegi ileri siiriilmiistiir.* Sirkadiyen ritmi diizenleyen melatonin
salgilanmasinin yasla birlikte azaldigi bilinmektedir. Benzer sekilde yasla birlikte, biiyiime
hormonu, estrojen, testosteron, progesteron gibi steroid hormonlarin da sentez ve
saliverilmeleri azalmaktadir. Postmenopozal kadinlarda, hem yaslanma hem de sicak
basmalari, aterosklerozis ve cilt yaglanmasi ve immiin disfonksiyon gibi siirecler sadece
ostrojen eksikligi ile ilgili degil ayn1 zamanda artmig oksidatif stres ve glutatyon eksikligi de
iliskilidir.2!

Saglikli beslenemeyen kadinlarin diyetine eklenen esansiyel mikro elementler
genetik yatkinlik veya yasam tarzindaki zararli faktorlere bagli olusan yiiksek ROS
maruziyetine karst muhtemel antioksidan destegi saglarlar. B vitaminleri ve Lipoik asit gibi
diger bilesiklerin diyete eklenmesi glutatyon ve diger tiolik bilesiklerin azalmasini saglayarak
membran ve genomlarin programsiz oksidasyonuna karst korur. Soy isoflavonlarinin ve
Curcuma longa’nin hidroalkolik ekstresinde var olan fenolik “koantioksidanlarin™ diyete
eklenmesi oksidatif stresi azaltilabilir ya da tamamen ortadan kaldirilabilir. Antioksidanlarin
sinerjistik kombinasyonlarinin 6zellikle giines 1sinina ¢ok fazla maruz kalmis olan ve cildin
antioksidan savunma sisteminin UV 1gmlar1 araciligi ile tahrip edilmesi sonucu cilt
yaslanmasinda artis gozlenen postmenopozal kadinlarda dermis ve epidermis tabakalarinin
hizl1 yaslanmasini onleyici etkisi oldugu tespit edilmistir. Antioksidan kombinasyonlarinin
diyet ile ya da topikal olarak uygulanmasinin cildi kanser ya da foto-aging’e karsi
korundugunu  ispatlayabilmek i¢in  yeni  ¢aligmalara  ihtiya¢  duyulmaktadir.?!
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Uygulamalar

Bu boliim teorik bilgi icerdiginden uygulamasi bulunmamaktadir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde biyolojik yaslanma teorilerinden en ¢ok {izerinde durulan yagam enerjisi
teorisi, serbest radikaller teorisi, telomer teorisi, immiin teorisi ve hormon teorisi konusunda
bilgi sahibi olunmustur.
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Boliim Sorular:

Soru 1: Asagidakilerden hangisinde bireylerde biyolojik yaslanma hizin1 ve bigimini
belirleyen 6nemli faktorler yanlis olarak verilmistir?

a) Genetik 6zellikler
b)Yasam tarzi aligkanliklart
c)Metabolik yanit

d) Cinsiyet

e) Immiin yanit

Soru 2: Asagidakilerden hangisinde serbest radikallerin olusumuna neden olan
kaynaklar yanlis olarak verilmigtir?

a) Stres
b)Viriisler
c)Enfeksiyon
d)Ultraviyole radyasyon,
e) Antipsikotik ilaglar
Soru 3: Asagidaki ifadelerden yanlis olani isaretleyiniz.

a)Reaktif oksijen iiriinleri (ROU) ve reaktif nitrojen iiriinleri (RNU) oksidan
maddeler olarak mitokondrilerde tiretilirler ve bunlara reaktif oksijen tiirleri (ROM) adi
verilmektedir.

b)Serbest radikaller, hiicrelerde endojen ve ekzojen kaynakli etmenlere bagli
olarak olusurlar.

c)Serbest radikal teorisi, ilk kez 1956’da Denham Harman tarafindan One
stirtilmistiir.

d)Serbest radikallerin iiretildigi kaynaklarin en 6nemlisi oksijenin suya kadar
indirgendigi lizozomlardir.

e)Yaslanma ile oksidatif etkiler birikerek hasarli hiicresel yapilar artmakta ve
savunma sistemlerinde azalma ortaya ¢ikmaktadir.

Soru 4: Asagidaki ifadelerden yanlig olani isaretleyiniz.

37



a) Elizabeth Blackburn telomerazi kesfiyle 2009 yilinda Nobel tip 6diiliinii almistir.
b)Telomerazlarin gorevi kisalan telomerleri onarmaktir.

¢)Yogun stres telomerin onarimim saglayan ve kisalmasim yavaslatan
telomeraz aktif kilmaktadir.

d)Telomerler, kadinlarda erkeklere oranla daha uzun olmaktadir.
e)Sigara ve obezite telomer uzunlugunu azaltmaktadir.

Soru 5: Immiin yaslanma nedenleri ile ilgili ifadelerden dogru olam isaretleyiniz.
a)Istirahatteki immiin hiicrelerde yaslanma meydana gelmektedir.
b)DNA tamir yeteneginde belirgin bir artis olmaktadirr.

c) Apopitoza egilim belirgin sekilde azalmaktadir.

d)immiin hiicrelerdeki aktivasyon sinyalizasyonu yollarinda tamir meydana
gelmektedir.

e) Timus bezi aktif olarak calismaktadir.
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3. SOSYOLOJIK YASLANMA TEORILERI

Uzm. Hem. Ziilfiinaz OZER

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde yaslt birey ile toplum arasindaki etkilesimleri inceleyen sosyolojik
yaslanma teorilerinden en yaygin olarak bilinen ve literatiirde en ¢ok tartigilan yasamdan geri
cekilme teorisi, aktivite teorisi, siireklilik teorisi, rol birakma teorisi ve modernlesme
teorilerine deginilecektir.

42



Boliim Hakkinda Ilgi Olusturan Sorular
Yasamdan geri ¢ekilme teorisini agiklayiniz.
Aktivite teorisini agiklayiniz.
Siireklilik teorisini agiklayiniz
Rol Birakma teorisini agiklayiniz.

Modernlesme teorisini agiklayiniz.
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde
edilecegi veya gelistirilecegi

Yasamdan Geri
Cekilme Teorisi

Yasamdan Geri Cekilme Teorisi
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Aktivite Teorisi

Aktivite Teorisi 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Siireklilik Teorisi

Stireklilik Teorisi 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Rol Birakma Teorisi

Rol Birakma Teorisi siirecinde
meydana gelen degisimler
Ogrenilecektir

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Modernlesme
Teorisi

Modernlesme Teorisi 6grenilecektir

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Sosyolojik yaslanma teorileri, yasamdan geri ¢ekilme teorisi, aktivite teorisi, siireklilik
teorisi, rol birakma teorisi, modernlesme teorisi
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Giris

Yaslanma genel bir siire¢ olmamakta, bireyler arasi farkliliklar gostermektedir. Sosyal
yaslanma teorilerinin amaglari, yaslilik siirecini bireysel anlamda degil sosyal boyutlar: ile
tanimlamak, siniflandirmak ve tam olarak anlayabilmektir Sosyal yagslanmayla alakali pek ¢ok
teori gelistirilmistir. Bu teoriler, yash bireylerin toplum igindeki davranis ve durumlarini
aciklamaya calismakta ve toplumlarin yash bireylerle olan iligkilerini ele almaktadirlar. Bu
bolimde yasli birey ile toplum arasindaki etkilesimleri inceleyen sosyolojik yaslanma
teorilerinden en yaygin olarak bilinen ve literatiirde en ¢ok tartisilan yasamdan geri ¢ekilme
teorisi, aktivite teorisi, siureklilik teorisi, rol birakma teorisi ve modernlesme teorisinin
yasliliga iligkin 6nemli diisiincelerine deginilecektir.
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3.1. Sosyolojik Yaslanma Teorileri

Yaslilik doneminde biyolojik kapasitede azalma, fiziksel olarak gerileme, toplumsal
rollerde ve toplumsal yasamda bozulma ve toplumsal ve bireysel beklenti diizeyinde hizli bir
diisiis yasanmaktadir.! Meydana gelen degisim, bireyin sosyal ¢evresinden yavas yavas
kopmasina ve yaslinin sosyal uyum sorunu yasamasina sebep olmaktadir. Bu sorunlar, yash
bireyin yasamdan geri c¢ekilmesine, yasamdan zevk alamamasina, yasama aktif olarak
katilamamasina yani bireyin yasamindan doyum saglamasini1 engellemektedir.?

Insanoglunun yasam siirecinde kaginilmaz bir son olan yashlik, her donemde sosyal
bir sorun olarak goriilmiistiir. Bu sorunun yarattig1 sonuglarindan en fazla etkilenenler yaslilar
ve onlarin sosyal g¢evreleri olarak bildirilmistir. Yagh bireylerin yasadigi sosyo-kiiltiirel
sorunlar arasinda aile yapisindaki degisimler, barinma sorunlari, yalnizlik, rol kayb1 ve ulagim
gibi sorunlar sayilabilir. Genis aile yapisinin modern cagin getirisi olarak cekirdek aileye
doniismeye baslamasi ile birlikte, yaslt birey yalniz yasama ihtimali ile kars1 karsiya kalmakta
ve bu durum o6zellikle gelismis iilkelerde giderek artmaktadir. Bireyi yasadigi toplum ile
biitiinlesik ve uyumlu kilmada en 6nemli ara¢ olarak kabul edilen ailenin ortadan kalkmasi
yaslt bireyin yalniz yasamasina neden olmakta ve yash birey yalnizliktan, izolasyona ve son
asamada sosyal dislanma halkasinda yer almaktadir. Uretkenlik islevinden uzaklasan, ise
yaramazlik duygusunu yasayan, zihinsel islevleri gerileyen, cevreye ilgisi azalan, yeni
durumlara yanit vermede geciken ya da veremeyen, yakin bellek zayiflig1 olan, alingan,
zaman zaman kuskucu, ben merkezci, giinlik yasamini siirdiirebilmek i¢in baskalarinin
yardimma ihtiya¢ duyan yagh bireyin yalniz kalmasina ve c¢evreden soyutlanmasina,
depresyon ve bunalimi yasamasina neden olabilmektedir®. Yaslilik doneminde sosyal uyumlar,
sosyal iligkilere girme diizeyleri, aile ve toplumla iligkileri yaslilarda birbirinden farkl
olmaktadir. Yagh bireylerde egitim, meslek, gelir durumu ve ¢evresel faktorler sosyal uyumu
etkilemektedir.* Yash bireyler ile yasadiklari toplum arasindaki bu karsilikli etkilesimler
baglaminda yaglilarin topluma kazandirilmasi, hem yaslilarin yasam doyumunu artirmak hem
de toplumlarin siirekliligini saglamak bakimindan gerekli goriilmektedir. Ozellikle yash niifus
artisina paralel olarak yasl bireylerin yagam kalitesinin artirilmasi, toplumsal kalkinmanin
stirekliligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.’

Bireyin yaslanmasina toplumun etki etmesi ve bireyin yaslanmasindan yasadigi
toplumu etkilenmesi anlamindaki sosyal yaslanma terimi konu igerigi yoniinden oldukga
zengindir.! Sosyal yaslanma, bireylerin toplumun sosyal yapisi igindeki rollerinin ve sosyal
iliskilerinin yaslanmayla birlikte degismesidir.® Bu baglamda sosyal gerontologlar, toplumsal
degisimlerin yashilik ve toplumsal yapilar {izerindeki etkileriyle yaslanma karsisinda
toplumsal tutumlar1 ve bunlarin yash niifusa olan etkilerini arastirmaktadirlar.” Sosyal
gerontoloji, disiplinlerarasi bir alan olarak siyaset, ekonomik ve sosyoloji de olmak {izere
diger sosyal bilimlerden gelen bilgilerin uygulamasini ve davranis bilimlerini kapsamaktadir.
Ornegin uzun siireli yash bakimi, bu dénem icin dnemli bir sorundur. Verilen bakim ister
evde, ister kurumda olsun, temel noktanin bakimin kalitesi oldugu vurgulanmis ve bu durum
kalite giivencesi adi altinda ele almmgtir.’ Sosyal gerontoloji kalite giivencesine,
interdisiplinler bir bakisla yaklasmaktadir. Yani sosyal calismacilar ve hemsireler, bakim
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standartlarinin ~ gelistirilmesi ve kigilerin bakim ihtiyaglari1 incelemekteyken, etik
aragtirmacilar, bakimla ilgili karar vermenin ahlaki temelini ele alabilmektedirler. Psikologlar,
yash kisilerin duygusal yonden iyilestirmelerini ele almakta iken sosyologlar farkli ilgi
gruplarmin kalite standartlarini nasil tanimladiklarini arastirabilmektedirler. Bu nedenle
sosyal gerontologlar, biitiin bu disiplinlerin goriislerini alarak yaghi bireylerin saglik
bakimlarinin nasil bir kalite giivencesi i¢inde sunuldugunu anlamaya c¢alismaktadir. Bu
cergevede yaslilik sosyolojisi, sosyal gerontolojiye katkida bulunan bir¢ok disiplinden biri
olarak degerlendirilmektedir.’

Toplumun kidemlileri diyebilecegimiz yasli bireylerin toplumda iyi yerlere
taginmalari, Omiirlerinin son donemlerinde refah seviyesi yliksek bir hayat siirmeleri,
yasadiklar1 ¢evrede mutlu olabilecekleri pozisyonlarin yaratilmasi toplumsal bir gorevdir,’ bu
nedenle sosyolojik yaslanma teorileri dikkatli bir sekilde incelenmeli ve yaglilar1 korunmaya
yonelik gerekli onlemler alinmalidir.

3.2. Yasamdan Geri Cekilme Teorisi

Yaslilik donemi, toplum genelinde insanlarin yasamak istemedikleri ve korku hissi ile
yaklastiklar1 bir yasamsal evre olarak algilanmaktadir. Ciinkii yaglilik kavram olarak zayiflik
ve muhtachik ile Ozdeslestirilmistir. Ayrica yasliya ve yaslilifa olumsuz anlam igeren
kaliplasmis diisiinceler ve onyargilarla bakilmaktadir.! Yaghilar siklikla “yash hastadir,
cinsiyetsizdir, ¢irkindir, giicslizdiir ve zihinsel olarak yetersizdir” yargilari ile toplum iginde
olumsuz degerlendirilmelere maruz kalmaktadirlar.!! Bu ger¢evede yashilik toplumda yavas
yavas geri ¢ekilme siireci olarak goriilmektedir. Yasamdan Geri Cekilme Teorisi, bu konuya
iliskin gelistirilen, ilk sosyolojik teorilerinden birisidir. Elaine Cumming ve William E. Henry
tarafindan ilk olarak 1961 yilinda gelistirilen bu kuram yashlarin, sosyal iligkilerini ve
rollerinin siirdiiriilmesinde gerekli olan enerji ve giiglerinin azaldigin1 veya kayboldugunu 6ne
stirmektedir. Hatta bazi arastirmacilar tarafindan yaglilarin bu durumu, toplumu kesintiye
ugratma tehlikesini de beraberinde getirdigini savunmaktadirlar.> Arastirmacilarin bu olumsuz
tepkisine paralel olarak, rollerin azalmasi ile fiziksel etkinliklerin azalmasi ya da kaybi
yaslinin toplumdan uzaklasmasina ve kendi i¢ diinyasina c¢ekilmesine yol actigi
savunulmustur. Bireyin kaybettigi bu roller, aile iligkilerini, meslegini ve toplumsal aidiyetini
olumsuz yonde etkilemektedir.!? Yasliya karsi bu bakis agisindan dolay1 olusan olumsuz
toplumsal tutum ve degerler toplumun yash bireylerden uzaklagsmasina ve toplumsal bir
sorunun olusmasina zemin hazirlamaktadir. Ileri boyutlarda bu durum, yaslilara sunulacak
kurumsal hizmetlerin kisitlanmasina, yaglinin sosyal destekten yoksun olmasina ve yaslinin
psikolojik ¢okiintliye ugramasina yol acabilme tehlikesini beraberinde getirmektedir. Yash
niifus ekonomik faaliyetlerin disinda kalan ya da isgilicline katilimlart sinirli olan yas
kategorilerinden biri olarak goriilmektedir.’ Yash bireylerde gelirin diismesi, sosyal iliskiler
ile saglik sorunlarinin ve harcamalarin artmasi gibi yaslilik siirecine bagli ortaya ¢ikan
sorunlar, yaglilarin tiikkenme egilimlerini etkileyebilmektedir.'?

Yaglilarin toplumsal rollerinden geri cekilisi, “hem yagh tarafindan, hem de toplum
tarafindan pasif bir karsilayis1 simgeleyen bu kabullenis, saglikli bir kabullenis olarak goriiliir.
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Yaslilikta yasam doyumu ve mutluluk, bu kabullenisle ¢ok yakindan ilgilidir: Yasamin bu
gercegini gorerek kendini aktif yasamdan ¢eken yaslilar, hem daha yiiksek yasam doyumu ve
mutluluk duymakta, hem de daha gercek¢ci degerlendirmeler yapabilmektedirler”. Bu
yaklagim, yaslinin rollerinden geri ¢ekilmesini toplumsal acidan islevsel bir durum olarak
agiklama egilimindedir.'*

Yasamdan geri ¢ekilme teorisi “0zellikle emeklilikle birlikte rol kaybina ugrayan
bireyler, bu kayiplarin1 yasama aktif olarak katilip yeni statiisel kazanimlar elde etmek
yerine”, kendisini ise ‘yaramaz’ ve ‘yasl’’ hissederek yasam ile olan bagini en aza indirip
yasamdan geri ¢ekilip sosyal gevreleriyle iliskilerinde kopmalarina neden olabilmektedir. Bu
durum yagh bireylerin sosyal c¢evresiyle biitiinlesmesinde sorunlar yasamasma yol
acabilmektedir. Yasamdan geri cekilme teorisine cesitli elestiriler yoneltilmistir. Ik olarak,
yasamdan kopmanin kaginilmaz olmadigi bildirilmistir. Ayrica, yash bireylerin yasamdan
soyutlanarak mutluluk veya tatmin duygusuna erismedikleri ¢esitli aragtirmalarla
belirtilmistir. Diger elestiri ise yasamdan kopmanin toplumsal egilimler, toplumsal yap1 ve
bulgular igerisinde analiz edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.'* Bu teori ayrica yasam enerjisi
teorisiyle de iliskilendirilmektedir. Bu iki teori birlikte ele alindiginda yasli bireylerin,
yetiskinlik doneminde sosyal yasamlarindaki pek cok rolden ¢ekilerek, zaten azalmis olan
yasam enerjilerini daha uzun siire kullanabilecekleri diisiiniilmektedir.” Yasamdan geri
cekilme teorisi, bilim adamlar1 arasinda yogun tartismalara yol agmis ve sonunda bu teorinin
savunucular1 “geri adim atmak ve kesinlik iddiasindan vazgegip, temel prensiplerinden 6diin
vermek zorunda kalmislardir. Yaghilarin toplumdan soyutlanmalarina bilimsel bir zemin
hazirlayan bu teori, 6zellikle genclerin vicdani rahatsizliklarint gidermek i¢in icat edilmis bir
arag” olarak da goriilebilir.* Yaglilarin toplumsal gelismenin 6niinde bir engel olarak
gormenin higbir olumlu tarafi olmadigr gibi, yaslilarin refahinin artirilmasinin aslinda
toplumsal refahi artirmak oldugu bildirilmistir.’

3.3. Aktivite Teorisi

Aktivite teorisi, geri c¢ekilme teorisine tepki olarak gelistirilmis bir teoridir.
Temsilcileri sosyolog Robert J. Havighurst, Bernice L. Neugarten ve Sheldon S. Tobin’dir.
Aktivite teorisi, yaghligin pozitif yonlerini ve yash bireylerin aktiflestirilmesi gerektigini
savunmaktadir.® Birey, yaslilikta meydana gelen degisimlere olumlu bir sekilde uyum
saglayip toplumsal yasamda yeni roller listlenmekte ve yeni faaliyetlerde bulunmaktadir.
Optimal diizeyde yasam standardina sahip yaslilarin bu standartlar1 emeklilik doneminde
devam etmesini istemektedir.!* Aktivite teorisinin ©ne siirdiigli ana fikir, insanlari
birbirlerinden ayiran temel unsur aralarindaki yas farki olmadigi, etkinlikleri ve yararhiliklar
oldugudur. Pasiflik, istenmeyen ve kisileri toplumdan soyutlayan, ise yaramazlik duygusunu
koriikleyen olumsuz bir gelisme olarak degerlendirilmektedir. Yaslilikta bdyle bir siirecin
ortaya c¢ikmig olmasi, insan1 mutsuzluga gotiirecegi icin kesinlikle engellenmesi
gerekmektedir.

Emeklilik doneminde kisilerin yasaminda radikal degisimler meydana gelmektedir.
Aktivite teorisine gore "yasal" yaslilik doneminin yasamin en mutsuz sathasina doniismemesi
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icin, emeklilik sonrasi yagaminda da tam manasiyla aktif kalmasi gerekmelidir. Calisma
hayatinin disinda kalmasi ile belli bir pasiflige biirlindiigli kabul edilen yasli bireye, bu
durumun mutsuzluk getiren temel kavram oldugu goriisiinden hareket eden aktivite teorisi,
her insanin emeklilik doneminde de aktif kalmay1 arzu ettigini ileri siirmekte, yaslilarin ancak
bu yolla mutlu ve huzurlu bir yaslilik dénemi gegirebileceklerini savunmaktadirlar.’ Yapilan
caligmalarda aktif yash bireylerin, aktif olamayanlara gore fiziksel ve mental agidan daha
saglikli olduklarini ve hayatlarinda daha fazla mutlu olduklar1 bildirilmistir.?

Yine toplumsal aktivitelerle yash bireylerin yasamindan duyulan hosnutluk arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Toplumsal aktiviteler arkadas, akraba ve komsular ile olan
iligkileri kapsayan resmi olmayan aktiviteler, kendi basina yapilan aktivitelerle dernek, kuliip
gibi yiiriitiilen resmi aktiveler olarak {i¢ boliimde ele alimustir.'® Insanlar yaslilik doneminde,
gencliklerinde ki gibi sosyal iliskilerini siirdiirebilirlerse, kendilerine hala ihtiyag
duyuldugunu gorecek ve bdylece c¢aligma yasaminda elde ettigi, ama is hayatindan
kopmasiyla birlikte kaybettigi rollerin yerine yenilerini yerlestirerek mutlulugun kapilarini
aralamis olacag: diisiiniilmektedir.’

Tiim bu bilinenlere ragmen, aktivite teorisi neden bazi yasli bireylerin pasif ama
mutlu, bazilarinin ise aktif ama mutsuz oldugunu agiklayamamaktadir. Ayrica bircok yash
birey orta yaslarda yaptiklar1 faaliyetleri devam ettirmek istememektedir. Bircogu da basitge
hi¢bir sey yapmadan vakit gegirmeyi istemektedir.® Aktivite teorisinin en fazla elestiriye
maruz kaldigi konulardan biri, “yasli insan1 sosyal g¢evreye yansitma bi¢imidir”. Teori
devamli aktif bir yagh birey tipini vurgulamaktadir ki, bu da pratikte ¢okta rastlanilan bir
durum degildir. Diger konu ise, teorigin mantigin odak noktasina yerlestirdigi orta yaslt ve
aktif insanin, yaslaninca da boyle kalmasini istemesi, fakat bunun uygulamada nasil
olabilecegine kesin bir agiklik getirememesi olarak belirtilmistir.’

3.4. Siireklilik Teorisi

Bireyin dogumu ile baslayan toplumsallasma siireci, yetiskinlik doneminde yasam
bicimi, i¢inde bulundugu sosyal sinifi, geliri, meslegi ve tiiketim aliskanliklar1 gibi 6zellikleri
cergevesinde devam etmektedir. Bu agidan sinif sadece ekonomik etkenlere dayali yasam
kosullarin1 degil, kiiltiirel sermayenin olustugu sosyal bir ortami da isaret etmektedir.®
Bireyler ait oldugu siniflar, sahip oldugu roller ve statiiler agisindan gii¢ ve destek aglarina
kavusmaktadir. Yaslilik doneminde bu sosyo-kiiltiirel birikimlerin etkisi devam etmektedir.
Bu doneminde bireylerin statiileri, sosyal beklentileri ve yasam kosullar1 degismeye baslasa
da, yasl bireyler gegmis birikimlerini kullanmaya devam etmek istemektedirler.? Siireklilik
teorisi, yaslilik siirecini bu bakimdan ele alarak literatiire 6nemli katkilarda bulunmustur.’

Atchley tarafindan gelistirilen siireklilik teorisine gore, bireyler zamanla kisiliklerinin
bir pargasi haline gelen ve yetiskinlik siirecinde edindikleri becerileri, birtakim aligkanliklari,
iligkileri ve tercihleri yaslilik dsneminde de devam ettirme egilimini gostermektedirler.’
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Atchley’e gore, “Yaslilikta bazi rollerin sona ermesi, islevini yitirmesi dogaldir.
Ancak, ayn 6l¢iide dogal olan bir gercek de, uzun ve ¢ogunlukla yagamin akisi iizerinde ¢ok
fazla egemenlik kuran bir yasamdan dolay1 yaslanan kimsede olusmus benlik ve kimlik, ¢cevre
ile iligkiler ve yasam aligkanliklari olmaktadir. Belirli bir yagam diizeninin kurulmasinda
psikolojik temelini ve bireyin kisiliginin 6zlinli olusturan, bireyin sisteminin bir parcasi olarak
gelisen ‘benlik’ ya da ‘kimlik’; bireyin yasam alan1 ve kisiligin sosyal baglamdaki uzantisi
olan ‘iligkiler’ bireyin yasam siirekliliginin gostergeleridir”!4. Siireklilik teorisi, igsel ve digsal
yapilarin korunarak siirdiiriilmesi {izerinde durmaktadir. I¢sel yapilar (kimlik), duygu, sabur,
tecriibe, egilimler, se¢imler ve becerilerden olusmakta; digsal yapilarsa (iliskiler) kisinin
geemiste kazandigi beceriler, farkli rollere iliskin performansi ve etkinliklerle baglantilidir.
Uzun yillar bireyin iginde olusturdugu bu igsel ve digsal diizen, kisinin kendini en rahat
gordiigii yasam aligkanliklarinin da temelidir ve yaslilikta da bu diizenin siirekliligi yash birey
icin en ideal durum olmaktadir. Yaslanma siirecinde bireyin bu davranig ve rollerini
stirdiirmesi, bu kimlik ve iligkiler biitiiniinde fazla bir degisiklik olmamasi, yaslilig1 az sorunlu
yapan kosullart olugturmaktadir. Bundan dolayi, yaslanan bireyin eski ve siirekli olan yasam
diizenini biiyiikk Olciide degistirmemesi, saglikli ve sorunsuz bir yaslilik i¢in 6nem arz
etmektedir.*

Stireklilik teorisi, bireyin sosyalizasyon siirecine dikkat g¢ekmekte, cocukluktan
itibaren tiim 6grenmelerinin bireyin yasamini pozitif ya da negatif yonde etki edici olusumlar
olarak degerlendirmektedir. Saglikli yaglanma, bireyin sagligini koruyucu dnlemler almasini,
sosyal iligki aglarinin genigligini ve moral destegi ifade etmektedir.? Sosyal yonleriyle
yaslilik, her bireyin farkli deneyimler yasadigi bir donem oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Yash
bireylere yonelik sosyal hizmetler uygulanirken yaslilarin gegmis toplumsallasma deneyimleri
géz Onlinde bulundurulmali ve bu hizmetler kapsaminda yaslilara psikolojik destek
saglanmalidir.’

3.5. Rol Birakma Teorisi

Bu teori Sosyolog Z.S. Blau tarafindan 6nerilmistir. Blau’ya gore, emeklilik ve dulluk
yasli bireyin toplumun temel kurumsal yapilari olan is ve aileye katilimini sona erdirmektedir.
Bunun sonucunda, yaslilar1 toplumsal anlamda yararli kilan 6zellikler azalmaktadir. Blau,
ozellikle meslek ve evlilik statiisii yitimini yikici nitelikte gérmektedir.!4

Ingilizce ‘Role Exit’ olarak da tartisilan ‘rol birakma’ evlilik, dul kalma, emeklilik gibi
sosyal konumun degigsmesinde eski rollerin birakilarak yeni yasama uyan rollerinin
benimsenmesi ele alinmaktadir. Yaslinin topluma katkisinin azalmasinin yaninda, bu yaslarda
goriilmesi olas1 olan es kaybi, hastaliklar, statii kaybi, bagimlilik bireyin farkli bir diizeyde
topluma katilimini etkilemektedir. Bu durumda eski rol ve beklentilerin birakilarak yerine
yeni ve gercekei durumlara uyum saglama stratejileri gelistirmek, gercekci ve faydaci bir
yaklasim olarak degerlendirilmektedir.*

Bu teori, bireylerin sosyal yapilar i¢cinde pozisyonlar: isgal ettigini ve her pozisyonun
kendine ait rolleri oldugunu bildirmektedir. Yaslilikta beklenen davraniglar, toplumsal
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normlar, zayif, belirsiz ve siirli oldugu belirtilmistir. Ayrica, yaslilar temelde “rolsiiz rol”
olan rollerine, toplumsal bakimdan degersizlesen statiilerine uyum saglama konusunda da pek
az giidiilenmektedirler. Yasllarin ekonomik ac¢idan katki vermiyor goriilmeleri, verimlilik ve
basarinin yiiksek deger olarak kabul edildigi emeklilik yash birey i¢in son derece yikict hale
gelebilmektedir.6

Rol birakma teorisi, yasl bireylerin yasadig1 toplumsal kayiplari yani rol kayiplarim
abarttig1 gerekgesiyle elestirilmistir. Emekli olan bireylerin emeklilikten sonraki rolii belirsiz
olarak diisiiniildiiglinden toplumda yaslilar rol modelleri eksik olarak degerlendirilmektedir.
Giliniimiizde bu eksiklik yaslilara degisik rol modeller gelistirmesiyle tamamlanmakta ve
yaglilar1 rol belirsizliginden kurtarmaktadir.!

Rol birakma teorisi sosyal islevselligin, uygun sosyal olanaklarin arttirilmasi ve sosyal
benligi gelistirecek normlarin ortaya ¢ikmasi ile saglanabilecegini savunmaktadir. Bu durum
yasli bireyin benligi yeniden ve daha islevsel bir sekilde tanimlanabilecektir.®

3.6. Modernlesme Teorisi

Geleneksel tarim ve el isciligi liretiminden endiistriyel iiretime gegilmesiyle, yeni
mesleklerin ortaya ¢ikmasina neden oldugu ve geleneksel becerilerin ve ugrasilarin
degersizlestigi bildirilmektedir. Yaslilarin statiilerinin yiikselmesine katkist oldugu bildirilen
geleneksel bilgi ve beceriler, bilim ve teknolojideki gelismeler ile birlikte Onemini
yitirmistir.'®

Eski donemlerde yaslilar toplumda saygin ve deger verilen Kkisiler olarak
anilmaktayken; modern donemde ise yaramaz, atil, bagiml kisiler olarak anilmislardir. Bu
teori, toplumlar daha modern hale geldikge yashi bireylerin konumunda bir gerilemenin
oldugunu iddia etmektedir. Modernlesme teorisi, “yaglilarin roliiniin ve statiisliniin ters
orantili olarak teknolojik ilerlemelerle baglantili oldugunu ileri siirer. Kentlesme ve sosyal
hareketlilik gibi faktorler ailelerin kii¢lilmesine, parcalanmasina yol a¢cmustir. Teknolojik
degismeler, yaglilarin yasam deneyimine ya da bilgeligine az deger verilmesine neden
olmustur. Bunlarin sonucunda statii ve gii¢ kaybinin meydana geldigi belirtilmektedir”.?

Cowgil ve Holmes’in 1972’de gelistirdigi bu teori, modernlesmis toplumlarda,
modernlesmenin yansimalarinin yagl bireyler {izerinde olumsuz etkileri oldugu gercegini 6ne
stirmektedirler. Teoriye gore, modernlesmis toplumlarda yaslilarin statiilerinin azalmasinin
dort temel boyutunu, ekonomik ve endiistriyel teknoloji, saglik teknolojisi, kentlesme ve
egitim belirlemektedir. Sonu¢ olarak modernlesme teorisi, modernlesmenin, yaslilarin
toplumsal rolleri ve sosyal refah diizeyleri lizerinde olumsuz etkileri oldugu diisiincesini
savunmaktadir. Fakat bu konuda yapilan ¢aligmalar, modernlesme siirecinin ileri agamalarinda
yasli bireylerin statiilerinde iyilesmelerin miimkiin olacagini bildirmislerdir.!”

Modernlesme teorsi, sanayi Oncesi donemde onurlandirilan yagh bireyin, sanayilesme
stireci ile birlikte daha diisiik bir statiiye itildigini savunmasindan dolay1 elestirilmistir. Oysa
gerceklik farklidir. Gilinitimiiz bilgi toplumlarinda eskiye nazaran egitim diizeyi ylikselen ve
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bu yiikselise paralel olarak beklentilerinde artis gozlenen yasli niifusun istedigi yasam
kalitesinin de yiikseldigi gercegi unutulmamalidir. Yiikselen okur-yazarlik orani, egitim
diizeyi ile tibbi ve teknolojik gelismeler, yasl bireylerin yagamlarina olumlu yonde etki eden
olusumlar olarak bildirilmistir. Bu gelismelerin yasli bireylerin sosyal refahinin saglanmasi ve
saglikli bir yasam siirdlirebilmesi ic¢in toplumsal kurumlar tarafindan etkinlestirilmesi
gerekmektedir.’
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Uygulamalar

Bu boliim teorik bilgi icerdiginden uygulamasi bulunmamaktadir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde yaslt birey ile toplum arasindaki etkilesimleri inceleyen sosyolojik
yaslanma teorilerinden en yaygin olarak bilinen ve literatiirde en ¢ok tartigilan yasamdan geri
¢ekilme teorisi, aktivite teorisi, siireklilik teorisi, rol birakma teorisi ve modernlesme teorileri
hakkinda bilgi edinilmistir.
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Boliim Sorular:

Soru 1: Asagidakilerden hangisinde yasli bireylerin yasadiklar1 sosyo-kiiltiirel
sorunlar dogru olarak verilmistir?

a)Aile yapisindaki degisimler meydana gelmektedir.
b)Barinma sorunlar1 bulunmamaktadir.

¢) Yalnizlik sorunu yasamamaktadir.

d)Rol kayiplar1 olmamaktadir.

e)Ulasim ile ilgili sorunlar1 bulunmamaktadir.

Soru 2: Yaslililk doneminde sosyal uyum ve iliskileri etkileyen etmenler
asagidakilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

a)Kronik hastaliklar

b) Immiin sistemin zayiflamasi,
c)Rol kayb1

d) Beden imajinda artis
e)Saghkh yaslanma

Soru 3: Asagidakilerden hangisinde modernlesme teorisine gore toplumlarda
yagslilarin statiilerinin azalmasini anlatan temel boyut yanlig olarak verilmistir?

a) Ekonomik ve endiistriyel teknoloji
b)Saglik teknolojisi
c)Kentlesme
d)Egitim
e)Ulasim
Soru 4: Yasamdan geri ¢ekilme teorisi ile ilgili verilen ifadelerden hangisi yanligtir?

a) Yaglinin toplumdan uzaklagsmasina ve kendi i¢ diinyasina ¢ekilmesine yol actigi
savunulmustur.

b)Bu teori yaslilari bu durumunun, toplumu kesintiye ugratma tehlikesini de
beraberinde getirdigini savunmaktadirlar.
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c)Bu teoriden dolay1 yaslilara sunulacak kurumsal hizmetlerin kisitlanmasina,
yaslinin sosyal destekten yoksun olmasina ve yaslinin psikolojik ¢okiintiiye ugramasina
yol agabilecegi savunulmustur.

d)Bu teorinin savundugu diislinceler, yasli Dbireyin sosyal c¢evresiyle
biitiinlesmesinde sorunlar yasamasina yol acabilmektedir.

e)Bu teori, yash niifus ekonomik faaliyetlerin icinde kalan ya da isgiiciine
katihmlar aktif olan yas kategorilerinden biri olarak goriilmektedir.

Soru 5: Siireklilik teorisi kim tarafindan gelistirilmigtir?
a)Atchley
b)Robert J. Havighurst
c¢) Bernice L. Neugarten
d)Elaine Cumming

e)William E. Henry
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde, oOncelikle geriatrik degerlendirmede hedef kitle, amaglar ve geriatrik
degerlendirmeye duyulan gereksinim konular1 ele alinacak, geriatrik degerlendirmede farkl
yaklasim ve modellerden kisaca soz edilecek; ardindan temel degerlendirme alanlar1 fiziksel
degerlendirme ve fonksiyonel degerlendirme ana basliklarinda incelenecektir. Fiziksel
degerlendirme ana bagliginin altinda saglik durumunun degerlendirilmesi ve fiziksel muayene
ve incelemeler; fonksiyonel degerlendirme ana basliginin altinda SPICES, FANCAPES
modelleri anlatilacaktir. Son olarak yaslilarda noérokognitif degerlendirme anlatilacak, EASY-
Care Geriatrik Degerlendirme Modeli’ne genis olarak, Kapsamli Geriatrik Degerlendirme
Modeli ise bu kitabin bagka bir béliimiinde anlatilacagi icin kisaca yer verilecektir.

61



Boliim Hakkinda lgi Olusturan Sorular

1. Hangi oOzelliklere sahip yaghilar degerlendirmede hedef kitledir? Geriatrik
degerlendirmenin amaci nedir?, geriatrik degerlendirmeye neden ihtiya¢ duyulur?

2. Yash bireyin fiziksel degerlendirmesi nasil yapilir?
3. Yash bireyin fonksiyonel degerlendirmesi nasil yapilir?
4. Yash bireyin norokognitif degerlendirmesi nasil yapilir?

5. SPICES, FANCAPES, EASY-Care ve Kapsamli Geriatrik Degerlendirme
modellerini agiklayimiz.
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde
edilecegi veya gelistirilecegi

Degerlendirmede hedef
kitle, amaglar ve geriatrik
degerlendirmeye duyulan

gereksinim

Yasli degerlendirmesinin hedef
kitlesi, amaglar1 ve kimlerde
geriatrik degerlendirme yapilmasi

.....

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Fiziksel degerlendirme

'Yaslinin fiziksel degerlendirmesi,
saglik durumunun degerlendirilmesi
ve fiziksel muayene ve incelemeler
boyutlarinda 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Fonksiyonel Yaslinin fonksiyonel Kazanim okuyarak ve
degerlendirme ve degerlendirmesi SPICES ve arastirarak gelistirilecektir.
ndrokognitif FANCAPES modelleri iizerinden,
degerlendirme yanisira norokognitif degerlendirme|
Ogrenilecektir.
Degerlendirmede EASY-Care ve kapsamli geriatrik Kazanim okuyarak ve

EASY-Care ve kapsamli
geriatrik degerlendirme
modelleri

degerlendirme modelleri
Ogrenilecektir.

arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Geriatrik degerlendirme, fiziksel degerlendirme, fonksiyonel degerlendirme, SPICES,
FANCAPES, norokognitif degerlendirme, EASY-Care, kapsamli geriatrik degerlendirme
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Giris

Yash bireyin degerlendirilmesi, hem yaslanmanin dogal sonucu olarak ortaya ¢ikan ve
birbiri ile etkilesim halinde olan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, fonksiyonel
yetersizlikler, bu yas grubunda cokga goriilen ve genellikle de birden fazla goriilen kronik
hastaliklar hem de sosyal ve ekonomik yetersizlikler vb nedenlerle gli¢ olmakla birlikte
gereklidir, zorunludur.

Degerlendirme yaslinin kendi evinde, huzurevinde, bakimevinde, poliklinikte veya
hastanede yapilabilir. Yaslt bireylerin degerlendirilmesi geng ve eriskinlerden daha fazla
zaman gerektirir. Bu nedenle sabirli olmak, yasliyr yormamak icin kisa aralar vermek, sorular
sormak ve yasamin ileri donemlerinde meydana gelen degisiklikleri iyi bilmek gerekir.
Yaslinin geriatri/gerontoloji konusunda bilgili ve deneyimli biri tarafindan degerlendirilmesi
gerektigi bildirilmektedir, ancak her zaman tecriibeli bir ¢alisan bulunmas1 miimkiin degildir.
Bu nedenle sabir gostermek, yaslilikta olusan degisiklikleri bilmek ve uygun yontem ve
aracglar1 kullanilarak degerlendirme yapmak en dogru sonucu almak agisindan Onemlidir.
Yashda fiziksel, mental, sosyal ve fonksiyonel degerlendirmelerin belirli aralarla yapilmasi
degisimleri gérmek agisindan onem arzeder.!
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4.1. Degerlendirmede Hedef Kitle, Amaclar ve Geriatrik
Degerlendirmeye Duyulan Gereksinim

Degerlendirmede hedef kitle
Kirilgan yaslilar
Kronik hastalig1 olan 65 yas ve iistii yaglilar ve
75 yas ve ustil yashlardir.
Geriatrik degerlendirmenin amaglari’
> Yaslinin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligi ile ilgili sorunlar1 belirlemek,

> Yashnin giinlik yasamindaki mevcut ya da beklenen fonksiyonel
kisitlanmalarini belirlemek,

> Hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyal gereksinimlerini belirlemek,
> Sorunlara yonelik olarak ¢6zliim hedefleri gelistirmek,

> En uygun girisimi segmek, uygulamak ve sonuglarini izlemek,

> Yasam kalitesini korumak ve gelistirmektir.

Geriatrik degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Ciinkii;

> Yaslanmaya bagli fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik /fonksiyonel
degisiklikler meydana gelir.

> Yaslhilarda hastaliklarin ortaya ¢ikisi genglerden/orta yaslilardan
farklidir.

> Yaslilarda yatrojenik tibbi sorunlar fazladir.!-3

Yaslanma ile birlikte organlarda fizyolojik degisikliklerin yanisira, fonksiyonel
kapasitede azalma veya kayiplar gelisir. Bir yandan yaslanma siirecine bagli olarak bu grupta
kronik hastaliklar daha fazla goriiliir; diger yandan yash giderek yeme-igme, hareket etme ve
bosaltim gibi giinliik yasam aktivitelerinde giicliikler yasamaya; aligveris yapma, bankaya
gitme ve parayi kullanma vb aktivitelerde baskalarina bagimli hale gelmeye baslar.!-

Ancak yaslanma siireci, daima hastalik veya fonksiyonel yetersizlik ile sonuglanacak
anlaminda degildir; yaslanmaya paralel olarak kronik hastaliklarin prevalans: artmakla
birlikte, yaslilar fonksiyonel olarak yeterliliklerini siirdiirebilirler. Bu nedenle yaslida fiziksel
ve psikososyal fonksiyonlarin degerlendirilmesi, hastaliklarin fonksiyonlar {izerine etkisinin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica yashinin bize ifade ettigi uyku hali, uyusukluk,
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inkontinans (idrar kagirma), istahsizlik, kilo kaybi fonksiyonel bozulmalarin gdstergesi
olabilir. Yaslinin ihmal edilmesi ise bireyi daha incinebilir hale getirir.!

Yashilarin fizyolojik ve psikolojik saglik sorunlarini belirlemek gii¢ olabilir; ¢iinkii
eriskin bireylere uygun olarak hazirlanan hastalik tani ve tedavi rehberleri her zaman yaslilar
icin uygun olmayabilir. Ornegin saglikli bir eriskinde 80 mg olarak bulunan aclhik kan sekeri
degeri normal olarak kabul edilir, ancak kan sekeri ayni diizeyde olan yaslilar hipoglisemi
belirtileri yasayabilir. Sistolik kan basinci, yas artisina paralel olarak artar, o halde sistolik
hipertansiyon yaslanmanin dogal bir sonucu olduguna gore tedavi edilmesi gerekir mi konusu
da tartigmalidir.! JINC VIII-Hipertansiyon Kilavuzu’nda 60 yas altindaki bireylerde hedef kan
basinci degeri <140/90 mmHg, 60 yas iizerindeki bireylerde ise <150/90 mmHg; Amerikan
Hipertansiyon Birligi’nin Hipertansiyon Kilavuzu'nda 80 yas altindaki bireyler i¢in hedef kan
basinci degeri <140/90 mmHg iken, 80 yas iizerindeki bireyler i¢in <150/90 mmHg olarak
belirtilmistir.*

Yaglilarin hastaliklara yanit1 da erigkinlerden farklidir. Hastalik belirtileri ¢ok bariz
olmayabilir ya da hastaliklar atipik belirti ve bulgularla karsimiza ¢ikabilir. Ornegin akciger
parankim dokusunun inflamasyonu olarak tanimlanabilecek pnomoni geng¢ ve eriskinlerde
balgamin eslik ettigi Oksiiriik seklinde belirti verirken, yaslilarda balgam olmaksizin kuru
oOkstirtikle kendini belli edebilir. Yaslida goriilen belirti ve bulgular gercek saglik sorunu ile
hi¢ iliskili gdriinmeyebilir; 6rnegin erigkinlerde iiriner yol enfeksiyonu durumunda idrara
cikarken yanma, agri, sik sik idrara ¢ikma ihtiyaci olurken, yaslida idrar yaparken yanma hissi
neredeyse hi¢ yoktur, buna karsin idrar kacirma, deliryum, diisme ve istahsizlik goriilebilir.
Erigkinlerde sol omuz, sol kol, sternum arkasi ve gogiise yayilan yanma veya baski tarzinda
agr1 ile kendini belli eden kalp krizi, yashlarda hi¢ agr1 olmaksizin goriilebilir. Hipertiroidili
eriskinler sicagi tolere edemezken, yaslilarda hi¢ boyle bir sikayet olmayabilir, hipertiroidi
daha ¢ok depresyon ve apati seklinde kendini gosterebilir.!

Yash bireylerde deliryum, demans ve depresyon gibi mental sorunlar da oldukca
yaygindir. Deliryumda yaslinin biling durumu saatler i¢cinde bozulur. Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan yayimnlanan siniflandirma kilavuzuna goére (American Psychiatric
Association’s Diagnostic and Statistical Manual-DSM-IV) deliryum, demans gibi altta yatan
norolojik ve kognitif bir bozuklukla iliskili degildir; ancak sistemik bir hastalik, metabolik
dengesizlik ya da ila¢ kullanimi/ilacin kesilmesi ile gelisimi tetiklenen bir saglik sorunudur.
Deliryum tablosu kisa siire icinde gelisir, dalgalanmalar gosterir; dikkat bozuklugu,
oryantasyon bozuklugu, diisiinme siireclerinde bozulma ve biling diizeyinde degisimler ile
karakterizedir. Halk arasinda bunama olarak bilinen demans ise deliryum gibi ¢esitli
nedenlerle ortaya ¢ikar, bireylerin giinliik yasantisinin bozulmasina yol agacak derecede beyin
fonksiyonlarinda yillar iginde ilerleyici bozulmalar goriiliir.’ Demansh bireylerde hastanin
davraniglarint yonlendirecek diizeyde hafiza, dikkat, konsantrasyon, konusma, diisiinme gibi
zihinsel fonksiyonlarda bozulmalar meydana gelir.’> Yash bireylerde depresyon genellikle
aglama, keder, karamsarlik, umutsuzluk, sikinti ve yasama sevincinin azalmasi seklinde
tezahiir edebilir. Depresyon kilo kaybi, fonksiyonel yetersizlik ve artmis mortalite ile
iligkilidir.® Tiim bu nedenlerle yashlarda standart anamnez, fiziksel muayene ve
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degerlendirme yontemleri yetersiz kalir. En dogru yaklasim, yaslinin 6nceki durumu ile
simdiki durumunu karsilastirmak olacaktir.'

Yashilik doneminde sosyal yasam ve sosyal destek sistemlerinde degisiklik olur.
Yaslilarin ¢ogu ¢ocuklarinin evlenmesi vb nedenlerle evlerinde yalniz yasamak, tek baslarina
aligverislerini, ev iglerini yapmak, bankaya, hastaneye gitme vb ev dist islerini yapmak
zorundadirlar.” Tiirkiye Istatistik Kurumu Raporuna gére esi olmiis yash erkeklerin orani
%12.5, yash kadinlarin oran1 %49.8°dir. Yalniz yasayan yaslh niifusun %76.7’sini ise kadinlar
olusturmaktadir. Yaglhilarin biiyilkk cogunlugu yeterli gelire sahip degildir; 2017 yilinda
yaglilarin isgiiciine katilma orani1 %11.8, yoksulluk orani ise %16 olarak bildirilmistir.®

Yasli bagimlilik orant ¢alisma cagindaki her 100 kisiye diisen yash sayisidir.
Tiirkiye’de her 100 kisinin bakmas1 gereken yash kisi sayis1 2013 yilinda %11.3 iken, 2017
yilinda %12.6’ya yiikselmistir.®

Yaglilarda intihar oran1 giderek artmaktadir. Richman ve Eyman’a gore intihar bir
“iletisim” bi¢imidir, “yardim ic¢in aglamak, yalvarmaktir”; “tehdit veya intikam alma
bi¢cimidir”; “pigsmanlik ve belkide bir itiraftir”. Yaslhinin intihart ise “bir yardim ¢igligi”,
“yalmzlik ¢18l1ig1” ve “beni isitin”in sessiz ifadesidir.® TUIK verilerine gore Tiirkiye’de 65 yas
iizeri grupta intihar oran1 2000 yilinda %7.8 iken, 2007 yilinda %9.5’e, 2010 yilinda %11’e ve
2015 yilinda ise %11.7°ye ulagmustir. 80 yas iizerinde intihar oranlari daha da fazladir.'?
Yaslilarda hangi olaylarin ve gerekgelerin intihara yol agtigini tespit etmek giictiir. Clinki
intihart segen yaslilarin ¢cogunlugu yalniz yasamakta ve geride intihar nedenini agiklayan
mektup vs. birakmamaktadir. Ancak iilkemizdeki intihar nedenleri arasinda birinci sirada
hastalik, ikinci sirada gecim zorlugunun geldigi diisiiniildiigiinde, yaslilarda da benzer
nedenlerle ek olarak baskalarina bagimlilik, yasamini tek basma siirdiirmede giiclik ve
yalnizlik vb nedenlerle intiharin segildigi diistiniilebilir.'°

Yukarida anilan nedenlerle yaslilarin gereksinimlerini belirlemek amaciyla
degerlendirme yapmak son derece zordur. Bu konuda rehber olabilecek tek bir degerlendirme
yontemi ya da araci olmamakla birlikte farkli degerlendirme yaklasimlar1 ve yontemleri
mevcuttur. Yaslmin degerlendirilmesinde mutlaka saglik durumununun sorgulanmasi,
fiziksel, fonksiyonel degerlendirme yapilmasi, giinliilk yasam aktivitelerin degerlendirilmesi
gereklidir. Degerlendirme fiziksel, mental ve sosyal boyutlari icerecek sekilde olmalidir.!

4.2. Geriatrik Degerlendirmede Farkh Yaklasim ve Modeller

Degerlendirmenin belli modellere gore yapilmasi ve degerlendirmede cesitli
degerlendirme araglarinin kullanilmasi hem yagli, hem geriatri ekibi hem de bakim verenler
icin neyin Onemli, neyin Onemsiz oldugunun ortaya konulmasi acgisindan Onemlidir.
Degerlendirmede yasli hangi fonksiyonlar1 yapabiliyor?, hangi fonksiyonlar1 yapmali?, yash
icin fonksiyonlar nasil optimize edilebilir? sorularina yasli ve saglik calisanlari agisindan
yanit aranmalidir.!
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Ev ortaminda yapilacak degerlendirme ile ihtiya¢ varsa, yaslinin hastaneye
yonlendirilmesi saglanabilir ya da kurum bakimina olan ihtiya¢ belirlenebilir. Ancak evde
yapilan degerlendirmede yaslinin hangi durumda hastaneye yoOnlendirilmesi gerektigi net
degildir. Yine hastanelere hastalik tanist olmadan, ya da akut bir saglik sorunu olmaksizin
hasta kabulii miimkiin olmadigindan bu alan sorunludur.'

Saglik sorunu olan yaslilarda yapilacak degerlendirme 6zel bilgi ve beceri ile
donanmis olmayr ve multidisipliner bir ekip anlayisin1 gerektirir. Hastanede yapilan
degerlendirmede yaslinin taburculuk kriterleri yalnizca saglik durumunun stabil olmasi
dikkate alinarak degil, yaslinin evde yasamini siirdiiriip slirdiiremeyecegi de dikkate alinarak
belirlenmelidir.'

Bu nedenle yaslilarin degerlendirilmesinde kullanilabilecek standart bir degerlendirme
aract ve yontemi yoktur. Ev ortaminda yapilacak degerlendirmede EASY-Care Geriatrik
Degerlendirme Modeli’nin kullanim1 giderek yayginlagmaktadir. EASY-Care’in giivenilir ve
gecerli bir degerlendirme araci oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir.!!

Biitiinciil degerlendirme yaglinin tercihleri, yasam aligkanliklar1 ve degerleri,
oncelikleri, 6nem verdikleri seyler, yasam beklentileri konusunda bilgi edinilmesini saglar.!-
Yashilarin biitlinciil degerlendirilmesinde, 6zellikle saglik agisindan incinebilir yaglilarin
degerlendirilmesinde SPICES ve FANCAPES degerlendirme modelleri onerilmektedir. Her
iki degerlendirme araci da daha c¢ok yaslinin temel fonksiyonlarina odaklanir ve hangi
fonksiyonel alanda gereksinim oldugunun belirlenmesini saglar. Degisim olan alanlarda ileri
ve detayli degerlendirme yapilmasi onerilmektedir. SPICES'*!® ve FANCAPES'* hem ev
ortaminda, hem de hastane ve bakimevi ortaminda kullanilabilir.

4.3. Temel Degerlendirme Alanlar:
Fiziksel Degerlendirme

Fonksiyonel Degerlendirme

Norokognitif Degerlendirme!

4.3.1. Fiziksel Degerlendirme

Burada saglik durumu degerlendirilir ve fizik muayene ve incelemeler/tetkikler
yapilir.!3

4.3.1.1.Saghk Durumunun Degerlendirilmesi

Saglik durumunun degerlendirilmesinde yaslinin tibbi soygecmisi, aligkanliklari,
mevcut hastaliklari, engellilik durumu, kullandig: ilaglar (ilag ismi, dozu, ne kadar siiredir ve
hangi amagla ilaglar1 kullandigi, ilaglarin receteli olup olmadig), alerjileri, sikayetleri,
herhangi bir tamamlayic1 yontem yada destek {irtinii kullanip kullanmadig1, beslenme durumu,
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yasam kosullar1 ve sosyal destek sistemleri (yasadigi yer, kiminle yasadigi, gelir durumu,

saglik sigortasinin olup olmadigi, ihtiya¢ duydugunda yardim alabilecegi/aldig: aile bireyleri
veya arkadasmin olup olmadigi) sorgulanir. Aym1 zamanda yashinin kendi saghigi ve
fonksiyonel durumu konusunda ne diisiindiigii sorulur. Saglik durumu asagidaki tabloda yer
alan tiim konular sorgulanarak degerlendirilmeli, takiben mevcut sorunlara iligkin 6zet bir

tablo ¢ikarilmalidir,!-3:15-17

Tablo 1. Saglik Durumunun Degerlendirilmesi

Yashy1 tamitic1 6zellikler: Adi soyadi, yas,

cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
caligma durumu, gelir durumu, sosyal
giivencesi

Ilaclar: Kullanilan ilaglarin adi, dozu, ne kadar siiredir
kullanildigy, receteli olup olmadigi, en sonra yazilan
regetenin tarihi, ilaglar ile ilgili yan etkilerin olup
olmadigi, varsa neler?

Yasam kosullar: ve sosyal destek sistemi:

Asilar: Tetanoz, Difteri, Influanza, Pnomoni, BCG

Kiminle yasiyor?, nerede yasiyor? gelir
durumu, saglik sigortasinin olup olmadigi,
ihtiya¢ duydugunda yardim alabilecegi/aldigi
aile bireyleri veya arkadaginin olup olmadigi

Abskanhklari: Sigara (adet/giin, kullanilan
siire/y1l), alkol (kadeh/giin-hafta, kullanilan
siire/y1l)

Beslenme: Kilo kaybi/artig1 var m1?, 6zel bir diyet
kullaniyor mu?, tiiketilen yiyecekler (¢esit ve miktar
olarak), yiyecek alimini olumsuz etkileyen faktorler
var mi1?

Mevcut saghk durumu: Gegen yil ile
karsilagtirdiginda bu yilki saglik durumunu
nasil degerlendiriyor?, gegen yil ile

karsilagtirdiginda bu yilki fonksiyonel
durumunu nasil degerlendiriyor?

Soygecmis: Anne, baba, kardeslerin 6liim nedeni,
ailede kalitsal bir hastaligin olup olmadig1

Genel saghk sikayetleri: Yorgunluk, son bir

yil iginde kilo kaybi, istah degisiklikleri,
ates, gece terlemeleri, uyku giicliig, sik sik
tislitme, enfeksiyon

Deri: [ ezyon, yara, kaginti, renk degisikligi, kanama
belirtileri, ¢iiriikler, dokiintii, toniis degisiklikleri,
tirnaklarda renk ve sekil degisikligi

Bas-Boyun: Bas agrisi, basa travma
hikayesi, bas donmesi, kafa derisinde kaginti,
boyunda tutukluk, sertlik, hassasiyet, agri,
sisme/kitle, hareket gligliigii

Gozler: Gorme degisiklikleri, gozliik/lens kullanma,
agr1, gozyasi sekresyonunun artmasi, gozlerde
kuruluk, kasinti, g6z ¢evresinde sisme, bulanik gérme,
cift gérme, 1518a duyarlilik, enfeksiyon hikayesi, en
son gz muayenesi oldugu tarih, varsa géorme
sorunlariin giinlitk yagsam aktivitelerini yerine
getirmeyi engelleyip engellemedigi
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Kulaklar: Isitme degisiklikleri, akinti,
cinlama, vertigo, sese duyarlilik, enfeksiyon
hikayesi, isitme cihaz1 kullanip kullanmadig,
varsa igitme sorunlarinin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmeyi engelleyip
engellemedigi

Burun ve siniisler: Burundan miikiislii akintinin olup

olmadigi, burun kanamasi, tikanma, horlama, geniz
akintisi, siniisler tizerinde agri, alerji, enfeksiyon, koku
alma

Agiz-Bogaz: Bogaz agrisi, lezyon/iilser,
horlama, ses degisikligi, dis etlerinde
kanama, tat ve istah degisiklikleri, ¢igneme,
yutma giicligii, dis firgalama ve dis ipi
kullanma aliskanlig1

Memeler: Kitle, sisme, agri/hassasiyet, meme ucunda
degisiklik (ice ¢ekilme vb), akinti, en son mamografi
oldugu tarih

Kan yvapim sistemi: Anormal kanama ve

ciirikler, lenf nodu sigsmesi, anemi

Solunum sistemi: Oksiiriik, solunum gii¢liigi,

hemoptizi (6kstiriikle birlikte kan gelmesi), wheezing,
astma, alerji

Kalp-damar sistemi: Gogls agrisi, ¢arpinti,

solunum gii¢liigii, dispne, ortopne, 6dem,
kesikli topallama, bacakta renk degisiklikleri,
duyu degisiklikleri

Uriner sistem: Diziiri, hematiiri, poliiiri, pollakiiri,
oligiiri, noktiiri, inkontinans, idrar yaparken agr
duyma, idrarin kesik kesik gelmesi

Sindirim sistemi: Yutma gii¢liigii, sindirim

giicliigii, midede yanma, bulanti/kusma,
hematemez (agizdan kusma ile birlikte kan
gelmesi), istah degisiklikleri, gida
entoleransi, Ulser, agri, sarilik, ishal,
kabizlik, melana (digkida kan bulunmasi),
rektal kanama, hemoraid, diskilama
aligkanliklarinin degismesi, defekasyon
siklig1

Ureme sistemi-Erkek: Lezyon, akinti, testiste agr1,
testiste kitle, prostat biiylimesi

Ureme sistemi-Kadin: Lezyon, akinti, kasint1, pelvis

agrisi, prolapsus, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
varligi, cinsel iligki sonrasinda kanama olmasi,
enfeksiyonlar, menapoza girdigi yas, menapoz ile ilgili
sikayetleri

Kas-iskelet sistemi: Eklem agrisi, eklem

tutuklulugu, sisme, deformite, spazm, kramp,
kaslarda gii¢siizliik, yiirime problemleri, sirt
agrisi, protez kullanip kullanmadigi, varsa
kas-iskelet sistemi sorunlarinin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmeyi
engelleyip engellemedigi

Santral Sinir Sistemi: Basagrisi, bagdonmesi,

bayilma/diigsme hikayesi, felg, his kaybi, duyu
degisiklikleri, tremor, spazm, koordinasyon sorunlari,
kafa yaralanmalari, hafiza problemleri

Endokrin sistem: Sicaga/soguga intolerans,
guatr, deride renk ve toniis degisiklikleri,

saclarda degisiklikler, poliiiri, polidipsi,
polifaji

Psiko-sosyal: Anksiyete, depresyon, uyku sorunlari,
sinirlilik, karar verme gii¢liigii, konsantrasyon
giicliigli, kullandig1 basa ¢ikma mekanizmalari,
gerginlik nedenleri, 6liim hakkindaki endiseleri, varsa,
psikososyal sorunlarinin giinliik yagam aktivitelerini
yerine getirmeyi engelleyip engellemedigi
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4.3.1.2. Fiziksel Muayene ve Incelemeler

Fiziksel degerlendirme ile daha 6nce toplanan subjektif verileri destekleyecek objektif
veriler elde edilir. Yukarida ifade edildigi gibi yaslinin saglik durumu sorgulandiktan sonra
fizik muayene yapilir. Fizik muayenede hastanin sistemleri incelenir, fonksiyonel yetersizligi
var mi bakilir. Fizik muayenede tipik olarak inspeksiyon, palpasyon, oskiiltasyon ve
perkiisyon yapilir.!

4.3.2. Fonksiyonel Degerlendirme

Fonksiyonel durum yaslilarin yasam kalitesinin énemli bir gostergesidir. Fonksiyonel
durum degerlendirmesi ile yaslilarin kendi giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilme ve
giinliik yagamini siirdiirebilme durumu degerlendirilir. Fonksiyonel degerlendirme ile yaslinin
bagimlilik diizeyi saptanir, bagimlilik diizeyi arttikga yaslhinin yasam kalitesinin diistiigli ve
mortalite oraninin arttig1 bildirilmektedir. !

Fonksiyonel Degerlendirme

> Gilinliik yasam i¢in gerekli olan tiim yetenek ve beceriler (beslenme,
banyo yapma, giyinme, bosaltim, giivenlik, gbrme, isitme, agri, hareket ve transfer,
sa¢ tarama, tiras olma, makyaj yapma vb).

> Kendi kendine giinliikk yasamini siirdiirebiliyor mu? sorularina yanit
aramak amaciyla yapilir.2-3

Fonksiyonel degerlendirmede en yaygin olarak Katz tarafindan gelistirilen Fiziksel
Gilinlik Yasam Aktiviteleri Formu (FGYA), Lawton ve Brody tarafindan gelistirilen
Instrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu (IGYA) ve Barthel indeks kullanilmaktadir.'
Son yillarda ise SPICES ve FANCAPES degerlendirme aracinin kullanimi da giderek
artmaktadir. Bu boliimde FGYA ve IGYA Formlar1 kisaca agiklanacak; SPICES!*!3 ve
FANCAPES!* degerlendirme araglar1 ise, lilkemizde pek bilinmediginden detaylandirilarak
anlatilacaktir.

FGYA ve IGYA formlarinin orjinalinde yaglinin bagimsiz yapabildigi her aktiviteye 1
1820

puan, yardim alarak yaptigi veya hi¢ yapamadigi aktiviteye O puan verilir.

Tiirkge formlarda her bir aktivitenin yapilma derecesinin “yardimsiz yapabiliyor”,
“biraz yardimla yapabiliyor” ve “hi¢ yapamiyor” olarak gruplanmasi anlagilabilirligi
acidindan daha dogrudur. Ciinkii burada elde edilecek puandan ¢ok, yaslinin hangi aktiviteleri
yaparken yardima ihtiyacinin oldugunu, desteklenecek alanlari ve bu alanlarda ne kadar
destege ihtiya¢ oldugunu belirlemek &nemlidir. Ornegin bir calismada FGYA kullanilarak
yapilan degerlendirme sonunda yaslilarin biiyiik ¢ogunlugunda ihtiyaclarin karsilanmadigi
belirlenmistir.'8
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FGYA ve IGYA yashnin giinliik yasamindaki fonksiyonlara odaklanirken,'® SPICES
ve FANCAPES ile yaghlarda sik goriilen ve mutlaka girisim yapilmasimi gerektiren uyku
sorunu, diisme ve inkontinans gibi geriatrik sendromlar sorgulanir, bu nedenle SPICES ve
FANCAPES girisimde bulunulmas1 gereken alanlar ile ilgili olarak yasllarla ¢alisanlara daha
fazla yol gostericidir. Ancak yalnizca SPICES ve FANCAPES ile degerlendirme yapildiginda
bireyin giinliik yasamindaki fonksiyonel yetersizlikleri gozden kagabilir.!*!* Bu nedenle
FGYA, IGYA, SPICES ve FANCAPES’in birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir.
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Tablo 2. Fiziksel Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu'-'?

Fiziksel Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu

Yardimsiz yapabiliyor-3 puan
Biraz yardimla yapabiliyor- 2 puan

Hi¢ yapamiyor- 1 puan

'Yardimsiz yapabiliyor

Biraz yardimla yapabiliyor

Hi¢ yapamiyor

Kisisel temizlik: (Yardimsiz yikanabilme ya da viicudunun
yalnizca bir boliimiinii, 6rnegin sirtin1 yikarken yardim alma)

Giyinme (Ayakkabilar haricindeki tiim kiyafetleri giyip
cikarabilme)

Tuvalete gitme (Tuvalete gidip-gelme, tuvaleti kullanma,

tuvaletten sonra kendini temizleyebilme. Geceleri 6rdek/siirgii
kullanilabilir)

Hareket (Yardim almaksizin yataga yatabilme, yataktan
kalkabilme, sandalye/koltuga oturabilme/kalkabilme, bir
yerden bir yere gidebilme. Baston ya da yiiriite¢ kullanilabilir)

Bosaltim (Idrar ya da disk1 kagirmaksizin mesane ve barsak
fonksiyonlarini siirdiirebilme)

Yemek yeme (yiyecekleri kesme ya da ekmege yag siirme
gibi iglevler harig, yardim almadan kendi kendine yemeklerini
hazirlayabilme ve yiyebilme)

Toplam Puan

DEGERLENDIRME 6= Bagimli

7-12= Yar1 bagiml

13-18= Bagimsiz
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Tablo 3. Instrumental Giinliikk Yasam Aktiviteleri Formu'

0

Instrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu

Yardimsiz yapabiliyor-3 puan
Biraz yardimla yapabiliyor- 2 puan

Hi¢ yapamiyor- 1 puan

'Yardimsiz yapabiliyor

Biraz yardimla yapabiliyor

Hi¢ yapamiyor

Telefonu kullanma

Ulasim aracina binebilme

Aligveris yapma

Yemek hazirlama*

Giinliik ev islerini yapma

Camasir yikama®

Ilaglarini kullanabilme

Para ile ilgili isleri yapabilme (Para idaresi)

Not: 4, 5 ve 6 nolu ifadeler kadin ve erkege gore modifiye edilebilir.

DEGERLENDIRME Toplam Puan

8= Bagimli
9-16= Yar1 bagimlh

17-24= Bagimsiz
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4.3.2.1. SPICES modeli

Hemgire profesor Terr Fulmer tarafindan gelistirilen ve kisaca SPICES olarak
isimlendirilen degerlendirme araci, bakim gerektiren geriatrik sendromlarin Ingilizce
basliklarinin kisaltilmasindan olusmustur.'?

S: Sleep Disorders (Uyku ile ilgili hastaliklar/saglik sorunlart)

P: Problems with eating or feeding (Yeme yada beslenme ile ilgili sorunlar)
I: Incontinance (Inkontinans)

C: Confusion (Konfiizyon)

E: Evidence of falls (Diismeye iligkin kanitlar)

S: Skin Breakdown (Deri biitiinliigiinde bozulma)

SPICES’da ele alinan geriatrik sendromlar saglik kurumuna daha fazla bagvurma, daha
fazla hastaneye yatma, uzamis iyilesme ve hastanede kalis siiresi ve yiiksek mortalite oranlar1
ile iliskilidir, bu agidan geriatrik sendromlarin hem birey hem de iilke i¢in mali yiikii oldukga
fazladir,'?-13-21

SPICES istenmeyen saglik sorunlarini dnlemede ya da derinlemesine inceleme
yapilmast gereken saglik sorunlarini belirlemede kisa, kullanimi kolay, etkili ve pratik bir
aractir. Yaglanmaya bagli goriilen kaginilmaz ve geri donilisiimsiiz sorunlara asina olmak,
gereksiz sekilde ila¢c kullantmini onler, yaslinin optimal fonksiyonlarinin korunmasi ve
stirdiiriilmesine yardim eder; ek olarak yaslinin durumunda ani degisiklikler ve dalgalanmalar
meydana geldiginde yapilacak ileri degerlendirmeler ile sorunlarin erken donemde
saptanmasinda ve kontrol altina alinmasinda yol gosterir. >3

SPICES hem saglikli hem de kirilgan yashilarda geriatrik sendromlarin varliginin hizl
bir sekilde degerlendirilmesinde kullanilir. SPICE bir sekilde uyari sistemi olarak da
diistintilebilir; SPICE ile yapilacak ilk hizli degerlendirmede sorunlar saptandiysa, sorunlu
alanlara yonelik olarak daha derin inceleme yapilmali; SPICE kapsamli degerlendirmeye
alternatif olarak kullanilmamalidir. Ornegin uyku sorunu olan hastada uyku sorununa yol
acabilecek agri, degismis c¢evre, hastanede bulunma vb konular sorgulanmali, yanisira
Epworth Uyku Skalasi, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi gibi araglar ile detayli degerlendirme
yapilmalidir. Yine yeme ya da beslenme ile ilgili sorunlar degerlendirilirken yasli kendi
kendine yemegini yiyebiliyor mu, ev ortaminda gida aligverisini yapabiliyor mu, yemegini
pisirebiliyor mu, hastane ortaminda yemek yemesini etkileyen faktorler var m1? (Ornegin
serumun takilt olmasi gibi bir nedenle yemek tepsisine ulagamama, yatak i¢cinde hareket etme
giicligii, hastanin aligkin olmadig1 saatlerde yemeginin gelmesi, yanisira agri, ilaglara bagh
istahsizlik vb nedenler) sorgulanmali, yashida dikkat ¢eken bir zayiflik olup olmadig:
gozlenmelidir. Yaslt yemegini yemiyor ya da yemek istemiyorsa nedeni sorulmali; yemege
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kars1 isteksizligin altinda yatan nedenin agr1 gibi kontrol altina alinabilecek bir sorun oldugu
akildan ¢ikarilmamalidir. Beslenme sorunu oldugu diisiiniilen yaslilarda Boliim 6’da detayl
olarak anlatilan degerlendirmeler yapilmalidir. Deri biitiinliigii degerlendirilirken hastanin
derisinde kizarma varsa, Braden Basi Yarast Degerlendirme Aract vb bir 6l¢ekle basi yarasi
riski degerlendirilmelidir.

SPICES kullanilarak ev ortaminda ilk goriismede ve takip eden zamanlarda, karar
verilen belirli araliklarla; hastane ortaminda ve bakim evlerinde ise ilk yatista, takiben de

giinliik olarak degerlendirme yapilir. Sorun saptanan alanlar ve sorunlu alanlar ile ilgili ileri

degerlendirmeler hasta dosyasina kayit edilir.!*!3

4.3.2.2. FANCAPES modeli

FANCAPES Degerlendirme Araci yasghida gergek bir sorunun varliginda ya da
birseylerin yanlis gittigi diistiniildiigiinde sorunun ne oldugunu kesin olarak ortaya ¢ikarmak
icin kullanilir,'

FANCAPES akut saglik bakimi ihtiyaci olan yashlar i¢in gelistirilmis olsa da uzun
stireli bakim alan yaglilarin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. FANCAPES agagida
ifade edilen Ingilizce basliklarmin kisaltilmasindan olusmustur.'*

F: Fluids (Sivilar)

A: Aeration (Solunum)

N: Nutrition (Beslenme)

C: Cognition (Kognitif durum)

A: Activity/Abilities (Aktivite)

P: Pain (Agn)

E: Elimination (Bosaltim)

S: Skin/Socialization (Deri/Sosyallesme)

FANCAPES kullanilarak yapilan degerlendirme ile sorun basit¢e ortaya cikarilir;
takiben belirlenen her bir sorun asagida anlatildig: gibi, detayli olarak incelenir.'*

Swilar: Hastanin hidrasyon durumu ilk bakista derinin, mukéz membranlarin
gbzlenmesi ve ortostatik hipotansiyon varliginin arastirilmasi ile ortaya konulabilir. Yaslilarda
susama hissinin azalmasina bagli sivi aliminin azalmasi, ayrica bir¢ok yaslhida var olan
hipertansiyona ya da diger kalp hastaliklarina yonelik kullanilan ditiretikler viicuttan sivi
kaybina neden olarak hidrasyon durumunu bozar. Bu durumda yaslinin cildinde gozle
goriilebilen bir kuruluk goze carpar, mukdz membranlarin etkilenmesine bagli agiz, burun ve
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gozlerde kuruluk hissi olur; viicuttaki su voliimiiniin azalmasina bagl olarak da yaslilar
yataktan ayaga kalkarken bas donmesi ve tutunma ihtiyaci ile kendini belli eden ortostatik
hipotansiyon sorunu yasayabilirler.'*

Hidrasyon durumunun degerlendirilmesi, ayn1 zamanda sok ve kalp krizi gibi acil
miidahale edilmesi gereken saglik sorunlarmin degerlendirilmesine de firsat verir. Ornegin
sokun ilk belirtisi kan basincinin diigmesi ve sistolik ve diyastolik basing araliklarinin giderek
daralmasidir. Ornegin kan basinci baslangigta 160/80 mmHg’den 144/94 mmHh ve 132/110
mmHg’ye dogru bir diisiis gosterir. Kalpteki kan akimindaki ani bozulma sonucu kalp krizi de
denilen akut miyokard infarktiisii (AMI) gelisebilir, AMI’niin klasik belirtisi uzayan tipik
iskemik gogiis agrisidir; agr1 sirta, her iki omuza, {ist ya da alt kollara, epigastriyuma ve alt
ceneye yayilabilir. Yaslida AMI ¢ekilen kalp elektrokardiyografisi (EKG) ile teshis edilebilir;
ancak kalp krizinin EKG ile tespit edildigi 10 yaslidan 4 ile 6’s1 kalp krizini diistindiirecek bir
sikayet ile hastaneye bagvurmaz. Eriskinlerde kalp krizinin en onemli belirtisi ani bagliyan
gogiis agrisi iken; yaslilarin ¢gogunda kalp krizine gogiis agrisi eslik etmez, yaslilar ¢cogunlukla
ani baslayan nefes darlig1 ve sindirim ile ilgili sikayetlerle (mide agrisi, gaz sancisi, yanma,
bulanti, kusma) hastaneye basvururlar. Bu nedenle yaslilarda ani baslayan solunum problemi
ve mide sikayetleri oncelikle akla kalp krizini getirmelidir.'*

Solunum: Solunumun hiz ve derinligi ile solunumun &zellikleri degerlendirilir. Bir saat
stire ile solunum hizi dakika’da 20’nin iizerinde ise olast pndomoni agisindan ileri
degerlendirme yapilmalidir. Steteskop ile solunum seslerinin dinlenemedigi durumda (6rnegin
ev ortaminda), hastanin yakininda iken hastanin sesli sekilde soluk alip vermesi, hiriltili
solunum, ylizeyel solunum, soluk alip verirken agri c¢ekiyor goOriintlisiiniin olmasi
degerlendirmeyi yapan kisiye bircok ipucu verir. Ornegin yiizeyel ve hiriltili solunum akciger
O0demini isaret edebilir; anksiyetesi olan bir hastaya verilen sedatif grubu ilaglar solunum
hizin1 yavaslatabilir, hatta solunumu durdurabilir.!4

Beslenme: Beslenme yaslinin  agiz i¢inin ve genel beslenme durumunun
degerlendirilmesi ile yapilir. Agiz boslugunda bilinen ve yaklasik %80’ini gram negatif
¢omaklarin olugturdugu 300'den fazla bakteri tiirii mevcuttur.?? Hastanede yatan yogun bakim
hastalarinda, yatist takip eden 72-96 saat sonra agiz florasinda %76 oraninda degisim
meydana gelmektedir.?? Kotii agiz hijyeni ve sagligi, solunum sistemi hastaliklar1 gibi
hastanede kazanilmis enfeksiyonlarin gelisimine katkida bulunmaktadir>* Bu nedenle
yaslilarda ag1z i¢i bakteriyal plak (dis plagi, mikrobiyal plak), dis ve dis eti ile ilgili sorunlar
(dis eti cekilmeleri ve enflamasyon, dis clriikleri, dis kayiplart), pamuk¢uk ve kuruluk
bakimindan degerlendirilmelidir.'*

Beslenme durumununun yeterliligini/yetersizligini gosteren altin standart plazma
albiimin diizeyidir; Alblimin 3.5 g/dl altinda ise hiicre i¢i sivist hiicrelerarasi bolgeye gegerek
o0dem olusur; bu durumda yashlarin sik kulandigr Ativan ve Coumadin gibi bazi ilaglarin
biyoyararliligi azalir; doku iyilesmesi gecikir. Degerlendirmenin ev ortaminda yapildigi,
albiimin diizeyinin bakilamadigi durumlarda yara iyilesmesinin gecikmesi ve 6dem, dncelikle
akla beslenme yetersizligine bagli alblimin eksikligini akla getirmelidir.'*
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Kognitif Durum: Kognitif durum, algi, hatirlama, hayal kurma, diisiinme, muhakame
ve yargilama yeteneklerinin tiimiinii kapsar. FANCAPES ile biligsel durum, ozellikle
deliryum acisindan degerlendirilir. Yaslilarda kullanilan bazi ilaglar, ilaglarin birden
kesilmesi, ila¢ etkilesimleri, elektrolit dengesizlikleri, enfeksiyon, goérme, isitme sorunlari,
konugma bozukluklar1 gibi duysal uyaranlarin azalmasi, inme, kanamalar, menenjit gibi
intrakranyal sorunlar, {iriner retansiyon, fekal tikaglarin olusmasi gibi bosaltim ile ilgili
sorunlar ve kalp dokusunun kanlanmasi, dolayisi ile beslenmesini bozan durumlarin hepsi
deliryuma neden olabilir. Deliryumda bilissel sorunlar ani baslangiglidir. FANCAPES ile
kognitif durum bozuklugu belirlendiginde Konfiizyon Degerlendirme Yontemi kullanilarak
(Confusion Assessment Method-CAM) kesin tan1 konulmalidir. Delirium konusu Bolim
12°de ayrica ele aliacaktir.'*

Aktivite: Yaslinin kendi bakimin1 ve giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
stirdiirme yeteneginde meydana gelen degisimler; ayni zamanda son 72 saatte (3 giin i¢inde)
herhangi bir diisme yasayip yasamadigi degerlendirilir. Dolagabilen ve giinliik aktivitelerini
yerine getirebilen bir yaslt diistiigli giin hi¢bir agr1 vb sorun yasamayabilir, ancak 2 giin sonra
glinliik yasam aktivitelerini siirdiiremeyecek duruma gelebilir.'

Agri: Yashda kronik ve akut agri varligi, ozellikle agrinin yashinin 6z bakimina
olumsuz etkisi ve aktivite kisitlamasina yol agmasi bakimindan degerlendirilmelidir. Agrinin
giivenirlik ve gegerligi bilinen ve yaygin olarak kullanilan PQRST?® ve COLDSPA? gibi
standart agr1  skalalari1 ve/veya anketleri ile degerlendirilmesi kontrol altina
alinamamig/alinmamig kronik agrilarin ya da yeni baglayan akut agrilarin belirlenmesinde
yardimci olur.'*

PQRST hem biligsel durumu bozulmamis olan yaglilarda hem de demans: olan
yaslilarda akut agriy1 kronik agridan ayirt etmede; agrinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve
kayit edilmesinde kullanilabilecek; ayn1 zamanda agriya yonelik uygun ilaglarin se¢ilmesinde
ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde yararlanilabilecek bir degerlendirme aracidir.?®
COLDSPA ile agrinin karakteri, baslangici, yeri, siiresi, siddeti, agriy1 azaltan ve artiran
faktorler ile agri ile iliskili diger semptomlar hakkinda bilgi edinilebilir.2®
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PQRST agr1 degerlendirme yontemi?

Ingilizce Tiirkce Ornek Sorular
P Agriy1 » Neler agriniz1 azaltiyor, bu azalma ne kadar
(Provokes/palliates) | azaltan/yatistiran ve stiriiyor?,
agriy1 » Neler agriniz1 daha da siddetlendiriyor?
arttiran/siddetlendiren
faktorler
Q Agrmin niteligi » Liitfen nasil bir agr1 yasadiginizi tanimlar
(Quality/quantity) misiniz? (batma, yanma, zonklama, ezilme vb)
R (Region/radiates) | Agrinin yeri ve » Tam olarak nereniz agriyor?
yayilimi
» Agriniz viicudunuzun diger bolgelerinde de
hissediliyor mu? Viiclidun diger bolgelerine
yayilryor mu? (Ornegin kalp krizi geciren bir
hasta agrinin gogiiste basladigini, sol kol,
omuz ve sirta yayildigini ifade edebilir)
S (Severity) Agrinin siddeti » 0-10 cm arasindaki bu cetvelde 0 hig

agrinizin olmadigini, 10 ¢ok siddetli agrinizin
oldugunu ifade etmektedir. Liitfen bu cetvelde
agrimizin siddetini isaretleyiniz.

T (Timing)

Agrinin zamani ve
stiresi

» Agriniz tam olarak ne zaman bagladi1?

» Agriniz bagladigindan bu yana siddetinde
azalma ya da artma oldu mu?

» Agrinin hissedildigi en kotlii zaman hangisi?
» Agrimin  siddeti gilinlin baz1 zamanlari
ve/veya bazi aktiviteler ile iligkili mi?

» Agriniz ne kadar stiriiyor?
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COLDSPA Agri degerlendirme 6lgegi 26

Ingilizce Tirkee

C (Character of the pain) Agrimin karakteri (batici, delici, zonklayici vb)

O (Onset) Agrinin baglangici

stiredir var olan agr1)

L (Location) Agrinin yeri
D (Duration) Agrmin stiresi
S (Severity) Agrinin siddeti, agrinin giinlitk yagam aktivitelerini ve yaglinin

duyulmadigi

P (Pattern) Agriy1 azaltan, arttiran faktorler

A (Associated symptoms) Agri ile iliskili diger semptomlar (Ornegin bulantr)

Bosaltim: Bireyin mesane ve barsak fonksiyonlari, idrar yapma ve digkilama seklinde
degisiklik olup olmadig1 degerlendirilir. Mental durum degisiklikleri ve 6zellikle konfiizyon
yasl bireylerde kabizlik ile sonuglanabilir. Akut baslangicli karin agrisinda dncelikle digki
tikaglar1 ya da ileus olarak bilinen barsak hareketlerinin durmasi akla gelmeli; yanisira
apandisit ve safra kesesi iltihab1 diisiiniilmelidir.'*

Deri/Sosyallesme: Deri biitiinliigii bas1 yaralar1 agisindan degerlendirilir. Yaglilarda
intiharlarin 6nlenmesinde sosyallesme c¢ok onemlidir. Yaslida sosyallesme (toplum iginde
fonksiyon gosterebilme, sevme ve sevilme, kendini degerli kilma ve hissetme), kayiplarla
baga ¢ikma yeteneg@i ve baskalariyla iletisim yetenegi degerlendirilmelidir.'*

4.3.2.3. FANCAPES ile Ornek Vaka Degerlendirilmesi

Huzurevinde yasayan 93 yasindaki OE’nin kognitif durumu normal olup, giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilmektedir. Huzurevinde O.E ile ayn1 odada
kalan bir baska yasl size gelerek OE’nin son iki giin i¢inde 2 kez bayginlik gegirerek
diistiigiinii, daha sonra kendine geldigini ifade etmistir. OE’nin yanina gittiginizde yaslinin
goriiniirde herhangi bir sikintisinin  olmadigini, bilincinin agik, oryantasyonunun tam
oldugunu ve diisgmeye bagli ciddi bir sorun yasamadigini, yalnizca sol kolda hafif siyriklar
oldugunu gozlemlediniz. ilk diismenin yataktan kalkarken ¢arsafa takilma, ikinci diismenin
ise tuvalette otururken meydana geldigini 6grendiniz; norolojik degisiklik gérmediginiz
yasliy1 yine de kontrol amaciyla hastaneye gotiirmek istediginizde OE bunu red etti.
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Iki giin sonra yemekhane gorevlisi size OE’nin yemegini yerken iki kez su bardagini
elinden diislirdiigiinii, OE’nin eskisi gibi saglikli olmadigini iletti. Tekrar OE’yi odasinda
ziyaret ettiginizde kendisi de (norolojik belirti olarak disiiniilebilecek) “garip seyler
oldugunu, birseyi tutarken, kaldirirken 1iyice sakarlastifini, sol kolunun iyice
beceriksizlestigini, 6zellikle durup dururken gozliigiinii, bardagini diisiirdiglini” ifade etti;
herhangi bir ¢arpinti, gogiis agrisi sikayetinde bulunmadi; nabzi say1 ve dolgunluk agisindan
normal idi. OE hastaneye gitmeyi yine red etti, ancak huzurevinde bir doktor muayenesinden
geeme fikrinizi olumlu karsiladi.

Bir giin sonra yaglinin yeni bir diisme olay1 yasadigin1 6grendiniz; oda arkadas: size,
OE’nin giderek bilingsiz davranmaya basladigini, olmayan kisilerin kendisini gérmeye
geldiklerini ifade ettigini sOyledi. Yasli ile konustugunuzda, OE size, arkadasina boyle bir sey
soylemedigini, kafasinin karigik olmadigini, ancak zaman zaman endise yasadigini ifade etti.
Ancak siz OE’nin sordugunuz sorulara eskisi gibi yanit veremedigini fark ettiniz. Yapilan
fizik muayenede sol kolda belirgin bir giisiizlik mevcut idi. Olgiilen kan basincinin
baslangigta 160/80 mmHg oldugu, takiben 144/94 mmHg ve 132/110 mmHg’ya dogru bir
diisis gosterdigini belirlediniz. OE ¢ok fazla ila¢ kullanmak istemediginden, hastaneye
gotiirmeden hastanin yakindan takip edilmesine karar verdiniz.

Swilar: O.E’nin sorunlar1 viicut sivi volumii ile iligkili ortostatik hipotansiyondan
kaynaklanmamaktadir. {1k diismesi ¢evresel faktdrler nedeniyle, ikincisi tuvalette otururken
meydana gelmistir. Tuvalette meydana gelen diisme olasi bir kardiyak olayin meydana
geldigini diistindiirmektedir; ancak yashimiz carpinti, gogiis agrist veya nefes darligi sorunu
yasamadigini ifade etmistir. “Su bardagini elinden diisiirdiigii” gerg¢egi en azindan O.E’nin su
icmeye calistigini, dolayisiyla susamis oldugunu gosteriyor; cilt ve mukoza membranlarinda
kuruluk gozlenmiyor. Basit bir senkop gibi goziiken bu durum kardiyak bir duruma mi isaret
ediyor, yoksa kardiyak bir durumu maskeliyor mu? Sorusu iizerinde diistiniilmelidir?

Solunum: O.E’nin giderek artan konflizyonu, kétiilesen pnomoni ya da diger pulmoner
sebepler ve hipoksi ile iliskili olabilir. Yashnin oksiiriigii yok, akciger sesleri dinleme ile
temiz, siyanoz yok.

Beslenme: Gida ilag etkilesimi sonucu diigme meydana gelebilecegi miimkiin iken, bu
konuda yasliya hi¢ soru sorulmamis. Yasglinin uzun siliredir malniitrisyonunun olmast
diismeleri tetikleyebilir; ancak bu O.E icin pek gecerli goriinmiiyor. O.E yutma ile ilgili bir
sorun yasamadigini ifade ederken, bakim veren personel de bunu dogruluyor.

Kognitif durum: O.E’nin konusmasinda bir bozulma veya degisiklik gézlenmemistir.
Yashinin kognitif durumunda ilerleyici bir bozulma olmasimna ragmen, yasl hala kendi
kararlarmi kendisi verecek durumdadir ve kendisine ¢ok az tibbi girisim yapilmasini kabul
etmektedir. Neyin yanlis oldugunu ve ne kadar tibbi girisime gereksinim oldugunu biliyor
muyuz? Sol koldaki gii¢ kaybinin devam etmesi, kan basincinin yiikselmesi ve biling
durumunun giderek bozulmasi degerlendirme i¢in anahtar bulgular olacaktir. Biligsel
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durumdaki bu degisikliklerden yola ¢ikarak ek olarak deliryum degerlendirilmelidir.
Deliryumun degerlendirilmesi i¢in Boliim 12’ye bakiniz.

Aktivite: Baslangigta kaza olarak agiklanabilecek bir diigme yasansa da, takip eden
donemlerde tekrarlt diistisler yasanmistir. Ayrica, sol eliyle bir bardak su igmek gibi, normal
aktiviteleri yerine getirememektedir. Yash temel giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken
artan nefes darlig1 bildirmiyor.

Agri: O.E’nin agr1 yakinmasi yok, diisgmeye bagli biraz rahatsizlik hissetse de bu
rahatsizligin derecesini 6nemsiz buluyor.

Bosaltim: O.E’nin mesane ve barsak fonksiyonlar1 ve aligkanliklarinda herhangi bir
degisiklik yok.

Deri/Sosyallesme: O.E’nin cildinde gézlenen ezilme ve ¢iirlikler diismeler ile uyumlu
olup, herhangi bir istismar bulgusu bulunmamaktadir. O.E sosyal biri olup, sagligi hakkinda
endiselenen ailesi ve arkadaglart ile iletisim halindedir.

FANCAPES degerlendirmesine dayanarak, yasli ne zaman hastaneye gotiiriilmeli ya
da yasliyt ne zaman hekim ya da hemsire gormelidir? Yogun tibbi miidahale konusundaki
isteksizligi goz Oniine alindiginda, yasl hastaneye gotiiriilmeli midir? Karar vermek igin
baska hangi bilgilere sahip olmak isterdiniz?

Ertesi giin, O.E asir1 derecede anksiyeteli olup, belirgin derecede konfiize idi. Tekrar
diisme deneyimledi, bu diismenin sonucunda sol omuzunda hafif bir ezilme oldu. Kan basinct
200/100 mmHg gibi acil miidahale gerektiren sinirlara ulasti, ancak hipoksi ve tasikardi
yoktu. O.E’nin ailesi ile goriisiilerek yaglinin hastaneye kaldirilmasina karar verildi.

4.3.3. Norokognitif Degerlendirme

Norokognitif degerlendirmede amag¢ yashinin kognitif ve duygu durumunu
belirlemektir. Norokognitif ve davranigsal bozukluklarin yaslinin ¢evresini ve sosyal yasamini
etkilemesi, ciddi morbiditeye neden olmasi nedeniyle kognitif bozukluklara erken tam
konmasi onem arz etmektedir.! Kognitif degerlendirmede yaslinin hafiza, oryantasyon, dikkat,
konsantrasyon ve konusma becerisi; duygu durumunda, depresyon, anksiyete, kendini
algilamadaki degisiklikler ve sosyal ige kapanma degerlendirilir.! Yashlarda kognitif
bozulma fizyolojik, psikolojik ve c¢evresel faktorlerin etkisiyle olabilir, duygudurum
bozuklugu ise daha ¢ok depresyon seklinde goriiliir.!

Norokognitif degerlendirmede siklikla kullanilan degerlendirme araclar
Mini Mental Durum Degerlendirme Skalasi®’
Geriatrik Depresyon Skalasi?®

Mini Mental Durum Degerlendirme Skalasi (MMSE)
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Demansin saptanmasinda, biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan
11 maddelik kisa bir formdur. Form ile oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama,
lisan, motor fonksiyon ve algilama gibi kognitif fonksiyonlar degerlendirilir.?’

Degerlendirme

24-30 puan arasi normal

18-23 puan arasi hafif demans

17 puan ve alt1 ciddi demans ile uyumludur.

MMSE ile degerlendirme yaparken yalanci negatif ve yalanci pozitif oldugu durumlar
konusunda dikkatli olunmalidir. Hafif biligsel bozuklugu, ilerlemis bilissel bozuklugu, frontal
lob demansi olanlarda, egitim diizeyi diisiik olanlarda ve iyi dil bilmeyenlerde yalanci pozitif
sonug; egitim diizeyi yiiksek olanlarda yalanci negatif sonug alinabilir.?’
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Tablo 4. Standardize Mini Mental Test

Ad/Soyad: Tarih:

Yas: Toplam puan:
Egitim (y1l):

Aktif olarak kullanilan el:

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

..) Hangi y1l igindeyiz? ..) Hangi iilkede yasiyoruz?
..) Hangi mevsimdeyiz?

..) Hangi ayday1z?

..) Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
..) Su an bulundugunuz semt neresidir?

..) Bugiin ayin kag1?
..) Hangi giindeyiz?

..) Su an bulundugunuz bina neresidir?
..) Su an bu binada kaginc1 kattasiniz?

N N e
e N e

Kayit Hafizas1 (Toplam puan 3)
Size birazdan sOyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin. (20 sn siire tanimir, her dogru isim i¢in 1 puan verilir)

(...) Masa
(...) Bayrak
(...) Elbise

Dikkat ve Hesap yapma (Toplam puan 5)
100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin; dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru islem igin 1 puan verilir) (100, 93, 86, 79, 72, 65)

Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin
(masa, bayrak, elbise). (Her dogru isim igin 1 puan verilir)

Lisan (Toplam puan 9)

a).Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn siire taninir ve her
dogru isim i¢in 1 puan verilir) (Toplam puan: )

b).Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. “eger ve fakat istemiyorum” (10 sn siire taninir, dogru ve tam ciimle i¢in 1 puan verilir)

Motor fonksiyon ve Algillama

a).Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. “Masada duran kagidi sag / sol elinize alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin
liitfen” (30 sn siire taninir, her dogru islem i¢in 1 puan verilir, toplam puan 3)

b). Simdi size bir sey verecegim*. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin (Dogru islem
icin 1 puan verilir).

¢).Simdi size verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (30 sn siire
taninir, anlamli bir ciimle i¢in 1 puan verilir)

d).Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin*. (1 dk. Siire taninir, kenar sayisi tam sekil
icin 1 puan verilir).
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Tablo 5. Egitimsizler i¢in Standardize Mini Mental Test

Ad/Soyad: Tarih:
Yas: Toplam puan:
Aktif olarak kullanilan el:

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

..) Hangi y1l i¢indeyiz?
..) Hangi mevsimdeyiz?

..) Hangi iilkede yasiyoruz?

..) Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
..) Hangi ayday1z?
..) Hangi giindeyiz?

..) Su an bulundugunuz semt neresidir?
..) Su an bulundugunuz bina neresidir?

NN AN AN AN
e e e N

..) Su an sabah mi, 6glen mi, aksam mi1? ..) Su an bu binada kaginc1 kattasiniz?

Kayit Hafizas1 (Toplam puan 3)
Size birazdan sOyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin. (20 sn siire tanimir, her dogru isim i¢in 1 puan verilir)

(...) Masa
(...) Bayrak
(...) Elbise

Dikkat ve Hesap yapma (Toplam puan 5)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz? Ornegin PAZAR’dan énce
CUMARTESI gelir, ondan 6nce hangi giin gelir? Devam edin. Yaslinin toplam 5 giinii sirasiyla
dogru saymasi gerekir.

(Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir) (Cuma, Persembe, Carsamba, Sali, Pazartesi)

Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin
(masa, bayrak, elbise). (Her dogru isim igin 1 puan verilir)

Lisan (Toplam puan 9)

a). Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn siire taninir ve her
dogru isim i¢in 1 puan verilir) (Toplam puan: 2)

b). Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. “eger ve fakat istemiyorum” ya da “sen gidersen ben de giderim” (10 sn siire taninir,
dogru ve tam ciimle i¢in 1 puan verilir)

Motor fonksiyon ve Algillama

a).Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. “Masada duran kagidi sag / sol elinize alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin
liitfen” (30 sn siire taninir, her dogru islem icin 1 puan verilir, toplam puan 3)

b). Simdi yiiziime bakim ve yaptigimin aynisim yapin (Gdzlerinizi kapatin) (Dogru
islem i¢in 1 puan verilir).

¢).Simdi evinizle ilgili bir ciimle kurun (30 sn siire taninir, anlaml bir ciimle igin 1
puan verilir)

d).Size gosterecegim
icin 1 puan verilir).

1 ¢izin®*. (1 dk. Siire taninir, kenar sayis1 tam sekil
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Geriatrik Depresyon Skalasi

Skalada 30 soru bulunmaktadir. Evet yanitlart 1, hayir yanitlar1 0 puan alir.
Puanlamada 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 ve 30 numarali sorular tersine gevrilir.?®
Alinan 11 ve tlizerindeki puan olasi depresyonu gosterir. Yaslilarda depresyonun
tanilanmasinda bir¢ok degerlendirme araci gelistirilmistir, gelistirilen araglar i¢inde

en giivenilir olanin GDS oldugu bildirilmektedir.?®

Tablo 6. Geriatrik Depresyon Skalasi (Gegen hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi ifade

eden en iyi yanit1 isaretleyin).

ifade

Evet

Hayir

1. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

[\9)

. Aktivite ve zevklerinizin ¢ogunu biraktiniz mi1? / vazgegtiniz mi?

(98]

. Yagsaminizin bombos oldugunu mu hissediyorsunuz?

4. Sik sik can sikintiniz oluyor mu?

9]

. Geleceginizden umutlu musunuz?

(o)

. Cogunlukla iyi ruh hali i¢inde misiniz?

7. Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler caninizi siktyor mu?

[o¢]

. Baz1 kotii seyler olacak diye korkulariniz var m1?

9. Cogunlukla mutlu musunuz?

10. Sik sik kendinizi yardimsiz kalmis hissediyor musunuz?

11. Sik sik kendinizi dinlenmemis / yorgun hissediyor musunuz?

12. Disar1 ¢ikmak ya da yeni seyler yapmak yerine sik sik evde / odanizda
kalmay1 mi tercih ediyorsunuz?

13. Geleceginiz hakkinda sik sik endiseleniyor musunuz?

14. Bir¢ok insana gore daha fazla hafiza probleminiz oldugunu hissediyor
musunuz?

15. Su anda yasamanin harika bir duygu oldugunu hissediyor musunuz?

16. Kendinizi sik sik {izgilin ve kederli hissediyor musunuz?

17. Su anda kendinizi degersiz mi hissediyor sunuz?
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18. Gegmisiniz hakkinda ¢ok fazla endiseniz var m1?

19. Yasami ¢ok heyecanli buluyor musunuz?

20. Yeni seylere baglamak size ¢ok mu zor geliyor?

21. Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

22. Durumun umutsuz oldugunu mu hissediyorsunuz?

23. Birgok kisinin size gore daha iyi durumda oldugunu mu
diisiiniiyorsunuz?

24. Siklikla kii¢iik seyler sizi liziiyor mu?

25. Siklikla kendinizi aglamakli hissediyor musunuz?

26. Konsantre olma / bir ise akliniz1 yogunlastirmada giicliik ¢ekiyor
musunuz?

27. Sabahlar1 yataktan kalkmak hosunuza gidiyor mu?

28. Sosyal ortamlara girmekten kaginmay1 m1 tercih ediyorsunuz?

29. Kolayca karar verebiliyor musunuz?

30. Akliniz eskiden oldugu gibi agik / net mi?

4.4. EASY-Care Geriatrik Degerlendirme Modeli

EASY-Care yaghlarin fiziksel, mental, sosyal fonksiyonlarint ve iyilik durumlarin
belirlemek amaciyla kullanilan degerlendirme aracidir. 1989 yilinda Belfast’ta yapilan Diinya
Saghk Orgiitii toplantismda EASY-Care Degerlendirme Araci’nin gelistirilmesi karara
baglanmis, 1993 yilindan itibaren Avrupa Birligi’nin destekledigi proje ile bircok iilkede
kullanilabilirligi, giivenirlik ve gegerligi test edilmis, 2010 yilinda ise 6l¢ege bugiinkii hali
verilmistir.>* EASY-Care giiniimiizde diinya’da 40’tan fazla iilkede standart bir degerlendirme
araci olarak saglik bakim sistemlerine entegre edilmistir.!!30-32

Yash ile ilgili kisisel bilgiler ve saglik durumunun da sorgulandigt EASY-Care ile
bireylerin fonksiyonel yetersizlikleri ile saglik ve sosyal gereksinimleri; yanisira ihtiyaglar ile
ilgili oncelikleri belirlenebilir. EASY-Care ile gorme, duyma, iletisim, kendine bakabilme,
hareket, dolagma, giivenlik, barinma, mali durum, saglikli kalma, akil saglig1 ve iyilik hali
degerlendirilir. Bu alanlarda yasanan sorunlar tek tek belirlenebilecegi gibi, sorulara verilen
yanitlar toplanarak “bagimlilik diizeyi”, “bakimini siirdiirememe riski” ve “diigme riski”
belirlenebilir; bu degerlendirmeler daha detayli inceleme gerektiren sorunlar konusunda da

yol gosterici olabilir.!!-3°
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EASY-Care yaghilarin 6zellikle saglik ve sosyal hizmetler agisindan birinci basamakta
ve yasadigi mekanda degerlendirilmesi i¢in uygundur. EASY-Care yaslinin kendisi tarafindan
doldurulabilecegi gibi, aile iiyeleri, bakicilar, yash bakim teknikerleri veya ev ziyareti yapan
saglik ekibi ve sosyal calisan tarafindan da doldurulabilir.!!-30-32

Tablo 7. EASY-Care Geriatrik Degerlendirme Formu?°

Bu form, saghk ve bakimmniz ile ilgili ihtiyag ve Onceliklerinizin belirlenerek
kaydedilmesini saglayacaktir. Formu kendiniz doldurabilirsiniz veya bir saglik veya sosyal
calismaci size yardimei olacaktir. Formun doldurulmasi sirasinda ailenizden biri veya bir
bakict yaninizda bulunabilir ve formun doldurulmasinda size yardimci olabilir. Bu formun
doldurulmas1 sirasinda oncelikle bireysel bilgileriniz, ardindan mevcut gereksinim ve
oncelikleriniz ile ilgili sorular sorulacak, ardindan verilen yanitlara goére puanlama
yapilacaktir.

Kisisel Bilgiler

Isim/Soyisim: Gerektiginde iletisim kurulacak kisi isim:
Adres : Telefon:

Telefon:

Cinsiyet: Yasama durumu

(...) Erkek (...) Kadmnl () Yalniz yasiyor

Yas: oo (...) Kari-koca birlikte yasiyor

Ikamet edilen bolge (...) Genis ailede yastyor

(...) Kirsal kesim
Medeni durum

(...) Bekar (...
Evli/birlikte yasiyor

(...) Bosanmis/ayr1 yastyor

Toplam 6grenim gordiigii stire/yil olarak:

(...) Kentsel Kesim

(...) Esi 0lmiis

(...) Bakim evinde kaliyor

(...) Diger (Liitfen agiklayiniz):
Calisma durumu

(...) Tam zamanl ¢alistyor

(...) Yar1 zamanli ¢alistyor
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............ (...) Igsiz/caligmiyor

Genel olarak aileniz bir aylik mali durumu (geliri) | (...) Ev hanim

konusunda ne soyleyebilir siniz?
(...) Yaghlik maas1 aliyor

(...) Gereksinimleri karsilayacak yeterlikte degil
(...) Emekli

(...) Gereksinimleri ancak karsiliyor
Bakmakla yiikiimlii oldugunuz biri var
(...) Ay sonunda elimizde biraz paramiz kaliyor mi1?

(...) Var (...) Yok

Sosyal giivence

(...) Var (...) Yok

Ayrintilar/Agiklamalar:

Aile iiyelerinizden biri ya da arkadasiniz size bakim veriyor mu?
(...) Evet (...) Hayrr

Ayrintilar/Agiklamalar:

Ozgecmis (Kendiniz, gegmis yasantiniz, isiniz ve ilgi alanlarmiz ile ilgili bilgileri
yazabilirsiniz).

Degerlendirilme Amaciniz (Kendi kelimelerinizle sizce bu formun neden uygulandigin
anlatin. Mevcut ihtiyaglariniz ve endiseleriniz nelerdir? Bunlar1 ne kadar siiredir
yasamaktasiniz? Aklinizda ne gibi ¢oziimler var? Bu degerlendirmenin sonucunda nelerin
degismesini umuyorsunuz?)

Tibbi Hikaye
Ozet olarak mevcut olan tibbi durumlar1 yaziniz:
Su anda var olan hastaliklar (akut/kronik hastaliklar):

Su anda var olan sikayetler:

Kullanilan {laglar

[lacin neye yénelik
Dozu Siklig1 oldugu?
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flacin Adi

Son {i¢ yi1l i¢inde hastaneye yatis hikayesi:

Yatis tarihi: Yatig nedeni:

1.Gorme, duyma ve iletisim kurma

1.1. Gorebiliyor musunuz (takiyorsaniz gozliikle)?
(...) Evet

(...) Zorlukla gorebiliyorum

(...) Hi¢ gbremiyorum

1.2. Duyabiliyor musunuz (takiyorsaniz isitme
cihaz ile)?

(...) Evet
(...) Zorlukla duyabiliyorum

(...) Hi¢ duyamiyorum

1.3. Konusmanizla ilgili sorunlardan
oOtiirli bagkalar1 tarafindan anlagilmakta
zorluk yastyor musunuz?

(...) Zorluk yasamiyorum
(...) Baz1 insanlarla zorluk yasiyorum

(...) Herkesle oldukga fazla zorluk
yastyorum

1.4. Telefonu kullanabiliyor
musunuz?/kullanabilir misiniz?

(...) Kullanabiliyorum (Yardim almadan,
aranacak numaray1 bulmak ve tuslamak
dahil).

(...) Biraz yardim alarak
kullanabiliyorum

(...) Telefonu kullanamiyorum

Aciklamalar:

2. Kendinize bakabilme

2.1. Kisisel goriiniimiiniiz ile ilgili isleri
yapabiliyor musunuz? (rn. sa¢ tarama, dis
firgalama, tirag olma, makyaj yapma vb.)?

2.8. Agzini1z veya dislerinizle ilgili bir
sorununuz var mi?

(...) Evet, Liitfen ne sorununuz oldugunu
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(...) Yardim almadan yapabiliyorum
(...) Yardim alarak yapabiliyorum
2.2. Kendi kendinize giyinebiliyor musunuz?

(...) Yardim almadan giyinebiliyorum (diigmeleri
ilikleme, bagciklar1 baglama vb. dahil)

(...) Biraz yardim alarak giyinebiliyorum (isin
yarisini yardimsiz yapabiliyor)

(...) Kendi kendime giyinemiyorum

2.3. Elinizi yiizliniizii yikayabiliyor musunuz?
(...) Yardim almadan yapabiliyorum

(...) Yardim alarak yapabiliyorum

2.4. Kendi kendinize banyo yapabiliyor musun?
(...) Yardim almadan yapabiliyorum

(...) Yardim alarak yapabiliyorum

2.5. Ev iglerinizi yapabiliyor musunuz?

(...) Yardim almadan yapabiliyorum (yerleri
silmek vb.)

(...) Biraz yardim alarak yapabiliyorum (hafif ev
islerini yapabiliyor ancak agir islerde yardima
ihtiyaci var)

(...) Hig ev isi yapamiyorum.
2.6. Kendi yemeginizi hazirlayabiliyor musunuz?

(...) Yardim almadan yapabiliyorum (kendi
basiniza tam bir yemek planlayip pisirebilmek)

(...) Biraz yardim alarak yapabiliyorum (baz1
seyleri hazirlayabiliyor, ancak kendi kendine tam
bir yemek pisiremiyor)

(...) Yemegimi hazirlayamiyorum

(...) Hayir

2.9. Ilaglariniz1 kendiniz alabiliyor
musunuz?

(...) Yardim almadan alabiliyorum
(dogru dozda dogru zamanda)

(...) Biraz yardim alarak alabiliyorum
(baskas1 sizin i¢in hazir ediyor ve/veya
size hatirlatiyor)

(...) Tlaglarim1 tek basima alamryorum.

2.10. Cildinizle ilgili bir sorununuz var
m1 (6rn. bacaklarda yara, yatak yarasi)?

(...) Evet. Liitfen ne sorununuz oldugunu

(...) Hayir

2.11. Idrar kagirma sorunu (idrariniz1
tutamama) yastyor musunuz?

(...) Hayir, yasamiyorum

(...) Evet, haftanin bazi giinleri idrarimi1
kagirtyorum

(...) Sik sik (gilinde bir defa ya da daha
fazla) idrarimi kacgirtyorum veya idrar
sondast var.

2.12. Diski kagirma (biiytik abdestinizi
tutamama) sorunu yasiyor musunuz?

(...) Hayir, yasamiyorum

(...) Evet, haftanin baz1 giinleri
yastyorum

(...) Sik sik yasiyorum veya lavman
yapilmasina gerek var
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2.7. Kendi kendinize yemeginizi yiyebiliyor
musunuz?

(...) Yardim almadan yiyebiliyorum

(...) Biraz yardim alarak yiyebiliyorum
(yiyecekleri kesmek, yag siirmek vb.)

(...) Kendi kendime yiyemiyorum

2.13 Tuvaleti (veya lazimlig1)
kullanabiliyor musunuz?

(...) Yardim almadan kullanabiliyorum
(tuvalete/lazimliga gidip yeteri kadar
soyunup temizligini yapip ¢ikabiliyor)

(...) Biraz yardim alarak
kullanabiliyorum (altin1 silmek dahil baz1
seyleri yapabiliyor)

(...) Tuvaleti/lazimlig1 kullanamiyorum

Aciklamalar:
Hangi sorunlar mevcut?

Bu sorun/sorunlar sizin i¢in ne kadar 6nemli?

Sonug olarak nelerin degismesini istiyorsunuz/umuyorsunuz?

3. Hareket ve Dolasma

3.1. Yataktan koltuga/koltuktan yataga (bunlar yan
yana duruyorsa), gecebiliyor musunuz?

() Yardim almadan gegebiliyorum
(...) Biraz yardim alarak gecebiliyorum

(...) Yataktan koltuga/koltuktan yataga
gecemiyorum

3.2. Ayaklarinizla ilgili bir sorununuz var mi1?
(...) Sorun yok

(...) Bazi sorunlar var (liitfen hangi sorunlar
oldugunu asagidaki bosluga yazarak belirtin)

3.3. Ev i¢inde dolasabiliyor musunuz?
(...) Yardim almadan dolasabiliyorum

(...) Tekerlekli sandalye ile yardim almadan

3.5. Bu yil (son on iki ay) i¢inde hig
diistliniiz mii?

(...) Hayir
(...) Bir defa
(...) Iki defa veya daha fazla

3.6. Ev disinda tek basiniza dolasabiliyor
musunuz?

(...) Evet, yardim almadan
dolasabiliyorum

(...) Biraz yardim alarak dolasabiliyorum
(...) Ev disinda dolasamiyorum

3.7. Kendi kendinize aligveris yapabiliyor
musunuz?

(...) Evet, yardim almadan aligverisimi
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dolasabiliyorum

(...) Biraz yardim alarak dolasabiliyorum
(...) Hi¢ dolagamiyorum veya yataga bagimli
3.4. Merdiven inip ¢ikabiliyor musunuz?
(...) Yardim almadan ¢ikabiliyorum

(...) Biraz yardim alarak ¢ikabiliyorum

(...) Hi¢ ¢ikamiyorum

yapabiliyorum (tiim aligveris

ihtiyaglarinizi kendi basiniza karsilamak)

(...) Biraz yardim alarak aligverisimi
yapabiliyorum (alisveris i¢in her
ciktiginizda yaninizda biri gerekiyor)

(...) Hig aligveris yapamiyorum

3.8. Kamu hizmetlerine ulagsmada (6rn.

doktor, eczane, banka vb. yerlere
gitmede) zorluk ¢ekiyor musunuz?

(...) Zorluk ¢gekmiyorum

(...) Biraz yardim gerekiyor

(...) Kamu hizmetlerine ulagamiyorum

Aciklamalar:

Hangi sorunlar mevcut?

Bu sorun/sorunlar sizin i¢in ne kadar 6nemli?

Bu sorunun/sorunlarin giderilmesi i¢in girisimde bulunulmasina gerek var m?

Sonug olarak nelerin degismesini istiyorsunuz/umuyorsunuz?
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4. Giivenliginiz

4.1. Evin icinde kendinizi giivende hissediyor

4.4. Herhangi bir nedenden otiirii (Orn.

musunuz? yasiniz, cinsiyetiniz, dininiz, engeliniz)
ayrimciliga  ugradigmizi  hissediyor
(...) Evet (...) Hayrr musunuz?
4.2. Evin disinda kendinizi giivende hissediyor (...) Evet (...) Hayrr
musunuz?
4.5. Hastalik halinde veya acil bir
(...) Evet (-..) Hayir durumda size yardim edebilecek kimse
(')
4.3. Biri tarafindan tehdit edildiginizi veya kotii var mts
muameleye  maruz  kaldigimizi  hissediyor (...) Evet (...) Hayir
musunuz/hissettiniz mi?
(...) Evet (...) Hayrr
Aciklamalar:

5. Kaldigimiz Yer ve Mali Durumunuz

5.1. Genel olarak kaldiginiz yerden memnun
musunuz?

(...) Evet (...) Hayrr

5.2. Paranizi ve mali islerinizi idare edebiliyor
musunuz?

(...) Evet (...) Hayrr

5.3. Mali yardim ve destekler hakkinda
bilgi almak ister misiniz? (Ornegin
destek alabileceginiz kurumlar, mali
haklariniz, saghiginiz ile ilgili
harcamalarin geri 6demeleri vb)

(...) Evet (...) Hayrr

Aciklamalar:
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6. Saghkh Kalma

6.1. Diizenli olarak (haftada en az 2-3 kez 20-30
dakika stire ile) egzersiz/spor yaptyor musunuz?

(...) Evet (...) Hayrr

6.2. Normal faaliyetler/isler sirasinda nefes nefese

kaliyor musunuz?
(...) Evet (...) Hayrr

6.3. Titiin irlnleri kullantyor musunuz (6rn.
sigara, puro, pipo)?

6.4. Cok fazla alkol aldiginmiz1 diisiiniiyor

musunuz?
(...) Evet (...) Hayrr
6.5. Yakin zamanda tansiyonunuzu

Olctiirdiiniiz mii?

(...) Evet (...) Hayrr

6.6. Kilonuzla bir

endiseniz var mi1?

ilgili  herhangi

(...) Evet (...) Hayrr (...) Evet (...) Hayrr
6.7. Onerilen asilarmiz1 yaptirdiniz mi?
Bu konuda doktorunuz ile konustunuz
mu?
(...) Evet (...) Hayrr
Aciklamalar:

7. Akil Saghgimz ve Tyilik Haliniz

7.1. Sizin i¢in 6nemli olan bos zaman faaliyetleri,
hobiler, is ve 6grenme faaliyetlerini devam
ettirebiliyor musunuz?

(...) Evet (...) Hayrr

7.2. Genel olarak sizce sagliginiz nasil?
(...) Miikemmel

(...) Cok iyi

(...) Iyi

(...) Fena degil

7.6. Gegtigimiz ay ic¢inde agriniz oldu
mu?

(...) Evet (...) Hayrr
Evet ise agrinin siddeti nasild1?
(...) Oldukea hafif

(...) Hafif

(...) Orta

(...) Cok siddetli

7.7. Gegtigimiz ay siiresince siklikla
mutsuz, bunalmig veya timitsiz hissettiniz
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(...) Kotii

7.3. Kendinizi yalniz hissediyor musunuz?
(...) Higcbir zaman

(...) Bazen

(...) Cogunlukla

7.4. Yakin zamanda sevdiginiz birini kaybettiniz
mi?

(...) Evet (...) Hayrr

7.5 Gegtigimiz ay ic¢inde uyumada zorluk

cektiginiz oldu mu?

(...) Evet (...) Hayrr

mi?

(...) Evet (...) Hayrr

7.8. Gegtigimiz ay boyunca bir sey
yapmak istemediginiz veya bir sey
yapmaktan zevk almadiginiz oldu mu?

(...) Evet (...) Hayrr

7.9. Hafiza kayb1 veya unutkanlikla ilgili
endiseniz var mi1?

(...) Evet (...) Hayrr

Aciklamalar:

8. Ek Bilgiler

Aciklamak istediginiz bagka bir konu var mi1?

Saglik ve bakiminizla ilgili sizin i¢in 6nemli olan baska konular/sorunlar var m1?

9. Aile Uyesi/Uyelerinin ya da Saghk Calisam1 Olmayan Bakicinin Aciklamalan:

Tanimlanan sorunlarla ilgili goriislerinizi buraya yazabilirsiniz.

Bakimini yaptiginiz kisi ile ilgili 6nemli oldugunu diisiindiigiiniiz baska bir sey var m1?

Bakim veren olarak ifade etmek istediginiz bagka konular var m1?
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Gereksinimler ve Onceliklerin Ozeti

Bilinen gereksinimleri ve oncelikle ele alinmasi gerekenleri dncelik sirasina gore yaziniz.

Gereksinimler Girisimde bulunulmasi 6ncelikli olanlar (en
fazla ii¢ tane)

Acil olarak yapilmasi gerekenleri ve bu konudaki ihtiyaglari agiklayiniz.

Oneriler:

Bilgilendirilmis Onam

Bu degerlendirme esnasinda kaydedilen bilgiler, bakimimizla ilgili diger kisilerle
paylasilabilir. Bu, s6z konusu kisilerin, ihtiyaclarinizi anlamasina yardimci olacak ve
degerlendirmenin bazi kisimlarinin tekrar edilmesini Onleyecektir. Ayrica, bazi bilgiler,
gelecekteki hizmetlerin planlanmasina yardimer olmak iizere kullanilabilir. Boyle bir
planlamada kimlik bilgileriniz gizli tutularak, anketteki diger bilgiler kullanilacaktir.

Bu degerlendirmede kaydedilen bilgilerin, bakiminizla ilgili diger kisilerle paylasilmasina
izin veriyor musunuz?

(...)Evet............. (...) Hayrr

Bu degerlendirmede kaydedilen bilgilerin gelecekteki hizmetleri planlamada yardimct olmak
iizere kullanilmasina izin veriyor musunuz?

(...)Evet............. (...) Hayrr
Paylagilmasini istemediginiz belli bir bilgi var m1?

(...) Evet (Liitfen agiklayiniz)............. (...) Hayir
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Bilgilerinizin paylasilmasini istemediginiz kisiler ya da kurumlar var m1?

(...) Evet (Liitfen agiklayiniz)............. (...) Hayir

Liitfen ayrintilar1 yaziniz:

Bagimhhk/Bagimsizhik puam

Asagidaki sorular bakim gereksinimi ve destegi ile ilgili durumunuzu ve Onceliklerinizi
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Yiiksek puanlar destek ihtiyacinizin fazla oldugunu

gostermektedir.

Destek gereksiniminin gostergeleri (puanlar parantez icinde Soru | Alinan
gosterilmistir) No Puan
Telefonu kullanamiyor (3) veya yardim alarak kullantyor (2), Yardimsiz

kullantyor (0) S1.4

Kisisel goriiniimii ile ilgili isleri yapmada yardima ihtiya¢ duyuyor (5)

Yardimsiz yapabiliyor (0) S2.1
Giyinemiyor (6) veya yardim alarak giyiniyor (4), Yardimsiz giyinebiliyor

(0) S2.2
Banyo/dus yapamiyor (5), Yardimsiz yapabiliyor (0) S24

Ev iglerini yapamiyor (3) veya yardim alarak yapiyor (2), Yardimsiz

yapabiliyor (0) S25

Yemek hazirlayamiyor(5) veya yardim alarak hazirliyor (2), Yardimsiz

hazirlayabiliyor (0) S2.6

Yemek yiyemiyor (8) veya yardim alarak yiyor (3), Yardimsiz yiyebiliyor

(0) S2.7

[lag alamryor (4) veya yardim alarak ilag alryor (2), Yardimsiz yapabiliyor

(0) S2.9
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Sik sik idrar kagiriyor (8) veya ara sira idrar kagiriyor (5), Idrarim

kagirmiyor (0) S2.11
Sik sik digkisini (biiyiik abdestini) kagirtyor (8) veya ara sira digkisini

(bliytik abdestini) kagirtyor (6), Diskisin1 kagirmryor (0) S2.12
Tuvaleti kullanamiyor (7) veya yardim alarak kullantyor(4), Yardimsiz
kullanabiliyor (0) S2.13
Yataktan koltuga/koltuktan yataga gecemiyor (7) veya yardim alarak

gegebiliyor (4), Yardimsiz gegebiliyor (0) S3.1
Yatalak (8) veya ev i¢inde dolasirken yardima ihtiyaci var (7) veya

yardimsiz tekerlekli sandalye ile dolasabiliyor (5), Yardimsiz dolasabiliyor

(0) S3.3
Merdiven inip ¢ikamiyor (4) veya yardim alarak inip ¢ikiyor (2), Yardimsiz
merdiven inip ¢ikabiliyor (0) S3.4
Disarida yiiriiyemiyor (6) veya yardim alarak yiiriiyor (3), Yardimsiz

yiirliyebiliyor (0) S3.6
Aligverig yapamiyor (4) veya yardim alarak yapiyor (2), Yardimsiz

yapabiliyor (0) S 3.7
Kamu hizmetlerine ulagamiyor (5) veya yardim alarak ulasabiliyor (2),

Kamu hizmetlerine ulagsmada giigliikk yasamiyor (0) S3.8
Para ve mali isleri idare edemiyor (4), idare edebiliyor (0) S5.2

Toplam Puan: (0-100)

Degerlendirmeyi yapan bireyin a¢iklamalart:

Onerilen/planlanan girisimin/girisimlerin 6zeti:

Bakimini Saglayamama Riski
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Asagidaki sorular mevcut gereksinim ve Onceliklerinizi saptayarak yiiksek hastaneye yatirilma
riskini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Yiiksek puanlar riskin arttigini gostermektedir.

Risk Gostergesi Soru No | Var olan her bir
sorun i¢in 1 puan
verin

Asagidakileri yaparken yardima ihtiyaci oluyor mu?

Giyinme S2.2
Banyo yapma S2.4
Yemek yeme S 2.7

Tuvalete gitme S2.13

Idrar kacirma (idrarini tutamama) sorunu S2.11

Son bir yi1l (son 12 ay i¢inde) diisme S3.5

Kilo kaybu ile ilgili endise S 6.6

Genel saglik durumu (iyi veya kotii) S7.2

Gectigimiz ay i¢inde deneyimlenen agri S7.6

Uzgiin, bunalimli veya iimitsiz hissetme S7.7

llgisizlik veya zevk almama S7.8

Hafiza kayb1 veya unutkanlik S79

Toplam Puan: (12 iizerinden)

Degerlendirmeyi yapan bireyin a¢iklamalart:

Onerilen/planlanan girisimin/girisimlerin 6zeti:
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Diisme Riski

Asagidaki sorular diisme riskini ve diigmeye bagli yaralanma riskini belirlemek amaci ile
hazirlanmistir. Sorulara verilen ii¢ ya da daha fazla olumlu yanit (Evet yaniti) yiiksek diigme

riskini gostermektedir.

Risk Gostergesi Soru No | Var olan her bir
sorun i¢in 1 puan
verin

Gorme giicligi S1.1

Hareket giicliigii S3.1

Ayaklar ile ilgili sorun yagama S3.2

Son bir yi1l i¢inde bir ya da daha fazla diisme hikayesinin

olmasi S3.5

Eve bagimli m1? S 3.6

Ev i¢i glivenli degil S4.1

Ev dis1 glivenli degil S4.2

Asirt alkol alimt1 S6.4

Toplam Puan (8 tizerinden)

Degerlendirmeyi yapan bireyin agiklamalari:

Onerilen/planlanan girisimin/girisimlerin 6zeti:

Degerlendirenin Adi-

SOYAAL. . ..uiiii e IMzast........cooeeeiie Tarih
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4.5. Kapsamh Geriatrik Degerlendirme Modeli

Bolim 5°te detayli olarak anlatilacak olan Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (KGD)
yaslinin tibbi, sosyal ve fonksiyonel gereksinimlerinin multidisipliner bir anlayisla
degerlendirilmesi seklinde tanimlanabilir.?-

KGD’nin o6zellikle hastanede kalan yaslilarda ve bakimevlerinde standart bir
degerlendirme modeli olarak kullanimi yaygindir. Cok yaygin olmasa da yashilarin kendi
evlerinde ve evde bakim birimlerinde, birinci basamak saglik hizmetlerinde de
kullanilabilmektedir. !>

Ancak multidisipliner bir ekip gerektirmesi, ekip tiiyelerinin ayn1 anda biraraya
gelememesi, degerlendirmenin uzun siire almasi, yapilan degerlendirme sonuglarini toparlayip
nihai gereksinimleri belirleyecek vaka yoOneticisine ihtiya¢ duyulmasi gibi nedenlerle hastane
ve bakimevleri disinda KGD’nin kullanimi maliyet etkili degildir.'6-17
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Uygulamalar

Bu boliim teorik bilgi icerdiginden uygulamasi bulunmamaktadir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde, geriatrik degerlendirmede hedef kitle, degerlendirmenin amaci, kimler
degerlendirmeye alinmali konulari, geriatrik degerlendirmede farkli yaklasim ve modeller,
fiziksel ve fonksiyonel olmak iizere temel degerlendirme alanlari, nérokognitif degerlendirme,
kapsamli geriatrik degerlendirme ve 6zel degerlendirme modelleri (SPICES, FANCAPES,
EASY-Care) 6grenilmistir.
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Boliim Sorular:

Soru 1: Asagidakilerden hangisi geriatrik degerlendirmenin amagclar1 arasinda
degildir?

a) Yasliin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligi ile ilgili sorunlar1 belirlemek,

b)Yaslinin giinlik yasamindaki mevcut yada beklenen fonksiyonel kisitlanmalarini
belirlemek,

¢)Yaslinin fizyolojik, psikolojik, sosyal gereksinimlerini belirlemek
d) Yasam kalitesini korumak ve gelistirmek
e¢)Yashinin mali durumunu iyilestirmek

Soru 2: Demansin saptanmasinda kullanilan degerlendirme araci asagidakilerden
hangisidir?

a) Glasgow Koma skalasi

b)Geriatrik depresyon skalast

c)Barthel Indeks

d)EASY-Care

¢) Mini Mental Durum Degerlendirme Skalasi

Soru 3: Asagidaki degerlendirme yontemlerinden hangisi mutlaka farkl: disiplinlerden
saglik calisanlarinin bulunmasini gerektirir?

a)Anamnez alma

b)Fiziksel Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu
c)Barthel Indeks

d)EASY-Care

e)Kapsamh Geriatrik Degerlendirme

Soru 4: Asagidakilerden hangisi kognitif degerlendirmede incelenen alanlardan biri
degildir?

a)Hafiza
b)Dikkat
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¢) Oryantasyon
d) Konsantrasyon
e) Depresyon

Soru 5: Fonksiyonel degerlendirmede en yaygin kullanilan degerlendirme aract
asagidakilerden hangisidir?

a) EASY-Care

b) Katz Fiziksel Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu
c¢) Fizik muayene

d) SPICES

e) FANCAPES
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Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

111



Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde, kapsamli geriatrik degerlendirme siirecinin amaci ve yararlarina yer
verilecektir. Degerlendirme siirecinde yer alan ekip iiyeleri, ele alinacak saglik alanlari
hakkinda bilgi verilecektir. Etkili bir kapsamli geriatrik degerlendirme yapabilmek igin
yararlanilacak Ol¢iim araglar1 ve degerlendirme sonrasi yapilabilecek saglik uygulamalarina
deginilecektir.
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Boliim Hakkinda lgi Olusturan Sorular
1.Kapsamli geriatrik degerlendirmenin amaci nedir agiklayiniz.

2.Kapsaml1 geriatrik degerlendirme siirecinde interdisipliner ekip iiyeleri kimlerden
olusur?

3.Kapsamli geriatrik degerlendirme siirecinde hangi saglik alanlar1 ele alinir?

4.Kapsamli geriatrik degerlendirmede kullanilabilecek bazi 6l¢iim araglari nelerdir?
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil
elde edilecegi veya

gelistirilecegi

Kapsamli Geriatrik
Degerlendirme

Kapsamli geriatrik
degerlendirme kavrama,
amaglar1 ve yararlar1 kavranir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Ekip Uyeleri

Ekipte yer alan
multidisipliner ve

interdisipliner liyeler 6grenilir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Degerlendirilecek
Saglik Alanlar

Degerlendirmenin
hangi saglik alanlarini
kapsayacag1 6grenilir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Yararlanilacak Olgiim
Aragclari

Saglik alanlarini
degerlendirmek igin
yararlanilacak 6l¢iim araglari
ogrenilir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Yapilacak Saglik
Uygulamalar1

Degerlendirme sonrast
yapilacak saglik uygulamalari
kavranir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Yaslh, yaslilik, yashlik siireci, geriatri, geriatrik degerlendirme, kapsamli geriatrik
degerlendirme
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Giris

Yashilik siirecinde biyolojik olarak kademeli ve hiicresel diizeyde yasam boyu
ilerleyen hasar sonucu viicut islevlerinde bozulma, degisen c¢evre kosullarina karsi
fonksiyonel yetersizlik ve hastalik ile oliim riskinde artis goriilmektedir.! Fonksiyonel
yetersizlik fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak yasanmaktadir.?

Yasla birlikte fonksiyonel kapasitede olugsan azalmalarin tamaminin engellenmesinin
miimkiin olmadigi DSO tarafindan belirtilmekle birlikte yaslinin kaliteli bir yaslilik siireci
gecirmesi ile azalan fonksiyonel kapasitenin yasli ve toplum igin olumsuz etkilerinin
azaltilabilecegi ifade edilmektedir.® Ayrica lilkemizde dogusta beklenen yagsam siiresinin 78
yasa kadar uzamasi ve giliniimiizde bulasic1 hastaliklarin yerini kronik hastaliklara birakmig
olmasi nedeniyle saglikli yaslanmak icin diizenli ve kaliteli saglik hizmeti almak &nem
kazanmustir.*>

Ulkemizde niifus icerisindeki 65 ve daha yukar1 yastaki birey sayisinin son 5 yilda
%17 arttig1 ve bu oranin onlimiizdeki yillarda da artmaya devam edip 2080'de %25.6 olacagi
ongoriilmektedir. Giinimiizde %12.6 olan yash bagimlilik oranlarindaki artis karsisinda
yaslilarin saglik sorunlar1 gelecek yillarda 6nemli bir halk sagligi problemi olarak karsimiza
¢ikacaktir.>” Bu nedenle yash bireylerin toplum igerisinde bagimsiz, kaliteli yasam
stirebilmeleri i¢in yasl bakim hizmetlerini verecek saglik profesyonellerinin yasliy1 bir biitiin
olarak degerlendirmesinin 6nemi artmaktadir.®® Bu baglamda yash bireylerin saglik
gereksinimlerinin belirlenip ihtiyaglarin giderilme siirecinde kapsamli geriatrik degerlendirme
slirecine deginilecektir.
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5.1. Kapsamh Geriatrik Degerlendirme

Kapsamli Geriatrik Degerlendirmenin (KGD) en yaygin kullanilan tanimi: tibbi,
sosyal ve fonksiyonel ihtiyaglari tanimlayan ve bu ihtiyaclar1 karsilayacak entegre / koordine
bir bakim planinin gelistirilmesinde ¢ok boyutlu, ¢cok disiplinli bir siire¢ oldugu seklindedir.
Tanimda gegen boyut kavrami tibbi, fiziksel, psikoloji, sosyo-ekonomi, islevsellik ve
beslenmenin degerlendirmesini igermektedir.!%-!!

KGD kullanarak ¢oklu bakim gereksinimleri olan yagh hastalar icin bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi, planlanmasit ve koordinasyonu konusunda etkili kullanim
alanlar1 olduguna dair 6nemli kanitlar vardir.!%'2 KGD’nin kurumlarda kalan yaslilarin 6liim,
sakatlik, gilinliik yasam aktiviteleri, biligsel islevsellik ve bagimlilik durumlarindan
hastanelerde akut hastaligi olan yaslilara kadar yaygin kullanim alan1 oldugu bilinmektedir.
Ozellikle hastanelerdeki yaslhi bireyler igin altin bir degerlendirme standardi olarak
goriilmektedir.!” Bakim merkezleri ve hastanelerin disinda yaslilarin kendi evlerinde ve evde
bakim birimlerinde, birinci basamak saglik hizmetlerinde de kullanilabilmektedir.®!!!3

KGD kirilgan, zayif ya da savunmasiz yasl kisileri yonetmek icin kullanilan bir
stirectir. Disiplinler arast ve multidisipliner bir siire¢ olmasi nedeniyle tiim saglik
caliganlarinin verilerini hesaba katar.!'"'* Bakim veren saglik ¢alisani1 i¢in ¢ok boyutlu bir
degerlendirme saglar. Bu degerlendirme ile yaslanmanin dogal siirecindeki fizyolojik
degisiklikler ile patolojik degisikliklerin ayrilmasi saglanir.!! Sadece tibbi tanilari degil ayni
zamanda fonksiyonel bozukluklari, yasli refahini etkileyen cevresel ve sosyal konular1 da
dikkate alir. Sorun listeleri {iretir ve bunlarla basa ¢ikmak i¢in amaca yonelik miidahaleler
gelistirir. Tiim bunlarin sonunda tedavi, rehabilitasyon, destek ve uzun siireli bakim igin
entegre bir plan saglar ve koordine eder.!*!3

5.2. Kapsamh Geriatrik Degerlendirmenin Amaclary, Yararlar1 ve
Degerlendirme EKibi

Kapsamli Geriatrik Degerlendirmenin Amaglart

. Birey, toplum ve iilke sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi

. Belirti oncesi donemde yaghilarda sik goriilen hastaliklarin erken
tanilanmast

. Risk grubunda bulunan yaslilarin sevk edilmesi

. Yaslinin fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini artirmak

. Yashida gorme, isitme taramasi yapmak, mobilizasyon durumunu
degerlendirmek
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. Yaslinin bakim ihtiyag¢larini belirlemek
. Etkin ve kesin bir hastalik tanilama siireci gelistirmek
. Yaslinin bagimsizlik/bagimlilik diizeyini belirlemek

. Yashinin biligsel durumunu degerlendirmek (depresyon, demans,
deliryum, parkinson, alzheimer)

. Yaslinin ¢oklu ilag kullanimini belirlemek

. Beslenme bozuklugu varligint sorgulamak

. Hastaliklarin tedavi ve takiplerini planlamak, seyrini takip etmek

. Optimum ¢evresel ve sosyal destegi saglamak

. Diisme ve kazalar1 6nlemeye yonelik riskleri belirlemek

. Bakim sonuglarini ve maliyetini degerlendirmek

. Gereksiz hastane basvurularini ve hastane yatislarini engellemek.

Belirtilen amaglarin disinda; diisme, fonksiyonel bagimlilik, hastaneye yatis ve 6liim
riski gibi geriatrik sorunlar acgisindan en riskli grup olan “kirilgan yagh” olarak adlandirilan
grubu belirlemek, bu grubun ihtiyaglarim1 karsilayacak tedavi ve bakim hizmetlerinin
planlanip diizenlenmesi KGD’nin en énemli hedeflerindendir.®'*

Tiim bu amaglara ulasabilmek i¢in degerlendirme diizenli olarak tekrarlanmali,
degerlendirme sonrasinda yash bireyin durumunda meydana gelen gelisme ve degisimler
gozden gecirilmelidir. Yapilan bakim planlamasinda saglik ekibi ile yagh ve ailesi sik sik bir
araya gelmeli, bakim ve tedavi plani ile ilgili ailenin goriisii alinip, ailenin bakim ve tedaviye
aktif katilim1 saglanmalidir.

Kapsamli Geriatrik Degerlendirmenin Yararlari

Kapsamli Geriatrik Degerlendirme kullanimiyla yaslilarda bagimsizlik oranlarinda
artis hem de mortalitede azalma anlaminda 6nemli yararlar saglanmaktadir'# Diger yararlari
ise tekrarli hastane yatiglarinin azaltilmasi, kaliteli ve uzun bir hayat yasamay1 saglamasi
olarak ifade edilmektedir.”!4

Kapsamli Geriatrik Degerlendirme Interdisipliner Ekip Uyeleri
. Doktor (Geriatrist, i¢ hastaliklar1 uzmani, aile hekimi, vb)
. Hemsire (geriatri hemsgiresi)

. Yasli bakim teknikeri
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. Sosyal ¢aligsmaci

. Psikolog

. Diyetisyen

. Fizyoterapist

. Konusma terapisti

. Is-ugras terapisti
Farmakolog.®10-13-14

Yapilan interdisipliner degerlendirme ile yaslinin birgok sorunun Onlenmesi veya
tedavi siireci gergeklestirilir. Bu siirecte interdisipliner ekibe destek verem multidisipliner
ekip elemanlar1 da bulunmaktadir. Bu ekipte farkli dahili alanlarda uzmanlasmis hekim
(noroloji, dermatoloji, gbz, vb) ve saglikla ilgili alanlardan (ulasim, yemek, tibbi cihaz, vb)
elemanlar ve gerektiginde ihtiyac halinde farkli branslardan da elemanlar dahil
olabilmektedir.®

5.3. Kapsamh Geriatrik Degerlendirme Siireci

Hastalik Oykiisti, fizik muayene, viicut sistemlerinin degerlendirilmesi gibi tibbi
degerlendirmeler c¢oklu yeti yetimi olan yash bireyler icin smirli bir degerlendirme
saglamakta, yagliyr tim boyutlariyla ¢cok yonlii bir degerlendirme sunmamaktadir. Yaglinin
tiim sistemleri ve var olan saglik sorunlar1 Tablo 1°de verilen saglik alanlar1 dogrultusunda
biyo-psiko-sosyal  tiim  boyutlariyla ~ kapsamli  bir  geriatrik  degerlendirmeyle
tanimlanabilmektedir.8%!%15 Bu degerlendirme siireci standard 6lgekler ve araglar kullanilarak
formiile edilebilir. Her bir saglik alanmin kapsadigi soruna 06zgii gelistirilen ve gecerli
giivenilir oldugu kabul edilen farkli 6l¢iim araglarini kullanmak miimkiindiir. Standardize
edilmis Ol¢lim araglarmin kullanilmas1 degerlendirmenin tutarliligimi  ve giivenligini
saglamaya yardimci olabilir (6rn: Beck depresyon envanteri ile depresyon diizeyinin
belirlenmesi). Yapilan calismalarda riskleri daha iyi tanimlamak ve en uygun tedavi
yontemini belirlemek i¢in degerlendirmenin Ol¢iim araglar1 ile yapilmasinin en uygun
yaklagimlardan oldugu gosterilmektedir.'®-!”
araclar1 Tablo 1’de verildi.

Degerlendirmede kullanilabilecek bazi 6l¢im
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Tablo 1. Kapsamli Geriatrik Degerlendirmede Kullanilan Saglik Alanlari'4-15-17

Komorbid durumlar ve hastalik siddeti

[la¢ kullanimimin incelenmesi
Fiziksel tibbi durumlar/kosullar

Beslenme durumu

Sorun listesi

Bilissel durum

Bilissel, ruhsal saglik kosullar1 Duygu durum ve kaygi diizeyi

Endise, korku

Hareketlilik ve denge gibi temel islevler

Fonksiyonlar Giinliik yasam aktiviteleri, egzersizler

Yasamda aldig1 roller

Sosyal aglar: Aileden saglanan destek

Arkadaglar ve iletigim ag1

Sosyal kosullar
Yasal bakim alimi, saglik sigortasi
Y oksulluk durumu
Konut konforu, olanaklar1 ve giivenligi
Tele saglik teknolojisi kullanimi
Cevre

Ulasim imkanlar1

Yerel kaynaklara erisilebilirlik

Kapsamli geriatrik degerlendirmede tim saglik alanlarini degerlendirmeye yaslinin
yaslilik siireci ve yasadigi sorunlarina yonelik anamnezi alinarak baslanir ve sonrasinda
fiziksel muayeneye gecilir. Yaglinin Oykiisii alinirken sosyodemografik, sosyo-kiiltiirel
ozellikleri, hastalik Oykiisii, kullandig1 ilaclar ve fonksiyonel durumu hakkindaki bilgileri
sorgulayan bir form kullanilabilir. Yaslida demans, alzheimer gibi kognitif fonksiyonlarda
bozulma, gérme ve isitme problemleri ya da depresyon gibi ruhsal problemlerin varliginda
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yaninda bulunan bakim vericisi ya da aile iyelerinden yaslinin saghk &ykiisii alinma
siirecinde destek alinabilir.®!3

Fiziksel muayene siireci ise yaslt ile ilk karsilagmada baslar ve yaslinin durus, mimik
ve konusma bicimi fiziksel muayene siirecinde saglik bakim ekibine yaslinin saglik durumu
hakkinda 6n bilgiler sunar.” Uygun o6ykii alindiktan sonra ve kapsamli fizik muayene
yapildiktan sonra elde edilen veriler kayit altina alinir ve yaslinin ihtiyaclarina 6zgii bir sorun
listesi olusturulur.

5.4. Kapsamh Geriatrik Degerlendirme i¢in Sorun Listesi
Sorun listesi, yaslt veya bakim vericisi ile igbirligi i¢inde gelistirilmeli ve yaglinin ve
ailenin kaygilarini yansitacak sekilde bireysel ve hasta merkezli olmalidir. Listenin tam olarak

olusturulmasi, bakim hizmetlerinin planlanip olusturulmasina yardime olacaktir.!”

J Sorun listesinin olusturulmasi 6zellikle asagidaki 6zelliklere sahip yash
bireyler i¢in yapilandirilmis bir bakim yaklagimi sunmaktadir.

o Kompleks, ¢oklu komorbid sorunlari olan yaslt hastalar

J Tedavileri i¢in uzmanlar arasi igbirligi gerektiren kosullara sahip yash
bireyler

J Tedavileri igin farkli servisler arasinda isbirligine ihtiya¢ duyan yagh
bireyler

J Bakim ve tedavileri i¢in ¢oklu ihtiyaclar1 olan (6rnegin sosyoekonomik,

saglik, korunma, barinma, ulasim, vb) yash bireyler.!”

Sorun listesini  olustururken, hastanin  yeterliliginin  veya kapasitesinin
degerlendirilmesine odaklanilmalidir. Var olan sorunlara ek sorunlar ¢iktik¢a sorun listesine
eklemeler yapilip yeniden Oncelik siralamasi yapilir. Yeni planlama tedavilerin nasil ele alinip
gerceklestirilecegini belirlemeye yardimei olacak sekilde olusturulmalidir.!’

Kirillgan yaglilarda ¢esitli ve ¢ok sayida saglik sorunu (ortalama alti) oldugu igin
birden fazla problem olabilir, ancak olusturulan sorun listesi kirilgan yaglinin tiim akut,
subakut veya kronik problemlerini kapsamalidir. Sorun listesinde oncelik siralamasi yapilip
akut ve daha ciddi sorunlar (hastanin bakis agisina gore) ilk once ele alinmalidir. Ileri yasta
fonksiyonel durumu kotii olan demansli veya birden fazla akut ve kronik sorunu olan yaslilar
da bu durum gegerlidir.!”

5.5. Kapsamh Geriatrik Degerlendirmede Kullanilan Saghk Alanlari

Fiziksel Tibbi Durumlarin/Kosullarin Degerlendirilmesi
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Fizik muayene, hangi alanlarin daha derinlemesine veya sistematik degerlendirmeyi
gerektirdiginin belirlenmesini saglar.!”

Yaslinin  fiziksel durumunun degerlendirilmesinde yashi bastan ayaga bir
degerlendirmeden gegirilir. Bu degerlendirmede; yaslinin yasina uygun goriintiisii, postiiri,
beslenme durumu, uyku durumu, vital bulgulari, goz sagligi, duyma yetisi, agiz saghigi, kas
iskelet sistemi, ekstremite ve eklem sagligi, kalp, akciger, bobrek gibi i¢ organlarin durum
degerlendirmesi yapilir.® Degerlendirme sonrasi yaslida belirlenen komorbit hastaliklar, ¢oklu
ilag kullanimi, beslenme sorunlari, agri yonetimi gibi sorunlar bir liste halinde kaydedilir.!'*

Kognitif, Ruhsal Saghk Kosullarin Degerlendirilmesi

Yaglilarda kognitif ve ruhsal saglik sorunlarmin yayginligi yiiksek oldugundan, bu
kosullar degerlendirilmeden kapsamli geriatrik degerlendirme tamamlanmig sayilmaz.
Biitlinciil bir degerlendirmenin bir parcasi olarak, ruh halinin ve kognitif fonksiyonlarin
degerlendirilmesi 6nemlidir.!”

Altmis bes yas iizeri yaslilarda depresyon, %5-10"luk bir yayginlik oranina sahiptir,
ancak siklikla tanimlanamamaktadir. Fiziksel hastaliklardan daha yiliksek morbidite ve daha
kotli sonuglarla iliskilidir. Yash bireyler yasadiklar1 sorunlar1 yaslanmanin etkilerine
baglayabilirler. Bu durumda olasi depresif durumlar gézden kagabilir. Bu konuda saglik
bakim vericilerin dikkatli olmas1 gerekmektedir.!”

Psikomotor becerilerdeki yetersizlik, depresyonu olan yaghlarda siklikla goriiliir,
ancak yaglida var olan parkinson hastaligi gibi bagka tibbi durumlar ile birbirine karisabilir.
Benzer sekilde, kilo kaybi, yetersiz uyku veya fiziksel sorunlar1 nedeniyle agri sikayeti olan
yaslilar da depresif bir duruma sahip olabilir ve bunun goz 6niinde bulundurulmasi gerekir.
Depresyonun diger tibbi durumlarla karistirilmamasi ya da depresyondaki belirtiler ile diger
tibbi hastaliklardaki belirtilere benzer olanlar1 ayirt edebilmek igin asagida belirtilen basit
tarama sorulari ile depresyonun ayrimi yapilabilir.!”

. Gegen ay boyunca, kendinizi diisiik enerjili, morali bozuk, depresif
veya umutsuz hissettiginiz oldu mu?

. Hig sebepsiz yere oturup aglar misiniz?
. Gelecek i¢in endiseleniyor musunuz?

. Gecen ay boyunca, bir seyler yapmak konusunda ilgisizlik, isteksizlik
yasadiniz m1?

. Yalniz hissediyor musun?

Ancak, yaslilar baskalarinin 6niinde durumlarin1 kabul etmekten genellikle utanir ya
da soylemeye c¢ekinirler. Bu ylizden aile iiyeleri ya da bakim vericileri odada olmadiginda,
fizik muayene sirasinda bu sorular1 sormak genellikle daha etkili olur.!”
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Biligsel sorunlara yonelik olarak yasli birey demans, deliryum gibi tibbi durumlarin
varlig1 konusunda da degerlendirilmelidir. Cogu zaman hastaya veya bakim vericisine yonelik
basit bir tarama sorusu, degerlendirmeye yararli bir katki saglayabilir. Yagh bireye
yoneltilecek “son 12 ay i¢inde gilinliikk yasamini (6rnegin, telefonu kullanmak, alisveris
listelerini yonetmek, para kullanmak, ilaclarin1 yonetmek, araba kullanmak, vb) etkileyecek
Ol¢tide unutkanlik yasadiniz m1?” sorusu ile degerlendirmeye baslanabilir. Bunun yaninda
degerlendirmeyi kapsamli bir sekilde yiiriitebilmek icin biligsel durumu sorgulayan 6lgiim
araglarindan yararlanmakta fayda vardir.!”

Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi

Yaslinin hastalik, yeti yitimi ya da dogal yaslilik siirecine bagli olarak bazi
fonksiyonel eksikleri olabilir. Fonksiyonel durumu degerlendirilirken, yaslinin bagimsizlik
diizeyi, giinlik yasam aktivitelerini yapabilme diizeyi, hareketlilik ve denge gibi temel
islevleri degerlendirilir'#!°, Fonksiyonel degerlendirmenin iki bileseni vardir:

1. Kisi yasia uygun olarak gergekte ne yapabilir? Su anki durumunda ne
yapabilmektedir?
2. Ne kadar zamandir yasina uygun fonksiyonlar1

gerceklestirememektedir?

Bu bilesenlerden ilki goreceli olarak kolay bir sekilde degerlendirilebilir. Her iki
birlesenin degerlendirilmesinde ihtiya¢ duyulan sadece faaliyetlere iliskin bilgi veren soru ve
olgiim araglarinin kullanilmasidir.!’

Sosyal Kosullarin Degerlendirilmesi

Sosyal ve finansal durumlarin bedensel ve ruhsal saglik tizerinde dogrudan bir etkisi
olmakla birlikte yaslinin saglik bakim hizmetlerine ulagim siklik ve egilimini de
etkilemektedir.

Yaslinin saghgmni etkileyen sosyal faktorler degerlendirilirken giinlik yasam
aliskanliklari, hobileri, dini inanglar1 ve degerleri, bas etme yontemleri, 6liimle ilgili inanglar
hakkinda degerlendirme yapilmasi Onerilmektedir.’ Bunun disinda yaslinin saglik bakim
hizmetini ulasabilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu sosyal destek, hizmet alimindaki saglik sigortasi
ya da maddi durumu kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir. Ayrica, sadece yaslinin
hizmete ulagiminda degil, saglik profesyonellerinin saglik bakim hizmetlerini en iyi sekilde
uygulayabilmesi i¢in de yaslinin sosyal durumunun ve destek sistemlerinin bilinmesi hayati
onem tagimaktadir. Sosyal kosullarin degerlendirilmesi yaslinin kendisi, birincil bakim
vericisinin destegi ile hemsire, yasli bakimi teknikeri veya multidisipliner ekibin bir parcasi
olarak galigan bir sosyal hizmet uzmani tarafindan kolayca yapilabilir.!”
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Cevrenin Degerlendirilmesi

Kisinin yasadig1 ¢evrenin giivenligi, gilinliik yasam aktivitelerini en {ist diizeyde
gerceklestirebilecek sekilde yeniden diizenlenmelidir. Ornegin diismeye neden olacak,
mobilizasyonunu engelleyecek ev ortamindaki olumsuzluklara yonelik degisiklik yapilmasi
icin girisimler konusunda ortak karar alinmalidir. Yalniz yasayan yaslilar i¢cin ev gilivenligi
sorgulanmali, bir kontrol listesi olusturularak izlem yapilmalidir®. Yaglinin telefon gibi
iletisim araglari1  kullanabilme, acil durumlarda hizli arama yapabilme durumu
degerlendirilmeli, destek olabilecek komsu ve arkadaslar1 belirlenmelidir.”'®

Tablo 2. Kapsamli Geriatrik Degerlendirmede Kullanilabilecek Bazi Olgiim

Araclars®16.192!
Degerlendirme .
Iciim Aracl
Alanlan Ol¢iim Araclar
Beden Kitle Indeksi Geriatri Komorbidite Indeksi

Fiziksel tibbi durumlar
ve kosullar

Mesane Giinligi
Fisilt1 Testi

Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi

Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Testi

Geriatri Agr1 Olgegi

Fonksiyonel Agr1 Skalasi

Geriatrik Saglik Olcegi
Hastalik Etki Profili

Tinetti Yiirime ve Denge Testi
Gorme Alan1 Muayenesi
Snellen Kart1

Gorme Keskinligi Testi

Kognitif ve ruhsal saglik
kosullar1

Geriatrik Depresyon Skalasi
Beck Depresyon Olcegi
Hamilton Anksiyete Olcegi

Standardize Mini Mental Test

Montreal Biligsel
Degerlendirme Testi

Saat Cizme testi

Yasam Doyumu Olgegi
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Barthel Indeks

Katz Giinliik Yasam Aktivite
Olgegi

Kalk ve yiirii testi

Tinetti Performans ve Mobilite
Degerlendirmesi

Fonksiyonlar Lawton-Brody Enstriimantal | Inkontinans Siddet indeksi
Glinliik Yasam Aktivite
Olgegi
Anormal Istemsiz Hareket
Skalas1
Bakim Verme Yiikii Olgegi | Algilanan  Sosyal — Destek
Olgegi
Norbeck  Sosyal  Destek
Sosyal kosullar Olgegi Hwalek-Sengilack Yash
5 [stismar Tarama Testi
Tiikenmislik Olgegi
Diisme Etki Olcegi Yashi Bireyler I¢in Evde
. . Diismeyi  Onleme  Kontrol
Cevre Morse Diisme Riski Olgegi Tistesi

Yaglilar I¢in Diisme
Davranislar1 Olgegi

5.7. Kapsamh Geriatrik Degerlendirme Sonrasi1 Uygulamalar

Yapilan kapsamli geriatrik degerlendirme sonrasinda planlanacak uygulamalar hasta
bakim siirecinin tim asamalarinda

strdiiriilebilir olmalidir.  Yaslt bakim siirecinin
geligtirilmesinde ve tiim bakim siirecinde hizmetlerin verilmesinde ve hizmet saglayicilarin
hizmetlerin amaca uygun olmasmi saglamasinda tiim klinik bakim vericiler tarafindan

kullanilabilir. Yapilabilecek uygulamalara bazi 6rnekler asagida Tablo 3’de verilmistir.'
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Tablo 3. Kapsamli Geriatrik Degerlendirme Sonrasinda Planlanacak Uygulamalar!>

Influenza ve pndémoni agisi

Saglikli aktif

yaslanma ve | Bagimsizligi sinirlandirabilecek durumlar i¢in uygun tedavi

bagimsizligi

destekleme Saglikli yasam tarzini1 korumak, sigara, alkol tiiketimini azaltmak, saglikli
beslenme ve obeziteyi 6nlemek i¢in destek
Kisisellestirilmis bakimin planlamasi

Akut veya

kronik Yash ayrimcilig1 yapilmadan yaglilarda akut veya kronik kosullarin

kosullarda tedavisi ve yonetiminin saglanmasi

iyilik halini

Stirdirmel Yaslilar i¢in uzun vadeli iyilik hallerinin etkili bir sekilde yonetilmesinde
yardimci teknolojinin kullanimi
Sistematik, hedefe yonelik vaka bulmak i¢in risk siniflandirmast, 6l¢iim
araclarini kullanarak toplumda taramalar yapmak
Yaslilarin tekrarl hastane yatiglarinin izlenmesi, alternatif bakim
yollarinin arastirilmasi

Komorbiditel | Yash bireylerde diismeyi dnlemek icin egzersiz yapmaya tesvik etmek,

er, demans ve | hizmetlere erisebilme firsat: sunmak

kirilganliklarl

a yasamak Kapsamli geriatrik degerlendirme siirecinin vaka yoneticisi veya bakim

koordinatorii tarafindan yonetilip takip edilmesi
Yaslh bireylerde ¢oklu ila¢ kullanimini azaltmak i¢in hizmetler sunmak

Demansli yasl bireylere kapsamli hizmet sunmak ve hizmete
erisebilmelerini saglamak

Krize
miudehalede
hizli destek

Kriz zamanlarinda uzman goriisii alarak planlanan hizmetlere erisimi
kolaylastirmak i¢in krizi tek erisim noktasindan yonetmek

Kriz durumlarinda yapilacak geriatrik degerlendirmenin multidisipliner
ekip ile ¢ok kisa bir siire i¢erisinde planlanip, baslatilmasi

Ruh saglig1 hizmetlerinde uzman degerlendirmelerine katkida bulunmak

Ihtiya¢ duyuldugunda, evdeki hastalara, toplum ¢alisanlarma, evde bakim
hizmetlerine uzman klinik goriis, klinik destek ve takip saglamak i¢in
geriatrik hizmet sunmak

Acil durum plani, ileri bakim plani ve dogal 6liim diizenine imkan veren
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ortamin saglanmasina (klinik olarak uygunsa) olanak veren
kisisellestirilmis bakim plani hazirlamak

Yasl bireyler i¢in hazirlanan bakim protokollerinin ambulans
organizasyonlari ile paylasmak

Yaslh bireyler icin tek bir erisim noktasi olan basit bir sevk sistemi kurmak
Her giin diizenli uzman degerlendirmesi saglamak

Bakim personelin hizli degerlendirme, tedavi ve taburculuk konularinda
egitimini planlamak

Yatis sirkiilasyonunu diizenlemeye yonelik, bakimin siirekliligini olumsuz
etkileyen faktorleri azaltmak ve kirilgan yaghlar i¢in daha iyi hastane
deneyimleri yasamalarin1 saglamak amactyla hastanelerin islevsel planlara
sahip olmasinda gorev almak

Kirilgan yaglilar i¢in bakim ve merhamet odakli tiim klinik alanlarda

Gerelaiiande personel i¢in gerekli egitimleri planlamak

akut hastane

bakimi Kritik bakim destegi, ileri degerlendirme, kritik bakim {initelerine erigim
konular1 dahil olmak tizere beklenmedik mortaliteyi azaltmaya yonelik
stratejiler gelistirmek

Hastanelerde ulusal rehberlere dayali olarak gelistirilmis yaglilar igin
giivenlik stratejilerinde diismelerin, basi yaralarinin, hastane kaynakli
enfeksiyonlarin, ilag hatalarinin ve derin damar trombozunun 6nlenmesi ve
tedavisine 6zel dikkat edilmesini saglamak

Bakim vericiler tarafindan hazirlanacak bakim planlarinda yataga
bagimlilik, hareket kisitlilig1 gibi nedenlerle gelisebilecek ve onlenebilir
olan yetersiz beslenme, deliryum ve hareketsizlik gibi durumlarin gézden
kagmasini engellemek
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Uygulamalar

Bu boliim teorik bilgi icerdiginden uygulamasi bulunmamaktadir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde, kapsamli geriatrik degerlendirme siirecinin amact ve Yyararlar
ogrenilmistir. Bu baglamda, degerlendirme siirecinde yer alan ekip iiyeleri, ele alinacak saglik
alanlari, etkili bir kapsamli geriatrik degerlendirme yapabilmek i¢in yararlanilacak 6l¢iim
araglar1 ve degerlendirme sonrasi yapilabilecek saglik uygulamalar1 6grenilmistir.
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Boliim Sorular:

Soru 1: Asagidakilerden hangisi kapsamli geriatrik degerlendirmenin kullanildig:
popiilasyonda yer almaz?

a) Kurumlarda kalan yaglilar

b) Hastanelerde akut hastalig1 olan yashilar
c¢) Evde yasayan yaslilar

d) Ise giris muayenesi yapilan yashlar

e) Evde bakim hizmeti alan yaglilar

Soru 2: Asagidakilerden hangisi kapsamli geriatrik degerlendirme siirecinin sagladigi
yararlar arasinda sayilmaz?

a) Degerlendirme siirecinin multidisipliner olmasin1 saglar.
b) Degerlendirme siirecinin interdisipliner olmasini saglar.
¢) Yashnn tek yonlii degerlendirilmesini saglar.

d) Disiplinler aras1 koordinasyonu saglar.

e) Entegre bir bakim plani saglar.

Soru 3: Asagidakilerden  hangisi  fiziksel tibbi  durumlarin/kosullarin
degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iim araglarindandir?

a) Beck Depresyon Olgegi

b) Gorme Alan1 Muayenesi
¢) Hamilton Anksiyete Olcegi
d) Yasam Doyumu Olcegi

e) Bakim Verme Yiikii Olcegi

Soru 4: Asagidakilerden hangisi yaslinin fonksiyonel durum degerlendirmesi
kapsaminda ele alinacak konular arasinda yer almaz?

a) Uriner inkontinansin degerlendirilmesi

b) Diisme riski olcekleri ile olasi diisme durumlarinin degerlendirilip
diizenlemelerin yapilmasi
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¢) Yasina uygun fonksiyonlar1 gerceklestirme diizeyinin sorgulanmasi
d) Bagimsizlik diizeyini sinirlandirabilecek durumlarin degerlendirilmesi
e) Giinliik yagsam aktivitelerinin yerine getirilmesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

Soru 5: Asagidakilerden hangisi kapsamli geriatrik degerlendirmenin amaglari
arasinda yer almaz?

a) En kiiciik saghk sorununda bile hastaneye sevk edip yatisi saglamak
b) Kirilgan yash olarak ifade edilen yasli grubu belirlemek

c) Belirti 6ncesi donemde yaslilarda sik goriilen hastaliklarin erken tanilanmasini
saglamak

d) Yash bireyin saglik bakim ihtiyaglarini belirlemek

e) Yashinin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyini belirlemek
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde oncelikle saglikli beslenme, yeterli ve dengeli beslenme, yetersiz ve
dengesiz beslenme kavramlari1 ve yaglilarda goriilen yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlari
aciklanacaktir. Ardindan yaglilik doneminde bireyde beslenme durumunu etkileyebilecek
degisiklikler bazal metabolizma hiz1 ve viicut kompozisyonu, tat ve koku alma, disler ve dis
etleri ve sindirim sistemi degisiklikleri alt basliklarinda; yaglilarin besin gereksinimleri enerji,
protein, karbonhidrat, lif, lipid, mineral ve vitaminler alt basliklarinda ele alinacaktir. Son
boliimde yashilarin beslenme durumunun degerlendirilmesi konusuna detayli olarak yer
verilecek; degerlendirme anamnez alma, besin alimi, fiziksel muayene ve antropometrik
Ol¢iimler, laboratuvar tetkikleri, viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi ve tarama araglari
basliklarinda anlatilacaktir.
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Boliim Hakkinda lgi Olusturan Sorular

1. Saglikli beslenme, yeterli ve dengeli beslenme, yetersiz ve dengesiz
beslenme kavramlarini tanimlayiniz.

2. Yaslilarda dengesiz ve yetersiz beslenme sorunlar1 ve bu sorunlar ile
ilgili faktorleri agiklayiniz.

3. Yashilik doneminde bireyde meydana gelen beslenme durumunu
etkileyebilecek degisiklikleri agiklayiniz.

4. Yaslilarda besin gereksinimlerini agiklayiniz.

5. Yaslilarda beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlerini (anamnez, besin alimi, fiziksel muayene ve antropometrik Slgiimler,
laboratuvar tetkikleri, viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi ve tarama araglari)
aciklayiniz.
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde
edilecegi veya gelistirilecegi

Saglikli beslenme, yeterli
ve dengeli beslenme,
yetersiz ve dengesiz
beslenme kavramlari

Saglikli beslenme, yeterli ve
dengeli beslenme, yetersiz ve
dengesiz beslenme kavramlari

Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Yagslilarda beslenme
sorunlart

Yaslilarda dengesiz ve yetersiz

beslenme sorunlar1 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Yaslilik doneminde
bireyde meydana gelen
beslenme durumunu
etkileyebilecek
degisiklikler

Yaslilarda besin
gereksinimleri

Yaslilik doneminde bireyde
meydana gelen beslenme durumunu
etkileyebilecek degisiklikler ve
yaslilarda besin gereksinimleri
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Yagslilarda beslenme
durumunun
degerlendirilmesi

Yaslilarda beslenme durumunu
degerlendirme yontemleri

Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Yetersiz ve dengesiz beslenme, yaglilikta beslenme durumunu etkileyebilecek
degisiklikler, yaslilarda besin gereksinimleri, beslenme durumunun degerlendirilmesinde
kullanilan yontemler
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Giris

Yaglilar, genclere gore beslenme sorunlari agisindan daha savunmasiz, duyarli ve
orselenebilir  Ozelliktedirler. Yetersiz beslenme sorunlart c¢ogunlukla “protein-enerji
malniitrisyonu” olarak ortaya c¢ikar; dengesiz beslenme ise gereksinimden daha fazla alim
olarak goriiliir ve obezite ile sonuglanir. Yaglilarda beslenme sorunlarindan malniitrisyon
oldukc¢a yaygindir. Yaslanmaya paralel olarak bireylerin tat ve koku alma duyularinda, dis ve
dis etlerinde, sindirim sisteminde, viicut kompozisyonunda, metabolizma hizinda ve besin
gereksinimlerinde degisiklikler meydana gelir; ek olarak yaslilar fonksiyonel yetersizlikler,
engellilik, yoksulluk vb nedenlerle besine erisim ve hazirlama gii¢liikkleri yasarlar. Tiim bu
faktorler yaslilarin beslenme sorunlarinda rol oynar.

Yaslilarda beslenme durumunun degerlendirilmesi risklerin erken saptanip, 6nlem
alinmasi agisindan ¢ok Onemlidir. Beslenme durumu, anamnez alimini takiben besin alimi
incelenerek, fizik muayene ve antropometrik 6l¢iimler, laboratuvar tetkikleri yapilarak, viicut
kompozisyonu incelenerek ve tarama araglari kullanilarak degerlendirilebilir. Bu bdliimde
tiim bu konular ele alinarak anlatilacaktir.
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6.1. Saghkh Beslenme, Yeterli ve Dengeli Beslenme, Yetersiz ve
Dengesiz Beslenme Kavramlari

Beslenme genel olarak gidalardan yararlanma olarak tanimlanabilir. Bir baska ifade
ile beslenme biliylime, yasamin siirdiirlilmesi ve sagligin korunmasi ig¢in besinlerin
kullanilmasidir. Tiim yenilebilen bitki ve hayvan dokulari besin (gida) olarak adlandirilir!.
Besin dgesi (besin elementi); denilince besinlerin i¢inde bulunan protein, karbonhidrat, yag,
vitaminler, mineraller ve su olmak iizere alt1 grup anlasilir. Besin dgelerinin her birinin her
giin diizenli olarak gereksinim duyuldugu kadar viicuda alinmasi gereklidir.!

Saghkh beslenme; yenilen besinden zevk alarak, gesitli ve dengeli beslenerek, tim
besin Ogelerinin bireye 0zel gereksinim duyulan miktarlarda alinmasi ve ideal viicut
agirhigmin  siirdiiriilmesidir. Viicudun biiyiimesi ve gelismesi, dokularin yenilenmesi ve
caligmasi i¢in enerji ve besin dgelerinin her birinin yeterli ve dengeli miktarlarda alinmasi ve
uygun sekilde kullanilmast durumunda yeterli ve dengeli beslenme’den; gerekenden daha az
miktarda alinmasi durumunda yetersiz beslenme’den s6z edilir. Dengesiz beslenme ise
alinan besin 6gelerinin oraninin bozulmasidir. Saglikli beslenmenin hedefi; yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasidir.!

Yetersiz beslenme sorunlari ¢ogunlukla “protein-enerji malniitrisyonu” olarak ortaya
cikar; dengesiz beslenme ise ¢ogunlukla gereksinimden daha fazla alim olarak goriiliir ve
obezite ile sonuglanir.!?

6.2. Yashlarda Beslenme Sorunlari

6.2.1. Yetersiz Beslenme Sorunlari

Yashilik doneminde bireyler, daha gen¢ yaslara gore protein-enerji malniitrisyonu
acisindan daha savunmasiz, duyarli ve orselenebilir 6zelliktedirler. Yaslilarda oldukca yaygin
olan malniitrisyon prevalansi bagimsiz fonksiyonlara sahip evlerinde yasayan yaslilarda,
hastanede, huzurevlerinde ve bakim kuruluslarinda farklilik gdstermektedir. Yapilan
caligmalarda evde yasayan yaslilarda 9%0.8-%24.6 arasinda, evde bakim hizmeti alanlarda
%14.6,> hastanede tedavi goren yaslilarda %22,* rehabilitasyon merkezlerinde %25-53,° ve
bakimevlerinde %38.2° oraninda malniitrisyon oldugu saptanmustir.

Ulkemizde geriatri poliklinigine bagvuran hastalarin %28’inde,” huzurevlerinde kalan
yaglilarin %7’sinde malniitrisyon, %24’iinde ise malniitrisyon riski;® bakimevlerinde kalan
yaslilarda ise %15.9 oraninda malniitrisyon saptanmustir.’

Malniitrisyonlu bireylerde gastrointestinal, solunum ve norolojik sisteme iliskin
hastaliklara egilim; hastaneye yatma sikligi, ila¢ kullanimi, basi yaralar1 ve diger yaralar,
postoperatif komplikasyonlar, enfeksiyon goriilme sikligi, deneyimlenen diisme sayisi
artmakta; hastanede yatis siiresi uzamakta ve uzun siiren malniitrisyon mortalite artisi i¢in tek
basina bagimsiz risk faktorii olusturmaktadir, #6811
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Yaslilarda malniitrisyonu kolaylastiran faktorler asagidaki basliklar

toplanabilir:!?

Tablo 1. Yaslilarda Malniitrisyonu Kolaylagtiran Faktorler

Klinik agidan yetersiz besin
alimina yol agan faktorler

Dis sorunlari
Tad ve koku alma duyusunun azalmast
Oziirliiliik durumu ve hareket kisithilig

Hastaliklar (kanser, diyabet, inme vb)

Kullanilan ilaglar

Dopamin, dobutamin, epinefrin vb

Yasam bi¢gimi ve sosyal
faktorler

Beslenme ile ilgili bilgi yetersizligi
Sosyal izolasyon-yalnizlik
Y oksulluk

Yemek hazirlama kapasitesinin olmamast

Psikolojik faktorler

Konfiizyon
Anksiyete
Depresyon

Demans

6.3. Yashhk Doneminde

Durumunu Etkileyebilecek Degisiklikler

altinda

Bireyde Meydana Gelen Beslenme

Yaslilarda goriilen beslenme sorunlarini daha iyi anlayabilmek icin yaslanma ile
birlikte ortaya ¢ikan ve sorunlara temel olusturacak bazi fonksiyonel kayip ve degisiklikleri
bilmek gerekir. Yaslanma siirecinde bazal metabolizma hiz1 ve viicut kompozisyonunda, tat

ve koku alma duyularinda, dis ve dis etlerinde ve sindirim sisteminde beslenme durumunu
etkileyebilecek birtakim degisiklikler olur.!3

Bazal metabolizma hiz1 ve viicut kompozisyonu: Bazal metabolizma hizi yagla
birlikte azalir; 30-75 yaslar1 arasinda bazal metabolizma hizinda %10-20 azalma olusur; 80’li

yaslara ulasildiginda bu azalma daha da hiz kazanir.

17-19
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Yaslilarda hem enerji gereksinimi hem de azalmis fiziksel aktivite diizeyine bagli
enerji harcanmasi azalir; bu durum yagsiz viicut kiitlesinde azalma ve yag dokusunda artma
ile sonuglanir. Yashlik doneminde viicut kompozisyonunda kollarda, bacaklarda, deri alt1 yag
dokusunda azalma, karin ¢evresindeki yaglanmada artma seklinde yagin viicut dagiliminda
degisim meydana gelir. Kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi erkeklere gore daha azdir; zaman
icindeki azalma seyri de daha keskindir. Yaslilarda kemik erimesine bagli boy uzunlugunda
da azalma olur.!7-1?

Tat ve koku alma: Saglikli bir eriskinde dil tatli, aci, tuzlu gibi temel tatlar1 algilar;
daha karmasik olan tatlarin, 6rnegin kavunun, ¢ilegin ve sarimsakli yogurdun tadini alirken
kokusunu da duyar. Tat ve koku alma duyusu 50 yasindan sonra azalmaya baglar; yaslilar tatli,
aci, tuzlu gibi temel tatlar1 algilasalar da aroma igeren karmasik tatlar1 algilamakta, kokusunu
duymakta zorluk cekerler. Yashlikta tiikriik salgisinin azalmasina bagh gelisen agiz kurulugu
hem koku almay1 hem de tat almay1 giiglestirir. Yaslilarda yagli, eksi tatlardan ziyade, tath ve
tuzlunun algilanmasinda azalma olmasi, yaslinin yemeklerine daha fazla ac1 ve tuz
eklemesine ve daha fazla sekerli gida tiiketmesine neden olur.'?

Disler ve dis etleri: Yaslilarda dis etlerinde g¢ekilmeler olur, buna bagli olarak da
ozellikle alt ¢enedeki dislerin aralar1 ¢ok agilir, bu bdlgelerde besin artiklar1 ve bakteri
kolonizasyonlar1 olusur. Bu degisiklikler disleri daha hassas yapar, kaviteler olusmasina ve en
sonunda da dis kayiplarina yol agar. Dis protezi kullanan bireylerin, protezi olmayanlara gore
%70-80 oraninda daha az ¢igneme etkinligi gerceklestirdikleri tespit edilmistir. Gidalarin
yeterince ¢ignenmeden yutulmas ise gaz sikayeti ve karin agrisina yol agar.'?

Sindirim sistemi: Yashlarda tiikiirik ve sindirim enzimlerinin salinimi azalir.
Ozafagus kaslarinin motor toniisii ve fonksiyonu azalir, ancak bu durum lokmalarin mideye
dogru ilerletilmesinde sorun yaratmaz. Gastrik asit ve pepsin sekresyonu azalir (atrofik
gastrit); mide elastikiyeti de azaldigindan mide daha yavas bosalir ve daha az yiyecek tutabilir
hale gelir. Yaslilarda atrofik gastrite bagli B12 vitamin eksikligi yaygindir. Kalin
bagirsaklarda peristaltizm yavaglar, bu duruma hareketsizlik ve yaglilikta sik rastlanan sivi
alim eksikligi de eklenince konstipasyon gelismesi kacinilmaz olur. Karacigerde kan akimi
azalir ve pankreasin yanit1 yavaglar. 50’li yaslardan baslamak iizere kalsiyum emilimi azalir.
Konstipasyon ve hiperkolesterolemiye karsi onerilen lifli yiyecekler de bu negatif kalsiyum
dengesine katkida bulunur.!?!3

Yashilarda siitte bulunan bir seker tirii olan laktozun sindirilememesinden
kaynaklanan laktoz hassasiyeti ya da laktoz intoleransi sorunu yaygindir. Laktoz, emilmek
iizere ince bagirsaga ulastiginda laktaz enzimi tarafindan basit sekerlere parcalanir ve basit
seker olarak emilir. Yaglilarda laktaz {iretimi azalir ya da hi¢ olmaz, bu durumda laktoz i¢eren
gida alindiginda, laktoz dogru bir sekilde parcalanamaz; dolayisiyla kan dolagimina alinamaz
ve kalin bagirsakta kalarak bakteriler tarafindan laktik aside doniistiiriiliir. Laktik asit, kalin
bagirsak i¢in laksatif (diski yumusatici) islevi goren ve tahrig edici olan bir maddedir. Laktoz
intoleransi olan yaglilar bulanti, sigkinlik, karin agris1 veya kramp, olduk¢a yaygin olarak ta
gaz ve ishal sikayetleri yasarlar. Laktoz hassasiyetinin getirdigi en biiyiik risk, kisinin
yeterince kalsiyum alamamasidir.?°
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6.4. Yashlarda Besin Gereksinimleri

Bireyin besin gereksinimi yasina, fizyolojik ve metabolik gereksinimlerine gore
degisir.

Enerji

Yaslilarda bazal metabolizma hizinin azalmasina bagli olarak enerji gereksinimi her
dekadda (her 10 yilda) yaklasik %3 azalir. Yaslilarda azalmis fiziksel aktivite diizeyine bagl
enerji harcanmasi da azalir.!'” Bu nedenle yaghlarin beslenmesi diizenlenirken enerji degeri
diisiik, ancak besin degeri yliksek gidalarin secilmesine dikkat edilmelidir. Enerji aliminin
beden kitle indeksi (BKI) yaklasik 25 olacak sekilde ayarlanmas1 dnerilmektedir.?!

Aktivite diizeyine gore degismekle birlikte, yaslilarin kg basina giinliik 30 kalori
almas1 uygundur.?! Buna gore bir giinde kadinlar i¢in 1900, erkekler iginse 2300 kalorilik
beslenme programu yeterli olacaktir; ancak giinliikk 1800 kalorinin altindaki diyetlerde protein,
kalsiyum, demir ve vitamin diizeylerinin yetersiz kalacagini da akildan ¢ikarmamak gerekir.
Yine BKI 25 ve altinda olan yaslilar kg basina 32-38 kalorilik diyet almali; tiim yaslilar temel
mikrobesinleri igeren diyet uygulamalari konusunda tesvik edilmelidir. 22

Yaslhilikta hastaliklar, sakatlanma ve kiriklar gibi bazi 6zel durumlarda, kronik agri
durumunda; dopamin, dobutamin ve epinefrin tiirii ilaglarin kullaniminda enerji gereksinimi
artabilir. Beden 1sisinda her 1 Clik yiikselme enerji gereksinimini %10-15 oraninda arttirir.??

Protein

Protein viicut fonksiyonlari, dokularin kendini yenilemesi, yara iyilesmesi; ayrica
biligsel fonksiyonlarin saglikli sekilde siirdiiriilmesi ve sivi-elektrolit dengesi i¢in dnemlidir.
Ornegin protein eksikliginde yara iyilesmesi gecikir; ozellikle yataga bagimli yashlarda
basing yarasi gelisme riski artar. Yine protein eksikligi hiicre i¢i sivisinin hiicrelerarasi
bosluga gegmesine neden olarak 6dem gelisiminde rol oynar. Proteinden fakir beslenildiginde
kalsiyumun barsaklardan emiliminin azaldigi bilinmektedir; dolayisiyla protein eksikligi
kalsiyum diizeyinin diismesine yol acarak kemik erimesine yatkinlig1 arttirir.!

Protein ihtiyaci genellikle yasla birlikte degismez. Normal erigkin bir bireyin giinliik
protein ihtiyact 0.8-1.0 g/kg iken, yaslilarda sarkopeni adi verilen kas kiitlesinin kaybi
durumunda 1.0-1.2 g/kg’dir. Protein emilimi yasla birlikte azalabilir, ancak bu protein alimini
arttirmak anlamina gelmemelidir; yasla birlikte bobrek fonksiyonlarinda azalma nedeniyle
asir1 protein alimi onerilmemektedir.'”

ESPEN kilavuzunda yash bireylerin giinde en az 1 g/kg protein almasi 6nerilmistir.??
Hastalik durumunda protein alimi degiskendir. Kisiyi akut katabolik siirece sokan klinik
hastalik durumlarinda (ameliyat, yaralanma, kiriklar vb) protein ihtiyaci artmakta ve giinliik
ihtiyag 1.5-2.0 g/kg’a kadar cikabilmektedir (infeksiyon, sepsis, kanser vb). Kronik bobrek
hastalig1 gibi protein alimimin kisitlanmasit gereken durumlarda gilinlik alinmasi gereken
miktar hastaligin durumuna gére belirlenmelidir. Immobil yaslilar inaktivitenin etkisi ile
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negatif nitrojen dengesinde olabilir, ancak fazla protein verilmesi bu durumu degistirmez.
Yeterli miktarda protein ve uygun egzersiz programi ile kas kiitlesi korunabilir.!”

Hem akut hem de kronik hastalig1 olan yaslilarda giinliik protein alim1 pratik olarak kg
basina 1.2-1.5 gram olacak sekilde hesaplanmalidir;?* ciddi yaralanma, ciddi hastalik ve
malniitrisyon durumunda kilogram bagina 2 gram olmalidir.??

Protein kaynagi olarak bitkisel proteinler tercih edilebilir, ancak bitkisel kaynakli
proteinler esansiyel aminoasitlerden fakir olduklari i¢in alinacak proteinin %25-30’u
hayvansal, %70-75"1 bitkisel kaynaklardan olacak sekilde ayarlanmalidir. Beslenme sorunu
olan yaslilarda protein ve enerji destegi mortaliteyi ve komplikasyonlar1 azaltabilmektedir.?>

Karbonhidrat

Yaslilikta glukoz toleransinda azalma sonucu gegici hipoglisemi, hiperglisemi ve tip 2
diyabete yatkinlik gelisir.!* Giinliikk kalori ihtiyacinin yaklasik %60°1 karbonhidratlardan
saglanmalidir. Diyette karbonhidrat miktar1 yetersiz kaldiginda, enerji kaynagi olarak yag ve
proteinlerin kullanilmasi yaslida kilo kaybi ve sarkopeniye yol acar; bu nedenle yaglhilarin
giinlik karbonhidrat gereksinimleri tam olarak karsilanmalidir. Gereksinimden fazla alinan
karbonhidratin yaga cevrilerek obeziteye neden olacagi akilda tutulmalidir.'?

Sebze, baklagil, kepegi ayrilmamis tahil unlar (tam bugday vb) ve meyveler gibi
kompleks karbonhidrat kaynaklarinin tiikketilmesi insiilin direncini azaltir, ayn1 zamanda posa,
temel mineral ve vitamin ihtiyacinin da karsilanmasini saglar. Posa alimini arttirmak c¢ogu
yaslt i¢in onemli bir sorun olan konstipasyonun onlenmesinde onemlidir. Diisiik glisemik
indeksli karbonhidratlar yiiksek glisemik indeksli karbonhidratlara gére daha doyurucudur. !°

Laktoz en fazla siit ve siit lirlinlerinde bulunsa da, ayn1 zamanda ¢ikolata ve tatl gibi
islenmis gidalarin iiretiminde de kullanilir. Laktoz intoleransi sikayeti olan bireylerde,
yaslinin, intolerans sorunu yasamadan laktoz i¢eren hangi gidalardan ne kadar yiyebildiginin
deneme yanilma yoluyla belirlenmesi gerekir. Ciinkii insanlarda laktoz hassasiyeti diizeyi
biiyiik farkliliklar gosterir. Bazi insanlar istenmeyen belirtiler gdstermeden giinde bir bardak
stit igebilir; bazilar1 sadece kiiglik miktarlarda siit icebilir ve siitiin gidalara karistirilmig
olmasi durumunda daha az belirti gosterebilir. Bazilar1 peynir, dondurma veya yogurt
yiyebilir, ama siit icemez. Aligveris yaparken, siit, konsantre siit, peynir alt1 suyu, lor, siit yan
iriinleri ya da siit tozu gibi gidalarin etiketleri laktoz igerip i¢ermedigi agisindan
incelenmelidir. Laktoz intoleransi durumunda, laktozu tamamen kesmek yerine, laktazla islem
gormiis siit ve siit Uriinleri kullanilabilir ya da dogrudan siit tiikketme yerine, siit eklenmis
dondurma ya da siitle yapilmis tathilar tercih edilebilir. Laktoz hassasiyetinin getirdigi en
biiyiik risk, kisinin yeterince kalsiyum alamamasidir.!>2°

Lif (Posa)

Bir karbonhidrat ¢esidi olan posa yaslinin diyeti i¢in olduk¢a dnemlidir. Posa bitkisel
besinlerin viicutta sindirilemeyen boéliimleridir. Suda c¢oziilebilen ve c¢oziilemeyen olmak
iizere iki tip posa vardir. Meyveler, sebzeler, kuru baklagiller, sert kabuklu yemisler (6rnegin
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badem), piring, yulaf ve arpa kepeginde bulunan lif “suda ¢6ziinen posa” grubundandir. Suda
¢oziinen lifler kolesterol ve kan sekeri diizeyini diisiirmede oldukga etkilidir. Polisakkarit bitki
materyallerini iceren ve bugday kepegi, misir kepegi, tam bugday unundan yapilmis olan
ekmeklerdeki, tahillar ve sebzelerdeki posa ince barsak enzimleri tarafindan sindirilmeye
kars1 direnclidir; bu nedenle “suda ¢oziinemeyen posa” olarak adlandirilir. Bu tip posa barsak
faaliyetlerinin diizenlenmesi ve konstipasyonun dnlenmesinde énem arz eder. Giinliik 25-30
gram posa alimi barsak fonksiyonlarinin normal diizeyde siirdiiriilmesinde 6nemlidir. Sebze
ve meyve tiiketiminin arttirilmasi, kuru baklagil ve kepekli tahil iiriinlerinin tiiketimi (yulaf,
cavdar, bulgur, kepekli ekmek) ile bu miktar saglanabilir.?’2” Yaglilarda sebze ve meyve
kaynakli lif tiiketimi mineral emiliminin saglanmasi, bagirsak sorunlarinin tedavisi ve kolon
kanserlerinin 6nlenmesi agisindan da énemlidir.?8

Lipidler

Tiiketilen yag miktar1 ile kalp damar hastaliklar1 arasinda dogrudan bir iliski vardir.
Yashlarda giinliik alinmas1 gereken kalorinin %20 ile %35’i yaglardan saglanmalidir.!”-"
Hastalik nedeni ile herhangi bir kisitlama yoksa, giinliik yag olarak tiiketilmesi gereken
miktar yaklagik 30 gramdir. Yagm giinliik enerjinin %20’sinden daha az alinmasi diyetin
kalitesini etkiler; fazla alinmasi ise koroner arter hastalig1 riskini arttirir.!”

Alinacak yagin cogunlugu tekli ve c¢oklu doymamis yaglardan olusmali, diyette
doymus yag orani %10 ile sinirlandirilmali; kolesterol alimi1 300 mg’1n altinda tutulmali, trans
yaglar miimkiinse hig tiiketilmemelidir.!”-*

Balikta bulunan omega-3 yagi hari¢, hayvansal besinlerde bulunan yaglar insan
viicudunda {iretilebilirken, bitkisel besinlerde bulunan yaglar iiretilemez ve viicuttaki
fonksiyonlart nedeniyle de mutlaka besinlerle yeterli miktarlarda alinmalar1 gerekir. Diyetle
alman yagin icerigindeki omega-3 yag asitlerinin bagisiklik sistemini giiclendirdigi, kan
pithtilasmasini  azalttigi, damar saghigini korudugu ve antienflamatuar etki gosterdigi
kanitlanmistir. Bu nedenlerle yasli bireylerin diyetinde omega-3 yag asitleri bulunan besinler
yer almalidir. Omega-3 yag asidi iceren besinler baliklar, yesil yaprakli sebzeler, 6zellikle
semizotu, findik, ceviz ve keten tohumu yagidir. Diyabeti olanlarda, kalp hastaligi olanlarda
ve LDL (diisiik dansiteli lipoprotein) yiiksek olanlarda giinliik alinacak kolesterol miktar1 200

mg ve altinda olmalidir.!?-13-18

Mineraller ve Vitaminler

Yaslanma siirecine bagh fizyolojik degisiklikler, gastrik asit yetersizligi ve barsaklarin
motor aktivitesinin degismesi gibi nedenlerle yaslilarda mineral ve vitamin ihtiyacinda artig
olur.

B12 Vitamini: B12 vitamini (kobalamin) viicutta dogal olarak yapilmaz, mutlaka
disaridan alinmasi gerekir. DNA sentezi, enerji liretimi, sinir sistemi sagligi, eritrosit yapimi
ve beyin fonksiyonlar1 i¢in elzem olan B12 vitamini hayvansal gidalarda, 6zellikle kirmizi
ette bulunur. Besinlerle alinan B12 vitamini proteine baglidir; sindirim sirasinda midede,
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mide asidinin etkisi ile proteinden ayrilir; ince barsagin ileum boliimiinde mideden salgilanan
intrensik faktore (IF) baglanarak hiicre i¢ine gecer. Bir baska ifade ile IF olmadan B12
vitamininin viicutta kullanilmas1 miimkiin degildir.2°-3°

Yaslilarda dis kayiplar1 nedeniyle ¢igneme sorunlarina bagl kirmizi et gibi hayvansal
kaynakli proteinlerin yeterince alinamamast s6z konusudur. Ek olarak gastrik asitte azalma
nedeniyle intrensek faktor azalir. Ayrica gastrik 6zofajite bagli uzun siireli histamin 2 reseptor
blokeri ve proton pompa inhibitdrii kullanimi1 HCI sekresyonunu azaltir. Hem alim hem de
emilim eksikligi nedeniyle yaslilarda B12 vitamini eksikligi olduk¢a yaygindir. B12 vitamin
eksikligine bagli hafiza veya anlama ile ilgili sorunlar gibi kognitif islevin azalmasi,
yorgunluk, siirekli uyku durumu, kabizlik, baygmlik, depresyon veya sinirlilik, bas agrisi,
denge bozuklugu, soluk sar1 veya asir1 kirmizi sismis dil, kalp carpintisi, agiz {ilseri, uyusma,
karincalanma ve gorme bozukluklari gibi belirtiler goriiliir.?® B12 yetersizliginin 6zellikle
kognitif fonksiyonlarda azalmay1 hizlandirdigi bildirilmekte,>! 50 yasindan itibaren B12
desteginin alinmasi 6nerilmektedir.>?

D Vitamini: Yaghlarda gilines 1s18indan yeterince yararlanamama, deride ultraviole
isinlart aracilign ile D vitamini sentezinin azalmasi, emilimin azalmasi ve bdbrek
fonksiyonlarinin azalmasi nedenleriyle 50 yasindan itibaren vitamin D eksikligi sik goriiliir.!?

Yaslilarin %30 ile %40’inda D vitamini eksikligine bagli kalga kiriklar1 oldugu,'
kalca kiriklarinin 6nlenmesinde vitamin D ve kalsiyum destegi almanin etkili olacagi
bildirilmistir. D vitamini diizeyinin diismesinin énlenmesi i¢in yaglilarin haftada en az 2 defa
ellerini ve yiiziinii 20-30 dk siireyle giineslendirmesi gerekmektedir.*’

E Vitamini: Hem saglikli bireylerde hem de yaslilarda E vitamini eksikligi bagisiklik
sistemi fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir. Vitamin E destegi alanlarda kardiyovaskiiler
hastaliga bagli oliim hizinda azalma oldugu,® E vitamini diizeyi yeterli olan yaslilarda
katarakt®® ve kanser®® gelisiminin daha az oldugu gosterilmistir.

Folat: Folik asit yetersizligi alzheimer, demans ve arterial hastalik riskini
arttirmaktadir. Yeterli folat alim1 i¢in yash fasulye, mercimek ve nohut gibi tahil iiriinleri
tiiketmesi yoniinde tesvik edilmelidir.3”-8

Kalsiyum: Yaghlarda kalsiyum emilimi azaldig1 i¢in kalsiyum eksikligi olur; buna
bagl olarak dis kayiplar1 ve kemik erimesi goriiliir. 60 yas iizerindeki kadinlarin sadece
%4 linilin, erkeklerin %10’unun Onerilen kalsiyum miktarini alabildigi bildirilmektedir; bu
nedenle yaslilarda kalsiyum destegi alinmasi onemlidir. Ancak yapilan calismalar takviye
olarak alinan kalsiyumun kemikler iizerine yararli, ancak kalp damar sistemi iizerine zararli
etkilerinin oldugunu gostermektedir. Bu nedenle kalsiyum takviye olarak degil, miimkiin
oldugunca besinler ile alinmalidir.*

Potasyum: Potasyumdan zengin beslenme sodyumun kan basinci {izerindeki etkisini
azaltir. Yaglilarda 6zellikle sebze ve meyvelerden olmak lizere giinliik 4700 mg potasyum
alinmasi 6nerilmektedir.'”
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Sodyum: Yaslilarda hem hipernatremi (kan sodyum diizeyinin yiiksek olmasi), hem de
hiponatremi (kan sodyum diizeyinin diisiik olmas1) riski vardir. Hipernatremi dehidratasyon
ve diyetle fazla sodyum alinmasi sonucu, hiponatremi sivi birikmesi sonucu olusur. Giinliik
alinan sodyum miktarinin 1500 mg’1 ge¢memesi gerekmektedir.!” Asir1 tuz alim
hipertansiyona, kardiyovaskiiler hastaliklara ve bobreklerde tas olusumuna yol agar.*’

Cinko: Saglikli bir insanin viicudunda toplamda 2-3 gram ¢inko bulunmaktadir Diigiik
cinko diizeyinin bagisiklik fonksiyonlarinda yetersizlik, istahsizlik, tat duyusu kaybi, yara
iyilesmesinde gecikme ve basi yarasi gelismesiyle iliskili oldugu bulunmustur. Cinko kuzu
eti, hindi eti, dana eti, dana karacigeri, yumurta sarisi, kabak c¢ekirdegi, sarimsak, yer fistigi,
bezelye, susam ve fasulye gibi besinlerde bulunur. Hayvansal kaynakli besinlerde bulunan
¢inko bitkisel kaynakli besinlerde bulunan ¢inkoya gore daha kolay emilir.'

Sivi

Normal fizyolojik fonksiyonlarin siirdiiriilebilmesi i¢in viicuda alinan ve atilan sivi
miktarinin dengeli olmasi gerekir. Yaglilarda bobrek fonksiyonlarinda gerileme mevcuttur,
susama hissinin azalmasina bagli siv1 tiiketimi azalir, yanisira yaghilarin hemen tamaminda
hipertansiyon nedeniyle idrar atimini arttiran diliretik kullanimi s6z konusudur. Tiim bu
faktorlerle yaslilarda dehidratasyon oldukg¢a yaygindir. Sivi dengesinin siirdiiriilebilmesi igin
giinliik 1500 ml s1v1 alimi saglanmalidir.>?

Ates veya infeksiyon varligi ya da diiiretik veya laksatif kullanimi sivi gereksinimini
arttirabilir. Dehidratasyon nedeniyle elektrolit dengesizligi, ilag etkilerinde degisiklikler, bas
agrisi, huzursuzluk, konfiizyon, ve agiz ve burun mukozasinda kuruluk olusur. Yaslilar
susama hissinin azalmasi, inkontinans korkusu ve baskalarina bagimli olma gibi nedenlerle
dehidratasyon riski tasirlar. Yeterli sivi alimi, aym1 zamanda yashilarda sik gdriilen
konstipasyonun oOnlenmesi i¢in de Onemlidir. Yaslilarda kg basina 30-35 ml su alimi
onerilmektedir.*!

6.5. Yashlarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde pek ¢ok yontem vardir; ancak higbiri tek
basina miikkemmel yontem olarak diigiiniilmemelidir. Yaslilarda beslenme durumu anamnez,
besin alimi, fizik muayene, antropometrik Olclimler, laboratuvar tetkikleri, viicut
kompozisyonu ve tarama testlerinden yararlanarak degerlendirilir. Yaslilarda beslenme
durumunun degerlendirilmesine anamnez ile baslanir.

6.5.1. Anamnez
Yaslanmanin fizyolojisi malniitrisyon olusumuna katki vermekle birlikte, tek basina
etkili degildir. Malniitrisyon Tablo 1’de ifade edildigi gibi, fizyolojik, psikolojik ve sosyal

problemlerin  sonucudur.!> Bu nedenle anamnezin kapsamli sekilde yapilmasi kok
nedenin/nedenlerin bulunmasi agisindan énem arz eder. Anamnezde temel olarak yaslilikta
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beslenmeyi etkileyebilecek fizyolojik degisiklikler, hastalik vb tibbi durumlar ile beslenme
Oykiisii sorgulanir.

Anamnezde istah ve kilo kaybinin olup olmadigi, varsa ne kadar siiredir var oldugu,
alkol ve sigara aligkanliklari, beslenme kisitliliginin olup olmadigi, dis, yutma ve ¢igneme
sorunlari, tad ve koku alma durumu, agizdan gida alimin1 engelleyen 6zofagus hastaligi vb
durumlar, fonksiyonel yetersizlikler, diyabet, inme vb saglik sorunlarinin varligi, kullanilan
ilaglar, gilinliik yagam aktivitelerini gergeklestirme diizeyi, depresyon, kognitif durum, sosyal
iligkileri, sosyal destek sistemleri ve sosyoekonomik durum sorgulanmalidir,'2-13-28:32.37

Yaslilarla iletisim zorlugu, kognitif yetersizlik, demans gibi sorunlar veya yaslinin tani
ve tedavi islemlerinden kacinmak istemesi degerlendirmedeki basariy1 azalttigindan anamnez
cogunlukla bakim veren veya aile tiyeleri aracilig1 ile tamamlanabilmektedir.'?

Yagslanma siirecinde tat ve koku alma duyularinda, dis ve dis etlerinde ve sindirim
sisteminde beslenme durumunu etkileyecek birtakim degisikliklerin oldugu; yashilarin aci,
tath ve tuzlu gibi temel tatlar1 algiladigi, ancak aroma igeren tatlar1 algilamakta giicliik
cektikleri, buna bagl olarak yemeklerine daha fazla tuz ekledikleri ve daha fazla seker iceren
gida tiiketme egiliminde olduklari;'? dis kayiplari nedeniyle daha az ¢igneme etkinlikleri
gerceklestirdikleri, sindirim sisteminde tiikiiriik ve sindirim enzimlerinin saliniminin azaldigi,
yine 0zofagus kaslarinin motor toniisii ve fonksiyonunun azaldigi, atrofik gastrit nedeniyle
B12 vitamin eksikligine bagli aneminin yaygm oldugu!*!?® yukaridaki boliimlerde ifade
edilmis idi. Yasllarda laktoz intoleransi da oldukga sik goriilen bir sorundur.?

Diyabet, kronik kalp yetersizligi,*> Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
kanser*? ve demans**’ gibi yaslilarda sik goriilen kronik hastaliklar, fonksiyonel yetersizlikler,
bagimlilik, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yasanan giigliikler** yetersiz
beslenmeye yatkinligi arttirmaktadir. Yine yash popiilasyonda goriilen yalnizlik, sosyal
destek sistemlerinde yetersizlik ve yoksulluk beslenme durumunu olumsuz etkileyen
nedenlerdendir.*®

Yashlarda polifarmasi adi verilen ¢oklu ilag kullanimi yaygindir. Ilaglar istahi
bozarak, sindirim sisteminde birtakim degisikliklere yol agarak, ¢esitli yan etkiler yaratarak
ve besin elementlerinin metabolizmasint ve emilimini bozarak beslenme durumunu
etkileyebilir.*® 65 yas iizerindeki bireylerde en sik regete edilen ilaglar antidiyabetikler,
antiasitler ve kardiyovaskiiler ilaglardir (ACE inhibitorleri, beta-blokerler, kalsiyum kanal
blokerleri ve diiiretikler). Antiasit ilaglarin uzun siire kullanim1 folat, vitamin B12, demir,
magnezyum, ¢inko emilimini; diiiretikler kalsiyum, potasyum, magnezyum, ¢inko, tiamin ve
vitamin B6 emilimini azaltabilir; antidiyabetikler ise folat ve vitamin B12 diizeyini
diistirebilir.*® Bu nedenlerle anamnez tiim bu faktorleri icerecek sekilde detayli bigimde
alinmalidir.

Yaslilarda beslenme degerlendirilirken, B12 vitamini eksikligine neden olabilecek tiim
etkenler de ayrintili olarak sorgulanmalidir. Beslenme hikayesinde; dis kayiplarinin yanisira,
kirmiz1 et, siit, deniz {riinleri tiiketimi ve vejeteryan beslenme olup olmadigi arastirilir.
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Duodeal rezeksiyon veya gastrekktomi gibi cerrahi islemler, malabsorbsiyon veya parazitoz
gibi hastaliklarin bulgulari, uzun siireli histamin 2 reseptor blokeri ve proton pompa inhibitorii
tedavisi alimi sorgulanir.?” B12 eksikligi genellikle folat eksikligi ile birlikte goriiliir. Bu
nedenle B12 eksikligi olan yashlarda folat eksikligi de incelenmelidir.’’

D vitamini eksikligi agisindan yaslilarin giinese ¢ikip ¢cikmadiklari, D vitamini destegi
alip almadiklari ve diisme hikayesinin olup olmadigi incelenmelidir.

Beslenme 6ykiisii ile tiiketilen besinlerin ¢esidi, sikligi ve miktari, besin alerjileri ve
intoleransi, besin satin alma, hazirlama, pisirme ve saklama yoOntemleri, saglik sorununa
yonelik dzel bir diyet uygulanip uygulanmadig1 konularinda bilgi elde edilir.'3

6.5.2. Besin Alim1

Besin aliminin sorgulanmasinda bazi yontemler kullanilabilir. Bunlar:
24 saatlik besin tiiketimi

Besin tiiketim siklig1 ve

Besin aliminin gozlenmesi’dir.!?

24 saatlik besin tiiketimi

En sik kullanilan yontemler arasindadir. Bireye son 24 saat iginde tilikettigi tiim
besinler ve igecekler sorulur. Bazi durumlarda 24 saatlik besin tiikketimi yontemi; 3, 5, 7 ve
daha fazla giinii iceren zaman diliminde de tekrarlanir. Ancak siklikla birbirini izleyen ii¢ giin
(iki giinii hafta i¢i, bir giinii hafta sonu) siire ile tekrarlanir.!?

24 saatlik besin tiiketimi hatirlama ve kayit tutma yontemi ile saptanir. Hatirlama;
besinlerin porsiyon modelleri (kiiciik, orta boy ve biiylik domates vb), ev dlgiileri (su bardagi,
cay bardagi, kahve fincani, kupa, yemek kasigi, tath kasigi, cay kasigi-silme, tepeleme, kepge-
kiigiik, orta, biiyiik boy vb.) ile bilinen net miktarlar1 kullanilarak saglanir.!?

Tablo 3’te gosterilen 24 saatlik besin tiikketim formu bireyin kendisi tarafindan
yazilarak doldurulabilecegi gibi, besinler ve beslenme konusunda 6grenim gormiis biri
tarafindan da doldurulabilir. Burada yaslilarda sik goriilen unutkanlik 6nemli bir engelleyici
olarak karsimiza ¢ikar.'>1?

24 saatlik besin tiikketim formu doldurulduktan sonra her besinin sagladigi enerji ve
besin ogeleri miktarlar1 Besin Bilesim Cetvelleri kullanilarak hesaplanir. Tiim giinlerin
toplam1 giin sayisina boliinerek ortalama bir giinlilk besin tiirlerinin ve besin Ogelerinin
miktar1 bulunur. Bulunan degerler yas, cinsiyet, fizyolojik duruma gore giinliik tiiketilmesi
onerilen alim miktarlar1 ile kiyaslanir, bu sekilde giinliik enerji ihtiyacinin ne kadar oldugu
saptanir.'?
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Tablo 3. 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu

MIKTAR

Ogiin

Besin ve
yemek ad1

Besinler
veya
icindekiler

Olcii

Agirlik
(gram)

Net miktar
(gram)

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece

Besin tiiketim siklig

Belli bir zaman diliminde (giin, hafta veya ay) hangi tiir gidalarin tiiketildigi hakkinda
bilgi verir. Bu degerlendirme ile istenirse tiiketilen besinlerin miktar1 da belirlenebilir.

Tablo 4’te verilen Besin Tiiketim Sikligi, 24 saatlik besin tiiketimi ile birlikte

kullanildiginda elde edilen bilgiler dogrulanmis olur ve yashinin tiikettigi besin gruplari
hakkinda bilgi edinilmis olur. Besin tiikketim siklig1 yOntemi, beslenme ve hastalik riski
iliskisini belirlemede kullanilan 6nemli bir yontemdir. Tablo 4’de 6rnek olarak verilen besin
tiiketim siklig1 besin gruplarina gore hazirlanmistir. Besin tliketim sikligi formu tek tek

besinler ve besinin 6zelliklerine gore (tam yagl siit, yarim yagh siit, yagsiz siit vb.) ya da
amaca uygun olarak degisik sekillerde de hazirlanabilir. Ornegin demir eksikligi anemisinde
oral yolla alinan demirin emilimini kolaylastiran portakal, limon tiiketimi, ya da emilimini

engelleyen yogurt ve siit gibi besinler ayrintili olarak sorgulanabilir.

12-13
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Tablo 4. Besin Tiiketim Siklig1 Formu

MIKTAR

TUKETIM SIKLIGI (kez)

BESINL | Herg | Hafta | Haftada | Haft | 15 Ayda | Hi¢ |Ev Net
ER in da5-6 | 3-4 ada | giinde | bir Oleii | mikta
1-2 | bir r

Stit,
yogurt

Peynir

Kirmizi
et

Beyaz et

Yumurta

Kuru
baklagil

Taze
sebze

Taze
meyve

Ekmek

Tahillar

Stvi yag

Kat1 yag

Diger

Besin aliminin gozlenmesi

Bireyin besin aliminin belirlenmesinde en giivenilir yontem olmasina karsin, hastane,
bakimevi veya huzurevi vb yemek dagitimi ve yedirilmesinin kontrol altinda olabilecegi
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kurumlar disinda uygulanmasi zordur; ayrica tiiketilen besin tiirii ve miktar1 konusunda
degerlendiren kisinin de belli diizeyde bilgisinin olmasini gerektirir.!>!?

Yashinin tiikettigi besinlerin degerlendirilmesi sadece yetersiz ve dengesiz beslenme
durumunun ortaya koyulabilmesini degil, aym1 zamanda 0&zellikle hastanede ya da
bakimevlerinde kalan hasta yaslilarda hastaligin seyrinin de dngoriilebilmesini saglar. Diizenli
aralarla yapilan degerlendirmelerle gerekirse besin destegi verilmesi saglanabilir.!?

6.5.3. Fiziksel Muayene ve Antropometrik Ol¢iimler

Yashilik doneminde kas ve kuvvet kaybi olarak da bilinen sarkopeninin Onemli
nedenlerinden biri de kronik beslenme sorunlaridir. Fizik muayenede malniitrisyon tanilamast
acisindan mutlaka periferik 6dem, kas atrofisi ve deri alti yag dokusu kaybi, yanisira
sarkopeni agisindan kas giicli; hidrasyon agisindan deri turgoru degerlendirilmelidir. Anemi
acisindan solukluk ve glossit gozlenmeli; mikrobesin eksikliklerinin deri, mukoz membranlar,
santral ve periferik sinir sistemi, gozler ve diger organlara ait yaygin belirti ve bulgulari
degerlendirilmelidir. Detaylandirilarak alinmig bir anamnez ve iyi bir fizik muayene ile
yaslinin beslenme durumu dogru sekilde belirlenebilir.!?

Antropometrik élciimler

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan antropometrik olgtimler
sunlardir: 2

1. Mutlak agirlik (viicut agirligt) ve boya gore agirlik (BMI)

2. Zaman iginde agirlik kayb1 orani (%)

3. Baldir ¢evresi
4, Orta kol ¢evresi
5. Deri kivrim kalinligi

Viicut agirliginin dlglilmesi bedensel degerlendirmeler arasinda en ucuz yontemlerden
birisidir. Var olan viicut agirliginda zamanla degisim gézlenmesi, yaslt bireyin saglik durumu
ile ilgili kabaca bilgi verebilir.!3

Beden Kitle Indeksi (BKI) kg cinsinden &lgiilen beden agirliginin cm cinsinden 6lgiilen
boyun karesine boliinmesi ile elde edilir.'? Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 20 yas ve iizeri
eriskinler icin BKI smiflamas1 yapilmistir (Tablo 5). Ancak 65 yas ve iizeri grup igin bu
siniflama ¢okta uygun degildir.*’ Ciinkii yashlikta yag kiitlesi ve visseral yag artarken, yagsiz
viicut kiitlesi ve kas kiitlesinde azalma nedeniyle viicut kompozisyonu degismesine ragmen
viicut agirh@ aym kalabilir. Ozellikle ileri yaslarda BKi’nde azalma olmaksizin sarkopeni
olabilmektedir. Ayrica yaslilarda sik goriilen postiir degisiklikleri nedeniyle boy o&lgiimii
yeterince giivenilir sonuglar vermez.*!
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Tablo 5. Diinya Saglik Orgiitii BKI (kilo/boy?) Smiflamas (20 yas ve iizeri eriskinler
icin)*’

BKi Degerlendirme
18.5 alt1 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif sisman
30.0-39.9 Sisman

40 ve iizeri Asirt Sisman

BKI degerlendirmesinde yasli a¢ karnmna sabah ince bir giysi ile tartilmalidir; boy
uzunlugunun saptanmasinda yukarida anilan nedenlerle topuktan dize kadar olan mesafe
olgiilerek ve asagidaki formiil uygulanarak yaslinin boyu hesaplanabilir.'?

Boy (erkek): (2.02 X topuk diz uzunlugu cm) - (0.04 X yas) + 64.19
Boy (kadin): (1.83 X topuk diz uzunlugu cm) - (0.24 X yas) + 84.88

Yashlarda hangi degerlerdeki BKi’nin malniitrisyon icin gdsterge olabilecegi
konusunda goriis birligi yoktur. Ornegin bir calismada 23 kg/m?> altinda BKI olmasinin
malniitrisyon tanilamasinda énemli oldugu saptanmistir. Tiim bu nedenlerle yashilarda BKi
degerlendirmesi ile beslenme durumu hakkinda kesin karara varilmasi dogru degildir.*

Baldir  ¢evresi: Baldir ¢evresi tim yas araliklarinda yetersiz beslenme
degerlendirmesinde kullanilan yagsiz viicut kiitlesi ile ilgili bir Ol¢iimdiir. Kas kiitlesi
ozellikle bacaklarda 6nemli dl¢lide azaldigindan kas durumunun degerlendirilmesinde baldir
cevresi Ol¢limii list kol ¢evresi Olglimiine iistiinlikk saglar. Baldir ¢evresi i¢in 31 cm’nin alt1
sarkopeninin giiglii bir gostergesidir.*!

Orta kol ¢evresi: Beslenme durumunun degerlendirilmesinde basit, ucuz, hizli bir
yontem olarak orta kol g¢evresi O0l¢limii Onerilmektedir. Sag iist orta kol ¢evresi ve triseps
kalmlig1 6l¢iimii ile hesaplanir. Kol g¢evresi total viicut kas kitlesini yansitir. Ileri yas
grubunda orta kol kas ¢evresi fonksiyonel durum ve yasam siiresi ile pozitif iligkilidir. Yasla
birlikte kol g¢evresi Olglimleri ile elde edilen kas kiitlesindeki azalma erkeklerde daha
belirgindir.*!
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Deri kivrim kalinligi subskapular, suprailiak, biseps, triseps, uyluk ve baldir bolgeleri
kullanilarak kaliper yardimiyla 6lgiilebilir. Deri kivrim kalinlig1 yas, cinsiyet ve etnik gruplara
gore farklilik gosterir, ayrica beceri gerektiren bir teknik oldugunda pratikte kullanimi ¢ok
yaygin degildir.*!

6.5.4. Laboratuvar Tetkikleri

Laboratuar parametreleri beslenme durumunun degerlendirilmesinde yarar saglamakla
birlikte zorunlu degildir. Ayrica bakimevleri ve huzurevlerinde laboratuar yontemlerine
erisim genellikle saglanamadigindan beslenme durumun degerlendirilmesinde tercih
edilmemektedir. Beslenme durumu siklikla albiimin, transferin ve prealbumin gibi serum
proteinleri incelenerek degerlendirilmekte; serum protein diizeyi diisiik olan yaslilarda 6liim
oranlarinin daha yiliksek oldugu bilinmektedir. Beslenme yetersizligi disinda, inflamasyon
stirecinde veya karaciger ve bobrek ile ilgili bir sorun oldugunda da protein diizeyinin
degisebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Yine serum proteinlerinin yanisira, hemoglobin ve
total kolesterol diizeylerinin diisiikliigii de yaslilarda malniitrisyona isaret etmesi bakimindan
onemlidir.

6.5.5. Viicut Kompozisyonunun Degerlendirilmesi

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde biyoelektriksel impedans analizi (BIA)
ve Dual-enerji X-ray analizi (DXA) yayginlikla kullanilmaktadir. BIA ile viicuttaki yag
yiizdesi, yag miktari, yagsiz viicut yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su yiizdesi, viicut su
miktar1 ve BKI gibi viicut bilesenleri hesaplanmaktadir. DXA ile yag, kemik ve yagsiz viicut
kiitlesi hesaplamalar1 tiim viicut ya da bir ekstremite i¢in yapilabilmektedir. Her iki yontemde
viicut kompozisyonunun 20 dk gibi kisa siirede degerlendirilmesi agisindan avantajlidir.
Ancak yaglilarin 6l¢iim icin belli merkezlere gitmesini ve hareket yeteneginin iyi olmasini
gerektirdiginden kullanim1 yaygin degildir.>°

6.5.6. Tarama Araclari

Tarama araglart subjektif degerlendirmeden kaginilmasini, standart yaklagimi
saglarlar. 65 yas iizerindeki tiim kisilere yilda bir kez rutin olarak tarama uygulanmalidir.
Tarama araglarinin biyokimyasal 6l¢iim gerektirmemesi yasli bakim evleri, huzurevleri ve
olanaklar1 yetersiz kurumlarda tercih edilmesinde 6nemli bir faktordiir. Beslenme durumunun
degerlendirilmesi i¢in gelistirilen oldukga fazla sayida tarama araci arasinda yaglilarda yaygin
kullanilanlar Tablo 6’de 6zetlenmistir.
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Tablo 6. Yash Populasyonda Kullanilan Tarama Araclari

Tarama araci

Mini Niitrisyonel
Degerlendirme (Mini
Nutritional Assesment-MNA)

Mini Niitrisyonel
Degerlendirme- Kisa Form
(Mini Nutritional Assesment-
Short Form-MNA-SF)

Sadelestirilmis Besin  Istahi
Formu (Simplified Nutrition

Appetite  Questionnaire-US-
SNAQ)
Kisa Niitrisyonel

Degerlendirme Anketi (Short
Nutritional Assessment

Questionnaire-SNAQ)

Universal
(Malnutrition

Malniitrisyon
Tarama Araci

Universal Screening Tool-
MUST)

Niitrisyonel Risk Taramasi-
2002 (Nutritional Risk
Screening-2002)

Subjektif Global
Degerlendirme (Subjective
Global Assessment-SGA)
Geriatrik  Niitrisyonel — Risk

Indeksi (Geriatric Nutritional
Risk Index)

Hedef grup/kurum

Yaglilar / tiim kurumlar

Yaglilar / tiim kurumlar

Erigkinler ve yaslilar /
uzun donem bakim ve

genel popiilasyon

Erigkinler

/hastane,

ayaktan hasta, toplum,

rehabilitasyon
kuruluslar

Erigkinler /
kurumlar

Erigkin / hastane

Erigkin / hastane

Yaslilar /
kurumlar

tim

Tim

Icerik/madde sayis1

Genel degerlendirme, antropometri,
besin alimu, subjektif
degerlendirmeden olusan 18 soru

Istah azalmasi, kilo kaybi, mobilite,
akut hastalik, norokognitif sorunlar
ve BKi’nden olusan 6 soru

Istah, tokluk, besin lezzeti, 6giin
sayisindan olusan 4 soru

Agirlik kaybi, igtah azalmasi, besin
desteginin kullanimini i¢eren 3 soru

BKi, agirhik kaybi, akut hastalik/
besin alimini igeren 3 soru

BKI, agirlik kaybi, oral alim ve akut
hastalig1 iceren baslangi¢
bolimindeki 4 soru; beslenme
durumu, hastalik siddeti ve yas1
igeren son boliim

Agirlikk  degisimi, besin  alimi,
gastrointestinal ~ semptomlar

fonksiyonel kapasite ile ilgili 4 soru

ve

ile yetersiz beslenme belirtilerine
yonelik fiziksel degerlendirme

Serum albumin diizeyi, ideal viicut

agirhigr ve gercek viicut agirligt
arasindaki fark
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“Beslenme Saghigim1 Belirle” Yaglilar /  toplum, Besin alimi, genel ve sosyal
kontrol listesi (Determine your hastane, uzun donem degerlendirmeyi kapsayan 10 soru
nutritional health-checklist) bakim

Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)

Daha ¢ok yash popiilasyon ve ayaktan takip edilen hastalar i¢in hazirlanmis, iki
boliimden olugan bir testtir. Testin ilk bdliimiinde yer alan sorular hizli bir tarama yapmak
amacit ile kullanilir; bireyin ilk boliimden diisik puan almasi durumunda testin ikinci
boliimiinde yer alan sorularla ileri degerlendirme yapilir.®!

Antropometrik dl¢iimler (BK1, orta kol ve baldir ¢evresi dlgiimii ve son zamanlardaki
agirlik kaybini iceren 4 madde),

Global degerlendirme (yasam tarzi, hareket edebilme ve tibbi tedavi ile iligkili 6 soru),

Beslenme Oykiisii (0giin sayisi, sivi ve besin tiikketimi ve bagimsiz beslenme ile iligkili
6 soru),

Subjektif degerlendirme (sagligini ve beslenme durumunu algilayist ile ilgili 2 soru)
olmak {izere 18 madde iceren dort bolimden olusmaktadir. Elde edilen maksimum puan
30°dur.’!

MNA total puanina gore olgular malniitrisyonlu (<17), malniitrisyon riski tastyan (17-
23.5) ve beslenme durumu iyi (>23.5) olarak gruplandirilir. Kisa form MNA (MNA-SF) ise
MNA’dan ayrilan 6 madde ile olusturulmustur ve elde edilebilecek maksimum puan 14’tiir.
MNA-SF ile MNA arasinda yiiksek uyum saptandigindan MNA-SF ile malniitrisyon riski
tasiyan olgularda (MNA-SF <11) MNA’y1 tamamlamak zaman tasarrufu saglamasi agisindan
onerilmektedir.*4 52-33

MNA giivenilir, degerlendiriciler aras1 uyumu yiiksek, yashlar tarafindan kolay kabul
edilebilir, 15 dakika gibi kisa siirede kolaylikla uygulanabilir bir tarama araci oldugundan ve
biyokimyasal Olciim gerektirmediginden "pratik beslenme durumu degerlendirme”
parametresi olarak kullanilmasi Onerilmektedir. Ancak orta veya ileri diizeyde kognitif
yetersizligi olan hastalarda MNA’ nin giivenirlik ve gecerligi diisiik bulunmus, bu hastalarda
0z bildirime dayali degerlendirmeler yerine objektif parametrelerin tercih edilmesi
onerilmistir.>?
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Mini Niitrisyonel Degerlendirme- Kisa Form (Mini Nutritional Assesment-Short

Form-MNA-SF)

Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi 1. Kisim

1. Son ii¢ ayda istah azalmasi, sindirim
sorunlar, ¢igneme ve yutma giicligi
nedeniyle besin tiiketiminde azalma oldu
mu?

0= Siddetli igtah kaybi

1= Orta derecede istah kayb1

2= Istah kayb1 yok

4. Son ii¢ ayda hastanin psikolojik stres veya
akut hastalik yakinmasi oldu mu?

0= Evet

2= Hay1r

2. Son aylarda agirlik kayb1 oldu mu?
0= 3 kg’dan fazla

1= Bilinmiyor

2=1.3kg

3= Agirlik kayb1 yok

5.Noropsikolojik sorunlari oldu mu?
0= Ciddi demans veya depresyon
1= Hafif demans

2= Psikolojik sorun yok

3. Hareketlilik

0= Yatak veya sandalyeye bagiml

1= Yatak veya sandalyeden kalkiyor, ancak
disar1 ¢ikamiyor

2= Dasar1 ¢ikabiliyor

6. Beden kitle indeksi (BKI, agirlik/boy?)
0=19’dan az

1=19-21

2=121-23

3=23’ten fazla

Tarama Puani (En ¢ok 14 puan)

12 puan ve iistii: Normal, risk yok, teste devam etmeye gerek yok
11 puan ve alti: Malniitrisyon olabilir, degerlendirmeye devam edin

Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi 2. Kisim

7. Bagimsiz yasayabilme (bakimevi veya
hastane disinda)

0= Hay1r

1= Evet

13. Yemek yeme sekli nasil?

0= Yardimci ile

1= Giigliikle kendi kendine yiyebiliyor

2= Hig sorunsuz kendi kendine yiyebiliyor

8. Glinde 3 veya daha fazla ilag aliyor mu?
0= Evet
1= Hay1r

14. Beslenme sorunu var m1? (kendi goriisii)
0= Major malniitrisyonlu

1= Bilmiyor
malniitrisyonlu
2= Beslenme sorunu yok

veya orta  diizeyde

9. Deride dokununca acima veya goriliniirde
yara/yaralar var m1?

0= Evet

1= Hay1r

15. Protein alim1

a. Gilinde bir porsiyon siit ve siit {riinii
tiikketiyor mu?

b. Haftada iki porsiyon veya daha fazla kuru
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baklagil veya yumurta tiiketiyor mu?

c. Hergiin et, balik, tavuk tiikketiyor mu?
0 puan= 0-1 adet evet yaniti

0.5 puan= 2 adet evet yanit1

1 puan= 3 adet evet yaniti

10. Hasta giinde tam olarak kag¢ 6giin yemek
yiyor?

0=1 6giin

1=2 6giin

2= 13 6giin

16. Ayni yastaki insanlarla
karsilastirildiginda kendi sagligi konusunda
ne diisliniiyor?

0= lyi degil

0.5= Bilmiyor

1= lyi

2= Cok iyi

11. Her 6giin iki yada daha fazla porsiyon
sebze-meyve tiikketiyor mu?

0= Hay1r

1= Evet

17. Ust orta kol cevresi kag cm?
0=21’den az

0.5=21-22

1=22’den fazla

12. Giinde kag bardak sivi (su, meyve suyu,
cay, kahve, siit vb) aliyor?

0= 3 bardagin alt1

1= Hay1r

0.5= 3-5 bardak

1= 5 bardaktan fazla

18. Baldir gevresi kag cm?
0=31’den az
1= 31 ve lizeri

TOPLAM SKOR:

>23.5 normal

17-23.5 Malniitrisyon riski
<17 Malniitrisyon

Niitrisyonel Risk Taramasi (Nutritional Risk Screening) 2002 (NRS-2002)

Cogu yonden hastanin kooperasyonuna gereksinim duyulmamasi nedeniyle alternatif

bir segcenektir. MNA ile karsilastirildiginda NRS ile hastanin beslenme riski agisindan eslik
eden hastaliklar1 daha iyi sorgulanabilmektedir. Yas sinirlamasi olmadan NRS hastanede
yatan tiim hastalarin niitrisyonel yonden degerlendirmesinde onerilmektedir. Eger total skor
>3 ise niitrisyonel destege baslanilmalidir.>* Yagli hastalarda MNA-SF, MUST ve NRS 2002
arasinda komplikasyon gelisimi, yatis sliresi ve mortalite oranlar1 degerlendirilerek yapilan
karsilastirmada en iyi prediktoriin NRS 2002 tarama araci oldugu saptanmistir.>?
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Niitrisyonel Risk Taramast 2002 Testi

Niitrisyon Durumunda Bozulma Hastahigin Siddeti (Gereksinimlerde
Artis)
Yok (0 puan) Normal niitrisyon Yok (0 puan) Normal besinsel
durumu gereksinimler

Hafif (1 puan) | 3 ayda >%S5 kilo kayb1 ya | Hafif (1 puan) | Kalga kemiginde kirik,

da gecen hafta ozellikle akut
gereksinimin %50- komplikasyonlar1 olan
75’inin altinda kronik hastalar: Siroz,
besin alinmis KOAH, kronik
hemodiyaliz, diyabet,
onkoloji
Orta (2 puan) 2 ayda >%>5 kilo kayb1 ya | Orta (2 puan) Major abdominal cerrahi,
da BKI 18.5-20.5 inme, siddetli pndmoni,
arasinda + genel durum hematolojik malignite
bozuklugu ya da gegen

haftaki besin alimi
normal gereksinimlerin
%25-60’1 kadar

Siddetli (3 1 ayda >%5 kilo kayb1 (3 | Siddetli (3 Kafa travmasi, kemik

puan) ayda > %]15)yada BKi | puan) iligi transplantasyonu,
<18.5 + genel durum yogun bakim hastalar1
bozuklugu ya da gegen (APACHE >10)

haftaki besin alim1
normal gereksinimlerin
%0-25’1 kadar

Puan: + Puan: Toplam Puan:
Yas >70 yas ise toplam puana = yasa uyarlanmig toplam puan
1 ekle

Puanlarin yorumlanmast:

Puan >3: Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir niitrisyon plan1 baslatilir.

Puan <3: Haftada bir tarama yapilmali, e§er major cerrahi girisim plan1 varsa yine
niitrisyon plan1 geligtirilmelidir.

Malniitrisyon Universal Tarama Arac1 (MUST)

Kurumlarda kalan yaslilarda hizli beslenme degerlendirmesi saglayan beslenme riski
icin etkili bir prediktor olarak (sensitivite %83.6, spesifite %65.6)  kullanilmasi
onerilmektedir. Yasli hastalarda mortalitede yiiksek prediktordiir. Bakimevinde kalan
yaslilarin beslenme durumlari, diyetisyen degerlendirmesi temel alinarak orta kol gevresi,
MUST, MNA, BKi, albiimin, hemoglobin, kolesterol ve lenfosit sayimma gdre
degerlendirilmis, en iyi sonuglar MUST ile alinmustir.>®
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Geriatrik Niitrisyonel Risk Indeksi (GNRI)

Son zamanlarda kullanilmasi 6nerilen bir risk tarama aracidir. Serum albiimin diizeyi
ve gergek agirlik ile ideal agirlik farkina dayanir, 37

Subjektif Global Degerlendirme (SGA)

1987 yilinda gelistirildiginden bu yana cerrahi ve onkoloji gibi farkli hasta gruplarinda
kullanilan, antropometrik 6l¢iimlerin yani sira beslenme durumu ve klinik durum hakkinda
bilgi veren sorular iceren giivenilir ve etkili bir beslenme degerlendirme yontemidir. Tarama
sonrasi ileri degerlendirme yapmak icin kullanilmaktadir. Hastalar igin gelistirilmis olan
degerlendirme araci ile yashlar “beslenme durumu iyi”, “orta derecede malniitrisyon” ve
“ciddi malniitrisyon” olmak iizere ii¢ kategoride incelenir. Uzun dénem bakim kuruluslarinda
geriatrik bireylerde kullanilmasi Onerilen basit, maliyet etkili ve noninvaziv yontemdir.
Hastalarda mortalitenin yan1 sira beslenmeye iliskin komplikasyon gelisimini tanilamada
kullanilabilir. Kapsamli oldugundan degerlendirme yapmak uzun zaman alir ve adindan da

anlasilacagi lizere degerlendirici kendi yorumu ile derecelendirme yapar.>
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Subjektif Global Degerlendirme

A.Ovkii
1.Agirlik degisimi
Gegen 6 ayda genel kayip:......... kg; % (kayip ylizdesi):....... (<%?5 hafif, %5-10 orta, >%10 ciddi

Gecen 2 haftada degisim:.......... ,Artis, ... Degisim yok, .......... Azalma

2. Normale gore besin aliminda degisim
Degisim yok..........

Supoptimal kat1 diyet...........
Tam sivi diyet ..........

Yok.......... Bulanti.......... Kusma.......... Ishal.......... Istahsizlik

4. Fonksiyon kapasitesi
Disfonksiyon yok

Tip:

Suboptimal ¢aligma.........
Ambulatuar..........
Yatalak..........

5. Hastalik veya niitrisyonel gereksinimlerle olan ilgisi
Birincil tant:
Metabolik gereksinim: Stres yok.......... Disiik.......... Orta.......... Yiiksek..........

B. Fizik muayene (Her biri i¢in belirtin: 0= Normal, 1+ = Hafif, 2+ = Orta, 3+ = Agir
Cilt alt1 yag kaybu (triseps, gogiis):

Kas kiitlesi kaybi (kuadriseps, deltoidler):

Ayak bilegi 6demi Sakral 6dem.......... Assist..........

C. Subjektif Global Degerlendirme Puanlamasi.

Iyi beslenen A (%5 kilo kaybi olanlar veya %5’ten fazla kayip olupta son
zamanlarda kilo alma veya istah diizelmesini gosterir)

Orta derecede | B (son donemlerde diizelme olmaksizin %5 ile %10 aras1 kilo kaybi,

malniitrisyonlu diisiik alim ve subkiitan dokunun az bir miktar kaybim gdsterir)

Agir malniitrisyonlu C (ciddi subkiitan doku kaybi ve siklikla 6dem ve %10’dan fazla kilo
kaybi ile beraberdir)
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Uygulamalar

Bu boliim teorik bilgi igerdiginden uygulamasi bulunmamaktadir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde saglikli beslenme, yeterli ve dengeli beslenme, yetersiz ve dengesiz
beslenme kavramlari, yaslilarda beslenme sorunlari, yaglanma déneminde bireyde beslenme
durumunu etkileyebilecek degisiklikler, yaslilarin besin gereksinimleri ve beslenme
durumunun degerlendirilmesi konusu hakkinda genel bilgi edinilmistir.
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Boliim Sorular:

Soru 1: Asagidaki besin gruplarindan hangisi insiilin direncini azaltan kompleks
karbonhidrat grubunda olan besinlerdendir?

a)Seker

b) Baklagiller

c)Piring pilavi

d)Ekmek

e) Havug

Soru 2: BKI degeri 35 olan biri i¢in asagidakilerden hangisi sdylenebilir?
a)Zayif

b)Normal

c)Hafif sigman

d)Sisman

e)Asir1 sisman

Soru 3: Asagidaki seceneklerden hangisi yaslhlar i¢in dogrudur?

a) Yashlara enerji degeri diisiik (kalorisi diisiik), ancak besin degeri yiiksek
gidalar verilmelidir.

b) Yaslilarda vitamin eksikligi oldugundan, vitamin takviyesi yapilmalidir.
¢) Yaslilarda istah kaybi oldugu icin, istah arttirici ilaglar verilmelidir.

d) Yaslilarda sivi alimi 3000 ml olmalidir.

e) Yaslilara karbonhidrattan kisitli, proteinden zengin diyet verilmelidir.
Soru 4: Yaglilarda diyetin % kag1 karbonhidratlardan saglanmalidir?

a) %30

b) %60

c) %10-15

d) %75
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€) %30-35

Soru 5: Asagidakilerden hangisi dengesiz beslenme sonucu obezite ile iliskili
hastaliklardan degildir?

a) Hipertansiyon

b) Tip 2 diyabet

¢) Protein-enerji malniitnisyonu
d) Hiperkolesterolemi

e) Koroner hastaliklar
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7. BASI YARALARI
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Kurtulus Tosun

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saglik Yiiksekokulu
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde basi yarasi olusumunda rol oynayan faktorler, basi yarast olusumunda
riskli bireylerin saptanmasi, basi yaralarinda evreleme, basi1 yaralar1 dnleme girigimleri ile
basi yaralarinin bakim ve tedavisine yer verilmistir.
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Boliim Hakkinda lgi Olusturan Sorular
Bas1 yarasi olusumu 6nceden 6ngoriilebilir mi?
Bas1 yarast olusumu 6nlenebilir mi?

Basi yarasi olusumunu etkileyen faktorler nelerdir?
Basi yarasi onleme girisimleri nelerdir?

Basi yarasi tedavi edilebilir mi?

Basi yarasi tedavisinde en etkili yontem nedir?
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde
edilecegi veya

gelistirilecegi

Basing¢ Yarasinin Tanimi ve
Onemi

Basing yarasi tanimlanacak,
onemi kavranacaktir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Risk Faktorleri

Basing yarasi olusumunda
risk faktorleri 6grenilecek ve
risk altindaki bireyler
belirlenecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Yara Degerlendirme
Y ontemleri

Basing yarasinin 6zellikleri
ogrenilecek ve derinligini
saptanacaktir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Basi Yaralarmin Onlenmesi

Basi yarasinin 6nlenmesi igin
yapilmasi gerekenler
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Yara bakimi ve tedavisi

Yara bakimi ve tedavisi
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Basi yarasi, evreleme, basing, bakim, kalite
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Giris

Basi yaralari; genellikle onlenebilir olmasina ragmen goriilme oranlarinin yiiksek
olmasi, tedavisinin uzun siirmesi ve giic olmasi, hastanede yatis siiresini uzatmasi, tedavi
maliyetlerini artirmasi, hatta sekonder gelisen komplikasyonlar sonucunda Oliime yol
acabilmesi gibi pekgok yonden tiim diinyada 6nemli bir saglik problemidir.

Yas ilerledik¢e meydana gelen degisiklikler 6zellikle yaslilart basi yarasi gelisiminde
daha riskli hale getirmektedir. Bakim kalitesi gostergesi olarak kabul edilen basi yarasinin
azaltilmasinda yaslt bireylerin bakimi ile ilgilenen g¢alisanlarin sorumlulugu fazladir. Basi
yaralarinin risk faktorleri, basi yarasi dnleme girisimleri, basi yarasinin bakim ve tedavisi
hakkinda bilgi sahibi olunmasi, basi yarasi oranlarini azaltmanin baglangi¢ asamalarindandir.
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7.1. Bas1 Yaralarimin Tanimi, Onemi ve Epidemiyolojisi
Basi Yaralarmin Tanimi ve Onemi

Basi yaralarina iliskin ilk kanitlar Misir mumyalarinin otopsileri sirasinda elde
edilmistir. Gelisen teknoloji, artan saglik bakim hizmet kalitesine ragmen goriilme siklig1 ve
etkileri nedeniyle glinlimiizde de 6nemini siirdiirmektedir.

Basi1 yarasi, deri ve/veya deri altt yumusak dokuda genellikle kemik c¢ikintilar
iizerinde ortaya c¢ikan ya da tibbi cihazlarla iligkili olusan lokalize hasar olarak
tanimlanmaktadir. Bas1 hasari, cilt biitiinliigli bozulmadan ortaya ¢ikabilecegi gibi, acik yara
seklinde de ortaya cikabilir, agrili olabilir.! Bu bolgesel doku hasar1 yatak yarasi, dekibiit
iilseri, dekiibit, bas1 yarasi, basi iilserleri olarak da adlandirilmakla birlikte basing yarasi
olarak adlandirmanin daha dogru oldugu belirtilmektedir.> Diger yandan deri biitiinliigii her
zaman bozulmadigi i¢in yara veya ilser ifadesinin kafa karistiric1 olabildigi, “hasar” olarak
isimlendirmenin uygun oldugu goriisii de vardir.!

Basi yarast hastanede yatig siiresini uzatmakta, tedavi ve bakim giderlerini
artirmaktadir.’-® Bas1 yarasi olan yaslilarin hastanede yatis siiresi, basi yarasi olmayanlarin
yaklasik iki kat1 olarak hesaplanmstir.’ Tedavi ve bakim harcamalari basi yarasinin evresine
gore degismektedir. Ingiltere’de yiiriitiillen bir maliyet arastirmasinda birinci evredeki basi
yarast i¢in 1214 sterlin harcanirken, dordiincii evredeki yara i¢in bu rakamin 14108 sterlin
oldugu belirtilmistir. Rakamlar1 arasindaki fark, yaraya iligskin tedavi ve bakim giderlerinin
yanisira, hastanede yatig siiresinin uzamasi ve gelisen ilave komplikasyonlardan da
kaynaklanmigtir.® Basi yaralar1 ayni zamanda mortalite ile de iliskilidir. Basi yarasi olan
yaglilarda yillik mortalite oram1 %29 iken, basi yarasi olmayan yaslhilarda %14 olarak
hesaplanmustir.

Bas1 yarasi olusumunda birgok faktoriin etkisi vardir. Ileri yas bunlardan biridir.*
Yaslanmayla birlikte epidermal yenilenmenin yavaslamasi, epidermis-dermis arasindaki
baglantinin zayiflamasi, yag ve ter bezlerinin aktivitesinde azalma, derinin inervasyonunda
azalma, basi ve dokunma hissinin alinmasindan sorumlu yapilarin azalmasi, Ostrojen
diizeylerindeki azalma, cilt kan dolagiminin progresif olarak atrofiye ugramasi, kollojen ve
elastin fiberlerin azalmasi sonucu yara olusumu kolaylasir, olusan yaralarin iyilesmesi gecikir.
Yine yaslanmayla birlikte stres yanitinda ve kardiyak outputta azalma, fibroblastlarin
hipoksiye adaptasyonlarinda zayiflama, hizli hiicre siklusu, duysal mekanizmalarda bozulma,
hareket yeteneginde azalma, diyabet, anemi, malnutrisyon, dehidratasyon, kardiyak hastaliklar
gibi hastaliklarda artis ile birlikte basi yarasi gelisme riski daha da artar. Yashlarda azalmis
susama yaniti, inkontinans korkusu veya yutma gii¢liigii gibi nedenlerle dehidratasyon da sik
goriiliir. Cilt turgorunu etkileyerek siirtinme ve gerilme direncini azaltir; kan akimini ve
kapiller kapanma basincini diisiiriir ve eksternal basiya toleransi azaltarak basi yarasi
olusumunu kolaylagtirir. Yaglilarda lokal kan akimi yanit zamani basi yarasi gelisen yaslilarda
gelismeyenlere gore daha uzun bulundugundan sinir sisteminin kan akimi diizenlemesindeki
etkisi bas1 yarasi olusumundan sorumlu tutulmustur.’-

177



Basi Yaralarinin Epidemiyolojisi

Goriilme siklig1 hastaneler, rehabilitasyon merkezleri, uzun dénem bakim merkezleri
ve bakim evleri gibi kurumlara gore degiskenlik gostermektedir.’ Bu degiskenlik ayn1 kurum
icinde farkli birimler arasinda da sdzkonusu olabilir. Ornegin hareket kapasitesi sirl
hastalarin tedavi gordiigii yogun bakim {initeleri ile fonksiyonel olarak bagimsiz hastalarin
tedavi gordiigli klinikler arasinda basi yarasi oranlar1 farklidir. Birgok iilkede ulusal prevalans
caligmalar1 yiiriitilmesine ragmen hastaya ve birime ait Ozelliklerin degiskenligi,
epidemiyolojik ¢alismalarin metodolojik farkliliklar1 nedeniyle basi yarasi oranlari arasinda
karsilastirma yapilmast olduk¢a zordur. Ancak ayni birimde periyodik olarak tekrarlanan
degerlendirmeler ile basi yarasi seyrinin yonii belirlenerek, bu dogrultuda dnleyici girisimleri
planlanmasi1 6nemlidir.

ABD’de 2006-2015 yillar1 arasinda akut bakim, uzun dénem bakim, uzun dénem akut
bakim kuruluslari, rehabilitasyon merkezleri ile evlerinde bakim alan 918.621 hastadan olusan
genis Orneklemli ulusal bir prevalans ¢alismasinda, basi yarasi oranlarmin hala 6nemli bir
problem oldugu belirtilmistir. Bas1 yarasi prevalansinin ¢alismanin son yili olan 2015 yilinda
%9.3 oldugu, en fazla basi yarasinin %28.8 goriilme orani ile uzun donem akut bakim
kuruluslarinda oldugu ortaya konmustur.’

Cok merkezli bir ¢aligmada 11 957 yagh hasta degerlendirilmis ve hastalarin dortte
birinde basi yarasi oldugu saptanmustir.!® Sadece yash hastalarin dahil oldugu bir diger
calismada da basi yaras1 oran1 %18 olarak belirtilmistir.?

Son yillarda 6zellikle ABD ve Avrupa iilkeleri bagta olmak iizere tiim diinyada ulusal
prevalans ¢aligmalar1 yiiriitiilmesine ragmen iilkemizde genis hasta gruplar ile yiiriitiilen ¢ok
merkezli c¢aligmaya rastlanmamistir. Kayit sistemlerinin yetersizligi epidemiyolojik
caligmalar1 zorlastirmaktadir. Ayrica basi yarasi oranlarinin, saglik bakim kalitesinin
gostergelerinden biri olarak kabul edildiginden, kurum i¢inde verileri gizleme egilimi olabilir.
Bu durum da ¢ok merkezli ¢aligmalarda giivenirligi etkileyebilir.

7.2. Risk Faktorleri

Maruz kalinan basincin siiresi, yogunlugu ile dokunun basinca karsi gosterdigi
tolerans, basi yaralarinin olusumundaki temel faktdrlerdir. Doku toleransi, dokunun basincin
etkisine karst dayanikliligini ifade etmekte olup, igsel (intrensek) ve dissal (ekstrensek)
faktorlerden etkilenir. Doku toleransi siirtiinme, gerilme ve nemden olusan digsal faktorler ile
malniitrisyon, ileri yas, hipotansiyon, emosyonel stres, sigara kullanimi, cilt 1s1s1 gibi igsel
faktorlere gore degiskenlik gosterir.’

Basi

Yaraya admi veren basi faktorii, yara olusumunda temel rolii oynamaktadir. Yara
olusumunda basinin miktar1 ve siiresi ile dokunun basinca toleransi birlikte etkilidir. Uzamig
ve yogun bast doku anoksisi, iskemi ve doku hasari ile sonuglanir. Landis (1930) arteriyel
uclarda 30-40 mmHg, vendz uglarda 10-14 mmHg ve orta alanda 25 mmHg olarak olarak
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Olgiilen kapiller kan basincini agan eksternal basimin kapiller perfiizyonu bozarak doku
iskemisi olusturduguna, Kosiak (1961) ise doku hasar1t olusumunda basinin hem siiresi hem
de yogunlugunun etkili olduguna vurgu yapmistir. Kapiller dolasim cilde uygulanan basincin
yogunlugu, cilt 1sis1, dermisin kollojen icerigi, hematokrit degeri, kan viskozitesi gibi
faktorlere gore bireyden bireye, hatta viicudun farkli bolgelerinde degiskenlik gostermektedir.
Uygulanan basi kapiller kan basincindan daha fazla oldugu zaman yumusak dokulara kan
akimi engellenir ve doku beslenmesinde yetersizlik ve atik iirlin birikmesi sonucu doku
iskemisine yol agar. Kabaca 2 saat boyunca 70 mmHg degerinde basi uygulanmasi, dokuda
geri doniisii olmayan iskemik hasara yol agar. Ancak bu esigin altinda basi uygulandiginda
veya 2 saatten daha kisa siire basi uygulandiginda dokuda hasara neden olmaz.”-!!-12

Eksternal basi, ylizeyden kemige dogru koni bigiminde dagilir ve i¢ tabakalarda etkisi
daha fazladir. Basmin etkisi, kasin metabolik gereksinimlerinin daha fazla olmasi nedeniyle,
kasta deriden daha hizli goriiliir, epidermal hasar olmaksizin 6nce derin dokularda hasar
olusur. Bu nedenle epidermal hasar goriildiikten sonra yaralar kisa siirede kotiilesir. Bireyin
pozisyonuna gore basi noktalar1 degismekte, sirtiistii yatar pozisyonda en fazla basi topuk,
kalca ve sakrum bolgesinde, oturur pozisyonda iskial tiiberositlerde olugsmakta, basi yaralar
bu bolgelerde yogunlasmaktadir.”-!!-12

Basinca maruz kalan dokuda solukluk ile baslayan fizyopatolojik degisiklikler, daha
sonra sirastyla reaktif hiperemi, reperfiizyon hasari, tepkisel olmayan kizariklik, hipoksi ve
basincin devam etmesi durumunda nekroza kadar ilerler.!!-12

Solukluk: Doku perfiizyonun engellenmesi sonucu meydana gelen ilk degisiklik olup,
cilt rengi soluk gériintimdedir.”!!-12

Reaktif hiperemi: Basi giderilse de cilt renginde olusan kizarikligin gegmemesidir.
Uzerine bastirildiginda beyazlasmakta, basi kaldirildiginda tekrar kizariklik olusmaktadir.
Basi hasarmin en erken belirtisidir.!!-!2

Reperfiizyon hasari: Hiperemi olusan alanin basi altinda kalmaya devam etmesi
sonucu olusan doku hasaridir.!!

Tepkisel olmayan kizariklik: Reperfiizyon hasari sonrast basincin devam etmesi
sonucu olusur. Basiya maruz kalan kan damarlarindan doku arasina sizan kan nedeniyle cilt
koyu kirmizi ya da mor goriinmekte ve sertlik hissedilmektedir. Ayrica kizarikhigin iizerine
parmakla basildiginda, reaktif hiperemide oldugu gibi kaybolmaz.’

Hipoksi: Basinca bagl kapiller tikanikligin uzun siirmesi bir siire sonra hiicrelerin
oksijenlenmesi ve beslenmesini bozarak hiicresel atiklar uzaklastirllamamasina sebep olur.
Boylece 6dem ve hiicre 6liimii olusur.!?

Doku nekrozu: Hipoksi uzun siire devam ederse, hiicre 6liimii (nekroz) olusacaktir.
Nekroz 6nce kas tabakasinda baslayip daha sonra goriiniir hale gelmektedir.’

Gerilme/Makaslama
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Temas halinde olan iki yiizeyin birbirine zit yonde hareketi ile yiizeyel veya derin
dokularda deformasyon olugmasi olarak tanimlanir. Viicut alanlarina dik uygulanan basinin
aksine, viicut alanina paralel bir kuvvettir ve basi ile birlikteligi doku hasarinin en énemli
nedenidir. Yaslilarda oOzellikle ciltte elastin miktar1 azaldigindan gerilme ile doku hasari
kolayca olugabilir. Basi olmaksizin gerilme kuvvetinin veya gerilme olmaksizin basinin hasar
olusturmasi zordur. Gerilmeye bagli basi yaralar1 siklikla hastanin pozisyon degisimi, siirgii
yerlestirilmesi, yatak ic¢inde yukari c¢ekilmesi, yataktan sandalyeye veya bagka bir yataga
gecisi sirasinda alttaki doku hasta ile birlikte hareket ederken, epidermal ve dermal tabakanin
yatak veya sandalye yiizeyine tutunmasiyla olusur. Bu durum kapiller kan damarlarinin
deformasyonuna bagli olarak doku iskemisi gelismesine yol acar. Bireyin 30 derece ag1 ile
yatmast 90 derece aciyla yatmasina gore daha az gerilme etkisi olusturmaktadir. Gerilme
ozellikle sakrum ve topuklarda basi yaralarinin gelisimini tetikler.”-!3

Siirtiinme

Siirtiinme doku iskemisi ve ciltte bozulmaya neden olan mekanik bir kuvvettir. Temas
halindeki iki yiizey arasinda paralel yondeki hareket direnci olarak tanimlanmustir. Siirtiinme
epidermis ve dermisi asindirarak biil, siyrik ya da yirtilmalara neden olur. Uygun olmayan
kaldirma ve dondiirme teknikleri nedeniyle, genellikle hastalarin yatakta kaldirilmadan
cekilmesiyle olusabilir. Sert ya da piiriizli yatak ¢arsaflar1 oncelikle el bilegi, topuk, dizde,
daha az siklikla sakral bolgede siirtinmeye neden olur. Inkontinans siirtinme katsayisini
artirarak yara olusumunu kolaylastirmaktadir. Siirtinme ile birlikte ciltte irritasyon ve
kayiplar olusur. Siirtinmeye bagli olusan yara agrili olabilir. Kayganlastirict (lubrikan)
ozellikli yara bakim {iriinleri, iki viicut ylizeyi veya viicut ylizeyi ile silirgii gibi nesneler
arasinda hareket sirasinda olusan siirtiinmeyi azaltabilir.”-!3

Nem

Asirt nemli ortam, fazla terleme, kusma, yara drenaji ve genellikle de idrar veya diski
inkontinansi ciltte nem artisina neden olmaktadir. Islak deri, hastanin giysi ve yatak
carsaflarina yapisarak epidermisi mekanik olarak asindirir. Ayrica idrar ve digkidaki asit ve
bakteriler deride maserasyona neden olarak enfeksiyonun yayilmasii kolaylagtirir.”
Kadinlarda daha yaygin olan iiriner inkontinans ve goriilme siklig1 cinsiyete gore degismeyen
fekal inkontinans yagla birlikte artarak, perineal bolge lezyonlar1 ve basi yaralar1 agisindan
yaglilarda daha fazla risk olusturmaktadir. Basi yarasi olan yasgh hastalarin %85’ inde
inkontinans oldugu belirtilmistir.'® Inkontinansla iliskili dermatit cogunlukla evre 1 ve evre 2
basi yarasi ile karistirilabilmektedir. Renk, lokasyon, derinlik ve nekrotik doku varligi, bast
yarasi ve inkontinansla iligkili dermatit ayriminda 6nemli gorsel belirteglerdir.”-!°

Beslenme Bozuklugu ve Dehidratasyon

Yaghilar istahta azalma, yemek yemede bagkasina bagimlilik, biligsel fonksiyon ve
iletisim yetersizligi, gastrointestinal kayiplarla birlikte akut hastalik sikligi, polifarmasi,
izolasyon ve depresyon gibi psikososyal faktorler, kronik hastalik sikliginda artis gibi
nedenlerle malniitrisyona egilimlidir. Malniitrisyon; tim viicut kitlesi, cilt elastikiyeti,
kalinlig1 ve direncinde azalma ile bas1 yarasi riskini artirmaktadir.
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Basi yarasi olan olgularda serum albiimin seviyesi, kol ¢evresi ve triseps kalinlig1 daha
diisiik, son zamanlardaki agirlik kayb1 daha fazladir. Beden Kitle indeksi (BKI) diisiik olan,
subkutan yag dokusu ve kas dokusu az olan zayif kisilerde, kemik cikintilarinin oldugu
bolgelerde az miktardaki basi ile de doku hasari olusabilir. BKI ile basi yaras1 gelisimi
arasinda U seklinde iliski vardir. Hem diisiik BKI, hem de yiiksek BKI basi1 yaras riskini
artirmaktadir.'*  Genellikle, inflamatuar durum  disginda, beslenme durumunun
degerlendirmesinde kullanilan biyokimyasal parametre olan serum albumin seviyesi, basi
yarasi seyrinde de dnemli bir gostergedir.

Duyu Kaybi ve Hareketsizlik

Hareketsizlik, eksternal basinin primer nedenidir. Analjezi, sedasyon, biling
degisiklikleri, sinir hasari, traksiyon, dren, parenteral sivi tedavisi, agri, motor giiciin azalmasi
ya da mental hastaliklar gibi bir¢ok faktore bagli gelisebilen duyu kaybi ve hareketsizlik, basi
ve slirtiinmenin etkisiyle yara gelisme riskini artirmaktadir. Duyu kaybi1 ve hareketsizlik erken
donemden itibaren basi yarasi i¢in risk faktoriidiir. Hastanede yatis siiresinin uzun olmasinin
basi yarasi gelisiminde risk faktorii olarak gdsterilmesi de hareketsizligin yara gelisimindeki
roliine isaret etmektedir.*’

Hipotansiyon

Doku perfiizyonunun azalmasi yoluyla doku toleransini etkileyen hipotansiyonun basi
yarasi olusumunda rol oynadig1 belirtilmektedir*. Sistolik kan basinct 100 mmHg, diyastolik
kan basinc1 60 mmHg altina diistiigiinde bas1 yaras riski artar.!> Yaglilarda diisiik sistolik kan
basinci, yetersiz reaktif hiperemi yaniti ile uyumludur. Basi yarasi olan yataga bagimli yash
hasta grubunda sistolik ve diyastolik kan basinci farki daha az, sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 daha diistiktiir.'6

Tlaclar

Bazi ilaglar basi yaralarinin gelismesine yatkinligi artirabilir. Yaglilarda yaygin
kullanilan analjezik ilag tedavisi, kapiller kan akiminda azalmaya neden olan vazoaktif ilaglar,
bireyin duyu ve hareket yetenegini azaltabilen trankilizan ajanlar ve sedatifler,
antienflamatuar etkiye sahip olan, kapiller rejenerasyon ve kollajen iiretimini engelleyen
steroidler ve malign hiicrelerle birlikte normal hiicrelere de zarar veren sitotoksik ilaglar
bunlar arasinda sayilabilir.”

Diger Faktorler

Diyabet vaskiiler degisikliklerle; konjestif kalp yetmezligi kapiller hidrostatik basi
artist ile; nefrotik sendrom ve karaciger hastaliklar1 hipoproteinemi ile; solunum ve kardiyak
output yetersizligi, arteriosklerotik hastaliklar, 10 gr/dl’den diisilk hemoglobin miktar1, artmis
veya azalmig viicut 1s1s1 ve sigara kullanimi doku hipoksisi ile; spinal kord hastaliklar1 ve
inmeler immobilizasyon ile basi yarasi i¢in risk olusturan durumlardir. Ayrica traksiyon, algt,
atel gibi gesitli tibbi arag¢ gere¢ kullanimi da basi yarasina sebep olabildiginden bu hastalarin
ayrintili degerlendirilmeleri gerekir.’
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7.2.2. Dengesiz beslenme sorunlari

Yashilik doneminde dengesiz beslenme ¢ogunlukla obezite ile sonuglanan
gereksinimden fazla beslenme seklinde goriiliir. Yaslilik doneminde obezite gergekte bireyin
yaglilik Oncesi yetersiz fiziksel aktivite ve dengesiz beslenme davraniglarinin sonucudur.
Yaslilik doneminde bazal metabolizma hiz1 diistiigii, enerji gereksinimi azaldigi ve ayrica
fiziksel fonksiyon diizeyi azaldig i¢in obezite gelisimi hizlanir.!?

Obezitenin diyabet, kanser ve diger kronik hastaliklarin gelisimindeki katkist
bilinmektedir. Obezite ayn1 zamanda yaslida mevcut olan kronik hastaliklarin seyrini de
olumsuz yoénde etkiler. Ornegin obez olan kronik obstruktif akciger hastalarinda obez
olmayanlara gore nefes darlig1 sikayetleri daha siddetlidir. Karin bolgesinde yag toplanmasi
olarak da bilinen abdominal obeziteli bireylerde insiilin direnci obez olmayanlara gére daha
fazladir.!

Obez olmayanlarla karsilastirildiginda, obez bireyler birgok hastalik ve saglik sorunu
riski ile kars1 karsiyadir. Obeziteye bagli meydana gelebilecek hastalik ve saglik sorunlari
asagida ozetlenmistir,'4-16

Tablo 2. Obeziteye Bagli Meydana Gelebilecek Hastalik ve Saglik Sorunlart

Mortalite artisi Osteoartrit

Hipertansiyon Uyku apnesi ve solunum problemleri

Hiperlipidemi Kanser (6zellikle endometris, meme,
kolon, bobrek, safra kesesi ve karaciger
kanseri)

Tip 2 diyabet Depresyon, anksiyete vb  psikolojik
sorunlar

Koroner kalp hastaliklar1 | Beden agrilar

Inme Fiziksel fonksiyonlar1 yerine getirme
giicliikleri

Safra kesesi hastaliklar1 | Diisiik yasam kalitesi

Yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda viicut direnci azalir, dolayisi ile
hastaliklara yatkinlik artar, hasta bireylerde ise hastaliklar daha agir seyreder ve iyilesme
stireci uzar. Yaglilhlk doneminde beslenme durumu yaslanmaya paralel olarak gelisen
fonksiyonel ve fiziksel degisikliklerin yanisira; bireyin sahip oldugu kronik hastaliklardan,
kullandig1 ilaglardan, yasam bi¢iminden ve fiziksel, ruhsal ve sosyal faktérlerden etkilenir.'?
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7.3. Bas1 Yaralarinin Degerlendirilmesi

Yaranin derinligini degerlendirmek icin farkli siniflandirmalar olmakla birlikte, en
fazla Ulusal Basi Ulseri Tavsiye Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP)
tarafindan yapilan siniflandirma kabul gérmektedir. Son olarak 2016 yilinda basi yaralarinin
evre tanimlari tekrar gozden gegirilmistir.!

Derin doku hasari: Basi ve/veya siirtinme nedeniyle alttaki yumusak dokunun
hasarina bagl olarak, kan toplanmasi veya biitiinliigli bozulmamis derinin mor ya da kestane
rengini almasi olarak tanimlanmigtir. Agr1 ve sicaklik degisimi siklikla cilt rengi

degisikliklerinden Once gelir. Bu yaralanma, kemik-kas ara ylizeyindeki yogun ve/veya uzun
1,17

stireli basi ve siirtiinmeden kaynaklanir.

Sekil 1. Siipheli derin doku hasari, Kaynak: npuap.org

Birinci evre: Deri biitliinliigii bozulmamistir. Saglam deride, genellikle kemik ¢ikintilar
iizerinde, basmakla solmayan kizariklik vardir. Bu kizariklik koyu pigmentli kisilerde farkli
goriilebilir. Birinci evredeki basi yarasinda mor veya visne ¢iiriigii renk degisikligi yoktur.
Mor veya visne ¢liriigii renk degisikligi bir bagka evre olan derin doku hasarina isaret edebilir.
Deri biitiinliigli bozulmadig1 i¢in bu evrenin basi yarasi olarak tanilanmasinda sorunlar
yasanabilmekte, epidemiyolojik ¢alismalara bazen dahil edilmemektedir.'-!7
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Sekil 2. Evre 1 basi yarasi, Kaynak:npuap.org
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Ikinci evre: Dermis tabakasinda kismi kalinlikta doku kaybi olup, yara yatagi pembe
kirmizidir. Olii doku olmayan, yiizeysel acik yara seklinde tanimlanmistir. Yara yatagi canls,
pembe kirmizi renkte ve nemlidir. I¢i serdz bir sivi ile dolu saglam ya da riiptiire olmus biiller
goriilebilir. Yag dokusu ve derin dokular goriiniir degildir. Inkontinansa bagli nemin yol agtig1
dermatit gibi cilt hasarlari, siklikla ikinci evre basi yarasi ile karigtirilmaktadir. 17

Sekil 3. Evre 2 basi yarasi, Kaynak: npuap.org

Uciincii evre: Epidermis, dermis ve subkutan dokular1 igeren tam kalmlikta doku kayb1
vardir. Yag dokusu gozle goriilebilir. Fasya, kas, tendon, ligament, kikirdak ve / veya kemik
ortaya ¢cikmaz. Doku kaybinin derinligini gizlemeyen kabuklanma olabilir. Bu evrede cepler
ya da tiineller goriilebilir. Doku hasar1 derinligi anatomik konuma gore degisir; yag dokusu
fazla ise yara derinligi artar. '

Sekil 4. Evre 3 bas1 yarasi, Kaynak: npuap.org

Doérdiincii evre: Kemik, tendon ve kaslar1 da icine alan tam bir doku kaybi olarak
tanimlanmistir. Yara yataginin bazi yerlerinde kabuklanma ya da eskar goriilebilir. Bu evrede
cogunlukla tiinellesme ya da ceplesme olusmaktadir.!-!”
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Sekil 5. Evre 4 bas1 yarasi, Kaynak: npuap.org

Evrelendirilemeyen bast yarasi: Yara yatagimin nekrotik doku (sari, sarimsi
kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve/veya eskarla (sarims1 kahverengi, kahverengi ya da
siyah) kaplanmasi sonucu yaranin gercek derinliginin degerlendirilemedigi tam kat doku
kaybidir. Yara yatagina ulagmak igin yeterli miktarda nekrotik doku ve/ veya eskar
temizleninceye kadar, yaranin gergek derinligi belirlenemez; ancak bu yaralar ¢ogunlukla III.
ya da IV. evredeki yaralardir.!:!’

Sekil 6. Evrelendirelemeyen basi yarasi, Kaynak: npuap.org

Tibbi cihazlarla iligkili basi yaralanmalari, tan1 veya tedavi amagli uygulanan
cihazlardan kaynaklanir. Ortaya ¢ikan basi hasarinin derecesi, genellikle cihazin modeline
veya sekline gore degisir. Tibbi cihazlarla iligkili basi yaralar1 evreleme sistemi kullanilarak
degerlendirilmelidir.!8

7.4. Bas1 Yaralarimin Onlenmesi

Basi yaralarinin Onlenmesinde ilk asama yara olusma riski tasiyan hastalarin
tanimlanmasidir. Riskli gruplar dogru saptandiginda basi yaralarini énleme girisimleri zaman,
para ve emek koruyucudur.'® Yash bireylerde kapsamli bir degerlendirme yaparken ve onleme
ve / veya tedavi plan1 gelistirirken bireyin biligsel durumu géz oniinde bulundurulmalidir.!

Riskli Bireylerin Saptanmasi-Risk Degerlendirme Araglar
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Hastanin hastaneye kabuliinii takiben ilk sekiz saat icinde basi yarast riski
belirlenmelidir. Genellikle uygun aracin belirlenmesi konusunda farkli gortigler vardir.
Yapilandirilmis  bir risk degerlendirme araci kullanilmasi Onerilmekle birlikte, risk
belirlemede saglik bakim profesyonelinin deneyim ve bilgiye dayali goriisii temel
almmalidir. %2

Braden Risk Degerlendirme Araci: Bergstrom ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen risk degerlendirme aracidir. Olgek aktivite, uyaranin algilanmasi, hareket ile nem,
beslenme, siirtiinme ve tahris olmak iizere alt1 alt boyut icermektedir. Uyaranin algilanmasi,
nem, aktivite, hareket, beslenme alt boyutlar1 1- 4 arasinda, siirtlinme-tahris alt boyutu 1-3
arasinda puanlanarak, 6-23 arasinda degisen toplam puan elde edilmektedir. Toplam puan
azaldikga risk artmakta, 12 puan ve alt1 yliksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan disiik
riskli olarak degerlendirilmekte, 75 yas iistii kisilerde ise 15-18 puan diisiik riskli olarak kabul
edilmektedir.?’

Norton Risk Degerlendirme Araci: Exton-Smith ve Sherwin tarafindan 1961°de gece
uykusu sirasinda 20’den az hareket etmenin basi yarasi gelisiminde risk olusturdugu,
hareketliligin bas1 yarasindaki 6nemi agikca belirtilmis; 1962°de Norton ve arkadaglari
tarafindan bu risk faktoriine fiziksel durum, mental durum, aktivite ve inkontinans eklenerek
olusturulmustur. Bu risk faktorlerinden her biri 1 ile 4 arasinda puanlanan 4 alt boyut igerir.
Toplam puan 5-20 arasindadir, toplam puan azaldikga basi yarasi gelisme riski artmaktadir.?!

Waterlow Risk Degerlendirme Araci: 1980’lerin sonunda Ingiltere’de Waterlow
tarafindan gelistirilmis, ¢ok sayida risk faktorii igeren bir Olgektir. Waterlow’a gore basi,
sirtiinme, tahris, nem gibi ekstrensek faktorler, bir veya daha fazla intrensek faktorle
birlesince doku direnci bozulmakta ve basi yarasi olusmaktadir. Olgekte ayrica hastanin
durumuna gore Ozel risk olarak adlandirilan ilave faktorler de yer almaktadir. Viicut
yapist/agirligl, miksiyon ve defekasyon kontrolii, deri tipi, hareket, cinsiyet, yas ve beslenme
olmak {izere alt1 risk faktdriinii icermektedir. Ikinci boliim ise doku malniitrisyonu, norolojik
yetersizlikler, cerrahi girisimler, travma ve bazi ilaglar, sigara kullanimi gibi risk faktorleri
konusunda kullanictya uyarilarda bulunmaktadir. Norton ve Braden araglarinin tersine puan
arttikga basi yarasi riski artmaktadir.??

Braden, Norton ve Waterlow risk degerlendirme araglarinin yasli bireylerde basi
yarasi riskini saptama basarisinin degerlendirildigi metaanaliz ¢alismasinda 29 calismadaki
11729 yash bireye iliskin sonuglar karsilastirilmistir. Yapilan incelemede her ii¢ Olgegin
birbirine yakin sonuglar gdsterdigi ve tahmin etme giiciiniin orta derecede oldugu
belirtilmistir. Yasli hastalarda basi yarasi riskini saptamada, Waterlow risk degerlendirme
aracinin Braden ve Norton risk degerlendirme araglarina gore daha diisiik sensitivite ve daha
yiiksek spesifiteye sahip oldugu saptanmistir Ayni ¢alismada en yaygin kullanilan {i¢ aracin
da yasl bireylerde istenilen diizeyde risk belirlemedigi ve yaslt bireylerde risk degerlendirme
araglarinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir.??

Basinin Azaltilmasi
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Basi yaralar1 temelde basi ve siirtiinmenin etkisiyle olustugundan, basinin azaltilmasi
ve siirtlinmenin Onlenmesi basi yaralarinin dnlenmesinde en 6nemli konudur. Basi diizenli
aralarla pozisyon degisimi ve destek ylizey sistemlerinin kullanilmasi ile azaltilabilir.

Destek Yiizey Sistemlerinin Kullanimi

Destek yiizey sistemleri; basi, siirtiinme, tahris, 151 ve nem gibi basi yarasina neden
olan faktorleri en aza indirme amaciyla iiretilen teknolojilerdir. Destek yiizey sistemleri statik
veya dinamik olmak {izere iki grupta siniflandirilabilir. Hava, jel, su, poliiiretan siinger veya
bunlarin kombinasyonlarindan olusur ve zamanla deformasyona ugrarlar. Terapdtik
fonksiyonlaria, mekanik yapilarina gore farkli sekillerde siniflandirilabilir, cogunlukla farkli
fonksiyon ve yapilarin kombinasyonlarindan olusur. %!

Ideal destek yiizeyin ozellikleri

= Dokudaki bas1 dagilimini kontrol etmeli,

= Kemik yiizeyin altindaki basty1 en aza indirmeli,

= Siirtlinme ve gerilme kuvvetlerini en aza indirmeli,

= Transferlere engel olmamali, hareketi kisitlamamals,

= Hemsirelik ve bakim hizmetlerini engellememeli,

= Dokudaki sicakligi kontrol etmeli, havalanma saglamali,

= Cilt yiizeyinde nemi kontrol etmeli,

= Hafif olmali,

= Dayanikli olmali,

= Kolay temizlenebilir ve muhafaza edilebilir olmal,

= Kardiyopulmoner resiisitasyon i¢in kolayca sert zemin saglamali

»Maliyeti yiiksek olmamalidir.!?!24
Destek yiizey secimi

Yiizey desteginin se¢iminde hastanin klinik durumu, hareket diizeyi, yasi, viicut
agirligl, cildin nem durumu, siirtiinme maruziyeti, kan dolasimi ile ilgili sorunlari, bakim
kurulugunun tipi, bakim ve maliyeti, huzursuzluk gibi hastaya o6zgli farkliliklar dikkate
alinmalidir. >4

Destek yiizey su, hava, silikon gibi kullanilan materyal ve fonksiyonel 6zelliklerine
gore kategorize edilir. Bazi materyallerin hasta cildinin 1sisindan etkilendigi ve nemin yara
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iyilesmesinde dnemli oldugu unutulmamalidir. Basin yiikseklik derecesi destek yiizeyin klinik
etkinligini etkiler. Yatak bas1 yiikseltildiginde bas1 sakral ve iskial bolgeye kayabilir ve destek
ylizeyin oturma alaninda voliim kaybi ve diizlesme olusabilir. Bu durumda destek yiizeyden
beklenen fayda saglanamaz.!'

Destek yiizey sistemlerinin kullanimi giderek artmaktadir. Riskli hastada destek yiizey
kulanimin standart hastane yataklara gore iistiin oldugu belirtilse de, hangi destek yiizeyin
daha koruyucu oldugu konusunda fikir birligi yoktur. Yapilan c¢aligmalar kiiclik hasta
gruplarinda yiiriitiilmiis veya ¢ogunlukla planlama hatalar1 igermektedir.?*

Unutulmamalidir ki basi yaralarinin dnlenmesinde pozisyon degisimi basta olmak
iizere bakimin yerini hicbir destek yiizey alamaz.

Sekil 7. Destek ylizey sistemleri
Kaynak: Yara Bakimi-Bandaj-Sarg1 Cesitleri ve Pansumanlar, www.megep.meb.gov.tr
Pozisyon Degisimi

Hastalik ve tedavi yoniinden herhangi bir sakinca bulunmayan hallerde hastanin yatma
ya da oturma pozisyonunun belirli siirelerle degistirilmesi, basi yarast onleme girisimlerinin
temel bilesenidir. Pozisyon degisim siiresi, hastanin gereksinimlerine, cilt yapisina ve
kullanilan destek yiizeyin tiiriine gore belirlenmelidir. Hastanin kesintisiz uyumasini saglamak
i¢in, gece daha az pozisyon degistirilmelidir.'”

Siklikla oOnerilen en fazla iki saatte bir pozisyon degisikliginin saglanmasidir.
Sandalyeye bagimli bireylerin saatte bir kez agirhigini kaldirmasi istenmelidir.'” Bas1 yarasi
olan hastada eger gerekli ise sandalye vs de oturma siiresi giinde en fazla 60 dakika ve giinde
3 kez olarak sinirlandirilmalidir. Cilt basisint azaltmada sentetik koyun derisi yastiklari, simit
seklindeki iirlinler, intravendz sivi torbalar1 ve i¢i su dolu eldivenler 6nerilmemekle birlikte,
dogal koyun postu kullanimi basi yarasi dnlemede etkili olabilir. Yiiksek riskli hastalarda

189



pozisyon degistirme siklig1 kisiye gore belirlenmeli ve pozisyonlama i¢in hastanin tolere ettigi
tim pozisyonlar kullanilmalidir. Hastanin kizariklik ve cilt hasar1 olan boélge iizerine
yatirilmasindan kaginilmalidir. Yazili pozisyon degisim programinin kullanilmasi 6nlemede
daha etkilidir. Hasta yan yatig pozisyonunda iken direk trokanter {izerine yatirilmamali, tibbi
acidan sakincast yoksa yatak bast 30 dereceden fazla yiikseltilmemelidir. Yatak baginin
30°'den fazla yiikseltilmesi gerektiginde sakral bolge desteklenmelidir.!” Topuklarin yataga
degmemesi saglanmalidir. Farmakolojik tedavi ile spastisitenin azaltilmasi ile hastaya
pozisyon verilmesi kolaylasir ve agirligin yiizey iizerinde daha dengeli dagitilmasi saglanir.
Pozisyon degisikligi yapilirken bireyin dogrudan diren, kateter vs {izerinde olmamasina, uzun
siire siirgii lizerinde kalmamasina dikkat edilmelidir.'?

Cilt Bakimmnin Saglanmasi

Yaslh bireyin hastaneye veya bakim kurulusuna kabul edilmesinden sonra en geg sekiz
saat icinde tlim viicutta bast yarasi olup olmadigi belirlenmelidir. Giinde en az bir kez
ozellikle sakrum, iskium, trokanter, topuk, bilek ve basin arkasi gibi basinin fazla oldugu
alanlar, bas1 yarasi gelisimi agisindan degerlendirilmelidir. Ozellikle basmakla solmayan
kizariklik varligr aragtirilmalidir. Cildin temiz ve kuru olmasi saglanmalidir. Bireyin sicak su
ile yikanmasindan ve sert ovalama isleminden kaginilmali, banyo sonrasi nemlendirici losyon
kullanilmahidir. Inkontinans sonrasi bekletilmeden cilt temizlenmelidir. Cilt icin pH dengeli
olan cilt temizleyicileri kullanilmalidir. Yumusak havlu ile tampon edilerek kurulanmalidir.
Gilinliik nemlendirilerek, soguk hava ve nemsiz hava gibi g¢evresel faktorlerin kuru cilt
tizerindeki etkisi azaltilmalidir.'® Yillardir 6nleme girisimleri arasinda Onerilen masajin,
ozellikle kuvvetli ovalama seklinde uygulandiginda, yaglhilardaki gibi hassas ciltlerde
abrasyon, maserasyon ve iilserasyona yol agabilir. Ayni nedenle pudra ve alkol kullanimindan

da kaginilmalidir.'%2%-27

Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Saglanmasi

Yashinin kapsamli degerlendirmesi ile baslamali; degerlendirmede diizenli agirlik
takibi, besin alim1 ve sivi tiikketimi yer almali, istenmeyen agirlik kaybinin olasi nedenleri
sorgulanmalidir.  Beslenme  durumunun degerlendirmesi i¢in  “Mini  Beslenme
Degerlendirmesi” gibi standardize edilmis bir tarama araci kullanilmalidir. Son bir ayda %5
ve lizerinde, son 6 ayda %10 ve iizerinde olan agirlik kayiplar1 dikkate alinmalidir. Beslenme
yetersizligi tespit edilen ve basi yarasi riski bulunan hastalar beslenme uzmanina
yonlendirilmelidir. Yas, cinsiyet, beden agirligi, beden tipi, aktivite ve stres diizeyi dikkate
almarak giinliik besin gereksinimini belirlenmelidir. '%1%-28

Basi {ilseri riski olan ve basi hasar1 olan bireylerin pozitif nitrojen dengesinin
stirdiiriilmesi icin yeterli protein almasi saglanmalidir. Bas1 yarasi1 gelisiminin 6nlenmesi ve
yara iyilesmesi i¢in 30-35 kcal/kg kalori, 1.25-1.5 g/kg protein iceren dengeli besin aliminin
saglanmasi, niitrisyonel girisimlerin hastanin beslenme durumuna etkisinin izlenmesi; oral yol
ile alimin miimkiin olmadig1 durumlarda gastrostomi veya jejunostomi tiipii ile besleme
yontemi tercih edilmesi gibi girisimler, basinin azaltilmasi gibi diger yontemlerle birlikte

uygulanmalidir, 21928
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Hidrasyonun saglanmasi i¢in her pozisyon degisikliginde bir bardak su verilmesi
Onerilebilir. Dehidratasyon riski olan yliksek ates, kusma, asir1 terleme, ishal veya ileri evre
yarasi olan hastalar i¢in sivi destegi artirilmalidir. Kilo kaybi, deri turgoru, idrar ¢ikisi, yiiksek
serum sodyum seviyesi gibi dehidratasyon belirtileri izlenmelidir. Baz1 durumlarda 6giin
aralarinda beslenme takviyelerinden yararlanilabilir!!%-28,

Beslenme durumu degerlendirilen ve saglik profesyonelleri tarafindan yeterli besin
alimi saglanan yashlarda basi yarasi gelisimi daha azdir.?® Yemek saatinde hasta odasinin
temiz, diizenli, havalandirilmis olmasi ve hastaya uygun bir pozisyon verilmesi besin alimini
olumlu etkiler. Yeme ve icme faaliyetlerinde yardima gereksinimleri olan bireyler ayrica
desteklenmelidir.?®

Egitim

Hasta, aile, bakim verenler ve saglik personeli i¢in kapsamli, organize, yapilandirilmisg
egitim programlar1 uygulanmalidir. Bu egitim programlarinda basi yarasi etyolojisi ve risk
faktorleri, risk degerlendirme araglari, cilt degerlendirmesi, basi azaltic1 yiizey desteklerinin
secimi ve kullanilmasi, beslenme destegi, cilt bakimi, basinin daha az oldugu pozisyonlarin
gosterilmesi, verilerin kaydedilmesinin yer almasi gerektigini belirtmektedir.!

7.5. Yara Bakim ve Tedavisi

Birgok basi yarasi basincin giderilmesi, risk faktorlerinin azaltilmasi ve uygun yara
bakimi ile cerrahiye gerek duymadan iyilesebilir. Yara bakiminda onemli noktalar nem
dengesinin saglanmasi, bakteriyel yiikiin azaltilmasi ve 6lii dokularin debridmanin yontemi ile
uzaklastirilmasidir. Iyi bir bakimla yaramin kiiciiltiilmesi, cerrahi isleme gereksinim
oldugunda cerrahi islemi de kolaylastirir. Yara bakimi ile yaradaki 6lii dokular temizlenir,
graniilasyon dokusu olusumu kolaylasir.'?

Yaranin temizligi

Yara temizligi yara bakimimin énemli bir asamasidir. Her pansuman degisiminde yara
temizligi saglanmalidir. Yara temizliginde normal salin soliisyonu kullanilabilir. Yara igine
antiseptik sivi kullanilmamalidir. Yeterli basi uygulayarak salin soliisyonu ile yaranin ve
cevre dokularin temizlenmesi, ¢apraz kontaminasyonu onlemek i¢in yikama soliisyonunun

uygun sekilde kullanilmasi ve saklanmasi 6nemlidir.'>!1%-23

Debridman

Bakteri iiremesine neden olup, yara iyilesmesini engellediginden yara yatagi ve
cevresindeki nekrotik dokularin uzaklagtirilmast (debridman) gerekir. Nekrotik doku
tamamen ayrilana ve yara graniilasyon dokusu ile kaplanana kadar debridman
siirdiiriilmelidir. Cerrahi, otolitik, enzimatik, mekanik ve biyolojik debridman bu amagla
kullanilabilecek yontemlerdir. Hastanin ve yaranin durumu, bakimin amaglari,
profesyonellere erisim durumu, uygulayicinin yeterliligi, saglik kurulusunun olanaklarina
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gore uygun debridman yontemi segilmeli, debridman sirasinda olusabilecek agri kontrolii
12,30

saglanmalidir. Debridman yontemleri bazen bir arada da kullanilabilir.

Mekanik debridman: Giig¢ uygulayarak 6lii dokunun temizlenmesidir. Segici olmayan
debridman yontemidir. Bu amagcla kuru pansuman ve salin ile yiiksek basingli sivi irrigasyonu
kullanilabilir.

Otolitik debridman: Enfekte ve ileri evre yaralarda uygun degildir. Cogu lokositler
tarafindan iretilen endojen proteolitik enzimlerin nekrotik dokularin makrofajlar tarafindan
fagosite edilmelerine yardim etmesi siirecidir. Otolitik debridman {irtinleri eksudali yaralarda
eksiiday1 absorbe ederken, kuru yaralarda da nem saglarlar.

Enzimatik  debridman: Proteolitik ve diger enzimlerin nekrotik dokunun
uzaklagtirllmasinda kullanilmasidir. Enzimatik ajan yaraya uygulanmadan Once yara
temizlenmeli, uygulandiktan sonra etkin olabilmesi ve nemli ortam olusturulmasi igin yara
kapatilmalidir. Kanama bozukluklar1 gibi etkileri nedeniyle diger debridman yontemleri
uygun degilse onerilmektedir.

Biyolojik debridman (maggot/larva terapi): Steril bir tiir sinek larvalarinin nekrotik
dokunun uzaklastirilmasinda kullanilmasidir. Saglikli graniilasyon dokusu zarar gérmez.
Genis damarlara ve i¢ organlara yakin yerlesimi olan yaralarda kullanilmaz. Alerjik reaksiyon
acisindan dikkatli olunmalidir. Diger debridman yontemlerinin etkili olmadigi yaralarda
onerilmektedir. Mekanik debridman kapsaminda da degerlendirilebilir.

Cerrahi debridman: Hizl1 ve etkili bir yontemdir. Genis nekroz, ilerleyen seliilit,
krepitus veya sepsis varliginda onerilmektedir. Dolagim sorunlari, immun yetersizlik veya
sepsiste antibakteriyel yetersizlik durumunda dikkatli olunmalidir. Vaskiiler kanama
bozukluklar1 ve antikoagiilan tedavi kullaniminda kismi kontrendikasyon igerir.

Kapatica Uriinler

Yara pansumaninda ama¢ nemliligin siirdiiriilmesi, temizliginin saglanmasi ve
graniilasyon dokusunun olusmasini1 saglamaktir. Genellikle kullanilan iiriinler hidrokolloid,
seffaf film, hidrojel, aljinatlar, kopiik iirlinler, glimiis ve bal igeren {iriinler, cadexomer iyodin,
gaz bezli pansuman, silikon iirlinler, kollajen matriks, komposit iiriinlerdir. Her durumda
herhangi bir pansuman malzemesinin Ustiinliigiinden s6z edilememekle birlikte ideal kapatici
iirlin; doku travmasi yaratmamali, agriy1 azaltmali, kullanimi kolay olmali, eksiida ve toksik
maddeleri absorbe etmeli, enfeksiyonu engellemeli, nemi optimumda tutmali ve ucuz
olmalidir. Uriiniin se¢imi yara yatag1 ve yara ¢evresindeki dokunun durumu, yaranin yeri,
eksiida miktari, nekrotik doku varligi, odemi, bast yarasti olan bireyin isteklerine
temellenmelidir. Uretici firmanin degisim sikligina yonelik tavsiyelerine uyulmali, ancak
pansuman hasarli, yer degistirmis, gevsemis veya asir1 nemlenmis ise yenilenmelidir.!*-!
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Sekil 8. Alginat ortii
Kaynak: Yara Bakimi-Bandaj-Sargi Cesitleri ve Pansumanlar, www.megep.meb.gov.tr

Enfeksiyonun Degerlendirilmesi ve Tedavisi

Infeksiyon 3. ve 4. evre yaralarda yaygin bir sorundur. Diyabet, malniitrisyon, hipoksi
veya yetersiz doku perflizyonu, otoimmun sorunlar veya immunsupresyonu olan bireylerde
yara genis ve derinse, anal bolge gibi alanlara yakin olup siirekli kontaminasyon olasilig1
varsa enfeksiyon olasiligi daha yiiksektir. ~ Yaranin derinine yayilarak seliilit, fasiit,
osteomyelit, sistemik inflamatuar yanit sendromu veya sepsis gibi ciddi sistemik
enfeksiyonlarla sonuclanabilir. Bu ciddi durumlardan kaginmak yiiksek riskli bireylerin erken
tanilanmasi, hizli ve etkili tedavi ile miimkiindiir. Bast yarali bireylerde ¢apraz
kontaminasyon ve 0z kontaminasyonun Onlenmesi ic¢in infeksiyon kontrol kurallarina
uyulmalidir, 121

Iyilesme gdzlenmeyen, kotii kokulu, agrili, yara gevresindeki dokuda 1s1 artis1, yara
drenajinin miktarinda artis ve igeriginde degisiklik, nekrotik dokuda artis, yara kenarinda
tiinel, cep olusumu varsa enfeksiyon diistiniilmelidir. Ates, halsizlik, lenf nodlarinda biiylime
gibi sistemik enfeksiyon belirtileri olusabilir. Yash bireylerde konfiizyon/deliryum ve
anoreksiya gozlenebilir, 121

Bas1 yarasinin kontaminasyonunun 6nlenmesi, bakteriyel ylikiin azaltilmas1 6nemlidir.
Topikal antiseptikler toksik etkileri ve diger yan etkileri nedeniyle kisa siireli kullaniimalidir.
Abse drene edilmelidir. Ozel durumlar diginda topikal antibiyotik kullanilmamali, kan
kiiltiirinlin pozitif olmasi, selliilit, osteomyelit, sistemik inflamatuar yanit sendromu veya
sepsis gibi enfeksiyonlarda sistemik antibiyotik kullanilmalidir. Yeterli beslenme ve kan
sekerinin diizenlenmesi de infeksiyon kontroliinde etkilidir.!>!?

Biyofiziksel ajanlar

Uygulama i¢in 0Ozel egitim almig profesyoneller gerektiren, genellikle pahali
yontemlerdir. Elektriksel uyari, elektromanyetik ajanlar, fototerapi, akustik enerji (ultrason),
hidroterapi, oksijen terapisi (hiperbarik oksijen ve topikal oksijen) giiniimiizde iizerinde
caligilan yontemler olup, rutin uygulamada yer bulabilmesi i¢in etkisini kanitlayan daha fazla
caligmaya gereksinim vardir. %1
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Negatif basing terapisi

Evre 3 ve evre 4 yaralarda tek basina tedavi amaciyla uygulanabilecegi gibi, yaray1
kiigiilterek flep cerrahisine hazirlamak amaciyla da kullanilabilir. Uygulandigi bolgede kan
akimini arttirarak hiicre oksijenlenmesi ve beslenmesini saglar ve bdylece yara iyilegsmesine
katkida bulunur. >

Negatif basing terapisi tedavi edilmemis kanama bozuklugu, osteomiyelit, lokal veya
sistemik klinik enfeksiyon varsa uygulanmamali veya uygulamadan itibaren bir hafta
gecmesine ragmen yarada herhangi bir degisim gdézlenmemisse uygulamaya devam
edilmemelidir. Nekrotik doku uygulama oncesi debride edilmelidir. Antikoagiilan tedavi
kullanan hastalarda ya da yaranin biiyiik kan damarlarina yakin oldugu yerlerde kullanim igin
deneyimli uzmanin onay1 gerekir. Uygulama sirasinda agri olusursa basi seviyesi diisiiriilmeli
veya bast tipi (siirekli veya aralikli) degistirilmelidir.!>!?

Sekil 9. Negatif basing terapisi
Kaynak: Yara Bakimi-Bandaj-Sarg1 Cesitleri ve Pansumanlar, ww.megep.meb.gov.tr

Basl yaralarinda cerrahi tedavi

Cerrahi tedavide amag, yara bolgesinde basinca dayanikli, kanlanmasi iyi saglam
dokular olusturmaktir. Oneriler bireyin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif bakimina
odaklanmistir. Konservatif yaklasimla iyilesmeyen ileri evre yaralarda ve bireyin daha hizli
iyilesme istedigi durumlarda uygulanmasi oOnerilmektedir. Cerrahi onarimda flep se¢imi
yapilirken hastanin ileride agilabilecek basi yaralar1 da goz onilinde tutulmalidir. Hastaya bast
noktalarini ve solunumu koruyarak uygun pozisyon verilmesi ve flebin ayrilmamasina dikkat
ederek hastanin yataga alinmasi Onemlidir.  Flebin beslenmesini engelleyen basidan
korunmasi i¢in hastalar genellikle birkag hafta flep lizerine yatirilmazlar. Daha sonra da flep
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iizerinde kisa siirelerle yatirilmaya baslanarak, siire giderek artirilir. Flep dolasim bozuklugu

belirtileri izlenmelidir.!%1°
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Uygulamalar

Bu boliim teorik bilgi icerdiginden uygulamasi bulunmamaktadir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde basing yarast olusumunda rol oynayan faktorler, basing yarasi olusumu
yoniinden riskli bireylerin saptanmasi, basing yaralarinda evreleme, basing yaralar1 dnleme
girisimleri ile basing yaralarinin bakim ve tedavisini 6grendik.
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Boliim Sorular:
Soru 1. Basi yarasi ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanligtir?
a)  Hastanede yatis siiresini uzatir.
b)  Basi yarasi tedavi ve bakim maliyeti yiiksektir.

¢) Tibbi cihazlarla iliskili olusan doku hasar1 bas1 yaras1 olarak
adlandirilmaz.

d) Basi yarasi olan hastalardaki mortalite hizi, basi yarasi olmayan
hastalara gore daha fazladir.

e) Basi yarasinin tedavi ve bakim giderleri, yaranin evresine gore
degismektedir.

Soru 2. Asagidakilerden hangisi basi yarasini 6nleme girisimleri arasinda degildir?
a)  Halka, simit gibi gereclerle bas1 noktalarinin desteklenmesi
b)  Proteinden zengin beslenme
c¢)  Dehidratasyonun 6nlenmesi
d)  Destek yiizey sistemlerinin kullanilmasi
e)  Belirli siireler ile hastanin yatak i¢i pozisyonunun degistirilmesi

Soru 3. Yagslt hastalarda basi1 yarast riskini belirlemede en uygun risk degerlendirme
araci asagidakilerden hangisidir?

a)  Braden Risk Degerlendirme Olgegi

b)  Waterlow Risk Degerlendirme Olcegi
¢)  Norton Risk Degerlendirme Olgegi

d)  Hepsi

e)  Higbiri

Soru 4. Basi yarasinda kapatici iiriinlerin (pansuman) kullanimu ile ilgili hangisi
yanlistir?

a) Pansuman hasarli, yer degistirmis, gevsemis veya asiri nemlenmisse
yenilenmelidir.

b) Pansuman giinliik olarak degistirilmelidir.
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c) Degisim sikliginin belirlenmesinde {iretici firma tavsiyelerine
uyulmalidir.

d)  Pansuman eksiida ve toksik maddeleri absorbe etmelidir.
e)  Pansuman yaray1 nemli tutmalidir.

Soru 5. Steril sinek larvalarinin kullanildig1 debridman tiirii hangisidir?
a)  Otolitik
b) Biyolojik
¢)  Enzimatik
d)  Cerrahi

e)  Mekanik
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde idrara ¢ikmanin fizyolojisi, yaslilarda {iriner sistemde meydana gelen
degisimler ele alinacaktir. Yaslilarda {iriner inkontinans tipleri, gecici/akut {iriner
inkontinansin nedenleri, yonetimi, kalici/kronik iiriner inkontinansin tipleri ve yonetimi ve
idrar kagirmanin yagh iizerine etkisine deginilecektir.
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Boliim Hakkinda lgi Olusturan Sorular
1. Yaslhlarda tiriner inkontinans neden genglerden daha fazla goriiliir?
2.Yaslilarda akut gelisen iiriner inkontinansa yol agan faktorler nelerdir?
3.Yaglilarda kronik inkontinansa yol agan faktorler nelerdir?
4.Kronik iiriner inkontinans kontrol altina alinabilir mi?

5. Uriner inkontinans yashlar1 nasil etkiler?
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil
elde edilecegi veya
gelistirilecegi

Idrara Cikma Fizyolojisi

Idrara ¢ikma fizyolojisi
tanimlanacaktir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Yaslilarda Uriner Sistemde
Meydana gelen Degisimler

Yagslilarda iiriner sistemde
meydana gelen degisimler
belirlenecektir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Yaslilarda Uriner
Inkontinans Tipleri

Yaslilarda iiriner inkontinans
tipleri 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Akut/Gegici Uriner Akut/gecici liriner Kazanim okuyarak ve
Inkontinans inkontinans i¢in yapilmasi aragtirarak gelistirilecektir.
gerekenler 6grenilecektir.
Kalic1/Kronik Uriner Kalicr/kronik iiriner Kazanim okuyarak ve
Inkontinans inkontinans i¢in yapilmasi aragtirarak gelistirilecektir.

gerekenler 6grenilecektir.

Uriner Kateter ve Diger

Uriner kateter ve diger

Kazanim okuyarak ve

Destekler destekler ve tedavisi arastirarak gelistirilecektir.
Ogrenilecektir.
Yaslilarda Uriner Yaslilarda iiriner Kazanim okuyarak ve

Inkontinansin Etkisi

inkontinansin etkisi
saptanacaktir.

arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Pelvik taban kaslar1, akut, kronik, inkontinans.
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Giris

Uluslararas1 kontinans dernegi (ICS), iiriner inkontinansi her tiirlii idrar tutamama
sikayeti olarak tanimlar. Diinyada milyonlarca kisiyi etkileyen, medikal, hijyenik ve sosyal bir
problem olan {iriner inkontinans (idrar kagirma) istem dig1 idrar akmasidir.!”?> Bu semptom
yalnizca alt iriner sisteme ait bir bozukluk olmayip, bircok nedenle ortaya cikabilen
karmasik, birgok faktdriin rol oynadigi bir durumdur.* Uriner inkontinans farkli irk ve
kiiltiirlerde, goriilme siklig1 yasla artmakta ve erkeklerden daha ¢ok kadinlar etkilemektedir.>-
8 Amerika’da 65 yas alt1 kadinlarda prevalans oranlar1 %10, 65 yas tizeri kadinlarda %35, 65
yas alti erkeklerde %1.5, 65 yas iizeri erkeklerde ise %22’dir. Bakim evlerinde yasayan
yaglilarda ise bu oranlar ¢ok daha yiiksektir (%30-%50).” Yashlarda yaygin goriilmesine
ragmen, yasllar idrar kagirmay1 yaslanmanin dogal bir sonucu olarak gormekte ve yardim
almamaktadir.”!? Sorunun ¢oziimlenmemesi yashnin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini
olumsuz etkimektedir.
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8.1. Idrara Cikma Fizyolojisi

Depolama ve bosaltma olmak iizere baslica iki evreyi iceren normal idrar yapmanin
(miksiyon), istemli olarak gergeklestirildigi donemlerde, idrar1 mesanede depolayabilme
yetenegine kontinans denir. Idrara ¢ikma otonom bir fonksiyon oldugu kadar beyin sapi,
korteks gibi ilist merkezlerin etkisi altindadir. Kontinansin istemli bir sekilde kontrol
edilmesini saglamaktadir. Mesanenin dolmast ve bosaltilmasi otonom sinir sisteminin
sempatik ve parasempatik sinir liflerinin kontrolii ile saglanir. Mesane dolarken sempatik
sistem aktif durumdadir ve mesaneyi gevsetirken mesane boynunun kasilmasina yol acar (alfa
ve beta adrenerjik lifler), mesane doldugunda ise duvar gerilimi nedeniyle mekanoreseptorler
devreye girer ve idrara ¢ikma olayinin baglatilmasi bilgisi iist merkezlere iletilir. Bu donemde
sempatik tonus azalir, parasempatik sistem aktif hale gelir ve mesane kontraksiyonlar1 baglar.
Sakral pudental somatik dallar pelvik taban kaslari ve eksternal iiretral sfinkteri kontrol
ederek kontinansi siirdiirmede rol oynar. Mesane kapasitesi 300-500 m1’dir. ilk stkisma hissi
ve idrara ¢ikma genellikle idrar 150-300 m1’ye ulastiginda goriiliir.'?

8.2. Yashlarda Uriner Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Yaslilarda kontinansin siirdiiriilmesi fizyolojik mekanizmalara, fonksiyonel tuvalet
yetenegine (mobilite), kognitif yetilere, mental duruma, hareket yetenegine, saglik durumuna
ve motivasyonuna baglidir. Yaslilarda renal fonksiyonda, mesane ve liretrada gelisen olagan
fizyolojik degisiklikler (Tablo 1), metabolik ve sistemik hastaliklar (Tablo 2, Bkz bolim
sonu) ve kognitif yetilerde bozulma kontinans mekanizmasinin bozulmasina yol agabilir.+16

Ilerleyen yasla renal fonksiyonda, mesane ve iiretrada olagan fizyolojik degisiklikler
meydana gelir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yaslilarda Olagan Fizyolojik Degisiklikler

Mesane Morfolojik degisiklikler Fonksiyonel degisiklikler
Trabekiilasyonda artma, Mesane kapasitesinde azalma,
fibrozisde artma, otonom miksiyonu erteleme yeteneginde
sinirlerde azalma azalma, kontraktilitede azalma,
istemsiz kontraksiyonlarda artma,
idrara ¢ikma sonrasi rezidiiel voliimde
artma
Uretra Hiicrelerde azalma, kollajen | Kapanma basincinda azalma, ¢ikis
dokuda artma direncinde artma
Prostat Biiyiime, hiperplazi
Vajina Hiicresel azalma, epitel dokuda
atrofi
Pelvik  taban | Kollojen yatakta artma, bag
kas dokusu oraninda artma, kas
giicstizligi
Yaslida kontinansin siirdiirilebilmesi i¢in idrarin depolanma evresinde;
° Diislik basing altinda artan idrar voliimiine mesanenin uyum
gostermesi,
o Biitiinliigii bozulmamis kapali bir mesane ¢ikist,
o Mesane dolulugunun uygun sekilde hissedilmesi,
. Istemsiz mesane kontraksiyonlarinin olmamasi gerekir.'+!7-18
Yaslida kontinansin siirdiiriilebilmesi i¢in idrar bosaltma evresinde;
. Bosaltmay1 gerceklestirecek mesane kontraksiyonlarinin olmast,
J Idrar akimin1 engelleyen anatomik tikanikligin olmamasi,
o Mesane kontraksiyonu ile mesane ¢ikis direncinin es zamanlt
olarak azalmasi,
J Tuvaleti kullanmasin1  engelleyecek hareket kisithiliginin
olmamast

210



o Tuvaleti kullanabilme becerisine sahip olmasi

o Tuvalet ihtiyacini tanimlayabilecek yeterli bilingsel fonksiyonun
olmasi
J Konstinansi siirdiirmek i¢in motivasyonun olmasi ve
J Tuvaleti kullanmasin1  engelleyen c¢evresel ve yatrojenik
14, 17-18

engellerin olmamasi gerekir.
8.3. Uriner inkontinans Tipleri

Yaslilarda iiriner inkontinans gegici (akut) ve kalict (kronik) olarak iki baglik altinda
incelebilir. Gegici liriner inkontinans, genellikle ila¢ tedavisi, akut bir hastalik, medikal ve
cerrahi sorunlarla iligkili ya da yatrojenik olarak genellikle son alt1 ay ya da daha kisa siire
icinde ani baglayan yeni bir idrar ka¢irma durumudur, altta yatan neden tedavi edildikten
sonra genellikle diizelir.!”?! Kalic1 iiriner inkontinans uzun siireli devam eden, akut bir
sorunla iligkili olmayan bir durumdur. Gegici ve kalict iiriner inkontinans arasindaki fark her
zaman belirgin olmamasina ragmen tedavi yoniinden farklidir.!”-22-23

AKkut/Gegici Uriner Inkontinans

Yaslilarda kontinans, bozulmamus alt {iriner sistem, bilingsel ve fonksiyonel yeterlilik,
kontinans1 siirdiirmede isteklilik, idrar yapma siirecini kolaylastiracak bir ¢evre ile
stirdiiriilebilir. Bu etkenlerden herhangi birinin bozulmasi yaslida akut idrar kagirma sorunun
gelismesine neden olabilir.2* 25 Bu hassas dengenin bozulmasinda, genel olarak alt {iriner
sistem sorunlari, fekal tikag, ¢esitli ilaglar, idrar iiretimini artiran durumlar, 6demin eslik ettigi
vendz yetersizlikler, tuvalete gitmede isteksizlik ya da tuvalete ulasma yeteneginde bozulma,
kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin alevlenmesi, hareket yeteneginde bozulma, psikolojik
sorunlar ve iyatrojenik faktorler etkilidir (Tablo 3). 16-17.26-28

211



Tablo 3. Yaslilarda Gegici Uriner Inkontinans Nedenleri

Alt  iiriner sistemi  etkileyen | Uriner yol infeksiyonu

durumlar
Atrofik vajinitis/iiretritis

Postprostektomi (ilk yil i¢inde c¢ogunlukla geriye
doner)

Konstipasyon ya da fekalit

[lag yan etkileri Diiiretik: Poliiiri, sikisma, sik idarar ¢gikma
Hipnotik: Sedayon, mobilitede bozulma, deliryum

Antipsikotikler: Sedayon, mobilitede bozulma,
deliryum, parkinsonizm

Antikolinerjik: Deliryum, fekalit, uriner retansiyon,
deliryum

Trisiklik antidepresanlar: Sedayon, antikolinerjik
etki

Opoid analjezikler: Inmobilite, fekallit, deliryum,
uriner retansiyon

Alfa adrenerjik antagonistler: Uretral direngte
azalma

ACE inhibitorii: Oksiiriik
Beta adrenerjik agonist

Kalsiyum kanal blokeri: Konstipasyon, fekalit,
uriner retansiyon

Kolinesteraz inhibitorleri: artan mesane
kontraksiyonu, urgency

Alkol

Kafein

Idrar iiretiminde artma Metabolik  nedenler  (hiperglisemi ya  da
hiperkalsemi)
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Asirt s1vi alimi

Asir1 voliim ytiklenmesi

Tuvalete gitme yeteneginde | Fiziksel bozukluk
bozulma
Gorme bozukluklari
Diisme korkusu

Ayak ve ayakkab1 problemleri

[laglara bagli denge problemleri

Deliryum Kognitif degisiklikler, konflizyon

Kronik hastaliklar, yaralanma ya da
fiziksel hareket yetenegini bozan
durumlar

Psikolojik

Fiziksel hareket yeteneginde | Zamaninda tuvalete ulagmay1 engeller
bozulma

AKkut/Gegici Uriner Inkontinansin Yénetimi

Yaslida oncelikle

J Idrar kagirmanin varligi,

J Uriner kateterinin olup olmadigi,

o Idrar kagirma yakinmasi olanlarda sorunun kalicit ya da gecici olup
olmadig,

o Sorunun altinda yatan etkenler arastirilmalidir.

Multidisipliner bir yaklasimla sorun degerlendirilmeli ve sorunun yonetimi icin destek
alinmalidir. Gerekirse mesane giinliigli tutulmalidir. Gegici idrar kagirmaya neden olan
durumlar tanimlanmalidir.'® Ingilizce bas harflerinden olusan TOILETED?, DIAPPERS%-3°
ya da DRIP3%3! tanilamada yararlanilabilir (Tablo 4).
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Tablo 4. TOILETED??, DIAPPERS?-3? ve DRIPD?-3!

=

Thin and dry vaginal and uretral epithelium (Vajina ve iiretra epitelinde
kuruma ve incelme)

Obstruction (Fekal Tikac)

Infection (Infeksiyon)

Limited Mobility (Hareket kisitlilig1)

llallole

Emosyonel ve psychological factors (Emosyonel ve psikolojik
faktorler)

Therapeutic medication (Tedavide kullanilan ilaglar)

Endocrine disorders (Endokrin bozukluklar)

o=|-

Delirium (Deliryum )

Delirium (Deliryum)

Infection (Enfeksiyon)

Atrophic vaginitis or iirethritis (Atropik vajinit-iiretrit)

Pharmaceutical (ilaglar)

Psychological disorders (Psikolojik hastaliklar)

Excessive urine output (Asir1 idrar liretimi)

Restricted mobility (Haraket kisitlilig)

R R -

Stool impaction (fekal tikac)

Drugs, Delirium (ilaglar, deliryum)

Retention of urine (Idrar retansiyonu)

- |

Inmobility, inflammation of bladder or vagina, impaction of stool,
irritation (Hareket kisitlilig1, vajinal ya da mesane inflamasyonu, fekal
tikag, irritasyon)

P Polyuria, excess fluid intake, volume overload-congestive heart failure,
venous insufficiency with edema) (Poliiiri, asir1 stvi alimi, sivi volim
artigi-konjestif kalp yetersizligi, ddemli vendz yetersizlik vb nedenlerle)

D Drugs (diuretic, caffeine) affecting fluids, hypercalcemia,
hyperglycemia (Sivi miktarini etkileyen ilaglar ve icecekler (ditiretik,
kafein), hiperkalsemi, hiperglisemi

Akut tiriner inkontinansa neden olan ya da olugmasini kolaylastiran biitiin etkenler
gozden gegirilmeli ve bu etkenlere yonelik uygun girisimler planlanmalidir.?*> Gegici {iriner
inkontinansin yoOnetiminde idrar kagirmanin tipi, neden oldugu sikintinin derecesi, riski,
yaslinin tedavi olmaya istekliligi, maliyeti, aile ve/veya yaslinin tercihi ¢ok dnemlidir.

Yaslida gegici iriner inkontinansin yonetiminde;

Gegici idrar kagirmaya neden olan sebepler tedavi edilmeli
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. Kalic1 iiriner inkontinansi olanlarda daha Oncesi yonetim stratejileri
belirlenmeli ve siirdiiriilmeli

. Diger takim iiyeleri ile isbirligi icinde bireysellestirilmis bakim plani
hazirlanmal1

. Idrar kagirmaya neden olan faktdrlerden kaginilmali

. Yasl ve ailesi egitilmeli

. Idrar kagirmaya katkida bulunan ilaglardan kagimilmali. Ozellikle

diiiretik ila¢ kullanimi1 diizenlenmeli ve sabah saatlerinde uygulanmali

. Yeterli stvi alimini siirdiirmeli ve alinan sivi miktar1 izlenmeli

. Yaslinin tuvalete ulasmasinda engel yaratan ¢evresel engellerin ortadan
kaldirilmasi,

. Yardimci tuvalet araglarinin kullanimi

. Konstipasyon giderilmeli

. Miimkiin oldukga iiriner kateter kullanimindan kaginilmali

. Kontinansa yardim edecek ya da kolaylastiracak sekilde c¢evre
diizenlenmeli

Kontinans beklentisinde koruyucu i¢ ¢amasirt kullanilmali
. Koruyucu absorban {iriinler saglanmalidir.32%-3!

Yaglilar normal bir bosaltim islevine sahip olmayi tercih etmelerine ragmen akut

iiriner inkontinans uygun bir yontem ile tedavi edilmedikge iyilesemeyebilir. Bu kosullarda
hasta alt bezi, koruyucu i¢ ¢amasirlari ya da ped kullanmak pek ¢ok yasl i¢in oldukga
yararlidir. Emici materyaller kullanildiginda cilt bakimina dzen gosterilmelidir. Iyi bir cilt
bakimi ve hijyeni saglanmadiginda enfeksiyon ve cilt problemleri gelisebilir.!®28

Kalici/Kronik Uriner inkontinans

Yaslilarda kalici idrar kagirmanin olusmasinda mesanenin idrar depolama ve idrar

bosaltma yeteneginde bozulma olmak iizere iki ana neden vardir. Yaslilarda {iriner
inkontinansa yol agan nedenler Tablo 2’de ve kalict idrar kagirmaya yol agabilecek nedenler
Tablo 5’te 6zetlenmistir (Bkz boliim sonu).

Mesanenin idrar depolama yeteneginde degisme;

e Mesanenin ¢ikis direncinin azalmasi,
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e Mesanenin hiperaktivitesi ya da
e Mesanenin akomodasyonun bozulmasi sonucu gelisir.
Mesanenin idrar bosaltma yeteneginde degisme ise,
. Mesanenin ¢ikis direncinin artmasi ya da
J Mesane kontraksiyonlariin yetersizligi sonucu gelisir.

Yaslilarda mesanenin depolama ve bosaltma siire¢lerinin bozulmasi sonucu olusan
kalic1 idrar kagirma tipleri stres (stress), sikisma (urgency), mikst (mixed), fonksiyonel ve
tagsmadir (overflow).?16:26:32

Stres tipi iiriner inkontinans: Yasllarda ikinci sik karsilasilan idrar kagirma tipidir.
Oksiirme, hapsirma veya fiziksel egzersiz sirasinda yasanan istemsiz idrar kaybi
yakinmasidir. Karin i¢i basincin  ani artmasit ve idrarin depolanmasini saglayan
mekanizmalarin bozulmasi sonucu gelisir.

Stkisma tipi iiriner inkontinans: Yaslilarda en sik karsilagilan iiriner inkontinanstir.
Aniden ortaya ¢ikan sikigma hissi ile birlikte ya da sikisma hissinden hemen sonra olusan
istemsiz idrar kayb1 yakinmasidir. Yagh tuvalete yetisemez ve idrarii kagirir. Bu kisilerde
belirti olarak sikisma, giin icerisinde sik idrara ¢ikma, gece idrara kalkma goriiliir. ileri yas,
diyabet, asir1 kilo, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu sikisma tipi idrar kagirma igin risk
faktorleridir.

Mikst (karisik) tipi diriner inkontinans: Sikigma ve stres tipi idrar kagirma
yakinmalarinin bir arada bulunmasidir.

3

Fonksiyonel iiriner inkontinans: Yashnin “zamaninda tuvalete ulagamamasina bagh
olarak ortaya ¢ikan idrar kacirma yakinmasidir. Hareket yetenegi zayif olan yaglhilarda
goriiliir. Yaghlar idrar yapma ihtiyaclarinm1 fark edememekte veya ettikleri halde tuvalete
yetisememektedirler. Depresyon, demans (bunama), hareket kisitliligt ve bazi ilaglar gibi
nedenlerle normal olgularda da fonksiyonel idrar kagirma gelisebilmektedir. Yashlar idrar
yapma ihtiyaglarini fark edememekte veya ettikleri halde tuvalete yetisememektedirler.

Tasma tipi tiriner inkontinans: Erkeklerde en sik goriilen iiriner inkontinanstir.
Mesane ¢ikisinin tikanmasi, daralmast ve mesane kasilmalarinin bozulmasi sonucu ortaya
cikar. Mesane idrarla doludur ve idrar1 bosaltma gorevini yerine getiremez, idrar damlalar
halinde kagirilir,'416:26

Kalici/Kronik Uriner inkontinansin Yonetimi

Idrar kagirma problemi olan yaslinin degerlendirilmesinde ii¢ temel amag goz &niine
alinmalidir. Idrar kacirmaya katkida bulunabilecek potansiyel olarak geriye doniisiimlii
durumlar1 belirlemek, jinekolojik ya da iirolojik ve/veya daha ileri tani testlerinin gerekli
oldugu durumlar1 belirlemek, idrar kagirma icin bir yonetim planini gelistirmektir. Tedavi
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idrar kagirmanin tipine 6zel oldugu i¢in dogru bir degerlendirmenin yapilmasi son derece
onemlidir.'% 17> 27 Yaglilarda kalic1 idrar kagirma sorununun yonetimi Tablo 5’e dzetlenmistir
(Bkz boliim sonu).

Kronik {iriner inkontinansin bakim ve tedavisinde amag¢ kontinansi saglamaktir.
Tedavi davranigsal girisimler (nonfarmakolojik), farmakolojik, ve cerrahi olmak {izere {i¢
grupta toplanmaktadir ve tedavi idrar kagirmanin tipine 6zeldir (Tablo 5).222833-3% Cerrahi
tedavide iyilesme doneminin uzun olmasi, postoperatif komplikasyonlarin goriilmesi,
girisimin stres ya da sikigma tipi idrar kagirmaya neden olmasi, maliyetinin yiiksek olmasi ve
zamanla etkinliginin azalmasi1 davranigsal girisimlere egilimi arttirmaktadir. Bu nedenlerle
iiriner inkontinansin tedavisinde ilk tercih potansiyel riski diisiik ve en az invazif olan
davranissal girisimlerdir.>*

Davramssal Girisimler

Davranigsal girisimler biligsel 6grenme ilkelerine dayanan, primer bakim diizeyinde,
basit, yan etkileri az, maliyeti diisiik ve ileri donemde diger tedavilere gecisi engellemeyen
yontemlerdir.>!> 3> Davranigsal girisim, {iriner yakinmalari kontrol altmna alan ve firiner
yakinmalara katkida bulunan faktorler hakkinda yasliyr ya da bakiciy1 bilinglendiren temel
egitim programidir.® Program bireyin mesane bosaltimi ve idrar depolama sorununu ¢ézmeye
yonelik davraniglar1 tekrar kazanabilecegi ve idrar kagirmayi yonetebilecegi varsayimina
dayanir.?> 3% 37- 3% Dayranigsal girisimler stres, sikisma ve mikst tip idrar kagirmanin
tedavisinde etkilidir. Kontinans1 saglar, yasam kalitesini arttirir, farmakolojik ve cerrahi
tedaviye gore yan etkileri daha az goriiliir. Uriner inkontinansin yonetiminde yasliya ya da
bakiciya yonelik davranigsal girisimler Tablo 6’da 6zetlenmistir (Bkz boliim sonu).

Davramssal girisimler; 17,22,24,31,33-34, 37,39, 40-45

a) Yasam bicimi degisikligi,
b)Mesane egitimi ve
c)Pelvik taban kas egzersiz egitimini icermektedir.

Yaslilarda davranigsal girisimler yasliya ya da bakictya bagli olarak da degisir (Tablo
4). Yaghiya bagh davranigsal girisimlerde amag¢ kontinansi saglamak olup; motivasyon ve
fonksiyonel yeterlilik gereklidir. Uygulama ve 6grenme yetenegi olan, fonksiyonel bozuklugu
olmayan yaglilarda uygulanir. Bakiciya bagli davranigsal girisimler fonksiyonel yetersizligi
olan yaslilarda yararlanilan bir ydntem olup; amag ¢evreyi ve hastay1 kuru tutmaktir.!”

Yasam bicimi degisikligi
Yasam bi¢imi degisiklikleri idrar kagirmanin ¢oziimiinde yararlidir ve siklikla 6nerilir.
Yasam bi¢imi degisiklikleri asagida 6zetlenmistir.
* Mesaneyi irrite eden yiyecek ve iceceklerden ka¢inilmasi: Bu yiyecek ve

icecekler sikigma hissi, sik idrara ¢ikma ve sikisma tipi idrar kagirmaya neden
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olabilmektedir. Mesaneyi irrite eden yiyecek ve icecekler arasinda siit ve siit {irtinleri,
portakal suyu, domates suyu, alkol, ¢ay, kafein, bugdayl, misirl, asitli igecekler, asiri
baharatli yiyecekler, seker, bal, suni tatlandiricilar sayilabilir.

o St alvmimin  diizenlenmesi: Giin boyunca yeterli sivi alinmalidir. Yeterli
miktarda sivi alinmamasi dehidratasyona, idrarin konsantre olmasina, enfeksiyona,
konstipasyona neden olup, sikisma hissi, sik idrara ¢ikma ve sikisma tipi idrar kagirmaya
yol agmaktadir. Bu nedenle her giin 6gilinler arasinda sivi alimi dereceli olarak arttirilmalt
ve konsantre idrar olusumu engellenmelidir. Diizenli olarak alinan sivi miktari
arttirlldiginda artan siviya mesane uyum saglayabilmektedir.

« Iyi bir tuvalet aliskanligimin kazamimasi ve siirdiiriilmesi: lyi bir tuvalet
aliskanlig1 gelistirilmelidir. Idrarin uzun siire mesanede tutulmasi, mesanenin tonusunu ve
elastikiyetini bozmakta, yetersiz bosalmasina ve iiriner enfeksiyona yol acabilmektedir.
Bununla birlikte ¢ok sik idrar yapmak mesane kapasitesini azaltmakta ve sik tuvalete gitme
aliskanligina neden olabilmektedir. Bu nedenle mesane voliimiinii fazla artirmadan g, alti
saat araliklarla diizenli olarak tuvalete gidilmelidir

» Uygun kilonun saglanmasi ve siirdiiriilmesi: Asir1 kilo problemi varsa mutlaka
diizeltilmelidir. Idrar kacirmada bir risk faktérii olan asir1 kilo, karm igi basmci artirmakta,
iiretra ve mesaneyi destekleyen pelvik taban kaslar1 zorlamakta ve bunun sonucunda idrar
kagirmaya yol agabilmektedir.

» Sigaranin birakilmasi: Sigara igmeye bagli olusan kronik oksiiriik idrar yapma
ve akisini kontrol eden mesane sfinkterine zarar vermekte, ayrica nikotin mesane kasinda
kontraksiyona yol agmakta ve idrar kacirmay1 kolaylastirmaktadir. Sigaray1r birakma ile
idrar kagirma Onlenebilmekte veya idrar kagirma ile ilgili problemler daha kolay
¢Oziimlenebilmektedir.

* Kronik Oksiiriik yonetimi: Kronik Oksiirik mutlaka tedavi edilmelidir.
Tekrarlayan Oksiiriik nobetleri iiretrada bulunan i¢ ve dis sfinkterlere zarar vermekte ve
stres tipi idrar kagirmaya yol agmaktadir.

» Konstipasyon yonetimi: Konstipasyon Onlenmeli ya da mevcutsa tedavi
edilmelidir. Kronik konstipasyon mesanenin bosalmasini gii¢lestirmekte, sikigsma tipi idrar

kagirma ve iiriner enfeksiyon riskini arttirmaktadir 2 22 2431, 40-43

Mesane Egitimi

Mesane egitimi yetiskinlerde mesane kontroliinii yeniden olusturan, egitim ve davranis
siirecini tanimlamada kullanilan bir terimdir.** Mesane egitimi bagimsiz bir sekilde tuvalete
gitme yetenegi olan, idrara ¢ikma diizenine bagli kalabilen, motive edilebilen bilissel
biitiinliik gerektirir.

Mesane egitiminde amag;

. Sik idrara ¢ikma gibi hatali aliskanliklar: diizeltmek
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. Idrara ¢ikma araliklarimi uzatmak

J Mesane kapasitesini geligtirmek
o Hastanin sikigiklik hissini kontrol etmesini saglamak ve
J Yaslinin kendine giivenini arttirmaktir.

Mesane egitiminin stres, sikisma ve mikst tipi idrar kagirmada etkili oldugu, programa
basladiktan sonra iki hafta i¢inde tedavi sonucglarinin alinabilecegi, pelvik taban kas
egzersizine ve ilag tedavisine benzer sonuglar verdigi, hastalarin ifadelerine gore ise %73-90
oraninda idrar kagirmada diizelme sagladig1 bildirilmektedir.*’

Mesane egitimi:

* Alt firiner sistemin anatomisini, fizyolojisini, kontinans ve idrar kagirma
mekanizmasini agiklayan yazili, gorsel ve sozel egitimi,

» Bireyin kendi idrara ¢ikma davranislarini izlemesini,

* Programli idrara ¢ikma diizeni ile idrara ¢ikma araliklarini dereceli olarak
arttirmayu,

* Gevseme ve dikkati bagka yone verme teknikleri ile sikigiklik hissini yonetmeyi
(sikigiklik kontrol stratejilerini kullanma),

* Hastanin pozitif desteklenmesini kapsar.3746- 47

Programli idrara ¢itkma diizeni ile idrara ¢ikma araliklarint dereceli olarak arttirma:
Mesane egitimi programina baslamadan once birkac giinlilk mesane kayitlar1 tutulur. Bu
kayitlar temel alinarak geceler disinda, iki ii¢ saat araliklarla, yaslinin idrara ¢ikma araliklarini
yeniden diizenleyen bir program hazirlanir. Idrara ¢ikma aralig: her hafta 15-60 dakika olarak
ya da bireyin tolere etme durumuna gore arttirilir. Amag {i¢ alt1 saatlik araliklarla idrara ¢ikma
aliskanligin1 kazanmasini saglamaktir. Mesane egitiminde genellikle sivi alimimni arttirma,
azaltma, alim zamanin degistirme gibi diizenlemeler tavsiye edilmemektedir.??

Stkisiklik hissini yonetme: Sikisiklik hissinin yonetimi, sikisiklig1 bastirarak ani idrara
cikma istegini kontrol etme ve iiriner inkontinansi 6nlemektir. Derin nefes alma egzersizi,
matematik problemi ¢ézme, yapilan ise odaklanma, kendi kendine olumlu seyler sdyleme gibi
dikkati bagka yone verme tekniklerini, perineal basing¢ uygulama ve pelvik taban kas
kontraksiyonu yapmay1 igerir. Sikisiklik hissedildiginde tuvalete gitmeden Once sikisiklik
hissinin ge¢cmesi beklenmeli ve sikisikligin azaltilmasina bilingli olarak odaklanilmalidir.
Sikisiklik hissinin yonetiminde; sikisiklik hissedilir edilmez biitiin aktiviteler durdurulur ve
oturulur; oturuluyorsa oturmaya devam edilir. Normal bir sekilde nefes alirken pelvik taban
kaslar1 hizlica, sikisiklik hissi geginceye kadar kasilir. Kontraksiyon yaparken 100 den
baslayarak licer iicer ya da beser beser geriye dogru saymak zihni mesgul eder ve
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anksiyetenin gecmesini saglayabilir. Sikisiklik hissi gectikten sonra idrar kagirmadan giivenli
bir sekilde tuvalete gidilir. Bu yontem sik tuvalete gitme sorunu yasayan ya da idrar depolama
siirecinde sikigiklik hissedenler i¢in uygundur.?

Programly idrara ¢ikma: Bakici tarafindan, sikisma tipi idrar kagirma yakinmasi,
hareket ve bilingsel bozuklugu olan yaghilarda uygulanir. Programda yaslinin isteklilik
durumu goéz Oniine alinmaksizin, giindiizleri iki saate bir, geceleri dort saate bir diizenli
araliklarla yasl tuvalete gotiiriiliir. Yaslhinin geceleri uyku diizeni dikkate alinarak siirelerde
degisiklik yapilabilir. Boylece diizenli miksiyon programi olusturulur. Amag iiriner
inkontinansa neden olan istemsiz mesane kontraksiyonlari olusmadan Once mesaneyi
tamamen bosaltmak ve yaglinin kuru kalmasini saglamaktir. Bununla birlikte tuvalete gitme
aralarinda idrar kagirma ile karsilagma olasilig1 vardir.3% 4

Aliskanhk egitimi: Aligkanlik egitimi yaslinin iriner inkontinans ve idrara c¢ikma
durumuna gore diizenlenen bir programin olusturulmasidir. Bu uygulama hastanin uyumunu
ve bilingsel yeterliligini gerektirir. Fiziksel ve/veya bilingsel olarak bakiciya bagl yaslilarin
idrar kagirma yonetiminde etkilidir. Bu programda oncelikli olarak yasl kuruluk, 1slaklik ve
idrar yapma zamanlar1 yoniinden degerlendirilir. Bu zamanlar dikkate alinarak yasliya yeni
bir tuvalete gitme programi olusturulur. Amag iiriner inkontinans dénemlerini tuvalete gitme
donemlerine doniistiirmektir. Programli idrara ¢ikma yoOnteminden daha fazla zaman
gerektiren bir programdir. Aligkanlik egitimi basarildiktan sonra mesane egitimine
baslanabilir ve idrar ¢ikma araliklari diizenli olarak uzatilir.3%43

Idrar yapmaya tesvik etme: Bu programm mesanenin doluluk derecesine ya da idrar
yapma gereksinimini fark etmeyi 6grenebilecek ya da tuvalete gitmesi i¢in tesvik edildiginde
buna uyum saglayabilecek ya da yardim isteyebilecek yaslilarda kullanilmasi 6nerilmektedir.
Program mesanenin dolum hissinin algilanmaya baglanmasi ve tuvalete gitme ihtiyacin
hissettiklerinde uygulanir. Bilingsel yetenegi azalmis yash ve hastalarda uygulanir. Bu
programda diizenli araliklarla yasliya kuru ya da 1slak olup olmadigi sorularak dikkatinin
mesanesi lizerine ¢ekilmeye calisilir. Giin iginde her iki saate bir hastaya sorulur. Yaslt pozitif
yanit verirse tuvalet girisimi i¢in 0diillendirilir ve kontinans siirdiiriiliir ve diizenli sivi almaya
tesvik edilir. Yanit {i¢ giinlilk deneme sonunda alinabilir. Gece igin idrar kagirmanin yonetimi
bireysellestirilmelidir. Rutin {iriner inkontinansin yonetimi uykuyu ¢ok fazla bdlebilir. Yagh
bireyler gece uyanmaya meyilli oldugundan dolayi, 1-2 saatte bir kontrol edilip uyanik
oldugunda idrara ¢ikmaya tesvik edilmelidir.3% 4 48

Programli tuvalete gitme, aliskanlik egitimi ve idrar yapmaya tesvik etme gibi
bakiciya bagli girisimlerde amag {iriner inkontinanst Onlemektir. Bu girisimlerin basarili
sonu¢ verebilmesi i¢in, bakici motive olmali ve yash ile iletisim kurulabilmelidir. Uygunsuz
idrara ¢ikma siirecinin tedavisi i¢in, yaslinin g¢evresi ve semptomlar1 arasindaki iliskinin
analizini ve degistirilmesini igeren davranigsal bir yontemdir.

Pelvik Taban Kas Egzersizi

Egzersiz pubokoksigeus kasmin aktif kontraksiyonudur. Uriner inkontinansin
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tedavisinde yaygin olarak kullanilir. Pelvik taban kas egzersizi ile pelvik taban kas giicii artar,
bagirsak kontrolii saglanir, pelvik organlarda prolapsus Onlenir, cinsel problemler azalir,
mesane boynu ve tiretranin abdominal kavite i¢inde stabilizasyonunu saglanir, pelvik taban
hakkinda kisinin bilinci artar ve iiriner inkontinans énlenir.37- 4950

Pelvik taban kas egzersizi egitim programi, dogru kasi tanima, yerini kesfetme, aktif,
diizenli bir sekilde egzersiz yapma ve iiriner inkontinansin kontrolii i¢in bu kaslarin
kullanilmasin1 kapsar. Egzersiz egitiminde dogru kasin kullanilmasi son derece 6nemlidir ve
ilk adim pelvik taban kaslarinin bilincine varilmasidir. Bu islem agagida aciklandigi gibi
cesitli yontemlerle yapilmaktadir.>

» Stop testi: Giinlin ikinci miksiyonunda, orta akim siirecinde, pelvik taban
kaslarmi kasarak idrar akismn istemli olarak durdurulmaya calisilmasidir. idrar akisini
durdurmak icin kasildig1 hissedilen kaslar egzersizde kullanilacak kaslardir. idrar akimin
tamamen durdurma ya da yavaslatma uygun kaslarin kullanildigint ve kas giicliniin iyi
oldugunu gosterir. Idrar akis1 ne kadar cabuk durdurulursa kas giicii o kadar iyidir. Stop
testi mesanenin bosalmasini giiclestirdigi ve enfeksiyon riskinde artisa neden oldugu igin
egzersiz yontemi olarak kullanilmamalidir.

» Dijital palpasyon: Bacaklar hafif ayrik, uyluk ve dizler desteklenmis sekilde
hasta yatar ya da oturur. Gorevli kisi hastanin vajinasina iki parmagin yerlestirir, idrar ve
gaz ¢ikisin1 durdururcasia pelvik taban kaslarini kasmasini sdyler. Hasta bu yOntemi
kendi kendine de uygulayabilir. Isaret parmagin1 vajinaya yerlestirir ve sikmaya calisilir.
Dikkat parmagin sikildig1 kaslara ya da parmagmi sikmaya verilir. Parmag: sikan kaslar
egzersizde kullanilacak pelvik taban kaslaridir.

* Vajinal kon kullanimi: Agirliklart 2090 gr arasinda degisir. Egzersizi 6grenmek
ve kas giiclinli artirmak ic¢in kullanilabilir. En diisiik agirlikla baslanir, dereceli olarak
agirliklar attirilir.

» Perinometere kullanimi: Pelvik taban kas giiclinli objektif olarak degerlendiren
vajinal bir dinamometredir. Prob vajene dogru 3.5 cm kadar ilerletilir ve hastadan probu
stkmasi istenir. Normal basing 30—60 cmH>O’ dir. Kaslar1 zayif olanlarda 0—5 cmH>O’ya
kadar diisebilmektedir.

* Biofeedback kullanimi: Egzersizi 6gretmek i¢in baglangicta bir ka¢ seans
uygulanabilir.

* Elektriksel stimiilasyon: Birka¢ seanstan sonra hangi kasin kullanilacagi
31,37,45,49-52

Ogrenilebilir.
Pelvik taban kas egzersizi egitimine baslamadan dnce mesane bosaltilmali ve rahat bir

giysi secilmelidir. Dizler fleksiyonda, sirtiistii yatar pozisyonda bag hafifce kaldirilir. Karin,
kalca ve uyluk kaslar1 gevsek olmalidir. Sanki idrar ve gaz gecisi durduruluyormusgasina
pelvik taban kaslar1 kasilir; bu pozisyonda 10 saniye kaslar kasili tutulur ve 10-20 saniye
dinlendirilir. Egzersiz sirasinda, yalnizca pelvik taban kaslar1 iizerine odaklanmali, kalca
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uyluk kaslar1 kasilmamali, karin kaslari miimkiin oldugunca gevsek birakilmalidir.
Uygulamada abdominal kaslarin kasilmasi idrar kaybin1 artirir, yorgunluga yol acar. Egzersiz
uygulamasi, disaridan goriilmedigi icin ¢esitli pozisyonlarda, is, okul, sosyal ve her ortamda
giinliik yasam aktiviteleri ile birlikte rahatlikla uygulanabilir.% 34

Pelvik taban kas egzersizi stres, sikisma ve mikst tip idrar kagirmanin tedavisinde
kullanilan davramissal bir tedavi yontemidir.>3-3* Stres tipi idrar kagirmanin yonetiminde
egzersizden yararlanmanin biyolojik temeli, giicli ve saglikli pelvik taban kas
kontraksiyonlarinin ani karin i¢i basing artiginda iiretral basinci artirarak tiretray1 kapatacagi
ve idrar akintisini Onleyecegi goriisiine dayanmaktadir.’”>! Sikisma tipi idrar kagirmanin
tedavisinde pelvik taban kas egzersizinin saglam biyolojik temelleri daha azdir. Pelvik taban
kas deneylerinde bilingsiz kas kontraksiyonu ile detriisoriin inhibisyonu gdsterilmistir.?”.
Sikigma tipi idrar kagirmada, pelvik taban kas kontraksiyonu idrara c¢ikmay1 geciktirir,
sikisikligi azaltir??> ve depolanan idrar miktarini arttirir.>*3 Sikigma tipi idrar kagirmada
pelvik taban kas egzersizinin mesane egitimi ile birlikte yapilmasi 6nerilmektedir.>*> Stres,
stkisma ve mikst tipi idrar kagirma problemi olan kadinlarla yapilan ¢alismalarda pelvik taban
kas egzersizi ile mesane egitimi arasinda fark olmadigi ve mesane egitimi ile kas egitimi
birlestirildiginde daha iyi sonug alindigi belirlenmistir.>*+

8.4. Uriner Kateter ve Diger Destekler

Akut bir sorun nedeniyle hastaneye basvuran yaslilarda genel olarak yaklagim iiriner
kateterizasyon uygulamasidir. Kateterizasyon hastaligin akut doneminde idrar miktarin1 dogru
bir sekilde belirlemek i¢in zorunlu olabilir. Ancak {iriner kateterizasyon infeksiyona neden
olarak hastanede kalig siiresinin uzamasina neden olabilir. Bu risk goz oniine alindigina,
komod kullanmak ya da yasliy1 tuvalete gotiirmek daha fazla zaman almasina ve zor olmakla
birlikte uygun yaklagimlardir. Hasta alt bezi, tek kullanimlik yatak koruyucular ve 6zel i¢
camagirt kullanma kateter kullanimindan daha az sorunlara neden olur, ancak kateter
kullanimina gdre maliyetli cok daha yiiksektir.

Yaglilarda iiriner katater uygulamasi idrar kacirmanin yonetiminde kullanilan bir
invazif bir yontemdir. Bu yontem bazi kosullarda idrarin drenajin1 saglamasit bakimindan
zorunludur. Ozelikle uzun siireli triner kateter kullanimda, kateterin tikanmasi, kateterden
idrar s1zintisi, liretral erozyon, infeksiyon, tag olumu gibi komplikasyonlar gelisebilir.

Idrar kagirmanin yénetiminde eksternal, aralikli ve kronik kalic1 kateterizasyon olmak
iizere li¢ yontemden yararlanilir.

Eksternal kateterizasyon drenaj sistemi baglanan bir kondomu igerir. Cilte iritasyonu
yapma riski vardir. Uygun takildiginda ve diizenli olarak kontrol edildiginde cilt iritasyonu
engellenebilir. Absorbe ped ya da hasta alt baglama bezine gore eksternal iiriner kateter
takilan hastalarda daha fazla infeksiyon riski vardir. Ayrica eksternal kateter yalnizca
erkeklerde kullanilmaktadir.
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Aralikli kataterizasyon miksiyon bozuklugu olanlarda biiyiik dl¢iide yasam kalitesini
diizeltir ve infeksiyon riskini azaltir. Aralikli kateterizasyon overflow ya da iiriner retansiyonu
olan hastalarin yOnetiminde en giivenilir tekniktir. Aralikli kateterizasyon, total mesane
kapasitesinin %30’undan daha fazlasinin mesanede kaldiginda, detiisor hiperkaktivitesi olsun
ya da olmasin mesane ¢ikis tikanikliginda, prostat hipertofisinde, cerrahi girisim Oncesi,
norolojik bozukluklarda kullanilir. Prosiidiir ya yaslh ya da bakici tarafindan yiiriitiiliir, giinde
2-4 ya da daha fazla sayida direkt kateterizasyonu uygulamasi seklinde yiiriitiiliir. Evlerde
aralikli kateterizasyon steril degil, temiz teknikle kullanilir. Kendi kendine aralikli
kateterizasyonu, fonksiyonel, istekli ve kendi kendine kateteri uygulayabilen yash kadinlar
tarafindan uygulanabilir. Bu yontem uzun stireli takili olan kateter ¢ikarildiktan sonra ayrica
rezidiiel voliimii bosaltmak i¢in kullanilabilir. Ancak yagh erkeklerde anatomik bozukluklar
nedeniyle uygulamak zordur. Kurumlarda enfeksiyon riski yiiksek oldugu i¢in kullanilmasi
sakincalidir. Siirekli steril kateter kullanmanin ise maliyeti yiiksektir.

Kronik kateterizasyon aylar ya da yillar boyunca kullanilir. Bu yontemde bakteriiiri,
mesane tagi, periliretral abse ve hatta mesane kanserine bile neden olabilmektedir. Bu nedenle
her durumda kullanilmamalidir.

Kalicr iriner kateterizasyon

J Overflow idrar kagirma,

o Semptomatik infeksiyon ya da renal disafonksiyona neden olan,

o Medikal ve cerrahi olarak diizeltilemeyen,

J Aralikli  kateterizasyonu  uygulanamadigi  uriner  retansiyon
durumlarinda,

. Cilt yaralari, basing yaralari, idrar kagirmanin neden oldugu siirekli
iritasyon,

o Yara iyilesmesinde gecikme

J Terminal hastalarin bakiminda, stirekli altimi, yatagi degistirmenin

hastanin rahatin1 bozdugu ya da tehlikeli oldugu durumlarda
o Hastanin tercihi oldugu durumlarda kullanilmalidir.

Kateterizasyonda bakteriiiri ve iiriner yol infeksiyonu riski ¢ok yliksektir kateter
takildiktan 2-4 hafta sonra bakteriiiri olusabilir.

8.5. Yashlarda Uriner Inkontinansin Etkisi

Yaglilarda yaygin goriilmesine ragmen, yaslilar idrar kagirmay1 yaglanmanin dogal bir
sonucu olarak goérmekte ve yardim almamaktadir.’'> Sorunun ¢oziimlenmemesi yaslinin
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58-59 60-62
9

fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini olumsuz etkiler. Depresyon®%->’, anksiyete®®°, utanma
ruhsal sikintilar®® cilt problemleri, basi yaralar1 %% uyku diizeninde bozulma®, diisme ve
diisme ile iliskili yaralanmalar ve sosyal izolasyon yol agar.®'%267 Uriner inkontinans yalnizca
yasliy1r degil, ayn1 zamanda yaglinin ailesini ve yasliya bakan kisileri de ruhsal, fiziksel ve
sosyal olarak olumsuz etkileyebilir.®®®® Yaghlar idrar ka¢irma ile basetmede, ev disi
ziyaretlerini azaltma, sivi alimini ve aktiviteleri kisitlama, idrar kagirmayla nasil basa
cikacagimi 6grenmek icin cevresinden bilgi toplama ve 6grenme, kendi ve diger yaslilarin
viicut fonksiyonlarini izlenme, kaza sonucu olusabilecek idrar kagirmalara karsi koruyucu ped

kullanma gibi birgok yonteme bagvurabilir.!4.60:66.70
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Tablo 2. Yashilarda Uriner inkontinansa Yol Agan Tibbi Sorunlar

16,27

Durum Kontinansa Etkisi

Mobilitede Bozulma Organlarla ilgili bozukluklar; fiziksel kondiisyonda azalma; | Bu durumlarda komad kullanmak idrar
gormede azalma, diisme korkusu, ayak ve ayakkabi ile kacirmay1 engelleyebilir
ilgili problemler, ila¢ kullanimina bagli dengede bozulma.

Norolojik Bozukluklar Serebral inhibisyon merkezinin bozulmasi ile detriisor asir1 | Strok nedeni ile olusan idrar kagirma gegicidir.

Serebrovaskiiler hastalik,

aktivitesine neden olur. Subkortikal yollarin kesilmesi
sonucu idrar yapma hissinde bozulma; Fonksiyonel ve

Inme bilingsel bozulma
Deliryum Fonksiyonel ve bilingsel bozulma Neden tedavi edilmelidir
Demans Serebral inhibisyon merkezinin bozulmasi ile detriisor asir1 | Bilingsel bozuklugun derecesinden daha ¢ok

aktivitesine neden olur; Fonksiyonel ve bilingsel bozulma

mobilitenin bozulmasi1 6nemlidir.Bakicinin
yardimiyla diizenli araliklarla tuvalete
gotiiriilebilir

Multisistem atrofisi

Spinal intermediolateral yollarin hasarlanmasindan dolay1
detriisor ve sifinkter refleksi yok olur

Parkinson ile ilgili sendromlar ve Parkinson
hastaliklarinda olusur. Multidisipliner
yaklagimla idrar kagirma yonetilebilir.

Parkinson hastalig

Pontine miksiyon merkezi etkilenmesine bagli DO,
Fonksiyonel ve bilingsel bozulma, Konstipasyona bagl
tagma tipi idrar kagirma ve retansiyon gelisir.

Multidisipliner yaklagimla gerekir

Spinal kord yaralanmasi

DO, reflekslerde kaybolma, sfinkter dissinerjisi

Atravmatik osteoporotik vertebral fraktiir yoksa
diismeden kaynaklanabilir

Metabolik Bozukluklar

Diyabet En erken ve yaygin bulgu detriisor agir1 aktivitesidir, Diyabetin kontrolii artirilmaly, ileri diizeyde
detriisor kontraktilitesi bozulur, poliiiri, hipo ve degerlendirme ve yonetim yapilmali
hiperglisemiye baglh degisen mental durumda bozulma;
Konstipasyona bagli tagma tipi idrar kagirma

Hiperkalsemi Poliiiri degisen mental durum Ileri diizeyde degerlendirme ve y&netim

yapilmali
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Tablo 5. Yashlarda Kalic1 idrar Kagirma, Nedenleri ve Y&netimi

Tip

Tanim

Nedenler

Y Onetimi

Stres (stress) tipi
tiriner
inkontinans

intraabdominal basingta
artmaya neden olan oksiiriik,
giilme ve egzersiz gibi
durumlarda goriilen istemsiz
idrar kaybidir

Pelvik taban kaslarinin gii¢siizliigli ve
iiretral mobilite; Mesane ¢ikist ya da
iiretral sfinkterde zayiflik

Pelvik kas egzersizi, Yasam bigimi
degisikligi

Mesane egitimi, Alfa adrenerjik
agonistler

Periiiretral injeksiyon, Cerrahi girisim

Stkigsma (urge)
tipi tiriner
inkontinans

Mesane dolum hissini
algiladiktan sonra idrar ¢ikma
hissini geciktirememe sonucu
olusan idrar kagirmadi

Detriisor hiperaktivitesi; Lokal
genitoiiriner; durumlar (timor, tas,
divertikdil, ¢ikis tikanikligt); Merkezi sinir
sistemi bozukluklar1 (inme, demans,
Parkinson, spinal kord yaralanmasi)

Pelvik kas egzersizi, Yasam bigimi
degisikligi

Mesane egitimi, Mesane gevseticiler

Mikst (Mixed)
tipi tiriner

Stres ve sikisma tipi idrar
kagirmanin bir arada oldugu

Stres ve sikigma tipi idrar kagirmanin bir
arada oldugu tablodur

Pelvik kas egzersizi, Yasam bigimi
degisikligi

inkontinans tablodur
Mesane egitimi
Fonksiyonel Bilingsel bozukluklar, ve/veya | Ciddi demans, diger nérolojik durumlar; Davranigsal girisimler, Cevresel
liriner fiziksel fonksiyon, psikolojik | Depresyon gibi psikolojik faktorler diizenlemeler
inkontinans isteksizlik, ya da cevresel

engellerden dolayi tuvalete
ulagsma yeteneginin

bozulmasina bagli geligsen idrar

Hasta alt bezleri, koruyucu i¢
camasgirlari
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kagirmadir.

Overflow (tagma
tipi) tiriner
inkontinans

Prostat, daralma sistosel nedeniyle olusan
anatomik obstriiksiyon; Spinal kord
yaralanmasi ya da diyabetle iligkili
kontrakte olamayan mesane; Cesitli
suprasakral spinal kord lezyonu ve multiple
skleroz iligkili ndrojenik

flag yan etkileri

Obstriiksiyonun cerrahi olarak
cikarilmasi, Aralikli kateterizasyon,
Mesane kateteri
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Tablo 6. Yasliya ya da Bakictya Yonelik Davranissal Girisimler

Hastaya baglh

Tanim

Idrar kagirmanin tipi

Pelvik
kas egzersizi

taban

Pelvik taban kaslarinin relaksasyonu ve
kontraksiyonudur. Idrar akimtisindan 6nce

giinliik yagamda yararlanilir.

Stres ve sikigma tip idrar
kagirma

Fonsiyonel yeterlilik ve motivasyon gerektirir.
Egitimi i¢in siklikla biofeedback den yararlidir.

Mesane egitimi

Egitim, mesane kayitlari, pelvik kas ve diger

Stres ve sikigma tip idrar

Terapist yardimi yeterli bilingsel ve fiziksel

(Bladder davranigsal teknikler kullanilir. kagirma fonksiyon ve motivasyon gerekir,
traning)
Mesanenin Idrara ¢ikma araliklarinin  asamali olarak | Akut idrar kagirma Amac¢ kontinanst ve normal idrara ¢ikma
tekrar egitimi | kisalma ya da uzatilmasidir, aralikli | (sitkisma ve overlowlu post | siirecini yeniden diizenlemektir, yeterli bilingsel
(Bladder kateterizasyonda kalici retansiyonun asir1 | kateterizasyon, postsroke) | ve fiziksel fonksiyon ve motivasyon gerekir
retraining) distansiyon yaralanmalarinda hastay1

iyilestirmede kullanir.
Bakiciya Bagl
Programl Diizenli araliklarla tuvalete gitme Sikisma ve fonksiyonel | Amag¢ 1slanma ataklarin1 Onlemektir. Fiziksel
idrara  ¢ikma idrar kagirma fonksiyon ya da bilingsel bozuklugu olan
(Scheduled hastalarda kullanilir. Bakiciya baghdir ve
toilting) motivasyon gerekir
Aliskanlik Hastanin idrara ¢ikma paternine dayanan | Sikisma ve fonksiyonel | Amag¢ 1slanma ataklarmi Onlemektir. Fiziksel
egitimi (Habit | degistirilebilen tuvalet programi idrar kagirma fonksiyon ya da bilingsel bozuklugu olan
Training) hastalarda kullanilir. Bakiciya baghdir ve
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motivasyon gerekir

Idrar yapmaya
tesvik etme
(prompted
voiding)

Giin siliresince her 2 saatte tuvalete gitmeye
tesvik edilir, sosyal destek, rutin sivi alimi
tavsiye edilir.

Sikisma, stres,
fonksiyonel

mikst ve

Ug giinde olusturulabilir.
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Uygulamalar

Bu boliim teorik bilgi icerdiginden uygulamasi bulunmamaktadir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde idrara ¢ikmanin fizyolojisi, yaslilarda iiriner sistemde meydana gelen
degisimler, yaslilarda iiriner inkontinans tipleri, gegici/akut iiriner inkontinansin nedenleri,
yonetimi, kalici/kronik iiriner inkontinansin tipleri ve yonetimi, iiriner katater ve diger
destekler ile ve idrar kagirmanin yagsh iizerine etkisi konularinda bilgi edinilmistir.
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Boliim Sorular:

Soru 1: Asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?

a)
b)
©)
d)

e)

Normal idrar yapmanin depolama ve bosaltma olarak iki evresi vardir.
Mesane otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilir

Mesanede idrar 150-300 ml’ye ulastiginda idrar ¢ikma hissi olusabilir
Idrara ¢cikma beyin sapi, korteks gibi iist merkezlerin etkisi altindadir

Parasempatik sinir sistemi mesanenin dolmasim kontrol eder.

Soru 2: Asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a)
b)
©)
d)

[lerleyen yasla birlikte mesane kapasitesi azalir
Ilerleyen yasla birlikte mesanede istemsiz kontraksiyonlar olusabilir
Ilerleyen yasla birlikte pelvik taban kaslar giiclenir

llerleyen yasla birlikte prostat hiperplazisi erkeklerde idrar akisini

olumsuz etkiler

e)

Ilerleyen yasla birlikte miksiyonu erteleme yetenegi bozulur

Soru 3: Asagidakilerden hangisi yaslida gegici iiriner inkontinansin yonetiminde yer

almaz?

a)

Idrar kagirmaya katkida bulunan ilaglardan kaginilmali
Miimkiin oldukca iiriner kateter kullanilmahdir

Yeterli stvi alimini siirdiirmeli ve alinan sivi miktari izlenmeli
Kontinans beklentisinde koruyucu i¢ ¢amasirt kullanilmali

Koruyucu emici tiriinler kullanilmalidir.

Soru 4: Asagidakilerden hangisi davranigsal girisimlerden degildir?

a) Asirt kilonun verilmesi

b) Uzun siire mesanede idrarin tutulmasi

¢) Giin boyunca sivinin dagitilarak alinmasi

d) Mesaneyi irrite eden igeceklerden kaginilmasi
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e) Sigaranin birakilmasi

Soru S5: Yashlarda gegici {iriner inkontinanst degerlendirmede yararlanilan
“TOILETED” kisaltmasinda D harfi asagidakilerden hangisini ifade etmektedir?

a) Deliryum
b) Fekal tikag
¢) Infeksiyon
d) Psikolojik bozukluklar

e) ilaglar
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9. YASLILARDA UYKU SORUNLARI

Prof. Dr. Neriman ZENGIN

Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde yaslilarda uyku degisikliklerinin nedenleri, sik goriilen uyku bozukluklar
ve uyku bozuklugu olan yasliya yaklasim 6grenilecektir.
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Boliim Hakkinda lgi Olusturan Sorular
. Yaslilarda uyku fizyolojisi degisir mi?

. Yaslilar neden erken yatar ve gece uyanir?

. Yaglilar neden giin i¢inde siklikla uyur?

. Hastaliklar uykuyu etkiler mi?

. Yaslhlarda uyku bozukluklar diizeltilebilir mi?
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde
edilecegi veya
gelistirilecegi

Uykunun Tanimi ve
Fizyolojisi

Uyku tanim1 ve fizyolojisini
aciklayacaktir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Uykunun Evreleri

Uykunun evrelerini

Kazanim okuyarak ve

tanimlayacaktir. aragtirarak gelistirilecektir.
Yasla ile liskili Uyku Yaslilarda uyku Kazanim okuyarak ve
Degisiklikleri degisikliklerinin nedenleri aragtirarak gelistirilecektir.
Ogrenilecektir.
Uyku Bozukluklar1 Yaslilarda sik goriilen uyku Kazanim okuyarak ve
bozukluklarini arastirarak gelistirilecektir.
tanimlanacaktir.
Yaslilarda Uyku Yaslilarda uyku Kazanim okuyarak ve
Bozukluklarinin bozukluklarini arastirarak gelistirilecektir.
Degerlendirilmesi degerlendirebilecektir.
Uyku Bozukluklarinin Yaslilarda uyku Kazanim okuyarak ve
Tedavisi bozukluklarinda tedavi arastirarak gelistirilecektir.
yontemlerini
aciklayabilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Uyku, yaglilarda uyku, REM, NREM, atoni, Suprakiyazmatik
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Giris

Temel yasam gereksinimlerinden biri olan uyku; fiziksel ve ruhsal sagligin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli olup, bireyi stres ve sorumluluklardan uzaklastirarak rahatlatir,
ruhsal ve fiziksel agidan yeniden enerji depolanmasini saglar ve bireyi yeni bir giine hazirlar.!
7 Yapilan ¢aligsmalarda uyku diizeninde ve kalitesindeki bozulma ile obezite,®* inme, koroner
arter hastaliklari, hipertansiyon!®-!! tip 2 diyabet '*!* inflamasyon markirlarinda yiikselme,'*
immiin sistemde bozulma®'> ve kognitif bozukluklar!®!” arasinda iligski oldugu bulunmustur.
Uyku bozukluklar1 saghgi olumsuz etkililer.'$'® ilerleyen yasla birlikte viicut sistem ve
fonksiyonlarinda fizyolojik degisimler, kronik saglik proplemleri ve ¢oklu ila¢ kullanimina
bagl yaslilarda uyku problemleri ortaya ¢ikabilir.
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9.1. Uykunun Tanimi ve Fizyolojisi

Uyku; kisinin ses, 1s1k vb. uyaranlarla uyanabilecegi bir bilingsizlik durumu ve biling
acisindan farkli bir diizey olarak tanimlanmaktadir. Sinir sistemi basta olmak {izere biyolojik
yapinin bir ¢ok bileseni ile iligkili olup, uykunun baslatilmasi ve siirdiiriillmesi kortikal ve
subkortikal beyin bolgelerinin islevi ile gerceklesir. Uykunun baslatilmasinda, ventrolateral
preoptik ¢ekirdegin uyanikligin olusmasinda ise lateral hipotalamustan gelen uyarilarin rol
aldig1 kabul edilmektedir.!

Uyku-uyaniklik siklusu biyolojik ritme bagl olarak olusur ve bu siklusda 24 saat siiren
sirkadiyen ritm belirleyicidir. Insanlarda uyku uyaniklik dongiisiinde temel belirleyicisi olan
sirkadiyen ritim, organizmanin yaklagik bir giinlik fizyolojik ve biyolojik siireglerindeki
degisimlerini ifade eder.?® Dis uyaranlara gore i¢ dengenin diizenlenmesidir. Anterior (on)
hipotalamusta bulunan suprakiyazmatik niikleus tarafindan diizenlenen sirkadiyen ritmin
olusumunda rol alan en giiglii uyaran giines 1s181dir. Isik uyaranlarinin suprakiyazmatik
niikleusu etkilemesi retinal fotoreseptorler araciligi ile saglanir. Bu uyaranlara bagl olarak
olusan bir diger islev ise melatonin sentezidir. Melatonin suprakiyazmatik niikleusun ritmik
aktivitesine bagli olarak salgilanir ve karanlikta en yiliksek diizeye ulasir. Geri bildirim
mekanizmasiyla melatonin suprakiyazmatik niikleusun aktivitesini diizenler. Isigin olmamast
ile hipotalamusta ndroendokrin diizenlemeler degisir ve basta melatonin olmak iizere bazi
hormonlarin salgilanmas1 ya da bazilarinin baskilanmasi uykunun baglatilmasina katkida
bulunur. - 21-24

Aksam saatlerinde melatonin salgilanmaya baslar ve viicut uykuya hazirlanir. Sabah
erken saatlerinde adrenokortikotropik hormon, kortikotropik hormon ve kortizol salgilar1 artar
ve en yiiksek diizeye ulasarak organizmay1 giinliik streslere kars1 hazirlar.}

9.2. Uykunun Evreleri

Normal uyku, dongiisel olarak dort evreden olusan hizli goz hareketlerinin olmadigi
uyku (Non-Rapid Eye Movement- NREM ve hizli goz hareketlerinin oldugu uyku (Rapid Eye
Movement- REM) olmak {izere temel iki evreden olusur. Uyku donemleri elektroensefolgrafi
(EEQG),goz hareketleri ve kas tonusundaki degisiklikler degerlendirilerek belirlenmistir.!#23-26
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Evre I (Uyku

Evre 11 Evre 111 Evre IV
lantansi)

yku hafiftir ve birey rahatlikl: Birey kolaylikla uyandirilabilir,| Derin uykunun ilk asamasina

isitsel ve gorsel uyaranlarla beden fonksiyonlari
uyandirilabililir yavaslamaya devam eder. 10-20)
1-7 dakika siirer dakika siirer. 15-30 dakika sirer.

9.2.1. NREM

NREM uyku elektroansefalografik paternlerine gore 4 evreye ayrilir.!#25-26

Evre I: Uyaniklik ile uyku arasindaki gecis donemidir. Bu doneme uyku lantansi da
denir. Uyku hafiftir, birey rahatlikla isitsel ve gorsel uyaranlarla uyandirilabililir. Bu evrede
vital bulgular ve metabolizmanin yavaslamasina bagl tiim fizyolojik fonksiyonlar goreceli
olarak diiser, birey giderek dis uyaranlara kars1 ilgisini kaybederek gevser; bu evrede havada
ucma ya da diisme hissi, diisiincelerin amagsizca siiriiklenmesi, yiiz, el ve ayak kaslarinda
kasilma gibi olaylar hissedilebilir. Olagan bir uyku sirasinda Evre 1 yarim dakika ile yedi
dakika arasinda siirer.?8

Evre II: NREM Evre I’den birka¢ dakika sonra baslar. Bu donemde halen birey
kolaylikla uyandirilabilir, beden fonksiyonlar1 yavaslamaya devam eder. Kalp ve solunum
sayis1 yavas yavas azalir. Beden 1s1s1 diiser. Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre 10-20
dakika stirer.?

Evre III: Evre II’yi takiben baslar ve derin uykunun ilk asamasidir. Bireyi uyandirmak
giictlir ve nadiren hareket eder, kaslar tamamen gevsemistir, vital bulgular azalmakla birlikte
diizenlidir. Bu evrede horlama, uykuda anlamsiz konusma, yatak islatma ve yiiriime
faaliyetleri goriilebilir. Parasempatik sinir sitemin etkisine bagli olarak solunum diizenli, kalp
atislar1 yavas, kaslar gevsek ve viicut sicakligi diisiiktiir. Protein sentezi artar. Bu evre 15-30
dakika siirer.?®
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Evre IV: Uykunun en derin agamasidir; bu asamada bireyi uyandirmak c¢ok giictiir,
vital bulgular 6nemli oranda diiser. > # 23-2-33 Kalp atim1, solunum sayis1 ve viicut 1sis1 azalir,
kaslar gevser, metabolizma yavaglar. Bu evrede horlama, uykuda anlamsiz konusma,
uyurgezerlik ve eniirezis gibi durumlar goriilebilir. Viicut fiziksel olarak dinlenir ve fizyolojik
olaylar gergeklesir. Uyandirilma esigi yiiksektir. 15-30 dakika siirer.?8

NREM Evre I ve II’de uyku yiizeyel, Evre III ve IV derindir. NREM uykusunda
parasempatik sistemi baskindir. Biiyiime hormonu salgilanir, anabolik hormonlarin
miktarinda artig olur, protein sentezi gergeklesir, baz1 dokularin onarimi (epitelyal doku,
beynin 6zellesmis hiicreleri, kemik iligi ve gastrik mukoza) gibi anabolik olaylar gerceklesir
ve viicut fiziksel olarak dinlenir. Evre III ve IV fiziksel saglik ve biiyiime i¢in biiyiik 6neme
sahiptir. -4 23 25,2932

Uyku ilerledikge NREM kisalir, REM uzar. Uykunun ikinci dongiisiinden sonra Evre
IV, {iglincii uyku evresinden sonra ise Evre III goriilmez. NREM uykunun ilk yarisina, REM
uykusu ikinci yarisina hakimdir ve bu nedenle sabaha karsi uyanmalar siktir. Riiyalarin
%80’ini REM doneminde, %20’si NREM doneminde goriiliir. REM riiyalar1 daha karmagsik
iken, NREM riiyalar1 daha gergek dgeleri igermektedir.?”-32

9.2.2. REM Uyku

NREM sirasinda uyku kalitesi Evre I’den Evre IV’e dogru giderek derinlesir, NREM
asamasinin sonunda REM uykusu basglar.! REM uykusu en derin uykudur; bu evrede goziin,
g6z kapaklarinin altinda iki yana hareket ettigi disaridan izlenebilir Beynin bazi bolgeleri
oldukga aktif iken, bazi bolgeleri baski altindadir. Bireyi uyandirmak daha zordur.!-?3-3°
Sempatik sinir sistemi daha baskindir; oksijen ihtiyaci artar, kardiyak out-put, kan basinci,
kalp hiz1 ve solunum hiz1 diizensizlesir, buna bagli kardiyak ve solunumsal sorunlar ortaya
¢ikabilir."* Ogrenme, hatirlama ve strese pozitif adaptasyon igin gerekli olduguna inanilan
riiyalar cogunlukla bu donemde goriiliir, dolayisiyla REM uykusunun psikolojik restorasyon
icin gerekli oldugu kabul edilir. REM uyku yoksunlugu sinirlilik, stiphecilik ve sosyal geri
cekilme gibi duygusal degisikliklere yol acabilmektedir. Yapilan c¢alimsalar NREM
uykusunun fiziksel, REM uykusunun ise mental iyilik sagladigini gostermektedir.?-30-32

9.2.3. Uyku Siklusu

NREM uykusundan ilk REM uykusunun sonuna kadar olan siire bir uyku siklusu
olarak adlandiriir ve 90-100 dakikada tamamlanir.!*? Normal bir uyku periyodu
NREM+REM seklindeki siirer ve bir gecede 4-6 kez tekrarlanir ve erigkinlerde bir uyku yedi
sekiz saattir.>> Insanlarda uyku, genellikle uyanik olunan baslangi¢ doneminden sonra NREM
uykusunun sirasiyla I., IL., III. ve IV. evreleri yaklasik 90 dakikada tamamlanir ardindan ilk
REM dénemi olusur. Ilk REM donemi genellikle daha kisadir ve yaklasik 5—15 dakika siirer.
Stire acgisindan gecenin ilk yarisinda NREM, ikinci yarisinda ise REM uykusu agirlik
kazanmaktadir. Kisi kisa siire uyusa bile bu dongiiniin bittigi anlarda uyandirildiginda daha
dinlenmis sekilde kalkar.! Bir uyku siklusunun ve toplam uykunun %80’ini NREM uykusu
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(Evre I %5, Evre IT %50-55, Evre II1 %10 ve Evre IV %10) ve %20-25 kadarint REM uykusu

olusturur.* 23 Uyku siklusunun kalite ve siiresi bireyin yagina gore farkliliklar gosterir.! 2223

9.3. Yasla iliskili Uyku Degisiklikleri

[lerleyen yasla birlikte viicut sistem ve fonksiyonlarindaki degisimlere paralel olarak
uyku siire ve kalitesinde de degisiklikler meydana gelir.'>> > Ilerleyen yasla birlikte uykunun
iki temel evresi (NREM ve REM) ve uyku uyaniklik siklusunda (sirkadiyan ritimde)
degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler arasinda NREM uykunun I ve II evrelerinde
artma, NREM III ve IV evrelerde ve REM uykusunda azalma, toplam uyku siiresinde azalma,
uyku basladiktan sonra uyanmada artma ve uyku kalitesinde azalma yer alir.32-34-3

NREM uykusunda degisme: Dinlendirici olmayan uykuya, sik sik gece uyanmalarina
yol acarak egzersize yanitta bozulmaya, yagsiz viicut kitlesinde azalmaya, obezite ve biligsel
gerilemeye katki saglayabilir.

REM uykusunda azalma: Yiksek kortizol diizeyi ile karakterizedir. Yiiksek kortizol
diizeyinin uyku boéliinmelerine, insiilin direncine, beynin bazi bolgelerinde meydana gelen
degisimlere bagli 6grenme ve hatirlamada azalmaya neden olabilecegi belirtilmektedir.!®-

Melatonin hormone sekresyonunda azalma: Melatonin hormonu sirkadeyen ritmin
diizenlenmesinde onemli rol iistlenmektedir. Gece salgilanmasi uyku-uyaniklik dongiisiiniin
saglanmasinda 6nemli rol oynar. Yasin ilerlemesi ile melatonin hormonun salgisinda azalma
sirkadeyen ritm degisikliklerine rol oynar. Bu durum yaslilarda gece sik uyanmalarina, sabah
erken uyanmalarina, erken yatma ve giindliz uykululugunda artmalarin gelismesinde rol
oynar. 19 2425, 29,32,34.35, 37

Kronik Hastaliklar: lerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan olagan degisikliklerin yani
sira, yaslilarda sik goriilen hipertansiyon, kalp hastaliklari, diyabet, artrit, prostat hipertrofisi
ve depresyon gibi kronik saglik sorunlari uyku problemlerine neden olabilmektedir. Bu kronik
saglik sorunlarinin neden oldugu noktiiri, agr1 ve solunumsal semptomlar uyku boliinmesine
yol agabilmektedir. !> 23 34-33

Polifarmasi: ilaglarin yan etkileri ile yavas dalga ve REM uykusunda azalma uyku
yapt ve paterninde bozulmaya, uyku ile iligkili solunumsal bozukluklara, uyku ile iligkili
hareket bozukluklarinda kotillesmeye ve giindiiz uyuklamalarinda artmaya neden
olabilmektedir. Yaslilarda genellikle birden fazla kronik hastalik bir arada bulunmaktadir,
dolayistyla yash grupta polifarmasi olduk¢a yaygindir ve bu durum yaslilarda uyku ile ilgili
sorunlarin oraninda 6nemli artisa neden olmaktadir.?>

Noropsikiyatrik bozukluklar: Noropsikiyatrik fonksiyonlar ve uyku arasinda karsilikl
etkilesim vardir; noropsikiyatrik bozukluklar uykuyu, uyku bozukluklar1 da noropsikiyatrik
fonksiyonlar1 etkiler. Yaslilarda sik goriilen kognitif sorunlar ve depresyon uyku yapi ve

olusumunu bozar; uyku sorunlar1 ile de noropsikiyatrik bozukluklarin siddeti artar, 6 17-25:35
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Yaslanmaya bagl fizyolojik degisiklikler:Y aslanmanin dogal bir sonucu olan fiziksel

fonksiyon kayiplar1 ve kotii uyku aliskanliklari, alkol, kafein ve nikotin kullanma gibi

olumsuz yasam tarzi davraniglari uyku bozukluklarina neden olabilir.?* 33

9.4. Uyku Bozukluklari

Uluslararast uyku bozukluklart siniflamasina gore (ICDS-3) uyku bozukluklar: yedi
kategoriye ayrilmaktadir.38-°

1. Insommia

[\9)

. Uyku 1liskili solunumsal bozukluklar

(98]

. Hipersomnolans

I

. Sirkadyen ritm uyku uyaniklik bozukluklart

5. Parasomnia

(o)

. Uyku iligkili hareket bozukluklar

~

. Diger sebepler
9.4.1. insommialar

Insomnia; giinliik yasami etkileyecek derecede, uykuya dalmada ve uykuyu
siirdiirmede sorun yaganmasi veya erken uyanma sonrasi yeniden uykuya dalamama olarak
tanimlanmaktadir.**#! insommia primer ya da gesitli saglik sorunlarina bagli olarak sekonder
olarak gerceklesebilir.*> insomnia diyebilmek igin ii¢ kriter ve bu kriterlerin en az bir ay siire
olmasi gerekmektedir. Bu kriterler;

1.Uykuya dalmada, uykuyu siirdiirmede veya erken saatte uyandiktan sonra
yeniden uyumada zorluk yasanmasi,

2.Bu yasanan zorluklarin kisinin yeterli zamani1 ve uyumak igin elverisli ortaminin
olmasina ragmen olusmasi,

3.Uyku sorunu nedeniyle giinliik islerinin etkilenmesidir.*?

DSM-IV kriterlerine gore bu kriterlere ek olarak asagidaki kriterleri de igermesi
durumunda primer insomnia olarak adlandirilmaktadir.

1.Uyku bozuklugunun narkolepsi, solunumla iliskili uyku bozuklugu, sirkadyen
ritm uyku bozuklugu ya da parasomnia sirasinda ortaya ¢ikmamasi,

2.Bu bozuklugun mental bir sorun nedeniyle ortaya ¢ikmamasi (major depresyon,
anksiyete, delirium vs.),
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3.Bu bozuklugun bir maddenin (ilag ya da madde kotiiye kullanima, ilaglar vs.) ya

da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine baglh olarak ortaya ¢ikmamasi.*?

Insomnia yaglilarda siklikla kroniklesmis tibbi durumlara veya psikiyatrik durumlara
eslik etmektedir. Insomniyaya yol agan tibbi durumlar Tablo 2’de dzetlenmistir.

Tablo 2. Yaslilarda sik goriilen insomnia nedenleri

Primer insomnia

DSM-IV tani kriterlerine gore tan1 konulur

Uyku apnesi

Uykuda peryodik bacak
hareketleri ve huzursuz
bacak sendromu

Yasla birlikte siklig1 artmaktadir

Psikiyatrik nedenler Depresyon, demans, bipolar bozukluk, sizofreni, posttravmatik
stres bozuklugu, anksiyete
Tlaclar Sedatif antidepresanlar, sedatif noroleptikler, beta blokdrler, alfa

blokorler

Sedatif hipnotikler (kronik kullanim), kafein, teofilin, steroidler,
metildopa, psddoefedrin, monoamin oksidaz inhibitorleri,
rezerpin, kalsiyum kanal blokorleri, nikotin

Kronik agrn

Osteoartrit, bas agrisi, fibromiyalji, néropatik agrilar, metastatik
hastaliklar

Kalp yetmezligi

Nefes darlig1 yaparak

Diger solunum
problemleri

Cheyne-Stokes solunumu, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
astim, kronik 6ksiiriik

Uriner sistem
problemleri

Benign prostat hiperplazisi, idrar yolu enfeksiyonlari, {iriner
sistem inkontinansi, agir1 aktif mesane, parkinson hastaligi

Diger

Tasiaritmiler, gastrodzofageal reflii hastaligi, kabizlik, kasinti

Kizilarslanoglu MC, Cankurtaran M. Yaslilarda uyku bozukluklar: tedavisine akilc1 yaklagim.
Tiirkiye Klinikleri J Geriatr-Special Topics 2015;1(1):56-64.
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9.4.2. Solunum {le Iliskili Uyku Bozukluklar

Solunum ile iligkili uyku bozukluklart uyku sirasinda belli araliklarla meydana gelen
basit bir horlamadan, hava akiminin kesilmesine kadar giden bir dizi solunum yolu kaynakli
uyku bozuklugu durumudur. Erkeklerde kadinlardan daha fazla goriilmektedir. Uyku
esnasinda farengeal kaslar gevser, dil ve damak geriye diiser ve hava yolu tikanir. Hava yolu
kapanmasina (kollaps) neden olan yas artis1 ile birlikte ortaya ¢ikan kas tonus kaybi ve
farenksteki azalmis duyu ayirimi yaslilarda solunum ile iliskili uyku bozukluklarin daha fazla
goriilmesine neden olur. Obstriiktif uyku apne sendromunda uyku sirasinda hava akimi kismi
olarak azalmakta (hipoapne) ya da durmaktadir (apne). Uyku saati basina 10 veya daha fazla
apne ve / veya hipopne olmast ile tan1 konulmaktadir.% 43

Solunumla iligkili uyku bozukluklariin ana belirtileri horlama ve giindiiz
uykululugudur. Apne epizodlar1 sirasinda oksijen saturasyonu diiser ve bu durum hastalik
siddeti ile iligkili olarak dikkat ve konsantrasyon bozukluklari, anlik ve yakin zamanla ilgili
hatirlama giigliikleri, ytiriitme islevleri, planlama, sirali diisiinme ve el becerisinde bozulma
gibi biligsel bozulmalara yol agmaktadir 40-43-44

Solunumla iliskili uyku bozuklugu risk faktorleri;
* Yas,
¢ Cinsiyet ve
e Obezitedir.
o Sedatif ila¢ kullanimi,
e Alkol ve
e Sigara kullanima,
¢ Aile dykiisiiniin olmasi ve
o Irk sayilabilir.
9.4.3. Hipersommolans (Asir1 uykululuk)

Geceleri normal bir siire uyudugu halde giindiizleri asir1 uykulu olma durumudur. Giin
icersisinde asir1 uykuya egilim, her yerde ve kolayca uykuya dalma, tekrarlayan uyku ataklar1
ile karakterizedir.#>-46

Yaslilarda hipersommia primer ya da c¢esitli saglik problemlerine bagli olarak
gelisebilir. Primer hipersomniada bu durumu agiklayan altta yatan bir neden yoktur. Primer
hypersomnia tan1 kriterleri;
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J Bagslica yakinma, hemen her giin giindiiz uyku epizotlarinin olmas1 ya
da uyku epizotlarinin uzamasi ile kendini gosteren ve en az bir ay siiren asir1 uykulu
olma durumudur.

. Asirt uykulu olma durumu, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya
neden olur.

° Asirt uykulu olma durumu insomnia ile agiklanamaz, sadece bagka bir
Uyku Bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve yeterli miktarda uyku
uyunmuyor olmastyla buna agiklama getirilemez.

o Bu bozukluk, sadece baska bir mental bozukluk sirasinda ortaya
cikmamaktadir.
o Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi

icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine
baglh degildir.*®

Hipersomniaya ile giden klinik durumlar;
o Birincil uyku bozukluklari
o Obstriiktif uyku apne sendromu
o Narkoplepsi
o Idyopatik hipeersomnia
. Periyodik hypersomnia
o Uykuda periyodik hareket bozuklugu
o Ikincil hypersomnia
. Duygulanim bozukluklar1
J Norolojik hastaliklar
o Enfeksiyon hastaliklar1
o Metabolic hastaliklar
J Endokrinolojik hastaliklar

o Sirkadyen ritm bozukluklar1
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. Degisen ¢aligma vardiyalari
J Jetlag sendromu
J Uyku faz1 bozukluklari

o [laglar (anksiyolitikler, antipsikotikler, andtidepresanlar,
antiepileptikler, antihipertansiflar vb)*¢

9.4.4. Sirkadyen Uyku-Uyamkhk Bozukluklari

Insanlarda, hormon salgilanmasi, kan basinci, bagisiklik fonksiyonu, viicut 1sis1 ve
uykudan uyanma gibi bir¢ok fizyolojik degisken, sirkadiyen ritim olarak adlandirilan 24
saatlik bir siire boyunca c¢alisan biyolojik bir saat tarafindan diizenlenir. Bu ritm ekternal
zaman igaretleri ya da digsal uyarilar tarafindan 24 saat olarak diizenlenir, en 6nemli dissal
uyaran aydinlik-karanlik siklusudur. Sirkadiyen ritim uykusu bozukluklari, 6n hipotalamusun
suprakiazmatik cekirdeginde yer alan endojen sirkadiyen pili ile eksojen ortam uyaranlari
arasindaki senkronizasyon bozuldugunda ortaya c¢ikar. Yaglilarda suprakiazmatik cekirdegi
yasla birlikte bozulmasi, melatonin sekresyonun azalmasi, yashlarin giin 1s18indan az
yararlanmalar1 sirkadeyen ritmin bozulmasina yol agar.?% ** 47 Kisi sabaha kars1 uykuya dalar
ve 0gleye dogru ya da 6gleden sonra uyanir. Bu nedenle insomnia ya da hypersomnia sorunu
geligir.®

Aydinlik-karanlik siklusu uykumuzu kontrol eden en 6nemli etkenlerdendir. Yaglilarda
gérme problemleri, isitme sorunlar1 ve sosyal izolasyon gibi tiim bu etkenler dis uyaranlarin
azalmasina neden olmaktadir. Cogu yasli birey, giin 1s18indan yeterli miktarda
yararlanamamaktadir ve aydinlik-karanlik siklusu etkilenmektedir. Yeteri kadar uyumalarina
ragmen erken yatma ve erken kalkma nedeniyle yash bireylerde uyku diizeninin bozuldugu
bir durumdur ve erkenden uyanma ve aksamin ilk saatlerinde asir1 uyku seklinde kendini
gosterir. Bu durum uyanikligin artmasina ve giin i¢inde uyuklamaya neden olur.**

9.4.5. Parasomnialar
REM Uykusu Davramis Bozuklugu

Normal REM uyku déneminde kaslarda fizyolojik uyku felci olarak tanimlanan kas
atonisi olmaktadir. REM uykusu davranis bozuklugu olan kiside bu sistem bozulur ve kisi
REM uykusu sirasinda riiyalarinda yasadig1 olaylar1 yatakta yapmaya baglar.* Uyuduktan en
az iki saat sonra ama siklikla sabaha kars1 goriilen bu riiyalar kovalanma, kavga etme, yumruk
atma, ucurumdan diisme gibi korkutucu igerikli temalar icerebilecegi gibi nadiren komik ve
eglenceli olabilir. Kisi riiya sirasinda miicadele i¢indedir, bazen konusur bazen bagirir, esine
tekme ya da duvara yumruk atabilir ve yataktan diisebilir. Hareketler bazen kisinin ve esinin
yaralanmasi ile sonuglanabilecek kadar siddetli olabilir. Kisi bu hareketleri yaparken uyanirsa
gordiigii riiyay hatirlayabilir.

254



Parasomnialar erkeklerde kadinlardan daha fazla ve 60’li, 70’11 yaslarda daha fazla
goriiliir. Vakalarin biiylik ¢ogunlugunda parkinson hastaligi, multiple skleroz ve Alzheimer
demans: gibi norodejeneratif bir hastalik vardir.*® Yashlarin ¢ogunda norodejeneratif
hastaliklar bulunabilir.

9.4.6. Huzursuz Bacak Sendromu-Uykuda ve Periyodik Bacak
Hareketleri Bozuklugu

Periyodik bacak hareketleri bozuklugu uyku esnasinda meydana gelen 6zel bir motor
bozukluktur. Anormal hareketler ayak bileginin ve ayak bagparmagimnin hafif
kontraksiyonundan, kollarin ya da bacaklarin giiclii bir sekilde savrulmasimna kadar giden
cesitliliktedir. Periyodik bacak hareketleri bozuklugu olan hastalarin yaklasik dortte birinde ek
olarak huzursuz bacak sendromu goriilmektedir.*%-43

Huzursuz bacak sendromu bacaklarda uyusma, yanma, ignelenme, karincalanma, agri
ve siddetli hareket ettirme istegi gibi yakinmalarla karakterizedir. Yakinmalar genellikle
aksam saatlerinde ve bacaklarda ortaya g¢ikarken, ilerleyen durumlarda giin i¢inde de uzun
stireli oturma ve istirahat donemlerinde de c¢ikabilir. En Onemli Ozelliklerinden birisi
yakinmalarin hareket ile azalmasidir. Genellikle her iki bacakta bazen de tek bacakta
olabilmektedir. Nadiren kollara, ellere ve viicudun diger bolgelerine yayilabilir. Bulgularin

siklikla aksam ve gece saatlerinde ortaya ¢ikmasi uykunun bozulmasina neden olmaktadir.*"
43

Huzursuz bacak sendromu ve periyodik bacak hareketleri bozuklugu siklikla
karigtirilmaktadir.  Huzursuz bacak sendromunda belirtiler uyumak i¢in yatildiginda
goriiliirken, periyodik bacak hareketlerinde ise uyku sirasinda goriilmektedir. Huzursuz bacak
sendromu yasayanlar uykuya dalamama sorunu yasarken, periyodik bacak hareketi bozuklugu
olanlar siklikla uykudan uyanmaktadir. Huzursuz bacak sendromu siklikla kadinlarda
goriiliirken, periyodik bacak hareketleri her iki cinsiyette de esit oranda goriilmektedir. Her iki
tablonun da etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte demir eksikligi, iiremi, diabet,
Parkinson hastaligi, periferal noropati ve radikiilopati ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.!”
Yaklasik yarisinda yakin akrabalarinda da olmasi genetik yatkinligi isaret etmektedir. Bu
bozukluklar uykusuzluk sikayetlerine, uyku baglangicinda veya siirdirmede bozulma ve

giindiiz uykululuguna yol agar.*%-43

9.5. Yashlarda Uyku Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

9.5.1. Uyku OykKiisii

Uyku sikayeti olan yashlarin klinik degerlendirmesinde c¢ok yonlii bir yaklasim
onerilmektedir.

Uyku bozuklugunun degerlendirilmesi, temel sikayetlere odaklanan tibbi bir 6ykii elde
etmekle bagslar. Yatak arkadasindan, bakicidan veya kurum personelinden gelen bilgilerle
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birlikte, 6zel uyku sikayetlerinin detayli bir aciklamasi gereklidir. Sorgulamada mevcut
hastaligin oykiisii, gecmis uyku Oykiisii, gecmis ve simdiki ila¢ kullanimi ve dozlari ele
alinmalidir. Laboratuvar incelemeleri ile metabolik sorunlar diglanmalidir. Baslagic
taramasinda tiroid, bobrek, karaciger ve hematolojik fonksiyonlar taranmalidir. Sigara igme
durumu, alkol ve kafein alimi, egzersiz ve uyku hijyeni gibi yasam tarzi ile ilgili sorular, uyku
rahatsizliklarinin altinda yatan nedenleri ortaya ¢ikarabilir.*8

Yaslilarda uyku bozukluguna katkida bulunabilecek ve klinik degerlendirmede dikkate
alinmasi gereken faktorler degerlendirilmelidir.

Tibbi, sosoyal ve davranigsal faktorler:
J Yasam tarz1 degisiklikleri: Emeklilik, ikamet degisikligi
J Uyuklama

J Tibbi hastaliklar: Kronik kalp hastaligi, Akciger hastaligi,
Gastrointestinal (irritabl bagirsak hastalig1, gastro-6zofageal reflii hastalig1), Endokrin
(tiroid hastalig1, menopoz, diyabetle ilgili poliiire), Hastalikla iliskili kronik agr1 (artrit,
ndropati, malignite),Kronik bobrek yetmezligi

o Ilaglar ve maddeler: Diiiretikler (nokturia), antikolinerjikler,
antidepresanlar, alkol, kafein, uyarici madde kullanimi1

o Psikiyatrik hastalik:Duygudurum bozukluklar1 (depresyon, bipolar ve
distimik bozukluklar), Anksiyete (genellestirilmis, panik atak, travma sonrasi stress
bozuklugu), Psikoz (sizofreni)

J Birincil uyku bozukluklar1
J Uyku ile ilgili solunum bozukluklari
. Periyodik eklem hareketleri bozuklugu 43

9.5.1.1. Onceki Uyku Durumunun Degerlendirilmesi

Cesitli uyku anketleri gelistirilmistir; .En yaygin kullanilanlar Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeks (PUKI) ve Epworth Uyku Skalasidir (EUS). PUKI ge¢mis bir aylik siire i¢in
uyku kalitesini ve rahatsizliklarin1 degerlendiren kisisel bir ankettir. (1) 6znel uyku kalitesi,
(2) uyku gecikmesi, (3) uyku stiresi, (4) alisilmis uyku etkinligi, (5) uyku bozukluklari, (6)
kullanilan uyku ilac1 ve (7) giindiiz fonksiyon bozuklugu degerlendirilmektedir. Bu yedi
bilesenin toplami1 global uyku skorunu verir.*®

Epworth Uykululuk Skalast giindiiz uyku ve uykululuk durumlarimi ortaya
cikarmaktadir. Uykuya neden oldugu bilinen sekiz durumu temel almaktadir: (1) oturmak ve
okumak, (2) televizyon izlemek; (3) halka agik bir yerde hareketsiz kalmak; (4) 1 saat
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boyunca arabanin i¢inde bir yolcu olarak ara vermeden seyahat etmek; (5) dinlenmek i¢in

'''''

yemeginden sonra alkolsiiz sessizce oturmak; ve (8) bir arabanin i¢inde otururken trafikte
birkag dakika durdugunda.. Olgekte yer alan her bir durum 0-3 arasinda puanlanmakta ve 0-24
arasinda toplam puan elde edilmektedir. Toplam puan 10 ve lizerinde ise giindiiz asir1 uyku
halinin oldugunu géstermektedir.*®

Yaglilarda, oOzellikle huzurevinde yasayan niifusta, komorbid biligsel ve tibbi
durumlarin siklig1 goéz oniine alindiginda, anketler ve uyku giinliikleri genellikle zordur. Bu
durumlarda, basitlestirilmis bir uyku dykiisii &nerilir: Oykiide;

1. Sabahlar1 ne zaman uyanirsiniz?

2. Giindiizleri asir1 derecede uyusuk oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
3. Geceleri ne zaman uyuya kaliyorsunuz?

4. Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

5. Uykuya dalmaniz ne kadar siirer?

6. Geceleri kag saat uyuyorsunuz?

7. Tipik bir gece boyunca kag kez uyaniyorsunuz?

8. Horlama, nefes alma birakma ve hareketlerle ilgili diger sorular (tekme atmak,
segirmek veya siiriinen veya siiriinen gibi duyumlar) alt uzuvlarda

9. Narkoleptik semptomlar (uyku felci, uyku baslangicinda haliisinasyonlar veya
uyanma, katapleksi) sorgulanmalidir.*®

Bakim verenler yaslinin uyku durumu hakkinda bilgi verebilir. Horlama, solunumun
durmasi, olagandis1 gece olaylar1 veya gece bacak hareketleri gibi yaslinin bilgi veremedigi
durumlar hakkinda bilgi saglayabilir. Bu “ikincil bilgi”, 6zellikle bilissel yetersizligi olan
veya uyku islev bozukluklarini sézellestiremeyen yaslh hastalarda degerlidir.*®

Yaslidan birkag hafta boyunca dikkatli bir uyku giinliigli tutmasi istenebilir. Sorunun
dogasin1 ve ciddiyetini ortaya koyabilen basit ve ucuz yol bir ydntemdir. Onemli bilgiler
saglayabilir.*8

9.5.2. Laboratuvar Cahismalari

Polisomnografi, aktigrafi, multipl uyku latansi testi, elektroensefolografi, gibi objektif
yontemlerden yararlanilir, ¥4

Polisomnografi (PSG), bir¢ok fizyolojik parametrenin uyku laboratuvarinda, gece
uyku sirasinda simultane olarak kaydedilmesi, analizi ve yorumlanmasi iglemidir. PSG bir¢ok
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fizyolojik parametrenin uyku laboratuvarinda, gece uyku sirasinda ayni anda kaydedilmesi,
analizi ve yorumlanmasi iglemidir.

PSG ile uyku esnasinda,
. Beyin dalgalar1 (elektroensefalografi; EEG),
o Kas aktivitesi (¢ene ve ekstremite elektromiyografisi;EMG) ve
o G0z hareketleri (elektrookiilografi; EOG),
J Kalp ritmi (elektrokardiyografi; EKG),

o Nazal ve/veya oral hava akimi (hava akimi, solunum ¢abasi ve
kan oksijenlenmesi)

° Abdominal ve torasik solunum hareketleri,
o Viicut pozisyonu gibi birgok parametre kaydedilmektedir.

Bu degerlendirme, bireyin ana uyku doneminde anormal olaylari arastirmak igin
kullanilir.*® PSG ile toplam uyku siiresi, uyku evrelerinin siireleri, uykuya dalma siiresi (uyku
latans1), uyku etkinligi yiizdesi ve uyku sirasindaki uyaniklik periyodlarinin siireleri
degerlendirilebilir.>°

Aktigraflar ucuz, pratik kolay wuygulanabilen, olgular tarafindan kolay tolere
edilebilen, taginabilir inceleme yontemidir. Motor aktiviteleri hassas bir sekilde algilayan, el
veya ayak bileklerine ya da viicudun herhangi bir yerine takilarak kullanilan, istirahat ve
aktivite paternlerinin dijital ortamda kaydedilmesine ve depolanmasina olanak saglayan,
kiigiik, hafif, saat seklinde portabl cihazlardir. Aktigrafik uyku analizinde gergek uyku
zamani, uyku etkinligi, uykudaki hareketsiz gegen siireleri, uyku latansini iceren uyku
devamliligi hakkinda objektif bilgi saglanabilir. PSG ile esdeger ozellikte objektif bilgi
saglarlar. Aktigrafi yasli eriskinler i¢in hem evde hem bakimevlerinde uykuyu o6lgmede
efektif objektif bir aragtir.”>°

9.6. Uyku Bozukluklarinin Tedavisi

Yashilarda uyku bozukluklarinin tedavisinde nonfarmakolojik ve farmakolojik
yaklagimlardan yararlanilmaktadir.

Nonfarmakolojik Yaklasim

Bu yaklagim bilissel davranigsal terapi, uyku hijyen egitimi, uyaran kontrolii, uyku
kisitlama tedavisi, 151k tedavisi ve biligsel davranigsal terapi gibi yontemleri igerir.>!

Bilissel Davranigsal Terapi
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Bilissel davranigsal terapi uyku ile ilgili islevsel olmayan inanglarin ve uykuyu bozan
davraniglarin  diizeltilmesi  amaciyla  uygulanan  farkli  davranigsal  terapilerin
kombinasyonudur. Uyaran kontrolii, uyku kisitlama, uyku hijyen egitimi ve kognitif terapiyi
icerir. Bu terapi yonteminde uyku etkinliginde ve uyku siiresinde iyilesme, uykuya dalma
siiresinde kisalma ve farmakolojik tedavi gereksiniminde azalma amaglanir.>>->3

Bilissel davranisei tedavinin biligsel kismi “uyku ihtiyacimi karsilamak i¢in mutlaka 8
saat uyumaliyim” gibi yanlis inanglar veya uyku ile ilgili gercek¢i olmayan beklentiler ile
ilgilenir. Tedavinin davranis¢1 teknikleri ile yatak ile uyaniklik arasindaki iligski kirilmaya
calisilir. Beraberinde uyku kisitlama tedavisi, uyar1 kontrol terapisi, gevseme teknikleri ve
uyku hijyeni ¢alismalar1 yapilir. Davranis¢t tekniklerin dgrenilmesi sirasinda iki haftadan

uzun stireli olmamak kosuluyla hipnotiklerle rahatlama saglanabilir.*3->?

Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni, bireyin uyku kalitesini artirmasina yardimei davraniglarin gelistirilmesi

amactyla uygulanan girigimlerdir.*>#?

Uyku Hijyen Kurallar::

o Gece uykunuz gelmeden yatmayin
o Sabahlar1 ayni1 saatte kalkin
o Ogleden sonralar1 diizenli egzersiz yapin. Egzersizi yataga yatmadan 2 ila 4 saat 6nce

yapmaktan kaginin.

o Yatmadan Once gevsetici aktiviteler yapin (nefes egzersizleri, gevseme egzersizleri,
yumusak miizik dinlemek v.b.)

J Yatmadan Once yatma ritlielleri gelistirin ( 6rn; 1lik bir banyo, 1lik siit, muz gibi
melatonin salinimini saglayan yiyecek ve icecekler tliketilebilir)

J Yatak odanizin iyi havalanmis, 151ksiz, sessiz ve 1lik olmasini saglayin

o Yataginizi sadece uyku ve seks aktivitesi i¢in kullanin

o Geceleri saati seyretmeyin

o Kahve ve nikotini yataga yatmadan en fazla 6 saat 6nce alin

o Alkol alimini sinirlayin, uyku icin yataga yatmadan en fazla 4 saat 6nce alkol alin
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. Giin i¢i sekerlemelerinden kaginin

o Yatmadan Once ya da yatma vaktine yakin agir yiyecekler, kafein ve alkol, sigara ve
uyar1 verici aktivitelerden kaginin

J Uyumaya c¢alisirken, giin i¢inde yasanan olaylari, yasam olaylari, problem ¢éziimii
yapmaktan kaginin

Kaynak: Dogan Bulut S.Yashilarda uyku bozukluklari ve tedavisi. Turkiye Klinikleri J
Psychiatry-Special Topics 2016;9(4):33-41

Uyaran Kontrolii

Uyaran kontrolii, uykusuzlugun uyumsuz klasik sartlandirmanin sonucu olabilecegi
inancina dayanmaktadir. Hastalara, okuma ve televizyon izleme gibi uyku disindaki tiim yatak
ici etkinliklerini ortadan kaldirmalar1 sdylenir. Eger 20 dakika iginde uyuyamazlarsa,
uyuyabileceklerini, yataga doniip tekrar uykuya dalmay1 deneyebilecekleri zaman yatagindan
cikmalar istenir. 20 dakika i¢inde uykuya dalmazlarsa, uykulu olana kadar yataktan kalkma
sekli kendini tekrarlar. Bu terapi, yatak ile uyaniklik arasindaki iliskiyi kirmaya calisir.

Insomniada etkili yontemlerden olan uyaran kontrolii, yatak odasini uyku i¢in uyaran
haline getiren yapilandirilmis davranigsal terapidir. Yatak odasinin uyku i¢in kullanilmasi,
sadece uyku hali hissedildiginde yatak odasma gidilmesi, eger 15-20 dakika icinde
uyunamamissa odadan ayrilmasi ve bunun gereken siklikta tekrarlanmasi, hergiin ayni saatte
yataktan kalkilmasi, yatmadan once relaksasyon i¢in 30 dakika siire ayrilmasi veya 90 dakika
once sicak banyo yapilmasi, yatak odasinin konforlu ve dinlendirici oldugundan emin
olunmasi, yatmadan onceki son iki saat icinde agir egzersiz yapilmamasi, nikotin, alkol,
kafein gibi maddeler kullanilmamasi, giindiiz uyumaktan kaginilmasi uyaran kontroliine
yardimci uygulamalardir. Gilindiiz uyumaya engel olunamiyorsa, 6gleden sonra saat iki’den
itibaren 30 dakikay1 asmayacak sekilde uykunun sinirlandirilmasi onerilmektedir.7-1->4

Uyku Kisitlama Tedavisi

Yatakta gecirilen siireyi geceleri uykuda gegirilen siirenin Gtesinde yaklasik on bes
dakika ile smirlar. Uyku gibi verimlilik artar, yatakta harcanan zaman yavas yavas artar.
Bireyin sadece uyudugu zamani yatakta ge¢irmesi saglanarak uyku diizeni olusturulmasi
amaglanir. Yatakta gecirilen siirenin uykuda geg¢mesi saglandik¢a, optimal uyku kalitesi
saglanana kadar, yatakta gegirilen siire artirilir.47 54

Isik Tedavisi

Yaslh bireyler saglik sorunlar1 ve c¢evresel faktdrlerden dolayr giin 1s18indan daha az
yararlanirlar; ilave olarak ilerleyen yasla birlikte lenste meydana gelen degisiklikler melatonin

salgisin1 en fazla baskilayan kisa dalga boyu 1s181n gecisinde azalmaya neden olur. Parlak 151k
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tedavisi ise melatonini baskilayarak sirkadiyen ritmin diizenlenmesine yardimci olur.
Tedavinin etkileri 15181 uygulama zamanima ve uygulama siiresine gore degismektedir.
Aksam uygulanmasi ile yaglilarda biiyiik sorun olan erken uyku fazi sendromunda uyku
zamani geciktirilir, uyku siiresi ve etkinligi artirilir.4”- 3

Farmakolojik Yaklasim

Farmakolojik yaklagimda yaglinin iki-dort hafta gibi kisa stireli ilag tedavisi ile normal
ve kabul edilebilir uyku diizenine dondiiriilmesi amaglanir. Yaslilarda degisen farmakokinetik
durum nedeniyle tedavi dikkatli planlanmalidir; yag miktarinin artmasi ile ilaglarin yarilanma
stiresi uzadigindan, yarilanma stiresi kisa olan ilaglar tercih edilmeli, ila¢ tedavisine etkili olan
en diisiik dozda baslanmali ve yan etkilerin en aza indirilmesi i¢in hasta dikkatli bir sekilde

izlenmelidir.** 47
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Uygulamalar

Bu boliim teorik bilgi icerdiginden uygulamasi bulunmamaktadir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde ilerleyen yasla birlikte viicut sistem ve fonksiyonlarindaki degisimlere
paralel olarak uyku siire ve kalitesinde de degisiklikler meydana geldigi, bu degisiklikler
arasinda NREM uykunun I ve II evrelerinde artma, NREM III, IV evrelerinde ve REM
uykusunda azalma, toplam uyku siiresinde azalma, uyku bagladiktan sonra uyanmada artma
ve uyku kalitesinde azalma gibi degisikliklerin oldugu 6grenilmis; yaslilarda sik goriilen uyku
bozukluklari; uyku bozukluklarinin nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemlerle tedavisi
konusunda bilgi edinilmistir.
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Boliim Sorular:
Soru 1: Asagidakilerden hangisi yasla iliskili uyku degisiklikleri arasinda yer almaz?
a)NREM uykunun I ve II evrelerinde artis olur
b)NREM III ve IV evreleri azalir
¢) Uyku basladiktan sonra uyanmalar azahr
d)REM uyku azalir
e) Toplam uyku siiresi azalir
Soru 2: Asagidakilerden hangisi yaslilarda insomniyaya yol agar?
a)Osteoartrit
b)Kasint1
c)Kabizlik
d)Solunum problemleri
e)Hepsi

Soru 3: Yaslilarda giin igersisinde asir1 uykuya egilim, her yerde ve kolayca uykuya
dalma, tekrarlayan uyku ataklarina ne ad verilir?

a)Insomnia

b)Uyku ile iliskili solunumsal bozukluklar
¢)Hipersomnolans

d)Sirkadyen ritm uyku uyaniklik bozukluklar
¢)Parasomnia

Soru 4: Asagidakilerden hangisi uyku sorunlarmmin tedavisinde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerden degildir?

a) Miizik dinlemek.
b) Uyku ilac1 alinmasi
¢) Uyku kisitlamast

d) Cay, kahve vb iceceklerin kisitlanmasi
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e) Uyaran kontrolii

Soru 5: Asagidakilerden hangisi uyku hijyeni uygulamalar arasinda yer almaz?

a)
b)
c)
d)

e)

Gece uyku gelmeden yatilmamasi

Sabahlar1 ayni saatte kalkma

Yatak odasinin iyi havalanmas, 1s1ksiz, sessiz ve 1lik olmasi
Yataga yatmadan 2 ila 4 saat 6nce egzersizi yapma

Yatakta problem ¢6zmekten kaginma
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde diismenin tanimi ve goriilme sikligi ve diisme korkusunun tanimi
yapilacak, diisme risk faktorleri, diisme riskinin degerlendirilmesi ve boyutlari, diismelerin
onlenmesi ve diismelerin dnlenmesini kisitlayan faktorlere yer verilecektir.
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Boliim Hakkinda lgi Olusturan Sorular
1. Yaglilarda Diigmenin Tanimin1 Ag¢iklayiniz.
2. Diisme Korkusu diismeleri nasil etkilemektedir?
3.Diisme Risk Faktorleri nelerdir?
4. Diisme Riskinin degerlendirilmesi i¢in neler yapilmalidir?

5.Yaslilarda diismeleri nasil 6nleyebiliriz?
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu Kazanim Kazanimin nasil elde
edilecegi veya
gelistirilecegi

Yaslilarda diismenin
tanimin1 yapabilmek,

Diigmenin Tanimi ve Diinyada ve iilkemizde

Goritilme Siklig

Kazanim okuyarak ve

goriilme sikligini aragtirarak gelistirilecektir.

kavrayabilmek.

Diismeye neden olan risk
faktorleri ve diisme korkusu

Diisme Risk Faktorleri dgrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Diisme riskinin
degerlendirilmesine yonelik

Diisme Riskinin Kazanim okuyarak ve

yontemler 6grenilecektir.
Degerlendirilmesi arastirarak gelistirilecektir.

Diismelerin 6nlenmesinde
primer, tersiyer ve sekonder
koruma diizeyleri
Ogrenilecektir.

Diismelerin Onlenmesi Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Diisme, diisme korkusu, diisme risk faktorleri, diisme riskinin degerlendirilmesi,
diismelerin 6nlenmesi.
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Giris

Glin gectikce artmakta olan yasli niifus pek ¢ok yonden risk altindadir. Bu
risklerin en 0nemlilerinden biri de diismelerdir. Diismeler; yiiksek mortalite, sakatlik
ve is glicii kayiplarina neden oldugu i¢in Onemli bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. Diismeler, diisen kiside ortaya cikabilen saglik sorunlar1 ve engellilik
kadar, yarattigi bakim maliyeti ile aileler ve toplum i¢in de Onemli oranda yiik
olusturan toplum saglig1 sorunudur.

Bu boliimde yaslilarda diismenin Onemine, diismelere neden olan risk
faktorlerine deginilecek, diigme riskinin nasil degerlendirildigi ve diismelerin 6nlenmesi igin
neler yapilmasi gerektigi anlatilacaktir.
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10.1. Diismenin Tamimi ve Goriilme Sikhgi

Diisme “ani ve istem dis1 pozisyon degisikligi sonucu bir bireyin yere, bir objeye,
zemine, alana veya diger ylizeylere, ya da bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye
inmesi olarak tanimlanir.!-?

Yaslilik doneminde depresyon, demans, iiriner inkontinanstan sonra gelen en dnemli
sorun diismelerdir. Diisme yaslilarda yeni saglik sorunlarina, var olan sorunun agirlagsmasina,
bakima muhtacliga ve bazen de Oliimlere neden olan, Onlenebilir bir saglik sorunudur.
Yasliliga 6zgii bir durum olmamasina ragmen, yaslilik donemindeki bireye, aileye ve saglik
calisanlarina sosyal ve psikolojik etkilerinden dolayi, giderek onemli bir halk saglig1 problemi
haline gelmektedir. Diismeler yashilarin karsilastigi sorunlar icinde en ciddi ve en yaygin
olanidir. Diisme, diger saglik durumlarindan bagimsiz olarak, 6liim, hastalik ve hareketsizlige,
yasam kalitesi ve giinliik yasam aktivitelerinin yapilmasinda yetersizlige yol agar.>*

Tipta ve teknolojideki gelismeler, yasam siiresinin uzamasina ve yasam standardinin
yiikselmesine, dolayisiyla yasli niifusun artmasina neden olmustur. Yagh niifusunun artmasi

yasli sorunlarini beraberinde getirmektedir. Her yil yaslilarin yaklagik tigte biri diismektedir.>-
5

Yas ilerledik¢e diismelerin sikliginda ve ciddiyetinde artiglar olmaktadir. 65 yasin
izerindeki her {i¢ kisiden biri ve 80 yasin iistiindeki her iki kisiden biri, yilda en azindan bir
kez diigmektedir. Diisme 65 yas {istii yashilarda 6liimciil ve 6liimciil olmayan yaralanmalarin
en sik nedenidir. Diisme trafik kazalarindan sonra Olime neden olan kazalarin ikinci
nedenidir. Diinyanin tiim bolgelerinde 70 yas ve iizeri erigkinler, 6zellikle kadinlar, geng
insanlardan daha fazla diismeye bagli mortalite oranina sahiptir. Yash erigskinlerde 6liim
nedenleri arasinda kazalar 5. sirada yer almakta, diismeler ise bu kazaya bagli dliimlerin
2/3’{inii olusturmaktadir.®

65 yas istii bireylerde huzurevi ve hastanelerdeki diisme hizinin, toplumda
yasayanlara gore 3 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Huzurevinde yasayan yaslilarda,
yaklasik olarak yilda huzurevi yatak basina 1.5 diisme yasandigi ve bunlarin ¢ogunlugunun
yaralanmadan hafif diismelerle, %10-25’inin ise hastaneye yatis ya da kirikla sonuglandigi
belirtilmektedir. Toplumda yasayan 65 yas istii bireylerin yillik diisme sikligr %17-45
arasinda degisirken, huzurevlerinde bu oran %70'e kadar ¢ikabilmektedir. Ayrica kurumda
yagsayan 85 yas ve istli sakinlerin %?20'sinin diigme sonucu hayatin1 kaybettigi ileri
stiriilmektedir. Huzurevi ortamindaki diigme oranindaki yiikseklik, huzurevinde kalan
yaslilarin saglik durumlariin hassashigi, eslik eden hastalik sayilarinin fazlaligi, bilissel
yetersizlik derecesinin yiiksek olmasi ve gilinliikk aktivitelerde daha fazla kisithliklar
yasamasindan kaynaklanmaktadir.!-

Diisme, diisen kiside ortaya g¢ikabilen saglik sorunlari ve engellilik kadar yarattigi
bakim ve saglik maliyeti ile ayn1 zamanda aileler ve toplum i¢in de Onemli oranda yiik
olusturan bir toplum sagligi sorunudur.® Diisme sonucu, bireylerin acil bakim harcamalar
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artmakta, tibbi bakim ve tedaviye olan ihtiyaci ve bakim siiresi uzamakta, huzurevi
personelinin tanilama, gézlem ve rapor i¢in fazladan zaman harcamasina sebep olmaktadir.”

Ulkemizde 65 yas ve iizeri bireylerde goriilen diismelerin %60’ min ev ortaminda,
%30’unun toplumsal alanlarda ve %10’unun saglik bakim kurumlarinda meydana geldigi
saptanmistir. Diismelerin %751 gilinliik rutin yagsam aktiviteleri sirasinda, %44’ ise bir ya da
daha cok c¢evresel tehlikeler nedeniyle olusmaktadir. Ev igerisinde olan diismelerin %44’
zeminden, %16’s1 merdiven yiiksekliginden ve %4’ banyo gibi 1slak zeminlerden
kaynaklanmaktadir.'®!! Uzun ve ark. ¢alismasinda yash kisilerde genellikle yiiriime, pozisyon
degistirme, sandalye veya merdivene ¢ikma aktiviteleri ile spor yapma esnasinda diismelerin
gelistigini, merdivenden inmenin ¢ikmaktan daha zor ve tehlikeli oldugunu ve diismelerin
%10 unun merdivende meydana geldigini, yaslilarin en ¢ok banyo ve tuvalette diistiigiini
belirtmislerdir.*

Yash bireyler arasinda basta kalca olmak tizere cesitli kemiklerin kiriklariyla
sonuglanan diismeler, hareketsizligi arttiran ve yataga bagimliliga neden olan major bir
faktordiir. Diismeler ayni zamanda yaglilarda giiven ve bagimsizlik kaybina da neden
olmaktadir. Evde yasayan yaslilarin yaklagik 1/3’1 her yil en az bir kere diismekte, diismelerin
%35 kadar1 kiriklarla ve hastaneye yatmakla sonu¢lanmaktadir. Diismelerin %13 kadarinda
kafa travmasi, yumusak doku hasarlar1 ve agir iilserasyonlar olusmaktadir. Fonksiyon kaybi1
hem kirikla iligkili engellilik hem de diisme sonrasi anksiyete sendromu nedeni ile gelisen
diisme korkusu kisisel fonksiyon kisitlamalarina neden olmaktadir.!?!?

10.2. Diisme Korkusu

Diisme korkusu, yaslilarin hareket yetenegini sinirlayan ve hareketsiz kalmalarina
neden olan 6nemli bir saglik problemidir. Diisme korkusu yaslilar tarafindan “diismenin bir
sonucu olarak gelisen kalic1 korku” olarak tanimlanmaktadir. Tinetti ve ark. diisme korkusunu
“temel giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken diismeden korunmada kendini yetersiz
hissetme” olarak tanimlamislardir.'* Yashilarin %28-55’i diismekten korkarken, daha once
diismiis olanlarda bu oran %50-65 kadardir.!

Diisme korkusu, diisme tehlikesi gecirmis, diismiis ya da diisme riski altindaki yasl
bireyleri 6nemli olgiide etkiler.!>'® Diisme deneyimi yasama, diisme sonucu yaralanma,
engellilik veya 6liim olayma tanik olma yashilarm diisme korkusunu arttirmaktadir. Diisme
korkusu, kadin cinsiyet, artmis yas, denge ve yiirime bozukluklar1 ve fiziksel saglik ile
iliskilendirilebilir.5!3:16

Yashilar diisme korkusu yasadiklart zaman giinlilk yasam aktivitelerini sinirlandirir.
Sinirlanan aktiviteler, fiziksel gligsiizlilk, bagimlilik ve yetersizliklerinin artmasina neden
olur. Yaslilara korkularini azaltmaya yonelik girisimlerde bulunulmadigi zaman, korku
giderek yogunlagir diisme riski daha da artarak kisir dongii olusur. Hi¢ diismemis yaslilarin
iicte birinin, diigmils olanlarin ise yarisinin diisme korkusundan dolay1 giinliik yasam
aktivitelerini kisitladig1 tespit edilmistir. Bu kisitlamanin bir kismi diisme sonucu meydana
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gelen fiziksel bozukluktan kaynaklanirken, bir kismi da yeniden diisme korkusundan
kaynaklanmaktadir.®

Yash diismemek icin hareketlerini kisitladik¢a nispeten diismekten korunur; fakat
hareketsizlik nedeni ile yetersizlik duygusu gelisir. Boylece alt ekstremitelerde kuvvet kaybi
artar, glinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme yetenegi azalir ve sosyal ¢cevreden uzaklasir;
bu da diigme riskini arttirir. Diismeler, yaslilik donemindeki bireyi, aileyi ve saglik
caliganlarini sosyal ve psikolojik yonden etkileyen énemli bir halk sagligi problemidir.!16

Diisme korkusu olan bireylere, yasadiklar1 korkuya iligkin rahatlatict yaklagimlarda
bulunulmadig1 zaman, korkusu giderek yogunlasir ve diisme riski daha da artar. Yasl kisilerin
daha uzun ve daha kaliteli yasamasimi saglamak ve bakim maliyetlerini azaltmak igin
diismelerin ve diigme korkusunun en aza indirilmesi gerekmektedir. Diisme korkusunun
yarattiglr tim bu ciddi sorun ve sonuglarin biiyiik bir ¢ogunlugu planli ve etkili bakim
girisimleri ile engellenebilir, !+ 13

10.3. Diisme Risk Faktorleri

Diismeye yol agan nedenler risk faktorii olarak adlandirilmaktadir ve diismelerin tek
bir nedeni yoktur, diisme acisindan yaglilar bir¢cok risk faktoriine maruz kalmaktadirlar.
Diisme risk faktorleri; biyolojik, davramigsal, cevresel, sosyoekonomik risk faktorleri
bigiminde dért grupta toplanabilir.!>!7-18

Biyolojik risk faktorleri arasinda; ileri yas, kadin olmak, kronik ya da akut hastalik,
fiziksel bozukluk, kas zay1flig1, osteoporoz, hareketsizlik, gérme bozuklugu, azalmis postural
kontrol, yiiriiylis bozuklugu, azalmis reaksiyon zamani, denge kaybi, koordinasyon bozuklugu
ve bilissel bozukluklar yer almaktadir.

Davramssal risk faktorleri agaclar1 budamak, dolabin en {ist rafim temizlemek gibi
fiziksel yeteneginin iistiinde aktivite ve gilinliik isleri yapmak, transkilizan, alkol kullanimi,
uygun olmayan ayakkabi-terlik giyme, yetersiz diyet alimi ve yetersiz egzersiz olarak
Ozetlenebilir.

Cevresel risk faktorleri kalic1 ve degisken tehlikeler olarak ikiye ayrilabilir. Kalict
olanlar yer dosemeleri, merdivenler gibi degistirilmeleri zaman ve harcama gerektiren yapisal
engellerdir. Degisken tehlikeler ise 1siklandirmalar gibi daha kolay ¢oziimlenebilen ¢evresel
faktorlerdir. Ayrica kaygan ylizeyler, kotii hava, kotii aydinlatma, alisilmamis merdiven ve
yer dosemeleri, yerde takilacak esya vb. bulunmasi, banyo ve tuvaletlerde tutamaklarin
bulunmamasi da gevresel faktorler arasinda yer almaktadir.

Sosyal ve ekonomik risk faktorleri ise; yetersiz gelir, diisiik egitim diizeyi, barinma
problemleri ve sosyal ag eksikligi olarak degerlendirilmektedir.
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Ambrose ve ark. 2013 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada risk faktorleri arasinda D vitamini
yetersizligine ve yaslilarin ayak giyiminin uygunsuzluguna da yer vermigler; ayrica beyaz
irkin siyah irka gore diismeye 2.5 kat daha yatkin oldugunu ifade etmiglerdir.!?

Yash kisiler diismenin yaslanmanin dogal bir pargasi olduguna inanmaktadir. Cogu
yasl diisme riski altinda oldugunu bilmemekte ve bu faktorleri tanimlayamamaktadir. Buna
bagli olarak da koruyucu Onlemlerin bilinmesindeki yetersizlikler diismelerle
sonuc¢lanmaktadir. Ne yazik ki, yaslilar ancak bir diigme olay1 yasayip bununla ilgili sakatlik
veya kisitlilik yasadigi zaman diismeden korunma ile ilgili onlemler almaktadirlar.!*-2

Yash bireylerde diismelerin ¢ogunlugu, yiirimek ya da pozisyon degistirmek gibi
giinliik aktivite esnasinda olur ve diismelerin ¢ogu, giin igerisinde 06:00 ile 18:00 saatleri
arasinda gergeklesmektedir. Yine diismeler siklikla kigi takiben ilkbaharda Mart-Mayis aylari
arasinda dis gevrede i¢ ¢evreden daha fazla olusmaktadir. Dis ¢evrede diisme orani erkeklerde
daha fazladir. En yaygin diisme sebebi olarak da dengesiz koltuk ayaklari ve sendelemek
olarak belirtilmigtir. Diigmelerin en yaygin oldugu yerler yashlarin odalari, oturma odalar1 ve
koridorlardir. Koridorlarda muhtemel diisme sebepleri, hareket problemleri, kaygan ve 1slak
zeminlerdir. Bakimevlerinde veya hastanelerde meydana gelen diismelerin ¢ogunun mola ve
vardiya degisikligi gibi bakim vericilerin az oldugu zamanlarda arttig1 bildirilmistir.2!-2*

10.4. Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Daha 6nce diisme yasamayan ve diisen bireylerde diisme riskinin belirlenerek tedavi
edilebilen ve diizeltilebilen risk faktorlerine yonelik Onlemler alinmasi yash bireylerde
gelecekte yasanabilecek diismeleri ve saglik sorunlarini onleyecektir. Diisme sonrasi olugan
yaralanma tedavi edildikten sonra spesifik neden ve risk faktorlerine yonelik ayrintili
sorgulama yapilmali; 6zel bir nedene yonelik sorunlar degerlendirilmelidir. Bu risk
degerlendirmesini; tarama ve degerlendirme, dykii alma, fiziksel degerlendirme, fonksiyonel
degerlendirme ve cevresel degerlendirme basliklari altinda ele alinabilir.>812-1324

Tarama ve Degerlendirme
Diisme i¢in tarama ve degerlendirme yapilirken asagidaki ilkelere dikkat edilmelidir.
1. Tim yash bireylere gegen yil igerisinde diislip diigmedikleri sorulmalidir.

2. Distliglinii bildiren yash bireye diismenin sikligi ve hangi kosullarda diismenin
oldugu (mevsimi, zaman1 gibi) sorulmalidir.

3. Yash bireylere yiirime ve dengede durmada zorluk yasaylp yasamadigi
sorulmalidir.

4. Gegtigimiz yil tek bir diisme ya da tekrarlayan diisme ve yliriime ya da denge
giicliigli nedeni ile tibbi tedavi alan yash bireylere ¢ok faktorlii diisme riski degerlendirmesi
yapilmalidir.
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5. Tek bir diisme Oykiisii olan yashlar icin yiirime ve denge degerlendirmesi
yapilmalidir.

6. Uygun degerlendirme yontemlerinden birisi kullanilarak diigmiis olan yaslh
bireylerin yiiriime ve dengesi degerlendirilmelidir.

7. Yirime ve denge testinde performans gosteremeyen ya da diisilk performans
gosteren yaslt bireylere ¢ok faktorlii diigme riski degerlendirmesi yapilmalidir.

8. Yiirtime ve denge testinde zorluk ceken veya dengesizlik gosteren yasl bireylere
cok faktorli diisme riski degerlendirmesi yapilmalidir.

9. Sadece bir tek diisme rapor eden yaglilarda yiiriime ve dengenin degerlendirilmesi
sirasinda zorluk veya dengesizlik olmayan yasli bireylere diisme risk degerlendirmesi
yapmaya gerek yoktur.

10. Cok faktorlii diisme riski degerlendirmesi uygun beceri ve egitime sahip olan
klinisyenler tarafindan yapilir.

Cok faktorlii diisme riski degerlendirmesi asagidakileri igermelidir:
Oykii Alma

Diisme oykiisii: Diisme kosullarinin ayrintilt agiklamasi. Diigsmenin sikligi, diismenin
oldugu zamandaki belirtiler, yaralanmalar, diger sonuglar.

Ila¢ incelemesi:Regeteli ve recetesiz kullanilan tiim ilaglarmn ve kullanim dozlar.

Risk faktorleriyle ilgili oykii: Akut veya kronik tibbi problemler, (6rn. osteoporoz,
iiriner inkontinans, kardiyovaskiiler hastaliklar).

Fiziksel Degerlendirme

Yiiriiylis, denge ve hareketlilik diizeyi ile alt ekstremite eklem fonksiyonunun
degerlendirilmesi.

Norolojik fonksiyon: Biligsel degerlendirme, alt ekstremite periferal sinirler,
propriyosepsiyon, refleksler, kortikal, ekstrapiramidal ve serebellar fonksiyon
degerlendirmesi.

Kas giicii (alt ekstremiteler).

Kardiyovaskiiler durum: Kalp hiz1 ve ritim, postural nabiz, kan basinci, kalp atim hizi
ve karotis siniis uyariminin degerlendirilmesi.

Gorme keskinliginin degerlendirilmesi.
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Ayaklarin ve ayakkabilarin incelenmesi.
Fonksiyonel Degerlendirme

Glinliik yasam aktivitelerinin ve yiirimeye/ harekete yardimci arag/gereclerin
uygunlugunun degerlendirilmesi.

Bireyin algiladig1 fonksiyonel yeteneginin ve diisme korkusunun degerlendirilmesi.

Mevcut aktivite diizeyinin dikkatle degerlendirilmesi (yash diismeyle ilgili kaygilarin
koruyucu oldugu olarak kullanabilir ve hareketlerini bilerek kisitlayabilir).

Cevresel Degerlendirme

Ev giivenligini de kapsayan ¢evresel degerlendirme yapilmalidir. >%12-13:24 By konuda
Boliim 14’te ayrintili bilgi verilmistir.

10.5. Diismelerin Onlenmesi

Diismeyi Onlemede bireyin kendisinin aldigi onlemler daha etkilidir. Biitiin bu
giivenlik Onlemleri yashlar icin daha saglikli, iiretken ve uzun bir yasam saglamada
kolaylastirict ve gelistirici Onerilerdir. Yaglhilarda diismeye neden olan hareketleri ve
aligkanliklar1 belirlemek, giivenli hareket davranislari kazandirmak ve 6z giiveni yiikseltmek
diismeyi ve diisme korkusunu azaltmada 6nerilmektedir.??232

Denge ve diisme problemi olan yaslhilarin koruyucu rehabilitasyonunda amag¢ denge
bozukluklarina yol agan problemlerin olusmasini onlemek ve dengelerini daha iyi hale
getirmek, diismelere yol agabilecek i¢ ve dis etkenlerin erken donemde tedavi edilmelerini
saglamak, kronik hale doniismiis bir problem varsa gerekli Onlemleri alarak kalict
problemlerin etkilerini en aza indirmektir. Bu amaclar1 gerceklestirmek igin her yaslinin
kendine 6zgli saglik durumu dikkate alinarak primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere li¢
farkli koruyucu rehabilitasyon yaklasimi uygulanabilir.*2°

Primer Koruma

Primer koruma herhangi bir hastalik olusmadan 6nce alinabilecek dnlemleri ifade eder.
Yaslanmayla birlikte goriilen fizyolojik degisikliklerin de etkisiyle zamanla ortaya ¢ikacak
problemler ve bunlara bagli olusabilecek komplikasyonlar da primer koruma yontemleriyle
Onlenebilir ya da azaltilabilir. Bu kapsamda primer koruma cocukluktan itibaren fiziksel
aktivite, egzersiz, yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi; sigara, alkol
gibi bagimlilik yapan zararli aligkanliklardan uzak durulmasini igermektedir.

Vitamin D kalsiyum emiliminde, kemik saglig1 {izerinde, kas performansinda ve
diisme riskinin azaltilmasinda temel rol oynar. Yeterli Ca, D vitamini ve protein iceren
dengeli bir diyetin yanisira kemiklere stres olusturan diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz de
gereklidir. Diizenli fiziksel aktivite birgok sistem ve organ fonksiyonu iizerinde yararh
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olmakta; kardiyovaskiiler risk faktorlerini, osteoporozu azaltmakta; hareket sistemini
giiclendirerek yaslinin hareket o6zgirliigiini ve giinliikk islerini yapabilme kapasitesini
arttirmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite yapmamis yash kisilerde dahi diizenli egzersiz
programi ile yasam kalitesi ve yasam siiresinin arttig1r gosterilmistir. Bu yiizden ¢ok erken
yasta fiziksel aktivitenin Ozendirilmesi ve bu konuda kisilerin bilgilendirilmesi
gerekmektedir.*??

Sekonder Koruma

Rehabilitasyonda sekonder koruma erken tani, uygun tedavi ve komplikasyonlarin
sinirlandirilmasindan olusur. Sekonder 6nlemler, dengeyi bozacak ve diismelere neden olacak
faktorlerin ortadan kaldirilmasini, dengenin gelistirilmesini boylece diismelerin ve diismeye
bagl olusabilecek problemlerin 6nlenmesini igerir.*2

Yaglilara diigmekten korunmak i¢in kendi onlemlerini almasin1 6gretmek, diismeye
neden olan dis etkenleri kontrol altina almaya alistirmak diismelerin azaltilmasinda 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ayrica gilinlik hayatta ¢ok sik yaptigimiz fakat dikkat etmedigimizde
diismeye neden olan sandalyeye oturma ve kalkma, yataga yatma ve yataktan kalkma, ayakta
dengede durma, sandalyede giivenli oturma, merdiven inip ¢ikma, yardimci araglarin
kullanilmasina yonelik tekniklerin ogretilmesi gilivenli hareket davranislarini arttirarak
diismenin azalmasina yardimci olacaktir.*??

Giivenli hareket davraniglart; yaghlarin yiiriirken, otururken, pozisyon degistirirken,
yanlig yapilan ve dliismeye neden olan bireysel ve ¢evresel faktorleri fark ederek kontrol altina
almasidir. Bu da kendi hareket hizini1 kontrol etmesini ve dogru davraniglar sergilemesini
saglar,!5-22-23

Giivenli hareket icin dogru teknikler

Yiiriime: Yiriime yasamin ¢ok basit bir parcast ve karmasik hareketler zinciridir.
Uzun siire yorulmadan yiiriiyebilmek icin kas-iskelet ve sinir sistemini dogru kullanmak
gereklidir. Viicut mekanigine uygun sekilde yiiriimek icin; bas dik ve ¢ene ileri dogru, boyun
diiz, kollar iki yanda gevsek ve rahat bir sekilde sarkik, ayak parmaklari ¢ene ile ayni
dogrultuda olmalidir.

Sandalyede oturma: Viicut mekanigine uygun oturus; bas dik, c¢ene ileride, boyun
hafifce one kavis yapmis, ayak tabanlar1 yere tamamen temas etmis durumdadir. Sirt ve bel
iskemleye dayanmalidir, gerekirse desteklenmelidir. Dizler hafif¢e sandalyenin oturagindan
ayr1 olmali, kollar yanda rahat bir sekilde birakilmalidir.

Diismelerden korunmak icin diiz ve saglam bir sandalye kullanilmalidir. Sandalyeye
giivenli bir sekilde oturmak icin, sandalyeye dogru yliriiyerek iyice yaklasilir, sonra
sandalyeye arkanizi donerek ve govde One dogru 45° egilmis bir halde beden yavasca
sandalyeye birakilir. Bu arada oturma yerini ortalamaya dikkat edilmelidir. Ciinki
sandalyenin yarisina oturulursa diisme tehlikesi dogabilir.
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Sandalyeden kalkma: Sandalyeden kalkmak i¢in 6n kisma dogru kayarak, gévde 6ne
dogru gelecek bi¢imde yaklasik 45 derecelik bir egilim yapilir. Bir ayak sandalyenin 6n
kenar1 hizasinda dururken, diger ayak yarim adim ileriye yerlestirilir, sonra eller oturma
yerinin yanlarina, sandalyenin On ayaklarina yakin yerlestirilir. Daha sonra siirekli bir
yumusak hareketle ellerden kuvvet alinarak ve One adim atarak bir hamlede kalkmaya
caligilir.

Yataktan kalkma: Sirtisti yatan bir kisi ani olarak omurgasmi dogrultarak
kalkmamalidir. Once yan donmeli sonra bacaklarini asagiya sarkitmali, kolunu yana uzatip
yataga dayanmali ve govdesini dogrultmalidir. Daha sonra ayaklar yere bastiktan sonra bir
slire bu pozisyonda kalinmalidir. Kisi kendini dengede ve ayaga kalkmaya hazir hissettiginde
yataktan hafifce tutunarak kalkmalidir.

Yataga uzanma: Yataga iyice yaklastiktan sonra yataga arkasini donmeli, gdvde One
dogru 45° egilmis bir halde yatagin kenarlarindan destek alinarak beden yavasga yataga
birakilmalidir. Yatak kenarinda kendini rahat hissedinceye kadar oturulur. Sonra koldan
destek alinarak yan yatilir ve ayaklar yerden kaldirilarak yataga uzanilir. Daha sonra yatarken
en rahat edilen pozisyona gegirilir.

Merdiven inip-¢ctkma: Merdiven c¢ikarken yiiz merdivene doniiliir. Merdiven
basamaklarinin en genis oldugu taraftan ¢ikmak tercih edilir. Tirabzanlardan tutulur. Sol ayak
kaldirilarak iki bacak arasinda 90°’lik a¢1 olusturularak ayak tam olarak basamaga yerlestirilir.
Daha sonra agirlik sol bacaga verilerek sag ayak kaldirilarak 6ne gétiiriiliir. Bu arada sag ayak
ile viicut ileri itilir. Sag ayak sol ayagin bir {istiindeki basamaga yine ayni agiyla yerlestirerek
basamaklar1 ¢ikmaya devam edilir.>!”

Yasanilan cevreye yonelik giivenli hareket onlemleri
e Kullanilmayan, fazlalik ve daginiklik yapan esyalar ortadan kaldirilmalidir.
o FElektrik, telefon kablolar1 takilmaya yol agmayacak sekilde toplanmalidir.
e Zemine kaymayan ozellikte olan hali, kilim serilmelidir.

e Hali, kilim kenarlarmin, parkelerin kivrik veya kalkik olmamasina dikkat
edilmelidir.

e Diisme ve carpma riskini azaltmak igin mobilyalar, duvar kenarlarina ve
koselere yiirlime yolunu agik tutacak sekilde yerlestirilmelidir.

¢ Yasam alanlar1 yeteri kadar aydinlik olmali, aydinlatma i¢in kullanilan aletler
temiz ve calisir durumda olmalidir.

e Yatak odasi, banyo ve koridorlarda gece 1siklar1 olmali veya sensorlii lambalar
kullanilmalidir.
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e FElektrik kesintisine karsi kolay bir yerde, calisir durumda bir elektrik feneri
bulundurulmalidir.

e Tekerlekli sandalye, koltuk degnegi ya da baston kullananlar i¢in yatak etrafinda
yeteri kadar bosluk birakilmalidir.

e Sik kullanilan giysi ve esyalar, tabure/sandalye iizerine ¢ikmadan kolaylikla
ulagilabilecek sekilde yerlestirilmelidir.

e Saglam ve gilivenli olmayan tabure, sandalye gibi esyalarin iizerine
cikilmamalidir.

e Sandalye ve kanepeler saglam ve giivenli olmali, egilme ya da sallanma yapanlar
kullanilmamalidir.

e Banyo zemininde, kiivette ve dus teknesinde kaymayan malzemeler
kullanilmalidir. Banyo zemini 1slak birakilmamalidir.

. Yere dokiilmiis s1vi, yag ve yiyecekler hemen temizlenmelidir.”**

Yardimci cihaz kullanmiminda giivenlik

o Denge saglamak i¢in doktorun 6nerdigi baston ve yiiriite¢ gibi yardimct
araglarin 6zellikleri ve ayarlar1 viicuda uygun olmalidir.

J Yardimer araglar kullanima uygunlugu acisindan belirli araliklarla
degerlendirilmelidir.
J En az yilda bir kez goérme, igitme ve ayak muayenesi yaptiriimalidir.

Giivenli hareket etmeyi saglayacak kiyafetlerin secilmesi

e Ayakkabilar rahat, genis ve sert tabanli, ayak bilegini saracak kadar yiiksek
boyunlu olmali, alti kaymayacak sekilde olmalidir. Yeni ayakkabi alirken her seferinde
giyilerek denenmelidir. Zaman i¢inde ayak Ol¢iisiiniin degisebilecegi unutulmamalidir.

e (orapla veya yalinayak yiirinmemelidir.

e FEtek, pantolon ve kol boylari is yaparken takilmaya yol agacak kadar uzun ve
genis olmamalidir. Kiyafetler rahat, viicudu cok siki sarmayan pamuklu kumastan
yapilmalidir.

Giivenli hareket icin giivenli ila¢ kullanimi

e Recetesiz ve baskalarinin tavsiye ettigi ilaglar doktora danigmadan asla
kullanilmamalidir.
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e ilaglar mutlaka kendi kutular1 icinde tutulmali ve baska ilaclarla
karistirilmamalidir. {laglarin karismamasi icin ilag kutularinmn iizerine dikkat cekici
uyarilar yazilmalidir.

e Kullanilan ilaglarin etkileri ve yan etkileri hakkinda doktordan/hemsireden
mutlaka bilgi alinmalidir.

Disarida giivenli hareket

e Sokakta yiiriirken diismelere karst her zaman dikkatli olunmalidir. Cok yokus ve
inis yerler tercih edilmemelidir.

e Miimkiin oldugunca trafik 1siklar1 ve yaya gegitleri kullanilmalidir.
e Riizgarli, soguk, karli, yagmurlu giinlerde acil bir is yoksa disar1 ¢ikilmamalidir.
o Algverisler ufak ufak yapilmali, ¢ok agir seyler tasinmamalidir.

e Toplu tasima araclarina binerken ve inerken acele edilmemelidir. Gerekirse
soforden ve diger yolculardan yardim istenmelidir.

e Sokakta kaldirim ve yiikseltilere takilmamaya dikkat edilmelidir.?223

Tersiyer Koruma

Rehabilitasyonda tersiyer koruma hastalik olustuktan sonra meydana gelebilecek
problemleri en aza indirgemek ve yasliy1 bu durumuna alistirarak yasam kalitesinin arttirmak
icin alinmasi gereken Onlemleri tanimlar; denge problemleri sonrasinda olusan diigmelere
bagh kirik, yumusak doku hasari, beyin travmasit vb. durumlara yonelik ve sonrasinda
olusabilecek diisme korkusuna kars1 yapilan tedavileri ve alinacak énlemleri igerir. 4>

Yasl bireylerin bakiminda temel amag¢ bagimlilig1 en aza indirmek ve bagimsizligi en
iist diizeye ¢ikarmaktir. Bu amaca ulasmada, bakimin bireye 6zel olmasi ve bireyin duygusal,
sosyal ve fiziksel yonlerini igerecek sekilde ¢cok yonlii planlanmasi 6nemlidir. Gereksinimler
bireysel olarak belirlenip uygun sekilde karsilandiginda, yasam kalitesi ve bakim sonuglari en
iist diizeye ¢ikarilabilir.*->

Yashh bireyin yorucu olmayacak diizeyde giinliik harekete, diizenli egzersiz
programina ve dinlenmeye gereksinimi vardir. Yasghlarin giivenli hareketi i¢in ev i¢i ve gevre
diizenlemelerini yapmak; giinliik aktivitelerini ve iglerini kendisinin yapmasini tesvik etmek,
sinirlart dahilinde beden egzersizleri, yiiriiyiligleri, solunum egzersizleri, durus ve postiir
egzersizleri yapmasini saglamak onemlidir. Yash bireyin kapasitesine uygun, yasaminin bir
parcast olmasini saglayacak, zorlamayan, kolay ve zevkle yapacagi egzersizler onerilmelidir.
Benzer sorunlari olan yaglilar i¢in grup halinde egzersizler ve kisa mesafe yiiriiylisleri olumlu
sonuglar verebilir. Aktivitelerin saglikli yapilabilmesi i¢in 6zel yiiriiylis ayakkabilari, baston
ve yiiriite¢ kullanilmasi da onerilebilir.3
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Diismelerin 6nlenmesine yonelik diizenlemeler, yash bireylerin biitiinciil bakiminda
cok Onemli bir yer tutmaktadir. Yash bireylere daha iyi bakim vermede diisme riskini
belirlemeye yonelik pek ¢cok yontem ve materyal bulunmaktadir. Ama en basit olarak diigme
riskini belirlemede rutin yapilan hareketlerin dogru olarak degerlendirilmesi bile bilgi
verebilir. Bu degerlendirmede yasl bireyin sandalyeden kalkma, yiirtirken donme, ayagini
yerden yukart kaldirma ve oturma gibi hareketleri uygulama sirasinda izlenebilir. Bu
aktivitelerin herhangi birinde yasanan giigliik, diisme riskinin yiiksek olduguna isaret eder.”?!

Diismelerin Onlenmesinde Kisitlayic1 Faktorler

Diismelerin  Onlenmesinde bir takim kisitlayici faktorler de bulunmaktadir. Bu
faktorler ve bunlara yonelik ¢6ziim Onerileri asagida siralanmigtir.'%19-22

1. Toplumda ve saglik personelleri arasinda saglikli yaslanma ile ilgili biling
yetersiz olabilir. Diisme Onlenebilir bir saglik sorunu oldugu i¢in, bu konuda atilacak her
adim kisilerde mortalite ve morbidite agisindan ve saglik sisteminde de ekonomik agidan
biiylik kazancglar saglayacaktir. Diismeleri 6nlemek i¢in saglik profesyonelleri ve bakim
vericiler, yasllara orta yogunlukta fiziksel aktivite mesajin1 yayma, fiziksel aktivite
danismanlig1 yapma ve hareketli yagam seklini gelistirmede essiz bir konuma sahiptir.

2. Bazi saglik personelleri diigmelerin 6nlenebilir olmadigini diisiinebilirler. Diger
yandan bazilari da bunu nasil yapacagi konusunda bilgi sahibi degildir. Bunun
onlenebilmesi i¢in diisme Onleme programlarinda saglik personelinin de farkindalik
kazanacagi, bilgi ve uygulamalarini gelistirebilecegi programlara yer verilmesi
gerekmektedir.

3. Diismelerin Onlenmesine yonelik Onlemler maalesef ancak kazalar ve
fonksiyonel bozukluklar olustuktan sonra alinabilmektedir. Diigme igin risk altindaki
yaglilarin erken belirlenmesi, bu konuda koruyucu/onleyici girisimlerin yapilmasina
imkan saglamaktadir. Her yaslinin, fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal sagliklar
cesitli Olgekleri kullanarak kuruma kabul agamasinda degerlendirilmeli, diisme riski
yiiksek bireyler belirlenmelidir. Daha sonra yaralanmalar1 6nlemek ya da azaltmak igin
etkili girisimler planlanmali, uygulanmali ve sonuglar degerlendirilmelidir.

4. Diger yandan huzurevlerinde diismeler diizenli olarak kayit edilmemektedir.
Bunun i¢in diigmelerin gergeklestigi anda kayit altina alinmasi ve diisme nedenlerinin
sorgulanmas1 gerekmektedir. Diismeleri onlemeye yonelik yaklasimda ilk yapilmasi
gereken hastadan diismeye yonelik derinlemesine bir dykii alinmasi, yiiriime ve denge
problemlerinin sorulmasi ve diismeye yol agabilecek risk faktorlerinin belirlenmesidir.
Onleme yaklagimlari risk faktorlerinin altinda yatan sebepler de temel alinarak bireylerin
ihtiyaclaria uygun olmalidir.

5. Yaslilar arasinda diismeye katkida bulunan faktorlerin bilinmemesi, diisme
riskleri konusunda yeteri kadar farkindaliklarinin olmamasi diisgme Onleme
programlarinin kapsami hakkinda bize kaynak olmaktadir. Yaslilarin bazilar1 diismekten

286



korkarken bazilarinin da bu durumu hi¢ ciddiye almadiklar1 goriilmektedir. Bireyler
arasinda bu farkliliklar1 dikkate alarak diisme Onleme ¢aligmalarinin igeriginin
belirlenmesi gerekmektedir.

6. Yash insanlarda diismeler c¢ogu durumlarda birden fazla problemin
etkilesiminden dolayr meydana gelir. Bu nedenle diismeleri onlemek i¢in planlanan
yaklasim da multidisipliner olmalidir.

DSO aktif yaslanma cercevesinde diismeyi oOnleme modelinde “Farkindalik”,
“Degerlendirme” ve “Miidahale” basamaklarinin olmasi gerektigini bildirmistir.

Farkindalikta amag; farkli kitlelerde diigmelerin neden oldugu sosyal ve ekonomik
maliyete dikkat cekmektir. Farkindaligin hedef kitlesini gencler, yaslh ve ailesi, bakim
verenler, toplum, saglik sektorii ve basin olusturmaktadir.

Degerlendirmenin, saglik ve sosyal servisler, fizik c¢evre, toplum ve ekonomik
alanlarin ~ tiimiinde olmas1 gerektigi  belirtilmektedir. Ornegin; fiziksel cevrenin
diizenlenmesinde “Yagli Dostu” kavraminin yayginlastirilmasina vurgu yapilmaktadir.

Miidahale basamaginda; davranigsal degisiklikler, cevrenin diizenlenmesi, sagliga
ulagim yaninda fizik egzersizin 6nemi vurgulanmaktadir.”8

Asagida yash bireyler icin diismeleri onlemeye ve diisme korkusunu azaltmaya yonelik

oneriler ozetlenmigtir.'7

¢ Yaslilarin hareket, denge, giinlik yasam aktiviteleri diizeyinin belirlenmesi ve
hareket kisitliliklarinin degerlendirilmesi,

e Diisme korkusu diizeyleri ve diisme korkusuna neden olan faktorlerin
degerlendirilmesi,

e Gorme ve igitme kontrollerinin diizenli olarak yaptiriimasi,
¢ Kullanilan ilaglarin sayisinin ve ilaglarin yan etkilerinin belirlenmesi,

e Yaglhilarin kendisine, ailelerine ve bakim verenlere yiirime, oturup kalkma,
yataga yatma ve yataktan kalkma, ylirlimeye yardimci araglar kullanma durumlarinda
nasil giivenli hareket edecegi konusunda bilgi verilmesi,

e Diizenli fiziksel aktivite yapma konusunda davranis degisikligi saglamak igin
danismanlik ve izlem yapilmasi,

¢ Daha hareketli yasam tarzi gelistirmek konusunda hastaya destek olunmasi,
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¢ Giinliik aktivitelerinde daha aktif olmaya yonelik Onerilerin gelistirilmesi ve
uygulamaya gecirmek i¢in desteklenmesi (sosyal aktivitelere katilimin arttirilmas,
oturarak gegirilen zaman aktivitelerinin azaltilmasi)

e Yasam alanlariin daha diizenli tutulmasi ve diigmeye neden olacak etkenlerin
azaltilmasi.

Huzurevinde diismeyi onleyen baslica girigimler arasinda;

¢ Diisme riski tagiyan yaslinin oda kapisinda ve tibbi kayitlarinda riski gdsteren
isaretlerin bulunmasi,

eYaslh bakim teknikerlerinin goézlem yapmasimi kolaylagtirmak igin riskli
yaslilarin hemsire odasina yakin odalara yerlestirilmesi,

e Kronik hastaliklarin akut ataklarindan ya da ilag degisikliklerinden sonra
yaslilarin yash bakim teknikerleri tarafindan periyodik olarak izlenmesi,

e Yatak yiiksekliklerinin ayarlanmasi ve koruyucularin arttirilmasi,
e Yasl bakim teknikerlerinin sayica arttirilmasi,

e Huzurevinde yasayan yaglilara ve gorevli personele diismenin Onlenmesi

konusunda kurumsal egitimlerin verilmesi yer almaktadir.!"-!”
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Uygulamalar

Bu  bolim  teorik  bilgi  icerdiginden  uygulamasi
bulunmamaktadir.

289



Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu bolimde diismenin tanimi ve goriilme sikligi, diisme korkusu, diisme risk
faktorleri, diisme riskinin degerlendirilmesi ve boyutlart ile diismelerin Snlenmesi ve
diismelerin 6nlenmesini kisitlayan konular hakkinda bilgi edinilmistir.

290



Boliim Sorular:

Soru 1: “Temel giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken diismeden korunmada
kendini yetersiz hissetme” tanim1 hangi kavrama aittir?

a)
b)
c)
d)

e)

Diisme

Diisme korkusu
Travma

Risk faktorleri

Tarama

Soru 2: Asagidakilerden hangisi yash niifusun artmasinda etkili degildir?

a)
b)
©)
d)

e)

Tiptaki gelismeler
Teknolojideki gelismeler
Yasam sliresinin uzamasi
Tedavilerin etkinligi

Huzurevlerinin artmasi

Soru 3: “Diisme korkusu” diisme risk faktorlerinden hangisi icerisinde yer

almaktadir?
a)
b)
c)
d)

e)

Psikolojik faktor
Biyolojik faktor
Sosyal faktor
Cevresel faktor

Ekonomik faktor

Soru 4: Asagidakilerden hangisine ¢ok yonlii diisme risk degerlendirmesi yapilmaz?

a)
b)
©)
d)

Son bir yil igerisinde bir kez diisenlere
Son bir yil i¢erisinde birden fazla diisenlere
Yiirlime ve denge testinde performans gosteremeyenlere

Yiiriime ve denge testi diisiik olanlara
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e)

Soru 5: “Regeteli ve regetesiz kullanilan tiim ilaglarin dozlarinin 6grenilmesi” ¢ok
faktorli diisme risk degerlendirmesinin hangi agamasinda yer almaktadir?

a)
b)
©)
d)

€)

Yiiriime ve denge testi zorluk yasamayanlara

Oykii alma

Fiziksel degerlendirme
Fonksiyonel degerlendirme
Cevresel degerlendirme

Sosyal degerlendirme
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde ilk olarak yashilarda goriilen agrinin tanimi ve siklhigr ile ilgili bilgi
verilecek; ardindan agr1 mekanizmalarina, agr siniflandirmalarina ve agri1 nedenlerine yonelik
kavramlara yer verilecek, agrimin degerlendirilmesi ve yaslhilarda agr1 yOnetimine
deginilecektir.
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Boliim Hakkinda lgi Olusturan Sorular
Agriy1 tanimlayiniz, agri mekanizmalarini anlatiniz.
Agr1 siiflandirmasini yapiniz.

Agr1 nedenlerini yaziniz.
Agr1 degerlendirmesi nasil yapilir?

Agr1 yonetimini bagliklar halinde yaziniz.
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Kazannmin  nasil  elde
edilecegi veya
Konu Kazanim
gelistirilecegi
Agr1 Tanimi Agriy1 tanim1 | Kazanim  okuyarak  ve
Ogrenilecektir. aragtirarak gelistirilecektir.
Agr mekanizmalari, | Kazanim  okuyarak  ve
agrimin  yashya etkileri | arastirarak gelistirilecektir.
Agr1 Mekanizmalari dgrenilecektir.
Agrmin  hangi  agidan | Kazanim  okuyarak  ve

Agr1 Smiflandiriimasi

siniflandirildigr ~ ve
cesitleri 6grenilecektir.

agri

arastirarak gelistirilecektir.

Agriya neden olan fizyolojik

Kazanom  okuyarak  ve

‘ ve  psikolojik  nedenler | arastirarak gelistirilecektir.
Agr Nedenleri ogrenilecektir.
Yaslilarda agr1 | Kazanom  okuyarak  ve

Agrinin Degerlendirilmesi

degerlendirilmesi ve dikkat
edilecek noktalar
Ogrenilecektir.

arastirarak gelistirilecektir.

'Yagslilarda Agr1 Yonetimi

Yaslilarda nonfarmakolojik
ve farmakolojik agri

yonetimi 6grenilecektir.

Kazaniom  okuyarak  ve

arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Agr1, agr1 mekanizmalari, agr1 siniflandirmasi, yaslilarda agri nedenleri, agrinin
degerlendirilmesi, yaslilarda agr1 yonetimi.
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Giris

Yaslilar, yasa bagh viicut sistemlerinde ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikler, yasla
siklig1 artan komorbiditeler ve polifarmasi nedeniyle, yaslh olmayan bireylerden daha c¢ok
hastalanmaya, hastaliklarin aligilagelen semptomlar yerine tipik olmayan semptomlarla
goriilmesine ve ilag-ila¢ etkilesimlerine meyilli, ila¢ tedavi yan etkilerine ise daha
duyarlhidirlar. Bu nedenlerle yaglh bireylerdeki hastaliklarin tani, tedavi ve takipleri 6zel bir
yaklagim gerektirir.!

Agr1, yaghlarda en sik bildirilen semptom olup, yash bireylerin yasam kalitesini
etkileyen dnemli sorunlardan biridir. Yaglilar genglere gore daha sik agr1 yasamaktadirlar.
Ancak, bu yas grubunda agr1 genellikle hekim ve bakim verenler tarafindan yeterince fark
edilmez, tedavi edilmez veya yetersiz sekilde tedavi edilir. Ornegin; her giin agr1 geken 65 yas
listli kanser hastalarinin %25’inden fazlasi higbir analjezik ilag almamaktadir.!? 65 yas ve Ustii
yaslilarin orta veya siddetli kronik agr1 yasama oranlar1 olduk¢a yaygin olup, %45-80 arasinda
degismektedir.?

Tedavi edilmeyen agrinin, aktivite kisitlamasi, sosyalizasyon eksikligi, anksiyete,
depresyon, uyku bozuklugu, dikkat eksikligi, ylirlime bozukluklar1 ve diisme, kotii beslenme,
yasam kalitesinde azalma ve saglik bakim giderlerinde artig ile ilgili oldugu
belirtilmektedir.!** Kalga kirig1 olan hastalarda, ameliyati takip eden ciddi agr1 veya yetersiz
analjezi, konfiizyonu artirabilir, iyilesmeyi yavaslatabilir ve fonksiyonlar1 bozabilir. Kronik
agrist olan yaglilar saglik durumlarini daha kotii olarak tanimlamakta ve agrisiz yaglilara gore
saglik hizmetlerini daha fazla kullanmaktadirlar. Agr1 tedavisi, agriya sekonder gelismis
yukaridaki bozukluklarin tedavisine ve tedavi maliyetlerinin azalmasina katki saglar.!

Tiim bu nedenlerle Amerikan Geriatri Dernegi tarafindan 1998 ve 2001 yillarinda
yaslida agrinin yonetimi ile ilgili rehberler yaymlanmis, Uluslararasi Agr1 Calisma Birligi
[International Association of Study for Pain (IASP)] 2006-2007 yili global kampanyasini

yaglilarda agriya ayirmustir. !¢
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11.1. Agr1 Tanimi, Yaslanma ve Agri

Agr insanlarin yasamlar1 boyunca bir¢ok kez deneyimledigi subjektif bir kavramdir.
Uluslararast Agr1 Arastirmalari1 Teskilat1 agriyi; “var olan veya olast doku hasarina eslik eden
veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel durumdur.”’ seklinde
ifade etmektedir.”® Agr basit refleks davranis degil, ¢esitli dinamiklerle merkezi sinir sistemi
mekanizmalar1 ve psikolojik faktorlerden etkilenen karmasik bir olgudur.!®!'! Agr1 yasantisi,
icinde hem duyusal (sensoriyel) hem de duygusal (emosyonel) komponentleri barindiran bir
olgudur.'!-12

Agr1 her bireyin hayati boyunca deneyimledigi subjektif bir bulgudur. Uluslararasi
Agr1 Arastirmalar Birligi (IASP) agriyi, viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir
nedene bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢cmisteki deneyimleri ile ilgili, duyusal, emosyonel,
hos olmayan bir duygu olarak tanimlamstir.!*'* Agri, yaslilarda en sik bildirilen semptom
olup, yaslinin yasam kalitesini, fiziksel fonksiyonlarin1 ve iyilik durumunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu kadar sik goriilmesine ragmen saglik profesyonelleri tarafindan yeterince
fark edilemez ve tedavi edilemez.

Akut agr1, uyarici ve yagam kurtarici bir belirti olarak genellikle bir nedene bagli olup
iic aydan daha kisa siirer. Akut agrilar lezyonun iyilesmesi ile genellikle ortadan kalkar.
Kronik agr1 ise 3-6 aydan daha uzun siirer ve dnemli bir kisminda saptanabilir bir lezyon
yoktur. Bu agrilar herhangi bir miidahale yapilmadan ortadan kalkmaz.!3!> Akut agr1 tiim yas
gruplarinda benzer olarak goriilmesine ragmen, kronik agr1 yas ile birlikte artar, 65-70 yaslar1
agrinin en siddetli yasandig1 donemdir; 70-75 yaslarinda agr1 diiz bir seyir gosterir, daha ileri
yas grubunda ise goriilme orani azalir.!!'6

Kronik agri, yashilarda en ¢ok dile getirilen sorunlardan biridir. Ancak yaslh bireyler
veya yakimlari pek ¢ok belirtiyi yashilik igcin dogal sayarak saglik kuruluslarina
bagvurmadiklart i¢in kronik agr1 oranmnin bilinenden c¢ok daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir.!” TASP, kronik agrinin, toplumda yasayan yaslilarin %50’sinden fazlasini,
huzurevinde kalan yaslhilarin %80’den fazlasini etkiledigini bildirmistir. Bir bagka ¢alismada
toplumda yasayan yaslilarda kronik agri prevelans: %51.4,'"® huzurevinde kalan yashlarda ise
% 82.9 olarak bildirilmistir.! Ulkemizde yapilan calismalar®® huzurevinde kalan yaslhilarin
%357.9 oraninda agr1 yasadigini gostermektedir. Tanriverdi ve ark. yaslilarda herhangi bir
nedenle son bir yilda deneyimlenen agri prevalansini %88.5, kronik agri prevalansini ise
%64.7 olarak bulmuslardir. Agr1 yashlikta temel sorunlardan biridir. Bu yas grubunda birden
fazla hastaligin goriilmesi, agrinin birkag nedene bagli olarak goriilmesine zemin
hazirlamaktadir. Ayrica demans, duyusal bozukluklar ve yeti kayiplari agrinin tedavisini ve
degerlendirilmesini giiglestirdigi i¢in agr1 prevelansinin bu yas grubunda ytiksektir.'®

Agri, ileri yas grubunda ¢ok sik rastlanan bir durum olup yaslilikta goriilen 6nemli
saglik problemlerinden biridir.?® Literatiire baktigimizda kronik hastaligi olan yasllarin,
agriy1 daha ¢ok deneyimledigi goriilmiistiir.!”?* Anjina, kas iskelet sistemi hastaliklar1, eklem
hastaliklari, noropatiler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger kronik durumlar yaslilarda en sik
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rastlanan agr1 nedenlerindendir. Ayrica bu yas grubu kisilerde birden fazla hastaligin olmasi,

agrinin da bir ka¢ nedene bagli olarak gelismesine yol agmaktadir.!!-?

Yaslanma siirecinde agri1 algilama mekanizmalarinda bazi degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu degisiklikler arasinda; serebrumda beyaz maddede atrofi gelismesi, dentrit
yapisinin degisip serebrum hacminin azalmasi, periferde agri algilanmasinda rolii olan agri
reseptorlerinin fonksiyonlarinin bozulmasi ve yogunlugunun azalmasi yer almaktadir. Bu
nedenle yaslilarda agr1 son derece onemli bir olgudur.”!!

11.2. Agrimin Patofizyolojisi

Melzack ve Casey tarafindan; agrinin sensoriyel boyut, duyusal boyut ve biligsel boyut
olmak tizere ii¢ boyutu tanimlanmistir. Bunlar agrinin siddeti, kalitesi ve emosyonel
bilesenlerini yansitan boyutlardir. Bu boyutlarin  kontrolii farkli  noérofizyolojik
mekanizmalarca yapilmaktadir. Agr1 yasantisi siireci, agri sinyallerinin iletiminde rol oynayan
fiziksel faktorlerden, bu sinyallerin yorumlanmasinda rol oynayan psikolojik ve emosyonel
faktorlerden ve agrinin diizelmesini tesvik eden veya caydirict olabilecek ¢evresel
faktorlerden etkilenmektedir.'®

Agr ile ilgili bazi tanimlar sunlardir;
Hiperaljezi: Normal olarak agri olusturan bir uyarana kars1 gelisen artmis yanit,
Hipoaljezi: Normal olarak agr1 olusturan bir uyarana karsi gelisen azalmis yanit,

Noropatik agri: Sinir sisteminin herhangi bir primer lezyon veya disfonksiyonundan
kaynaklanan agri,

Agrt egigi: Tanimlanabilen en diisiik agr1 diizeyi,
Agri toleranst: Tolere edilebilen maksimum agr1 esigi

Agrt davramisi: Duyulabilir veya gozlenebilir aksiyonlar paterni (postiiral, yiiz ifadesi,
mimikler ve konugma bigimi),

Nosiseptor: Sinir sistemi hari¢ tiim doku ve organlarda bulunan duyu reseptori,
Nosiseptik noron: Uyarilar1 kodlayan periferik veya merkezi noron,

Nosisepsiyon: Uyarilar1 kodlama ve iletme siireci.'!?¢

11.3. Periferik Agr1 Mekanizmasi

Periferik agr1 yollari; sensoryal sinir lifi, nosiseptif afferentler ve bunlarin ucundaki
nosiseptorlerden olugmaktadir. Agrinin algilanmas1 periferde bulunan agriya duyarh
nosiseptorlerin uyarilmasi veya hasar gormiis dokudan salinan medyatorler tarafindan,
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mediilla spinalise afferent transmisyon ve dorsal boynuz iizerinden yiiksek merkezlere ileti
kademeleriyle gerceklesmektedir. Nosiseptorler kapsiilsiiz reseptorlerdir, agrili uyarana
duyarli serbest sinir sonlanmalar1 olarak adlandirilmaktadir. Deri ve deri alti bolgesinden
baska; dis pulpasi, kalp kasi, iskelet kaslari, kemik ve eklemlerde bulunurlar. Nosiseptorler;
mekanik, termal ve kimyasal enerjiyi elektriksel sinyallere doniistiirerek bu uyarmin primer
afferent lifler yoluyla omurilige iletilmesini saglamaktadir. Nosiseptorlerin uyarilmasi
bulunduklar1 dokularda olusan zararli uyaranlarin, serbest sinir uglarinda da polarizasyonu
baslatmalar1 ile olur. Uyaranlarin ortak 6zellikleri dokuya zararli olmalaridir. Bu uyaranlar;
fiziki hasara neden olan termal veya mekanik uyaranlar olabilecegi gibi laktik asit birikimine
neden olan iskemi ve enfeksiyon, toksin ve ¢esitli kimyasal maddelerin neden oldugu
inflamasyonlar olabilmektedir.!!-2-27

Norofizyolojik, psikolojik ve sosyal arastirmalarin katkisiyla kapi kontrol teorisi,
spesifik teori, patern teorisi ve endorfin teorisi gibi bir¢ok agri teorisi gelistirilmistir. Asagida
kisaca bu teorilere deginilmistir,!25-26

Kapr Kontrol Teorisi: Agn ciltteki sinirlerin aktivasyonuyla baslamaktadir. Bu
sinyallerin beyne ulagmasi i¢in spinal kordda bir kap1 kontroliinden gegcmesi gerekmektedir.
Agrt sinirleri uyarildiginda, agr1 kapisi agilir ve agri iletileri beyne ulasir, beyin de agriy1
algilar. Biiyiik sinirler, dokunma, sicaklik farki gibi agrili olmayan uyaranlarla aktive
oldugunda agr1 kapisi kapanir ve agr1 mesajlarinin digindaki mesajlar beyne ulasir. Agr1 kapist
kapandiginda agrinin farkinda olmayiz. Hem omurilikte hem de beyinde agri kapilari
bulunmaktadir.

Spesifik Teori: Bu teoriye gore agr1 6zellesmis liflerle santral sinir sistemine taginir ve
bu uyaranlar santral sinir sisteminde 6zel bir alanda sonlanirlar. Fakat bu teorinin yanlig
oldugu ispatlanmistir.

Patern Teorisi: Impuls spinal korda girdikten sonra agr1 duyusunun baslamasi icin
uyaranin birikmesi gerekir. Bu birikimin sinir sistemindeki akimlar oldugu diisiiniilmiistiir.
Noronun bir kollaterali kendisinin yeniden uyarilmasi i¢in uyarilir. Bu pozitif feedback
mekanizma noronu siirekli desarj halinde tutar.

Endorfin Teorisi: Endorfinler, agr1 uyarisinin gegigini engellemek, uyarilarin biling
diizeyine ulagmasin1 6nlemek icin beyin ve spinal kord uglarindaki opioid reseptorlerde
tutulurlar.

11.4. Agrimin Siniflandirilmasi

Agrilar nérofizyolojik mekanizmaya, siiresine, etyolojik faktorlere ve lokalizasyonuna
gore smiflandirilirlar.!!-16-24

Norofizyolojik mekanizmaya gore agrilar nosiseptif ve noropatik olarak ikiye ayrilir.
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Nosiseptif agri: Sinir sistemi hari¢ tiim doku ve organlara dagilmis olan nosiseptorler
tarafindan algilanip, merkezi sinir sistemine tasindiktan sonra agri olarak hissedilen agri
cesididir. Visseral veya somatik kokenli olup, agr1 reseptorlerinin uyarilmasindan
kaynaklanir. Doku hasar1 veya inflamasyon sonucu olusur. Yaygin olarak kullanilan analjezik
ilaglara cevap verir. Nosiseptif agr1 somatik ve viseral olmak iizere iki tiptir.

Somatik agri: Sabit, genellikle iyi lokalize edilebilen, daha yogun ac1 verici bir agridir.
Kemik metastaz agrilar1 bu tarz agrilardandir. Daha ¢ok duyusal liflerle iletilirler.

Visseral agri: Derinden gelen, iyi lokalize edilemeyen, sikistirict agrilardir. Daha ¢ok
sempatik liflerle iletilirler. Yansiyan (safra kesesi agrilarinin sirtta hissedilmesi seklindeki)
agrilar bu tarz agrilardir.!>?8

Noropatik agri: Sinir dokularindaki histopatolojik veya fonksiyonel bir degisim
nedeniyle hissedilen agridir. Yanici ve sok seklindeki siddetli agrilardir. Noropatik agri hem
periferal hem de santral sinir sistemindeki bozukluk nedeniyle olusur. Genellikle klasik agr1
kesicilere degil, antidepresanlara ve antikonvulzan gibi klasik olmayan agr1 kesicilere cevap
verir. %28

Merkezi: Santral sinir sistemindeki bir lezyon nedeniyle ortaya c¢ikan agrilardir.
Talamik agr1 bunun en iyi 6rnegidir.

Periferik: Periferik sinir sisteminde olusan bir bozukluk sonucunda meydana gelen
agrilardir. Diyabetik ndropati agrilar1 bu tip agrilara 6rnektir.

Psikojenik agri: Yapisal veya fonksiyonel bir agri nedeni olmaksizin ortaya ¢ikan ve
agr1 kaynaginin olusturabilecegi agrinin ¢ok 6tesinde bir siddette hissedilen agr1 duyusudur.

Stireye gore agr1 akut ve kronik agr1 olarak siniflandirilir.

Akut agri: Birden ve siddetle baslayan, yara iyilesme siireci ile es zamanli olarak
olarak sonlanan bir durumdur.

Kronik agri: Akut yaralanma veya hastalik haricinde seyreden, devam eden veya
tekrarlayan agri olarak tanimlanabilir ve li¢-alt1 aydan uzun siirer.

Etiyolojik siniflamaya gore agri neden olan faktdre gére simiflandirilir. Orn kanser
agrisi, postherpetik nevralji, orak hiicre anemisine bagli agri, artrit agrist vb.

Lokalizasyonuna gore siniflama agrinin yerine gore yapilir. Bas agrisi, yliz agrisi, bel
agrist, pelvik agrisi vb.

11.5. Agr1 Nedenleri

Yaslilarda kronik agriya neden olan kanser disindaki durumlar siklikla sunlardir.!->16
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1. Damarsal kokenli agrilar: Otoimmiin (bagisiklik ile ilgili) hastaliklar: Temporal
Arterit, iskemik hastaliklar (anjina pektoris, periferik vaskiiler (damarsal) hastaliklar,

2. Damar tikayici hastaliklar (arteriyel veya vendz damar tikanikliklari),

3. Norojenik kokenli agrilar: Sinir kokii basilari, periferik noropatiler, postherpetik
nevraljiler ( 6rnek: zona zoster sonrasi agrilar), talamik sendrom,

4. Kemik kokenli agrilar: Senil osteoporoz, Paget hastalig

5. Eklem kokenli agrilar: Osteoartrit, servikal-lumbal spondiloz, eklemleri tutan diger
hastaliklar,

6. Adale kokenli agrilar: Polimiyalji, hastaliklara veya ilaglara ikincil miyopatiler,
fibromiyalji, miyofasiyal agrilar, immobilizasyona bagli adale ve tendon kontraktiirleri,

7. Viseral kokenli agrilar: Peptik {ilser veya hiatal herni, kolelitiyazis, divertikiiller,
spastik kolon, konstipasyon, hemoroidler.

Yaslilarda kronik agrilar yukarida sayilan bir¢ok faktore bagli olmakla birlikte kas-
iskelet sistem bozukluklarindan (osteoartrit ve bel agrilar1) kaynaklanan agrilar en cok
goriilenidir. Kronik agr1 rapor eden 65 yas iizeri niifusta artritik yakinmalara bagli agrinin
%59 civarinda oldugu tahmin edilmektedir's. Ilerleyen yasla birlikte eklemlerden
kaynaklananlar disinda agrilarda azalma goriildiigii, sadece agr1 nedeniyle saglik kurulusuna
basvurunun azaldidi dikkat ¢ekmektedir."'® Yaglilikta sinir sisteminin nosiseptif
fonksiyonunda bozukluklar goriilmesi sonucu ilerleyen yasla birlikte agr1 duyarliliginda
azalma goriliir. Yine yaslanmayla birlikte anatomik ve ndrokimyasal degisiklikler de agri
algisin1 degistirebilir. Miyelinli ve miyelinsiz sinir liflerinin yogunlugunda azalma ve
miyelinli liflerin ileti hizinda yavaslama, santral sinir sisteminde korteks, orta beyin ve beyin
sapindaki noéron sayisindaki azalma, nosiseptorlerin yogunlugunda ve yaslilarda agri
prepsiyonundaki azalmalar gibi tim bu nedenler yash bireylerde agri semptomunun fark
edilmesini engelleyebilir-1®,

Yaslilarda saglik profesyonellerinin tedavi cabalarina ragmen agri prevalansinin
yiiksek olmast agr1 yonetimindeki yetersizlikleri diisiindiirmektedir. Saglik bakim ekibinin
agr1 tedavisinde kendilerini yeterli hissetmemeleri, yeni gelistirilen agr1 kontrol yontemleri ve
uygulamalarinin yaygin olarak kullanilmamasi, depresyon, demans gibi hastaliklar nedeniyle
yasli hastanin agr1 semptomunu yeterince onemsemeyip, farkina varmamasi, yaslt bireyin agr1
cekmede daha sabirli olmasi, yash ve bakim vericilerin agri semptomunu yasliligin dogal bir
sonucu olarak kabul edip, agr1 bildiriminde bulunmamasi gibi nedenler agr1 yonetimindeki
engeller olarak bildirilmisgtir,->!5-28
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11.6. Yashlarda Agrimin Degerlendirilmesi

Saglik kuruluslarina basvuran tiim yaslilar ilk bagvuru esnasinda kronik agr1 agisindan
degerlendirilmelidir. Agr1 kaynaginin saptanmasi ve etkin bir agr1 tedavisi igin agri
degerlendirmesi kapsamli bir sekilde yapilmali ve gerekli araliklarla tekrar edilmelidir.! Agri
subjektif, kisiden kisiye degisen bir semptom oldugundan, Amerikan Geriatri Dernegi yasl
bireylerde agr1 yonetimi ile ilgili yayinladigi raporunda en dogru ve giivenilir kanitin hasta
ifadesi oldugunu belirtmistir. Ancak yaslida var olan tibbi sorunlar (kognitif bozukluk, gorsel,
isitsel sorunlar vb) ve semptomlar agriy1 degerlendirmeyi engelleyen durumlardir.?23

Yaslilarda agrinin degerlendirilmesi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Agr
kontroliinde, yashyla birlikte daha fazla zaman gecirdikleri i¢in hemsirelere, diger ekip
iiyelerinden daha fazla rol diismektedir. Hemsire agr1 degerlendirmesinde iyi bir anamnez
almalidir. Agrinin ne zaman bagladig1, yaglinin agriy1 nasil tanimladigi, yayilimini, artiran ve
azaltan faktorleri, siddetini, niteligini, daha 6nce aldig1 analjezik tedavilerini ve fayda goriip
gormedigini, onceki agr1 deneyimlerini ve bas etme yontemlerini sorgulamalidir. Yasliya agri
ile basa ¢ikma yontemlerini Ogretmek, planlanan analjezik tedavisini uygulamak ve
sonuglarini izlemek hemsirenin diger sorumluluklar1 arasindadir.>!'428,

Agriy1 degerlendirmede, saglik profesyonelleri arasinda farkli yorumlara neden
olmayacak, tekrarlanan 6l¢iimlerde ayn1 sonucu verecek, gecerlik ve giivenirligi yapilmig agr1
olgeklerini kullanmak gerekir.!'4?8 Yagli bireylerde tiim agr tiplerini en iyi degerlendirebilen
tek bir 6l¢iim aract yoktur. Burada onemli olan kullanilacak 6l¢egin yash i¢in uygun olmasi
ve takip eden durumlarda degerlendirmenin ayni olgek ile yapilmasidir. Kisinin kendi
ifadesine dayanan agr1 degerlendirme ol¢eklerinin (tanimlayici dlgekler, rakamsal skalalar,
yiiz skalalar1) yasli bireylerde kullaniminin gegerlik ve giivenirligi kanitlanmistir.!?28 Bu
olceklerin kullanimi kolay olup, hastanin ifadesine dayanir. Orn: 0 ile 10 puan arasinda
puanlanan, 0 puanin agrinin olmadigi, 10 puanin agrinin ¢ok kotii oldugunu gdsteren Sayisal
Agr1 Puanlama Olgegi (Numeric Pain Rating Scales); Gorsel Analog Olcek (VAS); ve “agr
yok”, “agr1 az”, “agr1 cok”, “agr1 ¢cok fazla” seklinde agriy1 tanimlamak i¢in kullanilan Basit
Tanimlayici Agr1 Yogunluk Olgegi (Simple Descriptive Pain Intensity Scale) gibi sozel
tanimlayici 6lgekler yaslilarda giivenilir bir sekilde kullanilabilir.>2

Kognitif bozuklugu olan yaslilarda ise hastanin ifadesine dayanan bir degerlendirme
yapmak giivenilir olmayabilir. Agrisin1 sézel olarak ifade edemeyen demansi olan, kafa
travmasi geciren ya da inme sonrasi afazi problemleri olan yashilarda da davranigsal
semptomlar (ajitasyon, inlemeler, fonksiyonel kisitlilik, deliryum, agrili-ac1 ¢eken mutsuz yiiz
ifadeleri vb) gozlenmelidir.'!8

Agrmin kisi tarafindan ifade edilisi; yas, cinsiyet, emosyonel durum, yasanilan agri
deneyimi gibi bir¢ok seyden etkilenmektedir. Agri; ndrofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik,
kiiltiirel, dinsel, biligsel ve ¢evresel yonleri olan karmasik bir duyumdur. Ayrica yaslh bireyde
goriilen biligsel ve fizyolojik degisiklikler, agr1 algilama mekanizmalarindaki degisiklikler
nedeniyle agri duyumu daha da karmagik bir hale gelmektedir.”!! Agrinin subjektif bir duyum

306



olmasi, bireysel farkliliklar gdstermesi ve yasanilan ¢evreden c¢ok fazla etkilenmesi standart
olarak siniflandirilmasini, ol¢iilmesini, degerlendirilmesini, arastirilmasini da imkansiz hale
getirmektedir. Bu da yetersiz degerlendirme ve yetersiz tedavi ile sonuglanmaktadir. !

Duygu, diisiince (inanglar, deger yargilari, atiflar, beklentiler), davranis ve fizyolojik
sistemler birbirlerinden bagimsiz degildirler. Bu dogrultuda, davranisin belirleyicileri hem
cevre hem de kisinin kendisidir. Oyleyse, kronik agr1 yasantis1 da bu 6grenilmis bilissel —
duygusal - davranigsal -fizyolojik mekanizmanin etkisi altindadir ve hatta bu dortlii sistemin
bir parcasidir.

Agr1 davranisi klinikte birkag¢ baslik altinda degerlendirilebilir:

1. Agrt konusmasi (hastanin agrilar1 hakkinda konusma sikligi, agrisin1 anlatirken
sectigi kelimeler, tinlemler),

2. Analjezik/agn kesici kotiiye kullanimi (tek bir agr1 krizi icin kullandig1 agr kesici
say1si-sikligi-etkisi, 1 ayda tlikettigi agr1 kesici sayisi),

3. Agn sikayeti sebebiyle doktora bagvuru sikligi (sikayetin baslangicindan bu yana
goriilen tedaviler, yarim kalanlar),

4. Agr sebebiyle postiir (durug) ve yliz ifadesinde degisiklikler (6rn. Yamuk oturma,
topallama, kambur yliriime, kaslarin ¢atilmasi, depresif aglamakli ifade),

5. Oziirliiliik (disabilite-giinliik islevsellik diizeyinde beklenenden daha fazla azalma),

6. Calisiliyor ise ise gidilmeyen giin sayisi (absenteeism) (Sertel Berk 2016; Cirak
2018).

Agrimin  degerlendirilmesinde veya Olglilmesinde kullanilan rutin  biyolojik
belirleyiciler olmadigi i¢in, kisinin tanimlamalari ile agrinin varligi ve yogunlugu hakkinda en
dogru bilgi elde edilmektedir. Tan1 ve tedavinin etkinliginde kullanilan fiziksel ve organik
Olciitlere etki eden kisisel faktorlerin yaninda psikolojik ve cevresel faktorler de standart
testlerin sonuglarini degistirmektedir'®. Ayni siddetteki agrili bir uyaran, kisiden Kisiye
degisen siddette agr1 olusturdugu gibi, ayni kiside bile degisik kosullarda degisik siddette agr1

olusturabilmektedir.-!1-30-3!

Agrimin algi ve tepkisinde biyo-psikososyal etkenler:
- Sosyal: Aile, arkadaslar, is, kiiltiirel, sosyal ¢evre.

- Psikolojik: Kisilik ozellikleri; gecmisteki ya da simdiki psikiyatrik bozukluk; 6fke,
anksiyozdepresif mizag, dayaniklilik, kisisel etkinlik.

- Biyolojik: Lezyonun yeri; agrinin siddeti, yeri, niteligi ve siirekliligi.!!-*?
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Agriy1 degerlendirme ve tedavi etmede; hastanin kisilik, aile, is ve sosyal yasam
ozelliklerinin, agr1 duyusuna verdigi anlamin, agrinin yasamini ne diizeyde etkileyecegi
diisiincesininve agr1 yasantisi deneyimlerinin bilinmesi biiyiik onem tagimaktadir.!!-??

11.7. Agrimin Yashlardaki Etkileri

Algisal bir olay ve dokuya yonelik bir tehdit ile baslayan agri 6nemli koruyucu
sinyalimiz iken; farkli ¢evresel, kiiltiirel ve sosyal ozelliklerin, kisisel yatkinliklarin devreye
girmesi ile kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, bazen de giinliik yasami dayanilmaz
hale getiren bir boyuta gelebilir. Agrinin kontrol altina alinmasi bireyi fiziksel, ruhsal ve

sosyal yonden etkiledigi i¢in son derece énemlidir.!'!*2

Agriin fizyopatolojik etkileri:
1. Akcigerlerin vital kapasitesi azalir.

2. Agriya karsin olusan noroendokrin yanit sonucu kalbin ig yiikkii ve myokardin
oksijen tiiketiminin artmasina neden olur.

3. Agrinin olusturdugu stres ve sempatik aktivite sonucu endokrin sistemde glikoz
dengesinde bozukluklar, negatif nitrojen dengesi ortaya ¢ikmaktadir.

4. Agr nedeniyle olusan hareketsizlik, kan akiminin azalmasi vendz staza ve
tromboembolitik komplikasyonlara sebep olabilir.

5. Agr1 nedeniyle olusan anksiyete kas tonusunun artmasina sebep olur, bu da oksijen
tiiketimini ve laktik asit iiretimini arttirir.

6. Agr iiretra ve mesane hareketinin azalmasina yol acarak idrar yapmay1 giiclestirir.

7. Agriya karsin olusan noroendokrin yanit sonucu katekolamin ve katabolik
hormonlarin sekresyonu artar, anabolik hormonlarin sekresyonu azalir. Bu degisiklikler
sonucu tuz ve su tutulumu olur ve kan basinci yiikselir.

8. Immiin sistem fonksiyonlarini baskilayarak enfeksiyona egilimi arttirir.'1427

Yaslilarda agri; uyku ve istah bozukluklarina, kilo kaybina, yiiriime bozukluklar1 ve
diismeye, bilissel bozulmaya (dikkat eksikligi, diisince ve karar vermede zayiflama,
kendilerini anlama ve ifade etme ile ilgili zorluklar), ruh hali degisikliklerine (kaygi ve
depresyon), sosyal izolasyona ve tiim bunlarin sonucunda azalmis islevsel yetkinlige,
bagimsizligin kaybina sebep olarak giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmeyi zorlastirir, aile
yagantisini, sosyal yasantiy1, is verimini, yasam kalitesini olumsuz etkiler.?’-10-11
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11.8. Yashlarda Agr1 Yonetimi

Agrmin  kontrol altina almmasiyla; birey rahatlar, yasam kalitesi artar,
komplikasyonlar azalir ve hastanede yatis siiresi kisalir. Yaslt bireylerde fonksiyonel durumu
ve yasam kalitesini etkileyen her agri tedavi edilmelidir. Tedavide amag; her zaman agrinin
tamamen kesilmesi degil, yashinin giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini
iyilestirecek diizeyde agriy1 azaltmaktir.!

Tedavide genel ilkeler:

1. Oncelikle agriya neden olan alttaki sorunun ¢dziimlenmesi gerekir. Ornegin
konservatif tedaviye cevap vermeyen eklem osteoartritinde eklem replasmani yapilmalidir.

2. Fonksiyonel yetersizlikler ve psikolojik faktorlerin belirlenmelidir.

3. Birkag tedavi segcenegi gozden gegirilerek hastaya hangisinin uygun olduguna karar
verilmelidir.

Yash bireylerde agri tedavisi farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasim olarak iki
baglikta ele alinmaktadir.!->!7-28

Farmakolojik Yaklasimlar

Analjezik kullanim ilkelerine gore uzun siire tedavi alacak hastalarda oncelikle oral
yol secilerek tedaviye baslanmalidir. Hastalara yan etki olusturmayacak veya en az yan etki
olusturacak dogru doz verilmelidir. Analjeziklerin yarilanma siirelerine uygun bir sekilde,
belirlenen diizenli araliklarla agri baslamadan once verilmesi gerekmektedir. Analjezik
tedavisi asamali bir siirectir ve tedavinin ilk basamaginda nonopioid analjezikler
kullanilmaktadir. Bu basamakta nonopioidlere ek olarak antidepresan, antikonviilzan,
kortikosteroid, noroleptikler ve oral lokal anestetikler gibi adjuvan ilaglar verilebilmektedir.
Analjezik tedavisinin ikinci basamaginda zayif etkili opioidler kullanilmakta; bu tedavi
yetersiz geldiginde ise kuvvetli opioidlere gecilmektedir. Nonopioidler periferik etkili,
opioidler ise santral etkili analjeziklerdir. !->!728

Yash bireylerde bir tedavi plan1 olustururken uygun ilacin se¢ilmesi, kisa etkili ilacin
tercih edilmesi, bir defada tek bir ilacin recete edilmesi, tedaviye diisiik dozlarda baslanmasi,
ilacin gerektiginde kontrollii olarak yavas yavas arttirilmasi, ilag-ilag etkilesimlerinin
bilinmesi ve goreceli kesin kontrendikasyon durumlarinin belirlenmesi, yaslanmayla birlikte
ilaclarin metabolizma, emilim, atilim ve dagilim hacimleri ile ilgili tiim farmakokinetik fazlar
etkilenebilecegi goz oniine alinmalidir,'>17-28

Analjezikler genellikle 3 grupta ele alinir:

Opioid analjezikler: Yashlarda kas iskelet sistemi (osteoartrit), kronik ndropatik (post
herpatik nevralji, diyabetik ndropati) agrilarinin yonetiminde etkilidir. Gliglii analjezik etkiyle
birlikte santral sinir sistemi ilizerinde depresyon, az veya c¢ok tolerans, ve bagimlilik yapma
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ozelliklerine sahiptir. Opioidlere bagli en yaygin goriilen yan etkiler konstipasyon, bulant1 ve
uykusuzluktur. Opioidler 6zellikle denge kaybi ve hareket bozuklugu olan yagh bireylerde
diisme riskini de artirmaktadir. Zayif opioidlerden kodein, oksikodon ve tramadol, kuvvetli
opioidlerden morfin, hidromorfon, fentanil, meperidin ve metadon en sik tercih
edilenleridir.!>16-28

Nonopioidler analjezikler: Yashlarin hafif ve orta siddetli agrilarinda, osteoartrit agrist
ve malign metastazlarin neden oldugu kemik agrilarinda etkilidir. Bu grup ilaglarin kullanimi
icin hem renal hem de hepatik fonksiyonlarin normal olmasi gerekmektedir. Asetaminofen,
aspirin, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAI), metamizol ve tramadol en sik
kullanilanlaridir. Yaglilarda non streoid antienflamatuarlarin bilingsiz sekilde kullanilmasi
sonucunda gastrointestinal sistem kanamalar1 bildirilmistir.'->16-28

Adjuvan ilaglar: Analjezik olarak siniflandirilmayan, agriya eslik eden diger sorunlari
diizelterek agr1 kontroliinde rol oynarlar. Opioidlerle veya opioid dis1 analjeziklerle kombine
kullanilir.  Antidepresanlar, antikonviilzanlar, anksiyolitikler, kortikosteroidler, lokal
anestetikler, benzodiazepinler, bifosfonatlar, noroleptikler, antihistaminikler, psikostimulanlar
ve kalsitonindir. Antidepresanlar ve antikonviilzanlar noropatik agrida, kortikosteroidler beyin
O0demi, kemik metastazlari, noropatik agri ve sinir basilarinda, lokal anestezikler lokal
agrilarda postherpetik nevraljide, bifosfonatlar kemik metastazlarinda, paget hastaliginda ve
kalsitonin kemik agrisinda kullanilir. Adjuvan ilaglarin ¢ogunun sedasyon, konflizyon ve
konstipasyon gibi yan etkileri vardir. Bu nedenle tedaviye diisiik dozlarda baglanmali ve yavas
artirilmalidir,'216.28

Nonfarmakolojik Yaklasimlar

Agr tedavisinde nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi, analjezik kullaniminin
azaltilmasini, hastanin agr1 sorununun olabildigince giderilmesini ve yasam kalitesinin
arttirllmasin1  saglamaktadir. Masaj, soguk uygulama, dikkati baska yone cekme, sicak
uygulama, deriye mentol uygulama, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu, gevseme,
miizik, akupunktur, plasebo, cerrahi tedavi yontemleri, sinir bloklari, derin nefes egzersizleri,
mobilizasyon, meditasyon gibi bir¢ok nonfarmakolojik yontem bulunmaktadir. Uygulama
alanlarinda nonfarmakolojik yontemlerden masaj, soguk uygulama ve dikkati basta yone
cekme siklikla kullanilmaktadir.!'!-26-32

Masaj: Kisinin agrisinin giderilip rahatlamasi i¢in uygulanan masaj kan dolasgimini
hizlandirip kalbin pompalama giiciinii arttirarak ve kas spazmini ¢6ziip kaslarin gevsemesini
saglayarak etki etmektedir. Kan dolagiminin hizlanmasi masaj yapilan bolgede meydana gelen
vazodilatasyon ile olusmaktadir ve bu sayede bolgede biriken metabolitler uzaklagtirilip agri
azaltilabilmektedir. Masajla, derideki dokunma reseptorleri uyarilarak agr1 kapisinin
kapatilmast saglanir. Ciinkii agriy1 tasiyan liflerden daha genis c¢apli olan dokunma
reseptorlerinin uyarilari, kortekse agri liflerinden daha hizli iletilirler ve korteks oncelikle bu
uyarilar1 alir. Ayrica deri {lizerine yapilan mekanik uyarilar, kapt kontrol mekanizmasini
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harekete gegirerek, agr1 esigini ylikselten beta endorfin salgilanmasin arttirip, agr1 duygusunu
azaltir veya ortadan kaldirir.!!26-32

Soguk uygulama: Soguk uygulama ¢ok eskiden beri, bazi1 hastalik ve rahatsizliklarin
tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Soguk uygulama; 6dem ve kas spazmini ortadan
kaldirarak, periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak ya da bloke ederek, kapi - kontrol
mekanizmasini ¢aligtirarak, dokunma reseptorlerini uyararak ve endojen opioidlerin salinimini
artirarak agriy1 azaltir ya da tamamen giderir. Soguk uygulama sicak uygulamaya gore agrinin
giderilmesinde daha uzun siireli bir etkiye sahiptir.!!2%32

Dikkatini baska yone ¢ekme: Bu yontem hastanin agrisini tiimiiyle yok etmez; fakat
agriya olan toleransi arttirir, agri esigini yiikseltir. Dikkati baska yone ¢ekme yontemi
hastanin sevdigi seylere dikkatini vermesini saglayarak agri ilizerinde kontrol hissi saglar,
hasta agriy1 hissetme duygusundan korunur. Siddetli agrida, etkinligi olmadig1 igin tercih
edilmez. 12632
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Uygulamalar

Bu boliim teorik bilgi icerdiginden uygulamasi bulunmamaktadir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu béliimde yagslilarda goriilen agrinin tanimi sikligi 6grenilmistir. Ardindan ise agri
mekanizmalarina, agr1 siniflandirmalari, agri nedenlerine yonelik kavramlar, agrinin
degerlendirilmesi ve yaslilarda agr1 yonetimi konular1 hakkinda genel bilgi sahibi olunmustur.
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Boliim Sorular:

Soru 1. Asagidakilerden hangisi agrinin kronik hastalig1 olan yashlardaki 6nemi ile

ilgili degildir?
a) Agr ileri yas grubunda ¢ok sik rastlanan bir durumdur.
b) Yas ile paralel olarak agrinin goriilme siklig1 da artmaktadir
c) Anjina, kas iskelet sistemi hastaliklari, eklem hastaliklari, néropatiler,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger kronik durumlar yaslilarda en sik rastlanan agr1
nedenlerindendir.
d) Yaslanma siirecinde agr algilama mekanizmalarinda higbir

degisiklik meydana gelmez.

e) Yaslilikta periferde agr1 algilanmasinda rolii olan agr1 reseptdrlerinin
fonksiyonlarinda bozulma ve yogunlugunda azalma s6z konusudur.

Soru 2. Asagidakilerden hangisi agr1 davranigini tanimlamaktadir?

a) Duyulabilir veya gozlenebilir aksiyonlar paterni (postiiral, yiiz
ifadesi, mimikler ve konusma bi¢imi),

b) Tanimlanabilen en diisiik agr1 diizeyi

) Normal olarak agr1 olusturan bir uyarana karsi gelisen azalmis yanit
d) Sinir sistemi hari¢ tiim doku ve organlarda bulunan duyu reseptorii
e) Normal olarak agr1 olusturan bir uyarana karsi gelisen artmis yant.

Soru 3. Yaslilarda agrinin degerlendirilmesi ile ilgili hangisi yanligtir?

a) Agr kontroliinde, yasliyla birlikte daha fazla zaman gegirdikleri igin
hemsirelere, diger ekip iiyelerinden daha fazla rol diigmektedir.

b) Yashlarda agrimin degerlendirilmesi multidisipliner bir yaklasima
gerek yoktur.
C) Agriy1 degerlendirmede, saglik profesyonelleri arasinda farkli

yorumlara neden olmayacak, tekrarlanan dlgtimlerde ayn1 sonucu verecek, gecerlik ve
giivenirligi yapilmis agr1 6lgeklerini kullanmak gerekir.

d) Yaslh bireylerde tiim agri tiplerini en iyi degerlendirebilen tek bir 6l¢iim
araci yoktur.
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e) Agr1 subjektif bulgudur bu nedenle yasli bireyin ifadeleri 6nemlidir.
Soru 4. Asagidakilerden hangisi yaslh bireyin agr1 degerlendirmesinde sorgulanmaz?

a) Agr1 konugmast (hastanin agrilar1 hakkinda konusma sikligi, agrisini
anlatirken segtigi kelimeler, iinlemler),

b) Agr sikayeti sebebiyle doktora basvuru sikligi (sikayetin
baslangicindan bu yana goriilen tedaviler, yarim kalanlar),

c) Agr1 sebebiyle postiir (durus) ve yiiz ifadesinde degisiklikler (6rn.
Yamuk oturma, topallama, kambur yiiriime, kaslarin ¢atilmasi, depresif aglamakli
ifade),

d) Disabilite-giinliik islevsellik diizeyinde beklenenden daha fazla azalma

e) Sosyal iliskileri
Soru 5. Asagidakilerden hangisi agr1 yonetiminde farmakolojik yontemlerdendir?

a) Masaj uygulama

b) Soguk Uygulama

) Antidepresan tedavi

d) Sicak uygulama

e) Pozisyon verme
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boéliimde yaslilik doneminde goriilen deliryum, demans ve depresyona yer
verilecektir. Ardindan ise bu hastaliklarin epidemiyolojisi, etiyolojisi, risk faktorleri,
belirti ve bulgulari, tanilama, degerlendirme, tedavi ve bu sorunlara sahip yaglilara
yaklasim kisimlarina yer verilecektir.
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Boliim Hakkinda lgi Olusturan Sorular

1. Deliryum nedir? Yasl bireylerde deliryuma neden olan etmenler
nelerdir? Agiklayiniz.

2. Deliryumun belirtileri nelerdir? Agiklayiniz.

3. Demans nedir? Alzheimer tipi demansin risk faktorleri nelerdir?
Aciklayiniz.

4. Demansi bulunan yaghh bireyde gozlemlenen belirtiler nelerdir?
Aciklayiniz.

5. Yaslilik doneminde goriilen depresyonun belirti ve bulgular1 nelerdir?
Aciklayiniz.
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde
edilecegi veya

gelistirilecegi

Deliryum

Deliryumu
tanimlayabilecek,
demansla
aralarindaki farki
ayirt edebilecek ve
deliryumdaki yaslt
bireye yaklagimi
Ogrenecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Demans

Demansi
tanimlayabilecek,
siiflandirabilecek

ve demansi bulunan
yasl bireye
yaklasimi
Ogrenecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Depresyon

Depresyonu
tanimlayabilecek, depresyon
ile demans arasindaki farki
ayirt ederek depresyonu
olan yasl bireye yaklagimi
Ogrenecektir.

Kazanimokuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Deliryum, demans, depresyon, norobiligsel sorunlar, psikososyal sorunlar, yaslilik
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Giris

Insanlar yaslandikca bedensel ve ruhsal birtakim degisikliklerle kars1 karstya kalmaktadar.
Yaslanmayla birlikte kognitif islevlerde meydana gelen bozulmalar pek ¢ok fonksiyonu
etkilemekte, Ozellikle bireylerde bellek, zeka, algi ve dikkatte azalmalarin ortaya g¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu boliimde yaslilikta goriilen psikososyal sorunlara (deliryum, demans ve
depresyon) deginilecek ve yaslilarda goriilen bu sorunlarin degerlendirilmesi anlatilacaktir.
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12.1. Deliryumun Tanimi, Epidemiyolojisi ve Etyolojisi
Deliryumun Tanim

Deliryum, yagh bireylerde gelisme riski yiiksek olan noropsikiyatrik bozukluklardan
biridir. Eskiden deliryum yerine “toksik metabolik ensefalopati”, “akut beyin sendromu” ve
“organik beyin yetmezligi” gibi isimler verilmistir.! Deliryum beyinde islevsel bir bozukluga
bagl olarak kisa siirede ve hizli bir sekilde gelisen, genellikle bir aydan daha az siiren, dikkat ve
biligsel iglevlerin ani kaybina neden olan, psikomotor etkinlik ve uyku uyaniklik dongiisii
bozukluklar1 gosteren, geri donebilen bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Yasli bireylerin
saglik sorunlarinin daha fazla olmasi ve hastanede kalma siirelerinin uzun olmasi deliryumun

yasli bireylerde siklikla ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.>®
Deliryumun Epidemiyolojisi

Her yas grubunda akut bir hastalik sonrasinda ortaya cikabilen deliryumun yash
bireylerde gelisme riski geng bireylere gore daha fazladir.>* Hastanede yatarak tedavi edilen yash
hastalarda deliryum goriilme sikliginin %22-38, uzun siireli bakim kurumlarinda kalan yaglilarda
%40 ve akut bakim finitelerinde bakim verilen yaslilarda %80; dahili ve cerrahi kliniklerinde
yatan yaglilarda %15, yogun bakim tinitelerinde ise %70-87 oraninda oldugu bildirilmektedir.*

Deliryumun Etiyolojisi

Deliryumun etiyolojisinde; madde esrikligi (bir maddenin yakin bir ge¢miste alinmasina,
bir maddeyle yakin bir gegmiste karsilagilmasina baglanabilecek, geriye dontislii, maddeye 6zgii
bir klinik durumun gelismesi durumu) deliryumu, madde yoksunlugu deliryumu, ilacin yol agtig1
deliryum, bagka bir saglik durumuna bagli deliryum ve neden olan ¢ogul etkene bagli deliryum
gibi birgok neden olabilir.” Deliryum tanisi bulunan yashlarin yaklasik %95’inde organik
etiyolojik faktérlerin bulundugu belirtilmektedir.®

Yash bireylerde goriilen deliryum igin; 70 yas ve iistii olma, kognitif durumun bozulmasi,
ciddi/siddetli hastaliklar, depresyon, demans, duyu algilamasinin bozulmasi, sivi-elektrolit
dengesizligi, ¢coklu ila¢ kullanimi hazirlayict etmenler olarak; merkezi sinir sistemi hastaliklar
(inme vb.) nedeniyle hastanede tedavi edilme, metabolik, elektrolit ve/veya endokrin
bozukluklarin olmasi, yetersiz ya da uygun olmayan agri1 kontrolii, ila¢ toksikasyonu ya da
yoksunlugu, kullanilan psikotrop ve antikolinerjik ilaglar, enfeksiyonlar, hipo/hiperglisemi,
dolagim yetersizligi, kafa travmasi, kisitlama/tespit etme tetikleyici etmenler olarak; yogun bakim
iinitesinde tedavi olma, hastanin sik sik oda degisimi, odada/iinitede saat ve ayna olmamasi
cevresel etmenler olarak belirlenmistir®,

Deliryum nedenlerini belirlemede saglik personeline kolaylik saglayabilecek, kullanimi
ve hatirlanmasi kolay olan ‘VITAMINS’, ‘1 WATCH DEATH’ gibi rehberler olusturulmustur.*?
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‘VITAMINS’ Rehberi

(V) Vascular/Vaskiiler: Sag baskin olmayan hemisfer infeksiyonu, hipoksi,
iskemik ensefalopati, hipertansif ensefalopati, komplike migren.

(I) Infectious/Enfeksiyonlar: Herpes simpleks ya da diger viral ensefalit, pndmoni,
bakteriyal ya da fungal meningoensefalit, HIV ensefaliti, norosfiliz, lyme hastaligi.

(T) Traumatic,Toxic/Travma,Toksikasyon: Kapali kafa travmasi, subdural
hematom, 1s1 soku, alkol/madde etkilesimi ya da yoksunlugu, toksinler, fiziksel ajanlar.

(A) Autoimmune/Otoimmiin: Sistemik lupus eritomatozus, serebral vaskiilit,
antitiroid antikorlar.

(M) Metabolic/Metabolik: Endokrin bozukluklar (hipoglisemi ya da hiperglisemi,
hipotiroidi ya da hipertiroidi), elektrolit dengesizligi (hiponatremi, hiperkalsemi), beslenme
bozukluklar1 (Vitamin B12 eksikligi), organ yetmezlikleri (hepatik ensefalopati, iiremi).

(I) Iatrogenic/Yatrojenik: Cok sayida ila¢ kullanimi, ilag etkilesimleri (opioidler,
antikolinerjikler, steroidler, psikotrop ilaglar).

(N) Neoplastic/Neoplazm: Primer beyin tiimorii, metastatik beyin hastaligi.

(S) Seizures/Nobetler: Nobet sonrast durum, kismi tam noébet, nonkonvulsif
epilepsi durumu.
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‘1 WATCH DEATH’ Rehberi

I (Infectious): Enfeksiyonlar

W (Withdrawal): Yoksunluk

A (Acute metabolic): Akut metabolik durumlar

T (Trauma): Travma

C (CNS pathology): Santral sinir sistemi patolojileri
H (Hypoxia): Hipoksi

D (Deficiences): Yetersizlikler/ Yetmezlikler

E (Endocrinopathies): Endokrinopatiler

A (Acute vascular events): Akut vaskiiler olaylar

T (Toxins/Drugs): Toksinler/ Ilaglar

H (Heavy metals): Agir metaller
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12.2. Deliryumun Belirti ve Bulgulari, Tanis1 ve Degerlendirilmesi
Deliryumun Belirti ve Bulgular:

En Onemli bulgu, saatler, giinler icinde akut bir sekilde deliryumun baslamasi ve
belirtilerin giin i¢inde dalgali bir seyir gostermekle birlikte geceleri daha da kétiilesmesidir. '

Yash bireyler dis goriinlimlerinde saskin olabilir. Yatak c¢arsaflar1 ile oynama, kalkma,
yatma gibi tekrarlayici, amagsiz davraniglarda bulunabilirler. Giin igerisinde bilingte tam
diizelmeler olabilir ve davranislarda, goriiniimde belirli bir bozukluk goze ¢arpmayabilir. Uyku
uyaniklik dongiisiinde bozulmalar vardir. Bazen dalgin ve uykulu goriinebilirler. Yagh bireylerin
kognitif yetilerindeki bozulmaya bagli diisiinceleri dagmiktir. Yineleyen tutarsiz climleleri, ileri
derecede daginik birbiriyle baglantisiz konusmalari, diirtiisel anlatimlar1 ve paranoid sanrilari
bulunabilir ya da hasta hi¢ konugsmayabilir. Yanilsamalar, gérme ve dokunma varsanilar1 sik
goriilmektedir. Gergegi degerlendirme yetisi bozulmustur. Bunalti, panik, tedirginlik duygulari
stk yasanmaktadir. Giin boyunca bilingte dalgalanmalar gériiliir. I1k olarak zaman y6nelimi, sonra
yer ve kisi yoneliminde bozulmalar olur. Biling ac¢ik oldugunda yonelimde diizelmeler
gozlemlenir. Deliryumda en 6nemli sorun dikkat islevindedir. Dikkat ¢ok daginiktir, yash belli
bir konuya dikkatini yogunlastiramaz ve uzun siire dikkatini o konu iizerinde tutamaz. Onemsiz
seyler daha fazla dikkatini ¢ekebilir.>!°

Deliryumun Tamsi ve Degerlendirilmesi

Deliryum hastaneden taburcu edildikten sonra da devam edebilen ve yash bireyin
oliimiine neden olabilen ciddi bir sendromdur.* Bu nedenle deliryumun, karisabilecek diger ruhsal
bozukluklardan ayirt edilmesi son derece Onemlidir. Deliryuma 6zgii bir tanilama testi yoktur;
bir¢ok tanilama yOntemi bir arada kullanilmaktadir. Genel tibbi, norolojik ve psikiyatrik dykiiniin
almmasi, kan tahlilleri ve goriintileme yontemlerinin kullanilmasi gereklidir.!! Deliryumda
kullanilan en genis tam1 koyma aract Amerikan Psikiyatri Birliginin yayimladigi Ruhsal
Bozukluklarin Tanis1 El Kitabidir (DSM: Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders).!
En son yayimlanan DSM-5™"de ‘Norokognitif Bozukluklar® adi altinda deliryuma yer verilmis
ve deliryum tanis1 igin asagidaki 6lgiitlerin bulunmasi gerektigi belirtilmistir;’

A. Dikkat (dikkatini yonlendirme, odaklama, siirdiirme ve kaydirma yeterliliginde azalma)
ve ayriminda olma bozuklugu (¢cevreye yonelimde azalma).

B. Bu bozukluk, kisa bir siire iginde gelisir (genellikle birkag¢ saat ya da birkag¢ giin iginde),
temel dikkat ve ayriminda olma diizeyinde bir degisiklik vardir ve agirligi gilin iginde
dalgalanmalar gosterir.

C. Kognitif islevlerde ek bir bozukluk (6rn: bellek bozuklugu, yonelim bozuklugu, dil,
gorsel-uzamsal yeterlilik ya da alg1).
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D. A ve C tam oOlgiitlerinde sozii edilen bozukluk, daha 6nceden var olan, yerlesik ya da
gelismekte olan baska bir norokognitif bozuklukla daha iyi aciklanamaz ve koma gibi, ileri
derecede azalmis uyaniklik diizeyi baglaminda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Oykl, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozuklugun baska bir saglik
durumunun, madde esrikligi ya da yoksunlugunun (kétiiye kullanilabilen bir madde ya da bir
ilag) ya da bir toksinle karsilagsmanin dogrudan fizyolojiyle ilgili etkilerinden kaynaklandigina ya
da ¢ogul nedensel etkenlere bagli olduguna iliskin kanitlar vardir.

Ayrica DSM-5™"de birkag saat ya da giin siiren deliryumlar i¢in akut; haftalar ya da aylar
stiren deliryum i¢in kronik (siiregiden) deliryum belirleyicileri dnerilmistir. Deliryum tipleri ise,
cok etkin (hiperaktif), az etkin (hipoaktif) ve karisik etkinlik diizeyi olarak siniflanmigtir.’

Deliryumun siklikla yagl hastalarda ortaya ¢iktig1 diisiiniildiigiinde, tanilamada oncelikle
demanstan ayirt edilmesi son derece onemlidir. Asagidaki tabloda bazi 6zelliklerin deliryum ve
demansta nasil farkl olabilecegi 6zetlenmistir.'?

Ozellik Deliryum Demans
Baslangic Ani Tipine gore degismektedir (Alzheimer da
yavag ve ilerleyicidir).

Prognoz Giin igerisinde dalgalanma Tipine gore degisir, ilerleyicidir, ancak
gosterebilir ve normale donebilir. genellikle stabildir.

Siire Genellikle kisadir, nadiren aylarca | Yillar siirer.
stirebilir.

Dikkat Dikkatini verme yetenegi Kisa stireli dikkat goreceli olarak
bozulmustur. korunur.

Oryantasy Giin igerisinde bilingte iyilesme/ Kisi, yer, zaman, oryantasyonu giderek

on kotiilesme seklinde degisim azalir ve zamanla kaybolur.
gorunur.

Diisiinme Sanrilar vardir. Diislince icerigi zamanla bozulur.

Konusma Daginik konusma, konusma Kelime bulmada giicliik vardir.
tutarsiz, yavas ya hizlidir.
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Davranis Diirtiisel davraniglar, sosyal Ajitasyon, alisilmis islerin
davraniglarda bozulma, 6z bakimi slirdiiriilmesinde azalma, sosyal

yerine getirmede giicliik izolasyon, gorevleri yerine getirememe,
anlamsiz gezinme, esya biriktirme, 6z
bakimi yerine getirmede zorlanma

Duygu Degisken Degisken olmakla birlikte apati ve
depresyona yatkinlik vardir.

Deliryum belirtilerinin saglik personelleri tarafindan saptanmasi, derecelendirilmesi ve
gerekli girisimlerin erken donemde uygulanabilmesi i¢in DSM-5 kriterlerinin yani sira
gelistirilmis cok sayida 6l¢ekte bulunmaktadir.

Tarama ve deliryumun degerlendirilmesi (biling, dikkat, diisiince vb.) amaciyla en sik
“Deliryum Semptom Goriismesi” ve “Konfiizyon Degerlendirme Metodu” kullanilirken;
deliryum belirtilerinin siddetini belirlemede ise “Deliryum Derecelendirme Olgegi—Revize—98”
kullanilmaktadir. Bu araclarin disinda, “Memorial Deliryum Degerlendirme Skalas1”, “Deliryum
Saptama Skoru”, “Yogun Bakim Deliryum Izlemi Kontrol Listesi”, “Hemsirelik Deliryum
Tarama Skalas’”, “Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olgegi” ve hafiza,
yonelim, dikkat, hesaplama, hatirlama, lisan gibi mental durumdaki bozulmay1 degerlendirmede
“Mini Mental Durum Testi” kullanilmaktadir.*

12.3. Deliryumlu Bireylerde Tedavi ve Yaklasim

Saglik personellerinin yaslt hastalarda ortaya ¢ikan deliryumu erken evrede tanimasi ve
miidahalede bulunmasi, hastanin gelecekteki morbidite ve mortalitesini etkileyecektir.! Erken
donemde deliryumun fark edilmesi, gelisebilecek olumsuz etkilerin en aza indirilmesi agisindan
yarar saglayacaktir.

Deliryumun tedavisinde, nedene yonelik ila¢ tedavisi uygulanirken, semptoma yonelik
tedavinin planlanmasi da son derece 6nemlidir. Nedene yonelik tedavinin saglanmasinda ayrintili
anamnez, fizik muayene, norolojik muayene ve laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi gerekir.!
Semptomatik tedavide ise, hastanin konforunun saglanmasi i¢in sakin, sessiz, yeterli bir sekilde
aydinlatilmasi saglanmis huzurlu bir ortamin olusturulmasi, geceleri odanin los bir sekilde
tutulmasi, fiziksel kisitlamalardan olabildigince kaginilmasi, invazif girisimlerin en az diizeyde
tutulmasi, agr1 kontroliiniin saglanmasi, asir1 uyarilmaya neden olabilecek giiriiltii olusturan
televizyon gibi uyaranlardan kaginilmasi, odanin ve bakim veren personelin sik degismemesi,
ortama uyum saglamay1 kolaylagtirmada saat, televizyon, radyo, gazete ve evden getirilecek
fotograflar gibi kisisel esyalarin bulundurulmasi, yapilacak tiim girisimlerde saglik personelinin
kendini tanitmas1 ve uygulamalar1 sakin ve kisa bir sekilde aciklamasi, giivendigi aile bireyleriyle
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goriismenin saglanmasi gereklidir. Ayn1 zamanda enfeksiyon riskinin oOnlenmesi, yeterli
beslenmenin saglanmasi ve barsak mesane islevlerinin ihmal edilmemesi gereklidir.>!3

12.4. Demans Tamimi, Epidemiyolojisi ve Simiflandirma
Demans Tanimi

Demans teriminin Tirkge’deki karsiligi bunama hastaligidir.'> Demans, deliryum gibi
cesitli nedenlerle ortaya cikan, bireylerin giinliik yasantisinin bozulmasina neden olan beyin
islevlerindeki bozulmalar olarak tanimlanmaktadir.! Demans yasayan bireylerde hafiza, dikkat,
konsantrasyon, konusma, diistinme gibi zihinsel fonksiyonlarda bozulmalar meydana gelmekte ve
bu durum yash bireyin davramslarina yansimaktadir. ileri yaslarda ortaya cikan demansin
etkilerinin daha az siddetli oldugu belirtilmektedir.'?

Demansin Epidemiyolojisi

Yasli niifusunun artmasiyla birlikte demansin goriilme orani da artmistir. Diinya Saglik
Orgiiniin 2015 yil1 verilerine gore 60-64 yas aras1 yaslilarda demans prevelansi %1 iken, 85 yas
ve lizerinde bu oranin, gelir durumu iyi olan iilkelerde %50’leri gectigi belirtilmektedir. Demansa
sahip bireylerin sayisinin 2015 yilinda tiim diinyada 47.5 milyon oldugu, bu oranin 2030 yilinda
75.6 milyon ve 2050 yilinda 135.5 milyon olacagi tahmin edilmektedir.'* Her 4.1 saniyede yeni
demans vakasinin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.’

Demansin Siiflandirilmasi

DSM-5™ ggre demans asagidaki gibi siniflandiriimaktadir:’
> Alzheimer hastaligina baglh
Frontotemporal
Lewy cisimcikleri olan
Damarsal (vaskiiler) hastalik
Carpmayla (travmatik) beyin yaralanmasina bagl
Maddenin/ilacin yol actig1
HIV enfeksiyonuna bagh

Prion hastaligina bagh

vV Vv ¥V VY ¥V VY VvV V

Parkinson hastaligina bagh
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> Huntington hastaligina bagh

> Bagka bir saglik durumuna bagl
> Cogul etkene bagh

> Tanimlanmamus tip

Demans tipleri i¢inde en yaygin goriileni Alzheimer’e bagli demanstir.
12.4.1. Alzheimer Tamimi, Epidemiyolojisi, Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Tanimi

Alzheimer hastalig1 bir demans ¢esididir ve 65 yasindan sonra en sik goriilen demans tiirii
olarak bilinmektedir.! Alzheimer, bireylerin algilamasinda ve bakiminda yetersizligine yol agan
beyin hiicrelerinde bozulmayla karakterize kronik ve ilerleyici bir hastaliktir.!> Bu hastalikta ilk
once bozulan beyin islevi bellektir. Birey gordiigii, duydugu ve algiladig1 bilgileri hatirlayamaz.
Hastaligin ilerleyen evrelerinde ise, akil yiiriitme, planlama gibi diger beyin islevlerinde
bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir.!

Epidemiyolojisi

Alzheimer hastaligi, demansa neden olan hastaliklar i¢inde prevelansi en yiiksek olan ve
demans olan yaslilarin %50’sinden fazlasini olusturan bir rahatsizlik olarak bilinmektedir. 65
yasin lzerindeki bireylerin %10’unda, 85 yasin {izerindeki bireylerin ise %45’ inde
goriilmektedir. Kadinlarda goriilme orani erkeklere gore daha fazladir. Tiirkiye’de yaklagsik 400
bin Alzheimer hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizdeki ortalama yasam siiresinin
artmasiyla baglantili olarak, Alzheimer hasta sayisinin da artacagi ongoriilmektedir.'> Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gore, Alzheimer hastaligindan hayatini kaybeden
yaslilarin sayis1 2012 yilinda 7 bin 524 iken, 2016 yilinda bu saymin 12 bin 900'e yiikseldigi ve
Alzheimer hastalifindan 6len yaslilarin oraninin 2012 yilinda %3.4 iken, 2016 yilinda %4.5'e
ylikseldigi belirtilmistir.'®

Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Hastaligin tam olarak nedeni heniiz bilinmezken, bazi faktorlerin etkili oldugu konusunda
cesitli hipotezler vardir. Biyokimyasal acgidan incelendiginde, asetilkolin transferaz enziminin
yetersizliginin ve glikoz metabolizmasindaki bozulmanin, hiicrelerdeki asetilkolin salinimini
engelleyerek hiicre Oliimiine neden oldugu belirtilmektedir. Alzheimer hastalig1 icin risk
faktorleri ise, yas, cinsiyet, aile Oykiisii, diisiik egitim diizeyi, kafa travmasi, sigara kullanima,
down sendromu, hiperkolesterolemi, homosistein, arteriosklerotik kalp hastaligi, miyokard
enfarktiisii, atriyal fibrilasyon, hipertansiyon, diyabet, fazla aliminyuma, viriislere, radyasyona
maruz kalma olarak bildirilmektedir.*>
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12.4.2. Alzheimer Belirti ve Bulgulari, Tanis1 ve Risk Degerlendirme

Belirti ve Bulgular

Alzheimer hastaliginin belirti ve bulgular1 hastaligin evresine gore degigsmekte; ancak
Alzheimer hastaliginin habercisi olabilecek klinik belirtiler tanimlanabilmektedir. Bunlar; giinliik
yasami etkileyebilecek ozellikle yakin zamana ait olaylar ve kisilerin isimlerini unutma, aligveris
yapmak, yemek pisirmek gibi giinliik islerde giigliik yasama, konusurken dogru kelimeleri
bulmakta zorluk ¢cekme, tarihleri hatirlamama ve bildigi yollar1 bulamama, giysi se¢imi gibi karar
vermeyi gerektiren islevlerde zorluk yasama, hesap yapma, plan yapma gibi diisiinme
becerilerinde azalma, devamli kullandig1 esyalar1 yanlis yerlere koyma, c¢abuk aglama ve
sinirlenme, insanlardan kusku duyma ve onlart suglama gibi kisilik degisiklikleri yasama ve
sorumluluk almaktan kaginma olarak gosterilmektedir.!> Alzheimer hastaligi erken/hafif, orta ve
ileri/agir evreler olarak siniflandirilmaktadir.

Erken/hafif evre: Hasta yakinlar1 tarafindan yagliligin normal bir pargasi olarak algilanan
ve gozden kagirilan evredir. Bu nedenle hastaligin baslangici net olarak bilinememektedir. En
belirgin bulgu hasta tarafindan yonetilebilen unutkanliktir. Kelime bulmada zorluk, yakin
arkadaslarinin ve aile iiyelerinin adin1 animsamada giicliik, zamani sasirma, 6zellikle tanimadigi
yerlerde kaybolma, cevreye, olaylara karst umursamazlik, ilgisizlik, durgunluk, konsantrasyon
giicligii, sosyal aktivitelere katilimda azalma, yeni bilgilerin 6grenilmesinde yeni durumlara
uyumda gii¢liik, spontan aktivitelerde ve yargilama giiclinde azalma vardir; yaslt ev ve is
yasamint siirdirmede giiglilkler yasamasina ragmen giinlik yasaminda fazla bir bozulma
yoktur. 12
Orta evre: Belirtilerin daha belirginlestigi ve giinliik yasamin daha fazla etkilendigi
evredir. Hasta daha fazla unutkandir. Tekrarli bir sekilde ayni sorular1 sormakta ve yakin
zamanda yasanmis olmasina ragmen olaylar1 hatirlamamaktadir. Hastanin esyalarini kaybetme
egilimi artmigtir. Konfiizyon, korkusuzluk, umursamazlik, inat¢ilik, kolay sinirlenme ve
ofkelenme gozlenmektedir. Egsyalar1 saklama ve biriktirme egilimi gostermekte ve
cevresindekilere karst ofkeli ve kuskulu tutumlar sergilemektedir. Anlamsiz dolagsma ve
tekrarlayici fiziksel hareketlerde bulunma, uyku aligkanliginda degisiklik gozlemlenebilir. Sosyal
iligkilerinde bozulma vardir. Karisik ciimleleri anlamada, basit hesaplar1 yapmada, basit uyarilar
izlemede giicliik yasamaktadir. Tek basina sorunsuz bir sekilde yasamasi giderek giiclesmeye
baslamustir.*12

Ileri/agir evre: Hastanin yardimsiz yasayamadigi, yakin bellek kadar uzak belleginde
bozuldugu bir evredir. Aile iiyelerini, arkadaglarini hatta ayna karsisinda kendi yiiziinii
tantyamama goriiliir. Hasta kendini ifade edemez, sOylenenleri anlayamaz ve iletisimde
bozulmalar vardir. Yemek yeme giigliigii, hizli ve belirgin kilo kayb, idrar ve digki tutamama,
emme ve yakalama gibi ilkel refleksler ortaya ¢ikmistir. Hasta yataga bagimli ve bakima
mubhtagtir.*!?
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Evreleme genellikle, Alzheimer hastaligin1 evrelemek ve ilerlemesini takip i¢in kullanilan
“Global Bozulma Olgegi” ve “Klinik Demans Degerlendirme Olgegi” ile yapilmaktadir.'”

Tani ve Degerlendirme

Alzheimer hastaliginda ayrintili klinik muayene 6nemlidir. Hastaligin diger hastaliklardan
ayrilmasinda ve tanisinin belirlenmesinde hastadan ve bakim verenden alinan 6ykii, ndrolojik ve
ruhsal durum muayenesi, kan tahlili, beyin goriintileme yontemleri, noropsikolojik testler
kullanilmaktadir. Kesin tani, biyopsi ya da otopsiyle elde edilen histopatolojik kanitlarla
saglanmaktadir; fakat bunlar her hasta i¢cin miimkiin olmadigindan Alzheimer hastalig1 tanisi i¢in
gelistirilmis cesitli klinik tan1 kriterleri kullanilmaktadir.'->!

Alzheimer hastaligi, orta ve ileri yaslarda ortaya ¢ikan ilerleyici demans ile karakterize bir
beyin hastaligidir ve 6zel bolgelerde sinir hiicreleri kaybi, noritik plaklar, norofibriler
degisikliklerin varlig1 patolojik karakteristikleridir ve kesin tan1 ancak bu yolla konulabilir.
Hastaligin klinik tanis1 i¢in gereken kriterler kabaca sinsi baslangig, bellekte ve diger kognitif
fonksiyonlarda ilerleyici bozulmayi igerirler. Alzheimer’in klinik tanisinin dogrulugu ve
belirlenmis, genel geger kriterlere baglanmasi pek ¢ok agidan énem tagir. Ilkin giinliik pratikte
hekim koydugu taninin yiiksek olasilikla dogru olduguna giivenebilmek durumundadir.
Alzheimer tanisinin ve izleminin belirlenmis asagidaki verilen kriterlere gore yapilmasi son
derece onemlidir.!

MUHTEMEL Alzheimer Hastalig1 klinik tani kriterleri sunlari igerir:

> Klinik muayene ile saptanan, Mini-Mental Test ya da benzer bir test ile
belirlenen ve ndropsikolojik testlerle de dogrulanan demans tablosu;

> Iki ya da daha fazla kognitif siiregte bozulma;
> Biling bozuklugu yok;
> Baslangic 40-90 yaslar1 arasinda, biiylik siklikla da 65 yasindan sonra;

> Bellek ya da diger kognitif siire¢lerde ilerleyici bozukluga yolacabilecek
sistemik ya da beyne ait bagka bir hastalik yok.

MUHTEMEL Alzheimer Hastalig1 tanis1 sunlarla desteklenir:
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> Dil (afazi), motor yetenekler (apraksi) ve algi (agnozi) gibi 6zgiil kognitif
islevlerde ilerleyici bozulma;

> Glinliik yasam aktivitelerinde bozulma ve davranis bi¢iminde degisme;

> Ailede benzer bozukluk oykiisii (6zellikle patolojik olarak kanitlanmigsa);
Laboratuarda:

> Standart tekniklerle normal lomber ponksiyon,

> EEG (Elektroensefalografi)’nin normal olmasi yada yavas dalga
aktivitesinde artig gibi non-spesifik degisiklikler,

> BT’de serebral atrofiye iligkin bulgular ve seri incelemelerde bu bulgularin
ilerleyisi.

Alzheimer hastaligi disindaki nedenler dislandiktan sonra, MUHTEMEL
Alzheimer Hastalig1 tanisi

ile uyumlu olabilecek diger klinik 6zellikler sunlardir:

> Hastaligin seyrinde platolar;

> Depresyon, uykusuzluk, inkontinans, hezeyan, illiizyon ve haliisinasyonlar,
verbal, emosyonel ya da fiziksel katastrofik patlamalar, cinsel bozukluklar ve kilo kaybi1
gibi eslik¢i bulgular;

> Bazi hastalarda, 6zellikle hastaligin ileri donemlerinde, kas tonusunda artis,
miyoklonus ya da yiirlime gii¢liigii gibi diger norolojik bozukluklar;

> Hastaligin ileri evresinde nobetler;

> Yas icin normal beyin tomografisi

MUHTEMEL Alzheimer Hastalig1 tanisini belirsizlestiren ya da ihtimal disina
¢ikaran Gzellikler

sunlardir:
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> Inme tarzinda ani baslangic;

> Hemiparezi, duysal kayip, gorme alan1 defektleri ve inkoordinasyon gibi
fokal norolojik bulgularin hastaligin erken evrelerinde bulunmast;

> Nobetler ya da yiiriiyiis bozukluklarinin, daha baslangicta ya da hastaligin
cok erken evrelerinde bulunmast.

MUMKUN Alzheimer Hastalig1 tam kriterleri sunlardir:

> Demansa neden olabilecek diger norolojik, psikiyatrik ya da sistemik
bozukluklar olmaksizin, baslangic, prezantasyon ya da klinik seyirde varyasyonlarin
bulunmas! durumunda konulabilir;

> Demansa neden olabilecek, ancak demansin nedeni gibi goriinmeyen ikinci
bir sistemik ya da beyin hastaliginin bulunmasi durumunda konulabilir;

> Diger belirlenebilir nedenlerinin diglandigi, tek ve yavas ilerleyici bir

biligsel bozuklugun bulunmasi durumunda, arastirma galigmasi amagcli olarak
kullanilabilir.

KESIN Alzheimer Hastalig1 tanisi kriterleri sunlardir:

> Muhtemel alzheimer hastalig1 klinik kriterleri; biyopsi ya da otopsiyle elde
edilen histopatolojik

kanaitlar.

DSM-5™ Alzheimer hastaliginin tan1 kriterlerini asagidaki sekilde belirtmistir;’
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A. Birden fazla kognitif alan1 iceren bozukluk kendini asagidaki iki maddeyi de
kapsayacak seklinde ortaya ¢ikar:

1) Bellek bozuklugu (yeni bir bilgi 6grenme ve 6grenilmis eski bir bilgiyi
hatirlama yeteneginin bozulmast)

2) Asagida siralanan kognitif bozuklardan en az birinin olmast:
> Afazi (dil bozuklugu)

> Apraksi (motor islevlerin normal olmasina karsin belirli motor eylemlerin
yerine getirilmesi yeteneginde bozulma)

> Agnozi (duysal islevlerin salim olmasina karsi1 nesneleri tanimakta giigliik)
> Yiriitiicii islevlerde bozulma (planlama, organize etme, siralama,
soyutlama)

B. Al ve A2 kriterlerinde tanimlanan biligsel bozukluklar toplumsal ve mesleki
islevselligi ciddi bicimde bozmakta ve eski islevsellik diizeyine gére anlamli bir gerilemeyi temsil
etmektedir.

C. Seyir, sinsi baglangic ve yavas ilerleyici kognitif yikim 6zelliklerindedir.

D. A1 ve A2 kriterlerinde tanimlanan kognitif bozukluklar, agagida siralanan nedenlerden
herhangi birine bagl degildir.

> Bellek ve diger bilissel islevlerde ilerleyici bozulmaya neden olabilecek
merkezi sinir sistemine ait diger durumlar (6rnegin serebrovaskiiler hastalik, Parkinson
hastalig1, Huntington hastaligi, subdural hematom, normal basingli hidrosefali, beyin
timorti)

> Demansa neden olabilecegi bilinen sistemik durumlar (6rnegin
hipotiroidizm, B12 vitamini ya da folik asid eksikligi, niasin eksikligi, hiperkalsemi,
norosifilis, HI'V infeksiyonu)

> [laglar ve madde kullanim ile ilgili durumlar
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E. Bozukluklar delirium seyri diginda ortaya ¢ikmustir.

F. Bozukluk bagka bir Eksen I hastaligi ile agiklanabilir nitelikte degildir.

Hastalara uygulanacak tedavinin belirlenebilmesi i¢in, hastalarin fonksiyonel, biligsel ve
davranigsal yonden de degerlendirilmesi gerekir. Hastalarin telefon kullanma, ulagim aracina
binebilme, yemek hazirlama gibi fonksiyonel agidan degerlendirilmesinde, “Giinliik Yasam
Aktiviteleri Envanteri”, “Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi”, “Fonksiyonel
Aktiviteler Olgegi”, bilissel durumun degerlendirilmesinde gogunlukla “Mini Mental Durum
Testi” ve “Saat Cizme Testi”!® kullanilirken, davranigsal semptomlarin siddetinin ve sikliginin
degerlendirmesinde noropsikiyatrik envanterler kullanilmaktadir.’

Tanillamada bir¢cok ara¢ kullanilmasina karsin demans: belirgin olan yaslt bireyle,
olmayani birbirinden ayirmada kullanilan bes tarama yOnteminden asagida bahsedilmistir. Bu
tarama yontemlerinden birinin sonucunda demanstan kuskulanirsa, Mini Mental Durum Testi
yapilmasi gerektigi onerilmektedir.'®

U¢ Cisim Amimsama; hastaya li¢ nesne ismi sOylenir ve bir dakika sonra ii¢ nesneyi
hatirlamasinin istenecegi sdylenir. Ug nesnenin animsanmasi demans olasiligmin diisiik oldugunu
gosterir.

Hayvan Adlandirma Testi; anlamsal bellege ulagsma ve sozel akiciligi degerlendirmede
kullanilir. Hastadan bir dakikada sayabilecegi kadar ¢ok sayida hayvan isimlerini saymasi istenir.
Demansi olmayan hastalar yaklagik 18 farkli hayvan ismi sayabilir. Bu sayinin 12’den az olmasi
demans: diistindiiriir.

Saat Tamamlama Testi; ¢izgisiz beyaz bir kagida yaklasik 7.5 cm ¢apinda bir daire ¢izilir

ve daire i¢ine bir saat goriinlimil i¢in 1’den 12’ye kadar rakamlarin yazilmasi istenir. Demansh
hastalarin rakamlar1 anlamsiz olarak bir araya topladigi ve ¢ogunun dairenin sag yarisina
yerlestirdigi belirtilmektedir. Testi degerlendirirken daire ¢eyrek dairelere boliinlir ve her bir
ceyrege lic numara gelmelidir (12°den 2’ye, 3’ten 5’e gibi).

Dort IADL (Giindelik Yasamda Enstriimental Etkinlik)Puani; yash birey, para yonetimi,
ilag yoOnetimi, telefon kullanimi ve seyahati bagkasinin yardimiyla gergeklestirebiliyorsa
demanstan kugkulanilmalidir. Yash bireyin yakinina, arkadaglarina ya da bakim verenine bu tip
sorularin sorulmas testin uygulanmasi igin yeterlidir.

338




Yedi Dakika Bataryast; zaman, tarih uyumlulugu, bellek, gorsel-uzamsal yetiler ve sozel

akiciliga odakli dort soru seti yer almaktadir.!8
12.4.3. Tedavi ve Yaklasim

Alzheimer hastaligmin kesin bir tedavisi yoktur.” Tedavide demansli yash bireylerin
biligsel bozuklugunu arttirabilecek ek durumlarin (hipertansiyon, hipergilisemi vb.) giderilmesi
oncelik tasimaktadir.! Hastalarin beyinlerindeki hiicre 6liimii sonucu azalan asetilkolin miktarini
arttirmak ve kolinerjik rezervin desteklenmesini saglamak igin asetilkolinesteraz enzimini inhibe
eden ilaclar verilmekte, buna ilave olarak da beyinde artmis olarak bulunan glutamati azaltmaya
yonelik memantin ilaci kullanilmaktadir.®

Kognitif yetersizligin yaninda hastalardaki uyku uyaniklik dongiisiindeki ve yemek yeme
davranigindaki degisiklikler gibi davranigsal problemlerin kontroliinii saglamada ise
nonfarmakolojik yontemler ve psikiyatrik yardim tedaviye eklenmelidir.>-

Demanst bulunan yaghh bireye yaklasimda; hastanin fonksiyonelliginin arttirilip,
bireyselliginin korunmasi, engellerinin azaltilmasi, c¢evreyle olan iligkilerinin arttirilmas: ve
yasam kalitesinin arttirilmasinda terapétik ortamin saglanmasi son derece énemlidir.>-¢

Demansi bulunan yagh bireylere karst sabirli olunmali ve yeterli zaman ayrilmalidir. Sik
sik iletisim kurulmali, iletisimde g6z temasinin kurulmasina, basit climlelerle uygun ses tonuyla
aciklamalar yapilmasina ve ‘hayir’, ‘yapma’ gibi sinirlayici kelimeler kullanilmamasina dikkat
edilmelidir. Hastanin kendini glivende hissetmesi, mahremiyetinin ve sayginliginin korunmasi
gerekir.>®

Hasta kurumda kaliyorsa, hastanin hatirlamasina yardimci olabilmek i¢in kendi
esyalarindan olusan tanidik bir ortam yaratilmasinda fotograf albiimlerinden yararlanilmalidir.
Oryantasyon saglamaya yoOnelik saat, takvim, mevsim, hava durumu gibi bilgilerin biiyiik
harflerle kolay okunabilecek yerlere asilmasi ve lavabo gibi yerlerin ise yon gosteren isaretlerle
belirtilmesi gerekmektedir. Hastanin kendi bakimina katilmasi konusunda cesaretlendirilmesi
bagimsizligin arttirllmasinda onemlidir. Cevresel uyaranlar (giiriiltli, ses) azaltilmali ve stres
yaratan durumlar belirlenerek kontrol altina alinmalidir. Hastalarin odalar1 kap1 ve merdivenlere
yakin olmamali ve kolay gozlenebilir olmasina dikkat edilmelidir. Hastalarin kaybolmalarini
onlemek i¢in tanitic1 kimlik kartlarinin ve kiinyesinin tizerlerinde bulunmasi veya sevgi izleri vb.
yontemlerden yararlanilmasi 6nenlidir. Uriner inkontinansi dnlemek igin tuvalet aliskanliklari
degerlendirilerek hastalarin sik sik tuvalete gitmesi hatirlatilmali; yeme bozukluklarina kars:
hastanin yutma durumu degerlendirilmelidir. Gerekmedikge kateterizasyon uygulanmamalidir.®

Bakim veren aile iiyelerinin ise, hastalik ve siireci, ev ortaminda giivenli ve konforlu
ortam olusturma, demanslt bireyle iletisim kurma, hastaliktaki davranigsal sorunlarla bag etme
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yontemleri, saglik bakim kuruluslari, bakim verenin kendi sagligi, destek aglar1 ve destek grup
calismalar1 konularinda bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

12.5. Depresyon Tanimi, Epidemiyolojisi, Etiyolojisi ve Risk Faktorleri
Tanim

Yaslilik doneminde en sik goriilen duygudurum bozukluklarindan biri depresyondur.!?
Bireyin diislincesinde, konugmasinda ve hareketlerinde yavaslama ile karakterize, degersizlik,
gligstizliik, isteksizlik gibi duygularin yogun olarak yasandig1 bir sendromdur.’ Yaslilikta ortaya
¢ikan depresyon, bireylerde biligsel islevlerde bozulma, yasam kalitesinde bozulma, intihar riski,
bakim veren ihtiyacinda artma gibi sorunlari beraberinde getirmektedir.'> Yasgin artmasiyla ve
ayni zamanda hastaliklarla birlikte depresyon goriilme orani da artmaktadir.>!? Yagshlikta goriilen
depresyon, bireylerin bagimsizliginin azalmasina ve yasam kalitelerinin bozulmasina neden
olarak ailelere, bakim verenlere ve kurumlara yiik getirmektedir.?
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Epidemiyolojisi

Yasin artmasi ile depresyon goriilme orani artarken, yasli kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla depresyon yasadigi belirtilmektedir.> Yash bireylerin bulunduklar1 ortamlara gore
depresyon goriilme sikliginin degismektedir.’ Depresyonun yaslilik ¢agindaki goriilme oraninin
%]1-3 arasinda oldugu,!? evlerinde yasayan yasli bireylerin %3-26’sinda, hastanede tedavi goren
yasl bireylerin %23’{inde ve bakim evlerinde kalan yaslh bireylerin ise %16-30’unda depresyon
goriildigi belirtilmektedir.’

Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Yaslanma siireciyle olusan biyokimyasal degisikliklerin depresyona yatkinlik
olusturdugu; ayn1 zamanda, ortaya ¢ikan kronik hastaliklar, c¢oklu ilag kullanimi, belirli
maddelere maruz kalma, beslenme yetersizligi, sevilen kisinin kaybi, emeklilik gibi psikososyal
sorunlarin da depresyon ndbetlerini tetikledigi diisiiniilmektedir. Santral sinir sisteminde,
serotonin, dopamin, noradrenalin gibi norotransmiterlerde azalma ve monoamin oksidaz
enziminde artma oldugu da belirtilmektedir.>!? Yaglilikta depresyona yakalanma riskini arttiran
faktorlerin, bireysel farklilik gosterdiginin disiiniilmesiyle birlikte, yaghilarin ruh saghigim
olumsuz etkileyen durumlar olarak; kadin olmak, dul veya bekar olmak, gelir diizeyinin ve egitim
diizeyinin diisiik olmasi, ailede depresyon dykiisiiniin bulunmasi, ¢evre degistirme, yalnizlik ve
sosyal destegin olmamasi, esin/sevilen birinin kaybi, emekli olma durumu, uyku bozuklugunun
olmasi, nérokognitif bir bozukluk ya da fiziksel saglikta bozulmalarin olmasi gosterilmektedir.>!2

12.6. Depresyonun Belirti ve Bulgulari, Tan1 ve degerlendirme

Belirti ve Bulgular

Yash bireylerdeki depresyonun temel 6zelligi, duygudurum (aglama, umutsuz ve liziintiilii
olma), karamsarlik ve sikinti halidir. Depresyonlu bireylerde sorumluluklara karsi ilgi kayb,
yapilan etkinliklerden, cinsel aktivite de dahil olmak iizere hicbir seyden zevk almama, c¢ok kilo
verme ya da kilo alma, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma, enerji ve motivasyonda azalma,
degersizlik, sucluluk duygular1 yasama, intihar diisiincesi, benlik saygisinda azalma,
konsantrasyonda bozulma, karar verememe, ice kapanma, sinirlilik, alinganlik ve toplumsal
islevsellikte bozulmalar siklikla goriilmektedir.>!2

Tani ve Degerlendirme

Yaslilarda depresyonun erken donemde tanilanmasi son derece onemlidir. Depresyonun
yasliligin bir parcasi olarak diisliniilmesi ya da demans gibi bilissel bozukluklarin varliginin
olmas1 depresyonun tanilanmasinda engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir.>!? Depresyon demansh
bireylerde karsilasilan yaygin bir durumdur, bu nedenle tanilamada ilk olarak demansla
depresyon ayriminin iyi yapilmasi 6nemlidir. Asagida depresyon ve demans farklar1 verilmistir.>
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Ozellikler Depresyon Demans

Baslangic Ani baglangi¢hidir, direk belirti Sinsi baglar, tipine gore
verir. degisir.
Bellek Hafizada belirgin bir bozukluk Giderek bozulur.

varsa depresif psddodemans
olarak adlandirilir.

Oryantasyon Kisi yer zaman oryantasyonu Kisi yer zaman
korunmustur. oryantasyonu zamanla
bozulur.
Prognoz Genellikle geriye doniisliidiir. [lerleyicidir.
Konusma Yiiksek kortikal iglevler Giderek bozulur.

genellikle korunur.
Yiiriitiicii islevler Korunur. Bozulur.

Bilissel bozukluklar Farkindadir ve sikayet eder. Farkinda degildir.

Yasl bireylerdeki depresyonun tanilanmasinda pek ¢ok Ol¢tim aract kullanilmaktadir.
Yashlardaki depresyonun tanilanmasinda “Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu” ve “CES
Depresyon Olgegi”, “Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi”nin kullanilabilecegi
belirtilirken, demansit bulunan yagh bireylerin, depresif belirtilerinin, zaman ic¢indeki
degisikliginin ve tedaviye yamtinin degerlendirmede ise “Cornell Demansta Depresyon Olgegi”
nin kullaniminin daha dogru olacagi vurgulanmigtir.>!”

12.7.Tedavi ve Yaklasim

Depresyonun erken donemde ve uygun sekilde tedavi edilmesi ile genellikle olumlu
sonuglar alinir. Depresyon belirtilerinin tedavi edilebilir oldugu unutulmamalidir. Yaslt bireylere
psikoterapiler, ¢esitli antidepresan ilaglar ve intihar riski fazla olan hastalara ise elektro konviilsif
tedavi (EKT) uygulanabilir.>!'> Depresyon tanisi almis yash bireylere, bireysellestirilmis
psikososyal ve davranigsal yaklasim uygulanmalidir.

Depresyonu bulunan yash bireye yaklagimda; empatik davranma, saygi gosterme,
mahremiyetini koruma, kisa, agik, anlasilir ve uygun ses tonuyla konusma ve etkin dinleme son
derece onemlidir. Ayn1 zamanda yagh bireyin 6z bakim ihtiyaglarinin karsilanmasina yardimci
olmaya ve temel gereksinimlerinin karsilanmasinda miimkiin oldugunca bagimsizliginin
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arttirtlmasina dikkat edilmelidir?.

Diislince igeriginde ve siirecinde bozulmalari, istahinda degisimleri, hareketlerinde
yavaglamasi ve duyusal, algisal bozulmalar1 olan, halsizlik, gii¢siizliik gibi duygular1 tanimlayan
yaslt bireylerde intihar diisiincesinin sorgulanmasi son derece énemlidir. Yasl bireylerin sosyal
destek kaynaklarinin arttirilmasi, aile iiyelerinin ve bakim verenlerin bakim ve tedavi konusunda
bilgilendirilmesi ve yash bireyler i¢in giivenli bir ortam saglanmasinin tedavideki Onemi
bityiiktiir.®
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Uygulamalar

Bu boliim teorik bilgi icerdiginden uygulamasi bulunmamaktadir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti
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Boliim Sorular:
Soru 1: Yash bireylerde goriilen deliryumda asagidaki belirtilerden hangisi gortilmez?
a) Uyku uyaniklik dongiisiinde bozulma
b) Dikkatte dagilma
c¢) Bellekte bozulma
d) Konusmalarda tutarsizlik
e) Yatakta hareketsiz kalma
Soru 2: Asagidakilerden hangisi deliryuma yatkinlig1 artiran etmenlerden biri degildir?
a) Enfeksiyonlar
b) Sosyal izolasyon
c¢) Travmalar
d) Tlaclar
e) Metabolik bozukluklar
Soru 3: Deliryumla demans ayriminda asagidaki seceneklerden hangisi dogrudur?
a) Deliryumda dikkat korunur, demansta kisa siireli dikkat bozulur.
b) Deliryum ve demansta gercegi degerlendirme yetisi bozulmustur.
¢) Deliryumda konusma tutarsizdir, demansta konusma problemi yasanmaz.
d) Deliryumda 6z bakimda sorunlar vardir, demansta 6zbakim yerindedir.
e) Deliryum ve demans kisa siirelidir, etken ortadan kaldirildiktan sonra diizelir.

Soru 4: Asagidakilerden hangisi yaslilikta goriilen depresyonu artiran faktorlerden biri
degildir?

a) Evli olmak
b) Diisiik egitim
c¢) Diisiik gelir diizeyi
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d) Fiziksel hastaliklarin bulunmast
e) Sosyal destek azlig1

Soru 5: Yaslilik ¢aginda goriilen depresyonla ilgili yanlis olan ifade asagidakilerden
hangisidir?

a) Yaslilikta en sik goriilen duygudurum bozukluklarindan biridir.
b) Biyokimyasal degisiklikler depresyona yatkinlik olusturur.

¢) Toplumsal islevsellik korunmustur.

d) Intihar diisiincesi goriilebilir.

e) Emeklilik gibi psikososyal sorunlar depresyon ndbetlerini tetikler.
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde yaglh istismar ve ihmali tanimlanacak, istismar tiirleri, istismar igin risk
faktorleri, goriilme siklig1, istismarin belirti ve bulgulari, istismarin nasil tanilanacagi ve
yonetilecegi ve istismarin Onlenmesi i¢in primer, sekonder ve tersiyer koruma diizeylerinde
alinacak onlemlerin neler oldugu anlatilacaktir.
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Boliim Hakkinda lgi Olusturan Sorular

1. Yasli istismar1 ve ihmali nedir?

2. Fiziksel, psikolojik, ekonomik, cinsel istismar nedir? belirtileri nelerdir?

3. Yasli ihmali nedir? sonuglar1 nelerdir?

4. Yasli istismari i¢in risk faktorleri nelerdir?

5. Istismarin gériinmezligi ve magdurun incinebilirligi istismar olusumunu

nasil etkiler?

6. Yasl istismar ve ithmali nasil tanilanir?
7. Istismara ugrayan bireye yonelik yapilacak girisimler nelerdir?
8. Yasl istismarindan korunmak icin primer, sekonder, tersiyer korunma

diizeylerinde alinacak onlemler nelerdir?
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde
edilecegi veya

gelistirilecegi

Yasli Istismar1 ve Thmali
Tanim1 ve Cesitleri

Istismar ve ihmalin ne oldugu,
cesitleri (fiziksel, duygusal,
ekonomik ve cinsel istismar)
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Yaslilarda Istismar ve
Ihmalin Gériilme Siklig

Diinyada ve Tiirkiye’de yaslilarda
istismar ve ihmalin goriilme siklig1
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Yasl istismar1 I¢in Risk
Faktorleri

'Yagh istismari i¢in bireye, kuruma,
cevreye ait risk faktorleri
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Istismarin Tanilanmasi

Istismarin nasil tanilanacagi
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir

Istismara Yonelik Girisimler

Istismar belirlendiginde
yapilabilecek girisimler konusunda
bilgi edinilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Istismar1 Onleme ve
Korunma

Istismardan korunmada birincil,
ikincil, {i¢iinciil diizeyinde
alinacak onlemler 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Yash istismari, yasli ihmali, istismar sikligi, fiziksel, duygusal, maddi, cinsel istismar,
istismar risk faktorleri, istismari tanima, istismardan korunma,
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Giris

Yaglilik, oniine ge¢ilmesi miimkiin olmayan, bireylerin statii kaybettigi, bagimlilik ve
kaza gecirme riskinin arttig1, fiziksel yeteneklerinin azaldigi, pek ¢ok kronik hastalik ve saglik
sorunlarinin goriildiigii bir yasam donemidir. Yagh bireye kotii muamele (mistreatment) yaygin
olarak yasl istismar1 (elder abuse) olarak kullanilmaktadir. Toplumlarin fiziksel, psiko-sosyal ve
ekonomik yonden giligsiiz gruplarindan biri olan yash bireyler fiziksel, psikolojik, cinsel,
ekonomik, istismar ve ihmal gibi kotii muamelelere karsi savunmasiz kalabilmektedirler.
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13.1. Yash Istismar ve Ihmalinin Tanim ve Cesitleri

Yash bireye kotii muamele, bir diger ifade ile yaslt istismari, Amerika Ulusal Arastirma
Konseyi tarafindan; “(a) Bir bakict ya da yasl ile giiven iliskisi i¢inde olan kisi tarafindan
savunmasiz bir yagliya kasitli veya kasitsiz olarak yapilan, zarar veren veya ciddi bir zarar riski
tagiyan her tiirlii eylem” (b) Yash bireye bakmakla sorumlu olan kisi/kisilerin yaglinin temel
ihtiyaclarmi karsilama veya onu zarardan koruma konusundaki basarisizligi / yetersizligidir”
seklinde tanimlanmustir.! Yagh istismari, “yash bireyin saglik ve iyilik halini tehdit eden veya
zarar veren herhangi bir davranis” veya “belli bir zaman dilimi igerisinde bir yetiskin tarafindan
yaslinin o kiiltiirde kabul edilmeyen bir davranisa maruz kalmas1” seklinde de tanimlanmaktadir.?
Diger bir ifade ile istismar yasl bireyin iyilik halini tehdit eden, ac1 ve yaralanmalara, maddi,
manevi kayiplara ve ihmalin dogmasina neden olan fiziksel ve psikolojik davraniglarin
timidir. -3

Amerika Ulusal Yasli Istismar1 Merkezi, yash bireye yonelik istismari temel olarak,
istismar ve ihmalin gerceklestigi yere gore, aile i¢i yasl istismari, kurumsal yash istismari ve
kendi kendini istismar ve ihmal olmak {izere ii¢ kategori i¢inde tanimlamistir. Fiziksel ihmal ve
istismar ayrica, fiziksel istismar, duygusal/psikolojik istismar, ekonomik istismar, cinsel istismar
ve ihmal olarak ta siniflandirilmaktadir.*

Aile iginde (ev ortaminda) meydana gelen istismarda, yash birey genellikle yakin iligkisi
icinde oldugu bir kisi tarafindan (es, kardes, cocuk, arkadas veya bakici) koti muamele
tiirlerinden herhangi birine maruz kalmaktadir. Bu tiir istismar ya yagh bireyin kendi evinde ya da
bakicinin evinde meydana gelebilmektedir. 4

Ote yandan, kurumsal istismar genellikle, yash insanlara hizmet verilen konut ve
tesislerde (bakim evleri, koruyucu evler, huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri, bakim tesisleri
vb.) meydana gelen istismar bi¢imlerinden herhangi birini ifade eder. Kurumsal istismarin
failleri, bliylik ¢ogunlukla, yasli magdurlara bakim ve koruma saglamak i¢in yasal veya sozlesme
yiikiimliiliigli olan ticretli bakicilar, temizlik elemanlari, personeller ve sosyal hizmet ya da saglik
calisanlar1 gibi profesyonellerdir.* Istismar fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cinsel olarak dort
grupta ele alinmaktadir.

Fiziksel istismar fiziksel glic kullanarak eziyet etme sonucunda viicutta agri, aci,
yaralanma ya da engellilikle sonuclanan hasarlarm olusmasidir. Itme, tokat atma, vurma, yakma
yoluyla fiziksel yaralama; odaya kilitleme ya da yataga, sandalyeye baglama, elini, ayagini
baglama vb yashy: fiziksel olarak kisitlama davranislari; asir1 ilag yoluyla uyusturma ya da

uyutma; tibbi olarak gerekli ilaglari fazla ya da yanlis verme fiziksel istismar 6rneklerindendir.!*
6

Fiziksel istismara ugrayan yaslinin viicudunda siyriklar, kesiler, morluklar, kanamalar,
agri, dis kayiplart veya kirilmis disler, kiriklar-g¢ikiklar, uygun olmayan sekilde kaynayarak

356



iyilesmis kiriklar, burkulmalar, yara izleri, iitli/sigara bastirma gibi yaniklar veya eski yanik
izleri, el/ayak bileklerinde ip, halat izleri, isitme kaybi, konfiizyon, anksiyete ve depresyon
olusabilir.'-6

Psikolojik istismar siirekli olarak hakaret etme, bagirma, korkutma, suclama, asagilama,
cocukmus gibi davranma, alay etme, lakap takarak cagirma, kiifiir etme, huzurevine génderme
veya siddet uygulamakla tehdit etme, bagkalar1 ile goriismesini engelleme, izole etme, yaslinin
kendi kendine karar almasini engelleme, sindirme, gdzdag1 verme ve yaslida mental veya fiziksel
sikint1 yaratabilecek diger sozel davraniglarda bulunmaktir, !>

Psikolojik istismar yaslida sikinti, korku, depresyon, uyku sorunlari1 ve actya neden olur.
Herhangi bir neden olmadan i¢e kapanan, konsantrasyon gii¢liigii olan, korkulu, anksiyeteli ya da
depresif olan ve intihar diisiinceleri yaslilarda psikolojik istismar olabilecegi gz Oniinde
bulundurulmalidir. -3¢

Ekonomik istismar yash bireyin herhangi bir maddi kaynaginin, mal ve miilkiiniin, diger
parasal kaynaklarinin yaglinin izni olmadan ve uygun olmayan sekilde kullanilmasidir. Yaglinin
izni olmadan ya da yasadis1 sekilde gayrimenkullerini zimmetine gegirmek, hile ile vekaletname
almak, imza atmaya zorlamak, para ya da mal karsiliginda 6miir boyu bakim sozii vererek yasliyi
kandirarak rizasi ile malini-parasini almak, yaslinin gelirine (kira, maas vb) el koymak, maas
kartin1 almak, ya da yashh maagini, kira gelirini aldiginda parasini elinden almak, parasini
vermeye zorlamak ve yaslinin ziynet esyalarini satmak ya da kullanmak ekonomik istismara
ornek olarak verilebilir.

Ekonomik istismara ugrayan yashh kendine bakmada yetersiz kalabilir, kirasini,
faturalarim1 0deyemez hale gelebilir, evine, parasina haciz gelebilir, saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamayabilir, yeterince beslenemeyebilir, saghigi kotiiye gidebilir, sosyal
aktiviteleri kisitlanabilir ve sosyal izolasyon gelisebilir. Ozellikle geliri olupta kirasini,
faturalarin1 6deyemeyen, fatura borglar1 biriken, tahliye bildirimi olan, haciz islemi baslatilmig
yaslilarda ya da banka hesaplarindan toplu para g¢ekilmesi, paranin baska birinin hesabina
nakledilmesi, yine yakin zamanda mal-miilkiin bagkalarina devredilmesi, ev satis1 vb gibi
durumlarda ekonomik istismar agisindan inceleme yapilmalidir.!->%-¢

Cinsel Istismar bireyin onay1 olmaksizin, dogrudan veya dolayli olarak cinsel eylemlerde
bulunma olarak tanimlanmaktadir. Yaslinin memelerine, genital organlarina, aniise ve agzina
dokunma; vagina, aniis veya agiza obje, parmak ya da penisi sokma ve yaslinin gorecegi sekilde
mastlirbasyon yapma dogrudan cinsel istismar davraniglari iken; yasliyr seyretme, yaslinin
viicudunun, 6zellikle cinsel bolgelerinin fotograflarini ¢cekme, yasliya porno seyrettirme ya da
yaninda porno seyretme, yasli yaninda porno dergiler, kitaplar okuma, yaslinin gorebilecegi
sekilde bu tiir yayinlar1 ortalikta birakma, cinsel igerigi olan fikralar anlatma ve cinsel imalarda

bulunma dolayl cinsel istismar davraniglaridir,!23-6
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Dogrudan cinsel istismara ugrayan yashida yiirime ve oturma giigligii, ozellikle
memelerde ve bacaklarda, genital bdlgede morluklar, gogiislerde, boyunda 1sirik izleri,
aciklanamayan anal veya vajinal kanamalar, cinsel yolla bulasan hastaliklar olabilir, her tiir cinsel
istismar yaslida psikolojik travmaya yol agar.!2>-6

Genel olarak yash istismari, travmatik yaralanmanin ve agrinin tesinde bir dizi olumsuz
sonuglara sebep olmaktadir. Fiziksel yaralanma, ekonomik zararin yani sira psikolojik sorunlar,
Ogrenilmis caresizlik hissi, sugluluk, utang, stres, korku, anksiyete ve depresyona neden
olabilmektedir. Caligmalar, istismara ugrayan yash bireylerin kronik hastaliklari tedavi edilse
bile, 6liim riskinin arttigin1 gostermistir. Yaslh istismari, bireyin bakim evi veya huzurevine
yerlestirilme ve hastaneye yatirilma olasiligini da arttirmaktadir.®

Yash ihmali bakmakla yilikiimlii bireylerin (aile iiyeleri, sosyal kurum ¢aliganlari, 6zel
bakicilar) yaslinin giinliilk gereksinimlerini karsilamamasi, ayrica fiziksel gii¢siizlilk, mental
hastalik, yetersizlik durumunda gereksinim duydugu saglik ve sosyal hizmet ve bakimi
alamamasi ya da yetersiz almasi; yaslinin siirekli olarak ihtiya¢ duyulan yardimdan mahrum
birakilmasi olarak tanimlanabilir.?>-

Ihmalde yasliya dogrudan zarar verme kast1 olmasa da, yaslidan kisa siirede kurtulma gibi
ortiik bir amaca hizmet eden dolayli bir zarar verme kast1 bulunabilir. Ancak ihmalde ¢ogunlukla
dikkatsizlik ve ihtimam eksikligi sonucu yasliya bakmakla yiikiimlii olan bireylerin yasliy1
giindelik yasama devamini engeller bigimde esit hak ve ozgiirliikklerden yoksun birakmasi s6z
konusudur.?3-6

Yoksunluk hali yiyecek, igecek, 1sinma, vb temel gereksinimlerin kargilanmamasi, yasliya
bakmakla yiikiimli olan kisilerin yaglinin fiziksel bakimini yapma ve ihtiyaglarini karsilama,
besleme, giydirme ve temizleme, zararlardan koruma ve tibbi yardim ve bakima erigmesini
saglama vb yiikiimliiliiklerini gerektigi sekilde yerine getirmemesi séz konusudur. 236

[hmale ugrayan yaslilarda siklikla aciklanamayan kilo kaybi, malniitrisyon, basi yaralari
gelisir, dehidratasyona bagli bobrek sorunlari geligebilir, genel hijyen eksikligi, asir1 uyku hali ve
giicsiizliik, depresyon ve konfiizyon olabilir. Yaslilarin kronik hastaliklari i¢in tedavi almiyor
olmalari, ilaglarinin zamaninda verilmemesi, biten ilaclarinin yazdirilmamasi yasli ihmaline
ornek olarak verilebilir,>-¢

13.2. Yashlarda Istismar ve ihmal’in Goriilme Sikhg

Tarih boyunca diinya c¢apinda her kiiltiirde varligini siirdiirmiis olan yash istismari
konusundaki ilk makale ABD’de 1969 yilinda Gerontologist Dergisi’nde yayinlanmistir. Robert
Butler tarafindan yazilan makalede ilk kez yasli ayrimciligi (ageism) ifadesi kullanilmus,
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Amerikan yaslilarinin kars1 karsiya kaldig1 onyargilardan, ayrimeiliktan, ihmal ve istismardan s6z
edilmigtir. 1979 yilinda ABD Ohio, Cleveland’da, Kronik Hastalik Merkezinde 404 yaslida
yapilan ilk bilimsel arastirmada, yaslilarinin %10’unun gegen yil boyunca istismar veya ihmale
maruz kaldig1 saptanmustir. !

ABD’de her yi1l %25°1 fiziksel istismar olmak iizere, bir milyondan fazla yasl istismara
ugramaktadir.” Bir calismada, yashlar ile calisan personele yashilarin istismar1 konusunda
goriisleri sorulmus ve personelin %64.2'si yaglilarda istismar bulgularim1 gozlediklerini ifade
etmisgler; yaslilarin sirasiyla psikolojik (%33.4), fiziksel (%14.1), ekonomik (%13.8) ve cinsel
(%11.6) istismara; %11.6’sinin ise ihmale maruz kaldigini bildirmislerdir.®

28 tilkede 2015-2017 wyillar1 arasinda yapilmis olan yash istismar ve ihmal
arastirmalarinin gozden gegirildigi bir ¢calismada yaglilarda istismar oraninin %7-15 arasinda ve
istismar tiirlerinin %11.6 psikolojik, %6.8 ekonomik, %2.6 fiziksel, %0.9 cinsel istismar ve %4.2
ihmal seklinde oldugu saptanmigtir.’

Oluoha ve arkadaglar1 arastirmasinda, kirsal alanda yasayan yashilarin %14.7’sinin,
kentsel alanda yasayanlarin ise %9.8’inin istismara maruz kaldiklarin1 tespit etmislerdir.
Yaslilarin %30.2’si ekonomik, %26’s1 duygusal, %16.7’si fiziksel, %11.9’u ihmal, %1.8’1 sosyal
ve %]16’s1 cinsel istismara maruz kalmislardir.'”

Ulkemizde konu ile ilgili yapilan arastirmalar yetersiz olmakla birlikte mevcut ¢alisma
sonuglarina bakildiginda yaslilarda istismar ve ihmal oranlarinin oldukg¢a yliksek oldugunu
soylemek miimkiindiir. Keskinoglu ve arkadaglar1 yash bireylerin %1.5’in fiziksel, %2.5’inin
finansal istismara maruz kaldigini, %3.5’inde kesin ihmal, %28.9’unda ise ihmal olasiliginin
oldugunu tespit etmislerdir.!" Ilhan, yasli bireylerin %18.2’sinin aile i¢inde istismara maruz
kaldigini, %40.5’inin duygusal, %20.3’linlin ekonomik ve %9.5’inin fiziksel istismara maruz
kaldigini ve %29.7’sinin ihmal edildigini belirlemistir.'? Ergonen ve arkadaglar1 arastirmalarinda
yash bireylerin %22.6’sinin kendilerine yakin insanlar tarafindan yaralama ve zarar verme
tehdidi ile karsilagtiklarini saptamislardir.!® Ergin, yaslilarin %14.2’sinin herhangi bir istismar ve
ihmale maruz kaldiklarini, %8.1°inin psikolojik, %3.5’inin ekonomik, %2.9’unun ise fiziksel
istismara maruz kaldiklarini belirlemislerdir.'* Yaglilarin istismara ugramasi ve ihmal edilmesine
yol acan pekgok risk faktorii bildirilmistir.

13.3.Yash Istismar I¢in Risk Faktorleri

Yaghilarin istismara ugramasi ve ihmal edilmesine yol acan pekgok risk faktorii
bildirilmistir.'>15-17

Yash birey (magdur) ait risk faktorleri

Magdura ait risk faktorlerinden baslicalar: ileri yas (85 yas ve {iistii), kronik hastaliklar,
fonksiyonel siirliliklar, kognitif yetersizlikler, sosyal izolasyon ve bagkalarina bagimli olmadir.
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Yash birey bakim konusunda baskalarina ne kadar bagimli ise istismara ugrama riski o kadar
artmaktadir. Tim kronik hastaliklar istismar riskini arttirirken, demans 06zellikle ekonomik
istismar riskini arttirmaktadir. Genel olarak, fonksiyonel durum ve fiziksel sagligin bozuk
olmasinin istismar riski ile iligkili oldugu bulunmusgtur.®!8-1°

Istismarciya (fail) ait ozellikler

Istismarcilarn genellikle yetiskin cocuklar, erkek cinsiyet ve magdurun esi olma olasiligi
yiiksektir. Gegmiste ya da su andaki madde, alkol kétiiye kullanim 6ykiisii, zihinsel ya da fiziksel
saglik sorunlari, daha dnce sug isleme Oykiisii, sosyal izolasyon, igsizlik ve maddi sikintilar gibi
sorunlar bakim verici bireylerin istismar uygulama riskini arttirmaktadir. Bakim veren birey ile
yasl arasinda siddet ya da diismanlik Oykiisii, bakim verenin stresli ve 6fkeli olmasi, diigiik
benlik algisi, 6z kontrol yetersizligi ve bakim verme zorunlulugu istismar riskini arttiran diger
faktorlerdir.'8

Ekonomik nedenler

Yasl bireyin herhangi bir ekonomik gelirinin olmamasi ve bakim veren kisinin yasliy1
yiik olarak gbrmesi istismar riskini arttirmaktadir. Yash bireyin emekli maasi, yash aylig1 gibi bir
geliri var ise bakim veren kisilerin buna el koymasi ile ekonomik istismar olusmaktadir. Yagh ile
ilgilenen yakinlar1 bilingli ya da bilingsiz olarak yaslinin parasini istismar edebilmektedirler. 5817

Goc¢

Yash bireyin go¢ etmek zorunda kalmasi, sosyal iliskilerinin azalmasina, sosyal
izolasyona, kiiltiirel farkliliklara bagli yalnizlasmasina ve deger kaybi yasamasina neden
olmaktadir. Caligmalar tecrit ve sosyal destek eksikliginin siirekliliginin istismar i¢in Onemli
derecede risk olusturdugunu gostermektedir. Eski geleneksel aile yapisi ve degerlerine sahip olan
yaslt bireyin bu degisimleri yasamak durumunda kalmasi istismar ve ihmalin olusmasina neden
olmaktadir.®18-19

Toplumsal cinsiyet

Kadinlar erkeklere gore daha uzun yasamaktadir. Literatiirde yash kadinlarin, yash
erkeklere gore istismar magduru olma olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Yaglilar
arasinda da ¢ok ileri yasta olanlar, daha geng yaslilara gore daha fazla duygusal, fiziksel, finansal
istismar ve ihmale ugramaktadirlar.?® Kadinlarin ge¢miste erkekler kadar iyi egitim almamisg
olmalar1 ve gelir getiren bir ise sahip olmamalar1 bugiiniin yash kadinlarmin ekonomik yoénden
daha fazla bagimli olmasina neden olmustur. Bu nedenle yaslh kadinlar yasli erkeklere gore ihmal
ve istismar agisindan daha dezavantajli konumdadirlar.®'8
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Ev ve ¢cevre kosullart

Olumsuz ev ve ¢evre kosullari istismar ve ihmali tetiklemektedir. Ozellikle, esin disindaki
kisiler ile paylagilan yasam ortami, yasl istismarinin baglica risk faktoriidiir. Bu durum 6zellikle
ekonomik ve fiziksel istismar basta olmak {izere istismar riskini arttirmaktadir. Istismarci ile ayni
yasam alaninin paylasmak zorunda olmak da riski arttiran diger etmendir. -

Kurumsal faktorler

Huzurevi, yashh bakim evi gibi kurumlarda yash bireyin odasini birden fazla kisi ile
paylagsmak zorunda olmast vb. fiziksel ¢evre kosullarinin kotii olmasi, bakim veren sayisinin
azlhigi, diistik ticretle ¢alistirilmasi, duyarsizlasmanin artmasi, kurum denetimlerinin yapilmamasi,
kurumun istismar ve ihmali gdzardi etmesi istismar ve ihmaline neden olabilecek kurumsal
faktorlerdendir. %!

Yasl ile birlikte ¢alisan saglik profesyonelleri ile sosyal ¢alismacilarin yasl istismarini
ortaya ¢ikarmada hangi sorular1 soracagini bilmemesi, konu hakkinda bilgi eksikliginin olmasi,
istismar sorununu kayit etme ve bildirmede yetersiz ya da isteksiz olmasi, degerlendirme ve
eyleme gecme de sorumluluk alma ile ilgili tedirginliginin olmasi kurumsal faktorler arasinda
sayilabilir, '8!

Yash bireye ve fail’e ait ¢ok ¢esitli risk faktdrleri olmakla birlikte, istismarin goriinmez
olmasi ve yagh bireyin savunmasiz/incinebilir olmasi tiim istismar tiirleri i¢in ortak risk
faktoriidiir. !

Istismarin goriinmezligi

Yasl bireyde istismarin olugmasini etkileyen pek cok faktdr olmakla birlikte, istismarin
goriinmez olmasi istismar riskini arttirmaktadir. Yagl istismari1 konusu her gecen giin daha fazla
onem kazanmakla birlikte, halen istismar vakalarinin yalnizca %7’si rapor edilmektedir. 2!

Istismarin gorlinmez olmasinin nedenleri arasinda, ailenin kutsal sayilmasi,
dokunulmazlig1 ve bagkalari tarafindan aile yasantisina miidahale edilmesinin kabul edilemez
olmasi sayilabilir. Yasl bireylere, aileleri ya da akrabalar1 tarafindan yapilan istismar, genellikle
diger aile bireyleri tarafindan gizlenmekte, aile iiyeleri istismar ve ihmal uyguladigini kabul
etmemektedir. 2!

Istismara ugrayan yasli da probleme kendisinin sebep oldugunu diisiinebilmekte, ailesinin
yaptiklarindan utandig1 i¢in maruz kaldigi istismar1 gizlemekte, bakicisi/aile {iyesi tarafindan
su¢lanacagindan ve kimsenin kendine inanmayacagindan ya da bu olay1 birilerine sdylediginde
kendisine daha da kotii davranilacagindan veya kuruma gonderileceginden korktugu i¢in istismari
gizleyebilmektedir. Yine yaslinin sisteme giivenmemesi, ailesinde bdyle bir problemin oldugunu
kabul etmemesi, farkinda olmamasi ya da nasil anlatilacagini bilememesi, ekonomik ya da sosyal
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olarak aileye bagimli olmasi ve nereden yardim alacagini bilememesi istismarin agiga ¢ikmasini
engelleyen faktorler arasindadir. Ayrica yash bireyler, ¢cogunlukla ev disina ¢ikmadiklar1 veya
cikarilmadiklart i¢in uygulanan istismar1 kimseyle paylasamamakta, bu sekilde istismar,
kolaylikla aile tiyeleri disindaki bireylerden saklanabilmektedir.®-%!

Istismarin ve ihmalin saptanmasindaki zorlugun bir diger nedeni ise, yash istismarini
ortaya cikarabilecek hemsire, sosyal galigmaci vb personel sayisinin yetersiz olmasidir. Kurum
calisanlarinin ve yaslilarin cesitli kaygilar/korkular1 nedeniyle sorunlar1 gérmezlikten gelmeleri
de istismar ve ihmalin fark edilmesini zorlastirmaktadir. 2!

Magdurun savunmasizhgi / incinebilirligi

Istismar edilen yashlar, bireysel, sosyal, durumsal ve gevresel faktdrlerin bir araya
gelmesi sonucunda incinebilir hale gelmislerdir. Savunmasiz / incinebilir yaglilar, beslenme,
barinma, sicak ya da soguktan korunma ihtiyag¢lari bagkalar1 olmadan gergeklestiremeyen ya da
kendi kendine bakimlarini devam ettirebilecek yeterlikte olmadig: i¢in baskalarina bagimli olan
yaglilardir. Yaglinin parasal islerin yonetimini kendi kendine yapamamasi, depresyon, demans,
psiko-sosyal yetersizliklere, ilerlemis kronik hastaliga ve fonksiyonel yetersizliklere sahip olmasi,
kendileri i¢in hizmet arayamamasi ve ¢evrelerinde uygun yardim sunabilecek akrabalarinin ve
diger kisilerin olmamasi incinebilirligini arttiran nedenler arasindadir.

Yashda istismara neden olan risk faktorleri, kanitlarin giiciine gore ii¢ kategoriye
ayrilmistir. Bunlar (a) énemli kanitlar ile dogrulanmis giiclii risk faktorleri, (b) sinirl kanitlar:
olan potansiyel risk faktorleri ve (c) agik kanit bulunmadigi icin tartigsmali risk faktorleridir. Yash
bireyin fonksiyonel olarak bagimli ya da engelli olmasi, fiziksel ve zihinsel saglik durumunun
kotli olmasi, biligsel bozukluk / demans, ekonomik gelirinin diisiik olmasi en giiglii risk
faktorleridir. Potansiyel risk faktorleri arasinda; cinsiyet, yas, kotii zihinsel saglik, mali
bagimhilik, 1k ve etnik koken gibi faktdrler yer almaktadir. Istismar yapan bireyin ruhsal
sorunlart ve kotii muamele bagimlisi olmasi gii¢li risk faktorii, madde kotiiye kullanimi ise
kuvvetli risk faktorii olarak bildirilmektedir. Magdur-fail arasinda iligki durumu, medeni durum
potansiyel risk faktoriidiir.??

13.4. istismarin Tamlanmasi

Yash ile calisan bireyler yaslilarda istismarin tespit edilmesinin zor oldugunu
diisiinebilirler. ilk olarak magdurlar durumlarm gizleyebilir veya kognitif bozukluk nedeniyle
kendilerini ifade edemeyebilirler. Ikincisi, yaslilarda kronik hastalik yiikiiniin fazla olmasi,
degerlendirme sirasinda hem yanlis negatif bulgular (6rnegin, osteoporoza atfedilen kiriklar) hem
de yanlis pozitif bulgular (6rnegin, fiziksel istismar ile iligkisi olmayan spontan morarma)
olusturur. Ugiinciisii, kiiltiirel ve dil engelleri istismarin agiga ¢ikmasmi engelleyebilir. Son
olarak, bazi durumlarda, kotiiye kullanimin gerceklestigine dair kesin bir kanitin bulunmasi
haftalar veya aylar alabilir. Bu karmagik faktorler nedeniyle, saglik personelinin (6zellikle de
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doktorun) bir seylerin yanlis olabilecegine dair klinik karariyla yaslinin, konu ile ilgili uzmanlar
tarafindan kapsaml bir degerlendirmesinin yapilmas istenebilir. -6

Magdur olduklarindan veya yagh istismarinin failleri oldugundan siiphelenilen kisiler ile
ayr1 ayri ve yalniz goriisiilmelidir. Akraba veya bakici, ayn1 zamanda istismar eden kisi olabilir
ve magdurlar utandiklar1 ya da bagkalar1 varken kotii muameleyi agiga vurmaktan c¢ekindikleri
icin gercekleri soylemeyebilirler. Ayr1 goriismeler, yaslinin istismar olasiligini gosteren fiziksel
bulgular hakkindaki a¢iklamalar1 ile akraba veya bakicinin agiklamalar: arasindaki farklari ortaya
cikarabilir. Potansiyel magdur (kurban) ile goriismede daha az tehdit edici olabileceginden
dolayli sorular (6rnegin, “Evde kendinizi giivende hissediyor musunuz?” “Banka kartinizi, biri
kullantyor mu?”) ile baslanabilir. Dogrudan sorgulama, gerekirse, “Evinizdeki herhangi biri size
zarar veriyor mu?” “Yardima ihtiyaciniz oldugunda biri size yardim eder mi? ” gibi sorular
sorulabilir. Demans, yasli istismari riskini arttirdigindan ve yaslilarda depresyon ¢ok yaygin
goriildiigiinden aile hekimi, ruh saglig1 uzmani, nérolog ya da geriatrist tarafindan kognitif ve
ruhsal inceleme yapilmadan degerlendirmenin tamamlanmasi dogru olmaz.°

Istismar yaptigindan siiphelenilen biri ile goriisme, bu alanda uzman olan profesyoneller
tarafindan yapilmalidir. Agresif suglamalar veya yiizlesmeler, istismarin artmasina, potansiyel
magdurun tecrit edilmesine veya her ikisine birden yol agabilir. Tlgili tiim gercekler ortaya ¢ikana
kadar saglik personelinin sempatik ve yargisal olmayan bir yaklasim sergilemesi en iyisidir. Yaslh
bireyin tibbi kayitlarimin ayrintili olarak incelenmesi, o zamana kadar gozden kagirilan, ancak
tekrar bakildiginda kotiiye kullanim olduguna isaret eden istismar belirtilerini gdsterebilir. Ideal
olarak, silipheli bir istismar vakasinin degerlendirmesi icin ev ziyareti yapilmalidir. Hekimin her
zaman ev ziyareti yapmast miimkiin olmayabilir; bu nedenle magdurun ev ziyareti diger saglik
profesyonellerinin katilimi ile gerceklestirilip, daha sonra ekip ile durum degerlendirmesi
yapilabilir. Ev ziyareti yapmak, miidahalenin vazgeg¢ilmez bir pargasidir. Durum Sosyal Hizmet
Kurumuna bildirilir ise sosyal galismacilar kendileri ev ziyareti yaparak durum degerlendirmesi
yapmak durumundadir, bu da saglik personeli/hekime vaka hakkinda ek bilgi saglayabilir.'

Degerlendirme stratejileri, sliphelenilen istismarin tiiriine gore degisebilir; farkli istismar
tiriiniin degerlendirilmesinde farkli degerlendirme sorulart ve yontemler kullanilir. Fiziksel
istismarda, istismar1 gosteren yaralanmalar1 agike¢a tespit etmek her zaman miimkiin olmayabilir.
Bununla birlikte fiziksel istismar1 gosteren, yashh magdurlarin yiiziinde, sag kolun yan tarafinda,
sirt, gdgiis, bel ve kalgalarda, viicudun arka boliimiinde morluklarin goriilmesi istismar ihtimalini
diisiindlirmeli, bu durumda yagh tibbi ya da yasal amaglar i¢in daha ayrintili tanilama i¢in ilgili
birimlere sevk edilmelidir.!-

Psikolojik istismar, diger istismar tiirleri i¢in de belirleyici olabilir. Yaglinin psikolojik
sikint1 yasamasi, sebep yokken aci ¢ekmesi, anksiyete, korku yasamasi, deprese olmasi ya da
olimden s6z etmesi durumunda, yash ile calisanlar psikolojik istismar olasiligin1 géz Oniinde
bulundurmalidirlar. Depresyon, anksiyete gibi durumlar istismara bagli ortaya c¢ikti ise, bu
sorunlarin asil nedeni olan istismar dnlenmedikge, yaslilar verilecek ilaglardan yarar gérmezler
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ya da bu gruba uygulanacak psikoterapotik girisimler etkili olmayabilir. -6

Fiziksel istismarin belirti ve bulgulart dogrudan goriilebilmesine ragmen, ekonomik
istismar ve ihmal belirtileri daha dolayli olarak fark edilebilir. Ornegin, faturalarin1 6deyememe,
kilo kaybi, iyi yonetilmesi gereken kronik hastaliklarin yonetilememesi sonucu sik sik acil
servislere bagvurma ve yasam kalitesinde bozulma sayilabilir ekonomik istismarin dolayl
gostergeleri olabilir. Bakim verenin mali kosullarindaki her iki yonde de ani degisiklikler
(6rnegin, ani igsizlik, kendi istegi ile isten ayrilma veya abartili harcamalar), ekonomik istismarin
artmasi riskini veya istismarin zaten devam ettigini gosterebilir.!

[hmal durumunda, standart fonksiyonel durumun degerlendirilmesi (giinlik yasam
aktivitelerine bagimlilik) yapilarak sorumlu bakicinin veya baska bir kisinin yaslinin bakim
konusundaki ihtiyaclarini karsilayip karsilamadigi degerlendirilir. Son aragtirmalar, ekonomik
istismar yayginliginin giderek arttigini gostermektedir; ekonomik istismar saptandiginda ¢ogu
zaman ge¢ kalinmakta ve yash yoksullukla karsi karsiya kalmaktadir. Bu nedenlerle ekonomik
istismar bulgularinin yakindan izlenmesi, en ufak bir ipucunda ileri incelemelerin hizlica
yapilmast ve yaslinin magdur olmamasi ic¢in gereken Onlemlerin alinmasi, yaptirimlarin
uygulanmasi gereklidir.

13.5. Istismara Yonelik Girisimler

Yasl istismari tespit edildiginde en etkili yaklasimin ne olacagini gdsteren ¢alismalar yok
denecek kadar azdir ve bu alanda bilgi boslugu vardir. Bununla birlikte onlarca yillik klinik
deneyim ve bu alandaki en iyi uygulamalar1 belgelemek, magdurlara yardim etmeleri igin
uygulayicilara rehberlik edecektir. Istismara ugramis magduru tek bir miidahale ile bu durumdan
kurtarip tedavi edip iyilestirmek pek miimkiin degildir. Yash istismar1 vakalarinda basarili
miidahaleler, multidisipliner ekip calismasini, siirekliligi, toplum temelli ¢aligmalar1 ve yogun
kaynak kullanimin1 gerektirir. Saglik personeli/hekimler bu girisimlerin tibbi bilesenlerinde
onemli bir rol oynasalar da, yash istismar vakalarinda tek basina basarili miidahaleleri baglatmak
veya siirdirmek genellikle miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle, yaglilara hizmet veren saglik
personeli ve sosyal galismacilarin en énemli gorevleri yagh istismarini tanimak ve tanimlamak,
toplumda mevcut olan miidahale kaynaklarin1 bilmek ve yasliyr bu kaynaklar1 kullanarak bakim
almaya yonlendirmek ve koordine etmektir.

Farkli kotiiye kullanma durumlart farkli miidahaleleri gerektirir. Psikiyatrik olarak hasta
olduklar igin istismarct olan bireylerin zorunlu olarak psikiyatrik tedavi altina alinmasi gerekir.
Bakim yiikii agir geldigi ve bunaldigi i¢in yasliy1 istismar eden kisilerin, bakim yardimi almalar1
veya evde saglik hizmeti almalar1 sorunu ¢6zmede yardimci olabilir. Madde bagimliligina baglh
yaslt istismar1 varsa tamamen farkli bir dizi miidahale ile ele alinmalidir. Biitiin bu durumlarda
saglik personelinin oynayacaklar1 6nemli roller vardir ve istismarin kesin olarak kanitlanmasi
gerekmemektedir. Daha sonra istismarin meydana geldigi durumu hafifletmek icin fizik tedavi,
evde saglik bakimi, psikolojik saglik hizmetleri, kronik hastaliklara yonelik tedavinin
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optimizasyonu, bakimin koordinasyonu ve en iist diizeyde islevselligin restorasyonuna yonelik
caligmalar baslatilmalidir. Miidahaleleri reddeden ve karar verme kapasitesine sahip olmayan
yaglilara bir vasi atanmasi gerekir.°

Istismar magdurlarina yardime1 olmak igin en iyi yaklasimin multidisipliner ekiplerin
hekimler, sosyal galigmacilar, kanun uygulayicilari, avukatlar ve diger sivil tolum Orgiitlerinin
koordineli bir sekilde birlikte ¢alismasi oldugu gosterilmistir. Bir koordinatdriin (genellikle bir
sosyal galismaci veya hemsire) onderligindeki multidisipliner ekipler, toplumdaki zor durumlari
tartismak ve etkili bir girisim koordine etmek icin diizenli olarak toplanmalidirlar. Ekip iiyeleri
bireysel olarak belirli gorevlere atanirlar bir eylem plani gelistirilir ve takip i¢in bir zaman
cercevesi belirlenir.®

Pek ¢ok saglik ¢aligani, yasl istismari karsisinda resmi multidisipliner ekip liiksiine sahip
degildir, ancak gerekli kurum ve profesyonellerden birkaginin varligi boyle bir ekip olusturma
olasiliginmi arttirir. Doktorlar, hem yagh istismart magdurlarina hizmet etmek amaciyla hem de
topluluklarinda meslekler arasi ekip iliskilerini gelistirebilirler. Bir hekimin yagl istismari
konusunda yapabilecegi en yararli katkilardan biri, profesyonel bir ekibin olusumunda katalizor
gorevi ustlenmektir.>®

13.6. istismar1 Onleme ve Korunma

Yasl istismar1 farkli disiplinlerin birlikte, yaklasimini gerektirmekle birlikte yasli bakim
teknikerleri yasl bireylere her zaman daha yakin olduklari i¢in gercek ve silipheli vakalari tespit
etme ve miidahale konusunda kilit kisilerdir. Saglik personelinin ve yash ile calisan tiim
personelin, ozellikle birincil basamakta ¢alisanlarin yasl istismar1 ve ihmalini degerlendirme ve
tanilama becerilerine sahip olmasi gerekmektedir. Yash istismari i¢in risk faktorlerini bilmek
tanilamay1 kolaylastirir. Koruma girisimleri birincil (primer), ikincil (sekonder) ve {igiinciil
(tersiyer) koruma diizeylerinde ele alinabilir.’

Birincil (primer) koruma diizeyi

Birincil koruma diizeyinde girisimler istismar ve ihmalin olusmamasi i¢in alinmasi
gereken Onlemleri kapsar. Bunun icin Oncelikle bireylerin yetigskinlik doneminden itibaren
saglikli yaslanma konusunda bilinglendirilmesi gerekmektir. Bireyler, saglikli beslenme, beden
kitle indeksini normal sinirlarda koruma, fiziksel aktiviteyi silirdiirme, mental kapasiteyi
giiclendirme, kitap okuma, yeni bilgiler 6grenme, yasamin icinde aktif olarak yer alma, sosyal
baglantilarinin, yagsam amacinin olmasi; stresle basetme yontemlerini bilme ve uygulama; sigara,
alkol ve diger zararli aliskanliklardan vazge¢me, diizenli saglik kontrollerine gitme, yetiskin
bagisiklamast ve erken tani uygulamalarina katilma gibi, saglikli yasam bigimi davranislarini
benimseyerek saglikli yaslanabilirler. Ayrica, is kazalarina karsi koruyucu Onlemler alarak,
emniyet kemeri kullanarak, alkollii ara¢ kullanmayarak engelli olmaktan da korunmus olurlar.
Eger bireyler bu sekilde saglikli olarak yaslanirlarsa istismar ve ihmal riskleri de azalmis olur.
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Bireyin fiziksel, mental, ve ekonomik ydnden kimseye bagimli olmadan yasayabilmesi
istismardan korunma adina atilacak ilk ve en 6nemli adimdir.!!1523-24

Bunun yaninda her zaman saglikli yaslanmak miimkiin olmayabilmektedir. Bu
durumlarda bireye ¢esitli yasam stresorlerine karst etkin bas etme becerileri kazandirmak ve
bireyin 6z-etkililigini arttirmak onemlidir. Yasl bireylere istismar ve ihmalin ne demek oldugu,
tiirleri, nasil korunacaklar1 konularinda egitim verilmelidir. Yaslt bireyin sosyal destek aglarini
genisletmesi, sosyal ve toplumsal etkinliklere katilmasi konusunda cesaretlendirilmesi, ailelerin
yasli bakiminda destek sistemlerini belirlemesi, giiclii ve zayif yonlerini analiz etmeleri,
gerekiyorsa kurum bakimi gibi secenekleri belirlemeleri ve yasli bakimi konusunda
bilgilendirilmeleri istismar ve ihmali 6nlemeye yonelik girisimler arasinda yer alir.!313-23-24

Toplumsal Onlemler arasinda ise yasliya yonelik hizmet programlarinin arttirilmasi
(6rnegin giindiiz yash bakim merkezleri gibi), ailelerin gereksinim duyduklarinda yasliya bakim
verecek hizmet birimlerinin olusturulmasi ve bunlara ulagilabilirligin kolaylastirilmas: yer alir.
Birinci basamakta calisan saglik personelinin bu konuda egitilmesi ve farkindaliklarinin
arttirilmasi 6ncelikli girisimlerdendir.!-3:15-23-24

Yashilik konusunda politikalarin gelistirilmesi ve bu politikalarin yasama gecirmesi
konusunda ilgili kurumlarin daha duyarli davranmasi gerekmektedir. Yaslanma 2012 Uluslararasi
Eylem Planinin;® yaslilara karsi her tiirlii istismar, ihmal ve siddetin ortadan kaldirilmasi
hedeflerine iligkin ulusal eylemlerin saptanarak, yasama gecirilmesiyle yaslilarin topluma
kazandirilmas: gerceklestirilebilir.23-24

Ulkemizde yash bakimiyla ilgili yiiriirlikte olan mevzuat toplumun sosyo-kiiltiirel
yapisina uygun olarak giincellenmelidir. Yashlik politikalarinin gelistirilmesinde temel felsefe ii¢
amaci1 kapsamalidir: (1).Oncelikle yash bireylerin parasal giivencesi teminat altina almmalidir.
(2).Yagh bireylerin topluma aktif katilimini saglayacak olanaklara yer verilmelidir. (3).Yash
bireylerin kendilerini gelistirmelerine, saglikli yaglanmalarina ve saglikli yasamalarina olanak
saglayacak hizmetler sunulmali ve ortamlar yaratilmalidir.??->*

Yash bireyler, yetersizlik yasayabilecegi durumlarda yasal agidan koruyacak birilerini,
ornegin kendisini temsil edecek bir avukat veya vasi atamasi, yasal ve banka hesaplarinit veya
sosyal giivenlik evraklarin1 kontrol ederek diizenlemeler yapmasi, yaninda giivenebilecegi biri
olmadan ve incelemeden herhangi bir dokiiman veya evrak imzalamamasi, evden yalniz
ayrilmamasi konusunda egitilmelidir.?3->4

Ikincil (sekonder) koruma diizeyi

Ikincil koruma diizeyinde amag, istismara ugrayan yash bireyleri erken tam yontemleri,
taramalar ile tespit etmek ve erken donemde tedavi etmektir. Bu asamada riskli grupta yer alan
bireyler istismar belirtileri yoniinden izlenmelidir. Yasl bireylerde istismar1 diisiindiirecek
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fiziksel bulgular ayrintili olarak degerlendirilmeli, yaslinin birlikte yasadig1 bireylerin tutumlari
gozlemlenmelidir. Ayrica yaslt istismarini tanilamak igin gelistirilmis gegerli ve glivenilir 6l¢iim
araclari, Olgekler ve tanillama formlar1 kullanmak yararli olacaktir. Hekim ve diger saglik
personelinin yash ile karsilagtigi ortamlarda fiziksel, mental, fonksiyonel degerlendirmeyi
kapsamli olarak yapmasi istismari tanilama adina o6nemlidir. Erken girisimler yanlis tedavileri
onleyecektir. Bu nedenle acil servislerde ve birincil basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik
personelinin yasl istismarnin Oneminin farkinda olmalari, riskli olabilecek bireyleri ayirt
edebilmeleri ve nasil degerlendirecekleri konusunda yetkin olmalari 6nemlidir. Yaslt bireyin
iirkek bakiglari, kagamak yanitlari, karamsar, depresif halleri ayrintili olarak arastirilarak ¢ok
yonlii olarak degerlendirilmelidir. Bununla birlikte yasgh bireyin aile {iyelerinin siipheli
davraniglar1 varsa, asir1 ilgili ve fazla koruyucu davraniyor ise istismar acisindan
degerlendirilmelidir. Yaslh bireyin istismara ugradigindan siipheleniliyorsa yaslh birey ile yalniz
goriisiilmeli, paylasmasini kolaylastirici bir goriisme ortami saglanmalidir,15-23-24

Uciinciil (tersiyer) koruma diizeyi

Ucgiinciil koruma diizeyi aile iiyeleri ve yasliya yonelik rehabilitasyon ve danismanlik
hizmetlerini kapsar. Ugiinciil korumada fiziksel, is ve konusma terapileri, giinliik yasam
aktiviteleri ve yemekle ilgili yardim, sosyal aktiviteler, giinliikk programlar, toplumsal aktiviteler,
danigsmanlik ve psikoterapi, aile danigsmanligi, alternatif yasam olanaklari, ev ortamini
diizenleme, destek gruplari, egitim yer almaktadir. Istismar eden bireylerle iletisime gecerek
onlarin gereksinim duyduklari danigmanlik hizmetlerinin (aile danismanligi, evlilik danismanligi,
destek gruplar1 vb.) sunulmasi yash bireye yapilacak istismarin en aza indirilmesine katki
saglayacaktir. Istismara ugrayan yash bireyin gereksinimlerinin yerine getirilmesi ve bozulmus
benlik saygisinin yeniden kazandirilmasi 6nemlidir.-13-23-24,
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Uygulamalar

Bu boliim teorik bilgi igerdiginden uygulamasi bulunmamaktadir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu bolimde yash istismar ve ihmalinin ne oldugu, istismar tiirleri, istismar igin risk
faktorleri, goriilme sikligi, istismarin belirti ve bulgulari, nasil tanilanacagi, istismarin nasil
yonetilecegi, primer, sekonder ve tersiyer koruma diizeylerinde hangi dnlemlerin alinabilecegi
konularinda bilgi edinilmistir.
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Boliim Sorular:

Soru 1. Amerika Ulusal Yash Istismari Merkezi, yash bireye yonelik istismar1 kag
kategori icinde tammmlamistir?

a) Aile ici yash istismari, kurumsal yash istismar1 ve kendi kendini
istismar ve ihmal

b) Fiziksel ve psikolojik istismar

c) Istismar ve ihmal

d) Duygusal, ekonomik istismar

e) Fiziksel, duygusal, cinsel, ekonomik istismar ve ihmal

Soru 2. Duygusal istismarin tespit edilmesi neden zordur?
I Birey bunun istismar oldugunu anlamayabilir
II Kurbanda objektif/gercek semptomlar goriilebilir.
III Hangi tarafin dogruyu sdyledigini bilmek zordur.
v Duygusal istismar i¢in genel olarak kabul edilmis bir tan1 yoktur.
A% Fiziksel olarak iz birakmaz
a) LILIV
b) ILIIL,V
c) ILIILIV,V
d) LIILIV,V
e) LILIILIV,V

Soru 3: Yash bireylerde istismar1 tanilamak i¢in kullanilacak o6lg¢eklerden hangi
ozelliklerde olan kullanilmalidir?

a) Yaslilarin deneyimini soran dogrudan sorgulama dlgekleri
b) Fiziksel istismar igaretlerini degerlendiren dlgekler
c) Bakim veren bireye sorularak cevaplandirilan 6l¢ekler
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d) Istismar riskini degerlendirmek igin gelistirilmis dlgekler

e) Istismar riskini, fiziksel istismar isaretlerini ve yashlarin deneyimini
soran olcekler

Soru 4. Asagidakilerden hangisi istismara ugrayan yaslilarin 6zelliklerinden biri degildir?

a) Yashnin mental ve fonksiyonel durumunun iyi olmasi
b) Yaslinin sosyal olarak izole olmasi
c) Yaglida demans, depresyon gibi mental saglik sorunlarinin olmasi

d) Yaslinin ilerlemis kronik hastaliklara ve fonksiyonel yetersizliklere sahip
olmas1

e) Yaglinin parasal islerinin yonetimini kendi kendine yapamamasi

Soru 5. Yash istismar1 kapali kapilar ardinda ortaya c¢ikar. Bir¢gok magdur kotiiye
kullanimi bildirmek konusunda isteksizdir, bunun nedenleri nelerdir?

L Ozellikle bir aile iiyesi istismarc1 ise bunu bildirmekten utanabilir
II. Bir bakim evine gonderilmekten korktugu i¢in bildirmez
III.  Kendisinin su¢lu oldugunu diigiinmes,

IV.  Yasadiklar1 seyin suistimal veya ihmal oldugunu bilmeme

V. Eger bildirirlerse, kotiiye kullanimin kotiileseceginden korkar
a) LILIIT

b) LILILIV

c) ILIILIV,V

d) 1,V

e)  LILILIV,V
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde ev ortami ve cevrenin degerlendirmesinin yaglilar i¢in 6nemi, yaglilarda
diisme riskini azaltmak i¢in ¢evre ve ev ortami diizenlemeleri 6grenilecek ve giincel olarak bu
degerlendirmenin nasil yapilmasi gerektigi konusuna deginilecektir
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Boliim Hakkinda Ilgi Olusturan Sorular
Yagslilar i¢in ev i¢i diizenlemeleri nasil olmalidir?
Yaslilar i¢in ¢evre diizenlemeleri nasil olmalidir?
Yagslilar i¢in uygun akilli ev tasarimlarini yaziniz?
Yasli dostu kenti tanimlayiniz?

Cevre ve ev ortaminin degerlendirilmesi nasil yapilmalidir?
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde
edilecegi veya

Gelistirilecegi

Ev Ortam1 ve Cevrenin
Degerlendirilmesi ve
Diizenlenmesinin Onemi

Ev i¢i ve ¢evre
diizenlemelerinin neden
yaslilara uygun hale
getirilmesi gerektigi
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Yaslilara Uygun Ev i¢i
Tasarimlar1

Yaslilara uygun ev i¢i
tasarimlarin nasil olmasi

.....

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Yaslilara Uygun Akilli Ev
Tasarimlar1

Yaslilara uygun akilli ev
tasarimlar1 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Yasli Dostu Kent Tasarimlari,
Iyilestirme Bahgeleri, Hobi
Bahgeleri

Yasl dostu kent tasarimlari,
iyilestirme bahgeleri, hobi
bahgeleri hakkinda bilgi
edinilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Ev Ortami1 ve Cevrenin
Degerlendirilmesi

Yaslilarda ev ortami1 ve
¢evrenin nasil
degerlendirilecegi
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Diismeler, ev ortami, ¢evre, yash
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Giris

Tiim diinyada yashh niifus dogurganlik oraninin azalmasi ve yeni tedavi/bakim
hizmetlerinin gelismesi, as1 ve antibiyotiklerin kesfi vb. nedenlerle dogusta beklenen yasam
sliresinin uzamasina bagli hizla artmaktadir. Hem yaghiligin dogal sonucu olarak, hem de bu
grupta goriilen kronik hastaliklarin fazlaligi nedeniyle yaslilarda fizyolojik, psikolojik ve kognitif
fonksiyon kayiplar1 yaygindir. Dolayisiyla yaslilar bu siire¢lere bagli olarak diisme, kanama, kirik
vb esasen Onlenebilir tehlikelerle karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu sorunlarin dnlenebilmesi
icin yaslilarin yagadigi ev ortami ve ¢evrenin yaglinin en az zarar gorecegi sekilde diizenlenmesi
gerekir. Bu boliimde, konunun énemine deginilerek, yaslilara uygun ev i¢i ve ¢evre tasarimlari
anlatilacaktir.
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14.1. Ev Ortamn ve Cevrenin Degerlendirilmesi ve Diizenlenmesinin
Onemi

Yiizyilimizin ilk yarisina kadar yaglilarin biiyiik cogunlugu aileleri ile yasarken bugiin bu
say1 giderek azalmis ve yaslilar yalniz yasar hale gelmistir.! Yalniz yasayan yaslilarin sagliginin,
refahinin  ve mutlulugunun saglanmasi1 ve silirdiiriilmesinde oOncelikle yasam kalitesinin
arttiritlmas1 gereklidir. Yeterli, dengeli ve saglikli beslenme, saglik ve giyim ihtiyaglarinin
karsilanmasi, yeterli gelir ve ekonomik kaynaklarin varligi, uygun ev, c¢evre, konut kosullar1 ve
donanimlar yaslinin yagam kalitesinin arttirilmasinin evrensel olgiitleri arasinda yer almaktadir.?
Yaslilar icin hem kendi evlerinde hem de bakildiklar1 kuruluslarda (huzur evleri, yasli bakim
evleri vb) hem de kalinan yerin disindaki alanlarda saglanan uygun cevre, giivenli konut kosullari
ve donanimlar yaslilarin hayatlarinin kolaylasmasi agisindan 6nemlidir. Birlesmis Milletler (BM)
Genel Kurul’unda kabul edilen Yashilik ilkeleri’ne gére; her yash uygun ve giivenli bir ¢evrede
yasamali ve yasanan cevre yaslilarin kapasitelerini arttirabilecek ozelliklere sahip olmalidir.
BM’e gore yaslilarin kendilerine yetebilmeleri ve bagimsiz olarak yasamlarini siirdiirebilmeleri
i¢in, yasadiklar1 ¢evrelerinin yashlara uygun olarak diizenlenmelidir.?

Gerek diinyada gerekse lilkemizde yasliya uygun g¢evre diizenlemelerinin yeterli diizeyde
olmadig1 goriilmektedir.! Ornegin iilkemizde yapilan bir ¢alismada; ev ortaminda yasayan
yaglilarin zararli ¢evre etmenleri ile karsilagtidi goriilmiistir.* Kerem ve arkadaslarinin
calismasinda huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yashlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden giicliiklerle karsilastiklar1 belirlenmistir.’> Yine yapilan bir tez calismasinda yasllar,
lavabolar ve dolaplarin ¢ok yiiksekte kaldigini, evlerinin soguk oldugunu, catilardan yagmur ve
kar suyunun aktigini, pencerelerinin ahsaptan oldugunu ve bu durumdan rahatsizlik duyarak ¢ift
cam sistemi yaptirdiklarini, dusakabinin yiiksek olmasi nedeniyle ayaklarii kaldirmakta zorluk
yagadiklarini belirtmislerdir.® Bunlarin yani sira binada asansor olmamasinin biiyiik bir sorun
teskil ettigini ve evlerinde parke dosemelerinin yerinden oynamasina bagli olusan sesten
rahatsizlik duyduklarini ifade etmislerdir. Bu rahatsizliklarin yan1 sira farkli bir calismada, uygun
cevre kosullarinin olmayisi nedeniyle yashilarin %63.8’inin banyo/tuvalette, %:21.6’sinin
mutfakta ve %9.5’inin oturma odasinda diistiigii saptanmigtir.” Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada
ise diismelerin %95’inin banyoda ve yatak odasinda gergeklestigi belirtilmis olup diismelerin
hem banyolardaki aydinlatmalarin hem de tutunma barlarinin yetersiz olmasindan kaynakli
oldugu vurgulanmistir. Ev i¢i ortami yaslt i¢in uygun degilse, ozellikle geceleri alinan ilag ve ilag
etkilesimlerinin de etkisiyle olusan konfiizyonun diismeye sebep oldugu bildirilmistir.?

Akgor’iin - ¢alismasinda  yaslhilarin = %38.9’unun  evinin  bahgesinde, %19.4’{liniin
banyo/tuvalette diistiigli saptanmistir. Oturma odasinda meydana gelen diismelerin nedenlerine
bakildiginda; kap1 girisinde esik olmasi, kap1 genigliginin 90 cm ve altinda olmasi, ylirlime
alaninda kilim, sabitlenmemis kablolar/esyalarin olmasi ve lamba aydinlatmasinin 75 watt ve
altinda olmasi gibi durumlardan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Mutfakta meydana gelen diismelerin
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ise yukarida belirtilen durumlara ek olarak raflarin g6z hizasindan yiiksekte ya da algakta
olmasindan kaynaklandig1 gortilmustiir.’

Lok’liin calismasinda yatak odasindaki diismelerin kapi girisinde esik olmasi, kapi
genisliginin 90 cm’in altinda olmasi, yiiriime alaninda kilim vb. kaymaya neden olabilecek,
sabitlenmemis kablo ve esyalarin olmasi, lamba aydinlatmasinin 75 watt ve altinda olmasi,
ylriime alaninda yolu daraltacak mobilyalarin olmasi ve yatak odasinda elektrik diigmesinin
kolayca ulagilmayan bir alanda olmasindan kaynakli oldugu ifade edilmistir.”

Bir bagka c¢alismada da diismelerin %35-45'inin zayif aydinlatma, banyoda yetersiz
tutunma barlar1 ve merdiven korkuluklari, elektrik kablolari, zeminde dagmiklik ve kaygan
halilar nedeniyle oldugu goriilmiistiir.'® Evin disindaki c¢evre de de zayif aydinlatma, kaygan
zeminler, diiz olmayan yiizeyler yaslilarda diismelere neden olabilmektedir.!! Kaygan zeminler
nedeniyle diismeler ve diismelere bagl kiriklarin biiyiik ¢cogunlugu kis aylarinda (araliktan subat
ayina kadar olan dénem) meydana gelmektedir.'?

Yapilan c¢aligmalarda da goriildiigii gibi hem ev i¢ci hem de c¢evre diizenlemelerinin
yetersiz olmasi nedeniyle yaslilarin cesitli olumsuzluklarla karsilastigi asikardir. Yash bakim
teknikerlerinin bu olumsuzluklarin farkinda olmalar1 ve yapilabilecek diizenlemeler konusunda
bilgi sahibi olmasi gereklidir. Olumsuzluklari en aza indirgemek ve diismelere bagl gelisebilecek
komplikasyonlar1 (kalca, omurga, el ve/veya pelvik kiriklar, beyin kanamalari, 6liim) azaltmak
icin hem ev i¢inde hem de ¢evre de ¢esitli degisiklik ve diizenlemelerin yapilmas: gereklidir.'?

14.2. Yashlara Uygun Ev I¢i ve Cevre Diizenlemeleri

Yashilik orani, endiistrilesmis toplumlarda yeni tedavi/bakim  hizmetlerinin
gelistirilmesine bagli olarak artmaktadir. Ama bu durum, daha iyi yasam anlamina
gelmemektedir. Bireyin saglik durumu iyi olsa da yaslanmanin sonucu olarak fizyolojik,
psikolojik ve biligsel fonksiyonlarda azalmalar meydana gelmektedir. Ayrica yaslilarin birden
fazla kronik hastalifa sahip olmasi, denge sorunlari yasamalari, goérme, isitme ve biligsel
fonksiyonlarmin azalmasi nedeniyle giivenlik kaygisi yasamaktadirlar. Bu sebeple gerekli
giivenligin saglanabilmesi i¢in yasl bireylerin ¢evrelerinin diizenlenmesi ve yash bireye 6zgi
yeniden tasarlanmasi gereklidir.!* Bu kapsamda ev i¢i diizenlemeler, akilli ev tasarimlari, yash
dostu kentler ve iyilestirme bahgeleri olusturulmaya calisilmistir.

14.3. Yashlara Uygun Ev ici Tasarimlar

Genellikle Tiirkiye’de ev merkezli yasam bi¢imi nedeniyle yaslilarin fiziksel sagliginin
konutun fiziksel dzelliklerinden gesitli bigimlerde etkilendigi goriilmektedir. Ozellikle yaslilikta
hareketliligin azalmasi, bedensel fonksiyonlarin zayiflamasi, bilissel fonksiyonlarin degismesi bu
duruma katki saglamaktadir. Bu nedenle ev kazalarin1 6nlemek adina yaglilar i¢in en uygun ev igi
ortaminin olusturulmasi gerekir. Ev i¢i diizenleme yapilirken yaslilarin antropometrik dl¢iilerinin,
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islevsel, hareket yeteneklerinin ve sinirlamalarinin bilinmesi onlarin biyolojik, fizyolojik, ruhsal
ozelliklerine gore degisikliklerin yapilmasi gerekir.'*

Yaslhilarin 6zelliklerine gore yapilacak degisikliklerin evin her bdliimiinde (evin girisi,
oturma odasi, yatak odasi, banyo, tuvalet gibi) yapilmasi yaslinin var olan fonksiyonlarinin
devamliligin1 saglayacaktir. Ev girisi yaglinin eve girigini acele ettirmemek i¢in riizgar ve
yagmurdan korunmus bir sekilde olmalidir. Basamakli olmamali, kapidaki anahtar deligi kolay
bulunabilmelidir. Yaslinin kapiy1 agtigi ya da kapadigi asamada bastonunun diismeden
durabilecegi bir kanca ya da oyuk olmalidir.!!4

Merdivenler ¢ok yiiksek ve dik olmamalidir. Merdiven basamaklarini ayirt edebilmek igin
renklendirmeler yapilmalidir. Eger yasl birey ayni zamanda goérme engelli ise merdivenlerin
baslangi¢ ve bitis noktalarinda hissedilebilir alanlar olmalidir. Merdivenlere kayan kilimler
yerlestirilmemelidir. Basamak iizerine yapistirilmig tiysiiz halilar tercih edilmelidir.
Merdivenlerde aydinlatma net olmali, gdlge yaratmayacak sekilde planlanmali, yaglhilarin
diismesini engellemek i¢in korkuluk takilmalidir. Bu alanda hareketle 15181n agilmasini saglayan
hareket sensorlerinin kullanilmasi yaslinin diismesini engelleyecektir. Eger hareket sinyalleri yok
ise bunun yerine 15181 agmak i¢in diigmelerin fosforlu veya altinda minik bir 15181 bulunan genis
yiizeyli diigmeler tercih edilmelidir. Cok katli yapilarda, yaslinin evinin bulundugu alana
¢ikabilmesi i¢in asansor olmalidir. !

Yaslilikta tiz seslerin duyulamamasi nedeniyle evin kapisinda bulunan zilin iki farkl
tonda ¢almasi yaslilarin sesleri kolayca ayirt etmeleri i¢in 6nemli olacaktir. !

Oturma odast evin en sik kullanilan alanlarindan biridir. Bu nedenle kazalarin da sik
oldugu alanlardan biridir. Oturma odast diizenlemesi yapilirken diigmeleri Onlemek igin ve
yaslinin hayatin1 kolaylagtirmak i¢in en az mobilya, yaslinin yemek yiyebilecegi islevsel bir
masa, kaymayan zemin ve biiylik kaymayan, sabitlenmis ve az tiiylii olan bir hali tercih edilebilir.
Bu odada en sik kullanilan egyalar yakin alana, nadir olarak kullanilan esyalar da uzak bir alana
konulmalidir. Oturma odast kapt genisligi ve uzunlugu yasglinin antropometrik o6zelliklerine
uygun olmali, lamba aydinlatmasi iyi olmalidir.”-!

Evin genellikle uyumak i¢in kullanilan alan1 olan yatak odasinin da aydinlatmasinin iyi
olmasi, kap1t genigligi ve uzunlugunun yaslinin antropometrik o6zelliklerine uygun olmasi,
kaymaya neden olmayan yere sabitlenmis halinin bulunmasi, yiiriime alaninda yolu
daraltmayacak ve keskin koseli olmayan mobilyalarin olmasi, yaslanildiginda devrilmeyecek
komidin bulunmasi ve elektrik diigmesinin kolayca ulasilabilen alanda olmasi yasliya uygun bir
ortamin yaratilmasi i¢in gereklidir.” Yatak odasinda elektrikli kumanda ile degisik pozisyonlara
getirilebilen yataklar tercih edilmelidir. Yatak yiiksekligi 40-80 cm arasinda olmali ve yaslinin
boyuna gore ayarlanabilmelidir. Tekerlikli sandalye kullanan yash bireylerde, yatak
yiiksekliginin yatagin esneme pay1 diisiiniilerek tekerlekli sandalyeden biraz fazla olmasi
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gereklidir. Yaslh yatak kenarina oturdugunda kalca ve diz agilar1 90 derece olmali ve ayaklar: tam
olarak yere basmalidir.”!

Yaslida ortostatik hipotansiyon olabilecegi i¢in yataktan kalkar kalkmaz tutunabilecegi ya
da oturabilecegi yerinden oynamayan bir koltuk tercih edilebilir. Tekerlekli sandalye kullanan
yaslilarin rahat hareket edebilmelerinin saglanabilmesi i¢in odanin igerisinde 150 cm ¢apinda
alana ihtiya¢ vardir. Uzaktan kumanda sistemlerinin aydinlatma ve perdeler i¢in kullanilmasi
onerilmektedir.”'>-1¢ Yaglilarin biiyiik bir cogunlugu banyo ve tuvalette diismektedir.®1°

Diismeler ve diismelere bagl gerceklesecek komplikasyonlar1 en aza indirgemek igin,
banyo ve tuvaletin tehlike olusturmayacak sekilde tasarlanmasi ve gerekli donanima sahip olmasi
gereklidir. Bu nedenle banyo zemininin kaygan olmamasi ve islak birakilmamasi, yeterli
aydinlatmanin saglanmasi ve banyoda kullanilacak terliklerin kaymayan terlikler olmast 6nem
arz etmektedir. Tuvalet, banyo kiiveti ve dus yakininda hastalarin rahatlikla tutunabilecekleri
duvara yatay olarak iyi sabitlenmis tutunma barlar1 olmalidir (¢aplar1 4-5 cm, yiikseklikleri 90-
100 cm). Osteoartroz gibi hastaliklar1 olan yaslilarda kiivet tercih edilmelidir (sicak suyun agriy1
azaltma etkisi nedeniyle). Eger hastalarda yiiriime giicliigli varsa (kiivetler daha yiiksek oldugu
icin diigmeler artabilir) kiivetler yerine duslar tercih edilmelidir. Dus alirken kaymayan tabureler
ve terlikler kullanilabilir. Banyonun daha rahat kurumasini kolaylastirmak i¢in havalandirma
sistemleri bulunmalidir. Geceleri banyo ve tuvalete girildiginde harekete duyarli sistemlerle
isiklar agilmali ve kapanmalidir. Elektrikli aletler elektrik ¢arpmalarina neden olabilecegi igin
kullanilmadiklarinda figleri prizlerden c¢ikarilmalidir'>!'7.  Yaglilarin, alaturka tuvaletleri
kullanmalar1 zorlasabileceginden alafranga tuvaletler tercih etmelidirler. Alafranga tuvaletler
saglam olmali ve yerden yiikseklikleri tekerlekli sandalye kullanan yaglhilara uygun olmalidir
(Oturulan boliim dahil, kapak harig, yiikseklik 45-48 cm). Eger yaslilar alaturka kullaniyorlarsa
temizligi saglayabilecek ayarlanabilir bir taharet muslugu ve 1slaklig1 giderecek kuru iifleyen bir
sistem olmalidir. Son zamanlarda her iki 6zelligi tasiyan tuvaletler yapilmaya baglanmigtir. 1518

14.4. Yashlara Uygun Akillh Ev Tasarimlar

Akilli ev tasarimlari; insan giicline cok fazla ihtiyag duyulmayarak ev hayatini
kolaylastiran, giivenligi saglayan yaslilarin daha rahat yasam siirmelerine katki saglayabilen
ekonomik ac¢idan tasarruf saglayan nano teknoloji ev otomasyonu kontrol sistemleridir. Akilli ev
tasarimlar1 evde kullanilan birgok kumanda yerine, gorsel ekranli bir kumanda ile tiim cihazlari
kontrol etme rahatlig1 saglar. Akilli ev tasarimlart hem yaslilarda hem de muhtag kisilerin
baskalarina gereksinim duymadan yasamalarina olanak saglar. Bu sistem aydinlatma, sicaklik,
giivenlik, televizyon, ses sistemi, sulama sistemi, perde kontrolii, bahge/garaj kapt kontrolii vb.
elektronik cihaz ve sistemlerini rahatlikla kontrol ederek yasli bireylerin hayatinda kolayliklar
saglar.'®!° Bu sistemle birlikte; aydinlatma uzaktan kontrol edilebilir, sicaklik, havalandirma ve
nemin kontrolii saglanabilir. Bir yere gidildiginde evdeki perdelerin durumu internet veya telefon
aracilifi kontrol edilerek gilinesten daha fazla yararlanilmasi saglanabilir. Yangin esnasinda
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detektorler sayesinde yangina zamaninda miidahale edilmis olunur. Yazilan program sayesinde
de itfaiyeye en erken vakitte haber verilerek yangina olabildigince en kisa zamanda miidahale
edinilmis olunur.!6-2

Harekete duyarl 1siklar da akilli ev sistemleri igerisinde yer almaktadir. Harekete duyarli
isiklar sayesinde elektrik diigmesine ihtiyag duymadan hareket edildiginde 1siklar agilir, ayni
sekilde hareket sonlandiktan sonra da 1siklar kapanir. Harekete duyarli 1siklarin bir diger yarari;
gece uyanildiginda ve yataktan kalkmak gerektiginde daha az yogun 151k agilmasini saglayarak
gbzlin kamasmasini engelleyip diismelerin dnlenmesine yardim eder. Akilli ev tasarimlarinin bir
diger yarar1 ev igerisinde akilli yastiklarin bulunmasidir. Bu yastiklar yaslilarin hem uyumasini
kolaylagtirmak hem de hastalik durumunda acil yardim sistemine rapor vermek i¢in kullanilir.
Uyumaya baslamadan 6nce yaslt akilli yastiklar ile hem istedigi bir kitab1 okuyabilir hem de
tercih ettigi sekilde miizik dinleyebilir. Akilli yastiklar yasli uyumaya hazir hale geldiginde,
miizigi kademeli olarak azaltarak uyumay1 kolaylastirir. Ayni zamanda viicut sicakligi ve
solunumu kontrol ederek anormal durumlarda bildirim saglar. Yashlarda yiiriimeyi
kolaylastirmak i¢in yiiriitecler kullanilmaktadir. Bu yliriitecler fren sistemi ile kolay kullanim
saglayarak diismeyi engeller.?’

14.5. Yash Dostu Kent Tasarimlar

Sehirde yasayan yaglilar; sehir hayatinin getirmis oldugu bazi olumsuzluklarla
karsilasabilmektedirler. Siirekli sehirsel ¢evrenin yapay sartlarinda yasama; yaslida huzursuzluk,
zorlanma, gerilim, mesleki stres yaratmakta ve yasl bireyin giiriiltiilii ortamlara, kirli havaya,
yetersiz 1g13a maruz kalmasma neden olmaktadir.! Bu nedenle sehirlerin ve getirmis oldugu
yapay sartlarda g6z Oniinde bulundurularak; kent mimarisinin, ulagim araglarinin, sehir
mobilyalarinin tasarim ve iiretiminin yaghlar diistiniilerek yaglilara uygun olarak yapildig1 yash
dostu kentler olusturulmaya calisilmaktadir.?

Yash dostu kentte yaslilar i¢in temiz bir kent ¢evresi saglanmali, ¢evredeki giiriiltii ve
rahatsiz edici kokular 6nlenmelidir.?! Yasl dostu kentlerde; yerel yonetimlerin kente yonelik
sagladig1 hizmetlerin (ulasim, ¢evre diizeni vb.) arttirildigini, yeni yapilarin eskilere oranla daha
erisilebilir oldugunu, kent merkezindeki yollar, kaldirimlar ve rampalarin kullanima uygun
oldugunu (genis, diiz, algak, kaymayan ozellikte, tekerlekli sandalye gegisine uygun), akarsu ve
gol gibi mekanlarin etrafinda dinlenme mekanlarinin olusturuldugunu, hobi bahgelerinin
oldugunu, yayalar i¢in yeni yayalastirilmig alanlar gelistirildigini (Diizenli araliklarla kargidan
karsiya gecis yerleri olmali, buralarda gorsel ve sesli uyaranlar kullanilmali), kentin siirekli
giizellestirilmeye calisildigini, gilivenli bir sehir hayatinin olusturulmaya c¢alisildigini gérmek
miimkiindiir.??!

Bu sehirlerde; yerel yonetimlerin yesil alanlara yonelik verdigi hizmetlerin arttirilmasi,
sehir i¢inde kullanilan araglarin temiz ve giivenilir olmasi, araglardaki basamaklarin uygun
yiikseklikte yapilmasi, tekerlekli sandalye ile araca binmeyi saglayacak diizenek olmasi, araglara
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ait duraklarin yeterli donanima sahip olmasi, duraklarda aracin yaklastigini ve duraga ulastigini
bildiren sesli anons sisteminin olmasi, toplu tasima araglarinda yaslilara 6zel yer ayrilmasi ve
yine duraklarin sesli anons sistemi ile bildirilmesi, yaya yollariin ve kaldirimlarinin
stirekliliginin  saglanmasi, kaldirnmdaki engellerin kaldirilarak  kaldirim  genisliklerinin
arttiritlmasi, indirimli hatta serbest kartlarla seyahat edilmesi, konut kaldirim iliskisinin iyi olmasi,
yerel yonetimlerin sundugu, alt yapi1 hizmetlerinin yeterli olmast ve hobi/iyilestirme bahgeleri
olmasi1 gerekmektedir.?!>2

14.6. Tyilestirme Bahceleri

Insanlarin kendilerini psikolojik, fizyolojik ve ruhsal yénden iyi hissetmeleri igin
tasarlanan bahgelere iyilestirme bahgeleri denilmektedir. Bu bahgeler, doganin insan iizerindeki
stresi azalttigi ve doganin hastaliklar iizerinde olumlu etkisinin var oldugu diisiincesiyle
tasarlanmigtir. Bu yapilar genellikle rehabilitasyon merkezleri, hastaneler ve huzurevleri gibi
kuruluslarin dis mekanlarina yapilmaktadir. lyilestirme bahgeleri; yashlarin psikolojik, fizyolojik
ve ruhsal durumuna gore tasarlanmaktadir. Bu bahgeler; yaslilara sosyallesme, genis alanda
aktivite (bahgecilik, ¢im bigme), motivasyonun artmasi gibi olanaklar saglayarak yaglinin hem
fiziksel yonden hem de psikolojik yonden rahatlamasina katki saglamaktadir.?

Bu bahgeler yaslilarin fiziksel ihtiyaglarina uygun sekilde hem sessiz hem de aktif yaslilar
g6z onlinde bulundurularak tasarlanmaktadir. Bahgelerde yaslilarin yiirimesine olanak verecek
birbirine gegisleri ve siirekliligi olan yollar (Biten yollar hastalara 6liimii hatirlatabilmektedir) ve
keskin, kaygan, koseli olmayan yollar bulunmalidir. Bahgede bulunan c¢icekler, zehirli ve 1181
cok yansitan ¢icekler olmamalidir. Yashlarin oturacagi banklarin yaslanilacak bir arkaligi ve
destek almacak bir kolu olmalidir.>?* Yash bakim teknikerleri, yaslinin hem fiziksel yonden hem
de psikolojik yonden rahatlamasina katki saglayan iyilestirme bahgeleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmali ve yaslilarin iyilestirme bahgelerinde zaman gegirmelerine olanak saglamalidirlar.?

14.7. Hobi Bahgeleri

Hobi bahgeleri, yaslilarin kiiciik caplarda bitki yetistiriciliginin (sebze, meyve ve ¢icek)
hazzina vararak eglenmesini ve dinlenmesini saglayan belirli bolgelerde, bahgenin kenarina kadar
su getirilmis, siiriildiikten sonra ¢apalanmig, drenaji saglanmis, elle islemeye uygun olarak
hazirlanmis arazilerdir ve bu araziler hobi amach kullanilmaktadir. Bu nedenle yashlar, yash
bakim teknikerleri tarafindan hobi bahgelerine yonlendirilebilirler??-4

14.8. Ev Ortam ve Cevrenin Degerlendirilmesi

Cevre ve ev ortaminin degerlendirilmesi; yashlarin uygun ortamlarda yasamlarini
stirdiirebilmeleri agisindan onemlidir. Fakat bu degerlendirme yapilmadan once yash bakim
teknikerleri, yaslilar1 hem fizyolojik hem de ruhsal yonden degerlendirmeli, mevcut durumlarini
belirlemeli ve yaslinin yasadigi ¢evrenin mevcut durumuna ve gereksinimlerine uygun olup
olmadigin1 gozlemlemelidirler. Yaslinin degerlendirilmesi yasli bakim teknikerleri tarafindan
birgok 6lcek kullanilarak yapilabilir. Ornegin, yashlarin giinliik yasam aktivitelerini belirlemek
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amactyla Barthel Index,”® Katzn Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olgegi,?> Enstriimantal Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi,? kognitif bozuklugun derecesini belirlemek amaciyla Standardize
Mini Mental Test,?® diisme riskini belirlemek amaciyla Itaki Diisme Riski Olgegi,”® ve Diisme
Riski Degerlendirme Araci (FRAT), mobilite durumunu degerlendirmek i¢in Rivermead Mobilite
Indeksi,’® denge durumunu degerlendirmek igin Tinetti Denge Degerlendirme Skalasi,®' ve
depresyon durumunu belirlemek igin Geriatrik depresyon 6lgegi*? kullanilabilir.

Bu olgeklerle yaslilarin bagimlilik, kognitif, denge, diisme riski, mobilite durumu ve
depresyon durumlari belirlendikten sonra fiziksel ¢evredeki risk faktorlerinin belirlenmesinde
Home Assessment Profile Olgegi ve evdeki risk faktorlerinin belirlenmesinde Diisme Y6niinden
Ev I¢i Giivenlik Kosullar1 Degerlendirme Formu (Evin her bir boliimii oturma odasi, mutfak,
yatak odasi,  banyo/tuvalet, merdiven ve koridor risk acisindan degerlendirilmektedir)
kullanilmalidir.®-2327-33

Ev I¢i Giivenlik Kosullar1 Degerlendirme Formu, evin her bir odasima iliskin yaslilarda
diismeye neden olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesinde yasli bakim teknikerleri tarafindan
kolaylikla uygulanabilir. Formun ilk kisminda yaslilara; oda girisinde esik var mi?, yiiriime
alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis kablolar/esyalar var m1?,
odada stirekli-siklikla kullandigi1 koltuk/sandalye yiikseklikleri risk olusturuyor mu? (45-50 cm
alcak ya da yliksek olmamali), kapilarin genisligi risk olusturuyor mu? (En az 1,10 cm olmalr),
lambasi aydinlatmasi risk olusturuyor mu? (Lamba aydinlatmasi 75 watt’in altinda olmamali),
ylirlime alaninda yolu daraltacak mobilyalar var m1?, oturma odanizda diisme ile ilgili sorulanlar
disinda sizin risk olarak gordiigiiniiz bir durum var m1? gibi sorular sorularak oturma odasinda
diismeye neden olabilecek risk faktorleri belirlenir.”?

Mutfak ile ilgili risk faktorlerini belirlemek amaciyla mutfak girisinde esik var mi1?,
yliriime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis kablolar/esyalar var
mi1?, mutfakta goz hizasindan yiiksekte/algakta raflar var m1?, mutfakta sandalyelerin yiiksekligi
risk olusturuyor mu? (45-50 cm’den algak ya da yiiksek olmamali), kapilarin genisligi risk
olusturuyor mu? ( En az 1.1 cm olmali), mutfaginizda diisme ile ilgili sorulanlar disinda sizin risk
olarak gordiigiiniiz bir durum var m1? gibi sorular yaslilara sorulmaktadir.’-

Yatak odasi ile ilgili olarak yaslilara kap1 girisinde esik var m1?, yatagin yiiksekligi risk
olusturuyor mu? (45-50 cm’den algak ya da yiiksek olmamali), yiirime alaninda kilim ve benzeri
kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis kablolar/esyalar var mi?, yiirime alaninda yolu
daraltacak mobilyalar var mi1?, kapilarin genisligi risk olusturuyor mu? (En az 1.1 cm olmali),
lamba/aydinlatma risk olusturuyor mu? (lamba aydinlatmast 75 watt’in altinda olmamali) ve
yatak odanizda diisme ile ilgili sorulanlar disinda sizin risk olarak gérdiigiiniiz bir durum var m?

gibi sorular sorularak yatak odasina iliskin risk faktorleri belirlenebilmektedir.”3?

Banyo/tuvalet ile ilgili risk faktorlerini belirlemek amaciyla kapi girisinde esik var mi1?,
zemin kaygan mi? (islak hali, fayans vb.), banyoda diigme agisindan risk olusturabilecek
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durumlar var m1? (tutunma barlarinin olmamasti), lavabo yiiksekligi risk olusturuyor mu? (80-85
cm olmali), klozet yiiksekligi risk olusturuyor mu? (45-50 cm olmali), klozet diisme agisindan
risk olusturuyor mu? (tutunma barlari olmamasi), lambalarin aydinlatmasi risk olusturuyor mu?
(lamba aydinlatmasi 75 watt’in altinda olmamali), kiivet/dusa kabin zemini kaygan mi?,
tuvalet/banyonuzda diigsme ile ilgili sorulanlar disinda sizin risk olarak gordiigiiniiz bir durum var
mi? gibi sorular sorulmaktadir.®3

Merdiven ile ilgili yaslilara merdiven zemini kaygan mi?, merdivenlerdeki lambanin
aydinlatmasi risk olusturuyor mu? (lamba aydinlatmasi 75 watt’in altinda olmamali), merdiven
zemininde kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis esyalar var m1? (kilim,
kisa halilar vs), merdiven kenarlar1 diisme agisindan risk olusturuyor mu? (En az bir tarafta
trabzanlar olmali), merdivenlerin genisligi risk olusturuyor mu? (en az 150 cm olmal),
basamaklarin genisligi risk olusturuyor mu? (En az 28 cm olmali), basamaklarin yiiksekligi risk
olusturuyor mu? (15 cm den fazla olmamali), basamaklar diisme agisindan risk olusturuyor mu?
(kirik ya da onarilmamis zeminin olmasi), merdivenlerde yliriime alanini daraltacak esyalar var
mi1? ve merdiveninizde diisme ile ilgili sorulanlar disinda sizin risk olarak gordiigiiniiz bir durum
var m1? gibi sorular sorulmaktadir.”*

Koridora iliskin risk faktorlerini belirlemek amaciyla ise yaslilara zeminde kilim ve
benzeri kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis esyalar var m1? (kilim, kisa halilar vb),
koridorda yiiriime alanini daraltacak esyalar var m1?, koridordaki lambanin aydinlatmasi risk
olusturuyor mu? (lamba aydinlatmasi 75 watt’in altinda olmamali) ve koridorda diisme ile ilgili

sorulanlar diginda sizin risk olarak gordiigiiniiz bir durum var mi? gibi sorular sorulmaktadir.®*-
33

Yasli bakim teknikerleri tarafindan yapilacak tiim bu degerlendirmelerden elde edilecek
puanlara gore yaslilarin diisme riskleri belirlenmektedir. Bu 6l¢eklerden alinan puanlara gore
hem ev i¢i hem de fiziksel ¢evredeki risk faktorleri belirlenerek ¢evre ve ev ortami diizenlemeleri
yapilmasi planlanabilmektedir. Bu sekilde yapilan diizenlemeler; yaslilarin yasamlarinin
kolaylagmasi, diismelerin en aza indirgenmesi, diismeye bagli olusan komplikasyonlarin
engellenmesini saglayacak, bdylece yaslilarin yasam kalitelerinin korunmasi ve artirilmasina
yardimci olacaktir.’

Ayn1 sekilde ev igerisinde yapilabilecek degisikliklerin yan1 sira biiyiik alisveris
merkezlerinde yaslilar i¢in hizmet veren 6zel kasalar ya da 6deme noktalari bulundurulmali ve
yaslilarin gereksiz yere ayakta kalmalari engellenmelidir. Terminal ve havaalani gibi yerlerde
danigsma ve bilgilendirmenin yani sira, bilet sorma, alma, 6deme yapma, dinlenme, bekleme,
aligveris vb. durumlar icin gesitli diizenlemeler yapilarak yaslilara kolaylik saglanmalidir. Hem
ev de hem de cevrede hirsizlik vb. tehlikelere karsi gerekli dnlemler alinarak yaslilara destek
olunmasi da giivenli ¢evrenin olusturulmasinda olduk¢a 6nemlidir.??
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Uygulamalar

Bu boliim teorik bilgi igerdiginden uygulamasi bulunmamaktadir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde ev ortami ve cevrenin degerlendirmesinin yaghilar i¢in 6nemi, yaslilarda
diisme riskini azaltmak i¢in g¢evre ve ev ortami diizenlemelerinin nasil olmasi gerektigi ve ev
ortam1 ve gevre degerlendirmesinin nasil yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi edinilmistir.
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Boliim Sorular:

Soru 1: Asagidakilerden hangisi yasam kalitesinin arttirilmasindaki evrensel Olgiitler
arasinda yer almaz?

a)Yeterli, dengeli ve saglikli beslenme

b)Saglik ve giyim ihtiyaglarinin kargilanmast
c)Yeterli gelir ve ekonomik kaynaklarin varligi
d)Uygun ev, ¢evre, konut kosullar1 ve donanimlar
e)is kazalarimin olmasi

Soru 2: Asagidakilerden hangisi yapilan ¢alismalarda yaslilarin ev i¢inde en ¢ok diistiigii
yerler arasinda gosterilemez?

a)Banyo/ tuvalet
b)Mutfak
¢)Oturma odasi
d)Kiler
e)Evinin bahgesi

Soru 3: Ev ici diizenlemesi yapilirken yashilarin hangi 6zelliginin bilinmesine gerek
yoktur?

a)Antropometrik dl¢iilerinin yapilmasina

b)islevsel, hareket yeteneklerinin ve smirlamalarimin bilinmesine
¢)Ekonomik durum

d)Biyolojik 6zellik

e)Fizyolojik ve ruhsal 6zellik

Soru 4: Yatak odasinin diizenlenmesinde asagidakilerden hangisi yapilmamalidir?

a)Keskin, koseli olmayan mobilyalarin kullanilmast

b)Yaslanildiginda devrilmeyecek komidinin olmast
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¢)Yaslinin boyuna gore 40 — 80 cm arasinda degisen yatak yiiksekliginin olmasi
d)Elektrik diigmesinin kolayca ulasilabilen alanda olmasi
e)Kaygan halilarin olmasi

Soru 5: Asagidakilerden hangisi akilli ev sistemlerinde uzaktan kontrol edilebilen
durumlar arasinda yer almaz?

a)Aydinlatma ve sicaklik sistemleri
b)Giivenlik, televizyon ses sistemi
¢)Sulama sistemi, garaj/ bahge kap1 kontrolii
d)Perde kontrolii

e¢)Yemek masasinin hazirlanmasi
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