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ON SOZ

IIl. ibradi Gerontoloji Caligtay'ini alaninda uzman ulusal ve uluslararasi
katiimcilarin  destekleriyle 6 Haziran 2022'de ibradida gergeklestirmis
olmanin mutlulugunu yasamaktayiz.

insan nefes aldigi her an yaslanmaktadir. Bu yaglanma sUrecinde kiginin
biyolojik dzellikleri dnemli oldugu kadar iginde yasadidi fiziki cevre ve kultaru
de ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle yaslanma ve yaslliga yeni bir bakig agisi
kazandirmak, yaslihgin olumlu yénlerini 6ne ¢ikarmak, bakima muhtaghg
dnlemek veya geciktirmek, yeni bir bakim kaltard olugturmak igin ibradi
Belediyesi olarak cesitli faaliyetlerde bulunmaktayiz.

Yaglanma ve yasliiga yonelik yaptigimiz bu girisimler ile yerel yonetimlerde
Sayin Hayirsever Yasar Duru ve ailesinin de katkilariyla Necla-Yasar Duru
Gerontoloji Merkezi ile bir ilkke imza atmaktayiz. Merkezden yerele dogru olan
hizmet sunumunu ibradida yerelden merkeze dogru yodnlendirerek,
ibradililarin yaglanma sureglerinde ve yaslilik dénemlerinde ihtiyaglarini hizli
ve yerinde mudahale imkanlari sunarak toplumumuzun ¢dzdmlerinin bir
pargasi olmayl amagliyoruz.

Gergeklestirilen bu caligtay ile de ibradiya bu yeni bakim kultlranu
6zimsetmek ve toplumumuzun yaslanma ve yaslilik alaninda kendilerini
geligtirerek daha saglkll  yaslanmalarina destek olmayr amagliyoruz.
ibradill olmanin bir ayricalik oldugunu bir kez daha burada tekrar ederek
sizleri selamliyorum. II. ibradi Gerontoloji Caligtay Bildiri Kitapgiginin  alana
katki saglamasini temenni ederim.
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TARIK DURU

Duru Grup

Sayin Belediye Bagkanim, Sayin Prof. Dr. Hafiz Khan, Akdeniz Universitesi
Ogretim Uyeleri, Akdeniz Aile Sagligi ve Egitimi Dernedi Uyeleri ve
konuklarimiz II. ibradi Gerontoloji Caligtayina hepiniz hog geldiniz.

Ulkemizde cok farkli konseptlerle bircok yasliik hizmetleri yurattlmektedir.
Bunlarin  hepsi merkezden vyerele yani merkezden kirsal alanlara
yonlendirilen ve sunulan hizmetlerdir. Ancak Necla-Yasgar Duru Gerontoloji
Merkezi ile yerelden merkeze yasliik hizmetleri TUrkiye'de bir ilk olarak
ibradrda hayata gegirilecektir.

%39.57k yasl nufus orani ile ibradi buglin dunyanin en yasl Glkesi olan
Monako'yu bile gecerek cok yasl toplumlar arasina girmektedir. Bakima
muhtaghigin her yasta bir risk teskil ettigi ancak bu riskin yaslilik déneminde
daha da arttigl gercedi géz 6ntne alindiginda ibradrda agilacak olan
Necla-Yasar Duru Gerontoloji Merkezinin Ulkemizdeki yerel ydnetimlere
ornek olacagl yadsinamaz bir gergektir.

Yazyillar boyunca ulkemize hukuk, egitim, tip ve askerlik alaninda pek ¢ok
degerler yetistiren ibradrmizi bugin ingiltere’den gelen c¢ok degerli
hocamizin ziyaret etmesi ilgemizin uluslararasi taninirhgint arttiracagi gibi
acllacak olan merkezimiz ile de ileride uluslararasi ¢apta ig birliklerinin
saglanmasinda kolaylastirict bir faktér olacagina inantyorum.

Bu vesile ile bir arada olmaktan mutluluk duyar, guzel bir ¢aligtay olmasini

temenni ederim.




ILKNUR AKIDIL

Akdeniz Aile Saghgi ve EQitimi Dernegi Bagkan Yardimcisi Mediterranean
Family Health and Education Association Vice President

Sayin Belediye Bagkanim, Saygideder Konuklar, Sevgili ibradililar Hoggeldiniz,
Sizleri Akdeniz Aile Saghgr ve EQitimi Dernegi olarak sevgi ve saygl ile
selamliyoruz.

Dernek baskanimiz Nilgln Atasoy bir operasyon gegirmesi nedeni ile
Uzerinde uzun zamandir ¢alistigimiz galigtaya katlamadi. Sizlere sevgilerini
ve selamlarini iletmemi istedi.

Akdeniz Aile Ssaghgl ve EQitimi Dernegi Antalya’nin merkezinde dort ayri
bolgede bulunan egitim merkezlerinde, saglik ve egitim ¢aligmalari yapan
bir sivil toplum kurulugudur. Dort ayri egitim merkezi olan tek dernektir.
Ozellikle gevre, insan, kadin ve ¢ocuk sadlidinin korunmasi ve gelistirimesi
icin mucadele eder. Universite dgrencilerine burs, kadinlara ig 6grenme
konusunda destek vermektedir. Dernegimiz, her ay Antalyanin degisik
yerlerinde ortalama 2-3 kere egitim toplantilar &zellikle kadin saghigini
ilgilendiren  egitimler yaparak saglik bilincinin  yUkseltiimesi igin
caligmaktadir.

Sule Hanim'in énerisi ile basladigimiz bu bulugmada Akdeniz Universitesi
Hemsgirelik Fakultesinin Bilim Kadinlari da destek vermektedir.

Bu ¢ok dnemli ve gerekli ¢alistayin gelecekte dunyaya igik tutmasi dilegi ile
emegi gegen basta Belediye Bagkanimiz olmak Uzere herkese ayri ayri
tesekkdr ederiz.

Saygilarimia,
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Elderly Care Model in Rural Bangladesh: The case of YPSA
Initiative

Abstract
There are around 13 million people in Bangladesh over the age of 60 which
is about 8 per cent of the population. The proportion of older people is
expected to double by 2050. Previously, families would have taken care of
their older relatives but this situation is changing due to socidl,
psychological and economic reasons. Older people are increasingly being
left alone and living separately from their families making them vulnerable,
a situation that is more prevalent in rural areas than in the cities. In rural
areas, there is a lack of proper health care services, economic services
and decent opportunities leaving older people living in such areas even
more vulnerable. This research aims to understand ageing in Bangladesh
in the rural setting with a focus on how an effective health care service
could be established to support older people living there. The YPSA[I]
health care model for older people in Bangladesh can provide a way
forward for many other countries in the world to follow.

Introduction

The number of older adults in countries across the world is gradually
increasing and Bangladesh is no exception (Khan and Leeson, 2006;
Harper, 2006; Khan, 2017). The rate of this increase is likely due to recent
economic developments, rapid urbanization and digitalisation in the
country. Nuclear family units are also increasing in number leaving older
people alone and living separately from their families making them

increasingly vulnerable.
[1] *YPSA stands for Young Power in Social Action is an NGO with its headquarter in
Chattagram, Bangladesh. More can be found at www.ypsa.org 0 6



Older people are highly likely to be experiencing multimorbidities that is
becoming hugely important, as they may also have limited mobility, a
higher chance of obesity and dependency and of having complex
illnesses. One in every four older people, aged 60 and over, is suffering
from malnutrition, with over half of all older people at risk of developing it.

Older people are likely to develop degenerative and communicable
diseases due to the ageing of the body's immune system and can also
experience loneliness, illness and poverty. These problems are more
prevalent in rural settings than in urban settings. Due to various health risks
and lack of appropriate facilities, people living in villages can ‘grow old
before their time’ even though ageing is a natural phenomenon.
Bangladesh has one of the fastest growing ageing populations and needs
to develop a better understanding of, and research into, gerontology.
Ageing should be part of the sustainable development goals of the
country. Any solutions need to focus on older people in villages in rural
areas as that is where the vast majority of them live. The demand and
supply based care model is absent in Bangladesh. This study analyses the
ageing situation in rural settings and puts forward an inclusive support and
care pathway model.

Socio-demographic reality of the study

Older people make up around 8 per cent of the total population in
Bangladesh with the majority of them living in rural areas. They are mostly
illiterate (about 80 per cent) and very few, perhaps two per cent, have
received education up to high school level and above. Most of the older
people have received religious education. The literacy rate was higher in
males than females and no female was educated above primary level.
Older people were involved in some productive work while others were
dependents. A large proportion were engaged in agricultural work and
labouring with few involved in business or other technical work. Some were
financially dependent on family members and the majority of them lived

with their family or children.




Many of the older people were addicted to smoking or sewing tobacco, for
instance, with men favouring smoking and women favouring sewing.
Treatment for such addictions is often neglected although they could
decide for themselves to consult with the villoge doctor. Women are
particularly neglected when it comes receiving medical care compared to
men.

There are three community clinics in each union, where primary health
care is generally provided to all, but there are no special arrangements for
the older age group. YPSA research has shown that all these community
clinics lack adequate medical facilities, and the negligent approaches and
lack of knowledge of health workers and practitioners are very noticeable.

The setting

The rural study area is situated in the southern region of Bangladesh. The
catchment area is divided into various wards (small areas) for providing
services to older people. Figures 1-3 shows how the services are being
provided within the catchment rural area.

Social activities of older people in the catchment area

YPSA was established in 1985 and is a voluntary, non-profit organisation
that promotes sustainable development and is registered with the
government of Bangladesh. Since its inception, YPSA has been working on
issues affecting older people in rural areas in Bangladesh and its ‘Quality
of Lives of Elderly People Programme’ is being implemented in different
rural parts of the country. It has been organizing the following activities for
older people:

-Committee Formation, Training and Monthly Meetings
‘Elderly Social Centre

-Old Age Allowance

‘Special Assistance

-Assistance to Cover Funeral Expenditure

‘Awarding Elderly People

1GA Training And Employment

‘Health And Care Facilities

‘Support For Helpless & Shelterless Older People
‘Monitoring of The Programme

-Upazila Workshop

‘Knowledge Product: Develop and Story and Publication 0 8



Support and care services

To help YPSA continue with its older people’s programme, it has received
financial support from national and international organizations such as the
Palli Karma-Sahayak Foundation (PKSF).

To expand on the list of activities mentioned in the section above, there are
social centres and Age-Friendly Spaces (AFP) for older people in every
union. Assistive implements provided include walking sticks, commodes,
warm blankets, wheelchairs, umbrellas etc and physiotherapy services and
geriatric nursing are made available through the training of «
Physiotherapist. There is also provision of a Special Savings and Pension
Fund that helps to recognise the contribution made by older people to
society and the provision of appropriate credit and IGAs-based training
facilities for them.

Pathway to provide services

YPSA has conducted a survey in its area where data about older people
has been collected. A review and anlysis of this data led to the
development of an action plan based on demand. After talking with the
older people, YPSA decided to help highlight the issues they mentioned by
consulting representatives of the local government and administration. In
addition, in order to address future challenges, YPSA has set up regular
consultations with service receivers as well as with government officials.
The model that YPSA has devised is proving to be balanced, innovative
and adaptive.

Direct benefit of care and support to older people

The innovative model has been facilitated in Sayedpur Union, Sitakund
Upazila in the Chattogram district. This location is significant as the
populations comprise mixed ethnicities. The model so far has reached
around 1468 older people and YPSA plans to spread the good practices it

engenders across the upazila and eventually, to the entire country.




Conclusion

Older people are the senior citizens in every country. The majority of those
over 60 years of age in Bangladesh live in rural areas where there is a lack
of proper health care and economic services, and limited job
opportunities. It is believed that the model described in this paper can help
older people with their living arrangements, care and support needs,
physical and mental health conditions and family and social
engagements. It can help to deal with any abuse and exploitation, give
them more control over their lives and resources, provide a social safety
net, give a gender perspective and help with issues caused by natural
disasters. This model shows the way forward for policy makers,
researchers, related departments, research organizations and those
working in older care as to how the quality of life of our older generation
can be much improved.
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Figure 1: Study area of catchment area in Bangladesh.

Map: Study Area Sayedpur Union, Sitakunda, Chattogram




Figure 2: Location of health care centre for elderly in the catchment area.

A Y
Map: Proposed Location of Health Care Center (HCC) for Elderly People at
Sayedpur Union, Sitakunda, Chattogram
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Figure 3: Distribution of elder population currently living in the catchment
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GERONTOLOG
SULE SIDRENUR OZTURK

ibradi Belediyesi/ Ibradi Municipality

IBRADI GERONTOLOJIK CALISMALAR

Gerontoloji

insan, zaman iginde degisen, canli doku ve organlardan olugan, bedenen
hastalik ve saglk kavramlar ile iligkilendirilen, cevresindeki olay ve
durumlara bagdh olarak psikolojik durumu gekillenebilen, kendisi digindaki
varliklarla etkilegsim kuran ve komgu- akraba gibi sosyal gevre iginde olan,
mevcut kultdrel yapr icinde gekillenen ve bu yapiyi alt, Gst ve yan kugaklara
aktaran kisaca biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varliktir.

Yaslanma denilen kavram, gerontolojide ana rahminde ik kalp atimi ile
basladig kabul edilen bir streg olarak tanimlanmaktadir (Tufan, 2016).
Yaslilk ise cocukluk yetiskinlik gibi yasam dénemlerinden biridir (Tufan,
2016).

Gerontoloji, yaglanma ve yaslilik kavramini odak noktaya koyan bir bilim
dalidir. Jasper Gerontolojiyi “yaslanmanin bilimidir, yashhigin degil” (Jasper,
2022; akt. Tufan, 2016, s.9) olarak tanimilarken, Baltes ‘yaslanma ve
yaslhigin  bedensel, psisik, sosyal, tarihsel ve kultdrel yodnlerinin  tarifi,
aciklanmasi ve modifikasyonu ile ilgilenmektedir. Yaslonma agisindan
onemli ve yasliligl yapilandiran gevre ve sosyal kurumlar da buna dahildir’
olarak tanimlamaktadir. Yani gerontoloji insani odak noktaya koyarak onun
mevcut durumunu ve gevresindeki etkilesimi inceleyerek mudahalelerde

HAna rahminden Yagam Domemi
Blianceye kadar  [Yaslanma Yazhlik §
| 1 j| 1 1 1
Bedensel| | Psisik Sosyal | | Tarihsel | | Kiltdrel Cevre Sosyal
Kurumlar

| |
L r J | |

vazlhg vapilandiran Faktdrier

Yaslanma sireci Boyutlan

Sekil 1: Gerontoloji. Kaynak: Tufan, i. (2016). Antik Cagdan Gunumuze Yaslanma ve Yaslilik. Nobel
Akademik Yayincilik

14
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Gerontolojik Hizmetlerin Kapsami

Darulaceze kavrami Arapgada dar kelimesi yani ev, yurt anlamina gelirken
aceze kelimesi ise aciz, muhtag anlamina gelerek dardlacezeyi yani
duagkunler evi, muhtacglar evi kavramini olugsturmustur. Bugin darUlaceze
dedigimiz kurumlar, yashlarin yasamlarinin son dénemlerini gecirdikleri
huzurevi olarak kullaniimaktadir.

Toplumumuzda kdltdrel olarak dugkdne, yardima ihtiyact olana yardim
etmek vardir. Ancak bu yardim, yardim edeni Ust stattye tasidigr algisini
olustururken yardim alanda da muhtaglik algisi olugturmaktadir. Yardim
etmenin dogasi her ne kadar insani ve toplumsal ahlaka uygun olsa da bu
yardimi gergeklestirirken gok dikkat edilimesi gerekmektedir.

Gerontolojik uygulamalar yani hizmetler sadece bakima ve yardima
muhtag olan yasglilara degil, yaglanan herkesi kapsadidi igin muhtachgr ve
duagkunlugu odak noktaya koymaz, gerontolojik hizmetlerin merkezinde
insan onuru, insanin ihtiyag ve gereksinimleri vardir. Bu nedenle toplumda
muhtag olan bireyleri, toplumdan ayirmadan, tim toplumla birlikte kalbul
ederek vatandas olan herkese hizmet sunar.

Arapga.... . | Gerontolojik
Hizmetler

Yash

Duskanluk
ve

Cocuk

Muhtaclk TOPLUM

kavrami
(Yash)

Erkek

Sekil 2: Gerontolojik hizmetler




ibradi Demografik Bilgiler

ibradrda ilk yerlesimin tarihi net bilinmemekle birlikte milattan énce 223-212
yillarinda Perslerin yonetimi altina girdigi daha sonra Romalilar ve 13.
YUzyllda ise Selguklularin hakimiyeti altina girdigi bilinmektedir. Osmanl
déneminde kadilar diyar olarak bilinen ibradi bugin Antalya il sinirlari
icerisinde yer almaktadir (http://www.ibradi.bel.tr/gecmisten—gunumuze—
ibradi#:~:text=%C4%B0brad%C4%BIn%C4%BIn%20kurulu%C5%9F%20tarihi%2
Okesin,%C3%BC%C3%A7%20antik%20kentin%20varl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20
bilinmektedir).

Bugun ibradi. %39.57k yasgh nufus orani ile ¢ok yagh toplum sinifina
girmektedir. Geng nufusun caligmak igin bagka il ve ilgelere gb¢ etmesi,
burada yasayan insanlarin uzun 6marld olmasi, yasl ndfus oraninin fazla

olmasinda dnemli faktdrler arasindadir.

Resiml: ibradi cografi konum

Gerontolojik Mudahale ve Hizmetler

Bakima muhtaglik kavrami, bedensel fonksiyonlardaki hasarin derecesi
yukseldikge ortaya c¢ikan, yardimin yani sira, bakimin gerekli oldugu
durumlarla baglantili olarak tanimlanmigtir. Yardima muhtaglik ise gunluk
yasamda yerine getirilmesi gereken rutin iglerin Ustesinden gelememe
durumu olarak tanimlanmaktadir (Tufan, 2005).



http://www.ibradi.bel.tr/gecmisten-gunumuze-ibradi#:~:text=%C4%B0brad%C4%B1'n%C4%B1n%20kurulu%C5%9F%20tarihi%20kesin,%C3%BC%C3%A7%20antik%20kentin%20varl%C4%B1%C4%9F%C4%B1%20bilinmektedir).

Bakima muhtaglik her yas déneminde bir risk tesgkil etmektedir. Ancak bu
risk yaslilik déneminde daha da artmaktadir.

Gerontolojik mudahale anlamina gelen intervensiyon ile yashdaki
yeterliliklerin korunmasi ve yeni yeterliliklerin kazandiriimasi
amagcglanmaktadir. Gerontolojik mudahalede bakima muhtaglik durumu
olugmadan &énleyici tedbirler almak, mevcut muhtaglikta ise yeni beceriler
geligtirilerek  muhtacghgin  olumsuz  etkileri  azaltmaya  galigmak
amaglanmaktadir.

Gerontolojik mudahale, optimizasyon, 6nleme, rehabilitasyon ve ydnetim
olmak Uzere dort temel baglik altinda toplanmaktadir.

Bunlardan ilki yani optimizayon bireyin zayif yanlarini dengeleme ve guglu
yanlarini  tegvik etme girisimi, onleme, bedensel, sosyal ve zihinsel
yeteneklerin korunmasina  yonelik  eylemlerin  gergeklestiriimesi,
rehabilitasyon olusan rahatsizliklarin  tedavisi ve bu kayiplarin  tekrar
kazanilmasinin - saglanmasi, ydnetim ise kalici sorunlarda mevcut
kazanglarin kaybolmasini énlemek amaciyla yapilan tim girigsimler olarak
aciklanmaktadir (Tufan, 2020).

Gerontolojik Mudahale Kapsaminda Gergeklestirilen Faaliyetler

ibradi toplumuna uygun olarak geligtirilen ve Gerontolojik bir kavram olan
12 farkll  yaglanma gdz o6ndne alinarak bir degerlendirme  formu
uygulanmaktadir. Bu degerlendirme formu basta demografik bilgiler olmak
Uzere cgesitli sorular ile biyolojik, psikolojik, sosyal ve gevresel faktorlerin
degerlendirmelerini icermektedir.

Belirli semptomlar baglaminda hastaliklarin 6n tespiti ve uygun uzmana
yonlendirilmesini gergeklestiriimektedir. Demans ve Parkinson hastalarina
hastali@in streci hakkinda bilgilendirmeler yapilmaktadir. ibradrda bulunan
Sosyal Yardimlagma Vakfi, ilce Nufus MUdurliga, ATASEM, TSM ve Aile
Hekimligi, ilge Polis MUdurligu ve Jandarma ile etkilesimde bulunulmakta
ve ig birligi yapilmaktadir. Ziyaret ettigimiz hanelerde tansiyon olgcUimleri

gergeklestiriimekte ve gida -giyim yardimlarini gétaralmektedir.




Yaslilarin Problem Yagadigi Konular

Temel olarak beg baglk altinda incelenen problemlerde, sagdlik
problemlerinde igitme, demans, kas iskelet sistemi rahatsizliklar ve
Parkinson yer almaktadir. isitme problemi yaslilarin ciddi sekilde yasamini
olumsuz etkilerken gevreden soyutladigi igin psikolojik sorunlara ve beyne
cevresel uyari girdisinin azligi nedeniyle demansa zemin hazirlamaktadir.
Yaglilar 6zellikle tek basina yasayan yaslilar belirli bir hastalik durumunda
ihtiyaci olan hizmetlere erigim problemi gekmektedir. Ornedin fiziksel olarak
hareket edebilen ancak gdzinde katarakt olugmusg, ekonomik yetersizlikten
dolayr ameliyat olamamis veya en basitinden doktordan randevu
alamamig, koéylerden merkeze gelen otobusler olsa dahi o otobuse
binememektedir.

Tarihi dokusunun ve kultin temsilcisi olan dugmeli evlerin i¢ yapisl
maalesef disme ve kaza riskinin yuksek oldugu bir yapiya sahiptir.
Herhangi bir engellik ya da hareket kisitliigr durumunda yaslyr ev digina
cikamayan, ihtiyaglarini kargilayamayan ve toplumdan izole bir hale
getirebilmektedir. Ozellikle ileri yag yani 80 yas ve Uzeri yagllarda eg 6lumu
ve bu oOlumlerinin daha ¢ok erkelerde olmasi yaslilikta tekillesme ve
kadinsallagma denilen durumlari ortaya koymaktadir.

Herhangi bir sebepten dolayl okuma yazmasi olmayan yaslilarda, ilaglarini
dogru kullanamama yine kargilasgilan problemlerden biridir.

Yaslilarin Problem
Yasadigl Konular
I

[ [ I ]

Yaghlarin yapisina uygun

Saglik Problemleri olmayan evler

Hizmetlere Simirh Erigim Disiik Egitim Seviyesi

1 isitme 1 Ulasim —  Yashhkta tekillik \— ilkajll‘aa:::_nd:i;u
— Demans t— Ekonomik Yetersizlik | Kadinsallasma

| ma | e | s

L Parkinson L Sosyal izolasyon

Tablo 1: ibradida yasayan yasglilarin problem yasadidi alanlar
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Necla-Yagar Duru Gerontoloji Merkezi

Profesyonel hizmetler uygun fiziki ve gevresel kosullar altinda maksimum
verim saglayabilir. Bu baglamda Necla-Yagar Duru Gerontoloji Merkezi
TUrkiye'de ilk kez gergeklestirilecek olan bir modeli olusturmaktadir.
Ulkemizde birgok hizmet merkezden kirsal alana dodru yonlendiriimektedir.
Ancak sunulan hizmetler merkezden geldigi igin yerelin ihtiyag ve
gereksinimlerini  tam anlamiyla kargilamakta verimsiz ya da yavas
kalabilmektedir. Ancak ibradrdaki modelde yerelden merkeze dogru bir
hizmnet sunusu sdz konusudur. Bu da kirsaldaki ihtiyaglara yerinde ve daha
hizll ¢ozUmler getirmekte ve hizmetin kalitesini arttirmaktadir. Ayrica ¢ok
yagl toplum sinifina girmig olan ibradida yerel yaslilik politikasi olarak
hayata gegecek olan bu kurum cgevre il ve ilgelere 6rnek rol model
olugturmaktadir. Bu da ibradryi yagl hizmetlerinde deneyimili, 6nct ve érnek
alinacak bir ilge yapmaktadir.

Demans herkes tarafindan bunama olarak bilinir. TUm dunyada ve
Ulkemizde ciddi bakima muhtaglik sorunu olusturan ve ciddi saglik
giderlerine  neden olan demansin  henlz bilinen bir tedavisi
bulunmamaktadir.  Ancak kaliteli  bakim  kosullar,  énleyici  yasam
davraniglart ve ilaglar ile bu hastaligin hizl yavaglatimaya caligiimaktadir.
ibradrda agilacak olan bu merkezin girig kati Alzheimer ve demans merkezi
olarak gundUz bakim hizmeti sunacaktir.  Bu merkeze evinden servis ile
alinan yagl, ginddz bu merkezde hastaligina yoénelik uygulamalar ile
hastaligl yavaslatimaya ¢aligirken, eger aileyle birlikte yasiyorsa ailenin de
bakim yukud hafifletilecektir.
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ORTA YAS DONEMi SORUNLARI VE BAS ETME YOLLARI

Orta Yag Depresyonu ve Sosyal Yagama Katilma

Orta yag doénemi, gelisim goérevleri agisindan incelendiginde pek c¢ok
agidan 6nemli bir yag dénemidir. Orta yas ddnemindeki bireyler toplumsal
bircok roli de Uslendikleri bir dénemi yasarlar. Bu roller, yetigkin, es,
ebeveyn, ¢alisan, gocuk, ebeveynlerinin bakimini saglayan, bdytkanne ve
buyUkbaba olma gibi yagsamin pek ¢ok sorumlulugunun yerine getirilmesini
gerektirmektedir. Kadinlarin - menopoz, erkeklerin  andropoza  girdiQi
dénemdir. Cinsel olarak dremenin durdugu, ancak, zihinsel, toplumsal ve
sosyal Uretimin arttigr en doruk noktadir.

Orta yag doénemi, genellikle 45-65 yas dénemi olarak belirtiise de bugun
artk, 45-65 yas geng saylmaktadir. DUnya sagdlk Orgutindn yeni
siniflandirmasina gére 66-79 yas arasi orta yas, 80 ve Uzeri ise ileri yas
olarak belirtilmektedir. Dunya Saglik Orgutt yas siniflamasi (WHO, 2017).

@ Ergen (adolescent) 0-17 yas arasi

@ Geng (young) 18-65 yas arasi

@ Orta yas (middle age) 66-79 yas aras|
@ Yash (elderly) 80 ve Uzeri yas




Orta yas doéneminde, kadinlk hormonlarinin  (estrojen) ve erkeklik
hormonlarinin  (testesteron) azalmasiyla ortaya ¢ikan duygusal ve
psikolojik degigiklilerle beralber, bu dénemde hem birinin evladi olma hem
ebeveyn olma hem torun sahibi olma orta yag déneminin sorumluluklarin
ve duygusal yukunu artirmaktadir. Yine orta yag déneminde anne-babanin
Olumua, akranlarini, arkadaslarine veya esini kaybetme, esinden bosanma,
cocuklarin evlenip evden ayrilmasi, Universiteyi bitirenlerin igsiz kalmasi,
emekli olup ig ortamindan uzaklagmak, artik yasl gdztyle bakilip toplumun
onlardan fazla bir sey beklemiyor duguncesi psikolojik olarak bir vurgun
etkisi yaratmaktadir. Bu sdreci iyi ydnetemeyen bireylerde, tam da bu
asamada depresyon dedigimiz, hayatin tadinin kactigr durum ortaya
ctkmaktadir. Yani, uyku sorunlari, yemek istememe veya asiri yeme, asiri
alinganlik, ofkelenme, beden hareketlerinin ve zihinsel sureglerin
yavasglamasi, enerjinin azalmasi, hayatin anlamini yitirmesi, dikkat kayb,
unutkanlik, beden ve benlik algisinda bozulma, sUrekli Gzantdld olma,
kendini degersiz ve caresiz hissetme durumu gibi belirtilerin ortaya
cikmasidir. Bu durum ile mucadele edilmezse hastalk boyutuna kadar
ilerler ve bagka hastaliklara da yol agabilir.

@ Bunu bagarabilmek igin, &éncelikle iginde bulundugumuz durumu
anlamaya caligip kabul etmeliyiz.

@ Yani hayatta olumun, kayiplarin, ayriliklarin - olabilecegini ve kendi
basimizin garesine bakmak zorunda oldugumuzu bilmeliyiz.

@ Hala Uretken oldugumuzu, insanlara ve topluma en yararll cagda
oldugumuzu dugtnmeliyiz.

@ Bu yag donemini «BILGE INSAN» olarak algilamailiyiz.

@ TecrUbelerimiz ile gencglere rehber oimaliyiz.

@ Torun sahibi olmanin getirdigi guzellikleri doyasiya yasamaliyiz.

@ Yardima ihtiyacimiz oldugunda, bunu yakin veya uzak c¢evremizdeki
herkesten isteyebilmeliyiz.

@ Teknolojiyi kullanmayr &grenmeliyiz. Sevdiklerimizi, arayarak onlarla
iletisim ve iligkilerimizi geligtirmeliyiz.

@ Sosyal hayata katiimaktan geri durmamaliyiz. Eg, dost, akraba, hasta
ziyaretleri yapmaliyiz.

@ Kimsesiz yalniz, yasli, yardima ihtiyact olan, gocuk, geng, yasl, kadin erkek
herkese yardim elimizi uzatmaliyiz.

@ Kendimize 6zel zamanlar ayirmall, seyahatlere ¢ikmaliyiz.

@ Kendimize yeni ugrasilar edinmeliyiz. Belki resim yapma, belki dikis
ogrenme, belki taki sanati, belki yeni bir dil 6grenme gibi. 21



@ Rahatlatict nefes egzersizleri, yoga veya meditasyon ydntemleri
yapmaliyiz.

@ Acik havada duzenli yarayus ve egzersizler yapmaliyiz.

@ Yeterli beslenmeli, yeterli dinlenmeli ve yeterli uyumaliyiz.

@ EQer hala, hayat bize anlamsiz ve tatsiz geliyorsa, psikolog veya psikiyatr
doktoruna giderek yardim almaliyiz.

Kemik Erimesi/Osteoporoz

Osteoporoz | Kemik Erimesi

Normal

‘._' - .

Kaynak: https:/ /www.google.com.tr/search?
g=osteoporoz+nedir&sxsrf=ALiCzsbdVUljzBLevzZ2e7gmRW240ZGQiA:16564292415268sour
ce=Inmsd&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwj6haXkt9D4AhXi7rsIHRC 9BKoQ _ AUOAXOECAEQA
w8biw=1364&bih=6658dpr=1

Kemik kutlesinin/yoguniugunun azalmasi ve kemik dokusunun mikro-
mimarisinin bozulmasi sonucunda kemik kirllabilirliginde ve kirik egiliminde
artigla sonucglanan ilerleyici bir metabolik kemik hastaligidir. Turkiye'de de
toplum giderek yaslanmakta ve dolayisiyla osteoporoz énemli bir saglik
sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Hem kadinlarda daha az oranda hem de
erkeklerde gorulebilir. Ozellikle kadinlarda, gebelik, emzirme, menopoz,
yaslanma ve genetik faktérler kemik erimesi riskini artirmaktadir. Erkeklerde
de yaslanma ve kullanilan bazi ilaglar kemik erimesi riskini artirmaktadir.
Diger Osteoporoz/kemik erimesi yapan nedenler ise,

1. Yagam Tarzi ile ilgili Durumlar:

@ Sigara kullanimi (aktif veya pasif)

@ Hareketsizlik

@ Yeterince kalsiyum almamak

@ Fazla tuz kullanmak 2 2


https://www.google.com.tr/search?q=osteoporoz+nedir&sxsrf=ALiCzsbdVU1jzBLevzZ2e7qmRW24aZGQiA:1656429241526&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwj6haXkt9D4AhXi7rsIHRC9BKoQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1364&bih=665&dpr=1

& Yetersiz fizik aktivite

@ A vitamini Fazlalh

@ Vitamin D eksikligi

@ Sik sik dugsmek

@ Asin zayiflik (57.7 kgdan az olmak)

@ Bes yIl igerisinde 4 cn'den fazla boy kisalmasi olmasi
@ Alkol kullonma

@ Yeterince kalsiyum igeren besin almamak

60 yas 70 yas

Kaynak:https:/ /www.google.com.tr/search?
g=osteoporoz+nedir&sxsrf=ALiCzsbdVUljzBLevzZ2e7gmRW240ZGQiA:16564292415268sour
ce=Inmsd&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwj6haXkt9D4AhXi7rsIHRC 9BKoQ _ AUOAXOECAEQA
w&biw=13648&bih=6658dpr=1

2. Genetik Hastaliklar

@ Romatolojik ve Otoimmun Hastaliklar (Romatoit artrit

@ Endokrin Hastaliklar (Seker hastaligr)

@ Norolojik ve Kas-iskelet Risk Faktorleri (Felg, Parkinson hastaligr)

@ Gastrointestinal Hastaliklar (Colyak hastalig, mide ameliyati/alinmast)
@ Hematolojik Hastaliklar (Kon kanseri, hemofili, Akdeniz onemisi)

@ ilaglar (kanser ilaglar, epilepsi ilaglari, kortizon kullanma)

@ Gesitli Durumlar (Depresyon ve kilo kaybi gibi)



https://www.google.com.tr/search?q=osteoporoz+nedir&sxsrf=ALiCzsbdVU1jzBLevzZ2e7qmRW24aZGQiA:1656429241526&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwj6haXkt9D4AhXi7rsIHRC9BKoQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1364&bih=665&dpr=1

Osteoporoz/Kemik Erimesinin Onlenmesi

@ YUk bindirici fiziksel aktiviteler (yurayus, ytzme gibi) yapilmali

@ Osteoporozlu kadinlarin, hekimler tarafindan  sakincall  oldugu
belirtimedigi surece, haftada 3 kez en az 30 dk. kadar yurtyus yapmalari
ve duzenli olarak mUmkinse her gun birkag dakika sirt ve durug/postur
egzersizleri yapmalari énerilir.

@ Sigara kullananlar sigaray! birakmal,

@ Alkol alimi azaltiimali,

@ Doktor muayene ve degerlendiriimesi sonucunda 1000 mg kalsiyum ve
800-1500 IU D vitamin alinabilir.

Dagme riskinin azaltiimasi

Dugme igin 6nemli risk faktdrleri: Banyoda tutunma aparatliarinin olmamasi,
halilar, basamaklar, esikler, uygunsuz terlik giymek, ortamin yetersiz
aydinlatiimasi, yas, cinsiyet, gjitasyon, dtzensiz kalp atimlari, vicudun susuz
kalmasi, depresyon, mental kapasitenin azalmasi, hareket etmenin az
olmasi, kotu beslenme, ilaglar, gaita ve idrar kcglrmo/inkontinons, gérme
bozuklugu, énceki dismeler, zeminde kablo, oyuncak olmasi, vitomin D
eksikligi, Kamburluk/kifoz, denge bozuklugu, dismekten korkma ve kas
gucsuzlaguduar.

Yukaridaki risk faktérlerinin ortadan kaldiriimasi digme riskinin azaltiimasi
icin Gnemlidir.

@ Vitamin D dUzeyinin en Ust sinirlarda tutuimasi,

@ Gormenin ve igitmenin duzeltimesi,

@ Norolojik problemlerin degerlendiriimesi,

@ Yagsam ortaminin guvenli hale getirilmesi,

@ Yarumeye yardimci aletlerin, kalgca koruyucularinin kullaniimasi dusme
riskini azaltir.

Dugmeleri Onleyecek Tedbirler

& Halillar, kaymayi énlemek igin tespit edilmis olmalidir.

@ Cevrede duzensiz duran egyalar olmamalidir.

@ Kaygan olmayan paspaslar kullaniimalidir.

@ Banyolarda tutomaklar, odalarda ve merdivenlerde tirabzanlar
bulunmalidir.

@ Merdivenler, koridorlar iyice aydinlatimalidir.

@ Algak dkeeli saglam ayakkabilar giyilmelidir.

@ Dusmeye egilimli hastalar kalga koruyucular giymelidirler.
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Osteoporoz/Kemik Erimesinde Beslenme

@ Yeterli ve dengeli beslenilmeli

@ Proteinler kemik yapiminda kullanilan yapi taglaridir. Hem hayvansal hem
bitkisel proteinlerden yeterince almall. Hayvansal proteinler daha ¢ok balik
ve tavuk eti agirlikl olmalidir.

@ Kemik yapimi igin gerekli olan, K vitamini (, 1spanak ve paz, lahana tarleri,
kirmizi ve beyaz et, tereyad, Gzim gibi)

@ Kemik yapimi igin gerekli olan Vitamin C (Narenciye dranleri, sogan,
biber, taze haslanmig patates gibi)

@ Vitamin D igeren besinler (balik, tavuk, yumurta sarisi gibi, kirmizi et)
alinmalidir.

Osteoporoz/Kemik Erimesinde D vitamini ve Kalsiyum aliminin
saglanmasi

Vitamin D igeren besin sayisinin az olmasi nedeniyle, bu vitaminin az bir
kismi (%10-20) gidalar ile alinir. OGnemli bir kismi (%80-90) Gunes/UVB
isinlart etkisiyle ciltte sentezlenir. Sentez igin cilde direkt gunes i1sini temasi
gereklidir. Guneg 1ginlarinin dinya ylzeyine ulastigr agl (zenith acisi) D
vitamini  sentezinde etkilidir. Ulkemizin bulundugu enlemde D vitamini
sentezi Mayis-Kasim aylari arasinda gergeklesir.  Uygun 1sin agisi saat
10.00-15.00 arasinda oldugundan, D vitaomini sentezi igin bu saatlerde
gunese cikiimasi 6nerilir. Yazin uygun saatlerde tum vicudun gunes 1s1g1 ile
minimal kizariklik/eritem dozu olusturacak (ciltte hafif pembelik) sekilde
guneglenilmesi onerilir.

Menopozdan sonra doktor kontroltinde 1200 mg kalsiyum alinmasi onerilir.
1200-1500 mgdan fazla kalsiyum alimi boébrek tasl, kardiyovaskuler hastalik
ve inme riskini artirabilmektedir. Gunluk gereksinim, 6ncelikle beslenme
yoluyla saglanmalidir. Erigkinlerde ortalama diyet yoluyla kalsiyum alimi
700-800 mg civarindadir. Beslenme yoluyla vyeterli kalsiyum alimi
saglanamazsa ek kalsiyum verilmelidir. Beslenme yoluyla D vitamini alimi
yetersizdir. Menopoz sonrasi kadinlar doktor tavsiyesi ile giinde 800-1200 U

D vitamini desteg@i almalidir.




Osteoporoz/Kemik Erimesinin Takibi

@ Bu hastalarin  takibinde, Kemik Mineral Yogunlugunun azalmasinin
durdurulmasi kriter olarak alinir,

@ Bu saglanana kadar tedaviye devam edilir.

@ Kemik filmi/DXA takipleri 1-2 yil araliklarla yapilabilir.

@ Kemik Mineral Yogunlugunun azalmasi durduruldugunda, basgka
tedavilere gerek kalmaz.

@ Bagka risk faktorleri eklenmedikge takip Kemik filmi/DXA gekimlerine de
gerek yoktur.

Orta Yag D6neminde Beslenme

Menopozdan sonra metabolizmanin  yavaglamasi, yasin ilerlemesi ile
birlikte hareketlerin azalmasi, bazi endokrin hastaliklar, birgok isin teknolojik
alet ve makinelerle yapiimasi nedeniyle harcanan enerjinin azalmasina
bagl kilo artigi/obezite gorulmektedir. Kilo artisina bagh olarak da kan
kolesterol duzeyinde yukselme, damar sertlidi, yiksek tansiyon ve diyabet/
seker hastaligi ortaya c¢ikmaktadir. Beslenme tarzinin 6ncelikle saglikli
yasamak ve sagligr korumak icin dlizenlenmesi gerexir.

@ GUNluk 6gun sayisini 3 ana, 3 ara 6gun seklinde duzenleyin. Bdylece
6gun basina dugen miktar azaltilarak, sindirim guglukleri dnlenmis olur.

@ Her gun donusumlU olarak, dort temel grupta yer alan, et, sut, yoJurt,
yumurta, kuru baklagil, sebze ve meyve, tahil ve ekmek yemeye ¢aligin.

@ Gunde en az 2 su bardagdi sut, yogurt, ayran, iki kibrit kutusu peynir, beg
porsiyon meyve tuketin.

@ Ogunlerinizde, kirmizi et yerine daha ¢ok, tavuk, balik, hindi yemeyi tercih
ediniz.

@ Yemeklerinizde sivi yad veya zeytin yagr kullanin.

@ Et yemeklerine ayrica yag ilave etmeyiniz.

@ Seker, sekerli besinler ve hamur tatllarini cok az miktarda tuketin. Bunun
yerine sUtll ve dogal tatlilar ttketin.

@ AQiz ve dig sagliginiza 6zen godsterin, diglerinizi gunde en az iki kez
fircalayin.

@ VUcut agirhginizi koruyup, kilo almamaya gayret edin.

@ EQer fazla kilolariniz var ise, her gun yediklerinizin yarisini yiyin, hareketinizi
iki kat artirin, ve giinde 10-12 bardak su iginiz.

@ Fiziksel aktivitenizi arttirmak igin ¢zel zaman ayiriniz. Her gin 30-60 dk

ydrayds yapin.
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Orta Yas Déneminde Egzersiz
Bu yas dbébnemi ve her zaman beden ve ruh saglgini korumak ve
gelistirmek igin egzersiz yapmaya dnem veriniz.

@ Bunun igin, her gun duzenli sekilde, agik havada, sabah ve akgsam yarim
saat yUrtyusler yapin.

@ Her gun saat 10.00. ile 15.00 arasinda gunde 15-30 dakika hem ruh
saglini hem beden hem de kemik sagligini korumaya yardimci olan gunes
banyosu yapin. Guneglenirken basinizi glnegten korumak igin sapka veya
bas orttsu kullanabilirsiniz. Ancak vicudumuzun diger kisimlarini dogrudan
gunese maruz birakmalisiniz.

@ Egzersiz faaliyetlerini gesitlendirebilirsiniz.

@ Ydrumenin digsinda, ylzme, bisiklet sirme, yoga, pilates yapma, kas
germe- gevsetme egzersizleri yapabilirsiniz.

@ Boylece, hem fazla kilolardan kurtulmus, tansiyon ve kan sekeri dtzene
girmis olabilirsiniz. Dolayist ile kullandiginiz ilaglar bile azalabilir.

@ Ancak asir egzersiz yapip yorgun digmekten de kaginmalisiniz.

@ Egzersizin bir faydasi da kaliteli ve dUzenli uyumaya yardim eder.

Orta Yag Déneminde Uyku ve Dinlenme

Uyku ve dinlenme, vicudun faaliyetlerini sUrdurebilmesi icin yeme icme
kadar dnemlidir. Cunkud, uyku sirasinda, dzellikle gece uykusunda hucreler
kendini yenileyip tazelenmektedir. Kaliteli bir uyku ile, seker ve tansiyon,
nabiz, solunum dlzene girmektedir. Egzersiz yaparak rahat uyunabildigi gibi
ilaveten uyku hijyenine de dikkat etmelisiniz. Uykusuzluk problemi olanlar;

@ Her gun duzenli olarak ayni saatte yatip ayni saatte kalkmalidir.

J Ik dusg almak, 1lik stt, ada ¢ayi veya ihlamur icmek rahatlatabilir.

@ Yatak diginda uyumayin.

@ Yatak odasinda televizyon olamamali.

@ GUnduz uyumaktan kaginmalisiniz.

@ Uyudugunuz odanin/yatak odasinin temiz ve havalandirimis, sessiz, log

Isikll olmasi gerekir.




@ Uykunuza engel oluyorsa aksamlari gay ve kahve igmeyin.

@ Yatmadan hemen énce herhangi bir yiyecek yemeyin. Bunun yaninda
asir ag da yatmamalisiniz.

@ Yatmadan iki saat dncesine kadar, sut, yogurt veya bir gesit meyve
tUketebilirsiniz.

@ Ancak akgamlari fazla su ve sulu yiyeceklerden uzak durunuz.

@ EQer hala uykuya dalmakta zorlaniyorsaniz, uykusuzliukla savagmaktan
vaz gegip, hogsunuza bir seyi yapabilirsiniz. Masaj yaptirma, kitap okuma,
dua etme, gevgseme egzersizleri yapma gibi.
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ILAG KULLANMAYI YONETME

Yasam suresinin uzamasi, modern tibbin gelisimi, teknolojik ve ekonomik
kosullarin iyilegsmesi gibi faktdrlere paralel olarak dianya nudfusu giderek
yaslanmaktadir. insan émrtndeki bu artig, kronik hastalik prevalansinin
artmasi, yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklere bagl olarak birgok
sorunu beraberinde getirmektedir. Yaslanmaya bagll organ rezervierinde
azalma ve fizyolojik olarak cogu organda iglevsel bir gerileme
gorulmektedir. Bu iglevsel gerileme hizi ve duzeyi bireyler arasinda ve ayni
bireydeki organlar arasinda degiskenlik gdsterebilmektedir. Yaglanmaya
bagl gelisen bu fizyolojik ve patolojik degisiklikler bireylerin, cogunlukla
birden fazla hastalik ve tedavi komplikasyonlari ile karsi karsiya kalmalarina
neden olmaktadir.

Yaglanma ile beraber fizyolojik degisikliklere paralel olarak doku ve organ
rezervlerinde azalma buna bagl bodbrek ve karaciger basgta olmak Uzere
organ fonksiyonlari azalma, sonugta kronik hastalik sayisi da artmaktadir.
Birgok yasl hastanin birden ¢ok kronik hastaligr oldugundan fazla sayida
ilag kullanmak zorunda kalmaktadir. ilag uyumu hastaliklarin kontrol altinda
tutulmasi igin énemli bir parametredir ancak ¢oklu ilag kullanimi nedeni ile
ilag aliminin yénetimi zorlagmaktadir.




Yaslilik, Polifarmasi, Tanimi, Onemi ve YUkU

Polifarmasi kelime anlami olarak “¢oklu ilag kullanimi® anlamina gelir. Kesin
bir sayisal degeri olmamakla birlikte genellikle dort veya bes ilag ve
fazlasinin ayni anda kullaniimasi olarak tanimlanir. Yaslanmayla birlikte
kronik hastalik sayisi artmaktadir. Hastaliklarinin goklugu ve saglik hizmetine
daha fazla ihtiya¢ duymalart nedeniyle yaglilar hekime daha fazla
bagvurmakta ve bu durum beraberinde goklu ilag kullanimi getirmektedir.

Bu nedenle yaslilarda polifarmasi ve uygunsuz ilag kullanimi oldukga sik
karsilagilan bir durumdur. 65 yas Ustundeki bireylerin %90 1nda bir, %35inde
iki, 623'Unde Ug, %15inde ise dort veya daha fazla kronik hastalidin bir arada
oldugu bilinmektedir. Bu durum yaslilarda ¢oklu ilag kullanimini beraberinde
gerektirmektedir.

Polifarmasinin  sikhigl ulkeler arasinda da farkliik géstermektedir.  Bir
calismaya gore Amerika Birlesik Devletleri (ABD) toplumda yasayan 65
yas Uzerindeki kadinlarin %23'unde, 75-85 yas arasindakilerin ise %35-
40'nda 5 adet ve Uzeri ilag kullanmaktadir. Avrupanin farkli Glkelerinden
bildirilen ¢alismalarda, 65 yas ve ustu hastalarin %39unun 1-5 adet ilag;
%44unun 6-10 ve %l4unun 10 adetten fazla sayida ilag kullandid
bildiriimektedir.

Ulkemizde poliklinige bagvuran bireylerde yapilan c¢aligmalarda 65 yas ve
Uzerinde b adet ve Uzeri ilag kullanim orani kadinlarda %63,2, erkeklerde ise
%55,3; kisi basina kullonilan ortaloma ilag sayisi 4,5tur. Ulkemizde
bakimevinde ayakta durabilecek durumda olan yaslilarin incelendigi bir
calismada ortalama ilag sayisinin 7,1 adet oldugu (0-18 adet araliginda)
goérdlmastdr.  Yataga bagmli olanlarda bu oranlarin daha yUksek
olabilecegi bilinmektedir. Saglk Bakanh@rnin yaslhlar Gzerinde yaptigr bir
arastirmaya  goére, Ulkemizdeki 65 yas Uzerindeki yaslilarn; %90Inda
genellikle bir, %35inde iki, %23'Unde U¢ ve %l4Unde dort veya daha fazla

kronik hastaligin bir arada bulundugu belirtiimektedir.




Coklu ilag Kullaniminin Nedenleri

Ulkemizde hekim kontrolU olmadan ve regetesiz ilag kullanimi sik goralen bir
durumdur. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yaslilarin ilag almalarinda
%52,6'sinin hekim, %21,Tinin kendi istegi, %13,2'sinin arkadas, %7,9unun eczaci,
%5,2'sinin komsu énerisi oldugunu bulmuglardir. Bu sekilde alinan ve ilag dig
olarak adlandirilan takviyeler mevcut ilaglarla etkilegsime girebilir ve basit bir
alerjiden 6lume kadar birgok agir komplikasyona neden olabilirler. Bu
nedenle, hastaya ilag digi olarak adlandirlan  takviyeleri  kullanip
kullanmadiginin sorgulanmasi énemilidir.

Hasta ile Higiali Nedenler

= Bilizzel sonmlar

» Fonkziyvonel vetersiziik

& Yetl kaviplan

= EFitim diizayi

® Fegefesiz ilag kollarmm

= Bitkizel tedavilerin helime haber vanmeden ve bilingsiz kullanmm

& Vashnm birden ok heldme gitmes:

Balom veren ve dile Uveleri ile Ilisiali Fakeorler

# Yaczh icin gok savida ilag recets edilmesinin onan 22zl ile daha yakindan ilgilenmsk
anlamma geldizi almar,

& Farkl semptarnlar icin vashya gok szyida farkh flag vermelk

# Bazkum verilen vash igin komsu, arkadas ve vakmlaram dnerisi ile ilag knallanma efilimi,
» Onceden regete edibmis ileglann vash bivey va da valom tarafindan telrar recete
# Tedbir olarak ok zayida ilacin regsts eftirilersk evde depolanmas ve dolayisryla hakim
dnerizi almadan kullanilmasedr.

Tablo 1: Goklu ilag Kullaniminin Nedenleri

Coklu ilag kullanimi ve Tedaviye Uyum

llag-ilag etkilesimi, bir ilacin basgka bir ilagla birlikte kullanididinda ortaya
cikan reaksiyonudur.

llag-hastalik  etkilegsimi, ise bazi ilaglarin  bazi  hastalik  varliginda
kullanildiklarinda yol agtiklari olumsuz etkilerdir. Or;Bazi adri kesici ilaglarin

hipertansiyon hastalarinda kullaniminda; kan basincinda artiga neden olur.




llag-besin etkilesimi, yasgl bireylerde ciddi hastalik ve olUm nedenleri
arasinda sayllmaktadir. Bazi besinleri kullanma ya da yetersizligi, ilaglarin
biyo yararlarini artinr ya da azaltabilir.  Bu nedenler bireye goére plan
yapilmal, (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, irk, kilttrel ozellikler,
inanclar ve degerler, yalniz yasama, gérme ve isitme dedisiklikler vb)
tedaviye uyumu etkileyen etmenlerdir. Cok sayida kronik hastaligr olan,
birden fazla saglik kurumuna bagvuran, ¢ok sayida ilag recgete edilen,
karmagik tedavi plani uygulanan hastalarda tedaviye uyumu guglestir.

Yasllarda akilct ilag kullaniminda uygulanan tedavi rejimi endikasyon,
uygunluk, minimum etkin doz, zamanlama, etkinlik, yan etkiler, toksisite ve
ilag-ilag etkilesimi agisindan ayri ayri degerlendiriimeli ve bu iglem
periyodik olarak yapilimalidir. Dinya Saglik Orgutirntn (DSO) tanimina gore
akilcr ilag kullanimi, “bireylerin klinik bulgularina ve bireysel dzelliklerine goére
uygun ilacl, uygun sure ve dozda en dusuk fiyata ve kolayca
saglayabilmeleridir’. Akilci ilag kullanimi, hastaya dogru taninin konmasin,
tedavi secenekleri arasindan etkinligi kanitlanmig ve guvenilir tedavinin
secilmesini, hastaya agik, net ve anlasilir bilgiler vererek tedaviye
baglanmasi ve tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve dederlendirilmesini
icermektedir. Yasgllarda akilct ilag kullanimina iligkin dnerileri su gekilde
Ozetlenebilir:

Yaglilarda akilcr ilag kullanimina iligkin énerileri;

-Yagl bireyde tedavi dogru taniya dayanmali, ilag tedavisinin gerekli olup
olmadigl, sigara ve alkol aligkanhigl degerlendiriimeli, onerilen ilaglarin
farmakolojik ozellikleri bilinerek, birden c¢ok ilag kullanilacaksa birbirleri ile
etkilesimleri bilinmeli, ila¢ tedavisinde uygun hasta, uygun ilag, uygun doz,
uygun verilis yolu, uygun etki/yanit, uygun zaman ve dogru kayit ilkelerine
uyulmail,

-Tedaviye mumkuin oldugunca dusuk doz ile baglanarak yavasg yavas
artinimall ve yaglinin uyumunu kolaylasgtirmak igin tedavi plani olabildigince
basit olmall,

-Yagl birey ve bakim veren kisi ilag tedavisinin amaci, gerekliligi ve olasi
yan etkileri konularinda egitiimeli, yutma gugligu olan  yaslilarda
aspirasyon riskini dnlemek igin tablet formundan ziyade toz seklinde ya da
agiz yoluyla alinacak ilaglarin bol suyla oturur pozisyonda almalari
saglanmal,

-Yaghda doku elastikiyetinin - azalmasi doku zedelenmesine neden
olabileceginden intramuskUler ve subkutan enjeksiyon uygulamalarindan
mMUmkun oldugunca kagmilmaldir. 35



llag Kullaniminda Yaglilar Agisindan Dikkat Edilmesi Gereken Konular:

-Her belirti veya yakinma icin hemen ilag almayi digtnmeyin.

-Muayeneye gelirken kullanmakta oldugunuz tam ilaglar yaninizda getirin.
-Halen kullanmakta oldugunuz ilaglari mutiaka doktorunuza gosterin.
-Sigara, alkol ve kafeinli igecek tUketiyorsaniz bunu doktorunuza sdyleyin.
-Olanaklar gergevesinde az ilag kullanin.

-llacinizi doktorunuzun onerdigi dozda aliniz ve tedavi gemasina uyum
gbstermeye caligin.

-Sorunlariniz veya sorulariniz varsa, mutlaka doktorunuza paylasin.
-Kullandiginiz ilaglar ile ilgili her tarlt yan etkiyi mutlaka doktorunuza iletin.
-ilag  kullaniminda herhangi bir zorluk ile karsilagirsaniz doktorunuza
soyleyiniz. (Or ; ilag kutularinin kapagini agmada zorluk, ilac yutmada
zorluk, ayni renkteki tabletlerin karigmasi gibi).

-ilag kullanimi ile ilgili detaylari hatirlamak igin takviminize isaretler koyun.
-Halk arasinda “sifall bitkiler" olarak tanimlanan maddeleri kullanacaksaniz
doktorunuza danigin (hastaliklarinizi veya kullandiginiz ilaglarin doz ve
etkinliklerini etkileyebilir)

YASLILIKTA HIJYEN UYGULAMALARI

Yaglanmanin Cilt Uzerindeki Etkileri

Cilt elastikiyetinin azalmasina bagli sarkma ve gevsemeler, cilt kirigikliklari
daha belirgin hale gelir. Yaglanmayla paralel olarak;

‘Epidermis ve dermis tabakalarinda degisimler, melanosit ve fibroblast
sayisinda azalma, ter ve yag bezlerinde iglev kayiplari ortaya ¢ikar.
‘Yaglanma surecinde cilt altt yag dokusunun azalmasi ciltte incelme ve
kuruluk goruldar.

Kollajen ve elastin sentezinin azalmasina bagli ciltte kuruluk, kasginti, kingiklik,
incelme ve atrofi gorulur.

‘Yaglanmayla birlikte doku kanlanmasinin azalmasi sonucu yara iyilegsmesi
gecikir ve ekimozlar (morluklar) géraldr.

‘Motor ve duyusal kayiplar, unutkanlik, konfuzyon ve gdérme bozukluklari, his
kayiplar, dugme ve yaralanma riskini artinr, cilt batdnltgd daha kolay
bozulur,

‘Yaglilarda inkontinans veya diyarenin daha sik goralmesi ve fiziksel aktivite
duzeyinin azalmasi sonucu basing yaralanmalari ve enfeksiyon riski artar.
‘Yagliikta igtah kaybi, yetersiz beslenme ve kronik hastaliklar v yara
iyilesmesini geciktirir.

‘Yaglanmayla birlikte ¢oklu ilag kullaniminin artmasi ve bagisiklik sisteminin
zayiflamasi nedeniyle cilt enfeksiyonlari ve cilt kanseri riski artar, 3 6



Yasglanmayla birlikte cilt bariyerinin bozulmasi ve hassasiyetin artmasi cilt
enfeksiyonlarr i¢in uygun zemin hazrlar. Cilt gunes iginlarina kargl daha
fazla hassaslagr.

‘Yaglanmayla birlikte vicudun isi degisikliklerine kargi hassasiyeti de artar.
Yasli bireylerin soguga kargi toleransi azalir ve hipotermi riski artar.
Yagllarda cilt sorunlarina yanlig-yetersiz beslenme ve dehidratasyon
neden olur. Dehidratasyon ciltte pullanmalara ve doktlmelere sebep olur.
Su kaybi ve sivi aliminin yetersizliginde cilt bUtinlGgu daha kolay bozulur,
‘Yaglanan ciltte siyriklar ve buller ortaya c¢ikabilir,

‘Yagla birlikte cildin bariyer gorevini kaybetmesi, elastikiyetinin azalmasi ve
daha ince bir yapiya sahip olmasi ciltte yaralanma riskini artirir.

Yasllarda Cilt Sorunlari ve Bakimi

Yaslilarin sik karsgilastigr cilt sorunlart kasinti ve kuruluk tur. Ayrica egzama,
enfeksiyonlar, dermatit, iyi veya kotd huylu timorler, basing yaralanmalari
ve yara iyilesmesinde gecikme gibi problemler goralmektedir. Cilt tamorleri
en sik karsilagilan cilt hastaliklari arasindadir ve en sik gorulen cilt bulgusu
ise egzama oldugu belirtilmektedir.

a)Kasinti ve kuruluk (kserozis):

Kasinti dermatolojik sikayetler arasinda sik gérdlendir, yagslanmayla birlikte
cildin su igerigi, sebase bez (yag Uretimi yapan) aktivitesi ve ter salgilarinin
azalmasi sonucu cildin nemi azalir, kaginti ve kuruluk geligir. Cildi agiri
yikama, alkali sabunlar, vendz hastaliklar ve ilaglar cildin kuruluguna neden
olur.

- Cilt kuru ise sert kumagli giysiler tercih edilmemeli,

- Ortam nemlendirilebilir,

- Yasli bireylere banyo sonrasi nemlendirici kullanmalari énerilir.

b) Basing yaralanmalari:

Yaslilarda gérulen ve ciddi maliyeti olan bir durumdur. Uzun sureli basinca
ve oksijensizlige bagl kanlanmanin azalmasi, cilt dokusunun incelmesi, asiri
nem, oluguma zemin haazrlar. Yaralar 6zellikle kemik ¢ikintilarin oldugu
yerlerdedir (kalga, sirt, kirek kemigi, topuk vb.) Yasla birlikte cildin kuruyup
gatlamasi veya asir nem yara olugumunu arttirir. - inkontinansi olan yasli

bireylerde basing yaralanmasi goralme sikligi bes kat fazladir.




Onlemek igin,

-Bariyer ardnler uygulanabilir.

‘Yaralonmalarda travmatik olmayan o&rtllerle  pansuman  ve  yarayad
yapismasi dnemilidir.

‘Tedavide; kalori, protein, vitamin ve mineral ydnunden dengeli beslenmeli,
‘Enfeksiyon ydnelik dnlemler alinmali, diyabet ve damar hastaliklar kontrol
altina olmali,

-Bireyin durumuna goére hareket planlanmali,

‘Yataga bagimli durumda iki saatte bir pozisyon degistirilmeli,

-Cildi butunlugt desteklenmeli ve agri kontrol altina alinmaili.

‘Bireylerde gunluk cilt kontrolunt yapmali,

-Cilt temizliginde 1lik su ve hassas malzemeler kullaniimali,

c.Egzama:

Egzama, kuruluk ve dermatit kig aylarinda daha sik gortlmekte. Ozellikle
cildin su ve nem kaybl, yag iceriginin azalmasi ve cildin kendini yenileme
hizini azalmasi nedenlerindendir.

-Gevresel faktorlere bagl (asin 1sinma, 1s1 kaynaklarina yakin temas, soguk
ve kuru hava gibi) cildin nem miktarinin azalmasi,

‘Egzamanin tdrdne goére tedaviye antibiyotikler eklenebilir.

‘Egzamada nedene gdre oOnlem; kasint, kuruluk ve enflamasyonun
azaltimasi ve cilt rahatlatiimal,

‘Egzamada, cildin nemlenmesi igin en az 10 dakikalik kisa banyolar olmal,
-PH degeri 5.5 olan cildi tahrig etmeyecek sabun ve sampuan kullaniimali,
-‘Banyo sonrasi nemlendirici solUsyonlar kullaniimali,

Kiyafetler; pamuklu, cildi irrite etmeyen ve absorban drtnleri olmal,

-‘Oda 1sis1 sabit tutulmali ve kiyafetler iyi durulanmali,

d) Diger Onlemler:
-GUnese ¢cikmadan 30 dakika 6ncesi gineg koruyucu krem kullaniimal,
ki saatte bir kez glines koruyucular tekrarlanmali ve ultraviyole iginlarinin
en fazla oldugu 10-16 saatleri arasinda gunesten kaginilmaili,
‘Yaglanmaya kargl koruyucu Vitamin E ve C den zengin besin dneml,
-Cilt kontrolt yapilmali ve cilt hijyeni saglanmal.
-DUzenli dermatolojik muayeneler yaptiriimalidir.
e Yasl bireyler haftada 1-2 kez ilik banyo yapmali, 6zellikle koltuk alti ve
parmak aralari kuru tutulmali,
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* VUcudun kivrim yerleri, ayak, parmak aralari ve tirnak kenarlarr gunlik
kontrol edilmeli

e Cilt nemli tutulmali, asirt sicak ve sik banyodan kaginmali, soguk ve kuru
hava korunmali,

e Cilt gok kuru ise gunde U¢ kez nemlendiriciler uygulanmaili,

Go6z Bakim

Gozler her zaman i¢ kantisten dis kantiuse (goéz pinarindan disa dogru)
dogru temizlenmelidir. Temizlik, iik duru su ve gaz bezi ile yapilmaldir.
Sabun yanma ve tahrige neden olabilecegi igin kullanilimamalidir. G6z
kiroma refleksi olmayanlarda korneanin kurumamasi igin her 4 saatte bir
yapay goz yasl ya da %0,91uk NaCl soltsyonu géze damlatilmalidir.

Agiz Bakimi Uygulamasi

‘Yagl bireylerde disetlerinin rengi daha koyu, dis c¢urUkleri fazla, digler
purazlt ve kiriktir.

‘Bakim, agiz yapisi ve protez dig kullanip kullanmadigr goére degisir,

-Diglerin dig-i¢ ve Ust yUzeyleri, dil, yanak i¢i ve diger yumusak dokular sirasi
ile temizlenir.

-Dig aralarini temizlemek igin dis ipi kullanilabilir.

-‘AQI1z su ile galkanarak temizlenir ve kurulanir.

Yash Bireylerde Agiz Bakiminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Agiz mukozasi daha ince, digetleri daha hassas ve yaralanmalara daha
yatkindir. Doku elastikiyeti kaybl, kaslarin zayiflamasi, dis kayiplart ve dig
protezleri ile gigneme zordur. Yaslanma ile adizda fiziksel degisiklikler ve
bazl kronik hastaliklar (DM) agiz kokusuna neden olmakta. Dis eti, gene
kemigi degigiklikleri, agiz  kurulugu, yanma, tat degisiklikleri, agdiz
Uleresyonlari goéruldr. Diglerde ¢urime ve dig kayiplart goraltr. Takardk ve

sindirim enzimlerinin salinimi azalir. Ayni zamanda yutma yavasglamigtir




Yaslh Bireylerde Agiz Bakimin;

@ Protezlerinizin bakimi ve temizligi Snemlidir.

@ lyi temizlenmeyen protezlerde zamanla renk degisikligi,

@ Bazl bolgelerde dig tagi birikimi ve koku meydana gelir.

& Her yemekten sonra protezlerinizi yikamayr ve agzinizi galkalamayi
aligkanlik haline getiriniz.

@ Gunde iki kez de protezlerinizi firga ve sabunla temizleyiniz.

@ Firgcalama igleminden sonra protezleri temizlemek igin Uretiimig suda
eriyen tabletleri kullanabilirsiniz.

@ Bu amagla Uretiimig toz seklindeki Urlnler ise, agsinmaya neden olabilir
(kullanilmamali)

@ Temizlik sirasinda, protezin elinizden kayip digmesi ve kirllmasi tehlikesine
kargl, temizlik igleminin plastik bir kap icinde yapiimali,

@ Dokulardaki kan akiminin normale dénmesi igin, protezlerinizi gunde 8
saat kullanmayiniz.

@ Protezle uyumayiniz, bu sirada protezlerinizi igi su dolu kapall bir kapta
saklayiniz.

@ Sabah kalkar kalkmaz protezler takiimalidir.

@ Protezlerde bolluk hissediliyorsa veya acitan kisimlari varsa, dig hekimine
basvurulmali,

@ Protezde acitan kisimlarin bulunmasi, agiz dokularinizda bazi istenmeyen
degisikliklere yol acabilir

@ Protezlerinizden sikayetiniz olmasa bile, senede bir kez kontrol edilmesi ve
5-7 yil sonra hareketli protezler yenilenmeli.

@ Bazen bollagsan protezler astarlanarak, digleri asinmig protezler ise,
diglerin yenilenmesi ile tekrar kullanilabilir.

Ellerini etkili kullanamayan yasl  bireylerde ise; lleri yas bireyler,
firgalayabildigi kadar kendi digini firgalamalidir. Ellerini kullanamayan igin
dis fircasinin sap kismi genigletiimeli.  Ellerini iyi kullanamayanlar pilli dig
firgalar kullanabilir.

Yasli Bireylerde Banyo igin,

-Deri kurudugu icin haftada bir veya iki kez yumusak bir sabun kullanilarak
yapllacak banyo énerilmektedir.

-‘Banyo suyu ¢ok sicak olmamalidir.

‘Banyodan sonra meme, koltuk alt, ayak parmak aralarinin  iyice
kurulanmasi mantar enfeksiyonlarinin énlenmesi igin dnemlidir.
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Perine Bakiminin amaci; Enfeksiyonu Onlemek, kotd koku olugumunu
dnlemek, inkontinas varsa daha da énemilidir. Temizlik, temiz alandan kirli
alan dogru yapilmalidir.

Yasgli Bireylerde Sa¢ Bakiminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Kafa derisinde kan dolasimini hizlandirmak ve bdylece sag kdklerinin
beslenmesi saglamak dnemlidir,

‘Yagl bireylerde deri kurudugu igin haftada bir veya iki kez yumusak bir
sabun ya da sampuan kullanilarak yapilan banyo yeterlidir.

‘Saglar igin alkol icermeyen sabun ve sampuanlarin kullaniimasi dénemilidir.

- Saglar yumusak bir firca ile taranir.

Yasl Bireylerde El, Ayak, Tirnak Bakimi

Yasl bireylerde gdérmede bozulma, koordinasyon yeteneginde azalma
nedeniyle el ve ayak bakimlar yetersizdir.

Yaslanmayla meydana gelen fizyolojik degisiklikler nedeniyle tirnaklar kuru
ve kirllgandir.

Yagl bireylerde nasir, tirnak batmasi ve mantar enfeksiyonu daha ¢ok
gorulebilir.

Ozellikle seker hastalar deri batinlagt bozulmaya daha yatkindir.
‘Yaralanmalardan korumalari, uygun gorap ve ayakkabr olmali

-+Qzellikle damar hastalidi, diyabeti olan yaglilarda daha da énemlidir

‘El tirnaklari tirnak makasiyla duz olacak sekilde kesilir ve torpulenir.
-Ayaklarin nasirlagmig yerleri temizlenmeli ve kurulanmali

-‘Ayak tirnaklart tirnak makasiyla duz olacak sekilde kesilir, fakat kenarlari
térpulenmez.

‘Bireyde seker hastaligi varsa el ve ayak tirnaklari sadece térpulenmelidir.
‘Ellere ve ayaklara losyon suruUlerek nemlendiriimel

IDRAR VE GAITA KACIRMA

Diski Tutamama (Fekal inkontinans)

Gaz ya da digki kontrolinin kaybolmasina inkontinans denir  (Diski
kacgirma-fekal inkontinans-digki inkontinansi-bagirsak inkontinansi  da
kullaniimaktadir). Gaz tutma kontrolinin kayboldugu hafif tip, gaita (digk)
tutma kontroltnun kayboldugu ciddi tipe kadar siddeti degisebilir.

a) Digki Kagirmanin (Fekal inkontinans) Toplumda Gordlme Sikhigi; yaklagik
%2'sinde diski kagirma gorulmektedir. Dogum sonrasi erken dénemde daha
yUksektir. Kadinlarda erkeklerden daha sik rastlanir. Yagla beraber artar. 41



b) Digki Kagirmanin (Diski Tutamama- Fekal inkontinansin) Nedenleri
Kadinlarda dogum sirasinda  makati (anusu) cevreleyen kaslarda
yaralanma olmasi,

ishal (Diare)

-Anal Bdlge Ameliyatiar (Anal Fistdl, Fissur, Hemoroid ve TUmor Cerrahisi)
‘Perianal Bélge (Makat Gevresi) Enfeksiyonlari (Abseler)

‘Yaglilik; yagin ilerlemesi bodlge kaslarinda zayiflama olabilir. Gengliginde
6nemsiz olan sorunlar yaslilikla artabilir.

Kazalar sonucu anal bolgenin yaralanmasi

‘Norolojik hastaliklar

-‘Dogum anomalileri

-Gegirilmis pelvik cerrahi [Histerektomi (rahmin alinmasi), karin alt bolge
ameliyatlari]

-Pelvik Taban Problemleri; Legen kemiginin alt- i¢ yulzeyini kaplayarak
destek dokusu gorevi Ustlenen pelvik taban kaslarinin zayiflamasi idrar-
digki kagirmaya neden olabilmektedir.

Kronik Kabizlik

‘Radyoterapi (isin tedavisi) sonucu anal bolgenin hasar gérmesi

‘Agirt laksatif (diski yumusatict) kullanimi

Digki Kagirmanin Belirtileri;

-Diski kagagina bagl olarak makat (ants) etrafindaki deride tahrig
-Makatta yanma, tahrig, agri ve acima hissi

-Makatta akinti

-Makatta kasinti

c) Diski Kagirma (Diski Tutamama- Fekal inkontinans) Yaklagimiar

‘Neden olan (altta yatan) hastalik tedavi edilir.

Diaresi (ishali) olanlarda diskinin kati ve sekili hale gelmesi diyet ve
ilacglarla kullantlir,

‘Laktoz intoleransi  (tahammulstzligu) olanlarda sut ve sut drdnleri
kisitlanmalidir.

-Agiri kahve, alkol ve bazi meyve sularinin igilmesi bagirsak gegis zamanini
kisaltarak inkontinansi artirir.

Kuru erik, kegiboynuzu, incir, meyan koki dogal laksatifler (diski
yumugcmcﬂorldlr) kullanilmamail,

-Fasulye, brokoli, karnabahar, lahana, yesil yaprakli sebzeler, bruksel
lahanasi uzak durulur, (ishale yapabilir)

-Digkinin gekilli hale gelmesi ve icindeki su miktarinin azaltilmasi yuksek lifli

gida alinmal, 42



‘Duzenli digklama aligkanligr ile gunin geri kalan bolimuande kagak
problemi énlenir,

Yardimci olabilecek dneriler;

« Gida listesi tutun. Bir gunltge not alarak sizi rahatsiz eden gidalar tespit
edin ve onlardan uzak durun.

- Ogunlerinizi azar azar ve sik sik yiyin.

« YUksek lifli gidalarla beslenin.

idrar Kagirma

Uriner inkontinans  (idrar Kagirma); Uriner inkontinans yasla  birlikte
artmakta ve kadinlart erkeklerden daha fazla etkilemektedir. 65 yas UstU
bireylerin %15-30'unda Uriner inkontinans goérulmekte, 65 yas UGzeri kadinlarin
1/3, hastanede yatmakta olan 65 yas Uzerinde %41,6 dir.

-Sik gorulen ve genellikle utang verici bir sorundur,

‘Bazen oksUrdrken veya hapsirirken idrar sizintisi, zaman iginde tuvalete
clkamayacak kadar ani ve guglt bir idrar yapma darttsa goruldr,

-Onemli saglik problemidiir,

‘Semptom olarak idrar kagirma; hasta tarafindan istemsiz idrar kagirma
sikayetinin bildirilmesi,

-Bulgu olarak idrar kagirma ise; istemsiz idrar kagisinin degerlendirme
sirasinda gdzlenmesidir.,

a) Siniflandirma

-Mesane boyun obstruksiyonuna bagdli olarak bogaltim semptomlari daha

cok erkeklerde meydana gelir.

-Yasla birlikte sikisma tipi idrar kagirma, stres inkontinansindan daha fazla

goruldugu bildirilmektedir.

-Kadinlarda (stres ve sikisma tipi idrar kagirma birlikte) yaygin olarak

gorulmektedir.

Fonksiyonel Uriner inkontinans yagl bireylerde yaygin olarak goértlmektedir.
Hareket problemleri bireylerin  zamaninda tuvalete ulagsmalarin

engelleyebilir. Bazi hastaliklarda bireyler normal iseme uyarisina cevap

vermeyebilir ve normal bosaltim gergeklestirilemeyebilir.

b) Risk Faktorleri
Yagllarda idrar kagirma, dazeltilebilir ve geri déntslt olabilir. Baglangig
déneminde tedavi dncesi kontrol edilmesi gerekenler;
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Sorumlu Faktorler

Deliryum (biling bulaniklig)
infeksiyon

-Farmakolojik ajanlar
-Psikolojik durum

-Agirt sivi alimi

‘Mobilite

-Siddetli kabizlik

c) idrar Kagirmaiile iliskili nérolojik faktérler:;

-Santral norolojik kontrolu etkileyen hastaliklar (inme, beyin tumorleri,
parkinson hastaligl, multipl skleroz (MS), diabetes mellitus, demans),
-Spinal yollar etkileyen norolojik hastaliklar (Ms, omuirilik yorolonmosO, ve
kas-iskelet sistemi yaralanmasina bagli olusabilir.

-Yasla iligkili olarak alt uriner traktus ve pelvik taban kaslarinda degigiklikler
meydana gelebilir. Bu degisiklikler; bosaltilan idrar hacminin azalmasi,
rezidul hacminin artmasi, mesane kapasitesinin azalmasi, mesanenin
dolum hissinin azalmasi ve detrusor ve/veya pelvik taban kas kuvvetinin
azalmasidir

-Ayrica, yasla birlikte Uretra kan akisinda ve damar yapisinda azalma
goéraldr.

Obezite (Ozellikle stres inkontinansi igin), uyku apnesi, kronik obstruktif
akciger hastalig (KOAH), yasl bireylerin fonksiyonelliginin azalmasi (kas
kuvvetinin, dengenin ve mobilitenin azalmasi), yasadiklar  gevrenin
ozellikleri (tuvaletin yeri ve guvenligi) ve sosyal durumiar (sosyal destege
ihtiyac duymasi) da énemli risk faktdrleri arasindadir.

d) Uriner inkontinansin Tedavisinde

Mesane egzersizleri: Tuvalete gitme hissi geldiginde, 10 dakika tutup, idrara
cikma geciktirilerek baglanir. Burada hedef tuvalete gitme araliklarini 2-4
saate kadar uzatabilmektir. Mesane egzersizi ayni zamanda, idrari
yaparken kesip, bir stire tutmak ve tekrar idrar yapmayi da igerir.

Planli tuvalet egzersizleri: Her 2-4 saatte bir planli tuvalete gidiimesi ile
mesane egitimi saglanir.

Sivi alimi ve diyet yonetimi: Asitli sivi ve yiyeceklerin alimi ve kafeinli sivilarin
tdketiminin azaltlmasi. Bazi hastalarda, sivi tdketiminin  azaltiimasi, kilo
veriimesi, fiziksel egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri ile inkontinans
problemi asilabilir.

44
.



Pelvik taban kas egzersizleri:

-Pelvik taban kaslarinin egzersizleri "Kegel egzersizleri” idrar yaparken
isemenin durduruimasi ve pelvis kaslarinin istemli kasiimasi esasina
dayanir.

-iseme esnasinda pelvik kaslar sikilarak idrar yapma durdurulur ve Uge
kadar sayilarak tekrar igsemeye devam edilir ve bu periyodik olarak
tekrarlanir.

-Egzersizleri uygularken dogru kaslarin ¢aligtinimasi 6nemlidir, karin ve
bacak kaslarinin degdil, dogru sekilde pelvik taban kaslarinin kullanimini
saglar.

-Kegel egzersizlerinin dogru bir sekilde efektif yapilmasi igin, dncelikle iyi bir
eqitim, hasta dogru kas gruplarini caligstirmayi égrendiginde kendisi devam
edilmelidir.

Uriner inkontinans Riski Taglyan Kisilere; idrar kagirma riski olanlar, genel
denge egzersizleri, alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri, yarime ve
merdiven ¢ikma bilgilendirilmesi yapilmalidir. Bireye 6zel olarak duzenlenen
pelvik taban egzersizleri (hizli ve devamli kontraksiyonlar) yapilmal, ihtiyag
durumuna goére; ‘farmakolojik tedavi® Onerilir.  Prostat bezi buyudklugunde
cerrahi tedavi ya da ilag tedavisi kullaniimaili.

INKONTINASTA NELER YAPILMALI

-Hijyenik problemlerle basedebilmek igin trtnler (ped, koku gidericiler vb.)
kullaniimali,

-Temizlige 6nem verilmeli,

-idrar ertelenmemeli, idrar yapma ihtiyacini zamaninda kargilamal,
-Kafeinli igecekler, meyve suyu, demli ¢cay ve baharatl yiyeceklerden use
durulmali,

-idrar kagirma problemi yasamamak igin  kadinlar sivi kisitlamasi
yapabilmektedir.

-Ancak sivi almanin azaltlmasi idrar yolu enfeksiyonu ve konstipasyona
sebep olabilir,

-Kadinlarin haraketsiz yagamdan uzaklagmall. Spor hem sosyal hem de
fiziksel (konstipasyon ve obezite gelismesini azaltmak) olarak katki
saglamaktadir,

-Kegel (Mesane egzersizleri) yapimall,

-Benzer sorun yasayanlarla bir araya gelinebilir,

-Kronik 6ksuruk gibi rahatsizliklar giderilmeli ve dnlem alinmali,
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-Menopoz sonrasinda kadin saglik kontrollerini dtzenli olarak yaptirmaili,
-Sinirihgr olan  yagl  bireylerin  yasadiklar ortamda tuvaletlerin - kolay
ulasilabilir ve gavenli olmali ve bakim veren destegi saglanmalidir.

-Bu duzenlemeler tuvalete gitmek igin kullanilan yoldaki engellerin (hall,
kiim, esya) kaldirimasini, aydinlatmanin  yeterli hale getirimesini,
mumkunse tirabzanlarin yerlestiriimesini, yuksek tuvaletlerin kullaniimasi ve
kolay cikarilabilen giysilerin tercih edilmesini (dugmeli ya da fermuarl
giysiler yerine) igerir.
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RAKU RAKU NOUHOU (RAHAT RAHAT CIFTGILIK YONTEMI)' PROJESI UZERINE
Nara Women's University
Proje yUruticUsd Prof. Dr. Shingo Teraoka (Sosyolog)

Japonya dunyanin en yasl nafusuna sahip olan Glkelerden biridir. Ozellikle
kirsal kesimde gencler kentlere go¢ etmektedirler ve tarm sektérinde ciddi
halef-selef sikintilari  yagsanmaktadir.  Universitemizin - bulundugu Nara
Eyaleti, Kaki meyvesi (Trabzon hurmasi) yetistirilen bir bodlgedir ve Kaki
yetigtiren ciftgiler de istisna degildir. AQir Kaki meyvelerini hasat etmek
yaslilar igin zor bir igtir. Karmagik iglemler gerektiren tarim makineleri de
yaslilar icin tehlikelidir ve kullanigl degildir.

Resim 1. Tochihara manzarasi
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Bu durumdan yola ¢ikarak, yerel topluluklardaki mevcut durumu arastiran
sosyologlar, tarim arastirmacilari, saglik bilimcileri ve yerel igletmeciler vb.
ile birlikte, gesitli agilardan yaslilar icin gtvenli tarim iglerinin saglanmasi ve
onlarin saglikli yagsaminin tegvik edilmesi amaciyla, ortak bir projeye

baslamiglardir. Bu, yasllarin ciftciligini destekleyen 'Raku Raku Nouhou
(Rahat rahat giftcilik yéntemi)' projesidir.

i '# -.' n - A, 4 Ey
Resim 2. Kaki bahgesi

Kaki vyetigtiren yash ciftgileriyle birlikte bdlgedeki mevcut durumun
incelenmesiyle igse bagladik ve sorunlarin ¢ézimund digtinmusgtik. Bunun
sonucu, asagida gosterildigi gibi gesitli sekilde ortaya ¢ikmistir:

Ik olarak, koy toplumu icin hazirlanan anket ile bolgedeki meveut durum ve
sorunlar belirlenmigtir.

kinci olarak, adir olan Kaki meyvesi ile kalmaksizin yerel bolge mutfaginda
kullanilan Kaki yapraklarinin Gretimine ve ticarilestiriimesine basglanmugtir.
‘UgUincu olarak, yaslilar tarafindan gavenli ve kullanigh olan elektrikle ¢aligan

bir tastyici gelistiriimigtir.




Doérduncu olarak, Kaki giftgilerinin fiziksel sagliklarini korumak amaciyla en
uygun egzersiz gelistirilmigtir (Raku Raku Taisou:
https:/ /www.youtube.com/watch?v=spFvY7vOyAU).

Bu basarilardan etkilenen cevre kdylerinde de ardi ardina kdy kalkinma
girisimlerine baglanmistir.

Raku Raku Nouhou, kirsal kesimde galigan yasglh ¢iftgilerini cesaretlendirmis

oldugu dusunulmektedir.

Resim 3. Kaki agcl (kisa boylu)

L

Resim 4. Elektronik tagiyici


https://www.youtube.com/watch?v=spFvY7vOyAU

Resim 5. Turkiye'de deneme

Resim 6. Kaki yapragiyla (Origami)




PROF. DR. CIHAN CAMCI
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GEROTRANSCENDENCE, GEROASKINLIK

Transcendere, Latince bir sbézcUk. Askinlik, Oteye gecis, varolanlarin,
goéruntmlerin &tesine gegis anlamlarinda kullaniliyor. Bir bagka baglamda,
uzamsal sinirlarin étesine uzanma, uzamsal, bedensel olanin dtesine gegis
olarak dugunultyor. Nietzschenin Ubermensch kavrami Ust-insan olarak
dilimize gevriliyor ama asil anlami bu askinlik-gegislilik olanagina yénelmisg
insan, estet olarak yasamin gereksinimlerini kargilama ¢abasini agsan bir
deneyim hali demektir. Nietzsche insanin sinirlarini agsabilecegini degil, bu
sinir deneyiminin kendisini bir hal olarak gértyordu. Bunu sdyle anlatiyordu:

Ote-insan, Ubermensch, bir ugurumun Uzerinde bir uzanis, ileriye ve
geriye bakarak yerinde kalan bir ipin gerilisidir; bir amag degil, bir
koépradur.

Edip Canseverin otel imgesini de, Digari gikmadik, gink( hep disaridaydik /
iceri girmedik, ¢UnkU hep icerdeydik dizeleriyle anlatigi gibi, te insan,
yasamin iginden otesine uzanigl imgeleyen bir agkin hal anlamina geliyor.
Geroagkinlik kavrami da yasamin anlamini bu baglamda duyumsamak
icin bir olanak demektir. Heideggerin Sein ist das trancendens schlechtin
sOzuyle anlattigi, varolugun saf ve yalin bir askinlik anlamini duyumsama
olanag.. Heidegger, Hayatim, dogumum ve 6limudm arasinda uzanan bir
sUredir diyor, yasami zamansal bir uzanig olarak anliyordu. Zaman,
anlagillacak bir gey degil. Tipki yasamin anlamini duyumsamak igin
kiyisinda, éteye gegis arayisinda duyumsayabilecegimiz gibi, iginde otesine
dogru bir uzanigla hissedilebilecek bir sey.




Oysa bizim anladigmiz anlomda zaman, hayatimizda yapacagimiz
iglerimizin  saati anlaminda takvim zamanidir.  Augustinenin  kastettigi
zamanin homojen, bdlinmemis, orijinal gegis, trancendens schlechtin hali
degildir. Bu anlamda zamani anlayamayiz. Hayatimiz bu anlamda, bir
butdn halinde zamandir. Takvim zamani, bAIUNmMuUs zaman demektir. Bu,
yasimiza goére bolumler halinde —askere gitme zamani, Universite zamani
gibi- anlagilabilir.  Yasimizin, yani  hayatimizdaki  zamansal  sUrelerin
Otesinde, takvim yasimizi asan bir anlami varolugsumuzun anlamidir.
Yasimizin, yani hayatimizdaki zamansal surelerin 6tesinde, takvim yasimizi
asan bir anlami varolugumuzun anlamidir.

Hayatin  belli noktalari, belli amaglarr guttdgumuaz surelerdir. Hayatin
anlamint amagladigimiz bir stre, kendisi amag olan bir zaman deneyimi
demektir. Bu anlamda zaman, bir amag i¢in arag olmayan, kendisi amag
olan, insanin ne oldugu -otantisite- hayatinin ‘ne igin oldugunu duymayi
amagladigimiz  zamandir.  Gerotranscendence bu anlaomda yasamin

anlamini zamansal bir ttmldk olarak duyumsama olanagdir.
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