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= Yaslanan Kadinin Saglik Sorunlarn

“Alternatifini goz 6niine alirsak yaglhitk o kadar da kati degildir”.

Maurice Chevalier
1888-1972

Yirminci yiizyil ile birlikte gelisen en dnemli kavram; “toplumlarin
yaslanmasi”dir.0zellikle endiistrilegmi ilkelerde niifusun yas dagiimindaki
degisikliklere paralel olarak saglk hizmetlerinin paylasimi ve sosyal giivenlik
haklar gibi pek ¢ok sorunun hizla ortaya ¢ikmasi toplumlan sosyal ve
politik agidan adeta bir agmazla karsi karsiya birakmistir. Gerekli sosyal
destek sistemleri olugturulmadan ortaya gikan yasli nifustaki patlama
halen yilda %2.5 oraninda bir artigla devam etmektedir ve bu toplam
popiilasyondaki artis oranindan gok daha fazladr.

Tip, bilim ve teknoloji icgenindeki gelismeler ve dogum oranlarindaki
azalma, toplumlarin yaslanmasinda temel tagi olugturmugtur. Ozellikle
kalp hastaliklan ve inmeye baglh mortalitedeki diigiis, sigara, yiiksek kan
basinc ve yiiksek serum kolesterol diizeyi gibi risk faktorlerinin kontrol
altina alinmaya baslanmis olmasi sag kalimdaki artigi saglamigtir. Tirkiye'de
son yirmi yilda dogurganhik oranindaki azalma, niifus kompozisyonunda
onemli degisikliklere neden olmustur. 65 ve yukan yastakilerin orani 2005
yilinda %5.9 a ulagmigtir ki, bu 4.249.100 kigi demektir. DPT tarafindan
hazidanan projeksiyonlar; 2005 yilinda 6.147.000 olan 60 yas ve (izerindeki
kigilerin sayisinin, 2015 yilinda 8.442.700, 2025 yilinda ise 12.055.400
olacagini bildirmektedir Tirkiye'de hayatta kalma beklentisi 2005 il itibari
ile 70.8 yil iken, 2015 de 72.3 yil, 2023 de ise 74.1 yil olacadi on
gortilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin agiklamalannda diinya niifusunun yaglanmasi
ile birlikte kanser, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik akciger
hastaliklan ve basta demans olmak zere mental hastaliklarin arttigi, yasla
beraber gelen komorbiditenin artmasinda en dnemli faktorler olan sigara,
sedanter yasam tarzi, obezite, saglksiz ve bilincsiz beslenme gibi olumsuz
faktdrlerin Gnline gegilebilmesi icin kapsamli calismalann yapiimasi gerektigi
belirtiimektedir. Bu beklentilerin kargilanabilmesi konusu da pek gok
mesledin ilgi ve ugras! alanina girmekte ve diayisi ile konuyla ilgili tim
profesyonellerin, sivil toplum orgiitlerinin, yerel yonetimlerin ve devlet
organlannin farkindahklannin artinimasi yaninda yasal diizenlemelerin de
ivedilikle yasama gegirilmesi gerekmektedir.

Giiniimiizde “Yagh Saghg” konusunda deneyim arttikga, ilgi de giderek
artmaktadir.

Diinyanin pek ok lider tip fakiiltelerinde tim cerrahi ve medikal branslarda
geriatri editim programinin gerekliligi dogrultusunda mifredat degisikligine
gidilmektedir.Hem tip editimi siresince ve hem de pediatri disindaki tim
uzmanhk dallarinin egitimi kapsaminda tipda ¢ok ozel bir risk grubu
niteligindeki “yaghlann saglk sorunlanna ¢ozim Gretilmesi” ve “toplumiann
saglikh yaslanabilmesi” konusunda dersler ve kurslar diizenlenmektedir.
“The Boston University Center of Excellence in Geriatrics” tarafindan
diizenlenen ve hedef kitlesi, tiim tip dgrencileri ve dahili ve cerrahi
branglardaki tim aragtirma gorevlileri olan kurs programi kapsamindaki
modiillerde; Geriatrinin kapsami, Klinik egitim, Kanita dayall tip ve Sadhk
sistemleri (Bakim,koruyucu vb) detayl olarak ele alinmaktadir.

Hekimlerin yaglanan niifusun gereksinimlerini en iyi sekilde kargilamak
iizere egitim almalan ve deneyim kazanmalari;yash bireylerin toplum
icinde aktif olmalarina ve aktif yaglanma gansina ve hakkina sahip
olmalarina dnemli bir katki saglayacakhir. Bu agidan pratisyen
meslekiaglanmiz ve tiim uzmanlik dallanndaki hekimler son derece anlamii
bir misyon iistlenmektedirler, dolayisiyla gerek temel tip egitiminin ve
gerekse tim uzmanlik egitimlerinin her agamasinda “yagl sagligi” konusu
ele alinmall, pediatriye verilen Gnem geriatriye de verilmelidir. Boylesi
kapsamli bir tamm, “iyi hekimlik uygulamalan” ¢ercevesinde kapsamli bir
yaklagimi da gerektirmektedir. Yaghya yaklagimda degisik uzmanhk
dallarinin sadece kendi bilgi ve deneyimlerinin artiriimasi degil, ayrica
bunlarin gok ydnlii paylasimi da yararh olacaktir. Her uzmanlik dalina
mensup hekimler ve pratisyen meslektaslanmiz diger uzmanlann
birikimlerinden yararlanacak, sinirlar genigleyecek ve sonucta hekimler
“yagh saghd" konusunda kendi temel uzmanlik dallarinin ve deneyimlerinin
ustiinde bir bilgi ve beceri donamimina sahip olacaklardir.

Bu donanimin da mesleki gelisimlerine, akademik performanslanna ve
hastalanna sunduklan hizmetlere olumlu katkilan yadsinamaz.

Prof.Dr. Yesim Gokce Kutsal
H.U.Tip Fakiiitesi, H.U.GEBAM



GERIATRI ve ETIK

Prof.Dr. Erdem Aydin
H.U. Tip Fakiiltesi

Etik degerlerimiz, bizim, dig diinya iizerine deger
yiiklemelerimizdir. iyi (dodru) ve kotii (yanhs) eksenindeki
bu deger yiklemeleri insan tutum ve davraniglan iizerine
odaklanmigtrr. Bizler, kargimizdakilerin gdsterdigi davranig
sekli ve tutum ahskanhklanmi iyi ya da ktil olup olmadigina
bakarak etik degerlendirmelerde bulunuruz. Bir
dederlendirme yaparken, kuskusuz kargimizdaki kisi de
bizim igin bir degerlendirme yapiyordur. Karsilikl
dederlendirmeler kaginiimaz bir seydir. Etik degerler ve
ahlaki normlar insan uygardinin en dnemli
kimliklerindendir.

Yaphigimiz etik degerlendirmeler kisiler arasi fark
gozetmeyecek sekilde olmalidir. Farkli 6lgiitler farkh
kistaslarda bulunamayiz ki, dyle yaptigimiz takdirde
kendimiz etik ihlalde bulunmus oluruz. Etik degerlendirmeleri
dil, din, irk, milliyet, sosyal statii, ekonomik durum vb.
aynmiarda bulunmadan yapmak zorundayiz. Birisi igin
iyi dedigimiz davramisa baskasi igin kétii diyemeyiz.

Bununla beraber dederlendirmelerimizde boylesine bir
esitlik her “insani” durum icin dogru olabilir mi? Dinyada
goriiimektedir ki, bazi durumlar etik degerlendirmeler
agisindan ozel kategoriler olusturulmaktadir. Gerek genel
etik gerekse tip etigi acisindan bazilanna farkl etik
degerlendirmelerle yaklagiimaktadir. Gocuk hastalar vb.
gibi. iste “geriatri ve etik” derken de boyle bir alaninin
icerisine girmis oluyoruz.

Tip etigi acisinda yagl hastalar “ayncalikh™ bir grup
olusturmall midir? Mantiksal bir yorumlama getirmek
istersek, eger geng-yash aynminin yapiimadan herkes esit
olmalidir dedigimizde; tibbi bakim ve hizmetler sirasinda
da béyle bir esitlik uygulanmalidir 6nerisinde bulunabiliriz.
Fakat, bu dogru bir yaklagim midir?

Geng biriyle, 65 yagin tisti insanlann ayni biyolojik,
psikolojik ve fiziksel aktiviteler igerisinde gorebilir miyiz?
Burada “pir” bir esitlik ilkesi icerisinde degerlendirme
yapmak zorunda miyiz? Yoksa, yash hastalann lehine
kriterlerle onlann durumunu degerlendirmek etik yénden
daha dogru bir yaklagim mi olur?

Yash Hastalara Etik Yaklagim

Biliyoruz ki ileri yaslar ya da beklenen liim yasina yakiniik
erkek olsun kadin olsun saglk yoniinden insanlanin tibbi
kosullanm olumsuz etkilemekiedir. Bu dénemde
organizmanin yapisal, fizyolojik ve metabolizma 6zellikleri
yagam siirecini daha zorlu hale getirmektedir. Oyleyse,
“yasl" dedigimiz insanlann durumlanni degerlendirirken;
ozellikle tibbi bakim ve hizmetleri onlara gétiriirken; onlann
saglik kosullanini gozoniinde tutarak bir etik yaklagim
belirlememiz gerekmekiedir. Geriatri ve etik derken
akhmiza gelmesi gereken ilk sey bu ayncalikli durumun
vurgulanig olmalidir.

ikinci konu tibbi hizmetler sirasinda, tip etiginde geriatri
hastalanna karsi ne tiir ahlaki normlarla yaklasilacagi
meselesidir. Hastalgin dogasi, yash hastalardaki tibbi
bakimin etik yoniini buyiik dlgiide etkilemektedir. Yagh
hastalar geng hastalara oranla hastaigin siddetini daha
fazla hissetmektedirler. Ciddi kronik hastaliklarla, yash
hastalar nispeten daha fazla karsi karsiya gelmekte, cesitli
ilaglar kullanmak ve sik sik saglik kurumlanina tani ve
tedavi igin miracaat etmek zorunda kalmaktadirlar. Yagl
olarak tammladigimiz grubun insanlannda beklenen
olim zamani daha yakindir. Bu nedenle de yasllann saghk
durumlan ile ilgili olarak alinmasi gereken tibbi kararlar
cok daha 6nemli olmakta ve riskleri beraberinde
tagimaktadir. Geriatri alaninda gesitli etik konularindan
s6z edilebilecek olsa da benim burada dikkat cekmek
istedigim iki nokta bulunmaktadir. Bunlardan biri hastanin
yeterliligi digeri ise tibbi harcamalar konusudur.

Yagh Hastalarda Yeterlilik Sorunu

Geriatri alanindaki hastalann tip etigi yoniinden
dederlendiriimesinde en basta gelen sorunlardan birinin
yeterlilik (competence) oldugunu belirtmeliyiz. Hastanin
(zihinsel) yeteriligi onun tibbi kararlar noktasinda biyik
onem kazanmaktadir. Glinimizde, tibbi kararlann hekim
ile hasta arasinda alinmasi gereken ortak kararlar oldugu
goriisu cagdas sadlik anlayigina yerlesmistir. Hastanin
{izerinde uygulanacak tibbi miidahaleler, onun bu miidahale
hakkinda#® “larak bilgilendirilmesi ve agik onaminin

alinmasi sonucunda yapilabilir. Bunun igin de hasta
bilincinin acik ve biligsel 6zelliklerinin tam yerinde olmasi
gerekir. Bu kosullar igerisinde hasta tibbi karara katilabilir.
Bazi yagh hastalar icin bu yeterlilik durumunun sorun
yaratabilecedi tanmin edilebilir. Alzheimer gibi demansa
neden olan hastaliklarda hasta yeterliliginin kaybedilmesi
tibbi miidahalelere karar verme ve kimin karar verecegi
konusunu etik bir sorunsal haline getirmektedir.

Bilindigi gibi hastamin tedavi karanna katihmi aydinlatilmig
onam (informed consent) dedigimiz islem araciligiyla
olmaktadir. Yani, hastamin tibbi miidahale hakkinda
bilgilendirilmesi ve izninin alinmasi olan aydinlamig onam,
yeteriiligi tam bir hastadan alinabilir. Iste, yash hastalardan
aydinlatiimig onam almak, bu iglemin dzellesmesini ve
dikkat toplanmasimi gerektirmektedir. Yagh hastalardan
aydinlatilmig onam alirken yeni yiikiimlilliikler ortaya
gikmaktadir. Tibbi miidahaleler sirasinda, hastanin aktanlan
bilgileri anlayip, anlamadigi ve karar verip, veremeyecegi
konusunda kugkular oldugunda hastanin yeterlilik ve karar-
verebilme kapasitesi tekrar tekrar gozden gegirilmeli hatta
psikiyatri uzmamindan danigmanhik alinmalidir.

Tibbi Harcamalarin Geriatride Kullanim

Yash hastalan tibbi bakim ve tedavi sirasinda zel bir grup
olarak gormek saglik harcamalan agisindan da durumun
yeniden degerlendirilmesini gerekli kiimaktadir. Yagli
hastalanin tedavi ve bakim masraflan bilindigi gibi daha
yiiksek olmaktadir. Yagam kalitesi ile birlikie yasam
siiresinin uzamas! geriatri hastasinin sayisini 6zellikle
gelismis ilkelerde sirekli artirmaktadir. Sagliga aynlan
toplumsal kaynaklanin genel dagitimi igerisinde, yash
hastalara aynlan pay konusunda nasil bir tutum izlenmelidir?

Bu baglamda mevcut gesitli yaklagim ve
degerlendirmelerden soz edilmektedir. Ornegin, tibbi
imkanlara yas sinin getiriimesi dnerisine, dogal yagsam
siiresinin her insan icin ayni olmadigi 80 yasindaki bir
insanla, ayni yastaki bir bagka insanin ayni entelektiel ve
fiziksel kapasite icerinde olamayacadi gerekcesiyle karsi
¢ikilmaktadir. Buna ragmen bazilan saglik hizmetlerinde
yas! temel alan kaynak dagilimi gériigiing
benimsemektedirler.

Tartigmalar her ne olursa olsun yagh hastalara ayrilan tibbi
kaynak payinin genc hastalara aynlaninkinden daha az
olmasini talep etmek aynmeilija gotiirebilecek; etik yonden
kabul edilemez baz kotd sonuclara kapi aralayabilecektir.
Boyle bir ayinm yalmizca yagh insanlara olan saygiyi
azaltmakla kalmayacak; tim insani degerler ve kavramlan
da zedeleyecektir. Bdyle bir sey uygarh@mizin sahip
oldugu etik degerleri sil bastan yapabilir ve etik yoninden
onaylanamaz yeni adimlan arkasindan getirebilir. Yagh
hastalanin sahip olduklan yagam arzulan ve bireysel
degerleri baska insanlardan daha az degildir ve
olmamalidir. Yukanda da dedgindigimiz gibi yash hastalarla
ilgi saghk hizmetlerinde onlan koruyucu ve kollayici
yaklagimlar icerisinde bulunmaliyiz. Bu konuda her saghik
caligamina etik yukimlilikler diigmektedir.

SIGARA ve YASLANMA

Prof.Dr. Nazmi Bilir
H.U. Tip Fakiiitesi, H.U. GEBAM

Sigara icenlerle ilgili olarak halk arasinda oteden beri
soylenen ve mizah dgesi 6n planda olan bazi soylenceler
vardir. Bunlardan bazilan “sigara iceni kopek 1sirmaz” veya
“sigara igenin evine hirsiz girmez” ya da “sigara igen
yaslanmaz” seklindeki ifadelerdir. Bu sGyleyiglerle ashinda
sigara igenlerin kisilerin saghksiz oldugu, bir anlamda
erken yaglandigi ifade edilmektedir. Omnegin sigara igenin
evine hirsiz girmemesi, sigara icenlerin gece-giindiz
stirekli olarak dksiirmesine baglanmaktadir. Sigara icenlerin
yaslanmadigi seklindeki ifade ise gercekte sigara icenlerin
erken yasta dldiikleri ve ileri yaslara kadar yagamadiklan
anlamina gelmektedir. Bu nokta yillar énce bilimsel olarak
ortaya konmustur. ABD Johns Hopkins Universitesi'nde
bir aragtirmac! 1938 yilinda yaptg bir calismada sigara
igmeyenlerin tgte ikisinin 60 yildan fazla yagamalarina
karsilik, sigara igenlerin yansindan daha az bir kisminin
(%45) 60 yasina ulasabildigini ortaya koymustur. Bilindigi
gibi sigara igenlerin yanisindan gogu, sigaranin yol
achd cesitli saghk sorunlari nedeniyle erken yagta
hayatim kaybetmektedir. O halde sigara icenlerin
yaslanmadigi ifadesinin arkasinda, gercekte sigara igenlerin

erken yasta 6ldugu, yani erken yaslandigi gercedi
yatmaktadir. Nitekim sigara yiiziinden hayatini kaybeden
Unlii kigilerden Nat King Cole dldigiinde 45 yasinda, Steve
Mc.Queen 50 yasinda, Humphrey Bogart 57 yasinda,
Clark Gable 59 yaginda, Gary Cooper 60 yaginda, Yul
Brynner ise 65 yasinda idi.

Yaglanma dogal bir siiregtir ve insan viicudunda
programh bir sekilde hiicre yenilenmesi siiz konusudur.
Yaglanan hiicrelerin yerini siirekli olarak yeni hiicreler
almaktadir. Sigara igilmesi hiicrelerin yaglanmasini
hizlandinr ve programi gekilde calisan hiicre yenilenmesi
iglermninin diizeni bozulur. Bunlann sonucu olarak da cesitli
hastaliklar ortaya gikar. Bu hastaliklar arasinda en onemli
olanlan akciger kanseri, koroner kalp hastahg ve kronik
akciger hastaliidir. Sigara igmeye bagli sadlik sorunlar
arasinda en énemlilieri olan bu hastaliklardan baska sigara
icen kisilerde girtlak kanseri, mide ve barsak kanseri,
mesane kanseri, kadinlarda rahim kanseri gibi gesitli
kanserlerin goriilime olasihdi da artmaktadir. Sigara faktori
olmasaydi, yagin ilerlemesi ile birlikte gariilme olasig
artan bu hastaliklanin giriilme sikhd gok daha az
olacakh. Akciger kanseri olgulannin %90, koroner kalp
hastaliklarinin %25'i ve kronik akciger hastaliklannin da
licte biri sigara nedeniyle meydana gelmektedir. O halde
sigara icilmese dart kalp hastaligi yerine (ic tane, iic
akciger hatas! yerine iki tane hasta gorilecekti. Akciger
kanserinde ise yarar daha fazla olacakti. Hig sigara
icilmeseydi 10 akciger kanseri yerine yalnizca bir kiside
akciger kanseri gérilecekti.

Yaglanma dogal bir siiregtir.

Sigara icmek bu sireci olumsuz etkiler ve yaslanma ile
birlikte gdriilme sikh@i artan dnemli bazi hastaliklarin
olasihgini artinr.

Kanserler diginda sigara igenlerde beyin kanamasi ve felg,
agiz ve dis hastallan, kemik erimesi (osteoporoz) gibi pek
cok Gnemli saglik sorunu daha fazla goriilmektedir. Bu
hastaliklann goriilme olasilifi yaslanma ile birlikte zaten
artmaktadir. Ancak bu hastaliklann sigara igenlerde daha
sik olarak goriildiigi cesitli aragtrmalaria ortaya konmustur.
Ornegin Bulgaristan, Yunanistan, Rusya, Macaristan gibi
iilkelerde felg nedeni ile olan dliimler, Kanada, Avustralya
gibi tilkelere gore 2 ile 3 kat daha fazladir. Felc nedenli
dliimlerin fazla oldugu Ulkelerde sigara icme sikiii da
diger iilkelere gore 2 ile 3 kat daha yiiksektir.

Yaglanma ile birlikte gériilme olasiidl artan dnemli bir
saflik sorunu da Alzheimer hastaligidir. Bir zamanlar bu
hastaligin sigara icenlerde daha az goriildiigi seklinde bir
bulgudan sz edilmisti. Ancak daha sonra bilyik gruplar
tizerinde yapilan genis capl cahismalar sonucunda sigaranin
Alzheimer hastalifina kargi herhangi koruyucu etkisi
olmadigi ortaya konmustur. Hatta bazi calismalarda,
sigaranin bu hastalik riskini artirdigi seklinde sonuca
ulagtimigtir.

Sonug olarak dogal bir siirec olan yaslanmanin sigara
kullammi ile hizlandigi ve yasla birlikte artan onemli bazi
hastaliklann gériilme olasiidinin daha fazla oldugu bir
gergektir.

HAREKETLI PROTEZLERIN KULLANIMI
ve BAKIMI

Prqf.l]r. Nur Hersek i
H.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi, H.U. GEBAM

Hareketli (takilip ¢ikanlabilen) protezler, diglerin bir kismi
veya tamaminin eksikliginde uygulanan protezlerdir. Bu
protezler, agizda dogal diglerin bir kismi varsa, bu digleri
cevreleyen metal kancalar veya hassas tutucularla yerinde
dururlar. Agizda hic dis kalmamigsa yani tam protez
kullanihyorsa, bu protezler, tamamen agiiz ve ¢evre dokulan
tarafindan yerinde tutulur. Tam protezlerin agizda durmasi,
kisinin dil, dudak ve yanaklarini kontroliine ve bu bélgedeki
kaslanni protezi yerinde tutacak sekilde dogru kullanmasina
baghdir.

Alt protezler, Uist protezlere gore daha fazla hareket eder.
Asin dil, dudak ve yanak hareketleri ise her protezi yerinden
gikarabilir.

Hareketli (takilip gikanlabilen) protez kullamyorsaniz,
asagidaki dnerileri dikkate almalisiniz:

« Hareketli protez kullananlarin protezlerinden
memnuniyetleri, bilyiilk oranda, adizda mevcut olan
dogal dig sayisina, bu diglerin saghgina, protezleri
tagiyan kemik dokusunun yiiksekligine ve yumugak
dokunun saghigina baghdir. Bu nedenle, diger kisilerin
protezleri ile kendi protezlerinizi kiyaslamayiniz.

= Kisinin, kendi gayreti ve isteinin de protezin
kullannabilirigini 6nemii dlgide etkiledigini unutmayiniz.

« Alt genede Gzellikle hig dis bulunmamasi durumunda,
protezden beklentiniz fazla olmamalidir.Yapilan
aragtirmalara gore, alt ve st tam digsizlik durumunda,
protezlerin, dogal diglerin sadece % 20-30'u kadar iglev
gdrdiigi anlagiimistr. Bu nedenle, protez kullaniyorsaniz,
besinleri kiigiik lokmalar halinde alip daha uzun sire
cigneyiniz.

Protezlerinizi nasil temizleyeceksiniz?

Hareketli protezleri olan hastalanin protezlerinin temizligi,
dig temizligi kadar onemlidir.

Protezlerinizin bakimi ve temizligi onemlidir, iyi
temizlenmeyen protezlerde zamanla renk dedisikligi, bazi
bolgelerde distas birikimi ve koku meydana gelir.

* Her yemekten sonra protezlerinizi yikamayi ve agzinizi
calkalamayi aligkanlik haline getiriniz. Giinde iki kez de
protezlerinizi firga ve sabunla temizleyiniz.

« Fircalama igleminden sonra protezleri temizlemek igin
iretilmis suda eriyen tabletleri kullanabilirsiniz, bu amagla
iretilmig toz seklindeki driinler ise, aginmaya neden
olacag icin kullamimamalidir.

= Temizlik sirasinda, protezin elinizden kayip digmesi ve
kinimasi tehlikesine kargl, temizlik igleminin plastik bir
kap icinde yapiimasinda fayda vardir.

» Dokulardaki kan akiminin normale dénmesi igin,
protezlerinizi giinde 8 saat kullanmamaniz gerekir. Bu
nedenle geceleri protezle uyumayiniz, bu sirada
protezlerinizi ici su dolu kapal bir kapta saklayiniz.
Sabah kalkar kalkmaz protezler takiimalidir.

* Protezlerinizde bolluk hissediyorsaniz veya acitan kisimlan
varsa, dishekiminize bagvurunuz. Protezde acitan
kisimlarin bulunmast, agiz dokulannizda bazi istenmeyen
degisikliklere yol acabilir.

* Hareketli protezleri olan hastalann protezlerinin temizligi
dis temizligi kadar Gnemlidir. Bakima muhtag ve ellerini
iyi kullanamayan yagh bireylerin protezlerinin temizligi
dis temizligi ile birlikte bakicilan tarafindan yapiimaldr.

Protezlerin Omrii Ne Kadardir?

Protezleri tasiyan dokular devamli degisim halindedir, oysa
protezlerin dokuya temas eden yizeyi degismemektedir.
Bu nedenle, protezlerinizden sikayetiniz olmasa bile, senede
bir kez kontrol edilmesi ve en fazla 5-7 yil sonra hareketli
protezlerinizin yenilenmesi gerekir. Bazen bollagan protezler
astarlanarak, digleri asinmig protezler ise, bu dislerin
yenilenmesi ile tekrar kullanilabilir hale getirilich

Afjiz Kokusu
Populasyonun % 40 inda gorilir, cesitli etkenler vardir:

» Agiz ve dig temizliginin yetersiz olmasi, protez kullanan
bireylerde protezlerin iyi temizlenmemesi

* Dis eti hastaliklar
= Sofan, sanmsak gibi yiyecekler

» Tiitiin driinleri kotii adiz kokusuna neden olmasinin
yanisira disleri boyar aynca agiz dokulanmi irite eder

* Alkol

* AJiz kurulugu olanlarda daha sik goriliir. Tikirigin
agizdaki bir cok partikiilii uzaklastinicy, disleri ve dili
adeta yikayic etkisi vardir.

» Sistemik rahatsiziiklar (solunum yollarindaki lokal
enfeksiyonlar, kronik sinusit, postnazal akinti, kronik
bronsit, kanser, diabet, mide, barsak, karaciger ve
babrek rahatsizliklan)

Aynica bir cok birey sabah kalkinca kotii agiz kokusundan
sikayetcidir. Bu durum uyku sirasinda tiikiiriik salgisinin
azalmasi nedeniyle asidik ve diger atiklann agizda
toplanmas! sonucu olur. Bu nedenle yatmadan dileri
firgalamak ve dig ipi uygulamak ve sabah kalkinca digleri
ve dili fircalamak, sabah kokusunu ortadan kaldinr. Dilin
ozellikle arka kisimlannin firgalanmasi agiz kokusunu biyik
oranda ortadan kaldinr.

Adiz ve dig sadhd sadece iyi bir giiliig igin ve yemek
yerken degil, iyi bir yagam kalitesi igin de gereklidir.
Agizdaki her digin konugma, ¢igneme ve diger dislerin
konumlanni devam ettirebilmesi igin ayn bir Gnemi vardir.

BOTOKS ILE YUZ KIRISIKLIKLARININ
TEDAVISI

Prof.Dr. Nilgiin Atakan
H.U. Tip Fakiiltesi

Deri, yaghligi en goriiniir yagayan organdr. Giizel ve
geng gorinmek isteyen insanoglu icin deride incelme,
elastikiyet kaybi ve kingiklik seklinde kendini gésteren
yashlik caglar boyunca en 6nemli problemlerden biri
olmustur. Deride iki tip yaslanma gériiliir; biyolojik yaglanma
ve fotoyaslanma. Biyolojik yaslanma engellenemeyen ve
organizmada yasin ilerlemesiyle meydana gelen fizyolajik
dedisiklikler sonucu olugurken, fotoyaslanma uzun sireli



giines maruziyetine badl ortaya ¢ikan, dnlenebilir bir
sirectir.

insanlar dogjadaki zehirleri tarihler boyu hem dldiriicii
silah hem de tedavisel amacla ilag olarak
kullanmiglardir. Hayvansal zehirler arasinda yilan, drimcek,
yengec ve kurbaga zehirleri, bitkisel kaynakl zehirler
arasinda ise kirar isimli bir madde sayilabilir. Bakteriyel
zehirlerin en bilinen 6rmedi ise botulinum toksini (BOTOKS)
dir. Olimeiil besin zehirlenmelerinin sorumlusu ofan bu
giicli zehir, istemli hareketlerimizi saglayan gizgili kaslarda
iletimi engelleyerek felclere yol agmaktadir. Ancak insan
akh dinyanin bu en giiclii zehirini dedisik yollarla yine
insan sadhg ve hatta giizelliginin hizmetine sunmay!
bagarmugtir.

Botoksun tedavisel amagla kullammu 1970'li yillarda sasiik
tedavisindeki deneysel amagh uygulamalar ile giindeme
gelmis ve 1980'de ilk kez insanlarda kullaniimaya
baslamistir. Oftalmolojik nedenlerle botoks uygulanan
hastalarda yiizdeki kingikliklarda azalma olmasi dikkat
cekmis ve botoksun kingiklik tedavisinde kullanimina
yanelik caligmalar ve uygulamalar hiz kazanmigtir. Aynca
norolojik hastaliklarda kullamimi sonrasinda toksinin
terlemeyi azaltan etkileri farkedilmis ve botoks 1994'ten
bu yana asin terleme tedavisinde de kullamimaya
baglanmigtir.

ilerleyen yillarda cok sayidaki uygulama ve calisma botoks
uygulamasini yayginlagtirmis ve Amerika'da kingikliklann
tedavisinde en sik uygulanan ikinci kozmetik islem olmustur.
Botoks yiz kingikliklaninin tedavisi icin 2003 yilinda FDA
(Amerikan llag ve Gida

Kurulusu ) onayr almigtr.

Kinigikiklanin olugmasinda heredite, yas ve cevresel
faktorler kadar kaslarin agin galismasi da dnemli rol
oynamaktadir. Gizgilerin ortadan kaldinlmast igin uygulanan
esitli dolgu maddelerinin alerji ve nadir olarak ciddi doku
reaksiyonlanna yol actid bilinmektedir. Botoks uygulamasi
ise kas hareketini durdurarak cizgileri ortadan kaldiran;
6nemli uygulama ve yanetkileri olmayan bir uygulamadr.
Botoksun kingiklik tedavisinde en bagaril oldugu alan
yiiziin 1/3 st kismidir. Alin, kag arasindaki dikey cizgiler
ve g6z kenan kingikliklan basan ile tedavi edilmektedir.

islemin uygulama esnasinda sulandinlan ilag tespit edilen
noktalara enjektor ile belirli miktarlarda verilir. Botoksun
etkisi 24-72 saat sonra baslar ve tam olarak 7-14 giin
icerisinde ortaya gikar. Zamanla sinir uglarinda tekrar
tomurcuklanma olusur ve yeniden yapilanma sonrasinda
ileti tekrar saglanir. Bu siire¢ 3-6 ay siirmekte ve bu siire
sonrasinda kas fonksiyonlar tekrar geri donmektedir. Bu
nedenle uygulama 3-6 ayda bir yapiimalidir.

Alin yatay cizgileri frontal kasin agin ¢calismasi ile ortaya
Gikar. Frontal kas ozellikle almin dig bolgelerinde daha
giiclidiir. Bu kasin tamamen devre digi birakiimas disiik
kaslara neden olabilir. Bu nedenle bu kasin sadece
zayiflatiimasi daha dogru bir uygulamadir. Alin bélgesine
cok sayida, az dozlarla uygulama yapimalidir

Botoks enjeksiyonlannin basan ile kullanildigi diger bir
bblge goz kenarlandir. Gz gevresi kasinin orbital pargasinin
kasiimast ile giilimseme ve gozleri kisarak bakma sirasinda
olusur. Bu kasin tam devre digi birakilmasindan gok yine
zayiflatiimasi daha dogru uygulama bigimidir. Bu
enjeksiyonlann uygunsuz bolgelerde ve fazla dozda
yapiimasi ile alt goz kapaginin sarkmasi gibi istenmeyen
durumlar ortaya ¢ikabilir

Kozmetik amagla botoks uygulamasi yiiziin alt yansinda
afiz cevresindeki kingikliklar icin de kullanimaktadir. Yozin
bu bolimiinde yer alan kaslann énemli fonksiyonlan
oldugundan tamamen devre dist kalmalan istenmez ve
zayiflatiimalan daha uygun olur. Aksi takdirde agzin tam
kapatilamamasi, salya akmasi ve asimetrik giliis ortaya
gikabilir.

Boyunda kinsikliklara neden olan platisma kas bantlarina
da botoks uygulanabilir. Kastinlarak belirgin hale gelen
kas icine aralkh 3-5 enjeksiyon yapilabilir.

Yiiz kingikliklarimin tedavisinde bu konuda deneyimli
hekimlerce uygulanan botoks enjeksiyonlar hem etkili
hem de giivenilir tedavi yontemidir. Enjeksiyon yerinde
olugabilecek kisa sireli morarmalann disinda yan etki
olugmaz. Ancak uygulama hatalan olarak yukanda belirtilen
gdz kapaginda diisiklik, goz altinda torbalanma, agzin
kapatilamamasi gibi geri dontisiiml yan etkiler ortaya
cikabilir.

YASLILIK ve ILAGC KULLANIMI

Dog.Dr. Terken Baydar, Prof.Dr.Ganiil $ahin
H.U. Eczacilik Fakiiltesi, H.U. GEBAM

Bir organizmanin tiim fizyolojik fonksiyonlar yapma
kapasitesi normal kosullarda belirli bir diizeyde doumda
baslar, gelisim siirecinde doruk noktasina ulagir. Takriben
25 yag! takiben, bu fonksiyonel kapasite yasla birlikte
azalmaya baslar. Yashilik, tim uyanlara yanit yatkinhigimn
arthd ve yagam siirdiirme yeteneginin azaldigi bir
olgunlagma sonrasi degisiklikler zinciridir. 65 yas ve
lizerinde duyusal ve motor gerileme, hipertansiyon, diyabet,
kanser, beslenme bozuklugu, emosyonel ve entelekiiiel
durumda degismeler beraberinde goklu ilag kullanimi
gereksinimi artirmaktadir. Dolayisiyla geriatri grubu ilaca
bagh sorunlann en yaygin goriildiigii bir risk grubudur. En
dnemli gdzlenen istenmeyen etkiler: tedavi etkinliginin
digik olmasi (ornegin; yetersiz ilag tedavisi), ilac
kullammina bagli ters etkiler, dzellikle kardiyovaskiiler,
santral sinir sistemine ait ilaglar basta olmak iizere bircok
ilacin kullamminin kesilmesinden hemen sonra karsilagilan
olumsuz etkiler seklinde siralanabilir.

Bir hastada giivenli ilag kullamminin temel prensiplerini
o ilacin maksimum etkinligi, emniyeti, o hasta igin
uygunlugu ve maliyet-yarar iligkisi belirler. Bu ana
hususlar her yas grubu hasta icin ilag kullaniminda
onemlidir, ancak yash hasta grubunda cok daha dnem
kazanmaktadir. Giinkii organ fonksiyonlannda bozulmalar,
coklu hastaliklann sik gérilme olasiidi, kognitif
fonksiyonlarin degismesi gibi Gnemli faktdrlerin birlikte
irdelenmesi gerekmektedir. Tiim bu faktérlerin katkilan ile
pekcok ilacin etkinligi ve givenli kullanilabilme olasilgi
yash insanlarda geng ve yetiskinlere gore daha farkl
olmaktadir.

ilacin farmakokinetik yazais1 absorpsiyon-dagilim-
metabolizma-itrah ile ifade edilir ve bu yazgi geriatrik
grupta dedgisiklik gdsterir. Yasllarda ilaca kargi duyarlihgin
dedismesi (en gok duyarlihgin artmasi seklinde) esas
olarak ilacin farmakokinetiginin degismesinden ileri gelir
ve bu duruma farmakodinamik degisiklikler de etkilidir.
Ozellikle farmakokinetidi etkileyen viicut fonksiyonlari
azalmakta, viicut yag orani ve gastrik pH ise artmaktadir.
Bunun yani sira yagh grupda ilag etkisinin degismesine
katkida bulunan birgok risk faktoriind belirtmek olasidir:
Yaghlik cadindaki kisiler genelde cok sayida ilag kullamiriar,
kronik olarak ilag kullanim, self-medikasyon ve uyuncsuziuk
yaygindur, renal fonksiyonlar gogunlukla bozulur, marjinal
diyet alimi vardir, hastalik ve yetersiz diyet nedeniyle
mineral deplesyonu vardr, giinesten yaralanim azdir,
mega-vitamin kullanimi yayaindir, hafiza kaybi vardir. Biitiin
bu bilgiler gdstermektedir ki yashikta tedavi nerilirken
tedavinin bireysellestiriimesi gok 6nem kazanmaktadir.
Dodru tani, tedavi ve izieme hedefinde hekimin becerisine
en gereksinim duyan gruplardan biri geriatrik gruptur.
Geriatrik gruba ilag onerisinde asadidaki ilkeler goz 6ntinde
bulundurulmalidir,

« Hastanmin genel hikayesinin alinmasi: Yagh hastalardan
dykii almak zordur. Oykil alimirken herseyden énce
hastalanin isitme, gorme ve sdyleneni anlama yetenekleri
kisaca gézden gegirilmeli, bunlardan herhangi birinde
olumsuzluklar varsa oykii yakinlanndan da alinmaldir.
Yaglanma ile meydana gelen anatomik, fizyolojik ve
psikolojik degigiklikler ve kognitif yetilerdeki azalmalar
nedeniyle hastalar viicutlannda olan dedisiklikleri tam
alglayamazlar, algiladiklanni hastalik olarak
dederlendirmezler ya da bunlan doktorlara tam olarak
ifade edemeyebilirler. Yaglanma ile beraber olugan
morfolojik ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle pek cok
hastaligin klasik semptomlann ve bulgulann diginda
seyredebilecedi goz dniinde bulundurulmaidir.

ilag, diyet ve diger aligkanliklar ile bitkisel kikenli
preparat ve ¢ay kullamiminin sorgulanmasi: Kesin
olmamakia birlikte, geriatri popiilasyonunun tilkettigi
receteli ilac dagilimi en az %25'dir. Bu nedenle basta
ilag olmak dzere sigara, alkol, kafeinli igecek tiketiminin
olup olmadii sorgulanmahdir. Gogunlukia goklu ilag
almak zorunda olan bu Kigiler, ilag kullaniminda ciddi
hatalar yapabilirler. Yasllann ¢odu almakta olduklan
ilaglan uzun siire kullandiklan igin, bu konuda doktorlanni
kesin ve dogru bilgilendirmeyebilirler. Bu nedenle de
yasl hastalarda ilag kullanimi dykiisiini detayh ve dikkatli
almak gerekir. Varsa mevcut uygulanan tedavileri dogru
bir sekilde dgrenilmelidir.

Tedavinin bireysellestirilmesi ve basitlestirilmesi,
dozun ayarlanmasi: Tedaviye kiigik doz ile baglanmal,
farmakokinetik ve/veya farmakodinamik degisimlerin
tedavi dozlannda asin cevap olusturabilecegi
unutulmamalidrr. ilag dozu yasli hastanin cevabina gére
ayarlanmal ve tedavi bireysellestiriimelidir. Yeterli ve
uygun doz ve uygulama stiresini belirlemek icin yapilan
durum dederlendirmesini takiben yasl hastaya net ve
anlagihr agik bilgi verilmeli, gerekirse yakinlanndan
yardim istenmelidir. Bazen ilacin yeni sorunlar
yaratabileceji veya varolan kronik sorunlan artirabilecegi
unutulmamaldir.

Polifarmasi (goklu ilag uygulamasi) ve etkilesmelere
dikkat edilmesi: Goklu ilac kullamimi kagimilmaz ise ilag-
ilac, ilag-besin ve ilac-hastalik etkilesmeleri gozéniinde
bulundurulmalidir.

Saglik hizmetlerine ulasabilirliginin, saglik givencesine
kavusabilirliginin ve mevcut saghk hizmetlerin niceliginin

ve niteliinin arttinimas!, yatakli ve temel koruyuey"
saglk hizmetlerinin tatmin edici diizeye ulagtinlabilmesi
hem yagam siiresini hem de yasam kalitesini artiracaktr.
Sadlk hizmetinde basta tip, eczacilik, dig hekimligi,
hemgirelik olmak (izere diger tim onemli rolli olan
meslekler, editiminde konu ile ilgili gerekli olan dnemi
ve dzeni gastererek, yasli populasyona kars|
sorumluluklanna gére egitim ve uygulamalara yer
vermelidir.

Geriatrik grupta recetesiz/kontrolsiiz ilag tiketiminin
azaltiimasina gaba harcanmalidir. Bunun igin konu ile
ilgili kitle iletisim araclann kullanarak ilag bilgilendirme
hakkinda galismalar yapiimalidir. Yaghlara regetede
yazilan ilaglann kullanimi ok agik ve okunur yaziimal,
anlayabilecekleri sekilde de sozli agiklamalar yapiimalidir.
Bu grubun kullanimina sunulan 6zel formiilasyon,
ambalaj, prospektiis gibi 6zel olarak geriatrik gruba
yonelik ilag, ambalaj ve igeriklerin hazirlanmasi ve
bunlann kullanimi yayginlagtinimalidir.

YASLI BIREYIN
EVDE HEMSIRELIK BAKIMI

Prof.Dr. Fethiye Erdil, Dog. Dr. Sevilay $enol Gelik
H.U. Hemsirelik Yiksekokulu, H.U. GEBAM

Evde bakim, saglik hizmetlerinin nemli bir parcasi olup,
bireylerin yasadiklan ortama gerekli saghk hizmetlerinin
géttiriimesidir. Giniimiizde ileri yasta olanlann sayisindaki
artig; tedavi kurumilanndaki saglik hizmeti maliyetinin
artmast; tip ve teknolojideki gelismelerin saglik hizmetlerinin
bir gogunun evde verilmesine olanak saglamasi ve giinlik
cerrahi sayisindaki arti evde verilen saglik hizmetlerinin
onemini artirmigtir.

Modern evde bakim hizmeti; 19.ytizyilda yaghnin evde
hemgirelik bakimi olarak baslayan giinimuzde hekim, dis
hekimi, eczaci, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet
uzmani ve ev ekonomisti gibi gesitli disiplinlerin Gyelerinin
katiimiyla yiiriitiilen kapsamli bir saglik hizmetidir. Evde
bakim hizmeti giniimizde cesitli disiplinlerin katiimiyla
yiiritilmekle birlikte genig dlgiide hemsgirelik odaklidir ve
hemsgireler bu hizmetin omurgasim olusturur,

Evde baloma gereksinim duyanlarin biiyiik cogunlugunu
yaghlar olugturmaktadir. Yaglanmayla birlikte fizyolojik,
psikososyal degisikliklerin ve kronik hastaliklann artmasina
karsin yaslilann bilyiik ¢ogunlugu yasamlanni evlerinde
siirdtirebilmektedir. Devlet istatistik Enstitiisii verilerine
gdre Ulkemizde yash sayisi 4.5 milyona ulasmistir. Deviet
Planlama Teskilat tarafindan yapilan bir aragtrmaya gore
{ilkemizdeki yashlann %36'simin gocuklanyla, %63'tniin
yalniz ve %1 nin kurumlarda yasadidi, kentlerde yalniz
yagayan yagh oraninin %70 oldugu saptanmistir. Bu veriler
(lkemizde evde bakima gereksinim duyan yash sayisinin
artmakta oldugunu gdstermektedir.

Yasliya Yonelik Hemsirelik Hizmetlerinin Amaglan

Yasli kendi evinde, hastanede ya da yasl bakim evinde
bakilsin yaghya yonelik hemsirelik hizmetlerinin temel iki
amaci vardir.

1.Amag: Yash bireyin saghginin korunmasi, geligtirimesi
ve hastaliklann énlenmesidir.

2.Amag: Yaslanma nedeniyle gelisen fizyolojik, psikososyal
degisiklikler ve yaghlarda sik gorilen kronik hastaliklarla
basetmede yaghya yardimci olmakdr.

Yaslinin Evde Bakimina Yonelik Hemsirelik Hizmetleri
Yaglinin evdeki bakimi genellikle yashinin kendisi, aile
Uyeleri ya da aile digindan yashya bakim veren kisi
tarafindan karsilanir. Hemgireler yagl bireyin evde bakimina
yinelik olarak;

1.Yashy: ve yasliya bakim veren kisiyi editebilirler.

2.Damar yoluyla beslenme, damar igi sivi ve ilag
uygulamalan, yara bakimi, ostomi bakimi gibi mesleki
beceri gerektiren durumlarda yashinin bakimina dogrudan
katilabilirler.

3.Yagh birey igin sadlik ekibi dyeleri (hekim, fizyoterapist,
diyetisyen vb.) tarafindan planlanan tedavi ve bakimin
koordinasyonunu saglayabilirier.

Yash Bakimina Ydnelik Egitim

Yagliya yonelik hemsirelik hizmetlerinin en biyik kismim
yaghinin ve yaglya bakim veren kisinin egitimi
kapsamaktadir. Yash bakimina iliskin temel bilgi ve
becerilerin ogretilmesi yashnin geri kalan émruni
fonksiyonel ve gok az sorun yasayarak siirdiirmesine
katkida bulunur.

Yasli bakimina ydnelik egitim, hemsgirelik hizmetlerinin
amagclan dogrultusunda iki agamada yer alir:

1. Saglikh yasam ilkelerini, hastaliklar gelismeden erken
ddnemde taninmas ve hastaliklann dnlenmesi igin
yapilmasi gerekenleri kapsayan egitim.

2. Yaglanmanin bedendeki sistemler tizerine etkileri
nedeniyle gelisen sorunlarla ve yaghlarda sik goriilen
kronik hastaliklaria basetmeye yonelik dnlemleri kapsayan
egitim.

Sonug olarak hemsireler yashnin bakimina yonelik olarak

egitim yaparak, yash icin planlanan tedavi ve bakimin

koordinasyonunu sadlayarak, gerektiginde yaslinin bakimina
dogrudan katilarak yaslinin kalan yillanni daha fonksiyonel
ve mutlu gecirmesine katkida bulunuriar.

YASLI BESLENMESINT
VITAMINLERIN ONEMi

Dog.Dr. Nesligah Rakicioglu )
H.U Beslenme ve Diyetetik Bolimi, H.J. GEBAM

Yaglanmaya bagl olarak olusan fizyolojik dedisiklikler,
yasli bireyin beslenme durumunu etkiler. Kronik
hastaliklarin prevalansindaki artig ve buna bagh olarak
birden cok ilacin kullamimasi beslenme durumunu ve
besin dgesi gereksinmesindeki degigme ile iligkilidir.
Bu nedenle yaghnin beslenme durumunun iyi
dederlendiriimesi ve besin dgesi yetersizliklerinin dogru
saptanmas| gereklidir. SENECA (Survey in Europe on
Nutrition and Elderly) calismasinda, makro ve mikro besin
ogelerinin aminda 80'li yaslara dogru %30'luk bir
azalmanin olustugu goriiimistiir. Besin alimindaki azalmaya
paralel olarak birgok vitaminin diizeylerinde azalma
olusmaktadir. Biyokimyasal verilere gire ise yaghlarin
%47'sinde D vitamini, %23.3'iinde B6 vitamini,
%2.7'sinde B12 vitamini, %1.1’inde ise E vitamini
yetersizligine rastamimigtir.

Akif intestinal fransportun azalmasi, atrofik gastrit igin
egilimin artmast A, B6, B12 vitaminleri ve folatin emilimini
azaltabilmektedir. Bu vitaminlerin yetersizlikleri; biligsel
fonksiyon, immiinite ve kuvvet azalmasi dolayistyla
fonksiyonel kayba neden olmaktadir. Megaloblastik anemi
ve homosistein artigina bagh olarak kalp hastaliklan riskinde
artig gortlebilmektedir. B12 vitamini sadece hayvansal
kaynakli besinlerde bulunur. Ancak gastrik atrofide oldugu

gibi intrinsik faktor eksikligi nedeniyle emilimin bozulmus
olmasi, agizdan besinlerle B12 vitamininin alimini etkisiz
kilmaktadir. Tedavide B12 vitamini enjeksiyonu
onerilmektedir. Gigneme yutma giicliiklerinin yani sira tek
basina yasayan yagllarda hazilama ve pigirme zorluklan,
folatin zengin kaynagi olan yesil yaprakli sebzelerin
titketimini azaltmaktadir. Nitekim, besin tiiketimi
araghrmalannda da sebze ve meyve tilketimindeki azalma
ile folat yetersizligi iliskili bulunmustur. Yash bireylerde
gereksinmeyi kargilamada, supleman olarak agin folat
alinmasi, B12 vitamini yetersizligini maskeliyecegi igin
tamida gecikmeye ve diizeltilemeyecek ndrolojik hasara
neden olabilmektedir. D vitamini, kalsiyumun emilimi ve
kemik saglidi igin Gnemlidir. Yetersizliginde kalga kink
riskini belirgin derecede arttirmaktadir. Yagllarda, D vitamini
gereksinmesi artis gstermektedir ve tiim bireylerde oldugu
gibi diyet ile yeterli miktarda alinamamaktadir. En zengin
kaynaklar; balik yagi, yumurta sansi ve tereyagdir. Bu
nedenle yagl bireyin giines 1ginfanndan yeterince
yararlanmasi dnemlidir. Ancak yaslilarda derinin sentez
kapasitesi de azaldigindan, D vitamini ile zenginlestirilmis
besinlerin tiiketilmesi veya gerekli olan durumlarda kalsiyum
ile birlikte D vitamini suplementasyonunun yapilmasi
gerekmektedir.

Yaslilarda, genelde serum askorbik asit diizeyleri diisiik
bulunmusgtur. Kan C vitamini diizeyinin yiiksek olmasi
ve/veya C vitamini tiketiminin yiiksek olmasi ile sepi
katarakt prevalansinin diisiik olmasi, HDL-koleste
diizeyinin yilksek olmasi ve koroner arter hastali
insidansinin diisik olmast iligkili bulunmusgtur.
Epidemiyolojik calismalann sonuglanna gore yiksek doz
C vitamini suplementasyonunun mide kanser riskindeki
azalma ile iligkili olabilecedi distiniilmektedir. G vitamininin,
DNA hasarina neden olan reaktif oksijen tiirlerini notralj
ederek ve karsinojenik nitrozaminlerin olusumunu ighi
ederek etki gosterdigi distnilmektedir. C vitaminifin
konnektif dokunun korunmasinda ve yaralann iyilesrpesinde
de rold vardir. Kollojen dokunun olusumunda kofakiér rolii
oynar. Epidemiyoljik ¢aligmalann sonucunda C vifgmini
ile kemik mineral yogunludu arasinda pozitif bir iligkinin
bulundugu saptanmistir. Oysa deneysel calismalarda Boyle
bir iligki gosterilememistir. Saglikh yashlarda C vitamin]
suplemantasyonunun immiin sistem tizering etkisi
konusundaki ¢alismalarin sinirli ve sonuglann geligkili
olmast bir gikanmin yapiimasini giiglestirmektedir. Yine,
yaglilarda C vitamini gereksinmesinin arttigina dair
calismalar oldukga sinirlidir. Ancak tim besin 6geleripde
oldugu gibi diyetsel C vitamininin alimi ve viicutta
kullamiminda azalmanin olustugu bilinmektedir. Bu neden
yaslimin diyeti, sebze-meyvelerden ve meyve suyundan
{turungagiller vb) zengin olmalidir.




Yaghlarda dolagimda E vitaminini diizeyinin yiiksek olmasi
veya E vitamini suplementasyonu katarakt ve kanser riskini
azaltrmistir. Yilksek dozlarda E vitamininin Alzheimer
hastali§inin ilerleyisini geciktirdigi bildiriimigtir. Yine yaghihkta
uzun ddnem E ve C vitamini suplementasyonunun, vaskiiler
demansa kargl korudugu biligsel fonksiyon Gizerine olumiu
etkisinin oldugu gdsterilmigtir. E vitamini ve diger besin
ogelerini yeterince iceren diyet alan yasllarda E vitamini
suplementasyonunun immin yanit arttirdi§l, plazma lipid
peroksidasyonunda azalmaya neden oldudu gosterilmistir.
Ancak kulanilan doz ve streye bagh olarak etkisinin
olmadidini gosteren galismalar da meveuttur. Bakimevi
yaghlarinda E vitamin suplementasyonunun solunum yolu
enfeksiyonlan insidansini azaltmamig ancak, soguk
alginhgina karsi koruyucu etkisinin oldugu saptanmigtir.

A vitaminin 6n dgesi olan karotenoidlerin, antioksidan

ozellikleri nedeniyle bazi hastaliklara (kanser, katarakt ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi) karsi koruyucu etkisinin
oldugu gbsterilmistir. Ancak, A vitamini Kiirensi yaglilarda,
genglerden daha diisik bulunmustur. Bu nedenle yiiksek
doz retinil ester formunda A vitamini suplementasyonunun
yaghlarda, genclerden daha zararl olabilecegi bildirilmistir.

Altmig yas (zeri bireylerde vitamin, mineral suplemenlannin
ve dzellikle C ve E vitamini preparatiannin kullanimi yaygindir.
Ancak, yagh bireylerde supleman kullaniminda doz, sikiik
ve siire konusundaki calismalar sinirlidir ve sonuglar
celigkilidir. Aynca, saglikh yaghlarda preparat yerine
vitaminlerden zengin sebze-meyve ve kepekli besinlerin
tiiketiminin arttinimasinin daha etkili oldugu konusunda
galismalar da mevcuttur. Besin dgesi haricindeki, besin
(igesi olmayan fitokimyasallann (flavonoidler ve
isoflavonoidler, polifenoller, izatiosyonatlar, indoller vb.)
bu etkide rol oynayabilecegi disiniimektedir. Mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte bitkisel kaynakl besinlerde
bulunan fitokimyasllann, kronik hastaliklara karsi koruyucu
etkisinin oldugu bildirilmistir. Yaghlarda vitamin
suplementasyonu yapilirken beslenme durumu ve serum
diizeylerinin degerlendirilmesi gereklidir. Hassas gruplarda
supleman kullamimi igin bu alanda yapilmig,
suplemenlarin saghk iizerindeki olumlu etkilerini
gisteren daha gok ¢aligmaya ihtiyag oldugu
diigiiniilmektedir. Ancak gereksinmenin arttigi kronik
hastaliklari olan ve agizdan yeterince besin tilketemeyen
yaghlarda, beslenme desteginin yaninda suplemenlarin
kullanimi da dnerilmektedir.

YASLANMA ve EGZERSIZ

Prof.Dr. Ayse Karaduman i
H.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, H.U. GEBAM

Saglhkh olmak icin egzersiz, kiginin bireysel olarak
yapabilecegi bir uygulamahdir. Dizenli egzersiz ve fiziksel
aktivite yashlarin beceri ve aktivitelerini gelistirmede ¢ok
onemlidir. Gaigmalar egzersizin riskli bir yontem olmadigini
gostermektedir.

Yaglihkta dikkate alinan kronolojik yag olmasina ragmen
kronolojik yasla fizyolojik yas arasindaki iliski zayiftir. Bir
bagka deyisle kronolojik yas kiginin fiziksel durumu ve

fonksiyonel kapasitesini tam olarak yansitmaz. Yetersiz
veya zayif fiziksel uygunluk yashlann saghginin
korunmasinda fonksiyonel yetersizlige yol agan bir risk
faktoriidir.

Nagi tarafindan geligtirilen yaghlarda fiziksel yetersizlik
modeli 3 agamalidir. Buna gire patoloji bozukluga,
bozukluk fonksiyonel limitasyona, fonksiyonel limitasyon
oziire yol agmaktadir.

Yaglanmayla giinliik yagam aktivitelerine ait fonksiyonlan
yerine getirmede yetersizlik oldugu bilinmesine ragmen
oziirl tammlayan fiziksel belirleyiciler azdir. Son yillarda
yapilan ¢alismalar yashlarda Gzriin baghca belirleyicilerini
su sekilde dzetlemislerdir:

1-Temel ve Giinlik yasam aktivitelerinde azalma,
2-Kognitif kapasitede bozulma,

3-Isitsel ve garsel duyularda azalma

4-Qzellikle alt ekstremitede olmak tizere kassal zayiflik,
5-Sosyal destek sistemlerinin kaybi

6-Dig faktorler.

Yaglanmayla meydana gelen fizyolojik dedisiklikler
egzersizin gerekliligine temel olugturmaktadir.

Yasli bir kisinin kendi kendine bir seyler yapabilme yetenegini
kaybetmesinin nedeni yaglanmadan ziyade inaktif olmaktan
kaynaklanmaktadir. Yagl, inaktif bireylerin saglikh ve bagimsiz
kalmalan icin 4 unsura ihtiyaglan vardir. Bunlar; Endurans,
Kuvvet, Denge ve Esnekliktir. Bu 4 temel unsurun korunmasi
ve yeniden diizenlemesinin egzersiz veya giinlik fiziksel
aktivitelerle miimkiin oldugu gdsterilmigtir. Yashlarda
egzersizin etkilerini aragtiran bir gok galismada, fiziksel
aktivite artigi ve diizenli egzersizin yaslanmanin etkilerini
ve fonksiyonel kapasite kaybini azaltti§ini gostermektedir.
Saglik icin cok yararl oldugu bilinse bile egzersize baglamak
zor olabilir. Yagh bireyler egzersizin kendilerine zarar
verecedinden, bir egzersiz salonuna gitmelerinin
gerekmesinden veya pahal bir cihazla bunun
yapilabileceginden korkabilir yada egzersizin gencler igin
oldugunu disinebilirler.

Her yash birey baz fiziksel aktiviteleri ok emniyetli bir
bi¢imde ve hig masrafsiz yapabilir.Yiiriime, direngli
egzersizler, yasam tarz/ degisikligi gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelere tiim yashlar katilabilirler. Gok ileri yas egzersiz
programina katilmak igin engel olusturmaz.

Egzersize baglamadan dnce fonksiyonel kapasite ve
aktivite diizeyi saptanmalidir. istirahat nabz, kan basinci,
kardiyak muayenesi, dengesi, viicut agirhgi, eklem hareket
acikhigi ve kas kuvveti degerlendirilmelidir. Yaghmin tibbi
hikayesi, simdiki ve gegmis hastaliklan, tedavileri ve
kullandig ilaclar, diisme hikayesi ve sikiifi, egzersiz aliskanligi
olup olmadig aktivite ve ilgi alanlan belirlenmelidir.
Gegmisteki egzersiz profili hastanin egzersize nasil baglamasi
gerektigi ve siddeti hakkinda yol gostericidir.

YASLI HAKLARI

Yrd.Dog.Dr. Umit ONAT
H.U. Sosyal Hizmetler YO, H.U. GEBAM

Yaghlarin refahinin saglanmasi konusu evrensel hir
bakigla ve ideal hedefler iizerinde ortak bir anlasmaya
varilarak “insan haklan” gergevesinde uluslararasi
diizeyde ele alinmig bir konudur. Diinya iizerinde tiim
iilkeler in bu hedeflere ulagmasi beklenmektedir.

Yasl refahi ile ilgili olarak ilk calisma 1948 yilinda Birlesmis
Milletlerce baglatimistir. Birlesmis Milletler Ekonomik ve
Sosyal Konsey'in biitiin iilkelerdeki yashlann durumlan ile
ilkelerin ilgili politika ve tedbirlerine iliskin bir rapor
hazifamasini istemistir. Daha sonra Uluslararasi Galisma
Orgiitii yagl iscilere, Diinya Gida ve Tanm Orgiitii kirsal
kesimdeki yaglilara, Diinya Saglk Orgiitii de Geriatri ve tip
alanina yonelik galismalara baglamisgtir.

Birlesmis Milletlerce haziflanip diinyadaki tiim (ilkelerce
kabul edilmig olan insan Haklan Evrensel Bildirgesinin 25.
maddesi kisinin yashiik halinde de saghidi ve iyilii icin
uygun bir yasam standardina, sosyal hizmetlere ve giivenlige
kavugmaya hakki oldugunu belirtmektedir. Bu temel
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cercevenin ardindan Sosyal Refah ve Gelisme Bildirgesi
(Declaration on Social Progress and Development) 1969
yilinda bildirgenin 11. maddesi (a) fikrasinda sosyal
guvenlik ve sosyal refah hizmetlerinin yasliik ve giigsizlik
halini de kapsamasini, yaglilarin ve ailelerinin uygun
standartlarda yasama hakkini koruyacak, refahlarni
sadlayacak diizenlemeler yapiimasini dngormiistir. Daha
sonra 1976'da Uluslararasi Sosyal Ekonomik ve Kiiltiirel
Haklar Misaki, Avrupa (1953), Amerika (1969), Afrika
{1981) Insan Haklan Sozlesmeleri, Avrupa Sosyal Sarti
(1961) ve Helsinki Nihai Anlagmasi (1975) yaghlann
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklardan ve sosyal
hizmetlerden yaralanmalarinin saglanmasini istemiglerdir
(UN 1978,36; UN 1994; 7).

Yasli refahi ile ilgili caismalar Birlegsmis Milletier Genel
Kurulunun 26 temmuz - 6 agustos 1982 tarihleri arasinda
Viyana'da Diinya Yaglanma Asamblesini toplamasi ile devam
etmistir. Birlesmig Milletlerce 1998 yilinda 1 ekim tarihi
Diinya Yaghlar Gunii olarak kabul edilirken 1999 yilimin da
Uluslararasi Yagh yili olmas! kararlagtinlmigtir. Viyana'da
toplanan |. Diinya Yaslanma Asamblesinin ardindan 2. si
2002 yilinda Madrid'de toplanmigtr. Uluslararas! Yaslanma
Asamblesi sonrasinda yayinlanan “Yaglanma 2002 -
Uluslararasi Eylem Plani'mn” amaci; “Her yerde insanlarin
giivenli ve saygin bir sekilde yagsamalanni ve toplumlannda
biitiin haklara sahip birer vatandas olarak yagamaya devam
etmelerini garanti etmek” seklinde ifade edilmistir.

Bu gergevede Birlegmig Milletler tarafindan hazirlanan
“Yagh likeleri” sunlardir:

Bagimsizlik

Yagl Bireyler, Beslenme, barinma, giyim gibi temel
gereksinimlerini kargilamak saghk bakimindan yararlanmak
igin yeterli gelire sahip olmaldir. Sayilan gereksinimlerini
karsilayabilmeleri icin ailelerinden ve toplumun her
kesiminden destek almalidir. Gereksinimlerini kargilama
konusunda kendi kendilerine yardimer olabilmeleri yéniinde
destek almalidir. Gelir getirici bir iste calisabilmeli ya da
toplumdaki diger gelir getirici faaliyetlerden yararlanmalidir,
Emeklilik yaginin belirlenmesi ve emeklilik kosullannin
tanimlanmasinda sz sahibi olmalidir. Yaslanna, yeteneklerine
uygun egitim ve 6gretim programlarina sahip olmalidir.
Bireysel tercihlerine uygun, giivenli bir cevrede yagamalidir.
Yasadiklan evre ayni zamanda onlara kapasitelerini
geligtirebilecek firsatlar sunmalidir. Mimkiin oldugunca
uzun siire kendi evlerinde ya da aile ortaminda yagamalidir.

Katilim

Yagli bireyler; toplumia iligkilerini sirdirmelidir. Refah
duzeylerini dogrudan etkileyecek politikalanin hazirlanmasi
ve uygulanmasi agamalanina aktif bir bigimde katilimda
bulunmalidir. Bilgi ve becerilerini geng kugaklar ile
paylagmalidir. Topluma hizmet etmek icin cesitli firsatlar
geligtirebilmelidir. Kendi ilgi ve yeteneklerine uygun etkinliklere
gonilli olarak katiimda bulunmali ve hizmet edebilmelidir.

Bakim

Yash bireyler; aile ve toplum tarafindan desteklenmeli, intiyaci
olanlara uygun bakim hizmetleri verilmelidir. Her toplumun
kiiltiirel degerler sistemine uygun bir bigimde korunmal ve
gozetilmelidir.

Asgari dizeyde fiziksel, zihinsel ve ruhsal iviligi kazandiracak
ve siirdiirecek sadlik bakimina sahip olmalidir. Yagamlanm
kendi baslanna stirdirebilecekleri, gereksinim duyduklannda
korunabilecekleri ve bakilabilecekleri gesitli sosyal hizmetlere
ve yasal diizenlemelere sahip olmalidir, insana yakigir ve
giivenli bir ortamda, sosyal ve zihinsel yonden
desteklenecekleri, kendilerini gelistirebilecekleri, koruma ve
rehabilitasyon hizmeti alabilecekleri, uygun kurumsal bakim
modellerinden yararlanmalidir. Bir huzurevi ya da
rehabilitasyon merkezinde yasamalan durumunda;
ihtiyaglanna, inanclanna, haysiyetlerine, 6zel yasamlanna
(mahremiyetlerine), bakimlan ve yasam bigimleri hakkinda
kendi kararlanni vermelerine tam olarak saygi gormelidir.
insan haklarindan ve temel dzgiirliiklerden tam olarak
yararlanmaldir,

Kendini Gergeklestirme

Yasl Bireyler; bireysel potansiyellerini (yetenek ve becerilerini)
tam olarak gelistirebilecek firsatlar yaratmali, varolan
uygulamalardan yararlanmalidir. Toplumun egitim ve kiltire
etkinliklerine aktif olarak katilabilmelidir.

itibar

Yasl Bireyler; itibar gdrmeli ve gliven icerisinde yagamalidir.
Somiiriiden, fiziksel ya da zihinsel istismardan uzak
tutulmalidir. Hizmetlerden yararlanirken; yas, cinsiyet, irk,
etnik koken, dzir durumu ya da diger konumlan nedeniyle
bir ayinm gdrmemelidir. Gelir durumlan belifeyici bir unsur
olmamali, gelir dilzeyinden bagimsiz olarak gereksinimleri
karsilanacak sekilde uygun hizmetlerden yararlanmadir.

Yaghlann insan haklan diinyanin pek ¢ok yerinde
taninmamaktadir. Bu nedenle amac éncelikle insan haklannin
tam ve kesin olarak uygulanmasini saglamak olmalidir.
Daha sonra yasl haklan gercevesinde yasllann yasadikian
toplumlarda toplumsal ve ekonomik yasama tam olarak
katiimalari, kapasitelerinin ve deneyimlerinin kullaniimasi
ve haklaninin herhangi bir aynmeilifa kargi8aviufiulma
saglanmalidir. .

YASLI TUKETICILERIN SATIN ALMA
SIRASINDA KARSILASTIKLARI
SORUNLARA

YONELIK GOZUM ONERILERI

Ars.Gar. Gillay Cerit, Yrd.Dog.Dr. Seval Giiven
H.U. Ev Ekonomisi YO, H.U. GEBAM

Bugiin tim diinyada toplam niifus icerisinde yagh niifus
oraninin giderek artmasi ve yashiik déneminin dzelliklering
bagh olarak saghk sorunlannin ortaya gikmasi; beraberinde
yasli kisilerin tretim sirecindeki verimliliginin azalmasina,
toplumsal gelismelere ayak uyduramama gibi bir gok
ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlann ortaya glkmasina
da neden olabilmektedir. Bu donemde incelenmesi gereken
konulardan biri de yash tiiketicilerin satin alma sirasinda
karsilastiklar sorunlardr.

Glinkii yash tiiketiciler;

 Gerek sadlik sorunlan ve fiziksel yetersizliklerinin
artmasi,

= Gerekse pazarlama olanaklannin yetersiz ve karmagik
olmasina bagh olarak,diger tilketici gruplanna gire
pazardan daha fazla etkilenmekte ve cesitli mal ve
hizmetleri satin alirken farkl sorunlarfa
kargilagabilmektedir. Bu nedenle dzel bir tilketici grubu
olan yaghlann satin alma sirasinda karsilasabilecekleri
sorunlara ¢oziim bulmak icin yaghlarnn istek ve
ihtiyaglarina yonelik bir pazann dikkate alinmasi
biiyiik Gnem tagimaktadir.

Uretici ve saticilar; yasl bireylere yonelik pazarlama
faaliyetlerini gerceklestirirken rahatik, giivenlik, uygunluk,
sosyal degerlerle bagdasma gibi faktorleri goz dninde
bulundurarak, bu grubun ihtiyaglanina, mal ve hizmet
taleplerine yonelik Gretim, pazarlama ve satig teknikleri
uygulamahdiriar,

YYagli bireylerin satin alma sirasinda zorlanmamalar icin
mal ve Uriinler Uzerindeki etiketlerin mutlaka agik, anlasilir
ve okunakli harflerle yazilmig olmasi gereklidir.

Yasl bireyler farkh saghk sorunlan nedeniyle dzel diyet
driinlerine ihtiyag duyabilmektedir. Yaglilann bu
itiyaclanm karsilayabilecek drinlerin tretimi ve piyasaya
sunulmasi tegvik edilmelidir.

Yaghiarin aligverisi daha rahat ve zorlanmadan
yapabilmeleri igin magaza icinde; havalandirma ile
aydinlatmanin yeterli olmasina, zemini kaygan ve parlak
olmamasina tzen gosteriimelidir.

Yasl bireylerin rahat hareket etmeleri igin kutular, 6zel
tezgahlar, raflara tirin gdtirmede kullanilan arabalar ve
béliimlerde bulunabilecek vb. esyalann ortalikta
birakilmamasina ézen gosterilmelidir.

Tezgah ve raflar yaghlann zorlanmadan rahatlikla
uzanabilecekleri yilkseklikte olmalidir. Gok sayida mal
ve diriin tst tiste konmamall, adir Griinler miimkiin
oldugunca rahatiikla uzanilabilecek ve alinabilecek sekilde
verlegtirilmelidir.

Magaza icinde yash bireylerin giyim esyalanni rahatlikla
deneyebilmeleri icin giyinme kabinlerinin; rahatlikla
hareket edilebilecek geniglikte ve oturma yerlerinin
planianmasina, elbise asma yerlerinin rahat uzamilabilecek
yilkseklikte olmasina ve aydinlatmanin saglanmasina
dikkat edilmelidir.

Satin alma sirasinda yaglilar herhangi bir sorunla
kargllashklannda (Grnegjin: raftan driin almak gerektiginde,
satin alinan esyalann taginmasinda, drinlerin yerleri
bulunamadiginda vb.) mutiaka magaza personelinin
yardimel olmasi sadlanmalidir.

Yagl bireyler satin alma sirasinda gereksiz yere
bekletiimemelidirler.

Magaza personelinin, mal ve driinler hakkinda bilgi sahibi
olmasi, yashlann fiziksel ve psikolojik ihtiyaglan
konusunda egitilmis olmasi, giiler yiizlii eve saygili
davranmasi yaghlann daha rahat bir alig veris yapmalanni
saglayacagindan bu konuya 6zen gosterilmelidir.

Yashlar icin piyasaya mevcut olan ve yeni ¢ikan drinler
hakkinda tantici programlar yapiimali ve bilgi verilmelidir.

Ulkemizde yash grubun antropometrik lgiimleri
belirlenerek gerek giyim esyalan, arag-gereg, gerekse
fiziksel cevre diizenlemeleri konusunda belirli standartlar
olusturulmali ve bu dlgiimlere yonelik aragtirmalar da
belli zaman dilimleri iginde tekrar edilmelidir. Uretici ve
saticlannda bu aragtirmalardan elde edilen antropometrik
Glgiimleri gbz oniinde bulundurarak yagli bireylerin istek
ve ihtiyaglarina yénelik dretim ve diizenlemeler
yapmalidiriar.

Tiim bu dnerilerin yerine getirilebilmesi icin iiretici ve
saticilanin yaghlann ihtiyaclan ve istekleri konusunda
egitilmeleri, bilgilendirilmeleri, tesvik edilmeleri
inerilebilir.
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