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ONSOZ

Ulkemiz demografik degisim ve doniisiim igerisindedir. Yaglilik, iilkemizde
de giderek yasanmaya deger bir yasam donemi olarak kabul edilmekte ve ileri
yaslara erisenlerin sayisi giinden giine artmaktadir. Bu durum, yasam kalitesi
diizeyinin yiikselmesinin bir sonucudur. Ancak, s6z konusu demografik degisim,
gok yonlii etkileri de beraberinde getirmektedir. Saglik, sosyal giivenlik, bakim
gereksinimleri, yasam bigimleri ve diger gereksinimler acgisindan bu baglamda
yasl bireylere daha duyarli bir toplumsal yapinin gelistirilmesi 6nemlidir. Saglhig
yerinde, bedenen zinde ve 6grenmeye acik bireylerin, hangi yasta olursa olsun,
kendilerine ve topluma faydali ugraslara yonlendirilmesi ve bunlar1 yapamayacak
durumdaki yash bireylere ise her tiirlii saglik ve sosyal hizmetlerin sunularak
yagam kalitelerinin en iist diizeyde korunmasi saglanmalidir.

Yiiksek Thtisas Universitesi Yashlik Calismalar1 Uygulama ve Arastirma
Merkezinin amaci, yaslanan toplumumuzda yasam kalitesini arttirmaya yonelik
olarak yashlarin ¢ok yonli sorunlarini ele almak, ¢oziim tretimine katkida
bulunmak, toplumda farkindalik olusturmak, bu dogrultuda bilimsel arastirmalar
yapmak ve egitim etkinlikleri gerceklestirmektir.

Merkezimizin ilk yayini olan bu kitabin konuya ilgi duyanlara, 6grencilere ve
saglik calisanlarina faydali olacagina ve toplumsal duyarliligin gelismesine katkida
bulunacagina inaniyoruz.

Yiiksek Ihtisas Universitesi

Yaslilik Calismalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi

2025
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GERONTOLOJININ ONEMIi

Yeliz GUCER 0Z!

1. YASLILIK VE YASLANMA KAVRAMLARI

Yaslilik, yaslanma ve yash kavramlarinin simdiye kadar hi¢ olmadig: kadar ilgi
noktasi olmasinin nedeni demografik yapimizda meydana gelen degisimlerdir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 1945 yilinda 18 milyon olan
Turkiye ntifusu dort kattan daha fazla bir artis gostererek, giiniimiizde 31 Aralik
2020 tarihi itibari ile 83 milyon 614 bin 362 olmustur. Bu siiregte niifusumuzun
sadece sayis1 degil, ayn1 zamanda yapisi da degismistir. Tiirkiyedeki demografik
yap1 yaglanma ve yashilik acisindan degerlendirildiginde; 1940’l1 yillarda, 65 yas
ve tistiinde olan niifus, toplam niifusun %3,5unu olusturmaktayken; giiniimiizde
65 yas ve {istii niifusun toplam niifusa oran1 %9,7dir. (Istatistiklerle Yasllar,
2021). Yagh niifusun toplam niifus igindeki oraninin %10’u ge¢mesi, niifusun
yaslandiginin bir gostergesidir. Niifus projeksiyonlarina gore yasli niifus oraninin
2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6
ve 2080 yilinda %25,6 olacagi ongériilmektedir (Istatistiklerle Yashlar, 2021).
En yiiksek yash niifus oranina 2021 yilinda sahip olan ilk ii¢ iilke sirasiyla
%34,3 ile Monako, %28,8 ile Japonya, %22,8 ile Italyadir. Tiirkiye 2021 yilinda
bu siralamada 68. sirada yer almaktadir (TUIK, 2021). Tiirkiye iginde ise yash
niifus oraninin en yiiksek oldugu il, %20,1 ile Sinop olmustur. Bu ili, Kastamonu
ve Artvin takip etmektedir (TUIK, 2021). Ulkemizde yasl niifusun artmasiyla
birlikte dogurganligin da azaldig: goriilmektedir. Bir kadinin dogurgan oldugu
donem boyunca dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayis1 1960’y1 yillarda 6,1 iken, bu
say12005 yilinda 2,5a, 2018 yilinda 1,99’a gerilemistir. Glinéimiizde ise 1,76 olarak
belirlenmistir (TUIK, 2020).

Demografik bir doniisiim yasadigimiz tilkemizde dogurganlik hizinda azalma,
cocuk oliimlerinde diigsme, tip ve teknoloji alaninda meydana gelen gelismeler,

' Dr. Ogr. Uyesi, Yiiksek Ihtisas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii,

Ankara, yelizgucer@yiu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6884-2250

DOI: 10.37609/akya.4000.c3228



YASLANMA VE YASLILIKTA GUNCEL KONULAR

onem kazanacagy; glinimiizde, ‘bariyersiz ev’ konseptiyle ev tasarimi yapilirken,
mevcut evlerin uyarlanmas: diisiincesinden hareket edilmesi gerektigi iizerinde
durulmaktadir. Simdiye kadar pek ¢ok kisi tarafindan ziyaret edilen Model
Evden birgok kisi esinlenmis ve evinde diisme ve kazalar1 dnleyici tedbirler alip,
degisiklikler yapmugtr.

Gerontoloji alaninda gelistirilen ‘Ulusal Demans Programi’ da Tiirkiye
agisindan olduk¢a onemli bir proje olmustur. Demans hastalarinda goriilen
davraniglardan olan evden ¢ikan hastanin evin yolunu bulamayarak kaybolmasi
ve birgogunun bu nedenle hayatini kaybetmesi ayn1 zamanda bir giivenlik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda Ismail Tufan Gerontoloji Enstitiisii
(ITGE) 6nciiliigiinde ilk olarak Antalya Emniyet Miidiirliigii ile goriisiilerek polis
memurlarina demans tiirleri ve demans hastalar1 hakkinda egitimler verilmesine
baslanmus, polis memurlarinin demans hastasi bir yasliyla karsilagtiklarinda nasil
davranmalari gerektigi hususunda bilgi sahibi olmalarinin yolu agilmistir.

Bir diger proje de yine Akdeniz Universitesinde baslatilan ve biiyiik ses getiren,
“Tazelenme Universitesi” projesidir. Tazelenme Universitesi, Tiirkiyede yeni bir
yaslt algis1 olusturulmasini; Tiirkiye'ye 6zgii, Diinyada da 6rnek teskil edecek bir
yasli iiniversitesi modeli gelistirilmesini hedeflemigtir. Tazelenme Universitesi'nin
misyonu 50- 60 yas iistii bireylere yaslilikta bilgi, becerive yeteneklerin korunmasini
ve yenilerinin kazanilmasini saglayarak, kaliteli ve basarili yaslanmanin temelini
atmaktir. Kamptislere gore farklilik gostermekle birlikte, burada antropoloji,
hukuk, ekonomi, tiroloji, néroloji, beslenme, felsefe, psikoloji, anatomi, arkeoloji,
ortopedi, tamir atolyesi, kazak 6rme, ag¢ilik, seminer, yasam boyu spor gibi dersler
verilmesi 6ngoriilmektedir. Bu projenin egitim programi haklari imzalanan is
birligi protokolii ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB)na devredilmistir.
25 Subat 2022'de de ASHB Engelli ve Yasgli Hizmetler Genel Midiirlagii ile Yitksek
Ihtisas Universitesi arasinda “60+ Tazelenme Universitesi Projesi’, is birligi
protokolii imzalanmustir.

KAYNAKLAR

1. T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Tegkilati. (2007). Tiirkiyede Yaslilarin Durumu ve Yaslan-
ma Ulusal Eylem Plani. Ankara: Sosyal Sektérler ve Koordinayon Genel Miidiirliigii Yayin No:
2741;  https://www.aile.gov.tr/media/33628/turkiyede-yaslilarin-durumu-ve-yaslanma-ulu-
sal-eylem-plani.pdf

Tufan, 1. (2002). Antik Cagdan Giiniimiize Yaglilik. [stanbul: Aykir1 Yayincilik

Tufan, 1. (2007). Birinci Tiirkiye. Yasllik Raporu. Antalya: GeroYay

Tufan, I, (2015b). Tiirkiyede Yashligin Yapisal Degisimi. Istanbul: Kog Universitesi Yayinlari
Tufan, 1. (2016). Tiirkiyede Demografik Déniisiim, Yarattig1 Riskler ve Sorunlar, Alinmasi Ge-
reken Onlemler ve Gelecekle Ilgili Hedefler, Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Kuru-
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Gerontolojinin Onemi

mu Tirkiye Milli Komisyonu (UNESCO); https://www.unesco.org.tr/Content_Files/Content/
Yayinlar/yaslilik_tr.pdf

TUIK. (2020). Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglar1. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/
Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-2020-37210#:~:text=T%C3%BCrki-
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TUIK (2020). Dogum Istatistikleri. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Birth-Statisti-
€s5-2020-37229#:~:text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsal&text=Canl%C4%B1%20do%-
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YASLILAR UZERINDEKiI ARASTIRMALARDA TEMEL
ILKELER

Yesim GOKCE KUTSAL!

1. GIRIS

Yaslilar tizerinde yapilan arastirmalar, toplum sagligini ve refahini iyilestirmek

i¢in kritik bir rol oynar ve bes nedenden dolayi bityiik 6nem tasir:

a.

Yash Niifusun Artmast: Diinya genelinde yash niifus hizla artmaktadir.
Yashilarin saglik ihtiyaglarini anlamak, bu biiyiiyen niifusun yasam kalitesini
artirmak icin kritik neme sahiptir.
Kronik Hastaliklarin Yayginligi: Yaslhilar, genellikle daha fazla kronik
hastalikla miicadele eder. Bu hastaliklar (6rnegin diyabet, kalp hastaliklar,
osteoporoz) yasli niifus icinde daha yaygindir ve aragtirmalar, bu hastaliklarin
nasil yonetilecegi ve tedavi edilecegi konusunda rehberlik saglar.
Fiziksel ve Biligsel Saglik: Yaslilikla birlikte fiziksel ve bilissel saglik sorunlar:
daha yaygin hale gelir. Arastirmalar, yaglanma siirecinin bu yonlerini anlamak
ve iyilestirmek i¢in stratejiler gelistirilmesine yardimci olur.
Tlag ve Tedavi Giivenligi: Yash bireyler genellikle birden fazla ilag kullanir
ve bu ilaglarin yan etkileri, gen¢ bireylere kiyasla farklilik gosterebilir.
Arastirmalar, yaslilarda giivenli ve etkili tedavi yontemlerini belirlemek i¢in
onemlidir.
Ekonomik ve Sosyal Etkiler: Yasl niifusun saglk sorunlari, saglik sistemleri
tizerinde biiyiik bir yiik yaratabilir. Bu nedenle yaslilarin sagligini korumak
ve hastaliklarini yonetmek, toplumsal maliyetleri azaltabilir ve yaglilarin daha
bagimsiz bir yagam stirmesine yardimci olabilir.

1

Prof. Dr. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Emekli Ogretim Uyesi, Tiirk Geriatri Dernegi Yénetim
Kurulu Bagkani, Ankara ygkutsal@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3853-6452

DOI: 10.37609/akya.4000.c3229
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Yashlar Uzerindeki Arastirmalarda Temel Ilkeler

4. SON SOZLER

Aragtirmacilar yaglilar tizerindeki klinik ¢alismalarda dort boyuta dikkat etmelidir:

1. Hastalar,
2. Miidahale,
3. Kontrol,

4. Sonug.

Calismanin prosediirleri ve katilimcilarin 6zellikleri arastirma bulgularinin
pratikte uygulanabilmesi i¢in yeterince ayrintili olarak tanimlanmalidir. Goz
ontinde bulundurulmas: gereken en 6nemli husus; klinik ¢alismalardaki yash
insan gruplarinin son derece heterojen oldugudur. Yash birey kendisine gercek
ve direkt yarar saglayacak arastirmalara alinabilir ve ozellikle terapotik etkisi
olmayan aragtirmalara alinmas: uygun olmayabilir.

Yasli bireylerde arasgtirmaya uyumu artirmak i¢in daha fazla ilgi, egitim,
iletisim, gozlem gerekir ve yash bireylerin yani sira ailelerin, bakim verenlerin ve
yaghlara yonelik hizmet veren kuruluslarin fikirlerinin/ onaylarinin da alinmasi
onerilir.

Aragtirmalarinda yaghlara yer verilmemis olan tedavi uygulamalarinin
ve Ozellikle ilaglarin bu grup tizerinde kullanilmasi riskli ve tehlikeli olabilir.
Yaglilarin ¢aligma kapsamina alinmadigy ilag aragtirmalarinda “sonuglar makale
olarak yazilirken” okuyuculara yaslilarin alinmama gerekgeleri seffaf ve net olarak
aciklanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Gokge Kutsal Y. Geriatric Syndromes. International Journal on Ageing in Developing Count-
ries, 2019, 4(1): 41-56. ISSN: no. 2519-1594 | ONLINE

2. Gokge Kutsal FY. Controversial Issues Related To Drug Treatment In Older Adults. Turkish
Journal of Geriatrics 2022;25(1): 1-12. doi: 10.31086/tjgeri.2022.257

3. Gokge Kutsal Y, Aydos TR. Pharmacotherapy of musculoskeletal conditions in the elderly. In:
Uluoglu C, ed. Geriatric Pharmacology and Pharmacotherapy. Tiirkiye Klinikleri, Ankara 2023
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YASLI BIREYLERE YONELIK YAS AYRIMCILIGI

Ozlem OZAYDIN!
Samad Joshani SHIRVAN?
Ozden GUDUK?

1. YASLANAN NUFUS VE YAS AYRIMCILIGI

Diinya niifusu hizla yaslanmakta ve toplam niifus igindeki yasli bireylerin sayisi
her gegen giin artmaktadir. Giiniimiizde diinya {izerindeki niifus incelendiginde
60 yas ve tizerinde 1 milyardan fazla insan oldugu ve toplam diinya niifusunun
yaklasik %10’unun 65 yas tizerindeki bireylerden meydana geldigi bilinmektedir.
Ulkeler agisindan ele alindiginda ise yagh niifus oranlari farkli seviyelerde
goriilebilmektedir. Ornegin; diinyanin en gen¢ kitasi olan Afrikada niifusun
%5’inden az1 65 yas ve {stii bireylerden olusmakta iken, Avrupada bu oran %19
civarindadir. Italya, Portekiz, Yunanistan ve Finlandiya ise Avrupa kitasinin en
yasl niifusuna sahip iilkeleri olarak bilinmektedir. Diinyanin en yash iilkesi
olan Japonyada ise her dort kisiden biri 65 yas iistii bireylerden olugmaktadir.
Ulkemizdeki durum incelendiginde; Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2022 yili
verilerine gore 65 yas ve tizeri niifusun 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi
iken son bes yilda %21,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisiye ¢iktig
goriilmektedir. Bu bireylerin tilke niifusundaki pay1 incelendiginde 2018 yilinda
toplam niifus icindeki yash niifusun orani %8,8 iken, 2023 yilinda %10,2’ye
yiikseldigi goze ¢arpmaktadir. Bu durum, tilkemizin de niifusu yaglanan tilkeler
arasinda oldugunu gostermektedir.

Yasl niifusun artmasi, bireylerin uzun bir 6miir siirmelerine dolayisi ile
sevdikleriyle daha ¢ok vakit gecirmelerine imkan vermektedir. Bu nedenle arzu
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IV

YASLANMANIN ANATOMISi

Rabet GOZIL!

1. GIRIS

Giintimiizde insanlarin ortalama yasam stiresi, 6zellikle saglik hizmetlerindeki
gelismeler nedeniyle giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiniin yaptig
tanimlamaya gore 65-74 yas arasi ‘geng yasli, 74-84 yas arasi ‘yasli, 85 yas
ve tizeri ‘cok yasl’ olarak kabul edilmektedir. Yaslanma siireci biiyiik olgiide
genetik faktorler tarafindan belirlenmektedir. Ancak diyet, egzersiz aligkanhig,
mikroorganizmalara ve radyasyona maruz kalma gibi ¢evresel faktorlerden de
biiytik ol¢iide etkilenmektedir. Bu nedenle aymi yastaki insanlar hem fiziksel
goriinim hem de fizyoloji bakimindan farklilik gosterebilmektedir. Cinsiyet
ile yaslanma arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir. Genellikle kadinlarin
erkeklerden 7-10 yil daha uzun yasadigi saptanmistir. Ancak yaslanma siireci
hakkindaki bilgiler her gegen giin yenilenmesine karsin yine de sinirl kalmaktadir.
Bu boliimde, yaslanma siirecinde insan viicudunda anatomik ve fizyolojik olarak
viicudun cesitli sistemlerinde goriilen degisiklikler sunulmaktadir.

2. KAS- ISKELET SISTEMI

Kemikler, viicudun iskeletini olusturarak eklemler araciligiyla fiziksel hareketin
gerceklesmesini saglamaktadir. Ayrica yag ve mineralleri depolamakta ve kan
hiicresi iiretiminden sorumlu kirmizi kemik iligini icermektedir. Iskelet kaslari,
viicudun hareket etmesini ve postiiriinii saglamaktadir. Kaslar kasilarak, kanin
kalbe venéz doniisiine ve viicut 1sisinin korunmasina da yardimci olmaktadir.
Yasla birlikte, kas- iskelet sisteminin bu bilesenleri giderek dejenere olabilmektedir.

! Prof. Dr. Yiiksek Ihtisas Universitesi T1p Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal1, Ankara rabetgozil@yiu.edu.tr,
ORCID iD: 000-0002-5493-7734
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T ve B hiicrelerinin o6nciilleri kemik iliginde olugsmaktadir. Sonrasinda T
hiicreleri timus bezinde olgunlasmaktadir. Timus bezi erken ¢ocukluk déneminde
buytik ve aktifken orta yasa kadar sabit bir oranda hizla kigtilmektedir.
Timusun atrofisi (kiiiilmesi), bagisiklik sistemindeki en erken ve en siddetli
degisikliklerden biridir. Bu degisikligin immiin yaslanmada onemli bir rol
oynadig: diistintilmektedir.

Olgunlagmig saf T hiicreleri, yabanci antijenlerle karsilasma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu ikincil lenf organlarina (lenf diigiimleri ve dalak) tasginmaktadir.
T hiicreleri, kan lenfositlerinin %65-85’ini olugturmaktadir. B hiicreleri kemik
iliginde olugsmakta ve yine burada olgunlagmaktadirlar. B hiicreleri olgunlastiktan
sonra antijenler tarafindan aktive edildiklerinde antikor salgilayan plazma
hiicreleri haline gelmektedirler. Yas ilerledikgce tiretilen T ve B hiicrelerinin sayisi
azalmaktadir.

12.3. Saghkl Immiin Sistem Yaslanmasi

Yasli insanlarda prebiyotikler ve probiyotiklerin kullanimiyla bagirsak
mikrobiyotasinin eski haline getirilmesi, saglig1 ve bagisikligi iyilestirebilmektedir.
Ayrica vitamin ve mineral eksiklikleri bagisiklik tepkisini bozdugu i¢in yash
insanlarda yeterli beslenme de ¢ok 6nemlidir. Yash insanlarda gesitli hastaliklar
i¢in uygulanan bazi ilag tedavileri vitamin ve minerallerin emilimini bozarak
viicudun infeksiyonla savasma yetenegini daha da azaltabilmektedir. Yapilan
caligmalar yash insanlarda kaybedilen bagisikligin geri kazanilmasinda orta diizey
egzersizin faydali oldugunu gostermektedir.
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V

YASLANMANIN FiZYOLOJisi

Sami AYDOGAN!
Burcu AYDOGAN?

1. YASLANMAYA GENEL BAKIS

Yaslanma, tiim canlilarda gozlenen ve genellikle geriye doniisii olmayan bir siireg
olarak tanimlanabilir. Yaglanma siireci, yalnizca kronolojik olarak “zamanin
geemesi” ile agiklanabilecek basit bir fenomen degildir; pek ¢ok genetik, cevresel,
tizyolojik ve biyokimyasal faktoriin etkilesimiyle sekillenir.

Yaslanma kavrami, hiicre diizeyinde oldugu kadar, dokular, organlar ve
sistemler tizerinde de ilerleyici yapisal ve islevsel degisimleri icerir. Bu degisimler,
organizmanin fizyolojik rezervinin azalmasi ve homeostatik mekanizmalarin
zayiflamasiyla 6ne ¢ikar.

Yaslanmanin ortak Ozelliklerini genomik mutasyonlar ve epigenetik
degisiklikler, protein homeostazinin bozulmasi, mitokondriyal disfonksiyon,
hiicre biiytimesi, boliinmesi ve farklilagmasini diizenleyen sinyal yollarinda
bozulmalar, bagisiklik sisteminin zayiflamas: ve dokularin kendilerini yenileme
kapasitesinin azalmasi olarak 6zetlenebilir. Bu 6zellikler, yaslanma teorilerinin de
temelini olusturur ve yaslanma siirecinde birden ¢ok mekanizmanin i¢ i¢e gegmis
oldugunu gosterir.

Fizyolojik yaslanma {izerine gelistirilen teoriler, genel olarak iki ana grupta
incelenir: programli (genetik temelli) teoriler ve rastlantisal (stohastik) ya da
hasar birikimi teorileri. Bu iki siniflandirma, yaglanma stirecini anlamak i¢in
genel bir ¢ergeve sunsa da, gergekte bu teoriler birbiriyle etkilesim héalinde ¢alisir.
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VI

BEYINDE YASLANMA VE SAGLIKLI BEYIN
YASLANMASINA YONELIK YAKLASIMLAR

Cigdem CiCEK!

1. GIRIS

Yaslanma, organizmanin yagsam siiresi boyunca molekiiler ve hiicresel hasarin
birikmesi ile karakterize edilir. Fiziksel bozulma noérodejeneratif (néronlarin
olimi de dahil olmak {izere noéronlarin ilerleyen yap: veya fonksiyon kaybi)
bozukluklar da dahil olmak tizere hastalik gelistirme riskinin artmasiyla iliskilidir.
Hasarin onarilamamasi, fizyolojik fonksiyonlarin bozulmasi ile birlikte hastaliga
ve Oliime yol acar. Yaglanmanin belirli 6zellikleri, norodejeneratif hastaliklarin
gelisme riskinin artmasiyla da yiiksek oranda iliskilidir.

Beyin, yaslanmanin etkilerine karsi oldukga hassastir. Yasla birlikte, bellek,
6grenme ve belirli bir eylem i¢in birden fazla viicut boliimiinii kullanma yeteneginde
(motor fonksiyonlarda) azalma ile birlikte karar verme hizinda, duyusal algida
da azalma gozlenir. Bazi bireylerin saglikli bir beyin yaslanma siireci olmasina
ragmen, birgogunda yasa bagh hastaliklar gelisir. Aslinda, yash popiilasyonlarin
beyinlerinde nérodejenerasyonun goriilme siklig1 son derece yaygindir; ancak yasa
bagli hastaliklarin gelismesine yatkinlik biiyiik ol¢iide genetik ve gevresel faktorlere
baglidir. Yasa bagli norodejeneratif hastaliklarin gelisimi, yash niifus tizerinde yikict
etkilere sahip olup, bireyleribelleklerinden mahrum birakmakta, sosyal davranislarini
sekteye ugratmaktadir. Beyin yaglanmasinin arkasindaki molekiiler mekanizmalar:
anlamak, yaslanmay1 geciktirmek ve yasa bagli norodejeneratif hastaliklar: 6nlemek
ve hatta tedavi etmek i¢in stratejilerin gelistirilmesini destekleyecektir.

2. BEYIN YASLANMASININ MOLEKULER MEKANIZMALARI

Molekiiler ve hiicresel diizeyde, ¢esitli molekiiller ve biyobelirtegler yaslanma ile
iligkilidir. Beyin yaslanmasi belirtileri ¢ogunlukla klasik yaslanma belirtileriyle

ortusur.
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miimkiin olacagindan, periferik dokularda ve beyin islevinde es zamanl etkili
olan sistemik genglestirme stratejileri gelistirmek biiyiik 6nem arz etmektedir.
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VII

YASLI BiREYLEBDE BESLENME DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Ozlem MUSLU!

1. GIRIS

Yasam evrelerinden biri olan yaslilik, 6mriin 65. yil1 ile baglayan bir dénem olarak
ifade edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yaslilig1 kendi icerisinde geng
yaslt (65-74), yash (75-84) ve ileri yash (85 yas ve iizeri) olmak {izere {i¢ gruba
ayrrmustir. Yagsam beklentisinin, saglikli gegirilen yasam stiresine kiyasla daha
hizli artmasi ile yas alma siirecinin saghkli yiiriitiilmesi tizerinde galisilan 6nemli
bir konu olmustur. Bu ¢ercevede DSO saglikli yaglanmayi, yash yetigkinlerde
refahi tesvik etmek igin islevsel yetenekleri gelistirme ve stirdiirme siireci olarak
tanimlamaktadir. Yash birey i¢in de saglikli yaslanma, sadece hastalik gelismemesi
degil, islevsel yeteneklerin korunmasi anlamina gelmektedir. Genglik ve yetiskinlik
donemlerinde benimsenen yasam tarzlar: yashilik donemi saglik durumu biiyiik
olgiide etkilemektedir. Bununla birlikte bu dénemdeki fiziksel aktivite diizeyi ile
beslenme kalitesi saglik, refah, islevsel yetenek, hareketlilik ve bagimsizligin temel
belirleyicileri arasinda yer almaktadir.

2. YASLILARDA BESLENME DURUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Beslenme, yaslanma siirecinde yagam kalitesinin temel belirleyicilerinden biridir.
Cok uluslu bir analizin sonuglary, yash erkeklerin %28’inin ve kadinlarin %21’inin
yetersiz beslendigini, ayrica kadinlarin %49’unun ve erkeklerin %46’sin1in yetersiz
beslenme riski altinda oldugunu gostermektedir.

Oztiirk ve ark. (2023) tarafindan yapilan bir calismada, toplumda yasayan
Turk yash bireylerin Portekizli akranlarina kiyasla daha yiiksek oranda yetersiz
beslenme (sirasiyla %4,9; %1,2) ve yetersiz beslenme riski (sirastyla %31,5; %24,0)
tasidig bildirilmistir.

! Dr. Dyt., Yiiksek Ihtisas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara,,
ozlemmuslu@yiu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-6940-3471
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biyokimyasal verilerin dikkatle yorumlanmasi, klinik bulgular ve diger
degerlendirme yontemleri ile desteklenmesi 6nerilmektedir.

3.4. Besin Aliminin Saptanmasi

Yaghilarin her 6gtinde ve aralarda yeterli sivi ve besin tiikettiinden emin
olunmalidir. Yaglilarin iki veya daha ¢ok giinde, servis edilen yemegin %50’ini
veya daha azini tiiketmesi, beslenme yetersizligi riski gostergesidir. Beslenme
oOykiisii ve kisinin besin aliminin saptanmasina yonelik yontemler arasinda giinlitk
besin tiiketiminin kaydi, 24 saatlik hatirlama ve diyet hikayesi alinmasi ile besin
tiiketim sikliginin saptanmasi yer alir. Bu besin titketim yontemlerinin ev, kurum
ve hastanede yatan yaslilara uygulanmasi: miimkiindiir. Uygun yontem secildikten
sonra, toplanan verilerden yasli bireylerin giin boyunca titketmis oldugu besinlerin
tiir ve miktarlar: bulunur. Uygun yéntemle toplanan verilerden yash bireylerin
glin iginde tiiketmis oldugu besinler saptanir. Tiiketilen besinlerden saglanan
enerji ve diger besin 6geleri hesaplanir. Beslenme 6ykiisiinden makro ve mikro
besin 6gelerinin alimi, besin kalitesi ve ¢esitliligi, besin kaynaklar1 ve tercihleri
yaklasik olarak belirlenebilir. Beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in,
onerilen enerji ve besin gereksinimi ile elde edilen sonuglarin karsilastirilmasi
yapilabilir. Gereksinimin <%67’sinden azinin tiiketilmesi yetersizlik, >%133’niin
titketilmesi ise asir1 tiiketim durumu olarak kabul edilir.
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VIII

RUH_HALiNl_)EN SOFRAYA; YASLI BIREYLERDE
PSIKOLOJI TABANLI YEME DAVRANISLARI

Burcu USLU?

1. GIRIS

Yasl: bireylerde psikoloji temelli yeme davranislari, psikolojik, sosyo-Kkiiltiirel ve
tizyolojik faktorlerin karmasik bir etkilesiminden etkilenir. Bu davranislar, agirlik
yonetimi ve yeme bozukluklar: riski dahil olmak tizere saglik sonuglarini 6nemli
olgtide etkileyebilir. Duygular, diisiinceler ve kisilik ozellikleri gibi psikolojik
faktorler, yash yetiskinlerde yeme davranislarini sekillendirmede 6nemli bir rol
oynar. Aile dinamikleri ve toplumsal normlar dahil olmak tizere sosyo-Kkiiltiirel
etkiler de beslenme tercihlerine ve aligkanliklarina katkida bulunur. Bu etkileri
anlamak, bu demografide daha saglikli beslenme diizenlerini tesvik etmek i¢in
¢ok oOnemlidir. Yapilan arastirmalar ¢ogunlukla malnitrisyonun fizyolojik
nedenleri ve tedavisi ile sagliga olan etkileri ve genel 6liim oranlar: tizerindeki
sonuglar1 tizerine yogunlagmistir. Buna karsin, davranigsal ve sosyal etkenlerin
birbiriyle iliskisini igeren psikososyal faktorlere cok daha az dikkat gosterilmistir;
oysa bu faktorlerin daha fazla arastirilmasi gerektigi sik¢a vurgulanmaktadir.
Turkiyede yasl niifusun giderek artmasi ve yash bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun
aile yaninda veya yalniz yasamasi, sosyal izolasyon ve yetersiz sosyal destek gibi
psikososyal risk faktorlerini daha goriiniir hale getirmektedir. Bu durum, 6zellikle
kirsal bolgelerde geleneksel yeme aligkanliklarinin degismesi ve yasli bireylerin
beslenme davraniglarinda olumsuz etkiler yaratabilecek kiiltiirel doniisiimlerle
birlestiginde, malniitrisyon riskini artirabilmektedir.

2. PSIKOLOJIK ETKILER

Yasli bireylerde yeme davranislari, bazi psikolojik etkenlere bagli olarak degisiklik
gosterebilir. Psikolojik faktorlere odaklanan arastirmalar arasinda, genellikle koti
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arast etkilesimin ise yeme pratiklerinin aktariminda 6nemli bir rol oynadig:
gortlmektedir. Egitim diizeyi ve istihdam ge¢misi, bireyin beslenme farkindaligini
artirsa da, bazi durumlarda yiiksek 6grenim diizeyinin daha kat1 ve islevsiz
beslenme davranislariyla iliskilendigi gosterilmistir. Saglikli beslenme arayisinin
patolojik diizeye ulagsmasi, hem fiziksel saglik hem de sosyal yasam {izerinde
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bu bulgular 1s181nda, yash bireylerde yeme
davranislarini destekleyici miidahalelerin yalnizca biyomedikal degil, psikolojik
ve sosyokiiltiirel boyutlari da icerecek sekilde biitiinciil bir yaklagimla tasarlanmasi
gerekmektedir.

Oniimiizdeki yillarda, yaglanan niifusun artmasiyla birlikte bu alandaki
arastirmalarin daha da derinlesmesi beklenmektedir. Bu nedenle hem niteliksel
hem de niceliksel yontemleri iceren disiplinlerarasi ¢alismalarin artirilmasi, yash
bireylerin beslenme sagligini giiclendirmeye yonelik politikalara yon verecek
onemli kanitlar sunacaktir. Ayrica psikolojik esneklik, sosyal destek sistemleri
ve bilissel miidahaleler gibi koruyucu faktorleri odaga alan uygulamalarin
yayginlastirilmasi, yasl bireylerin hem ruhsal hem de fiziksel sagligini korumada
onemli katkilar saglayacaktir.
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IX

GERIATRIK ROMATOLOJIiDE GUNCEL BESLENME
YAKLASIMLARI

Beda Biisra OZALP COLAK!
Betiil MERT?

1. GIRIS

Altmis bes yas ve ftzeri bireylerde inflamatuvar romatizmal hastaliklarla
yasayanlarin sayisindaki artis, klinisyenler igin ciddi zorluklar olusturmaktadir.
Geriatrik sendromlar, hastaneye yatis, bakimevine yerlestirme ve mortalite gibi
olumsuz sonuglarin riskini daha da artirir. Ozellikle inflamatuvar romatizmal
hastaliklar1 olan bireyler, bu sendromlar: gelistirme agisindan daha yiiksek risk
altindadir. Eklem sisligi, hareket kisitliligi gibi romatizmal hastaliklara 6zgi
belirtiler, bu tiir sendromlara zemin hazirlayan 6nemli faktorlerdendir. Bu
hastalarda yaygin olan multimorbidite, polifarmasi ve geriatrik sendromlarin
birlikte goriilmesi, kisiye 6zel miidahale yaklagimlarini zorunlu kilmaktadir. Bu
yaklagimlarin temelinde ise yalnizca ilag tedavisi degil, ayn1 zamanda beslenme
destegi de yer almalidir. Ozellikle yash romatizmal hastalarda malniitrisyonun
onlenmesi, kas kiitlesinin korunmasi, anti-inflamatuvar diyetlerin uygulanmasi
ve bagirsak mikrobiyotasinin desteklenmesi, hem hastaligin seyrini hem de genel
fonksiyonel kapasiteyi iyilestirebilir. Bu derleme ¢aliymasinin amaci geriatride
yaygin eklem hastaliklarinda beslenmenin Onemi, giincel bilimsel kanitlar
dogrultusunda alinarak degerlendirilmesidir.

2. ROMATOID ARTRIT

Romatoid artrit (RA), eklem tutulumunun yani sira farkli dokular1 da olumsuz
etkileyen kronik otoimmiin ve inflamatuvar bir kemik-eklem hastalig1 olarak
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1. TIBBI, PSIKOLOJiK VE SOSYOLOJiK ACIDAN SAGLIK VE
HASTALIK KAVRAMLARI

Uzayan 6miir ile insanlar ileri yaslara kadar yasayabilmekle beraber pek ¢ogunun
kronik hastaliklariyla birlikte yaglanmasi, saglik ve hastalik kavramlarini gézden
gecirmenin gerekli oldugunu gostermektedir. Hastalik ve hastalanmak, ¢ogu
zaman saglik ve saglikli olmanin karsit1 olarak degerlendirilir. Bu ytizden saglik
i¢cin “hastaliktan muaflik” hastalik i¢in ise “sagliktan yoksunluk” tanimlanmasi
yapilir. Fakat ‘saglik’ ve ‘hastalik’ birbirlerini ortadan kaldiran birer siniflandirma
bi¢imi olmadig1i¢in bu tanimlar yeterli degildir. Ciinkii teshis konulamamasi hasta
olmadigimiz anlamina gelmezr. Ornegin, Alzheimer hastaliginda klinik belirtiler
ortaya ¢ikmadan, yillar 6nce patolojik degisiklikler meydana gelmektedir; ancak
bu zamanlarda heniiz tibbi teshis konulamamaktadir. Gliniimiizde bu hastaligin
tanisinin ¢ok erken konabilmesi icin ¢alismalar siirmektedir. Ayrica, bir insan
tibbi olarak teshis konmus bir hastalig1 olmasina ragmen kendini iyi hissedebilir
ya da teshis edilmis hi¢cbir hastaligi bulunmayan bir insan da kendini hasta olarak
gorebilir. Bu durum hastalik durumunun objektif olarak o6lgiilemeyecegini,
subjektif bir durum oldugunu gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore
saglik, bedensel, bilingsel- ruhsal ve sosyal yonlerden insanin kendisini tamamen
iyi hissetmesi tanimi kabul edilmistir. Bu tanimin i¢inde yasamin hem bedensel
hem psisik hem de sosyal boyutu yer alir. Fakat sagligin bu tanimi da bazi
durumlarda yetersiz kalmaktadir. Ciinkii kag birey kendisinin bedenen, ruhen ve
sosyal yonden mitkemmel oldugunu soyleyebilir. Ayrica ileri derecede bir demans
hastas1 da bedensel, ruhsal ve sosyal yonden kendini degerlendirebilir durumda
olmayabilir.
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gorevi ise yaslinin hangi isleri tek basina yapabilecegini bilmek, yaslinin ne kadar
yukii tek basina tastyabilecegini, kendisine ne kadar yardim edilmesi gerektigini
bilmektir. Aktiflestici bakimda insan, bir biitiin olarak algilanmaktadir. Insan,
sadece bedensel ihtiyaglarina degil, ayn1 zamanda psisik ve sosyal ihtiya¢larina da
uygun sekillerde cevap verilmesi gereken bir varliktir. Ayni sekilde yataga bagiml
ve demans hastasi olab bireyler de biitiinsellikten muaf tutulamaz. Aktiflestirici
bakim denildiginde akla Montessori yontemleri gelebilmektedir. Uzun dénem
bakim merkezlerinde demans hastalar: iizerinde yapilan bir arastirmada rutin
aktivitelere gore, montessoritemelliaktivitelerin hastalarin kendikendinebeslenme
kabiliyetini gelistirdigi bulunmustur. Montessori yontemlerinde; bireylerin; kisilik
ozelliklerine, gegmis aligkanliklarina, fiziksel ve bilissel becerilerine uygun sekilde
hazirlanmis ortamda, giinlitk yagsamlarini planlayip, var olan fiziksel ve biligsel
becerileri dogrultusunda kendi ihtiya¢larinini karsilamasi saglanmaktadir.
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YASLILARDA OSTEOPOROZ

Hasim CAKIRBAY!

1. GIRIS

Osteoporoz, kemik yogunlugu ve kemik kiitlesinde azalma, kemik dokusu mikro
yapisinin bozulmasi, kemik kirik duyarliliginda ve egiliminde artis ile karakterize
yaygin sistemik, metabolik bir hastaliktir. Osteoporoz, yurdumuzda ve diinyada
giderek yaslanan bir niifusla birlikte en sik goriilen kemik hastalig1 olmasi ve
buna bagl kiriklarin artmasi nedeniyle diinyanin kars: karsiya oldugu 6nemli bir
halk saglig1 sorunu haline gelmistir. 2010 yilinda tilkemizde gerceklestirilen bir
caligmada 50 yas tistiindeki bireylerin %50’sinde osteopeni, %25’inde osteoporoz
saptanmugtir. Ayni ¢aligmada osteporoz prevalansi kadinlarda %12,9, erkeklerde
%7,5 olarak bildirilmistir. Bu ¢aligmada 50- 64 yas arasindaki bireylerde yillik
ortalama kal¢a kirig1 sayisinin 24.000 oldugu ve bu kiriklarin %73’iniin 75
yas istii kadinlarda meydana geldigi belirtilmistir. Kalga kiriklari, mortaliteye
sebebiyeti nedeniyle osteoporozun en 6nemli komplikasyonudur. 2000 yilinda
tim diinyada 9 milyon osteoporotik kirik vakasi goriilmiis; bunlarin %1,6’s1n1n
kalca, %1,4’tiniin vertebra kirig1 oldugu belirlenmistir. Osteoporotik kiriklarin
toplam yillik maliyetinin ABD'de 20 milyar dolar, Avrupa Birliginde ise bu degerin
zerinde oldugu tahmin edilmektedir. 1980’lerin sonlarindan bu yana, osteoporoz
patogenezindeki gelismeler nedeniyle osteoporozu ve kiriklar: 6nlemek igin gesitli
etkili ve giivenli tedaviler gelistirilmistir.

Ancak, tek bir anti-osteoporoz ilaci tiim hastalik boyunca kullanilamaz; ayni
etki mekanizmasina sahip ilaglarin kombine kullanimini en aza indirerek uzun
bir tutarli tedavi prosediiriine uyulmalidir. Burada osteoporozun patogenezi
gozden gegirilirken, esas olarak osteoporozun giiniimiiz ve gelecekteki tedavisine
151k tutmak amaclanmugtr.
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YASLILIKTA AGIZ VE Di$ SAGLIGI:
GERODONTOLOJI’'YE BUTUNCUL BiR YAKLASIM

Giilay UZUN?

1. GIRIS

1.1. Yaslanma Siireci, Demografik Degisim ve Gerodontolojinin Onemi

Yaslanma, organizmada molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde
zamanin ilerlemesi ile ortaya cikan, geriye doniisii olmayan, yapisal ve islevsel
degisikliklerin tiimiidiir. Yalnizca biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda sosyal,
psikolojik ve fonksiyonel degisimlerin eslik ettigi cok boyutlu bir donemdir. Bu
stirecte meydana gelen fizyolojik degisiklikler, bagisiklik sisteminin zayiflamast,
kronik hastaliklarin artis1 ve ¢oklu ilag kullanimi gibi faktorler, agiz ve dis sagligini
dogrudan etkiler. Dis kayiplari, ¢igneme giicliigii, protez kullanimiyla ilgili
problemler ve agiz kurulugu gibi durumlar, yash bireylerin beslenme, iletisim
ve sosyal yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilir. Psikolojik agidan yaslilik
algi, 6grenme, psikomotor beceriler, problem ¢6zme yetisi ve kisilik 6zellikleri
acisindan bireyin cevresine uyum kapasitesinde degisimleri ifade ederken;
sosyolojik agidan yaghlik, toplumun belirli bir yas grubuna yiikledigi roller ve
degerlerle ilgilidir.

Tip ve saglik hizmetlerinde yasanan teknolojik gelismeler ve bu hizmetlerin
daha erisilebilir hale gelmesi, ortalama yasam siiresinin uzamasini saglamistir. Bu
durum, diinya genelinde yasli niifusun hizla artmasina yol agmis ve toplumlarin
demografik yapisini 6nemli lgiide degistirmistir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore,
2050 y1ilina kadar 60 yas tizeri bireylerin sayisinin 2 milyar1 asmasi: beklenmektedir.
Bu degisim, saghk sistemleri {izerinde ciddi bir baski olusturmakta; 6zellikle
yaslt bireylerde sik goriilen ¢oklu ve karmagik saglik sorunlarinin etkin bigimde
yonetilmesini zorunlu kilmaktadir.

' Prof. Dr., Yiiksek Ihtisas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Y6netimi Boliimii, Ankara,
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7.3. Tiirkiye ve Diinyadan Ornek Uygulamalar

e  Tiirkiyede

Universitelerde gerodontoloji kliniklerinin kurulmasi ve yagh dostu saglik
merkezlerinin a¢ilmasi hizlandirilmalidir.

Aile hekimligi ve halk saglig1 programlariyla yashilarda agiz saglig: taramalari
yayginlagtiriimalidir.

e Diinyada

Japonya: Diinyanin en vyash niifuslarindan biri olan Japonyada, ileri
teknolojilerin (robotik destekli dis tedavileri, yapay zeka tabanli tani sistemleri)
gerodontolojide kullanimi saglanmaktadir.

Avrupa Birligi: Yasli bakim evlerinde entegre ag1z sagligi hizmetleri ve mobil
dis klinikleri yayginlastirilmigtir.

ABD: Medicare programi kapsaminda yaghlarin agiz sagligina erisimin
desteklenmesi igin yeni diizenlemeler ve dijital saglik uygulamalarinin tesviki
saglanmaktadir.
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YASLILARDA FiZIKSEL AKTIVITE

Ece UYSAL ALTUNBILEK!

1. GIRIS

Bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak saglik hizmetlerindeki iyilesmeler
sayesinde, ortalama yasam siiresi beklentisi diinya genelinde her gecen giin hizla
artmaktadir. Beklenen ortalama yasam siiresindeki artisla birlikte, yash bireyleri
etkileyen saglik sorunlar literatiirde baglica arastirma konularindan olmustur.
Diinya genelindeki yas ortalamasi artmasiyla diyabet, kanser tiirleri, artrit,
kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin
insidansi da her gegen giin hizla artmaktadir.

Kas iskelet sistemi fonksiyon kayiplari, yasl bireylerin yasadigi en sik
rastlanilan problemlerden biridir. Yapilan arastirmalarda 65 yas {istii bireylerin
yaklagik %75%inin saglikli kalmak igin gereken minimum fiziksel aktiviteyi
yapmadig1 gosterilmistir. Sarkopeni, fiziksel aktivite azlig1, yaslanma ve kronik
hastaliklar gibi nedenlerle goriilebilen genel viicut agirhiginda azalma olmaksizin
iskelet kas kiitlesi, giicii ve fonksiyonunda ilerleyici azalmadir. Sedanter tip yasam
tarzini benimseyen bireylerde, diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz yapan bireylere
kiyasla sarkopeni gelisme riski daha yiiksektir. Disiik fiziksel aktivite seviyeleri,
orta yasta baglayan kas lifi azalmasi ile birlikte sarkopeni i¢in ana risk faktorleri
arasinda olup, kas liflerinin kademeli olarak kaybinin 50 yaslarinda basladig: ve
kas liflerinin yaklagik%50’sinin 80 yasina kadar kayboldugu diisiiniilmektedir.

Buna ek olarak, yaslanmayla birlikte biiyiime hormonu, testesteron, tiroid
hormonu ve insiilin benzeri biiytime faktériinde meydana gelen degisiklikler ile
Tiimér Nekroz Faktérii-a ve Interlkin-6 gibi sitokinlerin artist da kas kiitlesi ve
giicti kaybina yol agmaktadir.

I Dr. Ogr. Uyesi, Yiiksek Ihtisas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
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fleri demans gibi durumlarda egzersiz, bireyin giivenligi goz oniinde
bulundurularak planlanmalidur.

Egzersiz sirasinda anormal yorgunluk, giigsiizliik veya eklem agris1 gelisirse
egzersize ara verilmesi gerekir.

Diisme oykiisti olan ileri yastaki bireylerde denge egzersizleri dikkatli bir
sekilde uygulanmalidir.

Sonug olarak egzersiz, 6zellikle kronik hastaliklar1 olan yasli bireyler olmak
tizere, toplumda yasayan neredeyse tiim yash yetiskinler icin terapotik faydalar
saglar. Faydalar1 arasinda morbidite ve mortalitede azalmalar ve genel islevsellikte
iyilesmelere yol acan gelismis fizyolojik kapasite yer alir.

Daha aktif ve saglikli bir yaslanan niifusa sahip olmak i¢in, yash bireylerde
tiziksel aktivite seviyelerini artirmanin yollarini aragtirmak hayati 6nem
tasimaktadir.

KAYNAKLAR

1. Allison, M., & Keller, C. (1997). Physical activity in the elderly: Benefits and intervention stra-
tegies. The Nurse Practitioner, 22(8).

2. American College of Sports Medicine. (2014). Exercise and physical activity for older adults.
Medicine & Science in Sports ¢ Exercise, 41(7), 1510-1530. https://doi.org/10.1249/MSS.
0b013e3181a0c95¢

3. American Geriatrics Society. (2019). Exercise and physical activity for older adults. Journal of
the American Geriatrics Society, 67(12), 2451-2456. https://doi.org/10.1111/jgs.16042

4. Bean, J. E, Vora, A., & Frontera, W. R. (2004). Benefits of exercise for community-dwelling
older adults. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 85, 31-42.

5. Berg, K., Maki, B., Williams, J., et al. (1992). Clinical and laboratory measures of postural cont-
rol in the elderly. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 73(11), 1070-1076.

6. Bohannon, R. W. (2006). Knee extension strength and function among the elderly. Clinical
Rehabilitation, 20(1), 3-14. https://doi.org/10.1191/0269215506cr9380a

7. Can, E, Kirds, N., & Abit, A. (2019). Kanita dayali geriatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon. Turki-
ye Klinikleri Physiotherapy and Rehabilitation-Special Topics, 5(1), 58-70.

8. Center for Aging and Population Health. (2016). The “10 Keys™™ to healthy aging: Instructor
manual. University of Pittsburgh Graduate School of Public Health. http://www12.edc.gsph.
pitt.edu/CHA_OAEP/Documents/InstructorManual2016.pdf

9. Chang, M., Jonsson, P. V., Snaedal, J., Bjornsson, S., Saczynski, J. S., Aspelund, T.,... & Launer,
L. J. (2010). The effect of midlife physical activity on cognitive function among older adults:
AGES—Reykjavik Study. Journals of Gerontology Series A: Biomedical Sciences and Medical
Sciences, 65(12), 1369-1374.

10. Chodzko-Zajko, W. J., Proctor, D. N., Fiatarone Singh, M. A., Minson, C. T., Nigg, C. R., Salem,
G. J., & Skinner, J. S. (2009). Exercise and physical activity for older adults. Medicine & Science
in Sports & Exercise, 41(7), 1510-1530. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3181a0c95¢

11. Ergiin, M. (2013). Yaghlik ve egzersiz. Spor Hekimligi Dergisi, 48(4), 131-138.

12. Fragala, M. S., Cadore, E. L., Dorgo, S., Izquierdo, M., Kraemer, W. J., Peterson, M. D., & Ryan,
E. D. (2019). Resistance training for older adults: Position statement from the National Stren-
gth and Conditioning Association. Journal of Strength and Conditioning Research, 33(8), 2019-
2052. https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000003230

-233-



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

YASLANMA VE YASLILIKTA GUNCEL KONULAR

Gianoudis, J., Bailey, C. A., & Daly, R. M. (2015). Associations between sedentary behaviour
and body composition, muscle function and sarcopenia in community-dwelling older adults.
Osteoporosis International, 26, 571-579.

Guralnik, J. M., Simonsick, E. M., Ferrucci, L., et al. (1994). A short physical performance
battery assessing lower extremity function: Association with self-reported disability and pre-
diction of mortality and nursing home admission. Journals of Gerontology, 49(2), M85-M94.
https://doi.org/10.1093/geronj/49.2.M85

Kavlak, Y., & Yildiz, S. (2022). Insan sagliginda koruyucu yaklagimlar (ss. 336-337). Yashlik
Déneminde Koruyucu Saglik Hizmetleri. Ankara: Akademisyen Kitabevi.

Kirds, N. (2019). Yaglanma siirecinde ve yashilik doneminde egzersizin 6nemi. Turkiye Klinikleri
Internal Medicine Nursing-Special Topics, 5(2), 32-38.

Kwon, J. H., Moon, K. M., & Min, K. W. (2020). Exercise-induced myokines can explain the
importance of physical activity in the elderly: An overview. Healthcare (Basel, Switzerland),
8(4), 378. https://doi.org/10.3390/healthcare8040378

Lindsay Smith, G., Banting, L., Eime, R., O’Sullivan, G., & van Uffelen, J. G. Z. (2017). The
association between social support and physical activity in older adults: A systematic review.
The International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 14(1), 56. https://doi.
org/10.1186/s12966-017-0509-8

McBurney, H., & Cook, J. (2004). Precautions and contraindications for exercise in elderly
people with cardiorespiratory or musculoskeletal conditions. Deakin University. https://hdL
handle.net/10536/DRO/DU:30008342

Mitchell, W. K., Williams, J., Atherton, P,, Larvin, M., Lund, J., & Narici, M. (2012). Sarcopenia,
dynapenia, and the impact of advancing age on human skeletal muscle size and strength; a
quantitative review. Frontiers in Physiology, 3, 260.

Papadopoulou, S. K. (2020). Sarkopeni: Yagh yetiskin popiilasyonlar arasinda gagdas bir saghik
sorunu. Besinler, 12(5), 1293. https://doi.org/10.3390/nu12051293

Podsiadlo, D., & Richardson, S. (1991). The Timed Up and Go: A test of basic functional mobi-
lity for frail elderly persons. Journal of the American Geriatrics Society, 39(2), 142-148. https://
doi.org/10.1111/j.1532-5415.1991.tb01616.x

Rose, D. ], & Jones, C. J. (2002). Physical activity for the aging adult. Clinics in Geriatric Medi-
cine, 18(3), 473-485. https://doi.org/10.1016/S0749-0690(02)00024-0

Rubenstein, L. Z., & Josephson, K. R. (2002). Falls and their prevention in elderly people:
What does the evidence show? Medical Clinics of North America, 86(3), 701-726. https://doi.
0rg/10.1016/S0025-7125(02)00005-7

Sherrington, C., Fairhall, N. J., Wallbank, G. K., Tiedemann, A., Michaleff, Z. A., Howard, K.,
Clemson, L., Hopewell, S., & Lamb, S. E. (2019). Exercise for preventing falls in older people
living in the community. Cochrane Database of Systematic Reviews, (1), CD012424. https://doi.
0rg/10.1002/14651858.CD012424.pub2

Shumway-Cook, A., & Woollacott, M. H. (2007). Motor Control: Theory and Practical Applica-
tions. Lippincott Williams & Wilkins.

Subas, E. (2018). Koruyucu rehabilitasyon ve fizyoterapist. Turkiye Klinikleri Physiotherapy and
Rehabilitation-Special Topics, 4(3), 14-18.

Tinetti, M. E., Speechley, M., & Ginter, S. E. (1988). Risk factors for falls among elderly persons
living in the community. New England Journal of Medicine, 319(26), 1701-1707. https://doi.
org/10.1056/NEJM198812293192604

Vifia, J., Rodriguez-Maias, L., Salvador-Pascual, A., Tarazona-Santabalbina, F. J., & Go-
mez-Cabrera, M. C. (2016). Exercise: The lifelong supplement for healthy ageing and slowing
down the onset of frailty. The Journal of Physiology, 594(8), 1989-1999. https://doi.org/10.1113/

-234-



X1V

YASLILARDA GORULEN RUHSAL SORUNLAR VE
YAKLASIMLAR

Rukuye AYLAZ?!

1. GIRIS

Giiniimiiz diinyasinda yasam kalitesinin artmasi, tibbi ve teknolojik gelismeler,
bulasici hastaliklarin azalmasi, kronik hastaliklarla yasam siiresinin uzamasi ve
o6lim oranlarinin azalmasi ile yash niifus giderek artmaktadir.

Yash niifusu, diinya niifusunun %9,1’ini olusturmaktadir. Tiirkiyede ise 2018
yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi iken son bes yilda %21,4 artarak 2023 yilinda
8 milyon 722 bin 806 kisi olmustur. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani
ise 2018 yilinda %8,8 iken, 2023 yilinda %10,2’ye yiikselmistir. Yagh niifusun
2023 yilinda %44,5’ini erkek niifus, %55,5’ini kadin niifus olusturmaktadir.
Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040
yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag1 6ngoriilmektedir
(Tuirkiye Istatistik Kurumu, 2024). Bu artisla birlikte sosyal ve ekonomik anlamda
bir¢ok problem yasanmaktadir. Bu nedenle yashilik siireci ile ilgili bircok boyutun
ele alinmasi 6nem tagimaktadir.

Yashlik, biyolojik, psikolojik, mental ve sosyal alanlarda cesitli diizeylerde
degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Viicudun islevsellik kapasitesindeki
azalma ayrica kronik hastaliklarin eklenmesi, yaslinin duygusal ve sosyal yonden
baskalarina olan ihtiyacini artirmaktadir.

Yashiligin ele alinip incelendigi ¢alismalarda yash bireyin yasamdan aldig:
doyumun azaldigy, yalnizlik ve sosyal izolasyon duygularinin ise daha ¢ok
hissedildigi belirtilmektedir. Bu dénemde fizyolojik diizeyde yasanan gerileme,
tiretim kapasitesinde azalma, emekli olma, kronik hastaliklarin varligi, huzurevinde
kalma gibi birtakim faktorler maddi ve manevi alanda sikint1 olusturmaktadir.

' Prof. Dr., Yiiksek Ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Saglig
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o Anksiyetesi olan bireylerle kurulacak iletisimin nezaket, kosulsuz-olumlu
kabul, i¢tenlik ve empatik gercevede olmasi gerekmektedir.

6. SONUC

Biitiin diinyada ve iilkemizde insan 6mrii uzamakta ve yash ntifusu artmaktadir.
Ulkemizde aile yapisi ¢ok hizli bir sekilde degisime ugramis, genis aile yapisinda
cekirdek aile yapisina dontismiis ve yaslilar daha ¢ok yalniz kalmaktadir. Ayrica
yaslilarda ekonomik sikintilar ve fiziksel aktivite yetersizligi de mevcuttur. Bu
durumlar yaghlarda ruhsal sorunlarin artmasina neden olmustur. Yaslilardaki
ruhsal sorunlarin olugsmasini énlemek igin yash bireylerin saglik kuruluglarina
ulasimlarinin kolaylastirilmasi, evde verilen hizmetlerin, yash bireylere sunulan
sosyal hizmetlerin artirilmasi, belediyelerin, sivil toplum kuruluglarin ve devletin
yaslilara kaliteli yasam imkanlari sunmak i¢in hizmetlerin ve yash bireylere
ayrilan biitgenin artirilmasi. Birinci basamaktan, rehabilitasyon hizmeti sunacak
nitelikli saglik personelinin yetistirilmesi, yash bireylere uygulanacak tarama
programlariyla ruh saghigini korumaya ve yasam kalitelerini artirmaya katki
saglanmasi son derece 6nemlidir.
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ALZHEIMER HASTALIGINDA HEMSIRELIK BAKIMI

Sabire YURTSEVER!

1. GIRIS

Alzheimer Hastalig1 (AH), demansin en yaygin nedeni olup, Diinya genelinde
dogustan beklenen yasam siiresinin uzamast ile birlikte 6nde gelen morbidite ve
mortalite nedenlerinden biridir. Demans; biligsel yetiler, yargilama, muhakeme
ve i¢gorii kaybi ile karakterize bir sendromdur. Demansin en yaygin nedeni
olan AH, ¢ogunlukla ileri yaslarda ortaya ¢ikan, nedeni belirsiz, karmagik bir
patogeneze sahip norodejeneratif bir hastaliktir. Tiim demanslarin %70-80ini AH
olusturmaktadir.

1.1. Epidemiyoloji

Alzheimer Hastalig1 oldukga yaygin olup, Diinya genelinde tahminen 47 milyon
kisinin demanstan etkilendigi belirtilmektedir ve AH, ilerleyen yasla birlikte
giderek artis gostermektedir. 2024 yilinda 65 yas ve tizeri 6,9 milyon Amerikalinin
AH oldugu ve bunun %73’niin 75 yas ve lizeri bireyler oldugu belirtilmektedir.

Toplam ABD niifusunun: 65 yas ve iizeri yaklagik 9 bireyden 1’inde (%10,9)
AH oldugu, AH olan bireylerin yiizdesinin yasla birlikte arttig1, 65-74 yas arasi
bireylerin %5,0’sinde, 75-84 yas aras1 bireylerin %13,2’sinde ve 85 yas ve {izeri
bireylerin %33,4’tinde AH bulundugu bildirilmistir.

65 yasin altindaki bireylerde de AH gelisebilmekteddir. ABDde 30-64 yas
arast her 100.000 bireyden yaklasik 110’unun, yani toplamda yaklasik 200.000
Amerikalinin erken baslangi¢li demans hastast oldugu tahmin edilmektedir.

2050 yili i¢in yapilan projeksiyonlarda demans tanisi alan birey sayisinin
Avrupa Birliginin 27 iilkesinde 14 milyonu; tiim Avrupa kitasinda 19 milyonu
asacag1 tahmin edilmektedir. Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii (OECD)
tiyesi 37 iilkede 2021de 21 milyondan fazla bireyin demans hastasi oldugu
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yatak i¢inde pozisyonunu sik degistirmek ve basing yarasi gelisimini 6nlemek
i¢in diger onlemleri almak.

Aspirasyon pnomonisini 6nlemek i¢in hastayr beslerken yiyecekleri aspire
etmesini onlemeye yonelik tedbirleri almak. Pnomoni belirti ve bulgular:
(viicut 1s1sinda artis /diisiis, sekresyonda artis, hiriltili solunum, vb.) agisindan
hastay: takip etmek. Tedavisine erken donemde baslanmasini saglamak. Her
zaman hastay1 beslerken yar1 oturur pozisyonda olmasini saglamak.

Bakim Verenlerin Desteklenmesi

Bakim verenlerde bakim yiikiinii azaltmak i¢in desteklenmeleri 6nemlidir. Bu

nedenle, bakimin diger aile bireyleri, akraba, bakic1 vb bireylerle paylasiimasin

onermek. Bakima yonelik egitim gereksinimlerini belirlemek ve egitimin

stirekliligini saglamak. Bakim verenlerin destek gruplarina katilmalari, ev / kurum

disinda belirli araliklarla vakit gegirmeleri (yiiriiyiis, arkadaglarla goriisme vb)

i¢in planlama yapmalarini saglamak. Yas siirecinde aileye destek olmak verilecek

hemsirelik bakimi kapsaminda yer almalidir.
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XVI

YASLILIKTA DiJITAL SAGLIK UYGULAMALARI VE
YONETIMSEL UYUM

ilknur ARSLAN ARAS!

1. GIRIS

Son yillarda saglik hizmetlerinde yasanan dijital dontisiim, sadece hasta- hekim
etkilesim bi¢imlerini degil, ayn1 zamanda hizmete erisim ve yonetim siireglerini
de yeniden sekillendirmektedir. Bu dontisiimiin en ¢arpici yansimalarindan biri,
yaslibireylerin saglik ihtiyaglarina yonelik dijital ¢6ztimlerin artan 6nemiyle ortaya
¢ikmaktadir. Niifusun hizla yaslanmasiyla birlikte, kronik hastaliklarin izlenmesi,
evde bakim hizmetlerinin stirdiirtilmesi ve saglik sistemlerinin tizerindeki yiikiin
hafifletilmesi i¢in teknolojik araglardan yararlanmak ka¢inilmaz hale gelmistir.

Yasli bireyler icin gelistirilen dijital saglik uygulamalari;; giyilebilir
cihazlardan mobil saglik platformlarina, uzaktan izlem sistemlerinden dijital ikiz
teknolojilerine kadar oldukga genis bir alan1 kapsamaktadir. Bu sistemler, bireyin
saglik durumunu anlik takip etme, hekimle iletisim kurma ve diizenli tedavi
stireglerini destekleme gibi olanaklar sunarak hem saglik profesyonellerine hem
de bireyin kendisine énemli avantajlar saglamaktadir. Ozellikle kronik hastalii
olan bireylerde saglik verilerinin izlenebilir hale gelmesi, zamaninda miidahale
sansini artirmakta ve komplikasyonlarin 6niine gegebilmektedir.

Ancak tim bu teknolojik ilerlemelere ragmen, yaslh bireylerin dijital
saglk ¢oziimlerine erisiminde gesitli giicliikkler yasandigi da bilinmektedir.
Altyapr eksiklikleri, dijital okuryazarlik diizeyinin dusiikligi, ekonomik
sinirliliklar ve teknolojiye kars1 duyulan gekince gibi faktorler, bu grubun dijital
saglik uygulamalarimi etkin bigcimde kullanmasinin ontinde ciddi engeller
olusturmaktadir. Ote yandan, dijital hizmetlerin yasli bireyler agisindan sadece
erisilebilir olmasi yeterli degildir; ayni zamanda kullanimi kolay, giivenli ve bireyin
ihtiyaglarina uygun sekilde tasarlanmis olmasi da biiyiik 6nem tagimaktadir.
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bir altyapiya erisim gerekmektedir. Saglikli yaslilik yasam tarzini tesvik etmek
amactyla, yaslilarin ekonomik engellerini ortadan kaldirmak ve yoksul olanlara
uygun tesvikler ve kolayliklar saglamak esastir. Veri gizliligi ve gtivenligi
yonergelerini iyilestirmek de yashlarin dijital sistemlere giiven duymalarini ve
bu sistemleri daha rahat kullanmalarini saglayacaktir. Kadinlar: etkileyen saglik
sorunlarina daha fazla dikkat etmek, kapsaml saglik politikalarinin ¢6zmelerini
saglayacaklardir. Yaslanma uygulamalarinin yash insanlar tizerindeki etkisini
arastirmak icin giivenilir bir izleme sistemi kurmak 6nemlidir. Bu sekilde ¢ok
boyutlu bir yontem, yaslilarin djjital saglik sistemlerine katilimini tesvik etme
potansiyeline sahiptir; bu da hem kisisel yararlar hem de genel olarak saghk
hizmetlerindeki verimlilik agisindan fayda saglayacaktir.
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XVII

TURKIYE’NIN BAKIM GUVENCE SiSTEMIi
POLITIKASI ANALIZI

Hatice Reyhan OZGOBEK!

1. GIRIS

Bireylerin yasadiklar1 toplumda saglikli, kaliteli, finansal agidan giivence iginde
ve miimkiin olan en uzun siire bagkalarina bagimli olmaksizin yasayabilmelerini
saglamak sosyal devlet anlayisinin bir geregidir. Sosyal giivenlik, toplumu
olusturan bireylerin istekleri ve iradelerinin Gtesinde kars1 karsiya kaldiklar:
risklerin zararlarindan kurtarilma garantisini ifade eder. Bu agidan bakildiginda
sosyal giivenlik, s6z konusu garantinin sagladigi bir tatmin duygusudur; toplumda
yasayan Kkisilerin ve ailelerinin geleceginden emin olma, endise duymama
durumunu anlatir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasrnda yer alan “sosyal devlet”,
“sosyal giivenlik hakki” ve “sosyal giivenlik bakimindan ozel olarak korunmas
gerekenler” ile ilgili diizenlemeler ise bakim giivencesinin Anayasal temelini
olusturdugu goriliir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 (ASHB) ise 633 Sayili
Kanun Hitkmiinde Kararnameyle kurulmus olup; ¢ocuk, engelli, yasl, kadin
basta olmak {izere tiim 0zel ilgi gruplarina, ailelere sosyal hizmet ve yardim
alanlarina iligkin politika tireten ve hizmet gotiiren icraci bir bakanliktir. Diger
taraftan, “5378 sayili Engelliler Kanunu” bakim ve sosyal giivenligine iliskin
sorunlarinin ¢6ztimiinii amaglamakta ve bu ¢ergevede bu gruba doniik olarak bir
bakim giivence sistemi olusturulmasini 6ngormektedir.

Bakim giivence sisteminin (bakim sigortasinin) amaci, bir sosyal risk tiirii
olan bakima muhtaglik riskine kars: bir emniyet ve bu riskten dogan maddi
zararlarin (gelir kayb1 veya gider artis1) yaninda bakim ihtiyacinin kargilanmasini
temin etmek ve bakicr aile fertlerinin bakim yiikiinti hafifletmektir. Bu amagtan
hareketle bakim giivence sistemlerinin, toplumun her ferdinin yagamini miimkiin
oldugu siirece bagimsiz ve kaliteli olacak sekilde devam etmelerini saglayan,
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Anayasasrnda yer alan “sosyal devlet’, “sosyal giivenlik hakki” ve “sosyal
giivenlik bakimindan 6zel olarak korunmasi gerekenler” ile ilgili diizenlemeler
bakim giivencesinin Anayasal temelini olusturmaktadir. Bakima muhta¢ her
vatandagimizin, bakim hizmetlerinden yararlanabilecegi sosyal bakim giivence
sistemi iginde “Bakim Sigortasi” olusturulmalidir.

Uzun siireli bakim hizmetlerinin etkili ve verimli bicimde sunulmasi ve finansal
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi hedefiyle kapsamli bir bakim giivence sisteminin
olusturulmasina ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte bakim hizmetleri konusunda
hizmet ve iicretlendirmeye iliskin aktiieryal hesaplamalarin yapilabilmesi
i¢in fiyatlandirmaya temel teskil edecek olan istatistiki verilerin elde edilmesi
gerekmektedir. Demografik yaslanmanin iktisadi ve sosyal yansimalarinin giderek
daha agir hissedilecegini gostermektedir. Yaghlarin da yas ilerledik¢e kronik
hastaliklar ve kirilganlik nedeniyle bakima muhta¢ oldugu distintldagiinde
saglik sigortasi gibi bakim giivence sisteminin de olusturulmasi biiyiik 6nem arz
etmektedir.

Calisma sonucunda elde edilen sonuglara ek olarak, Tiirkiyede uygulanmasi
gereken bakim giivence modelinin ise; bakima muhtaglik olgusunun kendi basina
bir sosyal risk tiirti olmasindan yola ¢ikilan, yoksulluk (gelir durumu) gibi ayr
sosyal sartlar aranmaksizin Tiirkiye bakima ihtiya¢ duyan kisileri sosyal giivenlik
sistemine dahil edecek bir yapida olusturulmasi 6nerilmektedir. Hak temelli bakim
hizmetleri, temel insan haklar1 kapsaminda, sadece insan olmaktan kaynanan
nedenlerden dolay1 herkesi kapsamali, yaygin, yasal dayanagi ve uygulamalar
seffaf olmasi gerektigi deginilmis; uluslararasi norm ve standartlarda temel
sosyal giivenlik parametreleri dikkate alinarak, sosyal giivenlik sistemi, icinde
“Bakim Sigortas:” kapsaminda bagimsiz bir bakim sigortasi diizenlenmelerinin
yapilmasinin ve olusturulmasinin 6nemi vurgulanmigtir.

Arastirmacinin Katki Orani

Aragtirmaci, bu ¢alismayr Emekli- ASHB, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Midiirligii Yash Hizmetleri Onceki Daire Baskani Sosyal Calismaci Yagar
KOCAOGLUnun destegi ile hazirlamistir.
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