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SUNUS

Saglig1 siirdiirebilmek ve daha iyiye gotiirebilmek icin ¢cevrenin olumsuz nitelikteki
sosyal, ekonomik, biyolojik ve fiziksel etkenlerini ortadan kaldirmak; kisinin
direncini artirmak ve onun saglik kontrolii ya da hastalig1 i¢cin saglik personeline
basvurmasini, onlarin soylediklerini anlayip uygulamasini saglamak hususunda
yararlanilacak en 6nemli araglardan biri kuskusuz egitimdir.

Kisilerin hayat sartlarini iyilestirmeye ilgi duymalariyla baglayan saglik egitimi,
onlarin hem birey hem de bir ailenin ve toplumun tiyesi olarak sagliklarin1 daha
iyiye gotlirmeleri icin gerekli olan sorumluluk duygusunu gelistirmeyi amaglar.
Etkin bir saglik egitimi, bireysel ve toplumsal sagligi olumlu yonde gelistirmek
icin bilinmesi ve yapilmasi gerekenleri, benimsenen bilgi, tutum, davranig ve
aligkanliklar haline getirmektir.

Bakanlik olarak, toplumu olusturan bireylerin saglik bilincini, saglik tutum ve
davranisini olumlu yonde etkileyerek sagliklarini koruyabilir, gelistirebilir, saglik
hizmetlerinden yararlanabilir, saglik hizmetlerine katki ve katilimda bulunabilir,
saglik sorunlarimi ¢ozebilir hédle getirmek amaciyla halkimizin saglik bilincinin
gelistirilmesi ¢alismalarina 6zel bir 6nem vermekteyiz.

Bukapsamda, iilke diizeyinde yiiriitiilen halkin saglik egitimlerinde kullanilmak iizere
egitimcilerimize yonelik“Egitimciler i¢in Egitim Rehberleri” hazirlanmistr.

Bu egitim rehberlerinin halkin saglik egitimlerinde ortak dil ve egitim yodntemi
olusturmasi agisindan sagligin gelistirilmesine ve saglik gdstergelerine olumlu katk1
saglayacag1 inancindayim.

Bu vesile ile egitim rehberlerinin hazirlanmasinda emegi gecen herkesi kutluyor, bu
calismamizin vatandaslarimiza ve saglik egitimcilerimize faydali olacagi inanciyla
insan sagligi i¢in ¢aba sarf eden herkese siikranlarimi sunuyorum

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani






ON SOz

Toplumun sagligin1 gelistirmek ve korumak iilkelerin vazgecilmez politikalari
arasindadir. Bu anlayis, 1978 yilinda yayimlanan ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne
iiye iilkeler tarafindan onaylanmig bir uluslararasi saglik sézlesmesi olan Alma-Ata
Bildirgesi’nde “Temel Saglik Hizmetleri” kavrami olarak tanimlanmis; kapsami
icerisinde de “bir toplumda yaygin olarak goriilen saglik sorunlari, bunlarin 6nlenmesi
ve denetimi ile ilgili konularda halkin egitilmesi” hususu vazgecilemez hizmetler
arasinda yer almistir.

Saglik egitimi, kisiye ve topluma yonelik koruyucu hekimlik uygulamalarindan biri
oldugu kadar, bireylerin kendi sagliklari ile ilgili sorumluluk almalar1 ve boylece
halkin saglik hizmetlerine dogrudan katilimi anlamina da gelmekte ve saglhigin
gelistirilmesi konularinda 6nemli uygulamalardan biri olmaktadir.

Temel saglik hizmetleri yaklasimi, hizmet sundugumuz toplumu daha gercekei
bir gozle tanimamizi, sorunlart dogru olarak belirlememizi ve akilct politikalar
gelistirmemizi saglamistit. Bu gergevede DSO tarafindan 21. yiizyilin saglik hedefleri
belirlenmis, iiye iilkelerden en {iist diizeyde politik kararlilik saglamalari ve bu
hedeflerle uyumlu eylem planlarini hazirlamalar1 beklenmistir. Tiirkiye’de “Ulusal
Saglik 21 Politikas1” olugturulmasi girisimi, Bakanligimiz onciiliigiinde baslatilmis;
DSO’niin cercevesini ¢cizdigi “Herkese Saglik Hedef ve Stratejileri” dogrultusunda
Tiirkiye’nin 21. ylizyil i¢in saglik politikasi belirlenmisgtir.

Ulkemizdemevcutsaglikmevzuatinagdrebirincibasamak saglikkuruluslarindagérev
yapan saglik personeli “halki saglikla ilgili konularda egitmek™ ile gorevlendirilmis
ve bugiine kadar halkin saglik egitimine yonelik egitim faaliyetleri saglik kurum ve
kuruluslarimizda mevcut imkanlar ile ytiriitiilmiistiir.

Saglik egitimi; saglhigm gelistirilmesi faaliyetleri icerisinde dnemli bir yer tutmakta
ve temel olarak saglig1 toplumsal bir deger haline getirmeyi, halki saglik sorunlarini
¢ozmek i¢in kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatmayi, saglik hizmetlerinin
gelismesini saglamay1 amaglamaktadir. Sagligin gelistirilmesi faaliyetleri biitlin
olarak bir agaca benzetildiginde, halkin saglik egitimi bu agacin goévdesini
olusturmaktadir.

Bu anlayis ile halkin saglik egitimlerinde iilke genelinde verimliligin artirilmas,
egitimlerde ortak dil ve egitim metodolojisi kullanilmasi, egitimlerin izlenebilir
ve Olgiilebilir bir yapiya kavusturulmasina yonelik halkin saglik egitimini yiiriitecek
personel igin 2008 yilinda Saglik Egitimi Genel Miidiirligii tarafindan Saglik



ve Saghgin Korunmasi, Ureme Saghgi, Cocuk ve Ergen Sagligi, Beslenme,
Bulasic1 Hastaliklar ve Korunma, ilk Yardim ve Ruh Saglhig1 ana konu basliklarinda
egitim rehberleri hazirlanarak basim ve dagitimi yapilmistir. Bu rehberler kadar
egitimcilerimiz i¢in 6nemli bir kaynak olacagina inandigimiz yasl sagligi konusunda
da otuz yedi konu bagliginda Bakanligimizin uzmanlar1 ve iiniversite 6gretim
iiyelerinden olusan gruplarca uzun, titiz ve 6zverili bir ¢aligma sonucunda “Yasl
Sagligi Modiilleri” egitim rehberi hazirlanmis ve egitimcilerimizin kullanimina
sunulmustur.

Hazirlanan bu egitim rehberinin yasli sagligi konusunda bundan boyle yiiriitiilecek
“halkin saglik egitimi” faaliyetlerine 6nemli katki saglayacagi inanci ile emegi
gecgen herkesi goniilden kutluyor ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dr. Seraceddin COM
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii



REHBER HAKKINDA BILGIi

Bakanligimizin temel gorevlerinden biri de bireylere saglik konusunda dogru
bilgiler ileterek dogru davraniglar kazanmasi siirecinde destek olmak, yonlendirmek
ve egitmektir. Bu kapsamda, Bakanligimizin politika, hedef ve hizmetlerine yonelik
halkin saglik bilincinin gelistirilmesi amaciyla halkin saglik egitimini yiiriitecek
egitimciler i¢in interaktif (etkilesimli, katilimec1) egitim yontem ve tekniklerine
uygun olarak Bakanligimizin uzmanlari, ¢esitli tiniversitelerin 6gretim tiyeleri ve
sivil toplum kuruluslarn temsilcilerinden olusan gruplarca Yash Saghgma yonelik
“Egitimciler I¢in Egitim Rehberi” hazirlanmistir.

Rehber; egitimciye drnek olmasi, yol géstermesi, imkanlarin daha etkin kullanilmasi
ve sunum standardinin saglanmasi amaciyla “konu”, “siire”, “amacg”, “0grenim
hedefleri”, “isinma”, “girig”, “islenis”, “etkinlikler”, “0zet”, “degerlendirme”,
“kaynaklar” ve “ekler” boliimiinden olusmaktadir. Ayrica “i1sinma”, “giris”, “islenis”
ve diger boliimlerde katilimcilarin dikkatini ¢ekmek ve aktif katilimlarini saglamak

amaciyla yer yer sorular sorulmustur.

Bu rehber, iilke diizeyinde halka yonelik yapilacak saglik egitimlerinde belli
diizey niteligi saglamak acisindan ortak dil ve mesajlar kullanilmasi yoniiyle 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle bilgilerin temel bilgiler olmasina 6zen gosterilmistir.

REHBERIN KULLANIMI

Egitimler, konu ve katilimcilarin 6zelligine gore (egitim durumu, yas, cinsiyet,
meslek vb.) ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi yapilarak diizenlenmelidir.

Oturumlarin onar dakikalik 1sinma etkinliklerinden sonra degisik siirelerde
yapilacagi belirtilmigse de siire planlamasinda sartlar ve imkanlar da géz oniinde
bulundurulmalidir. Egitimde kolay temin edilebilir arag-gerecler secilmistir. Bu
nedenle rehberde yer alan arag-gereclerin kullanilmasinin bilginin kolay aktarimi
acisindan daha yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Konularin islenmesi sirasinda interaktif (etkilesimli, katilimc1) yontemlerle etkili bir
“1sinma/giris” yapilir; daha sonra 6grenim hedeflerine en iyi ulagmay1 saglayacak
“islenis” asamasina ge¢ilir ve konunun sonunda anahtar noktalar1 toparlayan etkili
bir “6zet” yapilir.

Oturumun ana boliimiinde boliim amacina ve 6grenim hedeflerine ulagmada yardimci
olacak etkinlikler belirtilmistir. Bilgi aktariminda soru-cevap teknigi, gorsel-isitsel
araglar ve kiigiik grup ¢alismalari gibi yontemler kullanilirken, beceri aktariminda ise
gosterme (demonstrasyon), oyunlastirmalar (role-play) gibi yontemler secilmistir.



Her konu igin bir giris teknigi ile bir 6zet teknigi verilmis olup egitimci, belirtilenlerin
disinda kendi gelistirecegi giris ve 0zet tekniklerini de kullanabilir. Egitimci, bilgi
diizeyi yiiksek gruplara egitim planlamasi halinde konu ile ilgili belirtilen kaynak
ve ek bilgilerden yararlanarak sunumunu hazirlayabilir.

Egitimci, rehberi kullanirken katilimcilarin 6zelliklerine gore giris climlelerine,
1sinma oyunlarina ve islenis sirasindaki soru yoneltme yontemine dikkat etmelidir.

Egitimci, rehberde konulara iliskin sorulan sorularin cevaplarinin alinmasi igin
katilimecilar1 zor durumda birakmamali, birkag saniye icerisinde cevap alinamamast
durumunda cevab1 kendisi vermeli ya da bir iki climleyle sorular ile anlatacag:
konular arasinda baglanti kurarak anlatmaya devam etmelidir. Sorulara dogru cevap
verenleri “dogru soyliiyorsunuz”, “cok giizel”, “evet”, “haklisiniz” gibi sozlerle
onurlandirmali ve gilidiilemelidir. Konu sonundaki degerlendirme sorularina
benzer sorular gelistirip verilmek istenen ana mesajlar1 tekrarlayarak pekistirme

yapmalidir.

Egitimci, rehberden yararlanarak hazirladigr egitim programimi uygularken
kendinden emin, giiler ylizlii, uygun arag-gerecleri kullanan, aktif ve katilimcilarin
istek ve ilgilerini artiric1 6zelliklere sahip olmalidir. Katilimeilar kiigiik diistiriicti s6z
ve davranislardan kaginmalidir.

Toplumun  “Yash Sagligi”  konusunda bilinglendirilmesi, saglik diizeyinin
yiikseltilmesi ve gelistirilmesi amaciyla hazirlanan bu rehberin kullaniminda;
hastaliklarin siklig1 ve 6zellikleri; mevsimsel 6zellikler, saglik sorunlarinin giincelligi
dikkate alinmalidir.

Uzun siireli yogun bir ¢aba ile hazirlanan “Egitimciler Igin Egitim Rehberi-
Yasli Sagligi Modiilleri”nin tiim kullanicilar i¢in yararli olmasi, yashlarimizin
saglik sorunlarinin ¢éziimlenmesinde, dnlenmesinde ve halkin biling diizeyinin
yiikseltilmesinde 6nemli katkilar saglamasi en biiylik dilegimizdir.

Modiil Hazirlama Ekibi
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KONU : iLERi YASTA BAGISIKLAMA
SURE : 60 dakika

AMAC : Yasghlik doneminde bagisiklamanin saglik agisindan 6nemi konusunda

bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimeilar bu egitimin sonunda;

e Bagisiklama kavramlarini agiklayabilmeli,
e Yaslilik déneminde asi ile korunabilir hastaliklari siralayabilmeli,
e Yaglilik doneminde bagisiklama hizmetlerine ulasma yollarim

sOyleyebilmelidirler.
YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC-GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
e Yazi tahtasi kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)
e Web tabanli dokiimanlar

o Afis, brosiir



~~~~~~~ Egitimciler I¢in Egitim Rehberi--
ETKINLIKLER
Isinma

Egitimci; katilimcilara ¢ocuklara ve eriskinlere yapilan agilarin neler oldugunu
sorar, birkag cevap aldiktan sonra katilimcilart iki gruba aywir ve alinan cevaplart
asagida ornek olarak sunulan biiyiik kartonlara yazmalarini ister. Gruplardan birer
sozciiniin gruplarin belirledigi basliklart herkesin duyabilecegi sekilde okumalarin
saglar ve bu kartonlar: herkesin gorebilecegi sekilde duvara asar.

ERISKINLERIN COCUKLARIN
ASILANMASI ASILANMASI

Giris

Egitimci katilimcilara altmis bes yas ve sonrasinda asi ile korunabilir bazi
hastaliklar: gegirip gecirmediklerine iligkin 6rnegin; “bu yil hi¢ grip gegiren oldu
mu? Ya da zatiirree gegiren oldu mu? Yakinlarinizdan bu hastaliklar: gegiren var
mi? "gibi sorular sorar. Bu sorulara “evet” yamiti alindiginda “bu hastaliklart
gecirmek kisilere ve yakinlarina nasil sorunlar yasatti?” seklinde ikinci bir soru
sorar. Alinan yanitlar tartisulir. Daha sonra bu hastaliklardan korunulabilecegini
belirterek konunun amag ve ogrenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis
Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak hazirladigi dokiimanlarla konuyu
aciklar.



~~~~~~~ Egitimciler I¢in Egitim Rehberi--

Yaslanma ile birlikte bagisiklik sistemindeki gerileme bireylerde siiregen hastalik
sikligina ve bu hastaliklara bagli komplikasyon ve 6liimlere neden olabilmektedir.
Dogal ve sonradan kazanilmis immiinitede degisimler yaslilik doéneminde
goriilmektedir.

Bagisiklama Temel Saglik Hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden birisi olup
yas gruplarina gore bu hizmetin kapsami degisebilmektedir. Asilama, bireyde
bagisiklik diizeyini istenilen seviyeye getirmek anlami tasiyan bagisiklamay1
saglamak i¢in yapilan bir uygulama islemidir. Dogusta beklenen yasam siiresinin
artmasina bagli olarak ileri yasta bagisiklama konusu 6zellikle gelismis iilkelerde
baslatilmis, bu yaklasim gelismekte olan iilkelere de 6rnek olmustur.

Glintimiizde ileri yas bagisiklama uygulamalarinin en 6nemli gerekcesi bu yas
grubunda mortalite (6liim) ve morbidite (hastalik) sebebi olan durumlardan ya
da istenmeyen etkilerinden korunmaktir. ileri yas (bir baska ifadeyle; altmis bes
yas ve lizeri) gruptaki bireyler icin “kirilgan” ifadesi de kullanilmakta olup bu
doneme 6zel dnlemlerin alinmasi geregi tizerinde durulmaktadir.

1.Mevsimsel Grip Asisi

Diinyada ve Tiirkiye’de altmis bes yas ve iizeri grup igin genel ve bolgeye/
iilkeye 6zel bagisiklama segenekleri bulunmaktadir. Diinyada 75 iilkede yaslilara
0zel bagisiklama programinin oldugu iizerinde durulmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2003 yilinda yapilan Genel Kurulu’nda 2006 yilina kadar taraf
ilkelerin %50’sinde ve 2010 yilina kadar da %100’iinde yaslilarin influenza
asis1 olabilmesi ile ilgili olanak ve kosullarin saglanmasi karari alimmistir.
Mevsimsel grip asis1 i¢in zamanlama genellikle Ekim ayinda baglayip Aralik ay1
ve Ocak ayinda da devam edebilir. Bu siirenin degisimi grip salgininin zamaninin
degisimine gore farklilasabilmektedir. Altmisbes yas ve tizeri bireylerin bu asiy1
yilda bir kez olmalar1 6nerilmektedir. Asinin koruyucu etkisi 1-2 hafta sonra
baslamaktadir.

Ulkemizde de mevsimsel grip asisi altmis bes yas ve lizeri grup igin saglik
kurumlarinda ticretsiz olarak yapilmaktadir.

NOT: Bu konu islenirken egitimciye halk arasinda domuz gribi olarak da
bilinen H1N1(v) asis1 ile ilgili sorular gelebilir. Bu sorulara karsihik; altmis
bes yas ve iizeri grupta olup da diabetes mellitus, KOAH, astim gibi herhangi
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bir kronik hastalig1 olan bireylerin asilanmasiin onerildigini belirterek
HIN1(v) asisimin 2009 yilinda iilkemizde ayri bir program kapsaminda
uygulandigini, ancak 2010 yilindan itibaren mevsimsel grip asisinin icerigine
ekleme yapildigini soyler.

2.Pnéomokok Asisi

Yasli niifus i¢in asilama konusunda Oncelikler arasinda yer alan bir diger as1 da
pnomokok (zatiirre) asisidir. Pnémokok agisinin etkinligi %60-64 olup asilamadan
sonra yaklasik 9-10 yil koruyuculugu siirmektedir. Altmis bes yas ve iizerinde
kisiler i¢in ilk agilama altmis bes yasin altinda yapildiysa ve bu asidan sonra 5 yil
ya da daha uzun siire gectiyse yeniden asilama onerilmektedir.

3. Tetanoz Asisi

Eriskin bireyler her on yilda bir tetanoz tekrar dozlarmi yaptirmalidirlar.
Dolayisiyla, altmis bes yas ve lizeri kisiler igin de ayni Oneri gegerlidir.

4. Hepatit B Asis1

Yaslilik doneminde hekim tarafindan gerekli goriildiiglinde hepatit B asis1 da
yaptirilabilir. Bu konuda genel saglik taramalar1 kapsaminda hekimle iletisim
kurulabilir.

5. Herpes Zoster Asisi

Yaslilik doneminde herpes zoster (zona zoster) bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla
viral bir etken (varicella zoster) nedeniyle gelisir. Hastalik sinir yolagi boyunca
baloncuklar igeren yaralar (vezikiiler lezyon) seklinde kendini gosterir. Yaralar
belirmeden 2-7 giin 6nce tutulan bolgede yanma, batma seklinde agriyla baslar.

Bu hastaliktan korunmak igin zoster agis1 farkli tilkelerde rutin asilama programi
icinde yer almistir. Altmis yas lizeri bireylerde tek doz zoster asisi cilt altina
daha once hastaligin gecirilme durumuna bakilmaksizin dnerilmektedir. Siiregen
hastalig1 olanlar klinik tablo a¢isindan herhangi bir risk olusturmuyor ya da
onlem alinmasi gerekli bir durum yok ise asilama yapilabilir. Bu konuda hekim
danismanlig1 ve yonlendirmesi gerekir.

Egitimci, bu bilgilerin aktariimast sirasinda asagidaki on sekiz yas tizeri bireyler
icin as1 semasini kullanabilir.
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!Gebelikte kontrendikedir

! Bir va da iki doz kazamik asis1 yapildi ise bir doz KKK agisi yapilir: Ik doz KKK agist

olarak yapildi ise 2. doz kazamik agisi olarak yapilnr: Iki doz KKK asisi yapild: ise tekrar
asiva gerek yoktur:

*Bey il ara ile risk gruplarina yapilir (her risk grubu ézel olarak degerlendirilir).
‘Koruyuculuk siiresi 2 yildm
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OZET

Egitimci, bu oturumda her bir katihimcidan bagisiklama konusunda akillarinda ne
kaldigini soylemelerini ister. Eksik kalan hususlar: tamamlayarak konuyu ozetler.

DEGERLENDIRME SORULARI

Egitimci, asagidaki sorular katilimcilara sorarak degerlendirme yapar.

1.
2.
3.

Yaslilik doneminde bagisiklama neden 6nemlidir?
Yaslilik doneminde bagisiklama ile korunabilir hastaliklar nelerdir?

Yaslilik doneminde yaptirilmasi 6nerilen agilar nelerdir?

KAYNAKLAR

1.

Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisan Hekimler Icin Yash Saghg
Tani-Tedavi Rehberi 2010 (Gokge-Kutsal Y, Biberoglu K, Atli T, Aslan D
(Eds). Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli Yaymlari,
Ankara, 2010, p 31.

Eriskin Bagisiklama Rehberi. Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi-Eriskin Bagisiklama Rehberi Calisma
Grubu. Ankara, 2009.

. Key Facts About Seasonal Flu Vaccine. http://www.cdc.gov/flu/protect/

keyfacts.htm. Erisim: 27 Nisan 2010.

State of the world’s vaccines and immunization-Third edition.
WHO-UNICEF-World Bank  publications.  http://whqlibdoc.who.int/
publications/2009/9789241563864 eng.pdf. Erigsim: 27 Nisan 2010.

Senol E. Yaglanma ve Immiinoloji. In: Gokce-Kutsal Y (Ed), Aslan D (Ed.
Yrd.) Temel Geriatri, Giines Kitabevleri, Ankara, 2007, pp 689-703.



YASLI SAGLIGI MODULLERI

KONU

KANSERDEN KORUNMA

Dilek ASLAN






KONU : KANSERDEN KORUNMA

SURE : 60 dakika

AMAC : Kansere neden olan baslica faktorler ve yaslilikta kanserden korunmanin

ilkeleri konusunda bilgi kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Katilimeilar bu egitimin sonunda;

e Yaslilik doneminde sik goriilen kanserlerin neler oldugunu sayabilmeli,

e Kansere neden olan riskli yasam davraniglarini sdyleyebilmeli,

e Kanserden korunmak i¢in bireyin yapmasi gereken temel davraniglar
siralayabilmeli,

e Kanserden korunma konusunda erken taninin onemini agiklayabilmeli ve
erken tan1 yontemlerini sdyleyebilmelidir.

YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtas1 kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)

e Web tabanli dokiimanlar
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ETKINLIKLER
Isinma

Egitimci, asagidaki gazete kiipiirlerini ve resimleri katthimcilara dagitir, daha sonra
dagitilan resimleri tahtada yapistirilmasi igin ayrilmig boliime yerlestirmelerini
ister. Herkes elindeki resimleri yerlestirdikten sonra katilimcilarin resimlerle ilgili
ortak goriislerini alir.

SAGLIKL YASAM GUNLODGLU
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Giris

Egitimci, katilimcilara yakinlarinda altmis bes yas ve iizeri donemde kanser hastasi
olan bir birey olup olmadigini sorar. Eger yanit alamaz ise kendi ¢evresinden bir ornek
verir. Bu konu ile ilgili katilimcilarin kanserden korunmaya iliskin goriislerini alr.
Yasliik donemine ozgii kanserden korunmanin onemli olup olmadigi konusundaki

gortislerin paylasiimasini ister. Daha sonra konunun amag ve ogrenim hedeflerini
kisaca aciklar.

Islenis

Egitimci, yashlik doneminde sik goriilen kanser tiplerini kisaca agiklar ve kanserden
korunmamn  énemi ile ilgili olarak asagidaki dokiimanlardan yararlanarak
katilimcilara ayrintili bilgi verir.

Kanser altmis-yetmis dokuz yas arasi kadin ve erkeklerde baslica 6liim nedeni
olarak kabul edilmektedir. Yaslilik doneminde asagidaki kanser tiirlerinin sik
goriildiigi bilinmektedir:
1. Meme kanseri
Kolorektal kanser
Serviks kanseri
Prostat kanseri
Akciger kanseri
Cilt kanseri

AU

Egitimci, katilimcilara kanserden korunma ilkelerinin onemini vurgular ve bu
ilkeleri siralar. Birincil korunma agisindan bagisiklama, yeterli ve dengeli beslenme,
bedensel etkinlik yapma, sigara-alkolden uzak bir yagsam siirme basliklarini, ikincil
korunma olarak erken tani ve tedavinin oénemini, tictinciil korunma olarak da
rehabilitasyon hizmetlerinin varligini belirtir.
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Kanserden korunmak icin yasam boyu yaklasimin 6nemi bulunmaktadir.
Bunun i¢in cocukluk doneminden baslayan bir siirecte asagidaki yasam
davramslarim gelistirmenin 6nemini vurgulamak yerinde olur:
1. Yeterli ve dengeli beslenme
Bedensel etkinlik
Sigara icmeme
Alkolden uzak bir yagam
Bos zamanlar1 degerlendirebilme
Yeterli ve diizenli uyku
. Stresle bas edebilme
Bu davranislarin saglanamadigi durumlarda Tablo 1°de gosterilmis olan
durumlar ortaya cikabilir.

Tablo 1. Saghk Acisindan Riskli Davranislar ve Neden Olduklar1 Bashica

Hastahiklar

Riskli davranis

Hastahk

Akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastaligi,

Sigara amfizem, diabetes mellitus, kalp ve damar sistemi
sorunlari, hipertansiyon, demans, inme
Fazla kiloluluk, sismanlik, kalp hastaliklari, diabetes
Beslenme mellitus, hipertansiyon, inme, artrit, meme kanseri,

osteoporoz, osteoartrit

Yetersiz bedensel
etkinlik

Sismanlik, stres, sosyal agidan yetersizlik, dolasim
sistemi yetersizlikleri, osteoporoz, osteoartrit, koroner
arter hastaligi, kas giicili yetersizligi, kemik dansitesinde
azalma

Alkol tiiketimi

Karaciger hastaliklari, mide {ilseri, gut, depresyon,
osteoporoz, kalp hastaliklar, meme kanseri, diabetes
melitus, hipertansiyon

Emniyet kemeri
kullanmama

Kaza ve yaralanmalar

Egitimci, asagidaki metinden yararlanarak hangi saglikli yasam davranisinin neden
gerekli olduguna dair bilgileri katilimcilarla paylagsir.
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Saghkl Yasam Davranislar:

Yeterli ve Dengeli Beslenme

Uc ana ve ii¢ ara 6giin seklinde olmasi dnerilen giinliik beslenme diizeninde
ekmek-piring-makarna, meyve, sebze, et-balik-tavuk-baklagiller-yumurta, siit-
yogurt-peynir, hayvansal-bitkisel yaglar temel besin gruplan yeterli miktarda ve
denge iginde tiiketilmelidir. Ayrica, yaslilik doneminde 2 litre (8-10 bardak) sivi
tilketilmesi de onerilmektedir, ancak, hastaliklarin varligi, fizik aktivite durumu
alinmasi gerekli s1vi miktarmi degistirir.

Bedensel Etkinlik

Kas giiciiniin korunmasi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in her yas grubunda
oldugu gibi yashilik doneminde 6zellikle orta yogunlukta bedensel etkinligin
onemi biiyliktiir. Yash bireyler i¢in dayaniklilik ve kuvvet egzersizleri yaslilar icin
onerilen egzersizlerdir. Dayaniklilik egzersizleri (yiizme, bahge etkinlikleri, diiz
zeminde hizli yiirlime, vb.) yashlik doneminde kalp ve damar sistemi hastaliklar1
acisindan Onem tasirken kuvvet egzersizleri (sandalyeden kalkma egzersizleri,
kol kaldirma egzersizleri, vb.) ise kas ve kemik sagligini gelistirmek igin Onerilir.
Hekim yasl bireyi egzersiz yapmaya engel bir durum olup olmadigi, 6nerilecek
egzersizin tipi, siiresi, yogunlugu agisindan degerlendirmelidir. Onerilecek
egzersize iliskin ayrintilar yagh birey ile birlikte verilmelidir.

Sigara icmeme

Sigarai¢cme cogunlukla ergenlik doneminde kazanilan riskli bir davranigtir. Yaslilik
doneminde en ¢ok yanilgi olusturan konu sigara i¢en bireylerin bu davranislarini
stirdiirmeleridir. Gergekte; sigara birakildigi an sigaraya bagli olan olumsuzluklar
geri donmeye baglamaktadir. Bu nedenle birey bu donemde de sigaray1 birakmak
icin ¢aba gostermelidir; hekim ise bireyi giidiileyici bir yaklasim sergilemelidir.

Yeterli ve Diizenli Uyku

Saglikli bir uyku diizeni i¢in giiriltiisiiz ortamlarin se¢ilmesi Onemlidir.
Bireyler giinde 6-8 saat ve olabildigince giiniin ayn1 saatlerinde uyumaya 6zen
gostermelidirler. Uyku diizenini bozacak bir yasam seklinin sagligi olumsuz
etkileyecegi yasli bireylere hatirlatilmalidir.
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Stresle Bas Edebilme

Stres, bireyin disinda seyreden ve onun yagamini ve sagligini olumsuz etkileyen
bir faktor olarak tanimlanmaktadir. Yasamda cok cesitli oldugu bilinen stres
kaynaklarinin uzaklastirilmasi bireyler i¢in stres karsisinda alacaklari tutumu
belirlemeden daha zor olabilir. Bu nedenle hekimler ve diger saglik ¢alisanlar
yasli bireylerin stresle karsilagtiklarinda nasil davranmalari gerektigi konusunda
deneyim kazanmalarini kolaylagtirmalidirlar. Bireyin stresle miicadele
edebilmesinin baglica yontemi degistiremeyecegi durumlarda karsilastigi olaya
verecegi tepkiyi degistirmesidir.

Bos Zamanlar1 Uretken Bir Bicimde Degerlendirebilme

Yaglilik doneminde bireylerin bos zamanlari daha geng yaglara gore fazla olabilir.
Bos zamanlar1 degerlendirebilmek i¢in sedanter yagam tarzindan uzaklasmak igin
yollar aranmalidir. Bos zaman degerlendirme konusunda kadinlar ve erkeklerin
farkli tercihleri olabilir. Kadinlar daha ¢ok ev gezmeleri, el becerilerini ya da
sosyal iligkileri gelistirici kurslar, vb. aktiviteleri daha siklikla tercih ederken
erkekler kahvehane gibi toplu bulunulan yerlerde vakit gecirmeyi tercih
etmektedirler. Bu farklilik onlarin saglik agisindan karsilastiklar1 riskleri de
birbirinden ayristirabilmektedir. Kahvehaneler sigara i¢iminin yogun oldugu ve
bireylerin sigara dumanindan pasif etkilenim riski ile karsilastiklar1 alanlardir.
Bununla beraber kadinlarin tercih ettikleri ev gezmeleri ise obezite agisindan risk
yaratabilecek ortamlardir. Hekim; yasli bireyle kurdugu iletisiminde bu ayrintilar
mutlaka sormali ve gerekli dnerileri vermelidir

Egitimci, yaslhiik doneminde erken tani olanaklarindan yararlanmak icin bu
donemde sik goriilen kanser tiirlerine gére bazi ozel erken tam yaklasimlarinin
onemini vurgulayarak yashhikta goriilen kanser tiirlerini aciklar.

Yashlik Doneminde Sik Goriilen Kanserler

Meme Kanseri

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Mamografi, klinikte
meme muayenesi ve kendi kendine meme muayenesi taniya yardimci olan en
o6nemli tarama yontemleridir.

Kendi kendine meme muayenesinin, meme kanseri 6liim hizlarinin azalmasina
katkisit olmadigi gosterilmis olmasina karsin kanser bilincinin gelismesi
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bakimindan 6nerilmektedir. Klinik meme muayenesi kirk yasindan itibaren yilda
bir ilgili hekim ya da egitim gérmiis hemsirelerce yapilmalidir. Klinik meme
muayenesinde herhangi bir bulgu saptandiinda mamografi Onerilir. Tarama
amagli mamografi incelemesi elli-altmis dokuz yas aras1 tim kadinlara, her iki
yilda bir, her iki meme i¢in yapilmalidir.

Kolorektal Kanserler

Sik goriilen kanser tiirleri arasindadir. Erkekler ve kadinlar arasinda goriilme
sikliginin esit oldugu bilinmektedir. Hastalig1 erken dénemde yakalamak icin
uygun tarama yontemleri bulunmaktadir. Rektal muayene, gaitada gizli kan,
fleksible rektosigmoidoskopi, kolonoskopi, baryumlu kolon grafisi uygulamalari
tarama yontemi olarak kullanir. Tarama testleri kolon kanserinden dliimleri elli-
yetmis yas grubunda 6nemli dl¢lide azaltmaktadir.

Elli-yetmis yas aras1 tiim erkek ve kadinlarda her y1l gaitada gizli kan testi (GGK)
ve her 10 yilda bir kolonoskopi yapilmalidir.

Serviks Kanseri

Diizenli jinekolojik muayene ve alman servikal smear’in sitolojik ve HPV
enfeksiyonu yoniinden incelenmesi serviks kanseri riskini %80’in iizerinde
azaltmaktadir.

Ulusal kanser kontrol programina gore otuz bes-kirk yas araligindaki tiim
kadinlardan en az bir kez smear alinmalidir ve smear alimi bes yillik araliklarla
tekrarlanmalidir. Son iki testi negatif olan altmis bes yasindaki kadinlarda
taramaya son verilmelidir. Benign jinekolojik nedenler ile total histerektomi
yapilan olgularin sitolojik takibi gereksizdir.

Prostat Kanseri

Erken tanida en sik kullanilan yontemler, rektal tuse ve prostat spesifik antijen
(PSA) degerlendirilmesidir. Tarama baslangic yast elli olup yasam beklentisinden
10 yil 6nceye kadar yillik rektal muayene ve PSA ile tarama Onerilmektedir.
Birinci derece tek yakininda, altmig bes yas Oncesi prostat kanseri saptanan kisiler
yliksek risk grubunda yer alip bunlarin taramasi kirk bes yasinda baglatilmalidir.
Sayet yakininda birden ¢ok kimse altmis bes yas altinda prostat kanseri olmussa
tarama baglatma yasi kirk’a indirilmelidir.
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Akciger Kanseri

Akciger kanserinde erken tani koymak igin etkili bir yontem olmadig
diisiiniilmektedir. Bilgisayarli tomografinin sigara igenlerde tarama amaciyla
kullanilmasina iliskin ¢aligmalar siirmektedir. Sigaradan uzak durmak akciger
kanserinin birincil korunmasindaki en etkili yontemdir.

Cilt Kanseri

Kendine ve/veya doktor tarafindan cilt muayenesi disinda erken tani igin 6nerilen
standart bir tarama testi mevcut degildir.

Rehabilitasyon hizmetlerinin kanser hastalarinin yagsam kalitelerinin siirdiiriilmesi
acisindan O6nemi bulunmaktadir. Bu konuda tedaviye uyumun onemi, saglik
caliganlariin yonlendirmelerine dikkat etmek gibi konularin vurgulanmasinda
yarar bulunmaktadir. Ayrica; hasta yakinlarinin bu siiregte desteginin de alinmasi
geregi lizerinde durulabilir.

Yaslilik doneminde 6nemli bir konu da biitiin bu yaklagimlarin rutin hizmetler
icinde olmasi gerektiginin vurgulanmasidir. Yasa bagl ayrimciligin 6nlenmesi
icin saglik calisanlarinin sunumlarimi yaparken bu konunun iizerinde durmalari
Onerilmektedir.
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OZET VE DEGERLENDIRME

Egitimci, kattlimcilara asagidaki sorulari sorarak konunun ozet ve degerlendirmesini

yapar.

1. Yashlik doneminde sik goriilen kanserlerin isimleri nelerdir?

2. Kansere yol acan baglica faktorler nelerdir?

3.

Kanserden korunmak i¢in temel olarak nelerin yapilmasi gerekir?
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KONU : YETERLI VE DENGELI BESLENME

SURE : 60 dakika

AMAC : Yaglilik doneminde yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi

kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Katilimeilar bu egitimin sonunda;

e Saglikli beslenmenin tanimini séyleyebilmeli,

e Yeterli ve dengeli beslenmenin saglik ac¢isindan 6nemini agiklayabilmeli,

e Yetersiz ve dengesiz beslenildiginde olusabilecek saglik sorunlarini
siralayabilmeli,

e Yaglhilik doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin temel ilke ve yaklasimlarini

sOyleyebilmelidir.

YONTEM

e  Anlatim

e  Soru-Cevap

ARAC-GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtas1 kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)
e Web tabanl dokiimanlar

e  (Cesitli brosiirler, posterler

e  Resimli mesajlar



~~~~~~~ Egitimciler I¢in Egitim Rehberi--
ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, katilimcilart kiiciik gruplara ayirw:.  Olusturulan  gruplarin  kendi
arasinda yeterli ve dengeli beslenmenin saglik acisindan yararlarint soylemelerini
(belirlemelerini) ister. Daha sonra gruplardan birer sozciiniin gruplarin belirledigi
basliklart herkesin duyabilecegi sekilde aktarmasini ister.

Giris

Egitimci, katilimcilara kendi beslenme aliskanliklarini saglikli bulup bulmadiklarin
sorar. Verilen cevaplara gore (saglikli-sagliksiz) nedenleri séylemelerini ister.
Daha sonra kisa tartismayt saglikli beslenmenin dnemine vurgu yaparak tamamlar.
Sunumun bundan sonraki boliimiine gegis yapar. Sagliklt beslenmenin yeterli ve
dengeli beslenme ile ayni anlami tasidigini vurgulayarak konunun amag ve ogrenim
hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis
Egitimci, katihmcilara “yeterli ve dengeli beslenme ne demek:

o

saglikl
beslenmenin tanimini yapabiliv misiniz?” sorularini sorarak aldigr birkag
cevaptan sonra konuya giris yapar.

Beslenme; ¢cok genel bir yaklagimla gidalardan yararlanma olarak bilinmektedir.
Bir bagka tanima gore de beslenme biiylime, yasamin stirdiiriilmesi ve sagligin
korunmasi i¢in besinlerin kullanilmasidir.

Besin; yenilebilen bitki ve hayvan dokular1 besin olarak tanimlanmaktadir. Gida,
yiyecek gibi sdzciikler dilimizde besin ile es anlamli olarak kullanilmaktadir.

Besin dgesi; besinlerin i¢cinde bulunan protein, karbonhidrat, yag, vitaminler,
mineraller ve su olarak alt1 grupta tanimlanir. Besin 6gesi yerine bazen besin
elementi terimi de kullanilabilmektedir. Besin 6gelerinin her birisi viicuda her
giin diizenli olarak viicudun gereksinim duydugu kadar alinmalidir.

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biiylimesi ve gelismesi, dokularin
yenilenmesi ve ¢alismasi icin gerekli olan enerji ve besin dgelerinin her birinin
yeterli ve dengeli miktarlarda alinmasi ve uygun sekilde kullanilmas1 anlamina
gelmektedir. Yetersiz beslenme; viicut i¢in gerekli olan gidalarin gerekenden daha
az bir diizeyde viicuda alinmasi; dengesiz beslenme ise alinan besin dgelerinin
oraninin bozulmasidir. Dengesiz beslenme ¢ogunlukla gereksinimden daha fazla
alim olarak goriiliir ve sismanlikla sonuglanir.
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Yetersiz ve dengesiz beslenme viicut direncini azalttig1 i¢in hastaliklara yakalanma
olasiligiartmaktadir. Budonemdebeslenmesorunlaridavarise hastaliklar dahaagir
seyredebilmektedir. Yaglilik doneminde beslenme aliskanliklari fizyolojik siirecin
yanisira; kronik hastaliklardan, ilaglardan, fiziksel, ruhsal, sosyal belirleyicilerden
etkilenmektedir. Besin dgesi yetersizligine neden olabilecek besinlerin se¢imi,
yetersiz besin tiikketimi, besin dgelerinin emilimindeki yetersizlik, hastaliklar
nedeniyle besin ogesi gereksiniminin ya da kaybinin artmasi baslica nedenler
arasindadir. Ayrica, dis sorunlari, yutma gii¢liigii, tad ve koku duyusunda azalma,
besinleri satinalma olanaklarinin yetersizligi gibi nedenler de yashlik doneminde
beslenme sorunlarina yol agan sik goriilen nedenler arasindadir.

Yaslilik doneminde viicut kompozisyonunda degisiklikler meydana gelmektedir.
Kollarda, bacaklarda deri alti yag dokusunda azalma, karin c¢evresindeki
yaglanmada artmaya bagli olarak yagin viicut dagiliminda degisim meydana
gelir. Boy uzunlugunda da kemik erimesi, vb. durumlarina baglh olarak azalma
goriiliir.

Yaslilik doneminde bazal metabolizma hizi azalir, dolayisiyla da toplam enerji
harcamasi-kalori gereksinimi azalir. Bu donemde beden agirliginin kilogrami
basia 30 kkal/giin enerji tiiketilmesi 6nerilmektedir. Bu deger ise giinliik olarak
kadinlarda 1900 kkal; erkeklerde ise 2300 kkal olarak kabul edilmektedir.
Yash bireylerin giinlilk aldiklar1 enerjinin 1500 kalorinin altina diismemesi
onerilmektedir.

Yashilik doneminde temel besin dgelerine (besinlerin bilesiminde bulunan
kimyasal madde) duyulan gereksinim diger yas gruplarindan farkhdir. Bu
farklarin gozetildigi oneriler asagida sunulmustur:

a. Karbonhidratlar: Karbonhidratlar ve yaglar viicudun faaliyetleri i¢in temel
enerji kaynagi olan besinlerdir. Saglikli beslenme i¢in karbonhidratlardan saglanan
enerji pay1 %55-60; yaglardan saglanan pay %25-30, proteinlerden saglanan pay
ise %10-15 olmalidir. Karbonhidratlar basit ve kompleks olmak {izere temel
olarak iki grupta incelenmektedir. Basit karbonhidratlar glikoz, meyve sekeri
(fruktoz), galaktoz ve mannozdan olusan monosakkaritler ve sakkaroz, laktoz ve
maltozdan olusan disakkaritleri icermektedirler. Daha saglikli olan polisakkarit
yapidaki kompleks karbonhidratlardir (6rnegin; nisasta ve glikojen). Bu tip
karbonhidratlar ekmekte, nisastada, piringte, bulgurda, fasulye, patates, domates,
havug, biber gibi sebzelerde bulunur. Besinlerde bulunan karbonhidratin basit
ya da kompleks olmasini ayirt etmek Onemlidir. Karbonhidratlar konusunda
ozellikle son donemlerde daha 6ne ¢ikan iki kavram besinlerin glisemik indeks
ve glisemik yiik degerleridir. Basit bir ifadeyle besinlerin kan sekerini yiikseltme
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hiz1 olarak da bilinen glisemik indeks degeri diisiik olan besinlerin &zellikle
sismanlik ve diabetes mellitus ile miicadelede 6nemli oldugu ifade edilmektedir.
Glisemik indeks degeri karbonhidratlarin ne kadarinin sindirilebilir oldugunu
tam anlamiyla gostermemektedir. Ornegin; kavunun glisemik indeks degeri
yliksek olmasina ragmen bir porsiyon kavunun karbonhidrat miktar1 diistiktiir. Bu
nedenle alinan miktarla uyumlu bir degerlendirme yapabilmek i¢in glisemik yiik
kavrami da ortaya atilmistir. Bir besinin glisemik yiikii, glisemik indeks degeri
ile icerdigi karbonhidrat miktarinin ¢arpimi ile elde edilmektedir. Genel olarak
glisemik yiikiin 20 ve {izerinde olmasi yiiksek, 11-19 arasinda olmasi orta, 10 ve
altinda olmasi ise diislik olarak degerlendirilmektedir.

b. Yaglar: Viicuda alinan ve tiiketilen yag dengesinin iyi kurulmasi gerekir.
Viicudun enerji kaynagidir. 1 gram yag 9 kkal enerji saglamaktadir. Yaslhilarda
giinliik alinan enerjinin en fazla %30 ’unun yaglardan saglanmasi onerilmektedir.
Gergekte kolesterol dstrojen, testesteron, D vitamini ve diger yasamsal bilesikler
icin bir baslangi¢c noktasidir. Ancak; viicuttaki yag dengesi kurulmadigi zaman
saglik i¢in riskler belirmeye baslar. LDL kolesteroliin fazlalig1 viicutta aterom
plaklarmin olusma riskini artirmaktadir. Trigliseridlerin de yiiksek olmasi istenen
bir durum degildir. Bunun yani sira HDL kolesterol “iyi” kolesterol olarak
da tanimlanmaktadir ve yiiksekligi istenen bir durumdur. Besinlerle alinan
yaglar viicutta dolasimda olan toplam ve LDL kolesterol degerini yakindan
etkilemektedir.

b.1. lyiyaglar doymamis (oda sicakliginda s1v1 formdaki yag, satiire olmamus
yaglardir ve ¢ogunlukla bitki kaynakli besinlerde, misirdzii ve aygicek
yaginda bulunur. iki tip doymamis yag cesidi vardir:

a. Tekli doymamis yaglar: zeytinyagi.

b. Coklu doymamis yaglar: misirdzii ve aygigegi yagi gibi.

b.2. Ko&tii yag olarak bilinen doymus yaglarin (oda sicakliginda kat1 formdaki
yag) en fazla kirmiz1 et, tam yagh siit ve siit iiriinlerinde bulundugu
belirtilmektedir.

b.3. Cok kotii yag olarak bilinen trans yag asitleri (ya da kisaca trans yaglar)
de bilmekte yarar bulunmaktadir. Bitkisel yaglarin islemden gegirilerek
yapilarindaki doymamig baglarin doyurulmasi yoluylakatilagtiriimalarina
“hidrojenize etmek” de denilmektedir. Bu tiir yaglar saglik agisindan
doymus yaglarin yaratacagi risklerden de fazla risk olusturmaktadir.
Kizartma i¢in degistirilmeden kullanilan yaglar bu grup icin 6rnektir.

c. Proteinler: Viicuda enerji de saglayan protein (bir gram protein 4 kalori enerji
verir) giinde viicut agirligt basina 0.9-1.1 gram alinmahdir. Hastalik, stres ve
ameliyatlar durumunda protein gereksinimi artar. Bazi organ yetersizliklerinde
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(bobrek, karaciger) ise protein aliminin kisitlanmasi gerekir. Biitlin hayvansal ve
bitkisel besinler protein kaynagidir, ancak besinlerin igerdikleri protein miktari
ve kalitesi birbirinden farklidir. Ornegin, et-et iiriinleri-yumurta-balik-peynir gibi
hayvansal besin kaynakli protein iyi kalite protein olarak degerlendirilmektedir.
Bunun yani sira bitkisel kaynakli proteinler diigiik kaliteli proteinlerdir. Yaslilik
doneminde beden agirhiginin kilogrami bagina 1 gram protein tiiketilmesi
onerilmektedir.

d. Vitamin ve mineraller: Yasllik doneminde vitamin ve mineral gereksinimin
artmasi temel olarak viicut direncinin ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi, kronik
hastaliklarin artmasi, hareketsizlik gibi nedenlere baglidir. Viicut i¢in gerekli olan
D Vitamini disindaki vitamin ve mineraller eger yaslida baska bir saglik sorunu
yoksa yeterli ve dengeli beslenme sayesinde saglanabilmektedir. D vitamini
gereksiniminin karsilanabilmesi i¢in haftada 2-3 kez ellerin, yiiziin 20-30 dakika
giineslenmesinin saglanmasi dnemlidir.

e. Su: Pratik olarak yaslilarin giinde 2-2.,5 litre (8-10 bardak) siv1 tiiketmesi
onerilir. Bedensel etkinlik, metabolizmanin etkilenmesini saglayan herhangi bir
hastalik olmasi, mevsimsel degisiklik, iklim degisiklikleri, sivi gereksinimini
degistirebilir.

f. Posa: Posali gidalar bagirsak hareketlerini arttirir, kan sekerini diizenler,
kan kolesteroliinii azaltmaya katki saglar, sismanlig1 onler ve barsak kanserine
kars1 koruyucudur. Bu nedenle bitkisel gidalarin viicutta sindirilemeyen boliimii
olarak da bilinen posali gidalarin giinde 25-30 mg tiiketilmesi Onerilmektedir.
Kurubaklagiller, kepekli tahil iiriinleri posa igerigi yiiksek olan gidalar arasindadir.
Kurutulmus meyveler (incir, kayisi, erik, hurma gibi), haslanmis/pisirilmis
meyveler, yesil yaprakli sebzeler (marul, maydanoz, taze nane, pirasa gibi), kok
sebzeleri (enginar, patates, havug gibi) posa agisindan zengin olan diger besin
Onerileri arasinda yer almaktadir. Bireylerin beslenme aliskanliklarinda posay1
birden bire arttirmalar1 hazimsizlik, sindirememe gibi sorunlar1 beraberinde
getirebilir. Bu nedenle posanin arttirilmasi ve istenilen diizeye getirilmesi icin
belirli zaman gegmesi gerekebilir. Ornegin bu degisimin alt1 haftalik bir siirede
gerceklesmesi uygun olur.

Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak katilimcilara gida giivenligi ve giivenli
beslenme icin bes anahtarin ne oldugunu acgiklar.

Saglikli beslenmeye iliskin yukaridaki 6nerilerin yani sira bazi ek bilgiler asagida
sunulmustur:
1. Gida giivenligi kavrami {izerinde durulmalidir. Besinlerin hazirlanmasi,




Egitimciler Igin Egitim Rehberi

pisirilmesi ve saklanmasi konusunda hijyenik sartlarin saglanmasi son derece
onemlidir. Oda sicakliginda bakterilerin {ireme olasilig1 artar. Gidalarin
oda sicakliginda iki saatten daha uzun bir siire birakilmamasina dikkat
edilmelidir. Gidalarin 5°C-60 °C arasinda kalmasi risk olusturmaktadir.
70°C’de pisirim gergeklestiginde mikroorganizmalarin énemli bir kisminin
yok oldugu bilinmelidir.

Egitimci, gida giivenligi konusunda asagidaki afisi ve icerikte yer alan bilgileri
katthmcilarla  paylasi.  Bu afise  http://www.who.int/foodsafety/publications/
consumer/Skeys_turkish.pdf- web sayfasindan ulasilmaktadr.
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2. Giinde en az ii¢ 6&iin tiiketilmeli, ek olarak ara 6gilinler beslenme davranislar
icinde yer almalidir. Ogiinlerde tiiketilen miktarlar azaltilmali, sik sik tiiketim
desteklenmelidir.

3. Yaslilik doneminde tuz (sodyum) tiikketiminin azaltilmasi uygun olur. Bu yas
grubunda hipertansiyon siklig1 diger yas gruplarina gére daha fazladir.

4. Ideal viicut agirhigmin korunmasima dikkat edilmelidir. Kisilerin beslenme
durumlarint degerlendirmek i¢in en sik kullanilan yontem Beden Kitle
Indeksi (BK1I) olup bu degerlendirme viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun
(m) karesine boliimii ile elde edilir.

Bu degerlendirme sonucu Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan &nerilen
kriterler kullanilarak bireylerin beslenme durumu degerlendirilir:

<18.5 Protein-enerji malnutrisyonu (yetersiz beslenme)
18.5 -19.9 Normal kabul edilir

20.0-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif sisman

30.0-34.9 I. derecede sisman

35.0-39.9 1I. derecede sisman

> 40 II. derecede sisman (morbid sisman)

Viicut yag kiitlesi yirmi-altmis yaslar1 arasinda iki katina ¢ikar; altmis yasindan
sonra BKI degerindeki azalmaya bagl olarak diismeye baslar.

Yag kiitlesinin fazlalig1 koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, diabetes mellitus,
safra kesesi tasi, osteoartrit, kanser gibi hastaliklara neden olmas1 agisindan yash
bireyler i¢in tehlikelidir. Yag ve kas kitlesi arasindaki iligkinin yasla birlikte
degismesine bagl olarak BKI de degisim gosterir.

5. Son dénemlerde viicut agirliginda kayip olup olmadigi 6nem tasimaktadir.

6. Taze sebze meyve tiikketimi artirilmalidir.

7. Seker tiiketimi azaltilmalidir.

8. Cay ve kahve asir1 tiiketilmemelidir.

9. Bedensel etkinligin 6nemi vurgulanmalidir.
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OZET

Egitimci, yeterli ve dengeli beslenme konusunda asagida yer alan Tiirkiyeye 6zgii
“Dort Yaprakli Yonca” seklini gosterir. Burada bulunan sekillerin simgelerinin ne
anlama geldigini katilimcilara sorar. Daha sonra da besin piramidinde yer alan
“Yoncanmn, mutlulugun simgesi oldugunu, Yapraklarin, kalp sagligini vurguladigini;
Zeytin dallarimin ise barisi” simgeledigini aciklar ve asagidaki besin piramidindeki
besin gruplarinin yeterli ve dengeli olarak tiiketilmesinin (siit-stit tiriinleri, et-
yumurta-kurubaklagiller, taze sebze-meyve, ekmek-tahillar) saghk icin gerekli
oldugunu vurgulayarak konuyu ozetler.

e DEEnGELY

DEGERLENDIRME SORULARI

Egitimci, asagidaki sorular: katilimcilara sorarak degerlendirme yapar.
1. Yeterli ve dengeli beslenme ne demektir?
2. Yaslilik doneminde beslenme sorunlarina neler yol agar?

3. Saglikli beslenme i¢in neler yapmak gerekir?
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YASLI SAGLIGI MODULLERI

KONU

YASLILIKTA
AGIZ VE DIS SAGLIGI

Bahadir KASAR
Murat OZBEK






KONU : YASLILIKTA AGIZ VE DiS SAGLIGI
SURE : 60 dakika

AMAC : Yaghlik doneminde agiz ve dis saglig1 konusunda bilgi, tutum ve beceri

kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimeilar bu egitimin sonunda;

e Yaslilik doneminde agiz ve dis sagliginda karsilagilan sorunlari
aciklayabilmeli,

e Agiz ve dis sagliginin beslenme iizerine etkisini sdyleyebilmeli,

e Yaslilikta ve sistemik hastaliklarda agiz i¢inde olusan degisiklikleri
sayabilmeli,

e Dis protezinin bakimi1 ve kullanimi ile ilgili yaklagimlari sayabilmeli,

e Dis fircalamay1 teknigine gore uygulayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim
e Soru-Cevap

e Demonstrasyon
ARAC -GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtas1 kalem ve kagitlar (Flip-chart)

e Uygulama modelleri (Dis firgalama tekniginin gosterilebilecegi agiz ve dis
modeli)

o Afis, brosiir

e Web tabanli dokiimanlar

e Dis firgasi ve dis macunu



Egitimciler Igin Egitim Rehberi
ETKINLIKLER
Isinma

Egitimci, eglenceli dissizlik ve giizel dis temali fotograflari ve gérsel medya
araciligiyla yaymlanmis haberleri gostererek katilimcilarin digsizlik iistiine ortak
gortislerini alir.




Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Giris

Egitimci, uykuya disi ile baslayan kag kiginin oldugunu, yasam siiresince kag kere
Dis hekimine ugradiklarint sorar, aldigi birkag cevaptan sonra konunun amag ve
ogrenim hedeflerini kisaca agiklayarak konuya giris yapar.

Islenis

Egitimci, asagidaki dokiimanlardan yararlanarak konuyu anlatir.

Yashhikta Agiz ve Dis Saghgimin Onemi

Yashida agiz ve dislerle ilgili hastaliklarin teshisinde yapilan agiz muayenesinin
onemi biiyiiktiir. Ozellikle cenealti bolgesinde olusan lenf bezi biiyiimeleri
dental agidan 6nemli olabilir. Agiz kanserleri en ¢ok dilde goriildiigli icin dil
muayenesinin 6nemi biiyiiktiir. Digsiz hastalarda agiz muayenesi protezler
cikarildiktan sonra yapilir ve disi gevreleyen kemik ve yumusak dokular sekil,
renk ve lezyonlar agisindan degerlendirilir. Agiz yumusak dokusunda goriilen
kirmizims, iilserli alanlar hatali protezlerin veya baslangi¢ halindeki kanserlerin
belirtisi olabilir. Hatali protezler ¢igneme fonksiyonunu etkiler. Bazi hastalar,
protezleri ile ilgili bozukluklari, kendileri diizeltmeye calisirlar. Bu durum, agzin
yumusak ve sert dokularinda ¢esitli patolojilerin gelisimine neden olabilir. Agiz
dokusunda goriilen 6zellikle iist damak mukozasinin ates kirmizis1 goriiniimii,
dis hekimi konsiiltasyonu i¢in 6nemli bir endikasyonu olusturur. Dis ¢iiriikleri
ve diseti hastaliklari, agizda ciddi enfeksiyonlara neden olarak hastanin sistemik
durumunu etkileyebilir.
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Dis Hekimine Miiracaati Gerektiren Durumlar:

Agiz kokusu

Cigneme bozukluklar

Dis ve ¢ene enfeksiyonlari
Agizda yaralar

Sebepsiz olan ¢ene agrilart
Dis etlerinde kanama

Dis ¢iiriikleri

Dislerde hareketlilik

Kotii yapilmis protezler
Evde tamir edilmis protezler

Egitimci, katilimcilara genglik ve yaslhilik donemindeki dis sorunlarinin neler
oldugunu ve yaglandik¢a ne gibi sorunlarla karsilastiklarini sorar. Aldig1 birkag
cevaptan sonra asagidaki bilgilerden yararlanarak konuyu agiklar.

YASLILIK DONEMINDE AGIZ VE DiS SAGLIGINDA KARSILASILAN
SORUNLAR

Ag1z Kurulugu
Tiikiirtik, agiz saghigmin devamliliginin saglanmasinda ¢esitli fonksiyonlari ile
o6nemli rol oynar.
Bu fonksiyonlar;
e Agiz yumusak dokulariin nemli tutulmas,
Ag1z icindeki mikroorganizma dengesinin devamliginin saglanmasi,
Ag1z i¢i yapilarin mekanik olarak temizlenmesi,
Antibakteriyel ve antifungal aktivite,
Oral pH’1n korunmast,
Tad alma hassasiyetine katki saglanmasi,
olarak dzetlenebilir.

Ilerleyen yasla birlikte gerek biiyiik gerekse kiiciik tiikiiriik bezlerinde cesitli
niteliksel ve niceliksel histolojik degisiklikler meydana gelir. Tikiirik akis
hizi, biitiin bezler i¢in ayni oranda azalmaz. Bunun nedeni, tiikiiriik bezlerinin
fonksiyonel olarak farkli depolama kapasitelerine sahip olmalarina bagli olabilir.
Bugiin, saglikli olmak sartryla tiim bireylerde, biitiin yaslarda parotis bezi
tiikiiriik salinimiin ayni oldugu diisiiniilmektedir. Submandibular bezlerle ilgili
sonuglar ise celigkilidir. Ancak, kiigiik tiikiiriik bezi salimimlarinin, artan yagla
birlikte azaldig1 gortilmiistiir. Tiikiirtiglin yapist da yasla birlikte degisir. Yaslida
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tikiiriik bezlerinde goriilen sekilsel ve fonksiyonel degisiklikler, yaslanmanin
fizyolojik etkilerinden ¢ok patolojik olaylara, kullanilan ilaglara ve radyasyon
tedavisine bagli olarak gelisir. Yagh bireylerin %80’inde tedaviyi gerektiren bir
ya da daha fazla kronik hastalik mevcuttur. Altmig bes yas {istli bireylerin 2/3
‘linden daha fazlasi, receteli ilag tedavisi géormektedir. Yaslida goriilen tiikiiriik
bezi fonksiyon azalmalarinin en 6nemli nedeni ila¢ kullanimidir. Yan etkilerine
bagl olarak, tiikiiriik akis hizin1 azaltan ve dolayisiyla agiz kuruluguna neden
olan farmakolojik ajanlar vardir.

Agizkurulugu, yumusak dokularin mekanik travmalara karsi direncinde azalmaya
neden olur. Bu yiizden yaslida agiz iilserlerine sik rastlanir. Dilin iizerinde yiyecek
artiklarindan olusan bir tabaka birikir. Tad cisimcikleri de bu durumdan etkilendigi
i¢in tad alma hassasiyetinde azalma goriiliir. {1k olarak tuzlu ve tath gidalara olan
hassasiyet kaybolur. Dilin arka bolgesinde bulunan aci tadi algilayan cisimcikler
ise daha uzun siire fonksiyon goriirler. Agiz kurulugu dil ¢ikintilarinda azalmaya
neden olur. Dilde yanma, kasint1 ve agr1 vardir. Tiikiiriglin mekanik temizleme ve
nemlendirici etkisi azaldig1 icin 6zellikle mantar tipi enfeksiyonlar goriiliir. Ag1z
kurulugunun yashda yiiksek oranda goriilen kotii beslenmeye katkida bulundugu
distiniilmektedir.

Yashlikta Ciiriik ve Dis Dolgusu

Agiz saghign icin yeterli miktarda tiikiiriik gereklidir. Igerdigi kalsiyum,
fosfat ve florit sayesinde tiikiiriik, ¢iiriikk yiizeylerinin tamirinde &nemli rol
oynar. Ayrica, yapisindaki amilaz sayesinde sindirim islevine de katkida
bulunur. Normal tiikiiriik akis hizinda ki azalma agiz kuruluguna neden olur.
Yasli bireylerin c¢ogu hareketlerindeki smirlamadan dolayr dislerini etkili
bir sekilde fircalayamamaktadirlar. Ayrica ila¢ kullanimina sebebiyet veren
kronik hastaliklara sahiptirler. Bu ilaglarin ¢ogu agiz kurulugu yapmaktadir
(antihipertansif, antihistaminik, antikolinerjik, antikonviilsan, laksatif, kas
gevseticiler vb.). Tiikiirliik akiginda ki azalma tiikiiriigiin ¢iiriik 6nleyici sistemini
ve yikama 0zelligini de dogal olarak ortadan kaldiracaktir. Bu durum da yiiksek
birikimine ve dolayisi ile kok ve ara yiiz ciiriiklerine sebebiyet verecektir.

Diseti Sorunlari

Ilerleyen yasa bagli olarak disetinin cekilmesi sonucunda kok yiizeyi aciga
cikmaktadir ve diglerde asinmalar olmaktadir. Diseti ¢ekilmesi, yaslt bireylerde
cok sik gortilen bir klinik bulgudur. Bu duruma bagli olarak, dislerin klinik kron
boyu uzar ve agiz ortamina agilmis olan kok yiizeyi tabakasi ¢cevresel faktorlerden
etkilenir.

Diseti hastaliginin tedavisinin esas amaci, disler tizerinde ve diseti dokularinda
bulunan mikroorganizma ve onlara ait iiriinlerin uzaklastirilmasidir. ileri diseti
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iltihabt olan hastalarda, diseti cebi, hastalik yapici bakterilerin birikmesi ve
¢ogalmasi i¢in uygun ortam hazirlar. Bu durum da daha ileri disetinde doku
kaybima yol agar. Diseti cebinin biiyiimesinin durdurulmasi, cerrahi tedavi ile
saglanir. Yaglilik diseti cerrahisi icin bir uygunsuzluk olusturmaz. Fakat, yashlikla
birlikte artan sistemik problemler ve farmakolojik komplikasyonlar digeti tedavisi
planim etkiler. Yaslida diseti tedavisinden sonra uygulanan basarili plak kontrolii
ile digeti yapisinin saglig1 uzun yillar idame edilebilir.

Menapozdaki ve menapoz sonrasi donemdeki kadinlarda agizda baz1 degisiklikler
olabilir. Son c¢alismalar strojen yetersizliginin diseti hastaligi ve dis kaybr icin
yiiksek risk olusturdugunu belirtmektedir. Ayrica, kadinlarda yas ilerledikce
meydana gelen hormonal degisiklikler, agiz kurulugu, agr1 ve agizda yanma
hissi ve oOzellikle tad duyusunda degisiklige neden olmaktadir. Menapoz
gingivostomatiti, kadinlarin bir kismini1 etkilemektedir. Diseti kuru ve parlak,
koyu renkli bir goriintim alir ve kolayca kanar.

Yashhikta Cene Cerrahisi
Yaslanmayla birlikte, siklikla kadinlarda olmak iizere biitiin kemiklerde kalsifiye
doku azalir, sonug olarak porozite meydana gelir ve kemiklerin kirilganlig1 artar.

Yaslida hem iist ¢cenede ve hem de alt ¢cenede kan akimi azalmistir. Bu durum
arteriosklerotik degisikliklere veya dis kaybina bagli olarak meydana gelebilir.
Disi ¢evreleyen kemigin biitiinligi dislerin varligina baghdir. Dis kaybi, ¢ene
kemiklerindeki erimeyi arttirmaktadir. Cekilmis dislerin yerini protezler alinca,
disi ¢evreleyen kemige farkli nitelikte kuvvetler iletilmeye baslar. Baz1 bolgeler
asir1 yik tagirken, bazi bolgelere hig yiik gelmez. Protez kullanimi, disi ¢evreleyen
kemik kaybin1 arttirir. Kemik kaybi alt ¢cenede, ist ceneye kiyasla dort kat daha
fazladir. Disi ¢evreleyen kemik kret tamamen diizlesebilir. Ayrica, disi ¢cevreleyen
kemik rezorpsiyonu sonucu iist ¢ene hacim olarak da kiigiiliir ve iist ¢ene siniis
ag1z mukozasindan sadece ince bir kemik tabakasi ile ayrilir. Bu tiir kemiksel
degisimler yapilabilecek olan cerrahi oparasyonlarda (implant, kemik grefti vb.)
anatomik olusumlarin yerinin degismesi veya kemik alaninin zayiflamasi yiiksek
komplikasyonlar olusmasina yol acabilir.

Yaslanma ile birlikte viicudun diger kemiklerinde oldugu gibi ¢cene kemiklerinde
de osteoporotik degisiklikler goriiliir. Dissiz hastalarda fonksiyonsuzluga bagl
kiiglilme sonucu kemik yapisinin kalin trabekiillerinde kayip, kortikalinde
incelme, alt ve iist gene hacminde genel bir azalma meydana gelir. Bu yapidaki
¢ene kemiklerinin lizerine bir de hormonal kékenli osteoporoz eklenince, 6zellikle
kadinlarda, alt ¢enede ¢ok erken ve siddetli poroziteler goriiliir. Buna ragmen, alt
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cene yiik tasimayan bir kemik oldugu i¢in kist, tiimdr veya hiperparatiroidizm gibi
patolojik olaylar disinda spontan olarak kirilmaz. Ancak, yaslida hipersementozlu
dislerin ¢ekimi sirasinda uygulanan asir1 kuvvetler, mandibular fraksiyona neden
olabilir. Temporal kemikte, glenoid ¢ukurun derinlesmesi veya artikiiler ¢ikintinin
diizlesmesi gibi olaylar, dejeneratif degil adaptif degisikliklere bagli olarak
meydana gelir. Ilerleyen yasla birlikte eklem diski incelir, eklem yiizeylerinde
diizlesme ve nodiiler tarzda kireglenmeye sik rastlanir. Yashida eklem diski ile
eklem basi hareketlerin uyumsuzlugu sonucu, agzin agilmasi sirasinda hafiften
siddetliye degisen sesler duyulur. Yagh bireylerde travma sonucu alt ¢ene ¢ikmasi
veya konum degisikligi kolay gelisir, ayrica incelmis bulunan eklem baginda
kiriklara sik rastlanir. Dejeneratif bir eklem hastaligi olan osteoartrit, TME’de
hassasiyet, agr1 ve nadir olarak da hareket kisitliligina neden olur.

Cigneme kaslarinda ve ¢ene eklemi bolgesinde agri ve hassasiyet eklemlerde ses,
ag1z acikliginda kisithilik gibi bulgularla ortaya ¢ikan ¢ene eklemi hastaliklaria
birgok faktor etkili olabilir. Cok yagsli kisiler alt ¢enenin ve dilin koordinasyonsuz
hareketlerinden sikayetcilerdir. Bu durum &zellikle protez kullanimini giiglestirir.
Diglerin kaybi bu orani artirir, etyolojisi ise bu bireylerde olduk¢a komplekstir.
Sikayetler ve semptomlarin derecesi yasla birlikte artar.

Yashhikta Protetik Tedavi

Iskelet kaslarinda kirk bes yasindan itibaren boyut ve gii¢ kayb1 baslar. Buna bagl
olarak fonksiyonel ¢igneme kapasitesinde azalma meydana gelir. Yasl hastalarda
yeni yapilan protezlere alisma donemi de sorunludur. Santral sinir sisteminden
ndron kaybi, dil ve dudak koordinasyonunda azalma nedeniyle agiz ortamina
yerlestirilen protezlerin adaptasyonunu gii¢lestirir.

Dis kayb1 olmayan yasli hastalarda bile gidalarin ¢ignenmesi, genglere kiyasla
daha giictiir. Dis kayb1 olan yaglilarda bu olayin daha da zor olacagi agiktir. Yaslida
dis sayis1 azaldikca, ¢ene eklemi sorunlar1 artmaktadir. Cigneme kaslarinda agri
oldugu i¢in alt gene hareketlerinde kisitlilik vardir.

Yapilan calismalar ag1z yumusak dokusundaki degisikliklerin, yasin ilerlemesiyle
degil uzun siire protez kullanimiyla iliskili oldugunu gdstermektedir. Agiz
mukozasindaki reaksiyonlar protez kullanimima bagli mekanik travmalar, protez
iizerine biriken mikrobiyal artiklar ya da ¢ok nadir olarak protez materyaline
olan toksik veya allerjik reaksiyonlardir. Ust damakta protez kullanimima bagl
patolojik reaksiyonlar ¢cok sik goriiliir. Mantarlarin varliginda “Kandida Albicans”
yash hastalarda sik rastlanilan bir bulgudur. Bazi inat¢1 vakalarda tibbi tedavi
destegi gereklidir.




~~~~~~~ Egitimciler I¢in Egitim Rehberi--

Protez Stomatitisi

Yaslida ag1z yamusak dokusunda, protez kullanimina bagl olarak meydana gelen
iltihabi degisikliklere sik rastlanir. Tam veya bdliimlii protezlerle temas eden
yumusak dokularda goriilen ve kirmizilikla karakterize olan bu degisikliklere
protez stomatitisi denir. Bu patolojiye daha ¢ok iist cenede rastlanir.

Yumusak doku yiizeyinin etkilenmesi sonucu ates kirmizisi renkte izlenen bu
lezyonlara kronik atrofik kandidiasis de denilir, Bu durum genellikle protezlerin
yumusak dokuya bakan yiizeylerinin kontamine olmasina bagl olarak gelisir.
Protez stomatitisi olan hastalar agiz hijyeni acisindan dikkat etmesi gerekir. Bu
takim hastalar protezlerini giinde li¢ defa dis fircasi ile temizlemelidir. Ayrica,
protezler giinde 6-8 saat kullanilmamali ve bu siire i¢cinde suda muhafaza
edilmelidir. Sigara aliskanliginin birakilmasi da etkili bir tedavi i¢in esastir.

Angular Cheilitis

Ozellikle yaslilarda ve protez kullananlarda goriilen ve dudak koselerinde
fissiirlerin olusumu ile karakterize olan bu klinik tabloya altmis bes yasin
iizerindeki bireylerin %10-25’inde rastlanir. Etyolojisinde candida albicans
onemli rol oynar. Dudak koseleri hastalarin protezlerinde bulunan candida ile
enfekte olur.

Protez Kullanimina Bagh Doku Biiyiimesi

Protezleri destekleyen kemiklerde meydana gelen siirekli erime, protezlerin
altindaki doku ile uyumunu bozar. Eger, yumusak doku uzun siire diistik derecede
birbasincamaruzkalirsa, biiytime reaksiyonuile cevap verir. Protezlerin sonlandigi
bolgelerde, diseti-yumusak doku sinirinda biiyiimiis doku kitleleri goriiliir. Bu
duruma en ¢ok total protez kullananlarda ve 6zellikle alt cenede rastlanir.

Egitimci, katilimcilara digsizlige bagl yemek yeme zorlugu yasayip yasamadiklarin
sorar, birkag cevap aldiktan sonra konuyu a¢iklar.

Agiz Saghgi ve Beslenme

Agiz gastrointestinal sistemin giris kapisidir ve beslenme ile direkt ilgilidir.
Agzinda agri, ¢igneme veya yutma zorlugu olan koétii ve eksik dentisyona,
uyumsuz protezlere sahip olan bireylerde yeme ve ¢igneme islemi olumsuz
etkilenecek ve beslenme yetersizligi sorunu goriilecektir. Saglikli beslenme
olamadig1 zaman doku iyilesmesi gecikecek ve diger hastaliklarda sorunlar
artacaktir. Agizda bulunan dis sayisi ne kadar fazla ise yasl bireyin yasam kalitesi
o kadar artacaktir.
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Egitimci, kattlimcilara “Siirekli ila¢ kullanmak zorunda kaldiginiz bir hastaliginiz
var mi? diye sorar, aldigi birka¢ cevaptan sonra agiz ici belirtileri ile sistemik
hastaliklar arasindaki iliskiyi agiklar.

Sistemik Hastahklarin Az ici Belirtileri
Sistemik rahatsizliklarin agiz i¢i bulgular1 bazen hastalifin erken doneminde
teshis edilmesinde ya da ayirici tanida yardimci olmaktadir.

Diyabet: Yine irk ve g¢evre faktorlerine bagli olarak insiiline bagli diyabet
prevalansi da degiskenlik gostermektedir. Median rhomboid glossitis (MRG)
disinda agizda diyabetin 6zel patolojik bir bulgusu yoktur. Ancak, diyabet
hastalarinda var olan bazi agiz sikdyetlerinin arttig1 izlenmektedir. MRG’de
dilin dorsumunda orta ti¢liide sinirlar1 belirgin, {ilsere olmayan hafif pembe ya
da kirmizi alan, belirgin olarak teshis edilebilir. Bu durum diyabet hastalarinda
biiytik siklikla rapor edilmektedir. Yash hastalarda izlenen diyabet olgularinda
gerek agiz hijyeninin yeterli saglanamamasi gerekse diger sistemik rahatsizliklar
ve fizyolojik degisiklikler (tiikiiriik akisinin azalmasi gibi) nedeniyle izlenen agiz
ici bulgular daha da belirgindir.

Diyabet hastalarinda artan diger agiz sikayetleri sunlardir;
e Digeti iltahab1 ve diseti rahatsizliklar
e Oral Kandidiasis
e Dis ¢ekimi sonrasi lokalize kemik iltihaplanmasi
e Agizda yanma sikayeti

Bircok sistemik hastalik diseti rahatsizliklara neden olmaktadir. Iste bunlardan
biri de diyabettir. Son calismalardaki ortak diisiince, tip I diyabetin erken
doneminde meydana gelen disetindeki iltihabi degisikliklerin, diyabeti olmayan
hastalardaki diseti iltihabinin 6zelliklerini tasidigin1 gostermektedir. Ancak, tip I
diyabet hastalarinda diseti cebinde izlenen bakteriyel floranin dagilimindaki ciddi
degisiklik iki olgu arasindaki en 6nemli farkliliktir.

Birgok calisma; diabetes mellitus ile oral cadidiasis, mukozada hassasiyet ve
yanma (BMS) arasinda bir iliski oldugunu tanimlamaktadir. Artan genetik
hassasiyet, degisen immun cevap ve olusan agiz sartlar1 Candida kolonizasyonu
igin uygun bir ortam olusturmaktadir. Protez kullanan yaslilarda da BMS’a
siklikla rastlanmaktadir. Ag1z mukozasindaki yanma hissi protezin ¢ikarilmasiyla
azalir. Ozellikle elli yasin iizerindeki kadinlarda gozlenir. Diyabet disinda
BMS’u etkileyen degisik etyolojik faktorler; demir, protein, B2, B12, B6 vitamin
eksikligi gibi sistemik rahatsizliklar, diizgiin olmayan parlatilmamis yiizeyli
protezlerin kullanimi, asir1 antibiyotik kullanimi, reflu, agiz gargaralar ve agiz
kurulugudur.
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BMS agrilidir ve agn genellikle sabah yogundur. Agiz kurulugu ve tat alma
duyusunda azalma vardir. Ozellikle tatli gidalarin daha az, eksi ve ac1 gidalarin
daha fazla algilandigi belirtilmistir.

Osteoporoz

Yasin ilerlemesiyle birlikte kemigin yapim ve yikim aktiviteleri azalir. Dislerin
cekilmesi ile olusan digsizlik durumu protezi tutan kemiklerin erimesini
hizlandirir. Erime sonucu ist genede daralma, alt cenede genisleme meydana gelir.
Osteoporoz ¢ene kemiklerinde erimeye hatta kirilmaya neden olabilir. Ancak,
kemik mineral miktar: ile diseti kemik kaybi arasinda belirgin bir korelasyon
heniiz kanitlanamamustir.

Protezi tutan kemiklerin erimesinde rol oynayan lokal faktorler; uzun siiren
dissizlik durumu, ¢ene kemiklerinde yapilan cerrahi miidahaleler, asir1 yliklenme,
dis sikma, protezlerin siirekli (gece ve giindiiz) kullanilmasi sayilabilirken,
genel faktorler; osteoporoz (yasa, malnutrisyona bagli), kalsiyum ve vitamin D
eksikligi sayilabilir. Kemik mineral yogunlugunu 6l¢mek i¢in yapilan radyolojik
incelemelerde, oOzellikle kadinlarda kaybin daha hizli veya fazla oldugu
saptanmigtir.

Kortikal kemikteki porosite viicudun diger kemiklerinde oldugu gibi artmaktadir.
Yapilanbirdigercalismadaosteoporozuolankisilerdekemikmineral yogunlugunun
normal kisilere gore 2 kat daha az oldugu belirtilmistir. Osteoporozu 6nlemek igin
uygulanan tedavilerin basinda; dstrojen tedavisi ve beslenme aligkanliklarinin
diizenlenmesi gerekmektedir. Glinliik kalsiyum takviyesi kret rezorbsiyonunu
yavaslatir.

Pernisiydoz Anemi

Pernisiy6z anemi ¢ok sik rastlanmayan daha ¢ok yasli hastalarda izlenen bir
durumdur. Cobalamin (vitamin B,, ve extrinsic factor) absorbsiyonun az olmasi
nedeniyle ortaya g¢ikmaktadir. Pernisiydz aneminin klinik bulgularinda hasta
asir1 yorgunluktan ve halsizlik, bas agrisi, nefes darligindan sikayet eder. Biitiin
bu sikdyetler tiim anemilerde oldugu gibi kanin oksijen tagima kapasitesindeki
azalmadan kaynaklanmaktadir. Agiz bulgularina bakildiginda pernisiydz anemide
dikkati ¢eken dil, dudak ve agiz i¢i yumusak dokularda belirgin olan yanma
hissidir. Olgularinin %50-60’1nda dilin etkilendigi goriiliir. Yine yumusak dokuda
kirmizi lekeler gozlenebilir. Olgunun siddeti ve siiresine gore bu belirtilerin
yayginlig1 ve siddetinde artis izlenmektedir.

Hipotiroidizm
Troid hormonun azalmasiyla karakterize bir hastalik olan hipotroidizm primer ve
sekonder olarak 2 tiptir. Yash bireyler i¢in genellikle sekonder tipteki hipotroidizm
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onem kazanir. Sekonder hipotroidizm de pitiuter bezler yeterli miktarda TSH
(thyriod stimulating hormone) salgilayamazlar. Ornegin, beyin tiimorlerinde
uygulanan radyasyon tedavisi sonrast alinan 1sinin salgi bezleri lizerindeki
olumsuz etkileri sonucu TSH salimimi azalacak ve hipotiroidizm tablosu
izlenecektir. Oral bulgular degerlendirildiginde glukozaminoglukan birikimine
bagli olarak dudaklarda kalinlasma goriiniimii izlenir. Yine ayni nedenden dolay1
dilde de yaygin bir kalinlagsma izlenir. Sonugta, yash kisilerde agiz ortaminda
izlenen patolojilerin bir boliimii zayif agiz hijyeni nedeniyle olusur. Bazilari
ise sistemik hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikar ve hastaliligin bir belirtisi olarak
izlenirken hastaligin iyilesmesiyle birlikte agiz saglig1 da geri doner.

Egitimci, asagidaki resimleri gostererek dis ve dis protezinin bakiminin énemini
vurgular ve dis fir¢alama basamaklarint agiklar. Katilimcilardan bir kisiye
uygulatarak gruba bu uygulamay: gosterir.

Dis Protezlerinin Bakimi

Agi1z i¢inde varsa protezler ve kron, kdpriilerin temizligi de 6nemlidir. Bu amagla
ozel olarak iiretilmis dis ipleri ve ara yiiz firgalar1 kullanilmalidir. Ogiin aralarinda
sekerli gida tiiketiminden kagmilmalidir. Eger, sekerli gida alindiysa ve dis
firgalama olanaginiz yoksa en azindan agzin suyla calkalanmasi gerekmektedir.
Portakal ve limon gibi yiiksek oranda asit iceren meyvelerin tiikketiminden sonra
dislerin hemen firgalanmasi yerine, agzin suile ¢ok iyi calkalanmasi gerekmektedir.
Dis firgalama iglemi bir siire sonra yapilmalidir. Aksi takdirde, dislerde aginma
ortaya c¢ikacaktir. Ag1z kurulugu varsa sekersiz sakizlar ve nemlendirici ajanlar
kullanilabilir. Agiz kurulugu, ayrica, protezlerin tutuculugunu da olumsuz
yonde etkiler, giin i¢inde bir ka¢ kez suyla gargara yaparak bu sorunu ¢6zmek
miimkiinddir.

Yaslida agizda mevcut dis sayisi ¢ok azaldigi icin, hareketli protez kullanimi
s0z konusudur. Hareketli protezler, genis mukozal ylizeyleri kaplayarak tad
cisimciklerinin uyarilmasini engellerler. Tad hassasiyetinin azalmasina bagl
olarak tuz ve seker tiikketimi artar ve bu durum sistemik problemlerin gelismesine
neden olur.

Hareketli protezlerin temizligi de protezi destekleyen diseti dokularinin ve
dayanak dislerin saglig1 acisindan ¢ok dnemlidir. Protezler yemeklerden sonra
protez firgasi ile temizlenmeli ve kullanilmadigi zamanlarda (giinde 6-8 saat) su
icinde konulmalidir. Ayrica, protez temizleme tabletleri de mekanik temizleme
islemlerine ek olarak kullanilabilir.
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Dis fircalama

Resim- 1 Dis taslar1 (oklarin gosterdigi)
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~~~~~~~ Egitimciler I¢in Egitim Rehberi--

Yaslilarda motor fonksiyonlarin kaybina bagli olarak uygulama yetenegi azaldigi
i¢in, dis fircalama islemi gencglerdeki kadar iyi yapilamaz. Ayrica, diseti gekilmesi
sonucu agiga ¢ikan kok yiizeyleri gida birikimi igin alanlar olusturur. Yasla birlikte
tiikiiriik akis hizinin azalmasi da plak birikimini arttiran bir diger faktordiir.

Dis eti ¢ekilmesi sonucu olusan digler arasi bosluklar, besin birikimine neden
olacagi icin, bu alanlarin temizligi arayiiz fir¢as1 ve dis ipligi ile yapilmalidir.
Ciirtikten korunmak i¢in floridli dis macunlari ve agiz gargaralar1 kullanilmali

ve Oglinler arasinda sekerli gidalar tliketilmemelidir. Agiz bakimim
gerceklestiremeyen yataga bagimli hastalarda bu islem, hasta yakinlari ve
yardimct saglik personeli tarafindan yapilir. Bu durumda antibakteriyel ajanlarin
kullanimina agirlik verilmeli ve kimyasal plak kontrolii i¢cin Klorheksidinli agiz
gargaralari bu amagla kullanilabilir.

Bakteriyel plak (dis plagi, mikrobiyal plak) disleri ve agiz i¢cindeki apareyleri
kaplayan organik bir tabaka i¢inde organize olmus, yogun mikroorganizma
kolonilerinden olusan bir eklentidir (Resim-1). Agi1z sagligi i¢in esas olan plak
kontrolii, giinliikk agiz temizligi ve dis hekimince yapilan periyodik koruyucu
islemleriyle saglanir. Yashida goriilen agiz hastaliklarinin %95’ini, bakteriyel
plagin neden oldugu diseti hastaliklar1 ve dis ¢iiriikleri olusturur.

Yaslilikta sik goriilen romatizmal hastaliklar, fel¢ veya perkinson hastaligi gibi
durumlarda hastalarin dis fir¢as1 kullanmalar1 ¢ok giictiir. Bu tip hastalarda ya
0zel gelistirilmis fircalar kullanilmalidir veya mevcut fircalar kullanabilecekleri
bir sekilde diizenlenmelidir.

Digleri ve disetlerini temizlemek i¢in dogru fircalama 6nemlidir. Dis firgasi
yumusak, naylon killi ve yuvarlak uglu olmalidir. Bdylece fircalama islemi
sirasinda disler ve dig etleri zarar gormez. Dis firgalama islemi kii¢iik hareketlerle,
disetini de icine alacak sekilde, yapilmali, 6zellikle en arka dislerin, dolgu ve
kronlarin temizligine dnem verilmelidir.

Digler asagidaki sirayla firgalanmalidir.
e Ust dislerin dis yiizeyleri, alt dislerin dig yiizeyleri
e Ust dislerin i¢ yiizeyleri, alt dislerin i¢ yiizeyleri
e Ust ve alt dislerin ¢igneyici yiizeyleri
e Dil fircalanmalidir.
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Firca disetinin bagladigi bolgeye 45 derece agi1 ile yerlestirilir. Firganin killart hem
dis yilizeyine hem de disetine temas etmelidir. Dislerin dis yilizeylerini fir¢alarken,
dis fircas1 2-3 disiigine alacak sekilde ve arkaya ve 6ne yuvarlak hareketler yaparak
disetinden dise dogru fircalanmali ve daha sonra yandaki 2-3 dis i¢in ayn1 islem
tekrarlanmalidir. Diglerin dig ylizeylerinin firgalanmasi tamamlandiktan sonra i¢
yiizeylerine gegilmelidir. I¢ yiizeylerde de firgalama islemi aymdir. On dislerin
arka kisminda dis fircast dik tutulur. Firganin 6n yarisi kullanilarak yukari ve
asag1 hareketlerle alt ve {ist 6n dislerin i¢ yiizeyleri fircalanir (Resim 2 ve 3).

Dis fircasi dislerin ¢igneyici ylizeyi lizerine yerlestirilir ve ileri-geri hareketle
alt ve iist arka dislerin ¢igneyici yiizeyleri firgalanir. Diglerin fircalanmasi iglemi
tamamlandiktan sonra dil de firgalanmalidir. Boylece dil ylizeyinde kotli koku
olusturan bakteriler uzaklastirilmis olur. Dilin firgalanmasi ile kotii agiz kokusunu
biiyiik oranda 6nlemek miimkiindiir (Resim-4).

Birgok dis hekimi, yumusak kill1 firgalarin dislerin tizerindeki eklentileri ve plag:
kaldirmada etkili oldugu goriisiindedir. Ayrica, dis fircalarinin bas kismi1 kiigiik
ve yuvarlak olmalidir, bdylece her yere ulasmasi kolay olur. Yaglilar i¢in pilli dis
firgalar1 iyi bir alternatiftir. Bu fir¢alar 6zellikle ulasilmasi zor alanlar i¢in yash
ve elini rahat kullanamayan bireylerde tavsiye edilmektedir.

Kullandigimiz dis macunu 6nemlidir, giinlimiizde degisik sartlar icin iiretilmis
macunlar vardir. Dis ¢liriikleri, dis eti hastaliklari, tartar (distasi) ve hassas digler
icin. Dig fircanizin killar1 asinma belirtileri gosterince degistirmelidir. Bu da
genellikle 2- 3 ayda degistirmeyi gerektirir. Dislerinizi giinde en aziki kez, tercihen
kahvaltidan sonra ve yatmadan 6nce firgalanmalidir. Diglerin yanlis fircalanmasi,
disetlerine zarar verebilir ve dis minelerinin asinmasina neden olabilir.

Yeterli dis fircalama en az iki dakika yani 120 saniyede yapilabilir. Glinde bir kez
dis aralar1 dis ipi ile temizlenmelidir. 6 ayda bir diglerdeki plak ve dis taslarin
uzaklagtirmak i¢in, dis hekimine gidilmeli ve dis tas1 temizligi yaptirilmalidir.
Diseti ¢evresindeki bu bakteriler kan dolagimina karisabilir ve diger organlarda
enfeksiyon ortaya cikabilir. Ornegin, yapilan son ¢alismalarda kalp hastaliginin
diseti hastalig1 olan bireylerde, diseti hastalig1 olmayanlara gore iki kat fazla
goriildiigi ve kalp krizi gegirme riskinin iki kat arttig1 gosterilmistir. Ayrica diseti
hastaliklar1 diyabetli, solunum sistemi hastaliklar1 ve osteoporozu olan bireylerde
genel sagligi olumsuz etkilemektedir.
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Egitimci, katilimcilara agiz ve dis saghg konusunda neler ogrendiklerini sorar.
Bu sorunun arkasindan bir katilimcidan dis fircalama ve protezin bakiminin nasil
yvapildigini model iizerinde ya da kendi agzinda gostermesini ister. Daha sonra
konunun kalan boliimlerini agiklayarak ozet yapar.

DEGERLENDIRME SORULARI

Egitimci, asagidaki sorular katilimcilara sorarak degerlendirme yapar.

1. Yashlik doneminde agiz ve dis saghiginda karsilasilan sorunlar nelerdir?

2. Dis firgalamasi ve dis protezlerinin bakimi nasil olmalidir?
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YASLI SAGLIGI MODULLERI

KONU

YASLILIK DONEMINDE
FIZIKSEL AKTIVITE
VE EGZERSIZ

Asuman DOGAN

Pinar BORMAN

Yesim GOKCE KUTSAL
Kutay ORDU GOKKAYA






KONU : YASLILIK DONEMINDE FiZiKSEL AKTiVITE VE EGZERSIiZ
SURE : 60 dakika

AMAC : Yaglilik déneminde fiziksel aktivite ve egzersizin dnemi konusunda bilgi

kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimeilar bu egitimin sonunda;

o Fiziksel aktivite ve egzersizin kisilerin iyilik hali ve saglik durumundaki
onemini agiklayabilmeli,

e Fiziksel aktivite ve egzersizin faydal etkilerini sdyleyebilmeli,

o Kisiye 0zel egzersiz regetesi kavraminin dzellilerini agiklayabilmeli,

e [Egzersiz uygulamalari sirasinda dikkat edilmesi gereken durumlari
sOyleyebilmeli,

e (esitli kronik hastaliklarda egzersiz uygulamalar1 farkliliklarim
aciklayabilmelidir.

YONTEM

e Anlatim

e Tartisma

e Demonstrasyon
e Beyin firtinasi

e Soru-Cevap
ARAC- GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
e Yazi tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)
o Tepegdz-saydam

o Afis, brosiir



Egitimciler I¢in Egitim Rehberi
ETKINLIKLER
Isinma

Egitimci, gruba fiziksel aktivite ve egzersiz yapan kisi sayisini sorar ve aldig

cevaplardan yola c¢ikarak fiziksel aktivite ve egzersiz farkindaligini artirmanin
her yas icin miimkiin oldugunu ifade eder. Toplumumuzda bunun i¢in kullanilan
ozdeyisleri katihmcilara sorar (Ornegin: Isleyen demir isildar, akan su kir/pas
tutmaz gibi). Ardindan kisinin hangi yasta ya da hastaliga sahip olsa dahi egzersize
baslayabilecegini ¢esitli gorsellerle ifade eder. Daha sonra, asagidaki/yandaki
resimleri gostererek katilimcilarin duygu ve diisiincelerini paylagsur.




Egitimciler I¢in Egitim Rehberi
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Giris

Egitimci, katilimcilara fiziksel aktivite ve egzersizin sézciik anlamlarini sorar, bu
sozciikler arasindaki farkliliklar: kendi sozciikleri ile ifade etmelerini ister. Ardindan
asagidaki bilgileri kullanarak fiziksel aktivite ile egzersizi ve kisiler igin 6nemini
vurgulayarak konunun amag ve égrenim hedeflerini kisaca a¢iklar.

Islenis

Egitimci, yashilik doneminde fiziksel aktivite ve egzersizin yararlari, egzersiz
programlarima dahil edilecek kisilerin degerlendirilmesi sirasinda yapilmasi
gerekenler ve dikkat edilmesi gereken durumlar, kisiye ozel recetelendirilmis egzersiz
programlarmin onemi, egzersiz sirasinda dikkatli olunmasi gereken durumlar
ve ¢egsitli kronik hastaliklarda egzersiz uygulamalarimin farkhilhiklarim asagidaki
bilgilerden yararlanarak konuya giris yapar.
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Yashlik Doneminde Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Yaslanma, tiim canlilarin yagaminda oldugu gibi insan yasaminin da kaginilmaz
bir pargasidir. Fizyolojik olarak tiim sistemlerde devam eden bu siireg, aslinda
yaslanan kisinin genetik faktorleri, kronik patolojileri ve davranis tarzimi da
igeren bir¢cok detaydan etkilenmektedir. Tiim bu degiskenlerin yaninda gézlenen
fizyolojik rezervde azalma, yaslanan kisinin kardiyopulmoner dayaniklikliginda,
kas kiitlesi ve giiclinde, postiiriinde, yiiriime stabilitesinde, eklem esnekliginde ve
enerji metabolizmasinda azalmaile karakterizedir. Yaglanma siirecinde tanimlanan
sistemlerdeki bozulma, yaslilarda giinliik aktivitelerini gergeklestirebilmek icin
maksimum fizyolojik rezervlerinin daha da fazlasini kullanmalarini ve daha hizli
tiikketimi beraberinde getirir. Ozellikle kas kiitlesinde ve giiciinde azalma, kas
liflerinde tip degisiklikleri, artan adipoz doku ile tanimlanan sarkopeni yaglanma
siirecinin en onemli problemlerindendir. Bununla daha asikar hale gelen kas kiitle
kayb1 maksimal oksijen tiikketimi (Vo2 max) ile siki iliskilidir. Maksimal oksijen
tilkketimi ise kardiyopulmoner sistem ve fiziksel dayamiklilik ile iligskidedir.
Ayrica eslik eden komorbid rahatsizliklarin varhiginda fiziksel kapasite diiser
ve fonksiyonel rezerv kaybi belirginlesir. Fizyolojik ve fonksiyonel rezervdeki
bu disiis eger esneklik, germe, giiclendirme (aktif asistif ve aktif) ve aerobik
egzersizler ile desteklenirse mortalite ve morbiditede belirgin azalmaya yardime1
olmasinin yaninda bir¢ok agidan sistemlerde yeniden diizenlenme ve yapilanmaya
yardim eder.

Egzersizin Yararlar

Genglerde oldugu gibi yash bireylerde de diizenli egzersizin ¢ok sayida yarari
bulunmaktadir (Tablol). Ana basliklar olarak kardiyovaskiiler, norofizyolojik,
kas iskelet sistemi sagligi lizerine etkileri yaninda viicut kompozisyonu ve
metabolizma Tlizerine de kanitlanmis birgok faydasi bulunmaktadir. Kiside
hem fizyolojik sistemlerdeki kapasiteyi arttirma, bozulma egilimi gdsteren
fonksiyonlarda diizelme, kognitif, moral ve bilissel aktivitelerin tiimiinde
iyilik saglar. Bunun yaninda 6zellikle kas iskelet sisteminde, kas kiitlesinde ve
kuvvetinde artma, eklem hareket agikliginda diizelme, propriyosepsiyonda artma,
reaksiyon zamanini diizeltme, dengeyi diizelterek diismede azalma, gibi faydalar
saglar. Kisinin bagimsizliginda artmaya ve fonksiyonel engelliginin azalmasina
yardimci olur.
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Egzersize Potansiyel Kontrendike Olabilecek Durumlar ve Riskler
Egzersizin faydalar1 yaninda bazi riskleri de bulunmaktadir. Yasdan bagimsiz
olarak tiim yas gruplarinda kisinin asir1 ve ani yiiklenmelerle baglayan hizl,
kontrolsiiz egzersiz programlari sonrasinda olusabilecek yumusak doku ve eklem
yaralanmalar1 yaninda diisiik enerjili veya yiiksek enerjili kiriklar olabilir. Ancak
bunlar 6nlenebilir.

Bu risklerin yaninda potansiyel kontrendike oldugu durumlar vardir (Tablo 2). Bu
kontrendikasyonlar 6zellikle giiclendirme egzersizleri ve dayaniklilik (endurans,
aerobik) egzersizler icin gegerlidir.

Yagl bireylerde tiim potansiyel kontrendike durumlar ve risklerin denetimi i¢in
en Oonemli parametre, uygulanan egzersiz siiresi ve dilizeyinin, egzersiz Oncesi
donemden 1limli fark gostermesidir. Bu fark ne egzersizin yararimi ortadan
kaldiracak kadar az olmali ne de egzersizin risklerini ortaya ¢ikaracak kadar fazla
olmamalidir.

Kisiye Ozel Egzersiz Recetesi Kavrami ve Onemi

Egzersize ait yararlarin belirginlestirilebilmesi, risklerin azaltilip ortadan
kaldirilabilmesi i¢in esas amag yasli bireye ait 6zel programin belirlenebilmesidir.
En ideali egzersiz oncesi genel bir degerlendirme ve kontrendike durumlarin
tespiti ile birlikte olusturulan kisiye O6zel program, bilgilendirme, Oneriler,
degerlendirme ve organizasyondur.

Egzersiz Oncesi Degerlendirme

Egzersiz planlanmasi, daha 6nce bahsedildigi gibi kisinin genel degerlendirilmesi
ile baslar. Genellikle elli yas iistii daha 6nce aktif egzersiz programina katilimi
olmayan sedanter kisilerin tiimiiniin egzersiz programlarina baslamadan once iyi
bir 6ykii ve fizik muayeneden gegmesi, kardiak risk faktorleri (hiperkolesterolemi,
kan basinci yiiksekligi, sigara kullanimi, obezite, sedanter yasam) ag¢isindan
taranmasi, belirti ve bulgularinin denetimi yaninda fiziksel limitasyonlariin
belirlenmesi gerekir. Bu limitasyonlarin belirlenmesi tedavi plani ve takibi igin
onemlidir. Aslinda tablo 2’de tanimlanan hastaliklara sahip hastalar dahi egzersiz
yapabilir. Onemli olan bu kisilerin egzersiz konusunda uzmanlasmus fizik tedavi
ve rehabilitasyon uzman hekiminin gozetiminde egzersiz programina dahil
olmasidir. Buna verilebilecek en iyi drnekler kardiak by- pass ameliyati ya da
kalp krizi sonrasi, kardiak rehabilitasyona dahil olarak egzersiz yapan hastalardir.
Amerikan Spor Hekimleri Birligi tiim sedanter ve minimal diizeyde aktif olan ve
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egzersize baslamay diislinen kirk bes yas iistii erkek ve elli bes yas tistli kadin
bireylere egzersiz testi uygulanmasini 6nermektedir.

Ayrica egzersiz i¢in limitasyon olusturabilecek kontrol altinda olan veya olmayan
tim hastaliklar (hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp kapak hastaliklari,
kalp yetmezligi, ritim bozuklugu, kronik akciger hastaliklari gibi kardiyopulmoner
hastaliklar yaninda osteoartrit (kireglenme), osteoporoz (kemik erimesi), artrit
(iltihapli romatizma) gibi eklem hareket agikliginda, eklemin mobilizasyonunda
ve propriyosepsiyonda (derin duyuda) bozulma yaratabilecek kas iskelet
sistemi hastaliklar1 ve diabetes mellitus (seker hastaligi), periferik ndropati,
parkinsonizm, gegirilmis inme, alzheimer hastaligi gibi denge ve koordinasyon
bozukluklar ile reaksiyon zamaninda giigliikler yaratabilecek norolojik durumlar
degerlendirilmelidir.

Tim bu degerlendirmeler elbette yaslinin egzersize uyumunu ve yatkinligin
arttirmanin yaninda egzersiz regetesinin dogru cizilebilmesi ve egzersiz
programinin devami igin ¢ok dnemlidir. Hastanin degerlendirimi 6zellikle kiginin
egzersize engel olarak gorebilecegi tiim faktorlerin tanimlanmasi dnemlidir ¢iinkii
bu engellerin tanimlanmasi hasta ile egzersiz uyumunu ve hastanin egzersize
katilimmi arttirir. Ornegin siddetli diizeyde kalga osteoartriti (kireglenmesi)
bulunan bir hastaya dayaniklilik (endurans, aerobik) egzersiz olarak yliriimenin
verilmesi programin basarisint kotii yonde direkt etkileyecegi gibi romatoid
artrit hastasi olan bir hastanin aktif doneminde progresif resiztif direngli egzersiz
yapmasi da basariy1 azaltir. Bunun yaninda ilk 6rnekteki hastaya verilen ylizme
ve su i¢i egzersizler kisinin hem hastaliginda iyilesmeye hem de egzersizin
faydalarin1 multisistemik olarak daha fazla gormesine neden olur.

Iyi bir egzersiz regetesi kisinin; saghk anamnezi, risk faktorleri, Kisisel
hedefler, egzersiz ozellikleri ve spesifik egzersiz gereksinimlerinin yaninda
yapilmasi gereken yasam tarzi modifikasyonlari ile beraber recetelendirilen
egzersiz tiiriine yonelik, 1sSinma, egzersiz yogunlugu, egzersiz tipi, siiresi ve
sikhig1 bilgisini de icermelidir.

Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Yasamda daha fazla aktivite yapmaya yonelik tiim davranig sekillerini kapsar.
Park ederken arabayi evden, isten veya marketten uzaga park etmek, asansor
yerine merdivenleri kullanmak, uzaktan kumandasiz televizyon seyretmek, bahge
isleriyle ugrasmak, arabay1 kendi yikamak, miizik dinlerken dans etmek &rnek
olarak verilebilir.
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Amaca Yonelik Egzersiz Ozelliklerinin ve Tiplerinin Belirlenmesi
Egzersiz bilesenleri, biitiin yas gruplarinda oldugu gibi

e Dayaniklilik egzersizleri

o Aecrobik egzersizler (yiiriime, bisiklete binme, yiizme),

e Giiclendirme egzersizleri (izometrik, izotonik, progresif rezistif),
e Eklem hareket aciklig1 egzersizleri (aktif asistif, aktif),

e Esneklik egzersizleri,

e Germe egzersizleri,

e Denge koordinasyon egzersizleri,

e Propriyosepsiyon egzersizleri,

Biitiin bunlarin kombinasyonlarini igeren farkli egzersiz tiirleri (Thai Chi, Yoga)
olabilir.

Egzersiz komponentleri segilirken 6zellikle dikkat edilmesi gereken hususlar
kalp ve solunum sistemleri ile kas iskelet sisteminin bu programlara ne kadar
hazir oldugudur. Bu sistemlerden herhangi birinin hazir olmadig: diisiiniiliiyorsa
o sistemi giiclendirecek egzersizler daha diisiik siddette ve yogunlukta baglanmali
ve 1liml1 diizeyde arttirilmalidir. Tiim egzersizler iki ana komponente bagli olarak
cesitlendirilir. Birincisi kardiyopulmoner kondiisyona dayali endurans egzersizleri
digeri ise kas kuvvet ve fonksiyonelligini arttirmaya yonelik giiclendirme
egzersizleridir. Diger egzersiz tiirleri eslik eden komorbid durumlara gore
programa dahil edilebilir. Recetelendirmede egzersizin tipi, siliresi, yogunlugu
ve sikligi mutlaka belirtilmeli, her egzersiz regetesi dayamikhiik (endurans,
aerobik), giiclendirme ve germe egzersizlerini igcermelidir. Bunun yaninda her
bir egzersiz tipi i¢in uygulanmasi gereken siire, siklik ve yogunluk miktari da
tanimlanmali ve kisiye ayrintili olarak tanimlanmalidir.

Dayanikliik (Endurans) Egzersizleri

Dayaniklilik (endurans) egzersizleri (aerobik egzersizler) icin olusturulan
receteleri tanimlarken kisiye 6zel aerobik kapasitenin degerlendirimi dnemlidir.
Bunun i¢in kullanilabilen en hassas metod kardiyopulmoner egzersiz testi ile
oOlgiilebilen maksimal/submaksimal oksijen (Vo2 max) tiiketimidir. Ancak bu
yontem kompleks sistemler, egitimli personel gerektirdiginden kullanimi kisith
ve ulagimi zor yontemlerdendir. Bu sistemlerle yapilan degerlendirme en ideal
egzersiz oncesi degerlendirmedir. Bunun disinda kisisel kapasite degerlendirmesi
icin siklikla kullanilan metotlar egzersiz sirasinda ve sonrasinda degerlendirmeye
dayanan Borg’un algilanan egzersiz yogunlugu skalasi (kisinin uygulanan
egzersizi kendi yasam deneyimlerine gore degerlendirmesine dayanan olgiim
yontemi), konusma testi (uygulanan egzersiz sirasinda kisinin konusmasina engel
olacak ancak nefessiz kalmayacak diizeyde olmasi), hedef kalp hizi hesaplamasi




ve kiginin yas grubuna bagli hedef kalp hiz1 degerlendirmesidir (Tablo 3). Ancak
dikkat edilmesi gereken husus, yash bireylerde siklikla rastlanan bradikardi
egiliminin (B bloker ilaclara bagli veya dogal olarak bulunan) maksimal kalp hizi
hesaplamalarinda (220-yas olarak hesaplanir) hataya neden olmasidir. Egzersiz
tipi, sigara kullanimi, kahve cay aliskanlig1 da kalp hizini etkileyebilir.

Ornegin yetmis yasinda ancak kalp hizi 55 olan bir hastanin bu formiile gore
220-60=160 olarak hesaplanir. Bu hesaplanan kalp hizimin %70 ile yapilacak
bir egzersiz hastanin beklenen kalp hizina ulagsmasini saglamayabilir ve ¢cok agir
egzersiz yapmasina, kardiak asir1 zorlanmaya neden olabilir. Ayrica yiizme gibi
yatay pozisyonda yapilan egzersizler kisilerin kalp hizinda beklenenden daha az
artiga sebep olmasi hesaplamalar sirasinda unutulmamasi gereken detaylardir.

Regetelendirmede egzersizin tipi, siiresi, yogunlugu ve sikligr oOnemlidir.
Dayaniklilik egzersizleri giinde 10 dakikadan baglayip giderek arttirilabilir.
Artis hedeflenen kalp hizini asacak diizeyde olmamalidir. Egzersiz ve dinlenme
siirelerinin birbirine orani 1/1 olacak sekilde devam edilmelidir.

Orta diizeyli egzersiz 6rnekleri Tablo 4’de verilmistir. Bu orta diizeyli egzersizler
genel olarak dakikada 5-7 kalori tiiketimini saglayan egzersizlerdir. Maksimal
egzersiz miktar1 bu orta diizeyli egzersizler olabilir. Yaslh bireyin bu tanimlanan
maksimal egzersiz diizeyinin % 40-50’si ile yaklasik 10 dakika olarak baslayacag:
egzersiz % 60’1 ile 40-50 dakikaya kadar arttirilabilir.

Giiclendirme Egzersizleri

Kas kuvveti ve fonksiyonelliginin arttirnmi i¢in gerekli olan egzersizlerin en
onemlisi gliclendirme egzersizleridir. Bilinen odur ki, yasla beraber giicii azalan ve
fizyolojik degisime ugrayan kaslar, kisilerin bagimsizliginda énemli rol oynarlar.
Ozellikle alt ekstremite kas kuvvetleri kisinin yiiriime hizinda, sandalyeden
kalkip oturabilmesinde etkilidir. Ana giinliik aktiviteleri bagimsiz hareketlerle
yapabilmesini ve hareket edebilmesini saglar. Daha 6nce tanimlandigi gibi yash
bireylerde gii¢ ve kas kiitle kaybinin 6nemi biiyiiktiir ve bu nedenle 6zellikle bu
grup kaslarin gliciiniin devami bu bireyler i¢in ¢ok énemlidir.

Giiglendirme egzersizleri i¢in ¢ok ¢esitli protokoller uygulanmaktadir. Bunla-
rin en etkililerinden biri 1-3 set olarak yapilabilen 8-12 hareket igeren ¢aligma
programidir. Setler arasinda 1-3 dakikalik duraklamalar yapilabilir. Program giin
asir1 ve iki glinde bir olarak baslayabilir. Uygulanmasi gereken agirlik kisinin
kaldirabildigi en fazla agirligin %40 ile 50’si olarak belirlenmelidir. Segilen kas
gruplar Oncelikle alt ekstremiteyi icerse de 6zellikle giinliik yasam aktiviteleri-
ninde bagimsizlig1 arttirabilmek, kardiyovaskiiler performansi desteklemek igin
iist ekstremite de onemlidir. Kullanim i¢in direnci renklerine gore degisen elastik




bantlar ya da hafif agirliklarin kullanimi uygundur. Programlar araliklar 8., 12,
16., 21., 24. ve 36. haftalar olabilir. Bu aralarda degerlendirmeler yeniden yapi-
lip agirliklarda degisiklikler yapilabilir. Ozellikle son yillarda seksen yas iistii
bireylerde alt ekstremite kaslarma yonelik giiclendirme egzersizlerin 6n plana
¢ikmasi 6nem kazanmistir. Bu grup egzersizlerin ileri yas hasta grubunda kan
basincinda kontrolsiiz artisa neden olmasi yoniindeki fikirlerden uzaklagilmaya
baslanmustir.

Germe Egzersizleri

Yasli bireyin egzersizlerinin 6nemli komponentlerinden biri de esneklik ve germe
egzersizleridir. Bu egzersizler st ekstremite, govde ve alt ekstremite kaslarinda
ayrt ayr1 yapilmalidir (Tablo 5). Egzersiz sonrasi agriya sebep olmamali ve
ozellikle hafif bir 1stnma periyodunu takiben uygulanmalidir. Genel olarak “ger
ve tut” prensibine dayali olarak ii¢- bes saniye kadar gerilmeli ve birakilmalidir.
Bunun yaninda esnetme ve yaylanma uygulanmamalidir. Giderek esneklik arttikca
hem germe siiresi hem de hareket sayis1 arttirilmalidir. Tlim egzersiz regetelerine
ait genel prensipler Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Egzersiz regetesi alirken mutlaka fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimine danisarak
program planlanmali ve siirekli doktor gozetiminde ve denetiminde programa
devam edilmelidir.

Bazi hastaliklarda onerilebilecek regete 6rnekleri agagida tanimlanmaistir.
Egzersiz Recetesi

1. Yasam Tarz1 Degisikligi
e Hafif tarzda yiiriiyiis (her sabah ve aksam 15 dk, miimkiinse esinizle
birlikte haftanin yedi giinti, Borg skalasina gore zorluk diizeyi orta)
e Diz ve kalca eklemleri ile ilgili problemler 6n planda degilse merdiven
inip ¢ikma (bir kat ¢ikma iki kat inme seklinde)
e Arabay1 gidecegin yerden uzaga park et,
e Bag ve bahge isi yap: Mevsim elverdiginde haftada bir giin

2. Aerobik Egzersiz

e Hafif tarzda ytriiyiis (yukarida tanimlandig1 gibi, eger kalca, diz ve ayak
bileginde problem mevcutsa kiginin imkanlar1 uygunsa yiizme,
kol bisikleti ya da spor merkezlerinde bulunan yatay bisiklet kullan)

e Grup derslerine katil (50 dakika, haftada iki sabah bulundugunuz
yerdeki yaslilar merkezlerinde ya da yasli populasyondan olusturulmus
gruplarda)




3. Esneklik Egzersizleri
e Sirt, bel, hamstring, gastrocnemius kaslarini ve asil tendonlarini her sabah
5 dakika tamimlanan sekilde ger ve doktorunuzun size verdigi ve tanimladigi
germe egzersizlerini haftada yedi giin yap.)
e Upygulayabilecegin ortam mevcutsa fizik tedavi ve rehabilitasyon doktorunla

goriligerek baslangi¢ diizeyinde yoga videolarini kullan, her hafta bir giin
yaklasik 60 dakika

4. Giiclendirme Egzersizleri
e Her giin 50 dakika, haftada iki giin, bulundugunuz yaslilar merkezinde
mevcutsa ana kas gruplarini igeren egzersiz aletleri ile yap.
e Her giin televizyon seyrederken 1 set 10 tekrar olacak sekilde, toplam 3
set olarak ozellikle govde ana grup kaslarini iceren abdominal kas ve sirt
ekstansorleri icerecek sekilde yap.

Baz1 Hastaliklarda Dikkat Edilmesi Gereken Egzersiz Onerileri:

Hipertansiyon

o Ogzellikle biiyiik kas gruplarmin kullamldigi aerobik egzersizlere
yogunlasmali.

e Her giin yaklasik 20-30 dakika boyunca yapilmalidir.

e Beta bloker kullanimi kalp hizin1 ve egzersiz kapasitesini azaltabileceginden
dikkatli olunmali.

e Termoregiilasyonu etkileyen ilaglar ve hava kosullar1 konusunda dikkatli
olunmali.

e Giiglendirme egzersizleri haftada iki giin uygulanmali ve orta hafif diizey ile
baslanmali.

Diabetes Mellitus

e Egzersize baglanan hafta 1000kcal egzersiz programi olusturulmali (bu da
haftalik yaklasik 15 km’ye es degerdir.)

e Giiclendirme egzersizi diistik agirlik grubu ve sik tekrar seklinde olmali.

e Kan sekeri diistikliigli sikayetleri (bayginlik hissi, kusma bulanti, halsizlik)
acisindan dikkkatli olunmalidir.

e Poliiiri semptomu sicak havalarda dehidratasyona neden olabilecegi icin
¢ok dikkatli olunmali.




e EGitimciler Igin EGitim RERDEri-—mmmmervrrvvvvsversnessresssssssss -

Obezite

e Diisme ve yaralanmalar obez kisilerde daha siklikla goriildiigl icin bu
durumlar agisindan dikkatli olunmalidir.

e Egzersizler haftada (5-7 giin, 40-60 dakika arasinda) uygulanmali.

Kronik Solunum Hastaliklar:

e Kisilerin miimkiin oldugu kadar haftada 5 ile 7 giin aras1 egzersiz yapmalari
saglanmali.

e FEgzersiz siiresi 10 dakika ile baslamal1 yavas yavas arttirilmali.

e Genellikle yiiriiyiis en ¢ok onerilen aerobik egzersiz ¢esididir.

e Giiclendirme egzersizlerinin sik tekrar ve diisilk yogunlukla 6zellikle alt
ekstremite (kalca, uyluk ve bacak) kaslarina yonelik olmas1 dnerilir.

e Solunum kaslarma 06zel giiclendirme egzersizleri de programa dahil
edilmelidir.

Sonug¢
Egzersiz tiim bireylerde oldugu gibi yash bireylerde fizyolojik ve psikolojik iyilik
halini saglar, arttirir. Bagimsizli§in devamina ve diizeyinin artigina neden olur.
Yararlar1 yaninda bulunan risklerinin denetimi planlanan programin basarisini
arttirir.

Sonug olarak yasli bireye ait egzersiz programlari kisiye 6zel olmalidir. Yasam
modifikasyonlarini icermeli, programi bireyin komorbiditelerine, yasam tarzina
uygun olmali ve birey tarafindan onaylanmalidir. Kolay anlasilabilmesi ve takibi
icin yazili ve gorsel materyallerle zenginlestirilmeli, kisisel programlar yaninda
grup programlarini da igermelidir. Ayrica risk yonetimini igeren komorbid
hastaliklara uygun modifikasyonlar egzersiz konusunda uzmanlasmis fizik tedavi
ve rehabilitasyon hekimlerince yapilmali ve denetlenmelidir.




e EGitimciler Igin EGitim ReRDEri-—mmerrrvirvvivvsvrssersresssssssss -

Tablo 1. Yash Bireylerde Diizenli Bir Egzersiz Programinin Yararlar

Kardiyovaskiiler Saghk

Kalp kasilabilirliginde ve tepe
diastolik dolumda artma

Aerobik kapasitede artma

Sistolik ve diastolik kan basincinda
diizelme

Enduransda artma

Endotel fonksiyonunda diizelme
Fibrinolitik aktivite artisi

Kas kapilleritesinde artma

Koroner arter hastaligi riskinde
azalma,

Konjestif kalp hastaligi
semptomlarinda diizelme, hastaneye
yatis sayilarinda azalma,
Peripheral vaskiiler hastalik
semptomlarinda diizelme

Metabolizma

Protein sentez hizinda artma,
iskelet kasinin aminoasit
aliminda artma

Diisiik dansiteli lipoproteinlerde
azalma

Yiiksek dansiteli
lipoproteinlerde artma
Trigliserid miktarinda diisme
Glisemik kontrolde diizelme,
Hemoglobin Alc diizeylerinde
azalma,

Insiilin duyarhiliginda diizelme
Obezite riskinde azalma

Viicut Kompozisyonu

Abdominal adipoz dokuda azalma
Kas kiitlesinde artma, pozitif
nitrojen dengesi

Norofizyolojik Saghk

Uyku kalitesinde ve siiresinde
artma

Kognitif fonksiyonlarda
diizelme

Kaslarda giicii ve fleksibiliteyi
arttirma

Dinamik dengeyi arttirma
Postmenopozal kadinlarda kemik
dansitesi kaybinda azalma

Kalga ve vertebral kiriklarda azalma
Diisme riskinde azalma

e Yakin hafizay1 arttirma
e Dikkat sliresinde uzama
e Depresyon sikliginda azalma
e lyilik halinde artma
Kas Iskelet Sistemi Saghg Diger

Immiin fonksiyonlarda diizelme
Inflamatuar belirteclerde azalma
Kanser riskinde azalma (meme,
akciger, kolon, prostat)

Bitiin mortalite nedenlerinde
azalma,

Bitiin morbidite nedenlerinde
azalma




Tablo 2. Giiclendirme ve Aerobik Egzersizler i¢in Potansiyel

Kontrendikasyonlar
Kesin Rolatif
Yakinda gozlenen EKG degisikligi ve Kardiyomyopati

myokard enfarktiisti bulgusu olanlarda
Unstable anjina

Aort stenozu

3. derece kalp blogu

Akut konjestif kalp yetmezligi
Dekompanse kalp yetmezligi
Kompleks anevrizma

Kontrolsiiz hipertansiyon
Kontrolsiiz metabolik hastalik

Orta diizeyli aort stenozu
Kompleks ventrikiiler ektopi
Kontrolsiiz supraventrikiiler
tasikardi

Tablo 3. Egzersiz i¢in Hedeflenen Kalp Hiz1 Araliklar

Yas Hedef kalp hiz1 (atim/dk) | Maksimal kalp hiz1 (atim/dk)
60 80 ile 100 160
65 78 ile 116 155
70 75ile 113 150
75 73 ile 109 145
80 70 ile 106 140

Tablo 4. Orta Diizeyli Egzersiz Ornekleri

e Araba yikamak (45-60 dk)
e Kendi tekerlekli iskemlesini kullanmak (30-40 dk)
e Yiriimek (15 dk’da yaklasik 2-3 km)
e Bisiklete binmek ( 6 km’yi 30 dk)

e Dansetmek (30 dk)

e Suici egzersiz ya da aerobigi yapmak (30 dk)
e Yiizmek (nefes nefese kalmayacak sekilde)

e Balik tutmak (ayakta)

e (iftler seklinde tenis oynamak (20 dk)
e Golf oynamak (golf esyalarini kendi tagiyarak)
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Tablo 5. Germe ve Giiclendirme Egzersizlerinde Recetelenen Anahtar Kaslar

Bag/boyun Ekstansorler/Fleksorler

Omuz Ekstansorler/ Fleksorler, Abduktorler/, Adduktorler, I¢ ve
Dis Rotatorlar, Skapula Retraktdr/ Depresorleri

Dirsek Ekstansorler/Fleksorler

Onkol Pronatorlar/ Supinatorler

El bilegi Ekstansorler/Fleksorler

El Parmak Ekstansorler/Fleksorler (Bagparmak Adduktorler/
Abduktorleri)

Govde Ekstansorler/ Fleksorler, Lateral Fleksiyon, Rotasyon
Ekstansorler/ Fleksorler, Abduktorler/, Adduktorler, I¢ ve

Kalga
Dis Rotatorlar

Diz Ekstansorler/ Fleksorler

Ayak/ayak bilegi Dorsifleksorler/Plantar ~ Fleksorler, Evertor/Invertorler,

(Bagparmak Ekstansorler/ Fleksorleri)




wEgitimciler Igin Egitim Rehberi--

Tablo 6. Egzersiz Recetelerindeki Genel Prensipler

Egzersiz Tiirii Yogunluk Siire Frekans
. Diistiik:
S;lzde‘fs?zs (acrobik) MKH’nin Giinde 10-30 dk }31;;1;“/
%40-60"1
Bir anahtar kas
Diisiik-orta grubunda 1-6 saniye . .
Izometrik | diizey: IMK un | siireyle kasarak Seuznde bir
%40-60"1 1-10 maksimal
kontraksiyon
Giiglendirme Dﬁsfjk: 10 ,
egzersizleri RM’nin %401
Orta: 1 RM’nin 10-15 kez
. . %40-60"1 2-3 kez/
Izotonik . 8-10 kez
Yiiksek: 6-8 kez hafta
1 RM’nin
%60’ 1ndan
fazlasi
Baslangic Dlreng Bir anahtar kas Giinde bir
N : hissedilen yere | grubunda 5-15
donemi . kez
kadar ger saniye tut
Esneklik -
egzersizleri Tiim hareket Her bir anahtar kas
Hedef enislizi grubunda 3-5 defa
g 8 | otmak iizere 20-30
yunca g saniye tut

Kisaltmalar: MKH: Maksimal kalp hizi, IMK: Istemli maksimal kontraksiyon,

RM: Repetation maksimum: maksimum tekrar edilebilen agrilik




OZET

Egitimci, her bir katilimciya anlatilmis olan konuya iligskin fiziksel aktivite ve
egzersiz konusunda ileride yapacaklart bir ciimleyi soylemelerini ister. Aldig
birkag¢ cevaptan sonra konuyu ozetler.

DEGERLENDIRME SORULARI

Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak degerlendirme yapar.

1.

Fiziksel aktivite nedir? Egzersiz nedir?

. Egzersizin akliniza gelen bes yararini sdyleyebilir misiniz?
. Egzersiz oncesi degerlendirilmesi gerekenler nelerdir?

2
3
4.
5

Egzersiz regetesi nedir? Bilesenleri nelerdir?

. Orta diizeyli egzersizleri igeren giinliik aktivitelerden ornekler verebilir

misiniz?
Kronik hastaliklardan herhangi birinde dikkat edilecek faktorleri bize
hatirlatabilir misiniz?
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YASLI SAGLIGI MODULLERI

KONU

YASLIDA DUZENLI UYKU
VE
UYKU BOZUKLUKLARI

Irsel TEZEL FILIK






KONU : YASLIDA DUZENLI UYKU ve UYKU BOZUKLUKLARI
SURE : 60 dakika

AMAC : Yashida uykunun yapisi, diizenli uyku ve uyku bozukluklar1 hakkinda
bilgi kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI
Katilimeilar bu egitimin sonunda;

e Uykunun insana kazandirdiklarini, “Neden uyuruz?” sorusuna cevap
vererek siralayabilmeli,

e Yaglilikla birlikte degisen uyku 6zelliklerini soyleyebilmeli,

e Diizensiz uykuya neden olabilecek durumlari, davranis bozukluklari,
hastaliklar1 sayabilmeli,

e Diizensiz uykunun yaratabilecegi sorunlari sdyleyebilmeli,

e Yagslilikta goriilebilen uyku bozukluklarini tanimada dikkat ¢eken belirtileri
siralayabilmeli,

e Upyku hijyeni konusunda yapilabilecekleri siralayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
AMAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtas1 kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)

e Resimli mesajlar



oo EGitimciler IGin ESitim ReRDeri-wmwrreesssssiimmivvssssssssssnnnee -
ETKINLIKLER
Isinma

Egitimci, “Uykunuz nasil? Bebekler gibi uyuyabiliyor musunuz?” diyerek
katilimcilarin konuya dikkatini ¢ekmeye c¢alisir. Cesitli uyuyan insan resimleri
gostererek kendilerinin hangisine uydugunu sorar? Nedenleri konusunda fikir
yiiriitmelerini ister?




......................................... Yashda Uyku Bozukluklari ve Diizenli Uykut ............ccccoovveiniincnnnns



Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Giris
Egitimci, katithmcilara “Uyku bozuklugu nedeni ile hi¢ doktora bagvuran var

mi?” “Yagsla birlikte, tarla kusu misali erken uyuyup, erken kalkmak sizce bir uyku
bozuklugu mudur?” diyerek grubun konu hakkindaki goriislerini aluw.

Aldigi cevaplardan sonra “Uyku yapisi yasla birlikte degisir; bu saghgin oldugu
gibi, beklenenin disinda degismis uyku yapisi, hastaligin aynasi olabiliv” diyerek
konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklayarak konuya giris yapar:

Islenis
Egitimci, uykunun insana kazandwdiklarim agiklamadan once, katilimcilara
“Neden canlilar uyurlar?” diye sorar, ardindan uyuyan bir bebek resmi gostererek

“Biiyiimek i¢in olabilir mi ne dersiniz? Cocuklariniza, torunlariniza soylediginiz
ninnileri hatirlayin?” diyerek aldigi cevaplari ayrt ayri kartlara yazar.

UYUSUN DA BUYUSUN...

Ardindan asagidaki bilgiler isiginda tek tek cevaplarin yazili oldugu kartlar: asarak,
“Bu bir neden olabilir mi?” diye sorarak katilimcilarin cevaplarini da genisleterek
konuyu agiklar.
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Neden Uyuruz?
1. Hayatta kalmak i¢in ¢evresel avantaj saglar.
Bu ifadeyi giiglendirmek i¢in asagidaki bilgiler paylagilir.
Maymunlarda yapilan ¢aligmalarda uykusuz birakilan hayvanlarin giin icinde
dogal ortamda daha kolay av haline geldigi, insanlarda da uykusuzlukla
birlikte ertesi gilin trafik kazalarinin arttig1 goriilmiistiir. Burada varsa bir
trafik kazasina ait resim gosterilir.

2. Enerji tasarrufu saglar.
Tiim gece uykusuz kalanlarda ertesi giin halsizlik goriiliir. Acaba bu enerji
birikimi ile iliskili mi? Sorusuna cevap beklenir ve ardindan “8 saat uyku,
120 kalorilik enerji birikimine neden olur” diyerek 2 elma resmi konularak
*E*E“Bu enerji gereksinimi 8 saatlik uyku yerine iki elma yiyerek
saglanabilir” denilir ve sadece bu amagla uyumadigimiz1 belirterek diger
nedenlere devam edilir.

3. Hastaliklarm iyilesmesinde rol oynar.
(Restorasyon —anabolik- donemidir ve bagisiklik sistemi gii¢lenir)
Yara iyilesmesinin uykuda arttig1 belirtilir.

4. Hafizanin pekistirilmesini (gorsel hafiza) saglar.
Ogrencilere sinava girmeden dnce diizenli uyumalari onerilir.

5. Biiylime ve beyin gelisimini-sinaptik plastisite- destekler.
Bebegin beden ve mental gelisiminin yani sira yetiskinlerde unutkanlik
sikayetlerini azaltir.

Egitimci, katilimcilara yagsla birlikte uyku siireglerinde yasadiklar: degisiklikleri
sorar, cevap alamamigsa “Geg¢ uykuya dalma, sik uyanma, erken wyanma” gibi
sorunlart dile getirerek asagidaki a¢iklamayt yapar. Bu sirada resim ve grafiklerden
yararlanir.

Yasla birlikte uyku yapisinda degisiklik olur.

Normal bir erigkinde 4-10 saat arasinda degisen uyku siiresinde, REM (hizli goz
hareketi- rapid eye movement) ve NREM (nonREM) donemlerini igeren 4-6
uyku siklusu gozlenir.




Egitimciler I¢in Egitim Rehberi

NREM doénemleri 4 evreden olusur, REM hizli goz hareketlerinin yani sira
kaslarda atoninin-paralizinin gelistigi donemi kapsar. Uykuya hafif uyku dénemi
(NREM evre ) ile baglanir ardindan yavas uyku derinlesir. Cevrenin ve bireyin
ozelliklerine gore gecisler sirasinda kisa uyanma donemleri olabilir. Normal bir
eriskin uyku doneminin yaklasik %5’inde uyaniktir, bu dénemi ¢cogunlukla fark
etmez.

Uykunun %2-5’1 hafif uykuyu NREM evre I'i, %45-55’1 NREM evre II olarak
adlandirilan hafif-orta siddette uykuyu, %13-23’ti NREM evre 3-4 olarak
isimlendirilen derin uykuyu ve %Z20-25’i REM olarak adlandirilan riiyalarin
cogunlugunun goriildiigii donemi igermektedir.

Uyanikhk
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Uyku evreleri |

REM REM REM REM

i

uyvanik

Yasla birlikte;

Gece erken saatte uyunur,

NREM evre 3-4 (derin uyku) siiresi azalir,
Uyanma (arousal) sikliklart artar,

Sabah uyanma saatleri daha erkendir.

Sirkadian ritmin yaglilarda farklilagmasina (ultraviyole 1s183a suprakiazmatik
niikleusun cevabi), hormonal sistemdeki (hipopotalamik pitiiiter aksis ve
melatonin gibi) degisikliklere ve viziiel sistemin 1518a cevabindaki (katarakt gibi
gormede azalmaya neden olan durumlarda) farkliliklara bagl olarak, yaslilarin
uyku yapisinda degisim izlenir.

Ama bunlara ragmen yagh sagliklidir.

Egitimci, katihmcilara “Hepimizin hayatimin bir doneminde uyku diizeninde
bozulma olmugstur. Ornegin “benim en ¢ok uyku diizenimin alt-iist oldugu dénem
annemin agir bir ameliyat gecirdigi donemle, cocugumun ilk bebeklik yillar idi.



EgltlmCller Igln Egltlm RENDEIT -+ vveeeveeevresieniieiieiicitcteciece e -

Sizin boyle birkag giinliik veya daha uzun stireli diizensiz uyudugunuz dénem var
miydi?” sorusunu sorarak deneyimlerini paylasmalarint ister. Ardindan verilen
cevaplart tahtaya yazar ve asagidaki agiklamay: yapar.

Uyku Diizeninin Bozulabildigi Durumlar

e Psikososyal faktorler (kayiplar, emeklilik, hastaneye yatma, mutlu
sonuglanan olaylar)

e Aksam saatlerinde fazla miktarda kafein igeren gidalar veya alkol alma, ¢ok
yemek yeme, agir egzersiz yapma

e Giriltili, parlak 1s1kl1, sicak ortamda bulunma

e (Cokluila¢kullanimi (Hipertansiyonilaglari-beta blokerler, ACE inhibitorleri,
depresyon ilaglari, antilipidemik ajanlar, antiepileptikler gibi)

e Tibbi hastaliklar (romatoid artrit, parkinson hastaligi, alzheimer hastaligi,
koroner arter hastaligi, astim, kronik bobrek hastaligi, idrar yolu enfeksiyonu,
prostat hipertrofisi)

Egitimci, bir trafik kazasi resmi gostererek ““Bu bir gecelik uykusuzluk-yorgunluk
sonrast gelisen act bir olay” der ve ardindan diizensiz uykunun giin i¢inde neden
olabilecegi problemleri sorar ve tahtaya tek tek yazar ve konu hakkinda asagidaki
agiklamalart yapar.
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Diizensiz Uykunun Neden Olabilecegi Sorunlar

Diizensiz uyku uykusuzluk (insomni) ve gece-giindiiz (sirkadyen) ritm
bozukluklari gibi birincil uyku bozukluklarina neden olabilir. Insomni gelistiginde
siklikla uykuya gecis siiresinde uzama, uykuyu devam ettirmede bozulma ve
erken uyanma gozlenir. Sirkadyen ritm bozukluklarinda gece erken yatan ve
sabah erken uyanan tarla kusu modelleri veya gece ge¢ yatan sabah ge¢ kalkan
baykus modelleri gibi durumlar gelisebilir bunlarda insomniden farkli olarak
uyku etkinliginde yani siirdiirmede sorun yoktur.

Giin ig¢inde uykusuzluga bagh diismeler,

Ev ve trafik kazalari,

Hafiza bozuklugu profesyonel-giinliik hayatta problemler,
Alkol ve kafein kullanim sikliginda artis,

Birincil uyku bozuklugu gelisimi.

Ikincil olarak gelisen ruhsal hastaliklar (depresyon ve anksiyete
bozuklugu)

Ikincil olarak sistemik hastaliklarin gelisimi;

* Kas iskelet sistemine ait agr1 sikayetleri,

* Obezite ve diger endokrinal problemler (diabetus mellitus),
 Kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp yetmezligi, nefes darligi),

* Solunum bozukluklari (horlama, nefes durmasi),

» Inme gibi beyin hastaliklar1.

Egitimci, bireyin yashiikta goriilebilen gercek uyku bozukluklarimin belirtilerini
yine deneyimlerine dayanarak katilimcilarin saymalarini ister. Burada hatirlatmak
icin “Kimler geceleri horluyor veya soluk alip vermesi kesiklesiyor?” diye sorar ve
diger cevaplari da alarak tahtaya yazar, ardindan asagidaki aciklamayr yapar. Bu
aciklamayr yaparken resimlerden yararlanarak (horlayan, uykuda bacak hareketleri
olan, giin i¢inde konsantrasyon gii¢liigii ¢ceken yasl insan resimleri) belirtinin adini
verebilir.

Sonunda tahtaya yazilanlardan fizyolojik degisiklikler disindakileri vurgulayarak
hep birlikte tekrar sayarlar.
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Uyku Bozukluklarinin Belirtileri
Normalde yashhkta goriilen yataga erken gitme, sabah erken uyanma
disinda;

e Uykuya dalma zorlugu

e Uykuyu devam ettirme zorlugu, sik uyanma

e Uyanmada zorluk veya ¢ok erken kalkma

e Horlama

e Nefes alip vermede duraklama

e Sik bacak hareketleri

e Bacaklarda-kollarda uyusma benzeri hisler

e Ekstremiteleri hareket ettirme istegi

e Esinirahatsiz eden, siddet icerebilen, kendisinde de travmaya neden olabilen
davranis bozukluklari

e Sik kabus gorme

e Sik uyku paralizisi (karabasan) ataklari

e Kilo alma




wEgitimciler Igin Egitim Rehberi--

Depresyon belirtileri (kendisini mutsuz hissetme, 6z bakiminda azalma

gibi)
Konsantrasyon-dikkat bozuklugu
Giin i¢inde uyuklamalar, uykulu hal

Egitimci, biitiin bunlari tekrar saydiktan sonra uyku bozuklugunun altta yatan
ruhsal, nérolojik veya kardiovaskiiler-solunum sistemi ile iliskili hastaliklarla
baglantili olabilecegini, bu asamada mutlaka uzman yardimi almak gerektigini
vurgular.

Egitimci, oturumun sonunda katilimcilara “Uykuya dalma problemi olan
arkadasiniza onerileriniz nelerdir? ” diye sorar ve ardindan uyku hijyeni hakkinda
bilgi verir.

Uyku Hijyenini Saglamak icin;

Sabah uyaninca yataktan ¢ikmali,

Her sabah ayni saatte kalkmals,

Giindiizleri miimkiin oldugunca uyumamali,

Diizenli egzersiz (aksam saatlerinde kaginilmali) yapilmali,
Yatak odast ses, 151k, 1s1 yoniinden korunmus olmali,

Uyku saatine yakin yemek yenmemeli, ¢ok su igmemeli,
Kafeinli, alkollii, kolali i¢cecek ve tiitiinden kaginilmali,
Uyumaya ¢abalamamali,

Stresle bas etme yontemleri gelistirmelidir.




OZET VE DEGERLENDIRME

Egitimci, katilimcilara asagidaki sorulart sorarak konunun ézet ve
degerlendirmesini yapar.

1.

Yaslanma ile birlikte degisen uyku yapisi nasildir?

. Diizensiz uykuya neden olabilecek durumlar ve hastaliklar nelerdir?

. Diizensiz uykunun sonucunda gelisebilecek olumsuzluklar nelerdir?

2
3
4.
5

Yaslilikta goriilebilen uyku bozukluklarinin belirtileri nelerdir?

. Uyku hijyeni nedir, neler yapilmalidir?
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YASLI SAGLIGI MODULLERI

KONU

YASLILIK DONEMINDE
DUSME VE KAZALARIN
ONLENMESI

Asuman DOGAN

Pinar BORMAN

Yesim GOKCE KUTSAL
Kutay ORDU GOKKAYA






KONU: YASLILIK DONEMINDE DUSME VE KAZALARIN ONLENMESI
SURE : 60 dakika

AMAC : Yashlik doneminde diisme ve kazalarin Onlenmesi konusunda bilgi

kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimeilar bu egitimin sonunda;

e Yaslilik doneminde diisme ve kazalarin sikligin1 ve nedenlerini
aciklayabilmeli,

e Diisme ve kazalarda dnlenebilir risk faktorlerini sayabilmeli,

e Diisme ve kazalara neden olabilen saglik sorunlarimi aciklayabilmeli,

e Diizenli saglik kontrollerini yaptirmanin diismeleri azaltmak i¢in 6nemini
sOyleyebilmeli,

e Diisme ve kazalarin 6nlenmesinde ¢evresel ve ev diizenlemelerinin

gerekliligini ve nasil yapilacagi konusunu agiklayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim
e Tartisma
e Beyin firtinast

e Soru-Cevap
ARAC- GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi, kalem ve kagitlart (Flip-chart)
o Tepegdz-saydam

o Afis, brosiir



oo EGitimciler IGin ESitim ReRDeri-wmwrreesssssiimmivvssssssssssnnnee -
ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, katiimcilara son bir yil icinde kag¢ defa diistiiklerini, kaza gegirip
gecirmediklerini sorar. Diistiigiinii ve kaza gegirdigini ifade eden katilimcilara
nerede diistiiklerini (ev igi ve ev dis1) ve nedenlerini (uygunsuz kiyafet ve ayakkabt,
diizensiz egyalar, uygunsuz aydinlatma, kaygan zemin gibi) agiklamalarin ister.
Bu kaza ve diismelerin onlenip onlenemeyecegini, diisen kisilerin ka¢inin yardimci
cihaz (igitme cihazi, gozliik) ve destek (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi) kullandigini,
diismemek ve kazalart dnlemek igin tedbir aldigini sorar. Aldig1 cevaplardan sonra
katilimcr grubun diismeler, risk faktorleri ve onlemler konusunda farkindaliklarin
saptamaya ¢aligir.







e EGitimciler Igin EGItim ReRDEri-—mmvervvrvvvvvversreserrsssssssss -
Giris

Egitimci, katilimcilara yash niifusun artmasi ile birlikte yaslanma ile ortaya
¢tkan sorunlarin da arttigini, yaslanmanin getirdigi fizik, duygusal, sosyal bazi
hastaliklarin diismelere yatkinliga ve diisme sikliginin artmasina yol agtigini agiklar.
Hastaliklarin (ozellikle hiper ve hipotansiyon, psikiyatrik ve nérolojik hastaliklar,
kas-iskelet hastaliklary), kullandiklar ilaglari, giinliik aldigi ilag sayisini, egzersiz
vapip-yapmadigini, giinliik aktivitelerini yalniz yapip-yapamadiklarini, yardimci
cihaz ve kullandiklar: destekleri ve bu konularla diismenin ilgisi olup-olmadigini
sorarak katilimcilarin dikkatini bu konulara yogunlastirmaya c¢alisir. Ayrica
evlerinde ve ¢evrelerinde diismelerine ve kazalara neden olacak risk faktorleri ve
bunlart azaltmak icin neler yapmalar: gerektiklerini soyleyerek, ¢evresel faktorlere
katthmcilarin dikkatini ¢cekmeye calisir. Daha sonra konunun amag ve ogrenim
hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis

Egitimci, bu béliimde yashihik doneminde diisme ve kazalarin sikligi ve bunlara
zemin hazirlayan fiziksel, psikolojik ve ¢evresel risk faktorlerini anlatir, kisiye
ozel risk faktorlerini azaltmak i¢in yapimast gerekenlerden; hastaliklari ve
bunlarin diizenli kontrolleri, kullandiklart ilaglar: ve sayisumin diisme ile ilgisinden,
egzersizin gerekliliginden ev ve ¢evresel diizenlemelerin 6neminden, evde yapilacak
diizenlemelerin neler oldugundan bahseder.

YASLILIK DONEMINDE DUSME VE KAZALAR

Yaslilarda diisme ve kazalara baglh sakatliklar en 6nemli inmobilite nedenidir.
Bu yaslimin giinlik yagam aktivitelerinde bagka birine bagimli hale gelmesine
ve sosyal hayattan uzaklagsmasina neden olacaktir. Risk faktorleri incelendiginde
bunlarin ¢ogunun 6nlenebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle yasli da diisme ve
kazalara neden olan hastaliklara, ¢evresel risk faktorlerine dikkat ¢ekmek, risk
faktorlerini dnlemek ve azaltmak i¢in alinacak tedbirler konusunda katilimcilar
bilgilendirmek amag¢lanmaktadir.

Yasli ntifusun artmasi ile birlikte yaslanma ile ortaya ¢ikan sorunlar da artmaktadir.
Yaslanmanin getirdigi fizik, duygusal, sosyal bazi sorunlar diismelere yatkinliga
ve diisme sikligimin artmasina yol agmaktadir. Yagh erigkinlerde 6liim nedenleri
arasinda kazalar besinci sirada yer almakta, diigmeler ise bu kazaya bagh
oliimlerin 2/3’iinii olugturmaktadir. Evde yasayan yaslilarin yaklagik 1/3’0 her
yil en az bir kere diismektedir. Yaglilarda diigmelerin %40°1 hafif berelenme ve




styriklarla atlatilir, %13 kadarinda ise kafa travmasi, yumusak doku hasarlari,
agir ilserasyonlar %5-10’unda ise kiriklar olugsmaktadir. Diismelerin yaklasik
%S35°1 hastaneye yatis1 gerektirir. Dligme nedeni ile acile bagvurularin yaklasik
%2.2’si 6limle sonuglanmaktadir.

Yaralanmalar yaninda diismeler fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinde ciddi
bozulmalaraneden olmaktadir. Fonksiyon kaybi hem kirikla iligkili ziirliiliige hem
de diisme sonras1 anksiyete sendromu nedeni ile kisisel fonksiyon kisitlamalarina
neden olmaktadir. Ozellikle kadinlarda ve daha dnce diisme Sykiisii olan kisilerde
goriilen diisme korkusu yash kigilerde sakatliga ve immobilizasyona neden olan
ciddi bir saglik problemidir.

Diisme nedenleri kisiye 0zel olabilecegi gibi ¢evresel faktdrler de diismeyi
kolaylastirabilmektedir. Yaglanma ile kas giiciiniin azalmasi, yiirtime bozukluklari,
gorme bozuklugu, dengesizlik gibi kisisel faktorler yaninda, kotii aydinlatma,
kaygan zemin ve merdivenler gibi c¢evresel faktorler de diismeye zemin
hazirlamaktadir.

Cevresel faktorler diismelerde %30-50 gibi oranda etken olarak gosterilmektedir.
Diismeler kadinlarda erkeklere nazaran daha fazladir ve yagsla artar. 1/3-1/2
oraninda diismeler belirgin organik iglev kayb1 sonucu olmaktadir. Yaslilarda ani
bayilmalar %10-20 oraninda diisme nedenidir. Yaslilarda diigmelerin 3/4’i ev
icinde gelismekte ve genellikle sandalye veya yataktan kalkma veya tersi sirasinda
ortaya ¢ikmaktadir. “Diisme korkusu” ya da “diisme sonras1 anksiyete sendromu”
yaslilarin yaklasik {igte birinde goriilebilen ve 6nemli diizeyde kisitliliga neden
olabilen bir sorundur. Diisen yaglilarda bu sendromun ortaya ¢ikma olasiligi daha
ylksektir.

Yaslilarda diisme yasla birlikte artmaktadir ve ¢cogu kez tek bir nedene bagh
olmaz. Yasin ilerlemesiyle birlikte genellikle denge, yiirlime-hareket etme
(ambulasyon) ve kardiyovaskiiler islevlerde bozukluklar olusur. Postiiriin
korunmasinda rol oynayan normal homeostatik mekanizmalar1 tehlikeye sokan
ates, ritm bozukluklari, dehidratasyon gibi akut bir hastalik, yeni baslanan bir
ilag, yabanci bir ¢evre veya emniyetsiz bir ylizeyde bulunma gibi herhangi bir
degisiklik diismeyi tetikleyebilir. Tamamen hareketsiz durumdaki bireylerde pek
cok kolaylastiric1 faktore karsin diisme riski olmayabilir. Aceleci mizaglilarda
veya bir miktar diigkiinliigii olup da postiir kontrolunda karsilastiklart 6nemsiz
tehditlerle bagsedemeyenlerde ise risk artabilir. Daha dnce diisenler ikinci kez
diismeye daha yatkindirlar. Diiserek kalcasi kirtlmig olanlarda tekrar kalca kirigi
riski artmuistir.
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Cesitli aragtirmalarin sonuglarina gore baslica diisme risk faktorleri sunlardir.

Diisme Risk Faktorleri

Gegmiste diisme Oykiisii Depresyon

Kas giigsiizliigii Denge sorunlari

Yiiriime bozuklugu Psikotropik ila¢ kullanma
Yiiriime destegi kullanma Artrit

Gorme kusuru Inme dykiisii

Ileri yas (> 80) Ortostatik hipotansiyon
Kadm olma Bas donmesi

Bilissel bozukluk Anemi

Kisinin risk faktorii sayisi cogaldikc¢a diisme riski artmaktadir.

Yashlarda Diisme Nedenleri

Kisiye Ozel

1. Genel: Azalmis postiiral kontrol, anormal yliriyiis, gli¢siizliik, gérme
bozuklugu, Azalmis reaksiyon zamani

2. Ozel: Artrit, serebrovaskiiler hastalik, Parkinson hastaligi, katarakt,
retina dejenerasyonu, Meniere hastalig1, goz kararmasi, senkop, karotis
siniis hipersensitivitesi (dev hiicreli artritle birlikte), hipoglisemi, postural
hipotansiyon, kardiak aritmi, epilepsi Vertebrobaziler yetersizlik, ilaglar
( Sedatifier, hipotansif ajanlar, antidiyabetikler, Alkol)

Cevresel

Kaygan ylizeyler, kotii hava, kotii aydinlatma, alisilmamis merdiven ve
yer dosemeleri, yerde takilacak oyuncak ve esyalarin bulunmasi, banyo ve
tuvaletlerde tutamaklarin bulunmamasi vb.

Yaslanmayla birlikte viicutta meydana gelen degisimler yaslimin yasama ve
cevre kosullarina uyumunu azaltmaktadir. Uyum gelistirmedeki bedensel ve
ruhsal kisithiliklar diisme riski, kazalar ve bunlara bagh sakatlik ve 6liim oranim
artirmaktadir. Bu nedenle yaslinin ortama degil, ¢evre ve yasama kosullarinin
yasliya uydurularak, yasam kalitesinin artirtlmas1 planlanmalidir. Yaslh niifusun;
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmasi, diizeylerinin artirilmasi sosyal




yasamin disinda degil, sosyal yasamin bir parcasi olmasi i¢in; yasadigi ortamlar
ve ¢evrede bir takim diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Cilinkii yaglilarda
diisme en sik yaralanma nedenidir.

Tiirkiye’de yaralanmalarin ¢ogunlugunun evde meydana geldigi; kazalarin
olus nedenleri incelendiginde biiyiik kismina bilgisizlik, tedbirsizlik, ihmal gibi
Onlenebilir insan hatalarinin sebep oldugu goriilmiistiir. Oysa evde yapilacak
kiiciik diizenlemeler ve destekler ile kazalar ve bunlara bagl yaralanmalarin
onemli 6l¢iide azaltilacagi belirtilmektedir. Yash giivenliginde en nemli koruyucu
uygulamalardan biri, yasa bagl ortaya ¢ikan fizyolojik yetersizlikleri gidermeye
yonelik yardimer araglarin (isitme aygiti, gozliik, baston vb.) saglanmasidir.
Gozliiklerin camlar ¢izik, kirik olmamali, temiz olmali ve ¢ercevesinin burun
iizerine, sapmnin kulak arkasina tam olarak oturmasi saglanmalidir. Baston,
tripod (li¢ ayakl1 baston) ve yliriite¢ gibi kullanilacak destekler, viicut agirliginin
bir kismin1 alir yer ile temas yiizeyini genisletir ve dengenin saglanmasinda,
diismelerin 6nlenmesinde ¢ok yararlidir. Bu nedenle yaslhlarin saglik durumlarina
gore devamli ya da yiiriiyiislerde ve alisverislerde bu destekleri kullanimi ¢ok
onemlidir. Bu desteklerin elle tutulan boliimleri avug igine yerlesebilir nitelikte,
govdesi saglam, u¢ kisimlar1 kaymayacak maddeden yapilmalidir. Digeruygulama
ise evde kazalara yol acabilecek kosullarin belirlenerek ortadan kaldirilmasidir.

Yash ve birlikte yasadig1 bireyler yasanan ortamda, diismeye neden olacak
ne kadar risk faktorii oldugunun farkinda olmayabilir. Bu amagla giivenlik
listelerinden faydalanabilir. Giivenlik listesi evin bir kosesine asilarak yaslinin
ve cevresindekilerin bu konuda bilinglendirilmesi ve belli araliklarla gézden
gecirilmesi saglanmalidir. Boylece bir¢ok kaza nedeninin dnceden belirlenmesi
ve giderilmesine yardimeci olunabilir. Sik tekrarlayan diisme egilimini azaltmak
icin gevre diizenlemeleri yapilmalidir. Benzodiazepin, uyku ilaglari, noroleptikler,
depresyon ilaglari, antikonviilzanlar gibi yiiksek riskli ilaglar belirlenmeli, 4 veya
daha fazla ila¢ kullanim1 s6z konusu ise miimkiinse ilag sayis1 ve dozlar1 tekrar
degerlendirilip azaltilmalidir. Goérme keskinliginde, algilama derinliginde ve
kontrast duyarliliginda azalma ve katarakt varsa goz doktoru ile konsulte edilmeli,
g0z kamastirmayacak diizeyde aydinlatma saglanmalidir. Postiiral hipotansiyon
(sirtlistii pozisyonda yattiktan veya oturur pozisyonundan kalkislarda) soz
konusu ise altta yatan sebebin tanis1 ve tedavisi, miimkiinse ilaclarin azaltilip
tekrar degerlendirilmesi, tuz kisitlamasi ya da yeterli hidrasyon, kompansatuar
stratejiler (yatak basinin kaldirilmasi, yavas kalkma ya da ayak dorsofleksiyon
egzersizleri), basing ¢oraplari tavsiye edilmeli, bunlar yeterli olmazsa medikal
tedaviye ge¢ilmelidir. Senkop, anormal EKG bulgular1 ve bilinen kalp hastaligi s6z
konusu ise kardiyoloji uzmanlarina danisilmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.




Giivenlik Listesi

Acil telefon numaralar1 (ambulans, yangmn vb.) her telefona
yapistiritlmalidir.

Rakamlar1 kolayca secilen telefonlar tercih edilmelidir.

Mimkiinse telefonlar her odaya yerlestirilmelidir. Diisme durumunda
yerden uzanabilecek mesafede olmalidir.

Kap1 kollar1 icerden kolay agilmali, giivenlik acisindan disardan kolay
acilmaya izin vermeyecek sekilde olmalidir.

[laglar giivenli, direkt 151k almayan serin yerlerde ve kendi kutularinda
tutulmalidir.

Yanlig ilag kullaniminin engellenmesi amaciyla ilag kutularinin {izerine
cesitli uyaricilar yazilmalidir.

Zemine kayabilecek 6zellikte olan hali, kilim vb. serilmemelidir.

Hali, kilim vb. kenarlari takilip, diismeye ve kaymaya yol agabilecek
bigimde veya kivrilmig durumda olmamalidir.

Aydinlatma i¢in kullanilan aletler temiz ve iyi durumda olmalidir.
Elektrik, telefon vb. kablolar agikta ve takilmaya, diismeye yol agabilecek
bigimde olmamalidir.

Yangin riskine neden olabilecek elektrik kablolarinin iizerine aginma ve
zedelenmeye yol agacak esya konmamalidir.

Elektrik fis ve prizleri (toprakli) geceleri acil durumlarda kolayca
gorilinebilecek ozellikte (1s1niml, 151kl vb.) olmalidir.

Elektrik kablolar1 mutfak, banyo gibi su kullanilan alanlarda elektrik
carpmasini Onleyici 6zellikte olmalidir.

Miimkiinse ev ya da calisma alanlarinda yangin alarmi kullanilmalidir.

Ev zemini, oOzellikle 1slak alanlar kolayca kayabilecek materyalden
yapilmamalidir.

Evlerde cocuk oyuncaklari, bilyalar, kolayca yuvarlanarak kaymaya yol
acabilecek malzemeler ortalikta birakilmamalidir.

Kullanilmayan, fazlalik yada daginiklik yapan esyalar miimkiin oldugu
kadar azaltilmalidir.

Yaslilarin yatakta sigara icmesi engellenmelidir.

Killiikler derin ve ¢ok az miktarda su konulmus olmalidir.

Ayak tabani kaydirmaz terlik ya da ayakkabi giyilmelidir.

Yangin merdiveni ya da acil ¢ikis kapilari olmalidir.

Ayrica diismelerden korunmak i¢in uyart igaretleri konulabilir. Diisme; genellikle,
bir esyaya takilmak, yerden bir cismi egilerek almak, uzanmaya ¢alismak, bir
esya Ustiinde denge kaybi1 ve kayma seklinde olabilmektedir.
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Yaslilik déneminde olan bir aile veya kisinin konut ihtiyaci daha geng aile veya
kisinin ihtiyacindan farklilik gostermektedir. Bu amagla merdiven, antre, mutfak,
oturma odasi, yatak odast ve banyo-tuvalet gibi mekanlara 6zgii diizenlemeler
asagida belirtilmistir.

Konut ici Diizenlemeler

e Kapigenisliklerien fazla 100cm, en az 80cm olmalidir. Biitiin kapilar esiksiz
olmalidir. Kapi tizerlerinde kavramasi kolay tutma kollar1 bulunmalidir
Apartman giris sahanliklari; yeteri kadar aydinlatilmis olmalidir.

e Posta kutusu, kap1 zili ve elektrik diizenegine iliskin her tiirli diigme ve
priz yerden en fazla 90-100cm yiikseklikte olmali.

e Karanlikta goriilecek fosforlu diigmeler tercih edilmelidir.

e Asansorkabini minimum 110 x 140cm Slgiilerinde ve kolaylikla ulasilabilir
mekanlarda olmali, konulmamalidir.

e Mobilyalar, yaghlarin diisme ve carpma riskini azaltmak i¢in duvarlar
boyunca ve alanin kdsesine yerlestirilmelidir.

e Yash bireyin dinlenmesine olanak saglamak amaciyla kapiya yakin olarak
yerlestirilmig bir oturma yeri bulunmalidir.

e Elbiselerini ve bastonu asmak icin kolay ulasilabilen farkli yiikseklikli
askilar olmalidir.

Merdivenler
e Merdivenlerin basinda ve sonunda elektrik diigmeleri olmalidir. Miimkiinse
hareketli cisme duyarli (sensorlii) lambalar kullanilmalidir,

e Basamaklar esit aralikta ve yiikseklikte olmali ve takilmaya neden
olusturacak ¢ikintilar ve uygunsuz basamak uygulamalar1 (doner merdiven)
olmamalidir.

e Tutamaklar ve uzun merdivenlerde dinlenmek i¢in sahanlik olmalidir.

e Merdivenlerin basamak yiiksekligi 14cm, basamak uzunlugu ise 28-
30cm’yi gegcmemelidir.

e Basamaklarda kaymayan malzemeler kullaniimali,

e GOrme derinliginde algilama bozukluguna yol agacak desenli dosemeler
hal1 ve kilimler kullanilmamalidir.

Mutfak

e Iyi aydinlatma ve havalandirma/baca olanag bulunmalidir.
e (Calisma tezgahi yeterli ylikseklikte ve uzunlukta olmali. Mutfak dolabinin




raf yiiksekligi, alta bir ey koymadan uzanabilmek i¢in, maksimum 150cm
olmali, ideali 140cm olmasidir. Alt dolaplarin minimum raf yiiksekligi
40cm’dir. Tekerlekli sandalye kullanan yaglilar i¢in tezgah alti sandalyenin
girmesi i¢in bos olmalidir.

Masa ayaklar1 diisme ve takilmalar1 engellemek igin disariya ¢ikintili
olmamalidir. Masalarin kenarlar1 keskin olmamalidir.

Kullanilan ocak, sofben gibi araclarin diigmelerinin agik ve kapali
konumlar1 belirgin olmali, rahat goriilebilmelidir.

Mutfakta kullanilan elektrikli araglarin kablolar1 lavaboya veya ocaga
yakin olmamalidir. Ocak ve firinlarin yakininda kolayca tutusabilecek
maddeler ve cisimler olmamalidir.

Dogal gaz kullaniliyorsa alev ya da ariza aninda otomatik gaz kesim
sistemi olmalidir.

Yatak Odasi

Iyi aydinlatma ve havalandirma olanag bulunmalidir.

Yatak odasi, banyo ve tuvalet birbirine yakin planlanmalidir.

Sik kullanilan giysi ve esyalar ulasilabilecek yerlerde bulunmali, tabure/
sandalye tlizerine ¢cikmadan kolaylikla ulasilabilmelidir.

Elbise dolaplariin kapaklarinda, kavramasi kolay kulplari kullanilmasi
ve kapaklarin agilmasiyla otomatik yanan lambalar tercih edilmelidir.
Yatak odasi mobilyalar1 yaslinin tekerlekli sandalye, koltuk degnegi ya da
bastonu ile rahatca dolasabilecegi sekilde diizenlenmelidir.

Yataktan kolay ulasilan mesafede; yatak basi lamba, telefon, bardak, ilaclar
gibi 6nemli maddeleri koyabilecek kiiciik sabit masa/ komidin olmalidir.

Oturma Odasi

Mobilyalar; mekan genis, ferah olacak sekilde yerlestirilmelidir.

Mobilya dosemeleri kolay yanmayan, kaygan olmayan kumaslardan
yapilmali, canli renkler kullanilmalidir.

Sandalye ve kanepeler saglam ve giivenli olmali, ¢cok yiiksek ya da ¢ok
derin olmamali, kolaylikla kalkilabilmelidir.

Elektrik kablolar1 yiiriinen alanlarda olmamali, kenarlarda ve sabitlenmis
olmalidir.

Sehpalar ortada durmamali, koltuklar arasina yerlestirilmelidir.

Halilar kaygan, kenar1 diismeye neden olacak sekilde kalkik, kivrik
olmamali, gorme derinligini yaniltacak karisik desenli olmamalidir.
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Banyo ve Tuvalet

e Tuvalet, dus ve banyo kiiveti yakininda tutunma barlari bulunmalidir.
Tutunma kollar1 duvarda yatay eksende iyi sabitlenmis olmalidir.
Tutunma barlarinin ¢ap1 4-5cm olmali ve zeminden 90-100cm ytikseklikte
yerlestirilmelidir.

e Girisvecikislardadiismelerenedenolabilecegindenkiivettenkaginilmalidir.
Oturakli dus sistemi tercih edilmelidir.

e Armatiirler kolay agilir kapanir 6zellikte olmalidir.

o Elektrikli aletler kullanilmadig1 zaman fisleri prizden ¢ikarilmalidir.

e Banyoda havalandirma sistemi ve sicak kaynagi glivenligi olmalidir.

e Banyo dolaplar1 ve havalandirma sistemleri esya flizerine c¢ikmada,
ulasilabilecek yiikseklikte olmadir.

e Banyo kapist mekan1 daraltmamak i¢in disariya agilmalidir

e Banyo zemini kaymaz, 151k ile parlamayan 6zellikli malzemeden yapilmali
ve dosemeler 1slak birakilmamalidir.

e Zemin ile duvar rengi kontras olusturacak sekilde farkli renklerden
yapilmalidir.

e Kaymayan terlikler kullanilmalidir.

Yaglilarda kiyafet segiminde de 6zen gosterilmeli, etek boylar1 ve kol boylari uzun,
genis, is yaparken takilmaya neden olacak sekilde olmamali, rahat, viicudu ¢ok
sik1 sarmayan pamuklu kumastan yapilmalidir. Ayakkabilar hafif materyalden,
ortopedik ve alt1 kaymayacak sekilde olmalidir.




OZET VE DEGERLENDIRME

Egitimci, asagidaki sorulari katilimcilara sorarak dersin ézet ve degerlendirmesini
yapar.

[a—
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. Yaslilarda kazalar ve diismeler neden dnemlidir?
. Diisme ve kazalar i¢in risk faktorleri nelerdir?
. Risk faktorlerini azaltmak i¢in kisisel dnlemler nelerdir?

. Evde alinabilecek onlemler nelerdir? Diizenlemeler nasil olmalidir?
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YASLI SAGLIGI MODULLERI

KONU

YASLILIKTA
TUKETICI BILINCI

Miiberra BABAOGUL
Betiil SURGIT
Betiil YILDIRIM






KONU : YASLILIKTA TUKETICI BILINCI
SURE : 45 dakika x 2

AMAC : Yaghlara tiikketici olarak Kkarsilastiklart sorunlar ve ¢oziim yollar

konusunda bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimeilar bu egitimin sonunda;

e Tiiketim ve tiiketiciyi tanimlayabilmeli,

e Evrensel tiiketici haklarini sayabilmeli,

e Tiiketicinin korunmas ile ilgili yasay1 sdyleyebilmeli,

e Yaglilik, yaslanma ve yash tiiketiciyi tanimlayabilmeli,

e Yagsh tiiketicilerin 6zelliklerini siralayabilmeli,

e Yaslilik donemine iligkin tiiketimle 1ilgili ortaya ¢ikan sorunlar
sOyleyebilmeli,

e Yagslilarin karsilastiklart sorunlara yonelik ¢6ziim yollarini sayabilmeli,

¢ Bilingli bir tiiketicinin gdstermesi gereken davranislari siralayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim
e Ornek olay anlatimi
e Soru-Cevap

e Kisa film gosterimi
ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi, kalem ve kagitlart (Flip-chart)
o Afis, brosiir
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ETKINLIKLER
Isinma

Egitimci, tiiketim ve tiiketicilerle ilgili ilgi ¢ekici karikatiirler bulur ve katilimcilara
dagitir, karikatiirlerin bir orneklerini de tahtaya asar. Daha sonra katilimcilara
karikatiirleri dikkatle incelemelerini soyler ve karikatiirlerin ne ile ilgili olduguna
dair goriislerini alw. Egitimci sorular yonelterek katilimcilart dogru ¢ikarimlar
yapmalart igin yonlendirir.

Giris

Egitimci, katilimcilara satin alma eylemini nasil planladiklarini ve neler yaptiklarin
ve sorunla karsilasip karsilagsmadiklarint sorar. Birkag kisiden goriis alw;, kendi
tecriibelerinden ornekler verir. Alinan birkag cevaptan sonra tiiketici olarak pek ¢cok

bilgi eksigimizin oldugunu, bu eksiklikten dolay: sorunlar yasadigimizi belirterek
konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

islenis

Egitimci, katilimcilara tiiketici olarak korunduklarim diisiiniip diigiinmediklerini,
tiiketici olarak ne tiir haklara sahip olduklarint sorar konu ile ilgili goriislerini alir
ve tiiketici haklarint anlatir.
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Tiiketim; mal ve hizmetlerin bir ihtiyacin giderilmesi i¢in satin alinmasi ve
kullantmidir. Tiiketici ise, liretilen herhangi bir mal ya da hizmeti bir fayda elde
etmek amaci ile kullanip yok eden kimsedir. Ekonomik faaliyetlerin amaci da
tiiketicilerin ihtiyaglar1 olan bu mal ve hizmetleri iiretmek ve dagitmaktir.

Bir toplumda tiim bireyler nihai tiiketicidir. Aslinda tiiketici bir iilke niifusunun
tamamini kapsayan bir kavramdir. Bu bakimdan “tiiketicinin korunmas1” demek
bir tilkede yasayan insanlarm korunmasi demektir.

Giliniimiizde tiiketici sorunlarinin ¢ok kapsamli oldugu bir gercektir. Bu sorunlar;
bir iilkenin sanayilesme ve teknolojik diizeyine, yatirim, iiretim, tiiketim,
dagitim, fiyat, ihracat ve ithalat gibi ekonomik politikalarina; istihdam, ticret,
egitim, saglik, kiiltlir gibi sosyal politikalar ile o iilkenin siyasal politikalarina,
toplumsal ve demokratik ve gelismislik diizeyine bagl olarak degisiklik gosterir.
Bu sorunlarin varligi “tiiketici haklar1” kavraminin dogmasina neden olmustur.

Bu haklar ilk kez 15 Mart 1962°de ABD’de eski bagkan J.F.Kennedy tarafindan
Temsilciler Meclisine sunulan raporda yer almis ve daha sonra A.E.T. Konseyi
tarafindan 14 Nisan 1975’de “Evrensel Tiiketici Haklar1” olarak tiim diinyaya
ilan edilmistir.

Bu haklar;

1. Temel gereksinimlerin giderilmesi hakki
Giivenlik ve giiven duyma hakki

Mal ve hizmetlerin serbestce secilmesi hakki
Bilgi edinme hakki

Egitilme hakk1

Tazmin edilme hakki

Sesini duyurma (temsil) hakki

® =Nk w N

Saglikl bir ¢cevreye sahip olma hakki

Egitimci, bu haklari bir kez de tahtada asili afigiizerinden gostererek (katilimcilarinda
viiksek sesle tekrar etmesini saglayacak sekilde) yineler.
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Tiim diinya tiiketicileri ile birlikte {ilkemiz tiiketicilerinin de sahip oldugu bu
haklar iilkemizde yasalarla da korunma altina alinmistir.

1982 Anayasas’’nin 172. maddesinde “devlet tiiketicileri koruyucu,
aydinlatic1 tedbirleri alir ve tiiketicilerin bu konuda kendilerini koruyucu
girisimlerini de tesvik eder” denilmektedir.

Bu noktadan hareketle tiiketicinin;

Saglik ve giivenligini korumak

Ekonomik ¢ikarlarini korumak,

Tiiketicileri aydinlatmak ve egitmek,

Zararlarini tazmin etmek,

Cevresel tehlikelerden korunmasini saglayict 6nlemleri almak,
Tiiketicilerin kendilerini koruyucu girisimlerini 6zendirmek,

Bu konudaki politikalarin olusturulmasinda goniillii 6rgiitlenmeleri tesvik
etmek

amactyla 08.03.1995 tarihinde “4077 Sayih Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun” cikarilmistir. Bu kanun ile ayipli mal ve hizmetler, aldatici reklam,
degisik satis tiirleri (kapidan satislar vb.), tiiketici kredileri gibi gilinliik yagsamda
her zaman karsilasmakta oldugumuz s6zlesmeler tiiketici haklari cergevesinde ve
tilketicilerin korunmasi amaci dogrultusunda diizenlenmis bulunmaktadir.

Yashlik, Yaslanma ve Yash Tiiketiciler

Son yillarda tiiketici pazarlarindaki en 6nemli degisim yash niifusun artisidir. Bu
artisin en 6nemli nedeni 6liimlerdeki azalmadir. Tiim diinyada geng niifus giderek
azalmaktadir ve beklenen yasam siiresi uzamaktadir. insanlar sadece altmis bes
yasina ulasmamakta, daha da fazla yasamaktadirlar.

Yaslanma dogumdan 6liime kadar bir biiyiime ve gelisme siirecidir. Yaglilik ise
dogal seyreden yasam siirecinde dogum ile 6liim arasindaki en son asamadir.
Baska bir deyisle yaslilik zaman faktoriine bagli olarak kisinin degisen cevre
kosullarina uyum saglama giicli ve organizmanin dig ve i¢ etkenler arasinda
denge saglama potansiyelinin azalmasi bdylece yaslanma ile 6lim olasiliginin
yiikselmesidir

Egitimci, yaslilik hangi yasta baslar veya hangi yastaki kisi yashdur diye katilimcilara
sorar ve aldigi farkli cevaplarla konuyu anlatmaya devam eder.
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Yaslilik kuskusuz goreceli bir kavramdir ve kesin rakamlarla ifadelendirmek
olduk¢a giictiir. Ancak hiicre ve dokulardaki yaslanma (biyolojik yaslanma)
dikkate alinarak altmig-yetmisdort yas arasi yaslilik donemi olarak kabul
edilmektedir.

Diinyadaki hizli degisimle birlikte yash niifusun artmasi, isletmelerin {irettigi
iriin ve hizmetleri ve bunlarin pazarlama bicimlerini de degistirmektedir. Bu
degisimle birlikte farkli bir tiiketici kitlesi ortaya ¢ikmakta ve yeni pazar firsatlart
olusmaktadir. Istatistiklere gore bugiin diinya iizerinde yasayan her 10 kisiden
biri yash yani altmigbes yasin lizerindeki bireylerdir.

Yagh tiliketiciler, pazardaki 6nemli miisteri gruplarindan birini olusturmakta ve
“Giimiis Pazar” olarak adlandirilmaktadir. Yash tiiketici kavrami yeni ortaya
cikmis degildir. Algilama, tutum ve tiiketim davraniglart bakimindan farklilik
gosteren, altmis yasindan hayatin sonuna kadar olan ihtiyarlik donemini de
kapsayan tiiketiciler grubuna yash tiiketici denilmektedir.

Egitimci, katilimcilara “yashlar tiiketici olarak nasil davramirlar bu konuda
ornekler verebilir misiniz” diye sorar ve daha sonra; gordiigiiniiz gibi yaslilara
0zgii bazi davranis bicimleri vardir” diyerek konuya doner.

Yash Tiiketicilerin Genel Ozellikleri
Ozel tiiketici gruplar1 kapsaminda incelenen yasl tiiketiciler davranislari agisindan
diger tiiketici gruplarina gore farklilik gostermektedirler.

e Aligveris yash tiiketicilerin hayat tarzinin bir pargasidir ve bir ylikten ziyade
bir zevktir.

e Yasli tiiketicilerin hayatlarinin faydali ve yaganabilir oldugunu hissetmelerini
saglayacak yeni iiriinlere ve hizmetlere ihtiyaglar1 vardir. Bu yeni iirtinler ve
hizmetler maddi ve fiziksel bagimlilik korkusunu azaltacak 6zelliklere sahip
olmalidir.

e Yash tiiketiciler, marka isimlerine daha tutucu bir sekilde Onem
vermektedirler. Bunlar diger tiiketicilere kiyasla 6zel ve yenilik¢i markalara
daha az itibar etmekte ve daha cok, garanti ve kullanim kolaylig1, tirtiniin
gecmisi, giivenilirligi tizerinde durmaktadirlar.

o Konfor-kolaylik, yasl tiiketiciler igin biiyiikk 6nem arz etmektedir. ATM’leri
genglere oranla daha az kullanmakta kredi kartlarini ise ortalama tiiketiciye
gore daha cok tercih etmektedirler.

e Zincir magazalari tercih ederler.
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e Yagsh tiiketicilerin iiriin ve hizmetlerle ilgili kullandiklar1 bilgi kaynaklar
yazili ve gorsel medya ve aligveris sirasindaki gozlemleridir.

* Yagh tiiketiciler, hareketlilik ve araba gibi imkanlardan yoksun olmalar1
nedeniyle konutlari civarindan aligveris yapmayi tercih ederler.

* Emniyet ve giivenlik, yasl tiiketicilerin satin alma kararlarinin merkezidir.

* Modanin yerine rahatlig1 ararlar.

*  Yash tiiketiciler i¢in kullanim kolaylig1 ve irline erisim iriiniin kendisi
kadar 6nemlidir.

e Satin alma deneyimleriyle yash tiiketiciler kendi aligveris c¢izgilerini
kazanmiglardir. Satinaldiklariiiriinlere ve onlari satankisilere glivenmezlerse,
onlarin miigterisi olmak istemezler. Bununla birlikte, geng tiiketicilere gore
yasl tiiketiciler satis elemanlarina daha fazla giivenirler.

* Yash tiiketiciler haftada bir aligveris yapmakta ve aligverise cogunlukla
hafta sonu ve sabah ¢ikmaktadirlar. Aligverisi bu zamanda yapmanin nedeni
magazanin bu zamanda sakin olmasi ve yine bu zamanda alisverise daha
¢ok zaman ayirabilmeleridir.

* Yagl tiiketiciler fiziksel olarak yavas hareket ettiklerinden ve aligveriglerinde
giiven faktorii nemli oldugundan aldiklar {irlin ve hizmetten emin olmak
isterler. Bu nedenle de sakin bir aligveris ortamini tercih ederler. Buna baglh
olarak aligveris siireleri daha uzundur. Dolayisiyla yasl tiiketicilere kars1 bir
zaman baskist olusturulmamalidir.

Egitimci, katilimcilara satin alma faaliyetleri kapsaminda ne tiir sorunlarla
karsilastiklarini sorar yamitlar: aldiktan sonra bu sorunlart gruplayacak bigimde
anlatima devam eder.

Yash Tiiketicilerin Sorunlari

Yashlik doneminde 6nem kazanan ve incelenmesi gereken konulardan biri de
yaslilarin satin alma sirasinda karsilastiklart sorunlardir. Clinkii yaslilar pazardaki
tutumlari, goriisleri ve deneyimleri ile niifusun diger boliimleri kadar degisiklik
gosteren, tliketim kararlarini kendileri veren bireylerdir.

Yash tiiketicilerin karsilastiklar1 bu sorunlar; yaslh bireyin fiziksel ve zihinsel
smirliliklarindan kaynaklandigi gibi pazarin isleyisindeki yetersizliklerden de
kaynaklanabilir.

Fiziksel ve Zihinsel Simirhliklar Nedeniyle Ortaya Cikan Sorunlar;
Fiziksel giiciin ve bagisikligin azalmasi, duyularin zayiflamasi ya da kaybi, eklem
romatizmasi nedeniyle el, parmak ve eklemlerin rahat hareket ettirilememesi,
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Felg, doku sertlesmesine bagli olarak hareketlerde meydana gelen yavaslama ve
bu nedenle bir isi yapmak icin gereken hareket sayisinin artmasi,

Zihinsel siireclerde meydana gelen algilama, kavrama ve koordinasyonda
giicliikler vb. saglik sorunlar1 nedeniyle giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirirken zorlanmalar1 ve ¢evrelerine daha bagimli hale gelmeleri,

Isten ayrilmalar1 ve emeklilik donemine girmeleri ile birlikte gelir diizeylerinde
ortaya ¢ikan azalma,

Pazarn Isleyisindeki Yetersizliklerine Bagh Sorunlar;
Piyasada iiretilen ¢ok ¢esitli mal ve hizmet arasindan se¢im yapmalarini ve uygun
fiyatta, kaliteli iiriin bulabilmelerinin zorlagmasi,

Ureticilerin, yaslilarm viicutlarinda olan degisiklikleri ve ihtiyaglarmi dikkate
almadan {iretim yapmalari,

Magaza ici diizenlemelerde yaglilikla ortaya ¢ikan bu degisikliklerin dikkate
alinmamasi,

Magaza personelinin tutum ve davranislar1 da yashlarin giyim, gida, dayanikl
tilketim mallar1 vb. ¢esitli mal ve hizmetleri satin alirken farkli sorunlarla
karsilagsmalarina neden olabilmektedir. Karsilasilabilecek bu sorunlardan birgogu
tim yas gruplart i¢in s6z konusu olmakla beraber, yaslilarin 6zel durumlar
nedeniyle onlar i¢in daha fazla 6nem kazanmakta olup, diger tiiketici gruplaria
gore de daha fazla sorun yasamalarina yol agmaktadir.

Egitimci, gida tiiketimi ve satin alma ile ilgili katilimcilarin ne tir sorunlar
yvasadiklarin ve pazardan neler beklediklerini sorar ve tartismaya agar.

Bu sorunlar1 mal ve hizmet gruplari itibariyle gruplamak gerekirse ortaya sdyle
bir tablo ¢ikmaktadir (giyim gida vb.).

Gida Maddelerini Satin Alirken Karsilastiklar: Sorunlar
Yaslilikta yasam kalitesinin arttirilmasi ve saglikli yasamin ve siirdiiriilmesinde
beslenme 6nemli bir role sahiptir.

Yasl tiiketiciler gida maddelerini satin alirken, gesitli saglik sorunlari ve fiziksel
yetersizliklerin ortaya ¢ikmasi, pazara sunulan gida maddeleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olamama gibi nedenlerle; istedikleri 6zel diyet iiriinlerini veya
markalar1 bulamamakta, aradiklari gida maddelerini bulsalar bile cok c¢esitli
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olmasi nedeniyle kalitesini ve giivenirligini ayirt etmekte zorlanabilmektedirler.
Ayricayaslilar farkli saglik sorunlari nedeniyle biiyiik ebatlardaki gida maddelerini
tasimakta ve ambalajlarin1 agmakta, alt raflardan veya donduruculardan gida
maddelerini alirken uzanmakta, egilmekte, etiket bilgilerinin (iiretim ve son
kullanma tarihi, gida maddeleri hakkindaki bilgiler, igerikleri, kullanim sekli,
saklama kosullart vb.) acik, anlasilir ve biiyiilk harflerle yazilmamis olmasi
nedeniyle okumakta giicliik cekebilmektedirler.

Egitimci, giyim satin alma ve tercihleri ile ilgili katilimcilarin ne tiir sorunlar
vasadiklarini ve pazardan neler beklediklerini sorar ve tartismaya agar.

Giyim Egyalarim Satin Alirken Karsilastiklar1 Sorunlar

Viicutlarindaki fiziksel degisiklikler nedeniyle pek ¢ok yasli, islevsel olmasinin
yaninda viicutlarina uyan, kullanimi rahat ve sik kiyafet bulmakta oldukca
zorlanmaktadir. Ciinkii glinlimiizde pazara daha ¢ok geng¢ insanlarin tercihleri
dogrultusunda standart 6l¢ti ve modellerde giyim esyalar1 sunulmaktadir.

Bu durumda yash bireyler, istedikleri renk, Ol¢li ve modelde giyim esyasi
bulamamakta, mevcut olangiyimesyalarinisatin alirken ise fiziksel hareketlerdeki
yetersizliklerinden dolayi giyip ¢ikarmada giigliik ¢ekebilmektedirler.

Tiim bunlarin yani sira giyim esyalart izerindeki etiket bilgilerinin yaslilarin
okuyabilecegi sekilde biiyiik harflerle yazilmamasi, fiyatlarinin yiiksek olmasi ve
6zel indirimlerin yapilmamasi yaslilarin giyim esyasi satin alirken karsilastiklar
diger sorunlar arasinda yer almaktadir.

Egitimci, dayanikly tiiketim mallarint satin alma ve kullanimi ile ilgili katilimcilarin
ne tiir sorunlar yasadiklarini ve pazardan neler beklediklerini sorar ve tartismaya
agar.

Dayanikh Tiiketim Mallarim Satin Alirken Karsilastiklar: Sorunlar

Yasli bireylerin hayati kolaylastiracak, pratik ve rahat kullanilabilir araglara diger
insanlara oranla daha fazla ihtiyaglar1 vardir. Ciinkii yaslilik déneminde yalniz
veya esi ile birlikte yasayan yaslilar; temizlik yapma, ¢amasir yikama, yemek
hazirlama vb. giinliik faaliyetlerini yerine getirirken fiziksel yetersizlikler ve
olabilecek cesitli saglik sorunlar1 nedeniyle zorlanabilmektedirler.

Bu nedenle basit diizeneklere sahip, kullanimi, bakimi ve temizlenmesi kolay ve
emniyetli olan yardimci araglara ihtiyag duyabilmektedirler. Fakat ihtiya¢ duyulan
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araglarm kullanim mekanizmalarinin karmasik olmasi, kolay alinabilecek,
tutulabilecek, daha az gii¢ ve hareketle kullanilabilecek sekilde alet ve araglarin
dizayn edilmemesi, etiket bilgilerinin biiyiik harflerle yazilmamasi, yaslilarin bu
araglar kullanirken giiclilk gekmelerine neden olabilmektedir.

Egitimci, katilimcilarin cesitlimalve hizmetlerisatin almaigleminine tiirmagazalarda
yaptiklarint sorar. Biiyiik aligveris merkezlerine ve biiyiik stipermarketlere gittigini
belirtenlere “Oralarda ne tiir sorunlar yagsiyorsunuz?” sorusunu yoneltir ve
sorunlara vurgu yaparak magaza diizenlemeleriyle ilgili karsilastiklar: sorunlart
anlatmaya geger.

Magaza Diizenlemeleri ile ilgili Karsilagtiklar1 Sorunlar

Pazarlama faaliyetlerinin 6nemli bir boliim{inii olugturan magaza i¢i diizenlemeler
yaslt bireylerin satin alma sirasinda ¢esitli sorunlarla karst karsiya kalmalaria
sebep olan dnemli faktorler arasindadir.

Yashlarin satin alma sirasinda sorun yasamasina neden olan magaza ici
faktorler su sekilde siralanabilir

e Magazanin ¢ok biiyiik olmasi,

e Merdivenlerin ¢ok dik ve dar olmasi,

e Tirabzanlariin olmamasi,

e Yiirliyen merdiven ve asansorlerin diizenlenmemesi veya bu yerlere ulasim
icin ¢ok yol katedilmesinin gerekmesi

e Yashlarin yorulduklarinda dinlenebilecekleri alanlarin ve odalarin
olusturulmamasi,

e Yaghlar i¢in diizenlenmis 0Ozel boliimlerin ve satin aldiklari esyalari
koyabilecekleri yerlerin olmamasi,

e Her boliimde yaslilar i¢in ayr1 6deme kasalarmin yerlestirilmemesi,

e Magaza i¢inde tuvaletlerin olmamasi veya uzak olmasi,

e Giyinme kabinlerinin dar, oturma yerlerinin planlanmamis olmasi ve
aydinlatmasinin yetersiz olmasi,

e Kabinlerdeki elbise asma yerlerinin ¢ok yliksek olmasi nedeniyle rahatlikla
uzanamama,

e Tezgah ve raflarin gereginden fazla yiiksek veya algak olmasi,
e Kapilarm rahatlikla agilip kapanmamast,
e Agir aligveris arabalarini itmekte zorlanma,
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e Uriinlerin yerlerini gosteren isaretlerin bulunmamasi veya yeterince
aciklayict olmamast,

e Magaza personelinin ilgili sabirl ve nazik olmamasi,

e Biriiriin hakkinda bilgi istendiginde personel tarafinda yeterli agiklamalarin
yapilmamasi ve lirtinlerin yerlerinin gosterilmemesi,

e Satin alinan iriinlerin magaza disina tasimasinda veya ulasim aracina
naklinde yardim alamama

e Yagslilarin gérme, isitme, zor hareket etme vb. saglik sorunlarmin dikkate
alinmamasi,

e Yerlerin parlak ve kaygan olmasi nedeniyle diisme tehlikelerinin
yasanabilmesi gibidir.

Bubaglamda iiretici ve saticilara ve ayrica yagli tiikketicilere yonelik bazi 6nerilerde
bulunulmasi yararli olacaktir.

Céziim Onerileri

Tim bu sorunlar goz oniine alindiginda yaslilikta bagimsiz yasama istegini
karsilayabilecek ve yaslilig1 “diskiinliik” “yetersizlik” “mutsuzluk” duygularindan
arinmuis olarak hayatin daha huzurlu gegirilebilecegi bir donem olmasini saglamak
icin verilebilecek oneriler soyle 6zetlenebilir:

e Marketlerin ve aligveris merkezlerinin yogun olmadigi, hafta i¢ci uygun
saatlerde aligveris yapmak tercih edilmelidir.

e Aligverise giderken mevsim sartlarina uygun rahat bir kiyafet ve ayakkabi
kullanmaya 6zen gostermelidirler.

e Agir market ¢antalarii tasimaktan kaginmali, gerekirse evlerine kadar
servis hizmeti veren market ya da alisveris merkezlerini tercih etmelidirler.

e Daha sik ve daha az satin almalidirlar.

e Unutkanlik durumlarii goéz 6niinde bulundurarak, aligverise ¢cikmadan dnce
bir aligveris listesi hazirlamalidirlar.

e Aligveris sonrasinda degistirme ya da malin ayipli olmasi halinde
yasal haklarmi kullanabilmeleri agisindan mutlaka fis veya fatura talep
etmelidirler

e Gerekli durumlarda magaza ¢alisanlarindan yardim ve bilgi talep etmelidir.

e Giyim esyasi satin alirken mutlaka denemelidirler.

Egitimci, katilimcilara kapidan satis yoluyla herhangi bir mal alip almadiklarin
ve bu nedenle sorun yasayip yasamadiklarin sorar. Kapidan satislarda tiiketicinin
vasal haklarint anlatir.
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Yash tiiketiciler Ozellikle kapidan satislarda saticilar tarafindan kolaylikla
kandirilmakta ve magdur olmaktadirlar. Bu nedenle kapidan aligveris yapmaktan
kagimmmalidirlar. Kapidan satis yoluyla aldiklari bir {iriinii teslim aldig1 tarihten
itibaren 15 icerisinde hicbir gerekce gostermeden reddetme haklarmin
oldugunu ve bu siire icinde hicbir sekilde 6deme yapmak zorunda
olmadiklarini bilmelidirler.

Egitimci, katilimcilara satin aldiklart bir mal veya hizmetle ilgili satin alma sonrasi
herhangi bir sorunla karsilasip karsilasmadiklarimi ve sorunla karsilastigin
soyleyenlere sorunu ¢ézmek igin ne yaptiklarint sorar. Ayrica Tiiketici Sorunlar
Hakem Heyetlerini duyup duymadiklarim sorar. Yasal olarak taninan sorun ¢ozme
mekanizmalarini anlatmaya geger.

® Yagl tiiketiciler, satin aldiklari iiriinlerle ilgili bir sorun yasadiklar1 zaman
genellikle magaza ile uzlasma yoluyla sorunlarini ¢ézmeye calismakta
ve bazi durumlarda haksizliga ugramaktadirlar. ilce kaymakamliklarinda
faaliyet gosteren “Tiiketici Sorunlar1 Hakem Heyetleri” kanaliyla
haklarini aramalidirlar.

e Hakem Heyetlerine sikayet konusunu iceren yazili bir dilekge ve konuya ait
belgelerle (fatura, satis fisi, garanti belgesi, s6zlesme vb.) licretsiz olarak
bagvurabilirler. Ayni zamanda 4077 Say1li Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun’da belirtilen haklar1 konusunda da bilgi sahibi olmalidirlar.

® Yagh tiiketiciler, duyularmin zayiflamasi ya da gorme yetersizlikleri
nedeniyle satin alma sirasinda {riindeki ayibt ¢ogu zaman fark
edememektedirler. Malin ayipli oldugunu kullanmaya baslamadan 6nce
anladiklar1 takdirde, teslim aldiklar1 tarihten itibaren 30 giin igerisinde
saticiya sikayetlerini iletmelidirler.

Ayiph mallarla ilgili tiiketicinin secimlik haklari;

Sozlesmeden donme

Malin ayipsiz misliyle degistirilmesi
Ay1p oraninda bedel indirimi
Ucretsiz onarim isteme

Tazminat talep etme
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Egitimci, konuyu ézetlemek igin bilingli titketim davramginin neler olduguyla ilgili
swnif i¢i bir tartisma agar ve katilimcilarla birlikte bilingli bir tiiketicinin gostermesi
gereken davramglar: siralayarak konuyu bitirir.

Bilincli Bir Tiiketicinin Gostermesi Gereken Davramslar

Alisveris Oncesi Asama
e Mali agidan plan yapmali, gereksinimini en iyi sekilde belirlemelidir,
e Alisverislerini aceleye getirmemeli, son ana birakmamalidir,
e Alisverise ¢ikmadan dnce bir liste hazirlamali, 6ncelik sirasina gore aligveris
yapmalidir,
e Reklamlara aldanmamalidir,
e Yeni ¢ikan marka ve modeli ¢ok iyi arastirmalidir.

Alisveris Asamasi
e Aligveris sirasinda uyanik ve bilingli hareket etmelidir,
e Cok iyi bir piyasa arastirmasi yapmalidir, ilk girdigi yerden alisveris
yapmamalidir, ayn1 malin ¢esitli fiyatlarla satilmast miimkiindiir,

e Algverislerinde kaliteli (yerli mal ise TSE, Bat1 Avrupa mali ise CE markal1)
mallar tercih etmelidir,

e Alacagi mallarin etiketini mutlaka okumalidir,

e Gereksinimine cevap verebilecek olan mali almalidir,

e (Gida maddelerini ve ilaglar1 alirken, liretim ve son kullanma tarihlerine
bakmalidir,

e Acik, yani ambalajsiz satilan gida maddelerini satin almamalidir,

e Dayanikli tilketim mallar1 satin alirken firmanin yaygin ve etkin bir servis
agina sahip olup olmadigini arastirmalidir,

e {leride olabilecek arizalarda tamiri miimkiin olmayan ve parcasi bulunmayan
cinsten mallart satin almamalidir

Almacak esyanin garanti belgesi, tanitim kilavuzu, etiketi ve ambalajim
iyice incelemeli, mali satin aldiktan sonra, garanti belgesini ilgili firmaya
onaylatmalidir,

e Ureticisi belli olmayan mallari satin almamalidir,

e Aldig1 mali magazada kontrol etmelidir. Mal, magazadan ¢ikana kadar
saticinin sorumlulugundadir, magazadan ¢iktiktan sonra servis teskilatinin
sorumlulugu baslar,

e Tanmimadig: kisilerden ve bir daha gérmesi miimkiin olmayan kisilerden
aligveris yapmamalidir,
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e Kapiya gelen saticilara itibar etmemelidir,

e Indirimli satiglara dikkat etmelidir. Fiyatin nicin diisiiriildiigiinii
arastirmalidir; mal modeli gegmis, yedek pargasi bulunmayan, serisi bitmis,
defolu ve bozuk olabilir,

e Garanti belgesinin neleri igerdigini incelemelidir. Garanti yalniz parca
degistirmeyi mi iceriyor, yoksa is¢ilik de buna dahil mi diye arastirmalidir.

Algveris Sonras1 Asama

e Dayanikli tiiketim maddelerini kullanmadan 6nce kullanma kilavuzunu
mutlaka okumalidir

e Aligveris sirasinda kendisine verilen makbuzlari, faturalari ve garanti
belgesini saklamalidir

e Sikayetci olmaktan ¢ekinmemelidir

e Sonuca ulagsmada kararli olmalidir

o Kotii mali sineye cekmemeli, ilgili kuruluglara haber vermelidir
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Egitimci, yaslhilik doneminin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden farkliliklar:
beraberinde getirdigini bunlara bagh olarak yashlarin tiiketim davraniglarinin
da degisiklik gosterdigini, tiretici ve saticilarin sayisi giderek artan yasl niifusun
ihtiyag ve beklentilerine tam anlamiyla yanit veremedigine vurgu yaparak yaglhlarin
tiiketici olarak pazart etkileme giiciinii artirma yéniinde yapmalari gerekenleri ve
bilingli tiiketim davranmslarini bir kez daha ozetleyerek konuyu toparlar.

DEGERLENDIRME SORULARI

Egitimci asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.
1. Tiiketici kimdir?
Evrensel tiiketici haklari nelerdir?
Tiiketicinin sorununu ¢6zecek yasal mercilerin adi nedir?
Yaglanma nedir?
Yasl tiiketicilerin 6zellikleri nelerdir?

S

Yasli tiiketicilerin satinalma sirasindamagaza diizenlemelerinden kaynaklanan
sorunlar1 nelerdir?

7. Bilingli bir tiiketici olarak yasli tiikketicilerin gostermeleri gereken davraniglar
nelerdir?

KAYNAKLAR

1. Tiirkiye’de Yaghlarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani. T.C.
Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati, Sosyal Sektorler ve Koordinasyon
Genel Miidirliigii, Yaym No. DPT : 2741, Ankara, 2007.

2. Tiiketici Yazilar1 I-Editor Miiberra Babaogul, Arzu Sener. Hacettepe
Universitesi Basimevi. Ankara, 2007.

3. Babaogul M. Yash Tiiketiciler Pazar1 ve Taraflara Oneriler. Yaslilikta Kaliteli
Yasam. GEBAM Yayinlari, 2007.

4. Marangoz M. Yasl Tiiketiciler ve Yasl Tiiketicilerin Harcama Egilimlerinin
Belirlenmesine Yonelik Bir Arastirma. Celal Bayar Universitesi 1.1.B.F.
Yonetim ve Ekonomi 2006; 13(1): 79- 96.

5. 4077 Sayili Tiiketicinin Korunmast Hakkinda Kanun, http://www.mevzuat.
adalet.gov.tr/html1/862.html. Erisim: Nisan 2010.

Not: Bu icerik 45 dakika x2 siireli bir egitim i¢cin hazirlanmstir. Egitimci,
katihmcilarin diizeyine bagh olarak siireyi uzatip, kisaltabilir ve
uygun gordiigii yerde egitim siiresini ikiye bdler.
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KONU : YASLILIKTA GORMENIN KORUNMASI
SURE : 45 dakika

AMAC : Yashlikta gbzde ve gormede ortaya ¢ikan degisikliklerin neler oldugu

konusunda bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimeilar bu oturumun sonunda;

e Yaslilikta gozde ve gérmede ortaya ¢ikan degisiklikleri sayabilmeli,

e Yaglilikta gelisebilecek gz hastaliklarini ve bunlara neden olan risk
faktorlerini sdyleyebilmeli,

e Bu hastaliklardan korunma ilkelerini sayabilmeli,

e Diizenli g6z muayenesinin 6nemini aciklayabilmelidir.
YONTEM:

e Anlatim
e Olgu sunumu

e Soru- Cevap

ARAC - GEREC:

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
e Yazi tahtasi, kalem ve kagitlart (Flip-chart)

e Snellen eseli
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ETKINLIKLER:

Isinma

Egitimci, katilimcilara goziiniiz sizin icin ne kadar onemli diye gruba soru
vonelttikten sonra katilimcilardan iki goniilliiyii ayaga kaldwrir. Gozlerini kapatarak
toplanti odasinin kapisina kadar yiiriimelerini ve daha sonra hissettiklerini grupla
paylasmalarni ister.

Giris

Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis

Egitimci, “Saglarumizin  beyazlamast gibi goziimiizde de yaglanmayla ilgili
degisiklikler olur. ”ciimlesiyle konuya giris yapiudiktan sonra katilimcilara
“Kendinizde ya da yakinlarimizda gozlediginiz yaslanmaya bagl ne tiir degisiklikler
var?” diye sorar. Verilen cevaplardan sonra énce fizyolojik olan degisiklikler sonra
da patolojik degisiklikleri vurgular.

YASLANMAYA BAGLI ORTAYA CIKABILECEK FiZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER

Presbiyopi (Yasa bagl yakini gérme bozuklugu)

Gozkapagi sorunlari

Kuru goz

G0z sulanmasi

Ucusmalar ve 1s1k cakmalari

Egitimci, bu degisikliklerin bir kisminin bazi hastaliklarin baslangi¢ bulgular
olabilecegini agiklar.

Dikkate alinmasi gereken belirtiler

GO0z renginde degisme

Sasilik

Bakilan yerde koyu lekeler gorme
Uzak veya yakin gérmede sorun
Cift gbrme

Asirt sulanma
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Gozde agn

Kapakta sislik

Bulanik gérme

Gozde ya da ¢evresinde kizariklik

Egitimci, “aranizda son zamanlarda goz muayenesi olan var mi?” diye gruba sorar.
Cevaplari alir. Gruptan birkag kisiye Snellen Eseli ile gorme muayenesi yapar. Daha
sonra goz muayenesi ile gorme muayenesinin ayni sey olmadigini vurgulayarak goz
muayenesinin nasil yapildigini agiklar.

YASLILIKTA EN COK KARSILASILAN GOZ HASTALIKLARI

Goz muayenesi 4 kisimdan olusur

GOZE PERDE iNMESI (Katarakt)

Belirtileri;

Tedavisi, ameliyattir.

Korunma cok etkili degildir. Ancak gilines gozliigii kullanilmasi, sigara
icilmemesi hastaligin gelisimini geciktirebilir.

Yakimalarin alinmasi

Gormenin degerlendirilmesi ve gozliikk muayenesi
G0z tansiyonu Olgtimii

Goziin dis ve igyapilarinin degerlendirilmesi

G6z merceginin bulaniklagsmasidir.

Altmis yasindan sonra goriilme siklig1 artar.

En 6nemli nedeni g6z merceginin yaslanmasidir.

Diger nedenler (ilaglar, travma, dogustan, seker hastaligi, diger goz
hastaliklar1 vb.).

Gormede azalma,

Go6z kamasmast,
Renkleri segmede zorluk,
Cift gérme.
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GOZ TANSIYONU (Glokom)

e (GOrme sinirine hasar veren ve gormeyi azaltan bir hastaliktir.

e (G0z tansiyonun (goz i¢i basinci) yiiksek olmasi en énemli risk
faktorlerindendir.

e Goriilme siklig1 goz tansiyonu yiiksek olanlarda, ailesinde gdz tansiyonu
olanlarda ve kirk yasindan sonra artar.

e Sinsi bir hastaliktir, genellikle belirti vermez.

e Cogunlukla ya hastaligin son doneminde ya da bagka nedenle gidilen g6z
muayenesi sirasinda tani konulur.

e Tanis1 g6z muayenesi, goz tansiyonun dl¢limii, gérme sinirinin
degerlendirilmesi, gz agisinin incelenmesi, gorme alani muayenesi ile
konur.

e Hastaligin ilerlemesi tedavilerle kontrol altina alinir ama tiimiiyle ortadan
kaldirilamaz.

Tedavi

[lag tedavisi

Lazer tedavisi

Ameliyat

Diizenli kontrol ¢ok dnemlidir. Kirk yasin iizerinde ve aile hikayesi
olanlara yilda bir kez g6z muayenesi Onerilir.

OLGU SUNUMU

Emekli 6gretmen Ayse Hanim altmis bes yasindadir. Son haftalarda kisilerin
yiizlerini bulamik, zaman zaman cisimleri carpik goérmesine ragmen,
tansiyonundan kaynaklanan gecici bir durum oldugunu diisiinerek goz
doktoruna bagvurmamis. Gormesindeki azalma aylar icinde ilerleyip yiizleri
secememe noktasina geldiginde basvurdugu goz doktorundan tedaviye gec
kaldigim 6grenir.
Egitimci, vaka ¢alismasi ile ilgili gruba sorular sorup cevaplari alir.

e Ayse Hanimin kendi saghg ile ilgili yaptig1 yanhs davranis nedir?

e Siz olsaydiniz nasil davramirdimiz?
Egitimci daha sonra konuyu anlatmaya baslar.
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SARI NOKTA HASTALIGI (Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu)

e Hastalik merkezi gérmeyi saglayan makula (sar1 nokta) bolgesini etkiler.

e Hastaligin baslangicinda belirtisi yoktur, ilerleyince farkina varilir.

e Ilerleyen donemde garpik gorme, bakilan yeri net gorememe gibi belirtiler
ortaya ¢ikar.

e Gergek nedeni bilinmemektedir.

e Yaslanma, sigara, giines 15181, yiiksek kolesterol, hipertansiyon, kalitim risk
faktorleri arasidadir.

e Tanis1 g6z muayenesi ve bazi tani araglari ile konulur (g6z anjiyosu, goz
tomografisi, ultrason vb).

Tedavi
Tedavisi zordur. Oncelikle hastaligin ilerlemesini durdurmak gerekir. Tedavide
lazer tedavisi, ila¢ tedavisi, ameliyat kullanilan yontemlerdendir.

Korunma

Risk faktorlerinden kaginmakla kismen miimkiindiir. Gilines gozIligii kullanimi,
sigarai¢ilmemesi,omega 3 iceren balik iirlinleri, ispanak, brokoli gibi yesil sebzeler
ve meyveler ile beslenme, hastaligin gelisimini ve ilerlemesini engelleyebilir.

SEKER HASTALIGINA BAGLI GOZ DiBi DEGISIKLIKLERI
(Diyabete Bagh Retinopati)

e Diyabet yiliksek kan sekeri ile kendini gosteren ve goz dahil pek ¢ok organa
hasar veren bir hastaliktir.

o Seker hastahgmma bagh goz dibi degisiklikleri Diyabet retinopatisi
retinadaki kiiglik damarlar1 hasarlanmasi sonucu olusur.

e Gorme kaybi gérme merkezinde (makula) sivi toplanmasi ya da kanamaya
bagli olarak meydana gelir.

Korunma

e Diyabet hastalarinin seker seviyelerinin normal diizeyde olmasi en énemli
korunma faktoriidiir.

e Bununyanindabdobrek fonksiyonlarmindegerlendirilmesive hipertansiyonun
kontrolii dnemlidir.

e Hastalik gorme azalmasi seklinde kendini gosterir.

e Diyabet hastalan MUTLAKA g6z hekimleri tarafindan da takip
edilmelidirler.
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Tedavisi
e Tedavideki en 6nemli asama seker kontroliidiir.
e Lazer tedavisi, goze ilag enjeksiyonlar1 ve ameliyat diger tedavi
yontemleridir.

Egitimci, yukarda anlatilan hastaliklarin 6nemini vurguladiktan sonra “baska bir
26z hastaligi nedeniyle goz hekimine bagvuran var mi?” sorusunu gruba yoneltir.
Alinan cevaplar dogrultusunda asagidaki konulart agiklar.

DIiGER SIK GORULEN GOZ HASTALIKLARI

Presbiyopi:

Yasa bagli yakini gérme bozuklugudur, genellikle kirk’ I1 yaslarda ¢ikar.
G6z mercegi yaslanir ve yakina odaklanamaz.

Yakina bakista gérme bulaniklig1 gelisir.

Gorme bozuklugu genellikle gozliik ile diizeltilir. Kontakt lens, lazer, goz
icine lens konulmasi diger tedavi uygulamalaridir.

Goz Kapagi Sorunlari

o G0z kapag diistikliigii (pitoz); kapak dokusunun elastikiyetini
kaybetmesine bagli goz kapaginin agagi diismesidir. Gérmeyi
engelliyorsa ya da kozmetik nedenlerden dolay1 ameliyatla diizeltilebilir.

e Kapaklarin ige (entropiyon) ya da diga donmesi (ektropiyon) yaslanmaya
bagl goriilebilir. Tedavisi ameliyattir.

e Cilt kanseri; kapak kenarinda iyilesmeyen yaralar uzun stireli sislikler
seklinde goriilebilir. Erken donemde gz hekimine bagvurulmasi
gereklidir.

Kuru Goz

Insan yaslandikca gozyasi iiretimi azalir.

Batma, yanma, kuruluk hissi, kizariklik olur.

Ilerledikge kum varmus hissi olusur.

Yaslanma diginda romatizmal hastaliklar, g6z kapagi hastaliklari, baska
hastaliklar i¢in kullanilan ilaglar ( tansiyon, allerji, kalp, mide ilaglar1
gibi) nedeniyle de gelisebilir.

e Tanisi, muayene ve bazi testlerle konulur.

e Tedavide, genellikle suni gozyas1 damlalar1 verilir.
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Aglar Sekilde G6z Sulanmasi

e (Gozyas1 kanal tikaniklig1 sebebiyle goriilmektedir.
e Tedavisi, ameliyattir.

Ucusmalar

e Okurken, ekrana bakarken g6ziin 6niinde ugusan golgelerin ortaya ¢ikmasidir
(sinek ugugmasi).

o Genellikle kirk yasindan sonra goriiliir. Katarakt ameliyati olanlarda, miyop
gozlerde ve travma hikayesi olan gozlerde daha erken ortaya cikar.
Aniden ve yogun sekilde ortaya cikarsa dnemlidir.
Retinada (g6z dibinde) yirtik veya kanama nedeniyle olmus olabilir. Kisa
stirede muayene gereklidir.

Isik Cakmalari
e Simsek ¢akmasi seklinde hissedilir.
e Retina yirtig1 habercisi olabilir.
o Kisa siirede g6z muayenesi gereklidir.
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OZET

Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak konuyu ozetler.

Yaslanmayla gérme kaybi riski ortaya c¢ikiyorsa da bu kagimilmaz bir son gibi
disiiniilmemelidir. Tiim sayilan hastaliklarin en az %50’si diizenli araliklarla
yapilacak muayenelerle Onlenebilir. Ailesinde gz hastaligi olanlar ve risk
grubundakiler daha stk muayene olmalidir. Hastaligin ilerlemesi beklenmemelidir.
Bazen tek bir muayene hastaligin erken yakalanmasi igin yeterlidir. Kendi
Onlemlerimizi alalim;

e Sigaradan uzak duralim,
e Yeterli ve dengeli beslenelim,
e Giines gozliigii, siperli sapka kullanalim,
e Hastaliklarla ilgili bilgi edinelim.
GOZ MUAYENESI, GOZLUK ici}\{ YAPILAN MUAYENEDEN IBARET
DEGILDIR.
DEGERLENDIRME SORULARI

Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak degerlendirme yapar.

1. Kirk yasin lizerinde gz muayenesi 5 yilda bir yapilir. D) (Y)
2. Seker hastaliginin goz iizerine zararh etkisi yoktur. D) Y)
3. Kataraktin tedavisinde damlalar kullanilir. D) ()
4. Isik cakmalarmin aniden ortaya ¢ikmasi yakin zamanda
muayene gerektirir. D) (Y)
5. GOz tansiyonunda en dnemli belirti gz agrisidir. D) )
KAYNAKLAR
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KONU : YASLILIKTA iSITMENIN KORUNMASI

SURE : 45 dakika

AMAC : Yaglilikta isitmenin korunmasi konusunda bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI

Katilimcilar bu oturumun sonunda;

e Yaglilikta kulakta ortaya ¢ikan degisiklikleri sayabilmeli,
e Yaglilikta sik rastlanan isitme sorunlarini sayabilmeli,
e Isitme iizerine olumsuz etki yapabilecek durumlar sdyleyebilmeli,

e Bu sorunlar ile basa ¢gikabilmek icin alinacak tedbirleri sdyleyebilmelidir.

YONTEM

e Anlatim
e Olgu sunumu

e Soru-Cevap

ARAC - GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
e Yazi tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)
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ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, katilimcilara kulaktan kulaga oyunu oynatr. Bu amagla katilimcilardan0
-15 kisilik grup olusturur. Grup iginden bir ebe secer. Ebe, 5-7 kelimelik bir ciimleyi
vamndakinin kulagina fisildar. Herkes duydugunu siwrayla yamndakinin kulagina
fisuldar. En son katilimci, duydugunu yiiksek sesle gruba agiklar. Egitimci, ebenin
soyledigi ciimle ile son katilimcinin soyledigi ciimle arasinda fark olup olmadigina
bakarak konunun énemine dikkat ¢ceker.

Giris:

Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

islenis

Egitimci, “Insanda yas ilerledikce tiim organlarda goriilebilen yaslanma, igitme
orgaminda da goriiliir, igsitme duyusu giin gecgtikce zayiflar. ”ciimlesiyle konuya giris
vapar. Katilimcilara “Aramizda bos zamanlarinda miizik dinleyen, TV izleyen var

mi ? Sizin dinlediginiz ses diizeyi ile ilgili olarak yakininizdakilerden sikayet aldiniz
m1? sorularini yoneltir. Aldig1 cevaplardan sonra konuyu agiklar.

YASLANMAYA BAGLI KULAKTA ORTAYA CIKABILECEK SORUNLAR

1.Yashlik tipi igitme kayb1 (Presbiakuzi)
2. Kulak ¢inlamasi (Tinnitus)

Yashlik Tipi isitme Kayb1 (Presbiakuzi)

Isitme kayb1 duyma yetisinin azalmas1 veya tamamen yitirilmesidir. Yashlik tipi
isitme kaybinin {i¢ temel nedeni oldugu sdéylenmektedir.

1. Kulaga giden damarlarin 6zelliklerini yitirip artik eskisi gibi kan
tagiryamamasi,
2. lIsitme sinirinin yasla birlikte dzelligini kaybetmesi,
3. Beyindeki isitme merkezinin 6zelligini ve islevini yitirmesidir.
e [sitme kaybi genellikle altmis yas iistiinde baslar.

e Her iki kulakta olur ve simetriktir.

e Siklikla, rahatsiz edici olarak algilanmayan bir ¢inlama da eslik edebilir.
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e Bu tip isitme kaybi altmis bes-yetmis dort yaslart arasinda her 4 kisiden
birinde ve yetmis bes yasin ilizerinde her iki kisiden birinde ortaya
cikmaktadir.

e Baglangicta konusmay1 anlamada degisiklik gdzlenmez.
e Zamanla sessiz harflerin anlasilmasi bozulur.

e Daha sonrada konusmay1 anlama esiginde diisme ortaya ¢ikar. (Hastalar
bunu duyuyorum ama anlamiyorum seklinde ifade ederler.)

e Konusmalar: tam anlayamadiklar1 ve sozleri tekrarlattiklari i¢in yavas
yavas sosyal hayatin disina itilirler.

e Siklikla her iki kulakta birden ayni anda ve kademeli olarak goriilmesi
nedeniyle yaglilik tipi isitme kaybi1 hastalari isitme duyularini yitirmekte
olduklarini fark edemeyebilirler.

Tam; Kulak burun bogaz muayenesinden sonra yapilan isitme testi ile
konulur.

Tedavi

e [sitme cihaz1.

e Yaslilik tipi isitme kayiplarinda isitme cihazinin faydasi sinirlidir.
Konusulani anlamada gii¢liik fazla ise isitme cihazinin yarar1 daha az
olacaktir.

Korunma:

e Glriltili ortamlardan uzak durmak,
e Ani, yiiksek diizeyde sese maruz kalmamak,

Bazi ilaglar isitmede azalmaya neden olabileceginden doktor dnerisi disinda
bilingsizce ilag kullanmamak (Baz1 agr1 kesici, idrar soktiirlicii ve antibiyotikler
gibi)

Yasla birlikte azalan yakini gormenin ¢6ziimii yakin gozliigii, azalan isitmenin
¢oziimii ise isitme cihazidir. Yashlik tipi isitme kaybiniz varsa isitme cihazi
icin KBB doktorunuza basvurunuz.
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Egitimci, aramzda kulak ¢inlamasi, ugultu vb yakinmast olan var mi diye sorar.
Cevaplart alir. Kulak ¢inlamasini nasil isimlendirdiklerini 6grenmeye ¢alisir. Daha
sonra bu anlamda kullanilan tiim kelimelerin aslinda kulak ¢inlamasi oldugunu
vurgular.

KULAK CINLAMASI (Tinnitus)

Cinlama (tinnitus), hastanin disardan herhangi bir sesli uyaran olmaksizin anormal
ses algilanmasi olarak tanimlanir. Tinnitus hastalik degil bir sikayettir. Yash
toplulugun %33 {inii etkileyen ve isitme sisteminin en yaygin sikayetidir. Goriilme
orani da yasla birlikte artar. En sik kirk-seksen yas arasi kisiler etkilenir. Her iki
cinsiyeti de esit oranda etkiler hastalarin %50 sinde iki kulak da birden goriiliir.
Hastalar ses i¢in (vizildama, su c¢agiltisi, 1slik sesi gibi) degisik tanimlamalarda
bulunabilirler.

Yiiksek sese veya giiriiltiiye maruz kalanlarda, isitme azlig1 olanlarda tinnitus
goriilme orani artar. Cogu insan nadiren tinnitusu fark eder ve genellikle sessiz
ortamlarda fark edilir.

Tedavi:
Tinnitusun nedenlerine yonelik yapilir. Amag sikayetin hastayi rahatsiz etmeyecek
diizeye getirmektir.

Egitimci, asagidaki vaka ornegini grupla paylasir. Daha sonra anlatima devam
eder.

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda emekli Ahmet Bey sag kulaginda agri, dolgunluk hissi ve
sesleri net algilayamama sikayeti ile doktora basvurur. Sikdyetlerinin bir giin
once banyo sonrasinda kulagimi temizleme ¢ubugu ile temizledikten sonra
basladigim ifade eder. Yapilan muayenesinde sag dis kulak yolunun kulak
kiri ile tikali oldugu ve iltihap (enfeksiyonun) eklenmis oldugu goriiliir.

Egitimci, katihmcilara “Aranizda bu sekilde sikayeti olan oldu mu? Sizce
Ahmet Beyin kulagim temizleme davramsi dogru mudur? icinizde kulak
temizleme ¢cubugu kullanan var m1?” sorularim yoneltir. Cevaplar alr.
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KULAK KIiRI (BUSON)

Yas ile dis kulak yolu cildinde deri alti dokusunun incelmesiyle deri incelir ve
bezlerin salgisi azalir. Kulak kirinin yapisi degisir.Sertlesir ve miktarinda azalma
olur. Kulak yolundaki killarin kalinligi ve sikligi artar. Bu nedenlerle kulak
yolunun salgisinin digar1 atilmasi gii¢lesir Di1s kulak yolu girisinde birikir ve
kulak tikaci olusur. Bu durum isitmede gegici kayiplara neden olur.

Tedavi: Kulak kirinin temizlenmesidir.

Yaslilarda dis kulak yolu cildindeki degisiklikler dis kulak yolunun dis etkenlerden
daha kolay etkilenmesine neden olur. Suyla sik temas, kulagin bilingsizce yabanci
cisimlerle kurcalanmas1 dis kulak yolu cildinin biitiinligiinii bozar. Ayrica kulak
derisindeki bezlerin koruyucu etkiye sahip salgilarini ortadan kaldiracagindan
kulak yolunu her tiirlii iltihaba yatkin hale getirir. D1 kulak yolu iltihaplarinda da
gecici isitme kaybi goriilebilir. Ilag tedavisi ile diizelir.
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OZET

Egitimci asagidaki bilgilerden yararlanarak konuyu ozetler.

Yaslanmayla birlikte isitme zamanla azalmaya baslar.

Kulaklarda ugultu, ¢mlama olabilir. Bunlar dogal yaslanma siirecinin
bir pargasidir. Ancak bu tip sikayetler baska hastaliklarin da habercisi
olabileceginden mutlaka hekime bagvurunuz.

Kulak yolunun dogal salgisi hastalik olarak algilanmamali ancak birikip
kulak yolunda tikag olusturuyorsa tedavi edilmesi gerekir.

Isitme sagligimiz icin bilingsizce ila¢ kullanmayalim

Miimkiin oldugunca yiiksek sesli ve giirtiltiilii ortamlardan uzak kalalim.

DEGERLENDIRME SORULARI

Egitimci asagidaki sorulart katitlimcilara sorarak konunun degerlendirmesini

yapar.
1. D1s kulak yolunun temizligi i¢in yabanci cisimler
kulaga sokulmamalidir. (D) (Y)
2. Bazi ilaglarin isitme {lizerine zararli etkisi vardir. (D) (Y)
3. Yaslilik tipi isitme kaybinda isitme cihazi ¢6ziim olabilir. (D) (Y)
KAYNAKLAR
1. Akyildiz N, Kulak hastaliklar1 ve mikrocerrahisi II, Bilimsel TipYayievi,

Ankara, 1998, pp 48-52.
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EglthCZIer [g'l}’l Egltlm ReNberi-coeeeeeeeeeieniiniiiiiiciieitciieciees -
EKLER:

Cinlama Nedenleri

Isitme kayiplari, kemikciklerdeki kireglenmeler, orta kulak iltihaplari, dis kulak,
orta kulak ve i¢ kulak tiimorleri, kulak kiri, kulak yolundaki yabanci cisimler,
kafa travmalari, serebrovaskiiler hastaliklar, metabolik kaynakli nedenler (tiroid
hastaliklar1, kanda lipid yiiksekligi, seker hastaligi, ¢inko, bakir, demir vitamin B12
eksikligi gibi) ilag kaynakli (aspirin, aminoglikozidler, nonsteroid antiinflamatuar
ajanlar), dis kaynakli, psikolojik kaynakli (depresyon, anksiyete), damarsal
bozukluklar.
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KONU :

SURE

AMAC :

YASLILIKTA ERKEN TANI YONTEMLERI VE TARAMALARIN
YAPILMASI, ONERILEN DURUMLAR - YONTEMLER

. 60 dakika

Erken tan1 yontemlerinin ve taramalarin yapilmasi, 6nerilen durumlar ve

yontemler konusunda bilgi kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Katilimcilar bu egitimin sonunda;

e Hastaliklarda erken taninin 6nemini sdyleyebilmeli,

e Erken tan1 kapsaminda yer alan kanser dis1 hastaliklarin 6nemini ve takip

kriterlerini sdyleyebilmeli,

e Erken tanida yeri olan kanserleri sayabilmeli,

e Erken tan1 kapsaminda hangi kanserde hangi testi hangi siklikta

yaptiracaklarini sdyleyebilmelidir.

YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap

e Tartisma

ARAC- GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)

o Afis-brosiir (Kanser hafiast ile ilgili brosiirler konabilir)

e Web tabanli dokiimanlar (Bu konu ile ilgili web kaynakl karikatiirler,

dogal afet, deprem resimleri kullanilabilir)



~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--
ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci,  katilimcilara;, “Doktora nigin gidersiniz? En son hangi sikayetle
doktora gittiniz? Aramizda sikayeti olmadan doktora gidenler var mi?” diye sorar.
Cevaplart aldiktan sonra “En korktugunuz dogal afet nedir? (Burada deprem resmi
gosterilerek katilimcilar yonlendirilebilir.)

Depremden en az can ve mal kaybu ile nasil kurtulabiliriz? (Erken uyari sistemlerine
dikkat ¢ekilir) En korktugunuz hastalik nedir? ’sorularin 1 yoneltir ve séylenen
hastaliklar ile deprem arasinda erken uyari sistemi ile erken tani arasinda baglant
kurarak konuya giris yapar.

Giris

Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis

Egitimci, katilimcilara “Erken tani nedir? Yashlarda erken tani konulabilecek saglik
sorunlart nelerdir?” diye sorar ve alinan birkag cevaptan sonra konuyu agiklar.

Erken Tani Nedir?

Erken tani, hastalik ya da saglik sorunu heniiz klinik olarak ortaya ¢ikmadan
muayene ve/veya laboratuar yontemleri ile hastaligin saptanmasidir. Amag
hastalik ve 6liim riskinin azaltilmas1 ve yasam kalitesinin artirilmasidir. Ayrica
hastaliklarin erken tanisi ilerlemis hastalikta yapilacak tedavi maliyetini
azaltmaktadir.

Yagslilarda Erken Tani1 Konulabilecek Saglik Sorunlari Nelerdir?
e Kalp ve damar hastaliklari,
e Tansiyon yiiksekligi, seker hastaligi, kolesterol yiiksekligi,
e Karn atardamar genislemesi (anevrizma), sismanlik, beslenme

sorunlari

Kanserler

Depresyon, bunama, beyin damar hastaliklari

Solunum sistemi hastaliklari

GoOrme —isitme sorunlari

Kas —iskelet sistemi ile ilgili sorunlar (kemik erimesi)

Yagslilara yonelik siddet

Bulagict hastaliklar (Hepatit B ve tiiberkiiloz)




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Egitimci, katilimcilara “giiniimiizde 6liim nedenlerinin basinda hangi hastaliklar
gelmektedir? (Kalp hastaliklari, kanser vb.)” diye sorar. Kalp damar hastaliklarina
yvonlendirme yaparak kalp damar hastaliklary i¢in risk faktorlerine giris yapar.

Kalp Damar Hastaliklar1 i¢in Risk Faktorleri

Degistirilemez risk faktorleri Degistirilebilir risk faktorleri
Yas Stres

Ailede kalp damar hastalig1 dykiisii Hareketsizlik

Yiiksek tansiyon Asirt kilo artigi

Kolesterol yiiksekligi Sigara

Seker hastalig1 Alkol

Menapoz

Egitimci, katilimcilara dénerek, vurgulayici bir sekilde’Iste bu yiizden risk
faktorlerini onceden taniyip organ hasari olmadan onlem alirsak kigilerin kalp damar
hastaligina bagl ileri hastalik ve oliim riskini azaltmis, engellemis oluruz. ”der ve
basliklar halinde ilgili hastaliklart anlatmaya baslar.

Tansiyon Yiiksekligi (Hipertansiyon)

e Tansiyonun 140/90mmHg ve iizerindeki 6lgiimleri hipertansiyon olarak
kabul edilir.

e Hipertansiyon kalp damar hastaliklari, inme ve bdbrek yetmezligi riskini
biiyiik olglide artiran 6nemli bir saglik sorunudur.

e Hipertansiyonun erken donemde tan1 ve tedavisi 6zellikle kalp damar ve
inmeye bagl 6liimleri 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir.

e Kan basinci 130/80-85 olanlar yilda bir, 130-139/85-89 olanlar en az yilda
iki kez veya saglik kurulusunu her ziyarette kan basinci 6l¢iilmelidir.

Seker Hastahig1 (Diabetes mellitus)

e Diabetes mellitusun yaslanma ile birlikte goriilme siklig1 artar.
e lleri yaslarda Tip2 diabetes mellitus goriliir.
e Aile oykiisii ve asir1 kilo en 6nemli risk faktoriidiir.

... Yashlikta Erken Tani Yontemleri ve Taramalarin Yapilmasi, Onerilen Durumlar - Yontemler .. 153



~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

e Diyabet kalp damar hastalig1, bobrek yetmezligi, sinir hasar1 ve korliik gibi
onemli sekellere neden olur.

e Tip2 diyabette hastanin kan sekeri ytliksekliginin farkinda olmadigi uzun bir
donem vardir ve tan1 aninda diyabet ile ilgili olarak organ hasar1 baglamistir.

e Bu yiizden erken tan1 6nemlidir.

e (Cok sui¢cme, sik idrara ¢ikma, istah artisi, kilo artis1 veya kaybi olan kisiler
hemen doktora bagvurmalidir.

Yiiksek riskli grup yilda bir kan sekeri ol¢iimii onerilmektedir. Kan sekeri
diizeyinin 100 mg/dl iizerinde olanlarda test tekrarlanmahdir. Riskli
grupta kesin tam icin glukoz tolerans testi dedigimiz seker yiikleme testi
yapilabilir.

Kolesterol Yiiksekligi (Hiperlipidemi)

e  Kan yag diizeyinin normal siirlar disinda olmasidir.

e  Kalp damar hastalig1 icin dnemli bir risk faktoriidiir.

e  Hiperlipidemisi olan altmis bes-yetmis bes yas araligindakilerde
kalp damar hastalig1 riski %60 artmistir.

e  LDL: Kétii kolesterol, HDL: Iyi kolesterol, Trigliserid: Kan
yaglarmi olusturan diger molekiil

e LDL kolesterol diizeyi kalp damar risk faktorii olmayanlarda 160
mg/dl, bir veya iki risk faktorii olanlarda 130 mg/dl, ii¢ veya
izerinde risk faktorii olanlarda 100 mg/dl nin altinda olmalidir.

e Trigliserid tiim gruplarda 150 mg/dl’nin altinda, HDL kolesterol
kadinlarda 50 mg/dl, erkeklerde 40 mg/dl’nin iizerinde olmalidir.

e Kolesterol 6lciimii yetmis bes yasina kadar yilda bir kez 6l¢iimii
onerilmektedir.

Karin Atardamari (Aort) Genislemesi (Anevrizma)

e  Karm ultrasonu ile yapilacak bir defalik inceleme bu hastaliga bagh
Olimii azaltmaktadir.

e Kadinlarda bu durum nadirdir, taramaya gerek yoktur.

e Ozellikle tansiyonu olan ve sigara icen altmis bes-yetmis bes yas
arasi erkeklerde ultrason ile bir defa tarama faydahdir.




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Sismanlik ve Diger Beslenme Sorunlari

Yaslilikta %15 siklikta yetersiz beslenme goriilmektedir.

Yetersiz beslenme; yara iyilesmesinde gecikme, basing iilseri,
enfeksiyon goriilme sikliginda artis, bellek kaybi, diismelere

yol acabilir.

Sismanlik; hipertansiyon, kalp damar hastalig1 ve diabetes mellitus
i¢in risk faktoridiir.

Gerek yetersiz beslenme gerekse sismanligin 6nlenmesi yoniinden
saglikli beslenmeye dikkat edilmelidir.

Saglikli beslenme i¢in 6zellikle doymus yaglardan fakir, dengeli
protein ve karbonhidrat i¢eren sebze ve meyveden zengin bir diyet
programi olmalidir.

Boy ve kilo 6l¢iimlerinden faydalanilarak hesaplanan beden kitle
indeksi (BKI) yillik takip edilmelidir.

Egitimci, “Kilo kaybi kisinin son alti ayda mevcut kilosunun %10 undan fazlasin
istemsiz olarak kaybetmesidir. Yashda kilo kaybi onemlidir. Ciinkii kilo kaybt bir¢ok
hastalikla birliktelik gosterir.” diyerek erken tamida kilo kaybinin éneminin biiyiik
oldugunu vurgular.

Yashda Kilo Kayb1 Nedenleri

Yetersiz beslenme, besin kaynaklarina ulasamama,

Kontrolsiiz diabetes mellitus,

Hipertirodizm (tiroid hormonunun fazla salgilanmasz),

Mide, bagirsak kanserleri basta olmak {izere ¢ogu kanserler,

Iyi huylu bagirsak hastaliklari,

Colyak (bugday, arpa, cavdara karsi duyarlilik), pankreas

hastaliklar1 gibi emilim problemine yol acan ve ishal ile giden durumlar
Romatizmal hastaliklar,

Verem, AIDS gibi enfeksiyon hastaliklari,

Uygunsuz dis protezleri...

Egitimci, katilimcilara “Kanserden korkma, ge¢ kalmaktan kork.” (burada kanser ile
ilgili afigler gosterebilir, sloganlar asabilir) soziinii soyler ve gruba en stk rastlanan
kanserleri bilip bilmediklerini sorar ve, kadinlarda en sik meme, erkeklerde en

... Yashlikta Erken Tani Yontemleri ve Taramalarin Yapilmasi, Onerilen Durumlar - Yontemler ..



Egitimciler Igin EGitim ReRDEri- - wwwwwwersssmssserssiinssersssisisees -

stk prostat ve akciger kanseri, her iki cinsiyette ise mide- bagirsak kanserinin sik
goriildiigiinden bahsederek kanserin yashlarda daha stk goriildiigiinii vurgular.

Egitimci, “Yukaridaki ifade kanserde erken taminin oneminden bahsetmektedir.
Bununla birlikte erken tani sayesinde oliim ve ileri hastalik durumunun
engellenebildigi belirli kanser tiirleri vardir.”diyerek asagidaki agiklayict bilgiye

gecis yapar.

KANSER

Erken Tanimin Hayat Kurtardigi Kanser Tiirlerinin Ozellikleri

o Ailesel gecis 6zelligi fazladir.

e Bu kanserlerin gelistigi organlar kolay ulasilabilir ve muayene
edilebilir 6zelliktedir.

e Kanser yillar 6ncesinden var olan iyi huylu kitlelerin zemininde
gelisir (Iste bu dénemi yakalamak ¢ok 6nemlidir).

e Erken donemde yapilan cerrahi ve diger tedavi yontemleri ile kanser
ortadan kaldirilabilir.

Kanser tiirii

Tarama yontemi

Tarama sikhgi

Meme kanseri

Kendi kendini muayene
Doktor muayenesi
Mammografi

Her ay

Yilda bir

2 yilda bir (seksen yasindan
sonra takibe gerek yok)

Rahim agz1 kanseri

Jinekolojik muayene ile
PAP smear testi

30-40 yas araliginda yilda bir
kez

Sonra 2-3 yilda bir,

2-3 yil aralikla yapilan ve son
iki testi negatif olan altmis
bes yas iistiinde takibe gerek
yok

o . Gaitada gizli kan Her y1l
Bagirsak kanseri Kolonoskopi Her 5-10 y1l

. Prostat muayenesi Her y1l

Prostat kanseri PSA Her yil




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Karaciger kanseri icin tarama sadece Hepatit C ve B tasiyicisi olanlarda
yilda bir defa ultrason ve kan AFP diizeyine bakilarak yapilir.

Egitimci, katilimcilara “gereksiz yere yapilan tiimor markerlarina dikkat ¢ekmek
icin kan tahlili ile kanser olup olmadiginizi 6grenebilir misiniz? Boyle bir test
vaptirdimiz mi?” diye sorar. Alinan birkag cevaptan sonra asagidaki aciklamay:

yapar.

Timor belirtegleri (markerlart) (“CA”lar) testi: Bu testler kanser tanisi olanlarda
tedaviye yanit ve klinik gidis i¢in bakilir. Kesinlikle hastaligi ve sikayeti
olmayanlarda kanser taramasi olarak kullanilmaz. Kanser olup olmadiginiz bu
testlerle belirlenemez. Yalanci ylikseklikler olabilir.

Erken Tan1 Kapsaminda Degerlendirilmesi Gereken Diger Durumlar

Yontem Tarama sikhig1
Osteoporoz Kemik dansitometrisi Yilda bir
Gorme [lgili brang muayenesi 2 yilda bir
Isitme Igili brang muayenesi 2 yilda bir
Depresyon-demans flgili branslarin muayenesi Yilda bir
Motorlu tasit kullanimi | Norolojik ve psikolojik muayene

... Yashlikta Erken Tani Yontemleri ve Taramalarin Yapilmasi, Onerilen Durumlar - Yontemler ..



~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--
OZET

Egitimci, “erken tan ile bir¢ok hastaliga baglh sakatlik ve 6liim riski ayni zamanda
tedavi maliyetleri azaltilabilir. Toplumun tiim kesiminin erken tami kapsaminda

olan hastaliklarda ilgili yontemleri ve tarama sikligini bilmesi saglik bilincinin
olusmasinda temel olusturacaktir.” Der ve konunun kisaca ozetini yapar.

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.

1. Erken tani ve 6nemi nedir?

2. Erken tani ile hastalik ve 6liim riskinin azaltilabilecegi hastaliklar
hangileridir?

3. Hangi kanserde, hangi tarama testi, hangi siklikta yapilmalidir?

KAYNAKLAR

1. Tatum PE. Prevention and Health Promotion, Current Geriatric Diagnosis
and Treatment Lange Medical Boks, McGraw-Hill,2004,pp 7-15.

2. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Hekimler Icin Yash Saghg:
Tani-Tedavi Rehberi 2010 (Gokge-Kutsal Y, Biberoglu K, Athi T, Aslan D
(Eds). Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yayinlari,
Ankara, 2010.
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KONU : YASLILIKTA AKCIiGER HASTALIKLARI
SURE : 60 dakika
AMAC : Yaslilik doneminde akciger hastaliklar1 konusunda bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda;

e Sik rastlanan akciger hastaliklarini soyleyebilmeli,

e Akciger hastaliklariin sik rastlanan belirtilerini sayabilmeli,

e Akciger hastaliklaria yol agabilecek nedenleri sayabilmeli,

e Akciger hastaliklari artirabilecek faktorleri sdyleyebilmeli,

e Akciger hastalig1 bulunan yaslida uygulanabilecek bireysel yaklasimlari
ve korunma yollarini agiklayabilmeli,

e Tedavi siirecindeki olumlu veya olumsuz davraniglari siralayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim
e Soru-Cevap

e Demonstrasyon
ARAC-GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
e Yazi tahtasi kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)
e Web tabanli dokiimanlar

e Inhaler cihaz gesitleri, pipet



e EGitimciler I¢in EGItim RERDEri -« -
ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, akciger hastaliklarinda kullanilan nefes agici (inhaler) cihazlarin
resimlerini veya kendilerini dagitarak bu cihazlari hangi hastalarin kullandig
konusunda katilimcilarin goriiglerini ali. Kattlimcilar arasinda bu ilaglardan
kullanan varsa nasil kullandiklarini gostermelerini ister. Katilimcilara pipetler
dagitarak, agiz ve burun kapali sadece pipet araciligi ile nefes alip vermelerini
ister ve daha sonra neler hissettiklerini sorar. (Boylece astim hastalarimin kriz
donemlerinde yasadiklari nefes zorlugunu algilamalart saglanabilir.)

Egitimci, bu defa katilimcilar arasinda sigara icen ve icmeyenleri tespit edip,
ozellikle kis aylarinda oksiiriik, balgam c¢ikarp ¢ikarmadiklar: ve yasadiklart
stkantilart anlatmalarint ister. Daha sonra sigara icen ve i¢meyenler arasindaki
farklart vurgulayip, sigara icenlerde yillar icerisinde kronik bronsit gelisecegini
soyler.
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~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--
Giris

Egitimci, katilimcilara yashiik doneminde en sik goriilen zatiirree (pnomoni),
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim gibi hastaliklarin onemli oliim

nedenleri arasinda yer aldigini ve yasam kalitesini kisitladigini vurgulayarak
konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

islenis

Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak yaslilikta gériilen zatiirreenin onemini,
zatiirree gelisimini kolaylastiran hastaliklart ve agwrlastirici risk faktorlerini
aciklar.

Zatiirree (Pnomoni)

Zatlrree yaslilikta kalp hastaliklarindan sonra 2. 6nemli 6liim nedenidir. En
onemli sebepleri bakteri ve viriis olarak adlandirilan mikroplardir. Etken mikroplar
akcigere yerleserek alveol adini verdigimiz hava bosluklarinda enfeksiyona
yol agarlar. Boylece zatiirree tablosu ortaya c¢ikar. Egitimci zatiirreenin yaslida
sik goriilen ve beklenmeyen ancak yaslilarda goriilebilen belirtilerini agiklar.
Genglere gore zatlirreenin farkli bulgular verebilecegini vurgular.

Yashhkta Zatiirre Kliniginde Farkhliklar:

Daha Seyrek Goriilenler Daha Sik Goriilenler

e Sik nefes alma daha sik

e  (ogis agris1 daha az o - .

e Oksiirik daha az o Bsﬁ(mg: bulanikligi, kendinde olmama daha
e  Ates ve titreme daha az : .

e Balgam daha az e [stenmeyen olaylar daha sik (kana mikrop

karigmasi (bakteriyemi), akciger absesi,
menenjit)




~~~~~~~ Egitimciler fg:in Egitim Rehberi--

e  Altmis bes yas lizeri,

e  Kalp yetmezligi,

e  Kalp damar hastaliklari,

e  Altta yatan akciger hastaliklar1 ( KOAH, Astim vb.)

e  Bobrek yetmezligi

e  Seker hastalig1

e  Norolojik hastaliklar (soluk borusuna kagirma riski nedeniyle
(aspirasyon),

e  Kanserler

e  Bagisiklik yetmezligi

e  Beslenme bozuklugu (malniitrisyon)

e  Sigara ve alkol kullanimi,

e  Huzurevi veya bakimevinde yasama

Zatiirre Gelisimini Kolaylastiran Hastaliklar ve Agirlastirici Risk Faktorleri

Egitimci, tam konulduktan sonra zatiirree tedavisinin ayaktan yapilabilecegini

ancak, bazi durumlarda mutlaka hastaneye yatis gereckebilecegini séyler ve bu

durumlart anlatir.

Mutlaka Hastaneye Bagsvurulmasi Gereken Durumlar

e Biling degisikligi (Uykuya egilim, kendinde olmama)
e Diisiik ates (Hipotermi) veya yiiksek ates ( >40)

e Tansiyon diismesi (Hipotansiyon (<90/60 mmHg)

e Hizli nefes alip verme (Takipne ( >30/dk)

e Carpintt (Tagikardi (>125/dk)

e Dudaklarda ve parmak ug¢larinda morarma (Siyanoz)

e Hastanin tedaviye uyum sorunu veya evde bakim eksikligi

Egitimci, zatiirree tedavisinde ilag tedavisinin diizenli bir sekilde ve uygun siirelerde

kullanilmast gerektigini anlattiktan sonra yashlarda zatiirreeden korunma igin

vapilabilecekleri siralar.

Korunma

sonra aginin tekrar1 gerekir.

e Zatiirreeden korunma da altmig bes yas lizerindeki her hasta zatiirree
(pndmokok) asis1 ile agilanmalidir. Bagisiklik yetmezligi durumunda 5 yil




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Grip (Influenza) yashlarda istenmeyen etkilere yol acarak agir bir
seyir gosterebilir. Bu nedenle her yil Eyliil- Aralik aylarinda grip asisi
yapilmalidir.

Hijyen ve temizlik kurallarina 6zellikle de el temizligine dikkat edilmesi
gerektigi vurgulanmalidir. Temizlik i¢in 6zel malzemelere ihtiya¢ olmadig:
su ve sabun kullaniminin yeterli olacagi agiklanmalidir.

Kronik (Miizmin) Bronsit (KOAH)

Egitimci, KOAH tanimint yapar ve genel ozelliklerini vurgular.

KOAH, kronik bronsite bagh goriilen, genellikle geri doniissiiz (irreversibl)
hava akiminin geciste zorlanmasi (obstriiksiyon) ile karakterize bir
hastaliktir.

Hava akimimin kisitlanmasi ¢ogu hastada ilerleyicidir ve hava yollarinin
asirt  duyarlilign (hiperreaktivitesi) ile birlikte bulunabilir. Akciger
fonksiyonlarinda %50’ye yakin kayip olmadan bulgu vermedigi i¢in tanida
gecikmeler yasanabilir.

Egitimci, KOAH gelisiminde rol oynayan risk faktérlerini siralar.

>

..\7\7

Cevresel Risk Faktorleri

Sigara icimi
Aktif sigara i¢imi
Pasif sigara i¢cimi

Mesleki karsilagsmalar
Hava Kkirliligi

D1s ortam

i(; ortam

Y

Sosyoekonomik Faktorler/Yoksulluk

Diyetle ilgili faktorler
Yiiksek tuzlu diyet
Diyette antioksidan vitaminlerin azlig

Enfeksiyonlar
Kisisel risk faktorleri




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Genetik faktorler

Aile oykiisii

Etnik faktorler

Yas

Hava yolu asir1 duyarliligi
Allerji Oykiisii (atopi)

Egitimci, KOAH da sik goriilen belirtileri ve bunlarin ozelliklerini aciklar.

e KOAH’daki en belirgin belirtiler nefes darlig1 (efor dispnesi), oksiiriik ve
balgamdir.

o Nefes darlig1 hastalik ilerledikge artar, 6zellikle hareketle belirgin hale gelir.
Hasta tarafindan hava aglig1, gdgiiste baski hissi olarak tanimlanir. Oksiiriik
stireklilik tasir, kuru veya yas vasifta olabilir.

e Balgam baglangicta 6zellikle ki aylarinda ve sadece sabahlar1 goriiliirken,
zamanla y1l boyunca ve giiniin her saatinde goriilmeye baslar. Balgamin
miktarin artmasi, renginin sari, yesile doniip, kivamimin koyulagmasi
KOAH alevlenme olarak isimlendirilen solunum yolu infeksiyonunun
gostergesidir. Beraberinde hiriltili solunum, nefes alma zorlugu, ates de
birlikte bunabilir.

e KOAH’da belirtiler hastaligin evresine gore degiskenlik gosterir. KOAH
evrelemesi, solunum fonksiyon testi denilen nefes tifleme testi ile yapilir.
Buna gore hafif, orta, agir ve ¢ok agir evrelerde farkli bulgular goriiliir.
Tedavi yaklasimi KOAH evresine gore degisiklik gosterir.

Egitimci, KOAH’Ii hastalarda hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi icin risk
faktorlerinin azaltilmasi geregini vurgular, hastalarin takibindeki genel prensipleri
aciklar.

e Sigaranin biraktirilmast KOAH tedavisi hedefleri icinde mutlaka yer
almalidir. Nefes darligi, Oksiiriik, balgam gibi belirtilerin azaltilmasina
calisilir.

e Hastalarin kendi giinliik islerini yapabilmeleri i¢in hareket ve egzersiz
yeteneginin artirilmasina ¢aligilir. Bunun saglanmasi i¢in KOAH tedavisinde
kullanilan tedavilerin uygun siireler ve dozlarda kullanimi saglanmalidir.

e Hastalarin kullandig1 nefes acici (inhaler) ilaglarin kullanimi gosterilerek
tarif edilmelidir. Hastaligin seyrinde araya giren enfeksiyonlar mutlaka
tedavi edilmelidir.




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Egitimci, astimin tamnunt yapar, belirtilerini swralar, astima yol agabilen risk
faktorlerini vurgulayarak bu risklere ne kadar ¢ok maruz kalinirsa ve beraberinde
ailevi yatkinlik da varsa astim belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegini ifade ederek
konuyu agiklar.

Astim

Astimin Tanimi ve Belirtileri

Astim, havayollarindaki kaslarin kasilmasi sonucu goriilen geri dontistimlii
olarak hava yollarinin daralmast durumudur.

e Yaslilarda eslik eden hastaliklar nedeniyle tan1 konulmasinda gii¢liikler
vardir.

o En sik belirtiler; oksiiriik, hiriltili soluk alip verme, nefes daralmasi ve
gogiiste sikisma hissidir. Astim belirtileri daha ¢ok gece veya sabah erken
saatlerde (saat 04-06) goriiliir.

Astim Gelisimini Kolaylastiran Risk Faktorleri

Sigara (Cok 6nemli)

Genetik yatkinlik

Allerji oykiisii

I¢ ve dis ortamdaki allerjenler

Hava kirliligi

Sismanlik (Obezite)

Sik solunum yolu enfeksiyonu gegirme

Egitimci, daha sonra astim belirtilerini taklit edebilen hastaliklar: siralar.

Astim Belirtilerini Taklit Edebilen Hastaliklar Sunlardir:
Bronsit(KOAH)

Bazi viriis enfeksiyonlari

Siniizit

Reflii hastaligi

Kalp yetmezligi( Kardiyak astim)

Gartlak ile ilgili yapisal bozukluklar

Egitimci, son olarak astim hastalarinin tedavi ve takipte dikkat etmeleri gereken
noktalari vurgular ve korunma énlemlerini de anlatarak konuyu tamamlar.



~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

e Astinda standart bir tedavi yaklagimi yoktur. Bireyin sikayetlerine gore ilag

tedavileri dilizenlenir. Hastalarin sikayetleri arttiginda ila¢ dozlarini nasil
artiracaklar1 ve ilaglarin 6zellikleri O6gretilmelidir. Hastalarin nefes agici
ilaglar1 dogru kullanip kullanmadiklar1 kontrol edilmelidir.

Astim belirtileri ve ataklar1 zaman zaman artis gostereceginden kisiler
tedavilerini aksatmadan almalidir ve doktor kontroliinde diizenli olarak
izlenmelidir. Hastalar sigara kullaniyorsa mutlaka birakmali, riizgarlh ve
hava kirliliginin fazla oldugu donemlerde disari ¢ikmamalidir. Astimi
tetikleyen bagka riskler varsa onlardan uzak durmaya c¢alismalidirlar.
Astiml1 hastalar koruyucu 6nlem olarak mutlaka zatiirree ve grip asilarini
yaptirmalidirlar.




........................................................... EgltlmCller [Ql}’l Egltlm ReNDEFT -+ ovveeeveeeveniiiiiiiticitiiectteiteeien

Egitimci, katilimcilara akciger hastaliklar ile ilgili akillarinda kalan c¢arpici
noktalart soylemelerini ister ve gerekirse katilimcilarin séylediklerine kisa
eklemelerde bulunur. Ozellikle sigaramn akciger hastaliklarinda en énemli risk
faktorii oldugunu belirtir ve ayrica sigarayt birakmanin en onemli tedavi yaklasimi
oldugunu israrla vurgulayarak konuyu kisaca ozetler.

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.

1. Yaslilarda en sik rastlanan akciger hastaliklar1 nelerdir?

2. Yaslilarda akciger hastaliklarinda en sik rastlanan ti¢ sikayet nedir?

3. “Yashda oksiiriik, balgam ve ates olmadan zatiirree olmaz 6nermesi”
dogru mu? Yanlis mi?

4. Akciger hastaliklarindan korunmada hangi agilar yapilmalidir?

5. Tiim akciger hastaliklar1 i¢in en dnemli risk faktori nedir?

KAYNAKLAR

1. Htwe TT, Mustaq A, Robinson SB, et al. Infection in the elderly. Infect Dis
Clin N Am 2007;21:711-743.

2. Nazir SA, Al-Hamed MM, Erbland M. Chronic Obsructive Pulmonary
Disease in the older patients. Clin Chest Med 2007 (28); 703-715.

3. Tiirk Toraks Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tan1 ve Tedavi
Rehberi, 2000.

4. Bellia V, Pedone C, Catalano F, et al. Asthma in the elderly: Mortality rate
and associated risk factors for mortality. Chest 2007; 132:1175-1182.

5. Moore WC. Update in Asthma 2007. Am J Respir Crit Care Med
2008;177:1068-1073.
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KONU : SOLUNUM YETMEZLIGi VE NEFES DARLIGI
SURE : 60 dakika

AMAC : Yashda solunum yetmezIligi ve nefes darligina yol agabilen durumlar

konusunda bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda;
e Solunum yetmezligi ve nefes darliginin ne oldugunu sdyleyebilmeli,
e Solunum yetmezliginin belirtilerini sayabilmeli,
e Solunum yetmezligi ve nefes darligina yol agabilen nedenleri sayabilmeli,
e Hangi durumlarda acil bir durum veya tehlike oldugunu sdyleyebilmelidir.

YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC-GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
e Yazi tahtasi kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)



~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--
ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, grubun etkilesimini artirmak i¢in uygun bir isinma etkinligi planlar.

Bu amagla; katilimcilara su anda nefes alip verirken farkinda olup olmadiklar
sorulur ve cevaplar alinir. Normalde insanlarin nefes alip vermelerinin farkinda
olmadan gerceklestigi ve bunun i¢in ¢aba gosterilmedigi vurgulanir. Sonrasinda
herkesin 1 dakikada kag¢ kez nefes alip-verdigini saymasi istenir. Katilimcilar
arasindan sectigi goniillilerden bir kisiye hizla iki basamak merdiven inip
cikmas1 veya ylrlyilis yapmast Onerilir. Katilimc1 dondiigiinde onun nefes
hareketleri izlenir solunum sayisi tespit edilir ve kisiye su anda nefes alip
vermelerinin farkinda olup olmadigi sorulur. Katilimeinin nefes darligi istirahatle
diizeldiginde aslinda bu durumun normal oldugu ve agir egzersizle birlikte nefes
darliginin herkeste olabilegi ve bu durumun gegici oldugu vurgulanmali, ancak
nefes darlig: siireklilik gosterirse bunun altindan pek ¢ok hastaligin ¢ikabilecegi
anlatilmalidir.

Giris

Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

islenis

Egitimci, solunum yetmezligi ve nefes darligimin tanimint yapar ve solunum
yetmezliginin yaglda sik goriilen belirtilerini sayarak konuya giris yapar.

Solunum yetmezligi, solunan hava ile dolasan kan arasindaki oksijen-
karbondioksit aligveriginin bazi faktorlerin araya girmesi sonucu bozulmasi
durumudur.

Nefes darhigy, ise solunum yetmezliginin en dnemli bulgusu olup, kisinin nefes
alip-vermesinin farkinda olmasi hali, baska bir ifadeyle soluk alip vermek icin
caba harcamasi, zorluk ¢cekmesi veya hava agligi yasanmasidir. Aslinda nefes
darlig1 subjektif bir his oldugundan anlatilmaz, yasanir.

Solunum Yetmezligi Belirtileri
e Nefes darligi
e Hizli soluk-alip verme
e (Gogus kafesinin ve karnin inip ¢ikmasi




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Carpinti
Terleme

Biling bulanmasi, siirekli uyuma istegi

Parmak uclar1 ve dudaklarda morarma

fleri durumlarda kaslarda kiigiik kasilma, segirmeler (miyokloni) veya
ellerde titremeler(tremor)

Tiim bu belirtiler hizla (akut) gelisebilecegi gibi, baz1 durumlarda yavag gelisip,
devamlilik gosterebilir ( kronik).

Egitimci, belirtileri anlattiktan sonra solunum yetmezligine ve nefes darligina yol
acabilen nedenleri vurgular.

Solunum Yetmezligine Yol Acan veya Artiran Nedenler

e Yaslida gogiis duvart kaslarinda zayiflama olmasi ve akcigerin yedek
kapasitesinin azalmas.

e En sik rastlanan sebepler akciger ve kalp hastaliklaridir.

e Akciger hastaliklarindan zatiirre, bronsit (KOAH), astim, akciger kanserleri,
akcigere pithti atmasi (emboli), akciger zarmin su toplamasi (plorezi),
akciger zar1 arasina hava kagmasi (pnomotoraks) gibi nedenler dncelikle
goriiliirken,

e Kalp hastaliklarindan infarktiis, kalp yetmezligi ve akciger ddemi, ritim
bozukluklar, kalp kapak hastaliklart solunum yetmezligine yol agabilir.

e Bazi ndrolojik hastaliklar (felg, sinir iletimini etkileyen hastaliklar),

e lleri derecede kansizlik (anemi),

e Tiroid bezinin fazla ¢aligsmasi (hipertiroidi),

e Zchirlenmeler, uyusturucu sinifindan olan ilaglar (morfin), sakinlestiriciler
(sedatifler) ve depresyon ilaglar1 yaslida solunum yetmezligi yapabilen diger
nedenlerdir.

Egitimci, yukarida sayilan tiim nedenlerin ayni zamanda nefes darligina yol agtigini
tekrarlayarak bunlart bir kez daha vurgular. Bunlar icerisinden yaslhida en sik
nefes darligi nedenlerinin akciger ve kalp hastaliklart oldugunu tekrar belirtir.
Ayrica yashda daha az goriilse de psikolojik nedenli nefes darligi (panik bozukluk)
olabileceginin akilda tutulmas: gerektigini vurgular.

Egitimci, son olarak hangi durumlarda acil miidahale gerektigini ve erken
miidahalenin yasam kurtarict olabilecegini agiklar.



~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

e Ani baglayan, siddeti giderek artan nefes darligi olmasi ve solunum
yetmezliginin diger belirtilerinin olmasi hemen hastaneye basvuru ve
miidahale gerektirir.

e Sanilanin aksine yaglilarda erken miidahale ve altta yatan nedenin hizla
bertaraf edilmesi genglerdekine benzer yasam sansi ile sonuglanir. Bu
nedenle bu durumlarda gecer diye beklenmemeli hemen bir hastaneye
basvurulmalidir.

e Yavag gelisen ve devamlilik gosteren (kronik) solunum yetmezligi
durumunda diizenli doktor kontrolii ve altta yatan nedenlerin tedavisi
yapilmalidir.




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

OZET

Egitimci, bu boliimde aktarilan bilgilerin  katilimcilar tarafindan kisaca
tekrarlanmasint ister ve bazi onemli noktalart tekrar vurgular. Katilimcilardan
goriis belirtmek isteyenlerin goriis ve sorulart alarak konuyu ozetler.

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.

1. En sik solunum yetmezligi yapan nedenler nelerdir?

2. Nefes darlig1 yapabilen akciger ve kalp hastaliklar1 nelerdir?

3. Hangi durumlarda hizla hastaneye bagvurulmalidir?

KAYNAKLAR

1. Grippi M. Respiratory failure: An Overview. In: Fishman AP, Elias JA,
Fishman JA, Grippi MA, Senior RM, Pack Al (Eds): Fishman’s Pulmonary
Diseases and Disorders. Mc Graw-Hill Companies, USA, 2008, pp 2509-
2522,

2. El Solh AA, Ramadan FA. Overview of respiratory failure in older sdults. J
Intensive Care Med 2006; 21: 345-351.

3. Ray P, Birolleau S, Lefort Y, et al. Acute respiratory failure in the elderly:
etiology, emergency, diagnosis and prognosis. Critical Care 2006; 10(3):
R82. Epub 2006 May
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KONU : YASLILIKTA GOGUS AGRISI

SURE : 45 dakika

AMAC : Yaglilikta gégiis agrisinin énemi konusunda bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI

Katilimeilar bu egitimin sonunda;

e (Gogis agrist nedenlerini sayabilmeli,
e Gogiis agrisinin karakteri ile ilgili baz1 6zellikleri sdyleyebilmeli,
e Acil miidahale gereken gogiis agrilarini sayabilmeli,

e Kalp krizi gegiren kisiyi kabaca tanimlayabilmelidir.

YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtas1 kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)
e Web tabanli dokiimanlar



~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--
ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci,  katilimcilara bir ambulans resmini gostererek “Sirenleri ¢alan bir
ambulans gordiiniiz. Ambulans icerisindeki hastanin sikayeti ile ilgili olarak akliniza
ilk hangi hastalik gelir? ” diye sorar. Ilgili cevaplart alir. (Biiyiik cogunluk kalp krizi
diyecektir) Bunun iizerine “kalp krizi olan hastada en sik sikayet nedir?” der ve
gogiis agrisi cevabini alinca konuya giris yapar.

Giris

Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

islenis

Egitimci, katilimcilara kalp kokenli gogiis agrisi ve kalp disi gogiis agrisinin
nedenlerinin neler olabilecegini sorar ve aldigi birka¢ cevaptan sonra asagidaki
bilgilerden yararlanarak konuyu agiklar.

Kalp Kokenli Gogiis Agris1 Nedenleri

o Kalp damar tikaniklig1 (Kalp krizi icin risk teskil eder, onemlidir, ciddiye
alinmast gereklidir).

e Ana atardamar (aort) yirtilmast (Siddetlidir, sirta yayuw, tansiyon ¢ok
yiiksektir, inme egslik edebilir, oliim riski yiiksektir, acil olarak kalp damar
cerrahisinin oldugu merkeze gitmelidir.)

e Kalp zarlar1 arasinda sivi birikmesi (Yatarken ve nefesle agri artar, nefes
darligi bazen ates olabilir)

o Akciger damar tikaniklig1 (4niden baslar, nefes darligi, kalp ve solunum
hizinda artig tansiyonda diigme vardur, acil miidahale gerekir.)

Kalp Dis1 Go6giis Agris1 Nedenleri

e Akciger zan iltihaplanmasi, sivi toplanmast (Solunumla, oksiiriikle agr
artar, bicak saplanir tarzdadwr, ates eslik edebilir).

e Akciger zarmin, yirtilip akcigerin sonmesi (Yiiz iistii yatinca agri azalabilir,
cilt altinda hava kabarciklari, ¢itirti hissi olabilir).

o Kas agrisi (Hareketle artar).




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

o Kaburga arasi sinire bagh agrilar (Bazen yanici, bazen ¢akici bazen ¢ok uzun
stireli bazen saniyeler icerisinde gelip geger).

e Iskelet sisteminden kaynaklanan agrilar (Hareketle artar ve gogiis duvarina
elle bastirinca agr siddetlenebilir).

e Sinir basisi

o Cilt kaynakl agrilar (Zona: Kizariklik ve iizerinde i¢i sivt dolu kabarciklar
vardir, bu dokiintiiler gectikten sonra bile uzun siiren ¢ok siddetli agrilar
olabilir).

e Sindirim sistemine bagl agrilar (Refliiye bagl yemek borusu tahrisi, mide
tilseri, safra kesesi iltihabi, bu agrilara sahip kisilerde hazimsizlik, mide
agrisi, yanmasi, agza act su gelmesi eslik edebilir).

e Psikolojik nedenler

Hipertansiyon, seker, kolesterol yiiksekligi, ailesel kalp hastahigi ve sigara
kullammm 6yKkiisii olanlar kalp ve damar hastaliklarina bagh hastaliklar
acisindan risk altindadir. Bu ozelliklere sahip hastalardaki gogiis agrisi
onemli olabilir. Ciddiye ahmmalidir.

Egitimci, kalp krizi geciren bir kiginin resmini gostererek katilimcilara kalp krizi
gegiren biri ile karsilasip karsilasmadiklarint sorar ve kalp krizi geciren kiginin
gogiis agrisimin ozelligine dikkat ¢eker.

Kalp Damar Hastahgina Bagh Agrimin Ozelligi

e Oncellikle eforla, yorulunca, yogun stres ve agir yemek sonrasi agiga
¢ikar.

e Genellikle gdgiisiin sol kisminda, yumruk veya avug i¢i blylikligi bir

alanda baski tarzindadir.

Agri ¢eneye, sol kola ve mide kismina yansryabilir.

Dinlenme ile geger.

En fazla 5- 10 dakika siirer, dil alt1 tedavisine iyi yanit verir.

Bu 6zellige sahip agrinin siiresi 20 dakikanin tizerinde ise ve beraberinde

terleme, nefes darligi, carpinti, 6liim korkusu var ise kalp krizi riski

yiiksektir. ACIL OLARAK MUDAHELE GEREKIR.




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Kalp Damar Hastaligina Bagh Olmayan Agrimin Ozelligi

e Bicak saplanir gibi batici tarzda,

e Saatlerce siiren veya birkag saniyede gegen

e Parmak ucu biiyiikligiindeki bir alana yayilan,

e Hareketle ve gogiis duvarina basmakla artan agrinin kalp krizi ile ilisiksiz
agr1 olma ihtimali biiyiiktiir.

Egitimci, yash kisilerde hastaliklarin farkli seyredebilecegine dikkat ¢ekmek
icin “Fakat yashlarda agri esiginin yiiksek olmast ve bunama faktorii goz oniine
alimmalidir. Bir¢ok hastalik gencglerden farkli ve silik seyredebilir. Bu durum
kalp hastaliklart agisindan da gegerlidir. Bu yiizden g6giis agrist olan her yash
ciddiye alinmall, panik yapmadan hastaligin aciliyetine gore ilgili merkezlere
basvurulmalidw:. Ciinkii yashida kalp krizinde yapilan erken miidahalenin hem oliim
hem de ileriki donemde ortaya ¢ikabilecek kalp yetmezligi riskini azalttig kesindir”
diyerek konuyu tamamlar.



........................................................... EgltlmCller [Ql}’l Egltlm ReNDEFT -+ ovveeeveeeveniiiiiiiticitiiectteiteeien

Egitimci, asagidaki a¢iklamayr yaparak konuyu ozetler.

Gagiis agrisimin bir¢ok sebebi vardir. Her gogiis agrist aciliyet ve hayati onem
tasimaz. Ancak kalp damar hastaligi agisindan riskli kisilerde gogiis agrisi ciddiye
alinmali, acil ve acil olmayan durumlar birbirinden ayrilarak panik yapmadan ilgili
merkezlere basvurulmalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci, asagidaki sorular: katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.

1. Kalp kaynakli gégiis agris1 nedenleri nelerdir?

2. Kalp dis1 kaynakli gogiis agrisi nedenleri nelerdir?

3. Kalp krizi geciren hastanin sikayetlerini ve agrinin 6zelligini sayiniz.

4

. Hangi gdgiis agrilarinda ¢cok hizli davranip, acil servise bagvurulmasi
gerekir?

KAYNAKLAR:

1. Michael W. Cardiac Disease, Current Geriatric Diagnosis and Treatment
Lange Medical Boks, McGraw-Hill,2004,156-165

2. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Hekimler Icin Yash Saghg:
Tani-Tedavi Rehberi 2010 (Gokge-Kutsal Y, Biberoglu K, Athi T, Aslan D
(Eds). Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yayinlari,
Ankara, 2010.
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KONU : YASLILARDA KALP YETMEZLIGi

SURE : 60 dakika

AMAC : Yaslilik doneminde kalp yetmezligi konusunda bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI

Katilimcilar bu egitimin sonunda;

e Kalp yetmezliginin sik rastlanan belirtilerini sdyleyebilmeli,

e Kalp yetmezligine yol agabilecek nedenleri sayabilmeli,

o Kalp yetmezligini artirabilecek faktorleri sdyleyebilmeli,

e Kalp yetmezlikli hastalarin yapabilecekleri bireysel uygulamalari
aciklayabilmeli,

e Hastalik siirecindeki olumlu veya olumsuz davraniglari siralayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)

e Web tabanli dokiimanlar



Egitimciler Igin Egitim Rehberi

ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, katilimcilara normal ve kalp yetmezligi olan hastalarin tele grafilerini
gostererek katilimcilardan hangi hastada kalp yetmezligi olabilecegini tahmin
etmelerini ve dogru cevap aldiklarindan neden boyle diisiindiiklerini agiklamalarin
ister. Daha sonra egitimci kalp yetmezliginde kalbin biiyiidiigiinii ve bazen
akcigerlerde degisik diizeylerde sivi toplanmasina yol acabilecegini (plevral efiizyon,
fissiirit) gorsel drneklerle anlatir. Egitimci, kendisinin topladigi tele drnekleri de
gorsel materyal olarak kullanabilir.

NORMAL KALP koNJESTIF YETMEZLIK
OLAN KALP




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi-

e,
o 1 i

normal kalp garinimii kalp yetmezligi olan kalp

Giris

Egitimci, konunun amag ve ogrenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis

Egitimci, katilimcilara kendisinde veya yakiminda kalp yetmezligi olan kisi
olup olmadigint sorar. Eger varsa kendisi veya yakinimin ne gibi sikayetler ve
sorunlar yasadigini anlatmasini ister ve onlarin goriislerini alir. Daha sonra kalp
vetmezliginin yashlarda en sik goriilen hastaliklardan birisi oldugunu ve uygun
tedaviler yapilmazsa bazi kanserlerden bile daha éldiiriicii olabilecegini ve yashlarin
en sik hastaneye yatirilma sebeplerinden biri oldugunu vurgular. Ardindan kalp
vetmezligini kisaca tammladiktan sonra en sik nedenlerini agiklar ve konuya giris

yapar.

KALP YETMEZLIiGi

Kalp yetmezligi, kalp kasinin yapisi veya isleyisinde bozulma olmasi nedeniyle
kalbin odaciklarinin kanla dolma veya kanmi pompalayabilme yeteneginin
bozulmasidir.

En sik nedenleri: Kalp kasmin genigslemesi veya kalinlagsmasi (Miyokard
dilatasyonu- hipertrofisi)
Kalp krizi sonras1 kalp kasinin hasar gormesi (Miyokard iskemi-infarktiisii)
Kalp kapak bozukluklart (En sik mitral ve aort kapak bozukluklar)
Kalp zarinin hastaliklar1 (Perikardit)




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Egitimci, daha sonra kalp yetmezliginin sik goriilen, beklenen (tipik) ve beklenmeyen
(atipik) belirtilerini agiklar.

En sik goriilen belirtiler: Nefes darlig1 (ilk zamanlar hareket etmekle artar. (efor
dispnesi)
Cabuk yorulma
Gece artan nefes darlig1 veya oksiiriik (paroksismal noktiirnal dispne)
Ortopne (yliksek yastikla yatma veya dik pozisyonda oturma)
Bacaklarda 6dem (pretibial)
Carpint1 (tasikardi)
Bu beklenen yakinmalar yashlarda goriilebilecegi gibi, beklenmeyen bazi
yakinmalar yasl kalp yetmezliginin bulgulari olabilir.
Beklenmeyen yakinmalar: Biling degisikligi (kendinde olmama, uykuya
egilim)
Bas donmesi
Diisme
Bayilma (senkop)

Egitimci, kalp yetmezligini artiran risk faktorlerini agiklayarak konuya devam
eder.

Kalp yetmezligini, eslik eden bazi hastaliklar ve/veya risk faktorleri artirabilir.
e  Kalp ritim bozukluklari (en sik atriyal fibrilasyon)
e  Yiiksek tansiyon
e  Enfeksiyonlar
e  Kansizlik (anemi)
e Akcigere piht1 atmasi (emboli)
e  Depresyon
o  Bobrek yetmezligi gelismesi
e Tuz ve su kisitlamasina uyumsuzluk

e llaglar1 birakma veya yanls kullanma

Egitimci tedavideki hedefleri, yapilabilecek bireysel uygulamalari ve yapilan
yvanlislart vurgulayarak hastalarin alabilecekleri onlemlere dikkat ¢eker. Boylece
kalp yetmezligine ait sikayetlerin azaltilmasi, daha rahat hareket edebilen, giinliik
islerini yapabilen bireyler olarak yasamin siirdiiriilmesi icin nelere dikkat edilmesi
gerektigini agiklar.



........................................................... EgltlmCller [Ql}’l Egltlm ReNDEFT -+ vveeeveeeveniiiiiiiiiiciiitecitcitereew

Tedavi Hedefleri ve Bireysel Yaklasimlar:

1. Oncelikle kalp yetmezligini artirabilecek risk faktorleri tespit edilerek
bunlar azaltilmali veya kontrol edilmeye cahsimahdir. Ornegin
tansiyonlar1 ¢ok yiiksek seyreden bir hastanin tansiyon degerleri normale
geldiginde pek ¢ok sikayetinin geriledigi goriilecektir.

2. Hasta ve yakinlari, hastahi@in nasil seyredebilecegi, risklerin neler
olabilecegi ve tedavide kullanilan ilaclarin diizenli kullanilmasi
konusunda egitilmelidir. Hastaligin kronik (siireklilik gdsteren) bir tablo
oldugu ve diizenli ila¢ kullaniminin doktor kontroliinde olmasi gerektigi
vurgulanmalidir.

3. Yasam tarzive diyet ahskanhklarindakidegisimler belirtilmelidir.(Sigara
ve alkoliin birakilmasi, tuzun kisitlanmasi, (4 gr/ giin), kilo verilmesi, sisman
ise zayiflamanin saglanmasi, bireye 6zgii diisiik yogunluklu egzersizlerin
planlanmas (yiiriime vb.)

4. Tedavi hedefleri sikayetlerin kontrolii, hareket kapasitesinin ve yasam
kalitesinin artirilmasi, hastaneye yatislarin azaltilmasina yonelik
olmalidir.

5. Hastalara, Kkendi agirhklarim takip etmesi Onerilmelidir. Kilo
alimimin belirgin olmasi, bacaklarindaki sismenin, nefes darhgimin
veya oksiiriigiin artmasi gibi durumlarda kullandig: idrar soktiiriicii ilag
dozlarin1 ne kadar artirabilecekleri anlatilmali, ancak 24 saat igerisinde
yanit olmamasi durumunda daha fazla doz artiminin zararli olabilecegi ve
hatta bazi ilaglarin zehirlenmelere yol agabilecegi (digoksin zehirlenmesi
vb.) agiklanmalidir. Bu nedenle bu gibi durumlarda hemen bir saghk
kurulusuna basvurmasi gerektigi vurgulanmahdir.



~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--
OZET

Egitimci, katilimcilarin kafalarinda takildiklart bir nokta varsa belirtmelerini ister.
Ozellikle katilimcilar arasindan éncelikle goniilliiler veya varsa kalp yetmezligi
olanlara, risk faktorleri ve alinabilecek onlemleri kisaca tekrarlatir “Kalp
vetmezliginde tuz kisitlamasi gerekli degildir” onermesi sizce dogru mu? yanlis
mi?” gibi kisa ciimleler vererek bu onermelerin dogru veya yanls olup olmadigin
katilimcilara sorarak konuyu ozetler.

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini

yapar.

1. Yashlikta kalp yetmezliginin en sik belirtileri nelerdir?
Yaslida kalp yetmezliginin beklenmeyen belirtileri neler olabilir?

Kalp yetmezligini artiran risk faktorleri nelerdir?

S

Kalp yetmezligi ilaglarini kullanirken yapilan yanlis uygulamalar nelerdir?

KAYNAKLAR

1. Ariogul S (Editdr). Geriatri ve Gerontoloji. Yeniova AO, Cankurtaran M.
Kalp yetmezligi ve Yasli. 2006, MN Medikal& Nobel, Ankara, pp 535-549

2. Mas MR, Isik AT, Karan MA, Beger T, Akman S, Unal T( Editbrler). Geriatri.
Tavsanoglu S, ilerigelen B. Kalp yetmezligi, 2008, Fersa Matbaacilik, Ankara,
pp 526-541.
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KONU : HIPERTANSIYON ( YUKSEK TANSiYON)

SURE : 60 dakika

AMAC : Yaslida hipertansiyonun 6énemi konusunda bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI

Katilimcilar bu egitimin sonunda;

e Hipertansiyon tanimini yapabilmeli,

e Hipertansiyonun 6nemini agiklayabilmeli,

e Kan basincini dlgebilmeli,

e Normal tansiyon degerini sdyleyebilmeli, sistolik ve diyastolik tansiyonu
ayirt edebilmeli,

e Hipertansiyonda ila¢ dis1 tedavi yaklasimlarini siralayabilmeli,

e Hipertansif yaslinin takibinde yapilmasi gerekenleri agiklayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim
e Soru-Cevap

e Demonstrasyon
ARAC-GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
e Yazi tahtasi kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)
e Tansiyon aleti

e Steteskop



~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--
ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci katilimcilara “tansiyon ol¢meyi bilen var mi?” diye sorup, bilen iki
kisiye olgiim yaptirir Daha sonra dogru dlgiimiin nasil yapilacagini anlatir.
Tansiyon ol¢iimiinde kullanilan cihazlar géstererek dijital ve havali aletle kan
basinct olgiimiinii 3-5 katilimcrya yaptirir. Evde kullanim igin dijital aletin tercih
edilebilecegini soyler.

Giris

Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

islenis

Egitimci, ka¢ kisinin daha once tansiyonunu olgtiirdiigiinii sorar. Daha sonra
soyledikleri sayilarin ne oldugunu sorarak, kag tiirlii tansiyon bildiklerini ogrenir
ve hipertansiyon konusuna giris yapar.

TANSIYON — HIPERTANSIYON

Kan dolasiminin saglanmasi i¢in uygulanan basinca tansiyon, bu basincin
normalden fazla olmasina hipertansiyon denir. Iki ¢esit tansiyon &l¢iiliir. Biiyiik
tansiyon (sistolik kan basinci) ve kii¢iik tansiyon (diyastolik kan basinci). Biiyiik
veya kii¢lik tansiyondan birisinin yiiksek olmast hipertansiyon tanis1 koymak i¢in
yeterlidir.

Egitimci, sistolik ve diyastolik tansiyonlarin iist sinirimin kag oldugunu katilimcilara
sorarak 140 ve 90 mm civa hedefine ulasmaya ¢alisir. Her ikisinin ayni oranda
onemli oldugunu vurgular.

Normalde diyastolik tansiyon 80 mm civanin, sistolik tansiyon ise 120 mm
civanin altindadir.
¢ Biiyiik tansiyonun140 mm civanin,
e Kiiciik tansiyonun ise 90 mm civanin iizerinde olmasi hipertansiyon
olarak nitelendirilir.
Hem sistolik hem de diastolik kan basinci yiiksekligi ayni derecede 6nemlidir.




Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Egitimci, bundan sonra hipertansiyonun sadece ol¢iilen bir degerin yiiksekliginden
ibaret bir durum olmadigini, asil 6neminin bazi 6nemli organlarimizin hastaliklarina
yvol agmast oldugunu vurgular. Etkilenen organlarin resimlerini gosterir.

Hipertansiyonun Onemi

Hipertansiyon ozellikle yaglilarda ¢ok yaygindir. Toplumdaki yaslilarin %60°1
tansiyon hastasidir. Cogu yasli hipertansiyon hastasi oldugunun farkinda degildir.
Hipertansiyon tansiyonun sayisal degerinin yiiksek olmasi yaninda, sakatliklara
ve dliimlere neden olan toplumsal bir sorundur. Hipertansiyon son derece sinsi
bir hastalik olup hi¢ semptom vermeden bobrek, kalp, damar, beyin ve gozleri
etkileyerek, kalp krizi, felg, géorme kayiplari, bobrek yetmezligi ve oliimlere
neden olur.

Beyin

Bibrek




e EGitimciler I¢in EGItim READEri - -

Egitimci, hipertansiyonun nedenlerini ve risk faktorlerini agiklar.

Hipertansiyonu olanlarin yalmzca %3’tinde tansiyonu yiikselten bir hastalik
saptanmistir. Kalanlardan biiylik 6l¢iide genetik ve yapisal faktorler sorumludur.
Ileri yas, erkek cinsiyet, fazla kilolu olma, diyabet, hareketsiz yasam tarzi, alkol,
sigara i¢imi ve asir1 tuz kullanimi hipertansiyon risk faktorleridir.

Egitimci, tansiyon élgiimii ile ilgili pratik bilgiler vererek, havali ve dijital aletlerin
resimlerini gosterir.

Tansiyon Olgiimii ile ilgili Pratik Bilgiler

Tansiyon 6l¢iimii en az 15 dakika istirahattan sonra yapilmalidir

Oturur pozisyonda, sirt destekli, ayaklar yere basar pozisyonda olmalidir
Olgiimden 6nce sigara-cay-kahve icilmemelidir

Olgiilen koldaki kiyafetler tamamen siyrilmis olmali, kolu stkmamalidir
Kol altina destek konularak kalp hizasinda tutulmalidir

Olgiim igin dijital, civali veya havali tansiyon cihazlari kullanilabilir.

Dijital cihazlar otomatik olarak 6l¢glim yaparlar. Cogunlukla steteskop (dinleme
aleti) ihtiyac1 olmaz. Ust koldan veya bilekten de l¢iim yapanlar vardir. Havali
ve civali cihazlarda sesleri dinlemek i¢in steteskop da gereklidir. Bu nedenle
evde Ol¢lim igin dijital olanlar tercih edilebilir.




~~~~~~~ Egitimciler fg:in Egitim Rehberi--

Egitimci, bu bilgilerden sonra hipertansiyon tedavisi ve takibi ile ilgili bilgiler
verir.

ylriiyiig) tansiyonun normale donmesine yardimci olur.

kullanilmali, her giin ayni saatte alinmalidir.

vermez, aksine korur.

Hipertansiyon tanisi alanlarda ilk yapilacak sey yasam tarzi degisiklikleri
yapmaktir. Ilk adim, diyetteki tuzu azaltmak olmalidir. Sigara ve alkol
birakilmalidir. Ayrica yagl yiyeceklerden kacinmak, diyetin meyve-sebze
igerigini arttirmak, varsa fazla kilolar1 vermek, fonksiyonel kisitlilik yoksa
diizenli spor yapmak (en basiti, haftada en az 3 giin, en az 30 dakika tempolu

Bu degisikliklere ragmen tansiyon istenen diizeylere inmezse doktor
kontroliinde ilag tedavisine gegilir. laglar sadece doktor kontroliinde ve diizenli

Bu hastaligin kronik (siiregen), hayati tehdit eden bir durum oldugu
unutulmamalidir. Hasta higbir sikayeti olmasa bile hekimin 6nerdigi araliklarla
kontrollere gitmelidir. Hekime danigmadan ilac1 kesmek, degistirmek, baska
ilag eklemek dogru degildir. Ilaglar bagimlilik yapmaz, hayati organlara zarar




........................................................... EgltlmCller [Ql}’l Egltlm ReNDEFT -+ vveeeveeevenriiiiiiiiicitiiteciteitceiew

Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak konuyu ozetler.

Hipertansiyon diyastolik tansiyonun 90mm, sistolik tansiyonun 120mm civa
ve lizerinde olmasidir. Yashilarin %60’inda goriiliir. Hipertansiyon, beyin, kalp,
bobrekler, gozler ve damarlar etkileyerek inme, kalp krizi, gorme bozukluklari,
bobrek yetmezligi ve 6liime neden olur. Hipertansiyonu olan kisiye dncelikle yasam
tarz1 degisiklikleri ve gerekiyorsa ilag tedavisi dnerilir. Tansiyon normale donse ve
hi¢ sikayet olmasa bile, tedaviye doktor kontroliinde devam edilmelidir.

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.

1. Normal tansiyon ve hipertansiyon nedir?

2. Hipertansiyonun etkiledigi organlar ve hastaliklar1 nelerdir?

3. Hipertansiyon tanis1 konulan bir yagliya yasam tarziyla ilgili hangi
onerilerde bulunursunuz?

4. Tansiyon Olcerken nelere dikkat etmek gerekir?

5. Hipertansiyon risk faktorleri nelerdir?

KAYNAKLAR

1. Landefeld CS, Palmer RM, Johnson MA, Johnston CB, Lyons WL (eds).
Current Geriatric Diagnosis and Treatment. First edition. Mc Graw Hill Co.,
2004, pp 183-190.

2. Halter JB, Ouslander JB, Tinetti ME, Studenski S, High KP, Asthana S (eds).
Hazzard’s Geriatric Medicine and Gerontology. Sixth edition. Mc Graw Hill
Co. 2009, pp 975-982.
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KONU : MiDE BAGIRSAK SiISTEMi HASTALIKLARI
SURE : 60 dakika

AMAC : Yaghlik doneminde sik goriilen mide bagirsak sistemi hastaliklart

konusunda bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimeilar bu egitimin sonunda:

e Yaslilarda gastrointestinal sistemde ne gibi degisikliklerin olustugunu
sOyleyebilmeli,

o Reflii sikayeti olan yaslida ne gibi 6nerilerde bulunulabilecegini
sayabilmeli,

e Mide agris1 (dispepsi) nedenlerini siralayabilmeli,

e Uzun siireli kabizlik yakinmasi olan yaslilara tavsiyelerde bulunabilmeli,

e Ishali olan yashlarda hangi durumlarda saglik kurumuna basvurmasi

gerektigini soyleyebilmelidir.
YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)

e Web tabanli dokiimanlar



e EGitimciler I¢in EGItim READEri - -
ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, katilimcilara gastrointestinal sistem organlarimin neler oldugunu ve
gorevlerinin ne oldugunu sorar. Aldigi cevaplart tahtaya yazar. Eger insanlarda
mide ve bagirsak sistemi ¢alismaz ise ne gibi sonug¢lar olabilecegini sorar. Grubun
konuyu tartismasini saglar.

Giris

Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis

Egitimci, gastrointestinal sistem organlarini gosteren asagidaki gibi bir sekli
katilimcilara gosterir ve sekil iizerinden organlarin isimleri ve fonksiyonlarin
anlatarak konuya giris yapar. Katilimcilarin bu bilgiler i1s1g8inda organlarin
calismalarinda olusabilecek bozukluklarda dogabilecek sorunlari tartismalarini
ister (Reflii, peptik iilser ve kabizlik gibi).

Parotis bezi
(Kulak éni rikrik bezlen)

C=3y g‘:\ )
Dil aln vikrik bezleri %}'\ \

— \
Cene altn tikrak ‘,!‘-- ! A

bezleri
Yemek borusu
(Ozefagus)

Dalak
Kahn barsagm
dalak altmdaki

knnm

(Splenic flexura)

Safra kesesi

Oniki parmak barsag
Pankrea:

Kabn barsagm karaciger Enme kaln barsak
alundaki koo (Transvers colon)
(Hepatic flexura) Ince barsak
Cikan kalm barsak (Jejunum ve deum)

(Ascending colon) Inen kalm barak
Kér barsak (Descending colon)
(Cekum) Sigmoid kolon
Appendix

knmm

Anis

(www.drahmetdobrucali.com adresinden alinmistir.



~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

YASLILIK VE MiDE BAGIRSAK SISTEMi

Yaslilarda mide-bagirsak sistemi, uzun yillar tiitiin ve alkol kullanimi, ¢evresel
ve mesleki faktorler, kalp yetmezligi, hipertansiyon, damar tikanikligi, diabetes
mellitus, akciger hastaliklari, bobrek yetmezligi, demans, beyin hastaliklari,
depresyon gibi bircok yandas hastaliktan ve bunlarin tedavisinde kullanilan ¢ok
sayidaki ilaclardan da etkilenmektedir. Ayrica, yaslanmayla birlikte bagisiklik
sisteminin zayiflamasi; mikroorganizmalarla siirekli temas: olan sindirim
sistemini dogrudan ilgilendirmektedir. Yine, agr1 gibi yakinmalarin ortaya
cikisinda ¢ok 6nemli olan duyularin azalmasi hastaliklarin sessiz seyretmesine
neden olabilmektedir. Birgcok mide ve bagirsak hastalig1 yasla birlikte siklasir.

Egitimci, yaslanma ile mide-bagirsak sisteminde olusan fizyolojik degisiklikleri
asagidaki bilgilerden yararlanarak anlatir.

Yashhikta Olusan Fizyolojik Degisiklikler

e Yaslanma ile mide-bagirsak sisteminde bir¢ok degisiklik gelisir. Yasamin
kaginilmaz bir donemeci olan yaglanma, organizmada dnemli degisikliklerin
goriildigii bir siiregtir. Bu degisiklerin hangisinin normal; hangisinin hastalik
oldugunun iyi bilinmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir.

e Genel olarak yaglilarda acikma hissi ve yemek yeme aligkanligi azalir.
Yetersiz beslenme hastaliklarin gelisimini kolaylastirir. Yaglilarda genglere
gore giinliik kalori alimi azalir. Seksenli yaslarda ortalama %30 oraninda
bir azalma olur. Yaglilar hem daha az acikirlar, hem de yemek sonrasi
doygunlugu daha uzun siire hissederler.

e Yasli hastalarda sikga goriilen depresyon da beslenmeyi azaltan nedenlerden
biri olabilir. Tat ve koku almadaki degisiklikler de istah1 azaltip gida alimim
etkileyebilir.

e Agizda tiikriik salgisinda azalma goriiliir. Saglikli yaglilarda %40 oraninda
agiz kurulugu goriilebilir, konusurken ve yaslilar yemek yerken su igme
ihtiyact hissederler. Sakiz ¢igneme hem tiikriik sekresyonunu arttirir hem de
¢ene ve ¢igneme kaslarinin daha rahat ¢alismasina yardimci olabilir.

e Dis eksiklikleri veya protez kullanimina bagli besinler yeterince 6giitiilemez.
Dis sagligimin korunmasi veya uygun protez tedavileri agizdan gida aliminin
bozulmasiyla ortaya ¢ikabilecek sorunlar1 engelleyebilir.

e Yagslilarda tath, eksi, tuzlu, aci maddelerin tatlarinin algilanmasi azalir,
ayrica hastalar gida veya yemeyle iligkisiz agizda kotli veya metalik tat
hissinden yakinirlar.




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

e Yaslilardamideylizeyindeincelme ve asitmiktarinda azalma vardir. Emilmesi
icin asit gereken B12 vitamini gibi besin maddeleri daha az emilir. Ayrica
yemeklerin sindirilmesinde kullanilan bazi enzimlerin salgilanmasinda da
azalma olur.

e Mide ve bagirsak duvarlarinin kanlanmasi azalmistir. Bu da iilser olusumunu
kolaylastirir.

e Yagla birlikte besinlerin mideden bosalma zamani uzar. Bu da yemek
sonrasi siskinlik ve gaz yakinmasinin temel nedenidir. Genellikle yaglilarda
kat1 gidalarin bosalmasi normal olmasina ragmen sivi gidalarin bosalmasi
uzamistir.

e Yaghlarda bagirsak hareketleri de yavaglamistir. Bunun sonucu olarak
kabizlik goriiliir.

e Yaglilarda karaciger biiyiikliigiinde ve kanlanmasinda azalma olur. Bu
karacigerden temizlenen bazi ilaglarin etkilerinin degismesine neden
olabilir.

Egitimci, “yashlarda en sik gériilen mide-bagirsak sikintilarindan birisi kabizliktir”
der ve asagidaki bilgilerden yararlanarak yaslilarda neden kabizlik oldugunu,
kabizlig1 artiran faktorleri ve tedavi onerileri hakkinda aciklama yapar.

Kabizhik
Normal digkilama siklig1 ¢esitli etkenlere bagimli olarak; haftada 3 kez ile giinde
3 kez arasinda degiskenlik gosterebilir. Kabizlik, genel olarak digkilama sikliginin
azalmasi olarak tanimlansa da, digskilamada zorlanma ve/veya sert digki yapma
veya yetersiz diskilama hatta digkilamada tam bosalamamanin ifadesi olabilir.
Kabizlik;

e Diskilama sikliginda azalma

e Diskilamada zorlanma

e Diskilama sonrasi tam bosalma olmadigi hissi

e Sert ve kii¢iik pargali digkilama

e Anal kanalda tikanma hissi

e Digkilamada elle yardim ihtiyaci (karma yapilan basi ya da rektumun

bosalmasina parmakla yardim gibi)

Yaslilikta kabizlik orta yas kisilerden farkli olarak daha ¢ok zorlukla digkilama
ve anal kanalda tikanma hissi olarak tanimlanir, yash popiilasyonun en sik
gastrointestinal sikayetlerindendir. Yaglilarin yaklasik %350’sinde kabizlik
defekasyon sikliginda azalma olarak, %20 sinde zorlanma ile diskilama veya tam
bosalamama, %30’unda ise her iki durumun beraberligini tanimlamaktadir.
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~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Altmig bes yas iizeri bireylerde diski yumusatict ilag kullanimi %60’
iizerindedir.

Kadinlarda erkeklerden 2-3 kat fazla siklikta gortilmektedir.
Yataga bagimli hastalarda kabizlik ¢ok daha siktir. Kabizligin asil nedeni bagirsak
hareketlerinin azalmasidir. Ancak bir¢ok faktor kabizlig: arttirir.

Yashlarda Kabizlhig1 Arttiran Nedenler
e Liften fakir beslenme
e Azsuicme
e Fiziksel aktivitenin azlig1
e Eslik eden hastaliklarin ¢oklugu
e (Cok sayida ilag kullanimi
Uzun siireli kabizhi@1 olan yashlar hekim onerisi ile diski yumusaticl ilag¢

tedavisi kullanabilirler. Ancak bazen kabizlik kanser gibi 6nemli hastaliklarin
belirtisi olabilir.

fleri Arastirma i¢in Mutlaka Doktora Bagvurulmas: Gereken Durumlar
e Eslik eden kilo kaybinin varligi
e Gizli ya da asikar makatta kanama
e Kansizlik
e Sebebi bulunamamis karin agrisi
e Diskiinliik
e Birinci derece yakinlarinda bagirsak kanseri varligi
e Daha 6nceden bilinen bir bagirsak hastaliginin varlig
e Tedaviye yanit vermeyen kabizlik

Egitimci kabizligi olan yaslilara onerilecek yasam bicimi degisikliklerini agiklar.

e Lifden zengin diyet (tahillar, kepek, sebze, findik) tiikketimi

e Bol s1vi alimi

e Diizenli fiziksel aktivite
(Yaslilarda kabizlik tedavisinde kullanilan ¢ok etkili ilaglar vardir. Ancak
ilag dist onerilerde de bulunulmalidir.)

Egitimci, ishalin tanimini, 6nemini, sebeplerini ve ishali olan yaslhlarin yapmasi
gerekenleri asagidaki bilgilerden yararlanarak anlatir.



~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Ishal

e Ishal; digkilama sikhiginda artis ve voliim degisikligi ile birlikte olan
anormal civik digskilamadir. Giinde 200 gr ilizerinde olmak {izere artmis
diski agirligi ve gilinde {igten fazla civik veya sulu digkilama olmasi seklinde
tanimlanmaktadir.

o Sik diskilamaya, karin agrisi, acil diskilama hissi, siskinlik ve diski kagirma
gibi sorunlar eslik edebilir.

e Yaslilarda ani baglayan ishalin en sik sebepleri enfeksiyonlar, ilag yan
etkileri, kabizlik ilaglar1 kullanimi ve besin zehirlenmeleridir.

e Siipheli bir besinden 12-24 saat icerisinde baslayan ve ayn1 yemegi yiyen
ikiden fazla kiside gézlenen ani baslangicl ishalde besin zehirlenmesinden
stiphelenilmelidir.

e [shali olan yashlarda yapilacak en énemli sey bol stv1 alimuidir. Her ishalli
diskilama sonrasi ek bir bardak su i¢ilmesi tavsiye edilmelidir.

Egitimci, ishali olan yashlarm su durumlarda mutlaka doktora basvurmasi
gerektigini belirtmelidir.

Doktora Basvurulmasi Gereken Ishaller

e Ates varlig

e Kilo kayb1

e Kanli ishal

e Kusma nedeniyle agizdan s1vi alinamamasi

e Tansiyon diisiikliigii

e Ishalin 48 saatten uzun siirmesi

e Kalp, bobrek ve karaciger yetmezligi olan yaglilar
e Besin zehirlenmesinden siiphelenilenler

Reflii

Egitimci, refliiniin taminmuni, yaslhilarda refliiniin genglere gorve daha stk gozlenmesinin
nedenlerini ve reflii olan yaslilardaki sikayetleri asagidaki tablolara gore agiklar.

Reflii Nedir?
Midedeki yiiksek asitli sivinin yemek borusuna kagmasina reflii denir. Yaslilarda
reflli sik olarak gdzlenir. Altmis yas iizerinde %60 oraninda reflii vardir.




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Yashda Refliiye Yatkinlik Olusturan Faktorler
o Tiikiirtik iceriginde degisiklikler
e Yemek borusu kas hareketlerinde yavaglama
e Mide bosalmasinda gecikme
e Yaslilara hareket azalmasi
o Sik ilag kullanimi1

Refliisii Olan Yashlarda Goriilebilen Sikayetler
e (G0gis ortasinda yanma hissi
e Agiza gidalarin gelmesi
e Yutma giigliigi
e Oksiiriik
e Bogazda gicik hissi

Refliiniin Tedavisi
Refliiniin ilaglarla etkin tedavisi miimkiindiir. Ancak ila¢ tedavisi yaninda
hastalara bazi 6nerilerde bulunulmasi gerekmektedir;

e Kilo verilmesi

e Alkol ve sigaranin birakilmasi

e Yatak baginin yiikseltilmesi

e Bazi ilaglarin kullanilmamasi

e Aci, gikolata ve kahvenin asir1 tiiketilmemesi

e Yemekten hemen sonra yatilmamasi

e Bir kerede ¢ok fazla yemek yerilmesi yerine sik araliklarla az miktarda

yemek yenilmesi

Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak iilser ve gastriti aciklar.

Ulser ve Gastrit
Ulser ve gastrit her yasta goriilebilen bir sorun olmasina ragmen yaslilarda daha
ciddi seyredebilir.

Siklikla yemek dncesi veya sonrasinda goriilen mide agrisi ile kendini gosterir.
Yaslilarda agr1 kesici ilag ve asprin kullanimi ¢ok siktir. Bu tiir ilaglar mide
ylizeyinin direncini azaltarak gastrit ve lilsere neden olabilirler. Ayrica bu ilaglar
agriyl maskeledigi i¢in hastalar agri olmadan mide kanamasi ile de gelebilirler.

Ulser hastalarinda en énemli ve korkulan sorun mide kanamasidir. Bu konu
kitabin mide-bagirsak kanamalar1 konusunda ayrintili incelenmistir.
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Egitimci, anlatilan bilgilerin katilimcilar tarafindan kisaca tekrarlanmasin
isteyerek konunun Ozetlenmesini saglar. Bu kapsamda her bir katilimciya
anlatilmis olan konuya iliskin sindirim sisteminin organlari, yasla birlikte olusan
degisiklikleri ve sik goriilen sorunlar ile alinacak onlemler hakkinda akillarinda
kalanlart anlatmalarint ister. Bu etkinligi yaparken herkese sirayla soz verir. Soze
goniilliilerden baslayabilir.

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.

1. Yashlarda gastrointestinal sistemde ne gibi degisiklikler olusur?

2. Reflii sikayeti olan yaslida ilaglar diginda ne gibi onerilerde bulunulabilir?
3. Kabizlik yakinmasi olan yaslilar nelere dikkat etmelidir?
4

. Ishali olan yaslilar hangi durumlarda doktora bagvurmalidir?
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KONU : MIiDE-BAGIRSAK KANAMALARI (GASTROINTESTINAL
SISTEM KANAMALARI)

SURE : 45 dakika

AMAC : Yaslhlik doneminde ani gelisen mide-bagirsak kanamalari ve bunlarla bag

edebilme ilkeleri hakkinda bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda;

e Mide-bagirsak kanamalarinin nasil bulgular verebilecegini sayabilmeli,

e Kanamasi oldugundan siiphelenilen bir hastada yapilmasi gerekeni
sOyleyebilmeli,

e Hangi yaslhilarin mide-bagirsak kanamalar icin yiiksek riske sahip

oldugunu siralayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtas1 kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)

e Web tabanli dokiimanlar



ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, katilimcilara aralarinda hi¢ mide kanamasi gegiren veya yakinlarinda
mide kanamasi gegiren birisini goren olup olmadigint sorar. Varsa neden ortaya
ciktigini ve ne gibi sikintilara yol agtigint anlatmasini ister. Yoksa kendisi hayali bir
vaka iizerinden anlatir. Grubun konuyu tartismasun saglar.

Giris

Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

Gastrointestinal sistem organlarini gosteren asagidaki gibi bir sekli katilimcilara
gosterir ve sekil iizerinden sindirim sisteminin agizdan makata kadar her noktasinda
kanama olabilecegini vurgular. Ozellikle mide-bagirsak sisteminin uzunluguna
dikkat ¢ekerek bazen kanamalarin disaridan fark edilmeden iceriden devam (i¢
kanama) edebilecegini anlatir.

Parotis beri
(Kalak éni riknik bezlen)

L=y ﬁ“)\ )
Dil aln rikrik bezleri e??\ --

\'ﬁ?’ E \
Cene aln tikrik -

bezlers \

Yemek borusu
(Ozefagus)

Mide

Kahn barsagm

Safra kesesi dalak alondaki
Oniki parmak barsag kevnmi
Pankreas (Splenic flexura)
Kabm barsagin karaciger Enime kaln barsak
alundaki knormn (Transvers colon)

(Hepatic flexura)
Cikan kaha barsak
(Ascending colon)
Kér barsak
(Cekum)

Ince barsak
(Jejunum ve deum)

Inen kalm bartak
(Descending colon)
Sigmeid kolon
Appendix




e EGitimciler I¢in EGItim RERDEri -« -
Islenis

Egitimci asagidaki bilgilerden yararlanarak gastrointestinal kanamalarin tarifini
yapar ve yashdaki 6nemini vurgular.

MIDE-BAGIRSAK KANAMALARI

Gastrointestinal kanamalar, gastrointestinal kanalda agizdan makata kadar her
hangi bir lokalizasyonda olabilir ve c¢esitli hastaliklara ikincil gelisebilir ve
Ozellikle yaslilikta hayati tehdit eden ciddi bir sorun olusturabilir.

Yasli grupta mide-bagirsak kanamalarina bagli 61iim genglere gore daha yliksektir
ve ortalama %38-10 olarak rapor edilmistir.

Gastrointestinal kanamalar lokalizasyonuna gore ikiye ayrilir;
I. Ust Gastrointestinal sistem kanamalar1 (agizdan, oniki parmak bagirsagimin
sonuna kadar)
II. Alt Gastrointestinal sistem kanamalari (ince bagirsaktan, makata kadar)

Mide-bagirsak sistemi i¢i bos bir hortum tarzinda oldugu igin kanamalarin fark
edilmeden uzun siire devam etmesine sik¢a rastlanir.

Asikar kanamalar ii¢ sekilde fark edilir;
1. Hematemez (kanli-parlak kirmizi veya kahve telvesi seklinde kusma)

2. Melena (Koyu siyah, katran gibi civik, kotii kokulu digkilama)

3. Hematokezya (Kanli diskilama. Digkiyla bulagik tarzda veya sadece kanama
tarzinda olabilir)

Kanama agizdan makata kadar herhangi bir lokalizasyondan olabilir. Ancak
yaslilarda kanama alanlar1 siklik itibari ile son bagirsak (aniis) (en stk hemoroid
nedeni ile) mide (iilser ve agri kesicilerine bagli gastrit nedeni ile) kalin bagirsak,
ince bagirsak ve yemek borusu olarak siralanabilir.

Yaglilarda mide-bagirsak kanamalarmin sonuglart daha agir olabilir. Bu
nedenle yaslhida geng olgulara gore tanim daha hizli yapilmali, tedavi hemen
baslatilmalidir.

Normal veya sert kivamda digki ile bulasik taze kan veya tuvalet kagidina bulasan
taze kanama hemoroid (basur)’i igaret eder.

Gizli kanama: Olgularin ¢ogunlukla akut kanama odagini belirlemek miimkiin
olursa da %10 gibi bir kisimda odak saptanamaz.




e EGitimciler I¢in EGItim RERDEri -« -

Su yashlarda kanama agisindan dikkatli olunmahdir;

fleri yash

Onceden gegirilmis GIS kanama

Gegirilmis cerrahi iglemler (aortik cerrahi, By-pass vb.)

Eslik eden hastaliklarin ¢oklugu

Kullanilan ilaglar (6zellikle agr1 kesiciler ve aspirin, pihti ¢oziicii ilaglar)
Alkolizm

Bilinen mide tilseri

Yashlarda mide-bagirsak kanamalar1 sik ve ciddi bir saghk sorunudur.
Mide-bagirsak kanamasi siiphesi olan yashlar siiratle bir saghk merkezine
ulastirilmali ve acil olarak tedavilerinin baslanilmasi saglanmalidir.

Mide-bagirsak kanamasi gegiren yaslida su faktorlerin varligi tekrar kanama ve
6liim agisindan yiiksek riski gosterir;

e Kanamanin kontrol altina alinamamasi

e Hematemez ve melena olarak belirti vermesi
e Yasin altmis lizerinde olmasi

e Eslik eden hastaliklarin ¢coklugu

e Pihtilagsma bozuklugu varligi




e EGitimciler I¢in EGItim RERDEri -« -
OZET
Egitimci, bukonudaanlatilanbilgilerinkatilimcilartarafindankisacatekrarlanmasin
isteyerek konuyu ozetler. Bu amagla her bir katilimciya anlatilmis olan konuya
iliskin mide-bagirsak kanamast olan bir yashda gozlenebilecek bulgular ve hangi

vaslilarin daha yiiksek bir riske sahip oldugu konularinda gériis belirtmelerini ister.
Bu etkinligi yaparken herkese sirayla soz verir ve séze goniilliilerden baslar.

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.

1. Mide-bagirsak kanamalar1 kendini nasil gosterebilir?

2. Kanamasi oldugundan stiphelenilen bir hastada yapilmasi gereken nedir?

3. Hangi yashilar mide-bagirsak kanamalari i¢in yiiksek riske sahiptir?

KAYNAKLAR

1. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Hekimler i¢in Yash Saglig
Tani-Tedavi Rehberi 2010 (Gokge-Kutsal Y, Biberoglu K, Athi T, Aslan D
(Eds). Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yayinlari,
Ankara, 2010.

2. Yénem O, Arslan S. Gastrointestinal Kanama ve Yasli. Geriatri ve Gerontoloji.
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KONU : ENFEKSiYON HASTALIKLARI (BULASICI HASTALIKLAR)
SURE : 45 dakika

AMAC : Yaghida sik goriilen enfeksiyon hastaliklart  konularinda  bilgi

kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimeilar bu egitimin sonunda;

e Yaghda enfeksiyonlara yatkinlik yaratan durumlar1 sayabilmeli,

e Yaglida sik goriilen enfeksiyonlar1 sayabilmeli,

e Enfeksiyonlarin en 6nemli bulgusu olan atesi tanimlayabilmeli,

e Pndmoni (zatiirree) klinigini, korunma yollarini séyleyebilmeli,

e Tiiberkiiloz semptomlarini siralayabilmeli,

e Grip tanimini yapip, klinik 6zellikleri ve korunma yollarini
siralayabilmeli,

e [drar yolu enfeksiyonu semptomlari ve korunma yollarini agiklayabilmeli,

e ishal tanimimi yapip, korunma yollarini sayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC-GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
e Yazi tahtas1 kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)



e EGitimciler I¢in EGItim READEri - -
ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, domuz gribi salgim ile ilgili eski gazete kiipiirlerini katilimcilara
dagitarak, gribin nasil bir hastalik oldugunu, grip salginlarinin nedenini ve grip
salgint sirasinda hastaliktan korunmak igin neler yaptiklarint sorar. Herkesin
goriislerini alir.
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Giris

Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis
Egitimci, katilimcilara kag kisinin enfeksiyon (bulasict hastalik) gegiren yasl
gordiigiinii sorar ve yashda enfeksiyon hastaliklarimin ¢ok sik goriildiigiinii

vurgulayarak, yaslyt enfeksiyonlara yatkin yapan nedenler konusunda bilgi vererek
konuya giris yapar.



e EGitimciler I¢in EGItim READEri - -
YASLILIK VE ENFEKSIYON

Enfeksiyonlar, yaslida en sik goriilen hastaliklardan biridir. Ayrica gerek tek
basina, gerekse diger hastaliklara eslik ederek 6liimlere neden olabilir.

Yaglilar viicut direncindeki diigme, mevcut kronik hastaliklar1 (diabetes mellitus,
bobrek yetmezligi, KOAH, kalp yetmezligi, kanser, vb.), beslenme yetersizlikleri,
temizliklerine dikkat edememeleri (fonksiyonel kisitliliklar1 ve sosyal destek
eksikligi nedeniyle) ve kullandiklar ilaglar nedeniyle enfeksiyonlara daha sik
yakalanirlar ve daha agir gecirirler.

Egitimci, ¢evrelerindeki yaslhilarda hangi enfeksiyon hastaliklarin gérdiiklerini
sorup bunlart tahtaya yazar. Sayilan nedenleri de goz oniinde tutarak yashda en stk
goriilen enfeksiyon hastaliklarimin listesini yapar. Asagidaki hastaliklarin hepsini
soylemelerini saglar.

Yashda sik goriilen enfeksiyon hastahklari:
Akciger enfeksiyonlar: (Pndmoni, bronsit, tiiberkiiloz)
Idrar yolu enfeksiyonu

Grip, nezle

Siniizit

Ishal

Seliilit (deri enfeksiyonlart)

Zona

Enfeksiyonu olan kisilerde hangi sikayetlerin olabilecegi sorularak tiim
enfeksiyonlarin en onemli ortak yanimin ates oldugu sonucuna ulasiliv. Daha sonra
hazirlanan materyal gosterilerek atesin ne oldugu agiklanr.

Normal viicut 1s181 36.5-37.5°C dir. Viicut 1sis1sinin 37.5°C ve {izerinde olmasina
ates denir. Atesin en onemli nedeni enfeksiyonlardir. Ancak yaslilarda cesitli
nedenlerle ates cevabi zayif olabileceginden, enfeksiyonu olan yaslilarda genglere
kiyasla ates daha diisiik seyredebilir, hatta yiikselmeyebilir. Viicut 1s1sinin 36°C ve
altina diismesine hipotermi denir ve hastaligin ¢cok agir oldugu anlamina gelir.

Egitimci, daha sonra en sik goriilen ve hayati olan enfeksiyon hastaliklarinin klinigi,
genglerden farkiliiklarini ve korunma yollarin ozetler.
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Pnomoni:

Akcigerin enfeksiyonudur. Yaslida enfeksiyonlara bagli 6liimlerin en dnemli
nedenidir. Klasik semptomlart ates, oksiiriik, nefes darlig1 ve balgamdir. Ancak
ozellikle ¢ok yash ve diiskiin yaslilarda bu bulgular birarada olmayabilir, hatta
hasta bulanti, kusma, istahsizlik, biling bulanikligi, ¢cok veya az uyuma gibi
akciger dis1 sikayetlerle doktora bagvurabilir. Ozellikle ¢ok yashlar, ¢ok hastalig
olanlar (KOAH, kalp yetmezligi, kanser, inme, yutma bozukluklar1), ¢ok ilag
kullananlarda (6zellikle viicut savunma sistemini baskilayan ilaglar) ve grip
olanlarda, akabinde pnémoni geligsme riski artmustir.

Yashida pnomoni acil-6nemli bir klinik tablo olup miimkiinse yatarak
hastane sartlarinda tedavi edilmesi gerektiginden, siiphelenildigi takdirde
hemen hastaneye basvurulmahdir.

Hastalik kisiden kisiye yakin temas sonucu solunum damlaciklart ile bulasir.
Yemeklerini iyi yutamayan, akcigerlerine kagiran yaslilarda da pnomoni riski
artmistir.

Tiim yaslilar pndmoniden korunma i¢in her y1l grip asisi, 5 yilda bir pndmoni agisi
yaptirmalidirlar. Genel hijyen kurallar yaninda agiz hijyenine, yutma bozuklugu
olanlarin uygun sekilde beslenmesine dikkat edilmelidir.

Egitimci, burada tiiberkiilozun da bir ¢esit pnomoni oldugunu, ancak bulasicilig,
sinsi seyrettigi igin tamsinin daha zor oldugu, tedavi zorlugu, komplikasyonlart ve
kroniklesebilmesi gibi nedenlerle ozellik arzettiginin iizerinde durmalidr.

Tiiberkiiloz (Verem)

Ozel bir mikrop tiiriiniin yaptig1 bir ¢esit pndmonidir. Ancak nadir de olsa baska
organlarda da hastalik yapabilir (kemik, lenf, karaciger, beyin, vb). Genelde
solunum yoluyla viicuda girer ve hemen hastalik yapmadan bekler. Viicudun
zayif ve savunmasiz oldugu bir zamanda yerlestigi yerde cogalmaya ve dksiiriikle
cevreye yayillmaya baslar. Oksiiriige, balgam (kanlh olabilir), ates, halsizlik,
istahsizlik, kilo kayb1 ve gece terlemesi eslik edebilir. Gecikmeden tedaviye
baslamak &nemlidir. Onerilen ilaglar1 &nerilen siirede ve hekim kontroliinde
kullanmak 6nemlidir. Nadirde olsa tedaviye direng olabilecegi, hastaligin yillar
sonra viicudun zayif bir aninda tekrar ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

Daha sonra sirasiyla idar yolu enfeksiyonu, grip, ishal hakkinda kisa bilgi verilir.
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idrar Yolu Enfeksiyonu

Yaslida en sik goriilen bakteriyal enfeksiyondur. Idrar sondasi kullanimi, diyabet,
norolojik hastaliklar, kadinlarda menapoza bagl degisiklikler, erkekte prostat
hastaliklar1 idrar yolu enfeksiyonlarinin yaslhida sikligmi arttiran nedenlerdir. Idrar
yaparken yanma, acil sikisma hissi, az-az sik idrara ¢ikma tipik sikayetleridir.
Ancak yaslilarda idrar kagirma, idrar yapamama gibi sikayetler de sik olarak
goriiliir. Ayaktan antibiyotik tedavisi genelde yeterlidir. Korunmada genel hijyenik
oneriler, miimkiin oldugunca sondadan kag¢inilmasi, {iriner sistemin mevcut
anatomik hastaliklarinin biran dnce tedavisi, diyabetin tedavisi 6nemlidir.

Grip

Ani baglayan ates, Oksiiriik, basagrisi, bogaz agrisi ve yaygin kas agrisi vardir.
Yaslilarda biling bulanikligi, genel durum bozuklugu sikayetleri 6n planda
olabilir. Genelde salginlar seklinde seyreder. Cevrede benzer semptomlari olan
kisilerin var olmasi taniy1 destekler. Yaslilarda pndmoniye ilerleyebilecegi akilda
bulundurulmalidir. Korunmada, genel hijyen kurallari, hastalardan uzak durmak,
maske kullanmak, kapali ve toplu mekanlardan uzak durmanin yaninda her yil
Ekim-Kasim aylarinda grip asis1 yaptirilmast énemlidir.

ishal

Glinde 3’den fazla civik veya sulu diskilamadir. Karin agrisi, acil digkilama
hissi, siskinlik olabilir. Yeni baglayan ishalin en énemli nedeni enfeksiyonlardir.
Genelde tedavide sadece bol s1vi almak yeterlidir. Ancak kanli ishal, yiiksek ates,
genel durum bozuklugu varsa, yasl yeterince s1vi alamiyorsa antibiyotik tedavisi,
damardan sivi tedavisi gerekli olabileceginden hastaneye bas vurulmalidir.
Korunmada genel hijyen kurallari, beklemis-siipheli gidalar1 tiiketmemek
onemlidir.

Egitimci, enfeksiyonlarla ilgili pratik éneriler ve korunma yollarint anlatarak

devam eder:
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Pratik Oneriler

Hekim 6nermeden antibiyotik kullanilmamalidir.

Atesi varsa ates diistiriicii verilmeli, diismezse hemen hekime bagvurulmalidir.
Genel durum bozuklugu, biling degisikligi varsa hemen hekime bagvurulmalidir.
Pnémoni diistiniiliyorsa hekime bagvurulmalidir.

Mevcut hastaliklarinda bozulma varsa hekime bagvurulmalidir.

Korunma

Eller sabunla kopiirtiilerek iyice yikanmali,

Hastaya ait esyalar kullanilmamali, kullanilacaksa iyice temizlendikten sonra
kullanilmali,

Ozellikle solunum yoluyla bulasan hastaliklarda miimkiinse izolasyon
uygulanmali, maske kullanilmali, odalar sik sik havalandirilmali,

Idrar veya diski ile bulasma sdz konusu ile tuvalet ayrilmali, ayrilamiyorsa sik stk
dezenfektanla temizlenmeli,

Hastanin kan, idrar, balgam, digski gibi atiklari ile dogrudan temastan
kaginilmali,

Onerilen asilar zamaninda yapilmalidir.
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OZET

Egitimci, asagidaki bilgilerle konuyu kisaca ozetler.

Enfeksiyonlar yaslida en sik goriilen hastalik grubu olmasinin yaninda,
Oliimlerinde en 6nemli nedenlerinden birisidir. Yaslida en sik goriilen
enfeksiyon hastaliklart pndmoni, idrar yolu enfeksiyonu, grip ve ishaldir.
Yaglilarda bu hastaliklar cesitli nedenlerle klasik hastalik tablosundan
farkli seyredebilir. Hastalarin 1/3’iinde ates olmayabilir. Korunmada genel
enfeksiyonlardan korunma ilkelerine uyulmasi ve asilama 6nemlidir.

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak dersin degerlendirmesini yapar.

1. Tiim enfeksiyon hastaliklarindaki ortak sikayet nedir?

2. Normal viicut 1s1s1 kagtir, ates demek i¢in kac¢ olmalidir?

3. Yashda en sik goriilen enfeksiyon hastaliklari nelerdir?

4. Klasik pnomoni sikayetleri nelerdir, yaslida farkli olarak neler olabilir?

5. Enfeksiyonlardan korunmak i¢in neler yapilmalidir?
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KONU : TIROID HASTALIKLARI
SURE : 45 dakika
AMAC : Yaglilarda tiroid hastaliklar1 konusunda bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda;
e Tiroidin yerini gosterebilmeli, gorevlerini sayabilmeli,
e Sik goriilen tiroid hastaliklarini sayabilmeli,
e Hipotiroidi ve hipertiroidi bulgularini agiklayabilmeli,
e Guatrin tanimim yapabilmeli,
e Tiroid nodiiliinii tanimlayabilmelidir.

YONTEM

e Anlatim
e Soru-Cevap

e Olgu sunumu
ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi kalem ve kagitlar (Flip-chart)

e Web tabanli dokiimanlar



Egitimciler I¢in Egitim Rehberi
ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, tiim katihmcilara ellerini ¢enenin altindan asagi dogru gétiirmelerini
adem elmasi bulmalarint ve yutkunmalarini ister. Bugiinkii egitimde parmaklart
altinda hareketini hissettikleri bezle ilgili konusacaklarini soyler ve devam eder.

Giris

Egitimci, konunun amag ve ogrenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis

Egitimci, kattlimcilara agagidaki resmi gosterip tiroid bezi hakkinda genel bilgiler
vererek konuya giris yapar.

Tiroid bezi boynun 6n kisminda, adem elmasi denen kikirdagin hemen altinda,
nefes borusu (trakea) oniinde bulunan kelebek seklinde bir organdir. Sag ve sol
olarak ikiye ayrilan bezin, her bir boliimiine tiroid lobu ismi verilir, yaklasik
25-40 gr agirhigindadir. Bu iki lob, isthmus denilen ince bir tiroid dokusu ile
birbirine baglanir.

_ Boyun kikirdag

— Tiroid bezi

Paratiroid bezi

Sekil 1: Tiroid Bezinin Yerlesimi

Tiroid bezi T3 ve T4 hormonlarii salgilar. Bu hormonlar viicut 1simizdan,
sindirim siteminin ¢aligmasina, kalp atim sayimiz ve terlememize kadar bir
cok fonksiyonu kontrol ederler. Tiroid bezinin ¢aligmasi beyindeki hipofiz bezi
dedigimiz organdan salgilanan “TSH” ile kontrol edilir.
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Egitimci, tiroid bezi hakkinda bilgi verdikten sonra katiimcilara bildikleri tiroid
hastaligi var mi diye sorarak alinan cevaplari tahtaya yazar ve eksik hastalik varsa
tamamlar.

Sik goriilen tiroid hastaliklari:

1. Hipotirodi
2. Hipertiroidi
3. Guatr

4. Nodiil

Hormonun az salgilanmasi hipotirodiye, ¢ok salgilanmasi ise hipertiroidiye neden

olur. Hipotroidi, halk arasinda tembel guatr olarak, hipertiroidi ise zehirli guatr
olarak bilinmektedir.

Tiroid bezinin genel olarak biiyiimiis oldugu durumlara guatr ad1 verilir.

Egitimci, tiroid hastaliklarim swraladiktan sonra hastaliklarin bulgularim tek tek
anlatir.

Hipotiroidi (Tiroid hormon azhg)

Sik goriilen sikayetler:
= Kabizlik
= Saglarda dokiilme
= Kilo alim1
= Halsizlik , Yorgunluk
= Cok lisime
= Uyku hali
= Unutkanlik
= Depresyon

Hipotiroidi tedavisi olan bir hastaliktir, nedene bagli olarak hayat boyu tedavi
gerekebilir. Tedavide eksik olan tiroid hormonu hap olarak alinir. Tedavi sirasinda
gerekli siklikla kan tahlili yapilarak uygun doz bulunur. Bu nedenle diizenli doktor
kontrolii gereklidir.
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Egitimci, hipotiroidi bulgularimin yashihigin dogal bulgulariyla karigtiriimamasina
dikkat cekmelidir.

Yashlarda hipotirodi bulgular: siklikla yasa bagh dogal degisiklikler olarak
diisiiniilmekte ve tanm gecikebilmektedir.

Ornegin; Yash hastada meydana gelen unutkanhk hemen yashhga
baglanmamali, hipotroidi akla gelmeli ve doktora basvurulmahdir.

Egitimci, daha sonra hipertiroidiyi ayrintili olarak anlatir.

Hipertroidi (Tiroid hormon fazlahg)

Sik goriilen sikayetler:

Ishal

Terleme

Carpintt

Zayiflama

Uykusuzluk

Sinirlilik, huzursuzluk

Hipertiroidi tedavisi olan bir hastaliktir. Hastanin 6zelliklerine gore ilag tedavisi,
cerrahi tedavi veya radyoaktif iyot (atom) tedavisi tercih edilebilir.

yUuuudl

Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak Guatr hakkinda genel bilgiler verir:

Guatr: Tiroid bezinin genel olarak biiyiimiis oldugu durumlara verilen isimdir.
En sik gidalarla alinan iyot maddesinin eksikligine bagli gelisir. Daha az alian
iyodu daha iyi kullanabilmek anlaminda depolanmasi seklinde 6zetlenebilir.
Bunun diginda tiroid bezinin i¢inde kitle olusumlari da guatra neden olabilir.

Sekil 2: Guatr
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Guatr olan hastada fazla hormon salinimi varsa hipertroidi, az hormon salinimi
varsa hipotroidi goriilebilir. Bu nedenle her guatr hastasinda hormon tetkikleri

yapilmalidir.

Egitimci, asagidaki sekilleri gostererek (sekil 3) tiroid nodiillerini anlatur.

Tiroid Nodiilii: Nodiil; tiroid bezi igerisinde normalde olmamasi gereken kitle
veya yumru olarak tanimlanabilir (bakiniz sekil 3). Nodiiller farkli biiytikliikte
olabilir ve toplumda sik gorilmektedir. Nodiil saptanma siklig1 yasla birlikte artar.
Nodiil geligmesinde en 6nemli faktor yetersiz iyot alinmasidir. Her nodiil, hormon
salgisinin olup olmadig1 ve malignite (kanser) agisindan degerlendirilmelidir.
Siipheli nodiillerde biyopsi yapilarak kanser agisindan taranmalidir. Hizla
bliyliyen nodiiller en kisa siirede tetkik edilmelidir.

Ml:l'n Elmasi
Tireld Bezi

Heddl
Seluk Borusu

Sekil 3: Tiroid Nodiilleri
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OZET VE DEGERLENDIRME

Egitimci, asagidaki olgu ¢alismalar ile konunun ézet ve degerlendirmesini yapar.

Vaka 1 : Ayse hanim bir siiredir yetmis bes yasindaki annesinin fazla uyudugundan,
icine kapandigindan ve unutkan oldugundan sikayetcidir. Annesiyle ilgili yakindigi
komsusu, annesinin artik yaslandigini bunlarin normal oldugunu ve kafaya birseyi
takmis olabilecegini soyler. Ayse hanim komsusuna hak verir annesiyle tatile
cikmaya karar verir.

Soru: Ayse hanim nerede yanlis yapmaktadir?

Yamt: Yasl hastalarda bir¢ok hastalik bulgusu yasa bagli olarak normal kabul
edilmekte ve doktora bagvurulmamaktadir. Ayse hanim da benzer sekilde annesinin
sikayetlerini ilerleyen yasina baglayarak yanlis yapmaktadir. Ayse hanim annesinde
cokuyumaya ve depresyona neden olabilecek hastaliklarin arastirilmasi i¢in annesini
hekime gotiirmeliydi.

Soru: Hangi tiroid hastaliginda ¢ok uyuma ve depresyon goriiliir?

Yamt: Tiroid hormon salinimin azaldigi hipotroidi durumunda ¢ok uyuma ve
depresyon goriilebilir.

Vaka 2: Yetmis yasindaki Ayla hanim son giinlerde carpinti, terleme ve kilo
kaybindan sikayet etmektedir.

Soru: Ayla hanimda tiroid ile ilgili hangi hastalik olabilir?

Yanit: Ayla hanimda tiroidin ¢ok hormon salgilamasina bagl hipertrodi olabilir.
Soru: Ayla hanim ne yapmalidir?

Yanit: Ayla hanim mevcut sikayetleri agisindan mutlaka bir i¢ hastaliklar1 uzmanina

gitmelidir.

Soru: Tiroidin yerini gosteriniz, gorevlerini saymiz?
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KONU : YASLILARDA SEKER HASTALIGI (DIABETES MELLITUS)
SURE : 45 dakika

AMAC : Yaglhlarda seker hastaligi (Diabetes Mellitiis) hakkinda bilgi ve tutum

kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimeilar bu egitimin sonunda;

e Seker hastaligimin tanimini yapabilmeli,

o Seker hastaligiin hangi sikayetlere neden olacagini ve nasil tani
koyuldugunu sdyleyebilmeli,

e Seker hastaligiin takibinde hangi siklikla kontrole gitmesi gerektigini
aciklayabilmeli,

e Secker hastaliginin neden 6nemli bir hastalik oldugunu sdyleyebilmeli,

e Insiilin enjeksiyon bélgelerini sayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC-GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
e Yazi tahtasi kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)
o Afis-Brosiir

e Web tabanli dokiimanlar



ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, katilimcilara ailelerinde Seker Hastaligi (Diabetes Mellitiis) tanisi olan
var mi diye sorar alinan cevaplardan sonra hastalik hakkindaki genel bilgilerini
ogrenir. Yakinlarinda seker hastast olanlarin neler yasadiklarint paylagmasin
ister.

Giris
Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis

Egitimci, asagidaki sekil ve bilgilerden yararlanarak seker hastaligini agiklar.

SEKER HASTALIGI (DIABETES MELLITUS)

Safra kesesi—]

Safra yolu 7

Pankreas
D u '}
KaLIMBARS AK— =
L Jdajunum
{ince barsak)
b= — K ALIN BARS AK
{ince barsak)
Cekum
{kSrbarsalk)
lao-galkal Sigmoid Kolon
wvalw (K.Bar=ak)
Append i= Re kium

Seker hastalig1 (Diabetes Mellitiis) midenin arkasindaki pankreasin yeterince
gorev yapamamasi nedeniyle salgiladigi insiilin miktarindaki yetersizlikten veya
dolasimdaki insiilinin yeterince etkin olmamasi ve kan sekerinin diisiiriilememesi
ile kendini gosteren kronik bir hastaliktir. Pankreasin ne kadar hasarlandigina




e EGitimciler I¢in EGItim READEri - msemevevivvvvvvvvvsnsisisscssssss -

bagli olarak viicuttaki insiilin azalmis olabilir veya hi¢ olmayabilir. Kan sekerinin
normal diizeyin iizerinde seyretmesi (hiperglisemi) kiside ¢ok su i¢gme, ¢ok idrara
ctkma, kilo kaybr1 gibi sikayetlere neden olur. Hastalik her yasta ortaya ¢ikabilir.
Hastalik toplumda sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve siklig1 yasla artar.
Altmis bes yas iistiinde %12 ye ¢ikmaktadir.

Diyabet prevalansi altmis bes yasina kadar kadinlar ve erkekler arasinda farklilik
gostermezken sonrasinda erkekler i¢in daha yiiksektir.

Egitimci, seker hastaliginin bulgularini ve nasil tant konuldugunu anlatir.

Bulgular

Seker hastaligi, siklikla ¢ok su igme ¢ok idrara gitme, halsizlik, kilo kaybi gibi
bulgularla kendini gosterirken yagh bireyde bilingte degisiklik, sik enfeksiyonlar,
bitkinlik gibi bulgularla ortaya ¢ikabilir. Yaslt hastalar kimi zaman hastaliga baglh
gozde etkilenme (retinopati), bobrek hasari (nefropati) gibi bulgularla da hekime
basvurabilir.

Tam

Tani icin herhangi bir zamanda bakilan sikayetlerin varliginda, plazma kan
sekerinin 200 mg/dl’in iizerinde olmas1 veya Ac¢lik Kan Sekerinin 2 kere, 126
mg/dl ‘in iizerinde saptanmasi yeterlidir.

Oral Glikoz Tolerans Testinde 2. Saatte Kan Sekerinin 200 mg/dl in {izerinde
saptanmasi seker hastalig1 tanisint koydurur.

Egitimci, katilimcilara kendilerinde seker hastaligi olma riski olup olmadigin
sorarak riskli gruplar hakkinda katilimcilarin gériisiinii alir ve sonrasinda kimlerde
riskin yiiksek oldugunu anlatir.

Kimler Daha Risklidir?

Kilolu yaslhlar (Beden kitle indeksi 25 kg/m2 {izerinde olanlar), ailede seker
hastalig1 oykiisii olan, hipertansiyon, kan yaglar1 yiiksek olan, inaktif yaslilar
daha risklidir ve yilda 1 kere aclik kan sekeri ile taranmalidir.
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Egitimci, katilimcilara seker hastaligumin onemli bir hastalik oldugunu soyler
ve sizce bunun nedeni nedir diye sorar, soylenen nedenleri yazar ve eksik kalan
nedenleri tamamlar.

Seker Hastahigi Neden Onemlidir?

Tedavi edilmezse kan seker diizeyinin yiiksek olmasma bagli olarak bir¢cok
organda hasara neden olabilir.

Viicuda etkilerini ani (akut) ve uzun siirede ortaya ¢ikan, siiregen (kronik)
sorunlar olarak 2 baslik altinda toplayabiliriz.

Ani Sorunlar:

En sik goriilen seker komasidir. Kan sekerinin asir1 yiikselmesi sonucu olusur.
Hastada biling bulanikligindan, biling kaybina kadar giden bulgular ortaya
¢ikabilir. Hemen miidahale edilmezse 6liim riski vardir.

Siiregen Sorunlar:

Viicuttaki organlarimizi besleyen damarlarda etkilenmeye neden olarak organ
hasar1 yapar. En sik tutulan organlar goz, bobrekler ve kalptir. Bunun disindaki
onemli diger problem ise ayak yaralardir.

Seker hastalarinda en sik 6liim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Ozellikle
higbir sikayete neden olmayan sessiz kalp krizlerinde (Myokard Infaktiisii) risk
en yiiksektir.

Seker hastaliginda goz tutulumu bulanik gérmeden ani korliige kadar birgok
sekilde kendini gosterebilir.

Son dénem bobrek hastaliginin en 6nemli nedeni seker hastaligidir. Bobrek
tutulumunun ilk asamasi idrarla protein kaybinin oldugu asamadir bu asamada
saptanarak gerekli onlemler alinmazsa diyaliz asamasina kadar giden bobrek
hasar1 olusgabilir.

Seker hastalarinda sik goriilen sorunlardan bir tanesi de ayak yaralaridir. Uygunsuz
ayakkab1 kullanimi, uygunsuz tirnak kesimi ve ayak bakiminin yeterince
yapilmamasi ile ayaklarda siklikla da tirnak yataklarinda enfeksiyon gelisir.
Yiiksek seker nedeniyle ayak damarlarinin hasarlanmasi sonucu enfeksiyon
bolgesinin beslenememesi, tedavinin yetersiz kalmasi ayak amputasyonuna
(kesilmesi) kadar giden sonuglara neden olabilir.
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Egitimci, katilimcilara tedavinin amaglarim agiklayarak kan sekerinin tedaviyle
kaga indirilmesi gerektigini sorar ve ardindan uygun degerleri soyler.

Seker Hastahig Tedavisinde Amac:

e Bulgularinin ortadan kaldirilmasi
e Ani ortaya ¢ikan sorunlarin dnlenmesi
e Siiregen sorunlarin 6nlenmesi

Yasam kalitesinin arttirilarak saglikli bireylerle benzer yasam sartlarinin
olusturulmasi

Seker Hastasinda Kan Sekeri Hangi Diizeyde Tutulmalhi?

Yasl hastada hedef kan sekeri diizeyinin belirlenmesinde yaslinin fonksiyonel
durumu, eslik eden diger hastaliklarin varligi, beklenen yasam siiresi son derece
o6nemlidir.

Onerilen kan sekeri diizeyleri Aclik Kan Sekeri <110 mg/dl, Tokluk Kan Sekeri
<140 mg/dl, HbA1¢<%6.5 diizeylerinde olmalidir.

Ancak genel olarak diigskiin, yasam beklentisi diisiik olan yaslida kan sekeri
diizeyleri 150-200 mg/dl ye kadar, HbAlc 7.5-8’¢ kadar kabul edilebilir.
Yaslilarda kan sekeri diizeylerinin diismesinin ¢ok daha tehlikeli olabilecegi
unutulmamalidir.

Egitimci, seker hastaligi takibinde sadece belli aralarla kan sekeri dlgiimiiniin
yapilmasinin yeterli olmadigini vurgular ve diger takipleri anlatir.

Seker hastaliginin takibinde belli araliklarla kan sekerinin kontroliiniin
yapilmasi yeterli degildir.

Hastaligin Takibi
Hastaligin takibi olasi organ tutulumlarinin taranmasi gibi gerekli 6nlemlerin
almmasini gerektirir.

Bu nedenlerle:
= Yeni tan1 alan seker hastasi kan sekerinin diizeyine ve baslanan tedaviye
gore hekimin 6nerdigi siklikla kontrole gitmelidir.
= Kan sekeri diizenli olsa da her seker hastasi 6 ayda bir hekim kontroliine
gitmelidir.
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= 3-6 ay arayla Hbl1 c diizeyi bakilmalidir.

= GOz tutulumu agisindan hicbir sikayet olmasa bile yilda 1 kere goz
muayenesi yapilmalidir.

= Bobrek tutulumu agisindan higbir sikayet olmasa bile yilda 1 kere 24
saatlik idrar toplanilarak mikroalbumintiri bakilmalidir.

Egitimci, seker hastaligimin tedavisini anlatirken ozellikle diyet ve egzersiz
tizerinde durarak, hastanin diyetinin dengeli beslenme i¢in onerilen diyet oldugunu
vurgular.

Tedavi Se¢enekleri:

Hastaligin tedavisinde diyet ve egzersiz tim seker hastalarmin hayat boyu
uygulayacaklari bir yagsam tarzi olmalidir. Hasta kilo vererek ideal kiloya
ulagmalidir. Kilo verme, diyet ve egzersiz ile kan sekerinin istenen diizeye
gelmemesi halinde uygun ilag tedavisine gecilmelidir. Uygun tedaviye gegisin
ertelenmesi sadece hastaliga bagli organ hasarinin ilerlemesine neden olacaktir.
Seker hastas1 mutlaka sigaray1 birakmalidir.

Seker hastasimnin diyeti saglikli beslenme diyetidir. Sadece kiginin boyuna,
kilosuna gore 6n goriilen kaloride ve diizenli olarak beslenmesi gereklidir. Seker
hastas1 3 ana 3’te ara 6giin beslenmelidir. Diyetinden kan sekerini hizla yiikselten
basit sekerleri (cay sekeri, regel ve bal gibi) ¢ikarmalidir.

Seker hastasinin diizenli egzersiz yapmast en az diyet kadar 6nemlidir. Egzersiz
icin ideal olan kisiye 6zel programin ¢ikarilmasidir. Bu imkan yoksa diizenli
olarak haftada en az 3 kere 30-45 dakika yiiriiyls yapilmalidir.

Tedavide kullanilan oral alinan ilaglarin etkili olabilmeleri i¢in dnerilen sekilde
alinmasi ¢ok dnemlidir. Hasta ilacin1 a¢ m1? tok mu? alacagini hekimine sormali
ve ona gore kullanmalidir.

Seker hastalig1 tedavisinde diyet, kilo kaybi, oral ilag¢ tedavisi ile kan sekeri
istenilen diizeye inmiyorsa veya hastada organ etkilenmeleri basladiysa veya hap
kullanmasi uygun degilse vakit kaybetmeden insiilin tedavisine gecilmelidir.

Egitimci, tedavideki segeneklerden bir tanesinin de insiilin oldugunu belirttikten
sonra insiilin tedavisindeki 6nemli noktalari vurgular.
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Insiilin Tedavisinde Onemli Noktalar:
=> Insiilin tedavisi alan hasta 6giin atlamamalidir. Yemegi hazirlayamadiysa
veya ulagsma problemi varsa insiilinini yapmamalidir.
= Insiilin dolapta muhafaza edilmelidir.
= Insiilin yapilmadan once eller yikanmalidir.
= Insiilin doniisiimlii olarak uygun yere uygulanmalidir (Bakimiz sekil 1).

= Insiilin uygulamas1 sonrasi enjeksiyon yeri ovulmamali, masaj
yapilmamalidir.

Sekil 1: insiilin Enjeksiyon Yerleri

Egitimci, tedavide kullanilan insiilinin viicutta kullanilan bir maddenin yerine
konuldugunu, hastada aliskanlik veya bagimliliga neden olmadigini ozellikle
vurgulayarak hastalarmn insiilin hakkindaki kuskularini giderir.

Insiilin tedavisi viicutta eksik olan bir maddeyi yerine koyulmasidir. Hastada
aliskanhk veya bagimhhga neden olmaz.
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OZET
Egitimci agsagidaki bilgilerden yararlanarak konuyu kisaca ozetler.

Seker hastaligi sik goriilen, tedavisi olan 6nemli bir hastaliktir. Hastanin hastaligi
iyi tanimasi, kendisine verebilecegi zararlar1 bilerek 6nlem almasi gereklidir. Seker
hastas1 dengeli beslenmeli, diizenli egzersiz yapmali, ideal kiloya inmelidir. Hasta
hekim tarafindan uygun goriilen tedaviyi uygulamali ve gerektigi anda insiilin
tedavisine ge¢cmelidir. Seker hastaliginin uygun tedavisi ancak hastanin hekimle
igbirligi ile miimkiin olabilir.

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci, asagidaki sorulart katihimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.

1. Seker Hastalig1 hangi sikayetlere neden olur?

2. Seker Hastalig tanisi nasil koyulur?

3. Seker Hastaliginin takibinde hangi siklikla kontrole gidilmelidir?

4. Seker Hastaligi neden 6nemli bir hastaliktir?

5. Insiilin enjeksiyon yerlerini saymiz.
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KONU : YASLILARDA BiLiNC BULANIKLIGI
SURE : 45 dakika

AMAC : Yaghlarda biling bulanikligi, biling kaybi ve inme hakkinda bilgi

kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimeilar bu egitimin sonunda;

e Bilincin tanimini yapabilmeli,

e Biling bulanikliginin tanimini yapabilmeli,

e Biling bulaniklig1 yapan hastaliklar siralayabilmeli,

e Biling kaybini tanimlayabilmeli,

¢ Biling kayb1 yapan nedenleri siralayabilmeli,

e Inmeden korunmak igin alinacak énlemeleri sayabilmeli,

e Biling bulaniklig1 gelisen diyabetik yaslida ilk miidahaleyi
sOyleyebilmelidir.

YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi kalem ve kagitlar (Flip-chart)

e Web tabanli dokiimanlar
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ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, katilimcilara asagidaki resmi gosterir ve neler gordiiklerini sorar,
sonrasinda “Sizce biling nedir? Bu kisi bilin¢li midir? Cevresiyle iliskisi sizce
nasil?” gibi bazi sorular sorar. Cevaplart aldiktan sonra konunun i¢eriginin bu
sorulara cevap verecegini belirterek devam eder.
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Giris

Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis

Egitimci, bu boliimde bilincin ve biling degisikliginin tanimlarini verir. Katilimcilara
bilingte meydana gelen ani degisikliklerin onemli oldugunu ve acil miidahale
gerektirdigini vurgular.

Biling: Kisinin kendisinin ve etrafinin farkinda olma durumu, uyaniklik halidir.

Bilin¢ bulanikhgi: Kisi uyanik oldugu halde bir saskinlik, zihnin tam agik
olamamasi, olaylari tam olarak kavrayamama, g¢evreyi tam ve dogru olarak
algilayamama halidir. Hasta ayaktadir, gezmekte, konugmaktadir ama bu sirada
nerede oldugu, zamanin ne oldugu konusunda kafasi karigiktir. Cevresindeki
kisileri tanmimlamakta zorlanir neden orada oldugunu anlatamaz. Ornegin; yili,
ay1 bilebilir ama giinii saati bilemeyebilir.

Yash hastalarda, ani baslayan, arada diizelme donemlerinin oldugu biling
bulaniklari

Deliryum olarak tanimlanir. Deliryumda yashinin algilamasinda, duygu
durumunda ve dikkatinde saatler i¢inde degisen farkliliklar olur.

Biling Kayb1 (koma): Kisinin bilincinin tam olarak kaybolmasi, etrafiyla
diyalogunun tamamen kopmasi halidir, disaridan gelen uyaranlara yanit
verilemez.
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Oncesinde bilingle ilgili hicbir sikdyeti olmayan yashda ani meydana gelen
bilin¢ bulaniklig1 yeni ortaya ¢ikan bir hastahig: isaret edebilecegi icin son
derece onemlidir.

Ani bilin¢ degisikliginin fark edilmesi halinde en yakin saghk kurumuna
hemen miiracaat edilmelidir.

Egitimci, yashlarda biling bulanikliginda mutlaka acilen hekime bagvurulmasi
gerektigini vurguladiktan sonra hangi durumlarda biling bulanikligindan
stiphelenilmesi gerektigini belirtir.

Bilin¢ Bulamikhigindan Ne Zaman Siiphelenilmeli?
e Yashda ani baglayan cok uyuma veya hi¢ uyumama, huzursuzluk
olusmast,
e Yeme i¢cme diizeninde bozulma,
e Bulundugu yeri, etrafindaki kisileri tanimamaya,
e Dikkat toplamada zorlanma,
e Sorulan sorulara uygunsuz yanitlar verme.

Egitimci, daha sonra biling bulanikligi nedenlerini, yaslilarda biling bulanikliginda
beyin disinedenleriveyaslida biling degisikliklerinin ozelligine asagidaki bilgilerden
yararlanarak vurgu yapar.

Bilin¢ Bulamikliginin Nedenleri:

» Beyin hastaliklari
» Beyin hastaliklar1 disindaki nedenler
e Enfeksiyon
e Dehidratasyon (susuz kalma)
o Alistig1, glivendigi ortamin degismesi (yeni bir eve gegme, huzurevine
geeme, hastaneye yatma gibi)
e Kan sekeri diizeyinin artmasi veya diismesi
e Tansiyonda yiikseklik
e Kalp yetmezligi, karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi
e Beslenme yetersizligi
e Viicuttaki tuz diizeyinin asir1 artmasi veya azalmasi
e Vitamin B12 diizeyinde diisme
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Yaslida biling bulanikliginda beyin dis1 bir ¢ok neden akla gelmelidir.
Yaslinin susuz kalmasi, alistig1 ortamdan ayrilmasi da biling bulanikligina neden
olabilir.

Bilin¢ Degisikliklerinin Ozellikleri:

Yagslilarda biling bulanikliginin 6zelligi dakikalar ve saatler igerisinde farkliliklar
gosterebilecegidir. Bir an bilinci yerine gelirken sonrasinda tamamen degisebilir.
Bu nedenle yashinin bir an bilincinin yerine gelmesi iyilestigi anlamina
gelmemelidir.

Egitimci, katilimcilara biling kaybina neden olabilecek hastaliklar: sorar, gelen
cevaplart kaydeder, liste olusturur ve asagidaki nedenlerden eksik kalanlar: tahtaya
yazarak tamamlar.

Bilin¢ Kayb1 (Koma) Nedenleri

» Beyin hastaliklar
e inme
e Beyinin enfeksiyon hastaliklar1 (menenjit gibi)
e (arpma, diisme
e Gegici iskemik atak- Kisa siireli biling kaybi1
e Epilepsi (sara atag1)- Kisa siireli biling kaybi1
e Bayilma — Kisa siireli biling kaybi
» Beyin hastaliklar1 disindaki nedenler

e flleri dénem kalp yetmezligi, ileri donem karaciger yetmezligi, ileri
donem akciger hastaliklar

e Kan sekeri diizeyinin artmasi veya diismesi




e Kan iire diizeyinin artmasi (ileri donem bobrek hastaliklart)
e Kanda tuz oraninin agir1 artmasi veya azalmasi

e Atesin asir1 yiiksekligi

e Zchirlenmeler

Egitimci, ani biling kaybunin beyin kaynakli en dnemli nedenlerinden birinin inmeler
oldugunu vurgular ve inme hakkinda ayrintili bilgi verir.

inme (felg):

Beyin kan damarlardan birinin aniden tikanmasiyla beyne giden kan akiminin
gidisinin yavaglamasi ya da durmasi sonucunda veya beyin damarlarindan
birinin ani sekilde yirtilarak (beyin kanamasi), kanin beyin dokusu igine akmasi
sonucu ortaya ¢ikan hastaliktir (Bakiniz Sekil 1). Inme, diinyada kalp hastalig1 ve
kanserden sonra gelen en 6nemli 6liim nedenlerinden bir tanesidir.

Kan pihtisi beyin damarini Damar disina cikan kan beyin
tikiyar icine veya etrafina yayiliyor

Sekil 1: inmeye Neden Olan Olaylar
Inme i¢in Risk Faktorleri

Hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklari, sigara i¢imi, yiiksek kolesterol ve gecici
iskemik ataklar inmeye neden olan risk faktorleri arasinda yer alir.

inmenin Belirtileri

Beyinde meydana gelen hasarin yerine ve biiylikliigline gére inmenin belirtileri
de degisir. iInme beynin hangi alanmi tuttuysa, problemler viicudun o bdliim
tarafindan yonetilen kisimlarinda goriiliir. Viicudun yarisinda uyusukluk,
kuvvetsizlik, konusma, gérme bozukluklari, dengesizlik, biling degisiklikleri ani
biling kaybi bu belirtilerden bazilarini olusturur.
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Inmenin Onlenmesi

e Hipertansiyonun kontrol altina alinmast,
e Sigaranin birakilmasi,
e Diyabetin tedavisi,

e Kolesterol yiiksekliginin tedavisi.

Egitimci, biling bulanikligi hakkinda genel bilgileri verdikten sonra sik goriilmesi
nedeniyle biling bulanikligi saptanan diyabetik hastada ilk miidahaleyi anlatir.

Biling Bulamikh@ Saptanan Diyabetik Hastada ilk Miidahale:

» Hemen kan sekeri bakilmali, normalin lizerinde degerler saptanmasi halinde
kullanmakta oldugu tiim ilaclarim1 da alarak hemen bir saglik kurulusuna
gotiriilmelidir. Eger kan sekeri diisiik saptanirsa (60 mg/dlin altinda) bilinci
tam kaybolmamissa sekerli su igirilmelidir.

» Hemen kan sekeri bakma sans1 yoksa; eger hasta ile dialog kurulabiliyorsa,
bilinci heniliz kaybolmamigsa zaman kaybetmeden hemen sekerli su
icirilmelidir. Eger hastanin sikayetleri kan sekeri yiiksekligine bagliysa
kan sekeri sadece bir miktar daha artacaktir, ancak sikayetler kan sekerinin
diismesine bagliysa hastanin komaya girmesi engellenecektir.

> Ilk miidahaleden sonra mutlaka bir saghk kurumuna gidilerek gerekli
tetkikler yapilmalidir.
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OZET

Egitimci agsagidaki bilgilerden yararlanarak konuyu ozetler.

Yashida biling degisikligi bircok farkli nedenden meydana gelebilir. Biling
degisikliginin dakika ve saatler icinde ani olarak gelismesi yeni bir hastalig1 isaret
etmesi acisindan onemlidir. Yaslilarda daha 6nce olmayan biling degisikliginin erken
fark edilmesi hayati 6nem tasir. Biling degisikligi meydana gelen diyabetik yaslida
kan sekerine bakmadan sekerli su igirilmesi en uygun yaklasimdir. Yaslh hastada her
biling degisikligi ciddiye alinmali ve bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci, asagidaki sorular: katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
vapar.
1. Bilincin ve biling bulanikligiin tanimini yapiniz?
. Biling bulanikliginin bulgularimi sayiniz?
. Biling bulaniklig1 yapan hastaliklar siralaymiz?

2

3

4. Biling kaybimi yapan nedenleri siralayiniz?

5. Inmeden korunmak igin alinabilecek 6nlemleri sayiniz?
6

. Biling bulaniklig1 olan diyabetik yaslida ne yapilmalidir?
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KONU : YASLILARDA BUNAMA (DEMANS)
SURE : 45 dakika

AMAC : Demans (bunama)’in énemli bir saglik sorunu oldugu konusunda bilgi

kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimeilar bu egitimin sonunda;

e Demansin ne oldugunu sdyleyebilmeli,

e Basit unutkanlik ile demansin farkini agiklayabilmeli,

e Demansin belirtilerini siralayabilmeli,

e Demansin evrelerini sayabilmeli,

e Demansin hasta, hasta yakini ve toplum agisindan 6nemini
aciklayabilmeli,

e Demansin ilerleyici bir saglik sorunu oldugunu séyleyebilmeli,

e ileri dénem demans hastalarinda bakim ve destek agisindan dikkat

edilecek noktalar1 sdyleyebilmelidir.
YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi kalem ve kagitlari (Flip-chart)

e Web tabanli dokiimanlar
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ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci; unutkanlik ile ilgili asagidaki fikrayr anlatir.

“Ayse Hanim komsularina bir davet verecekmis. Unutkanligi nedeniyle
misafirlerine ikram edeceklerini unutmamak icin bir liste yapmis; Kahve yap,
pasta ikram et, yemek hazirla, cay yap vs... Misafirleri gelmis. Hos geldin, bos
gittin faslindan sonra kalkmis kahve yapip ikram etmis. Aradan biraz zaman
gectikten sonra liste aklina gelmis. Bakmis listede kahve yap var; hemen kalkip
kahve yapip ikram etmis. Bir miiddet sonra tekrar listeye bakmig; kahve yap.
Tekrar kahve yapip ikram etmis. Bu silsile aksama kadar devam etmis. Aksam
olunca misafirler ge¢ oldu diyerek miisaade istemisler. Cikista Zeynep Hanimla,
Mualla Hanim arasinda su konusma gecmis;

Zeynep Hanim; -Yahu su Ayse Hanim’a da askolsun. Bir kahve bile ikram
etmedi.

Mualla Hanim; - Aaa Ayse Hanim m1? Ne zaman goriistiintiz?”

Giris

Egitimci, katilimcilara yakinlarindan demans (bunama) hastasi olan var mi?
diye sorar. Varsa gozlemlerini ve yasadiklar: sorunlart anlatmalarin ister. Yoksa
kendisi ornek bir olgudan bahseder. Bu olgu iizerinden katilimcilarin demansih
hasta ve hasta yakinlarinin yasadigi zorluklar hakkinda gériislerini alir. Hastaligin
onlenmesine yonelik neler yapilabilecegi konusunda diigiincelerini paylasmalarin
ister ve ardindan konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis

Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak insan belleginin normalden demansa
kadar evrelerini anlati.  “Her unutkanligin demans anlamina gelmedigini;
demansin kisinin giinliik hayatini diger kimselerin yardimina ihtiya¢ duyacak
sekilde etkileyecek derecede bellek yitimi oldugunu, eger unutkanligr olan bir yash
iyi bildigi yollart bulamuyorsa, daha onceden dolastigi yerlere artik gidemiyorsa,
evin yolunu bulamayip kayboluyorsa ya da evin yolunu aramaktan dolayi eve geg
geliyorsa, evin iginde odalart karistirtyorsa, o durumda bunlarda unutkanhigin
Alzheimer hastaligy ile iliskili olabilecegi diistiniilmelidir” der ve demansin tanimini

yapar.
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insan Belleginin Normalden Demansa Kadar Evreleri:

. Normal

. Basit unutkanlik

. Hafif Bellek Bozuklugu
. Demans

AW N =

Demans; ilerleyici ve 6liimciil bir hastaliktir. Hafizada bozukluk, giinliik yagam
aktivitelerinde ilerleyici gerileme, ¢esitli psikiyatrik semptomlar ve davranis
bozukluklartyla karakterizedir. Alzheimer hastalig1 demansin en sik nedenidir.

Egitimci, demansin en stk nedeninin Alzheimer hastaligi oldugunu belirterek risk
faktérlerini anlatir.

Alzehimer hastaligi genetik bir hastaliktir. Genetik yatkinligi olan kisilerin
hastalik i¢in riski yiiksektir. Ancak bazi faktorlere sahip olanlarda hastalik daha
yiiksek oranlarda goriiliir.

Risk Faktorleri:
e fleri yas
e Ailede Alzheimer hastasi olmasi
e Bazi yatkinlik genlerine sahip olma
e Diisiik egitim seviyesi
e (iddi kafa travmasi gecirmis olmak
e Kadin cinsiyet
e Depresyon
e Aluminyum, bakir,demir,¢inko gibi agir metallerle intoksikasyon
e Hipertansiyon

Demans yaslilarda sik goriilen bir sorundur. Altmig bes yas iizerinde %5, seksen
yas tizerinde %50 oraninda goriiliir. Hastalik baslangicta sinsi bir unutkanlikla
baglayabileceginden yaslilikta izlenen unutkanlik normal olarak goriilmemelidir.
Alzheimer ilerleyici bir hastaliktir. Giiniimiizde mevcut olan ilaglar ile erken
yakalanan vakalarda son noktaya gidis siiresi uzatilmakta, hastanin 6z bakim
stiresi uzatilip bakicr yiikii azaltilmaktadir.

Unutkanligin altindan 6ncelikle siklikla modern yasam tarzinin getirdigi ruhsal
sikintilar ve hastaliklar (depresyon, anksiyete, uyum bozuklugu gibi) aranmalidir.
Baz1 vitamin eksiklikleri (B12 ve folat) ve guatr bezi bozukluklar1 da unutkanliga
neden olabilir ve arastirilmas1 gereklidir.
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Egitimci, yaslilarda bellek fonksiyonlarimin belli araliklarla test edilmesi gerekliligini
ve bunun basit uygulamalar ile yapilabilecegini vurgulamak amaciyla asagidaki
etkinligi yapar.

Katilimcilar ikiserli gruplara ayrilir;

Birinci katilimei digerine ti¢ kelime soyler (6rnegin; mavi, sahin, lale) bunu
hemen ve ii¢ dakika sonra tekrarlamasini ister.

Ikinci katilimci digerine 100°den geriye 7 ¢ikararak saymasini ister (egitim
durumu uygun degilse 20°den geriye 3 ¢ikararak saymasini ister. Okur-yazar
degil ise haftanin giinlerini geriye dogru saydirir).

Demans hastalar1 genel olarak erken, orta ve ileri olmak lizere li¢ evreye
ayrilir. Hastalar zaman igerisinde erken evreden ileri evreye ilerlerler. Evreler
aras1 gecis siireleri hastadan hastaya farklilik gostermekle birlikte ortalama 2-5
yildir. Alzheimer hastaliginda baslangigta hafif bir unutkanlik vardir. Ornegin
hasta randevularini, yemegin altini, bakkaldan alacaklarini unutmaya, namazda
rekatlar karistirma, dualari unutma baslamistir. Aligveris listesi, yapilacak isler
listesi gibi listeler yapilmaya baslanir. Zamanla unutkanlik giderek artar ve hasta
yeni olaylar1 hi¢ kaydedemeye baslar. Ornegin bes dakika énce sordugu soruyu
tekrar tekrar sorabilir. Torunlarinin isimlerini unutabilir. Koydugu esyalarin yerini
hatirlamaz.

Yeni bilgileri 6grenmekte, kaydetmekte ve hatirlamakta giicliik ceker.
Buna karsin hasta gecmisini 0zellikle de gencligini sasirtici bir ayrintiyla
anlatabilir. Yani yakin hafiza bozuklugu s6z konusudur.

Egitimci, demansin evrelerinde gozlenen genel ozellikleri asagidaki bilgilerden
yvararlanarak anlatir.

Erken Evre

e Unutkanlik, kelime bulmada zorluk

o Kisilik degisikligi

e Hesaplamada zorluklar

e Egyalar1 kaybetme, yerini karigtirma

e Soru veya climlelerin tekrari

e Kisi, yer ve zaman kavraminin karigtirtlmast
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Orta Evre

Bellek kaybinda artig

Uygunsuz kelime kullanma

Basit bakim yetenekleri kaybolur

Kisilik degisikligi, gece-giindiiz ayiriminin kaybi
Uzak akraba, arkadas hatirlayamama

fletisim zorlugu

Asirt sinirlilik, amagsiz gezinme, hayal gorme

ileri Evre

Beslenmede yetersizlik

Idrar ve diski kagirma

Hareket yeteneginde kayip-yataga bagimlilik

Son doénemde tiim hareket, konusma ve yeme fonksiyonlarinin kaybi.

Demansh hastalarda unutkanlik disinda davranis bozukluklar1 da goriilebilir.
Hastalar daha dnceden olmayan bir sekilde iglerine kapanabilir, isteksiz, sevksiz
goriilebilirler. Uykusuzluk veya tam tersi uykuya diigkiinliik baslayabilir. Hastalar
ugras ve hobilerini terk edebilir. Hasta televizyon seyretmek, kitap gazete
okumak, komsuya gitmek gibi daha Once yapilan faaliyetlere ilgisiz kalabilir.
Hasta yakinlar1 artik onu tantyamadiklarindan sikayet ederler (Benim annem
boyle degildi, babam bdyle yapmazdi gibi). Eskiden ¢ok giizel yemek yapan kisi,
lezzetsiz yemekler yapabilir. Karmasik alet kullanimi zorlasir. Para hesabinda
giicliik olabilir. Bankamatikten para ¢ekmek, fatura yatirmak hastalar i¢in zor
veya yapilamaz igler haline gelebilir. Bunlar ile beraber bir takim psikiyatrik
bulgular da olabilir. Hastalar olmayan seylerden bahsedebilir, onlar1 gordiigiinii,
isittigini soyleyebilir. Akrabalar1 dahil herkesten stiphelenmeye baslar. Yakinlarini
hirsizlikla, kendini aldatmakla suglayabilir.

Egitimci, asagidaki bilgileri kullanarak demansta goriilen fonksiyonel ve davramissal
sorunlart agiklar.

Fonksiyonel ve Davranis Problemleri
e Yiiksek dereceli giinliikk yasam aktivitelerinde bozulma (¢ek yazma, toplu
tagima araglarini kullanma)
e Temel giinliikk yasam aktivitelerinde bozulma (yemek yeme, giyinme,
tuvaleti kullanma)
e Ruhsal durum degisiklikleri, erken evrede i¢ce kapanma, donukluk.
e Orta ve ileri evrede hayal gorme, siiphecilik, agir1 sinirlilik
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Egitimci, demans hastalarinda, hastaliga yonelik tedavi disinda hastamin genel

saglk koruma onlemleri ve destek tedavileri agisindan da yakindan izlenilmesi
gerekmektedir diyerek bu konulart asagidaki bilgiler 1s1ginda agiklar.

Demans Hastasinda Saghgi Koruma Onlemleri
e Diizenli egzersiz
e Diger medikal hastaliklarin takibi
e Yillik influenza asisi, 5 yilda bir pndmokok agis1
e Agiz ve dis hijyeni
e Gozlik gereksinimi
e Isitme problemleriyle basa ¢ikma
e lleri evrede:
* Beslenme destegi
* Su ihtiyacinin karsilanmasi
*  Deri bakimi

Demans Kkisinin degil, ailenin hastahi@idir. Demansh hastalarin yakinlarina
da biiyiik gorev diismektedir.

Egitimci, demansli hasta yakinlarina ve bakicilara diisen gérevleri agiklar.

Bakim Verenlere Diisen Gorevler
e Hastanin bakimi
Ilaglarmin verilmesi
Destek tedavilerinin uygulanmasi
Hastanin genel saglig1 ve hayat kalitesinin saglanmasi
Ev icinde giivenliligi saglamak
Maddi islerde yardim
Bakic tiikenmisligi yasamamak i¢in sosyal dayanisma ve destek.
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OZET

Egitimci, asagidaki bilgileri kullanarak konuyu kisaca ozetler.

Egitimci, her bir katilimciya demansli hastada gdzlenen sorunlar ve demansh
hastada dikkat edilecek hususlarla ilgili birer ciimle sdylemelerini ister. Bu boliimde
aktarilan bilgilerin katilimcilar tarafindan kisaca tekrarlanmasini saglar. Konunun
onemli noktalarinin anlasildigindan emin olur.

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.

1. Basit unutkanlikla demansin farki nedir?

2. Demansli hastalarda ne gibi sorunlar gézlenebilir?

3. Demansli hasta yakinlariin dikkat etmesi gereken noktalar nelerdir?

KAYNAKLAR

1. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Hekimler i¢in Yash Saglig
Tani-Tedavi Rehberi 2010 (Gokge-Kutsal Y, Biberoglu K, Athi T, Aslan D
(Eds). Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli Yayinlari,
Ankara, 2010.

2. Geriatri ve Gerontoloji. Ariogul S (Ed). Nobel Tip Yayin Evi 2006, Ankara.
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KONU : YASLILARDA DEPRESYON

SURE : 45 dakika

AMAC : Depresyonun yaslilik doneminde sik goriilen bir saglik sorunu oldugu

konusunda bilgi kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Katilimeilar bu egitimin sonunda;

e Depresyonun tanimini sdyleyebilmeli,

e Yagslilarda depresyona yatkinlik olusturan faktorleri sayabilmeli,

e Depresyonun belirtilerini siralayabilmeli,

e Depresyonun dogurdugu olumsuz sonuglari agiklayabilmeli,

e Depresyonun yasliligin normal bir sonucu olmadigini ve tedavi edilmesi

gerektigini sdyleyebilmelidir.

YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtas1 kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)
e  Web tabanli dokiimanlar
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ETKINLIKLER
Isinma

Egitimci, depresyon ile ilgili asagidaki gibi (fikra, vb.) paylasimlarda bulunur.

“Doksan yagindaki ¢ift bosanma talebi ile hakim karsisina ¢ikmislar. Hakim yash
cifti karsisinda goriince sormus;

- Buyasta ne sorununuz var ki bogsanmak istiyorsunuz?

- Valla hakim bey biz zaten evlendigimizden beri hi¢ anlasamiyoruz.

- Peki neden simdiye kadar beklediniz?

- Cocuklar iizliliip depresyona girmesinler diye 6lmelerini bekledik”

Giris

Egitimci katilimcilara diisiinen, moralsiz bir yash resmi (bakiniz érnek resim)
gostererek bu adamin ne tiir bir ruh hali icerisinde oldugunu sorar. Alinan birkag
cevaptan sonra, bu kiginin diistinceli, kaygili, icine kapanik vb. ruh hali icerisinde
oldugunu belirterek depresyon ile iliski kurar. Katilimcilara “depresyon” denilince
aklinizdan neler geciyor diye sorar, alinan cevaplari tahtaya yazar. Bu cevaplardan
yvola ¢ikarak katilimcilarin depresyonun bir yaslimin hayatini nasil etkileyebilecegi
ve depresyonun onlenmesine yonelik neler yapilabilecegi konusunda diisiincelerini
paylasmalarini ister. Ardindan konunun amag¢ ve ogrenim hedeflerini kisaca
aciklar.

Ornek resim (http://www.cakens.com/?p=412 adresinden almmustir.
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Islenis

Egitimci, depresyonun yashlik doneminde sik olarak karsilasilan ve onemsenmesi
gereken bir saghk sorunu oldugunu agikladiktan sonra, asagidaki bilgilerden
yararlanarak yasllarda depresyonun taninmasi ve énlenebilmesi konusuna devam
eder.

YASLILIK VE DEPRESYON

Yaghida depresyon siklikla goriiliir, yaglinin genel sagligini bozar, yasam
kalitesini azaltir ve hasta yakinlari i¢in ytik olusturur.

Depresyon: Uzun siireli ve siirekli, moral bozuklugu, iimitsizlik, caresizlik,
degersizlik, su¢luluk duygulari, uyku, istah degisiklikleri, 6liim ve intihar
diisiincelerinin eslik edebildigi bir bozukluktur.

Yasglida depresyon yukarida s6z edilen klasik semptomlarla kendini
gostermeyebilir. Cogunlukla unutkanlik, dikkat ve ilgi kaybi, bedensel sikayetler
ve bunlarla agir1 ugrasi, ajitasyon, irritabilite ile kendini gosterebilir.

Egitimci ozellikle su noktayr vurgular;, “Depresyon Kisilik Zayifligi Degildir.
Depresyon da divabet, hipertansiyon gibi viicutta olusan bazi eksikliklerden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle kisinin kendi kendine iyilesmeye calismadan tibbi
destek alarak tedavi edilmesi gerekmektedir. Hasta kendi iradesi ile iyilesmeye
calisarak zaman kaybederse, hem iyilesme siiresi uzar, hem de onemli ek sorunlar
ortaya ¢ikabilir.” diyerek konuya devam eder.

Depresyon hastalarinin kisiliklerinde bir zayiflik yoktur. Tembellik, zayiflik,
iradesizlikledealakalidegildir. Budurumdabeyin kimyasindakidegisikliklerden
kaynaklanir. Tedavisi vardir.

Yashda depresyonun normal olabilecegi ile ilgili yanhs diisiince hastalikla
miicadeleyi engeller.
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Egitimci agsagidaki tabloya gére yaslhlarda depresyonun nasil taninacagini agiklar.

Yash bir bireyde asagidaki durumlardan en az bes tanesi var ise depresyon
olabilecegi diistiniilerek hekime yonlendirilmelidir;

1. Uzun siiren ve siirekli olan moral bozuklugu

Daha o6nce zevk alinan aktivitelerden zevk alamama
Sugluluk, umutsuzluk ve karamsarlik duygulari
Beden sikayetleri ile agir1 mesgul olma

Istahta ve kiloda degisim

Siirekli uyku bozuklugu

Cinsel istek kaybi

Intihar diisiinceleri

A S I AN o o

Sugluluk hezeyanlari

Depresyon tedavisinde kullanilan etkin ilaglar vardir. Ancak ilaglarin etkisinin
belirginlesmesi icin 3-4 hafta gibi bir siirenin gerektigi unutulmamalidir.
Iyilesmenin ¢abuk baslamamasma karsin hastaligin tedavi sonuglar1 yiiz
giildiiriictidiir. Tedavi edilmedigi takdirde intihar riski yiiksek oldugundan
bir anlamda koruyucu hekimlik agisindan da depresyonun taninmasi ve uygun
tedavisi cok onemlidir.

Depresyon tedavi edilmediginde Kkarsilasilan sorunlardan bazilar:
sunlardir;

o Iskaybi
e Bosanma
e Sigara ve alkol gibi madde kullanimin artmasi

e Kisisel bakiminin, uyku diizeninin yeme aligkanliklarinin
bozulmasi,

e Bedensel hastaliklara yatkinliklarin artmasi

e intihar riskin artmasi (en dnemlisi)

Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak yashilarda depresyona yatkinlik
olusturan faktorleri ve depresyonun yaslilarin hayatina olan etkilerini agiklar.
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Yashlarda Depresyona Yatkinlik Olusturan Faktorler

e Aile yapisinin giderek degismesi, sosyal destegin azalmasi
e Ekonomik zorluklar

e Diisiik sosyoekonomik diizey

e Birden ¢ok siiregen hastaligin varligi

e Yeti yitimi

e Bakimevi ve huzurevlerinde kalinmasi

e (Cok sayida ila¢ kullanimi

e Beslenme yetersizligi

e Sosyal iligkilerde zayiflik / Sosyal izolasyon
e Diisiik benlik saygisi

e Eskaybi

Depresyonun Yashlarin Hayatina Olan Etkileri

e  Yeti yitimi ve bagimsizligin azalmasi

e  Hayat kalitesinde bozulma

e  Yashya, aileye, bakiciya, kurumlara yiik

e  Depresyonu olan yaslilar saglik hizmetlerine daha ¢ok (x4 kat) bagvururlar

e  Basta kalple ilgili sebepler olmak iizere tiim sebeplere bagli liim
oranlarinda artis

e Artmis intihar riski (6zellikle 6liimle sonuglanan intiharlar) yaslilarda sik
goriiliir.




e EGitimciler I¢in EGItim RERDEri - -
OZET

Egitimci, konuyu asagidaki bilgilerle kisaca ozetler.

Her bir katilmciya anlatilmis olan konuya iligkin depresyonlu bir hastada
gozlenen degisiklikler, depresyonun giinliik yasamlarina etkileri, dogurabilecegi
istenmeyen sonuglar ilgili birer climle sdylemeleri istenir. Depresyonun yasliligin
normal bir sonucu olmadig1 ve mutlaka bir hekime danisilmasi gerektigi 6zellikle
vurgulanir,

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.

1. Depresyonu tanimlayiniz?

2. Yaslilarda hangi faktorler depresyona yatkinlik olusturur?

3. Yaslilarda depresyonun belirtileri nelerdir?

4. Depresyonun dogurdugu olumsuz sonuglar nelerdir?

KAYNAKLAR

1. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Hekimler i¢in Yash Sagligi
Tani-Tedavi Rehberi 2010 (Gokge-Kutsal Y, Biberoglu K, Atli T, Aslan D
(Eds). Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli Yayinlari,
Ankara, 2010.

2. Geriatri ve Gerontoloji. Editor: Servet ARIOGUL. Nobel T1p Yayinevi, 2006.
Ankara.

3. Ruh Sagligi Modiilleri, Egitimciler I¢in Egitim Rehberi, TC Saglik Bakanlig
Saglik Egitimi Genel Miidiirligii, Ankara, 2008.
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KONU : ERKEK CINSEL ORGANLARINDA YASA OZGU MEYDANA
GELEN DEGISIMLER

SURE : 45 Dakika

AMAC : Erkek cinsel organlarinda yaslanma ile ortaya ¢ikan yapisal ve islevsel
degisiklikler hakkinda bilgi kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda;

e Erkek cinsel organlarini sayabilmeli,

e Bu organlarin fizyolojik etkilerini agiklayabilmeli,

e Yaglanma ile bu organlarin yapilarinda ortaya ¢ikabilecek degisiklikleri
sOyleyebilmeli,

e Yagla birlikte ortaya ¢ikan degisikliklere bagl olarak geligsen sorunlar
ifade edebilmelidir.

YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi kalem ve kagitlari (Flip-chart)

e Web tabanli dokiimanlar
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ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, birka¢ katilimcidan konu ile ilgili fikra anlatmalarin ister.
Giris

Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis

Egitimci, erkek cinsiyetin olusmasi hakkinda bilgi verir ve iki cinsin farklilasma
siirecini anlatir. Erkek cinsel organlarimi asagidaki bilgilerden yararlanarak
tamimlar ve konuya giris yapar.

ERKEK CINSEL ORGANLARI

Disi iireme hiicresi oosit ile erkek lireme hiicresi spermatozoa ile birlesmesi
yani dollenmesi sonucu olusan yumurta, 4-6 giinlerde kadin rahmine yerleserek,
boliinmeye baslar ve yeni bir canli olusturur.

Bu yeni canlinin cinsiyetini belirlemede erkek iireme hiicresinden gelen genetik
madde belirler. Eger bu genetik materyal (Y) kromozomu ise erkek; (X)
kromozomu ise kiz bebek olusur.

Bu genetik yapinin belirlenmesinden sonra salgi bezleri devreye girer ve gebeligin
7-8 haftalarinda erkekte testis (erbezi) ve kadinda ise yumurtaliktan salinan
hormonlar aracilig1 ile cinsiyet belirlenir ve cinsel organlarin gelisimi erkek veya
kadin yontinde olur.

Bu siirecte olusmaya baslayan erkek cinsel organlari sunlardir (Sekil-1);
1. Testis (erbezi/haya)

Epididim ve vaz deferens (tohum kanallar1)

Prostat

Vezikiiloseminalis (meni kesecigi)

DA S

Penis
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Sekil-1: Erkek Cinsel Organlari.
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Egitimci, erkek cinsel organlarimin fizyolojik gorevieri hakkinda bilgi verir ve
vasla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikleri agiklar.

Erkek Cinsel Organlarindan Biri Erbezleridir ve iki Temel Gorevi Vardir:

1. Erkeklik hormonu olarak adlandirilan testosteron yapimi saglamak,
2. Erkek tireme hiicresi yapimini saglamak,

Erkek hiicre yapimi testosteron etkisi altinda saglanmakla birlikte 1siya da
duyarlidir. Bu nedenle erbezleri skrotum adi verilen ve viicut 1sisindan 1-2°C
daha diisiik bir ortamda bulunabilecekleri haya torbalari iginde yer alirlar.

Testosteron, erkek hiicre yapimini denetlemenin yani sira erkek cinsel organlarinin
farklilasma, gelisme ve fonksiyonlarmi da diizenler. Yirmi-otuz yaslarinda en
iist seviyede olan testosteron lretimi kirk yasindan itibaren azalmaya baslar.
Testosteron diizeyinin azalmasi ile basta testosteron duyarli cinsel organlar olmak
iizere testosteron organizmada pek ¢ok sistem isleyisinde degisiklik ortaya ¢ikar.
Ayrica, erkekte erkek {ireme hiicresi yapiminda da azalma olur. Testosteron
seviyesinin diismesine bagl olarak cinsel istekte azalma ve peniste sertlesme
sorunlari olabilir.

Tohum kanallari, erkek tireme hiicrelerinin erbezinden dis ortama iletilmesini
saglayan kanallardir. Bu kanallarin da gelisim ve isleyisleri testosteron etkisi
altinda olur. Ergenlik ile yapisal gelisimlerini tamamlayan bu organlarin igleyisinde
testosteron salgisinin azalmasi ile anlamli bir etkilenme izlenmez. Ancak, yasla
birlikte meni atim hizinda azalma ortaya ¢ikar.

Prostat, idrar torbasi olarak adlandirilan mesanenin altinda ve rektumun (makat)
onilinde yer alan kestaneye benzeyen ve tiim erkeklerde bulunan bir organdir.
Kadinlarda prostat ve prostat islevi goren baska bir organ yoktur. Temel islevi
meninin s1vi kisminin olusturulmasina yardimer olmasi ve erkek idrar ve cinsel
yollarinin enfeksiyon (iltihap) kapmasimi &nleyici rol olmasidir. Prostat, yas
ilerledikce biiyiiyen bir organdir. Buna bagl olarak i¢inden gecen idrar kanalini
sikigtirmasi ile idrar yapma ile ilgili yakinmalar ortaya ¢ikar. Prostat bezinin
gelisimi ve yapisal degisimde de testosteron 6nemli rol oynar.

Meni keseleri, iki tane olup idrar kesesinin altinda prostat bezinin gerisinde
yer alir. Testisten gelen tohum kanallart bunlara dokiiliir. Bu keseler bir boruyla
idrar yoluna agilir ve erkek {ireme hiicreleri disari atilir. Bu organlara ait hastalik
gelisimi son derece nadirdir.
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Penis, erkek cinsel organlarinin son boliimii olup meniyi cinsel iliski sirasinda
kadin cinsel organi i¢ine birakma gdrevi tasimaktadir. Bu esnada kisinin cinsel haz
(zevk) hissetmesini de saglar. Bu olay ereksiyon (sertlesme) olarak adlandirilan
ve penise yogun kan akimi artis1 ile gergeklesen bir olay sonucu olur. Yaglanma
ile birlikte genel viicut fizyolojisinde ortaya cikan bir takin degisiklikler ve
testosteron azalmasina bagli olarak peniste sertlesmesinde sorunlari olabilir.
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OZET VE DEGERLENDIRME

Egitimci, katilimcilara asagidaki sorulari sorarak konunun ozet ve degerlendirmesini
yapar.

1. Erkek cinsel organlar1 nelerdir?

2. Erkek cinsiyeti belirleyen etkenler nelerdir?

3. Yaslanan erkekte cinsel organlarda yasa baglh degisiklikler nelerdir?

KAYNAKLAR

1. Batislam E, Basar MM. Erkek {ireme sisteminin anatomisi. In: Erkek
reprodiiktif sistem hastaliklar1 ve tedavisi. Kadioglu A, Cayan S, Semerci B,
Orhan 1, As¢1 R, Yaman MO, Usta MF, Kendirci MF (ed). Tiirk Androloji
Dernegi Yayimni, 2004, 25-34

2. Ates¢i YZ. Penisin anatomisi. In Erkek ve Kadin Cinsel Sagligi. Kadioglu

A, Basar MM, Semerci B, Orhan 1, As¢1 R, Yaman MO, Cayan S, Usta MF,
Kendirci MF (ed). Tiirk Androloji Dernegi Yayini, 2004, 14-20.
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KONU : YASLANMA ILE ORTAYA CIKAN PROSTAT HASTALIKLARI

SURE : 60 dakika

AMAC : Yaslanma ile ortaya ¢ikan prostat hastaliklar1 hakkinda bilgi

kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI:

Katilimcilar bu egitimin sonunda;

Prostat bezinin igleyisi ve gorevini ifade edebilmeli,

Yaslanma ile prostatta ortaya ¢ikan hastaliklar1 sayabilmeli,

Prostat hastaliklarina bagl ortaya ¢ikan klinik yakinmalar1 s6yleyebilmeli,
Prostat hastaliklarinin temel degerlendirme yontemlerini sayabilmeli,
Prostat hastaliklarinin tedavilerini sayabilmeli,

Prostat hastaliklarindan korunma yollarini agiklayabilmelidir.

YONTEM

Anlatim

Soru-Cevap

ARAC-GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)

Sorgulama formlari
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ETKINLIKLER

Isinma
Egitimci, katilimcilara alt iiriner sistem hastaliklar: degerlendirilmesinde kullanilan

“Uluslararast Prostat Semptom Skoru” (IPSS) formunu doldurtur.

ULUSLARARASI PROSTAT SEMPTOM SKORU (IPSS)

(Son otuz giin icinde yapilan tiim idrarlarin)

Gegen ay

boyunca S5te Hemen
. . Yarisindan Yarisindan .
Higbirinde | 1’inden hemen Hepsinde

az fazla
az yarist

Sizin skorunuz

1. idrar
yaptiktan
sonra,
mesanenizin
bosalmadigi 0 1 2 3 4 5
hissine
kapilma
sikliginiz
nedir?

2. drar
yaptiktan
sonra, iki
saatten

daha az bir
siirede tekrar
idrar yapma
ihtiyacinizin
sikligt
nedir?

3. Idrar
yaparken
birkag kez
durup tekrar 0 1 2 3 4 5
baslama
sikliginiz
nedir?




4. [drarmizi
tutmakta

ne siklikta
glicliik
¢ektiniz?

5. Ne
siklikta
idrarinizin
akis
gliclinde
azalma
hissettiniz?

6. Idrar
yapmaya
baslamak
i¢in ne
siklikta
zorlandiniz
ya da
1kindiniz?

Gegen ay
boyunca
genel olarak

Hig

1 kere

2 kere

3 kere

4 kere

Syada
daha
fazla

7. Yatmaya
gittikten
sabah
kalkana
kadar bir
gecede kag
kere idrar
yapmak
lizere
kalktimz?

Toplam (IPSS) skorunuz
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Giris

Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis

Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak prostat hakkinda genel bilgi verir.

PROSTAT

Prostat, mesane (idrar kesesi) alt boliimiinde rektumun (makat) 6niinde yer alan
kestane seklinde ve sadece erkeklerde bulunan bir salgi bezidir. Prostat bezinin
ortasinda tiretra adi verilen idrarin mesaneden bosaltilmasini saglayan idrar yolu
bulunur.

Prostat bezi semen (meni) adi verilen sivinin olusumuna katkida bulunmaktadir.
Ejakiilasyon (cinsel bosalma) sirasinda prostati cevreleyen kaslarin kasilmasi ile
bu siv1 idrar yoluna gelir ve sonrasinda da disari atilir.

Prostat bezinin gelisimi ve gorevi erbezinden salinan erkeklik hormonu olan
testosteron etkisi altinda olmaktadir. Testosteron diizeyi diisiik olanlarda veya
testosteron mekanizmasinda bozukluk olanlarda prostat bezi gelismez.

Prostatin alt kisminda sfinkter ad1 verilen bir kas yapis1 bulunur. Bu kaslar devamli
kasilt halde durarak mesanenin idrar sizdirmasini engeller. Ayn1 zamanda, bu
kaslar cinsel bosalma esnasinda semenin hareketini hizlandirarak idrar yolundan
disar1 ¢ikmasini da saglarlar.

Saglikli yetiskin bir erkekte prostat bezinin agirlig1 yaklasik olarak 20 gr’dir.
Prostat bezi agirligi otuz yasindan itibaren artmaya baglar ve genellikle elli
yasindan itibaren klinik bulgu verecek boyutlara ulasir.

Prostatin biiylimesinin gergek nedeni bilinmemektedir. Gegmiste sosyal, ¢cevresel,
dinsel ve 1rksal faktorler su¢lanmis, beslenme aligkanligina veya cinsel iliski
sikligina bagli olarak prostat bezinin bliylidiigii ileri stiriilmiistiir.

Ancak, bugiin kabul edilen genel goriis prostat bezinin biiyiimesi i¢in iki temel
neden yaslanma ve erkeklerde fonksiyonel testosteron iiretimi saglayan testislerin
var olmasidir.




Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Mesane
{idrar torbas)

— Prostat

— Panis
— Uretra

— Testis

Sekil-1: Prostat Bezinin Yeri Ve Cevre Organlar

Egitimci, prostat bezinin hastaliklari ve bu hastaliklarda ortaya ¢ikan yakinmalar
hakkinda bilgi verir, temel degerlendirme yontemlerinden bahseder ve tedavi
yontemlerini agiklar.

Prostat bezinin en sik karsilasilan hastaligi iyi huylu (selim) prostat bitylimesidir
(BPH). Genellikle elli yas lizeri erkeklerde ortaya ¢ikan ve toplum i¢inde “prostat
rahatsizligr” olarak ifade edilen durumdur. Daha nadiren prostat iltihaplar
(prostatit) ve prostat kanseri de izlenir.

Prostat hastaliklarinda genelde ayni belirtiler ortaya ¢ikar. Cilinkii her durumda
bliyliyen prostat iginden gecen idrar yolunu sikigtirir ve daraltir. Bu duruma
obstriikksiyon (ttkanma) adi verilir. Bunun sonucunda idrar yapma ile ilgili
yakinmalar ortaya cikar. Prostat hastaliklarinda izlenilen klinik belirtiler dort
grupta degerlendirilir:

1. Tikanma Bulgulari: Prostatin idrar yolunu sikigtirmasi sonucu ortaya
cikar.
Bu yakinmalar;
e idrara baslamada gecikme,
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Zorlanarak ve ikinarak idrar yapma,

Idrar akis hizinda ve idrarin ileri dogru firlatilmasinda zayiflama,
Idrar kesesini tam olarak bosaltamama-artik idrar hissi,

Idrar sonrasi damlama,

2. Depolama Bulgulari: Biiyliyen prostat sadece idrar yolunu sikistirmaz ayni

zamanda bir miktarda idrar kesesinin igerisine dogru da biiyiime gosterir ve
kapasitesini azaltir. Ayrica, idrar kesesi prostatin idrar kanalinda olusturdugu
daralmay1 yenebilmek i¢in bazi yapisal degisiklikler gosterir.

Bu duruma bagli olarak ortaya ¢ikan yakinmalar sunlardir:

Sik idrara gitme (giinde 6’dan fazla),

Ani sikisma hissi,

Gece idrara kalkma (aligkanlik, sivi tiikketimi ve kullanilan ilaglar
dikkate alinarak gecede 1’den fazla),

Mesanenin tam bosalamamasina bagli olarak zaman iginde idrar
kagirma,

Ozel Bulgular: Ozellikle prostat iltihab1 olgularinda ortaya cikar.
Bu yakinmalar;

Ani prostat iltihaplarinda belirgin olmak {izere ani baslayan ates,
titreme, grip benzeri halsizlik yakinmalari,

Bel agris1, makat bolgesinde agri,

Kronik prostat iltihaplarinda izlenilen o6zellikle sabahlar1 idrara
c¢ikmadan Once veya defekasyon sirasinda daha fazla olan idrar
kanalindan gelen beyaz renkli yapiskan akinti,

4. Ek Bulgular:

Idrarda kan goriilmesi,

Meni sivisindan kan gelmesi,

Idrar kesesindeki artik idrara bagli olarak idrar yolu iltihaplari (sistit)
ve sonucunda agrili idrar yapma,

Enfeksiyonun idrar yollarina yayilmas: ile bobrek iltihabi
(piyelonefrit),

Idrar kesesi icindeki idrarin artmasi ve bu durumun bobrekleri
etkilemesi ile bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve zamanla bobrek
yetmezligi,

Artik idrara ve olusan iltihaba bagli olarak idrar kesesi iginde tasg
olusumu,
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e Hastalarin ikinarak idrar yapmasina bagli olarak karin igi
basicinin artmasi ve kasik fitiklarinin gelisimi,

e Prostatin makata dogru biiylimesi sonucu konstipasyon (kabizlik) ve
hemoroit (basur) geligimi,

e Prostat iltihab1 olan olgularda depresyon, anksiyete ve erken bosalma
sorunlari,

e Prostat kanseri olan ve yayilimi olan olgularda yaygin kemik
agrilari,

Prostat yakinmasi ile basvuran hastalarda asagidaki tetkiklerin yapilmasi
gereklidir:

1. Hastalik ile ilgili yakinmalarin derecelendirildigi bir sorgulama
formunun doldurulmasi

Parmakla prostat muayenesi

PSA testi

[drar testi

Idrar akim testi

Iseme sonrasinda mesanede kalan hacmin degerlendirilmesi

NoukrwnN

Ultrasonografi

Bazi hastalarda 6zel optik aletler ile idrar kesesi ve idrar yolunun gozlemlendigi
endoskopik inceleme ve idrar kesesi isleyisini degerlendiren tirodinami gibi ek
tetkiklere ihtiya¢ duyulabilir.

Prostat iltihab1 diisiilen olgularda prostat masaj1 ile alman akintinin incelemesi
yapilir.

Prostat kanseri olan olgularda yayilimi degerlendirmek igin goriintiileme
yontemleri (Tomografi, sintigrafi) yapilabilir.

Prostat hastaliklarinda uygulanacak tedavi yontemleri hastaligin tiiriine gore
degisiklik gosterir.

Iyi Huylu Prostat Biiyiimesi

1. izlem
2. llag tedavisi
3. Cerrahi tedaviler
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Prostat iltihaplar
Akut iltihaplarda yatak istirahati ile birlikte antibiyotik tedavisi verilirken; kronik
olgularda tedaviye agr kesici ve inflamasyon onleyici ajanlar da ilave edilir.

Prostat Kanseri
Hastaligin evresine gore yapilacak tedavi belirlenir.
Uygulanan tedavi yontemleri:

1. llag tedavileri

2. Cerrahi tedaviler

3. Radyoterapi uygulamasi.

Prostat hastaliklarindan korunmada yagam kalitesinin yiiksek tutulmasi ve saglikli
beslenme 6nemlidir. Sigara ve alkol tiikketimini engellemek bagisiklik sisteminin
saglikli caligmasi i¢in onemlidir. Prostat hastaliklar1 ve 6zelikle prostat kanseri
ileri yaslarda goriildiigii i¢in elli yasindan itibaren her 6 ayda bir prostat muayenesi
ve PSA testi yapilmasi erken tan1 koyma ve tedavi uygulama agisindan dnemlidir.
Bu kontroller disinda yapilmas1 gereken 6nlemler sunlardir:

e Diizenli ve kaliteli uyku uyunmalidir.

e Sigara ve alkol tiiketilmemelidir.

e Diizenli bir cinsel yasam siirdiiriilmelidir,

e Uzun siireli tuvalet ihtiyaci ertelenmemeli, uzun siireli seyahatlerde
stk mola vererek tuvalete ihtiyaci yerine getirilmelidir.

e Doktor Onerisi olmadan agrn kesici ilaglar, nezle-grip ilaglar
kullanilmamalidir.

e Soguk ortamlarda bulunulmamali; sert ve soguk zemine uzun siireli
oturulmamalidir.

e Boy ve kilo oran1 dengeli olmalidir.

e Her giin 1 porsiyon et, dncelikle balik-hindi-tavuk gibi beyaz et; daha
nadiren kirmiz1 et tiikketilmelidir.

e Gilinde 6-7 porsiyon sebze ve meyve tiiketilmelidir. Haftada en az 2
kere pazi, 1spanak, semizotu, kirmiz1 turp gibi sebzeler tiiketilmeli;
brokoli, karnibahar, beyaz lahana, semizotu, kereviz, enginara ve
maydanoz tiiketimi ihmal edilmemelidir.

e Domates igerdigi maddeler nedeni ile prostat igin Onemli bir
koruyucudur.

e Diizenli yogurt tiiketilmelidir.

e Kati yaglar ile beyaz un, seker ve tuz tiiketimine dikkat edilmelidir.

o Katki maddesi yiiksek olan gidalar (salam, sosis ve sucuk vb.)
tiketilmemelidir.

Bagirsak isleyisi diizenli olmali; kabizliktan kagmilmalidir.
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OZET VE DEGERLENDIRME

Egitimci, kattlimcilara asagidaki sorulari sorarak konunun ozet ve degerlendirmesini
yapar.

1.

Prostat bezinin gérevi nedir?

. Prostat bezinin hastaliklar1 nelerdir?
. Prostat hastaliklarinda temel bulgular nelerdir?

2
3
4.
5

Prostat hastaliklarinda en 6nemli tan1 yontemleri nedir?

. Prostat hastaliklarinda tedavi nedir?

KAYNAKLAR

1.

Altay BA. AUSS/BPH klinigi. In: Prostatin Benign Hastaliklar1. Kadioglu A,
Asc1 R, Semerci B, Orhan I, Cayan S, Yaman O, Usta MF (ed), Tiirk Androloji
Dernegi Yaynlari, Istanbul, 2009, pp 99-108.

. Basar MM. Yaglanan erkek ve iirolojik sorunlar. Geriatri ve Gerontoloji, Ocak

2006, 275-p 289.

. Basar MM. Yaslanan Erkek,Temel Geriatri Kursu, Konusma Metinleri, 1

Nisan 2010, izmir, pp 78-81.

Tung L. Alt iriner system semptomlari/BPH epidemiyolojisi. In: Prsotatin
Benign Hastaliklar1. Kadioglu A, As¢1 R, Semerci B, Orhan I, Cayan S, Yaman
O, Usta MF (ed), Tiirk Androloji Dernegi Yayinlari, Istanbul, 2009, 95-98.
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KONU : YASLANAN ERKEKTE iDRAR KACIRMA SORUNLARI
SURE : 60 dakika

AMAC : Yaslanan erkekte idrar kagirmaya neden olan durumlar hakkinda bilgi

kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda;

e Idrar kagirmay1 tamimlayabilmeli,
e Idrar kagirma tiirlerini sayabilmeli,
e Yaslanmada idrar kagirmaya neden olan risk faktorlerini sdyleyebilmeli,

e idrar kagirma durumlarinda yapilan tedavi yontemlerini agiklayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtas1 kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)

e Web tabanli dokiimanlar
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ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, katilimcilara isim-sehir oyununu oynati. Bu amagla egitimci alfabeyi
icinden saymaya bagslar ve bir katilimci tarafindan durmasi soylendigi anda karsilik
gelen harf ile isim, sehir, bitki, hayvan ve iilke adi yazarlar. Her farkli cevap igin
10 puan verilir. Ayni ismi yazanlara 5, hi¢ isim yazamayanlara 0 puan verilerek
puanlar toplanir. Oyun 3 defa tekrarlanir ve en yiiksek puan alan oyunu kazanmus
olur.

Giris

Egitimci, konunun amag ve ogrenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis

Egitimci, idrar kagirmanin tanumini yapar ve yaslanma ile idrar kesesinde ortaya
¢tkan degisiklikler hakkinda bilgi verir ve idrar kagirma tiirlerini aciklar.

Idrar kagirma, idrar kesesi basincinin idrar tutmayi saglayan kas yapilarinin
olusturdugu basinci ge¢mesi ile idrar yolundan viicut disina istemsiz olarak
¢tkmast durumudur. Yaglilarda %15-50 oraninda izlenir.

Yaglanma ile idrar kesesi igleyisinde bir takim degisiklikler olur. Bunlar:

e Bazi sistemik hastaliklara bagli olarak idrar kesesinin isleyisi bozulabilir
(Seker hastalig1 gibi)

e Yagl bireylerin zihinsel kapasitesi, hareket yetenegindeki azalma idrar
tutabilme ve idrar yapma yetenegi iizerine olumsuz etki yapabilir,

e Yaglilarda gece idrar ¢ikiginda artis olur,

e [drar tutmay1 saglayan adale yapilarinda giigsiizliik ortaya ¢ikar,

e Yaglanmaya bagli sinir sistemi etkilenmesi ile idrar hissinin algilanmasi
gecikebilir,

e Idrar kesesinde istenmeyen kasilmalar ortaya cikar,

e Idrar yolu 6niinde prostat gibi tikayic1 bir engel biiyiimeye baslar.

Idrar kacirma degisik sekillerde olabilir. Bunlar:
e Idrar kesesine destek olan adale yapilarini zayiflamasi ile genelde

kadinlarda ortaya ¢ikan stres tip idrar kagirma,
e Ani sikigma tipi idrar kagirma

B2 e Yasl Sagligr Modiilleri..............c.ccooeviviiiiiiiiiiiieee
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Idrar kesesinin agir1 dolmast ile ortaya ¢ikan dolma tagma tipi idrar
kagirma,

Idrarm idrar kesesinde hi¢ tutulmadan kacirilmasi,

Karma tip idrar kagirma (Sikigma tipi ve stres tipin birlikte olmasi),

Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak yaslanmada idrar kagirmaya neden
olan risk faktorlerini izah eder, tani ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi verir.

Idrar Kacirma i¢in Yaslanan Erkekte Risk Faktorleri

Yaslanma,

Kullanilan ilaglar,
Gegirilmis ameliyatlar,
Ek sinir sistemi hastalig1 varligi,
Sismanlik,

Travma,

Kabizlik,

Dogussal anormallikler,
Idrar yolu iltihaplar,
Prostat biiylimesi,
Kisitlt hareket yetenegi,

Idrar Kaciran Yaslanan Erkek Hastada Degerlendirmede Yapilacak
Islemler

Detayli bir 6ykii alinmalidir. Bu esnada;

o QOlasi neden/nedenler ortaya konulmali,

o Ek hastalik varlig1 saptanmali,

o Gunliik normal aktivite/ileri aktivite durumlarinda idrar kagirma
durumu degerlendirmeli,

o Idrar yapma ile ilgili yakinmalarin varlig1 sorgulanmals,

o Idrar kagirma tiirii tanimlanmal,

Iseme giinliigii

Fizik muayene

Stres testi

Artik idrarm Slgiimii

Biyokimyasal inceleme

Idrar kesesinin isleyisini degerlendiren {irodinamik inceleme,




e EGitimciler I¢in EGItim REMDEri - mwemevevvvvvvvvvvssvisissscscsssss -

Tedavi

Idrar kagirma yakinmasi olan hastalarin tedavisinde;
e Idrar kesesinin tam olarak bosaltilmasinin saglanmasi
e Idrar kesesi ¢ikiminda olan basing artisiin diisiiriilmesi
e Idrar kesesi kapasitenin arttirilmasi
e Idrar kesesi adalesinin ani kasilmasinin nlenmesi
amagclanir.

Idrar Kagirma Durumundan Korunma veya Hafif Olgularda idrar
Kag¢irmasi Olan Olgularda Yapilmasi Gerekenler

e Ek hastalik varsa kontrol altina alinmalidir,

Sikigsma tipi idrar kagirma yakinmasi olan hastalarda siv1 kisitlamasi ve
kalca adalelerinin ¢alistirilmasi gibi yaklagimlar 6nerilir,

Iseme egitimi verilerek programli idrar yapilmasi 6gretilir,

Kabizlig1 dnleyici beslenme onerilir,

Idrar kagirma tiiriine gore ilag tedavisi yapilabilir,

Idrar kagirmaya neden olabilecek ilag kullanimi varsa ilgili doktor
Onerisi ile degistirilebilir,

e Gerekli durumlarda sonra veya viicut disi cihazlar kullanilabilir.
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OZET VE DEGERLENDIRME

Egitimci, asagidaki sorulari katilimcilara sorarak konunun ozet ve degerlendirmesini
yapar.

1. Idrar kagirmay: tanimlaymniz?

2. lIdrar kagirma tiirlerini saymiz?

3. Idrar kacirma igin risk faktorleri nelerdir?

4

. Idrar kacirma tedavisinde amag nedir?
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KONU : YASLANMA ILE ORTAYA CIKAN ANDROPOZ VE CINSEL
SORUNLAR

SURE : 60 dakika

AMAC : Yaslanan erkekte ortaya ¢ikan andropoz ve cinsel sorunlar hakkinda bilgi
kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
Katilimcilar bu egitimin sonunda;

e Yaglanan erkekte ortaya cinsel sorunlar1 tanimlayabilmeli,

e Andropoz ile menopoz arasindaki farki agiklayabilmeli,

e Cinsel sorunlar i¢in risk faktorlerini sayabilmeli,

e Cinsel sorunlar1 olan hastada yapilacak tetkikler ve tedavileri
sOyleyebilmeli,

e Yaslilikta basarili bir cinsel yasam i¢in alinmasi gereken 6nlemleri

aciklayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtas1 kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)

e Sorgulama formlar
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ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, katilimcilara “Yaslanan Erkek Sorgulama Formu "nu doldurtur.

*AMS Sorgulama Formu

Asagidakilerden hangisi sizin su anki sikdyetlerinizi en iyi tarif etmektedir? Her
yakinma i¢in uygun olan kutucugu isaretleyiniz. Eger belirtilen sikayet sizde
bulunmuyor ise “yok” secenegini isaretleyiniz.

Sikayetler:
Skor:

1. Genel iyilik hissinde azalma
(genel saglik durumu, kendine
dair hisler)

2. Eklem ve kas agris1 (Bel
agrisi, eklem agrisi, kol ve
bacaklarda agri ve yaygin sirt
agrisi)

3. Asin terleme (beklenmedik/
ani terleme ataklari, zorlanmadan
bagimsiz olarak sicak basmasi)

4. Uyku problemleri (uykuya
dalmada zorluk, derin uyumada
zorluk, erken uyanma ve
yorgunluk hissi, yetersiz uyku,
uykusuzluk)

5. Uyku ihtiyacinda artma, sik
sik yorgun hissetme

6. Alinganhk (Saldirganlik hali,
kiigiik seylerden kolay etkilenme,
karamsarlik)

7.Sinirlilik (Gerginlik,
huzursuzluk, yerinde
duramama)

Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli

1 2

3 4 5
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8. Endise (Panik hissi)

9. Bedensel bitkinlik/Canlihgin
kaybolmas1 (Genel performans
diististi, aktivite azalmasi, bos
zamanlarinda yaptig1 aktivitelere
ilginin azalmasi, daha az is
bitirme ve daha az sey elde
etme hissi, faaliyet iistlenmek
icin kendini zorlamak zorunda
kalma)

10. Kas giiciinde azalma
(Giigsiiz hissetme)

11. Depresif  ruh hali
(Cokkiinliik, tizgiin olma, her
an gozleri dolacak gibi olma,
motivasyon eksikligi, degisken
ruh hali, her seyin bos oldugunu
hissetme)

12. En iyi zamanlarinin geride
kaldig1 hissi

13. Kendini tiikenmis ve dibe
vurmus hissetmek

14. Sakal biiyiimesinde azalma

15. Seks yapma giicii ve
sikiginda azalma

16. Sabah sertligi sayisinda
azalma

17. Cinsel istekte/sehvette
azalma (seksten alinan zevkte
azalma, cinsel birlesme igin
istegin azalmasi)

Baska ciddi bir sikayetiniz var Evet O Hayir O
m?

Eger varsa belirtiniz

............................... Yaslanma Ile Ortaya Cikan Andropoz ve Cinsel Sorunlar............................ 311
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Giris

Egitimci, katilimcilara “andropoz’un tammini yapar ve kadinlarda izlenilen
menopozdan farkini belirterek konunun amag¢ ve ogrenim hedeflerini kisaca
aciklar.

Islenis
Egitimci, yaslanan erkekte testosteron azalmast ile ortaya ¢ikan klinik durum ve

cinsel sorunlar hakkinda bilgi verir ve risk faktorlerini agiklar.

YASLILIK VE ANDROPOZ

Cinsel sorunlar her yas grubundaki bireyler i¢in utang verici, agiklanmasi ve
paylasilmasi gii¢ konulardir. Ustelik bu durum yaslilarda cinsel sorunlarmn bir
yakinma olarak daha az ifade edilmesine neden olmaktadir. Ayrica, daha geng
yastaki bireyler tarafindan yaglilarin aktif yasamla ilgisi olmayan, mutsuz, hasta
ve cinsel kimliklerinden uzaklagsmis olduklari diisiiniilmektedir.

Ancak, diisiinlilenin aksine yapilan ¢alismalar cinsel aktivitenin yash erkeklerin
% 70’inde yash kadinlarin ise %84’linde devam ettigini gostermektedir. Yine
yapilan ¢aligmalar yaslilik olarak adlandirilan hayatin ge¢ donemlerindeki cinsel
davraniglarda temel belirleyici olarak biyolojik faktorler kadar kiiltiirel faktdrlerin
de 6nemli rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Yaslanma ile erkeklerde testisten (erbezi) salinan erkeklik hormonu olan
testosteron diizeyinde azalma olur. “Yaslanan erkek” terimi ilk defa 2. Diinya
Savagi sonrasinda erkeklerde erbezi isleyisinin normal yaslanma siirecinde
etkilenmesi ile ortaya ¢ikan degisiklikleri ifade etmek amaci ile kadinlarda ortaya
cikan “Menopoz”ileiligkilendirilerek “Erkek Klimakteryumu ”, “Erkekmenopozu”
veya daha siklikla “Andropoz” olarak adlandirilmistir. Ancak, bugiin kadm ve
erkeklerde ortaya g¢ikan bu iki durumun birbirine es olmadigi bilinmektedir.
Kadinlarda gelisen menopoz ile erkekte ortaya ¢ikan klinik durum arasindaki
farklar asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1. Kadinlarda menopoz 1-2 yil i¢inde gelisir ve tamamlanirken; erkeklerde
ortaya c¢ikan klinik yakinmalar daha yavas ve daha uzun zaman igerisinde
belirti verir.
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2. Kadinlarda kadinlik hormonu olarak da bilinen &strojen hormonu

dretimi tam olarak sonlanirken; erkeklerde testosteron hormonu tiretiminde
kismi azalma olmaktadir.

3. Menopoztiimkadinlardaizlenen bir durum olmasinakarsin, erkeklerin sadece
bir kisminda testosteron esikligine bagli yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir.

4. Menopoz kadinlarda ovulasyon (yumurtlama) ve fertilitenin (¢ocuk sahibi
olabilme) tam olarak kaybi ile seyreden bir slire¢ olmasinaragmen, erkeklerde
spermatozoa (erkek hiicre) tiretimi ve ¢ocuk sahibi olabilme fonksiyonlari
korunmaktadir.

Erkeklerde yavas, ancak ilerleyici bir sekilde testosteron eksikligi ile ortaya
¢ikan bu tablo glinlimiizde “Geg¢/Yavas baslangich hipogonadizm (azalmuis erbezi
isleyisi ve hormon iiretimi)” terimi “Andropoz” yerine daha dogru bir tanim
olarak kullanilmaktadir.

Testosteron basta cinsel organlar ve iireme sistemi olmak {izere viicuttaki pek ¢ok
doku ve sistem (kemik ve adale dokusu, yag dokusu, kalp-damar sistemi ve kan
yapimi) tizerine onemli etkilere sahiptir.

Erkeklerde hormon diizeyindeki azalma ile ortaya ¢ikan klinik bulgular dort ana
baslik altinda degerlendirilir:

1. Fiziksel bulgular: Adale kitlesinde ve giiciinde azalma, genel kirginlik
ve giicsiizliik, kendini iyi hissetmeme, karin ¢evresi yag kitlesinde artis,
sismanlik, meme doksunda biiylime (jinekomasti) ve viicut killarinda azalma,
kemik kitlesinde ilerleyici kayip ve osteoporoz (kemik erimesi) gelisimi,
kan yapimindaki azalmaya bagli olarak yorgunluk ve halsizlik olur.

2. Psikolojik bozukluklar: Zihinsel yorgunluk, biligsel islevlerde azalma, iyilik
halinde bozulma, huzursuzluk, depresyon, konsantrasyon kaybi ve sinirlilik
izlenir.

3. Genel bulgular: Asir1 terleme, ates basma ataklari, uykusuzluk, ¢arpinti gibi
belirtiler olur.

4. Cinsel bozukluklar: Cinsel aktivitede azalma, cinsel istek kaybi, sertlesme
problemi, cinsel iliskide zorlanma ve azalma, meni voliimiinde azalma,
meni atim hizinda azalma olur.

Bu bulgular her zaman hepsi bir arada olmayabilir. Bu nedenle, Diinya Yaglanan
Erkek Dernegi tarafindan tan1 koymada yardimer tipik bulgular kabul edilmistir:

............................... Yaslanma Ile Ortaya Cikan Andropoz ve Cinsel Sorunlar............................ 313
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—

Cinsel isteksizlik, sertlesme zorlugu ve gece olan penis sertliginde azalma,
Zihinsel aktivitede azalma, uyum problemleri, halsizlik, depresyon ve
sinirlilik gibi ruh hali degisiklikleri,

Adale yapisi ve giiciinde azalma ile birlikte viicut yapisinda degisiklik,

Sac ve viicut killarinda azalma,

Kemik erimesi osteoporoz geligimi,

Karin ¢evresi yag dokusunda artis.

N

Sk w

Bu bulgulardan en az ikisi erkeklik hormonu diistikliigii ile birlikte ise “Yaslanan
Erkek” olarak adlandirilir. Bazen tek basina cinsel sorunlar olabilir. Yaslanma ile
ortaya cikan cinsel sorunlar sunlardir:
e Peniste sertlesme sorunlari, cinsel istekte azalma ve bosalma sorunlari,
e Cinsel performansta azalma,
e Cinsel iliski siklig1, sertlesme siklig1, cinsel istek, cinsellikten haz alma ve
orgazma (cinsel tatmin) ulasmada azalma,

Yaslanan Erkekte Cinsel Sorunlara Neden Olan Risk Faktorleri

Oncelikle iyi bir dykii aliarak hastanin yakinmalar1 degerlendirilir; detayli 6ykii
almarak ek risk faktorleri sorgulanir. Yaslanan erkekte cinsel sorunlara neden
olan risk faktorleri sunlardir:

» Organik risk faktorleri;

e Yas

e Sistemik hastaliklar (Seker hastaligi, Yiiksek tansiyon, Kalp-damar
hastaliklari, Multiple skleroz, Sinir sistemi hastaliklari, Bobrek
hastaliklar1),
Agri
Penis hastaliklari,
Kasik bolgesi ve cinsel organlara yonelik yaralanma ve ameliyatlar,
Kasik ve kalga bolgesine uygulanan 1sin tedavisi,
Idrar yapma ile ilgili problemlerin varligs,
Prostat hastaliklari,

» Psikolojik risk faktorleri;
e Depresyon,
Stres,
Psikolojik hastalik varligi,
Es ile ilgili problemler,
Is ile ilgili problemler,
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e Kendine giiven sorunlari,
e Korkular,

» Yasam tarz ile ilgili risk faktorleri;
e Sigara tiiketimi,
o Alkol tiiketimi (>2 kadeh/giin),
e Tlac kullanimi,

Detayli bir muayene yapilir. Hastanin tansiyonu mutlaka ol¢iilmeli ve nabiz
kontrol edilmelidir.

Hastanin yakinmalarini derecelendirmek i¢in 17 sorudan olusan “Yaslanan Erkek
Sorgulama Formu” (AMS) ve sertlesme sorununu degerlendirmek i¢in 15 sorudan
olusan “Uluslar aras1 Erektil Fonksiyon Sorgulama Formu (IIEF) doldurulur.
AMS yanitlarin degerlendirilmesinde 27 ve lizeri; IIEF formunda ise 25 ve alti
klinik olarak dnemlidir.

Cinsel sorunlar ile basvuran erkek hastada yapilmasi gerekli laboratuar tetkikleri
sunlardir:

» Aclik kan sekeri 6l¢timii
» Serum lipit diizeyleri 6l¢timii
» Serum testosteron 6l¢limii (Sabah 08.00-10.00 aras1)

Ayrica bazi durumlarda asagidaki tetkiklerin yapilmasi gerekebilir:
» Detayli hormonal inceleme

» Penis damarlarinin ultrasonografi ile incelenmesi
» Penis i¢ine damar gevsetici ilag uygulamasi ile sertlesmenin gézlenmesi

Egitimci, katilimcilara asagidaki bilgilerden yararlanarak yaslanan erkekte cinsel
sorunlar konusunda tani ve tedavi yontemlerini aciklar, yashlikta saglikl bir cinsel
yasam i¢in alinmasi gereken onlemleri vurgular.

............................... Yaslanma Ile Ortaya Cikan Andropoz ve Cinsel Sorunlar...‘..A....‘..A....‘..A....‘..A.
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Tedaviyi Planlamadan Once Yapilmasi Gerekenler

e Oncelikle dogru tan1 ve uygun tedavi planlanmalidur,

e Hastaya ve esine olasi tedavi se¢eneklerini ve sonuglarini ayrintilariyla
anlatilmalidir,

e Hastanin ve esinin tedaviden beklentileri degerlendirilmelidir,

e Risk faktorleri saptanmali ve diizeltilebilir olanlarina yonelik diizenleme
yapilmalidir,

e Hastanin genel ve sosyal durumuna uygun tedavi se¢ilmelidir.

Tedavi Uygulamalari

1. Basamak tedavi:
e Agizdan alinan ilaglar
e Erkeklik hormonu uygulamasi

2. Basamak tedavi:
e Penis i¢ine damar gevsetici ilag enjeksiyonu
e Idrar yolu i¢ine damar gevsetici ilag uygulamasi

3. Basamak tedavi:
e Yapay sertlesme cihazi uygulamasi (Vakum cihazi)

4. Basamak tedavi:
e Damar ameliyatlari
e Mutluluk ¢ubugu (protez) uygulamalari

Saghikh Bir Cinsel Yasam icin Yapilmasi Gerekenler

e Fazlakilolar verilmeli, bol lif igeren bir diyet uygulanmali, kolesterolden
uzak durulmalidir,

e Diizenli spor yapilmali, stresten uzak durmaya caligilmalidir,

o Sigara 6nemli bir risk faktoriidiir ve mutlaka birakilmalidir,

o Agirt alkol tiiketiminden kaginilmalidir,

e Bazitansiyon ilaglar ve psikiyatrik ilaclar cinsel sorunlara neden olabilir.
Ilgili doktorun 6nerisi ile ilag degisimi yapilabilir,

e Seker hastalig1, yiiksek tansiyon gibi sistemik bir hastalik varsa kontrol
altina alinmas1 ve tedavisi yapilmalidir,

e ldrar yapma ile ilgili sorunlar varsa tedavi edilmelidir.
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OZET VE DEGERLENDIRME

Egitimci, asagidaki sorulari katilimcilara sorarak konunun ozet ve degerlendirmesini

yapar.
l.

Menopoz ile andropoz arasi farklar nelerdir?

. Yaslanan erkekte ortaya ¢ikan cinsel sorunlar nelerdir?
. Cinsel sorunlar i¢in risk faktorleri nelerdir?

2
3
4.
5
6

Tan1 amaci ile neler yapilir?

. Cinsel sorunlarin tedavi yontemleri nelerdir?

. Saglikli bir cinsel yasam i¢in ne gibi 6nlemler alinmalidir?
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KONU : KADIN CINSEL ORGANLARINDA YASA OZGU MEYDANA
GELEN DEGISIMLER

SURE : 45 dakika

AMAC : Kadin cinsel organlarinda yasla birlikte ortaya ¢ikan yapisal ve islevsel
degisiklikler hakkinda bilgi kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda;

e Kadin cinsel organlarini sayabilmeli,

e Bu organlarin fizyolojik gorevlerini sdyleyebilmeli,

e Yaglanma ile bu organlarin yapilarinda ortaya ¢ikabilecek degisiklikleri
agiklayabilmeli,

e Yagla birlikte ortaya ¢ikan degisikliklere bagl olarak geligsen sorunlar
aciklayabilmelidir.

YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)
e Web tabanli dokiimanlar
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ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, iiremenin ve cinselligin evrenselligine vurgu yapar, konuya once
dogadan érnekler vererek daha sonra insanlara gegis yapar. Ureme ve cinselligin
gerceklestirilmesinde cinsel organlarin 6nemini hatirlatir.

Giris
Egitimci, katilimcilara i¢ ve dis kadin cinsel organlarmmin resimlerini gosterip,

katilimcilardan gordiikleri tiim yapilar: tanyip tamimadiklarini sorar birkag cevap
aldiktan sonra simdi bu konuyu agiklayacagini séyler.

Islenis

Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak kadin cinsel organlarinin fizyolojik
gorevleri hakkinda bilgi verir ve yasla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikleri
aciklar.

KADIN CINSEL ORGANLARI

Mons pubis
Klitoris

_ Uretra
\ {ldrar cikig deligi)

Skene bezi ve agai

Bliylik dudaklar
Kilguk dudaklar

Bartolin bezi — e

\x

Perine"’fﬂ 3
\ Bartolin bezi ve agzi

T

Anis  Kizlik zan

32D Yasl Sagligr Modiilleri..............cccooeveviiiiiiiiiiiieee
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Rahim
(Uterus]

Fallop tiipii

Kadin cinsel organlar i¢ ve dig olmak {izere ikiye ayrilir: Dis genital organlara
topluca vulva adi verilir. Vulvanin kisimlari:

1.

2.

@

*®

D1s dudaklar (Labia major): Vajina giriminin sag ve soldaki en dig
kismidir.

I¢ dudaklar (Labia mindr): Sag ve sol dis dudaklarin i¢ kisminda
bulunan yapilardir.

. Vajina girimi: I¢ dudaklardan baslayip kizlik zarindan sonra

vajinayla devam eder.

Kizlik zar1 (Hymen): Vajen giriminde oldukga ince, kismen esnek
genellikle gepegevre bir yapidir. Ilk girilen cinsel iliski ya da
herhangi bir zorlamayla yapis1 bozulur.

. Bizir (Klitoris): Vulvanin tepesinde, kabarik, olduk¢a duyarl bir

yapidir.

Idrar deligi: Idrar bosaltim deligidir.

Perine: Vajen girimin arka alt sinir1 ile makat arasinda kalan

kisimdir.

Makat (Aniis): Kalin barsagm bu son kismini olusturan agiklik.

Salg1 Bezleri: Dig genital bolgenin kurumasini énlemenin yani sira
cinsel iliski esnasinda kayganlagsmay1 saglayan birka¢ adet salgi bezi
vardir. Bunlar arasinda en Onemlileri idrar ¢ikis deliginin yanlarmda
yer alan Skene bezleri ve vajina girimini hemen sag ve solunda yer alan
Bartholin bezleridir.




e EGitimciler I¢in EGItim REMDEri - msuvevevvvvvvvvvnsvnississcsssssss -

I¢ Genital Organlar;

1. Vajina (Hazne): Rahim ile dis ortam arasindaki baglantiy1 saglayan boru
seklinde, esneme yetenegi cok gelismis bir organdir. Cinsel iliski bu bolgede
olur. Dogumda bebek buradan gecerek diinyaya gelir, dogum sonrasi ¢ok
hizli bir bigimde eski halini alir.

2. Uretra (Idrar yolu): Mesaneden idrarin disar1 akmak igin gectigi boru
seklindeki organdir.

3. Fallop tiipii: Rahimin sag ve sol koselerinden ¢ikip yumurtaliklara dogru
uzanan tiipciiklerdir.

4. Rahim boynu (Serviks): Rahim boslugu (endometrium) ile hazne arasindaki
gecis bolgesidir.

5. Rahim (Uterus): Kadinda adet gorme ve gebelikle ilgili fonksiyonlarin
gerceklesmesini saglayan temel organdir.

6. Rahim boslugu (Endometrium): Rahimin i¢ kismindaki bosluktur.

7. Yumurtaliklar (Ovaryum) : Rahime birer bagla bagli olup her iki yaninda
yer alan iki adet organdir. Kadin cinsiyet hiicresi (yumurta, oosit) iiretimi ve
kadinlik hormonlarinin tiretiminden sorumludur.

Ureme Déneminde Kadin Cinsel Organlar1 Coklu Islev Goriir:
1. Yumurtaliklardan bir kadin cinsiyet hiicresi iiretmek,
2. Uretilen kadin cinsiyet hiicresinin erkek cinsiyet hiicresi ile déllenebilmesini
saglamak,
3. Dollenmis cinsiyet hiicresinin (zigot) billyliylip gelistirilmesini saglamak
(gebelik),
4. Anne rahminde gelisen cocugun (fetus) dis ortamda yasayabilecegi doneme
ulasinca dogumunu gergeklestirmek.
Ote yandan yaslanma ile cinsel organlarin iireme fonksiyonlar1 sona erer. Ancak
cinsel iliski odakli fonksiyonlart siirer.

Yaslanma ile birlikte kadin cinsel organlarinda meydana gelen temel
degisiklikler sunlardir:

1. Ureme fonksiyonlarinin kayb1
2. Cinsel organlarda c¢ekilme (atrofi)
3. Cinsel organlarda kuruluk

Ozellikle cinsel organlarda gdzlenen ¢ekilme ve kuruluk kadinlik hormonlarinin
(6strojen ve progesteron) disaridan verilmesi ile ortadan kaldirilabilir. Ancak
hormon tedavisi yapilamiyorsa dzellikle vajinal kurulugu ortadan kaldirmaya
yonelik vajinal nemlendiriciler kullanilabilir.
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OZET

Egitimci, asagidaki bilgilerle konuyu ozetler.

Kadin i¢ genital organlari i¢ ve dis olarak 2’ye ayrilir. Dis genital organlar i¢
genital organlarla devamlilik gdsterir. Genital organlarin temel islevleri tireme ve
cinsel iligkiye yoneliktir. Yaslilikta iireme fonksiyonu kaybolur.

DEGERLENDIRME SORULARI
Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.

1. Kadin dis genital organlarinin adlar1 nelerdir?

2. Kadin i¢ genital organlarinin adlar1 nelerdir?

3. Yaslilikta cinsel organlar hangi fonksiyonlarini kaybeder?

4. Yaslanma ile cinsel organlarda meydana gelen temel degisiklikler nelerdir?

KAYNAKLAR

1. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Hekimler i¢in Yash Saglig
Tani-Tedavi Rehberi 2010 (Gokge-Kutsal Y, Biberoglu K, Atli T, Aslan D
(Eds). Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yayinlari,
Ankara, 2010.
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KONU : YASLILIK DONEMINDE URINER iINKONTINANS VE
GENITAL ORGAN SARKMALARI

SURE : 60 dakika

AMAC : Yashlikta iiriner inkontinans ve genital organ sarkmalar1 konusunda

bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda;

e Uriner inkontinans tiplerini sayabilmeli,

e Genital organ sarkma tiplerini sOyleyebilmeli,

e Uriner inkontinans ve genital organ sarkmalar1 arasindaki iliskiyi
agiklayabilmeli,

e Bu durumlarin tedavisinde neler yapilabildigini ifade edebilmelidir
YONTEM

e Anlatim
e Soru-Cevap

e Tartisma
ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)

e Web tabanli dokiimanlar



Egitimciler Igin Egitim Rehberi

ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, tiriner inkontinansin samildigindan daha yaygin olarak goriildiigiinii,
hastalar tarafindan soylenilmeye ¢ekinildigi icin ‘gizli bir hastalik’ oldugunu
vurgular. Katilimcilara aniden idrara sikisan bir kadin resmi gostererek, kadinin
yiiziine vuran aswi rahatsizlik ifadesine dikkat ¢eker. Giintimiizde oldukga etkin
tedavi yontemleri oldugunu belirtir.

Giris

Egitimci, katilimcilara yakinlarinda altmis bes yas ve iizeri dénemde olup da idrar
kagirma ve/veya genital organ sarkmast olan bir kadin olup olmadigini sorar. Bu
soruya evet cevabini veren bir katilimciya o kimse ile ilgili neler bildigini kisaca
anlatmasini ister. Eger cevap veren olmaz ise kendi bildigi bir olguyu érnekleyerek
kisaca anlatir. Ardindan konunun amag ve ogrenim hedeflerini agiklar.

Islenis
Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak iiriner inkontinans ve genital organ
sarkmalart konusunda bilgi verir.

330 e Yasl Sagligr Modiilleri..............ccccocovoiioiiiioiiiiieeieeece
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URINER INKONTINANS

Uriner inkontinans istem dis1 idrar kagirmadir. Nedenleri arasinda sismanlik,
yaslanma, menopoz, ¢ok dogum yapma, cinsel organ sarkmalari, astim, seker
hastaligi, idrar yolu enfeksiyonlart ve antihipertansif, diiiretik gibi ilaglari
kullanmak sayilabilinir.

Eriskin kadnlarda (25-55 yas) goriilme siklig1 %20 iken emekli yas grubunda
siklig1 %50’lere yiikselir. seksen yas iistii kadinlarin ise %75’inde idrar kagirma
sikayeti vardir.

Klinik sikayetlere gore inkontinans 8 tipe ayrilir:

1. Stres Uriner Inkontinans: Fiziksel aktivite esnasinda (6ksiirme, hapsirma,
ekzersiz) diisiik miktarda idrar kagirma.

2. Sikisma Tipi (Urge, Ani Iseme Hisli) inkontinans: Beklenmedik
zamanlarda, uyku da dahil biiyiik miktarda idrar kagirma.
(Kadinlara elli yagina kadar en sik goriilen stres inkontinans iken, bu yastan
sonra sikigma tipi inkontinans’in siklig1 artar.)

3. Kansik Tip (Mikst) Inkontinans: Stres ve sikisma tipi inkontinansin
siklikla birlikte olusmasi.

4. Fonksiyonel inkontinans: Yashlik, fiziksel yetersizlik, asir1 sivi alimi,
hari¢i engeller veya bireyi tuvalete gitmekten alikoyan diistinme veya
iletisim bozukluklarina bagli olarak zamansiz bol miktarda idrar kagirma
(6rnegin hareket kisitliligi, seker hastaligi, kalp yetmezligi, hiperkalsemi,
atrofik tiretrit, kabizlik, ani biling bulanikligi).

Ozellikle yash kadimlarda dstrojen eksikligine bagli genital organlarda
cekilme (genitotiriner atrofi) de inkontinansa yol agar.

5. Tagsma Tipi (Overflow) inkontinansi: Tam dolu mesane nedeniyle
beklenmedik zamanlarda iseme hissi olmaksizin az az ve sik idrar
kagirma. Seker hatalig1, norolojik hastaliklar veya gecirilmis idrar kagirma
ameliyatlarindan sonra ortaya ¢ikabilir.

6. Gecici Inkontinans: Gegcecek bir durum nedeniyle (6rnegin idrar yolu
enfeksiyonu, diiiretik ve/veya antihipertansif gibi bir ila¢ kullanimi), arasira
idrar kagirma.
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7. Devamh Inkontinans: Urogenital fistiillere bagh (siklikla vezikovajinal
fistiil) siirekli idrar kagirma.

8. Psikolojik inkontinans: Ani heyecanlanma veya korkuya eslik eden idrar
kagirmadir.
Olgunun tedavisine baslamak i¢in hangi tip idrar ka¢irma oldugu mutlaka
bilinmelidir. Bdylece uygun tedavi verilebilir.

Hastanin genital organ muayenesi yapilarak bir takim testler istenilerek (tam
idrar tahlili, idrar kiiltiirii, kan biokimyasi, pet testi, iirodinamik caligsmalar gibi)
degerlendirme tamamlanir.

Uriner inkontinans tedavisinde diisiik yogunlukta tedavilerden (yasam stil
degisiklikleri, medikal tedavi gibi), yiiksek yogunlukta tedavilere (pelvik taban
kas egzersizleri, biofeedback, cerrahi) dogru genis bir tedavi spektrumu vardir.

Bu tedavi spektrumu igerisinde en etkin olan cerrahi yontemlerdir. Ancak diger
tedavi yontemlerini de kiicimsememek, endikasyonu dogru konulan olgularda
oldukca basarili olacaklarini bilmek gereklidir.

Pelvik taban kas egitimi son yillarda 6nem kazanmaya baslamistir. Bu amaca
yonelik uygulamalar sunlardir:

1.Kegel Egzersizi

Komplike olmamis idrar kagirma sikayeti bulunan olgularin biiytik bir cogunlugu
Kegel egzersizlerinden fayda gortir.

2. Pelvik Taban Egzersizleri ile Birlikte Kullamilan Yardime1 Yontemler

a) Vajinal Koniler

b) Biofeedback tedaviler

c¢) Elektrik stimiilasyonu

d) Ekstrakorporal manyetik inervasyon tedavisi (EKMI)-Manyetik sandalye-

Ote yandan iiretraya bas1 yapan mekanik cihazlar (pesserler) veya iiretray1 tikayan
cihazlar (Femsoft) 6zellikle yasli grubunda diisiiniilmelidir.
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Genital Organ Sarkmalan

Nedenleri arasinda iri bebegin (>4500gr) vajinal yoldan dogumu, dogumun
uzamasi, dogumda forseps veya vakum kullanimi, batin i¢i basinci artiran
hastaliklar (astim, sismanlik) agirlik kaldirict islerle ugragmak, genetik yatkinlik
ve rahmin alinmasi (histerektomi) sayilabilir.

Kadin genital organinin;

e On duvarindaki zayiflamalara bagli olarak mesane sarkmasi (sistosel),

e Arka duvarindaki zayiflamalara bagli olarak rektum sarkmasi (rektosel)

e Rahimi yerinde tutan baglarin zayiflamasina bagl olarak rahim sarkmasi
(uterin prolapsus),

e Eger rahim alinmigsa geride kalan giidiigii tutan olusumlarin
zayiflamasina  bagh giidiik sarkmasi (kaf prolapsusu),

e Kadin cinsel organinin kubbesinden asagi dogru bagirsaklarin
hareketlenmesi bagirsak sarkmasi (enteros)
olarak ifade edilir.

Olgularin tedavisinde ya sarkan organ eski yerine cerrahi yontemler kullanilarak
geri asilir ya da sarkmay1 onleyen bazi cihazlar (6rnegin pesser) kadin cinsel
organinin i¢ine yerlestirilerek sorun asilmaya calisilir.

Genital organ sarkmalarina siklikla idrar kagirma eslik edebilir ancak bir grup
kadinda ise eger sarkma idrar yapma veya digkilama mekanizmalarin1 bozarsa
kadinda idrar yapamama veya digskilayamama ortaya ¢ikar.

Ote yandan, genital organ sarkmalarma eslik eden diger bulgular; cinsel organda
bask1 hissi, agrili cinsel iliski, idrar1 veya biiyiik abdesti yapmak i¢in elle destek
saglamadir.
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OZET

Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak konuyu ozetler.

Uriner inkontinans istem dis1 idrar kagirmadir. Emekli yas grubunda sikligi
%50’lere yiikselir. seksen yas iistii kadinlarin ise %75’ inde idrar kagirma sikayeti
vardir.

Klinik sikayetlere gore inkontinans 8 tipe ayrilir. Tedavi idrar kagirmanin tipine
gore verilir. En etkin cerrahi tedavidir. Ancak diger tedavi alternatifleri de iyi
secilmis hastalarda yilikek etkinlik gdsterir.

Kadimn cinsel organinin duvarlarinda meydana gelen zayiflamaya bagli olarak
degisik tipte genital organ sarkmalart meydana gelir. Genital organ sarkmalarina
idrar kagirma eslik edebilecegi gibi bir grup kadinda idrar yapamama da ortaya
cikabilir. Etkin tedavi cerrahidir. Ancak cerrahi istemeyen veya yapilamayan
olgularda cinsel organ icine bir takim cihazlar yerlestirilerek mevcut sorun
asilmaya calisilir.

DEGERLENDIRME SORULARI

Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.

1. Uriner inkontinans nedir?
2. Genital organ sarkmalarinin tipleri nelerdir?

3. Genital organ sarkmasi olan tiim kadinlarda mutlaka idrar kagirmasi var
midir?

KAYNAKLAR

1. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Hekimler i¢in Yash Saglig
Tani-Tedavi Rehberi 2010 (Gokge-Kutsal Y, Biberoglu K, Atli T, Aslan D
(Eds). Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yayinlari,
Ankara, 2010.
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KONU : YASLILIK DONEMINDE MENOPOZ VE CINSEL SORUNLAR
SURE : 60 dakika

AMAC : Yaslilikta menopoz ve cinsel saglik konusunda bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI

Katlimcilar bu egitimin sonunda;

e Menopozun ne anlama geldigini sdyleyebilmeli,

e Menopozun cinsel saglik tizerindeki etkisini syleyebilmeli,
e Menopoz sorunlarini tanimlayabilmeli,

e Yasliliktaki cinsel sorunlarin tedavisinde nelerin yapildigini

aciklayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim
e Soru-Cevap

e Tartisma
ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)

e Web tabanli dokiimanlar
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ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, katilimcilar arasindan menopozun ne oldugunu bilenlerin parmak
kaldirmasini ister. Parmak kaldiranlar arasindan 2 kisiye bir ciimlelik tanimlama
yaptirr. “Menopoz bir bitis degil, aslinda yeni bir baslangictir!” ciimlesiyle veya
benzer bir ciimle ile konuya giris yapar. Bu esnada menopoz sikintilari temali degisik
kadn resimlerini barkovizyonla yansitir veya katilimcilara dagitir.
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Giris

Egitimci, katilimcilara menopozu en iyi tanmimlayan bir sozciik soylemelerini ister.
Katilimcilardan gelen sozciikleri bir ciimlede birlestirerek tiim gruba en fazla hangi

sozciigiin menopozu en iyi tanimladigi sorusunu yoneltir. Aldig1 cevaplardan sonra
konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

islenis

Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak menopoz ve yashlikta cinsellik
konusunda bilgi verir.

MENOPOZ VE CINSEL SORUNLAR

Menopoz, normal fizyolojik bir siire¢ olup siklikla kirk yasindan sonra ortaya
cikar. Ulkemizde en sik goriilen menopoz yast kirk bes-kirk dokuz yastir. Bir
kadin baska bir nedene bagli olmaksizin en az ardisik olarak 12 ay adet gormez
ise menopozda oldugu sdylenebilir. Menopoz doneminde kadin iireme yetenegini
yitirmistir. Kadinlarda yumurtaliklar Ostrojen ve progesterone iiretiminden
sorumludur. Bu hormonlar adet gérme, yumurtlama ve yumurtaliktan disi cinsiyet
hiicresinin salmiminda gorev alirlar. Menopozda yumurtaliklarin aktivitesi
sona erer ve buna bagli olarak dstrojen ve progesterone seviyeleri azalir. Bu ise
menopozun baglamasina neden olur. Menopoz kadinlar1 degisik sekilde etkiler.
Bazi kadinlarda hig bir sorun olmaz iken bir grup kadinda ¢ok sayida fiziksel ve
psikolojik sorunlar goriiliir.

Menopoz esnasinda sik goriilen semptomlardan bazilar: sunlardir:
1. Diizensiz adet kanamalari

Bel etrafinda yaglanma
Saclarda incelme
Memelerde dolgunluk kayb1

2. Sicaklik basmalar ve terleme

3. Kemiklerde erime (osteoporoz

4. Kadin cinsel organinda kuruluk ve kasmti
5. Huy degisiklikleri

6. Uyku bozukluklari

7.

8.

9.

Menopoz bir hastalik hali degildir. Ancak mevcut bulgular kadin yasam
kalitesini azaltiyorsa tedavi verilmelidir. Bu amacla hormon replasman tedavisi,
antidepresanlar veya bitkisel kaynakli tedaviler verilebilir. Menopoz doneminin
baslangicinda mutlaka doktora basvurulmali; diizenli araliklarla kontrole
gidilmelidir.
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Yaslilikta seksiiel aktivite; sarilmadan cinsel iliskiye kadar degisebilir. Altmig
alti-yetmis bir yas arasindaki kadinlarin %47’sinin, yetmis sekiz yasindan
biliyiik kadinlarin ise %?28’inin seksiiel olarak aktif olduklari bilinmektedir.
Yasl kadinlardaki seksiiel aktivitedeki diisiisiin en onemli nedeni es bulamama
sorunudur. Diger nedenler ise cinsel organlarda gerileme (atrofi) ve kuruluk,
azalmis kas gerginligi, kronik hastaliklara bagli agr, hipertansiyon, diabetes
mellitus, psiko-sosyal sorunlar, inme ve 6zel yasam yoklugu ile kullanilan bazi
ilaglardir (antihipertansifler, antidepresanlar, beta blokerler, antipsikotikler,
antikolinerjikler).

Cinsel organlarda gerileme ve kurulugun tedavisinde ya kadinlik hormonlari
verilmeli ya da vajinal nemlendiriciler kullanilmalidir.

Yaslilikta cinsel islev bozukluklarinda asir1 azalma durumunda mutlaka konuyla
ilgili olarak doktora bagvurulmalidir.
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OZET

Egitimci, asagidaki bilgilerle konuyu kisaca ozetler.

Menopoz dogal bir kadin yasam donemidir. Bu donemde kadinlarda {ireme
fonksiyonu sona erer. Ayrica sicaklik basmalari, terleme, kemiklerde erime,
uyku bozukluklar1 gibi bulgular ortaya ¢ikar. Tedavi, eger mevcut bulgular
yasam kalitesini bozuyorsa verilmelidir. Bu amacla hormon replasman tedavisi
veya bitkisel kaynakli ilaclar verilebilir. Ote yandan yaslilikta cinsel aktivite
sanildiginin aksine sona ermez. Yaslilikta kadinlarda goriilen cinsel aktivite
diisiikliigiiniin en temel nedeni “es bulunamamasidir”.

DEGERLENDIRME SORULARI

Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.
1. Menopoz nedir?

2. Menopoz bulgulari nelerdir?

3. Yaslilikta cinsel sorunlarin nedenleri nelerdir?

KAYNAKLAR

1. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Hekimler i¢in Yash Sagligi
Tani-Tedavi Rehberi 2010 (Gokge-Kutsal Y, Biberoglu K, Atli T, Aslan D
(Eds). Saglik Bakanlig1i Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yayinlari,
Ankara, 2010.
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KONU : YASLILARDA ROMATiZMAL HASTALIKLAR
SURE : 45 X 2 : 90 dakika

AMAC : Yaghlarda en sik goriilen romatizmal hastaliklar konusunda bilgi

kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda;

e Sik goriilen romatizmal hastaliklarin neler oldugunu sayabilmeli,

e Romatizmal hastaliklara neden olan riskli yagsam davranislarin ve giinliik
yasam aktivitelerini sdyleyebilmeli,

e Romatizmal hastaliklardan korunma ilkelerini sayabilmeli,

e Romatizmal hastaliklardan korunma ve tedavi yaklagimlarinda bireyin

yapmasi gereken davraniglar siralayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim

e Soru- Cevap
ARAC-GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi
e Yazi tahtasi kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)
o Afis-brosiir

e Web tabanli dokiimanlar



~~~~~~~ Egitimciler Igin Egitim Rehberi--
ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, gazete ve dergilerden temin ettigi romatizmal hastaliklari ve risk faktorlerini
gosteren fotograflar: katilimcilara gosterir. Bu fotograflarin kendilerine neler ifade
ettigini sorar, aldigi cevaplardan sonra konuyu agiklar.




Giris

Egitimci, katilimcilara yakinlarinda altmig bes yas ve tizeri donemde romatizmal
hastaligi, kire¢lenmesi veya kemik erimesi, boyun agrisi, bel agrisi olan bir birey
olup olmadigini sorar. Eger cevap alamaz ise kendi ¢evresinden bir 6rnek verir. Bu
konu ile ilgili katilimcilarin korunmaya ve tedaviye iliskin goriiglerini alir. Ardindan
konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis
Egitimci, yashilik doneminde sik goriilen romatizmal hastalik tiplerinin neler
oldugunu agikladiktan sonra romatizmal hastaliklardan korunma ve tedavi

vaklagimlar ile ilgili asagidaki bilgilerden yararlanarak katilimcilara ayrintili
olarak a¢iklama yapar.

YASLILARDA GORULEN ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

Yasli popiilasyonun hemen tiimiinde kas-iskelet sistemi kaynakli agr1 ve yasam
kalitesi azalmas1 mevcuttur. Toplum i¢i ve bakim evlerinde yasayan yasl bireyler
iizerinde yapilan ¢aligmalarda, bireylerin cogunda bir veya birden fazla romatizmal
hastalik oldugu ve c¢ogu yaslhida bunlarin yeterli tedavisinin yapilamadigi
saptanmigtir. Saglik istatistiklerine bakildiginda da romatizmal hastaliklarin,
yaslilarda hekime basvuru ve fonksiyon kaybinin basta gelen nedenlerinden birini
olusturdugu goriiliir. Bunun baslica sebepleri; hem bazi romatizmal hastaliklarin
(osteoartrit, polimiyaljia romatika gibi) yasla belirgin olarak artmasi hem de daha
onceden varolan kronik hastaliklara (ankilozan spondilit vb.) bagl sorunlarin
yasliliga bagh kas-iskelet sistemi degisiklikleri ve ek patolojilerin eklenmesiyle
daha fazla fonksiyon kaybina neden olmasidir.




~~~~~~~ Egitimciler I¢in Egitim Rehberi--

Yaslilarda romatizmal hastaliklarin tani, izlem ve tedavisinde siklikla sorunlarla
karsilasilir. Bunlarin en basta gelen nedeni ¢ogu yaslida birden ¢ok romatizmal
soruna ek olarak en az bir sistemik hastalik varligidir. Yaslilarda semptom ve
bulgular farklilik gosterebilir, bu durum gerek tan1 ve gerekse uygulanacak
tedavinin sekli, ilaglarin dozu, siiresi ve takibi yoniinden dnem arz eder.

Bir baska onemli problem, azalmis zihinsel islevler nedeniyle ifade ve iletisim
zorluklar1 yasanmasidir. Hasta kendini iyi ifade edemedigi gibi, daha 6nceden
yapilan incelemeleri, alinan sonuglari, konulan tanilari, kullandig1 ilaglari,
dozlarini, etki ve yan etkilerini hatirlamayabilmektedir.

Egitimci, kisaca geriatrik yas grubunda sik goriilen romatizmal hastaliklar: tanimlar
ve sonra tanisal sorunlar tizerinde durarak konuya devam eder.

Osteoartrit (OA); Kireglenme

Ozellikle gelismis toplumlarda, beklenen yasam siiresi arttik¢a, yasla iliskili
hastaliklar 6nem kazanmaktadir. Bunlarin basinda OA gelmektedir. Ciinki
OA siklig, yasla cok belirgin bir iliski gostermektedir. OA eklem kikirdaginin
harabiyeti ve eklem ¢evresi kemik yapilarin yeniden sekillenmesi ile giden,
ilerleyici 6zellikte olan, sistemik olmayan diinyada en yaygin goriilen eklem
hastaligidir. Tiim eklemlerde goriilmekle birlikte en sik el, diz, kal¢ca ve omurga
eklemlerinde ortaya ¢ikar. Yagh hasta grubunda oziirliliiglin ve agrinin en sik
nedenidir. Elli bes yasin tizerinde siklig1 %10 iken, yetmis bes yas iizerine siklig
%50’yi gecmektedir. Radyolojik incelemeler ve otopsilerde altmis bes yas tizeri
tiim bireylerde goriildiigii tespit edilmistir.

OA Risk Faktorleri:

e  Yas OAile en kuvvetli iligkisi olan risk faktoriidiir. Yasla OA prevelansi
arasinda progresif bir artis vardir. Tiim diinyada yetmis bes yas lizerinde
olanlarda enaz bir eklemde OA bulgular gosterilebilirken kirk  yasin
altinda OA 6zgii (ilerleyici kikirdak kaybi, osteofit, eklem
kapsiiliinde kalinlagma, subkondral kemikte skleroz) bulgular nadirdir.

e  Yastan sonra gelen diger onemli risk faktorii obezitedir. Obezite ortadan
kaldirilirsa diz OA goriilme siklig1 erkeklerde %26-52, kadinlarda
%28-53 oraninda azaltilabilmektedir.

e  Kad cinsiyet; OA her iki cinsiyeti etkilemekle birlikte kadinlarda 1.5-4
kat fazla goriiliir. El ve diz OA kadinlarda daha sik iken kalca OA
erkeklerde daha sik goriilmektedir.




~~~~~~~ Egitimciler I¢in Egitim Rehberi--

e  Travma veya daha 6nce gecirilmis (eklem yapilarini etkileyen) cerrahi
miidahale,

e  Ailesel yatkinlik,

e  Metabolik hastaliklar (gut, akromegali, okronozis, vb.),

e  Ekleme agir1 yiik binmesine neden olan biyomekanik bozukluklar (bir
bacakta kisalik, ayni taraf bir bagka eklemde patoloji veya kars1
taraf ayni eklemde OA gibi durumlarda ekleme binen yiikte
artis olmaktadir),

e  Dogumsal veya kazanilmis anatomik bozukluklar.

OA’in Semptom ve Bulgular:

OA’in semptom ve bulgular1 tutulan eklemdedir. OA ana semptomu agridir. Agr1
eklemin kullanimindan sonra olur, hareketle artar istirahatle azalir. Agrinin yeri
genellikle iyi tarif edilemez. Hastaligin ilerlemesi ile agr1 ¢ok az hareketle bile
gelisebilir, hatta istirahatte bile olabilir. ilerlemis vakalarda agr1 hastay1 uykudan
uyandirabilir.

Agr1 bolgesi tutulan ekleme gore degisir.

Boyun OA: Agri omuza ve enseye yayilabilir

Bel OA: Agn sirta bel bolgesine ve bacaklara yayilabilir
Kalca OA; kalga, kasik ve dize yayilan agri olabilir.

El OA’de kavrama, ayak OA’de yliriime ile agr artar.

En sik OA’in gorildiigii eklem olan diz tutulumunda ise kisi oturdugu yerden
kalkarken, merdiven inip-¢ikarken ve ylirlimekle artan agridan yakinir.

OA’de bazen ani ve birkag giin i¢inde gelisen alevlenme olabilir. Bu donemde
eklemde sislik, 1s1 artisi, olabilir.

Eklem katihig: (tutuklugu) diger bir sikayettir. Oldukea sik rastlanan bu durum
sabahlar1 ve/veya uzun istirahat sonucu gelisir, genelde eklemde birkag agma
kapama hareketi sonrast a¢ilir. Diger yakinmalar ise eklem hareketlerinde
kisitlilik, sekil bozuklugu, eklemden ses gelmesidir. Agri, eklem hareket
acikliginda kisitlilik, eklemde kuvvet ve dayaniklilik kaybi, esnekligin azalmasi
ve tiim bunlarin sonucu olarak giinliik yasam aktivitelerinde (GYA) zorluk gelisir.
Hasta; aktivitesi kisitlandikea kilo alir, eklem ¢evresi kaslarin kuvveti azalir ve
bu siire¢ ekleme binen yiikii arttirarak, OA ilerlemesine neden olarak bir kisir
dongii olusturur.

Muayenede; eklem hareket acikliginda azalma, hassasiyet, sekil bozuklugu,
eklem stabilitesinde kayip, ataklar sirasinda eklemlerde hafif sicaklik artis1 ve
sislik.
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Laboratuvar bulgulari 6zellik gostermez. Tanis1 eklem grafisi ile konulur. Rutinde
gerekli olmamakla birlikte eger ¢ekilirse MR ’da kikirdak ve kemikteki dejeneratif
(kireglenme) degisikliklerle birlikte, ileri kikirdak kaybi saptanabilir.

Hastaligin bilinen tam tedavisi yoktur, tedavisi semptomlari gidermeye yoneliktir.
Tedavide amag agriy1 azaltmak, eklem hareketini korumak, kisitliliklar: en aza
indirmek, miimkiinse hastaligm ilerleyisini durdurmaktir. ilag tedavisi olarak
ilk tercih basit agr1 kesiciler (parasetamol ) olmalidir. Eklemde sislik, sicaklik
artisi, eflizyon var ise ve risk faktorlerine dikkat edilerek steroid olmayan
antiinflamatuar ilaglar (NSAII) kullanilabilir. Bu ilaglar verilirken mide sikayetleri
(mide kanamasi hikayesi, gastrit, iilser tanisi1 alanlar ve mide sikayeti olanlar),
kalp-damar hastaliklari, karaciger-bobrek yetmezligi sorgulanmali, olanlarda
bu ilaglar dikkatli verilmelidir. NSAID verilmesi gerekiyorsa mide sikayetleri
sorgulanarak mide koruyucular ilave edilmelidir. NSAID ’lar kan sulandiricilar,
lityum, tansiyon ilaclart ile etkilesimi olabilir. NSAID’lar miimkiin olan en
diisiik dozda kullanilmali, uzun siireli tedavi ve yiiksek dozdan kaginilmalidir.
Ayrica lokal siiriilen agr1 kesici ve anti romatizmal kremler uygulanabilir. lac
tedavisinde kesinlikle doktorun onerecegi ilaglar, doktorun tavsiye ettigi dozda
almmali, komgunun 6nerecegi (ona iyi gelmis olan) ilaglar, aktarlardan rastgele
alimmus sifali bitkiler doktora danisilmadan kullanilmamalidir.

OA’de, ilac dis1 tedaviler ilac tedavisinden daha 6nemlidir.

Bunlardan hasta egitimi, tedavinin birinci basamagidir. OA olan hastalarin ¢ogu
agriya odaklanir, oysa tedavinin tek amaci agriy1 gidermek olmamali, eklemin
korunmasi, fonksiyon kaybinin oOnlenmesi, ilerleyisin durdurulmasi veya
geciktirilmesi planlanmalidir. Hasta egitimi: hastaya hastaligin kesin tedavisinin
olmadig1, sorunla bagetme konusunda ve OA etkilerini azaltmak i¢in; davranig
degisikligi (dizini biikkerek oturmamasi, namazi oturarak kilmasi, hareketliligini
korumasi, uygun ayakkabi se¢imi, gibi) konusunun 6nemi vurgulanmalidir.

e Kilo verme (agrinin azaltilmasinda, kireglenme siirecinin

geriletilmesindeki 6nemi),

e Fizik Tedavi ve kaplica uygulamalar1 (Fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzman doktoru tarafindan yiizeyel sicak uygulamalar, soguk uygulamalar, derin
1siticilar, masaj, elektroterapi, traksiyon gibi uygulamalarin; bir veya birkag1
secilerek, agr1, sabah katiligi, kaslardaki spazm, giderilmeye veya azaltilmaya
calisilir),

e Dayaniklilig1 ve zindeligi artiric1 egzersiz programlari,
o Eklem hareket agikligini artiric1 egzersizler,
e OA ‘i olan eklemin gevresini giiclendirici egzersiz
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e Eklem i¢ine yapilan enjeksiyonlar

e Yardimci cihazlarin ve desteklerin kullanilmasi, (sok absorban tabanlik,
hastaya gore baston, yliriiteg secimi) ekleme binen yiikii azaltmanin yaninda
yere basma yiizeyini artirarak dengenin saglanmasina yardimci olur.

e En son agsamada cerrahi tedaviler sayilabilir.

Yaglilarda romatizmal hastaliklarin tani, izlem ve tedavisinde siklikla sorunlarla
karsilasilir. Bunlarin en basta gelen nedeni ¢ogu yaslida birden ¢ok romatizmal
sorunaek olarak en azbirkomorbid sistemik hastalik varligidir. Bu durum gerek tani
ve gerekse uygulanacak tedavinin sekli, ilaglarin dozu, siiresi ve takibi yoniinden
Oonem arzeder. Ayrica, yaglilarda semptom ve bulgular farklilik gosterebilir. Bir
bagka dnemli problem, azalmis entellektiiel ve biligsel islevler nedeniyle ifade
ve iletisim zorluklar1 yasanmasidir. Hasta kendini iyi ifade edemedigi gibi, daha
onceden yapilan incelemeleri, aliman sonuglari, konulan tanilari, kullandigi
ilaglar1, dozlarini, etki ve yan etkilerini hatirlamayabilmektedir.

BEL AGRILARI

Bel agrisi is glicii kaybina, gegici veya kalici fonksiyonel kayiplara neden oldugu
icin gelismis ve gelismekte olan toplumlarin temel saglik sorunlarindan biridir.
Yaslilikta da bel agrist en sik yakinilan sikayetlerden birisidir. Yetmis bes yasin
iizerindeki hekime basvuru nedenleri arasinda iiclincii sirada gelmektedir. Bel
agrisiin yaslt niifusta giinliik fonksiyonlar1 kisitlama orani oldukga yiiksektir.
Genglerde bel agrilarmin nedenleri genellikle ¢evre yumusak dokularda
zorlanma ve sinir kokii basisi iken yaslilarda bunlara ilaveten omurganin
dejeneratif hastaliklar1 (diskopati, faset eklem artropatisi, spondilolistezis, spinal
stenoz), enfeksiyon, tiimorler, osteoporoza bagh kiriklar ve baska bolgelerin
agrili organlarindan yansiyan agrilar (karin i¢i, idrar yollar1 ve kalp-damar
hastaliklarma bagli yansiyan agrilar) olabilmektedir. Yasliliga bagli fonksiyonel
kayiplar, daha 6nceki mesleki durum, sedanter yasam, yas, kilo, eslik eden diger
sistemik hastaliklar, metabolik bozukluklar ve kronik hastaliklar bel agrilari i¢in
risk faktorii olusturmaktadir.

Bel agris1 ve/veya bacak agrisi, hareket kisithligi, bacaklarda uyusma,
karincalanma, kas kuvvetsizligi, idrar ya da gaita kacirma, ates, halsizlik, kilo
kayb1 gibi genel yakinmalar olabilir.

Yasli hastanin bel agrisinin degerlendirilmesinde agirlikli olarak 6yki ve fizik
muayeneye dayanmalidir. Oykiide 6ncelikle risk faktorleri saptanmalidir. Kanser,
enfeksiyon, kirik gibi acil tedavi gerektiren durumlar ayirici tanida diisiiniilmeli
onlara yonelik sorgulamalar yapilmahdir. Ayrintili agri sorgulamasi (siiresi,
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siklig1, zamani, yayilimi, artiran- azaltan faktorler, agrinin niteligi, daha dnce
aldig1 tedaviler, eslik eden sistemik semptomlar) tan1 koymada 6nemli ipuglari
vermektedir. Fizik muayene (kas, iskelet, sinir sistemi ve yansiyan bel agrilarina
yonelik sistemik ayrintili fizik muayene yapilmalidir). Laboratuvar ve goriintiileme
yontemleri (ESH, CRP, tam kan sayimi, bazi1 biyokimyasal parametreler), direkt
grafiler istenmelidir. Direk grafi ve laboratuvar tetkikleriyle tan1 dogrulanmali,
sadece bazi secilmis olgularda ileri tetkikler istenmelidir. Secilmis olgularda
tomografi ve MR tanrya yardimeidir. Her bel agrili olguda gerekli degildir.

Bel agrilar tedavisinde temel prensip agriya neden olan patolojiyi saptayarak
ayirici taniyr iyi yapmaktir. Mekanik bel agrilarinin tedavisinde amag agriyi
azaltmak, bele normal hareket agiklig1 kazandirmak ve kisiyi sosyal yasamina
dondiirmektir. Bu amacla; ilag tedavisi (basit analjezikler, parasetamol, NSAI
ilaglar, kas spazm1 mevcutsa kas gevseticiler 7-10 giin siireyle verilebilir) 2-3
giin kisa siireli istirahat verilir. Hasta egitimi 6nemlidir.

Tedaviye ragmen yedi-on giinden uzun siiren bel agrisi, diisme ve diisiik enerjili
travmalar, bel agrisina eslik eden ates, kilo kaybi, genel durum bozuklugu, idrar
kacirma ve biiylik abdest tutamama, gii¢ ve his kayb1 gibi norolojik kayiplar,
siirekli artan agrilar, gogiis agrisi, ailede kanser dykiisii olanlar mutlaka uzman
doktora basvurmalidir.

BOYUN AGRILARI

Boyun agris1 yaslilarda sik goriilen yakinmalardandir. Yaslilarda travma,
mekanik, dejeneratif, inflamatuar, metabolik ve eklem disi yumusak dokular
ilgilendiren romatizmal hastaliklar, néromuskiiler problemler, neoplazik
nedenler, vaskiiler problemler ve yansiyan nedenlere bagli olabilir. Agrilar
genelde omuz ve sirta dogru yayilabilir, sefalo-servikobrakial dagilimli olabilir.
Servikal omurganin dejeneratif hastaligi da hem klinik hem de radyolojik olarak
hemen tiim yaslilarda mevcuttur. Yine, siklikla eslik eden hastaliklarin da varlig
g0z Oniine alininca tanida sorunlar yasanmasi ¢ok olasidir. En giivenilir yontem
yine detayl1 bir oykiiyii takiben yapilan iyi bir fizik muayenedir. Boyun agrisi,
boyundan yayilan bas, omuz ve kol agrilari, list ekstremitede goriillen motor
ve duyu bozukluklari, nérolojik defisitler, boyun hareketleri ile ortaya ¢ikan
bas donmesi, kulak ¢inlamasi, senkop, ¢igneme giicliigii olabilir. Lokal boyun
muayenesi (tiroid, lenfadenopati, cilt gibi), bas, boyun bolgesinin eklem, kas ve
sinir sistemi muayeneleri, laboratuvar ve goriintiileme yontemleri (ESH, CRP,
rutin biyokimyasal analiz, tam kan sayimi, direkt grafiler) yapilmalidir.




~~~~~~~ Egitimciler I¢in Egitim Rehberi--

OSTEOPOROZ

Osteoporoz; diisiik kemik kiitlesi, kemik dokusunun mikroyapisinin bozulmasi
sonucu kemik kirtlganligi ve kirik riskinin artmas ile karakterize metabolik kemik
hastaligidir. Primer ve sekonder osteoporoz olarak iki gruba ayrilir. Osteoporoza
bagli kemik kiriklar1 giderek artan oranlarda morbidite ve mortaliteye dolayisiyla
saglik harcamalaria neden olmaktadir.

Risk faktorleri; genetik faktorler, yas, kadin cinsiyet, diyetle yetersiz kalsiyum
alimi, glines 15181ndan yetersiz faydalanma, vitamin D eksikligi, erken ve cerrahi
menopoz, diisiik viicut kitle indeksi, ostoporoza yol agan ilaglarm kullanimi
(kortikosteroidler, tiroid ilaglari, antikonviilzan, antikoagiilan, kanser ilaglari,
organ nakli vs), osteoporoza neden olan hastaliklar, immobilizasyon ve sedanter
yasam, asir1 alkol, sigara, kafein olarak siralanabilir.

Yasla birlikte osteoporoz ve buna bagh kirk gelisimi 6zellikle de kalga
kiriklar1 artmaktadir, morbidite, mortalite ve yasam kalitesinde bozulmada
artislar olmaktadir. Osteoporoz sinsi bir hastaliktir. Kirik olusuncaya dek
belirti vermeyebilir. Hastalik ilerledikce; sirt agrisi, boyda kisalma, torasik
kifoz, periodontal hastaliklarin varligi, travma olmaksizin veya diisiik enerjili
travmalara bagli osteoporotik kiriklar (vertebra, 6nkol distali, femur proksimali,
pubis ve kosta kiriklart) goriiliir. Tanis1 fizik muayene, radyolojik degerlendirme,
biyokimyasal testler ve DEXA kemik mineral yogunluk 6l¢timleri ile konulur. Bu
climleyi ekledim, digerleri ¢ikartilabilir.

Tedaviden ¢ok osteoporozdan korunma 6nemlidir. Maksimum kemik kiitlesi geng
yaslarda olustugundan ¢ocukluk ve genglik doneminde yeterli kalsiyum ve D
vitamini alim1 6nemlidir. Korunmada hasta egitimi, yeterli kalsiyum, D vitamini
alimi (Ozellikle giines 1sinlarindan yeterli yararlanma), diizenli fiziksel aktivite,
sigaranin birakilmasi, asirt alkol, kafein ve tuzun tiiketilmemesi, diismelerin
engellenmesi 6nemlidir. Diigme riskini arttiran ¢evresel ve kisisel faktorlerin
diizenlenmesi gereklidir. Ozellikle geng yaslardan itibaren diizenli fiziksel aktivite
onemlidir.

Tedavide farmakolojik ve mnonfarmakolojik yaklasimlar yer almaktadir.
Nonfarmakolojik yaklagimlar olarak hasta egitimi, diyet ve yeterli giines alim1
yaninda diizenli egzersizler, postiir egzersizleri ve yiirlime gibi yiik bindirici
egzersizler onerilebilir. Medikal tedavi olarak bifosfonatlar, kalsiyum D vitamin
takviyeleri, kalsitonin ve stronsiyum gibi ilaglar kullanilabilir.
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POLIMIYALJiA ROMATIKA (PMR)

Boyun, omuz ve kalga ¢evresinde agri, gerginlik, hassasiyet ve belirgin sabah
tutuklugu ile karakterize genellikle yaslilarda goriilen romatizmal bir hastaliktir.
Yaygin agrisi olan yaglilarda daima akilda tutulmali gereken bir hastaliktir. Omuz-
kalca kusagi ve ekstremite proksimallerinde agri ve yorgunluk/giicsiizliikle
karekterizedir. Sabahlar1 hastalar kendilerini daha kotii hissederler. Siklikla
sistemik yakinmalar (halsizlik, istahsizlik, hafif ates, kilo kaybi, vb.) eslik eder.

Risk faktorleri; yas (elli yas tizeri), genetik faktorler, cevresel faktorler (cografya,
sigara, gilines 1sinlari, infeksiyonlar) olarak sayilabilir. PMR’da karakteristik
semptomlar boyun, omuz, sirt, kalga ve uyluk bolgelerindeki agrilardir. Sabah
ve istirahat sonrasi tutukluk belirgindir. Giinliik aktivite belirgin olarak kisithdir.
Temporal arteritle birlikte goriilme siklig1 fazladir. Temporal arteritli hastalarin
%40-60’1nda PMR semptomlari eslik edebilir. Bu nedenle temporal arteritle ilgili
semptom ve bulgular (bas agrisi, cenede yorgunluk, kafa derisi hassasiyeti, ani
gorme kayiplari gibi) mutlaka dikkate alinmalidir. PMR’ya 6zgii bir laboratuvar
bulgusu ya da gorilintiileme yontemi yoktur. Sedimentasyon hizi ve CRP de
artis 6nemlidir. Ancak hastalarm bir boliimiinde sedimentasyon hizi normal
bulunabilir.

Ayirict tanida akilda tutulmasi gereken PMR tanisinin bir diglama tanisi oldugu
ve ayirict taninin iyi yapilmasi gerektigidir. Yaslt hastalardaki romatoid artrit,
fibromiyalji, inflamatuar kas hastaliklari, maligniteler, infeksiy6z hastaliklari,
primer amiloidoz, osteoartrit, vaskiilitler diisiiniilmelidir Hastada siklikla
birden fazla patolojinin mevcut olabildigi akildan ¢ikarilmamalidir. Tedavide
kortikosteroid, immunsupresif ilaglar kullanilir, tedavi mutlaka konunun uzmani
hekimler tarafindan yapilmalidir.

TEMPORAL ARTERIT

Siddetli bas agrisi, ¢enede yorgunluk, sagli deri hassasiyeti ve gorme kaybiyla
karakterize bir tablodur. Hastalarin %40-60’inda PMR mevcuttur. Akut faz
reaktanlar1 kural olarak belirgin yiiksektir, ESR siklikla 100mm/s iizerindedir.
Sistemik bulgular hemen daima vardir. Otoantikorlar ise siklikla negatiftir.
Aorta ve biiyiik arter tutulumu %10-15 goriiliir. Vaskiiler tip bas agrilar1 ve TME
sorunlariyla karigsa da laboratuvar ve klinik bulgularla ayirt etmek kolaydir.

Akut siddetli bag agrisinda zona, menenjit, metaztatik tiimor ve glokom akla
getirilmelidir. En korkulan komplikasyon kalict gérme kaybidir ve onlenebilir.
Retinal muayene iskemiyi gosterebilir. Amorozis fugaks 6nemli bir semptomdur
ve korliik riski olduguna isaret eder. Temporal arter biyopsisi tan1 koydurucudur.

Tedavisi konu ile ilgili uzmanlar tarafindan diizenlenmelidir.
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OZET

Egitimci, aktarilan bilgilerin katitlimcilar tarafindan kisaca tekrarlanmasin

saglar. Bu amagla her bir katilimciya anlatilmis olan derse iliskin romatizmal

hastaliklardan korunma konusunda ileride yapacaklari, yapmayt planladiklar: bir
ctimleyi soylemelerini isteyerek konuyu ozetler.

DEGERLENDIRME SORULARI

Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini

yapar.
. Yashlik doneminde sik goriilen romatizmal hastaliklarin isimleri nelerdir?

Kire¢lenme ne demektir?

Kimlerde kireglenme daha fazla goriiliir?

Kire¢lenmeden korunmada ve tedavide nelere dikkat etmek gerekir?
Kemik erimesi ne demektir?

Kemik erimesinden korunmada nelere dikkat etmek gerekir?

Kemik erimesi kimlerde fazla goriilebilir?

Bel agrilariin yashidaki 6nemi nedir, ne zaman doktora bagvurmalidir?

Boyun agrilarinin tanisinda ve tedavisinde nelere dikkat etmek gerekir?
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KONU : YASLILIK DONEMINDE AGRI

SURE : 60 dakika

AMAC : Yaslilik doneminde sik karsilagilan ve yasam Kkalitesini etkileyen
problemlerden biri olan agr1 hakkinda bilgilenmek, nedenleri ve bagetme
yollar1 hakkinda fikir sahibi olmak.

OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda;

e Yagslilik doneminde sik karsilagilan problemlerden olan agrinin
ozelliklerini aciklayabilmeli,

e Yaglilik doneminde sik kargilagilan agrili durumlari sayabilmeli,

e [ okalizasyona gore agrili durumlar1 sayabilmeli,

e Yagslilarda agr1 tan1 ve tedavisini etkileyen nedenleri sayabilmeli,

e Temel tedavi se¢eneklerini sayabilmeli,

e Yagslilarda agr1 kesici ilaglari kullanirken dikkatli olunmasi gereken

faktorleri sayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim

e Tartisma

e Demonstrasyon
e Beyin firtinasi

e Soru-Cevap
ARAC- GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi, kalem ve kagitlart (Flip-chart)
e Tepegdz-saydam

o Afig, brosiir



Egitimciler Igin Egitim Rehberi
ETKINLIKLER
Isinma

Egitimci, gruba kag kisinin agrist oldugunu sorar. Cevap veren kigilerin agrilarin
tammlamalarin, istedikleri kelimelerle (vogun, keskin, simseksi, elektrik ¢carpmast
seklinde, huzursuzluk hissi yaratan, yanici, batict gibi) ifade etmelerini ister.
Ardindan ka¢umin agrisinin bir giindiir, kagimin bir haftadir, ka¢uun bir aydir bu
sikayete sahip oldugunu sorar ve agrinin bélgesel (boyun, sirt, bel, diz, gogiis gibi)
tammlamasini yapmalariny ister. Kiginin hangi tipte, siirede ya da hastaliga ikincil
agrist olsa da agri ile basetme metodlarinin oldugunu, tedavi edilebilecegini ¢esitli
gorsellerle ifade eder. Daha sonra, asagidaki gibi resimler gostererek katilimcilarin
duygu ve diisiincelerini paylastr.




Egitimciler Igin Egitim Rehberi




Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Giris

Egitimci, katilimcilara konunun amag ve ogrenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis

Egitimci, yashilik doneminde sik karsilagilan problemlerden biri olan agrinin
tammint yapar, nedenlerine ve ¢esitlerine gore farkliliklarini vurgular. Stk
karsilasilan nedenlerini aciklar, tedavi segenekleri, dikkatli olunmasi gereken
durumlar, uygulamalarvin farklhiliklarin ve dikkatli olunmasi gereken durumlart
vurgular.
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YASLILARDA SIK KARSILASILAN AGRI CESIiTLERi VE TEDAVI
YONTEMLERI

Yaglilarda tiim hastaliklara yaklasimdaki ana hedef, islevlerin iyilestirilmesi
veya ayni diizeyde kalmasinin saglanmasidir. Tedavinin amaglari arasinda yagam
kalitesinin yiikseltilmesi énemli bir yer tutmaktadir. Kaynagi ne olursa olsun
yaslilarca en ¢ok dile getirilen sorunlardan biri olan agri; duysal bir uyar veya
sinirsel bir hasara bagli olarak ortaya ¢ikan ve kisinin hafizasina, beklentilerine
ve duygusal yapisina gore degisiklikler arz eden karmasik bir olgu olarak
tanimlanabilir. Agrimin degerlendirilmesinde veya oOlgiilmesinde kullanilan
laboratuvara dayali belirleyiciler olmadigi i¢in, kisinin tanimlamalar1 agrinin
varlig1 ve yogunlugu konusunda giivenilir kanit olarak kabul edilmektedir.

Agrn yaslilarm en yaygin sorunlarindan biri olmakla birlikte, ilerleyen yas ile
birlikte eklemlerde lokalize olanlar disindaki agrilarda azalma olduguna dair
bilgiler de mevcuttur. Yaglilardaki pek cok agrili durumla, 6rnegin kanser
agrist ile ilgili olarak beklenen yasam siiresinin kisitli olmasi gerekcesiyle
kontrollii, karsilastirmali aragtirmalar yapilamamaktadir. Postherpetik nevralji,
hemipleji sonrasi santral agr1 gibi diger bazi agrili durumlar ise hasta gruplarinin
yetersizligi sonucunda kapsamli olarak arastirilamamaktadir. Yine ayni gerekce
ile agrinin lokalizasyonu, siiresi, siddeti, siirekliligi, niteligi, agriy1r artiran
ve azaltan faktorler konularinda detayli bilgiler derlenememektedir. Yashilar
icin Ozel olarak kurgulanmis giivenilir Slglim teknikleri, skalalar, fonksiyon
ve davranig degerlendirme yontemleri de mevcut degildir. Pek ¢ok arastirma
toplum i¢inde yasayan yaslilarda %25-50 oraninda ciddi agri sorunu yasandigini
bildirmektedir.

Huzurevlerinde veya bakimevlerinde kalan yaslilar agisindan da agri onemli
bir problemdir ve tam olarak tedavi edilemeyen agriya rastlanma orani %45-
80 dir. Bu yas grubunda birka¢ hastaligin bir arada olmasi, agrinin da birkag
nedene bagli olarak gelismesine zemin hazirlamakta, ayrica yaslilardaki demans,
duysal bozukluklar ve yeti kayiplar1 da agrinin degerlendirilmesini ve tedavisini
giiclestirmektedir. Agr1 ve depresif semptomlar yashilarda siklikla birlikte
goriilmekte ve zaman iginde belirgin bir 6zellik kazanmaktadirlar. Depresif
semptomlar agriya bagl yeti kaybiin gelismesinde de rol oynamaktadirlar ve
mindr dahi olsalar bu semptomlarin ayirt edilmesi agriya bagh yeti kaybinin
giderilmesinde yararli olacaktir.




YASLILARDA SIK RASTLANAN AGRILI DURUMLAR
(Kanser disindakiler)

1.Damarsal Kokenli Agrilar

Otoimmiin hastaliklar: Temporal Arterit (Korliikk nedeni olabilir)
Iskemik hastaliklar:  Anjina Pektoris (Miyokard infarktiisii ile sonlanabilir)
Periferik vaskiiler hastaliklar (Gangrene neden olabilir)
Tikayici hastaliklar:  Arteriyel emboli (Gangren ile sonlanabilir)
Venoz tikanikliklar (Pulmoner emboli yapabilir)

2.Norojenik Kokenli Agrilar

Sinir kokii irritasyonlar
Periferik noropatiler
Postherpetik nevraljiler
Talamik sendrom

3.Kemik Kokenli Agrilar

Senil osteoporoz (Kiriklara neden olur)
Paget hastalig1 (Deformitelere, immobilizasyona neden olabilir ve maligniteye
doniisme riski tasir)

4.Eklem Kokenli Agrilar

Osteoartrit (Immobiliteye neden olur)

Servikal spondiloz (Vertebral arter yetmezligi, spinal stenoz veya kok
irritasyonlarina neden olur)

Lumbal spondiloz (Spinal stenoz veya lumbal kok irritasyonlarina neden olur)
Eklemleri tutan diger hastaliklar

5.Adale Kokenli Agrilar

Polimiyaljiya romatika

Hastaliklara veya ilaglara ikincil miyopatiler
Fibromiyalji, miyofasiyal agrilar

Immobilizasyona bagh adale ve tendon kontraktiirleri

6.Viseral Kokenli Agrilar

Peptik lilser veya hiatal herni (Gastrointestinal kanamaya neden olabilir)
Kolelitiyazis (Biliyer obstriiksiyona neden olabilir)

Divertikiiller

Spastik kolon

Konstipasyon

Hemoroid

~~~~~~~ Egitimciler I¢in Egitim Rehberi--
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LOKALIZASYONUNA GORE AGRI NEDENLERI

1.Temporomandibular Eklem Agrisi: Direkt veya indirekt bas, boyun, yiiz
travmasi sorgulanmalidir. Cigneme adalelerinde ve temporomandibular eklemde
mandibula, kulak, boyun ve tonsiller bolgeye yayilan agri olabilir. Boyun kdkenli
agrilardan, dis apsesinden, otitten, temporal arteritten ayirici tanis1 6nemlidir.

2.Trapezyus Miyofasial Agr1 Sendromu: Postiir bozuklugu, uzun siire uygun
olmayan kosullarda masa basinda, bilgisayar basinda calismak, televizyon
izlemek, aligkin olunmayan fiziksel aktivitelerin yapilmasina bagli olarak gelisir.
Ayirict tanida anjina pektoris, servikal spondiloz, servikal radikiilopati, oksipital
nevralji ve gerilim bag agris1 goz oniine alinmalidir.

3.0muz Agrisi: Akromioklavikular agri, supraspinatus, infraspinatus,
subskapularis tendiniti, bisipital tendinit ve rotator manson yirtiklarina bagh
olabilir. Polimiyaljiya romatika, romatiod artrit, rotator manson yirtig1, omuz
ekleminde osteoartrit ve seyrek olarak Lyme hastalig1 ile karisabilir.

4.Dirsek Agrisi: Dirsek ekleminde artrit, tenisci dirsegi, golfcii dirsegi veya
olekranon bursitine bagli olabilir. Agr1 bir cismin kaldirilmasi, kap1 kulpunun
cevrilmesi veya araba kullanimu ile artar. Septik artrit, kollajen doku hastaliklari,
gut ve psddogut disinda ayirici tanida ulnar sinir tuzak noropatisi de goz ontine
almmalidir.

5.El Bilegi Agrisi: Artrit, karpal tunel sendromu, De Quervain tenosinoviti,
Dupuytren kontraktiirii ve tetik parmak en sik rastlanan agri nedenleridir.
Romatiod artrit, septik artrit, posttravmatik artrit ve yine seyrek olarak Lyme
hastaligindan ayirici tan1 dnemlidir.

6.Gogiis Agrisi: Kostokondral sendrom, interkostal nevralji, diyabetik
trunkal noropati, Tietze sendromu, kirik kostalar, posttorakotomi agrisi,
torasik dermatomlar1 tutan akut herpes zoster, ksifodinya sendromu, kayan
kosta sendromu, torasik vertebral kompresyon sendromu en sik rastlanan agri
nedenleridir. Ayirici tanida bolgedeki eklemlerin osteoartriti, travma, ankilozan
spondilit, romatiod artrit, Reiter sendromu, psoriatik artrit, enfeksiyonlar ( herpes
zoster, kandida albigans, ac¢ik yaralanmalarda bakteriyel infeksiyonlar), cerrahi
travmalar yaninda timoma benzeri birincil tiimorler ve metastatik lezyonlar
mutlaka géz Oniine alinmali ve Oncelikle de elektrokardiyografi ve kardiyak
enzimler ile miyokardiyal infart ekarte edilmelidir.
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7.Abdominal Agr1: ilioinguinal ve genitofemoral nevraljiler en sik gozden kagan
sorunlardir. Karin bolgesindeki agrilarin degerlendirilmesinde kolesistit, barsak
tikanmasi, renal tas, miyokardiyal infarktiis, diyabetik ketoasidoz, pndmoni,
perfore apandisit, iskemik barsak, irritabl barsak hastalig1 gdz oniine alinmalidir.
Karin bolgesinde deride rag bulgular1 ortaya ¢ikmadan once siddetli baslayan
herpes zostere bagli agr1 olabilecegi akilda bulundurulmalidir. Travmaya,
hematoma, tiimorlere, diyabetik noéropatiye veya inflamasyona bagli lumbal
pleksus lezyonlar1 gelisebilir.

8.Lumbal Omurga ve llgili Bolgelerdeki Agri: Lumbal radikiilopati, spinal
stenoz, araknoidit, sakroiliak eklem agrilari, piriformis sendromu, iskiogluteal
bursit, koksidinea, trokanterik bursit sik rastlanan nedenlerdir. Lumbal bolgedeki
disk herniasyonlarina bagl sinir kokii iritasyonlarindan, lumbal strain, lumbal
bursitler, lumbal bolgeye lokalize fibromiyozitden ayirt edilmelidir.

9.Diz Agrisi: Dizde artrit, medial ve lateral kollateral ligaman sorunlari,
suprapatellar bursit, prepatellar bursit, Baker kisti sik rastlanan nedenlerdir. Ayirict
tanida lumbal sinir kokii iritasyonlar1t 6dnemlidir. Ayrica femur ve omurganin
birincil veya metastatik tiimdrleri dizde agr seklinde semptom verebilir.

10.Ayak Bilegi ve Ayak Agrilari: Ayak bilegi ekleminde artrit, midtarsal
eklemlerin artriti, tarsal tunel sendromu, asil tendiniti, Morton néromasi, plantar
fasit yashlarda siktir. Ayirici tan1 asamasinda g6z Oniine alimmasi gereken
patolojilerin baginda; lumbal radikiilopatiler, diyabetik poliradikiilopati, ayak
bilegi veya ayaktaki kemiklerin stres kiriklari, birincil veya ikincil timorler
gelir.

SUREGEN AGRI

Yagslilar siiregen agr1 acisindan da dnemli bir risk grubunu olusturmakta ve bu
yas grubunda agri ciddi sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Bu
sorunlarin basinda depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, uyku bozukluklari,
ambulasyon sorunlar1 dikkati gekmekte ve saglik hizmetlerinin kullaniminda ve
tedavi maliyetlerinde belirgin artislar olmaktadir. Inat¢1 agrinin yaslilarda yiiriime
bozukluklarimi artirdigini, rehabilitasyon calismalarini yavaglattigini ve agriya
yonelik olarak kullanilan ilaglarin da pek ¢ok yan etkiye neden olduklarini gz
ontinde bulundurmak gerekmektedir.

Sorunlar ile basa ¢ikabilme yetisine sahip yaslilarda agr1 siddetinin ve psikolojik
yeti kayiplarinin daha az oldugunu gosteren calismalar vardir. Buna karsin
ozellikle huzurevlerinde kalan yaslilarda daha belirgin olmak {izere agriya ikincil
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depresyon bu yas grubunda ¢ok sik rastlanan bir sorundur. Kanser agris1 bagta
olmak {izere inat¢1 ve siiregen agri sorunu yasayan yaslilarin bakimini iistlenen
kisiler, aileler ve bizzat yaglh hasta agisindan 6liim bir metafor halini almaktadir.
Yaslilarda siiregen ve inat¢i agrilarin patofizyolojik agidan siniflandirilmasi
prognozun tayini ve tedavi semasinin hazirlanmasi agisindan yararli olabilir.

SUREGEN AGRININ PATOFiZYOLOJiK ACIDAN
SINIFLANDIRILMASI

1. Nosiseptif Agr

Viseral veya somatik olabilir ve siklikla agr1 reseptorlerinin stimiilasyonu ile
ortaya c¢ikar. Nosiseptif agr1 doku inflamasyonu, mekanik deformasyon veya
siiregen hasar sonucunda ortaya cikar. Ornegin, inflamatuar veya travmatik artrit,
miyofasiyal agri sendromlar1 ve iskemik bozukluklar. Nosiseptif agrilar genellikle
analjezik ilaclar veya farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlart gibi geleneksel
tedavilere yanit verirler.

2. Noropatik Agn

Periferik veya santral sinir sistemini i¢ine alan patofizyolojik olaylar sonucunda
ortaya cikar. Ornegin, diyabetik ndropati, trigeminal nevralji, post herpetik nevralji,
inme sonrasi santral veya talamik agri ve amputasyon sonrasindaki fantom agrisi.
Noropatik agrilar geleneksel tedavilere yanit vermeyen, buna karsin trisiklik
antidepresanlar, antikonviilzanlar veya antiaritmikler gibi geleneksel olmayan
analjeziklere yanit verebilen agr tiirleridir.

3. Karmasik ve Tanimlanamayan Agri

Mekanizmalar1 tam olarak acgiklanamayan agrilar bu grupta yer almaktadirlar.
Ornegin, tekrarlayan bas agrilari ve bazi vaskiilitik agr1 sendromlar1. Bu durumlarin
tedavisi kesin olarak tanimlanamamaktadir. Degisik tedavi kombinasyonlarindan
yararlanabilirler.

4. Seyrek Goriilen Durumlara Bagh Agr

Bu grupta agrinin ciddiyeti, niiksleri ve siiregenligi ile tedaviye direncliligi
psikolojik nedenlerden kaynaklanabilir. Ornegin, konversiyon reaksiyonu.
Tedavi yaklagimlarinin basinda psikiyatrik tedavi gelmektedir ve geleneksel agri
tedavilerinin bu durumlarda yeri yoktur.

Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak yaslanmanin agriya etkisini anlatir.
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YASLANMANIN AGRIYA ETKIiSi

Yaslanmaya bagli degisikliklerin agrinin algilanmasina etkileri pek c¢ok
aragtirmacinin ilgisini ¢ekmis bir konudur. Noroanatomik ve norokimyasal
bulgular merkezi sinir sisteminde agr1 algisinin ve modiilasyonunun son derece
karmasik bir mekanizma ile gerceklestigini gostermektedir. Her ne kadar A delta
ve C sinir liflerindeki iletim yaslanma ile degisiklikler gosterebilirse de tek bagina
yaslanmanin bu siirece etkisi ile ilgili bilgiler yeterli degildir.

fleri yaslardaki kisilerde eklemlerden kaynaklananlar disindaki agrilarda
azalma oldugu, yaslhilarin sadece agri nedeniyle saglik kuruluslarma olan
basvuru oranlarinda azalmanin da dikkati ¢ektigi bildirilmektedir. Bu konudaki
mekanizma tam olarak ac¢iklanamamakla birlikte nedenin sensorial diskriminatif
yolaklar olabilecegi ifade edilmistir. Yaslilarda miyelinli ve miyelinsiz sinir
yogunlugunda azalmayi, saglikli yaslilarda periferik duysal iletimde latensi
sliresinin uzamasini, yaglt hastalarda primer afferent ndsiseptif fonksiyonda
azalmayr gosteren arastirmalar mevcuttur. Elektroensefalografi ile yapilan
bazi arastirmalarda yaglanmaya bagli olarak agrili uyarana yanitta kortikal
aktivasyonun azaldigi ve noksiyus bilginin biligsel olusumunun yavasladigi 6ne
striilmistiir. Pek cok klinisyen yaslanma ile agriy1 algilama yaninda tanimlama
yeteneginde de azalma oldugunu goézlemlemekte ve spesifik olmayan agri
yakinmalarinin yaslanma ile arttigini ifade etmektedir. Yash goniilliiler tizerinde
agn esigi ile ilgili olarak yapilan arastirmalarin bazilar1 algimin degismedigini,
bazilari ise azaldigini veya arttigini gostermektedir ki bu durumun yaglanma ile
birlikte ortaya ¢ikan fiziksel ve psikiyatrik degisiklikler ile ilintili olabilecegi
diistiniilmektedir. Yaslilar ve gengler iizerinde agr1 duyarliligi ve agriya tolerans
ile ilgili olarak gergeklestirilen deneysel ¢aligsmalarin sonuglart karigiktir, ¢iinki
hasta se¢im kriterleri arasinda farkli yas gruplari mevcuttur ve hastalarin kiiltiirel
birikimleri ve yasam deneyimleri gesitlilikler arz etmektedir. Ayrica uygulanan
yontemlerde standartlarin  olusturulmasi da zordur. Deneyler yaslilarda
kutandz agr1 duyarliliginin azaldigini gostermisse de bu bulgunun ndronal ileti
degisikliklerinden ziyade cilt kalinlik degisimlerinden kaynaklanabilecegi ifade
edilmistir. Yapilan analizler agrinin algilanmasindaki yasa bagl degisikliklerin
klinik a¢idan 6nemli olmadigini gdstermistir.
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YASLILARDA AGRI TANI VE TEDAVISiNi ETKILEYEN
FAKTORLER

fleri yas grubunda agri tan1 ve tedavisini etkileyen faktorler temel olarak ii¢
ana grupta toplanabilir:

1. Yaslanmayla Birlikte Ortaya Cikan Fizyolojik Degisikliklere Bagh
Faktorler:

» Birgok saglik sorununun bir arada olmasi

* GoOrme yetisinde makiila dejenerasyonu, katarakt, glokom vb. sorunlar
nedeniyle azalma ve gorsel algiya yonelik olarak hazirlanan agri
skalalarinin kullanilamamasi,

» Bellek bozuklugu

+ Isitme sorunlar

* Soyutlama sorunlari

* Yazil verileri tanimlama yetisinde azalma ve kisitlanma

* Yan etkilere kars1 duyarliligin artmasi

* Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan farmakokinetik ve farmakodinamik
degisiklikler

* Noropatiler

2. Egitim Ve Davramssal Degisikliklere Bagh Engellerden Kaynaklanan
Faktorler

* Saglik ve bakim personelinin agrinin degerlendirilmesi ve yonetimine
iligkin bilgi donanimlarinin ve becerilerinin yetersizligi

e Yagh bireyin agrinin gozlenebilir semptomlarini géstermemesi

* Agriya katlanma olgusunun bireyden bireye degisiklik gostermesi

*  Yagh bireyin agr1 sozciiglini kullanmamasi, agriy1 bildirmemesi

» Tedavide bagimlilik ve tolerans korkusu

* Din etkisi

3. Yasal Diizenlemeler ve Saghk Politikalarinin Etkiledigi Faktorler

+ llag dig1 yontemlerin saglik personellerince kullanilmasia yénelik farkli
diizenlemeler

* Yagh bireyin veya yakinlarinin agr1 kontroliinde kullanilan yontemlere
kars1 hissettikleri korku ve ¢ekingenlik

*  Opioid kullanimin1 kisitlayan yasal siiregler

* Mali destek ve geri 6deme ile ilgili sorunlar

* Saglik ve bakim personelinin agr1 tedavisine iliskin egitimlerinin
yetersizligi
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YASLIDA AGRININ DEGERLENDIRILMESINE OZGUN ONERILER

I-Saglik kurulusuna ilk bagvuru asamasinda yasl kisi hekim tarafindan inatg1
agrimin varhigi ile ilgili kanitlar agisindan degerlendirilmelidir.

I1-Fiziksel veya psikolojik fonksiyon kaybina neden olan veya yasam kalitesini
etkiledigi gdzlemlenen her inat¢1 agri ciddi bir sorun olarak kabul edilmelidir.

III-inatc1 agri ile basvuran tiim yashlar kapsamli ve ¢oziim iiretici bir yaklasim
ile ele alinmalidir.

Degerlendirme; agriya neden olabilecek olaylar dizisinin irdelenmesi, tani,
tedavi-bakim plan1 ve prognozun 6ngoriisii temellerine dayandirilmalidir.

A-Oykii
1.

0

AR

Agrinin karakteristigi (yogunlugu, sikligi, lokalizasyonu, siiresi, azaltan
veya artiran faktorler)

Agrinin tanim, giinliikk yasam aktivitelerine, uykuya, istaha, enerjiye,
egzersize, kognitif fonksiyonlara, sosyal yasama etkisi

Daha 6nce uygulanan tedavi yaklasimlari

Hastanin tutumu, davranislari ve inanglari, tedavi ile ilgili bilgi diizeyi
Daha onceki tedavilerin etkinlikleri

Hastanin tedavi ile ilgili doyum ve tatmini tizerine yogunlasilmalidir.

B-Fizik Inceleme

1.
2.

3.

Agrinin belirtilen yeri, yayilma alanlari,

Kas iskelet sistemi (miyofasial agr1, fibromiyalji, inflamasyon, deformite,
postiir, alt ekstremite uzunluk farklari vb.)

Norolojik sistem (kuvvet kaybi, hiperaljezi, parestezi ve diger bulgular)
4-Fiziksel fonksiyonlarin gozlenmesi (Giinlik yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesi, eklem hareket agikliklarinin 6l¢iilmesi, ayaga kalkip
ylriimeyi temel alan testler)

C-Tanisal Testler

Goriintilleme veya laboratuvara dayali testler tedaviyi yonlendirecek ise
yaptirtlmalidir.
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D-Psikolojik Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Depresyon, anksiyete gibi ruhsal degisiklikler, agr1 ile basa ¢ikabilme yetisi,
kendine giiven, agri ile ilgili korkularin varligi, caresizlik gibi durumlar
degerlendirilmelidir.

E-Sosyal Destek Sistemlerinin Incelenmesi
Bakimi yapan kisi, kurum, aile iliskileri, calisma Oykiisii, kiiltiirel ¢evre, ruh hali
ve bakim durumu degerlendirilmelidir.

F-Kognitif Fonksiyonun Degerlendirilmesi
Konfiizyon gelismesi veya kotiilesmesi agisindan 6nemlidir.

G-Hastanmin Direkt Olarak Sorgulanmasi
Kognitif bozuklugu olmayan, hafif veya orta diizeyde demansh yaslilarda hekim
agr1 ile ilgili olarak direkt hastadan bilgi almalidir.

1. Hasta sorununu bizzat ifade edebiliyorsa agri oOlgeklerine gerek
kalmayacaktir.

2. Hastanin agriyr tanimlamasini  kolaylastiracak terimler (yanma,
rahatsizlik, aci, agirlik hissi vb.) kullanilmalidir.

3. Agrinin tanimlanmasina yonelik sozel veya rakamsal olgekler, agri

termometreleri veya yiiz ifadesine dayali 6l¢ekler kullanilabilir.

4. Cok amacgli, cok boyutlu oOlgekler ile agriya bagh yeti kayiplart
degerlendirilebilir.

5. Yaslilardan sorulara yanit dikkat, konsantrasyon ve kognitif sorunlar
nedeniyle zor alinabilir. Bu nedenle geng eriskin hastalara oranla yaslilara
daha fazla zaman ayrilarak ve tekrarlara yer vererek incelenmesi uygun
olacaktir. Gerekirse birka¢c adimda ilerlenmeli ve yaslinin bakimini
iistlenen kigilerden de yardim alinmalidir.

6. Agriy1 artiran, tetikleyen faktorler aragtirilmalidir. Bu amagla hastanin
sozel beyan1 yaninda gézlemlenmesi de 6nem tasir.

7. Yasli hastalara son bir hafta icindeki en kotii agri deneyimleri
sorulmalidir.

8. Kognitif bozuklugu olan yaslilarda bellek sorunlar1 nedeniyle yakinmalar

ile ilgili sorgulamalar genis zaman ¢ergevesi i¢inde alinmalidir.

IV-Demansliyaslilardahekim direkt olarak gozlemlerine dayanan degerlendirmesi
sirasinda yaglinin bakimini iistlenen kigilerden de bilgi almalidir.

V-Degerlendirme ve tedavinin riskleri hasta ve ailesi ile tartisilmali ve tercihleri
sorulmalidur.
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VI-Agrl1 yash hastalar agrinin ilerlemesi veya komplikasyonlarin ortaya
cikmasi acisindan dikkatle ve sik araliklarla takip edilmelidir. Bu amagla
agrinin yogunlugunun, kullanilan ilaglarin, ruhsal degisikliklerin kaydedilmesi,
aynt degerlendirme oOlceklerinin kontrollerde de kullanilmasi, analjeziklerin
ve farmakolojik olmayan yontemlerin etkinliklerinin, yan etkilerinin ve hasta
uyumunun ele alinmasi ve bu siirecte hastanin tercihlerinin de géz dniine alinmasi
uygun olacaktir.

TEMEL TEDAVI iLKELERI

Genel ilkeler:
1. Miimkdin ise altta yatan sorunun ¢éziimlenmesi,

Ozellikle kanser agrisinda 6nemlidir. Ayrica konservatif tedaviye yamt
vermeyen eklem osteoartritinde eklem replasmani da bir baska 6rnektir.

2. Fonksiyonel yetersizliklerin ve psikolojik faktorlerin belirlenmesi,
3. Birka¢ tedavi seceneginin gozden gecirilmesi ve hastaya hangisinin
uygun olduguna karar verilmesi gerekir.

Tedavi secenekleri farmakolojik, fiziksel tip yaklasimlari, minimal invaziv
girisimler, cerrahi yaklagimlar ve psikiyatrik tedavi olabilir.

Farmakolojik Tedavi (ila¢ tedavisi)

Ilag tedavisinde uygun ilacin secilmesi, kisa etkili ilacin tercih edilmesi, bir
defada bir tek ilacin recete edilmesi, tedaviye diislik dozlarda baglanmasi, dozun
gerekiyor ise kontrollii olarak ve yavas artirilmasi, ilag yan etkilerinin bilinmesi,
ilag kombinasyonlarinin yan etkilerinin bilinmesi, ilaca gerektigi siire kadar
devam edilmesi 6nemlidir.

Agri kesiciler 6zellikle {i¢ gruptur.

A- Non opioid analjezikler

B- Opioid analjezikler

C- Adjuvan analjezikler
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Bazi ilaglarin ise Ozellikle yasli hastalarda kullaniminda dikkatli, olunmasi
Ozellikle 6nemlidir;

Propoksifen

Metadon,

Meperidin’in aktif metaboliti olan normeperidin
Gabapentin

M

Tramadol

Fiziksel Tip Yaklasimlari

Fiziksel T1p yaklasimlari agisindan hastanin agrisinin azaltilmasi ve kontrol altina
alimmasi yaninda, aktivitesinin artmast ve kronik agriya ikincil olarak ortaya
cikan miyofasial komponentli agrilarin giderilmesinde de etkili pek ¢ok yontem
vardir. Analjezik modalitelerin kullanilmasi, ylizeysel sicak-soguk uygulamalari,
masaj, traksiyon, akupunktur/akupressur, agrili eklemlerin splintlenmesi,
gevseme teknikleri, agrili adalelere yonelik germe ve spreyleme teknikleri,
TENS uygulamalari, mobilizasyon teknikleri, maniiplasyon teknikleri, tetik nokta
injeksiyonlari, sinir bloklari, eklem i¢i injeksiyonlar ve hasta i¢cin diizenlenen
egzersiz programlari bazi 6rneklerdir.

Yasl hastalar fiziksel tedavi uygulamalar1 agisindan 6zel bir risk grubunu
olusturmaktadirlar. Yaglanma siirecinde ortaya ¢ikan periferik vaskiiler hastaliklar,
termal duyarliliktaki degisiklikler, basta kardiyak patolojiler olmak iizere bazi
organ sistemlerinde ortaya ¢ikan fonksiyonel yetersizlikler, iletisim bozukluklari,
cilt ve ciltalt1 dokulardaki incelme ve benzeri sorunlar fiziksel tedavi uygulamalari
acisindan daha 6zenli ve bilingli bir yaklagimi gerektirmektedir. Yaslilarda daha
fazla olan kalp pilleri, basta kalga olmak tizere protezler veya diger implantlar
basta elektrostimiilasyon olmak {izere baz1 fizik tedavi ajanlarimin kullanimim
siirlamaktadir. Yaglanma ile incelen ve kuruyan cilt yapist nedeniyle sicak
ve soguk uygulamalari da dikkatle yapilmali ve uygulama siiresi geng erigkin
hastalardan daha kisa tutulmalidir.
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Psikiyatrik Yaklasimlar

Yaslilarda algilama ve ayirt etme yetisindeki azalmaya karsin kazanilmig
aliskanliklar ve edinilmis bilgi daha stabil kalmaktadir. En 6nemli sorunlarin
basinda gelen deliryum genellikle ilag yan etkisine bagli olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bir diger énemli sorun olan demans ise ¢ogul biligsel kayiplarla,
Ozellikle de bellek sorunlari ile karakterize olan bir durumdur. Yaglanma ile ortaya
cikan bellek kayiplarindan farkli olarak bu hastalar kendi baslarina kliniklere
bagvuramaz, yagamlari ile ilgili plan yapamazlar. Demanslar arasinda; Alzheimer,
vaskiiler demans, Pick hastaligi, Parkinson hastaligi, Huntington koresi ve Jakob-
Creutzfeld hastaligi 6nemli yer tutar.

Psikiyatrik yaklagimlar;
1. Psikofarmakolojik tedaviler (anksiyolitikler, trisiklik antidepresanlar,
serotonin geri alim inhibitorleri),

2. Psikolojik tedaviler (Biligsel davranigci modeller: Gevseme egitimi,
faaliyet ve dinlenme semalariin diizenlenmesi, biligsel yeniden
yapilandirma, stresle basa ¢ikma egitimi, basa ¢ikma yetilerine yonelik
egitim, biofeedback, egzersiz, dikkat verme ve uzaklastirma stratejileri,
imgelem ve kendini idare etme- giiclendirme teknikleri) dir.

Minimal Invaziv Girisimler

» Tanisal sinir bloklari-Konservatif tedaviye yanit vermeyen agrida tani ve
prognozun belirlenmesi i¢in radyoopak madde kullanilarak skopi
altinda yapilir.

» Tetik nokta injeksiyonlari-Kuru igne veya serum fizyolojik, steroid, lokal
anestezikler kullanilmakta, son yillarda botilimus toksin injeksiyonundan
da bahsedilmektedir

» Epidural steroid injeksiyonlari-Radikiiler agrilarda uygulanan bir
yontemdir. Agrilt dermatoma en yakin kokiin bulundugu seviyeden;
kaudal, interlaminar araliktan ve transforaminal yoldan yapilmalidir

» Epidural noéroplasti uygulamalari-Kateterle tercihen triamsinolon verilir.

» Eklem i¢i injeksiyonlar-Steroid ve lokal anestezik kombinasyonlar1 veya
hiyaliironik asit kullanilmaktadir.

» Disk i¢i injeksiyonlar-Amag agr1 olusturan diskin stabilize edilmesi
ve gliclendirilmesidir. Son yillarda intradiskal elektrotermal annuloplasti
uygulanmaktadir.

* Proloterapi-Tendon ve ligamanlara lokal anestezik ve proliferant madde
enjekte edilir.
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* Norolitik sinir bloklari-Sinir iletisinde uzun siireli veya kalic1 kesinti
olusturmak amaci ile kimyasal ajanlar kullanilmaktadir.

» Kemoniikleozis-Konservatif tedaviye yanit vermeyen, cerrahiye aday
olan hastalarda uygulanabilmekle birlikte ciddi komplikasyonlar
nedeniyle tercih edilmemektedir.

» Radyofrekans termokoagiilasyon RF uygulamalari- Uygulamanin temeli
elektrot ucundaki 1s1 ile hasar olusturmaktir. Spinal kaynakli kronik
agrida kullanilir.

» Kriyolezyon uygulamalari-Skopi altinda hedef dokuda hizli soguma
saglanarak lezyon olusturulmasi esasina dayanir. Agrili néromalarda,
interkostal nevraljide, faset artropatilerde uygulanabilir.

* Spinal kord stimulasyonu-TENS uygulamasindan yararlanan hastalarda
iyi sonug alinabilir. Perkiitan elektrotlar yerlestirilerek yapilir.

* Spinal opioid tedavisi-Epidural veya intratekal kalici sistemler vardir.
Rezervuarli port sistemli cihazla genellikle epidural yerlestirilirler.

Cerrahi Yaklasimlar

Medikal tedavi bagta olmak iizere, tiim invaziv olmayan tedavilere yanit vermeyen
agrili durumlara yonelik olarak uygulanabilecek cerrahi tedavi yaklasim, hasta ve
yakinlar1 uygulanacak olan cerrahi yontem ve olasi komplikasyonlari ile ilgili
olarak bilgilendirildikten sonra belirlenmeli ve yasl hastanin tolere edebilecegi
en uygun teknik secilmelidir.

Agriya yonelik olarak uygulanan cerrahi tedavi seceneklerinin baslicalar
sunlardir:
* Spinal, epidural, intratekal veya intraventrikiiler infiizyonlar,
* Spinal kord stimulasyonu,
* Derin beyin stimiilasyonu,
* Aragtirilma ve gelistirilme asamasindaki transgenetik hiicre
transplantasyonu,
* Periferik sinirlere yonelik olarak; norektomi, dorsal rizotomi,
ganglionektomi,
* Spinal kord diizeyinde DREZ (Dorsal Root Entry Zone) ameliyati,
kordotomi, komissural myelotomi,

» Malignitelerde dncelikli olarak nedenin ortadan kaldirilmasi ve
cerrahi+radyoterapi+kemoterapi ile agrinin kontrolii,
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* Tuzak noropatilerinde dekompresyon,
» Santral cerrahi yontemler olarak; stereotaksik mezensefalik traktotomi,

periakuaduktal veya periventrikiiler gri madde stimiilasyonu, ventral
veya medial talamotomi veya stimiilator yerlestirilmesi, singulotomi,
anterior kapsiilotomi, hipofizektomi, kronik motor korteks stimiilasyonu.

YASLILARDA ANALJEZiK KULLANIMI

Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de yaslilardaki analjezik tiiketimi
azimsanmayacak boyutlardadir. Oysa uygulanacak olan ilag tedavisini titizlikle
planlamak ve hastay1 izlemek gerekmektedir. Cilinkii ilaglarin viicuttaki etkisini
belirleyen farmakokinetik ve farmakodinamik olaylarda yaslanmaya bagli olarak
bazi degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Yaglanma ile doku cevabi degismekte,
tedaviye uyung azalmakta, birgok hastalik birarada bulunabilmektedir.

Yaslilarda ilag Farmakolojisini Etkileyebilecek Fizyolojik Degisiklikler

1.Emilim: Emilim yiizeyine azalma, splanknik kan akiminda
azalma, gastrointestinal motilitede azalma, gastrik PH
da artis.

2.Dagilim: Yagsiz viicut kitlesinde azalma, total viicut suyunda
azalma, serum alblimininde azalma, proteine
baglanmada degisiklik.

3.Metabolizma: Karaciger kitlesinde azalma, karaciger kan akiminda

azalma, enzim aktivitesine azalma.

4. Atilim: Renal kan akiminda azalma, glomeriiler filtrasyon
hizinda azalma, tiibiiler sekretuar fonksiyonlarda
azalma.

5.Reseptor duyarhhigi: Reseptor sayisinda degisme, reseptdr afinitesinde
degisme, ikincil ulak fonksiyonunda degisme, hiicresel
yanitta degisme.

Bilindigi gibi yasliligin derecesi kronolojik yastan bagimsiz olabilmekte, genetik
varyasyonlara rastlanabilmekte ve ¢evresel etkenlere de degisik oranlarda
maruz kalinabilmektedir. Yaslilarda en sik yan etki olusturan ilag grubu santral
sinir sistemi depresyonu yapan ilaglardir, bunlari antibiyotikler, analjezikler,
antikoagiilanlar, antihipertansifler, bronkodilatatorler, diiliretikler ve oral
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hipoglisemik ajanlar izlemektedir. Ilag yan etkisi olabilecegini diisiindiirmesi
gereken bulgulart ise yaslilar goz Oniine alindiginda sOyle siralayabiliriz;
Depresyon, konfiizyon, huzursuzluk, diisme, hafiza kaybi, ekstrapiramidal sistem
bulgular1 (Parkinsonizm, tardiv diskinezi), konstipasyon ve inkontinans.
Yaglilardaki ilag kullanimina yonelik calismalarda regetesiz olarak kullanilan
ilaglarin %40-60 1nin analjezikler, laksatifler ve vitaminler oldugu belirlenmistir.
Ulkemizde huzurevlerinde yapilan arastirmalarda; en sik kullanilan ilaglarin
kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 ve analjezikler oldugu saptanmis, polifarmasi
ile ila¢ yan etkileri arasinda da pozitif korelasyonlar saptanmistir (19,20).
Ozellikle kanser hastalarinda ¢oklu ila¢ kullanimima bagli psikolojik ve fiziksel
yan etkilerin ortaya ¢ikmasi, kontrol altina alinamayan agriya yonelik olarak
ilag dozunun artirilmasi hastanin var olan yakinmalarina yenilerini eklemekte ve
sorunu ¢ozememektedir. Boyle olgularda da interdisipliner yapilanmanin yarari
goriilmektedir.

Yashlarda Polifarmasiye Predispozisyon Yaratan Faktorler

Hastanin farkli doktorlara giderek ¢ok sayida recete almasi, Regetelere ¢ok kalem
ilag yazilmasi, doktorlarin fazla sayida ilag yazmaya egilimli olmalari, hastalarin
fazla ilag¢ beklentileri, yaslilarda tanidan ziyade semptoma ydnelik olarak ilag
kullanilmasi, doktorlarin eski ilaci kesip yeni ilaca baglama egilimi, hastanin veya
doktorun tercihi olarak kullanilan ilaglarin otomatik olarak tekrar yazilmasi, ¢ok
sayida recetesiz ila¢ satilmasi, yaslt hastalarin aile bireylerinden veya ¢evreden
ilag alarak kullanma egilimi olarak siralanabilir.

Yashlarda Akilei ila¢ Kullaniminin Temel flkeleri

[lag tedavisinin gerekli olup olmadig: irdelenmelidir.

Halen kullanilan ilag ve sigara-alkol gibi maddeler bilinmelidir.
Regeteye yazilan ilaglarin farmakolojik dzelliklerinin bilinmesi gerekir.
Yaslilarda tedaviye diisiikk doz ile baslanmalidir.

Doz veya ilag kombinasyonlari, ya da ilaci kesme kriterleri dikkatle
belirlenmelidir.

A e

6. Tedavi miimkiin oldugunca basitlestirilmelidir, bdylece yasli hastanin
uyuncu artacaktir.

7. Tedavi diizenli olarak gézden gecirilmelidir.

8. Hastanin gereksinimi olmayan ilaglar tedaviden ¢ikarilmalidir.

9. Her ilacin yeni sorunlar yaratabilecegi akilda tutulmalidir.
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AGRILI YASLI HASTAYA YAKLASIMIN ETiK BOYUTU

Klinisyenlerce goz ardi edilmemesi gereken temel konulardan biri de etik
kavramidir. Etik boyut; klinik kosullarda o anda ne yapilmasi gerektigi ve tibbi
tercihle ilgili olarak hastaya yardim edilmesi konusunda pratikteki kararlardir.
Tibbin insan bedenine miidahalesinin amaci yasamun siirdiiriilmesine hizmet
edilmesidir. Herhangi bir karar asamasinda da bunun hasta ile birlikte ortak
olarak alinmig bir karar olmasi gerekir ki; o zaman da giindeme “aydinlatilmis
onam” konusu gelir. Amag bilgilendirdikten sonra hastadan gerekli girisim icin
onay alinmasidir, ¢linkii kisinin bedensel biitiinliigii yasa ve etik degerler veya
kurallarca korunmustur. Yaslt hastanin kendisine anlatilan bilgiyi anlamasi ve
karar vermesi asamasinda hekime biiyiik sorumluluk diismektedir.

Etik acidan Hipokratik bir gelenek olan; Yararlilik ve Zarar vermeme ilkeleri
yaninda ¢agdas diinyanin getirisi olan; Hasta 6zerkligine saygi ve Adalet ilkelerini
g6z dniinde bulundurmak gerekir. Ozerklik; bireyin 6zgiir ve herhangi bir dis baski
altinda kalmadan, bagimsiz olarak kendi basina diislinebilme, kendi hakkinda
karar verebilme ve bu karara dayanan bir eylemde bulunabilme akli yeterliligi
icerisindedir. Yaglilik doneminde Alzheimer, Demans gibi, akli yeterliligi
gosterir yetilerin saglam olmamast halinde yasliyr temsil eden kisinin (vekil)
tayini gerekir. Potansiyel vekiller; es, ¢cocuklart veya hekimdir. Klinisyenlerin
g6z onilinde bulundurmasi gereken dnemli bir nokta sudur: Hasta tercihi ile vekil
tercihleri arasinda ciddi farkliliklar olabilir! Tibbi vasiyetin biiyiik 6nemi vardir.
Yeterlilik kayb1 dnceden goriilebilmeli, vekil tayini ihmal edilmemelidir. Yagam
destek sistemleri ile ilgili olarak; DNR- Do Not Resuscitate, diyalizin kesilmesi
veya suni beslenmenin-sivi desteginin sonlandirilmasi asamalarindaki kararlar
son derece kritik kararlardir.

Hasta ile yakinlar1 arasindaki ¢ikar catigmasinda; hekim hastadan yana tavir
almalidir. Biitiin bu koruyucu yaklasimlar veya asir1 koruyucu oOnlemler
nedeniyle demans benzeri sorunlari olan yaslilarin yagamlarini tehdit eden ve agr
nedeniyle ¢ekilmez hale getiren diger hastaliklarinin tedavisi ile ilgili aragtirmalar
engellenmekte midir? Geng hastalar bu anlamda arastirma kapsamina kolayca
alindiklar1 i¢in yashilardan daha m1 sanshi durumdadirlar? Yaglanan popiilasyon
bu sorunlar1 giderek artan bir ivme ile giindemde tutacaktir.

Agriyla multidisipliner yaklagimin odak noktasindaki yasli hasta, eger tedavinin
basarili oldugunu ifade ediyorsa, bu sonug objektif degerlendirmelerden daha
onemlidir. Tan1 ve tedavinin etkinliginde kullanilan fiziksel ve organik oOlciitleri
etkileyen kisisel faktorler yaninda, psikolojik ve cevresel faktorler de standart
testlerin 6ngoriilen veya beklenen sonuglar1 vermesini engellemektedir. Uluslar
aras1 agr1 calisma birligi agriy1 biyopsikososyal bir olgu olarak ele almakta;
gerek tan1 ve gerekse tedavi yaklasimlarinin multidisipliner bir anlayis ile

gercgeklestirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.




.............................................. Egltlmcﬂer ]gln Egltlm RENDEIT -+ +vveeevveeveenieniiiniieiiciecitce

OZET VE DEGERLENDIRME

Egitimci, asagidaki sorulari kattlimcilara sorarak konunun ozet ve degerlendirmesini

yapar.
l.

Agr1 nedir?

. Agrinin bolgelere gore hangi gesitleri olabilir?
. Agrinin tedavi yaklagimlart nelerdir?

2
3
4.
5

[lag tedavisi disinda hangi tedaviler olabilir?

. Agn kesici ilag tedavisi sirasinda nelere dikkat etmeliyiz?
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KONU : DERi YASLANMASI, DERi KANSERLERI VE KORUYUCU
ONLEMLER

SURE : 60 dakika

AMAC : Deriyaglanmasi, deri kanserlerine neden olan baglica faktorler ve korunma

ilkeleri konusunda bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI
Katilimcilar bu egitimin sonunda:

e Deri yaglanmasinin sebeplerini sayabilmeli,

e Deri kanseri olusumunda risk faktorlerini sayabilmeli,

e Giinesin zararl etkilerini ve korunma ydntemlerini sayabilmeli,
e Deri kanserlerinin klinik belirtilerini sayabilmeli,

e Erken taninin énemini sdyleyebilmeli,

e Deride olusan her benin kanser olmadigim agiklayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim
e Tartisma

e Soru-Cevap
ARAC- GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)



~~~~~~~ Egitimciler I¢in Egitim Rehberi--
ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, katilimcilara gazete, dergi veya internetten temin ettigi degisik deri
kanseri resimlerini dagitir. Bu resimler hakkinda ne diisiindiiklerini sorarak konuya
dikkatlerini ceker.

Giris

Egitimci, konunun amag ve ogrenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis
Egitimci, katilimcilara kendilerinde veya yakin ¢evrelerinde deri kanseri olan birisi
var mi diye sorar. Aldigi birka¢ cevaptan sonra deri kanserinin klinik belirtileri ve

seyrini, kanser olusumundaki risk faktorlerini asagidaki bilgilerden yararlanarak
aciklar.

DERi KANSERLERI

Deri kanseri, derideki hiicrelerin kanserli gelismesinden kaynaklanir.
Deri kanseri siklig1 yasla birlikte artmaktadir.
Bunun nedeni yaslanmayla birlikte:
e Hiicre yenilenmesinde, derinin koruyucu fonksiyonlarinda ve bagisiklik
yanitinda yavaglama
e Yillari¢inde maruz kalinan zararli gevresel faktorler (6zellikle giines 1sinlar1)
dir.

Giinesin Deri Yaslanmasinda ve Kanser Gelisiminde Etkileri

Deri yaslanmasinda ve deri kanseri gelisiminde en dnemli risk faktorii giines
1sinlaridir. Deri yaslanmasi karmasik ve ilerleyici bir siiregtir. i¢ kokenli yaslanma
genetik faktorlerle belirlenen, 6nlenemeyen bir siirecken, dis kdkenli yaglanma
yasam boyu maruz kalinan toplam giines 1sinlar1 basta olmak iizere pek ¢ok
cevresel faktorle ilgilidir. Dis kokenli yaslanmada giines 1sinlart disinda etkili
olan diger faktorler:

e Sigara
Diizensiz beslenme
flag- alkol- madde bagimlilig
Hormonal faktorler
Sistemik hastaliklar
Stres




~~~~~~~ Egitimciler Igin Egitim Rehberi--

DERi YASLANMASI VE DERI KANSERI GELISIMINDE EN
ONEMLI RiSK FAKTORU GUNES ISINLARIDIR.

Glines 1sinlarinin derideki zararl etkileri hemen ortaya ¢ikan ve gec ortaya ¢ikan
olmak tizere iki sekildedir. Hemen ortaya ¢ikan (ani etki) glines yanigidir.

Geg ortaya ¢ikan zararh etkiler:

e Kuruluk

e Piiriizlii ve kaba goriiniim

e Kirsiklik, deride incelme

e Deride gevseme- sarkma

e Damar genislemesi

e Renk degisikligi, lekelenme

e lyi ve kétii huylu tiimérler (kanserler) dir.

Deri kanseri yoniinden risk faktorleri 6nlenebilir ve dnlenemeyen olmak iizere
ikiye ayrilir:

Onlenemeyen Risk Faktorleri:

e Kalitsal faktorler: Ailede deri kanseri olmasi 6nemli bir risk faktoriidiir.
Bazi kalitsal hastaliklarda da risk yiiksektir.

e Deri tipi: Derinin agik renk ve ince olusu, mavi goz rengi, sari- kizil sag
rengi deri kanseri riskini artirir. Agik deri rengine sahip bireyler giinese maruz
kalinca giines yanig1 olurlar ama bronzlagamazlar.

Onlenebilir Risk Faktérleri:

e Giines 1sinlari: En nemli risk faktoriidiir. Ozellikle ¢ocukluk doneminde
gegirilen glines yamigy, ileri yaslarda deri kanserlerinin en kotii huylusu
olan melanom geligsme riskini belirgin olarak artirir.

e Bazi kimyasal ajanlar

e X isimlari, radyoterapi

e Bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar ve hastaliklar

Yashlarda Sik Goriilen Deri Tiimorleri

Iyi Huylu Tiimérler

Ensik goriilen seboreik keratoz olarak bilinen tiimordiir. Siklikla yiiz ve govdede,
bazen de kol ve bacaklarda goriiliir. A¢ik veya koyu kahverengi, tizeri girintili-
cikintili, yasla birlikte say1 ve biiytikliikleri artan tiimorlerdir. Kansere dontisme
riski yoktur ancak klinik olarak deri kanseri ile karigabilir.




~~~~~~~ Egitimciler I¢in Egitim Rehberi--

Kanser Onciisii Olusumlar

Aktinik Keratoz: Olusumunda en 6nemli faktor giines 1sinlaridir. Bu nedenle yiiz
ve el sirt1 gibi acgik bolgelerde ve agik renk derili kisilerde goriiliir. Hafif kizarik
bir zeminde, yiizeyi piirlizlii, bazen kepekli, sari-kahverengi, diizensiz sinirl
olusumlardir. %20 sikliginda yass1 hiicreli kansere doner. Dudakta yerlesirse
iizeri sulantili olabilir. Dudakta yerlesenlerde sigara kullanimi kanser gelisimi
i¢cin 6nemli risk faktoridiir.

Kanser Onciisii Benler: Benler degisik biiyiiklik ve renkte, bazen deri
seviyesinde, bazen deriden kabarik, dogusta mevcut olan veya sonradan ortaya
¢ikan olusumlardir. Kansere doniisiim riski tasimayan veya degisik oranlarda
kansere doniis potansiyeli tasiyan farkli tipleri vardir.
Benlerde kanser gelisimi i¢in ipuglari:

e Rengin heterojen olmasi

e Kenar diizensizligi ve asimetri

e Uzerinde iilser olusmasi

e Zeminde kizariklik olusmasi

e Agr, kasinti gibi yakinmalarin ortaya ¢ikmasi

e Yavrulamasi

Bu bulgularin biri veya birkacimin varhginda derhal bir dermatoloji
uzmanina basvurulmahdir.

HERBENKANSERDEGILDiRVEYAHER BEN KANSERE DONUSMEZ.
ANCAK BENDEKi HERHANGI BiR DEGIiSiKLiK KANSER GELIiSiM
ISARETi OLABILIR.

Deri Kanserleri

Yaslilarda en sik goriilen deri kanserleri:
e Bazal hiicreli kanser
e Yassi hiicreli kanser
e Melanom

Bazal Hiicreli Kanser: En sik goriilen deri kanseridir. Erkeklerde ve kirk yas
iizerinde siktir. Genellikle tektir ve en sik ylizde yerlesir. Seyri yavastir, ancak
derin doku harabiyetine neden olabilir. Organlara yayilim (metastaz) ¢ok nadirdir.




~~~~~~~ Egitimciler I¢in Egitim Rehberi--

Degisik klinik tipleri vardir. En sik deriden hafif kabarik, kubbe seklinde, tizerinde
ince damar geniglemeleri bulunan tiimdral bir olusum olarak baslar, zamanla
cevreye dogru biiyliyiip ortasi iilsere olur. Bazen rengi siyaha yakin olabilir. Deri
seviyesinde, ¢evreye dogru yayilma egilimi gdsteren veya sapli olabilen tipleri
de vardir.

Yass1 Hiicreli Kanser: Erkeklerde ve kirk yas iistiinde daha siktir. Siklikla yiiz,
kulak, alt dudak ve el sirtinda yerlesir.
Risk faktorleri:

e Bazi kalitsal hastaliklar

e [Kanser Onciisii olusumlar (en sik solar keratoz)

e Uzun siire kapanmayan yaralar

e X sinlari, radyoterapi

e Bagisiklik sistemini baskilayict ilag kullanimi

Klinik goriiniim degiskendir. Deriden kabarik, tizeri diiz, girintili-¢ikintili ya da
lilsere bir olusum seklinde olabilir. Klinik olarak bazi deri kanserleri veya iyi
huylu tiimoérlere benzeyebilir. Yassi hiicreli kanser bulunan hastalarda artmis 2.
yasst hiicreli kanser geligim riski vardir.

Melanom: Deri kanserleri i¢inde en koti huylu olanidir. %20-50 oraninda daha
onceden mevcut olan bir ben iizerinde gelisir. En 6nemli risk faktorii giines
isinlaridir. Diizensiz kenarli, rengi heterojen ve kahverengiden siyaha kadar
degisen, deri seviyesinde veya deriden kabarik, iizeri bazen iilsere olabilen
lezyonlardir. El i¢i, ayak tabani ve tirnak yataginda yerlesenler en hizli seyre
sahiptir.

Giinesten Korunma Stratejileri:
e Giines koruyucular
e Kapali giysiler
e Genis kenarl sapka
e Glines gozliikleri
e Giin ortas1 (10.00-16.00 saatleri aras1) kapali mekanlar1 tercih etme
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KORUNMA ERKEN COCUKLUKTAN iTIBAREN BASLAMALIDIR
EN ETKIiLi- EN BASIT- EN UCUZ ANTIi-AGING:
GUNESTEN KORUNMA

Giines Koruyucular:

Ultraviole A (UVA) ve ultraviole B (UVB)’ ye karsi korur.

Kimyasal filtre veya fiziksel ortii islevi yapar.

Etkinligi SPF (sun protecting factor- giines koruma faktorii) degerine
baglidir. Bu deger ne kadar yiiksekse koruyuculuk o kadar yiiksektir.
Agik renk derililer minimum 30 koruma faktorlii giines koruyucu
kullanmalidir.

Giines koruyucular giinese ¢ikmadan 20-30 dakika dnce uygulanmali,
2-4 saat arayla uygulama tekrarlanmalidir.

Uygulama yeterli miktarda ve homojen olmalidir. Yetiskin bir kiside
mayo disinda kalan alanlara 30 gr. (bir avug kadar), yiize 1/3- 1/4 tath
kasig1 kadar uygulanmalidir.

Iyi bir giines koruyucu su ve terle etkisiz hale gelmemelidir.

HiCBiR GUNES KORUYUCU %100 KORUMA SAGLAMAZ

Deri Yaslanmasi ve Deri Kanserine Kars1 Koruyucu Onlemler

Giinesten korunma

Solaryumun sinirlandirilmasi

Sigara kullanilmamasi

Vitamin ve antioksidandan zengin, dogal ve diisiik kalorili diyet
Bilingli deri bakimi (temizlik, nemlendirme, soyma vb.)
Diizenli egzersiz

Stresle bas etme

Hekimle isbirligi




~~~~~~~ Egitimciler I¢in Egitim Rehberi--

OZET

Egitimci, deri yaslanmasinin en kétii sonucunun deri kanseri gelisimi oldugunu
vurgular. Deri kanseri igin onlenebilir en ciddi risk faktoriiniin ise giines isinlar
oldugunun, ¢ocukluktan itibaren korunma énlemlerine dikkat edilmesi gerektiginin
altimi ¢izer. Katilimcilara giinese karsi nasil korunmalar: gerektigini, giines koruyucu
secgerken nelere dikkat edecekleri hakkinda sorular sorarak konuyu kisaca ozetler.

DEGERLENDIRME SORULARI

Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.

1. Deri yaslanmasi ve deri kanseri gelisiminde en 6nemli risk faktorii nedir?
2. Giines koruyucu segerken ve uygularken nelere dikkat edilmelidir?

3. Bir benin kansere dontistiiglinii diisiindiirecek belirtiler nelerdir?
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KONU : YASLILARDA AYAK VE BACAK ULSERLERI, KORUNMA
YONTEMLERI

SURE : 60 dakika

AMAC : Yaslilarda ayak ve bacakta tilserler hakkinda bilgi ve tutum kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI

Katilimeilar bu egitimin sonunda:

e Ayak ve bacak {ilserlerini siniflayabilmeli,

e Ayak ve bacak iilseri yapan nedenleri sayabilmeli,

e Ayak ve bacak iilserlerinden korunmak i¢in yapilmasi gerekenleri
siralayabilmeli,

e Farkli iilser tiplerini tanimlayabilmeli,

e Ayak ve bacak iilserlerinde temel tedavi yaklagimlarini sayabilmeli,

e Ayak sagligi i¢in gerekli 6nlemleri sayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim
e Tartisma

e Soru-Cevap
ARAC- GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)



~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--
ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, katilimcilara “Evde yemek yapryorsunuz, telefonunuz ¢aldr. Arayan uzun
zamandir saglik problemleri nedeniyle hareketleri kisitlanmis agabeyiniz. Her iki
ayak bilegi cevresinde birka¢ aydir kasinti, kizarikltk oldugunu, birkag giindiir
buralarda sulantili yaralar a¢ildigini, ne yapmasi gerektigini soruyor. Bu bilgiler
disinda bagka neleri sorarsiniz ve cevabiniz ne olur?” diye sorar ve aldigi birkag
cevaptan sonra konuya dikkat ¢ceker.

Giris

Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis
Egitimci, ayak ve bacak iilserlerinin siklikla altmig bes yas iizeri kisilerde
goriildiigiinii, ¢ok farkli nedenlerle olusabilecegini, bu nedenle klinik bulgu ve

belirtilerinin, yerlesim bélgesinin, tedavi yaklasiminin farklilik gosterebilecegini
vurguladiktan sonra asagidaki bilgilerden yararlanarak konuyu aciklar.

AYAK VE BACAK ULSERLERI COK FARKLI NEDENLERLE
OLUSUR.

AYAK VE BACAK ULSERLERI

e Altta yatan hastaliga bagli gelisenler
* Damar hastaliklar1 (venoz, arteriyal)

» Sistemik hastaliklar (kan hastaliklari, diyabet gibi metabolizma
hastaliklari, norolojik hastaliklar vb.)

* Enfeksiyonlar
e Basi yaralari
e Diyabetik ayak
e Travmatik (yanik, yaralanma, ndrotik kagint1 vb.)

e flaglar




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

VENOZ ULSER
e Bacak iilserlerinin yaklasik % 70’ini olusturur.
e Venoz (toplardamar) yetmezligine veya tikanikligina bagl gelisir.
e Yasla birlikte goriilme sikligr artar.
e Kadinlarda daha siktir.

VENOZ ULSER YASLILARDA EN SIK GORULEN BACAK
ULSERIDIR.

Venoz Ulser Klinik Belirtileri
e Baslangi¢ belirtisi: Her iki ayak bilegi i¢ kisminda damar genislemesi,
sislik, kepeklenme, kahverengi-kirmizi renk, degisikli.
e Ikinci Asama: Ulser: (Yara) yiizeyel, sulanli, diizensiz smirli. Agrisiz veya
hafif agrili. Ulser kenarinda kahverengi-mavi renk degisikligi.

Venoz Ulserde Onlemler
e Ayaklarin kuru ve temiz tutulmasi
e Uzun siire hareketsiz ayakta kalinmamasi
e Varis ¢orabi kullanimi

Venoz Ulserde Tedavi Yaklasimi
e Bandaj
e Elevasyon (bacagin yiiksekte tutulmasi)
e Yara temizligi ve yara bakimi
e Dis tedaviler (doktor tarafindan Onerilen antibiyotikler, yara kapayici ve
doku onaricilar)
e Sistemik tedaviler

ARTERIYEL ULSER
Arteriyel (atar damar) bozukluklari sonucu gelisir:

e Hipertansiyon

e Ateroskleroz (damar sertligi)
e Diyabet

e Diger damar bozukluklar
Erkeklerde daha siktir.
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Arteriyel Ulser Klinik Belirtileri

Bacak derisi soguk, kuru, kepekli, incelmistir.

Killar azalip incelmis, tirnaklar kalinlagsmstir.

Alt bacakta ve ayakta nabizlar azalmis veya kaybolmustur.

Ulserler kiiciik, yuvarlak, keskin sinirli ve taban1 nekrotiktir.

Siddetli agr1 vardir.

Arteriyel Ulser Tedavi Yaklagim
e Altta yatan bozuklugun tedavisi
e Yara bakimi, agr1 kontrolii
e Bas yukarida olacak sekilde yatak istirahati
e Enfeksiyona karsi koyucu 6nlemler
e Dolasim diizenleyici tedavi

BASI YARALARI (Dekiibitis Ulserleri)

Basinca maruz kalan viicut bolgelerinde ozellikle kemik ¢ikintilart iizerinde
goriiliir.

Bas1 Yaralarinda Klinik Belirtiler

Baslangic doneminde (sirasiyla)
e Deride kizariklik
e Sertlesme
e Biil (su kabarciklari)
e Morluk
e Ulser
e Doku nekrozu (6limil)
Ileri donemde (sirasiyla)
e Deri, deri alt1 ve adelede derin doku harabiyeti
e Osteomiyelit (kemik iltihabi)
e Yara kenarinda kalinlasip ice donme
e Ulser agrisizdur.
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Basi Yaralarinda Onlemler ve Tedavi Yaklasimi
Koruyucu Onlemler

Dis Tedavi Uygulamalari

DIYABETIK AYAK

Diyabetik Ayak Klinik Belirtileri

Yatan hastalarda pozisyonun 2 saatte bir degistirilmesi

Cildin slak kalmasinin 6nlenmesi, idrar-biiyiik abdest kontrolii olmayan
hastalarda sik bez degisimi

Doku beslenmesinin saglanmasi

Hava dolasimli yatak kullanimi

Deride kizariklik: Koruyucu ortiiler

Yiizeyel doku kaybi: Yara temizleyici ve nemlendirici

Ortiiler: Enfeksiyon yoniinde degerlendirme

Adeleye ulagan doku kaybi: Yara temizligi ve emici yara ortiileri: Enfeksiyon
yoniinde degerlendirme

Nekrotik (6lii) dokular varsa cerrahi veya enzimatik olarak 6lii dokulariin
temizlenmesi

Diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindandir.

Tikayicit damar hastalig1 (anjiopati) veya sinir tahribatina (ndropati) bagl
gelisir.

Sigara komplikasyonlar1 hizlandirir (yasaklanmalr)

Kizariklik

Biil (su kabarciklar)

Kemik ¢ikintilari iizerinde nasir
Aseptik (enfeksiyon olmayan) iilserler
Enfekte tilserler, abseler

Osteomiyelit (kemik iltihabi)

Lokalize veya tlim ayagi tutan gangren

BACAK ULSERIi DiYABETIN EN ONEMLI
KOMPLIKASYONLARINDANDIR.
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YASLILARDA AYAK BAKIMI

Ayak sagliginin korunmasi fiziksel aktivitenin zaten azaldig1 yaslilarda hareket
yeteneginin kisitlanmamasi agisindan kritik dneme sahiptir.

Ayak Muayenesi:
e Tirnaklar (mantar enfeksiyonu yoniinden)
e Parmak aralari (mantar enfeksiyonu yoniinden)
e Basinca maruz alanlar (dolasim bozuklugu yoniinden)
e Renk, 1s1 ve nabizlar (dolagim bozuklugu yoniinden)
e Duyu muayenesi (sinir harabiyeti yoniinden)

Ayak Temizligi:
e Ayaklar 1lik su ve sabunla her gece yikanmali, parfiimlii sabun ve losyon
kullanilmamali.
e Yumusak havlu ile kurulanmali (6zellikle parmak aralar1)
e Banyo sonrasi vazelin gibi nemlendiriciler uygulanmali.

Tirnak Bakima:
e Tirnaklar banyo sonras1 yumusakken diiz kesilmeli, térpiilenmeli
e Seytan tirnaklar1 koparilmamali.

Corap ve Ayakkabi Secimi:
e Yumusak, dikissiz, stkmayan yiin ve pamuklu goraplar giyilmeli.
e Uygun boyutta ayakkab1 giyilmeli.
e Genis burunlu, deri ayakkabilar giyilmeli.
e Yeni ayakkab1 1-2 saatten uzun giyilmemeli.
e Basing noktalar1 kizariklik yoniinden kontrol edilmeli.

Nasir Olusumunu Onleme:
o Kemik ¢ikintilart iizeri yumusak siinger tasi ile ovulmali ve vazelin gibi
yumusaticilar uygulanmali.
e Kalinlagsma varsa eriticiler (keratolitik) uygulanmali, ustura, jilet, caki bicag1
gibi aletlerle kesilmemeli.
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Egitimci, katilimcilara sik rastlanan ayak-bacak iilseri tiplerini sorar, eksikleri
kendi tamamlar ve bunlari tahtaya yazar (venoz iilser, arteriyel iilser, bast yarasi,
diyabetik ayak). Daha sonra bu iilserlerin klinik belirtilerini sorar. Oncelikle
goniilliilerden baslayarak tiim katilimcilarin cevaplarini alir ve ilgili bashgin altina
maddeler halinde siralayarak konuyu kisaca ozetler.

DEGERLENDIRME SORULARI

Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.
1. En sik goriilen ayak-bacak iilserleri nelerdir?

2. Yatan hastalarda basi yarasi gelismemesi i¢in neler yapilmalidir?

3. Ayak sagligi acisindan nelere dikkat edilmelidir?
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KONU : YASLILIK DONEMINDE SIDDET iHMAL VE iSTISMAR

SURE : 60 dakika

AMAC : Yaglilara yonelik siddet, ihmal ve istismar konusunda bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI

Katilimcilar bu egitimin sonunda;

e Yagslilara yonelik siddetin, ihmal ve istismarin dnemini agiklayabilmeli,

e Yaglilara yonelik siddet, ihmal ve istismarin tiplerini sayabilmeli,

e Yaslilara yonelik siddetin ihmal ve istismarin nedenlerini soyleyebilmeli,

e Yaglilara yonelik siddetin ihmal ve istismarin olumsuz saglik sonuglarini
sOyleyebilmeli,

e Yaglilara yonelik siddetin, ihmal ve istismarin belirtilerini siralayabilmeli,

e Yaglilara yonelik siddetin, ihmal ve istismarin 6nlenmesi i¢in yapilmasi

gerekenleri sayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim

e Soru-Cevap
ARAC-GEREC
e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi, kalem ve kagitlart (Flip-chart)
e Web tabanli dokiimanlar
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ETKINLIKLER
Isinma

Egitimci; yashlar ve yashlikla ilgili olumsuz deyis ve atasézlerini yazdigi kartlar
katilimcilara dagitir ve diigiincelerini ifade etmelerini ister.

“Ihtiyarlik da misafir gibidir, onu agirlamak gerekir”

“Yaslilik kotii bir aligkanliktir. Calisan bir kimse boyle bir huy edinmeye vakit
bulamaz”

“Kocamisin evladi olmaz”

“Bir baba dokuz ogulu besler, dokuz ogul bir babay1 beslemez”

“Aslan kocayinca sican deligini gozetir”

“Asik bir ihtiyar, kisin acan bir cicege benzer” (Portekiz atasozii)

“Yaslilarda acima hissi azdir” (La Rochefoucauld)

“Belirli bir yasa kadar siz ¢ocuklarinizi azarlarsiniz, ondan sonra ¢ocuklariniz
sizi azarlamaya baslar” (Mina Urgan).

“Yaslilik, kendini belli etmedigi i¢in ¢ok tehlikeli bir derttir. Insan bu derde
farkina varmadan diiser” (Montaigne)

Giris

Egitimci, konunun amag ve ogrenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis

Egitimci, kattlimcilara simdiye kadar yashlara yonelik olumsuz yaklagimlarla ilgili
taniklik, haber okuma, izleme durumlarini sorar. Eger cevap alamaz ise kendisi
asagidaki olayir ya da kendisinin bildigi bir olguyu anlatir (Bu konu ile ilgili
katilimcilarin yapilmasi gerekenler konusundaki goriiglerini alwr. Yaslhik doneminde
yasanan bu tiir durumlarin onlenmesinin 6nemi konusundaki diigiincelerini sorar).

Mustafa Bey’in Hikayesi

Mustafa Bey yetmis yedi yasinda, esi ve kirk alt1 ve kirk yedi yaslarindaki iki
oglu ile birlikte yasayan bir kisidir. Issiz olan ve is aramayan ogullar1 tarafindan,
Mustafa Bey bir ¢ok kere hirpalanmistir. Son kez ogullarindan biri tarafindan
doviildiikten sonra tedavi goren ve iyilesmekte olan yasli adam daha koti
doviilme korkusuyla oglu hakkinda sikayet dilekgesi vermek istememektedir.
Polis yetkilileri tarafindan ilk kez doviildiigiinde acil serviste ziyaret edilen yash
adami, oglu havlusunu kullandigi i¢in dévmiistiir. Olusan yaralarin tedavisi i¢in
cok sayida dikis atilmasi gerekmistir. Yashh adam “Miihim degil, sadece dayak
yedim. Her zaman kendime, insallah zamanla daha iyi olacak diyorum ancak
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biraz uzun siirdii” diyerek durumu polis yetkililerine agiklamistir. Mustafa Bey’e
danigmanlik yapan sosyal hizmet uzmani, yasli adamin ogullarinin onun emekli
maagini elinden aldiklarini, bu nedenle Mustafa Bey’in kendi ihtiyaglar igin
gerek duydugu paray1 kazanmak tizere pazarda ¢alismakta oldugunu saptamistir.
Mahkeme sonucunda yasli adamin ogullarina babalarina bir daha siddet
uygulamama ve rehabilitasyondan gegme sart1 getirilmistir. Ancak Mustafa Bey,
“Geri dondiiglimde bu durum tekrarlanacak ve sanirim ogullarim bir giin beni
oldiirecekler” diyerek korkusunu dile getirmistir. Ancak, yasli adam “onlardan
baska kimsesi olmadigini ve yine dayak yese bile yetmis yedi yasinda baska
nereye gidebilecegini bilmedigi i¢in ailesi ile birlikte yagsamaya devam edecegini”
sOylemistir.

Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak siddetin tanimi, tipleri, nedenleri,
olumsuz saglik sonuclari, belirtileri konusunda kisaca bilgi verdikten sonra,
onlenmesine yonelik yapilabilecekleri katilimcilara agiklar.

SIDDET NEDIR?

Isteyerek, yapmakla tehdit ederek ya da yaparak, kisinin kendisine, diger bir
kisiye, bir gruba ya da topluma yonelik olarak yaralanma, 6liim, psikolojik zarar,
gelisme bozuklugu veya gelismede gerileme ile sonlanan ya da sonlanma olasiligi
yiiksek bir bigimde fiziksel gii¢ ya da niifuz kullanilmasidir (DSO, 1993).

Yashya Yonelik Siddet Nedir?

Eger siddet yasliyr hedef aliyorsa yasliya yonelik siddetten soz edilir. Yasliya
yonelik siddet, yaslilarin toplam niifus igindeki paymin artigina paralel olarak
giderek 6nem kazanan bir sorundur. ilk defa gegen yiizyilda bir Ingiliz hekim
tarafindan tarif edilmis ve “nine doviilmesi” olarak tanimlanmigtir. Gliniimiizde
yasliya yonelik siddet, insan haklari, kadin erkek esitligi meselesi oldugu kadar,
aile i¢i siddet ve toplumun yaglanmasi baglaminda da ele alinmaktadir.

Yasliya yonelik siddet yaslinin bulundugu her mekanda (Aile iginde, bakim
evinde, saglik kuruluslarinda, sokakta, savas sirasinda vb.) ortaya ¢ikabilir. Ancak
yasliya yonelik siddet daha ¢ok yaglinin tandigi kisilerden kaynaklanir ve ihmal
ya da istismar bi¢iminde olusur.

fhmal, bakim verenin bakim islevini yerine getirmeyi reddetmesi ya da
aksatmasina bagli olarak bilerek ya da bilmeden yash bireyin fiziksel ya da
duygusal olarak sikint1 yagsamasina yol agmasidir (Giinliikk yasamini siirdiirmek
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icin ihtiyag duydugu beslenme, giyinme, kisisel hijyen, 1sinma, ekonomik
kaynak gibi gereksinimlerinin karsilanmamasi, iletisim kurmaktan kaginilmasi,
uzun zaman yalniz birakilmasi, saglik hizmeti alma gereksiniminin gérmezden
gelinmesi, biten ilaglarinin alinmamasi, gozliik, isitme cihazi gibi yardime1 cihaz
kullanma gereksiniminin goz ardi edilmesi gibi).

Yash bireyin kendini ihmal etmesi de olasidir. Bu durumda yaslinin kendi
giivenligini ve saghgini tehdit edecek bigimde davranmasi s6z konusudur.
Alzheimer, depresyon, beslenme bozuklugu gibi ciddi saglik sorunlarinin, alkol
ya da madde kdtiiye kullanma sorununun bulunmasi, yoksul olmasi ve sosyal
olarak yalniz kalmasi ve daha once kendini ihmal 6ykiisiiniin varliginda yaslinin
kendini ihmal etme riski artmaktadir.

Yash istismart ise giiven beklentisinin oldugu bir iliskide yash bireyin zarar
gormesine ya da sikintiya girmesine yol acan tek ya da tekrarlayan uygunsuz
davraniglarda bulunulmasidir.

Yasli istismari aile i¢inde ya da kurumda ortaya ¢ikabilir. Hangi ortamda ortaya
cikarsa ¢iksin kendisini fiziksel, psikolojik-duygusal, cinsel ya da ekonomik
istismar bi¢ciminde gosterir.

Fiziksel istismar agriya ya da yaralanmaya yol agma, zor kullanma, fiziksel
olarak ya da ila¢ kullanarak yaslt kisiye engel olmak olarak tanimlanir. Tokat
atma, tekmeleme, sarsma, ¢imdikleme, 1sirma, sa¢ini1 ¢ekme, viicudunda sigara
sondiirme, yataktan ¢ikmasina izin vermeme, yataga baglama, yataga bagimli
hastalarda gerekli temizlik islemlerini zamaninda yapmama, odasina hapsetme,
ilaglarin1 vermeme ya da yiiksek dozda verme, gozliiklerini, isitme cihazini
saklama, a¢ birakma vs.

Psikolojik-duygusal istismar yaglh bireyin duygusal olarak aci ¢ekmesine yol
acmaktir. Alay etme, isim takma, korkutma, sindirme, tehdit etme, asagilama,
bagirma vs. seklinde olabilir.

Ekonomik istismar, yasli bireyin birikimlerinin ya da gelirinin yaslinin rizasi
disinda, yasal olmayan sekilde ve uygunsuz bi¢imde kullanilmasi, yaslinin
ekonomik olarak somiiriilmesidir.

Cinsel istismar, yagl bireyle rizas1 disinda cinsel temas kurulmasidir.

Kurumda kalan yagslilar ayrica bebek muamelesi yapilmasi, birey ya da insan
olarak gortilmeme ya da kurbanlastirilma seklinde istismar edilebilirler.




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Yasliya yonelik siddet her iki cinsiyetten yasliyr da etkilemekle birlikte bu
sorunu yasayanlar daha ¢ok kadinlardir. Yas ilerledik¢e, agir saglik sorunlarinin
varliginda, yalnmz yasama ve ekonomik agidan gii¢sliz olma durumlarinda ve
kurumlarda daha sik ortaya ¢ikar.

Yashya Yonelik Siddetin Nedenleri

Olumsuz kiiltiirel kalip yargilar ve gelenekler yaninda yaglilara yonelik ayrimcilik,
cinsiyet ayrimciligi, siddet ortaminin varligi, yaslinin yasadigi ortamin 6zellikleri,
yaslinin sosyal olarak yalnizlagmasi gibi etkenler yaslilara yonelik siddetin 6nemli
nedenleridir.

Yaslinin bakima gereksinim duydugu durumda bakim 6ncesi donemde yash ile
bakim veren aile liyesi arasindaki iliskinin kalitesi yaslinin ihmal ve istismari
acisindan belirleyici nitelik tasimakta, bakim siirecinde bakim verenin ¢evreden
yeterli destek alamamasi gibi sikint1 yagamasina yol agan faktorler ise tetikleyici
rol oynamaktadir. Yagh bireylerin bir arada yasadigi kimselerin alkol ve madde
aliskanlig1 olmasi, ekonomik olarak yaslh kisiye bagimli olmasi gibi durumlar
ihmal ve istismara yol agmaktan ¢ok kolaylastirict olmaktadir.

Yashya Yonelik Siddetin Olumsuz Saghk Sonuclari

Istismarin yashlar agisindan sonuglar1 genellikle agirdir ve yaslinin &liimiine
sebep olabilir. Yaglilarin fiziksel olarak daha giigsiiz olmalarmin yaninda,
kemikleri kirllmaya daha yatkindir ve iyilesmeleri daha uzun zaman alir. Siddet
goren yaslilarda depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, giigsiizliik duygusu
gelismesi, yasadigi topluma yabancilasma, korku ve kaygi sik goriilen ruhsal
sorunlardir.

Yashya Yonelik Siddetin Belirtileri
Yasliya yonelik ihmal ve istismarin farkedilebilmesi i¢in yaslinin yasadigi ortamin

degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasir. Ayrica agagidaki tabloda yer alan belirtilerin
varliginda yasliya yonelik siddet akla gelmelidir.
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Bakim veren
Yash bireyle ilgili belirtiler bireyle ilgili
ozellikler
Fiziksel Psikolojik- Cinsel Ekonomik
Duygusal
Yaslinin
.. Yeme . hesaplarindan | Yorgun ve
Fiziksel saldir1 |aliskanliklarinda | Cinsel saldirt N
jop olagan disi ve | sikintili olma
yakinmast degisme ve uyku |yakinmasi di . .
. iizensiz para | hali
problemleri . .
¢ekilmesi
Yaglinin
aniden evini
ya da diger
Yasl1 bireyin mal varligini
Aciklanamayan Korku. sersemlik olagan iliskileri |¢ocuklarinin Asir ilgili ya
diisme ve 2 . | ve dzel yasami | bazilarina, da asir1 ilgisiz
ve teslimiyet hali |. s »
yaralanmalar ile uyumsuz yeni arkadas” |davranma
cinsel davranig |ya da “yeni
akrabalarina
birakmay1
istemesi
Olagan :ifilllrdimhk Idrar ve digki
dis1 viicut Pasiflesme, ige ‘e kag anm.'; Yasli bireyin tutamama
bolgelerinde kapanma ve ca da ien dine degerli sorunu gibi
ve anormal artmis depresyon Zarar verme oibi esyalarinin durumlar i¢in
tipte yanik ve | durumu aciklanama a%m kaybolmasi yasli bireyi
guriikler ¢ Y suclama
davraniglar
Kesikler, S:;}:}?;;;EHSI Yasli bireyin
parmak izleri | Caresizlik, y miicevherlerini
; ya da NS Saldirgan
ya da fiziksel | umutsuzluk ve ve diger kisisel
. aciklanamayan davraniglar
yaralanma kaygi hali vaiinal va da esyalarini
izleri J y bulamamast
anal kanama
Sik sik recete | Ruhsal durumdan | Tekrarlayan
. Yagsliya ¢ocuk
tekrar1 ya da kaynaklanmayan | genital . . o
A . : . Stipheli gibi ya da
verilen ilag celigkili infeksiyonlar, . < .
L ; v kredi kart1 insani olmayan
tedavisinin ifadeler ya da gogiislerde ve T
. L . - harcamalari bicimde
yeterli diger tutarsiz genital bolgede davranma
uygulanmamasi | agiklamalar cliriikler
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Saglik sorunu

diizeyi

ile ilgili Yasl bireyin Bakim veren
Burusuk, yasam .
olmayan Acgik bicimsi kiside her
beslenme konusmaktan 1Gms1Z ya standardinin tiirlii madde
N da kanli i¢ olagan dis1 vpre

bozuklugu ve |kaginma e kotiye kullanim
dehidratasyon gamagtrlart bigimde oykiisii
durumu M diismesi y
Yetersiz bakim
ve kotii hijyen Tedavi Bakim veren
belirtileri Bakim verenle dil?IY N kisinin yash
(yetersiz fiziksel, sozel Ieiziksgly \e]e bireyin
beslenme, ve gozle temas ruhsal saslik baskalar1
yetersiz kigisel |kurmaktan & ile yalniz
hijyen, kirli kaginma sorunlarinin goriismesine

O, varligi o .
giysiler, kotii izin vermemesi
koku...)
Sik saglik Yasli bireyin gﬁrﬂigtllesgﬁll;ra
kurulugu Diger bireyler ekonomik Kkacamak
ve hekisrn tarafindan kosullariyla sa\?unma,m a
dedisti dislanmis yash uyumsuz bakim M

egistirme da saldirgan

yanitlar verme

Yasli bireye ¢ok
uzun siireden
beri bakim
veriyor olma

Birincil Korunma

Yashya Yonelik Siddetin Onlenmesi

Yasliya yonelik siddet onlenebilir. Ancak iilkemizde alinan 6nlemler, sunulan
hizmetler ve yasliya yonelik siddet, ihmal ve istismarin varliginda verilen cezalar
caydiric degildir. Ulke diizeyinde var olan hizmetler asagida 6zetlenmistir.

Yaslilara yonelik siddetin hi¢ olusmamasini saglamaya yonelik onlemleri igerir.
Bu agsamadaki 6nlemler daha ¢ok iilke genelinde ve yerel diizeyde soruna yonelik
makro diizeydeki diizenlemeleri igerir. Devletin ve toplumun yagliya yonelik
siddete karsi ¢ikmasi ve tolerans gostermemesi Onem tasir. Ayrica yaslilarin
giiclendirilmesi, giinliilk yasamda kendilerine yetebilecek ve ekonomik yonden
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bagimsizliklarini, tretkenliklerini koruyabilecekleri kosullarin saglanmasi,
yaslilarin sosyal dayanisma aglarinin desteklenmesi, yaslilarin aile bireyleri ile
iligkilerinin saglikli ve saglam temellere oturtulmasi konusunda desteklenmesi,
yaslilara yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in caydirici nitelikte yasal diizenlemeler
yapilmas: gibi miidahaleler onem tasir. Yapilacak miidahalelerin toplumun
sosyokiiltiirel yapisina uygun, siirdiiriilebilir ve yaslilarin da katilimlarini saglayan
nitelikte olmasi Onemlidir. Ayrica toplumda yaslilara hizmet sunan meslek
gruplar1 dahil biitiin kesimlerin yagliya yonelik siddet konusunda farkindaligin
artiritlmasi gerekir.

ikincil Koruma

Siddete, ihmal ve istismara ugramis yash bireylere yonelik hizmetleri igerir.
fkincil koruma siddet, ihmal ve istismar sorununun yashinin diger yakinlari, saglik
personeli ve yasliya hizmet veren kisiler tarafindan erken donemde farkedilmesi
ve gerekli dnlemlerin alinmasi ile yaslilarin yasamlarini yitirmelerinin, ugradiklari
siddete bagl olarak kalici fiziksel saglik sorunlar1 olusmasinin ve yash bireyin
ruhsal sagliginin ve yasam kalitesinin bozulmasini engeller.

Her yashnin siddet gérme olasilig1 vardir. Bu nedenle saglik kurulusuna bagvuran
her yasli bireyde siddet akla gelmeli ve uygun sekilde her yasli bagvurana siddete,
ihmal ve istismara ugrama durumu sorulmalidir. Yash bireyin sorununu farkeden
hekim siddet, ihmal ve istismarin su¢ olmasi sebebiyle yasli birey i¢in gerekli
tan1 ve tedavi islemlerini yiiriitiirken, adli rapor hazirlar ve kolluk kuvvetlerine
bildirimde bulunur. Yash bireyin giivenliginin risk altinda olup olmadigini
degerlendirir. Hekimin siddet gordiigiinden siiphelendigi yasl bireyle aile tiyeleri
ya da bakim veren kisiler olmaksizin goériismesi 6nemlidir. Gerekli girisimler
sonrast yasl bireyin izlenmesi i¢in bir izlem plani yapilmalidir. Sorunu farkeden
diger aile bireyleri ise, adli makamlar1, Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliiklerini ya da
ALO 183 Sosyal Hizmet Danisma Hattin1 arayarak durumdan ilgili kurumlari
haberdar eder.

Uciinciil Koruma
Bu asamada siddete ugramis yash bireylerin toplum yasamina yeniden doniisiinii

saglayacak onlemler bulunur. Bu asamada sosyal hizmetler il miidiirliiklerinin
verdigi hizmetlerin 6nemi biiytiktiir.
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OZET VE DEGERLENDIRME

Egitimci, asagidaki sorulari katilimcilarasorarak konunun o6zet ve degerlendirmesini

yapar.
1.
2.
3.

Yasliya yonelik siddet, ihmal ve istismar nedir?
Yasliya yonelik siddetin nedenleri nelerdir?

Yasliya yonelik siddet nasil dnlenebilir?
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KONU : YASLILARDA AKILCI iLAC KULLANIMI

SURE : 60 dakika

AMAC : Yaglilara akilci ilag kullanimi konusunda bilgi kazandirmak.
OGRENIM HEDEFLERI

Katilimcilar bu egitimin sonunda;

e ila¢ tanimini yapabilmeli,

e Yaslilikta ilag kan diizeyini etkileyen degisiklikleri sayabilmeli,

e Sik rastlanan ilag yan etkilerini siralayabilmeli,

e Ilag dis1 madde kullaniminin yol agabildigi yan etkileri sayabilmel,

e llaglarin birbirlerinin etkilerini degistirme mekanizmalarini sayabilmeli,
e Asiri doz ilag alinmasinin yan etkilerini sayabilmeli,

e Hekim kontroliinde ilag kullaniminin ve hekim talimatlarina bagl

kalmanin 6nemini agiklayabilmelidir.
YONTEM

e Anlatim

e Soru— Cevap
ARAC-GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-chart)
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ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, katilimcilara aramizda basagrisi oldugu zaman arkadasi ya da
komsusundan ila¢ alip kullanan var mi diyve sorar. Aldig1 birka¢ cevaptan sonra
hekime danismadan ilag kullanilmamasi gerektigini vurgular.

Giris

Egitimci, konunun amag ve ogrenim hedeflerini kisaca agiklar.

islenis

Egitimci, katiimcilara kullanmakta olduklar: ilaglart ve hangi hastaliklarin
tedavisine yonelik kullandiklarimi ve “akilci ila¢ kullamimi” ifadesinden ne
anladiklarint sorar. Aldig1 cevaplardan sonra ilacin tammin soyleyerek konuya
giris yapar.

Ilag, tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan saf bir kimyasal maddeyi ya da
ona esdeger olan bitkisel veya hayvansal kaynakli, standart miktarda aktif madde
igeren bir karigimi ifade eder.

Diinya Saglhk Orgiitiine (DSO) gore ilag; fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlari, alanin yarari icin degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan
veya kullanilmas1 6ngdriilen bir madde ya da iirlin olarak tanimlanar.

DSO’niin tanimlamasina gore akilci ilag kullanima; “kisilerin klinik bulgularina
ve bireysel ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en diisiik
fiyata ve kolayca saglayabilmeleri”dir.

Egitimci, yashlik ve yashilik doneminde ila¢ kullanimi ve Tiirkiye 'de en sik goriilen
hastaliklarin ve en sik kullanilan ilaglarin neler olabilecegi hakkinda bilgi verir.

Yagl diye nitelendirilen grubun yas sinir1 kesin olarak belirlenmemistir. Kural
olarak altmis bes yasin lizerindeki bireyler bu gruba girer. Ancak ilaglarin viicuda
girisi, kana gegcisi, etki edecegi yere ulagmasi, degisime ugramasi ve atilmasi gibi
ozelliklerle ilaca kars1 duyarliligin degismesinde 6nemli olan, yaglinin takvimsel
yas1 degil, biyolojik yasidir ve bu iki tiir yas ¢ogu kiside birbirine uymaz. Bu
nedenle, genelde viicut fonksiyonlari yaslilarda, yasla orantili bir sekilde azalmis
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olmakla beraber, ayni yastaki kisilerde dahi azalma ayni derecede olmaz. Bu
bakimdan ayn1 yastaki kisiler arasinda 6nemli olabilecek derecede farklar vardir ve
bunlar arasindaki ilaca duyarlilik degiskenliginin boyutu, daha alt yas gruplarinda
oldugundan daha fazladir. O nedenle hastanin bireysel olarak degerlendirilmesi
kavrami, bu yas grubunda daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Yasla birlikte hastalik goriilme siklig1 ve buna bagli olarak birden fazla hastaligin
birlikte gortilme olasilig1 arttik¢a ¢ok sayida ilaci ayni anda kullanma zorunlulugu
ortaya ¢cikmaktadir. Yani ¢oklu ilag kullanimi yaslanma ile birlikte artmaktadir.
Birden ¢ok ilacin birlikte kullanimi da ilag-ilag etkilesimlerinin ya da kullanilan
ilaglarabagliyantesirlerindahasik goriilmesineyolagmaktadir. Yaghlik doneminde
ilaglara viicudun verdigi cevaplarda bir artis veya azalis olabildigi gibi kullanilan
ilacin etki gdsterecegi yere ulasmasi, viicutta degisiklige ugratilmasi veya viicuttan
atilimi da geng yastakilere kiyasla biiylik degisiklikler gostermektedir. Yashlarda
ilac etkilerinde gozlenen degisiklikler sadece organlardaki yaslanma sonucu
ortaya cikan fizyolojik degisikliklere degil aym1 zamanda bu yas grubunda
birden fazla hastali@in bir arada bulunmasina veya bunun sonucu birden
fazla ilacin bir arada kullanilmasina da baghdir.

Tiirkiye’de Yash Grubunda En Cok Rastlanan Hastaliklar ve En Sik
Kullanilan ilaglar

Hastaliklar ve Goriilme Sikhgi | ilaglar ve Kullanilma Sikhg

Yiiksek tansiyon (%30.7) Kalp-damar ilaglar1 (%26.7)

Eklem romatizmasi (%20.4) Agri kesici ve romatizma ilaglar (%20.8)
Kalp yetmezligi (%13.7) Kan iizerinde etki gdsteren ilaglar (%14.8)
Seker hastaligi (%10.2) Sindirim sistemi ilaglar1 (%12.0)

Koroner damar hastaligi (%9.8) | Hormonal ilaglar (%10.6)

Kemik erimesi (%8.2) Idrar soktiiriicii ilaglar (%10.5)

Vitamin ve besleyici maddeler (%10.2)
Solunum sistemi ilaglari (9%9.5)

Psikiyatrik ilaglar (%7.5)

Merkezi sinir sistemi ilaglari (%4.7)
Antibiyotikler (9%2.8)

Ureme organlar1 ve idrar yollari ilaglar1 (%2.6)
Cilt hastalig ilaglar (%2.0)

Goz ilaglar (%1.9)

Kulak ilaglar1 (%0.9)
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Egitimci, ila¢ kullanan yashlarda en sik rastlanan ila¢ yan etkilerinin neler
olabilecegi ile yashlarda bazi ilagclarin etkinliginin azaldigina ve bazi ilaglarin
etkinliginin ise arttigina dair bilgiler verir.

Yashlarda ila¢ Kullanimina Bagh Olarak En Sik Ortaya Cikan Yan Etkiler

Mide agris1

Sindirim sistemi kanamasi
Bulanti

Yorgunluk

Sersemlik

Bas donmesi

Allerjik dokiintli ve bazen siddetli allerji (anaflaksi)
Uyku bozuklugu
Ishal/kabizlik

Ag1z kurulugu
Bacaklarda sislik

Yaslilarda ilag etkilerinin genglere gore daha az olmasinda 6nemli bir neden
etki yerinde yani hiicrelerde ilaglara duyarliligin ve yanitin azalmasidir. Bunun
nedeni de ilaglarin hiicrelerdeki etkilerine aracilik eden ve reseptor adi verilen
protein yapida molekiillerin, ayrica hiicre icinde gorev yapan ¢esitli molekiillerin
sayl ve fonksiyonlarinda yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan azalmadir.
Yine, viicuttaki birgok sistemin denge i¢inde ¢alismasini saglayan diizenleyici
sistemlerin de ilaglarin yol actig1 degisiklikleri dengeleme Ozellikleri yaslilarda
yavaslamaktadir. Ornegin, kullanilan ilaca bagh olarak kan basincinda ortaya
cikan diisme, genclerde kalp atim hizinda artigla dengelenmeye caligilirken
yaslilarda kalp atim hizinda artis gézlenmeyebilir. Yasliliga bagl olarak meydana
gelen bu tip degisiklikler ilag¢ etkisinin abartilmis olarak ortaya ¢ikmasina yol
agabilir.

Yaglilarda belirli bazi ilaglara kars1 duyarlilik artis1 da olabilmektedir:

a. Barbitiiratlar gibi uyku ilaglarina ve diazepam gibi anksiyolitik (endise
giderici) ilaglara duyarlilik artmast sonucu zaten yaglilikla birlikte ortaya
cikan bellek zayiflig1, yer- zaman- kisi algilamalarindaki bozukluk, zihin
bulaniklig1 ve sersemlik daha da belirgin hale gelir.

b. Morfin gibi giiclii agr1 kesicilerin bu etkileri daha da artar.
c. Sizofreni gibi psikiyatrik hastaligt bulunanlarin tedavisinde kullanilan

fenotiyazin grubu ilaglarla ortaya ¢ikan hareket bozukluklari ve ayaga ani
kalkisa bagli tansiyon diismesi gibi yan etkiler belirginlesir.
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duyarhdir

d. Yiksekkanbasmcmintedavisindekullanilantiazid grubuidrarsoktiiriiciilerin
kan potasyum diizeyini disiiriicti etkileri ve potasyum tutucu 6zellige sahip
idrar soktiiriicii ilaglarin etkisiyle olusan kan potasyum diizeyi yiikselisi
yaslilarda daha belirgin olarak ortaya ¢ikar.

e. Aspirin ve diger agn giderici-inflamasyon engelleyici ilaclara bagli olarak
ortaya ¢ikabilen mide-barsak kanalindaki kanama ve iilser riskinde artis olur.
Bu kanamalar sonucunda yaslilarda demir eksikligi anemisi goriilebilir.

f. Seker hastaligimin tedavisinde agiz yoluyla kullanilan siilfoniliire grubu
ilaglarin kan sekerini disiiriicli etkilerinde artis meydana gelir.

g. Kemik iligini baskilayan ilaclarin bu etkilerine yashlar daha fazla

Tablo 1. Kullanilan ila¢larin viicutta gecirdikleri siire¢ iizerinde etkisi
bulunan parametreler ve yashhikta bunlarda meydana gelen degisiklikler.

Etkisi Olan Parametreler

Yashhikta Meydana Gelen
Degisiklikler

Agizdan alian ilacin emilimi

1 Mide pH

| Barsak emilim yiizeyi

| Mide-bagirsak hareketleri
| Mide bosalma zamant

| Mide-bagirsak kan akimi

Viicutta Dagilimi

| Kalp atim hacmi

| Serum alblimin miktar1
1 Viicut kitlesi yag orant
| Viicut suyu

| Doku kan akimi

Metabolizmasi

| Karaciger kitlesi
| Enzim aktivitesi
| Karaciger kan akimi

Viicuttan atilimi

| Bobrek kitlesi
| Bobrek kan akimi
| Bobreklerin siizme fonksiyonu




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Yashlarda Coklu ila¢ Kullanimi ve Buna Bagh Olarak Ortaya Cikan ila¢
Etkilesmeleri:

Hastanin farkli doktorlara giderek ¢ok sayida recete almasi, regetelere ¢ok sayida
ila¢ yazilmasi, doktorlarin fazla sayida ila¢ yazmaya egilimli olmalari, hastalarin
fazla sayida ilag beklentileri, yaslilarda tantya degil semptoma yonelik olarak ilag
kullanilmasi, hastanin veya doktorun tercihi olarak kullanilan ilaglarin otomatik
olarak tekrar yazilmasi, ¢ok sayida recetesiz ilag satilmasi, yasl hastalarin aile
bireylerinden veya ¢evreden ilag alarak kullanma egiliminde olmasi, kadin olmak,
egitim diizeyinin diisiik olmasi, yaslilikla birlikte birden fazla hastaligin siklikla
bir arada bulunabilmesi gibi nedenlerle ileri yas grubunda c¢oklu ilag kullanimi
klinik bir sorun olusturmaktadir.

Ilaglarin bir arada kullanimina bagli olarak 6liimle de sonuclanabilen cesitli
yan tesirler ortaya c¢ikabilmektedir. Yaslilarin ayni anda birgok ilaci kullanmasi
maliyet yoniinden sakincalar dogurdugu gibi ayn1 zamanda hastalarda karisik
tedavi rejimlerine uyum (uyung) bozukluklarina da neden olmaktadir. Yaslilikta
genellikle kalp-damar hastaligi tedavisinde kullanilan ilaglarla psikolojik
bozukluklara yonelik ilaglar birlikte kullanilmaktadir. Buna bagli olarak ortaya
¢ikan yan tesirler soyle siralanabilir:

Ag1z kurulugu

Konfiizyon (sersemlik ve zihin bulanikligt)
Bilissel (diistinme, algilama, hatirlama) bozukluk
Tansiyon disiikligii

Akut bobrek yetmezligi

Odem ve kalp yetmezliginin kotiilesmesi
Mide-bagirsak fonksiyonlarinda degisme
Yiiriiyiis ve hareket bozukluklari

COKLU ILAC KULLANIMLARINDA ILAC-ILAC ETKILESME
MEKANIZMALARI

Yaslilardailag yan etkilerine erigkin gruba kiyaslaiki kat daha fazlarastlanmaktadir.
Bu durumun temelinde ¢ok sayida ilacin birlikte kullanilmasinin yattig1 tespit
edilmistir. Yapilan calismalar yasli grubunda hastaneye basvuru nedenlerinin
%28’inin ilaglarla iligkili oldugunu ve bunlarin da %70’inin ters (advers) ilag
reaksiyonlarindan kaynaklandigimi gostermektedir. Bu nedenle yeni bir sikayetle
doktora basvuran yaglilarda hekimler ilk olarak ilag etkilesimlerine bagl bir
patolojik durumu arastirmaktadir. ilag-ilag etkilesmelerine ait &rnekler tablo
halinde Ek-2’de sunulmustur.
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Ilag-ilag etkilesimleri 3 farkli sekilde ortaya ¢ikmaktadir:

1. Farmakodinamik Etkilesmeler (flaglarin Viicuda Etkileri): Bu grup
ilag etkilegsmelerinde bir ilag diger ilacin etkisini benzer bir yol {izerinden
veya farkli bir mekanizma iizerinden giiclendirmek/zayiflatmak ya da ortadan
kaldirmak seklinde degistirebilir. Ayrica, bir ilag diger bir ilagla kimyasal olarak
baglanarak da etkisini kaybedebilir. Ornegin kan pihtilasmasini 6nlemek icin
kullanilan heparinin etkisi kendisiyle kimyasal bag olusturan protamin siilfat ile
engellenebilir.

2. Farmakokinetik Etkilesmeler (Viicudun flaclara Etkileri): Bir ilacin mide-
bagirsak kanalindan emilimi, viicutta dagilimi, 6zellikle karacigerde olmak tizere
cesitli enzimlerle metabolizmasi ve bobrekler yoluyla viicuttan atilimimin diger
bir ilag veya ilaglar etkisiyle artma veya azalmasina dayanan ilag etkilesmelerini
kapsar. Cogunluklametabolizma diizeyinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip etkilesmeler
sadece ilag-ila¢ arasinda degil ilag-besin arasinda da goriilebilmektedir. Bu
etkilesme siklikla ilaglarim mide-bagirsak kanalindan emilimleri basamaginda
goriilmektedir. Ilag kullanimi sirasinda greyfurt suyu igilmesi bu ilacin
metabolizmasint gergeklestiren enzimlerin c¢alismasini baskilayarak; briiksel
lahanasi veya brokoli gibi besinlerin ise bu enzimlerin ¢alismasini artirarak ilag
kan diizeyini degistirebildigi gosterilmistir.

3.Farmasotik Etkilesmeler: ilaglarm damar icine soliisyon (siv1) sekilde birlikte
verilmeleri sirasinda yani heniiz viicut disindayken etkileserek gecimsizlik
gostermeleridir. Ornegin bir antibiyotik olan ampisilinin damar yoluyla
verilmesi sirasinda kullanilan serumun glukoz igermesi veya yine damar yoluyla
enfeksiyon tedavisi i¢in kullanilan tetrasiklin grubu ilaclarla kloramfenikoliin
birlikte verilmesi bu ilaglar heniiz viicut disindayken olumsuz etkilesmelere
ve dikkatsizlik sonucu damar igine verilmeleri durumunda ciddi yan tesirlere
yol acabilmektedir. Ilaclarin viicut disinda etkilesmeleri sadece diger bir ilacla
karigtirllmalar1 sonucu degil aynt zamanda insiilinin damar yoluyla verilmesi
sirasinda kullanilan serum seti plastik borularina bir miktar yapigsmasinda oldugu
gibi tibbi malzemelerle de ortaya ¢ikabilmektedir. Buna bagli olarak ilag, viicuda
yeterli diizeyde verilememektedir.
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Egitimci, katilimcilara ilag doz asimi hakkinda bilgi verir.

Yashlarda ila¢ Doz Asinm

Yagslilarda asir1 doz agimi olaylarinin ¢ogu yanliglikla fazla miktarda ilag alimina
baglidir. Yaslilarda zihin fonksiyonlari, hafiza fonksiyonlar zayifladigi i¢in hasta
ilag dozlarin1 unutabilir, karistirabilir ve sonug olarak bazi ilaglar1 yiiksek dozda
alabilir. Ayrica ilac1 veren doktorun ilag dozunu yasa gore diizenlememesi de asir1
doz ilag kullanimina sebep olabilir. Nadiren intihar amagli ya da hasta bilingsiz
hasta yakinlarinin hatali uygulamalar1 nedeniyle de doz asimi goriilebilir.

Yasli hastada doz asim1 durumunda ani olarak bulanti-kusma, karin agrisi, ishal
gibi mide-bagirsak bozukluklari, nabiz atiminda artig/azalma, kan basincinda
artis/azalma, kalp atim diizensizlikleri, terleme, bas dénmesi, bayginlik, biling
degisiklikleri, koma gibi belirtiler ortaya ¢ikar.

Doz agimi1 uzun siirede gergeklesiyorsa durum sinsi olarak ilerler. Yasli hastada
siirekli bir yorgunluk hali, 6dem, ciltte morluklar, sinirlilik, unutkanlik, ige
dontikliik (depresyon), kabizlik, mesanede idrar birikmesi, kigilik degisiklikleri
gibi belirtiler goriiliir.

Asirt dozda ilag alinmasi durumunda ortaya ¢ikan bozukluklar yaslilarda cok daha
ciddi seyreder. Bu nedenle hem yasli hasta hem de yakinlari ilag dozlarin1 6zenle
takip etmeli, sayilan belirtiler saptandiginda gecikmeden hekime bagvurmalari
gereklidir.

Egitimci, katitlimcilara ilag dis1 bitkisel tirtinler kullanmp kullanmadiklarini sorar.
Daha sonra bu tiriinlerin kullamminin yol agabilecegi istenmeyen durumlar
hakkinda bilgi verir.

Glintimiizde her yas grubunda goriilmekle birlikte daha sik olarak yaslilarda
doktor tarafindan verilen ilaglar yani sira bitkisel kaynakli iiriinlerin de kullanimi1
ve buna bagh ilag etki degisimleri tespit edilmektedir. Cesitli diikkanlardan
veya aktarlardan rahatlikla temin edilebilen bitki kdkenli iirlinler iizerinde
giiniimiizde ilaglar kadar ayrmtili olarak arastirma yapilmamaktadir. I¢erdikleri
maddeler, bunlarin miktar1 ve etkileri net olarak belli degildir. Bu {irtinlerin
kullanilmasi durumunda hangi aktif maddenin/lerin ne miktarda dolasima gectigi
bilinmemektedir. Ayrica birlikte kullanildiklar ilaglarla da sik olarak etkilesime
girebilmekte ve ciddi yan tesirlere veya kullanilan ilacin etkisinin asir1 artmasina
ya da ortadan kalkmasina yol agabilmektedir. Bilingsiz bir sekilde kullanilan
bitkisel tiriinler direkt olarak da ciddi yan tesirlere neden olabilmektedir. Kabizligin
ortadan kaldirilmast i¢in ¢ok sik tercih edilen “sinameki otu”nun gereginden
fazla kullanilmasi ¢ok siddetli ishallere yol agabildigi gibi besinlerin ve ilaglarin
emiliminin gerceklestigi bagirsak yiizeyinde de hasara yol agabilmektedir.




~~~~~~~ Egitimciler fg:in Egitim Rehberi--

Tablo 2. Sik Olarak Tiiketilen Baz1 Bitkisel Uriinler ile ilaclarin Birlikte

Kullanilmalarina Bagh Olarak Ortaya Cikan Yan Etkiler

sistemi baskilayan ilaglar

ila¢ Bitki Yan etki

Heparin Ginko Biloba Kontrol edilemeyen kanamalar
Aspirin Sarimsak Kanama riskinde artis
Furosemid Meyan kokii Antihipertansif etkinin azalmasi
Immiin (bagisiklik) Ekinezya Immiin sistemin uyarilmasi

Ani kesildiginde serum lityum

Lityum Yesil cay diizeyinde artma

Seker hastalig1

tedavisinde kullanilan Sarimsak Kan sekerinde asir1 diisme
ilaclar

Yashlarin ila¢ Kullanm Sirasinda Dikkat Etmesi Gereken Hususlar

1. Tlaglar daima doktor kontroliinde kullanilmalidr.

2. Tla¢ kullanimi sirasinda doktorun tarif ve dnerilerine tamamen
uyulmalidir.

3. llaglar, karisikliga yol agmamak ve gevresel faktorlerin olumsuz

4. Kullanilan ilaglar doktora danisilmadan kesilmemelidir.
hastaliklar ve kullanilmakta olan tiim ilaglar doktora sdylenmelidir.
doktor goriisti alinmalidir.

7. Bitkiler veya bitkisel tirtinlerin kullanimindan sakinilmalidir.

8. Cevrenin (akraba, komsu, arkadas vb.) onerilerine dayali ilag
kullanimindan kag¢inilmalidir.
tiirli olumsuz belirti doktora danigilmalidir.
siit veya meyve suyu gibi sivilarla yutulmasindan sakinilmalidir

11. ilag kullanimi sirasinda hekimin 6nerdigi doza azami 6zen
gosterilmelidir

kadar fayda” gibi yanlis diistincelerden sakinilmalidir

etkilerinden korumak i¢in orijinal ambalajlarinda muhafaza edilmelidir.
5. Yeni bir sikayetle doktora basvuruldugu zaman daha 6nce tan1 konmus

6. Verilen ilaclarin tiikettikleri gidalarla muhtemel etkilesimleri hakkinda

9. llaglarin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan (basit olsun ya da olmasin) her

10. Ag1z yoluyla ila¢ kullanimi sirasinda sadece bir bardak su kullanilmali,

12. “Her hastaligin tedavisi i¢in ilag kullanilmalidir” ve “ne kadar ¢ok ilag o
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OZET VE DEGERLENDIRME

Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirilmesini
yapar.

1. Ilag nedir?

2. Yaglilarda ¢oklu ilag kullanim1 sebepleri nelerdir?

W

Yagslilikta ilaglarin etkilerini degistirebilen ne tiir degisiklikler meydana
gelmektedir?

Birlikte kullanilan ilaglar birbirinin etkilerini ne sekilde degistirebilir?
Sik rastlanan ilag yan tesirleri nelerdir?

[laglar ile gidalar arasinda ne tiir bir etkilesme olur?

N s

Asirt doz alimi durumunda ortaya ¢ikan belirtiler ve yapilmasit gerekenler
nelerdir?

8. Yaglhlarin ila¢ kullanimi sirasinda dikkat etmeleri gereken hususlar
nelerdir?
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ALINAN iLACIN VUCUTTA GECIiRDiGi SUREC VE YASLILIGIN BU
SUREC UZERINE ETKILERI

Ag1z yoluyla kullanilan ilaglarin etkilerini gosterebilmeleri i¢in dnce mide-bagirsak
kanalindan emilmeleri, kana gegmeleri ve etki gosterecekleri hiicrelere ulagabilmeleri
gerekir. Bu siire¢ i¢inde dncelikle viicut sivilari iginde dagilirlar, bu esnada 6zellikle
karacigerde olmak iizere kimyasal degisime ugrarlar yani metabolize olurlar ve daha
sonra degisime ugramis sekilleri ya da degismeden direkt olarak kendileri bobrekler
yoluyla atilirlar, yani viicuttan uzaklastirilirlar. ilaglarin agiz yoluyla almislarindan
sonra viicutta ge¢irdikleribu siirecin parcalarini olusturan emilim, dagilim, metabolize
olma ve atilim olaylar1 yaglilik doneminde eriskinlerden farkliliklar gosterir. Ortaya
¢ikan bu degisiklikler ise ilaglarin viicutta kalig siirelerini uzatabilecegi gibi siirenin
kisalmasia da sebep olabilmektedir. Ayrica, bu degisiklikler, ilaglarin kandaki
miktarlarinin fazlalagsmasina yol agarak etkilerinin artmasina ve hatta viicuda zarar
veren ilag yan tesirlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

1. Agiz yoluyla alinan ilaglarin mide-bagirsak kanalindan emilimi iizerinde
etkisi olan degisiklikler: Yaslilarda mide asid salgisi azalir, mide bosalma siiresi
uzar, mide-bagirsak hareketleri yavaslar. Ayrica, ilaglarin emilebilecegi bagirsak
ici alan kiigiiliir, mide-bagirsak kanali ¢ceperinden gecen kan akimi da azalir. Tiim
bu degisiklikler ilaglarin emilimin hizin1 yavaslatir. Bu nedenle demir, kalsiyum,
B,, vitamini gibi maddelerin emilimi azalacagi i¢in yaslilarda bu maddeleri igeren
ilaglarin yiiksek dozda verilmesi gerekir.

2. Emilime ugrayan ilaclarin viicut sivilarinda dagilim iizerine etkisi olan
degisiklikler: Yaslilarda ¢izgili kaskitlesi azalirken yag kitlesi artmaktadir. Yaslilarda
viicut suyu miktar1 da azalmaktadir. Yag dokusunun yagsiz viicut agirligina orani yasl
erkeklerde %18’den %30’a; yasli kadinlarda ise %35°ten %48 e yiikselir. Yag i¢cinde
fazla ¢6ziinebilen diazepam (uyku diizenleyici, sakinlestirici), tolbutamid (seker
hastaliginin tedavisinde agiz yoluyla kullanilir) gibi ilaclarin viicutta dagildiklari
hacim artar. Yani kandaki konsantrasyonlar diiger. Oysa, digoksin (kalp yetmezligi
tedavisinde kullanilir), lityum (psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilir) ve
alkoliin yagda ¢6ziiniirligli az oldugu i¢in dagildiklar1 hacim yaslilarda daha azdir.
Bu nedenle kandaki konsantrasyonlar1 daha yiiksek olur ve etki gosterdikleri yerlere
daha yiiksek miktarlariyla ulasabilirler. Ayrica, dokularda kan akim hiz1 yaslilarda
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yavagladigi i¢in ilaglarin viicutta dagilimi ve etki gosterecekleri yerlere ulagmalari
da yavaslar. flaglar cogunlukla kanda protein yapida albiimin ad1 verilen molekiillere
baglanarak taginir. Ancak, ilacin etki gosterebilmesi i¢in albiiminden ayrilmasi yani
serbest hale gegmesi gerekir. Yaslilarda bu albiimin molekiiliiniin miktar1 azaldig:
icin varfarin gibi agiz yoluyla kullanilan pihtilagsmay1 onleyici ilaglarin serbest
sekillerinin miktar1 artar ve etkileri siddetlenir. Ayn1 durum diazepam ve fenitoin
(sara ndbetlerinin tedavisinde kullanilir) i¢in de gegerlidir.

3. ilaclarin viicutta kimyasal degisime ugramasi yani metabolizmasi iizerine
etkisi olan degisiklikler: Yaghilarda genellikle karaciger kitlesi, ilaglarin
kimyasal olarak degisiklige ugramasina yol acan enzim adi verilen molekiillerin
etkinlikleri (aktiviteleri) ve karaciger kan akimi azalmaktadir. Enzim adi verilen
molekiillerin etkilerinin azalmasi yash erkeklerde yasl kadinlarinkinden fazladir.
Ayrica, etki azalmasi sadece cinsiyete gore degil ayni zamanda bireyler arasinda da
farklilik gostermektedir. Yaslilarda karacigerde degisime ugramalar1 azaldig: igin
fenotiazinlerin (sizofreni adi verilen psikiyatrik hastaligin tedavisinde kullanilir),
barbitiiratlarin (uyku ilaci, sakinlestirici), nitratlarin (damarlarda gevseme/genisleme
yaparlar) kandaki miktarlar1 ve sonug olarak etkileri artar.

4. Tlaclarin viicuttan atilmm yani uzaklastirilmasi iizerine etkisi olan
degisiklikler: Karacigerde oldugu gibi yaslilikta bobrek fonksiyonlari yani isleyisi
de zayiflar ve bir¢ok ilacin viicuttan uzaklastirllamamasina, dolayisiyla etkilerinin
daha uzun siire devam etmesine ve bunun sonucunda etki siddetlerinin artarak
istenmeyen yan tesirlerin ortaya ¢ikmasina yol agar. Bu nedenle tiazid grubu veya
furosemid gibi idrar soktiiriicii ilaglari, heparin gibi pihtilasmay1 engelleyici
ilaglarin, gentamisin gibi antibiyotiklerin viicuttan uzaklagtirilma siireleri uzar. Bu
ilaglarin dozunun azaltilmasi gerekir.



EK-2

ila¢-Ila¢ Etkilesmeleri Ornekleri

Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

yollarinda gevsetici

Etkilenen ilag Etkileyen ilac Sonug¢
Teofilin (solunum Teoﬁhm.n
metabolizmasinin

Eritromisin (antibiyotik)

yavaglamasina bagh

kullanilan ilaglar)

etki yapar) teofilin yan tesir artist
Enalapril Ibuprofen (agr kesici- Antihipertansif etkide
(antihipertansif) inflamasyon giderici) azalma

Karaciger kan akiminin

W o azalmasina bagli morfin

Mo.rﬁ.n (giclii agn B-bloker metabolizmasinda azalma
kesici) o

ve yan tesirlerin ortaya

¢ikmasi
L . Insiilinin kan sekerini
Insiilin Kaptopril disiiriicti etkisinde artig
Noroleptik ilaglar S .
(sizofreni tedavisinde Alkol Santral sinir sistemi

baskilanmasinda artis

Penisilin

Antiasit ilaclar

Penisilinin bagirsaklardan
emiliminde azalma

NSAII (agr kesici-
inflamasyon giderici
ilaclar)

SSRI grubu ilaglar
(Depresyon tedavisinde
kullanilan ilaglar)

NSAI grubu ilaglarin
kanamaya yol agma
riskinde artis
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KONU : EVDE BAKIM VE REHABILIiTASYON

SURE : 45X2 dakika

AMAC : Yaglilarda evde bakim rehabilitasyon konusunda bilgi kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Katilimeilar bu egitimin sonunda:

e Evde bakim ve rehabilitasyon kavramini agiklayabilmeli,

e Yaglilikta evde bakim ve rehabilitasyonun dnemini sdyleyebilmeli,

e Evde bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini nereden alabileceklerini
aciklayabilmeli,

e Hareket yetenegi sinirlanmis veya kaybolmus yaslilarda yaganacak
sorunlara nasil yaklasilacagini agiklayabilmeli,

e Hangi yasam bulgularinin 6nemli oldugunu agiklayabilmeli,

e Hangi durumlarda uzman yardimina gerek duyulacagini sdyleyebilmeli,

e Bakim verenlerin ve aile {iyelerinin yasayabilecekleri sorunlarla bagetme

yollarin1 siralayabilmelidir.

YONTEM

e Soru-Cevap
e Tartisma
e Anlatim

ARAC-GEREC

e Bilgisayar ve projeksiyon cihazi

e Yazi tahtasi, kalem ve kagitlari (Flip-chart)



ETKINLIKLER

Isinma

Egitimci, gazete, dergi, kitap veya internetten temin edecegi asagidaki gibi
fotograflart géstererek bunlar hakkinda katilimcilarin gériislerini alir.







~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Giris

Egitimci, konunun amag ve 6grenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis

Egitimci, katilimcilara ¢evresinde daha dnce evde bakim ve rehabilitasyon hizmeti

alan birey olup olmadigint sorar. Aldigi cevaplardan sonra ne tiir hastaliklarin
yvaslhlikta hareketi sinirlayabilecegini agiklar.

REHABILITASYON TANIMI, KAPSAMI VE ONEMI

Rehabilitasyon, dogumsal veya sonradan olusan hastaliklar veya problemler
nedeni ile yeti yitimine veya fonksiyonel kayba ugramis bireylere c¢esitli
fizyoterapi uygulamalar1 ve egzersizler yoluyla yeteneklerini yeniden kazandirma
veya var olan fiziksel kapasitelerini maksimum yeterlilikte kullanmay1 6greterek,
bagimsizlik diizeylerini ve fonksiyonelliklerini artirma yontemidir.

Yaslilardarehabilitasyonun amaci, hareket yetisini hastaliklar nedeniyle kaybetmis
yasli hastanin glinlitk yagsamda daha bagimsiz hale getirilmesidir. Kirilgan yaglinin
pek ¢ok kronik hastalig1 vardir ve yasamsal sistemlerin yedek kapasiteleri son
derecede kisitlanmistir. Bu nedenle daha genglerde bir kayba neden olmadan
atlatilan yeni hastaliklar, yash ve kirilgan hastada kolayca yeti kayiplarina yol
acmaktadir. Hareket yetisinin yitirilmesi; dolasim, solunum, metabolik ve kas
iskelet sistemiyle ilgili hastaliklar veya psikolojik sorunlar nedeniyle olabilir.
Boyle durumlarda geriatrik rehabilitasyon, kayiplart geri dondiirmede en
onemli aractir. Bu uygulamalar sirasinda yaglinin mevcut sistemik hastaliklar
ve kapasitesi de goz oniinde bulundurulmali, bu sistemlere veya yaglanma ile
ortaya cikabilecek sorunlara 6zgii bir rehabilitasyon programi uygulanmalidir.
Rehabilitasyon veya egzersiz programi, yaslinin fiziksel kapasitesine, fonksiyonel
diizeyine, sosyokiiltiirel yapisina, algilama diizeyine ve psikolojik yapisina goére
sekillendirilmelidir.

Rehabilitasyon hizmetleri, saglikla ilgili bircok meslek profesyonellerinin takim
caligmasii gerektirir. Bu takim icinde uzman hekim, hemsire, fizyoterapist,
ergoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve yardimer saglik
elemanlar yer alir.

Yash rehabilitasyonu, sadece bir hastaligi veya yeti yitimi olan yaslilar1 degil,
saglikli veya basit problemleri olan yaslhlar1 da kapsar. Saglikli yaslilarda veya
yasliliga bagli normal yaglanma siireci icerisinde, saglikli yaglanmay1 saglamak,
yaslanma siirecini yavaslatmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in de rehabilitasyon
uygulamalarina yer verilmelidir.




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Yashda Evde Bakim Tanim, Kapsam ve Onemi

Evde bakim, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici diizeyde sagligin korunmasindan,
son dénem hasta bakimina kadar olan hizmetleri i¢ine alan genis bir kavramdir.
Diinya Saglk Orgiitii evde bakimi, bireyin kendi evinde sunulan saglik ve sosyal
destek sistemi olarak tanimlamis ve bu hizmetle uzun siireli ya da gegici kurumsal
bakimin yerinin alinabilecegini, geciktirilebilecegini ya da 6nlenebilecegini ifade
etmistir. Bu tanimdan da anlasilacagi gibi evde bakim, yagli bireyin saglik durumu,
tedavisi ve giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilmesi i¢in
destek gereksiniminin degerlendirilmesi ve karsilanmasini, yasli ve bakim verene
egitim ve danigmanlik hizmetlerini kapsayan genis bir kavramdir.

Evde bakimin amaci, hastaligi ya da yetersizligine bakilmaksizin, gereksinimi
olan yasliya, bagimsizligini siirdiirebildigi ve istedigi siirece, kendi evinde yasama
olanagi sunmaktir. Evde bakim hizmetlerinin, bireyin fiziksel, psikososyal,
fonksiyonel durumunu gelistirmekle birlikte, yasam kalitesinin siirdiiriilmesi ve
yiikseltilmesine katki saglamasi beklenmektedir.

Bu nedenle evde bakim hizmetlerinin diger amaci, yasam kalitesini yiikseltmekle
birlikte hastane yatiglarini 6nlemek ve hastanede sunulan bakimin yerini
almaktir.

Evde bakim kapsaminda, bireyin bagimsizlik diizeyini artirarak ve saglikli bir
yasam bi¢imi kazanmasini saglayarak koruyucu diizeyde, diizenli izlem ve
kontrollerle hastalik ve yetersizliklerin erken donemde tanilanmasini saglayarak
tedavi edici diizeyde, hastaliklara bagli diger sorunlari, tedavilerin yan etkilerini
onleyerek ve destekleyici bakim saglayarak rehabilitasyon diizeyinde koruyucu
saglik hizmetleri sunulmaktadir. Bununla birlikte evde bakim hizmetleri, bireyin
fiziksel, psikososyal, fonksiyonel ve biligsel sorunlart dogrultusunda bakim
gereksinimini karsilamakta, taburculuktan sonra degerlendirme ve izlemlerle
evde rehabilitasyon ya da evde hastane hizmetlerini saglayabilmektedir.

Genel olarak evde bakim hizmetleri, yasli/gereksinimi olan bireyin kendi evinde
bagimsiz olarak yasamasini desteklemek i¢in olugturulmustur. Bu dogrultuda
evde bakim hizmetleri; evde saglik hizmetlerinin sunumunu kapsayan “evde
bakim” ve ev igleri, yemek, banyo, alis veris, ulasim, tamirat destegi, kalacak
yer saglanmasi ve yagliya uygun diizenlenmesi gibi uygulamalar1 kapsayan “ev
yardimi/ev destegi” olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. “Evde bakim” hizmetlerinin
sunumunda ve koordinasyonunda mutlaka saglik profesyonellerinden olusan
ekibin gorev almasi gerekmektedir. Pek ¢ok iilkede bu hizmet devlete bagli ya da
0zel evde bakim kurumlari tarafindan saglanmaktadir. “Ev yardimi/ev destegi”
hizmetleri ise genellikle konuyla ilgili kisa bir egitimden geg¢mis personel
tarafindan anlasmali kurumlarca verilmektedir.
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Yagslilarin hastane ortaminda uzun dénem bakilmasinin {ilkelere getirdigi maddi
yiik, hizla artan niifus, hastanelerde kisi basina diisen yatak sayisinda azalma
evde saglik bakimi hizmetlerini zorunlu hale getirmistir. Bu dogrultuda evde
bakim hizmetlerinin yararlari; bireysel ve toplumsal yararlar olmak tizere iki
baslik altinda toplanabilir.

Evde Bakimin Bireysel Yararlar:
e Yasam kalitesinin artirilmasi,
e Bireyin alisik oldugu ortamda bakim gereksinimi karsilanarak memnuniyetin
artmasi,
e Fonksiyonel sagligin stirdiiriilmesi ve artirilmast,
e Bireysel bagimsizligin desteklenmesi ve gelistirilmesi,
Bireyin ve ailenin gereksinimine 0zgii bakimin planlanmasit ve
uygulanmasi,
Bakimda siirekliligin saglanmasi,
Bireyin ve aile iiyelerinin bakima katiliminin saglanmasi,
Kurumsal bakimin neden oldugu stresin azalmasi,
Son donemdeki hastalar i¢in ev ortaminda fiziksel ve zihinsel rahatligin
stirdiiriilerek yasama anlam katilmasi,
e Kurumsal ortaminneden olabilecegi enfeksiyon riskini azaltarak, iyilesmenin
hizlanmasi,
e Kisiye 6zel hizmet saglamasidir.

Evde Bakimin Toplumsal Yararlari
e Kurumsal bakima olan gereksinimi azaltmasi,
Hastane giris-¢ikisini artirmasi,
Hastaneye basvuru oraninin azalmasi,
Hastanede kalis siiresinin kisalmasi,
Kurum bakimina olan gereksinimi azaltmasi,
Saglik sisteminde bakimin siirekliliginin saglanmasi,
Saglik hizmetlerinin maliyetini azaltmasi,
Koruyucu saglik uygulamalari ve toplum egitimi i¢in olanak saglamasi,
Aile biitiinliigiiniin korunmasidir.

Hareket Yeteneginde Simirlanma veya Kaybolmaya Neden Olan Durumlar
ve Etkileri

Yaslanma ile kas- iskelet sisteminde, merkezi ve periferik sinir sisteminde ve
duyusal sistemlerdeki degisiklikler sonucu gelisen, kas zayifliklari, denge ve
koordinasyonda bozukluklar, esnekliklik kaybi gibi durumlar, hareket kaybina
veya hareket yeteneginde azalmaya neden olur.




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

Yaslanma ile Kas- Iskelet Sisteminde Goriilen ve Hareket Kaybina Yol A¢an
Baz Degisiklikler:

1. Fiziksel ve kas-iskelet sistemi yoniinden olan degisiklikler
2. Performans yoniinden olan degisikliklerdir.

Yagl bireylerde, yasa bagli kemik kayb1 ve kemik/eklem harabiyeti sonucunda
fiziksel ve kas-iskelet sistemi yoniinden bazi degisiklikler olur. Boy ve viicut
durusunda, omurgada, toplam viicut agirliginda, kol ve bacak kemiklerinde
degisiklikler, yasa bagli yiirime ve denge bozukluklari, kassal kuvvet, denge
ve dayaniklilikta azalma, reaksiyon zamaninda gecikme goriiliir. Kasilan fibril
sayisinda, kas kuvvet ve giiciinde, kassal esneklikte azalma ile karakterize total
kas kitlesindeki ve kas fonksiyonlarindaki olan bu degisiklikler, yaslilikta kas-
iskelet sistemine binen yiikiin daha da artmasina yol acar.

Yagli rehabilitasyonunda ana prensip, ylirime ve fonksiyonlardaki bagimsizligin
korunmasidir. Fonksiyonlarin ve normal yiirliylisiin korunmasinda, kas kuvveti
ve eklem hareketliligini saglamak veya korumak icin egzersiz ve egitim sarttir.

Yaglilarda denge kaybi ve koordinasyon bozuklugu yliriyiisii ciddi olarak
etkiler. Yiriyiisii saglayan kaslardaki zayiflik, osteoporoz ve korku, cogu kez
yiriime zorlugu ve kirik ile sonuglanir. Bu nedenle denge ve yiiriime egitimi ile
yaslilardaki ambulasyonun korunmasi ¢ok 6nemlidir.

Hareket Korkusu ve Buna Bagh Psikolojik Sorunlar, ifade Sorunlar

Yaglilarda hareket korkusunu tetikleyen birgcok faktdr vardir. Yaglilarda normal
yaglanma ile veya sonradan ortaya ¢ikan bazi hastaliklar ve yeti yitimi nedeniyle
hareket ve aktivite korkusu gelisir. Bu korku, eklemlerde kireclenme, agri, kas
zayifliklari, denge problemleri, gérme bozukluklari, ayaklarda sekil bozukluklari
ve siglikler gibi normal yaslanma ile ortaya ¢ikan bazi durumlar sonucunda;
herhangi bir hastalik, cerrahi yaklasimlar veya psikolojik sorunlar sonucunda
ortaya cikabilir.

Yagl bireyin motor yeteneklerinde olan bu bozukluklar veya yetersizlikler, algi
problemleri ve psikososyal problemler ile birlikte oldugunda var olan hareket
korkusu daha da artar. Ornegin, bir yashda yaslanmaya bagl olarak ortaya
cikan eklem harabiyeti, seker hastaligina bagli olarak ortaya ¢ikan duyu ve algi
bozukluklar1 veya yine seker hastaligina bagli olarak gelisen ayak yaralar ile
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birlestiginde harekete karsi olan korku iyice artar. Sonucta, yaslinin aktiviteye
olan istegi azalir, hareket ve diisme korkusu gelisir. Kirik veya yaralanmaya
yol agmayan minor diismeler bile, aktivite seviyesinde azalma ile sonuglanan,
harekete kars1 gliven kaybina neden olabilir. Bu da, yeniden diisme riskini artirir
veya tekrarli diigmelere yol acar. Tekrarli diigmeler, hastalarda diisme korkusuna,
fonksiyonel aktivitelerin yapilmasinda giliven azligina, sosyal izolasyona,
hastanede kalis siiresinin artmasmma ve huzur evlerinde kalmak ic¢in erken
bagvurulara neden olmaktadir. Bir veya birkag kez diismeye gore tekrarli diismeler,
yaslilardaki mortalite oranini daha fazla artirir. Tekrarli diigmeler sonucu ortaya
cikan hareket ve diisme korkusu, yaslinin fonksiyonel kapasitesinin azalmasina
yol agar ki bu da geri doniistimlii olarak diisme korkusunu artiran bir neden olur.
Fonksiyonel yeteneklerdeki azalma, yasam kalitesini de bozar. Bu nedenle diisme
ve fonksiyonel yeteneklerdeki bozulmaya baglh giinliik yasam aktivitelerdeki
azalma arasinda kuvvetli bir iligski vardir. Diisme korkusunun orani, saglikli ve
bagimsiz yashlar i¢in %12 ile %65 arasinda degismektedir. Bu oran kadinlarda,
erkeklere gore daha fazladir. Korku, genellikle diismeye bagl olarak ortaya ¢ikar;
ama Onceden diisme hikayesi olmayanlarda da goriilebilir.

Hareketsiz bir yasam veya baskalarina bagimli bir yasam, kiside psikolojik
sorunlara da yol acar. Bu psikolojik sorunlarin baginda depresyon ve endise gelir.
Endise, stres veya depresyon, yaslanma siireci i¢inde zaten sik goriilebilen ve
yaglanma ile artabilen bir durumdur ve “Yaslilik Depresyonu” adiyla bilinir.
“Yaslilik depresyonu” hareket azlig1 ve hareketsizlik ile daha da artar ve psikolojik
olarak daha ciddi problemlere yol acar. Yasli, kendini yalniz ve degersiz
hisseder; mutsuz ve umutsuzdur; 6zgiiveni azalir; kizginlik ve 6fke duygular
vardir. Rehabilitasyona veya diger tedavilere olan ilgisi ve katilim1 azalir. Hayat
coskusunu kaybeder ve sosyal iliskileri zayifiar.

Egzersiz veya aktif bir yasamin, viicudun tim sistemleri kadar psikolojik yap1
iizerine de ¢ok olumlu etkileri vardir. Psikolojik yapi1 {izerine olan bu olumlu
etkiler, kendini iyi ve mutlu hissetme hali, 6zgiiven artisi, daha saglikli ve agrisiz
bir viicuda sahip olmanin verdigi memnuniyet, endise, gerginlik, depresyon
ve kizginlik duygularinda azalma olarak sayilabilir. Ayrica, sosyal aktivitelere
olan katilim isteginde artis ve kendini daha degerli hissetme hali ile hastalik ve
diger yeti yitimlerine kars1 olan psikolojik direncin artmasi seklinde ortaya ¢ikar.
Psikolojik durum iizerine olan bu olumlu etkiler, geri doniistimlii olarak yaglinin
bakim ve rehabilitasyona olan aktif katilimin1 ve istegini artirir.
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Yatak Yarasi

Hareketyeteneginde sinirlanmayadakaybolmanedeniyle devamliyatma, viicudun
belli yerlerinde fazla basing ile birlikte, derinin beslenmesinin engellenmesine ve
yatak yaralarina neden olur.

Fazla kilo/ Asir1 zayiflik,

Hareketi engelleyen durumlar (6rnegin, devamli uyku hali, felg...),
Viicudun su toplamasi,

Yetersiz beslenme,

[leri yas,

Idrar ve/veya diski kagirma,

Damarsal hastaliklar,

yatak yarasinin gelisimini hizlandiran faktorlerdir.

A SANENENE NN
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Yatak yaralart en sik kalganin yan kisimlari, topuklar, kalca ekleminin oldugu
bolgeler ve kuyruk sokumu (otururken) bolgelerinde goriiliir (Sekil 1).

Sekil 2. Yatak Yarasi Evreleri

Yatak yaralar1 4 evrede gerceklesmektedir. Birinci evrede; deride parmakla
basinca solmayan ve 30 dk.da gegmeyen kizariklik; ikinci evrede; cilt ve cilt alt1
dokunun bir kismi etkilenir, iiciincii evrede deri, deri alt1 yag dokusu etkilenir
ve son evrede deri alt1 yag dokusundan baska kas dokusu, kemikler etkilenmistir
(Sekil 2).

Yatak yaralarinda temel yaklasim basincin azaltilmasi, beslenme desteginin
saglanmasi, enfeksiyonun Onlenmesi ve yara bakiminin yapilmasidir. Yatak
yarasi agilmadi ise; cilt bakimi yapilir ve idrar/gaita kagirma varsa buna yonelik
bakim saglanir.

Yatak Yarasim Onlemek icin Yapilmas: Gerekenler

v' Cilt ve nemli deri, sicaklik, agri, kirmizilik, hassasiyet, akinti, agik
yaralar yoniinden siirekli gdzlenmeli,

Derinin asir1 nemli olmasi 6nlenmeli,

Yatak carsaflarinin gergin olmasi saglanmali,

Yatak yarasi riski olan alanlar ovulmamali,

Idrar/disk1 kagirmasi olan hastalar yakindan gozlenmeli,

Tirnaklar1 kisa ve diiz kesilmeli,

Hastanin yatis pozisyonu en geg 2 saatte bir degistirilmeli (Sekil 3),
Hasta kuvvet kayb1 olan tarafa 20-30 dakikadan uzun siire yatirilmamali,

AN N N N N U

Sandalyede oturan hastalar ise en az saatte bir pozisyonlarini
degistirmeli,

Diz alti, bel gibi viicut bosluklar kiigiik yastiklarla desteklenmeli;
gerekirse tabanlarinin diismesini dnlemek igin ayak tahtasi gibi destek
malzemeleri kullanilmali,

<
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Pozisyon verilirken siirtiinmeden kaginilmali,

Hastaya yatak i¢inde hareketler yaptirilmali; ancak yapamayacagi hareketler
icin zorlanmamali,

Yatak yarasi riski olan ve yataga bagimli hastalarda, basincin dagilimini
saglayan havali yataklar, su yataklari, par¢a kopiikler ya da silikon yataklar
kullanilmali,

Protein ve vitamin yoniinden zengin bir diyet almasi saglanmali,

Sivi kisitlamas1 yoksa hastanin giinde en az 2500 ml sivi almasi
saglanmali,

Hastanin naylon gibi sentetik giysiler kullanmasi 6nlenmelidir.




Sekil 3.b. Yatak Yaras1 Koruma Pozisyonlari

v

ANANEN

Yatak Yarasi A¢ilmissa Neler Yapilmahdir?

Doktorunuzun ve hemsirenizin dnerilerine uygun bakim ve tedavi
uygulanir.

Bolge tizerinden fazla basing kaldirilir.

Yara daima kuru ve temiz tutulur.

Bolgede enfeksiyon varsa doktorunuzun onerisi dogrultusunda
pansumanlarla tedavisi saglanir.

Yara gevresine masaj yapilir.

Yaranin oldugu bolgede en fazla yarim saat olmak {izere en fazla 2 saatte
bir pozisyon degistirilir.

Ozel bir diyeti yoksa bol protein ve vitaminli besinler verilir.
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Idrar ve Diskiyr Kontrol Etme Sorunlari

Evde bakilan yasl hastalarin yaklagik yarisinda idrar kontrolii sorunu vardir. Bir
saglik sorunu olmasinin yaninda bu durum enfeksiyona ve yatak yarasina da yol
acar. Yaglida utanma, bakimevine yerlestirilme korkusu gibi duygusal yansimalara
da yol acar. Idrar kontroliiniin kaybi, yaslida pek cok nedene baglidir. Bunlarin
arasinda hareket edememe, kabizlik, ilaglar, sinir sistemi hastaliklar1, metabolizma
bozukluklari sayilabilir. Idrar kontrol bozuklugunun tipleri de farklidir. Mesane
kasinin sik sik ve kontrol digi kasilmasi halinde hastalar hissetmeden veya hissettigi
anda figkirir tarzda idrar yaparlar. Bu tip kacirmalar sinir sistemi hastaliklariyla
birliktedir. Bu hastalarin sik idrara ¢ikmasi saglanmalidir. Ayrica ilagla tedavi
yontemleri i¢in hekime bagvurulmalidir.

Bazi hastalar dkslirme, hapsirma, egilme, dogrulma durumunda idrar kagirirlar.
Bu hastalarin kilo vermeleri ve dksiiriige yol acan durumlarinin tedavisi etkili
olur. Legen kemiginin tabanini olusturan kaslarin egzersizlerini 6grenmeleri
saglanabilir. Legen kemigi tabani kaslarinin bilingli bir egzersiz programiyla
kuvvetlendirilmesi bu sorunun ¢6ziimiinde ¢ok etkilidir. Uygun ila¢ kullanimi1 ve
mesane egitimi i¢in hekim o6nerileri alinmalidir.

Idrar ¢1kis yolunda darliklara neden olabilen prostat biiyiimesi vb. gibi durumlarda
stvi alimmin ayarlanmasi, gece yatmaya yakin sivi kisitlanmasi etkili olabilir.
Idrar kagirmay1 seyreklestirmek i¢in hastanin kendini susuz birakmasi sik gériilen
ve ¢ok ciddi bobrek hasarina yol agabilen bir durumdur. Bu yontemi uygularken
hastanin gerektigi kadar su igmesinin saglanmasi gerekir. Medikal veya cerrahi
girigimler i¢in mutlaka hekim goriisii alinmalidir.

Mesane kasinda yeterli kasilmasi olmayan hastalar idrar1 bosaltmada zorluk
cekerler. Bu tip mesanede siirekli idrar birikimi olur. Bu durum, ciddi ve ardisira
tekrarlayan enfeksiyonlara ve bobreklerin bozulmasina yol agabilir. Sinir
sistemini etkileyen hastaliklar veya uzun siire sonda kullanimi buna yol agabilir.
Hasta idrarimi yeterince bosaltamiyorsa enfeksiyonu ve bobreklerin bozulmasini
onlemek icin hastaya sonda takilmasi gerekir.




Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Sekil 4. Idrar sondasimin karin iizerine sabitlenmesi

Idrar kagirmasi olan hastanin bakiminda temizlik ve cilt kurulugunun saglanmasi
cok Onemlidir. Hasta sondali ise hekimin Onerdigi araliklarla sondanin temiz
bir yontemle uygulanmasinin saglanmasi1 gerekir. Erkeklerde sondanin mesane
cikisinda kivrilmasi ile doku hasar1 ve enfeksiyon sik goriiliir. Bu nedenle sondanin
karm cildine sabitlenmesi gerekir. Bez kullanan hastalarin bezleri 1slanir 1slanmaz
degistirilmelidir. idrar kaciran ama mesaneyi bosaltabilen hastalarm bezlenmesi
uygundur. Bez yerine kondom sonda kullanan hastalarin pisik ve yara konusunda
cok dikkati olmalar1 ve bu yontemi gok kisa siireler i¢in kullanmalari (6rnegin, gece
6 saat i¢in) kesinlikle tiim giin siirekli kullanmamalar1 onerilir.

Condom catheter

£ Healthwise, Incorporatad

Sekil 5. Kondom sonda
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Kalga, diz eklemi kisitliliklari ve bel sorunu nedeniyle bazi hastalarin sondalari
cok zor uygulanabilir. Bu durumda hastaya pozisyonu verilerek 6rnegin yan
cevrilerek sondasmin uygulanmasi gerekebilir. Eklem kisitliligi olan hastalarin
zorlanmasi kiriklara yol acabilir.

Digk1 kontrol sorunu idrar kontrol sorunu kadar sik degildir. Genellikle idrar
kagirma sorunu da olan hastalarda goriiliir. Digkinin hemen temizlenmesi gerekir.
Aksi halde yatak yaralarina yol agar.

Hijyen

Yasli bireyde deride meydana gelen degisiklikler nedeniyle deri, tirnak ve
saclarm hijyenik durumunun ve hijyenik uygulamalarda yardim gereksiniminin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Deri kurudugu i¢in haftada iki kez yumusak bir sabun
kullanilarak yapilacak banyo yeterlidir. Banyodan sonra mantar enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik meme, koltuk alti1, kasiklar ve parmak aralar1 kurulanmalidir.
Yash bireyde ayak tirnaklari sertlestigi ve sekli degistigi igin, tirnak bakimi
yapilmadan once 1lik su ya da vazelin uygulanarak tirnaklar yumusatilmalidir.
Oncelikle deri saghgmin korunmasi i¢in, masaj ve egzersiz gibi Onerilerde
bulunulmali, diyabet hastalarinin deri ve tirnak bakimlaria 6zen gosterilmeli,
deri biitiinliigiinii bozacak uygulamalardan kaginilarak saglik egitimi verilmelidir.
Ayrica yash grupta sik goriilen bir sorun olan ve deri biitiinligiini bozan sislik
degerlendirmesinin diizenli olarak yapilmasi ve sislige neden olan faktorlerin
saptanmasi ve giderilmesi gerekmektedir.

Yasli bireyde genellikle, diglerin tamami ya da bir kismi kaybedildigi i¢in beslenme
ve ag1z hijyeni bozuklugu ya da protez dis kullanimi1 yaygin olarak goriilmektedir.
Ayrica agiz i¢inde eksik dislerin bulunmasi ya da protez kullanimi durumlarinda,
agiz mukozasinin biitiinligi bozulabilmekte ve biitiinliigii bozulmus mukoza
enfeksiyona yatkin hale gelmektedir. Bu nedenle, yasli bireydeki dis ¢iirtiklerinin,
kiriklarmin ya da kayiplarinin, agiz mukozasmnin bitiinliigliniin, kullanilan
protezin agiza uygunlugunun degerlendirmesi ve saptanan sorunlara yonelik
gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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Hareketsizlik, Denge Bozuklugu ve Diisme

Hareketsizlik gecici veya kalict birgok sebebe bagli olarak meydana
gelebilir. Kemik sagligi diizenli stres ve yiik bindirme ile korunacak sekilde
diizenlenmelidir. Her biiyiik organ sistemi hareketsizlikten olumsuz etkilenir,
fizyolojik degisiklikler 24 saat iginde baslar ve 6nemli fonksiyonel yetenek kaybi
iki gilin i¢inde goriliir.

Kas-iskelet sistemi Psikolojik/Norolojik Sistem
Eklem hareketlerinde azalma Depresyon

Esneklikte azalma Algi yeteneginde azalma
Eklem sertligi gelisimi Sosyal izolasyon

Kas erimesi Uyku bozukluklart

Kasin dayanikliliginda azalma Endise, sinirlilik

Kemikte kuvvet kaybi

Deri idrar Yollari

Yatak yaralar1 gelisir Idrar yollarinda enfeksiyon
Derinin incelmesi Idrarin bosaltilamamasi
Deri ¢atlamalari Idrar kesesi (mesane) tast
Dolasim ve Solunum Sistemi Metabolik Sistem

Nefes alip-vermenin azalmasi Protein kayb1

Akcigerlerin havalanmasinin azalmasi Kalsiyum kaybi1

Zaturre

Solunum sisteminin bozulmasi
Kalbin atim hacminin azalmasi
Istirahat kalp hizinm artmasi
Pozisyona bagli diisiik tansiyon

Yasin ilerlemesine eslik eden hareketsizlik, denge bozuklugu ve diisme
kosullarinda riskli durumlarin goriilme sikliginda artis goriiliir. Eklemlerde
yipranmaya neden olan hastaliklar (6zellikle boyun, bel, omurga, bacaklar)
agriya, eklemlerde hareketliligin azalmasina, kaslarda zayifliga ve sinir sistemi
bozukluklarina yol agar.

Kalga ve uylugun iyilesmis kiriklari, anormal ve dengesi azalmis yiiriiyiise neden
olur. Yeni veya daha onceden olmus inme sonucu gelisen kas zayifligi veya
duyusal yetersizlikler denge bozukluguna sebep olur.
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Kullanmama ve hatali pozisyon (agr1 ve/veya egzersiz yapilmamasi) sonucu
olusan kas zayifligi, dengesiz yiiriiyiis ve dik durma yeteneginde bozulmaya yol
acar.

Seker hastalarinda ve diger sinir sistemi hastaliklarinda oldugu gibi duyusal
girdideki azalma, géorme bozukluklart ve isitmenin bozulmasi ¢evreden gelen
uyaranlari azaltarak diismeye yol acar.

Algilama fonksiyonun bozulmasi, emniyetsiz ¢evreyi meydana getirerek diismeye
onciliik eder.

Ayakla ilgili problemler (kemik ¢ikintilari, nasirlar, tirnak hastaliklari, eklem sekil
bozukluklar1 vb.) agriya ve sekil bozukluklarina sebep oldugu i¢in yiiriiyiisteki
degisiklikler beklenen bir durumdur. Yaglilarda, diger 6zel hastalik durumlari
da (Parkinson hastaligi ve kardiyovaskiiler hastaliklar) hareketsizlik, denge
bozuklugu ve diismelere yol agar.

Yash Kisilerde Diismeye Eslik Eden Faktorler

Diismeler icin risk faktorleri hem dis (cevre ve yiiksek riskli aktiviteler) hem de
i¢ (yaslanma siireci ve dengeyle iligkili sistemler lizerindeki patolojinin etkileri)
olarak diisiiniilebilir.

I¢ Faktorler

T1bbi, sinirsel ve ruhsal durumlar

Gorme ve isitmede bozukluk

Sinir ve kas fonksiyonlarinda bozukluk

Yrtyiis ve durus pozisyonunda yas ile iliskili degisiklikler

Dis Faktorler

Ilaglar

Yiiriime i¢in yardimei cihazin yanlis kullanimi
Cevresel tehlikeler




Diismenin Risk Faktorleri
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Bireye Ait Risk Faktorleri

Artmis yas

Onceki diigme hikayesi

Diismeye bagli yaralanma hikayesi
Azalmis hareketlilik

Bozulmus denge

Azalmis bacak kas kuvveti

Yanlig yiliriime/yiirlime yardimcisinin
kullanimi

Cok ilag kullanimi1

Psikolojik ilaglar ve yatistirict gibi yiiksek
risk tagiyan ilaglar

Idrar/diski kacirma
Gorme bozuklugu

Bas donmesi
Hareketlerdeki bozulma

Azalmis tepki zamani

Pozisyona bagli tansiyon
diistikliigt

Bunamayi igeren algilama
bozukluklar

Inme, Parkinson hastalig1 ve
iltihabi eklem hastaliklar
gibi kronik durumlar

Cevresel Risk Faktorleri

Uygun olmayan yiizeyler
Kaygan yiizeyler

Zayi1f aydinlatma

Uygun olmayan ayakkabi
Zeminde bulunan kablolar

Merdivenler/kaldirimlar
Parlayan 151k/yanstyan

ylizeyler

Yiksek riskli aktiviteler

(sandalyenin {istiine ¢gikarak
yiiksek rafa uzanmak)

1. Durus pozisyonundaki degisiklikler

e Algilamada azalma
e Ani tepkilerde yavaslama
o Kas gerginliginde azalma

Denge Bozuklugu ve Diismelere Eslik Eden Yasla Mliskili Faktorler

e Yiiriyliste kol ve bacak hareketlerinde artma

e Pozisyona bagli tansiyon diistikliigii

2. Yiiriiyiisteki degisiklikler

e Ayaklarin daha az yukar kaldirilmasi

e Erkekler: One dogru egilmenin artmasi ve ayaklar1 agarak kisa adimla

yurtyts

e Kadinlar: Ayaklar birbirine yakin ve dérdekvari yiiriiyiis

3. Denge ile iliskili risklerin artmasi
e [ltihabi eklem hastalig
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e Kalca ve uyluk kemigi kiriklart
e Inme sonucu gelisen kalic1 yetersizlikler
e Kullanmama ve hatali pozisyon nedeniyle kas zayifligi
e Sinir sistemi hastaliklar1
e Ayaklardaki hastaliklar veya sekil bozukluklari
e Gormenin bozulmasi
e Isitmenin bozulmasi
e Unutkanlik ve bunama
e Diger hastalik durumlar (kalp-damar hastaliklari, Parkinson
hastalig1)
4. Gece idrara ¢cikmaya sebep olan durumlarin artmasi (Kalp hastahg,
dolasimdaki yetersizlik)

5. Bunama goriilme sikliginin artmasi

Eklem Hareket Kisithliklar: ve Sekil Bozukluklari

Yaglilarda, normal yaslanmaya ve doku esnekliklerinin azalmasina bagli olarak
yumusak dokularda bir miktar hareket kisitliliklar1 olur. Bu durum, eklem
kireclenmeleri ve diger romatizmal hastaliklar, kiriklar, kirik sekelleri, kas
zayifliklar1 veya sekil bozukluklar1 gibi durumlara bagli olarak daha da artar.
Ayrica bazi tibbi veya cerrahi uygulamalar sonrasinda belli bir siire ile hareketleri
engellenmis veya al¢1 ve cihaz uygulamalari gibi uygulamalarla korumaya alinmis
yagli bir eklem, geng¢ bir ekleme gore ¢ok daha kisa bir siire icersinde ve daha
siddetli eklem kisitliligina ugrar. Bu hareket kisitliliklari, eklemlere olan yiik
dagilimini bozar; kikirdak ve kemik dokusu {izerine agir1 yiik bindirir ve yaglanma
ile zaten dejenerasyona ugramis olan eklemlerdeki harabiyeti artirir. Bu da hareket
azlig1 olan yasli bireyi daha da hareketsiz kilar.

Bu kisir dongiiyii olusmadan 6nlemek en iyi yontemdir; ancak olugmus ise de
bir an 6nce kirmak gerekir. Bu nedenle eklem hareketliligini korumak, herhangi
bir nedenle kisitlama gereken durumlarda izin verilen hareket sinirlar1 igersinde
harekete izin vermek veya hareket kisitlamasi gereken siirenin sonunda, harekete
hemen baslamak c¢ok dnemlidir. Erken hareketin, normal eklem hareketliligini
saglama etkisinin yani sira, dolasimi artirma ve hareketsizlige bagl kas
zayifliklarini 6nleme gibi iki 6nemli etkisi daha vardir.

Eklem hareketliliginin kazanilmasinda diizgiin durusun ve pozisyon vermenin de
biiyiik 6nemi vardir. Bu nedenle yatak igerisinde veya herhangi bir cihaz igersinde
eklemin dogru pozisyon verilmesi ¢ok onemlidir. Hareket kisitlamasina gidilmis
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eklem veya eklemlere komsu eklemlerin de hareketliligini saglamak da ilgili
eklemin veya bolgenin hareketliligini saglamada anahtar noktadir.

Normal eklem hareketliliginin saglanmasinda, hastanin yaptig1 aktif hareketler
veya fizyoterapistlerin uyguladigi pasif hareketler kullanilabildigi gibi, hareketi
saglayan bazi aletler, ekipmanlar veya cihazlardan da yararlanilabilir. Ayrica
graviteden yararlanilarak yapilan egzersizler de kullanilabilir.

Rehabilitasyonda artritik ekleme binen yiikleri azaltmak, eklem hareketliligini ve
kuvveti saglamak temel prensiptir. Ekleme binen yiikleri veya agriy1 arttiracak
aktivitelerden kaginma veya aktivite modifikasyonu da énemli prensiplerdendir.
Kisasiireli istirahat agrili eklem i¢in faydali olmasina ragmen uzun siireli inaktivite,
yasli bireyin ¢ok daha ciddi problemlerle karsilagmasina yol agar.

Temel ilke olarak agriyi, irritasyonu veya reaktif synoviti artiran, erken/asirt
yorgunlugu veya kas spazmini tetikleyen, hastanin emniyetini riske atan ve
eslik eden diger hastaliklar veya problemler icin tehlikeli olan uygulamalardan
kacinmak gerekir. Egzersizler sirasinda eger direncli egzersizler agriya veya baska
bir bulguya yol agiyorsa direng uygulamalarindan kaginilmalidir.

Dolasim Problemleri

Hareket giicliigli yasayan yash hastalarin bacaklarinda yeni ortaya c¢ikan tek
tarafli ¢ap farklar1 yani siskinlik, toplardamarlarin pihti ile tikanmasina bagh
olabilir. Sisen bacakta bir miktar morarma, sertlik ve agr1 belirtileri vardir. Ayagin
yukar1 dogru itilmesi sonucunda diz ve diz altindaki bolgede arka grup kaslarin
gerilmesi bu agriy1 arttirir. Derin toplardamarlarda piht1 olusumu ciddi sorunlara
yol agabilir. Pthtinin koparak kalbe ve buradan da akcigerlere gitmesi ile akciger
damarlarinda tikaniklik olugabilir ve bu durum ¢ok tehlikelidir. Bacaklarda cap
farki saptanirsa o bacak ovulmamali, hareket ettirilmemeli ve hemen bir hekime
bagvurulmalidir. Derin toplardamarlarda pihti olugsmasini 6nlemek i¢in egzersiz
ve destekleyici ¢oraplar kullanilmasi ¢ok yararlidir, ama pihti olusup siskinlik,
sertlik ve agri belirtileri ortaya ¢ikinca bacak istirahata alinip c¢oraplar, sikan
lastikli giysiler ¢ikartilmalidir.
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Sekil 6. Derin toplardamar tikanmikhigi
Inme, kalp krizi gibi gegirilmis damar tikanikl1g1 olan hastalarda, damar sertligi ve
seker hastalarinda atardamar tikanikliklar1 da olabilir. Ani gelisen tikanikliklarin
derhal tedavi edilmesi gerekir. Boyle durumlarda bacak soluk, soguk ve agrilidir.
Nabizlar1 almak miimkiin degildir. Hemen cerrahi girisim uygulanmazsa
dokularda beslenme bozuklugu sonucu kangren olusur ve bacak kaybedilebilir.

Sekil 7. Ayak parmaginda damar tikamikligina bagh kangren olusumu

Atardamar ve toplardamar tikanikliklar nadiren kollarda da ortaya ¢ikabilir.
Yasam Bulgularinin izlenmesi

Yasli hastanin her giin biling durumu, solunum sayisi ve ritmi, nabiz sayisi ve
ritmi, atesi, terlemesi, aldig1 stvi miktari, sivilar1 ve gidalart yutmasi, idrara ¢ikis
sayisi, ¢ikardigi idrar miktari, idrar rengi ve berrakligi, kokusu, diskilama sikligi,
digkinin rengi, kivami izlenmeli ve normalin disindaki degisiklikler hekime
danisilmalidir.

Solunum sikintis1 baslamasi veya mevcut sikintinin artmasi, hiriltili solunum,
morarma, gogiis agrisi ve sikismasi, ¢arpinti, ani solgunluk ve bayginlik gibi
durumlarda hasta, hemen bir hekim tarafindan degerlendirilmelidir.

Birkag giinden daha uzun siiren ates yiikselmeleri ciddiye alinmalidir. Yiiksek atese
idrar renginin koyulagmasi, berrakligin1 kaybetmesi, kotii kokmasi gibi belirtiler
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eslik ediyorsa idrar yolu enfeksiyonu; okstiriik gogiis yan agrist ve solunum
sikintis1 eslik ediyorsa zatiirree; karin agrist ve siskinligi, diskinin sivi kivamda
ve sik olmast eslik ediyorsa barsak enfeksiyonlarmi diisiinmek gerekir. Ozellikle
biling bozukluklari, anlamsiz konusma ve saldirganlik gibi davranis bozukluklari
da yiiksek atese eslik ediyorsa hemen bir saglik kurulusuna basvurmalidir.

Aylik kilo 6l¢iimleri ile hizli kilo kayb1 veya artis1 izlenmelidir.

Idrar siklig1 ve miktarindaki azalmalar hastanin su kaybina ugradiginin veya 6dem
topladiginin belirtisi olabilir. Su kaybinda hasta kilo kaybederken ve normal cilt
gerginligi azalirken, 6dem durumunda kilo artis1 ve cilt altt dokunun kalinlagsmasi,
yaygin sislik dikkati ¢eker. Her iki durum da ciddi organ yetmezliklerine yol
acabilir. Asir1 terleme ve ishal durumlarinda hastanin daha fazla su i¢mesi
saglanmalidir.

Kilo kaybinda ayrica beslenme sorunlari, psikolojik bozukluklar, kanser gibi
durumlar arastirilmalidir.

Beslenme Sorunlari

Bakima muhta¢ yasli hastanin beslenmesi ¢ok oOnemlidir. Felgli hastalar
biling sorunlar1 da yasayabildikleri i¢in aglik tokluk duygularinin farkinda
olmayabilirler. Asir1 beslenme ve yetersiz beslenme sik goriiliir. Felcli hastalarda
yetersiz beslenme yaninda ¢ok acil durumlara yol agan bir diger sorun da yutma
becerisinin bozulmasidir. Bdyle hastalar salyalarim1 yutamadiklart i¢in disari
akitir, lokmay1 uzun siirede yutar veya yutkunurken okstiriirler. Daha agir yutma
bozukluklar olanlar ise 6ksilirme gibi bir belirti de vermez ve yemegi dogrudan
akcigerlerine kagirirlar.

Zor yutan hastalara su ve taneli gidalar yerine piire gibi yumusak ve piitiirsiiz
gidalar verilmeli, hastay1 dik oturtarak yavas yavas beslemelidir.

Yutma sorunu ciddi olan hastalar ise kesinlikle hekime basvurmalidirlar. Bu
hastalara mideden tiip takilabilir ve bdylece evde kolayca beslenmeleri saglanir.
Mideden beslenen hastalar yine mutlaka dik oturtulmali ve her beslenmeden
once (Genellikle 4 saat ara ile beslenme Onerilir) midedeki i¢erik hacmi kontrol
edilmelidir. Midesi yeterince bosalmamig hastalarin israrla beslenmesi durumunda,
gida ag1z bosluguna dogru geri tasip yine akcigerlere kagabilir.
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Sekil 8. Mideye beslenme amach Sekil 9. Mide tiipii ile beslenme
yerlestirilen tiip

Akcigerlere kagan gida parcalari ayni giin veya ertesi giin yiiksek ates ve solunum
sikintisi ile birlikte hayati tehdit eden agir bir zatiirree tablosuna neden olur.

Uygun Giysi Secimi

Yagli bireyin giysi se¢ciminde dikkat etmesi gereken baslica ilke mevsime uygun
giyinmektir. Yaz aylarinda terlemeyi onleyen ve derinin havalanmasina izin
veren pamuklu ve hafif giysiler tercih edilmelidir. Kig aylarinda ise yaslt bireyin
deri, deri alt1 dokusu ve damar yapisinda olusan degisiklikler nedeniyle diger yas
gruplarina gore daha fazla istidiigii dikkate alinarak 1s1y1 koruyan ayni zamanda
havalanmay1 saglayan giysiler sec¢ilmelidir. Dolagimi engelleyecek sekilde
viicudu sikan lastikli giysiler ile sentetik kumaglardan yapilan giysiler tercih
edilmemelidir.

Ayak Sorunlari ve Yanhs Ayakkabi Kullanimi

Yaglilarda bir¢ok ayak problemi goriiliir. Ayak problemlerinin goriilme
nedenleri:

e Ayak-ayakbilegi kaslarinda zayiflik ve ayakbilegi eklem hareketlerinde

kisitlilik

e Duyu kayb1

e Dejeneratif eklem hastaliklari

e Yanlis ayakkab1 se¢imi

e Bacak ve ayakta biomekaniksel yetersizlikler
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Yagslilarda yanlis ayakkabi se¢imi asagidaki nedenler sonucu olabilir:
e Ayak numarasi uygun olmayan ayakkabilar (biiyiik veya kiigiik)
e Yanlig ayakkabilar (topuklu, kaygan tabanli vb.)
e Ayak mekanigine uygun olmayan ayakkabilar
e Eskimig ayakkabilar

Yanlis ayakkab1 se¢imi sonucu, ¢esitli ayak deformiteleri veya ayak problemleri
gelisir. Ayrica, yiirilylisiin normal ritmi bozulur ve topallama goriiliir. Yiriime
zorlagir ve yiiriime i¢in harcanan enerji miktar1 artar. Aktivite seviyesi ve enerji
harcamasi zaten azalmis olan yagli i¢in yiiriimeye kars1 isteksizlik olur ve aktivite
seviyesi daha da diiser. Yanlis ayakkabiya bagl olarak ayagi yer ile temasinda,
yiik dagiliminda ve ayak bilegi hareketlerinde bozukluk sonucu denge ve yiiriime
bozulur; diismeler goriiliir.
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Bu nedenle yaslilarda goriilen ayak ve ayakkabi sorunlari i¢in, 6ncelikle koruyucu
fizyoterapiye yer verilmeli ve ayakta olusabilecek deformiteler onlenmelidir.
Bunun i¢in 6zel ayakkab1 ve tabanliklar kullanilmali, koruyucu pedleme ve ark
destekleri verilmelidir. Uygun ayakkabilar, yuvarlak burunlu, lastik tabanl,
ark destekli ve yaklasik 2.5-3 cm. topugu olan ayakkabilardir. Ayakkabilarin
bagciksiz, kolay giyilip ¢ikarilabilir olmasi, ayak ve ayak bilegini iyi desteklemesi
gerekir. Yaslilarda ve seker hastaligi olanlarda goriilen duyu bozuklugu, ayakta
yara agilimini kolaylastirir.

Bu nedenle 6zellikle diyabeti olan yaglilar i¢in 6zel ayakkabi kullanimi ¢ok daha
onemlidir; ¢iinkli ayakta ¢ok kolay yara acilabilir. Yashlarda ayak kaslarinda
gorililen zayiflik nedeni ile ayak ve ayak bilegi kaslarinin kuvvetlendirilmesi,
ayakta ve bacakta goriilen biomekaniksel yetersizliklerin diizeltilmesi veya
azaltilmas1 da olduk¢a Onemlidir. Gerekirse baston ve yiiriite¢ gibi yiiriime
yardimcilarindan ve cihazlardan da yararlanilabilir.

Cevresel Diizenlemeler

Yasli insanlarin evlerinde siklikla cevresel tehlikeler bulunmaktadir. Sabit
olmayan mobilya, uygun olmayan trabzanlar ve emniyetsiz basamaklar, kaygan
halilar ve yipranmis kilimler, yetersiz aydinlatma durumlar1 ozellikle ev
ziyaretlerinde arastirilmalidir.

Genel Cevresel Tehlikeler
= Eski, sabit olmayan ve alcak mobilya
= Uygun olmayan yiikseklikteki yatak ve tuvalet
= Tutunma barlarinin olmamasi
= Diizensiz merdivenler ve uygun olmayan trabzanlar
= Kayan halilar, eskimis kilimler, yerlestirilmemis kablolar
= Kayan zemin ve banyo kabinleri
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= Yetersiz veya ¢ok aydinlatma
=  Bozulmus ve diizensiz yiiriime yollar

Yasli insanlarin kronik hastaliklar sonucu giinliik yasam aktivitelerinde
kargilagtiklart zorluklara karsi yasam kalitelerini gelistirmek i¢in gevre
diizenlemelerine 6nem verilmesi ve ¢evrenin giivenli hale getirilmesini
saglamak gerekir. Yasl kisi ve ¢evresi arasindaki etkilesim ileri yaglarda
tehlikeli hale gelir ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler.

* Hareketsizlik

*  Yatak yiiksekligi

* Uygun olmayan sandalye

* Fiziksel yardimin olmamast

» Diisme ile ilgili uyarilarin cok olmasi

» Hareket i¢in Oneri planlarinin olmamasi

* Sosyal izolasyon

* Cevresel engeller (Basamaklar, kap girisi, esikler)

Yasin ilerlemesiyle ortaya ¢cikan;

Algi bozukluklari,

Merkezi sinir sistemi hastaliklari,

Seker hastaligina bagli duyu bozukluklari,
Hareketle agrinin artmasi,

Depresyon, endise,

Diisme korkusu hareketliligi etkiler.

Cevre Diizenlemesinde Temel Hedefler
e Giiven ve emniyeti saglamak,
Hareketliligi artirmak,

Yasliy1 rahat ettirmek,

[letisimi devam ettirmektir.




Cevre Diizenlemesinde Potansiyel Tehlikeler

- Yetersiz aydinlatma - Sandalyeler

- Uygun olmayan renk farkliligi - Kaygan zemin

- Giris kapisini kullanimdaki zorluk - Zemin dogemesi

- Sasirtict diizen (los aydinlatmali koridordaki objeler) - Kazalar

- Yetersiz i¢ aydinlatma - Tuvaletler

- Cevredeki yollarin iyi aydinlatilmamasi - Raf yiiksekligi

- Zemindeki dagmik objeler - Seviye farklilig

- Basamak ve merdiven kenarlarindaki trabzanlar - Emniyetsiz ayakkab1
- Diizensiz yiirlime yolu - Mimari engeller

- Emniyetsiz banyo/dusluk - Is1 kontrolii

- Kap1 kullanimindaki zorluk - Diizensiz mobilyalar

- Ev cevresindeki yiiriime yolunda diizensizlik
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Bir Yere Ulasabilme Prensipleri

» Hareket serbestliginin olmas1

» Kullanim kolayliginin bulunmasi

* Hareketliligin artmasi

*  Yasam emniyeti sistemlerinin olmasi

Bakim Verenler, Yasanabilecek Sorunlar ve Bas Etme Yollar1

Yaslilarin bakimindan sorumlu olan aileiiyelerinin bakim sirasinda karsilasacaklari
fiziksel, sosyal ve ekonomik sorunlari ve stresi en aza indirmeye yonelik ¢6ziim
yollarmin aile tiyelerine aktarilmast da olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle ailelere
egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir.

Bir bagka kisiye bakmak onemli, dikkat gerektiren, siklikla kiginin zamaninin
cogunu alan tiiketici bir gorevdir. Bu nedenle bakim verme siirecinde bakim
verenler;

v' Fiziksel sagliklarinin bozulmast,

v' Psikolojik,

v" Sosyo-ekonomik sorunlar yasamaktadirlar.

Yasli bireye bakim veren kisiler yogun bakim siireci nedeniyle;
v Bagisiklik sistem islevlerinde bozukluk,




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--

v’ Kan basincinda yiikselme,

v Kan yag diizeylerinin yilikselmesi,

v Uyku diizeninde bozulma,

v" Egzersiz programlarini uygulayamama gibi genel sorunlar,

v’ Agr, bel fitig1 gibi kas-iskelet sistemi sorunlari,

v Mide agrilari, gastrit, iilser, kabizlik gibi mide ve bagirsak sorunlari
yasayabilmektedirler.

Bakim verenler tiim yasamlariin bir bagka kiginin gereksinimlerini karsilamaya
ayrilmasi, kendi 6zel yasamlarina ve kendilerine zaman ayiramama nedeniyle
v Ofke,
v' Catisma,
v" Benlik kayb1 ve
v" Depresyon gibi sorunlar yasayabilirler.
v' Bakim verenler yash bireye bakmak i¢in isini birakma, bakim maliyeti
nedeniyle maddi problemler, ev ve 6zel yasam aliskanliklarinda/ diizeninde
degisiklik gibi sorunlar yasayabilmektedirler.

Basetmeye Yonelik Oneriler
v" Yeterli ve dengeli beslenme; uygun egzersiz ve diizenli dinlenmeye 6nem
gosterin. Her giin diizenli dinlenme ve gevseme i¢in zaman planlayiiz.
v' Aileniz, dig diinyamz ve dostlarinizla baginizi koruyunuz.
v" Diizenli araliklarla bakim igini istlenmeleri i¢in baska bakim verenler,
aile tiyeleri ile igbirligi yaparak kendinize zaman ayiriniz.
v’ Hastanzin fiziksel gereksinimlerini tek basiniza karsilamayiniz.

<\

Sagligimiz i¢in diizenli saglik kontrolleri yaptiriniz.

v" Duygularimizi kendinize saklamayiniz. Duygularinizi, gereksinimlerinizi
aileniz, yakinlarimiz ile paylasiniz.

v" Sugluluk duymadan kendi kisisel gereksinimlerinizle ilgilenmek igin
zaman ayiriniz.

v" Bakim vermek konusunda yaptiklarinizla 6viing duyunuz.

v Bakim yiikii ¢ok agirlastiginda, kaldiramadiginizda hastanizi bakim
evine yatirmayi1 planlama nedeniyle kendinizi su¢lu hissetmeyiniz.

v" Ekonomik yiikiiniizii azaltmak i¢in bakim hizmetlerini arastirin ve

yararlaniniz.
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Yashhkta Aile iliskileri

Yaslilarin bulundugu ailelerde aile yasantisini giiclendirmek, aile iliskilerini
diizenlemek ve ailenin biitiinliigiinii korumak amaci ile ana-babalarla ¢ocuklari
arasinda nitelikli iliskilerin gelistirilmesi, birbirlerinden gercekei beklentilerde
bulunabilmeleri ve dolayisiyla yasadiklar1 stresleri azaltabilmeleri i¢in ailelere
egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir.

Devamedensosyaliliskiler, cocuklarve torunlarlapaylasilan zamanlar yaslilarinbu
donemi daha saglikli gegirmelerini saglayan 6nemli sosyal desteklerdir. Arastirma
sonugclari, aile bireyleri arasindaki etkilesim ve goriisme sikligindan daha ¢ok bu
iligkinin kalitesinin yagh yetiskinlerin yasam tatminini etkiledigini gostermektedir.
Bu iletisimde sicak baglarin olmasi, fiziksel ve ruhsal rahatsizliklardaki olumsuz
etkiyi azaltmaya katkida bulunur, benlik saygisini arttirir. Baskalar ile olumlu
etkilesim i¢inde olma ve moral kadar yasama amacinin ve yasamdan duyulan
anlaminda yasam memnuniyetiyle oldukea iliskili oldugu saptanmistir.

is Kolaylastirma Yontemleri

Yaslilik doneminde yiyecek aligverisi, 0giin planlama, giyim aligverisi-
bakimi ve kullanimi, evin diizen ve bakimi, yemek hazirlama, bulasik-camasir
yikama, {itii yapma gibi faaliyetlerin istenen sekilde yiiriitiilmesi fazla zaman,
insan gilicii harcama veya baskalarina bagimli olma gibi farkli sorunlar ortaya
cikarabilmektedir. Bu sorunlarin ¢6ziimlenebilmesi i¢in uygun ¢alisma alanlarinin
diizenlenmesi, uygun arag-geregler, viicudun etkin bir sekilde kullanilabilmesi
gibi is kolaylastirict prensipler uygulanmalidir. Bu durum yashlarin kisisel
itibar1, kendine giiveni ve ekonomik iiretkenligi icin dnemli oldugu kadar aile
bireylerinin bagimsizlig1 agisinda da son derece 6nemlidir.

Kaynaklarin Etkin Kullanimi

Yaslilarin sahip olunan materyal ve insansal tiim kaynaklarin etkin kullanimi
konusunda ortaya cikan sorunlara yonelik egitim programlari, aile ve yash
bireylerin kaynaklarin kullanimi ile ilgili konularda bilgi, beceri ve yeteneklerini
gelistirmelerini saglayarak yasam kalitelerinin yiikseltilebilmesine katkida
bulunacaktir.

Bos Zaman Faaliyetlerinin Degerlendirilmesi

Yaslilarin bos zaman faaliyetlerinde bulunmasi sosyal ve psikolojik refahinda
onemli derecede etkilidir. Bu faaliyetler kisinin kendisini ifade etmeye,
hoslanabilecekleri sosyal iliskilere izin verdigi siirece refaha katki saglayacaktir.
Ozellikle belirgin bir hobi veya her giin diizenli yapabilecegi bir faaliyetin
bulunmasi daha basarili bir yaslilik dénemi gegirmelerinde yardimcei olacaktir.
Bu amagla yaslilara bos zaman aktivitelerinin dnemi ve yapabilecekler bos
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zaman aktiviteleri konusunda verilecek olan egitim faaliyetleri yaslilarin yagam
kalitelerinin arttirilmasinda bilylik 6nem tasimaktadir.

Nereye Basvurmalisimiz?

Evde bakim ihtiyacinin giderilmesine yonelik iilkemizde Saglik Bakanliginca ilk
asamada 2005 yilinda bir yonetmelik ¢ikarilmistir. Bu yonetmelikle birlikte 2005
yilindan itibaren 6zel saglik kuruluslari tarafindan evde bakim hizmetleri verilmeye
basglanmistir. Evde bakim hizmeti verilen bu kurumlarin ruhsatlandirilmasi yine
Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilmaktadir.

Yaglilarimiz ve aile bireyleri tercih ettikleri takdirde {icretli olarak hizmet veren
bu kurumlardan bakim hizmeti alabilirler. Bu noktada 6nemli olan 6zel kurumun
caligma ruhsatinin olup olmadigina dikkat edilmesidir.

Kronik hastaliklarin takibi de dahil olmak {izere koruyucu ve 1.basamak saglik
hizmetleri aile hekimleri tarafindan, aile hekimligine gecilmeyen yerlerde ise
saglik ocaklar1 vasitasiyla verilmektedir.

Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmeti gerektiren tibbi is ve islemler ise genel
dal veya egitim arastirma hastanelerimiz tarafindan yerine getirilmektedir.

2010 y1l1 Subat ayindan itibaren Saglik Bakanligina bagli hastaneler biinyesinde
Evde Saglik Birimleri olusturulmustur. Bu birimlerde 6zellikle yatalak durumdaki
yaslive hastalarimiza saglik personeli tarafindan sosyal giivencesi olup olmadigina
bakilmaksizin saglik hizmeti verilmektedir.

Evde bakim ihtiyaci bulunan yaglilar veya aile bireyleri Evde Saglik Hizmetleri
Bagvuru Formu ile bulundugu il saglik miidiirliiklerine bagvurarak evde saglik
hizmeti alabilir. Bagvurular illerde telefon ile s6zlii olarak da yapilabilir.

Evde saglik hizmeti almak i¢in bagvuran kisilerin durumlari ev ziyareti ile tespit
edilir ve bireylere ihtiyaci olan saglik hizmetinin verilmesi planlanir. Evde
sunulmasi planlanan saglik hizmeti, saglik personeli tarafindan, {icretsiz olarak
ve sosyal giivenlik kapsaminda verilmektedir.

Saglik Bakanligindan baska Belediyeler, Oziirliiler Idaresi ve Sosyal Hizmetler
Cocuk Esirgeme Kurumu da yaslilara yonelik evde bakim hizmeti veren diger
devlet kurumlaridir. Yashilarimiz ve aile bireyleri ihtiya¢ halinde bu kurumlarin
kendilerine evde bakim hizmeti almak i¢in basvurabilirler.




~~~~~~~ Egitimciler Icin Egitim Rehberi--
OZET

Egitimci, asagidaki bilgilerle konuyu kisaca ozetler.

Yeti yitimine ugramis yaslilarin aile i¢inde ve kendi ortamlarinda saglik yardimi
ve bakim destegi almalarini saglamak son yillarda 6ne ¢ikan ¢cagdas bir modeldir.
Giinliik yagamini stirdiirmek i¢in diger kisilere gereksinim duyan yani bagimli
yaslt ile ona bakan kisileri egitmek ve yardim alacaklari kuruluslari onlara
bildirmek ¢ok Onemlidir. En ideal sistem saglik ekibinin diizgiin araliklarla
evdeki yagliya ziyaret yapmasi, gereksinimlerini saptamasi ve uygun saglik
yardimini, bakim arag-gereglerini, ¢evresel diizenlemeleri saglamasidir. Evde
bakim ve rehabilitasyon ilkelerini uygulamak yeti kaybina ugramis yaslinin
yasam kalitesini yiikseltmesini, yasama baglanmasini, saglik potansiyelini en
yiiksek diizeyde kullanmasini saglayacak, ayrica onunla birlikte evde bakim veren
kisilerin bilgisizlik ve kararsizlik sonucu ortaya ¢ikabilecek ruhsal gerginlik ve
bikkinliklarini da en diisiik diizeye getirecektir.

DEGERLENDIRME SORULARI

Egitimci, asagidaki sorulart katilimcilara sorarak konunun degerlendirmesini
yapar.

1. Rehabilitasyon nedir? Yagl rehabilitasyonu ni¢in gereklidir?

2. Yaslilarda hareket kisitliliklar: ne gibi durumlar sonucunda ortaya ¢ikar?
Onlemek igin neler yapilmalidir?

3. Yaslilarda yanlis ayakkabi se¢imi ne gibi olumsuz etkilere yol acar? Ayak ve
ayakkabi sorunlarina nasil yaklagilmalidir?

4. Idrar kagiran veya idrarmi yapamayan hastalarin bakiminda nelere dikkat
etmek gerekir?

5. Lokmalarini yutarken oksiiren veya yutmasi normalden ¢ok daha uzun siiren
bir hastada ne gibi sorunlar beklersiniz? Bu sorunlarla karsilasmamak i¢in
nasil 6nlemler alinmalidir?

6. Bacak sisligi, morarmasi ve agrist olan hastada ne diisliniirsiiniiz? Ne tiir
onlemler alinmalidir?

7. Yatak yarasindan korunmak icin ne tiir uygulamalar yapmaniz gerekir?

8. Mantar enfeksiyonlarindan korunmak i¢in banyodan sonra yapilmasi gereken
uygulamalar nelerdir?



9.
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Evde bakimi saglanan kisinin fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmesi i¢in
basvurabilecegi kuruluslar nelerdir?

10.Hareketsizlik sonucu kas-iskelet sisteminde hangi degisiklikler goriiliir?

11.Diismeye neden olan kisisel ve ¢evresel faktorler nelerdir?

12.Cevre diizenlemesinde temel hedefler nelerdir?
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