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BOLUM 1

YASLINININ TEMEL
GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMES]

Senay SENSOZ !

GIRIS

Yaslanma stireci, bireylerin fizyolojik, psikolojik, sosyal, ¢cevresel ve manevi/spiritiiel ge-
reksinimlerinde 6nemli degisiklikler meydana getirerek yasam kalitesini ve saglik duru-
munu dogrudan etkilemektedir. Fizyolojik gereksinimler arasinda beslenme, hidrasyon,
uyku diizeni, fiziksel aktivite ve kronik hastaliklarin yonetimi gibi temel ihtiyaclar yer
alirken, psikolojik gereksinimler zihinsel saglik, duygusal destek, stres yonetimi ve biligsel
islevlerin korunmasini icermektedir. Sosyal gereksinimler, sosyal baglarin gii¢lendirilme-
si, yalnizlikla miicadele ve toplumsal katilimi icerirken, ¢evresel gereksinimler yasanabilir,
giivenli ve ergonomik bir fiziksel ortamin saglanmasini gerektirmektedir. Manevi/spiritii-
el gereksinimler ise bireyin inang sistemleri, degerleri ve anlam arayis1 cergevesinde ruhsal
tatmini yer almaktadir. Yash bireylerin saglik ve yasam kalitesinin siirdiiriilebilmesi, bu
gereksinimlerin birbirini tamamlayan bir bitiinliik i¢cinde ele alinmasini ve multidisipli-

ner bir yaklagimla kargilanmasini gerektirir.

YASLILARIN TEMEL GEREKSINIMLERI

Yaslanma siireci bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, cevresel ve manevi/spiritiiel gerek-
sinimlerinde belirgin degisikliklere yol agan karmasik bir siirectir (1,2). Yash bireylerin
yasam kalitesinin stirdiiriilebilmesi, sagliklarinin korunmasi ve bagimsizliklarinin destek-
lenmesi icin temel gereksinimlerinin biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi biiyiik 6nem ta-

' Ogr. Gér, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Simav Saglik Hizmetleri Meslek Yitksekokulu, senay.
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Yaslininin Temel Gereksinimlerinin Belirlenmesi

SONUC

Yasli bireylerin temel gereksinimlerinin kargilanmasi yalnizca fiziksel sagliklarinin korun-
masini degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal, ¢evresel ve manevi / spiritiiel refahlarinin
saglanmasini da igeren biitiinciil bir yaklagimi gerektirmektedir. Yaglanma siirecinin ge-
tirdigi fizyolojik degisiklikler, bireylerin yasam kalitesini etkileyebilecek ¢esitli ihtiyagla-
rin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu gereksinimlerin diizenli bir sekilde izlenmesi,
bireysel farkliliklarin dikkate alinarak ¢oziimler gelistirilmesi ve multidisipliner bir yakla-
simla ele alinmasi, saglikli yaslanma siirecinin temel taglarini olugturmaktadir.

Cilt bakimy, hijyen ve kisisel bakim gibi fizyolojik ihtiyaclar, enfeksiyonlarin 6nlenme-
si ve bireyin fiziksel iyilik halinin korunmasi agisindan kritik 6nem tasimaktadir. Psikolo-
jik ve sosyal gereksinimler ise yaslh bireylerin duygusal destek bulmalari, biligsel islevlerini
korumalar1 ve toplumla baglarini siirdiirmeleri icin hayati bir rol oynamaktadir. Cevresel
diizenlemeler ve manevi destek ise bireylerin bagimsizliklarini ve yasam tatminlerini ar-
tirarak yaslilik stirecini daha huzurlu bir sekilde gegirmelerine katkida bulunmaktadur.

Bu kapsamda, yash bireylerin gereksinimlerinin kargilanmasi icin aile, topluluk ve
profesyonel hizmetlerin bir arada ¢alistig1 bir sistem olusturulmalidir. Bireysel farklilikla-
rin goz 6niinde bulundurulduguy, etik ve saygi temelinde yapilandirilmis bakim stiregleri,
yash bireylerin yasam kalitesini yiikseltecek ve saglikli yaslanmay1 destekleyecektir. Bu
yaklasim, toplumun her diizeyinde yash bireylere karst sorumlulugun bir yansimasidur.
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BOLUM 2

YASAM BULGULARI VE
YASLANMANIN BU BULGULAR
UZERINDEKI ETKILERI

Senay SENSOZ !

GIRIS

Yasam bulgulari, bireyin genel saglik durumu hakkinda kritik bilgiler saglayan temel fiz-
yolojik parametrelerdir. Nabiz, kan basinci, solunum hizi ve viicut sicaklig: gibi bulgular,
saglikli bir bireyde belirli araliklarda seyrederken; yaslanma, hastaliklar veya stres gibi
faktorlerle degisiklik gosterebilir. Saglik profesyonelleri, bu bulgular: izleyerek akut ve
kronik durumlarin tani ve tedavisinde onemli kararlar alir. Yasam bulgularinin diizenli
ol¢timii, hastaliklarin erken tani ve tedavi siireglerinde kritik rol oynar.

Bu ¢alismada yasam bulgularinin fizyolojik ve patolojik durumlara gore degisimle-
rinin yani sira, 6zellikle yash bireylerde goriilen degisiklikler ve bu degisimlerin klinik
anlamlar1 detayl olarak ele alinacaktir. Ayrica bu bulgularin 6l¢iim yontemleri ve saglik
yonetimindeki 6nemi vurgulanacaktir.

YASAM BULGULARININ TANIMI

Yasam bulgulari, bir bireyin hayati fonksiyonlarinin durumunu degerlendiren ol¢iitlerdir
(1,2). Bu bulgular, genellikle acil durumlar, hastaliklarin teshisi ve tedavi siirecinin izlen-
mesi i¢in kullanilir ve saglik profesyonellerinin hastanin durumu hakkinda hizl ve etkili
bilgi edinmelerini saglar. Acil servislerde, yatan hasta kliniklerinde, Yogun bakimlarda,
Evde Saglik Hizmetleri biriminde, saglik alaninda yapilan klinik arastirmalarda veri top-
lamak i¢in ve hatta evde kronik hastalig1 olan bireylerde genel saglik durumu degerlendir-

' Ogr. Gér., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Simav Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,

senay.sensoz@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5888-5815
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Yasam Bulgulari Ve Yaslanmanin Bu Bulgular Uzerindeki Etkileri

SONUC

Yasam bulgulary, bireyin saglik durumunu degerlendirmek ve izlemek igin temel bir arag-
tir. Nabiz, kan basinci, solunum hizi ve ates gibi parametreler, hem akut hem de kronik
durumlarin yénetiminde kritik bir rol oynar. Bu bulgularin normalden sapmalari, altta
yatan saglik sorunlarinin erken tanisi ve tedavi siireglerinin optimize edilmesi i¢in degerli
bilgiler saglamaktadur.

Yasl bireylerde, yasam bulgularinda yasa bagl degisiklikler daha belirgin hale gel-
mektedir. Ozellikle arteriyel sertlik, azalmis termoregiilasyon ve solunum kaslarinin giig
kaybi gibi faktorler, yasam bulgularinin yorumlanmasini daha karmasik hale getirebilir.
Bu nedenle, yash bireylerde yasam bulgularinin diizenli olarak izlenmesi ve kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir.

Sonug olarak, yasam bulgular: yalnizca bireysel saglik durumunun bir gostergesi de-
¢il, ayn1 zamanda saglik hizmeti sunumunun kalitesini artiran temel bir unsurdur. Saglik
profesyonelleri, bu bulgular1 dogru bir sekilde 6l¢mek, yorumlamak ve bireysel ihtiyaclara
gore Ozellestirilmis bakim planlar1 olusturmak icin egitim almali ve modern teknolojik
araglardan yararlanmalidir. Béylece bireylerin yasam kalitesi artirilabilir ve saglik sistem-
lerinin etkinligi gelistirilebilir.
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BOLUM 3

GERIATRIK BIREYLERDE KRONIK
HASTALIKLAR

Serkan BUDAK !

GIRIS

Toplumda, 65 yas ve tizerindeki kisiler, geriatrik bireyler olarak siniflandirilmaktadir. Ge-
riatrik bireyler, yagadiklar1 bu dénemde, bir¢ok sistemsel degisiklik ve kronik problem ile
kars: karstya kalmaktadir. Bu donemde, kardiyo-vaskiiler, solunum, endokrin, metabolik,
genital, liriner, hematopoietik, sindirim ve sinir sistemi gibi birgok alanda degisiklik ve
sorunlar olusmaktadir (1-4).

Geriatrik dénemde, sistemsel degisiklikler ve problemlerin yaninda, birgok kronik
hastalik olusabilmektedir. Bu hastaliklardan baslica olanlar, koroner arter hastaligi, miyo-
kard infarktiisii, hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, anemi, kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi, alzheimer, parkinson, romatoid artrit, osteoartrit, astim
olarak belirtilebilmektedir (1-4).

Bu boliimiin amaci, yaslilik doneminde, geriatrik bireylerde goriilen sistemsel degisik-
lerin ve kronik hastaliklarin belirlenmesidir.

GERIATRI KAVRAMI

Geriatri terimini literatiirde ilk defa Ignatz Leo Nascher adli bir bilim insani 1909 yilin-
da kullanmigtir. Nascher, bireylerin yaglanma siireglerini ve yashlik dénemlerini patolojik
bir durum olmadigini 6ne siirmiistiir. Bunun yerine, ¢ocukluk déneminden yetigkinlik
dénemine geciste oldugu gibi bu siirecin ve dénemin hayatin dogal akigina uygun sekilde
ilerledigini diigiinmiistiir. Bunun yaninda, yash kisilerin tedavi ve bakimini ele alan geri-
atrinin bir bilim alani olmasina da 6nemli katkilar1 olmustur (5,6).

! Ogr. Gor. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, serkan.budak@ksbu.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-6999-3528
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de kargilagilmasi miimkiin bu etkilerin hasta veya yakini tarafindan erken fark edilmesi
ve uzman destegine bagvurulmasi hastaligin seyrini de olumlu etkileyebilir. Bu yiizden
hastaliklarin tedavisinde multidisipliner bir tedavi yaklagimi énerilmektedir (69,70). Bi-
reysel ve grupla psikolojik danismanlik, mesguliyet terapi gruplarina, psikososyal ¢aligma
gruplarina ve sosyal faaliyetlere katilimin saglanmasi bireyin var olan kronik hastaliginin
tedavisine 6nemli 6l¢iide yarar saglayabilir (71,72).

SONUC

Geriatrik bireyler, genellikle 65 yas ve iizerindeki bireyleri ifade etmekte olup toplumda
onemli bir niifusu tegkil etmektedirler. Bununla birlikte, bu bireylerde, kronik hastalik
goriillme orani, diger bireylere oranla oldukga yiiksektir. Bu sebeple, bu gruptaki bireylere
daha hassas ve dikkatli olunmalidir.

Geriatrik bireylerde, en ¢ok goriilen kronik hastaliklar, miyokard infarktiisii, diyabe-
tes mellitus, hipertansiyon, serebro vaskiiler hastalik, kronik obstriiktif akciger hastaligy,
kronik bobrek hastaligi, alzheimer gibi hastaliklardir. Bu hastaliklarin énlenmesi, tani-
s1, tedavisi, bakimi gibi faktorler, olduk¢a 6nem arz etmektedir. Sonug olarak, geriatrik
bireylerin kronik hastalik diizeyleri her agidan 6énemsenmeli ve kontrolleri saglanmali-
dir. Ayrica hastaliklarin tedavisinde hastanin icinde bulundugu duygusal durum da goz
oniine almarak bireyin psikososyal destek de aldig1 multidisipliner bir tedavi yaklagimi
planlanmalidir.
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YASLILARDA SARKOPENININ TAN|
VE TEDAVI SURECI

Sevtap CAKIR!

GIRIS

Sarkopeni, diismeler, fonksiyonel gerileme, giigsiizliik ile iligkili, kas kiitlesi ve fonksiyo-
nunun hizli kaybiyla sonuglanan ilerleyici iskelet kas1 rahatsizligidir (1). Kas kiitlesi, giicii
ve fonksiyonundaki yasa bagli kayip olan sarkopeni, yash yetiskinleri etkileyen yaygin bir
durumdur. Sarkopeninin yasam kalitesi, sakatliga yol agmasi nedeniyle dogru bir sekilde
tanimlamak 6nemlidir (2). Sarkopeni tanisi, kas kiitlesinin azalmasi, kas glictiniin diisme-
si veya fiziksel performansin zayiflamast ile konulmaktadir. Sarkopeninin tedavisinde ise
farmakolojik ve farmakolojik olmayan ¢esitli yaklasgimlar mevcuttur. Farmakolojik olma-
yan yaklasimlar arasinda direng egzersizi ve yeterli beslenme yer alir (3). Sarkopeninin
tanisi, tedavisi ve 6nlenmesi rutin klinik uygulamanin bir pargasi haline gelmesi ve etkili
onleyici stratejiler tasarlamak 6nemlidir (1).

SARKOPENI TANIMI

Sarkopeni terimi, Yunanca ‘sarcos’ (et) ve ‘penia’ (kayip) kelimelerinin birlesiminden tiire-
tilmistir. Bu durumu ilk kez 1989 yilinda Irwin H. Rosenberg, yasa bagli kas kiitlesi kayb:
olarak tanimlamistir (4).

Sarkopeni, iskelet kas kiitlesi ve giiciniin yaglanmayla iliskili kaybidir. Birkag pros-
pektif calisma, kas kiitlesinin orta yastan sonra her 10 yilda %6 azaldigini bildirmistir (5).
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SONUC

Sarkopeni yash popiilasyonda engellilige yol acan énemli bir saglik sorunudur. Onleme
caligmalari, daha erken yaslardan itibaren risk faktorlerinin tanimlanmasina ve bu risk
faktorlerinin degistirilmesine veya elimine edilmesine odaklanmalidir. Erken yetigkinlik-
te (20-40 yas) iskelet kasi giicii, yashlikta sarkopeni igin bir 6ngoriicii olabilir. Fiziksel
aktivite degistirilebilir bir risk faktoriidiir ve sarkopeninin 6nlenmesi ve yonetimi birincil
miidahale olmaya devam etmektedir (3). Egzersiz, sarkopeninin 6nlenmesi ve tedavisinde
temel bir yaklagimdir; 6zellikle diren¢ antrenmanlarinin, kas kiitlesi ve giictinii artirmada
etkili oldugu gosterilmistir (53). Bu bulgular, sarkopeniyle miicadelede egzersizin vazge-
¢ilmez bir tedavi stratejisi oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica sarkopeni ve depresyon
arasindaki iligkiye bakildiginda bu iki hastaligin birbirinin ortaya ¢ikmasinda etkiledigini
gostermektedir. Bu sebeple sarkopeni tedavi planlamasinda depresyonun da bir risk fakto-
rii oldugu unutulmamali ve biitiinciil bir tedavi yaklagimi planlanmalidir (54).

KAYNAKLAR

1. Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, Boirie Y, Bruyere O, Cederholm T, et al. Sarcopenia: revised
European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing;2019;48(1):16-31. doi: 10.1093/
ageing/afy169.

2. Marzetti, E., Calvani, R., Tosato, M. et al. Sarcopenia: an overview. Aging Clin Exp Res;2017; 29
,11-17 https://doi.org/10.1007/s40520-016-0704-5.

3. Cho, Myung-Rae, Sungho Lee, and Suk-Kyoon Song. A review of sarcopenia pathophysiology,
diagnosis, treatment and future direction. Journal of Korean medical science; 2022; 37(18): e146.

4. Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM, Boirie Y, Cederholm T, Landi E, et al. Sarcopenia: Euro-
pean consensus on definition and diagnosisReport of the European Working Group on Sarco-
penia in Older. Age Ageing; 2010;39(4):412-23.

5. Janssen I. Evolution of sarcopenia research. Appl Physiol Nutr Metab; 2010;35(5):707-712.
doi:10.1139/H10-067

6. Verdijk LB, Snijders T, Drost M, Delhaas T, Kadi E, van Loon LJ. Satellite cells in human skeletal
muscle; from birth to old age. Age (Dordr); 2014;36(2):545-547. d0i:10.1007/s11357-013-9583-
2.

7. Frontera WR, Zayas AR, Rodriguez N. Aging of human muscle: understanding sarcopenia at
the single muscle cell level. Phys Med Rehabil Clin N Am;2012;23(1):201-207. doi: 10.1016/j.
pmr.2011.11.012.

8. Ciciliot S, Rossi AC, Dyar KA, Blaauw B, Schiaffino S. Muscle type and fiber type speci-
ficity in muscle wasting. Int | Biochem Cell Biol; 2013;45(10):2191-2199. doi: 10.1016/j.bio-
cel.2013.05.016.

9. Edstrom E, Altun M, Bergman E, Johnson H, Kullberg S, Ramirez-Le6n V, et al. Factors cont-
ributing to neuromuscular impairment and sarcopenia during aging. Physiol Behav; 2007;92(1-
2):129-135. doi: 10.1016/j.physbeh.2007.05.040.

10. Fulop T, Larbi A, Dupuis G, Le Page A, Frost EH, Cohen AA, et al. Inmunosenescence and
inflamm-aging as two sides of the same coin: friends or foes? Front Immunol; 2018;8:1960. doi:
10.3389/fimmu.2017.01960.

56



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Yaslilarda Sarkopeninin Tani ve Tedavi Sureci

Walrand S, Zangarelli A, Guillet C, Salles ], Soulier K, Giraudet C, et al. Effect of fast dietary pro-
teins on muscle protein synthesis rate and muscle strength in ad libitum-fed and energy-restricted
old rats. Br ] Nutr; 2011;106(11):1683-1690. doi: 10.1017/50007114511002182.

Huang JH, Hood DA. Age-associated mitochondrial dysfunction in skeletal muscle: Contribu-
ting factors and suggestions for long-term interventions. IUBMB Life; 2009;61(3):201-214. doi:
10.1002/iub.164.

Ferri E, Marzetti E, Calvani R, Picca A, Cesari M, Arosio B. Role of age-related mitochondrial
dysfunction in sarcopenia. Int ] Mol Sci; 2020;21(15):5236-5247. doi: 10.3390/ijms21155236.
Ji LL. Exercise at old age: Does it increase or alleviate oxidative stress? Ann N Y Acad Sci;
2001;928(1):236-247. doi: 10.1111/j.1749-6632.2001.tb05653.x.

Sayer, A.A., Cooper, R., Arai, H. et al. Sarcopenia. Nat Rev Dis Primers. 2024; 10, 68. https://doi.
org/10.1038/s41572-024-00550-w.

Gao Q Hu K, Yan C, et al. Associated Factors of Sarcopenia in Community-Dwelling Older
Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients; 2021;13(12):4291. Published 2021
Nov 27. d0i:10.3390/nu13124291.

Marzetti E, Lees HA, Wohlgemuth SE, Leeuwenburgh C. Sarcopenia of aging: underlying cellu-
lar mechanisms and protection by calorie restriction. Biofactors; 2009;35(1):28-35. d0i:10.1002/
biof.5.

Landi, Francesco, et al. Protein intake and muscle health in old age: from biological plausibility
to clinical evidence. Nutrients;2016; 8.5, 295.

Calvani R, Miccheli A, Landi E et al. Current nutritional recommendations and novel dietary
strategies to manage sarcopenia. J Frailty Aging; 2013;2(1):38-53.

Martone AM, Lattanzio F, Abbatecola AM, et al. Treating sarcopenia in older and oldest old.
Curr Pharm Des; 2015;21(13):1715-1722. doi:10.2174/1381612821666150130122032

Calvani R, Marini F, Cesari M, et al. Biomarkers for physical frailty and sarcopenia: state of
the science and future developments. | Cachexia Sarcopenia Muscle; 2015;6(4):278-286.
do0i:10.1002/jcsm.12051.

Landi F, Marzetti E, Liperoti R, et al. Nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID) use and sar-
copenia in older people: results from the iISIRENTE study. ] Am Med Dir Assoc; 2013;14(8):626.
€9-626.€6.26E13. d0i:10.1016/j.jamda.2013.04.012

Marzetti E, Calvani R, Cesari M, et al. Mitochondrial dysfunction and sarcopenia of aging:
from signaling pathways to clinical trials. Int J Biochem Cell Biol; 2013;45(10):2288-2301. do-
i:10.1016/j.biocel.2013.06.024

Calvani R, Martone AM, Marzetti E, et al. Pre-hospital dietary intake correlates with muscle
mass at the time of fracture in older hip-fractured patients. Front Aging Neurosci; 2014;6:269.
doi:10.3389/fnagi.2014.00269

Landi F, Marzetti E, Martone AM, Bernabei R, Onder G. Exercise as a remedy for sarcopenia.

Curr Opin Clin Nutr Metab Care; 2014;17(1):25-31. doi:10.1097/MCO.0000000000000018
Bahat G, Yilmaz O, Kilig C, Oren MM, Karan MA. Performance of SARC-F in regard to sarcope-
nia definitions, muscle mass and functional measures. ] Nutr Health Aging; 2018;22(8):898-903.
doi: 10.1007/s12603-018-1067-8.

Ishii S, Tanaka T, Shibasaki K, Ouchi Y, Kikutani T, Higashiguchi T, et al. Development of a simple
screening test for sarcopenia in older adults. Geriatr Gerontol Int; 2014;14(Suppl 1):93-101. doi:
10.1111/¢gi.12197.

Cooper, R. et al. Physical capability in mid-life and survival over 13 years of follow-up: British
Birth Cohort Study. BMJ;2014; 348, g2219.

Koopman, J. J. et al. Handgrip strength, ageing and mortality in rural Africa. Age Ageing;2015;
44, 465-470.

Leong, D. P. et al. Prognostic value of grip strength: findings from the Prospective Urban Rural
Epidemiology (PURE) study. Lancet;2015; 386, 266-273.

57



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Yasli Saghgi ve Yaslilarla Psikolojik Danisma

Celis-Morales, C. A. et al. Associations of grip strength with cardiovascular, respiratory, and
cancer outcomes and all cause mortality: prospective cohort study of half a million UK Biobank
participants. BMJ;2018; 361, k1651.

Bohannon, R. W. et al. Grip and knee extension muscle strength reflect a common construct
among adults. Muscle Nerve;2012; 46, 555-558.

Roberts, H. C. et al. A review of the measurement of grip strength in clinical and epidemiologi-
cal studies: towards a standardised approach. Age Ageing;2011; 40, 423-429.

Beaudart, C. et al. Assessment of muscle function and physical performance in daily clinical
practice: a position paper endorsed by the European Society for Clinical and Economic Aspects
of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEO). Calcif. Tissue Int;2019;
105, 1-14.

Lauretani E, Russo CR, Bandinelli S, et al. Age-associated changes in skeletal muscles and their
effect on mobility: an operational diagnosis of sarcopenia. J Appl Physiol (1985);2003;95(5):1851-
1860. doi:10.1152/japplphysiol.00246.2003.

Cruz-Jentoft AJ, Landi F, Schneider SM, et al. Prevalence of and interventions for sarcopenia in
ageing adults: a systematic review. Report of the International Sarcopenia Initiative (EWGSOP
and IWGS). Age Ageing; 2014;43(6):748-759. doi:10.1093/ageing/aful15.

Coin A, Sarti S, Ruggiero E, et al. Prevalence of sarcopenia based on different diagnostic criteria
using DEXA and appendicular skeletal muscle mass reference values in an Italian population
aged 20 to 80. ] Am Med Dir Assoc;2013;14(7):507-512. doi:10.1016/j.jamda.2013.02.010.
Landi E Martone AM, Calvani R, Marzetti E. Sarcopenia risk screening tool: a new strategy for
clinical practice. ] Am Med Dir Assoc; 2014;15(9):613-614. doi:10.1016/j.jamda.2014.05.015.
Landi E Russo A, Liperoti R, et al. Midarm muscle circumference, physical performance and
mortality: results from the aging and longevity study in the Sirente geographic area (iISIRENTE
study). Clin Nutr; 2010;29(4):441-447. d0i:10.1016/j.clnu.2009.12.006.

Landi E Onder G, Russo A, et al. Calf circumference, frailty and physical performance
among older adults living in the community. Clin Nutr; 2014;33(3):539-544. d0i:10.1016/j.
clnu.2013.07.013.

Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrucci L, et al. A short physical performance battery assessing
lower extremity function: association with self-reported disability and prediction of mortality
and nursing home admission. ] Gerontol; 1994;49(2):M85-M94. doi:10.1093/geron;j/49.2.m85.
Working Group on Functional Outcome Measures for Clinical Trials. Functional outcomes
for clinical trials in frail older persons: time to be moving. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci; 2008
Feb;63(2):160-4. doi: 10.1093/gerona/63.2.160. PMID: 18314451; PMCID: PMC2645663.
Cesari M. Role of gait speed in the assessment of older patients. JAMA; 2011;305(1):93-94.
doi:10.1001/jama.2010.1970.

Hurst, C. et al. Resistance exercise as a treatment for sarcopenia: prescription and delivery. Age
Ageing;2022; 51, afac003.

Shen, Y. et al. Exercise for sarcopenia in older people: a systematic review and network meta
analysis. J. Cachexia Sarcopenia Muscle;2023; 14, 1199-1211.

Liu, C. J. & Latham, N. K. Progressive resistance strength training for improving physical fun-
ction in older adults. Cochrane Database Syst. Rev; 2009; Cd002759.

Dodds, R. M. et al. Sarcopenia, long-term conditions, and multimorbidity: findings from UK
Biobank participants. J. Cachexia Sarcopenia Muscle;2020; 11, 62-68.

Landi E, Marzetti E., Bernabei R. Perspective: Protein: What kind, how much, when? J. Am.
Med. Dir. Assoc; 2013;14:66-67. doi: 10.1016/j.jamda.2012.09.020.

Kirwan, R. P. et al. Protein interventions augment the effect of resistance exercise on appendi-
cular lean mass and handgrip strength in older adults: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. Am. J. Clin. Nutr;2022; 115, 897-913.

Pinto Pereira, S. M. et al. Linear and nonlinear associations between vitamin D and grip stren-

58



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Yaslilarda Sarkopeninin Tani ve Tedavi Sureci

gth: a mendelian randomization study in UK Biobank. J. Gerontol. A Biol. Sci. Med. Sci;2023;
78, 1483-1488.

Bauer JM, Verlaan S, Bautmans I, Brandt K, Donini LM, Maggio M, et al. Effects of a vitamin D
and leucine-enriched whey protein nutritional supplement on measures of sarcopenia in older
adults, the PROVIDE study: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. ] Am Med
Dir Assoc; 2015; 16(9):740-747. PMID: 26170041.

Yoo JI, Chung HJ, Kim BG, Jung YK, Baek KW, Song MG, et al. Comparative analysis of the as-
sociation between various serum vitamin D biomarkers and sarcopenia. ] Clin Lab Anal; 2021;
35(9):€23946. PMID: 34350631.

Liu CJ, Latham NK. Progressive resistance strength training for improving physical function
in older adults. Cochrane Database Syst Rev; 2009;2009(3):CD002759. doi: 10.1002/14651858.
CD002759.pub2

Delibas DH, Kavake1 O. Sarkopeni ve Depresyon; Karsilikli Bir Iligki Var m1? Tiirkiye Klinikleri
Geriatrics -Special Topics; 2017;3(3):163-9.

Keskinler MV, Tufan F, Oguz A. Geriatric syndromes. Medical Journal Okmeydani Train Res
Hosp; 2014;29(2):41-8.

Sih R, Morley JE, Kaiser FE, Perry HM, Patrick P, Ross C. Testosterone Replacement in Older
Hypogonadal Men: A 12-Month Randomized Controlled Trial. The Journal of Clinical Endocri-
nology & Metabolism;1997;82(6):1661-7.

Urban RJ, Bodenburg YH, Gilkison C, Foxworth ], Coggan R, Wolfe RR, et al. Testosterone ad-
ministration to elderly men increases skeletal muscle strength and protein synthesis. American
Physiological Society Journal; 1995; 269(1); 820- 826.

Kojima M, Kangawa K. Ghrelin: structure and function. Physiol Rev; 2005;85(2):495-522.

Lu XY. The leptin hypothesis of depression: a potential link between mood disorders and obe-
sity? Curr Opin Pharmacol; 2007;7(6):648- 52.

Cho Y, Shin SY, Shin MJ. Sarcopenic obesity is associated with lower indicators of psychological
health and quality of life in Koreans. Nutrition Research; 2015;35(5):384-92.

Miller AH, Maletic V, Raison CL. Inflammation and 1ts discontents: the role of cytokines in the
pathophysiology of major depression. Biological Psychiatry; 2009;65(9):732-41.

Van Varsseveld NC, Van Bunderen CC, Sohl E, Comijs HC, et al. Serum insulin-like growth
factor 1 and late-life depression: A population-based study. Psychoneuroendocrinology;
2015;54:31-40.

Yesil H, Eyigor S. Yaslilarda fizik aktivite ve hastaliklara etkisi-1. Ege Tip Dergisi; 2015;54:22- 8.

59



BOLUM 5

YASLILARDA DENGE
PROBLEMLERI, DUSMELER VE
REHABILITASYONU

Ismail BACAK !

GIRIS

Ulkemizde yasli niifusun genel popiilasyona orani diinya ile dogru orantili olarak artmak-
tadir. Saglikli yasam parametreleri 65 yas ve tizeri bireylerde daha kotii durumdadir ve
bu durum saglik talebinin bu yas araliginda yogunlagmasina sebep olmaktadir. Rehabili-
tasyon maliyetleri de buna bagl olarak geriatrik popiilasyon lehine artmaktadir. Geligen
fizyolojik yaslanma ile birlikte geriatrik rehabilitasyon uygulamalarinin kazanimlar: her
gecen giin goriiniir hale gelmektedir.

Geriatrik bireylerin saglik ve giivenlik agisindan karsilastiklar1 en 6nemli risk faktor-
lerinden biri diigmedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, 65 yas iistii bireylerin %28-35’i her
yil diisme yasamaktadir. Bu durum vyas ilerledik¢e daha da siklagmaktadir (1). Diigme
sonrasi yaslilarda meydana gelen kirik, kafa travmasi gibi yaralanmalarin yani sira, diisme
korkusu ve hareketten kacinma gibi psikolojik etkiler de goriilebilir (2). Niifusun en hizh
biiyliyen kesimini olusturan yash bireylerin 6nemli bir kesimi fiziksel problemlerin yanin-
da depresyon gibi psikolojik sikintilar da yasamaktadir. Yash yetiskinlerin yaklagik %11
major depresyona sahiptir ve %8-15"1 depresif semptomlar gostermektedir (3). Fiziksel
problemlerin altinda yatan psikolojik etmenler ortadan kaldirilmadan yapilacak rehabili-
tasyon uygulamalarinin bagar1 orani diisiiktiir. Denge problemlerinden kaynaklanan diis-
meler gibi yash bireylerde gelisen bagarisizlik 6riintiisii, fiziksel uygunluk eksikliginden
kaynaklanir. Kas-iskelet sisteminde gelisen problemler ve duyusal girdilerdeki degisiklik-
ler néromiiskiiler sistemde yasa bagl gerceklesebilir. Bu durum geriatrik bireylerde pos-
tiiral problemlere neden olabilir (4). Geriatrik bireylerde diigmeler, fizyolojik yaslanma ve
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olarak diigmenin tekrarlanmasina yol agabilir. Bu yiizden diiyme sonrasi, bireylerin
hareket korkusunu azaltmaya yonelik uygulamalarla psikolojik destek saglanmasi 6ne-
rilmektedir (2).

SONUC

Gillespie ve ark.(30) yaptiklar1 sistematik incelemede, egzersiz uygulamalari, ¢cevresel dii-
zenlemeler, ilag kontrolleri ve egitim programlarinin kombine bir sekilde uygulanmasinin
toplum i¢inde yasayan geriatrik bireylerin diisme sikliklarini 6nemli 6l¢lide azalttiginm
ortaya koymuslardir. Ayrica, Sherrington ve ark.(19) yayinladiklar: egzersiz temelli mii-
dahalelere dair bir meta-analizde, bu yaklagimlarin diisme riskini azaltmanin yaninda
bireylerin fonksiyonel bagimsizligini ve yasam kalitesini artirdigini ortaya koymuslardur.
Toplumun 6nemli bir pargasini olugturan geriatrik bireylerin saglikli olmasi ve sagligin
stirdiirmesi, toplumun genelini etkiledigi agiktir. Toplum saglig1 tizerine yapilacak aragtir-
malar ve uygulamalarda geriatrik popiilasyon ihmal edilmemelidir.
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BOLUM 6

GERIATRIK REHABILTASYONDA
FIZIKSEL AKTIVITE

Ismail BACAK !

GIRiS

Fiziksel aktivite, bireylerin sagligini gelistirmede 6nemli bir parametredir. Yapilan bilimsel
aragtirmalar, diizenli olarak uygulanan fiziksel aktivitenin ¢ok sayida faydasinin oldugunu
belirtmektedir. Fiziksel aktivite hem fiziksel hem de mental saghig iyilestirmektedir. Bu
sayede kisilerin yagam kalitelerinin artmaktadir. Fiziksel aktivite, kisinin sagligini iyileg-
tiren ve hastaliga yakalanma riskini azaltan olduk¢a 6nemli bir yasam tarzi yaklagimidir.
Diizenli bir sekilde uygulanan fiziksel aktivite kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem,
metabolik siiregler, biligsel ve psikolojik sistem {izerine olumlu etkiler gostermektedir. Bu
etkiler ¢ok sayida bilimsel arastirmada kanitlanmustir.

Diinyada yetiskin bireylerin yaklagik %25’inin, DSO'niin onerdigi fiziksel aktivite
programlarina katilmadig bildirilmektedir. Bir engeli bulunan bireylerin veya kronik has-
talig1 olan ¢ok sayida yaglinin fiziksel aktivite yapma imkéanlarinin oldukea kisitl oldu-
gu belirtilmektedir. Teknolojik imkéanlarin gelismesiyle birlikte ulagim sekilleri degismis,
kentlesmenin hizlanmasiyla fiziksel inaktivite artarak %70’lere ¢cikmistir. Fiziksel inakti-
vite oranini %15 seviyelerine diisiirmeyi hedefleyen “Kiiresel Fiziksel Aktivite Eylem Plan1
2018-2030” DSO tarafindan onaylanmistir. Bu plana gére 2030 yilina kadar diinya gene-
linde uygulanmasi 6ngoriilmektedir. Bu eylem planinda aktif toplum, aktif ortamlar, aktif
insanlar ve aktif sistemlerden olugan dort stratejik hedef belirlenmistir. DSO Eylem Plan1
fiziksel aktiviteyi etkileyebilecek cevresel, kiiltiirel, sosyal, ekonomik, egitimsel etmenler
hakkindaki tiim ihtiyaglar tizerinde durmaktadir (1). Fiziksel komponentlere ve ruh sag-
ligina etkileri ¢ok sayida ¢alismada gosterilmistir (2). Demografik degisiklikler nedeniyle
diinya genelinde sarkopeni goriillme sikliginda artis goriilmektedir. Sarkopeni ile birlikte
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kileri ¢cok sayida bilimsel ¢alismada gosterilmistir. Fiziksel aktivite, kas ve iskelet sistemi
tizerinde oldukea faydalidir ve uzun vadede saglikl bir iskelet yapisinin korunmasina yar-
dimct olur. Kas giictinii artirir, kemik yogunlugunu iyilestirir, eklem sagligini destekler ve
yasa bagl degisiklikleri yavaslatir. Ayrica, fiziksel aktivite, rehabilitasyon siireclerinde de
onemli bir rol oynar. Bu nedenle, diizenli egzersiz yapmak, kas ve iskelet sagligini koru-
mak i¢in 6nemli bir stratejidir.

Bilimsel ¢alismalar, geriatrik rehabilitasyonda fiziksel aktivitenin yaslanmaya bagli
saglik sorunlarini azaltmada etkili bir ara¢ oldugunu desteklemektedir. Bu nedenle yash
bireylerde, fonksiyonel bagimsizligin korunmas: ve yagam kalitesinin artirilmasi amaciyla
diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi 6nemlidir.
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BOLUM 7

YASLILARDA EGZERSIZ
EGITIMININ FAYDALARI

Sevtap CAKIR!

GIRIS

Yaslanma, fizyolojik isleyiste diigiise neden olan ve yash yetiskinler i¢in saglik siiresinin,
yasam kalitesinin ve bagimsizligin azalmasiyla sonuglanan ¢ok faktorlii bir siirectir. Eg-
zersiz katilimy, fizyolojik parametrelerin korunmasina yardime olarak yaglanmanin in-
san fizyolojisi tizerindeki etkisini azaltmaya yardimci olmaktadir (1). Egzersiz miidahale
programlar1 kirilganhig1 ve bilisi iyilestirerek islevsel kapasiteyi optimize etmektedir. Bu
nedenle yapilandirilmis egzersiz programlarinin hazirlanmasi 6nem tasgimaktadir. Bu eg-
zersiz programlarinin hedefe uygun olmasi 6nemlidir. Ayrica diger terapotik miidahale-
lerle uyumlu olarak, egzersiz bir doz-cevap etkisi gosterir. Yaglinin saglik durumuna veya
tibbi duruma uygun sekilde farkli modaliteler, hacimler ve/veya yogunluklar kullanilarak
mutlaka kisisellestirilmelidir (2).

YASLANMA VE ETKILERI

Insanlarda yaslanma, zamana bagli islevsel diisiisle karakterize olan karmagik bir siiregtir
(3). Teknolojideki gelismeler yasam siiresini uzatmis; ancak dogum oranlarinin azalma-
s1 ile yash bir niifus ortaya ¢ikmustir. Bu artis ile birlikte Birlesmis Milletler, 2050 yilina
kadar alt1 kisiden birinin 65 yas iistii olacagini ve 80 yas {istii insanlarin sayisinin {i¢ kati-
na ¢ikacagini 6ngormektedir (4). Yaslanma, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve néro-
dejeneratif hastaliklar dahil olmak {izere insanlardaki ¢ogu kronik hastalik i¢in énemli
bir prediktif durumdur (5) ve su anda, «saglikli yasam siiresi» artan yasam siiresine ayak
uyduramamuistir (4). Bu nedenle, hizla yaslanan bir popiilasyonda yasa bagli patolojik du-
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YASLILIK PSIKOLOJISI

Ozge SAKARYA CINKI '

GIRIS

Artan yasam beklentisi ve 60+ kategorisindeki insan sayisinin her gecen giin artmasiyla
birlikte, 60 yas ve tizeri yaslar demografik veri toplama ve diger amaglar i¢in de siniflandi-
rilmaktadir. Modern toplumlarda 65 yas, yaslanmanin baglangici olarak kabul edilmekte-
dir ve yaslilik d6nemi; 65 — 74 yas arasi “genc yasli, 75-84 yas aras1 “orta yaslt’, 85 -99 yas
aras1 “yasl1” ve 100 yas ve tizeri “asirlik yasli” olarak siniflandirilmaktadir (1).

Giintimiizde egitim, teknoloji, saglik, yasam kosullar1 gibi pek ¢ok alanda gelisme ve
iyilesmenin olmast bireylerin yasam siirelerinin daha uzun olmasina olanak saglamakta-
dir. Yasamin uzun olmasi bireylerin bu siireci kaliteli, saglikli ve yiiksek standartlar icinde
gecirmesi anlamina gelmemektedir. Yash bireylerin bazilar1 bu yiiksek standartlar1 ko-
ruyabilmekte, toplum i¢inde iiretken, bagimsiz ve kaliteli bir yasam stirmektedir. Ancak
pek cok yash birey i¢in yasam ayni kosullar altinda stirmez. Bagkalarina bagimli, yalniz,
barinma, hijyen ve saglik problemleri ile miicadele iginde yagam siiren pek ¢ok yasli birey
bulunmaktadir. Elbette bu kosullar bireylerin aile yasami, sosyoekonomik durumu, sosyal
cevresi, ge¢cmis deneyimleri ve aligkanliklar: gibi pek ¢ok degiskenin etkisiyle olugsmakta-
dir (1,2).

Yaslilik, biyolojik, fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal gelisim alanlarimizda goriilen
bir dizi hasar ve zayiflamanin birikimidir. Bu hasar ve zayiflamalar bireyin yasaminda yil-
lar igerisinde temel gelisim alanlarindaki kapasitesini sinirlandirmaktadir. Yaglilik, yaslan-
ma siirecinin bir pargasi olarak kabul edilmektedir ve birgok temel kavramin birlikte ince-
lenmesiyle daha net anlagilabilmektedir. Yaslilikla ilgili bazi temel kavramlar sunlardir (1).

! Ogr. Gor. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, ozge.sakaryacinki@ksbu.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-0035-0302

99



Yasli Saghgi ve Yaslilarla Psikolojik Danisma

SONUC

Insanlar yaslandikga, fiziksel degisimlerin yan sira, bilissel, psikolojik ve sosyal yénlerden
de degisiklikler yasadiklar1 bir gercektir. Bu siirecte, bireylerin yaslandik¢a bu degisimle-
rin hayatini ne yonde etkiledigi, hangi sorunlara yol agtig1 ve yasadiklari duygusal, biligsel
ve sosyal degisimlerle nasil basa cikabilecekleri yashlik psikolojisinin temel konulari ara-
sindadir.

Yaslilik donemi degisimlerinin yol a¢tig1 en sik gériilen norolojik sorunlar arasinda
demans, Alzheimer; psikolojik sorunlar arasinda ise, depresyon ve deliryum gibi bozuk-
luklarla karsilagilmaktadir. Bu bozukluklarin temelinde yatan fizyolojik, nérobiyolojik ve
psikososyal nedenler mutlaka aragtirilmalidir. Tedaviye baglanmadan once gerekli klinik
bulgular degerlendirilmeli ve bireyler farmakolojik tedavinin yani sira rahatlatici etkinlik-
lere ve grup destek programlarina yonlendirilmelidir.
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GIRIS

Birey, anne karnina diistiigii andan itibaren dogum 6ncesi, bebeklik, cocukluk, ergenlik,
yetiskinlik ve yaglilik olmak tizere belli asamalardan gecer. Bu agamalarin her birinde bir
onceki agamaya gore gozle goriiliir ve hissedilir degisiklikler yasar. Degisiklikler sadece
fiziksel ya da bilissel degil bunlarin yaninda duygusal, sosyal ve davranissal olabilmekte-
dir. Yaghlik dénemi, bireyin yasaminda en iist agama olarak kabul edilen ve bu agamada
bireyin pek ¢ok degisim ve gerilemeyle bag etmeye ¢alistig1 bir donemdir. Yaslanma biyo-
lojik ve fizyolojik degisikliklerle daha fazla 6n plana ¢iksa da psikolojik ve sosyal gelisimde
goriilen degisim ve gerilemelerin yasl bireylerin yasam kalitesini diisiiren 6nemli etken-
lerden oldugu bilinmektedir (1).

Diinya genelinde toplumlarin sosyal yapisinda, yasantisinda ve teknolojide yasanan
degisimler, modernlesme ve kentlesme ile yaslilarin bireysel ve toplumsal olarak kars: kar-
stya kaldiklar1 sorunlarda da degisimler s6z konusudur. Ozellikle modernlesme ve kent-
lesmeyle birlikte artan yalnizlik, yoksulluk, bakim ihtiyaci; teknolojideki hizli degisimlere
ayak uyduramama sonucu artan yetersizlik duygusu yash bireylerin bag etmeye calistig
durumlardan sadece birkacidir (1,2).

! Ogr.Gbr.Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, ozge.sakaryacinki@ksbu.edu.tr,
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diisme ve bagimsiz hareket edememe gibi fiziksel zorluklarla baga ¢ikmalarini destekle-
mektir. Bu amag dogrultusunda her sorun alanina 6zgii psikolojik ve sosyal destek, fiziksel
aktivite, saglik yonetimi ve biligsel egzersizler gibi stratejiler temel alinarak uygulamalar
planlanmaktadir.

Yaslilarda psikolojik ve sosyal rehabilitasyon uygulamalari, onlarin yasam kalitesini
iyilestirmeyi, toplumsal baglarini gii¢lendirmeyi, toplumsal aktivitelere daha fazla katilim
saglamay1 ve psikolojik iyilik hallerini desteklemeyi amagclayan yontem ve miidahaleler-
den olugmaktadir. Bu siireg, sadece saglik hizmetleriyle degil, sosyal destek, toplumsal
etkinlikler ve aile destegi ile de biitiinciil ve tamamlayici bir yaklasim gerektirmektedir.
Her bireyin gereksinimleri farkli oldugundan, bireye 6zel rehabilitasyon planlar1 olustur-
mak 6nemlidir.
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BOLUM 10

YASLILARDA ALZHEIMER VE
DEMANS GIBI HASTALIKLARIN
PSIKOLOJIK OLARAK BIYOMEDIKAL
ALANINDA TEDAVISI

Mehmet Usame KARAOSMAN '

GIRIS

Demans ve alzheimer gibi norodejeneratif hastaliklar, son yillarda yash niifusunun gide-
rek artmast sonucu saglik sistemi i¢in biiyiik bir yiik haline gelmistir. Diinya Saglik Or-
giiti'niin (DSO) verileri referans alindiginda 2050 yilinda diinya genelinde demans hasta
say1s1 su anki hasta sayisinin {i¢ kat1 olmasi beklenmektedir (WHO, 2021). Bu hastaliga
yakalanmuig bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligini degil ayni zamanda aile fertleri, yash
bakim teknikerleri ve saglik sistemi tizerindeki ekonomik ve psikolojik yiikii de yildan
yila artirmaktadir (1).

Farmakolojik tedavi yontemleri bu hastaliklarin tedavisinde kullanilma amaci genel-
likle semptomlarin ilerlemesinin yavaglatmaya yoneliktir. Bu tedavi yontemleri hastala-
rin yagam kalitesini iyilestirmektedir. Psikososyal ve biyomedikal miidahalelerin, hasta
bakiminda daha biitiinsel bir yaklagim sunmaktadir. Biyomedikal miihendisligi alaninda
gelistirilen teknolojiler 6zellikle psikolojik ve norolojik siireglerin daha iyi anlagilmasim
saglayarak yeni tedavi yontemleri ve yenilik¢i ¢6ztimler sunmaktadir (2).

Biyomedikal teknolojiler ile desteklenen psikolojik yaklasimlar, biligsel gerilemenin
tedavisi, durdurulmasi ve yonetimi siireglerinde giin gegtikge dnem kazanmaktadir. Or-
negin norogeriatrik rehabilitasyon, beyin simiilasyonu ve bilissel egitim programlari, Alz-
heimer ve demans hastalarinin duygusal ve bilissel islevlerini desteklemek i¢in umut vaat
etmektedir (3). Bununla birlikte nérobilim alaninda yapilmakta olan arastirmalar, psiko-

' Ogr. Gér., Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Simav Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
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BOLUM 11

YASLILARA YONELIK PSIKOLOJIK
DANISMA UYGULAMALARI

Ozge SAKARYA CINKI '

GIRIS

Yaslt bireyler, yashiliga bagl fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal degisiklikler, sorunlar
ve hastaliklardan dolay1 pek ¢ok duygusal zorlanmayla kars1 karsiya kalirlar. Bu zorluk-
lar, kimi zaman bireyin tek bagina bas etmede zorlandig ve destege ihtiya¢ duydugu ko-
nularda olabilmektedir. Ornegin; aile iiyelerinde yasanan kayiplar, bakima muhtag olma,
yalnizlik, kanser gibi 6liimciil hastaliklar sadece yash bireyler icin degil pek ¢ok insan
i¢in tek bagina bag etmesi gii¢ durumlardir. Bu gibi durumlarda sansh olan yani dogru
yonlendirme ve yardimi alabilme olanag: bulan veya sikintilarinin farkinda olup yardim
alma bilinciyle hareket eden yasl bireyler yasadiklar1 duygusal zorluklarla daha kolay bas
edebilirler. Bu durum onlarin 6znel ve psikolojik iyi oluslarina katki saglayacag: gibi ya-
samdan memnuniyet duyma, yagam kalitesinin artmasina ve ruhsal sagliklarini koruma-
larina da olanak saglar (21).

1970’li yillarda gerontologlar arasinda yasli bireylere yonelik ruh sagligi hizmetlerinin
ayr1 olup olmamasi gerektigine iligkin bir fikir ayrilig1 bulunmaktaydi. Bazi gerontologlar
yaslilara 6zel ruh saghigi hizmetleri talep ederken (1), baz1 gerontologlar ise, buna gerek
olmadigini genglere ve yaghlara verilecek ruh saglhigi hizmetlerinde yasa bagl yasanan
sorunlar ne olursa olsun temelde yatan sorunlara ayni yaklasimla miidahale edilecegini
savunmuslardir (2). Ancak gerontolojide yasl bireylerin ruh sagligina yonelik 6zel yak-
lagim ve uygulamalar olmasi gerektigini boylelikle yaslilarin iyilesme ve aldiklar: bakim
hizmetinin kalitesinin artmasini kolaylastiracag da savunulmaktadir (3).

Yaslilara yonelik psikolojik danigma uygulamalari, yashlarin psikolojik saglamligin
desteklemek ve yasam kalitesini artirmak amaciyla gesitli iyilestirme odakli miidahaleleri
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BOLUM 12

EVDE YASLI BAKIM HIZMETLERI

Serkan BUDAK !

GIRIS

Evde bakim, bireylere saglik kurumlarinda aldiklar1 bakimin ev ortamlarinda verilme-
si seklinde ifade edilmektedir. Bu bakimin verilmesinde dikkat edilmesi gereken bir¢ok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler, evde bakim siirecinin planlanmasi, hastanin saglik
kurumundan taburcu edilmesi, evde bakim ekibinde bulunmas: gereken saglik profes-
yonelleri, ev ziyaretlerinin siklig1 ve yapilacak islemler, bakim veren kisinin evde hasta
bakimi konusunda egitilmesi seklinde agiklanmaktadir (1-3).

Yasl: kavraminin anlamu ile ilgili bir¢ok tanim bulunmak ile birlikte genel olarak 65
yas ve tizerindeki bireyler yash olarak kabul edilmektedir. Bu bireylerin yasinin biiyiik ol-
masinin da etkisi ile kronik hastalik ve engellilik durumlarinin da gériilme orani yiiksek-
tir. Bu hastalarin terminal donemde olma ihtimalleri de bulunmaktadir. Bu sebeple, yash
bireylerin evde bakim siirecine dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu siirecte, yash bireylere
kars1 daha hassas yaklagilmali, bakim stireci ve yapilacak iglemler, dikkatli bir sekilde ele
alinmalidir (1-3).

Bu béliimiin amaci, yasl, evde bakim ve evde yash bakimi kavramlari incelenerek evde
bakim siirecinde yash bireylerin degerlendirilmesi ama¢lanmaktadir.

YASLI KAVRAMI

Yasli kavraminin anlami ve yaghilik ddneminin baslangici ile ilgili literatiirde birgok farkl
goriis bulunmaktadir. Ancak, Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan bu konu ile ilgi-
li bir goriis bildirilmistir. Buna gére 65-74 yas arasinda olan dénem yaslilik, 75-84 yas
arasinda olan donem orta yaslilik ve 85 yas ve tizeri donem ise ileri yaslilik olarak belir-

! Ogr. Gor. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, serkan.budak@ksbu.edu.tr,
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bu hastalar, terminal donemde olabilmektedirler. Bu hastalar, yasaminin son dénemlerini
kendi evlerinde gecirmek isteyebilmektedir. Bu sebeple, yasl bireylerin evde bakimina
onem vermek gerekmektedir.

Ayni durum bakim veren kisi i¢in de gegerlidir. Ornegin hastane ortamindan ziyade
evde bakim {istlenen bireylerin bakici roliinii siirdiirmede daha rahat bir tutum icinde
olduklar1 s6ylenebilir. Ancak hem yagl birey hem de bakim veren kisi arasinda zaman
zaman ¢atigmalar ve iletisim sorunlar1 yaganabilir. Bu sebeple evde bakim hizmetinden
yararlanan bireylere belli zaman araliklarinda psikososyal destek saglanmalidir (33)
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BOLUM 13

YASLI BAKIMINDA ETIK ILKELER VE
UYGULAMA STRATEJILERI

Giil AKAR'!

GIRiS

Diinya genelinde gelismis ve gelismekte olan tilkelerde oldugu gibi Tiirkiyede de yasl nii-
fusun toplam niifus i¢indeki orani giderek artmaktadir. 2018 yilinda 65 yas ve tizeri yash
niifus 7 milyon 186 bin 204 kisi olarak kaydedilmis iken son bes y1l icinde %21,4 oraninda
artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisiye ulagsmustir. Yagh niifusun toplam niifus
i¢indeki orani ise 2018 yilinda %8,8 iken 2023 yilinda %10,2’ye yiikselmistir. Niifus pro-
jeksiyonlarina gore, yash niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060
yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 seviyelerine ulasacag tahmin edilmektedir. Bu artis,
yaslanmaya bagli sosyal, ekonomik ve saglik hizmetleri ihtiya¢larini daha belirgin hale
getirmektedir (1).

Yasli niifusunun artmasi, bireylerin daha uzun bir siire boyunca saglik hizmetine ve
sosyal destek sistemlerine bagh olmasini gerektirmektedir. Bu durum, yash bireylerin fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal refahinin saglanmasinda etik ilkelerin 6nemini arttirmaktadir.
Yash bakimi, yash bireylerin haklarina, isteklerine ve ihtiyaglarina sayg: gosterilmesini
gerektirir. Etik ilkeler ¢ercevesinde verilen bakim, hem yagli bireylerin refahini artirir hem
de bakim hizmetlerinin kalitesini iyilestirir (2).

Etik, bireylerin ve toplumun davraniglarini degerlendiren ve neyin dogru ya da yanlis
oldugunu belirlemeye ¢alisan bir felsefe disiplinidir. Yagh bakimi 6zelinde etik, bireylerin
onurunu, 6zerkligini ve refahini koruma sorumluluguyla ilgilidir. Yash bireylerin toplum-
daki yerinin etik agidan degerlendirilmesi ve bu ¢ercevede toplumsal politikalarin olustu-
rulmasi gereklidir (3).

! Ogr. Gor. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, gul.akar@ksbu.edu.tr,
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benimsenmesi gereklidir. Etik ilkelerin titizlikle uygulanmasi, yash bireylerin haklarinin

korunmasini ve bakim hizmetlerinin iyilestirilmesini saglayarak daha adil ve etkili bir

bakim ortamui olusturacaktir.
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