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"Yaslilik Etkilerine Duyarh Yardimecr Yazilim/Software
Utiliity for Age Responsive Effects” (SUARE) adli proje, An-
kara Ktjlhjr'lemr'a5| Aras‘nrma Dernegi (Tiirkiye) koordinatér-
Le Duc (Fransa), Compass - Beratung, Begleitung und Training
Gemeinniitzige Gmbh (Avusturya), Inercia Digital SL (Ispan-
ya), Galia Media (Tiirkiye), Batman Il Saglik Midirliga (Tir-
kiye) ve Psikoloji Toplulugu (Tirkiye) ortakhginda yiiritilen
bir Erasmus+ KA2 Stratejik Ortaklik projesidir. Proje saglikli
yaslanma ve yash bakimi konularinda bir mobil yazilim (SUARE
mobil uygulamasi), bir rehber kitap, tanitim filmleri ve proje-
nin giktilarinin ve siirecinin sergilendigi bir website taahhiit
edilmektedir.

SUARE rehber kitabinda tiim paydas ilkelerde ve paydas iil-
kelerin dillerinde saglikh yaslanma, yas kaynakl hastaliklar ve
saglikli yaslanma igin yapilmasi gerekenler, yash bakimi, yas-
hlarin bagvurabilecegi merkezler ve paydas ilkelerin yaslilar
lizerine politikalar: yer almaktadir. SUARE mobil uygulama-
sinda ise yine tiim paydas iilkelerde ve paydas iilkelerin dille-
rinde saglikli yaslanma ve yasli bakimi konularinda; yapilmasi
gereken egzersiz, ilag hatirlatma, beyin jimnastigi islevi go-
ren gesitli zeka oyunlari, canli konum ve sesli kitap igerikleri
yer almaktadir.

SUARE mobil uygulamasi ve kilavuzlarina proje web sitesi,
Salto, E+ link ve proje sosyal medya sayfalarindan ulasilabilir.
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1. PROJE HAKKINDA

“2030 yilina kadar diinyadaki her 6 kisiden 1’inin 60 yas ve lizerinde
olmasi bekleniyor. 2020 yili icin 60 yas ve lzerinin 1 milyardan 1,4 mil-
yara; 2050 yilina gelindiginde ise, 60 yas ve Uzeri nifusun iki katina ¢I-
kacagi ongoruliyor (2,1 milyar). 2020 ile 2050 yillari arasinda 80 yas ve
Uzerindeki kisilerin sayisinin da Ug¢ katina ¢ikarak 426 milyona ulagmasi
bekleniyor.” Ustelik 60 yas iistii niifus orani sadece gelismis ulkelerde
degil, ginimuzde disik ve orta gelirli Glkelerde de artmaktadir (Diin-
ya Saglik Orgitii).

Oniimizdeki on yil, “Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel Stratejisi ve
Eylem Plani” ile “Birlesmis Milletler Madrid Uluslararasi Yaslanma Ey-
lem Plani” Uzerine kuruludur ve “2030 Birlesmis Milletler Siird(irtilebilir
Kalkinma Glindemi” ve “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin” gercek-
lestirilmesini desteklemektedir. Saglikli Yaslanma On Yili (2021-2030),
toplu eylem yoluyla saglik esitsizliklerini azaltmayi ve yasli insanlarin,
ailelerinin ve topluluklarin yasamlarini iyilestirmeyi amacglamaktadir.
Bu projeyi uygulamamizin nedeni, yaslilarin dijital becerilerini ve ye-
terliliklerini tesvik ederek topluluklarimizi gelistirmek ve gengleri dijital
girisimcilik yolunda bir yazilim gelistirmeye tesvik etmek i¢in toplu ey-
lem topluluklari arasinda yer almakdr.

Projemizin ana amaci, toplumlarimizi yash dostu haline getirmektir.
Proje, yashlarin ve ailelerinin ihtiyaclarini belirlemek ve degerlendir-
mek icin ihtiyag analizi yaparak genclerin inisiyatif duygusunu ve sosyal
girisimciligi de iceren geng girisimciliklerini tesvik etmeyi amaglamak-
tadir. SUARE projesi, hem yaslilarin hem de ailelerinin ihtiyaclarini kar-
silayarak hayatlarini daha kolay, daha mutlu ve yasadiklari toplumdan
daha az izole bir hale getirebilecekleri bir dijital uygulama gelistirerek
dezavantajli bir grup olan yaslilarin ve aileleri ile beraber parcasi olduk-
lari toplumun yasamlarini iyilestirmeyi hedeflemektedir.

Projenin hedef grubu olan gencler, dijital yenilikgi ¢alismalara yol aga-
cak olan projenin somut hedefleri olarak bir uygulama gelistirmek icin
ileri dijital beceriler gelistireceklerdir. Ozetlemek gerekirse, yaslilarin
mevcut spesifik ihtiyag ve sorunlarini belirleyen ihtiyag analizi ve yasli-
lar icin dijital yenilik¢i uygulama, projenin iki ana somut hedefidir.



Proje, her gegen giin artan yasli nifusun, pandemi sireciyle gorinur
hale gelen teknolojiyi aktif ve bagimsiz kullanamama sorununa fayda
saglamak amaci ile hayata gecirilmistir. Projemiz, onlarin kendi
ihtiyacglari ve olasi kullanim guglikleri géz 6ninde bulundurularak
tasarlanmis olup, teknolojiye uyumlarini kolaylastirmaktadir. Bu
sayede teknolojiyi bagimsiz olarak kullanabilecek ve glinimiz
diinyasinda yabancilasmadan yasayabileceklerdir.

lyi tarafindan bakildiginda, kiiresel olarak insan saghgini etkileyen
beklenmedik ve ani COVID-19 pandemisinin, Birlesmis Milletler Stirdi-
riilebilir Kalkinma Hedeflerinden (SKH) biri olan Dijital Bilgi ve iletisim
Teknolojilerine hiz kazandirdigini gérmekteyiz. COVID-19 pandemisi
gerekli dijital becerilere sahip olmanin hayati 6nemini vurgulayarak,
diinyanin kriz zamanlarinda hemen her toplumda her yastan insanin
dijital teknolojilere daha cok ragbet gosterdigini ortaya ¢cikarmistir. Jo-
hnson’a (2021) gore, “...dijital beceriler, genc nesillere (dijital yerliler)
gore yasli insanlar (dijital gogmenler) icin daha buyuk bir zorluktur. Yas-
lilarin yasadigi zorluklarin iyi 6rneklerinden biri de, COVID-19 igin asi
randevularini almayi basarmaktir (Johnson, 2021).

Yaslilarin, dijital yerliler gibi teknolojiyi kullanmaya kolay ve hizl bir se-
kilde uyum saglayamadiklari bir gercektir. COVID-19 pandemisi de, yasli
nifusun teknolojiyi aktif ve bagimsiz olarak kullanamadigini glindeme
getirdi. Bu sebeple SUARE projesinin hedefi, ihtiyag analizi yaparak yas-
lllarin ihtiyaglarini karsilayacak bir yazilim (dijital uygulama) gelistirmek
ve yashlarin teknoloji kullanimlarinda karsilasabilecekleri olasi zorluk
ve celiskileri asarak teknoloji yeniliklerine uyumlarini kolaylastirmakdir.
Clnki Johnson (2021) da “Yaslilarin dijital teknolojileri her zamankin-
den daha fazla etkin bir sekilde kullanabilmesi gerekiyor. Yalnizca kendi
sagliklari ve refahlari icin degil, ayni zamanda aile Uyeleriyle iletisim
halinde olmak, en son bilgilerden haberdar olmak ve genel olarak izole
olma hissinin stesinden gelmeye yardimci olmak igin.” diyerek yasli-
larda dijitallesmenin 6nemini ve gerekliligini vurgulamistir.

SUARE, gengleri yaslilarin ihtiyaglarina ve sorunlarina duyarli olmaya
tesvik etmeyi, toplumdaki yash nifusun yararina bir yazilim gelistir-
meyi ve yaslilari ve ailelerini dijital beceriler kazanmaya/gelistirmeye
tesvik etmeyi amaclamaktadir. Yash bireylerimizin pandemi siirecinde
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ve sonrasinda su anda ihtiyag duyduklari iletisim koprilerini en saglikli
sekilde gerceklestirebilmeleri igcin 6zel bir platform gelistirilecektir.
Platformun, SUARE yaziliminin, vadettikleri ise su sekildedir:

Yasllara arkadaslari ve sevdikleriyle bir toplantida bulusabile-
cekleri ve video konferans yoluyla eski glinlerdeki gibi vakit ge-
cirebilecekleri bir ortam sunarak sosyal olarak aktif olmalarini
saglamak,

Yasa bagh gérme azalmasi ve okuma gicligline ¢6ziim olarak
kamera ile gorlintilenen metinleri sesli ve sesli yonlendirmeye
ceviren bir sistem kurmak,

Alzheimer ve demans hastalarina, faydasi kanitlanmis hafiza
gliclendirici ve eglenceli oyunlar yerlestirmek;

Yaslilarin sagliklarini korumak igin dizenli olarak almalari ge-
reken ilaglari hatirlatan “ilag hatirlatma” 6zelligini eklemek ve
ayni zamanda sevdiklerinin de ilaglarini aldiklarina dair bildi-
rimlerle bilgilendirilmelerini saglamak,

Ve yaslilarin disarida vakit gegirdiklerinde kaybolma korkusu
yasamadan, canli konum sayesinde ailelerine ve sevdiklerine
bildirimlerle haber verebilecek sekilde konum hizmetlerinden
bagimsiz olarak yararlanabilmeleri saglamaktr.

Bu sayede yaslilarin da dijital uygulamayi olabildigince bagimsiz ve aktif
kullanarak hem saglikli yaslanmalarini hem de dijital diinyaya adapte
olarak sosyal izolasyon hissinden kurtulmalari temel amaclarimizdan-
dir. Proje, toplumlardaki yasl kisilerin islevsel becerilerini ve refahini
iyilestirecek yardimci teknolojiler treterek yenilik¢i yazilimlara uygun,
kullanimi kolay ve Ucretsiz erisimi saglayacaktr.

Proje, yash bireylerin uygulamayi olabildigince bagimsiz kullanmalari
gerektigi fikrinden hareketle olusturulmustur. Uygulama bilesenlerinin
detayh agiklamalari Uygulama Tanitimi ve Uygulama Yonergeleri bas-
liklari altinda anlatilmistir.
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2. PROJE ORTAKLARI

2.1. ANKARA KULTURLERARASI ARASTIRMA DERNEGI -
ANKADER

Ankara Kilturlerarasi Arastirma Dernegi, sivil top-
PIINN lum faaliyetlerinin etkinlestirilmesi, gelistirilmesi
CZANRY, ve kilturlerarasi etkilesim igin arastirmalar yap-
mak amaciyla 2021 yilinda Ankara’da kurulmus-

A[(AD tur. Ankara Kdltirlerarasi Aragtirmalar Dernegi
Ankara Killtirlerarass Mimarlar, mahendisler, diyetisyenler, akademis-
#rastirme Derneg! yenler ve isletmecilerden olusan 7 kisi tarafindan

kurulmustur. ANKADER’de 5 yonetim kurulu Uyesi ve 3 denetim kurulu
lyesi olmak lzere toplam 16 Uye bulunmaktadir.

ANKADER yonetim kurulu Gyelerinin gesitli Erasmus+ projelerinde yer
almalari onlari bu alanda deneyimli kilmaktadir. “Software Utility For
Age Responsive Effects — SUARE” adli KA205 projesinin koordinatorli-
gunl ylriten ANKADER, farklialanlarda da birgok proje yuritmektedir.

2.2. GALIA MEDIA

Galia Media; egitimde cesitli ITC teknolojilerinin (3D baski, 3D
modelleme vb.) uygulanmasi, STEM 6gretimi (Bilim, Teknoloji, Mihen-
dislik ve Matematik) i¢in kurulumlarin tasarimi, tGretimi ve belgelen-
mesi ve web sistemlerine (Web Tasarim, Yazilim) ve ticarete (Kurum-
sal Kimlik, Promosyon, E-Ticaret) yonelik farkli ¢ozimler tretilmesi de
dahil olmak tzere kapsamli hizmetler ve danismanliklar sunan Tirkiye
merkezli bir medya sirketidir.

Bilimsel faaliyet ve/veya ulusal projelerdeki dogrudan deneyimin bir
sonucu olarak sirket, projeyle ilgili bircok alanda uzmanliga sahiptir:
Endiistri 4.0, inovasyon, Robotik, Teknik Yaraticilk, Eklemeli imalat,
Uriin gelistirme, Teknolojik Girisimcilik, Teknik Egitim, Mesleki Egitim.



2.3. BATMAN iL SAGLIK MUDURLUGU

e Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi amaciyla
'6;@\;\? Saghk Bakanhgi’'na bagh Mudurligimiz, Mudur-
&ﬁ: :%’// [igimiize bagl birinci, ikinci ve Gglincl basamak
T.c.sAGL:;BAKANuél saglik kuruluslari ile il diizeyinde il Saghk Mudiir-
 BATMAN lGguimiz tarafindan hizmet verilmektedir. Midr-
i i lugiimiize bagh 8 adet saglik tesisi bulunmaktadir.
Toplum Saghgi ve Aile Saghgi hizmetleri de veril-
mektedir. Kurumumuza bagh toplam 5.700 personel ve 1.800 stajyer
ogrenci ile hizmet vermektedir. Midurligimiize bagh saglik tesisle-
rinde kaliteli ve erisilebilir, yliksek egitim standartlari ile adil bir saglik
hizmeti sunmayl amag edinmistir. Saglik Bakanhgi Kalite ve Akreditas-
yon Daire Baskanhgi rehberligi dogrultusunda; Kurumumuzun saghk
tesisleri her yil Kalite Akreditasyonundan ge¢mektedir. Saglikta Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanligi projemizde yer almaktadir.

2.4. PSIKOLOJi TOPLULUGU

Psikoloji toplulugu, Ankara’da Universitelerin psi-
koloji, rehberlik ve psikolojik danismanlik, halkla
iliskiler, siyaset bilimi ve sosyoloji bolimlerinde
okuyan o6grenciler ve mezunlardan olusan bir
Genglik Grubudur. Genclik grubu Uyeleri TUBI-
TAK, Erasmus ve YTB projelerinde yer almis Uye-
lerden olusmaktadir. Grup daha 6nce farkli go-
nilliluk projelerinde ve sosyal sorumluluk faaliyetlerinde yer almistir.
Grup Uyeleriigerisinde, daha 6nce gé¢cmen ve milteci projelerinin spss
analizini yapan 6lgme ve degerlendirme 6grencileri de bulunmaktadir.
Psikoloji toplulugunun kurucusu ve Uyeleri, 2020'nin baslarinda Ukray-
na’da gonilli sosyal sorumluluk projelerine katilmistir.

PSYCHOLOGY SOCETY



2.5. ASSOCIATION CULTURELLE DES JEUNES TURCS DE
BAR LE DUC

LAssociation Culturelle des Jeunes Turcs de Bar le
Duc, kuresellesen diinyada bireylerin ve topluluk-
larin “varolus” ve gelisim sireglerinde ekosistem-
lerin olusturulmasini desteklemek ve yenilikgi bir
etki yaratmak icin “Sirdurilebilir Kalkinma” he-
deflerini 6n planda tutarak kurulmustur.

Dernek; yoksulluk, gog, genc issizligi, sosyal dislanma, iklim degisikligi
ve cevre sorunlari gibi kritik sorunlarla micadele etmek igin analitik
dusliinme, dijital beceriler, yerel ve ulusal diizeyde problem ¢dzme,
yaraticilik, yenilikgilik gibi 21. ylzyil becerilerinin gelisimini glglendi-
recek mekanizmalar ve politikalar gelistirmeyi amaclar. Bitlincill bir
yaklasim ve gok kilturlu bir galisma/6grenme ortami ile dernegimiz,
ulusal ve uluslararasi profesyonel bir ag ile koordineli olarak bireysel-
den organizasyona c¢agdas tum ihtiyaclari karsilamaya yonelik tasarim
odakli, yenilikgi diislince mercegini benimseyerek egitim ve projeler
ylritmektedir. Dernegimiz, yaygin 6grenme metodolojisini tesvik
eden elestirel diisiinme, tasarim odakli diisiinme, oyun tabanh 6gren-
me, cevre egitim araclari, dijital hikaye anlatimi gibi kiiresel sorunlara
dikkat cekmek igin program ve egitim modiilleri gelistirmektedir.

Sosyal gelisim, egitim, girisimcilik, sosyal girisimcilik, elestirel disiin-
me, tasarim odakli diisiinme, BIT Oyun Gelistirme, Dijital Hikaye Anla-
timi alanlarinda projeler gelistirmekte ve uygulamaktadir. Ayni zaman-
da kdultlirel ve sanatsal etkinliklerle (festival, atolye calismalari vb.)
toplumun her yas diizeyinde sosyal 6grenmenin desteklenmesi adina
faaliyetler diizenlemektedir.



2.6. COMPASS - BERATUNG, BEGLEITUNG UND TRAI-
NiNG GEMEINNUTZIGE GmbH

COMPASS, gocmenlerin ve miiltecilerin

profesyonel ve sosyal entegrasyonunu
- ve dahil edilmesini tesvik etmek ve onla-
rin yerel topluluga sosyal katilimini tesvik
etmede olumlu etki yaratmak amaciyla
kiltirlerarasi odakli, kar amaci gitme-
yen Ozel bir sirkettir. Programlarimiz eko-
nomik, sosyal ve kiltlrel engeller altinda ezilen insanlara destek sag-
lamaktadir. Bu hizmetler, dezavantajli gruplarin istihdam edilebilirligini
artirmakta, egitimsel ve mesleki acidan gliclenmelerini saglamaktadir.

Programlarimiz:

e Egitim ve mesleki danismanlik,

e Gogcmen ve milteci gecmisi olan kisiler icin dil egitimi

e Okuma yazma egitimi

e Genglik icin mentorluk programlari

e Sosyo-psikolojik destek

e Miilteciler ve gécmenler igin egitim ve kariyer danismanhgi
icin cok dilli rehberlik

e s basvuru egitimi ve miilakat koglugu

e Geng go¢cmenler icin medya is istasyonu (radyo, film, fotograf-
¢ihk ve yaratici yazarlk atélyeleri).

Uzun vadeli hedefimiz, yerel paydaslarla giigli isbirlikleri gelistirerek
ve projelerimizde yenilikgi yaklasimlari hayata gegirerek, toplumun
dikkatini dezavantajli gruplarin ihtiyac ve engellerine ¢cekmek ve politi-
ka yapicilarla 6nleyici ve kalici ¢dzlimler bulmak igin isbirligi yapmaktr.



2.7. INERCIA DIGITAL SL

Inercia Digital, 2010 yilinda kurulmus
bir Endllis sirketidir ve uluslararasi
diizeyde dijital ve girisimcilik becerileri
konusunda egitim ve yenilik konusunda
. . ot uzmanlasmistir. 2017 yilinda Avrupa
InerCIadlglral Komisyonu “Digital Skills and Jobs Co-
alition” Uyesi secilmis ve 2015 yilinda

AENOR tarafindan Geng Yenilikgi Sirket Sertifikasi almistir.

LI

Misyonumuz, uluslararasi diizeyde, calisanlar ve genel olarak tiim va-
tandaslar icin dijital becerilerde egitim ve yeniligi ve egitimde girisim-
ciligi tesvik etmektir. Vizyonumuz, bolgesel kalkinma, istihdam, yenilik-
cilik ve egitim politikalari ile uyumlu dijital ve girisimcilik becerilerinde
egitim ve yeniligin slirekli iyilestirilmesi, miikemmellik, egitim ve 6gre-
tim yontemlerinin glclendirilmesi, stirekli isbirligi ve isbirligi kurulmasi
yoluyla uluslararasi diizeyde bir Mesleki Egitim ve Ogretim Mitkemme-
liyet Merkezi (VET) olmaktir. Inercia Digital’de dijital toplumda egitimi,
istihdami ve aktif yurttashk sorumlulugunu tesvik etmek icin dijital ve
girisimcilik becerilerinde g¢evrimigi, ylz ylize ve harmanlanmis 6gren-
me sunuyoruz. Glinimuzde, iki egitim programi araciligiyla dijitalles-
meyi ve egitim dlzeyinde Ustlenilen becerilerin gelistiriimesi yoluyla
dijitallesmeyi yonlendirmek icin bir dizi kurs sunuyoruz: Dijital Okul ve
Girisimcilik Okulu.

KOBI ¢alisanlarinin bazi gerekli dijital yeterlilikleri 6grenmelerini sagla-
yan, isciler icin sibvansiyonlu yasam boyu egitim sunuyoruz:

e Kigiik ve Orta Olgekli isletmeler icin Gelismis Dijital Pazarlama.
e Kigiik ve Orta Olcekli isletmeler icin Gelismis e-Ticaret.

e Kigiik ve Orta Olcekli isletmeler icin gelismis siber giivenlik.

e Temel Dijital Beceriler.

100’den fazla projeye katihmimiz, egitim platformlari, web siteleri ve
pedagojik ve egitici igerikler olusturmamiz nedeniyle Avrupa egitim
projelerinde genis bir deneyime sahibiz.



Erasmus+ programi ile inovasyon gelistirme projelerindeki uzmanlik
bilgimizi, bizi inovasyon ve iyi uygulamalara iliskin Avrupa egitim pro-
jelerine katilmaya davet eden gelecekteki ilgili ortaklara sunuyoruz. Su
anda 33 Avrupa Ulkesinin isbirligi yaptigi 60>tan fazla aktif proje yurit-
mekteyiz.
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3. LITERATUR VE IHTIYAC ANALIZi CALISMALARI

2000 yilinda diinya capinda 60 yas Usti 600 milyon insan
varken, Diinya Saglik Orgiitii 60 yas dstii insan sayisinin 2025 vyili-
na kadar iki katina ¢ikacagini ve 2050 yilina kadar diinya lzerinde 60
milyondan fazla insan olacagini tahmin ediyor. Turkiye’de yash nifu-
sunun artarak 60 yas Ustl niifus oraninin 2008'de %6,8’den 2050'de
%0,6'ya ulasacagl tahmin edilmektedir . Artan yasl nifusu istenilen
bir gelisme olsa bile, toplumlarin artan insan émriine ve yash nifu-
suna hazirhkli olmasi gerekmektedir. Yaslanan bir toplumun saghgi,
yasam kalitesi, sosyal ve ekonomik anlamda 6n tasimaktadir. Taslan-
mayla birlikte artan kronik hastaliklar, yasam kalitesinin de 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. Yasam kalitesi genel olarak “iyi olma hali”
olarak kullanilan bir terimdir. Ayni zamanda Diinya Saghk Orgiiti tara-
findan “Bireylerin iginde yasadiklari kiltlr ve degerler sistemi iginde;
amaclari, beklentileri, standartlari ve kaygilari agisindan, yasamdaki
pozisyonlari algilamasi” olarak tanimlamaktadir. Yashlarin yasam ka-
litesine yonelik ¢alismalarda bireylerin yasam kalitesini etkileyen fak-
torlerin bir kismi yas, cinsiyet, kronik hastaliklar, ilag kullanma duru-
mu, bos zaman aktiviteleri, medeni hal gibi faktérlerdir (Sahin, 2014).

Artan yasli niifusu bircok disiplinin yaslilik konusuna olan ilgisini arttir-
mis ve bu konunun daha sik glindeme gelmesini saglamistir. Giderek
tiim diinyada 6nem kazanan bu konu, yasli bireylerin uyum siireglerini
arttirmak, mental ve fiziksel iyi hal durumlarini iyilestirmek ve toplum-
la bitlinlesmeleri icin yapilan girisimlerin sayisini arttirmistir. Yapilan
calismalara gore basarili bir yasam modeli icin hastaliktan kaginma,
yiksek fiziksel ve bilissel kapasite ve hayata aktif katihm faktorlerinin
bir arada bulunmasi gerektigi ileri strilmustdr. Yashlikta yasam kalite-
sini belirleyen faktorlerden biri de saglikla ilgili sorunlardir. Bu sebeple
yash bireylerin hizmetlere bagli olmadan kendi kendilerine bir hayat
surebilecekleri ¢oziim 6nerileri toplumlarin ve devletlerin destekledigi
bir ¢6zimdur. Bu bakimdan yashlarin giinlik hayatta karsi karsiya kal-
diklari problemleri disariya bagimli olmadan kendi kendilerine ¢6zebi-
lecegi, hayatlarini kolaylastirici araglarin eksikligi, artan yash niifusuyla
birlikte glin ylzine ¢ikmistir.
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Bu nedenle yaslilarin ihtiyaclari saptanarak giinlik hayatta karsi karsi-
ya kaldiklari sorunlari azaltarak yasam kalitelerini arttiracak bir aracin
varligina ihtiya¢ duyulmustur.

3.1. iHTIYAG ANALIZzi
3.1.1. OLCEK

Son vyillarda, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde vya-
sam kalitesi araclarinin ¢ok onemli oldugu kabul edilmektedir. Sag-
hkla ilgili Yasam Kalitesi (HRQOL), bireyin icinde yasadigi kiiltiir ve
degerler sistemi baglaminda ve amaclari, beklentileri, standartlari
ve kaygilari ile iliskili olarak yasamdaki konumlarini algilamasini ifa-
de eder. Bireyin fiziksel saghgi, psikolojik durumu, bagimsizlik diize-
yi, sosyal iliskileri ve gevrelerinin belirgin 6zellikleriyle olan iliskile-
rinden karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir.

insanlardaki yasam kalitesini élgmek icin mevcut birgok dlcek bulun-
maktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yasam kalitesini farkli yénlerden
inceleyen WHOQOL gelistirmistir. WHOQOL-BREF yasam kalitesini fark-
Il kultGrlerde inceleyen, 40tan fazla dile ¢evrilmis glivenirligi kanitlan-
mis ¢cok boyutlu bir 6lgektir. 26 maddeden olusan WHOQOL-BREF kisa
Olglimlerin gerekli oldugu klinik arastirmalarda ve yasam kalitesinin
onemli oldugu epidemiyolojik ¢alismalarda uygulanabilir. 4 faktérden
olusan WHOQOL-BREF farkh kdltiirlerde de dogrulamasi yapilmistir.
WHOQOL-BREF dort alandan olusan 26 maddelik bir dlgektir: fiziksel
saglk (7 madde), psikolojik saglk (6 madde), sosyal iliskiler (3 madde)
ve cevre sagligl (8 madde); ayrica QOL ve genel saglik 6gelerini igerir.
WHOQOL-BREF’in her bir maddesi, bes puanlik bir siralama 6l¢egiolarak
ongorilen bir yanit lgeginde 1’den 5’e kadar puanlanir. Puanlar daha
sonra dogrusal olarak 0-100 oOlgegine donistlrilir. Fiziksel saghk alani
hareketlilik, glinlUk aktiviteler, fonksiyonel kapasite, eneriji, agri ve uyku
ile ilgili 6geleri icerir. Psikolojik alan 6lciimleri, benlik imaji, olumsuz
disinceler, olumlu tutumlar, benlik saygisi, zihniyet, 6grenme yetene-
gi, hafiza konsantrasyonu, din ve zihinsel durumu igerir. Sosyal iliskiler
alani, kisisel iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasami ile ilgili sorular icerir.
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Cevresagligialani, finansal kaynaklar, glivenlik, saglk ve sosyal hizmetler,
yasanilanfiziksel cevre, yenibecerive bilgi edinme firsatlari, rekreasyon,
genel cevre (glrilta, hava kirliligi vb.) ve ulasimile ilgili konulari kapsar.

Bu ihtiyac¢ analizi Ankara Kiiltlirlerarasi Arastirma Dernegi tarafindan
“Software Utility of Age Responsive Effects” projesi kapsaminda ya-
pimisti. Mevcut durumda vyaslilarin ihtiyaglarini géormek ve yasam
kalitesini 6lgmek icin SUARE projemizde WHOQOL-BREF olgegi kulla-
nilmistir. ispanyolca, Fransizca, Almanca ve Tiirkcesi kullanila 6lgegin
Turkgesinin de glivenirlik ve dogrulama calismalari yapilmistir. Hedef
kitlesi Turkiyede yasayan 60 yas Usti yashlardir. Arastirma araci olarak
WHOQOL-BREF kullanilmis olup, 6lgek gevrimici ve ¢evrimdisi olarak
yurGtilmustar.

3.2. YONTEM VE BULGULAR
3.2.1. YONTEM

Software Utility of Age Responsive Effects (SUARE) proje-
si ihtiyag analizi kapsaminda Tirkiye’den 65 yas Uzeri 150 katihmciya
ulasiimasi hedeflenmistir. Hedef kitlemiz olan 65 yas st bireylere
ulasmak icin snowball sampling yontemi kullaniimis, ayni zamanda
huzurevlerine gidilerek dogrudan hedef kitleye ulasiimistir. Katiimci-
lar calisma hakkinda 6nceden bilgilendirilmis olup tamamen goniil-
|G olarak ankete katilmislardir. Anket hem cevrimici hem de dileyen
katihmcilar igin ¢evrimdisi olarak uygulanmistir. Anketler tamamen
anonim olup, katihmcilari tanimlayacak hicbir bilgi toplanmamis-
tir. Tum veriler 6z bildirim yoluyla toplanmistir. Dogrulugu artirmak
icin, tim katithmcilara yanitlarinin gizli kalacagi bilgisi verilmistir.

Veriler 118 katilmcidan toplanmis olup katimcilar Turkiye'nin her ye-
rinden rastgele olarak secilmistir. Ulasilan katilimcilardan 3 tanesi 65
yasin altinda kaldigi icin 2 tanesi eksik doldurdugu icin SPSS tarafindan
elenmistir.
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3.2.2. BULGULAR
Demografik Form

Katihmcilarin ylizde 41.8'i kadinlardan olusurken vylzde
58.2si erkeklerden olusmaktadir (Tablo 1). Katiimcilarin ortala-
ma yasl 71.7’dir. Katilimcilarin yizde 45.5’i ilkokul- ortaokul me-
zunu iken, ylizde 14.5'i hi¢ egitim almamis, ylizde 16.4’G Universi-
te mezunu, yiizde 12’si lise mezunu oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Sonuglara baktigimiz zaman cinsiyet dagilimi dengeli olup, anketi ta-
mamlayanlarin blyik bir béliminin ilkokul-ortaokul seviyesinde ol-
dugu gorilmastlr. Katilimcilarin ylizde 43.6's1 esinin yasamadigini be-
lirtirken, %38.2’si evli oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

® Kadin
@ Erkek

Tablo 1

@ Hig egitim almadim.
@ Lise veya esdegeri
@ likokul-Ortackul

@ Lise veya es degeri
@ Universite

@ Lisansistii

Tablo 2
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@ Hig Evlenmemis
@ Bosanmig

© Evli gibi yagiyor
@ Aynimis

@ Evii

@ Esi yasamiyor

Tablo 3

Veri Analizi
ilerleyen satirlarda arastirmamizin temel amaglarina 6zel veri-
leri sunacagiz.

Tablo 4

20.0%

3
p{ B e

Anket sonuglarina gore, “yasam kalitenizi nasil buluyor-
sunuz?” (Tablo 4) sorusunu katihmcilarin %10.9’u 5 Gzerinden 1
olarak degerlendirirken, % 25’i 5 lizerinden 2 olarak degerlen-
dirmis, % 31.3’G 5 Uzerinden 3 olarak degerlendirmis, %26.6'si
5 Uzerinden 4 ile degerlendirirken katilimcilarin sadece %6.3’0
5 lzerinden 5 olarak degerlendirmistir. Bu sonuglara gore kat-
limcilarin katilimcilarin %66’indan fazlasi yasam kalitelerini 3 ve
3’Un altinda degerlendirmistir.
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Tablo 5

5 1

18.8%

17.2%

28.1%

“1 ile 5 arasinda agrilariniz yapmaniz gerekenleri ne kadar
engelliyor?” (Tablo 5) sorusuna katilimcilarin %20.3’i 1 olarak cevap
verirken, %15,6’s1 2, %28.1’i 3 olarak yanitlamis; katiimcilarin %17.2’si
4, %18.8’i ise 5 lizerinden 5 olarak isaretlemistir. Ankete gore katihmci-
larin %36’s1 agrilarinin glinliik yasamlarinda bir engel oldugunu belirt-
mislerdir.

Tablo 6 5

12.5%

'0.5%

o 2
15.6% 20.3%
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“1 ile 5 arasinda giinliik ugraslarinizi yiiriitebilmek igin her-
hangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz?” (Tablo 6)
sorusuna katihmecilarin %20,3’U 4 verirken %12.5’i ise 5 Uzerinden 5
olarak isaretlemistir. Veriler katilimcilarin yariya yakininin glinlik ug-
raslari icin tibbi tedaviye ihtiya¢ duydugunu géstermektedir.

Tablo 7

25%

25%

5%

“1ile 5 arasinda yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?” (Tablo
7) sorusuna katilimcilarin %9.4°G 1 verirken, %25’i 5 Gizerinden 2; %25’i
ise 5 Uzerinden 3 olarak degerlendirmistir. Sonuclara gore katilimcila-
rin bliytk bir kismi yasamdan keyif alma oranlarini 3 ve 3’Gin altinda
olarak degerlendirmektedirler.
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Tablo8 5
17.2%

26.6%

3
31L.3%

“1 ile 5 arasinda yasaminizi ne élgiide anlaml buluyorsu-

nuz?” (Tablo 8) sorusuna katiimcilarin %31.3’G 5 lizerinden 3 olarak
degerlendirmis, %25’i ise 2 ve 2’den daha az olarak degerlendirmistir.

Verilerden

hareketle katthmcilarin =~ %25’i  yasamini  anlam-

Il bulmadigini belirtirken fikri olmayanlarin orani ise %31.3’tir.
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Tablo 9 )
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2
20.3%

25.40%

20.3%



“lile5arasindadikkatinizitoplamaktane kadarbasarilisiniz?”

(Tablo 9) sorusuna katilimcilarin; %61.4°G 3 ve 3’Un altinda degerlendi-
rirken, %40’tan fazlasi dikkatlerini 4 ve 4 Gzeri olarak degerlendirmistir.

Tablo 10

6.3%

3
23.4%
L%

20.3%

1
35.9%

“1 ile 5 arasinda giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar gii-

vende hissediyorsunuz?” (Tablo 10) sorusuna katilimcilarin %40.7’si 3
ve 3’Un altinda oy verirken katilimcilarin biylk ¢ogunlugu kendini gu-
vende hissettigini belirtmistir.
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Tablo 11 . 4;% 2.5%

22.2%

1
33.8%

3
20.6%

“Giinliik yasaminizi siirdiirmek igin giiciiniizii 1 ile 5 arasinda
degerlendiriniz” (Tablo 11) sorusuna katihmcilarin; %14.3’G 5 cevabini
vererek gictinin bulundugunu, %33.3’U 4 cevabini vererek gliclinlin
orta Ust dizeyde oldugunu, %20.6’sI orta diizeyde oldugunu, %22.2’si
glgsliz oldugunu, %9.5’i ise ¢ok gligstiz oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin %52.3’Gnin orta ve gligstiz hissetmesi, yashlarin yarisin-
dan fazlasinin glinlik yasamlarini sirdiirmekte zorlandiklarini géster-
mektedir.
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Tablo 12 3
8.3% 1

25%

3

33%

“Giinliik yasaminizda size gerekli haberlere ne élgiide ula-
sabiliyorsunuz?” (Tablo 12) sorusuna katilimcilarin %76.7’si 3 ve 3 Un
altinda degerlendirirken, %23.3’U 4 ve 4 (in lizerinde degerlendirmistir.
Sonugclardan hareketle yaslilarin ¢ogunlugunun giinlik yasaminda ge-
rekli haberlere ulasmakta zorlandigi gérilmektedir.

Tablo 13 3 1
13.4% L

15.9%
23.2%

36.6%
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“Bedensel hareketlilik beceriniz nasildir?” (Tablo 13) sorusu-
na katilimcilarin %36.6’s1 5 tGzerinden 3 verirken, %23.2'si 5 lizerinden
2 olarak degerlendirmis, %11’i ise 5 Uzerinden 1 olarak degerlendir-
mistir. Bu sonuglara gore katiimcilarin blylk bir kismi bedensel hare-
ketlilik becerilerini ortalamanin altinda degerlendirmistir.

Tablo 14

10.5%

1
21.6%

1
15.8%

17.5%
®

“1 ile 5 arasinda uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?” (Tablo
14) sorusuna katilimcilarin %31.6s1 5 lizerinden 3 verirken, %24.6's1 1;
%17.5’i ise 2 vermistir. Bu sonugclara bakarak katihmcilarin blytk bir
kisminin uykularindan hosnutluk oraninin disiik oldugu gorilmustdr.
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Tablo 15

“Fiziksel ¢evreniz ne élgiide sagliklidir?” (Tablo 15) sorusuna
katihmcilarin %32,8’i 5 Gzerinden 4 olarak degerlendirirken, %32,8’i
5 Ulzerinden 3 olarak degerlendirirken, %21,9’u 5 Uzerinden 2 olarak
degerlendirmis, katiimcilarin yalnizca %4,7’si 5 lzerinden 5 olarak de-
gerlendirmistir. Sonuglara baktig§imiz zaman populasyonun biyilk ¢o-
gunlugu 3 ve 4 lzerinde, yani fiziksel ¢evresinin orta diizeyde saglkli
oldugu lzerine yogunlasmistir.

Tablo 16

s L%
TS .

Hi ke
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“Bedensel gériiniisiiniizii kabul eder misiniz?” (Tablo 16) so-
rusunu katihmcilarin %31,5’i 5 Uzerinden 4 olarak degerlendirirken,
katihmcilarin %22,2’si 5 (izerinden 2 olarak degerlendirmis, %18,5’i 5
Gzerinden 4 olarak degerlendirmis; katihmcilarin %11,1’i ise 5 Uzerin-
den 1 olarak degerlendirmistir.

Sonuglardan hareketle katilimcilari %18.5’i bedensel gériinlistini orta,
%33.3’U olumsuz olarak belirtmistir.

Tablo 17 .

10.9%

23.1%

3
17.2%

“intiyaglarinizi karsilamaya yeterli paraniz var mi?” (Tablo
17) sorusunu katihmcilarin, %23.4°G 5 lzerinden 5 olarak degerlendi-
rirken, %25’i 5 lzerinden 4 olarak degerlendirirken; %17.2’si 5 Uzerin-
den 3 olarak degerlendirmis, katilimcilarin %23.4’0 ise yeterli paraniz
var mi sorusuna 5 lzerinden 2 olarak degerlendirmistir.
Katiimcilarin %34.3’l yeterli parasinin olmadigini belirtmistir.
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Tablo 18

Ne siklikta hiiztin, imitsizlik, bunalti, okkiinlik gibi duygulara kapilirsiniz?

(%21,8) (%21,8)

(%10,9)

1 2 3 4 5

“Ne siklikta hiiziin, iimitsizlik bunalti, ¢okkiinliik gibi duygu-

lara kapilirsiniz?” (Tablo 18) sorusuna katihmcilarin %21,8’i 5 Gzerin-
den 3; %25,5’i ise 5 lizerinden 2 olarak degerlendirmistir.
Sonuglari degerlendirdigimiz zaman hedef grubumuzun %63,6’s1 hi-
zlin, Umitsizlik, bunalt, ¢okklnlik gibi duygulara kapilma oranini 3 ve
lizerinde degerlendirmistir. Bu sonuglara gore yaslanan nifusta olasi
bir tehdit olarak hiizlin, imitsizlik, bunalti ve ¢okkiinliik hissinin yogun
oldugunu soylemek mimkinddr.

Tablo 19

Bos zamanlan degerlendirme ugraglan igin ne dlglide firsatimiz olur?

(%20,4)
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“Bos zamanlari degerlendirme udraslari igin ne élgiide firsa-
tiniz olur?” (Tablo 19) sorusunu ise katilimcilarin %31,’i 5 Uzerinden 3;
%37,1'iise 4 ve lizeri olarak degerlendirmistir. Bu durumda katilimcila-
rin dengeli sekilde dagilimini séylemek mimkindur. Verilere bakarak
katihmcilarin genel anlamda bos zamanlarini ugraslariile degerlendire-
bilme olanaklari orta diizeydedir.

Tablo 20

Yasaminizda size yakin kigilerle (es, ig arkadasi, akraba) iligkilerinizde baski ve kontrolle ilgili
zorluklaniniz ne Slgldedir?

(%29.1)

(%27,3)

(%10,9)

1 2 3 4 ]

“Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) ilis-
kilerinizde baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne élgiidedir?” (Tablo
20) sorusunu katilimcilarin % 29.1’i 5 lzerinden 2 olarak degerlen-
dirmis, %27.3’4 5 Uzerinden 3 olarak degerlendirmis. Katilimcilarin
%25,5’i ise yasamlarindaki kendilerine yakin kisilerle iliskilerindeki bas-
ki ve kontrolleri 5 tGzerinden 1 olarak degerlendirmistir.

Veriler, katihmcilarin gogunlugunun yakin gevrelerinden baski ve kont-
rolle ilgili bir zorlukla karsilasmadigini gdstermektedir.
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Tablo 21

Is gérme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

1 2 3 4 3
Sonuglara baktigimizda (Tablo 21) katilimcilarin %27.3'0 is gor-
me kapasitesini 5 tzerinden 5 olarak degerlendirirken %16.4’G 1 olarak
degerlendirmistir. Katilimcilarin ikinci buyik cogunlugu ise is gorme
kapasitelerinden hosnutlarini 5 Gzerinden 3 olarak degerlendirmistir.
Verilerden hareketle katihmcilarin %69.1'i, yani bliylik ¢cogunlugu is
gbrme kapasitelerinden memnundur.

Tablo 22

Ulagim clanaklannizdan ne kadar hognutsunuz?

(%14.5)

1 2 3 4 5

“Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?” (Tablo 22)
sorusunu katihmcilarin %27,3’G 5 lzerinden 5 olarak degerlendirirken,
%27,3'l 5 Gzerinden 3 olarak degerlendirmis, %23,6’s1 5 lGzerinden de-
gerlendirmistir. Genel dagilima baktigimiz zaman katilimcilarin ulasim
olanaklarindan memnun oldugunu séylemek mimkunddr.
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Tablo 23

Su anda bir hastaligimiz var mi? (

@ Evet

® Hayrr

@ Diyabet tansiyon guatr
® Demans

@ Diyabet

@ Seker

@ Tansiyon

@ romatizma

112V

Katiimcilarin %41,8’i “su anda bir hastaliginiz var mi?”
(Tablo 23) sorusuna hayir cevabini verirken, kalani evet cevabini
vermis; koah, romatizma, astim, seker, demans, tansiyon gibi
hastaliklarinin oldugunu belirtmistir.

Tablo 24

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?

@® Evet
@® Hayir

16,4%

83,6%
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(Tablo 24) Katilimcilarin %83,6’s1 formu doldurmalarina

yardimci olan biri oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin biiyik co-
gunlugu formu doldururken baska birinin yardimina ihtiyaci ol-
duklarini gostermistir.
Katilimcilarin 65 yas tstiinde olmasi ve cogunlugunun anketi dol-
dururken yardim aldigini belirtmesinin muhtemel 3 sebebi bu-
lunmaktadir: okudugunu anlamama, dijital becerilerde eksiklik
(cevirim ici katilanlar icin) veya gérme zorlugu.

ihtiyag analizi kapsaminda katiimcilar “yashlar igin yapi-
lacak bir aplikasyonda neler olmali?” sorusuna yiksek oranda;
acil durum destegi, ila¢c kontrol cizelgesi, alternatif tibbi bilgiler,
psikolojik destek hatti, oyun uygulamalari ve kolay iletisim araci
cevaplarini vermiglerdir.

3.3. SONUG VE ONERILER

Anket sonuglarini ve katiimcilardan gelen geri donutleri
inceledigimizde 60 yas Ustlindeki katilimcilarin giinliik hayattaki
islerinde yardima ihtiyaglari oldugunu, yasam kalitelerini tehli-
keye duslirecek faktorlerle karsilastiklarini ve bu zorluklari azal-
tacak bir aracin ihtiyac oldugu gorulmustir. Tlrkiye'deki 60 yas
Ustl bireylerin uykusuzluk, hareket etmede yetersizlik, distk
hayat anlami, saglk problemleri gibi durumlarla bas ettiklerini,
gormus olup bu ihtiya¢ analiziyle birlikte “Software Utility for
Age Responsive Effects” projesinin 60 yas Ustl bireyler icin bir
eksikligi kapatacagini ve onlarin yasam kalitesini arttirma potan-
siyeli oldugunu soéylemek mimkdinddr.

31



3.4. KAYNAKCA

SAHIN, N. E., & EMIROGLU, O. (2014). Huzurevinde yasayan
yasllarin yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorler. Hacet-
tepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 1(1), 57-66.

Cam, C., Atay, E., & Isikli, B. (2018). Yashlarda yalnizlik ve ya-
sam kalitesi.

Whoqol Group. (1998). Development of the World Health

Organization WHOQOL-BREF quality of life assessment. Psychological
medicine, 28(3), 551-558.

32



33




SUNRE
HOEIL

AN




4. SUARE MOBIL UYGULAMASI TANITIMI

SUARE (Yashlik Etkilerine Duyarli Yardimci
Yazihm), dijitallesen diinyanin imkanlari ile diinya-
da giderek artan yasl nifusun, yaslilik kaynakl ra-
hatsizliklarini azaltmak/6nlemek adina bir takim
Oneriler iceren; ila¢ hatirlatmasi, ezgersizler, zeka
oyunlari, bulmacalar, canli konum hizmetleri ve
sesli metin servisi gibi hizmetler iceren, Eramus+
kapsaminda Avrupa Komisyonu ve Tirkiye Ulusal
Ajansi tarafindan hibelenen bir mobil yazilimdir.

EGZERSIZLER

Y Fiziksel aktiviteyi artirmak her
&Y vastan insan icin ¢ok Onemli-
dir. Yaghlara gelindiginde ise
tiziksel aktiviteyi artirmanin fi-

ziksel ve bilissel bir ¢ok rahat-
sizliga karst hem iyistirici hem
de onleyici etkisi biliimsel ola-
rak binlerce kez kanitlanmistir.

Egzersizler sekmesinde yashlar i¢in egzersizler
bulunmaktadir. Bu sekmede hangi hastaliga karsi
hangi basit egzersizlerin kag tekrar veya ne kadar
stire ile yapilmasi gerektigini iceren alt sekmeler
bulunmaktadir.
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ZEKA OYUNLARI

I B Zeka oyunlarinin hafizay1 ¢a-
QISLDIIRY] istirdigs, ding tuttugu ve Al-
zheimer ve Demans basta ol-
mak tizere hafiza ile ilgili tiim
rahatsizliklara iyi geldigi ve
onleyici bir aktivite oldugu bi-
limsel olarak kanitlanmistir.

Zeka Oyunlar sekmesinden sudoku, kelime
oyunu, matematik problemleri ve bulmaca gibi
beyin jimnastigi aktiviltelerine ulasabilirsiniz.

ILAC HATIRLATMA

| Yasghliktan dolayr hafizanin za-
B9/ v flamasinin getirdigi en biyik
problemlerden biri de alinmasi
gereken ilaglarin unutulmasidir.

Bu unutkanlik, ilact dogru di-

# zenli kullanamamanin yani sira
| ilacin olmasi gerekenden daha
fazla alinmasina da yol acabilir.

Ila¢ Hatirlatma sekmesine kullandiginizilaglarive
ilaglarihangisaatlerdealmanizgerektiginigirebilir
ve uygulanin size hatirlatmasini saglayabilirsiniz.
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CANLI KONUM

Yas ilerledik¢e zayiflayan ha-
fiza ve beyin aktiviteleri za-
. man zaman Yyashlarin ¢ok iyi
bildikleri yerlerde bile kay-
bolmalarina neden olabilmek-
tedir. Yasanan kisa ve uzun sii-
reli hafiza kayiplar1 ise hayati
durumlara neden olabilmektedir.

Canli Konum| Q]

Canli Konum sekmesi, yaslilarin yakinlarina bildi-
rim yoluyla bilgi verecek bir canli konum hizmeti
sunmaktadir. Busekme yoluyla yakinlari, yasli kisi-
nin nerede oldugunu anbean takip edebilmektedir.

SESLI KITAP

Kitap okumak beyni c¢alisti-
[ sestikiap] 0 ) [REEANSGH glclii aktivitelerden bi-
ridir. Beynin ¢aligmas1 hafizayi
ve dolayisiyla biligsel ve ruhsal

hastaliklara kars1 direnci giig-
lendirir. Fakat yasla birlikte
yasanan gorme zorlugu, yas-
lilarin  kitaplardaki kelimeleri
gormelerini  giiglestirmektedir.

Sesli Kitap sekmesi ile birlikte kamera ile goriin-
tillenen metinleri sesli bir sekilde dinlemeye im-
kan sunmaktadir.
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5. SUARE MOBIL UYGULAMA YONERGELERI

Uygulama tamamlandiginda yonergeler eklenecektir.
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6. PROJE AKTIVITELERI

6.1. ULUSOTESI PROJE TOPLANTILARI (TRANSNATIONAL
PROJECT MEETING — TPM)

I. ULUSOTESI PROJE TOPLANTISI (1.TPM)

Projenin ilk yonetim top-
lantisi (TPM) 1-2 Eyldl
2022 tarihinde Ankara
Kultlrlerarasi  Arastirma
Dernegi ev sahipliginde,
Turkiye’nin Ankara Seh-
rinde gerceklestirildi.

Toplantiya  koordinator
olarak Ankara Kulturlera-
rasi Arastirma Dernegi;
projenin diger paydaslari
olarak Psikoloji Toplulugu,
ispanyadan Inercia, Avusturyadan Compass- Beratung, Begleitung und
Training Gemeinnitzige GmbHve Fransiz Association Culturelle des
Jeunes Turcs de Bar le Duc katild.

2 gln sliren toplantida ortaklar esliginde yol haritasi belirlendi, gorev
tanimlari detaylandirilarak fikri ¢iktilarin kapsamlari belirlendi. Part-
nerlerle birlikte blitcenin nasil ve nerelere kullanilacagi anlatilarak pro-
sedirler ve kurallar belirlendi.

Diyarbakir’da gerceklesecek bir sonraki toplanti (LTT) faaliyetinin tarihi
netlestirilerek projenin genel durumuyla ilgili sorular cevaplandi, go-
rasler alindi ve toplanti sonlandirildi.
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6.2. OGRENME, OGRETME VE EGiTiM TOPLANTILARI
(LEARNING, TEACHING, TRAINING MEETING - LTT)

1. GGRENME, OGRETME VE EGiTiM TOPLANTISI
(1. LTT)

Projenin ilk Ogrenme, O6gretme ve Egitim Top-
lantisi (LTT) 25-29 Eylil 2022 tarihlerinde Galia Media ev sa-
hipliginde Tirkiye’nin Diyarbakir sehrinde gerceklesti. Toplant-
ya koordinatdor olarak Ankara Kiltirlerarasi Arastirma Dernegi;
proje paydaslari olarak Psikoloji Toplulugu, ispanyadan Inercia, Fran-
siz Association Culturelle des Jeunes Turcs de Bar le Duc katild.

ilk LTT toplantisinda SUARE mobil uygulamasinin prototipi tanitildi.
ihtiyac analizi icin kullanilacak &lcek belirlendi. Uygulamanin arayii-
ziini iyilestirmek icin beyin firtinasi yapildi. Uretilecek olan rehber
kitap icin ortak Ulke dillerinde igerikler Uretilmeye baslandi. Part-
ner Ulkelerdeki yashlarin durumu ve hukuki, sosyal ekonomik fak-
torlerle ilgili sunumlar yapildi. Geriatri alaninda c¢alisan katilimci-
lar deneyim paylasimi yaparak sorunlara ¢6zim onerileri getirildi.




6.3. COGALTICI ETKINLIKLER (MULTIPLIER EVENTS —
MP)

cogaltici etkinlikler ilerleyen zamanlarda eklenecektir.
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7. SUARE MOBIL UYGULAMA iCERIiGi - TURKIYE

7.1. YASLI KIMDIR?

tinya Saglik Orgiitii (WHO) 65 yas Ustiindeki kisileri yash

Dolarak tanimlar. Yaslilik, sadece yil olarak (takvim yasi)

yaslanma anlamina gelmemektedir. Fakat takvim yasi

ilerledikce genellikle insanlarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve biyolojik

yasl ve buna bagli olarak fiziksel, sosyal, psikolojik ve biyolojik ihtiyag-
lari da artmaktadir.

Teknolojinin gelisimi ile birlikte saglk ve tip alaninda yasanan gelis-
melerin insan dmriinl uzatmasi ve dogum oranlarinin azalmasi, yash
nifusun artmasina sebep olmaktadir. Turkiye’de de

yash nifusun orani %9,2’dir. Fakat bir baska
acidan bakildiginda teknoloji, artik insan ha-
yatinin her noktasinda varligini genisletmis
ve insanlarin yasam kalitesini de artirmistir. 3
Bu anlamda Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO)

ortaya athigl “saglikh yaslanma” kavrami daha _
da 6nem kazanmaktadir. Saghkl yaslanma *
ile yash nifusun fonksiyonel kapasitelerinin
korunmasi amaglanmaktadir. Yasli bireylerin

glin gectikce teknolojik gelismelere uyum sag- k@R
lamasi ile birlikte teknoloji kullanim oranlarinin

gln gectikce artmasi, saglikl yaslanma icgin dijital araglarin kullanilma-
sint mimkun kilmistir. Yash bireylerin ihtiya¢ duyduklar fiziksel, sos-
yal, ruhsal vb. alanlarda hizmetlere, rehberlige ve yardima daha kolay
ulasmasi noktasinda teknolojik kaynaklarin kullanilmasi, yash birey-
lerin yasam kalitesini de eskiye oranla artirmaktadir. “Ornegin dijital
teknoloji kullanimi ile birlikte yaslilar, bilissel yeteneklerini artirmakta,
fiziksel sagliklarina katkida bulunmakta ve bagimsiz bir yasama sahip
olmaktadir.”

Amerika’daki Pew Arastima Merkezi'nin 2017 yilinda yayinladigi ca-
lismaya gore (Anderson ve Perrin 2017), yash bireyler arasinda 65-69
yas arasindakilerin %59’u, 70-74 yas arasindakilerin %49’u ve 80 yas
Uzerinde olanlarin ylzde 17’si akilli telefona sahiptir ve bu oran gln
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gectikce artmaktadir. Yas ilerledikge artan ihtiyaglarin giderilmesi igin
yaslilara yardim edecek ve yol gosterecek, yasli bireylerin kullanimina
uygun mobil uygulamalar da birer ihtiyac haline gelmistir.

Yaslanma ile birlikte bireylerin hareket kapasiteleri kisitlanir. Hareket
yeteneginin kisitlanmasi;

- Beyin ve kalp hastaliklarina,

- Sirekli devam eden hastaliklara,

- Kas ve iskelet sisteminde islev kayiplarina,

- Hareket azligi nedeniyle denge kabiliyetinin azalmasina ve
diisme riskinin artmasina,

- Blylmenin azalmasina,

- Kemik erimesine,

- Depresyona,

- Nefes darligina,

- Unutkanhga ve daha bircok rahatsizliga sebep olur.

Artan rahatsizliklar fiziksel olarak yasliyi etkiledigi gibi psikolojik ola-
rak da etkiler. Azalan hareket kabiliyeti bireyin sosyal hayatini olumsuz
etkileyerek asosyallige ve depresyona sebebiyet verir. Bu nedenle yas-
lilarda fiziksel aktivitenin artirilmasi ve egzersiz dnemlidir. Yaghlar igin
Onerilen egzersizlerle birlikte bircok rahatsizlik dnlenerek veya etkisi
azaltilarak saglikl yaslanma hedeflenir.
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7.2. YASLILIK PSIKOLOJISi VE YASLILARIN RUHSAL/PSI-
KOLOJIK IHTIYACLARI

Gunimiizde dinya nifusu giderek yaslanmaktadir. Oyle
ki Diinya Saglik Orgitiiniin yaptigi calismalara gére diinyadaki 60
yas Ustli nifus orani 2006’da %11 iken, bu raka- ..
min 2050 yilinda %22’ye ulasmasi bekleniyor 7
(WHO 1998, 2007a, 2012). istatistikler diinya
nlifusunun neredeyse %’inin yakin gelecekte
yaslilardan olusacagini Ongoruyor.

insanlar yasamlarinin  her  dénemin-
de farkl ihtiyaglara ve vyaslarinin ge-
tirdigi psikolojik ozelliklere sahiptir.
Yas ilerledikce de vyasliligin  meydana
getirdigi bircok problem ortaya c¢ikmaktadir. Bu

problemlerden birisi de yasllarin psikolojik ya-

pisidir. Yaslilhk psikolojisi kendine has bazi 6zellikler tasimaktadir.

Yashlik psikolojisinin genel karakteristik ozellikle-
rine bakildiginda ortaya ¢ikan tablo su sekildedir:

- Genel bir depresyon hali veya yersiz, asiri iyimserlik ve seving,

- Gelecek icin asiri kaygi veya dislincesizce yapilan ani davra-
nislar,

- Kendi kendini elestirme ve kizginlik,

- Baskalarina karsi mantikh olmayan kizginlik hissi,

- Gegmise donik pismanlik,

- Ise yaramazlik ve yetersizlik hissi,

- Cabuk 6fkelenme ve inatgcllik,

- Kendini ¢ok blylik veya ¢ok kiiglik gorme,

- Cevresini veya kendi kendini suglama,

- Yapayalniz kalmis hissetme,

- Amagsiz hissetme,

- Nese ve heyecan kaybi ve hicbir seyden zevk alamama.
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S6zi edilen yashlik psikolojisinin karakteristik o6zelliklerinin hep-
si her yashda birebir ortaya ¢ikmaz. Fakat emeklilige bagh ise yara-
mazhk hissi ve maddi imkanlarin azalmasi, es ve/veya sosyal cev-
renin 6limda, yasin getirdigi fiziksel ve bilissel hastaliklar ve ge¢mise
doniik pismanliklar gibi etkenlerin sonucu olarak yash birey olum-
suz bir ruh haline sahip olmaya ve devam eden silirecte depres-
yona daha yatkindir. Devam eden sirecte gelisen depresyon hali,
yasanan duygularin hem sebebi hem de sonucudur. Sireklilik arz
eden bu olumsuz ruh hali sonucu yash kisi hayatta amagsiz hissede-
rek olimu bekler veya intihar dislincesiyle karsi karsiya kalabilir.

Carter ve Mc Goldrick (1999), ortaya koydugu Aile Yasam Dongusi ev-
relerinde yashhg, altinci ve son evre olan “Yaslilik ve Emeklilik” evre-
si olarak aciklar. Bu evrede ¢ocuklar evlenerek veya is bularak evden
ayrilmis, isten emekli olunmus; bireylerin yasam telaslari ve ¢ocuk-
larini yasama hazirlama cabalari yerini sakin ve yaslilarin esleriyle ve
kendileriyle bas basa kalacagi bir doneme birakmistr.

Bu donemde yasanan kayiplar, degisimler ve saglik sorunlari bireyleri
etkilemekte ve yasamdan zevk alma ve yasama baglanma motivasyon-
larinda disuslere sebep olmaktadir. Yaslilik evresinde bireylerin duygu,
disiince ve davraniglarinda meydana gelen degisimi yonetebilmeleri,
ortaya cikan cesitli stres faktorleri karsisinda uygun tutum ve
davranislari ortaya kayabilmeleri, iliskilerini isbirligi ve paylasim icinde
sirdiirebilmeleri halinde catismayla basa cikabilirler. Aksi taktirde ya-
samlarinda krizlerin egemen olmasi olasidir.

Erikson’a(1963) goreyaslilikevresinde ortayagikan psikososyal kriz “Ego
bitlnligine karsi umutsuzluk” olarak adlandirilir. Erikson Psikososyal
Gelisim Kuraminda insanlarin yaslandik¢a geriye donlp baktiklarini,
kayip ve kazancglarini degerlendirdiklerinden bahseder. Yashlik déne-
minde ortaya ¢ikan krizlerin olumlu ucunda “ego butinlugi”, olumsuz
ucunda ise “umutsuzluk” vardir. Ego butinliGgl, bedendeki glic kaybi,
bellekte zayiflama ve toplumsal agidan da Uretkenlik ve sorumlulukla
ilgili kayiplarin bir denge icinde bir arada tutulmasidir. Umutsuzluk ise
genellikle stiregen duraganhgin bir sonucu olarak ortaya ¢gikmaktadir.
Yashlikta ¢cocukluga bir donilis s6z konusudur. olumsuz ugta acgik yada
ortliik bicimde kendini gosteren asagilama, hor gérme vardir; yash
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birey, isi bitmis, caresiz ve zayif olarak algilanir. Yasli, sadece vyitirilen
zaman ve bosalan gevreye Gziilmez, ayni zamanda onceki donemlerde
kazanilmis olan kimlik alanlarinda da kayba ugramaktadir. Ozerklik
duygusu zayiflamakta, girisimcilik kaybolmakta, yakinlik ve Gretkenlik
azalmaktadir.

Yasli bireyler genellikle yashlik psikolojisinin getirdigi olumsuz ruh ha-
linden, korku ve endiseden korunmak igin alinganlk, stiphecilik, istifgi-
lik ve asiri evhamli olma gibi tutumlar gelistirebilmektedirler.

Yasli ntfusun giinden gline artmasi sebebiyle tedbir alma ve yasllarla
saglikliiletisim kurma adina yaslilik psikolojisinin kendine has 6zellikle-
rinin bilinmesi 6nemlidir.

Tavsiyeler

Yaslanan bireylerin aile Gyelerinin ve yakin cevresinin sirekli
iletisim icerisinde olmasi, birbirlerini haberdar etmeleri 6Gnemlidir. En-
dise ve korkularin agik ve yapici bir iletisim icerisinde giderilmeye ¢a-
lismasi ve yaslilarin bu asamada kendilerinin faydali hissetmeleri adina
-azalan yetilerini asmayacak diizeyde- faal bir hayat siirmelerine ola-
nak saglanmasi saglikli sonuglar alma adina 6nemli bir adimdir.

Yaslilarin en biyilik ihtiyaglarindan birisi de sevdiklerini yaninda gor-
mektir. Geng aile Uyelerinin kendi is ve ¢ekirdek ailelerindeki mesgu-
liyetleri cogu zaman buydukleri ile vakit gecirmesine engel olmaktadir.
Yaslilik psikolojisinin getirdigi alinganlik da zaman zaman yashlarin, ai-
lenin geng Uyelerine sitem etmelerine sebebiyet verebilir. Edilen sitem-
lerin genc lyeler tarafindan olgunlukla karsilanmasi gerekmektedir. Bu
noktada kisa ve sik ziyaretler ailenin yash Uyelerinin kendisini degerli
hissetmesine sebep olurken genc Uyelerin fiziksel ve kisisel ihtiyaglari
takip etmesine de olanak tanir.

Yasllar, emeklilik ve es/yakin cevre kaybindan dolayi diisen sosyal
yasam kalitesi nedeniyle sosyal iletisime de her insandan daha fazla
ihtiyac duyarlar. Bu anlamda sik ve arkadasca iletisim kurmak sosyal
yasam ihtiyaclari anlaminda 6nemlidir.
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Ailenin 6zel durumlar ve/veya yashlarin agir bakim ihtiyaclari nede-
niyle bazen geng aile Uyeleri profesyonel bakim hizmetine yénelebil-
mektedir. Sonucunda ise yash bireyler kendilerini daha degersiz, ise
yaramaz ve muhtag hissederken; ailenin geng Uyeleri de sucluluk duy-
gusuna kapilabilirler. Fakat gerektiginde hem fiziksel hem de psikolojik
profesyonel yardim almak gayet normal bir durumdur. Bu durumlarda
ailenin genc Uyeleri tarafindan yash ile agik bir sekilde konusulmal,
0zel durumlar ve profesyonel yardimin nedenleri agiklanmali, ilerleyen
suregte ise gerek sik ziyaretlerle gerekse siirekli iletisim halinde olarak
yaslinin “terk edilmislik” duygusuna kapilmasi 6nlenmelidir.

Yasanan tiim bu duygusal ve fiziksel degisimin olusturdugu olumsuz
duygudurumlar yashlar icin ruhi bir depresyon haline dénusebilir.
ilerleyen depresyon siireglerinde kiside 6liim ve intihar diisiinceleri
olusabilir. Depresif ruh halinin takip edilmesi ve gézlemlendiginde
gecikmeden profesyonel psikolojik destek alinmasi hayatidir.
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7.3. YASLILARIN FiZiKSEL VE BiLISSEL HASTALIKLARI VE
HASTALIKLARI ONLEME/ETKIiSiNi AZALTMA YOLLARI
NELERDIR?

Yasin ilerlemesi ile birlikte insan viicudunda bazi degisiklikler meyda-
na gelir. Yasanan fizyolojik degisimler belli bir seviyenin Ustline ¢iktigl
zaman ise saglk sorunlari meydana getirir. Yashhkla birlikte artan fi-
ziksel saglik sorunlari ve bu sorunlari 6nleme/etkisini azaltma yollari
sunlardir;
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i. Depresyon

Depresyon insan hayatinin her déneminde gorilebilecek bir psikolo-
jik rahatsizliktir. Ancak her dénemin kendine has 6zel kosullari, yastan
yasa farkli sebepler ve belirtiler gosterebilir.

Yashlik doneminde damarlarda, beyinde ve beynin kimyasal yapisinda
bazi degisiklikler meydana gelir. Buna bagh olarak

beyinde salgilanan bazi kimyasallarin den-

gesinde bozulmalar olur.

Olumsuz disilince yapisi (mikemmeliyet-
cilik, 6z given eksikligi), kisinin ge¢cmis
yasam Oykisl, sosyal hayatin azalmasi,
aile yapisinin degismesi, es kaybi, bu-
nama, sosyoekonomik diizeyin disik
olmasi ve gecirdigi tibbi rahatsizliklar
gibi bircok etken de depresyonu tetik-
leyebilir.

Yashlarda depresyon oranlari %20-25’lere kadar cikmaktadir. Tedavi
edilmeyen depresyon zamanla;

Fizyolojik hastaliklarin siddetlenmesine,

Erken 6limlere,

- intihar egilimlerine,

- Hastanin ve aile lyelerinin yasam kalitesinin diismesine,
- Hastanelere basvurmada artisa,

- Aile iliskilerinde bozulmaya sebep olabilir.
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Yaslilarda depresyonun genel belirtileri ise su sekildedir:

- Huzursuzluk hali, yerinde duramama,

- Bir sey yapmak istememe, hevesini kaybetme,

- Umutsuzluk, karamsarlik,

- Uyku bozukluklari (az uyuma ya da asiri uyuma)

- Bedensel yakinmalarla asirt mesgul olma,

- Doktorlarin gerekge bulamadigi bedensel agrilarin olmasi
(uyusma, hazimsizhk vb.),

- Yogunlasamama, dikkat eksikligi,

- Onceden zevkle yapilan aktivitelerden zevk alamama,

- Uzun sireli ve slirekli moral bozuklugu (en az 2 hafta),

- Ekonomik sikintilara ¢ok kafa yorma, zihnin yersiz endiselerle
dolu olmasi,

- Yeme bozukluklari (istah ve kilo durumunda belirgin degisik-
lik),

- Glnlak temizlik ve bakimini ihmal etme,

- Sucluluk duygusu,

- Gegmis basarisizliklarini, hatalarini disiiniip durma,

- Olagan sayllamayacak kadar duygulu oma ve sik sik aglama,

- Zihinsel becerilerde azalma, yavas diisinme,

- Kararsizlik.



Tavsiyeler

Depresyon tedavisinde mutlaka profesyonel psikolojik destek alin-
malidir. Yashlar icin verilecek olan psikolojik destekte bazi incelikler
olabilir. Yashhk donem depresyonu tedavisi i¢in psikoterapi, antidepre-
san ilag kullanimi ya da sok tedavisi yapilabilir. Fakat en uygun tedaviye
psikiyatri doktoru karar vermelidir.

Bunun yani sira yashlik dénemi depresyonunu 6nlemede ve ortadan
kaldirmada en 6nemli rol aile lyelerine ve yaslinin yakin sosyal ¢cev-
resine diismektedir. Yasllarda depresyon, zayif karaktere sahip olmak
ya da akil hastaligi olarak algilanabilir. Depresyon hastasi yaslilar bunu
reddedebilir. Bu yiizden yalnizca belirtiler hakkinda bilgi almaya calis-
mak, yakinmalarini dinlemek daha dogru olur. Aile Gyelerinin yash bi-
reyle daha fazla vakit gecirmesi, kendisini dinlemesi, yash bireyin bazi
davranislarini anlayisla karsilamasi, hosgorili davranmasi ve hastalik
siphesinde ge¢ olmadan profesyonel psikolojik destege yonlendirmesi
onemlidir.



ii. Yiiksek Tansiyon (Hipertansiyon)

Kan dolasimi igin damarlardaki gerekli olan kan basincinin normalden
fazla olmasina ‘yiiksek tansiyon’ veya ‘hipertansiyon’ denir. Yiiksek kan
basinci kalp disinda, beyin, boébrek, gz gibi dnemli organ damarlarin-
da hasara yol acarak kalp hastaligi, felg, damarlarda daralma, korlik
ve bobrek yetersizligine yol agar. En sik rastlanilan sikayetler arasinda;

bas donmesi,

bas agrisi,

kalp agrisi,

kulak ¢inlamasi,

nefes darligi,

¢ift veya bulanik gérme,

burun kanamalari,

diizensiz kalp atislari yer almaktadir.

Ancak ¢ogu kiside hicbir belirti olmayabilir. Yiksek kan basinci yani yik-
sek tansiyonun biyiik bir cogunlugunda kesin bir neden yoktur. Seker
hastaligi, sismanlik, sigara, alkol, stres, fazla tuz kullanimi, yetersiz fi-
ziksel aktivite, sagliksiz beslenme aliskanliklari ve yaslanma gibi birden
cok faktoriin etkisi s6z konusudur.



Tavsiyeler

Yiksek tansiyonu 6nlemek adina alinacak olan énlemler, tipki yas-
lihktaki diger hastaliklar gibi cok daha dnceden, hastalik ortaya ¢cikma-
dan alinmalidir. Alinacak olan 6nlemler daha ¢ok yasam tarzini degis-
tirme ve bazi aliskanliklari kazanma, bazilarini ise yok etme yoluyla
saglanabilir. Alinabilecek olan bazi 6nlemler ise sunlardir:

Tuz tiketimini glinde 5 gramin altina indirmek

Kilo kontrolinii saglamak

Sebze ve meyve tiliketimini artirmak

Doymus ve trans yaglari iceren gidalardan uzak durmak
Sigaradan ve alkolden uzak durmak

Fiziksel olarak aktif olmak ve bunu aliskanlik haline getirmek
Stresi azaltmak

Tansiyonunu dizenli 6lgtiirmek

Eger hastalik gelismis ise ilaclari diizenli kullanmak

Ve en 6nemlisi ise dlizenli egzersiz yapmaktir. Yiiksek tansiyonu olanlar
ve tansiyonun etkisinden korunmak isteyenler asagidaki egzersizleri
yapabilirler:

e  https://www.youtube.com/watch?v=j]SEQwDSGngA

e https://www.youtube.com/watch?v=lkmZeokwhww

e https://www.youtube.com/watch?v=ztRa35-IM50
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iii. Boyun Agrisi
Boyun agrisi oldukga sik gozlenen bir rahatsizliktir. Boyun agrilari bir-
cok farkh nedeni olabilir:

58

Bilgisayarda, televizyon karsisinda veya telefonda fazla vakit
gecirmek, yatarak kitap okumak, boynun uzun siire hareketsiz
kalmasi.

Boyun eklemleri yaslandik¢a asinir. Viicut yaslandik¢a eklem
hareketini etkileyen ve agriya neden olan kemik uzantilari
olusturur.

Boyun omurlarinda olusmus fitiklar.
Yaralanmalar veya doku zedelenmeleri.
Romatizma, menenjit ve kanser gibi bazi hastaliklar.

Boyun kireglenmesi.



Tavsiyeler

Boyun agrisi icin yapabileceginiz egzersizler:

https://www.youtube.com/watch?v=UnfTuu5bqr0

https://www.youtube.com/watch?v=fVm6r6PPZ1w

https://www.youtube.com/watch?v=p6WyrI6EuUN8

https://www.youtube.com/watch?v=hAuT31hClaA
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iv. Diz Agrisi

Dizimiz, glinliik hayatta en ¢ok kullandigimiz organimizdir. Bu nedenle
diz agrilarinin birgok sebebi vardir:

Genellikle yaslilarda goérilen kireglenme.
- Asiri kilo.

- Romatizma.

- Yaralanma ve doku zedelenmeleri.

- Meniskis yirtiklar.

- Diz kapagi kaymasi.

- Asiri hareketsizlik ile birlikte dizlerin zayiflamasi.
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Tavsiyeler
Diz agrisi icin yapabileceginiz egzersizler:

- https://www.youtube.com/watch?v=1X-qcOnYxuY&ab_chan-
nel=aktiFizyo

- https://www.youtube.com/watch?v=0n3E37K-GZQ

- https://www.youtube.com/watch?v=27W9PrtQNx4



v. Bunama (Demans)

Bunama diger adiyla demans, Alzheimer ile ¢ok karistirilan bir yashlik
hastaligidir. Belirtilerinin biyilk bir ¢ogunlugu benzer olsa da Alzhei-
mer, bunamanin bir tiridir. Alzheimer kisinin sinir sistemi ile ilgili bir
rahatsizlik iken bunama, beynin genelindeki hiicrelerin zamanla zarar
gormesinden kaynakli, zihnin genelini kapsayan bir saglk sorunudur.
Bir baska deyisle bunama, zihnin yitirilmesidir.

Demans; genel olarak zihnin genelini kapsayan bir saglik sorunudur.
Sadece unutkanlik olarak tanimlanamaz. Glindelik hayati etkileyen bir-
¢ok davranis bozuklugu bu saglik sorunu ile birlikte gelebilir. Bu semp-
tomlar zaman igerisinde ilerler ve Alzheimer demansi gibi durumlarda,
bu sure yillara yayilabilir.

Bunamanin en net belirtisi, kisa stireli hafizanin yok denecek kadar az
olmasidir. Yani kisi, 1dk &nce yasadiklarini bile hatirlayamayabilir. ilk
evrelerde hafiza sorunlari ile baslayan hastalik zamanla kisinin fiziksel,
fizyolojik aktiviteleri de yapmakta zorlanmasiyla devam eder.



Tavsiyeler

Demansin kesin bir tani testi olmadigi gibi demansi 6nlemenin
kesin bir yolu yoktur fakat hayatimizdaki aliskanliklar (izerinde birkag
degisiklik yaparak dnlem alma ve demans riskini en aza indirme amac-
lanir.

Alzheimer igin alinmasi gereken tim onlemler ve verilen tavsiyeler bu-
nama icin de aynidir. Zihinsel olarak tesvik edici faaliyetler, fiziksel ak-
tivite ve sosyal etkilesim, sigarayl birakmak, kaliteli uyku gibi faktorler
demansi 6nlemeye yardimci olacak islevlerdir. Demans hastaliginda,
ana amag; hastanin giindelik yasantisini sirdirebilir kilmaktr.



vi. Bel Agrisi

Bel agrisi her yastan insanda siklikla gérilmekle birlikte, yaslilikta da
bel agrisi en sik yakinilan sikdyetlerden birisidir. Genel olarak bel agrisi-
nin nedenleri ise sunlardir:

- Agir nesne kaldirmak

- Ani hareket yapmak

- Beli zorlamak

- Froklagmis disk

- Kemik ve eklemlerde hasar

- Kireglenme

- Kemik erimesi

- Yaralanmalar (diisme, bir yere vurma vb)
- Yashlikla beraber kemiklerin zayiflamasi

- Asiri kilo
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Tavsiyeler
Bel agrisiicin yapabileceginiz egzersizler:

- http://www.turkgeriatrivakfi.org.tr/GetDynamic?pagel-
d=98432&templd=0&guid=603499e8ddaaasd74#.~:text=Bo-
yun%2C%200muz%20ve%20kal%C3%A7a%20%C3%A7evre-
sinde,ak%C4%B11da%20tutulmal%C4%B1%20gereken%20
bir%20hastal%C4%B1kt%C4%B1r.



vii.Kolesterol

Kolesterol insanlarin kaninda bulunan bir yag tirudir. Kolesterol de-
gerleri kanda yuksek seviyelerde bulundugu zaman damarlarda sert-
lesmeye ve kan damarlarinda yag birikintilerinin olusmasina neden
olur. Zaman icinde biylyen bu birikintiler, damarlardan yeterli mik-
tarda kan akmasini zorlastirir ve gesitli saglik sorunlarina neden olur.

Yuksek kolesterollin baslica nedenleri sunlardir:

Egzersiz eksikligi

- Sagliksiz beslenme

- Obezite (ylksek kilo)
- Sigara

- Seker hastalig (Diyabet)
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Tavsiyeler

Yuksek kolesterolden korunmak icin dikkat edilmesi gereken te-
mel husus beslenme ve egzersizdir. Fazla kilolardan kurtulmak ve eg-
zersiz yapmak yuksek kolesteroll bliylik oranda 6nlemektedir. Gln-
de en az 30-45 dk yiriyus, yizme, kosu, bisiklete binme gibi sporlar
yaptimahdir.

Buna ek olarak asagidaki fazla kilolardan kurtulmak icin asagidaki eg-
zersizler de yapilmalidir:

- https://www.youtube.com/watch?v=HwaZYOavRRo&ab _
channel=Squatgirl

- https://www.youtube.com/watch?v=epFK7DDQxeU&ab_
channel=MelisYengil

- https://www.youtube.com/watch?v=-eshty q6j8&ab_chan-
nel=GeriatriFizyoterapistlerDerne%C4%9Fi
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viii. Goz Tansiyonu

GOz tansiyonu ya da glokom hastaligl géz igindeki siviyr bosaltan ka-
nallarin tikanmasi ve sivinin goéz disina atilamamasi sonucu yikselen
basincin sonucudur.

Tavsiyeler

GOz tansiyonu yalnizca bu hastalik igin Uretilen ilaglar ve tedaviler
ile duslrilir. Tedaviyi desteklemek igin yapilmasi gerekenler:

Sigarayi birakmak

Yiksek kolesteroli distirmek

Hipertansiyonu diisirmek

Saghkh beslenmek

Egzersiz yapmak

GOz saglhigi icin kilo verme ve hafif egzersizlerin yani sira yapabilecegi-
niz bazi goz egzersizleri bulunmaktadir:

- https://www.youtube.com/watch?v=qGZX9tuxb60
- https://www.youtube.com/watch?v=GrOuegqKOYI&t=172s

- https://www.youtube.com/watch?v=GZE8s_yUCYg
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ix. idrar Kagirma

Yaslanma ile birlikte en ¢ok gorilen rahatsizliklardan biri de idrar ka-
cirmadir. Yashlarin hayat kalitelerini diistiren ve ayni zamanda onlari
psikolojik olarak da etkileyen idrar kagirma rahatsizliginin bircok nede-
ni vardir. Baslica nedeni yaslanmayla birlikte Griner sistemdeki kaslarin
zayiflamasidir. Diger nedenleri ise;

- Fazla kilo

- Kaliimsal etkenler

- Kullanilan bazi ilaglar

- Asiri alkol tiketimi

- idrar yolu enfeksiyonlari
- Mesane problemleri

- Prostat bliylmesi

- Vajinal enfeksiyonlar

Tavsiyeler

idrar kacirma problemi ameliyat ve ilag yoluyla tedavi edilebildigi
gibi kisinin kendi kendine alabilecegi bazi 6nlemler ve egzersizler ile de
ortadan kaldinlabilir/etkisi azaltilabilir.

Oncelikle kisinin, idrar kagirmaya neden olabilecek etkenleri ortadan
kaldirmasi gerekmektedir. Fazla kilolardan kurtulmak, asiri alkol
tiketimini azaltmak ve idrar kagirmaya yol acgabilecek ilaglarin
kullanimina doktor kontroliinde son vermek/azaltmak kisinin alabile-
cegi birincil 6nlemlerdir.

Ek olarak uygulanabilecek basit Kegel egzersizleri ile mesane ve idrar
kanali arasindaki kaslarin giiclendirilmesi saglanmalidir. Kegel egzersiz-
leri sunlardir:

https://www.youtube.com/watch?v=ixI4nBPg4uA

https://www.youtube.com/watch?v=DhnYEV51Fv0

https://www.youtube.com/watch?v=8ZdFnzovWTo
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X. Alzheimer

Alzheimer kisinin yavas yavas hafiza, diislinme ve dil becerilerinin geri-
ledigi; genetik, gelisimsel ve cevresel faktorlerin etkisiyle gerceklestigi
disindlen ve yillar icerisinde beyin hicrelerinin yok olmasina neden
olan norolojik bir hastaliktir. Alzheimer’in nedeni tam olarak bilinme-
mektedir. Erken donemde unutkanlikla baslayan hastalik, zamanla ki-
sinin glnluk aktivitelerini tek baslarina gerceklestirmekte zorlandigi
bir seviyeye gelebilir. Bu sebeple erkenden énlem alinmasi, yavaslatici
tedavilerin uygulanmasi gerekir.

Diinya genelinde ¢ok yaygin olan Alzheimer, genellikle yasin ilerlemesi
ile birlikte gorilmeye baslar. Fakat gencler ve yetiskinler igcin de erken-
den 6nlem alinmasi gereken sinsi bir hastaliktir. Hafizanin yavas yavas
kaybolmasi, stirekli ayni sorulari ve cimleleri tekrar etmek, kisinin iyi
bildigi yerleri ve insanlari unutmasi, konusma ve dil becerilerinde bo-
zulma ve biling bulanikhgl hastaligin belirtilerindendir. Alzheimer’in
sebep oldugu bilissel bozulmalar zamanla kisinin sosyal yasamini da
etkileyerek psikolojik rahatsizliklara da sebebiyet verir.

Alzheimer’in nedenleri her ne kadar tam olarak bilinmese de;

- Genetik faktorler,

- Asiri kilo (obezite),

- Alkol ve sigara kullanimi,

- Yuksek tansiyon,

- Yiksek kolesterol,

- Seker hastaligi,

- VYetersiz ve sagliksiz beslenme,

- Yetersiz fiziksel ve bilissel aktivite,

- Yaslanma, Alzheimer’i tetikleyen olasi risk faktorlerindendir.
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Tavsiyeler

Alzheimer’in kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Fakat erken tes-
his ve geng yasta alinacak 6nlemler hastaligin yavaslatilmasina ve et-
kisinin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Bunlarin basinda olasi risk
faktorlerinin azaltilmasi ve saglikl beslenme gelmektedir. Bunlara ek
olarak sosyallesmek, dizenli egzersiz ve zihni aktif tutacak zihin egzer-
sizleri hastaligl yavaslatmada 6nemlidir.

Alzheimer’a karsi yapilabilecek fiziksel egzersizler:

- https://www.youtube.com/watch?v=TgPOD1EUZjs
- https://www.youtube.com/watch?v=UQmEelb32uM
- https://www.youtube.com/watch?v=au3dAlZg xg

Alzheimer’a karsi yapilabilecek zihinsel egzersizler:

https://www.youtube.com/watch?v=UZVX-DhHAWc
https://www.youtube.com/watch?v=K9VKJrTkAlo
https://www.youtube.com/watch?v=TqPOD1EUZjs
- Sukodu, satrang, zihin oyunlari vb.
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Xi. Obezite

Obezite kisaca kisinin boyuna oranla kilosunun cok yiiksek olmasi, nor-
malden fazla yag depolanmasidir. Obezite pek cok hastaliga davetiye
¢ikarmakla birlikte kisinin yasam kalitesini de 6nemli olglide disur-
mektedir.

Kisiler yas aldik¢a viicutlarindaki kas kitlesi azalmakta ve yag orani
artmaktadir. Yasliliga bagli olarak metabolizmada, sindirim sisteminde
azalma gorilmektedir. Tim bunlarin sonucunda yaslilarin obeziteye
yakalanmalari kaginilmaz olacaktir. Bu ylzden yaslilikta beslenmenin
dnemi oldukca buyiktiir. Ulkemizde de 65 yas iistii bireylerde obezite
sikhgr oldukca ylksektir.
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Tavsiyeler

Oncelikli hedef obeziteye yakalanmamak olmalidir. Ciinkii belli
bir yasin Ustliindeki insanlarin kilo vermesi kilo almasindan ¢ok daha
zordur. Bu sebeple diger bir¢cok hastalikta oldugu gibi yasam tarzini
degistirmek ve bazi aliskanliklari kazanirken bazilarini yok etmek
obeziteye karsi alinabilecek en etkili yontemdir.

°

o

Alinan kaloriyi azaltmak

Sivi agirlikh beslenmek

Tuzu azaltmak

Az ve sik beslenmek

Sigara ve alkolden uzak durmak

Fiziksel hareketi hayatimizin her alanina yaymak
Tempolu yiriyls yapmak

Yuzmek

Dizenli egzersiz yapmak

Yaslilikta obeziteyi 6nlemek adina yapabileceginiz bazi glinlik egzer-
sizler sunlardir:

e  https://www.youtube.com/watch?v=R_gYWsgjOds

e https://www.youtube.com/watch?v=3HaQ22DxUQQ

e  https://www.youtube.com/watch?v=GSUBCoYeqvc

e https://www.youtube.com/watch?v=rlkxtE1aEpQ

e https://www.youtube.com/watch?v=-eshty q6j8
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xii. Kemik Erimesi

Kemigin icerigindeki mineral yogunlugunun azalmasi sonucunda ke-
miklerin zayiflamasi ve kirilgan hale gelmesidir. Genellikle 45 yasindan
sonra baslayan kemik erimesinin ilk belirtisi sirt agrisidir. Sirt agrisinin
temel nedeni, sirt omurlarinda zayiflayan kemiklerde meydana gelen
kticuk kiriklardir. Kiriklarin sayisinin artmasi ile birlikte yaslinin;

- Omurgasi 6ne dogru egilir,
- Sirtinda kamburluk olusur,
- Boy kisalir.

Yasin ilerlemesi, menopoz, kalsiyum ve D vitamini eksikligi, kronik has-
taliklar, kalitim, hareketsiz yasam gibi faktorler de rahatsizligin ortaya
¢ikmasinin nedenlerindendir.
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Tavsiyeler

Bircok agrinin temel sebeplerinden de biri olan kemik erimesini
onlemek birincil amagctir. Kemik erimesini 6nlemek icin;

- Erken yasta kalsiyum agisindan zengin bir beslenmeye,
- Fiziksel aktivitenin artirilmasina,

- Alkol ve sigara tiiketiminden kacinmaya,

- ideal viicut agirhigini korumaya,

- Dengeli ve dlizenli beslenmeye,

- Egzersiz yapmaya,

- Dvitamini alimi igin glin igcinde glinesli havaya ¢ikmaya,

Ve doktor kontrollerini zamaninda yaptirmaya dikkat edilmelidir. Ke-
mik erimesini dnlemede ve etkisini azaltmada yapilabilecek bazi egzer-
sizler sunlardir:

- https://www.youtube.com/watch?v=Rb2Au88CTNs
- https://www.youtube.com/watch?v=cVRgBjBIOLY

Ayrica giinlik hayatta ylrlyen merdiven yerine merdiveni inip ¢itkmalk,
kisa mesafelere ylrlyerek gitmek, kisa stireli toplu tagima kullanimin-
da ayakta yolculuk etmek gibi fiziksel aktiviteyi artiracak yollar tercih
edilmelidir.
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7.4. TURKIYE’DE YASLILAR UZERINE YAPILAN CALISMA-
LAR

Turkiye'de 2022 yili itibariyle yash niifus orani %9,2'dir. Gide-
rek artan yash nifusu, yasllar tizerine diinyada ve Turkiye’de yapilan
akademik galismalari da beraberinde getirdi. Yasl halkin refah diizeyini
iyilestirmek, onlari psikolojik, fizyolojik, fiziksel ve sosyal anlamda daha
iyi anlayabilmek, yapilan calismalarin ve izlenen politikalarin etkisini
Olcebilmek gibi yasllar Gizerine bircok akademik arastirma yapilmistir.
Son 5 yilda yaslilar Gzerine yapilan calismalara baktigimizda (zerin-
de durulan konular genel anlamiyla su sekildedir:Abdulkadir Kaya ve
Zerrin Gamsizkan tarafindan 31.03.2022 tarihinde yayimlanan, 65 yas
Ustl bireylerin kronik hastalik sayilari ve aile hekimine kronik hastalik
iliskili basvuru sikliginin incelendigi “Yash Bireylerin Kronik Hastalik
Sayilari ile Aile Hekimligine Basvurularinin incelenmesi: Tek Birimlik
Retrospektif Calisma” adli arastirma

- Ecem Biisra DEGER ve Selma Arzu VARDAR tarafindan
01.04.2021 tarihinde yayimlanan, fiziksel aktivite azhiginin
yaslilarin kas iskelet sisteminde ve performansinda yarata-
cagl degisimler ile kronobiyolojik degisimlerin incelendigi
“Fiziksel Aktivitenin Kisitlanmasi: Yetiskin ve Yash Yetis-
kin Bireyler Arasindaki Farkliliklar’ adli arastirma

- Emine EKIiCi tarafindan 30.09.2020 tarihinde yayimlanan,
COViD-19 déneminde yaslilarin artan bakim gereksinimle-
rinin incelendigi “Covid 19 Pandemisi Siirecinde Yagl Bi-
reylerin Bakim Yénetimi” adli arastirma

- irem AYVAT ve Azize ATLI OZBAS tarafindan 31.03.2021
tarihide yayimlanan, saglk bakim elemanlarinin, yash
kanser hastalarinin karsilanmamis bakim gereksinimlerini
tanimalarina yardimci olmasi amaciyla yapilan “Yash Kan-
ser Hastalarinin Destekleyici Bakim Gereksinimleri: Ge-
reksinimler de Yaslaniyor mu?” adl ¢alisma
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Selman BOLUKBASI tarafindan 23.04.2020 tarihinde ya-
yimlanan, yaslilarin yasadiklari obezite sorununa ve bu so-
runa yonelik uygulanabilecek egzersizlerin anlatildig! “Yas-
I1 Obezlerde Egzersiz Yaklasimi ve Etkileri” adli makale

A.Pinar SUMER, Mahmut SUMER, Mesude CiTiR, F.Zeh-
ra BODUR, Giinay GURAY ve Soner CANKAYA tarafindan
21.11.2022 tarihinde yayimlanan, dis hekimligi fakiltesine
basvuran 65 yas ve Ustli hastalari medikal durumlarinin
degerlendirildigi “65 yas ve (istii hastalarin sistemik du-
rumlarinin dederlendirilmesi” adli arastirma

Zeynep CELENK ve Hatice KUMCAGIZ tarafindan
30.10.2022 tarihinde yayimlanan, yash bakim eleman-
larinin bakim yiki ve anksiyete diizeylerinin aragtinldig
“Yash Hastaya Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Anksiye-
te Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi” adl arastir-
ma

Uludag Universitesi tarafindan Ekim 2022 yilinda yayim-
lanan ve icerisinde yashlik sorunlari ve geriatrik sendrom-
larin da incelendigi “Uludag i¢ Hastaliklari Kitabi, Cilt 3
— Tani ve Tedavi” kitabi

Sebnem SARVAN CENGIZ, Buse DELEN ve Nilgiin
VURGUN tarafindan 15.07.2022 tarihinde yayimlanan,
“65 Yas ve Uzeri Bireylerdeki Fiziksel Aktivite Diizeyi ile
Yalnizlik Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi” adli
arastirma

Biilent iLiK ve Arzu ICAGASIOGLU COBAN tarafindan Ka-
sim 2021 yilinda yayimlanan “Yashlik ve Sosyal Hizmet-
ler” adli teknik rapor



- Elif OK ve Samet SAYILAN tarafindan 30.06.2022 tarihinde
yayimlanan “Kronik Hastaligi Olan Yasli Bireylerde Dep-
resyon ve Tedavi Uyumu” adli arastirma

- Sadan TOGACAR, Siireyya Yonca SEZER ve Mehmet Bu-
rak DEMIR tarafindan yayimlanan “Yashlikta Egzersizin
Kas-iskelet Sistemi Dedgisikliklerine Etkisi” konulu makale

- 2018-2019 yillari arasinda Anamur Valide Sultan Mesleki
ve Teknik Anadolu Lisesi koordinatérliigiinde, Turkiye-Yu-
nanistan-Portekiz arasinda gerceklestirilen “AB’de Hasta
ve Yasli Bakim Staji” konulu Erasmus+ projesi

- 2020 yilinda Gay Gevher Nesibe Mesleki ve Teknik Ana-
dolu Lisesi koordinatérliigiinde, Tirkiye-ispanya-Alman-
ya-Portekiz arasinda gerceklestirilen “Erasmus+ Hasta ve
Yasli Bakimi Staji Yapiyor, Kendimize Deger Katiyoruz”
konulu Erasmus+ projesi

- 2018-2019 vyillari arasinda Safranbolu Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi koordinatorligliinde gerceklestirilen “Yash
Bakimi Alaninda Avrupa Uygulamalarr” konulu Erasmus+
projesi

Yukarida verilen galismalar, Tiirkiye'de yaslilar ve yash bakimi Gizerine
yapilan ¢alismalarin yalnizca birkagidir. Yapilan aragstirmalar, yerel ve
merkezi yonetimlerin politikalarina da yol géstermekte olup toplum-
sal biling kazanmada 6nemlidir.
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7.5. TURKIYE’DE YASLI BAKIM HiZMET POLITIKALARI

Giderek yaslanan nifus, yashlara yonelik sosyal politikalarin
olusturulmasini zorunlu hale getirmektedir. 2010 yilinda Anayasa’da
yapilan degisiklik ile “yaslilarin devletce korunacagl” ibaresi eklenmis
ve yaslilara yonelik pozitif ayrimcilik ilkesine yer verilmistir. Dolayisiyla,
yaslilara yonelik sosyal politikalar da devletin sorumlulugunda ve te-
mel bir hak olarak belirlenmistir.

Turkiye’de yaslilara yonelik sosyal politikalari ve saglik politikalarini
olusturmada merkezi idareler olarak Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanli-
gI'na bagh Engelli ve Yash Hizmetleri Genel MiidirlGgi ile Saghk Bakan-
l1g1 sorumludur. Bunun yaninda yerel yonetimler yani belediyeler de
kendi blinyelerinde yash politikalari ve bu politikalara bagh hizmetleri
sunmaktadirlar.

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel MudurlGgu, 6zirlilere ve yas-
lilara yonelik koruyucu, 6nleyici, egitici gelistirici, rehberlik ve rehabili-
te edici sosyal hizmetleri yiritmek ve koordine etmekle ylikimliddr.
Bu ylkidmlalGgun icerisinde, yashlarin ve bakima muhtag engellilerin
yasamlarini evlerinden ve sosyal cevrelerinden ayrilmadan siirdlre-
bilecekleri sosyal destek mekanizmalarini kurma ve gelistirmede bu-
lunmaktadir. Bu kapsamda yasli bireylere yonelik kurumsal bakim hiz-
metleri; huzurevleri, evde bakim hizmeti, yash bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, yash hizmet merkezleri ve yasli dayanisma merkezleri hiz-
met vermektedir. Cikarilan yasal diizenlemeler ile kurumsal bakim hiz-
metlerinin standart, acilis, isleyis ve denetim esaslari da belirlenmistir.

80



Karakus (2021), Bakanligin ve diger kamu kurumlarinin hizmet
ve politikalarini asagidaki basliklarda toplamistir;

e Koruyucu énleyici gelistirici hizmetler (Hayat boyu égrenme/

Yetiskin egitimi/Ugiincii Yas (Tazelenme) universitesi, Yasli-
liga/Emeklilige hazirlik, Aktif ve Saghkli Yaslanma, Ucretsiz/
indirimli Seyahat, Sosyal-Kiiltiirel Faaliyetler vs.)
Emeklilik ve sosyal giivenlik/genel saglik sigortasi hizmetleri
Sosyal Yardimlar (2022 Yasli Aylidi, Engelli Evde Bakim Deste-
gi, Esi vefat eden kadinlara yapilan sosyal yardim, SYDV Yar-
dimlari, Belediye. vs.)

e Yaslh Bakim Hizmetleri (Evde Bakim, Giindiiz Bakim, Uzun Dé-
nem Kurum Bakimi)

e Yash bakimi konusunda yaslinin da icinde yer aldidi bir karar
alma siireciyle ve tedavi edici anlayistan ziyade koruyucu, 6n-
leyici hizmetlerin yer aldigi ve yashilarin isteklerine cevap veren
alternatifli modeller benimsenmektedir. Bu ¢ergevede sirasiyla
hedeflenen hizmet éncelikleri ve alternatifleri su sekildedir:

» Evde Bakima Destek (ACSHB/SYDV-Vefa, Belediyeler,)

» Evde Bakim/Evde Saglik (Saghk Bakanhgi, ACSHB, Beledi-
yeler, Ozel Sektér)

> Giindiiz Bakim Hizmetleri: Bakim, Danisma, Dayanisma
(Belediyeler, ACSHB, STK)

» Huzurevi (ASHB, Belediyeler, Diger Kamu Kurumlari,
STK’lar, Ozel Sektdr)

> Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (ASHB, Belediyeler,
Diger Kamu Kurumlari, STK’lar, Ozel Sektér



Son 20 yilda kamunun 6nculiigi ile asagidaki plan ve programlar ha-
zirlanmustir;

e “Turkiye’de Yaghlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Pla-
n1” 2007 yilinda Kalkinma Bakanligi (Milga Devlet Planlama
Teskilat) tarafindan hazirlanmistir. Bu eylem planinda;

“Yasam Boyu Sagligin Gelistirilmesi ve Refahin Artirilimasi”

“Saglk ve Bakim Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmasi”

“Bakim Hizmeti Verenlerin ve Saglk Calisanlarinin Egitimi”

“Yaghlarin Ruh Sagligi Gereksinimleri”

“Yasllar ve Yeti Yetersizligi”

“Bakim ve Bakim Verenlerin Desteklenmesi” gibi basliklar

altinda uzun siireli bakimin desteklenmesi ve gelistirilmesi

icin eylemler belirlenmistir.

YVVVVYVY

e “Tiurkiye’de Yashlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem
Plani Uygulama Programi” ise Aile ve Sosyal Politikalar Ba-
kanhgi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudurltga tarafin-
dan hazirlanmis, bu uygulama programinda kamu kurumlari,
Universiteler, sivil toplum kuruluslari, yerel yénetimler ve di-
ger paydaslarin sorumluklari belirlenmistir.

e Yaslilara yonelik bakim ve destek hizmetlerinin dncelikle yasli-
larin sosyal cevrelerinden koparilmadan, aileleri yaninda des-
teklenerek sunulmasini saglamak tizere ASPB Engelli ve Yasli
Hizmetleri Genel Middrlugince “Yash Destek Programi (YA-
DES)” 2016 yilinda uygulamaya konulmustur.

e Kalkinma Bakanhg tarafindan yiritilen 10. Kalkinma Plani
(2014-2018) galismalari kapsaminda ilk kez “Yaslanma Ozel
ihtisas Komisyonu” olusturulmustur. Bdylece yaslanma ve
uzun sireli bakim konusunda ivedi stratejiler belirlenmistir.



Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Midirligi tarafindan “Bakim Hizmetleri Stratejisi ve
Eylem Plani (2011-2013)” kapsaminda sosyal giivenlik siste-
minde; bakim glivence modeli ve bakim sigortasi olusturul-
masi ¢alismalari baslatiimistir. Bu ¢alismalarda bakim giivence
sisteminin (bakim sigortasi) Turkiye icin gerekgesi, bakim gi-
vence sisteminde finansman yontemi ve bakim glivence siste-
minde aktlieryal hesap konularina odaklaniimaktadir. Boylece
bakim glivence sisteminin 6n ¢alismalari yapiimaktadir.

T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Halk Saghigi Kurumu tarafindan
“Tirkiye Saghkl Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Progra-
mi (2015-2020)” 2015 yilinda hazirlanmistir. Bu programda;
genel olarak saglikli yaslanmaya iliskin ilke ve dnlemler belir-
lenmistir (bknz: sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Home/GetDo-
cument/508).

T.C. Saglk Bakanhgi'nca 2004 yil itibariyle “evde saglk bakimi
hizmetleri” ylritilmektedir. 1 Subat 2010 tarihinde ¢ikarilan
“Saghk Bakanliginca Sunulan Evde Saglk Hizmetlerinin Uygu-
lama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” ile evde saglik baki-
mi hizmetleri tim Tirkiye’ye yayilmistir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg, igisleri Bakanhgi, Saghk
Bakanligi ve Turkiye Belediyeler Birligi Baskanligl tarafindan
31.03.2015 tarihinde “Evde Saglik, Bakim ve Sosyal Destek
Hizmetlerinin is birligi icerisinde Yiiriitilmesine Dair Proto-
kol” imzalanmistir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel MidurlGgi tarafindan “Aktif Yaglanma Stratejisi Belge-
si (2017-2020)" Belgenin son sekli ve aktif yagslanma igin yasam
doénemi yaklasimi dikkate alinarak eylemler ve bu eylemlerden
sorumlu kurum ve kuruluslar belirlenmek Gzere galismalar de-
vam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2018-2019 yillari igin
belirlenen oncelikleri arasinda;



> yashlarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve insan merkezli
(hizmet alanlar) entegre bakim hizmetlerinin koordinasyo-
nu,

> yasli/yas dostu cevrenin glglendirilmesi,

> saglikli yaslanma politikalarinin izlenmesi ve degerlendiril-
mesi gibi hedefler bulunmaktadir.

Bu siirecte Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi tarafindan “Sistem Anali-
zi: Turkiye’de Uzun Siireli Bakim” konulu bir rapor hazirlanmistir.

o Genel amaci kentleri yasli niifus igin daha kullanish hale ge-
tirmek ve yaslilara daha ¢ok imkan saglamak lizere harekete
gecirmek olan “Yagh Dostu Kent” kavrami ve ¢alismalari Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2005 yilinda baslatilmistir.

Yukarida belirtilen ¢alismalar yani sira gesitli Gniversite ve sivil toplum
kuruluslari konuyla iliskili toplantilar diizenlemislerdir. Cumhurbaskan-
lig1 tarafindan 2019 yili “Yashlar Yili” olarak ilan edilmis ve o yil icinde
“Yasghlik Surasi1” toplanmistir.

Merkezi idareler kadar yerel yonetimler de giderek artan yasli
nifusuna yonelik farkl politikalar gelistirmislerdir. Yerel yonetimlerin
yaslilara yonelik hizmetleri icinde; ayni-nakdi yardim, evde saglik hiz-
meti, evde teknik hizmet, ev temizligi, kisisel temizlik, yemek hizmetle-
ri, alhsveris hizmeti, refakatgi gérevlendirme, sosyal destek, sosyal-kiil-
turel faaliyet, psikolojik destek, rehberlik hizmeti, ulasim hizmetleri ve
sayllari giderek artan ve farkl adlarla anilan yagh kuliipleri/kresleri,
lcretsiz, indirimli ulasim, sanat kiltir etkinlikleri, hasta nakil hizmetle-
ri ilk dikkati ceken uygulamalardir.

Turkiye’de 13 ilde belediyelere ait 22 huzurevi bulunmaktadir. Bunun
yani sira il ve ilce belediyeleri tarafindan sunulan; sosyal yasam mer-
kezleri (yasam evi, emekli kahvesi, lokal), “Saglikli Yag Alma ve Daya-
nisma Merkezleri” ve “Yash Hizmet Merkezleri” adlari altinda yash
kultpleri/kresleri de yaslilara hizmet veren merkezlerdir.
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7.6. YASLI BAKIM ELEMANLARI KiIMLERDIR?

Yasli saglhigi ve bakimi profesyonel hizmet gerektiren alanlardir. Bu se-
beple yasllarla ilgili saglik ve bakim elemanlarinin bu alanda egitime
ve bazi kisisel 6zellik ve yeterliliklere sahip olmasi gerekmektedir.

Yasli saghgi ve bakimi alanindaki meslek elemanlari temel olarak; yash
bakim teknikerleri, hasta ve yash bakicilari, fizyoterapistler, sosyal
hizmet uzmanlar ve geriatri uzmanlaridir. Bu alanda hizmet veren/
vermek isteyen meslek elemanlarinin sahip olmasi gereken kisisel 6zel-
lik ve yeterlilikler genel olarak su sekilde siralanabilir:

- Yash insanlara hizmet etmeyi seven ve onlarla birlikte ol-
maktan hoslanan,

- Insan sagligi ve biyolojiye ilgili,

- Yash ve yakinlariyla empati kurabilen ve onlarin duygu ve
duslincelerini anlayabilen,

- Sevecen, hosgorili, sabirh, gller yizl(,

- Birisi planlayabilen ve uygulamaya koyabilen,

- Coskulu, dikkatli ve isine 6zen gosteren,

- Sorumluluk sahibi, isbirligine ve kisisel gelisime acik,

- Ruhsal ve fiziksel rahatsizligi olmayan,

- Yetiskin pedagojisi konusunda kendini yetistirmis,

- llk yardim kurallarini bilen,

- Sabirh ve iletisimi kuvvetli kimseler olmasi gerekmektedir.
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Yagh Bakim Teknikerleri: Yasli bireylerin yaslanma ile ortaya ¢ikan fi-
ziksel, ruhsal ve sosyal yetersizliklerinin azaltilmasina katki saglamak
amaciyla tibbi ve sosyal bakim hizmeti veren kisilerdir. Meslegin calis-
ma alanlari hastaneler, yasl bakim ve rehabilitasyon merkezleri, huzu-
revleri ve 6zel olarak evde bakim hizmeti almak isteyenlerdir.

Yash bakim teknikerlerinin, Gniversitelerin Saglk Bilimleri Meslek Yuk-
sekokullarinda 2 yillik “Yasli Bakimi” egitimi almalari veya Turkiye'deki
bazi Gniversitelerin verdigi Milli Egitim Bakanligi onayli “Hasta Bakici ve
Yasli Bakimi Kursu”na katilarak sertifika sahibi olmalari gerekmektedir.
Fakat egitim ve istihdam anlaminda liniversite mezunlari daha avantaj-
lidir. Yash bakim teknikerleri yaslilarin;

- Beslenme, genel viicut temizligi, hareket, uygun yatak
pozisyonu vb. temel gereksinimlerini karsilayacak bakim
hizmeti verir,

- Hekim tarafindan planlanan tedavisinin uygulanmasini
saglamak icin enjeksiyon, pansuman, yara bakimi, sonda
bakimi vb. tibbi girisimleri yapar, ila¢ tedavilerini uygular,

- Tansiyon, ates, nabiz, solunum gibi glinliik saglik gbsterge-
lerinin kontrollinii yapar,

- Acil durumlarda ilkyardim kurallarini uygular.

- Sosyal yonden desteklenmeleri ve 6zglivenlerini kazan-
malari icin ugras terapi programlari planlar, uygular ve
katthmi saglar,

- Sosyal ve fiziksel rehabilitasyon programlarinin uygulan-
masina yardimci olur,

- Birbirleriyle ve toplumla olan iletisimlerinin artirillmasina
yardimci olurlar.
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Hasta ve Yash Bakicilari: Bakima ihtiya¢ duyan, yatalak, yasli veya ken-
di bakimini yerine getiremeyen hastalara refakat eden kisilerdir. Dok-
tor ve hemsirelerin yonlendirmelerine gore hastanin ilaglarini, kisisel
bakimini, ihtiyaglarini ve kaldigi odanin temizligini takip eden kisiler,
hasta bakici veya yash bakici olarak adlandirilir. Meslegin ¢alisma alan-
lari hastaneler, yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri, huzurevleri ve
Ozel olarak evde bakim hizmeti almak isteyenlerdir.

Hasta ve yash bakicilarin gorevleri yasli bakim teknikerleri ile nere-
deyse aynidir. Aralarindaki fark ise, hasta ve yasli bakim elemanlari-
nin bakici hizmeti vermek igin bir mezuniyetinin olmasi sart kosulmaz.
Fakat Meslek Liseleri, Anadolu Meslek Liseleri ya da Anadolu Teknik
Liselerinin Hasta ve Yasli Hizmetleri alanindan mezun olanlar ile Hasta
ve Yagh Bakimi alaninda agilan gesitli egitimlere ve kurslara katilarak
hasta bakiciligl sertifikasi alanlar bu alanda avantaj sahibidir. Nitekim
alinan egitimler; anatomi ve fizyoloji, temel ilag bilgisi, yash ve hasta
kisisel bakimi, yash ve hasta beslenmesi, ilk yardim ve pansuman uygu-
lamalan, kronik hastahklar, yash iletisimi ve rehabilitasyon alanlarinda
uzmanlik kazanmak igin gereklidir.
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Sosyal Hizmet Uzmanlari: Sosyal hizmet, yasli, engelli, genc, kadin, er-
kek, cocuk, gogmen vb toplumun her kesimindeki insanlarin sorunlari-
na ¢ozim Uretebilecek tiim hizmetleri kapsayan bir alandir. Sosyal hiz-
met uzmanlari da ¢alistigi kurumda ilgilendigi kitlenin bitin yonleriyle
durumlarinin iyilestirilmesi ve gelistiriimesinde yardimci olan; bakima
muhtag, kimsesiz, maddi yoksunluk ¢eken, dezavantajl kisilerin ihti-
yaclarini tespit edip gerekli hizmetleri alabilmesi icin onlari yonlendi-
ren meslek elemanlaridir.

Sosyal hizmet uzmani olabilmek igin Gniversitelerin 4 yillik “Sosyal Hiz-
metler” bolimiinden mezun olmak gerekir. Calisma alanlari ise Saglik
Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, Calisma ve Sosyal Gliven-
lik Bakanligi, Adalet Bakanligi, Cocuk Esirgeme Kurumu, rehabilitasyon
merkezleri, rehberlik arastirma merkezleri, huzurevleri, sosyal hizmet
merkezleri, mahkemeler ve ¢esitli 6zel kuruluslardir.
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Fizyoterapistler: Fizyoterapi, fizik tedavi alaninda yardimci saglik per-
soneli sayilan ve hastalara yardimci olan saglik alanidir. Fizyoterapistler
hastalik, sakatlik, yaralanma veya yaslanmayla ortaya cikan fiziksel zor-
luklari olan hastalarin hareketlerinin iyilestirilmesine yardim eder. Bu
alan sadece yaslilara hizmet vermez. Fizik tedaviye ihtiya¢ duyan tiim
insanlarin tedavi alanidir. Fakat yaslilar da yaslanmanin sebep oldugu
fiziksel kisithiligin tedavisi igin fizyoterapiye ihtiyag duyarlar.

Universitelerin - 2 yillik  Fizyoterapi béliimlerinden mezunlar
“Fizyoterapi Teknikeri”, 4 yillik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
boliimlerinden mezun olanlar ise “Fizyoterapist/Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Uzmani1” olarak gorev yaparlar.

Mesleki olarak aralarindaki fark basitce; Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
uzmanlari hastalari degerlendirip, hangi tedavi yontemine ihtiyag ol-
dugunu, fizyoterapi uygulanacaksa hangi fizyoterapi yonteminin uygu-
lanacagina karar verir, fizyoterapistler de bu yontemleri uygulamaktan
sorumludur. Is alanlar1 genel olarak hastaneler, Saglik Bakanligi, reha-
bilitasyon merkezleri, 6zel klinikler, spor kullplerin, yash bakim ve re-
habilitasyon merkezleri ve huzurevleridir.

89



Geriatri Uzmanlari: “Geriatri” i¢ hastaliklari yani dahiliyenin bir yan
koludur. Genel anlamda “yash saghgi ve hastaliklar” ile ilgilenen bir
branstir. Geriatri bélimiinde 65 yas ve Usti kisilerin hastaliklarina tani
konulmakta ve gerekli tedaviler uygulanmaktadir. Geriatrist, yash bi-
reylerin siklikla ¢oklu ve karmasik saglik sorunlarini dnleme ve tedavisi
konusunda uzmanlasmis tip doktorudur. i¢ hastaliklari uzmani olup,
Gzerine Ug yil yandal geriatri egitimi almistir.

Yasli birey s6z konusu oldugunda hastaliklarinin ve tedavilerinin daha
iyi analiz edilebilmesi adina geriatri uzmanlarina (geriatrist) basvurul-
masli daha dogrudur. Clinkl Geriatrinin en 6nemli 6zelligi, saghgi bozan
belirtilerin hangisinin bir hastaliktan hangisinin yashligin dogal sonucu
oldugunu erken donemde belirleyebilmektir.
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7.7. YASLILARIN BASVURABILECEGI MERKEZLER NELER-
DIR?

Yaslilarin bircogu maddi, sosyal ve fiziksel imkanlarinin yasla
beraber kisitlanmasindan dolayl zaman zaman ihtiyaglarinin karsilan-
masina ihtiyac duyarlar. Turkiye’de yashlara sirekli, yari zamanli veya
ihtiyac halinde yardim ve bakim sunan bir¢cok kurum ve kurulus bulun-
maktadir.

Turkiye’deki yasl bireylere sunulan merkezler hizmetler;

1- Huzurevleri,

2- Gundiz ve Evde Bakim Merkezleri,

3- Saglikh Yas Alma ve Dayanisma Merkezleri,
4- Yasli Hizmet Merkezleri,

5- Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleridir.

Sunulan hizmetleri hem devlet hem de 6zel kurum ve kuruluslardan
almak mimkindir. Devlet kurumlarindan alinan hizmetler bazi sart-
lara bagl ve Ucretsizken; 6zel kurum/kuruluslardan alinacak olan hiz-
metler Ucrete tabidir. TUm bunlarin yani sira yaslilara onlarin haklari
ve esenlikleri, ihtiya¢ sahiplerine yonelik hizmetler, yardimlasma ve
dayanisma, sosyallestirme faaliyetleri ve Alzheimer hastaligi veya
diger tirleri olan vatandaslara hizmet konularinda calismalar yapan
sivil toplum kuruluslari (STK) da bulunmaktadir.
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Huzurevleri: Turkiye’de yashlara hizmet sunan 450 huzurevi bulun-
maktadir. Bunlardan 189’u kamu, 261’i ise 6zel kurum ve kuruluslara
aittir. Huzurevleri; ekonomik glict yetersiz, bakimindan sorumlu kim-
sesi olmayan veya kendisine bakacak giicii olmayan yaslilara barinma,
saglik, psikolojik destek, beslenme, temizlik ve sosyal yasamlarini alani
hizmetleri sunarlar.
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Evde Bakim Hizmetleri: Evde bakim hizmetleri, hastaneden taburcu
olduktan sonra tedavisinin devam etmesi gereken hastalar, kronik has-
taliklari veya 6zirli olmasi nedeniyle evden ¢ikamayan bireyler, kendi
bakimini yapamayan ya da evinde bakimini yapacak kimsesi olmayan,
zihinsel rahatsizliklari olan, huzurevlerine sartlari uymadigi icin kabul
edilemeyen, terminal donemde olup bu dénemini evinde huzurlu bir
sekilde gecirmesi istenen ya da sadece aralikli bakim ihtiya¢ duyan yas-
Il bireylere verilen bir hizmettir.

Evde bakim hizmetleri, sartlari saglayan yaslilara tim Turkiye genelin-
de saglik bakanhgi tarafindan Ucretsiz verilmektedir. Bu hizmeti sagla-
yan cesitli 6zel kurum/kurulus ve kisiler de mevcuttur. Ozel evde bakim
hizmetinin Ucreti ise farklilik gostermektedir.
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Giindiiz Bakim Hizmetleri: Glindiiz bakim hizmetleri tek basina veya
aile, komsu, akraba gibi diger destek unsurlarina ragmen evde yasa-
mini tek basina devam ettiremeyecek durumda olan yaslilara; yasam
ortamlarinin iyilestirilmesi, glinliik yasam faaliyetlerine yardimci olun-
masi ve sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetlerinin sunulmasi ama-
clyla faaliyet gosteren merkezlerdir. Glindliz bakim evlerinde yaslilar
merkeze giin icinde gelir, aksam evlerine geri dénerler.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi’'nin verilerine gore Tirkiye'de bir kis-
mi kamuya ait olmak izere 161 glindliz bakim merkezi bulunmakta olup
bunlarin biyuk bir kismi belediyeler biinyesinde hizmet vermektedir.
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Saglikli Yas Alma ve Dayanisma Merkezleri: Saglkli Yas Alma ve Da-
yanisma Merkezleri, yaslilarin bir araya gelebilecekleri, kaliteli vakit
gecirip sosyal ve fiziksel aktivitelerini artirabilecekleri bir ortam sunan
hizmet merkezlerdir. Bu merkezlerde yaslilara tarihi ve turistik geziler,
sinema glinleri, ¢ini, yoga, jimnastik, taki ve el sanatlari gibi hizmetler
sunulmaktadir.
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Yasli Hizmet Merkezleri: Genellikle saglkli yasllara hizmet veren, yerel
yonetimlerde “yash kullibi”, “yash kresi” vb isimlerle de adlandirilan;
yashlarin bakimi ile ilgili olarak hane halkinin tek basina veya komsu,
akraba gibi diger destek unsurlarina ragmen yetersiz kaldigr durum-
larda yaslilara yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in yasam ortamla-
rinin iyilestirilmesi ve ginlik yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi
amaciyla sunulan hizmetlerin verildigi glindizli merkezlerdir. Ayrica
bu merkezlerin evde bakim ve evde bakima destek hizmetleri (evde
temizlik, saglk, bakim onarim, kuafér vb.) verenleri de mevcuttur.
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Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri: islerini yapabilmek
icin bir baskasinin yardimina ihtiya¢ duyan yaslilarin hizmet aldigi
merkezlerdir. Ruh saghgl yerinde olan, bulasici hastaligi olmayan,
yataga bagimli, bedensel, gérme-isitme 6zlrli olan ve demansli yasli
bireyler bu merkezlere kabul edilmektedirler. Maddi glicli yeterli olma-
yanlarin tedavileri devlet tarafindan Ucretsiz yapilip, ilag, protez gibi
ihtiyaclari da parasiz karsilanmaktadir. Ayrica tedavisi miimkin olma-
yanlarin da siirekli olarak 6zel bakim altina alindig1 yatili sosyal hizmet
kuruluslari olarak gorev almaktadirlar.
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Evde Saghk Hizmetleri: Tirkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanhgi evde di-
ger aile bireyleriyle birlikte yasayan veya kimsesiz, yasli, engelli, felcli,
yatalak veya hayatini baskalarina bagimli olarak idame ettirmek zorun-
da olan bakima muhtac bireylere; KOAH gibi solunum sistemi hasta-
lig1 olan bireylere; evde bakim gerektiren kanser hastalarina; yataga
bagimli hale gelmis ileri derecedeki kas hastalarina; hastaneden
taburcu edilen ve tedavisine evde devam edilmesi gereken hastalara;
kaza gecirmis olup kisa sireli hemsirelik hizmetlerine gereksinim
duyan hastalara “Evde Saglk Hizmeti” sunmaktadir. Evde Saglk Hiz-
metine basvurmak isteyen hastalar 444 38 33 numarali telefonu araya-
rak kayit yaptirabilirler. Sonrasinda, hastanin kimlik bilgileri, raporu ve
evde saglik hizmetleri basvuru formu ile birlikte il saghk mudurlikle-
rinin ilgili birimlerine, aile hekimlerine veya kamu hastanelerinin evde
saglik birimlerine basvuru yapmalari gerekmektedir.
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Yaslilara hizmet veren kurum ve kuruluslarin tam listesini Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudr-
[Ggl’'nin web sitesinde bulunan “Kuruluslar” basligi altinda bulmak
mUmkanddr.

Bakanhdga Bagl Huzurevleri ve Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Mer-
kezleri icin tiklayiniz:

(https://www.aile.gov.tr/media/118432/eyhgm_resmi_huzurevleri_
ekim?22.xlsx )

Devlete (Kamuya) Bagh Diger Huzurevleri ve Yash Bakim ve Rehabili-
tasyon Merkezleri igin tiklayiniz:

( https://www.aile.gov.tr/media/118185/diger_kamu_huzurevleri_ey-
lul22.xlsx )

Ozel Huzurevleri ve Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri igin tik-
layiniz:

(https://www.aile.gov.tr/media/118187/ozel_huzurevleri_eylul22.
xlsx )
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8. ZiHIN EGZERSIZLERI

ANAGRAM ETKINLIKLERI

Bir sozciigin harflerinin yerini degistirerek yeni bir kelime tiretmeye "anagram” denir. En
kolay ve eglenceli zihin egzersizlerinden biri olan anagram hafizayi giiglendirir ve dikkat
eksikligine iyi gelir.

Siz de asagidaki harflerin yerlerini degistirerek yeni isimleri bulmaya calisabilirsiniz:




KELIME AVI ETKINLIKLERI

Kelime awvi efkinhéi bir tiir bulmacadir. Bir dizi harfin igerisindeki anlamli kelimeleri, kenarda
verilen kelimeleri veya kenarda verilen kelimelerin es anlamhlarini bulmaniz gereken bir
bulmaca tiriidiir. Kelime avi tarzi bulmacalar odaklanma ve dikkat becerilerini gelistirmek ve
ding tutmak icin olduk¢a basaril etkinliklerdir.

Siz de asagidaki kelime avi bulmacasindaki kelimeleri, sizden istendigi sekilde bulup yuvarlak

icine alarak beyin jimnastigi yapabilirsiniz:

Sag taraftaki kelimelerin es anlamhlarim sol taraftaki
kelime 1zgarasinda bularak yuvarlak icine ahmz
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ISIM-SEHIR OYUNU

isim-§ehir oyunu, genelde grup olarak oynanan ve yalnizca kalem ve kagit gerektiren bir bilgi
ve hafiza oyunudur.

Alfabeden secilen bir harf secilir. Oyuncular 2 dakika iginde secilen harfle baslayan isim, sehir,
hayvan, bitki, esya, ilke, ve meslegi kagitlarina yazarlar. 2 dakikanin sonunda oyuncular,
kagitlarini diger oyunculara gésterirler ve kagitlarinda bulunan puan siitununa puanlarini
yazarlar. Digerleriyle ayni cevaplar 5 puan, farkli cevaplar ise 10 puan olarak puanlanir.

Bir grup ve bilgi oyunu olan isim-sehir, hem hafizayi calistiran hem de sosyallesebileceginiz bir
etkinliktir.

Ornek Form

J isim SEHIR OYUNU

BITKI-SEBZE-
HARFLER MEYVE HAYVAN ESYA(NESNE]
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BITK!

HAYVAN

SEHIR

ARTIST

ESYA

ALl

AYVA

AY1

AYDIN

AYDAN SENER

AYNA

BEGUM

BEGONVIL

BALIKESIR

BELGIN DORUK

BIGUDI

CEM

CEViZ

CEVLAN

CENOVA

CEM KARACA

CEIVE

CIGDEM

CILEK

CIPURA

CANAKKALE

CELIK

CANAK

DERYA

DEREOTU

DANA

DENizL

DEMET AKALIN

DavuL

ERGUN

ENGINAR

ESEK

EDIRNE

EROL EVGIN

ELEK

FATMA

FESLEGEN

FIL

FLORANSA

FATMA GIRIK

FIRCA

GULER

GREYFURT

GERGEDAN

GIRESUN

GIZEM DZDILLI

GOCUK

HULYA

HAVUG

HOROZ

HATAY

HULYA AVSAR

HASIR

TR

ISPANAK

ISTAKOZ

IGDIR

ISIN KARACA

IZGARA

ISMET

1GDE

INEK

ISTANBUL

IBRAHIM TATLISES

IGNE

1ULIDE

JALAPENO

JAGUAR

JAMAIKA

JALE

JENARATOR

KISMET

KEREVIZ

KEDI

KUTAHYA

KEMAL SUNAL

KASE

LINET

LALE

LEOPAR

LAS VEGAS

LEVENT YUKSEL

LEVYE

MURAT

MARUL

MANDA

MUGLA

METIN MILLI

MAKAS

NESIM

NANE

NANDU

NIGDE

NiL BURAK

NAL

OLGUN

or

ORANGUTAN

ORDU

ORHAN HAKALMAZ

DRAK

OZGUR

OKSE OTU
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OZ4RA

OMER DANIS

ORS

PELIN

PELIKAN

PARIS

PELIN KORMUKCU

PIPET
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RIDVAN

RAKUN

RizE

REYHAN KARACA

RAKET

SELIN

SICAN

SAMSUN

SEZEN AKSU

SEPET




ZIT ANLAMLI SOZCUKLERI ESLESTIR

Eslestirme egzersizleri hafizayi kullanma adina basit ve etkili egzersizlerdendir.

Kelimeleri zit anlamlariyla eslestirerek hafizanizi calistirabilir ve gii¢lendirebilirsiniz:
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sol berrak kotimser

citkmak kisa cirkin
tok acik gundiz
kara sicak fakir

geri temiz yakin

giris sonra farkl
taze sabah
ayni tok Savas
olgun gurblz
kara pasif
aksam | ciliz bilyiik tath
yavas usta

odul alcak
saticl cok
cikis carpma
¢irkin ust
hafif dolu




Eslestirme egzersizleri hafizayi kullanma adina basit ve etkili egzersizlerdendir.

Atasézii ve deyimleri anlamlariyla eslestirerek hafizanizi calistirabilir ve giiglendirebilirsiniz:

Yazin glines altinda calisan, ailesinin kiglik ihtiyacini kazanir.

Gengliginde kazang pesinde kogsmayip zevke dalan
hastaliginda veya ihtiyarhginda perisan olur.

Tembel tembel oturan kimse hantallasir, is yapma yetenegini
yitirir, calisan kimse gittikce agilir, daha yararl isler yapar.

Onemsiz bir olayi blylitmek
Takdir edilecek bir is yapmak
Sevgisini, saygisini yitirmek

Fark ettirmeden dinlemek

Cok yorulmak

Gok heyecanlanmak, telaslanmak

Konusamamak

Telaslanmak

Birlik ve beraberlik

Sevinmek




Cak dzdlmek

Sik g1k ig Sikir dedistirmek

Denlenmesine firsat vermemeki

Gok dikkatli almak

Dirgnmekten vazgesmek

Begenmemek

Hevesinin cabuk kagrmas, bir igtencabuk sdodmak
Kandirmak

Baguna ufrasmak

Cok mutly olmak

Bir ige atilirken hickir seyden qekinmemek.

Herhangi bir konuda 6fke ile davranan ve sonucunda ise
zarar goren kisiler icin kullamilan Gnemii bir atasozidir.

ok fazla kibirli, havah, herkese yukandan bakar clmak.

Bir sorun yuzanden kaygilanmak, endise duymak.

Birinin katd duruma dusmesi, felakete uframas, zarar
pormesin saglamak igin zemin haziflamak, tuzak kurmak.

Gerginligi artiracak bigimde davranmak

Kigi kendi yaptiklan yizinden basina
gelen bir durumdan yakinmamalidir.
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Her zaman bir arda bulunan,arkadaslik eden
kimselerin huylar birbirine benzemeye baslar.

Birine gondl vermek.
Cok sevinmek.

Egkiya olmak.

Azar azar olagelen birikerek onemli bir
nicelige ulasacag igin kiglmsenmemelidir.

Olmek,sonu geimek.

pgip il porda kalan ne yapac
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Er udfalke bir iyt
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CUMLE TAMAMLAMA VE
CUMLE OLUSTURMA ETKINLIKLERI

Bir ciimlede bos birakilan yerin uygun bir sekilde tamamlanmasi igin ciimlenin konusuna,
diisiinceye ve disiince akigina dikkat etmek gerekir. Ciimle tamamlama ve olusturma

etkinlikleri dikkat eksikligine beynin cok yonli calismasina imkan saglar.

Siz de asagidaki kelimeleri uygun yerlere vyerlestirerek anlamli cimleler olusturma

calismalarina katilabilirsiniz:
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Sozcukleri 6ge siralamasi "ozne/zarf
timleci/ytklem" olacak sekilde yerlestiriniz.
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Sozclkleri 6ge siralamasi "'6zne/ylklem"
olacak sekilde yerlestiriniz.

(R T T AT
Sozclikleri oge siralamasi "tzne/zarf
tumlecityiklem" olacak sekilde yerlestiriniz.
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Sozclikleri oge siralamasi "tzne/zarf
timleci/ylklem" olacak sekilde yerlestiriniz.
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Sozcukleri 6ge siralamasi
"zarf tUmleci/6zne/yliklem" olacak sekilde
yerlestiriniz.




Llaunan | _cro [ somn | coss | osup
Sozclkleri 6ge siralamasi "ozne/ylklem"
olacak sekilde yerlestiriniz.

olmasicir | elanlarin problemi

Sozclkleri 6ge siralamasi "ozne/yuklem"
olacak sekilde yerlestiriniz.

ponismanforesroenesn oo anopnes

I )
Sozclkleri oge siralamasi "ozne/zarf
timleci/belirtili nesne/yiiklem" olacak sekilde
yerlestiriniz.

Yiyecek Yaz geldigi
aramak igin icin

karincalar yuvalarindan ¢ikti.




an| Gok sicak
1| oldugu igin

sabah erkenden uyaniyorum.

Bana dargin | onun ganlano
oldugundan |alabileyim diye

istedigi her seyi aldim.

Bayramda fKiyafetleri eskl
giymek izere| oldugundan

kendine giizel bir pantolon aldi.

3 v
\ B
\\|
v
1 ¥
- b
N\ PF
A |
.":-‘-.‘. lgj
»\ /s
4 7 wpin -
e a4 butiin gece bilgisayarla ugrasti.
W\ [ o
\




Konsere )
katilmak icin | g

istanbul'a gittiler.

Elbisesi igine sinen bir
olmadig icin  Jeibise bulmak icin

magazalari dolasiyor.

Yoksulluktan Yoksul
kurtulmak igin] olduklar igin

sehre gog etmis.

Kardesi hasta
ye | oldugundan

Allah’a dua ediyor.




Yagmur

yoruldum

yaptim

Fazla kilolu Jrazia kilolanmdan
oldugum igin | kurtulmak igin

spor yapmaya basladim.

Haksiz Kavga
oldugundan jetmemek igin

alttan ahyor.

cok kamikti
Mantinin dstine koydum.
Din annemle markete
Dan odevimi
Annemden izin alip kediyi

Fillerin vardir.




Tlrkge dersini ¢cok seviyorum
bazi konulari anlamakta zorlaniyorum.

erdai | izini ] dugenii

Annem yarin

Gorinen kilavuz istemez.

Yalancinin ............ yatsiya kadar yanar.
onu bicersin.

Davulun sesi hos gelir.

isleyen ........... pas tutmaz

GUlG seven katlanir.

Horozu ¢ok olan kdyln geg olur.

Bir elin var, iki elin sesi var.

dikenine Kaz gelecek yerden, esirgenmez.

Erken kalkan alr.
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Arastirmalara  gére, bulmacalarin zamana anlam kathigi ortaya koyulmustur. Ayrica
bulmacalar zihinsel ve fiziksel huzur icin de bircok fayda saglamaktadir. Yapilan arastirmalar,
bulmacalarin insan beynine olan faydalarini séyle siralamaktadir:

Sizler de asagidaki bulmacalar ile beyin jimnastigi yaparak zihninizi giiclendirebilirsiniz:

BULMACALAR

.

Bulmaca bir batinlik olusturdugu icin insanlar izerinde de tatmin edici bir etki
yaratmaktadir.

Bulmaca ¢ézmenin Alzheimer hastaligi gibi yasla iliskili nérolojik bozukluklari énlemeye
yardimer oldugu kanitlanmistir.

Bulmaca ¢ézmek veya satrang gibi beyni calistiracak etkinliklerin televizyon izlemek,
alisveris yapmak gibi rahatlatici etkileri oldugu bulunmustur.

Kelimeleri bulmaca yoluyla birlestiren kisilerin zihinsel islevinde artis gériillmistir.

Dikkat becerilerini giiclendirmektedir.

El-g6z koordinasyonunu gelistirmektedir.

Yaslanmaya bagli bellek kaybi riskini azaltmaktadir.
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SUDOKU BULMACALAR
KOLAY

Sudoku oyununda her satir ve siitunda 1'den 9'a kadar olan sayilar sadece bir kez

kullanilarak dizilmesi gerekir.
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SUDOKU BULMACALAR

216|5|8/4|1|3|9]7

319|8|7/6/5|1/4|2
4\17(112|3|9|6/8|5

6/2|4|5/1|8]7|3|9

9/5|3|4/7|6/2|1|8
8/117|9/2|3|4|5|6

113|9/6/5|2|8|7|4
5/416|3/8|7|9|2]|1

71812[119(4]/5|6]3

6/1/2|5/8/3|7|4|9

5/9|7|14|2\6]1|3|8
4/3/8|9|7|1|5|2|6

2/6(1|8|3/5(9|7|4
314|9|1/6/7]|2|8|5
8|7/5(2|9|4[3|6]|1

7|5|6|3|18|4[|9|2

112(316|4|9|8|5|7
9/8[4|7(5]2]6|1]3

8/3|4|9/1|6|5|2|7

719|2|8/3|5|4|1|6
6/5|1/7/4|2|9|3|8

91715|1]2|3|6/8|4
2/8|6(4|7|9|3|5]|1

4|/1(3|6/5/8|7/9|2

116|9/3/8(4|2|7|5
312|7/5/6|1|8/4|9
5/418/2/9|7/1/6]3
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21713|/116/4|9|8|5
81519(2|3|7/4|6]1

716|4|19|5]/1[8|3|2

318|9|2|6/7|5|1|4

112/5/8|4|3|7|9|6
5/3|7|6/8/9(2|4]1

9/116/4|7/2|3|8|5
8|4/2|1|3|5[6|7|9

617(1/3/2/4]|9|5|8
2/9(3|5/18]4|6]7

4/5/8/7/1916[1123

316(8|9(14[2|5]7

5/3|4|1|8|9|6|7|2
718|6|5(412]|9|3]1

6/5/7|8|2|3[1|9/4
8|1112|4|9|7(5|6,3

9/4|3|6/5]|1]7|2]8
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“l2l9]1]7/3]/6(8]4]|5

f



SUDOKU BULMACALAR

3/114/2/5|6/9|8]|7
819|6|7/4|3]|1|5|2
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3/14/9/5|6|2(8|1|7
6/8/5/1/47|3|9|2
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SUDOKU BULMACALAR

2|7|5|1/3/6/4|8|9
319|6|2/4/8/5|1|7

118/4|9|7|5|6/2|3
4|6|7/5/2|9/1|3|8

5/2|1|3|8|7|9/6 4
9|3|8|4|6]/1|7|5|2
8(1/2|7|/5/4|3|9|6
7/5/3|/6/9/2(8|4]|1

614(9|8/1[3[2[7]5

2|7|8|6/9|3|5|1 4
9|5|3|7|1/4|6|8|2

6(1/4|8/2|5|3|9|7

11412|9/8|6|7|5(3
5/3|9/4/7/2[8|6]1

816/7|3|5/14(/2|9
7/8|5|2|3/9/1/4|6
319|6/1/4/8/2|7|5
412/1/5/6/7/9/318

8|2|3/5]|1|9|7/4|6

4|15/9/7|3|6|2|1|8

116/72/8/4|9|3|5

6/8/5/9|2|3|1|7]|4
3/114/6|7|5|8|9|2
9/7|2/1]4|8|5|/6|3
714|11/8|6|2|3|5|9
2/9|6/3/5/1/4|8|7
5/3|8[419]716]2]1

2/8|16/4|7|1|9|5|3
4/3/1/2|]9|5|7|8|6
719|5/6|3|8|2|4]1

316/2/7|8(4|5/1|9

114/8/3|5(9|6|7|2
5/7/9/1/6/2|4|3|8
9/2|7|8/4/3/1|6|5
8|1/4/5/2|6|3|9|7

6/5/3/19/1/7/8/214

718(9|2|6/5/4[13
2/1(3|8|9/4|5/6|7
6/5(4|1/7/3/9(8|2
319/8|5/2|6]7|4]|1

11715/4/3|8|6/2|9
412|6/9|17/3/5|8

813|7|6|/5/1(2|9]4
5/4/2|3|8/9|1|7|6
9|6(1]7/4/2|8|3]|5

1/3/2(8/5(4|7/6/9
'16/4|5(1]7(9|8|2|3
18]7/9/2(3(6/4[1]5

"1718l1]3]2|5]9]4l6

9/5/3|4/6(1]2|8|7
3/117|6/4/2|5|9|8

2/6/8/5/9/3|1|7|4
5/9/4|7/1/8|6|3|2

N/41216|9|8|7|3|5]1
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71116/9/2|3|8(4|5
5/2|9|6/4|8|3[1]7
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6/9/1/8|3|7]|2|5(4
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2/6/3|1/7/4|5(8]|9

115(81319(2]4(7[6

114/5/2|7/6(38|9
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6/117|5/4/2|8|9|3
41812|6|3/9|5|1]7
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713|5/8|4|6|2|9]|1

116/2/7|9/5(4]8|3
914|8/13|2|5|7|6
619/3/5|8]/7(1]4(2
2/714/3/1/9(6]5(8

8/5/1/6/2/4|7]3(9
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5/8|9/114/6|7(3(2
71612/9|8|3|5|4]|1

4/3|1/7]2|5]|6(8]9
319|14/6/5/2(8|1|7

812|6/3|1/7|9|5|4

115(7|8/9(41|2|6]3

1/4|3|8|7|6/5/9|2

7111/8|5|/9|2|6|3|4
3|5/9|6/47|8|2]|1

8|7|6/9/5|1/2|4|3
4|3/1|7|2|8|9|6|5
5/9|2|3|6/4[18]|7

1

'12(8|5/4|1]9|3|7|6
1916/7|2|3|5/4|1|8
'16/2]4]1/8]3]7/5/9



SUDOKU BULMACALAR
ZOR

W |00
B O
N

00 |O1




7|2

38

1

1

347

8 1

3

314

8 1

4.7 3




00 0| <t
N m |o |©
N 00 N
0 < o0 (o]
™ — ™M
) O~ <
© | < ©|00
o <|00 —
N O 00 N O
7 ¢ —



4 1

87

6|1

913

4 2

/13[5

4

8 3

1

/4

1

8|7

/(2

3 2

35

8 2




© N LO
AN o)) NI
LO — | (NS
(o)) oo <r
00] Ko <t A LO
N <o ™ N =
— ™ <
™| <t 00 0 ®
u ...;r..”.fa X .. .,
== =



10

5

26

/6

1

8|5

26 4|9

3|2

11

839




12

O 1o, |01

—

o1~

—




SUDOKU BULMACALAR

ZOR - CEVAPLAR

6/4|7|8/1/5|9|2|3

115/2/4/3|9|8|7|6
813|9|2|6/7|5|4]1

5/1|6|7|/4/3|2|9|8

2/19|8|6|5/1|7|3|4
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SUDOKU BULMACALAR

ZOR - CEVAPLAR
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KARE BULMACALAR

SOLDAN SAGA:

1  Agir, korkulu
Bir seyin
miteliklerim
Gvme. Bir
i5teki engelleri
yenme
kararhiligi.

2 Akademiile
tlgili olan.
Diigiiriilme.

3 Tiiremus veya
tretilmis sey.
Yildirim
Emtfia.

4 Pammugu hallag
ile acmak.

5 Kaba baston
Gelecek. Amir
olma durmm.

6 SanayL
Genellikle
ailenin
ofurdugu ev.
Kafa, ser.

7 Ugak Ulamak,
ilave etmek

8  Biriilke ady

Hayatm somu.
Nezretme.

9 Kesilen parca.
Iple keme 151,
enur kipi.

YUKARIDAN
ASAGIVA:

1 Giysilerde,
onuizlarm dik
durmasint
saglayan
parga.
Herhangi bir
kas kiimesinin
rade dis1
hareketi.

1

W o =~ @ N e W M

1

2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13 14

@

(=]

10

11

13

Aldimiilatr.
Gece
gosterimi.

Kdpek balig

tar.

14

Diisiince.
Gozle ilgih
Hazret
anlamunda bir
san.

Litre (Kisaca).
Kabul etmeme.
Jinekolog.

Yer alti su
olugu.

Eki olan.

Bir seyin
agzim
kapamak.
Yiiksek
Dilsiz.

Beyaz. Kavga,
guriiltii paturty.
Zamk siirmek.

Verme. ddeme.
Idrar
torbasmda
biriken sidigi
disan atma.
Sahip, iye.
Adale.

=
-
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KARE BULMACALAR

SOLDAN SAGA:
1

Kayag. Gergegi
gorebilen,
saggariil.
Astar gecirmek
Resmi
térenlerde
giyilen siyah
erkek ceketi
veya takm.
Kilogram
(Kasaca).
Dogaiistii giice
sahip.

Hauti haliandan
olan. Tlave.
Yabanci.

Davranig, tavir.
S Cogalma.
Karizmatik.
Agabey
Bagsizlik Cok
zavall.

At, aslan vh.
hayvanlarin
ensesinde veya
‘boynunda
‘tulunan vzun
kallar.
Kuruloglarda

veya
demelderde bir
gruba taninan
kontenjan
sayst. Cegitli
bitkilerle tedavi

iiler icin halk
arastnda helom
Veya eczact
anlammnda
kullanilan bir
unvan.

Agiz kavgas1
etmek Zihinde
canlandirilan
bigcim.

1

Ww o =~ O N o W M

1 2 3 4 5 6 7T 8 9 1 1 12 13 4 16
I~
~
e
C
YUKARIDAN 11 Koyun tiri.
ASACIYA: 1y Ses etieri
1 Ayaklik Av Baba.
igi g ==
' 13 Tiirkiye Radyo
2 Feik Televizyon
Denetleme isi, Kurumm.
teftis. Macaristan
3 Litre (Kisaca). halks.
Hatas: olan. 14 Bir siis agacy )
\
4 Birtirkyp 15 Veri saklama \
telmest. Cocuk sifas birimm. »
yuvast Debi.
5 Isi etkisivle s
durumuna
gelmiy (madde).
6  Bir tiir at
arabast.
T  Artik artan,
kalan_ peri
kalan gey. Tar.
8 Cerrahi
miidahale.
9  Bulasici Bulug.
10 Yapma. Tath

kargits.
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SOLDAN SAGA:
1 2 3 4 56 6 7 8 9 10 11 12 13 ¥4 15
1  Pay Spazma y
ait, spazma
bagl ol T
I DBebederialp -
gotirdazi
soylenen bir 4
cins akbaba.
Sivasi 5
gekigmelerin &
geqtizt yer. -
3 Evlenmemi 7 )
§ b
kadm Vasat g
hal.
4 Agabey Isgalc 9 W
siyomist. Sila
dolmnmmug bir
i LT ]]
kumasg.
5 Vedia Gebre
ot YUKARIDAN 12 Sozi edilen
6  Seckin Bir ASAGIYA: yerde.
clement. Toprak ] Tuppy Tlzec. Bagkaldsries.
ahullerd 3 Medek Y. 13 Deli etmek N
si. 2 - Yoruen,
fiziicii, can 14 Insan.
’ Ballibabagil sikaet Miemarlilc
al -
lerden bir bitli,. 3  Igtenlik 15 Dayanikl,
Rus Kazaklarm giiglii, zorlu. On
. 4 Eayak Atamak =
basbuizuna isi. tayin. s s .\‘
verilen unvan. =tirme '
5 dfaty.
8 Bilen Tefir s .
Limenluk, ser. Biiyiik bir
9 Yol su, gecit orman agaci
vb. seyleri bir 7 Fuibol
engelle izlemez, maglarmin
akmaz., sonuglaring
gecilmez Snceden
durma kestirme oyunu.
getirme. Bir .
£ Nakit. Bu yer.
yazida va da bar _I e
yapitta Antik. Tahal
anlatilmak tozu.
istenea temel 1) Ragmila.
diigiince.
11  Mahveden.
Posta ve Telgraf
Teskilat

(Kisaca).
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KARE BULMACALAR

SOLDAN SAGA:

1 Yolco yiki. ]
Gogunluk,
gokiuk 2
Ozel yer. Cabuk 5
davranmalk

acele etmek. 4
Inegin, siitten
kesildikten 5
somra bir yagmna &
kadar clan
VavIusi. 7

3 Yiksekolul g
Mazot.

4 Beygir. Digi
hayvan. Kl
yiikii olmayan.

5 Ben Metal.
Kolmng hayvan
alist.

6 Cuma'dan
somraki giin.
Hazir.

7 Cocuk mamast

yapaaya

Varayan m.

Derinligine

anlanunda 6z.

Yalmz iki genig

yiizil testere ile

diizeltibmig
tahta. Bir yerde
oturma.

Bozulmamusg,

’ bayatlamanug

‘ 3 olan.

=)

9

i tapinma
\ kurallarimin
Pasalk

1 2 3 4 5 6 7 8 9 101 12 13 4 15
b ]
o o
' —
b
YUEARTDAN 10 Yank Verme,
ASAGIYA: Gdeme.
1  Beawplant 11 Déviilerek ~
Merak. savrulmaya
kararsizhk veva hazirlanan ekin
kmgkm anlatan Wigini
Bir SOZ. 3CP- 13 Gemek alman,
2  Ounkarsifi Soy, en gok
siilale. hayranhk
1 Oa duyulan kimse. \_‘
Amerikal Parlak clmayan,
erika'da - -
donuk. Iy
Kistas
bilgesinde bir 13 Yansim
iilke. bitirmelc
4 Ahit. Biiyik 14 Enlemesine
tren istasyonu. sifra.
5 Basur. 15 Feor.
6 Ihsas. Tuck {*f;j;’;“;ﬁlm
Tarih Knrunm. olan maddelein
7  Evirtim. genel adi.
Bagislama.
8  Kilometre
(Kisaca). Yasa
vapma, tegri.

9 Merite bir ada.
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KARE BULMACALAR

SOIDANSAGA: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14

1 Tayyare Cimri 1
Sersem.
2  Natiirizm Bagin 2
her iki yanmnda 4 O
tulunan igitme
organi. 4
3 Gerek Birtath. g
Slayt.
4 Ugurnlan bir 6
gegit oyuncak 7
"Istemek" emir
kipi. 8
5  Siyahkarmti 9
Telgraf
Bagimsiz.
6  Yemeklerle
birlikte yenen
yardimes
yivecek Ordek.
.. kangtumayan, 15 Azmhk
7 Donatmak isi, deviet iglerimi
techiz. Albay. dinden ayn
8 Akaret Kig tutan.
Daediil, 8  Svamir gibi
murabba. fistiine
9  Tutamag Bir kaplanms;.
olayn Srtiilmiiy veya
e A gerceklesecedini gok =k takalmsg.
tnceden bilme. g Yapma. Taze .
. bugday veya ‘
\ YUKARIDAN musiry atege \
\\l ASAGIVA: tutup pigirmek
o \ 1 Ut :;al_qn calmer, 10 Hastanelerde
P uten. Odenti. kadin
E 3 .- . hastaliklar ile
\ \ 2 Sabi Ik emir. ilgili batiim.
X 3  Direk Bir 11 igi keloit, yag
[ konuda vb. stv1 veya
direnme. vart sivi bir
4 Asker paltosu. madde“jle dolu
b Antrakt. patolojik torba.
A\ [ 5 Kargi iy 12 Ab. Katman.
L 6 Perigan, 13 Elde kalms;
derbeder lalikl. olan.
7  Bayrak Din 14 Mavi. Yonetme,
’ islerini devlet yonetm.
iglerine
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KARE BULMACALAR

1 2 3
NG
2
3
4 -
5
a
5[
! \_
8
9
SOLDAN SAGA: genellilde ficgen @ Kismi. Garaz.
1 Siit gocuklanmn ?iglen' 01:11 dar
nese sesi. Bu ne et ety YUKARIDAN
bal, ne tuhaf? rac 5 ASAGIYA:
gibi gagma, )
. sitembildiren 6 Ovyer Katlmss, | Dala. Hayvan
bir séz. eldenmis. g
2
2 Tazle ilgili. 7 Yemeklerin ? Uik
Calizma, emek. mide oz swyuyla 3 Uzak saymak
L kangtiktan ;
3 Lli\;;ﬁatmf sonra aldsix 4 ¥lag.
~apilm durum. Tren 5 Ilinekle ilgili
’ primg. yolu. olan.
[ 4 Iitisat. 3 A lakin.
5  Agac demir vh Ekslmig olan,
seyleri kesmeye MEeZIu.

Baglica belirtisi
Iasa, cabulk,
degisken vapuda
irade dig1
hareketler olan
bir hastalik.
Bakijimsiz.

Bos, 15512,
tenha. Mal ile
ilgili.

Ugurlu, hayrl,
iyilik petiren.
Atama.

/.
-
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1 2 3 4 5 6 7 8 8§

SOLDAN SAGA: 7  Degisken onama 9 Senliklerde ~
antijen tipi. duygusum caddelere
! Dggg”' Kasa Sembol anlatan bir kurulan kemer.
gorap. nmmz. séz. Yufka Cok zor (sor,
1 Kas. O 8 Gemilerde incelifinde smav vb).
v Zammnm tirlit islerde agilouis uzun
v yinelme Kullantlan bi sade pide.
durum ek S o \
L tiir demir 2 Yonetim veri. ‘
almug biginu. halka \
3 Himswhk Ogiitiich dis. 3 Adkga
hayduthk. 9 Neseli 4 Soz. lakarty
4 Kaynar suda Ballibabagiller 5  Bir ada ismi.
kabugu ile az den. giizel .
pisirilmis Kokl o 6 Giig. kuvvet.
(yumurta). bitldsi. 7 Gomlek. 6rta
alakok. vb. seyleri,
S Aleyhkargn. YUKARIDAN ?E;S‘: Fi’;ﬂ“k
Istek. ASAGIYA: kolalt suya
6 Halk Ceziree 1 Olmas: istenen batirp
veya beklenen itiilemek.
bir gey olur .
olmaz duyulan 8 SE;lammne

Sevinci ve
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SOLDAN SAGA:
1 Fek

Santrancta tas.
2 Birizin belgesi1

gerektidi
dorumlarda 2
i7nin verilmesi

dolayisryla 3
alnan para.
3 Dig Cilve.
eda. 4
4 Ikiden bir
artik. Setaret. 5
5 Ikiseyin
birbirini O

futmasi,
ik 7
uygunhk,

@

tenasiip. Aleyh
karsits.

6 Verme, ddeme.
Simendifer. 9

7 Kolay
islenebilen ve

kolayca tel
durumuna
getirilebilen

bir element.
Yasaklama,
17N VETIEmE.

8 Olagandan
daha hacimli.
Ciliz.

9  Latife Plastik,
tahta, mika vb.
i maddelerden
7] yapilnmg 2

L ¥ taslarla

j Oynanan ve

konkene
benzeyen bir
tir oyun.

YUEARIDAN

ASAGIYA:
Toplulugu
saran ortak
korku, panik.
Inme isi.

Ab.
Cotiragillerden
. dikenli, sert
pullu, kasa ve
penis, siyaha

(=¥

/.
-

Tiirk Haber 9
Ajans1.
Merhametls,
Erkek ordek
Belgeli.
Terbryesiz
kmse.
Nobelyum
(Simge).
Tekrarlamak.
Ince dantel.
Ciliz. zayif,
gligsiiz.

Temiz. Insan-1
Einml.
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SOLDAN SAGA:

1

Yabani

pancar.
Tekmiklerin 1
deneyimle

dogru ve 2
kulaga hog

gelir bigimde
icra edilmesi. 3
Ozveride
bulunan. 4
Kilohertz.
Osmanlilarda 5§
kapikulu
askerlerine, 6
saray ve devlet
kuruluglannda

ki bazi 7
gorevlilere iig
ayda bir

verilen ticret. 8
"._. 1sler, el
Oviindir." 9

Gergeklesti
rilmesi zamana
bagh istek.
Toprak
Mahsulleri
Ofisi.
gosterisli.
Arapcada bir
harf. Gezgin
dervis.

Bir seyin
yukar, goge
dogru olan
yam. Sicaklik
ve sogukluk
derecest
Amerika
elmasmdan
¢ikan zamk.
Yiikselti

4 5

6 7

8

YUKARIDAN
ASAGIVA:

1 Savunma
OYUnCUS.
Yiln
dolazuncn
ayL

2

Paylar,
hisseler. Uye.
3 Sestizbir
durum almak.
4 100 m*. Gozde
bir renk.
Damla
hastahify. Siir
sayleyen veya
vazan kimse.

th

6 Telgraf
Mizag. huy.
7  Kendisinden
bir ey
unmilmayan.
8  Onder, lider.
Muhtemel
9  Baslangict
belli olmayan
zaman Itidal

\
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—

W =~ Zron B W M

SOLDAN SAGA:

1

Dis. Hos
olmayan

Bir gazoz tiiri.
Olagandan
daha hacimli.
Rehin ipotek.
O zamirinin
bulinma
durmmn ekd
almms bigimi.
Kunsmmk
Santimetre
(Kiasaca).
Dalan.

Hint
kertenkelesi.
Rey.

Yeryazn
parcast.
Okumak isi,
kiraat. Yass1
demur celik

9 Uyamk pdzid
actk Deniz
tagits

YUKARIDAN
ASAGIYA:
Agz
mukozasmda
goriilen ufak,
kirli san
lekeler. Mit.

1  Soy, silale.
Kiloamper
(Kisaca).

3  Tutucu olma
durmnm.
Kusmak isi,
istifra.

5  Nobelyum
(Simge). Bir
seyin
niteliklerini
dvme.

6  Ondalk sayn
sistemine gire
vazilan bir tam

sayida safdan
sola dogru

basamak. ~
Adi insan.

mantarlara

dzgi Greme

organ.

siilik. Tyiye

~
-
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1
2
4 .
? #
SOLDAN SAGA: 8  Bir peygamber. mezhebinden
torbasinda ?ic;la 5
biriken sidigi = 9  Minilfilm. ma .
digar atma. Erkeg, teke. ‘
2  BirGoneydogu YUKARIDAN Bira yapmak 3
Asya iilkesi. ASAGIVA: igin
v Gelir. 1 Yice yiksek 9““13*“&1[?
3 Incelii olan, Govde, beden, h"““’ ar
T - azirlanmig
3 v incelik dzelligi wiicut. L1
; arpa. Miizeldcer.
asTyan. ” e
't 2 Getirim Hitit Tge
|4 4  Cehennem Bir Gozlerini vﬁue.' -
|14 besin maddesi. carpitarak. yonelikdil
| @ o 5 TukTaih 3 Kocamasma yol
f | Kurumm. acmak
6 Istiraketmekisi 4 Zehir Iplic
v emir kipi. = .
5  Susanmru.
f 7 Iri taneli Nobelyzm
ogutilmigmuar  (Simge).
unw. Bilgi, data. 6  siilic
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CENGEL BULMACALAR

Ters ..
= Limited
dodgrultuta (Kisaca)

igleyen

— Zayif ve
Universite

sorumlusu kuru

Bir agacg

> v

v

Derece

Askli man-
tar dreme
organi

>

Kiimeyi
. olugturan
Inangh nesne

Lakin

v

Kaylii
isbirligi

Mesafe

EEEENEEN
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CENGEL BULMACALAR

Tiirk Tarih
Kurumu

Yilamin
attign deri

Giinahsiz

Kokulu bir
agag tiri

v

v

Katma deder
vergisi

Kiimeyi
olugturan
nesneler

>

i§hi!rrlif;i
Korkma
SOzl

_-

O
N\ /|
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Tiirk Tarih Ginahsiz
Kurumu
Yilamin Kokulu bir

athigy deri agac turd

v

Watrme defer A

wvengisi

Kimeyi
olusturan
nesneler

Ihsas

0

O >» X OO0

M
A
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Siir
gegme izni

Hol

Oliim Tarihi
(Kisaca)

Durum

Tenzilat

Uye

.

v

v

Tath tiirii

Riizgar

>

Agir, kalin,
dayanikl ve
saglam

Ansizin

Halatin
orselenecek
yerine tel ile

v Byapilan sarg

Sube

Rus
imparatoru

> v

\«\j 1

v

Merkez

Bir araya

’ getirilen
N
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Olim Tarihi{ ¢ =8

(Kisaca)

Uye

Durum

Tenzilat

m)r

L

v

\| Bir araya
. getirilen

v

S
E
= P
A
S
E

A
o

G

A

R
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Slav
halklanna
dzgii olan

Olanaksiz

Ozgii

Cezire

>

v

B i Dustince

gemiden W

yuz

veya kiyidan
acllmasi |

> v

Brunei iilke
Yerine kodu

Uzme

Elektrik
geriliminde
evre

v

v
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Slav
halklanna
ozgu olan

Olanaksiz

'S

Ozgii

Cezire

L

O

A

¥

A

Bir geminin
baska bir
gemiden

weya knyidamn
acimasi

Disince

L
A

D

v

A

Erunei ilke
kodu

Elektrik
geriliminde
eyre

E
Z
A

2
A
Z/
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Askl mantar
organi

Ayyasg

Konkene
benzer bir
oyun

Enayiye
yakisir

v

Havza

Sanmsak
dilimi

>

amer, mah,
meh

Olmak igi

imitasyon

Rey

Galgede
kala r??yan}

> ¥

Gizli yer,
koge bucak

>

v

v

"Ugur ..."
Gazeteci,
yazar

Kazara

>
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Bir cocuk
oyunu

A=kl mantar
argani

Konkens
banzer bir
oyun

Enayiye
yakisir

A
S

Sanmsak
dilimi

K

L.

D

Kamer, mah,
rmzh

Cilmzk i

Imitasyon

Fay

L

Galgede
kalan {yan)

"Ugur.."
(Sazetedi,
yazar
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1

Yavag

ﬂ Secenek

T suresi

] anki [ Litre  [* ¥
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ZEKA SORULARI

Akil ve Zeka oyunlari oynarken veya zeka sorulari ¢ézerken beynin kullaniimayan biitiin

alanlari kullanilir. Bu tip beyin egzersizleri:
o Problem ¢6zme becerilerini gelistirir,
« Dikkat ve konsantrasyonu artirir,
o Akil yiriitme ve mantik kurma becerilerini gelistirir,
» Beynin tembellesmesini engeller,
« Zihinsel zindelik saglar.

Arastirmalar, Alzheimer'in baslangi¢ evrelerinde veya daha buraya ulasmadan evvel akil ve
zeka oyunlarina baslayanlarin hastaligr 6teleyebildigi ve ileriki evrelere gecisin yillar sonrasina
aktariminin miimkiin olabildigini ortaya koymaktadir. Siz de asagidaki zeka sorularina géz

atarak beyin jimnastigi yapabilirsiniz:

o

Hangi toplari deliklere yerlestirip

toplarsaniz 30 elde edersiniz?

Bu soru matematiksel olarak bakildiginda ¢ozillemez. Ciinki 3 tane tek
saymun toplami bir ¢iit sayr olamaz.

Fakat burada dlgmeniz gereken sey dikkatiniz!

11 ve 13 numarali toplar deliklere yerlestirirseniz 24 elde edersiniz.

Ardindan 8 numarali topu delije ters yerlestirirseniz 24 + 6 = 30 elde
edersiniz.




€0 ) Firuncunoktadan ok yoniine
bakan bir kisi seceneklerden
hangisini gérmektedir? <

Soruyu adim adim cevaplayalim...

Turuncu noktada oldugumuzu ve bloklara baktigimizi diisiinelim.

Tabanda 4 adet blok oldugu agikeca belli.

Bir st katinda sagda iki blok goze carpiyor. Bu demek oluyor ki C sikki
eleniyor.

Bir list kata daha ¢ikarsak sadece saddan ikinci blogun varligini goriyoruz.

Yani cevap:m
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Soldaki kulenin iistten gériiniimii

hangisidir?

Oncelikle soidoki resime tepeden bakbifimiz giz dndnde bulundurolim. En
istte gdrecedimiz katmaon turuncy renklidiz. Burodan direkt olarak C sidong
eleyehiliriz.

Altindaki mor renkll katman ise en lsttekiyle aym dlpilerde oldudu igin

garimmeyecektit.
Onun hemen altindaki kilgik daire ise arada kalip tepeden gdrdnmeyecektir.

Hiigik turuncu doirenin albndoki genis mor daire ise en bagtaki turuncy
doireden sonra gaviinecex alon ikinci dairedir ve ince bir mor gizgi olorak

géarimecektir:

Onun do hemen altinda, mor olandan biroz doha genis bir turuncy doire

bulunuyer. Bu da resmimizde en genis pember olarak en digta gérinecektit.

Bu dofrultuda siralarsak cemp:m olacakt.

e
o



Sekilde kag¢ adet ‘liggen' vardir?

1 birimden olusan tggen sayisi: 16
4 birimden olugan lcgen sayisi: 7
9 birimden olugan tggen sayisi: 3
16 birimden olusan tcgen sayisi: 1

Olmak tizere toplam ticgenden olugsmaktadir.

e
o



Biiyiik resimde gordiigiiniiz N
horozun gélgesi hangisidir? \
3

Dodru cevap: m




Sekilde kag adet kare
bulunmaktadir?

Kenarlarr 1 birim olan 6 kare, 2 birim olan 6 kare, 3 birim olan 3 kare, 4 birim

olan 2 kare olmak zere toplam 17 adet kare vardir.




SARIYESILTURUNCUMOR

KAHVERENGI
MAVI BEYAZ
LACIVERTGRIEFLATUN

QL Soru 1: Resme bakin ve gérdiigiiniiz
renkleri sirasiyla séyleyin.

Soru 2: Bir tane renk ve yazi dogru
eslesiyor. Hangisi?

=
-

Cevap 1:Karsilikli gelecek renkler: Yesil-Mavi-Mor-Kirmizi-Lacivert-Sari-Mavi-
Pembe-Siyah-Turuncu-Turkuaz-Kahverengi

Cevap 2:3.satirdaki mavi kelimesi ve rengi birbiriyle értlisiiyor.




Q° Yukaridaki 4 gikta yer alan

sekillerden bir tanesi, \
koleksiyondaki sekillerden farkl. \
3

Hangisi oldugunu bulabilir misin?

B, C ve D siklarindaki sekillerin birer ornegi koleksiyonda mevcut ama A
secenegindeki sekle fazladan 1 yaprak daha eklenmistir. Dikkatli incelersen
kolaylikla gérebilirsin.



Yukaridaki siklardan bir tanesi \ g
biyiik sekilden farkli ama hangisi? \
3

Kabul, bu soru biraz zorladr ama dikkatli bakanlar cevabi hemen buldu. D

stkkinda alttan ikinci satirda en sagdaki noktanin rengi sence de degigik

dedil mi? Dogru cevap: D




@’ Buradaki dairelerin icerisinde
kdopekler var ama sence kag
dairenin icinde képek var?

Sadece ana doireleri saydiysan feno haide yanddin. Dairelerin kesigtiklert
yerler! de-soyman gerekiyor. Cevap 1T ama onlayomodiysan asofidak!
gorself incelevedilirsin.




a?

Q"
© Kiiciik sekillerden bir tanesi,
biiyiik sekli tamamliyor ama

hangisi?

Dikkatini sekillerin girinti ve citkintilarina verirsen cevabi kolayca bulabilirsin.

Dodru cevap: 3. sekil.
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Sence islemin sonucu ne

olmali?

Dodjru cevap 46 olmall. Galiba kafan biraz karisti. O zaman aciklayalim: Son
satirda toplama isareti degil, carpma isareti var. Simdi bir kez daha
hesaplamaya ne dersin?



R° iki resme dikkatlice bak. Deniz

canlilarindan biri iki karede de

var ama hangisi?




@ Gorseldeki sekillerin bir tanesi
hari¢ hepsinin bir esi var. Esi
olmayan sekli bulabilir misin?




QL crlln | .
° Gorsellerin sadece bir tanesi

digerlerinden farkl. Sence

hangisi?

Dikkatli bakarsan sol alt késedeki beyaz yapraklardan birinin eksik

oldugunu géreceksin.
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Soru isaretli yere hangi sekil

gelmeli?

Bu soruda dikkatli olman ve odaklanman ¢ok onemli. Blyiik gekli iyice
incelediginde gdreceksin ki her satir ve siitunda tger turuncu ve tcer mor

kare var. Dolayisiyla soruyu buna gére ¢ozmelisin. Bu durumda dogru cevap

B sikki olmalidir.




Bu ¢oraplardan bir tanesi
digerlerinden farkl ama hangisi?

Dikkatini topla ve iyi bak: En alt siranin en basindaki corabin renklerinde bir
degisiklik var.



Yukaridaki gérselde esi olmayan
harfi bulabilir misin?

Bu zeka sorusu, sasirtmall bir soruydu. Gorselde esi olmayan bir hart yok.
Yani, tum harflerin bir esi gorselde mevcut.



a?

Q2 ki o A
© lki resim arasinda sadece 1 tane N
minik fark var. Dikkatli bakarak o \

=3

farki bulabilir misin?




&’ Yukandaki meyveli matematik

islemlerini yapin ve ¢éziimii

bulmaya caligin.

Bu soruyy qézmek icin meyvelern sayrsin da hesaba katmalisinz.

ik islemde 2 +2 muz = 16 Ise, 1 muz =4 olur.

fkincl {glemde 2 muz ve 1 portakal var Bk flemde 2 muzun & yoptigint
buimustuk. O halde, 13 - 8= 5 olur. Bu durumaa portakalin dedferi 5'tir.

Uiincii islemde portakal - fimon= 4'tir. Portokalin dederinin 5 oldugunu
daha dnce bulmustuk. O haide 5- 7=4 isteminde, imonun dederini 1 olarak

i 1 ise bu durumda

2 gliedin deden! 4 ve 1 giledin deder ise 2 afur.

Begit

i ve son islemde ise 1 muz ve 1 gilek var. Jki meyvenin de dederini

vuz. 1 muz=4 ve 1 pilek=2 ise 4+2=5 olur.




(6]
Qo  sadece 1 kibrit ¢opiiniin yerini
degistirerek bu esitligin dogru
olmasini saglayabilir misiniz? <

7'lerden bir tanesinin ustundeki kibrit copunu alip, esitligin sagindaki "0~
rakaminn tam ortasina yatay olarak yerlestirirseniz 7 + 1 = 8 olacak ve esitlik
saglanacaktir.



0 .
S Islem sirasini takip ettiginizde,
sizce soru isaretli yere ne
gelmelidir?

Soldaki her sayiyi 4'iin kuvveti olarak distinelim.




& Yukandaki sekillerin degerlerini
bulup, en alt satirdaki iglemin

sonucuna ulagabilir misin?

Cevabimiz: 4’°tiir.

Kare’ye 6, daireye ise 2 dederini veriyoruz.

Ikinci adimda ise 6 x 2= 12 sonucunu buluruz.

Bu islemi referans alirsak; 6-2=4 olur.



Q%
(6]
Q& soru isaretli yere ne gelmelidir?
Not: Mantik yiiritiin ve basit

diisiiniin. <

Biraz ipucu verelim...

Yan yana olon kutucuklarin aralanindaki iliskiyi dikkate alin. Eger cok

zorlanirsaniz; 4 islemden yararlanarak sonuca gidebilirsiniz. Alt satirdan

baslayarak biiyiik sayidan kiiciik saynyi gkartmalisiniz. Bu durumda soru

isaretli yere 0 gelmelidir. 1-1=0 olacadindan cevabiniz mdrr,




Hayvanlarin agirhiklarini bulabilir
misin?

iki ayr 120 KG ise, Bzl 1Ty

Bir ayt ve bir tavsan 70 KG; ayt da tek basina 60 KG ise Re il Wl ey /Ty,

Ayr ve tavsanin 70 KG oldudu yerde 90 KG'r tamamlamak icin B0l

adgirhik ise 20 KG'dir




islem sirasina gére bslme

isleminin sonucu kaghir?

(A+B)=T6
-A+B=-38
Alt alta toplanirsa 2B=38 = B=19 bulunur.
B=19 ise A=57"dlir.

sr/19- 81
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Yukaridaki emojilerden bir tanesi

digerlerinden farklh ama hangisi? \
3

Sol alt 2. satirin 4. sirasina dikkatli bak. Cevap orada olmals.



QL Bu meyvelerden ii¢ tanesini
digerlerinden ayiran bir 6zellikleri
var. Peki, sen hangilerinin farkl
oldugunu bulabildin mi?

Cilek, karpuz ve kavun yerde yetisen meyveler ama digerleri ajacta yetisen

meyvelerdir.




a?
Q o® Bir markette 5 kapak getirene 1

o
sige meyve suyu verilmektedir. 50

kapagi olan bir cocuk toplamda

ka¢ tane meyve suyu alabilir?

50 kapak getiren bir cocuk 10 tane meyve suyu ali. O meyve sularini da
ictikten sonra 10 sisenin kapadini getirirse 2 tane daha meyve suyu alir. Yani
toplamda 12 sise meyve suyu alabilir.



Suan saat 3:35. Eger saatimiz,
saat yoniiniin tersine 90 derece
déndiiriiliirse saat kag olur?

Burada dikkat edilmesi gereken en énemli detay 'saat yéniintn tersine’
ifadesi. Yani akrep 90 derece yukari dénecek, yelkovan da sada dogru
hareket edecek.

Bu durumda akrep 12'ye yelkovan ise 4'e bakar.

Dolayistyla cevabimiz: FE2l)



INTERAKTIF ZEKA OYUNLARI

interaktif (etkilesimli) etkinlikler kisiyi daha aktif kilarak daha ¢ok fayda saglamaktadir. Akil
ve zeka oyunlarinin interaktif olarak oynanmasinin da faydalari daha fazla olacaktir.

Sizler icin derledigimiz interaktif zeka oyunlarina mobil uygulamamiz tizerinden ulasabilirsiniz.
Interaktif zeka oyunlarina ait rnekleri asagida gérebilirsiniz:




Enstriimanlarin sesini ve ismini akiinda tut

- ‘-.-ui‘

Enstrilmanlarin sesini ve ismini aklinda tut

Gayda

Enstriimanlarin sesini ve ismini aklinda tut Enstrimanlarin sesini ve ismini aklinda e

\

Klasik Gitar Melodika
g Bu enstrimanin adi neydi? = S & Bu enstrimamn adi neydi? 2=

K

Dinledigin ses hangl enstrimana ait? Dinledigin ses hangi enstriimana ait?
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Sehirlerin haritadaki kenumunu aklinizda tutunuz

Haritada belirtilen sehri bulunuz
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ORNEK -?

Kartlan aklinda tur

Kartlari aklinda tut

Kartlan aklinda tut : Kartlan aklinda tut

Kartlar) akhinda tut B = Bunu daha once gormiis miydiin? 5 ‘\‘

\\\| e:%a

- | Bunu daha 6nce gormis miydin? 5 2 Bunu daha once gérmis muydun?

e
o







Renkli toplari 6rnekteki gibi yerlestir




ORNEK - 10

R_esirﬁdékinin 'n_e ol&ugunu bulunuz




ORNEK -11

Tangram pargalarini uygun bogluklara yerlestirerek sekli tamamila
=

C




Toplami 10 olan ikisayi seg
e -"'\.

s [ . =
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Topun nereye gittigini takip et
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Yiuzleri ve isimleri aklinda tut \(\
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Basit zihinsel etkinlikler yashlikta zihni saglkli ve acik tutmaya yardimeci olmaktadir. Bilim
insanlari, 6zel bir beyin tarama yéntemiyle elde ettikleri sonuglar Kuzey Amerika Radyoloji
Birligi konferansinda sunarak zihinsel ugraslar ile zihin saghg arasindaki baglantiy:
kanitladilar. Bu calisma, gazete okuma, mektup yazma, kiitiphaneye gitme, zeka oyunlari,
basit spor egzersizleri, beyin jimnastikleri ve satrang gibi basit etkinliklerin beyni daha saghkl
kildigina dair bilgileri desteklemesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Arastirma sonuglar,
daha fazla zihinsel ugraslarda bulunan yashlarin genclere benzeyen beyin 6zelliklerine sahip
olduklarini ortaya koymaktadir..

Ayrica uzun yillardir yapilan arastirmalar, dizenli beyin egzersizlerinin zihinsel bozulmay:
yavaslatabilecegini kanitlamaktadir. Hafiza becerilerini, tepki verme siiresini ve dikkat siiresini
artirmaya yardimci olmak icin de bulmaca, iskambil, satrang ve video oyunlari nerilmektedir

Arastirmacilar, bu tip faaliyetlerin faydalari beyni mutlu, saglikli ve mesgul tutarak Alzheimer,
bunama ve depresyon gibi rahatsizliklarin gériilme olasiligini diisiirecegini, yavaslatacagini

veya etkisini azaltacagini sdylemektedir.

zihin egzersizierine mobil olarak vlasmak icin karekodo
okutunuz!

W

kitaptaki zeka sarular ve
eyunlar:
o f www.mentalup.net
' 4 sitesinden alinmigtir.
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9. SUARE PROJESI iLE iLGiLi UZMAN GORUSLERI

9.1. YASLILIGA BAGLI SAGLIK PROBLEMLERI
YASLILIGA BAGLI SAGLIK PROBLEMLERI
Aynur Koyuncu®

*Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik

Boliimii, Gaziantep, Tiirkiye
Dr. Ogr. Uyesi Aynur Koyuncu (Cerrahi Hastaliklari Bilim Dalr)

aynrkoyuncu@yahoo.com.tr & aynur.koyuncu@hku.edu.tr

Gegtigimiz ylizyilda insan yasaminda hastaliga neden
olabilecek faktorlerin tanimlanmasi, hastaliklara yonelik ¢oziim
arayislari, koruyucu, onleyici, tedavi edici as1 ve ilaglarin iiretme
ve insanliga ulasma imkanlarinda hizli bir artis olmustur. Insan-
ligin temiz suya ve temiz gidalara erisme imkanlarindaki artig
sagl beslenmeyi saglamistir. insanligin bilgi birikimindeki artis
teknolojik gelismelerde hizli artis insanligin beklenen ortalama
Omriinde artisa neden olmustur. Bir taraftan ortalama insan 6m-
riindeki artis istenilen ve uzun ugras ve ¢abalar sonucunda elde
edilen bir durum iken, kiiresel ¢apta yaslilik ile yeni sorunlara yol
agmustir. Insanligim ortalama yasam beklentisindeki artis, diinya
niifusunun giderek yash hale gelmesine bagli bir dizi sorunla-
ra yol agmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore 2050 yilina kadar 2 milyar yash yetiskin olaca-
g1 ve an az 125-434 milyonun 80 yasinin iistiinde olacagi tah-

min edilmektedir. Diinya saglik orgitii yashlig ii¢ kategoride
245



siniflandirmistir.

65-74 yas arasi; geng yasli, 74-84 yas arasi; yasl, 85 yas
ve lizeri: ¢cok yash olarak kabul edilmektedir (1).

TUIK’in 2021 verilerine gore Tiirkiye’de 8 milyon 245
bin 124 yasli birey bulunmaktadir. Yagl niifusun Tiirkiye’de son
bes yil iginde % 24 arttig1 raporlanmistir. 2016 yilinda yash nii-
fusun Tiirkiye niifusuna orani1 %8.3” iken 2021 yilinda bu oranin
9:7’ye yiikseldigi belirlenmistir. Yaglh niifusun %64.7’sinin 65-
74 araliginda oldugu bulundu. Calisma ¢agindaki yiiz kisiye dii-
sen yasl sayisini ifade eden yasgh bagimlilik oran1 %14.3 olarak
hesaplanmaistir. Tiirkiye’de 561 bin 398 yaslinin tek basina yasa-
dig1 raporlanmistir (2). Hemen hemen her tilkede yaslt niifusun
biiyiikligii, ulasim, saglik, sosyal giivenlik, aile yapis1 ve ku-
saklar arasi iligkiler kamuya agir ytikler getirmektedir. Yashlikla
baslayan fizyolojik ve bilissel degisiklikler, kronik hastaliklarin
prevalansini arttirarak hastanelerde uzun siireli bakim gereksi-
nimi ve bakim bagimliligin1 arttirir. Yash hasta oranindaki artig
ile dogru orantili olarak bu bakimi saglayacak saglik profesyo-
nellerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Yaslh niifusun saglik bakim ge-
reksinimlerinin karsilanmasi 6zel bilgi ve beceri gerektiren bir

branstir.
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Yashhga Yiiklenen Anlamlar
Insanlik yasliliga yiiklenen anlamlari bazi teoriler ile agiklamustir.

Etkinlik teorisi: Bu teoriye gore yaslt bireyin etkinlik durumu-
nu, gegmis yasam seklini, sosyoekonomik diizeyi ve saglik du-
rumu belirlemektedir. Genel kabul yasl bireyin yasam igindeki
etkinliginin yas ilerledik¢e azalmakla birlikte toplumunda yash
bireyden uzaklasmasi ile etkilesimdeki azalma oran1 artmaktadir.
Yaslilik doneminde; ¢aligmama nedeni ile emeklilik, esinin vefa-
t1 sonucunda dul olma durumunda bireyin bazi toplumsal rolleri

kaybolur.

Rol Birakma Teorisi: Bu teoriye gore yash bireyin kaybolan rol-
leri, bireyin ailesine ve topluma yonelik var olusugunu olumsuz
etkiler. Yaglilarin toplum i¢indeki rolsiizliik rollerine ve toplum-

sal olarak kaybolan statiilerine uyum saglayamazlar.

Iliski Kesme Teorisi: Bu teoriye gore yaslanmak zaman i¢inde
toplumdan zaman iginde uzaklasma, geri ¢ekilme siireci olarak
tanimlanmaktadir. Yasl bireylerin fiziksel becerileri azalirken,
zaman i¢inde toplumdan da bir uzaklagsma yasayarak kendi i¢
diinyalarina donerler. Bu durum ek olarak bireyin toplum ig¢in-
deki rollerini kaybetmesi veya bu rollerin azalmasi, ile de iliskili
olup, bireyi toplumsal olarak yararl kilan olanaklarinin da zaman

i¢inde azaltr.
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Toplumsal Degisim Teorisi: Bu teoriye gore gelisim gosteren top-
lumlardaki yaslt bireylerin ‘yapabildikleri’ teknolojinin gelisim
ve degisim olusturma hizina uyum saglayamadigi i¢in olanaklari
yasli olmayan bireyler ile denk olmaz. Bu degisim sonucunda
kendisini yenileyemeyen, degisim hizina yetisemeyen veya bek-
lentilerini karsilayamayan bireyler, eski kafali olarak degerlen-
dirilmektedir. Bu durum ise yash bireyin giivenlik, sevgi, saygi,
ait olma, dikkate alinma gibi gereksinimlerini tehdit etmektedir.
Halbuki geleneksel 6zelliklerini kaybetmeyen toplumlarda yasli-
lar bilgelikleri nedeniyle tecriibelerinden yararlanilmakta, sosyal
olarak statiisii daha yiiksek olarak kabul edilmektedir (3).

Toplumda Yashga iliskin Degerler

Toplumsal olarak yasliliga iliskin degerler ve tutumlar;
biitiin toplumlarda genellikle olumlu veya olumsuz ve karma ola-
bilmekle birlikte olumsuz olma egilimi daha yiiksek oranlarda-
dir. Toplumda yaslh bireylere iliskin bu tutumlar1 belirleyen ve
etkileyen faktorler; bireyin gecmisindeki yasam tarzi, egitim du-
rumu, motive olma durumu, kiiltiiriinde yashliga iliskin, basma
kalip davranislar ve kutsal saydigi degerlerdir. Yaslh bireyin bir
toplumda saygi gérmesi ve bu sayginin siirmesini etkileyen fak-
torlerden biri de toplumun sahip oldugu degerlerdir. Toplumda
yaslilikla ilgili nesilden nesillere aktarilan bir¢ok deger yargilar

bulunmaktadir.
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Toplumsal 6n yargilardan biri ‘Yasliklarin iiretken degil,
tiiketici oldugudur’ Halbuki bazi bireylerin ge¢cmis yasantisin-
da tiretkenlik 6zelligi yaslandig1 zamanda devam edebilmekte-
dir. Toplumsal 6n yargilardan bir digeri ise ‘Yasin kronik olarak
artmasi ve yaslanmanin énlenemeyecegi’ diisiincesidir. Halbuki
toplumsal olarak psikososyal ve teknolojik gelismeler kronolo-
jik olarak ‘yaghilik donemi’ algisini degistirmistir. Gergek olarak
biyopsikososyal yaslanma kronolojik yas almaya gore degil, bi-
reysel olarak ele alinmasi1 gereken bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Glinlimiizde ‘Bireyler hissettigi oranda yashdir’
anlayis1 kabul gérmektedir. Bu neden ile bireylerde yasliligin
ne zaman basladigini tam olarak belirlemek zordur. Ancak ya-
sin ilerlemesiyle birlikte doku ve organlarda olusan yaslanma,
biyolojik olarak yaslanma iyi bilinmesi gereken bir durumdur.
Toplumsal 6n yargilardan bir digeri ise ‘Yaslilarin kendi akran-
lari ile bir arada olmayi istedikleri’ anlayisidir. Bu anlayisa gore
toplumda yaslilarin gencler ile anlasamayacagi diistincesi hakim
olur. Halbuki yash bireylerin geng bireylere deneyimlerini aktar-
masli, geng bireyin ise yash bireyi yenileme olasiligi bulunmak-
tadir. Geng bireydeki bedensel enerji ve dinamikligi yash bireyin
bilgeligi ile birlesir ise daha iiretken bir toplum olusabilir. Top-
lumsal 6n yargilardan bir digeri ise ‘ Yash bireyler hosgoriilii ve
esnek degildir’ Yash bireylerde yasam biraz daha duraganlik ka-
zanabilir. Halbuki yasli bireylerde hosgoriilii olma ve esnekligin
azaldig1 inanis1 bir yanilgidir. Tam tersi yash bireylerde hosgorii

ve esneklik artabilmektedir.
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Hosgoriilii ve esnek olmak yasliliga 6zgii bir 6zellik de-
gil de bir kisilige bagh bir 6zellik olarak kabul etmek gerekir.
Toplumsal 6n yargilardan bir digeri ise ‘Yashlitk duragan ve de-
gismez bir donemdir’ Halbuki yasliligin bu sekilde algilanmasi
toplumsal bir yanilgidan ibarettir. Yasam siirecinde kazanilmis
cesitli gliclerin etkilesimi yash bireyi dinamik kilabilir. Toplum-
sal On yargilardan bir digeri ise ‘Yashlik saglikli olmak igin bir
engeldir’ Halbuki yash olmak saglikli olmak icin bir engel olus-
turmaz. Diizenli yapilan bir aktivite programi ile 80-90 yaslarin-
da bile saglikli olmak miimkiindiir. Aktif olarak benimsenen bir
yasam tarzi uzun yasamay1i garanti etmemesine ragmen diizenli
aktivitenin; etkin, liretken, mutlu ve eglenceli bir yagam sagladig:
bilinmektedir. Giinlimiizde yaglhliga iligskin toplumsal 6n yargilar
giderek degismektedir. Fiziksel sagligin korunabilmesi, gelecek-
teki olas1 kayiplara hazir bulunmak, bas etme stratejilerini gelis-
tirmek, yeni roller edinmek ve yerine getirebilmek, bireye yeni
bir yasam felsefesi kazandirir. Bireylerin yaglanma ve yasliliga
olan bakis agilar1 sayesinde her birey yasamini ve yasliligin fark-

I1 yasar (3).

Yash Bireylerde Emeklilik ve Rol Kaybi

Yashilik bireyin calistigi ise gore degismekle birlikte ca-
ligma performansini bozabilir. Bu nedenle yasli bireyler emekli
olmayi tercih edebilirler, hatta is¢i ve memur olma gibi islerde

emeklilik ileri yasta bir tercih olmadan ziyade bir zorunluluktur.
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Yaslilik bireyin emekli olma siirecini de yasadigi bir donemdir.
Birey emekli olmaya hazirlanmamis ise, kendisini boslukta his-
sedebilir. Bireysel olarak iiretkenligin ve is ile gelen statii kayb1
bireylerin kisilerarasi iligkilerinin azalmasina ek olarak da maddi
sorunlara yol agabilir. Yash bireylerin fiziksel veya maddi olarak
bagimli olmalari; kendilerini ise yaramaz ve degersiz hissetmele-
rine, 6z giivenlerinin bozulmasina neden olur. Emeklilige uyum
saglamak bireyin emekliligi nasil algiladigi ile iliskilidir. Birgok
kisi i¢cin emekliligi can sikic1 zorunlu isleri yapmaya mecbur ol-
mamak, hobilerini yapmaya zaman ayirmak gibi algilasa da bu
alg1 zaman i¢inde degisebilir. Bu olumlu duygular anlamsizlik,
duygusal ve fiziksel tiikenme, rollerin kaybi gibi olumsuz duygu-
lar ile yer degistirebilir. Uretken ve yapici giiglerini siirdiirebilen,
saglhigindaki bozulmalara ragmen liretmeye devam eden yasl bi-
reyler yasamlarini anlamli, mutlu, doyumlu ve ¢evresi ile olumlu

iligkiler i¢inde siirdiirebilirler (3).

Yash Birey ve Aile Kavramm

Aileler yagh bireyler i¢in baslica sosyal destek saglayan bir ya-
pidir. Modern yasam ve teknolojik ilerlemeler toplumumuzun
aile yapisin1 ve yasam seklini degistirmistir. Aslinda bu degisim
yasli bireylerin toplum icindeki geleneksel rollerini de degisime
ugratmistir. Toplumsal degisim, yakin zaman i¢inde yasadigimiz
COVID-19 pandemisi yagh bireylerin tek basina yasama oranla-

rin1 arttirmis ve akrabalik baglarin1 zayiflatmistir. Ancak birey-
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lerde aile baglar1 ile giiclenen sevgi gereksinimi yasamin tiim
evrelerinde gecerlidir. Bu gereksinim maalesef tiim toplumlarda
cocukluk donemindeki kadar hassas ve uygun bir sekilde karsi-
lanmamaktadir. Yaglilarin boyle bir gereksinimi olmadig1 anlayi-
s1 daha fazla oranda yalnizlifa ve depresyona siiriiklemektedir.
Yaslanma sonucunda aile i¢indeki iliskilerin tekrar diizenlenmesi
gerekli olabilir. Genellikle yash bireyin esinin kaybindan sonra-
sinda yasamin geri kalan boliimiiniin nerde, nasil ve kimler ile
gecirecegi konusunda karar vermek gerekebilir. Bu karar1 verir-
ken yasli bireyin tercihleri 6n planda tutulmalidir. Kiiltiirel deger-
lerini koruyan geleneksel toplumlarda yash bireylerin bakiminin
cocuklar1 tarafindan saglanmasi 6nemli bir norm ve deger olarak
gorlilmektedir. Kiiresel gelisimlere paralel olarak Tiirkiye’de
toplumda ev islerinin yerine getirmekten sorumlu olan kadinlarin
caligma hayatlarinda daha fazla yer almalari, aile igindeki is yiik-
lerini artmasina neden olmustur. Bu durum aile i¢inde yasl birey
ile olan catigmalar1 aile yapisinin genis aileden cekirdek aileye
dogru doniisiimiinii hizlandirmistir. Bu nenelere bagl olarak gii-

niimiizde yalniz yasayan yagl birey sayis1 artmistir (3).
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YASLILIGA BAGLI PSiIKOLOJIK DEGIiSiKLIKLER

Yash bireylerde bir dizi psikolojik degisiklikler olugmak-
tadir. Psikolojik degisiklikler bireyin gilinliikk yasam aktiviteleri-
ni, calisma ve bagimlilik durumunu, ¢evresi ile olan etkilesimini
etkilemektedir. Tabi ki yash bireylerde psikolojik degisikliklerin
etyolojisinde her zaman yasin artis1 bulunmaz. Hareketsiz bir ya-
sam tarzinin benimsenis olmasi, ¢evre kosullari, yliksek oranda
stresli bir yasam yasli1 bireylerde psikolojik degisikliklere katkida
bulunabilir. Eskiye 6zlemin giin gectik¢e artmasi, geng bireyler
arasindaki kusak farklar1 ve ¢atigmalar yash bireylerde psikolojik

degisikliklerin bir gdstergesi olabilir (4).
Depresyon & Bakim

Yaglilarda sik karsilasilan problemlerden biri de depres-
yondur. Yasliliga bagli depresyonun nedenleri arasinda; ¢ocuk-
larin kendi hayatlarin1 kurmalar1 nedeni ile evden ayrilmalari, es
kayb1 gibi nedenlere bagh olarak yalniz kalma, yalniz yasama,
emeklige bagl olarak statli ve maddi kayiplar, fiziksel ve kronik
hastaliklara bagli olarak bakim bagimliligi, giinliik yagam aktivi-
telerinde bozulmalar sayilabilir. Yash bireylerde depresyonun iyi
bilinen belirtileri; hayattan keyif almama, olaylara karsi ilgisizlik
ve somatik bulgularin varligidir. Bu nedenle yaslilarda depresyon
tanist i¢in yasa bagl fiziksel degisiklikler ve biling alt1 belirti-
ler 6zenli bir sekilde ele alinmalidir. Yasl bireylerde depresyon
siklig1 %25’ e kadar oranlarda goriilebilmektedir. Yaslilarda dep-
resyon biyolojik, psikolojik, ve psikososyal faktorler goz oniin-
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de bulundurularak depresyon etyolojisi belirlenmelidir. Genetik
yatkinlik, kadin cinsiyet, ilave tibbi hastaliklarin bulunmasi, ilag
kullanimi1 biyolojik riskler basligi altinda toplanabilir. Bireysel
ozellikler, biligsel durum, psikiyatrik hastalik dykiisii psikolojik
risk faktorlerine 6rnek olarak verilebilir. Problemli yasam olay-
lar1, sevilen birinin kaybi, yas, sosyoekonomik durumun diisiik
olmasi, bekar olmak, yalniz yasamak sosyal nedenler balig1 altin-
da toplanabilir. Depresyon sadece yaslanma siirecinin bir pargasi
degil, yasam kalitesinin diistikliigii, sosyal islevsellikte gii¢liikler

sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (4).
Deliryum & Bakim

Deliryum dikkat ve biligsel yeteneklerin ani kaybi olarak tanim-
lanir. Deliryum yash bireylerde yaygin goriilen bir sendromdur.
Deliryum dahili ve cerrahi tedavi gerektirecek hastalig1 olan bi-
reylerde sik karsilagilan bir durumdur. Deliryumun etyolojisinde
fiziksel nedenler bulunsa da psikolojik degisikler ile ortaya ¢i-
kar. Deliryumun yash bireylerde daha sik goriilme sebebi, saglik
problemlerinin fazla olmasi, ¢oklu ilag kullanimlari, hastanede
kalma siirelerinin daha uzun olmasi ile iligkilendirilmektedir.
Deliryum yash bireylerde sik goriilen demans bulgular ile de
karisabilmektedir. Yaslt bir bireyde hem deliryum hem demans
ayni anda da bulunabilmektedir. Deliryumun hipoaktif, hiperaktif
ve karma olmak tizere ii¢ alt tipi bulunur. Yaslt bireylerde saglik
problemleri genglerden daha sik goriilmesi nedeniyle saatler ya
da giinlerde icinde yash bireylerde deliryum veya akut konfiiz-

yon gelisebilir (4).
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Demans (Bunama) & Bakim

Demans kiiresel ¢apta 46 milyondan fazla kisiyi etkile-
mekte, ve bu rakamin 2050 yilina kadar 131 milyonu gegebilece-
&i tahmin edilmektedir. Yasl bireyler icin demans 6nemli bir halk
saglig1 problemidir. Demans, yash bireylerin olaylara kars1 duy-
gusal bakis agisinda artma, davranigsal sorunlara yatkinlik, fizik-
sel saglig1 zayiflatan zaman igerisinde ilerleyen bir hastalik ola-
rak goriilmektedir. Bagka bir deyisle demans; hafizada, diisiinme,
anlama, 6grenme kapasitesinde bozulma, bilissel fonksiyonlarin
cok fazla alaninm etkileyen bir hastaliktir. Demans hastaliginda
yash bireylerde bilissel bozukluklarin artisi, hastaligin agir bir
diizeyde seyretmesine, hastanede kalma siliresini uzatmaktadir.
Yasin ilerlemesi bunama riskini arttirmaktadir. Bunama riski 65
yasindaki bireylerde %5 iken, 85 yasin iizerindeki bireylerde bu
oran %50 ‘ye kadar ylikselmektedir. Yapilan calismalar deman-
s1 olan bireylerde deliryum riskinin bes kat arttig1 belirlenmistir.
Demans hastalarinda beslenme yetersizligi ve sivi ve elektrolit
dengesizligi, uyku ve uyaniklik dengesinin bozulmasi, unutkan-
lik sik goriliir (4).

Yashlarda Oliim Korkusu & Bakim

Oliim korkusu yasl bireylerin yok alma, tiikenmislik, ¢a-
resizlik icinde hissetmesidir. Yaslh bireylerde 6liim algisi, geng-
lerden farklidir. Oliim geng bireylere gore soyut bir kavram iken,

yasli bireylerde her an karsilagilabilecekleri somut bir kavramdir.
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Bu neden ile 6liim kavrami yasli bireylerde farkli bir an-
lam kazanir ve duygusal karsiligi ise korkudur. Yaslh bireylerin
akranlar1 vefat ettik¢e birey o6liimii kendisine daha yakin hisset-
meye baslar. Yasl bireylerde 6liim sonrasi yasama inang yok ise
0liim korkusu daha yogun hissedilir. Genis aile seklinde yasayan,
aile tiyeleri ile uzun vakit gegiren, kendi hobilerini gerceklesti-
ren, 0limii diisiinmeye firsat bulamayan yasl bireylerde 6liim
korkusu daha hafif seyreder. Oliimii yok olus olarak diisiinmeyen
hayatin olagan bir par¢asi ve dogal bir sonucu olarak goren yash

bireyler 6liim korkusunu ¢ok fazla hissetmezler (4).
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YASLILIGA BAGLI FiZYOLOJIK DEGISIKLiKLER

Yasli bireyin bakimi1 planlanirken hastanin fizyolojik, sos-
yoekonomik ve psikolojik olarak degerlendirmesi yapilarak 6zel
ve genel saglik bakim gereksinimleri belirlenmelidir. Yashlarin
bakim gereksinimleri belirlenirken, yasligin getirdigi fizyolojik
degisikliklerin de varlig1 akilda tutulmalidir. Yash bir bireyin
degerlendirilmesinde; gegmis saglik ve tibbi dykiisii, fizyolojik
sistemlerinin fonksiyonel durumu, fonksiyon kayiplari, giinliik
yasam aktivitelerini yapabilme seviyesi, fiziksel durumu, hareket
etme kapasitesi, biligsel ve mental yeterliligi, sosyal ve psikolojik

durumunun nasil oldugunu icermelidir.
Kalp ve Damar Sistemi & Bakim

Kalp ve damar sistemi hastaliklar1 yaslilarda; Diinyada ve
Tiirkiye’de en yaygin 6liim nedenidir. Yapilan ¢aligmalar yagli-
larda hipertansiyon sikliginin % 50-60 oraninda degistigi rapor-
lanmistir. Yas artisina bagh olarak kalbin yapisal ve fonksiyonel
degisiklikleri, fiziksel aktivite yetersizligi kalp yetmezliginin
onde gelen bir risk faktoriidiir. Yashlikta kalbin esnekligi bozul-
masi, kalp hiicrelerinin biiyiimesi, kalp kasinin biiylimesi, atriyal
ve mitral kapaklarda darlik gibi nedenlere bagli olarak kalp de-
bisinde azalma goriiliir. Bu durum yash bireyin egzersize karsi
toleransini bozar ve postural (durugsal) hipotansiyon gelisebilir.
Damar sertligi (ateroskleroz) atar damarlarin i¢ katmanlarinda,
yag, kolesterol ve damar yapisinin bozulmasi ile iligkili iltihabi

atiklarin birlesmesi ile ortaya ¢ikan darliktir.
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Damar sertligi sonucunda yaslilarda inme (felg) ve kalp
dokusunu besleyen damarlarda (koroner arter) hastalik goriilme
riski artar. Kalp dokusunu besleyen damarlardaki hastaliklara
bagli olimlerin % 65 yas Ustlindeki bireylerde goriilmektedir
(5). Yash bireylerde kalpte yapisal degisiklikler oldugu icin, nor-
mal kalp fonksiyonunu saglamak i¢in kalp genglere daha fazla
calisir ve yorulur. Kalp damar sistemi hastaliklar1 agisindan yaglh
bireyleri degerlendirmesi, objektif test ve monitdrizasyonlar
ile belgelenmesi gerekir. Yasl bireylere uygun egzersizlerin
yaptirilmasi ile kalp ve damar toleransi diizenlenebilir. Yaslhlarin
diizenli egzersiz yapmalar1 kalp ve damar sistemi iizerindeki
olumsuz etkileri ortadan kaldirabilir. Yash bireyler kalp hizinda
artisa neden olan durumlardan, asir1 stres ve yorgunluktan, uzun
siire hareketsizlikten korunmasi gerekmektedir. Bu duruma yas-
I1 bireylerin uyumlarini arttirmak i¢in anlayacaklar sekilde bil-
gilendirilmelidir. Yaslh bireylerde sivi kayiplar1 kadar, asir1 sivi
aliminin da yash bireylerin kalbini zorlayacagi konusunda da bil-

gilendirilmelidir (6).
Solunum Sistemi & Bakim

Yas ilerledikge, akciger esnekligi bozulur, gégiis duvarin-
da sertlik artar, solunum kaslar1 zayiflar. Yagh bireylerin solunum
sisteminde olusan bu yapisal degisiklikler akciger fonksiyonlarini
azaltir. Bu degisiklikler; derin bir nefes aldiginda bireyin cigerine
girecek maksimum hava miktar1 (vital kapasite), oksijen ve kar-
bondioksit degisimi (difizyon kapasitesi), her bir nefeste cigere

ulagan hava miktar1 (ventilasyon), solunum sistemi duyarliliginda
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ilerleyici 6nemli Ol¢lide azalmalari igerir. Sigara kullanan yash
bireylerde bu degisimlerin hiz1 artar. Ayrica bu duruma bagli ola-
rak Kronik Obstriktif Akciger Hastaliginin (KOAH) siklig1 artar.
Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada sigara kullanmayan birey-
lerde KOAH prevelansi (siklig1) %16, sigara kullanan 50-74 yas
arasindaki bireylerde %29, >75 yas olan %37 olarak raporlan-
mustir (7). Solunum sistemi enfeksiyonlar1 6zellikle de pndmoni
65 yas Ustil bireylerde hem gelismis, hem de gelismekte olan iil-
kelerde onemli bir 6liim nedenidir. Pndmoniler (akcigerdeki hava
keselerinde iltihapli su toplanmasi) yliksek oranda 6liim riskine
sahip olmasmin yani sira tedavilerinin zor ve maliyetlerinin
yiksek olmasi nedeniyle 6nemlidir. Yas ilerledikge, akcigerlerde
silier aktivite azalmasi, oksiiriiglin azalmasi, viicudun bagisiklik
sisteminin zayiflamasi sebeiyle aspirasyon ponomonisi riski ar-
tar. Yasla birlikte influenza virusu ve streptococcus pneumonia
gibi antijenlere bagisiklik yanitinin azalmasi nedeniyle solunum
sistemi ile ilgili enfeksiyonlara kars1 duyarlilik artabilir. Bu ne-
den ile yaghlarin 6zellikle bu antijenlere karsi asilanmalar1 ¢ok
onemlidir. Tiiberkiiloz da yaslilar arasinda sik goriilen yasami
tehdit edebilen hastaliklar arasinda  gelmektedir (8). Yasl bi-
reylerin bakiminda solunum sayisi, ritmi ve derinligi izlenerek,
uygun solunum egzersizleri yaptirilmalidir. Yagh bireye sigara
icme aligkanliginin solunum yolu enfeksiyonlarina olan etkisi an-
latilmali, sigaray1 birakmaya tesvik edilmelidir. Ozellikle yataga
bagimli yasl bireylere en gec iki saat ara ile derin solunum ve
oksiiriik egzersizleri yaptirilmalidir. Yataga bagiml bireylerde
sik uygulanan pozisyon degisikligi akciger problemleri ve pno-
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moni gelisiminin 6nlenebilecegi akilda tutulmalidir (9).

Kas iskelet Sistemi & Bakim

Yas ilerledik¢e kemiklerin yogunlugu azalir, kemikler daha za-
yif ve kirillgan bir hale gelir, viicudun normal postiirii bozulur.
Kemik kaybi1 kadinlarda menapoza bagli olarak hizlanir. Bu du-
rumun en énemli nedeni serum D vitaminin azalmasi sonucunda
kalsiyum emiliminin azalmasidir. Yaglanma biiyiime hormonu
ve testesteron hormon miktarin1 azalmasi nedeniyle, kaslarda
incelme ve atrofiler olusur. Kemik ve kas dokusundaki 6énemli
kayiplar, boy kisalmasi, dis kayiplari, kemik kirilmalari, kambur-
lagma, bacaklarda egrilikler kaslarin gii¢ ve koordinasyonlarinda
azalmalar olusabilir. Kemiklerin altindaki ince bir ¢izgi gibi uza-
nan eklemin kikirdak dokusunda da azalmaya bagli olarak eskisi
kadar rahat hareket edemez ve travmalara kars1 yatkin hale gelir.
Eklem ve kikirdak dokuda gelisen bu tekrarli travmalar, ileri yas-

lilarda siklikla osteoartritin hizlanmasina neden olur (10).

Yash bireyeler giinliik olarak yorulmayacak diizeyde egzersiz
yapmali ve dinlenmelidir. Yaslt bireylerin ev i¢inde giivenli ha-
reket edebilmeleri i¢in ev i¢inde ve ¢evrede diizenlemeler yapil-
mal, glinliik olarak aktivite ve islevlerini kendilerinin yapmalari
tesvik edilmeli, uygun olan bedensel egzersizler, yiirliyiisler, so-
lunum egzersizleri, durus egzersizleri yapmalari tesvik edilmeli-
dir. Yasl bireylerin kapasitelerine uygun egzersizler yasamlari-
nin bir parcasi olmalidir.
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Sinir Sistemi & Bakim

Yasin artis1 beyindeki hiicre sayisini ve etkilesim hizin1 yavaglatir.
Sipinal korddaki hiicre sayisinin azalmasina bagl olarak duyusal
kayiplar geligebilir. Kelime dagarcigi, kisa siireli hafiza, 6g-
renme, bilgiyi depolama, kelimeleri hatirlama ve algilama gibi
bazi mental fonksiyonlar azalabilir. Diislinme siireclerinde fark-
lilagsma, duygusal ve algisal degisiklikler nedeni ile uyaranlara
ne kadar siirede tepki verdigi dikkatle incelenmeli, yaslilarin ne
hissettigi belirlenmelidir. Yemek, banyo, giyinme ve sorulari ya-
nitlamak i¢in daha uzun zamana ihtiyact oldugu kabul edilmeli
ve bu konuda aile liyeleri bilgilendirilmelidir. Ek olarak hatizada
bozulma, uyku aliskanliklarinda degisiklik, hipotermi, konularin-

da dikkatli ve hassas olunmalidir (11).

Sindirim Sistemi & Bakim

Yaglanmaya bagh olarak sindirim sisteminde mukus miktar1 ve
emilmede azalma, 6zafagus (yemek borusu) kaslarinin kasilmasi-
nin azalmasi, midenin elastik yapisinda bozulma, gastro 6zafajiyel
refliilerin artmasi, laktazin azalmasi, bagirsak hareketlerinin
yavaglamasi, kan akimi ve baz1 enzimlerin etkinliginin azalma-
sina yonelik degisiklikler goriilebilir. DSO’niin yash bireylerin
giinliik yeterli protein almasini 6nermesine ragmen, yasliliga bagl
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet varliginda lipit ve karbon-
hidratin sinirlanmasi gerekebilir (12). Yasl bireylerin sindirim

sisteminde olusan bazi degisiklikler sebebiyle; istah azalmasi,
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hazimsizlik, ishal, kabizlik, asir1 zayiflik (kaseksi), obezite gibi
problemlerde goriilebilir. Istah azalmasi bulunan yaslh bireylerde
dis protez kullanimi ile ilgili problemlerde eklenirse beslenme
problemleri ortaya ¢ikabilir. Uygun olmayan dis protezler agizda
yaralara sebep olur. Bu yaralar yenmesi zor olan ancak saglik
icin alinmas1 gerekli yiyeceklerden kaginmalara neden olur. Yas-
lilarda sindirim sistemi problemlerinin ¢oziilmesi i¢in, ailesi ile
is birligi yapilarak; yeme aliskanliklar1 6grenilmeli, sevdigi be-
sinler hazirlanmali, yeterli lif, vitamin ve mineral iceren besinleri
almas1 saglanmali, kabizlig1 6nleyici besinleri tiiketmesi tesvik
edilmelidir. Besinlerin goriiniimii istah agic1 hale getirilmeli, sik
sik ve kiicilik porsiyonlar ile ikram edilmelidir. Anal sifinkterde
kontroliin bozulmasina bagl fekal inkontinans (digki kacirma)
goriilebilir. Tat alma duyusundaki bozukluklar asir1 miktarda
tuz ve seker alimina neden olabilir. Yagh bireyde sik goriilen,
eksik, kirik, clirlimiis disler; agiz sagligini, beslenmeyi bozma-
sinin yani sira kalp ve bobrek gibi organlarin da sagliginin bo-
zulmasina neden olmaktadir. Agiz sagliginin bozulmasina katki
saglayan onemli nedenler ag1z sagligin1 korumaya yonelik 6nlem
ve bakim uygulamalarini zorunlu hale getirir. Yash bireylerde
ag1z hijyenini saglamak i¢in kalin sapl dis fircalari, dis protezleri
firca, temizleme tableti ya da temizleme soliisyonu kullanilarak
saglanmalidir. Yasl bireyler ve aileleri protez temizligi ve dis he-

kimi kontroliine gitmeleri konusunda bilgilendirilmelidir (13).
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Eliminasyon & Bakim

Yas artis1 ile baglantili olarak dokusu kiigiiliir, bobreklere olan
kan akimi azalir, glomeriillerde filtrasyon hiz1 azalir, sekresyon
ve absorbsiyon 6zelligi azalir, ilerleyici olarak nefron kayb1 go-
riilliir. Bobreklerin idrar siizme, sodyumu tutma o6zelliginde ve
susuzlugun algilanmasinda bozulmasina bagli olarak sivi ve
elektrolit (mineral) dengesinde bozulmalar goriiliir. Mesane
hacmi azalir, mesane kaslar1 kasilmalarmmin uzun siirmesi;
kendiliginden idrar yapma hissi olusturur, gece idrar kagirmalar1
goriilebilir, ayrica mesane kaslarinin zayiflamasi, mesanenin
tam olarak bosalmamasina neden olarak idrar yolu enfeksiyonu
siklig1 artar. Uriner sistem enfeksiyonlarmin yas artisi ile birlikte
artis gosterdigi, asemptomatik bakteri goriilme siklig1 her on
yilda %1 artar ve 70-80 yaslarda yillik siklig1 %7-8 kadar ulasa-
bilir (14). Kadinlarda menapoz sonrasinda iiretra kasilmasi ve i¢
ylizeyinin kalinliginin artmasi iiretranin sifinkter tonusunun bo-
zulmasi, sik aralikli ve ¢ok gebelikler nedeniyle karin yapisinin
zayiflamasi idrar kagirma nedenleri arasinda sayilmaktadir (15).
Erkeklerde prostat bezinin biliylimesine bagl olarak idrar ¢ikisi-
nin baglatilmasinda giicliik, idrara ¢ikma ihtiyacinin siklagmasi,
ozellikle geceleri sik idrara ¢ikma ihtiyaci, mesanenin geg¢ bosal-
tilabilmesi, mesanede idrar varmis gibi hissetme, idrar ¢ikisindan
sonra damlama olmasi, idrar yolu enfeksiyonu sikliginda artma,

mesane taglar1 goriiliir (16).
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Yas arttikca bagirsak hareketleri; kronik hastaliklara veya ¢ok-
lu ila¢ kullanimina bagli yavaslar. Sivi aliminin azalmasi, fizik-
sel hareketlerin azalmasi, beslenme aligkanliklarinin degismesi,
beslenme yetersizligine bagl kabizlik ve ishal gibi eliminasyon
bozukluklar1 goriilebilmektedir. Bakiminda idrar kagirmasi olan
yaslilara; 2 saatte bir mesanenin bosaltilmasi tesvik edilmeli, sivi
alimi1 diizenlenmeli ve perine kaslarmi giiglendirmeye yonelik
egzersizleri (kegel) 6gretilmelidir. Kabizlig1 6nlemeye yonelik
sulu ve posali besin aliminin arttirilmast ve her giin diizenli tu-
valet aligkanlig1 kazandirmaya yonelik 6nlemler alinmalidir. Ge-
rekli olur ise hekim Onerisi ile laksatif ilaglar kullanilabilir. Ga-
ita kacirmaya yonelik yash bireye diizenli tuvalet aligkanliginin
kazandirilmasi, kaslar1 gili¢lendiren egzersizler yapmasi, yasam
tarzi, hijyen gereksiniminin karsilanmasi konularinda egitim ve

danismanlik verilmelidir.

Bagisikhik Sistemi & Bakim

Yas ilerledik¢e immiin (bagisiklik) sistem fonksiyonlarinda azal-
maya baglantili olarak enfeksiyonlara kars1 yatkinlik artar ve en-
feksiyonlar ¢ok daha ciddi seyreder. Yaslilarda immiin hiicrelerin
bakteri ve diger yabanci maddelere karsi reaksiyonlar1 gecikir.
Pnomoni ve infulenza enfeksiyonlari, bakteri artisi, kalbin i¢ za-
rinin iltihab1 (endokardit), enfeksiyonlu ishal, beyin ve omirilik
zar1 iltithab1 (menenjit), eklem iltihaplari, sebebi belli olmayan

ates, tliberkiiloz, otoimmiin kaynakli hastaliklarin siklig1 artar
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ve ¢ok daha 6liimciil seyreder. Immiin sistem fonksiyonlarinda
yavasglama yaslilarda kanser sikligindaki artisin 6nemli bir nede-
nidir. Bagisiklik sistemindeki degisikliklerin bilinen olumlu yani
ise yash bireylerde alerjik yakinmalarin ciddiyetinin azalmasidir.
Yaglh bireylerde immiin sistem degisiklikleri ve enfeksiyonlara
daha yatkin hale gelmeleri unutulmamali, hijyen gereksinimleri-
nin karsilanmasi, hastaliklara yonelik gerekli asilarin uygun za-
manlarda uygulanmasi konusunda hassas davranilmali bu konu-

da aile tiyeleri de bilgilendirilmelidir (17).

Deri & Bakimi

Yagsin artisi ile birlikte cilt alt1 yag dokusunun azalmasina baglantili
olarak derinin inceligi ve elastikiyeti artar, kuru, sert ve kirigik
bir hal alir. Cilt alt1 yag dokusunun azalmasi kirisikliklar arttirir,
soguga karsi toleransi azaltir. Cilt altinda sinirlerin sonlanmala-
rinin azalmasina baglh olarak duyarlilik azalir. Bu nedenle yara-
lanmalar artar ve iyilesme daha yavas olur. Yasliliga bagh ciltte
melanosit sayisinin azalmasi, deriyi gilines 1s18ina kars1 koruma-
s1z hale getirir (18). Yash bireylerin derilerinde meydana gelen
degisiklikler nedeni ile derinin hijyenik olarak bakilmasi 6nemli-
dir. Haftada 1-2 kez deriyi kurutmayacak uygun PH sahip sabun
ve sampuanlar kullanilarak banyo yapilmas1 6nerilir. Banyo suyu
fazla sicak olmamalidir. Banyo sonrasinda koltuk altlari, meme
altlar1, ayak parmak aralarinin kurulanmasina 6zen gosterilmesi,

deride mantar enfeksiyonlariin gelisiminin 6nlenmesi agisindan
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cok onemlidir. Banyodan sonra cildin vazelin veya lonolin gibi
iirlinler ile nemlendirilmelidir. Dolasim yetersizligi ve diyabe-
ti bulunan yaslilarda ayak bakimi o6zellikle dikkat edilmelidir.
Ayak bakimi yapmak i¢in 1lik su kullanilmalidir. Nasirlar 1lik
suda yumusatilmali ponza tasi ile ovularak temizlenmeli iizerine
vazelin siiriilmelidir. Tirnaklar 1lik suda bekletildikten sonra diiz
olarak kesilmelidir. Yash bireylerin ¢iplak ayak dolasmamalari
pamuklu siki olmayan c¢oraplar1 kullanmalar1 onerilir. Ev
kazalarimi ve diismeleri de onlemek icin ayagi kavrayan terlik

veya ev ayakkabilarinin kullanilmasi onerilir.

Dinlenme, Uyku & Bakim

Yash bireylerde uyku bozukluklarinin tanimlanmasi kar-
masiktir. Yash bireylerde uyku bozukluklarinin nedenleri kaygi
ve depresyondan ziyade daha ¢ok fiziksel nedenler ile iliskilidir.
Toplumda uyku bozuklugu orani %10-12 olarak tahmin edilirken
yaslilarda bu oran %20-25 olarak raporlanmistir (19). Yasli birey-
lerde uyku bozukluklarinin sakatliklara yol agar. Gece uyku sii-
resi kisalirken giin i¢inde giindiiz uyku siiresi artar. Yash bireyin
gecede 7 saatten az uyumasi diismelere, yiiriime giicliiklerine ve
biligsel olarak dengesizliklere neden olmaktadir. Uykuya dalma
siiresi 30 dakikadan fazla olan bireylerde 6liim riskinin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Yasl bireylerde uykunun uzun veya kisa
stirmesi tim nedenlere bagli 6liim oranlarinin artmasiyla iligkidir.

Uyku siiresinin uzun olmasi kalp ve damar sistemi hastaliklari-
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na bagl 6liim ile iliskilidir (20). Asir1 uyku is ve ev kazalarinda
artma, giinliik performansta azalma, sosyal becerilerde eksilme
olusturabilmektedir. Yash bireylerde giindiiz uykusunun artisi
giin i¢i uykululuk hali, uyku ile baglantili hareket bozukluklari
ve obstriktif uyku apnesi (uykuda solunumun durmasi) sendro-
mudur. Yash bireylerde ilk olarak uyku ile iliskili sikayetlerinin
tanimlanmasi, baslangic, siiresi, eslik eden faktorler ile baglanti-
s1 tanimlanmalidir. Uyku hijyenin saglanmasi, hafif siddette uyku
problemi olan bireylerin uyku kalitelerini tek basina arttirabilir.
Uyku kalitesini arttirmak amaciyla yash bireyin uyudugu siire
kadar bir siireyi uyanik ve ayakta gegirmesini saglamak dnem-
lidir. Gerekli olgularda ilag tedavisine bagvurulabilir ancak ilag

kullanim1 konusunda ¢ok dikkatli olmak gerekir.

GoOrme & Bakim

Artan yas ile yash bireylerde goz lensi esnekligi ve kor-
nea duyarlilig1 kaybolur. Yasl bireyin karsisina oturularak gérme
pozisyonu ve 1s18a reaksiyonu degerlendirilmelidir. Yeterli 151k
varlig1 degerlendirilmeli, diyabet hastalig1 olup olmadig: aras-
tirtlmali, katarak varligi degerlendirilmelidir. Kullandig1 ilaglar
kontrol edilmeli, dogru olarak alip almadig1 degerlendirilmelidir.
Bulundugu cevrede giivenligin saglanmasi i¢in, 151k seviyesinin
yeterliligi, renkli isaretlerin bulunmasi, gerekirse gozliik kullani-
mi Onerilir. Ilaglarmi dogru almasi ve ilag giivenliginin saglan-

mast icin ilag saatini ve 6zelligini anlatan renkli ve resimli ilag
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kutular1 kullanilabilir. Gozliik kullanimi yaglh bireyler i¢in son
derece gerekli olmasina ragmen yaslilar genellikle gozliiklerini
sik sik kaybederler. Gozliiglin kaybolmasinit 6nlemek amaciy-
la boyunlarina asabilecekleri zincir veya bir kordon 6nerilebilir.
Gorme kalitesini arttirmak i¢in gozlilk camlarinin yikanarak te-

mizlenmesi, yumusak bir bezle kurulanmalidir (21).

Isitme & Bakim

Yas artisi ile birlikte simetrik olarak her iki kulakta da isitme 6zel-
ligi bozulur. Ozellikle giiriiltiilii ortamlarda isitme eksikligi belir-
ginlesir. Kulak kiri artis1 ile baglantili olarak da isitme giicliigii
cekilebilir. Isitmeyi kolaylastirmak igin ¢ok yiiksek olmayan bir
ses tonu ile tane tane konusulmalidir. Dudak okuyup okuyamadigi
belirlenmeli gerekir ise bu yontem ile iletisim saglanmalidir. Yash
bireyler ile yiiz yiize kisa kisa ciimleler ile konusulmalidir. Yash
bireyle bagirarak konusmak hem duymasini giiclestirir hem de
tedirginligini arttirarak iletisimi engeller. Isitme cihazi kullanan

yaslilart aletleri gece ¢ikarilip sabunlu su ile yikanmalidir (22).
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Yash Bireylerde ila¢ Kullanimi

Yasl bireylerin ilag kullanma oranlar1 kiiresel olarak ge-
nel popiilasyondan yiiksektir. ingiltere’de 60 yas iistii bireylerin
toplam niifusa orani 1/5’ini olusturmasina ragmen toplam recete
edilen ilaglarin %59’unu kullandiklari, >70 yas iistii bireylerin 5
ve daha fazla ilag kullandiklar1 raporlanmistir (23). Bir sistematik
incelemede Tiirkiye’nin farkl illerinde yash bireylerin ilag¢ kul-
lanma oranlar1 belirlenmistir. Yagh bireylerde kisi basina diisen
ilag sayis1 ortalama 3.25 olarak hesaplanmistir. Kadinlarda ilag

kullanim oranlarinin erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ayrica, yaslt hastalarin ilaglar1 hakkinda yeterince bilgilendiril-
medikleri, regetelerinin uygun yazilmadigi, yaslhilarda recetesiz
ila¢ kullanim oranlar1 ¢ok fazla oldugu (%14), uygun olmayan
ila¢ kullanim orani (%9.8), iicte birinin ise ila¢ kullanimina bagh

yan etkileri deneyimledigi raporlanmistir (24).
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Geriatride En Sik Goriilen Saghk Sorunlar: ve Koruyucu -

Rehabilitasyon Egzersizleri

Diinya Saglik Orgiitii, biyolojik acidan yaslanmay1 “mo-
lekiiler ve hucresel hasarin kademeli olarak birikmesi sonucunda
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fizyolojik yedek kapasitede ve genel olarak bireysel kapasitede
azalma ile bir¢ok hastaligin ortaya c¢iktig1 ve 6liim riskinin arttig
durum” olarak tanimlamaktadir. Yaslilik sinir1 olarak genellikle
65 yas kabul edilmektedir (1).

Yasli birey denildiginde; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bel-
gelerinde ¢cogunlukla 65 yas ve lizeri donemdeki bireyler (2) ve
Birlesmis Milletler (BM) belgelerinde 60 yas ve lizeri donemdeki
bireyler incelenmektedir (3). Bu tanimlar ¢ogunlukla kronolojik
ve fizyolojik acidan yash bireyleri diger yas gruplarindan ayir-
maktadir. Bu tanimlara ek olarak yasliligin sosyolojik, ekonomik

vb. acilardan da tanimlar1 yapilmaktadir.

Tiirkiye’de yash bireylerin toplam niifus i¢indeki pay1
artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
tilkemizde 31 Aralik 2022 tarihi itibariyla 8 milyon 245 bin 124
yaslt birey yasamaktadir (4). Yillar i¢cindeki degisim Tablo 1°de
sunulmustur. Aralik 2021 donemi itibariyla 65 yas ve {izeri niifu-
sun toplam niifus i¢indeki pay1 %9,7 olmustur (4). Degerin 1945
yilinda %3,4 oldugu bilinmektedir (4).

Yil Kadin Erkek Toplam
1945 4,0 3,1 3,5
1955 4,2 2,6 34
1965 4,6 3,3 4,0
1975 5,1 4,1 4,6
1985 4,7 3,7 42
1990 43 3,8 43
2000 7,6 5,8 6,7
2010 8,2 6,3 7,2
2015 9,3 7,2 8,2
2021 10,9 8,6 9,7

Tablo 1. Segilmis yillarda yash niifusun on yillik dilimlerde toplam niifus icindeki payindaki degisim
(1945-2021) (4, 5)
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TUIK verilerine gore; 2021 yil1 igin asagida yazili olan cinsiyet

temelli baz1 bilgiler olarak 6ne ¢ikan istatistikler olarak (4):

* Tiirkiye’de 60 yas ve iizeri grup icin yapilan degerlen-
dirmeye gore; kadin niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 60-74
yas grubunda %52,3 ve 90 yas ve lizeri grupta %73,2’dir (6).

* Yagh erkekler bitirilen tiim 6grenim diizeyleri a¢gsindan

yasl kadinlara gore daha iyi durumdadirlar.

* Erkeklerin %16,8°1 ve kadinlarin %4,6’s1 is giiciine ka-
tilmaktadir. Toplamda katilim pay1 %10’ dur.

* Erkek yaslilar kadin yaslhilardan daha ytiiksek siklikta in-
ternet kullanmaktadirlar (%40,0 ve %25,9).

* Yash bireylerin yasamdan memnuniyet durumu
%56,2’dir. Erkeklerin %51,2°si ve kadinlarin %60,1 yasamdan
memnun olduklarini ifade etmektedirler. En sik belirtilen mutlu-

luk kaynag “aile” olmustur.
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Yashhik Donemi Saghk Sorunlari

Yaslilar, ¢cok sik hastalanmakta, fazlaca kronik rahatsizlik
sorunlar1 yasayabilmektedir. Bu tiir kronik rahatsizliklar siirek-
li ve yavas ilerleyen tam olarak iyilesmeyen sonug olarak sakat
birakan kisisel ve ekonomik sorunlara yol agan ve enfeksiyon
gorlilmeyen hastaliklardir (1). Kiiresel olarak sik goriilen kronik
hastaliklar1 arasinda; kalp hastaliklari, hipertansiyon, inme, as-
tim, kronik bronsit-amfizem, kanser, diabetes mellitus, artrit yer
almaktadir (2).

Ulkemizde yasayan yaslilarin %70-90’unda kronik rahat-
sizliklar goriilmektedir. Yaslilarda kronik rahatsizligin ortaya ¢ik-
mast, bakim ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi anlamina gelmektedir (3).

Yapilan ¢alismalar, iilkemizde yasayan yashlarin
%90’1nda bir, %35’inde iki, %23’linde ii¢, %15’inde 4 tane ve
daha fazla sayida kronik rahatsizlik oldugunu ortaya koymustur.
Bu kronik rahatsizliklarin daha ¢ok goz, isitme ve ortopedi ile
ilgili oldugu belirlenmistir. Yash bireylerde goriilen rahatsizlikla-
rin biiyiik bir kismi1 erken teshisle 6nlenebilir bu nedenle koruyu-
cu saglik hizmetlerinin rolii 6nemlidir (4).

Tiirkiye saglik arastirmasi sonuglarina gore iilkemizde,
boy ve kilo degerleri kullanilarak hesaplanan viicut kitle indeksi
incelendiginde, 2010 yilinda 65 ve daha yukar1 yastaki niifusta
obezite oran1 %22,9 iken bu oran 2019 yilinda %29,0 olmustur,
yash niifusun obezite orani cinsiyete gore incelendiginde, ise,
yasli erkeklerde bu oran 2019 yilinda 9%19,9, yash kadinlarda ise
%36,2 oldugu saptanmistir (5). Bu oranlar dikkate alindiginda
yaslanmayla birlikte bireylerde hareket kabiliyetlerinde azalma
ve egzersiz toleransinda azalma goriilmektedir. Bu durumda ile-
11 yash bireylerde saglik sorunlarinin olusmasinda ya da saglik
sorunlarindaki semptom artisina, artmis viicut kitle endeksleri,
uyku problemleri, diisme sebep olmaktadir.

Yaslilarin gece uykusundaki kalitenin bozulmasi giin ige-
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risinde bir takim sorunlara yol acabilmektedir. Bunlar; giindiiz
asir1 uyku hali, yorgunluk, kaza ve diisme riski, dikkat, konsant-
rasyon ve bilissel islevler konusunda performansin diismesidir
(6). Diisme yaslilarda biiyiik bir tibbi sorun ve 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaghilarda diisme
sonucu oliim ve yeti kayb1 oldukga yiiksektir. Yaslilikla birlikte
kisilerde gorme ve isitmede sorunlar, denge ve koordinasyon so-
runlar1 ve gii¢ kaybina bagli olarak diigme vakalar1 gergeklesmek-
tedir. Yaslilar i¢in diismeye sebep olan sorunlarin belirlenmesi,
bu sorunlarin ortadan kaldirilmasi, rehabilitasyonun saglanmasi,

ev icerisindeki diizenin yaslilar i¢in dlizenlenmesi olduk¢a 6nem-
lidir (1).

2016 verilerine gore Tiirkiye’de yashlarda en ¢ok goriilen
hastaliklar bashca olarak:

1.Hipertansiyon

2.Bel bolgesi problemleri
3.Boyun bélgesi problemleri
4.Osteoartrit

5.Romatoid artrit

6.Ankilozan spondilit

7.Kirik (diisme)

8.Diyabet

9.Kalp yetmezligi
10.Ateroskleroz (damar sertligi)
11.Astim

12.KOAH

13.0steoporoz

14.Uriner inkontinans ( mesane problemleri )
15.Prostat kanseri

16.Kronik bobrek yetmezligi
17.Depresyon
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18.Miyokart Enfarktiis (kalp krizi)
19.Alzheimer

20.Obezite

21.Inme

22.Parkinson

23.Multiple Skleroz

24.Gorme problemleri vb.

65 yas lstii bireylerde goriilen bu hastaliklar ve semptom-
larin 6nlenmesinde, ilerlemenin yavaslatilmasinda ya da rehabili-
tasyon siirecinde fizyoterapi ve rehabilitasyon olarak multidisipli-
ner bir yaklasim ile doktor kontroliinde yapilmas1 dnerilmektedir.

Paylasilan bilgiler bilgilendirme amacl olup egzersizler
kisiye 6zgli ayarlanmali ve muhakkak doktor kontrolii ve fizyo-
terapist esliginde yapilmasi gerekmektedir. Onerilen egzersizler
genel olarak bilgilendirme ve 6rnek olmasi agisindan paylasil-
maktadir.
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Egzersize Baslarken Ahnmas1 Gereken Giivenlik Onlemleri

* Orta yasin iizerindeki kisiler yogun tempolu bir egzersiz prog-
ramina baglamadan 6nce mutlaka doktor kontroliinden gecme-
lidirler.

* Fiziksel kapasitesinin durumu ne olursa olsun, ileri yas grubu-
nun biiyiik ¢cogunlugu fiziksel aktivite diizeylerini orta diizeye
¢ikarmakta sorun yasamazlar.

 Fakat kalp hastaligi, hipertansiyon, seker hastalig1 gibi her-
hangi bir kronik hastalig1 olanlar ya da sigara kullananlar eg-
zersize baslamadan once mutlaka doktor kontroliinden gegmeli-
dir.

Genel Giivenlik Onlemleri

* Uzun siiredir hareketsiz bir yasam siirliyorsaniz, kendinizi zayif
ve gli¢siiz hissediyorsaniz egzersiz yapmaya yavas yavas basla-
malisiniz. Egzersizin siiresini ve yogunlugunu kademeli olarak
arttirmalisiniz.

 Egzersiz sirasinda sizin asir1 terlemenize neden olmayacak, ha-
reketinize kisitlamayacak mevsime uygun, rahat giysiler ve ayak
tabaniniz1 destekleyecek ortopedik tabanl ayakkabilar giymeli-
siniz.

 Egzersiz yaparken nefesinizi tutmamalisiniz, rahat ve diizenli

nefes almaya devam etmelisiniz.

« Fiziksel aktivite viicudun su ihtiyacin1 artirir. Ozellikle sicak
havalarda, viicudun susuz kalmamasina 6zen gostermelisiniz.
Bu nedenle fiziksel aktivitenizi arttirmaya karar verdiginiz andan
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itibaren susamadan su icmeye de baglamalisiniz.
Egzersiz Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

» GOgiis agris1 hissederseniz

» Carpint1 ya da kalp atislarinizda diizensizlik meydana gelirse

* Nefes darlig1 yasarsaniz

* Bas donmesi, gbz kararmasi olursa

* Bulant1 ve kusma olursa

* Belirgin ve kontroliiniiz disinda kilo kaybederseniz egzersiz
yapmay1 birakip doktorunuza bagvurmalisiniz.

Hangi Egzersiz Ne Sikhikla Ve Yogunlukta Yapilmah?

* Egzersiz programlari genellikle isitnma, ¢calisma ve soguma ol-
mak lizere li¢ boliimden olur.

* Istnmada amag viicudu yapacagi ¢alismaya hazirlamaktir. Ha-
reketler ritmik ve dogal olmali, bir hareketten digerine yumusak
bir sekilde gegilmelidir. ideal bir 1sinma dénemi yaklasik 20 da-
kika stirmelidir.

* Sogumada ise viicudu egzersiz oncesindeki haline ulagtirmak
hedeflenir. Bu donemin yaklasik 10 dakika kadar siirmesi ve kalp
hizinin dakikada 110-120’ye inmesi idealdir.

Daha saglikli bir yasam i¢in siirekli ve diizenli olarak yapmaniz
gereken 4 tiir egzersiz vardir:

1. Aerobik (dayaniklik)
2. Kuvvetlendirme

3. Esneme

4. Denge egzersizleri
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1)Aerobik Egzersizler

* Biiyiik kas gruplarinin belirli bir siire boyunca ritmik olarak ¢a-
lismasini gerektiren hareketlerdir.

 Egzersiz tipi: yaslilarda en sik Onerilen aerobik egzersiz yiirii-
yls, yiizme, bisiklet, orman banyosu, jogging, trekking olmakla
birlikte, kas iskelet sistemi hastaliklar1 nedeniyle eklemlere yiik
bindiren hareketleri yapmakta zorlananlarda yiizme ve bisiklete
binme tercih edilebilir.

Egzersiz sikligy ve siiresi;

* Saglikli yasam i¢in haftada 5 giin, 30-60 dakika siireyle orta
yogunlukta ya da haftada 3 giin, en az 20-30 dakika siireyle yik-
sek yogunlukta aerobik egzersiz yapilmasi dnerilmektedir.

* Orta ve yliksek yogunluktaki aktiviteler kombine edilerek, haf-
tada 3-5 giin olacak sekilde de egzersizler uygulanabilir.

* Algilanan zorlanma derecesi, 0 ile 10 arasinda puanlanir.

* Orta yogunluktaki egzersizlerde zorlanma diizeyi 5-6 olup kalp
hizinda ve solunumda fark edilir bir artis meydana gelir.

* Yiiksek yogunluktaki egzersizlerde ise algilanan zorlanma de-
recesi 7-8’dir ve kalp hizinda ve solunumda belirgin artis olur.
 Egzersiz siiresi yavas yavas arttirilarak haftada en az 3 kez, 20-
30 dakika yiiriiyiis yapilmalidir.

 Kendinizi gii¢siiz hissediyorsaniz giinde 5 dakikalik yiiriiytis-

lerle baslayin ve kuvvetlendiginizi hissettikce siireyi 5’er dakika
arttirarak devam edin.
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* Bu aktivite solunum ve kalp hizinda artisa neden olur ancak
yuriime hiziniz1 ‘nefes nefese kalmayacak, yaninizdaki kisiyle
konusabilecek’ bir tempoda ayarlamaniz uygun olacaktir.

2)Esneklik Egzersizleri

* Haftada en az 2 giin, her seferinde en az 10 dakika siireyle ola-
cak sekilde esneklik egzersizleri yapmalidir.

* Her bir egzersiz i¢in 3-5 tekrarli, 30-60 saniye siireyle germe
yapilmasi gereklidir.

» Germe egzersizleri, aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin
1sinma ve soguma dénemlerinde yapilabilir.

* Ani germelerden kaginilmali, yavas hareketlerle yapilmalidir.
Hafif bir ¢ekilme hissi olmasi normaldir fakat agriya neden ol-
mamalidir.

3)Denge Egzersizleri

 Diisme ve buna bagl gelisen yaralanmalar ileri yaslarda daha
sik goriildiigl icin ditsme riski yiiksek olanlara denge egzersiz-
leri (Tai Chi - Otago Egzersizleri - Tango — Tandem Egzersizi
vb.) Onerilmektedir.

* Baslangicta saglam bir yere tutunmakta fayda vardir, kuv-
vetlendik¢e tutunma miktar1 azaltilir. Bu egzersizlerin gézetim

altinda yapilmasi gerekebilir.

* Haftada 2-3 giin uygulanan denge egzersizleri ile diisme sikli-
ginda azalma saglanmaktadir. Ornegin:
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*Kademeli olarak destek alaninin azaltilmasi (6r: ayakta
durma, tandem durus, tek ayak tizerinde durma)
*Agirlik merkezini degistirmeye yonelik dinamik hare
ketler (6r: tandem yiiriime, dairesel donme)

*Postural kaslar1 zorlama (6r: topuk iizerinde veya par
mak ucunda durma)

*Duyusal girdilerin azaltilmas1 (6r: géz kapaliyken ayak
ta durma)

4)Kuvvetlendirme Egzersizleri

* Fiziksel bagimsizliklarini korumalar1 i¢in yashlara haftada en
az 2 giin kas kuvvetini arttirmaya yonelik direngli egzersizler
yapmasi onerilmektedir.

* Biiyiik kas gruplar1 kullanilarak toplam 8-10 egzersiz yapilmali
» Her bir egzersiz i¢in 10-15 tekrar yapmaya miisaade edecek
miktarda bir diren¢ kullanilmal1 (agirlik, elastik bant, kum tor-

basi)

« iki giin arka arkaya ayni kas gruplar1 ¢alistirilmamalidir.

286



65 Yas Ustii Bireylerde En Cok Goriilen Rahatsiziiklar ve
Oneriler

1. Hipertansiyon

Kalpten viicuda tagman kanin, atardamar duvarma uy-
guladig1 basincin normal degerlerin iizerinde olmasi durumuna
hipertansiyon denir. 18 yas {istiindeki eriskin bir bireyin istirahat
halindeki kan basinc1 120/80 mmHg olmalidir. Hipertansiyon be-
lirtileri arasinda sik idrara ¢ikma, bacaklarda 6dem, bulanik veya
cift gérme, burun kanamalar1 ve aritmi sik goriilenlerdir. Yasam
stiresini ve kalitesini diisliren hipertansiyon inme, kalp krizi, bob-
rek yetmezligi gibi hastaliklarida beraberinde getirebilir.

Hipertansiyon riskini arttiran faktorler;

Genetik yatkinlik, hareketsiz yagam bi¢imi, obezite, diyabet, si-
gara ve alkol tiiketimi, asir1 tuz tiiketimi ve stres temel faktorler-
dendir.

Yiiksek tansiyon tedavisi sirasinda yasam tarzi degisiklikleri,
diizenli egzersiz, kilo kontrolii, tuz aliminin diizenlenmesi ¢ok
onemlidir. inme, kalp krizi, bobrek yetmezligi gibi hipertansi-
yonun yarattigi ciddi durumlardan korunmak i¢in erken tani cok
onemlidir. Erken tan1 koyulan ve kontrol altina alinan hipertansi-
yon yasam kalitesini etkilemez.

Genel olarak onerilebilecek egzersizler;
1- Orta yogunlukta yapilan dinamik aerobik egzersiz (yii
riime,bisiklete binme, ylizme)
2- Sabit direncli bisiklet siirmek
3- Diren¢ malzemeleriyle birlikte sandalyeye oturup kalk
ma
4- Diren¢ malzemeleriyle birlikte merdiven ¢ikma
5- Savasci Pozu (yoga )
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2. Bel Bolgesi Problemleri

Kisi bel agrisini ii¢ nedenle hissedebilir. Bunlar: lumbo-
sakral bolge, radikuler ve yanstyan agridir. Lumbosakral bolge-
de goriilen agrilar L1-L5 aras1 bolgede, sakral bolgede ve S1 ile
sakrokoksigeal bolgedeki hissedilen agrilar1 ifade eder. Radiku-
ler bacak agrisi sinir veya dorsal sinir kok irritasyonu sebebiyle
ekstremite boyunca dermatomal yayilan agriy1 yansitir. Yansiyan
agr1 ise agr1 kaynagindan uzak dermatomal olmayan bir bolgede
hissedilen agridir.

Agrili durumda dahi olsa yatak istirahatinin minimuma indiril-
mesi ve mevcut olanaklar dahilinde hastanin aktif kalmas1 6nem-
lidir. Ayn1 zamanda agr1 deneyiminde psikososyal ve duygusal
faktorler onemlidir.

Degerlendirme tedavinin temel unsurudur. Bel bolgesinde semp-
tomlar1 olan bir hastay1 degerlendirirken her zaman kesin bir ne-
den belirlemek miimkiin olmayabilir; ¢linkli hastalarin yaklasik
%85’inde ilk degerlendirmede non spesifik bel agris1 teshisi ko-
nulur. Hastanin agrisinin ne kadar siiredir devam ettigi, lokasyo-
nu, agrisini arttiran, azaltan faktorlerin sorgulanmasi 6nemlidir.
Agr1 hissini daha 1yi tanimlamak, ifade edebilmek amaciyla agr
hissinin nasil oldugunun sorgulanmasi énemlidir. Ornegin yan-
ma, elektrik ¢arpmasi seklinde gibi. Agr1 siddetinin sorgulanma-
s1, kirmiz1 bayraklar agisindan degerlendirilmesi ve sosyal, psi-
kolojik agidan degerlendirilmesi de 6nemlidir.

Tedavi hastaya 6zel planlanmalidir. Agr1 yonetimi, fonksiyonelli-
gin arttirilmasinda fizyoterapi onemlidir.

Genel olarak onerilebilecek egzersizler:

1- Bel bolgesi omurga mobilizasyonu

2- Dizi gogse ¢ekerek esneklik kazandirma

3- Koprii egzersizi

4- Emekleme poziyonunda egzersizler

5- Diiz bacak kaldirma
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3. Boyun Problemleri

Boyun Agrisi, Kiiresel Saglik Yiikii 2010 Calismasi tara-
findan “en az bir giin siiren, list uzuvlardan birine veya her ikisine
yanstyan, agrist olan veya olmayan boyun agris1” olarak tanim-
lanir. Kiiresel Hastalik Yiikii 2010 Calismasinda incelenen 291
durumun tamaminda boyun agrisi, YLD’ler tarafindan 6l¢tildiigi
tizere sakatlik agisindan en yiiksek 4. sirada ve genel yiik agisin-
dan 21. sirada yer alir.

Boyun agris1 i¢in risk faktorleri, genetik, psikopatoloji (Orn.,
depresyon, anksiyete, kotii bas etme becerileri, somatizasyon),
uyku bozukluklari, sigara icme ve hareketsiz yasam tarzi gibi
diger kas-iskelet sistemi durumlariyla benzerlikler gosterir. Bo-
yun agrist i¢in benzersiz risk faktorleri arasinda boyun agrist oy-
kiisii, travma (Orn. travmatik beyin ve boyun yaralanmalar1) ve
baz1 spor yaralanmalar1 yer alir. Ofis ve bilgisayar ¢alisanlari,
el is¢iligi ve saglik ¢aliganlar1 gibi baz1 mesleklerde boyun agrisi
insidansinin daha yiiksek oldugu bazi arastirmalarda bulunsa da,
durumla iligkili baglica isyeri faktorleri diisiik is tatmini ve algi-
lananlardr.

Fizyoterapi olarak elimizde birden fazla uygulama yontemi bu-
lunmakta ve detayli bir degerlendirme sonrasi kisiye 6zgii tera-
patik egzersiz, manuel terapi, hasta egitimi, elektroterapi vs. uy-
gulamalar yapilmaktadir.

Genel olarak onerilebilecek egzersizler:

1- Boyun omurlar1 mobilize egzersizleri

2- Skapular retraksiyonla birlikte omuz ekstansiyonu
3- Briigger egzersizi

4- Chin-tuck egzersizi

5- Direng lastigiyle yapilan boyun egzersizleri
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4. Osteoartrit

Dejeneratif eklem hastalig1 olarak da bilinen osteoartrit
(OA) tipik olarak yipranma ve ilerleyici eklem kikirdag: kaybi-
nin bir sonucudur. En ¢ok yaslilarda goriiliir ve birincil ve ikincil
olmak tizere iki tiire ayrilabilir:

Birincil osteoartrit - altta yatan belirgin bir neden olmak

s1zin eklem dejenerasyonudur.

Ikincil osteoartrit - ya travma sonrasi nedenlerde oldugu

gibi eklem boyunca anormal bir kuvvet konsantrasyonu

nun ya da romatoid artrit (RA) gibi anormal eklem kikir

daginin sonucudur.

Osteoartrit tipik olarak ilerleyici bir hastaliktir.

Klinik semptomlarin yogunlugu kisiden kisiye degisebilir. Bu-
nunla birlikte, tipik olarak zamanla daha siddetli, daha sik ve
daha zayif hale gelirler. Ilerleme hiz1 da her birey icin degisir.

Yaygin klinik semptomlart olarak:
- Baslangigta kademeli ve aktivite ile daha da kotiilesen
diz agrisi,
- Sabah erken saatlerde tutukluk,
- Hareket agiklig1 kaybu,
- Eklem iizerinde dokunmayla hissedilen agr1,
- Diz sertligi ve sismesi,
- Uzun siire oturduktan veya dinlendikten sonra agri.

OA, tiim diinyada eklemlerin en yaygin hastaligidir ve diz
viicutta en sik etkilenen eklemdir. Esas olarak 45 yasin iizerin-
deki insanlar1 etkiler. Kadinlarin yaklasik% 13’1 ve 60 yas ve
iistii erkeklerin% 10’unda semptomatik diz osteoartriti vardir. 70
yasindan biiyiikler arasinda prevalans % 40’a kadar yiikseliyor.
OA diz konservatif olarak birincil tedavisi fizyoterapi dahilinde
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egzersiz tedavisidir. Hasta egitimi, Egzersiz tedavisi, Aktivite
modifikasyonu, Kilo kaybi, dizlik kullanim1 vb.

Genel olarak onerilebilecek egzersizler:

1- Hamstring ve gastro esneme egzersizi

2- Sabit bisiklet egzersizi

3- Duvarda ¢omelme kalkma egzersizi

4- Quadriceps kas1 kuvvetlendirme, diz extansiyon kuv
vetlendirme

5- Yiiziistli pozisyonda hamstring giiclendirme

5. Romatoid Artrit

Romatoid artrit, tipik olarak proksimalde kii¢iik sinovial
eklemleri tutan simetrik poliartritler seklinde goriilen kronik oto-
immiin inflamatuar bir hastaliktir. Toplam popiilasyonun %1 ’inde
goriliir ve temel semptomlar1 agr1, eklemde sertlik ve sislik, yor-
gunluktur ve hastalarin giinliikk yasam kalitesini ciddi derecede
etkiler. RA hastalar1 kardiyovaskiiler hastaliklar gibi sistemik ra-
hatsizliklar gelistirmeye de meyillidir.

Orta ila yiiksek yogunlukta diizenli egzersizin, saglikli popii-
lasyonlarda ve RA dahil kronik hastaliklar1 olan hastalarda kas
giiclinii ve kardiyovaskiiler zindeligi iyilestirmede etkili oldugu
kanitlanmustir.

Genel popiilasyonda oldugu gibi, RA hastalarinda diizenli fiziksel
aktivite, genel saglik kazanimlar1 saglamanin yan1 sira, agrinin
azalmasi, kas fonksiyonunun iyilesmesi ve sakatligin gecikmeli
baslamasi gibi hastalia 6zgii faydalar da saglayabilir. Ilging bir
sekilde, orta yogunlukta fiziksel aktivite, hem saglikli bireylerde
hem de cesitli kronik hastaliklardan etkilenenlerde anti-inflama-
tuar etkiler gosterir.
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Genel olarak onerilebilecek egzersizler:

1- Avug igerisine top alip sikip gevsetmek

2- Diz altina havlu koyup sikistirma

3- Kollar1 bas iistiine kaldirip indirme

4- Yan yatar pozisyonda ayag1 yana yukar1 kaldirma
5- Parmak ucunda ytiikselme

6. Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilit (AS), aksiyel iskeleti etkileyen, bel
agrisina ve fonksiyonel bozulmaya neden olan inflamatuar bir
hastaliktir. Hastalik, omurga ve eklemlerde iltihaplanma ve agri-
ya neden olur, bu da fiziksel aktiviteyi ve omurga hareketliligini
azaltir ve yorgunluk, tutukluk, uyku bozukluklar1 ve depresyona
neden olur. Egzersizler, agriy1 azaltmak kadar spinal mobiliteyi
ve fiziksel uygunlugu siirdiirmek veya iyilestirmek i¢in dnemli-
dir ve AS tedavisi i¢in kanita dayali 6nerilere dahil edilir.
Etkilenen eklemler, eklem kapsiilii ve kikirdak seviyesindeki ke-
mik olusumu nedeniyle giderek sertlesir ve hassaslasir.

Hareket araliginin azalmasina neden olur ve ileri asamalarinda
omurgaya bambuya benzer bir goriiniim verebilir, dolayisiyla al-
ternatif ad1 “bambu omurga” olabilir. Erken tan1 ve tedavi, agr
ve sertligin kontrol altina alinmasia yardimer olur ve belirgin
deformiteyi azaltabilir veya Onleyebilir.
Fizyoterapi, AS tedavisinin 6nemli bir pargasidir. Agriy1 hafiflet-
meyi, omurga hareketliligini ve fonksiyonel kapasiteyi artirmayi,
sabah tutuklugunu azaltmay1, postiiral bozukluklar1 diizeltmeyi,
hareketliligi artirmay1 ve hastalarin psikososyal durumlarini iyi-
lestirmeyi amaglar. Rehabilitasyonun ana yonleri egitim, kisi-
sellestirilmis egzersiz programi ve tamamlanacak fiziksel akti-
vitelerin ana hatlarini igerir. Evde veya grup tabanli bir ortamda
yaptirilir.
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Genel olarak onerilebilecek egzersizler:
1- Gogiis Ekspansiyonu (Gogiis genisletme) Egzersizi
2- Boyun egzersizleri
3- Kedi-deve egzersizi
4- Kol-omuz egzersizi
5- Bacak-kalca egzersizi

7. Kiriklar (Diisme)

Yaglanan toplumlarda; kronik hastaliklarda artig, fonk-
siyonel bagimlilik, diisme korkusu, yasam kalitesinde azalma,
baskalarina bagimlilik ve erken oliimler gibi sonuglardan dolay1
diismeler 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Diigmeler diinya ca-
pinda kazara veya kasitsiz yaralanmalara bagli 6liimlerde 6nde
gelen nedenler arasinda yer almaktadir. Diismeler yasl bireylerin
siirekli karsilastiklar1 en ciddi sorunlardan olup, 65 yas ve iistii
her ii¢ yaslidan biri ve 85 yas ve iistii yaslhlarin yarisi yilda en az
bir kez diismektedir. Diinya Saglik Orgiitii raporlarma gore, bir
kazanin neden oldugu dliimlerin %40’ 1nin diigmelerden kaynak-
landig1 bildirilmektedir.

Diisme nedenlerinin belirlenen sebepleri; denge ve yiirlime bo-
zukluklari, polifarmasi, kirilganlik, biligsel sorunlar, gorme so-
runlar1 ve daha once diisme Oykiisiidiir. Yagh bireylerde fiziksel
islevlerin yasa bagl degisimler (kas giicii kaybi, esneklik ve di-
rencin azalmasi) nedeniyle azalmasi diisme riskini arttirmaktadir.
Ulkemizde yapilan bir calismada ise yaslilarin %48,7’sinin daha
once diistiigli, %53,9’unun birden fazla diistiigii, diisme sonucu
%31,8’inde kiriklarin goriildiigi ve %51,1’inin diisme korkusu
yasadigi bildirilmistir. Diisen yash bireylerin her on tanesinden
birinde ciddi yaralanma (kalc¢a kirigi, subdural hematom, ciddi
yumusak doku yaralanmalari, kafa yaralanmalari1 vb.) gelismekte
ve bireyin hastaneye yatis1 gerekebilmektedir.
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Genel olarak onerilebilecek egzersizler:

. Destekli-desteksiz tandem durusu

. Destekli-desteksiz tek bacak durus

. Destekli-desteksiz comelme

. Destekli-desteksiz geri yliriiyiis

. Destekli-desteksiz oturup kalkma

. Yan yiirtiyiis

. Destekli desteksiz tandem yliriiytisii
. Donmeler ile kombine yiiriiyiisler

0 3O L KW —

8. Diyabetes Mellitus

Cagin hastaliklar1 arasinda en on siralarda yer alan diya-
bet (seker hastalig1), 6liimciil bir¢cok hastaligin olusumunda birin-
ci sirada rol oynayan ve diinyanin her yerinde ¢ok yaygin olarak
goriilen bir hastalik tiiriidiir. Saglikli bireylerde aglik kan glikoz
diizeyi 70-100 mg/dl araligindadir. Kandaki seker seviyesinin bu
araligin lizerine ¢ikmasi ve uzun siire devam etmesi genellikle di-
yabet hastaligina isaret eder. Diyabet hastalig1, bireylerde kendini
iic temel belirti ile gosterir. Bunlar normalden fazla yemek yeme
ve doymama hissi, sik idrara ¢ikma, agizda kuruluk ve tatlilik
hissi ve buna bagli olarak asir1 su igme istegi olarak siralanabilir.

Temelde Tip 1 Diyabet ve Tip 2 Diyabet olarak iki tiiri bulunan
seker hastaliginda hastaliga neden olan etmenler bu tiirlere gore
farklilik gostermektedir. Tip 1 Diyabet nedenleri arasinda yiik-
sek oranda genetik faktorler rol oynamakla birlikte kan sekerinin
diizenlenmesinde goérev alan insiilin hormonunu iiretimi yapan
pankreas organina zarar veren viriisler ve viicut savunma sistemi-
nin ¢alismasindaki aksakliklar da hastaliga sebep olan etmenler
arasindadir. Bunun yani sira seker hastaliginin daha yaygin go-
riilen tiirti olan Tip 2 diyabetin nedenleri su sekilde belirtilebilir:
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Obezite (asir1 kilo), ebeveynlerde diyabet dykiisiiniin bulunmasi,
ileri yag, hareketsiz yasam tarzi, stres, gebelik sirasinda gestasyo-
nel diyabet olusumu ve normalden yiiksek dogum agirlikli bebek
diinyaya getirme.

Diyabet tedavi yontemleri, hastaligin tiiriine gore farklilik gos-
terir. Tip 1 diyabette insiilin tedavisi ile birlikte tibbi beslenme
tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri ve egzersizle birlikte titizlikle
uygulanmalidir.

Tip 2 diyabetli bireylerde ise tedavi beslenme diizeninin saglan-
masinin yani sira genellikle hiicrelerin insiilin hormonuna du-
yarliligin1 artirmaya veya dogrudan insiilin hormonu salinimini
artirmaya yonelik oral antidiyabetik ilaglarin kullanilmasini, bes-
lenme tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri ve egzersizlikle birlikte
cok yonlii degerlendirme yapilarak yiiriitiilmesi gerekir.

Egzersiz egitim programlari, diyabet mellitusun yonetimi i¢in ya-
rarlt bir terapdtik rejim olarak ortaya ¢ikmuistir. Birincil etkiler,
Tip2 insidansini azalttig1 gosterilen aerobik ve direng egzersiz
programlarinin gelistirilmesini igerir. Ikincil etkiler, aerobik ve
direng egitiminin diyabetin kontroliine yardimci olma yetenegini
icerir. Kombine aerobik ve direng egzersizi egitiminin tek basina
her iki modelden daha etkili olduguna dair kanitlar birikmektedir.

Dikkat: Retinopati, nefropati, diyabetik ayak gibi komplikas-
yonlari olan diyabetlilere egzersiz 6nerilmez. Egzersize baglama-
dan 6nce kan sekeri diizeyi 100 mg/dI’nin altinda iken egzersiz
yapmanizin hipoglisemi olusturma riski vardir. Kan sekeriniz
240 mg/dI’nin istiinde iken egzersiz yaparsaniz kan sekeriniz
daha ¢ok ytikselir.
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Genel olarak onerilebilecek egzersizler:

1. Duvarda ¢émelme kalkma

2. Merdiven inip ¢ikma

3. Agirlik toplarini basiistii atma
4. Turkish get up egzersizi

5. Kiirek ¢ekme egzersizi

9. Kalp Yetmezligi (KY)

Kalp yetmezligi, kalbin viicudun kan akis1 gereksinim-
lerini karsilamak i¢in yeterince pompalayamadigi bir kardiyak
ventrikiiler disfonksiyon sendromudur. Kalp yetmezligi, diinya
capindaki iilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Sistemik
hastaliklar, ¢esitli kardiyak durumlar ve bazi kalitsal kusurlar da-
hil olmak iizere bircok durum KY’ye neden olabilir. Tiim KY
vakalarinin {igte ikisinden fazlasi iskemik kalp hastaligi, KOAH,
hipertansif kalp hastalig1 ve romatizmal kalp hastaligina baglana-
bilir.

Kalp yetmezligi i¢in ileri yas (65 yas ve lizeri), erkek olmak, aile-
de kalp hastalig1 6ykiisii olmasi veya altta yatan belirli durumlara
sahip olmak, 6zellikle miyokart enfarktiisii, kalp kapak yetmez-
ligi (s1zint1) veya stenoz (daralma) dahil olmak iizere bir¢ok risk
faktorii vardir. Tiitiin igmek, alkol tiiketimi, fiziksel hareketsizlik
ve bireyleri yiiksek kolesterol ve yiiksek tansiyona yatkin hale
getiren bir diyet gibi baz1 yasam tarzi faktorleri de kalp yetmezli-
gi gelisme riskini artirir.

Kalp yetmezliginin altinda yatan nedeni tedavi etmenin yani sira,
diyet ve yasam tarzi degisikliklerine, medikal tedavilere, cerrahi
islemlere ve egzersizlerle semptomlarla miicadele edilir.

Hastalara ayrica tuz ve sivi alimlarini sinirlamalari, alkol ve ni-
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kotinden kag¢inmalari, viicut agirliklarini optimize etmeleri ve
miimkiin oldugunca aerobik egzersiz yapmalar1 onerilir. Kalp
yetmezligi tedavisinde fizyoterapi dnemlidir. Fizyoterapi yone-
timinin temel tas1 kardiyak rehabilitasyondur. Kalp ameliyati ge-
ciren hastalarda fizyoterapi, ameliyat sonrasi iyilesmeye de yar-
dimci olabilir.

Genel olarak onerilebilecek egzersizler:

1. Diafragma solunum egzersizleri
2. Kiirek ¢cekme

3. Torakal mobilizasyon ve denge
4. Lunge egzersizi

5. Eliptik bisiklet

10.Venoz Yetersizligi (Varis)

Toplardamarlarda bulunan kapakgiklar (valfler), normal
bir viicut isleyisinde kanin geri akisini onleyen bariyer gorevi
gormektedirler. Bu kapakgiklarin bozulmasi ya da tikanmasi so-
nucu kanin kalbe geri akis1 bozulmakta, meydana gelen duruma
vendz yetersizlik adi verilmektedir. Bu dogrultuda damarlarin
belirgin hale gelmesi durumuna ise, varis denilmektedir. Vendz
yetersizlik ise, toplardamardaki kanin kalbe dogru degil tam ter-
si yonde akmasina sebep olmaktadir. Varisli damarlarda valfler
fonksiyonlarini yerine getiremediginden kan, tahrip olmus damar
kapakgiklariin arasindan kagar ve kalbe dogru gidemez. Venoz
yetmezligin genel itibariyle karsimiza en ¢ok ¢ikan nedenleri
sunlardir:

* Sigara tiikketimi

* Yaslanma

» Damarlarda kan pihtis1 bulunmasi

 Hareketsiz yasam, uzun siireli hareketsizlik ya da ayakta
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durma durumlarinda bacaklardaki kan basincinda yiikselme ya
sanir ve bu durum vendz yetmezligi beraberinde getirir.

* Obezite (asir1 sisman fiziksel yapi, bacak toplardamar-
larindaki kapakgiklarda, hasar olusmasina sebep olacak nitelikte
basing olusmasina yol agmaktadir)

* Kas yapisinin gii¢siiz olmasi

* Yiizeysel ya da derin olusan toplardamar tikanikliklari
sonucu damarlarin i¢ duvarinda bozulma yasanmasi

Bacak agrisi, venoz yetersizligin en bilinen belirtisi olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Bacaklarda meydana gelen zonklama seklinde
agrilar, siddetli niteliktedir ve giinliik hayat1 kotii etkilemektedir.
Bacaklarda ve ayak bileklerinde sislik goriilmesi, bacak lenfle-
rinde s1v1 toplanmasi sebebiyle sislik meydana gelmektedir. Bu
durum 6dem olusmaya basladiginin habercisidir. Agrilarin iler-
leyen asamalarini; ayak bilegi, ayak veya bacak altlarinda iilser
olusumlarina kadar varabilecek durumlar takip etmektedir. Bu
bakimdan, bacaklarda gegmeyen agri, uyusma hislerinde ya da
gecmeyen yaralar olustugu goézlemlendiginde, doktor kontroliine
basvurulmasi gerekmektedir. Tedavisi ¢ok boyutlu ele alinarak
degerlendirilmeli, sorunun temel kaynag tespit edilerek yola ¢i-
kilmalidir. Gerekli medikal tedaviler, beslenmenin diizenlenmesi,
yasam tarzi1 degisiklikleri, egzersiz ve kullanilabilecek yardimci
kiyafetler olarak siralanabilir.

Genel olarak onerilebilecek egzersizler:

1. Esneme egzersizleri

2. Parmak ucunda ytikselme

3. Derin diafragmatik solunum egzersizi

4. Comelme kalkma

5. Kalga-diz direncli fleksiyon-ekstansiyon, rotasyon eg
zersizleri

298



11.Astim

Astim hava yollariin ¢evresel etkenlere kars1 agir1 duyar-
It olmasidir. Hava yollarinda ve hava yollarin1 ddseyen mukoza
denilen zarda sisme s6z konusudur. Bu sisme, zaman zaman hava
akimini engelleyerek solunum sikintisina neden olur. Bu donem-
lere astim ndbetleri denir.

Astim hava yollarinin tikanmasinin neden oldugu ataklar halinde
kendini gosterir. Astim belirtileri genellikle; okstiriik, nefes dar-
1181, hiriltili nefes alip verme ve gogiiste sikisma hissidir. Astim
belirtilerinin astim tanis1 konulmasina yardimei olan 6zellikleri
ise; tekrarlayic1 olmalari, gece ve sabaha karsi ortaya ¢ikmala-
r1, baz1 alerjen maddelere maruz kalinmasi veya egzersiz sonrasi
tetiklenmeleridir. Bu belirtiler ataklar arasinda ortaya ¢ikmaz ve
astim hastalar1 ataklar arasinda kendilerini iyi hisseder.

Yaslilikla birlikte elastik akciger yollarinda azalma, kaburga bi-
lesenlerde ve kaburga kikirdaginda sertlesmeye bagli gogiis du-
vart sertliginde artma ile diyafragma zayiflig1 ve solunum kas gii-
clinde azalma goriiliir. Ote yandan akciger parankiminde de yasa
baglt degisiklikler gelisir. Artan yasla birlikte hem dogal hem
edinsel immiin cevaplarda degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu durum
yaslida havayolu enfeksiyonlarina kars1 hassasiyette artig ve hem
astim ataklarina hem de ge¢ baslangicli astimin ortaya ¢ikmasina
neden olur.

Tedavide objektif takip, astim tetikleyicilerinden sakinma, farma-
koterapi ve hasta egitimi, semptomlarin hafifletilmesinde fizyo-
terapi sarttir. Aktif ve pasif sigara iciciliginden korunma da ayn
sekilde ¢cok onemlidir.

Yaslilarda solunum kas giiclindeki azalma 6zellikle kotii beslen-
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me, azalmis periferik kas giicti, kalp yetmezligi ile yakindan ilis-
kilidir. Ekstremite kaslarini gli¢lendirme egzersizlerinin solunum
kas giiclinde azalmay1 Onleyebildigi gosterilmistir (5). Sadece
solunum sistemi kaslariin degil ayn1 zamanda iskelet kaslari-
nin da solunum kas fonksiyonu iizerinde etkisi vardir. Yaslilarda
MIP ve MEP degerleri ile el kavrama (hand-grip) gibi periferik
kas giicii arasinda bagimsiz ve gii¢lii bir iliski saptanmistir (7).
Bassey ve Harries ¢alismalarinda 65 yas tistii 620 saglikl kiside
el kavrama giiciinde yillik %2’lik bir azalma oldugunu gdoster-
mistir (10). Artan yagla birlikte mukosilier aktivite de azalir ve
bronsiyal sekresyonlarin atilimi yetersiz hale gelir. Ayn1 zamanda
oksiirtik refleksindeki azalma pulmoner enfeksiyon riskinde arti-
sa neden olur (13).

Genel olarak onerilebilecek egzersizler:

1. Diafragma solunum egzersizi ve ZET dongiisii
2. Avug igerisine top alip sitkmak

3. Sirt ekstansor kuvvetlendirme

4. Torakal mobilizasyon

5. Periferik viicut agirligiyla kuvvet antremani

12.KOAH

KOAH, genellikle zararl partikiil veya gazlara ciddi ma-
ruziyetin neden oldugu havayolu ve/veya alveoler anormalliklere
bagl kalict hava akimi kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla
karakterize, yaygin, dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir. KOAH, ¢ok bilesenli ve degisken bir
hastaliktir. Bu nedenle ¢ogu zaman KOAH’1 kesin hatlariyla ta-
nimlamak miimkiin degildir ve ¢cogunlukla rehberlerin olustur-
dugu standart bir yaklagimla hastaligi tam olarak tedavi etmeye
caligmak her zaman basarili olmaz (4).
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KOAH, baslangicta genellikle semptom vermez fakat ilerledikce
su semptomlar ortaya ¢ikar;

» Ozellikle hareket halindeyken nefes darlig1

* Nefes alirken gelen hirilt1 sesi

* Balgamli oksiirtik

» Gogiiste sikisma

* Yorgunluk
KOARH’la iliskili olarak egzersiz kapasitesinde azalma, viicut
kompozisyonu ve yasam kalitesinde bozulma multidisipliner bii-
tiinctil yaklasimi gerektirmektedir.

Pulmoner rehabilitasyon KOAH’l1 hastalar i¢in tedavinin altin
standardidir. Pulmoner rehabilitasyon KOAH ve tlirevleri nede-
niyle akciger hastaliklarina maruz kalan kisiler i¢in egzersiz egi-
timi, saglik egitimi ve nefes alma tekniklerini igeren donanimli
bir programdir. Pulmoner rehabilitasyonun amaci; semptomla-
1 ve hastaliga bagli komplikasyonlar1 azaltmak, giinliik yasam
aktivitelerinde kisinin maksimum kapasitesini kullanabilmesini
saglamak, kisinin egzersiz toleransini artirmak, kendine giliveni
ve bagimsizligini saglamak ve depresyon, stres gibi olumsuzluk-
lar1 gidermektir.

Genel olarak onerilebilecek egzersizler:

1. Diafragma solunum egzersizi - Zorlu ekspirasyon doén
gusu

2. Diz extansiyon ve diiz bacak kaldirma

3. Avug igerisine top alip stkmak

4. Postlir egzersizleri

5. Omuz-kol elevasyon egzersizleri
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13. Osteoporoz (Kemik Erimesi)

Osteoporoz bir hastaliktir; zaman iginde kemikler kalsi-

yum kaybederek, delikli, zayif ve kolay kirilabilir hale gelirler.
Kemigin i¢ yapis1 ve kalitesi bozulur, viicudun kemik catis1 za-
yiflar. Osteoporotik kemik, kiitlesini kaybetmis kemiktir. Osteo-
porozlu kimselerde ya hayatin erken donemlerinde kemik dokusu
daha az geligmistir, ya da bu kisilerde ileri yaslarda goriilen ke-
mik kaybi digerlerine oranla daha hizlidir. Diinyanin her yerinde
65 yasin istiindeki pek ¢ok kadin ve erkekte kalga, omurga, el
bilegi ve diger kemiklere ait kiriklara rastlanmaktadir.
Tedavi edilmeyen osteoporoz kemik agrisina, sekil bozukluklari-
na yol agabilir. Ayrica kisi giderek ¢evresindekilere daha bagiml
bir hale gelir ve iiretken bir yasamdan uzaklasir. Yasam kalitesi
bozulur ve depresyon benzeri psikolojik sorunlar yasayabilir. Os-
teoporozun bir diger 6zelligi kirik olmadig siirece agr1 yapmadi-
81 i¢in sinsice, sessizce ilerleyen bir hastalik olmasidir.

Osteoporozda genel risk faktorleri:

* Erken menopoza girmek veya yumurtaliklarin operas-
yon ile alinmasini takiben cerrahi (yapay) menopoza girmek.

* Erkeklerde erkek cinsiyet hormonu olan testosterondaki
azalma ile kemik kiitlesi de azalabilmektedir.

* Diisiik kalsiyum igeren yiyeceklerle beslenme ve vita-
min D eksikligi.

* Fiziksel aktivitenin, hareketlili§in ve egzersizin az ol-
mast (egzersizin kemik kiitlesini arttirdigi, kemigi kuvvetlendir-
digi kanitlanmastir).

* Sigara igmek

* Alkollii ve kafeinli igecekleri ¢cok fazla tiiketmek

Kaybolan kemigi tekrar yerine koymak oldukca zor, pahali ve
uzun zaman alan bir olaydir, dolayisi ile risk faktorlerini belir-
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lemek ve osteoporozu Onlemek gelismis bir osteoporozu tedavi
etmekten daha kolaydir. Tedavide;

1. Yasam tarzinda degisiklikler yaparak diismeyi azaltacak on-
lemler almak,

2. Doktorunuzca onerilen egzersiz programlarini uygulamaya ¢a-
lismak,

3. Beslenmenizi Onerilen sekilde diizenlemek,

4. Tlaglarimzi diizenli kullanmak ve yine diizenli doktor kontro-
liine gitmek,

5. Osteoporozun Onlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik ol-
dugunu bilmek gerekmektedir.

Genel olarak onerilebilecek egzersizler:

1. Ip atlama

2. Agirliklarla merdiven inip ¢ikma
3. Leg press

4. Parmak ucunda ytikselme

5. Kobra egzersizi

14. Uriner inkontinans (idrar Kacirma)

Uriner inkontinans (Ul), kadinlarda ve erkeklerde yaygin
olarak goriilen bir saglik sorunu olup, geriatrik popiilasyonda
daha sik gériilmektedir. Ul siklikla idrarm istem dis1 kagirilma-
sidir ve diger idrar, bagirsak veya pelvik taban semptomlariyla
iliskili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ul genellikle alt {iriner sis-
temin yaglanmasi, liriner sistem enfeksiyonlari, diabetes mellitus,
biligsel bozukluklar, norolojik kosullar ve obezite gibi kronik ko-
sullar1 igeren genitoiiriner olmayan nedenlerle eszamanli olabilir.
Bu faktorler, geriatrik bir hasta Ul ile birlikte geldiginde gegici
olarak ve geri doniisiimlii Ul nedenleri arasinda goriilmektedir ve
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bu faktorlerin hepsi dikkate alinmali ve gdzden kagirilmamalidir.
Yaslanma ile birlikte iiriner sistemde ortaya cikan fizyolojik de-
gisiklikler Ul gelismesini kolaylastirmaktadir.
Bu degisiklikler:

« Uretral basincin azalma egiliminde olmast,

« Kadinlarda menopozla birlikte azalan dstrojenin vajinal

atrofiye ve iiretra ¢cevresindeki destek dokularin azalma

sina ve pelvik taban kaslarinda zayiflamaya yol agmasi,

* Erkeklerde bening prostat hipertrofisinin varligi,

« Isemeyi engelleme yeteneginin azalmast,

* Detrusor kontraktilitesinin azalmasi

* Total mesane kapasitesinin azalmasi

* Detrusor asir1 aktivitesi

* Postmiksiyonel rezidii miktarinin artmasi

* Renal konsantrasyon yeteneginin azalmasi

* ADH’nin normal diurnal ritminde bozulma olmasi

Geriatrik popiilasyonda Ul, hastalarin yasam kalitesini énemli
ol¢iide etkileyen yaygin ve sikintili bir semptomdur. Tedavi sece-
nekleri arasinda yasam tarzi degisiklikleri, mesane egitimi, pel-
vik taban kas egzersizleri, medikal ve cerrahi tedaviler gibi ¢esitli
yontemler mevcuttur. Hastalar her yoniiyle incelenmeli, tedaviyi
fayda-zarar yoniinden degerlendirilmeli ve bireysel ihtiyac ve ko-
sullara gore yonetimi uygun hale getirmelidir.

Genel olarak onerilebilecek egzersizler:

1. Solunum egzersizleri

2. Pelvik taban esneme egzersizleri

3. Govde kontrol egzersizleri

4. Mesane egitimi

5. Transversus abdominus kasi ¢alismasi

304



15. Prostat Kanseri

Glintimiizde gerek beklenen yasam siiresinin giderek art-
masi, gerekse son yillardaki kanser tedavisinde meydana gelen
olumlu geligsmeler neticesinde geriatrik onkoloji olgularina daha
sik rastlanmaktadir. Yapilan calismalar tiim kanserlerin geng
niifusa oranla yaslt niifusta daha sik goriildiigiinii gostermistir.
Kanser tiim yaslarda ciddi bir saglik problemi olmakla birlikte
ozellikle yaslanmanin getirdigi fizyolojik, patolojik degisiklikler
ve komorbiditeler ile beraber 65 yas listii bireylerde daha biiyiik
Oonem arz etmektedir.

Yaslanan erkegin tirolojik sorunlarina bakildiginda prostat ile il-
gili sorunlarin 6nemli bir yer tuttugu goriiliir. Bunun altinda yatan
sorun prostat bezinin iyi huylu biiylimesi yani bening prostat hi-
perplazisi (BPH) olabilecegi gibi prostat kanseri de yasla beraber
siklig1 artan ve ayni yakinmalara neden olabilecek sorunlardan
birisidir. Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser tiirle-
rinden biridir.

Yiiksek mortalite ve metastaz oraniyla prostatta meydana gelen
mikroskobik degisiklikler yavas ilerleyebilir veya hicbir belirti
veya semptoma neden olmayabilir.

Prostat kanseri belirtileri:

« Idrar kagirma veya diger idrar sikayetleri

* Bel agrist, i¢ uyluk veya perine agrisi

* Hematiiri (idrarda kan)

* Menide kan

» Gobek deligi altinda veya pelvik agri/rahatsizlik hissi

* Cinsel islev bozuklugu

Lokalize prostat kanserinin kesin tedavisi radyasyon tedavisini,
radikal prostatektomiyi ve kriyoterapiyi igerir. Radyasyon teda-
visi, radikal prostatektomi ameliyatindan ¢ok daha az yan etkiye
(yaklasik %50 daha az) sahip olma egilimindedir. Kesin tedavi-

305



nin erektil disfonksiyon ve iiriner inkontinans gibi yan etkileri
olabilir.

Konservatif tedavi ile pelvik taban kaslarinin kuvvetini, dayanik-
liligin1 ve koordinasyonunu artirarak idrar kontroliinii gelistirile-
bilir. Pelvik taban kas egitimi (elektrik stimiilasyonu ile), prosta-
tektomi sonrasi iiriner inkontinansi iyilestirir.

Yasli bireylerin ¢cogunda mevcut olan komorbiditeler bu bireylere
multidisipliner yaklasimin gerekliligini ve 6nemini gdstermekte-
dir.

Genel olarak onerilebilecek egzersizler:

1. Bas-boyun egzersizleri

2. Ust ekstremite egzersizleri

3. Govde kontrol egzersizi

4. Alt ekstremite egzersizleri

5. Diafragmatik solunum egzersizi

16. Kronik Bobrek Yetmezligi

Yaglanma ile birlikte bobrekte cesitli anatomik ve fizyo-

lojik degisiklikler meydana gelmektedir. Sistemik hemodinami-
de oldukca 6nemli fonksiyon goren bobrekte yaslanmaya bagh
gelisen bu degisiklikler, bobregin adaptasyon kabiliyetini zayif-
latmakta; basta s1vi dengesinin bozulmasi ve akut bobrek hasari
gelisimi olmak iizere, bircok bobrek hastaligi yasli hastalarda ¢cok
daha kolay ve sik gozlenmektedir.
En az 3 ay siireyle, bobregin fizyolojik stizme hizinda azalma
olsun veya olmasin, bobrek hasarini gosteren yapisal, goriintiile-
me veya laboratuvar bulgularinin olmasi veya en az 3 ay siireyle
devam etmesi olarak tanimlanir. Yagla birlikte eslik eden yandas
hastaliklar da diistiniildiigiinde, kardiyovaskiiler hastalik risk art-
mistir.
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Kronik bobrek yetmezliginde beraberinde eslik eden ciddi rahat-
sizliklarda oldugu i¢in takibinde dikkat etmek gerekir. Diyaliz
sonucu gerceklesebilecek olumsuz sonuglarin 6niine gegmek i¢in
ve gerceklesen sekonder problemleri dnlenebilir. Kronik bobrek
yetmezligi sonucu olusacak problemlerin 6niine gegmek ve bob-
rek sagligin1 korumak i¢in genel olarak 6nerebilecek egzersizler:

1. Triflo ile solunum kas kuvveti artirma
2. Parmak ucunda ytikselme egzersizi

3. Merdiven inip ¢ikma

4. Egzersiz bisikleti

5. Postiir egzersizleri

17. Depresyon

Depresyon, yaslilarda en sik rastlanan duygudurum bo-
zuklugudur. Yaslanma ile birlikte beyin kan akiminda, sinir hiic-
resi ve sinaps sayisinda azalmaya bagli olarak beyin hacmi aza-
lir. Depresyon yayginligi toplumda %5-8 iken 65 yas iistiindeki
popiilasyonda 15-20 arasindadir. Bu oran bakimevlerinde kalan
yasllarda %25-40’arasindadir. Ozellikle 80 yas iistiinde belir-
tiler daha farkli olabilir. Yash hastalarda depresyonun duygusal
belirtilerinden ¢ok somatik ( bedensel) ve kognitif (bilissel) be-
lirtiler 6n plandadir. Cokkiinliik tarif etmeyen yaslilar higbir sey
hissedemediklerinden veya ilgilerini ve zevk alma kabiliyetlerini
yitirdiklerinden bahsedebilirler. Yaglilarin duygusal belirti tarif
etmemeleri “liziintiisiiz depresyon” gibi kavramlarin kullanilma-
sia yol agmustir.

Bu denli yaygin bir soruna ait tedaviler ise maalesef o kadar ge-
lismis degildir. Mevcut ilaclarin geng gruplarda gelistirilmis ol-
masl1, yaslanan beyindeki depresif silireglere ait mekanizmalarin
yeterince arastirilmamis olup genglerdeki ile ayni oldugunun
varsayilmasi. Ilaglarin yan etkilerine yaslilarm ¢ok daha duyarh

307



olmasi ve bu ilaglara yaglilarin daha geg¢ yanit vermesi sayilabilir.
Egzersizin beden genel iyilik hali ve fizyolojik siirecler icerisin-
deki rolii g6z 6niinde bulunduruldugunda genel olarak dnerilebi-
lecek egzersizler:

1. Solunumla kombine esneme egzersizleri

2. Trambolinde ziplamak

3. Kuvvetlendirici direngli egzersiz

4. Bahge isleriyle ugrasma

5. Yiiksek yogunluklu aerobik egzersiz (kosma, ylizme,
vb.)

18. Miyokart Enfarktiis (Kalp Krizi)

Miyokard infarktiisii (MI), koroner arterlere kan akiminin
azalmasi ya da kesilmesi sonucu olusan ciddi bir tablodur. Ko-
roner tikanmay1 takiben miyokard hiicrelerinin 15 dakika kadar
kisa bir siire iginde nekrozu gelisir.

Tiirkiye’de TEKHAREF calismasina gore 60 ile 69 yas arasindaki
insanlarin 1/5’inde, 70 yas ve tizerindekilerde ise her dort kisiden
birinde KAH goézlenmektedir.

Miyokard enfarktiisiiniin en sik nedeni koroner arterlerin aterosk-
leroza bagl olarak tikanmasidir. Diger nedenler arasinda; koro-
ner emboli, koroner arter anomalileri, kan viskozite artis1 ve mi-
yokard oksijen talebinde asir1 artis yer almaktadir.

En 6nemli neden ateroskleroz olusumudur ve siklikla cesitli fak-
torlerin etkisiyle uzun yillar sonucunda karsimiza ¢ikar. Aterosk-
leroza neden olan risk faktorleri siklikla; ailede KAH 6ykiisiiniin
olmasi, yas, cinsiyet veya genetik yatkinlik, hipertansiyon, sigara
kullanimu, fiziksel aktivite azlig1, obezite, stres ve yiliksek serum
lipit diizeyi seklindedir.
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Hastalarin bir kisminda siklikla; hazimsizlik, yorgunluk, huzur-
suzluk, dispne, tagipne, gogliste, kolda, omuzda yanma, uyusma,
agirlik gibi atipik belirtilerle kendini gdsterir.

Kalp ve dolasim sagligini optimal seviyede tutmak ve hastalikla-
ra kars1 direng kazanmak i¢in genel olarak onerilebilecek egzer-
sizler:

1. Solunumla kombine esneme egzersizleri

2. Orta yogunlukta yapilan diren¢ antremanlari
3. Eliptik bisiklet kullanma

4. Bahge isleriyle ugrasma

5. Denge egzersizleri (tai chai, yoga, vb.)

19. Alzheimer

Alzheimer Hastalig1; beynin, 6ncelikle hafiza olmak iize-
re, tim biligsel fonksiyonlarinda ilerleyici kayba neden olan ve
mikroskobik olarak beyinde anormal protein depolanmasiyla ka-
rakterize bir hastaligidir. Halk arasinda “bunama” olarak bilinen
“demans”; “hafiza, lisan, aritmetik, karar verme yetisi, dikkat ve
diger biligsel fonksiyonlarda ilerleyici kayip” demektir. Her Al-
zheimer hastas1 demanshidir ama, her demans hastasi1 Alzheimer
hastasi1 degildir. Ciinkii, demansa neden olan onlarca bagka hasta-
lik vardir. Alzheimer Hastalig1 ise, en sik goriilen demans tipidir.
Bu nedenle siklikla ve kimi zaman yanliglikla, Alzheimer hastali-
g1 ile demans terimleri birbiri yerine kullanilmaktadir.

Ulkemizde tahmini Alzheimer hastas1 sayisinin 250 bin dolayin-
da oldugu o6ngoriilmektedir ve yasli popiilasyonun artmasiyla
bu sayinin da artmas1 beklenmektedir. ilerleyen yasla birlikte,
Alzheimer Hastaliginin goriilme siklig1 artar ancak, Alzheimer
Hastaliginin, normal yaslanmanin ka¢inilmaz sonucu olmadi-
g1 bilinmelidir. Normal yaslanma siirecinde beyinde yapisal bir
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takim degisiklikler olur ama, bilissel/zihinsel yetilerde belirgin
bir kayip s6z konusu degildir. Alzheimer Hastaliginda ise, belir-
gin sekilde “yeni bilgileri 6grenme giicliigii” vardir. Alzheimer
Hastalig1 bir ruh hastalig1 degildir ama, hastaligin seyri siiresince
psikiyatrik bulgular eklenir bu nedenle bir psikiyatri hastasi ile
benzerlikleri olabilir.

Alzheimer hastaliginda su bozukluklar goriiliir;
1. Hafiza sorunlari
2. Diistinme ve nedensellestirme zorlugu
3. Karar vermede giigliik,
4. Kelime bulma giigliigii,
5. Aritmetik islemlerde giicliik,
6. Kisilik ve davranis degisiklikleri,
7. Kaybolmalar,
8. Eskiden kolaylikla yapabildigi islevleri yapma giigliigii

Alzheimer Hastalig, ilerledikce hastanin kendisine, ailesine, ba-
kicisina ve tiim sosyal ¢evresine biiyiik iiziintii ve sikint1 veren,
cok yonlii, ¢cok etkilesimli “Biyo-Psiko-Sosyal” bir olay olarak
diisiiniilmesi, tedavisi ve bakiminin da genis anlamda, ¢ok yonlii
bir yaklagim ile, “Multidisipliner Ekip” olarak ele alinmasi gere-
ken bir hastaliktir.

Onleme stratejilerinin basinda, daha 6nce belirtmis oldugumuz
risk faktorlerini ortadan kaldirmak gelmektedir.

Degistirilebilir risk faktoérleri: diisiik egitim seviyesi, sigara igil-
mesi, fiziksel hareketsizligin 6nlenmesi; depresyon, hipertansi-
yon, diyabet ve obeziteden korunma olarak onerilmektedir. Bu
bilgiler 1s1g1inda Alzheimer: onlemde genel olarak onerilebile-
cek egzersizler:
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1. Aerobik egzersizler

2. Denge ve koordinasyon egzersizleri (tandem yiiriiytis,
yan adim alma )

3. Kuvvetlendirme Egzersizleri

4. Germe egzersizleri

5. Solunum egzersizleri

20. Obezite

Obezite, gelismis lilkelerde biiyliyen bir salgindir ve yas-
I1 popiilasyonumuzda da artan sorun olmustur. Yasl eriskinlerde
obeziteye istenmeyen bir kronik hastalik yiikii, metabolik komp-
likasyonlar ve kotiilesen bir yasam kalitesi eslik etmektedir. Daha
onemlisi; yash eriskinlerde obezite, kirilganlik ve sakatliga yol
acan fiziksel islevdeki yasa bagh diisiisii siddetlendirmektedir.
Yash kisilerde kilo kaybi i¢in tasarlanan mevcut tedavi, yasam
tarzt miidahalesini (diyet, egzersiz ve davranmis degisiklikleri),
farmakoterapiyi ve ameliyat1 igermektedir. Mevcut bulgular, obez
yash eriskinlerde kilo kaybi1 tedavisinin, fonksiyonel diisiisii ve
tibbi komplikasyonlar1 6nledigini veya geciktirdigini ve yasam
kalitesini iyilestirdigini gostermektedir. Bununla birlikte, yash
yetiskinler i¢in kilo kaybi tedavisi yazan klinisyenler, hastanin
kas ve kemik kiitlesi tizerindeki olumsuz etkilerini goz 6niinde
bulundurmalidir.

Genellikle obezite ile iliskili tibbi durumlarin (hipertansiyon, di-
yabet, dislipidemi ve kardiyovaskiiler hastalik gibi) prevalansi
yasla birlikte artar.

Fiziksel olarak aktif olan ve karin ¢evresi diisiik olan yash kisi-
lerin insiilin direnci ve tip 2 diabetes mellitus gelismesi olasilig
cok diisiiktiir. Bununla birlikte; obez yagh yetiskinlerde dislipide-
mi ve hipertansiyon prevalansi daha yiiksektir. Genel olarak obez
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olan kisilerin, saglikla iligkili yasam kalitelerinin obez olmayan-
lara gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte,
erkeklere kiyasla, obez olan kadinlarin yasam kalitesinin daha
diisiik oldugu gbézlenmektedir.

Arastirmalar yagam bi¢imi degisiklikleri, kilo kayb1 ve bedensel
aktivitenin kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi azalttigini,
sedanter yasam bic¢imi ile hareketsizligin ise kardiyovaskiiler
mortalite ve morbiditeyi yiikselttigini gdstermistir. Fiziki olarak
aktif kisilerde kardiyovaskiiler risk etkenlerinin varligindan ba-
gimsiz olarak kardiyovaskiiler hastalik riski diisiik bulunmustur.
Bedensel aktivite diyet ile kombine edildigi zaman, egzersizin
lipid degerleri, hipertansiyon ve diyabet gibi dbiir kardiyometa-
bolik risk etkenlerine pozitif etkisi sinerjistik olarak artar.

Obeziteden korunma ve kilo kontroliiniin saglanmasi i¢in multi-
disipliner yaklagsmak gerekir.

Genel olarak onerilebilecek egzersizler:

1. Orta-yiiksek yogunluklu Aerobik egzersizler
2. Kuvvet antremanlari

3. Esneklik egzersizleri

4. Germe egzersizleri

5. Denge egzersizleri

21. inme

Serebrovaskiiler olay (SVO), en sik goriilen ciddi nérolo-
jik hastalik olarak kabul edilmektedir. Kalp hastaliklar1 ve kan-
serden sonra O0liim nedeni olarak iigiincii sirada olup morbidite
acisindan da 1. sirada yer almaktadir. Yagla birlikte hastalik insi-
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dans1 da ayn1 oranda artis gostermektedir. Iskemik kalp hastalik-
lar1, hipertansiyon, diyabet ve kognitif bozukluklar fonksiyonel
durum tizerine olumsuz etki gosterirler. Bu nedenle geriatrik has-
talarda risk faktorlerinin ve risk faktdrlerinden korunmanin bilin-
mesi cok onemlidir. Ozellikle yasl hastalarda eslik eden sistemik
faktorler, inme sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar, hastalarin
motivasyon eksikligi rehabilitasyon siirecini olumsuz etkileye-
bilmektedir. Bu nedenle yasliligin fizyolojik siireci ile birlikte
olusabilecek komplikasyonlar1 onlemek veya en aza indirmek,
rehabilitasyonun prognozu agisindan biiyiik onem tasimaktadir.

Hastalarimizda inme sonrasi komplikasyon olarak %49.0’unda
omuz agris1 ve subluksasyonu, %29.8’inde konusma bozuklugu,
%27.1’inde triner disfonksiyon, %18.5’inde kompleks bolgesel
agr1 sendromu, %16.5’inde barsak disfonksiyonu, %10.5’inde
DVT, %4.6’s»nda disfaji ve %1.9°unda basing iilseri, %5.9’unda
depresyon bulgular1 vardi. Hastalarda izlemleri sirasinda pulmo-
ner tromboemboliye rastlanmadi. Hastaligin tedavisinde birden
fazla mekanizma etkilendigi i¢in tedavisinde de multidisipliner
calismak gerekir. Inme rehabilitasyonunda 6zel egitimler ve eg-
zersiz stratejileri uygulanmaktadir.

Fakat damar sagliginin korunmasinda ve 6nlemede genel olarak
onerilebilecek egzersizler:

1. Orta yogunlukta yapilan diren¢ antremanlari
2. Eliptik bisiklet kullanma

3. Denge egzersizleri

4. Esneklik egzersizleri

5. Aerobik egzesizler
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