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AMAC ve KAPSAM

Geriatrik Bilimler Dergisi, dort ayda bir yayinlanan bilimsel bir yaym organidir ve imtiyaz sahibi
Geriatrik Bilimler Dernegi’dir.

Baslica ilgi alanlar; geriatrik sendromlar, geriatrik psikiyatri, yasl hastaya yaklasim ve yaslanmanin
biyolojik temelleri olup, geriatrik olgularin tibbi, mental, psikolojik, sosyoekonomik ve cevresel
problemleri ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu
sunumlari, editéryal yorumlar, editére mektuplar ve tip giindemini belirleyen giincel konulari, ulusal
ve uluslararasi tiim tibbi kurum ve personele ulagsmay1 hedeflemektedir.



ETIK ILKELER ve YAYIN POLITIKASI

BIiLIMSEL VE ETIK SORUMLULUK

Tim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmali, bu katkilar
makalede agike¢a belirtilmeli ve yazarlar makalenin son halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel ve
etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Geriatrik Bilimler Dergisi'ne gonderilecek bilimsel yazilar, ICMJE'in giincel onerilerine ve COPE
standartlarina  uygun olmalidir. Eger makalede etik bir sorun saptanir ise COPE
(https://publicationethics.org/guidance/guidelines) rehberlerine uyulur.

Geriatrik Bilimler Dergisi, “Insan” &gesinin icinde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki
Deklerasyonu  Prensipleri’ne  uygunluk  (https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-
helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/)  ilkesini  kabul eder.
Makale, Tibbi Dergilerde Bilimsel Calismanin Yiiriitiilmesi, Raporlanmasi, Diizenlenmesi ve
Yaymlanmas: icin Oneriler (http://www.icmje.org/recommendations/) ile uyumlu olmali ve bu
Onerilere gore temsili popiilasyonlarin (cinsiyet, yas ve etnik koken) dahil edilmesini amaglamalidir.
Caligmalarda yazarlar, makalenin Gere¢ ve Yontemler boliimiinde bu prensiplere uygun olarak
calismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan "Etik Kurul Onay1" belgesi ve c¢aligmaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu' alindigini makalede belirtilmelidir.
Katilimcilarin mahremiyet haklari her zaman gozetilmelidir. Etik Kurul Onaymnin belgelendirilerek
makale gonderimi sirasinda dergi sistemine yiiklenmesi gerekmektedir.

Caligmada “Hayvan” 6gesi kullanilmig ise yazarlar, makalenin Gereg ve Yontemler boliimiinde Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals (https://www.nap.edu/catalog/5140/quide-for-the-care-
and-use-of-laboratory-animals)  prensipleri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarim
koruduklarini ve kurumlarinimn etik kurullarindan "Etik Kurul Onay1" belgesi aldiklarini belirtmek ve
belgelemek zorundadir. Hayvanlarin cinsiyeti ve uygun oldugu durumlarda, cinsiyetin galigmanin

sonuglar tizerindeki etkisi (veya iliskisi) belirtilmelidir.

Olgu sunumlarinin hazirlanmasinda; hastanin mahremiyetinin korunmasi gereken 6zenin gosterilmesi
gerekmektedir. Hastanin kimligini tanimlayici bilgiler ve fotograflar kullanilmamalidir. Olgu
sunumlarimda hastalardan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu' alinmali ve makalede belirtilmelidir.

Tiim yazarlar, ¢alismalarim etkileyebilecek diger kisi veya kuruluslarla olan herhangi bir mali ve
kisisel iliskisi bulunup bulunmadigini agiklamalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglant1 veya
calisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari iirtin, ilag, firma, vb. ile
nasil bir iliskisinin oldugunu (isttihdam, danigmanliklar, hisse senedi sahipligi, ticret karsiligr uzman
taniklig1, patent bagvurulari/tescilleri ve hibeler veya diger fonlar) editore sunum sayfasinda bildirmek
zorundadir. Boyle bir iliski yoksa olmadigi beyan edilmelidir.

GONDERIM BEYANI VE DOGRULAMA

Bir makalenin dergiye degerlendirilmek tizere gonderilmesi, agiklanan caligmanin daha Once
yaymlanmadigi (6zet, yayinlanmig bir ders veya akademik tez bicimi disinda), degerlendirilmedigi,
yazinin tiim yazarlar tarafindan ve ¢alismanin yiiriitiildiigii sorumlu makamlarca onaylandigi, yazi
kabul edilirse telif hakki sahibinin yazili izni olmaksizin elektronik ortam dahil olmak {izere ayni
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bicimde ingilizce veya baska bir dilde baska bir yerde yaymlanamayacagi anlamina gelir. Ozgiinliigii
dogrulamak i¢in makaleniz, 6zgiinliik tespit hizmetleri tarafindan kontrol edilebilir.

KAPSAYICI DiL KULLANIMI

Kapsayic1 dil, cesitliligi kabul eder, tiim insanlara saygi gosterir, farkliliklara duyarlidir ve firsat
esitligini tesvik eder. Icerik, herhangi bir okuyucunun inanglar1 veya taahhiitleri hakkinda higbir
varsayimda bulunmamalidir; yas, cinsiyet, irk, etnik koken, kiiltiir, cinsel yonelim, engellilik veya
saglik durumu nedeniyle bir bireyin digerinden {istiin oldugunu ima edecek hicbir sey icermemelidir.
Ilgili ve gegerli olmadiklari siirece yas, cinsiyet, 1k, etnik koken, kiiltiir, cinsel yonelim, engellilik
veya saglik durumu gibi kigisel ozelliklere atifta bulunan tamimlayici terimlerin kullanilmamasi
onerilmektedir.

YAZAR KATKILARI

Seffaflik igin yazarlarin rollerini kullanarak makaleye bireysel katkilarin1 Gzetleyen bir beyan
sunulmalidir. Kavramsallastirma, veri analizi, metodoloji, proje yonetimi, denetleme, gorsellestirme,
orijinal taslak, gézden gecirme ve diizenleme gibi katkilar yazi igerisinde referanslardan 6nce ayri bir
boliimde belirtilmelidir.

YAZAR LiSTESI

Yazarlardan, makalelerini gondermeden Once yazar listesini ve sirasini dikkatlice olusturmalar1 ve
orijinal gonderi sirasinda yazarlarin kesin listesini vermeleri istenir. Yazar listesine yazar adlarinin
eklenmesi, silinmesi veya yeniden diizenlenmesi, yalnizca makale kabul edilmeden once ve dergi
editorii tarafindan onaylanirsa yapilabilir. Boyle bir degisikligi talep etmek igin, sorumlu yazar
tarafindan editore belirtilen beyanlarin yapilmasi gerekmektedir: (a) yazar listesindeki degisikligin
nedeni, (b) tiim yazarlardan ekleme, ¢ikarma veya yeniden diizenleme iglemini kabul ettiklerine dair
yazili onay (e-posta, mektup). Makale ¢evrimigi bir sayida daha 6nce yayinlanmissa, editor tarafindan
onaylanan tiim talepler bir diizeltme (corrigendum) ile dergide belirtilecektir.

KLINIK CALISMALARIN RAPORLANMASI

Randomize kontrollii ¢alismalar CONSORT yonergelerine gore sunulmalidir. Makale gonderimi
sirasinda  yazarlar; dahil edilme, kayit, randomizasyon, ¢alismadan g¢ekilme ve ¢alismanin
tamamlanmas1 gibi prosediirleri ayrintili bir sekilde gosteren c¢alisma akis semasiyla birlikte
CONSORT kontrol listesini saglamalidir.

CONSORT kontrol listesi ve sablon akis semasina internet {tizerinden ulasilabilmektedir.
(http://www.consort-statement.org/media/default/downloads/ CONSORT%202010%20Checklist.pdf).

TELIiF HAKKI

Dergiye gonderilen yazilar igin yazarlardan bir 'Yaymm Hakki Devir Formu' doldurmalar
istenmektedir. Dergi igeriklerine {icretsiz olarak ulasilabilmektedir. Yazi basildiktan sonra derlemeler
ve ceviriler dahil diger iliskili calismalarda kullanilmasi igin yayincinin izni gereklidir. Yazida bahsi
gecen diger telif hakki alinnmg ¢aligmalardan alintilar dahil edilmisse, yazarlar telif hakki
sahiplerinden yazili izin almal1 ve makaledeki kaynaklara atifta bulunmalidir.


http://www.consort-statement.org/media/default/downloads/CONSORT%202010%20Checklist.pdf

YAYIN POLITIKASI

Dergiye gonderilen tiim makaleler, yayin kurulu tarafindan, dergi kapsamina ve yazim kurallarina
uygunlugu agisindan degerlendirilir. Editorler makaleyi hakem degerlendirmesine gondermeden once
red etme veya diizeltilmek iizere yazar(lar)a geri gobnderme karar verebilir. Makaleler, ilgili konuda
uzman en az 2 hakeme gonderilir. Editorler hakem degerlendirmeleri dogrultusunda makalenin
revizyonunu isteyebilirler. Revizyon istenen makalelerin 2 hafta i¢cinde tamamlanarak dergiye
iletilmesi gerekmektedir. Ek siire talepleri i¢in ilgili editorle iletisime gecilmesi halinde ek siire
tanimlanmas1 editoriin inisiyatifindedir. Makalenin revize versiyonunun zamaninda dergiye
iletilmemesi halinde yeni makale basvurusuyla siirece bastan baslanmasi gerekmektedir. Makalenin
dergiye gonderilmesinden itibaren 8 hafta i¢inde degerlendirme sonucu hakkinda yazar(lar)a bilgi
verilmesi hedeflenmektedir. Editdr, makale ile ilgili nihai karar1 (kabul yada red) sorumlu yazara
bildirir. Karar agsamas1 doneminde gegerli bir agiklama olmaksizin yapilan geri ¢ekme istekleri red
edilir. Tiim yazarlar, editoriin makale metninde temel anlami degistirmeden yapacagi diizeltmeleri
kabul etmis sayilirlar.

Makalelerin degerlendirilmesi ve/veya basilmasi siirecinde yazar(lar)dan herhangi bir iicret talep
edilmez.



YAZIM KURALLARI

Yayinlanmak i¢in gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayimlanmak
tizere gonderilmemis olmasi gerekmektedir. Bilimsel toplantilarda sunulan Ozetler, makalede
belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.

Yayin Kurulu, Geriatrik Bilimler Dergisi'nin yazim kurallarma uygunluk saglamak amaciyla,
yayinlanmasi i¢in gonderilen makalelerin gozden gecirilip diizeltilmesini, kisaltilmasini veya yeniden
diizenlenmesini isteyebilir. Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, editdr ve en az
yurt i¢i-yurt disi iki danigmanin incelemesinden gectikten sonra, gerek goriildiigli takdirde, istenen
degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Makale yayilanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan higbiri, tiim yazarlarin yazili izni
olmadan yazar listesinden silinemez, ayrica higbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi
degistirilemez.

MAKALE GONDERMEK iCiIN

Geriatrik Bilimler Dergisi’ne makale gonderimi ‘Online-Cevrimigi’ yapilmaktadir. Makale kabul
islemleri DergiPark Akademik tizerinden (http://dergipark.gov.tr/geriatrik) yapilmaktadir (Yalnizca
bu yolla gonderilen makaleler isleme alinmaktadir). Makalelerinizle ilgili tiim islemleri de bu adresten
takip edebilirsiniz.

BILIMSEL VE ETiK SORUMLULUK

Tiim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmali, bu katkilar
makalede agikga belirtilmeli ve yazarlar makalenin son halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel ve
etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Geriatrik Bilimler Dergisi'ne gonderilecek bilimsel yazilar, ICMJE'in giincel onerilerine ve COPE
standartlarina uygun olmalidir. Eger makalede etik bir sorun saptanir ise COPE
(https://publicationethics.org/guidance/guidelines) rehberlerine uyulur.

Geriatrik Bilimler Dergisi, “Insan” &gesinin iginde bulundugu tiim calismalarda Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk (https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-
helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) ilkesini kabul eder.
Makale, Tibbi Dergilerde Bilimsel Calismanin Yiriitiilmesi, Raporlanmasi, Diizenlenmesi ve
Yayinlanmasi igin Oneriler (http://www.icmje.org/recommendations/) ile uyumlu olmali ve bu
Onerilere gore temsili popiilasyonlarin (cinsiyet, yas ve etnik koken) dahil edilmesini amaglamalidir.

Caligmalarda yazarlar, makalenin Gere¢ ve Yontemler boliimiinde bu prensiplere uygun olarak
calismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan "Etik Kurul Onay1" belgesi ve g¢alismaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu' alindigim1 makalede belirtilmelidir.
Katilimcilarin mahremiyet haklar1 her zaman gozetilmelidir. Etik Kurul Onaymin belgelendirilerek
makale gonderimi sirasinda dergi sistemine yiiklenmesi gerekmektedir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin Gereg ve Yontemler boliimiinde Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals (https://www.nap.edu/catalog/5140/quide-for-the-care-
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and-use-of-laboratory-animals) prensipleri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarim
koruduklarint ve kurumlarinin etik kurullarindan "Etik Kurul Onay1" belgesi aldiklarini belirtmek ve
belgelemek zorundadir. Hayvanlarin cinsiyeti ve uygun oldugu durumlarda, cinsiyetin ¢alismanin
sonuclari tizerindeki etkisi (veya iligkisi) belirtilmelidir.

Olgu sunumlarmin hazirlanmasinda; hastanin mahremiyetinin korunmasi gereken 6zenin gosterilmesi
gerekmektedir. Hastanin kimligini tanimlayict bilgiler ve fotograflar kullanilmamalidir. Olgu
sunumlarinda hastalardan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu' alinmali ve makalede belirtilmelidir.

Tim yazarlar, calismalarin1 etkileyebilecek diger kisi veya kuruluslarla olan herhangi bir mali ve
kisisel iligkisi bulunup bulunmadigini agiklamalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya
caligma i¢cin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag, firma, vb. ile
nasil bir iligkisinin oldugunu (istihdam, danigmanliklar, hisse senedi sahipligi, ticret karsiligi uzman
taniklig1, patent bagvurulari/tescilleri ve hibeler veya diger fonlar) editore sunum sayfasinda bildirmek
zorundadir. Boyle bir iliski yoksa olmadig1 beyan edilmelidir.

KAPSAYICI DIL KULLANIMI

Kapsayict dil, c¢esitliligi kabul eder, tiim insanlara saygi gosterir, farkliliklara duyarlidir ve firsat
esitligini tesvik eder. Icerik, herhangi bir okuyucunun inanclari veya taahhiitleri hakkinda hicbir
varsayimda bulunmamalidir; yas, cinsiyet, 1k, etnik koken, kiiltiir, cinsel yonelim, engellilik veya
saglik durumu nedeniyle bir bireyin digerinden {istiin oldugunu ima edecek higbir sey igermemelidir.
Ilgili ve gegerli olmadiklar1 siirece yas, cinsiyet, 1rk, etnik koken, kiiltiir, cinsel yonelim, engellilik
veya saglik durumu gibi kisisel ozelliklere atifta bulunan tanimlayict terimlerin kullanilmamasi
onerilmektedir.

YAZAR KATKILARI

Seffaflik i¢in yazarlarin rollerini kullanarak makaleye bireysel katkilarini ozetleyen bir beyan
sunulmalidir. Kavramsallastirma, veri analizi, metodoloji, proje yonetimi, denetleme, gorsellestirme,
orijinal taslak, gézden gecirme ve diizenleme gibi katkilar yazi igerisinde referanslardan 6nce ayri bir
bolimde belirtilmelidir.

YAZAR LISTESI

Yazarlardan, makalelerini géndermeden Once yazar listesini ve sirasimi dikkatlice olusturmalar1 ve
orijinal gonderi sirasinda yazarlarin kesin listesini vermeleri istenir. Yazar listesine yazar adlarinin
eklenmesi, silinmesi veya yeniden diizenlenmesi, yalnizca makale kabul edilmeden 6nce ve dergi
editorii tarafindan onaylanirsa yapilabilir.

KLINIK CALISMALARIN RAPORLANMASI

Randomize kontrollii ¢alismalar CONSORT yonergelerine gore sunulmalidir. Makale gonderimi
sirasinda yazarlar; dahil edilme, kayit, randomizasyon, c¢alismadan c¢ekilme ve c¢alismanin



tamamlanmasi gibi prosediirleri ayrintili bir sekilde gosteren calisma akis semasiyla birlikte
CONSORT kontrol listesini saglamalidir.

CONSORT kontrol listesi ve sablon akis semasina internet iizerinden ulasilabilmektedir.
(http://www.consort-statement.org/media/default/downloads/CONSORT%202010%20Checklist.pdf).

TELIF HAKKI

Dergiye gonderilen yazilar igin yazarlardan bir 'Yaym Hakki Devir Formu' doldurmalarn
istenmektedir. Dergi igeriklerine iicretsiz olarak ulasilabilmektedir. Yazi basildiktan sonra derlemeler
ve ¢eviriler dahil diger iliskili calismalarda kullanilmasi i¢in yaymcinin izni gereklidir. Yazida bahsi
gecen diger telif hakki alinmig c¢aligmalardan alintilar dahil edilmisse, yazarlar telif hakki
sahiplerinden yazili izin almali ve makaledeki kaynaklara atifta bulunmalidir.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tiim retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli
ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir.

YAZIM DIiLi

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Tiirkge yazilardaki terimler miimkiin oldugu kadar 6z
Tiirk¢e veya Latince olmali, gereksiz, sik ve yerlesik olmayan kisaltmalardan kaginilmali ve Tiirk Dil
Kurumu’nun Tiirkge sozligii veya www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi
branglarina ait terimler s6zIigl esas alinmalidir.

YAYIN HAKKI

Yayinlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirli yaym hakki dergiyi yaymlayan kuruma aittir.
Yazilardaki diisiince ve Oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Yazarlar, http://dergipark.gov.tr/geriatrik internet adresinden ulasacaklari Yayin Haklar1 Devir
Formunu doldurup, online olarak, makale ile birlikte gondermelidirler.

YAZI CESITLERI
Orijinal Arastirma Makalesi: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel

caligmalar yayinlanabilmektedir. Yapisi:

e Ozet (Ortalama 250 kelime; amag, gere¢ ve yontemler, bulgular ve sonuc boliimlerinden
olusan, Tiirkge ve Ingilizce)

o Qiris

e Gereg ve Yontemler
e Bulgular

o Tartisma

e Sonug

o  Tesekkiir


http://www.consort-statement.org/media/default/downloads/CONSORT%202010%20Checklist.pdf

e Kaynaklar

Derleme, editoryal yorumlar ve tip giindemini belirleyen giincel konular: Dogrudan yayin
kuruluna danisilarak veya davet edilen yazarlar tarafindan son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili birikimi ve basilmis yayimnlarinin olmas1 6zellikle tercih
nedenidir. Yapist:

o Ozet (Ortalama 250 kelime, béliimsiiz, Tiirk¢e ve Ingilizce)
o Konu ile ilgili alt bagliklar
o Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tanm1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir. Yapist:

o Ogzet (ortalama 150 kelime; boliimsiiz; Tiirk¢e ve Ingilizce)
. GlI’lS

e Olgu Sunumu

e Tartisma

o Kaynaklar

Editore Mektup: Son bir yil icinde dergide yayinlanan makaleler ile ilgili okuyucular tarafindan
elestiri veya katki amaciyla yazilan degisik goriis, tecriibe ve sorularini igeren ortalama 500 kelimelik
yazilardir.

Yayin Kurulunun inceleme ve degerlendirmesinden sonra yayinlanabilir. Baslik ve 6zet bdliimleri
yoktur. Kaynak sayis1 5 ile sinirlidir. Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli
ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir.

Mektuba cevap, editor veya makalenin yazarlar tarafindan, yine dergide yayinlanarak verilir.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yaymnlanmasi igin gonderilen makalelerde asagidaki bicimsel esaslara uyulmalidir:
Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programu ile yazilmalidir.

Gonderilen yazilar, birinci sayfadan itibaren sag alt kdsede sayfa numarasi verilerek, her biri ayr1 bir
sayfadan baglayan asagida belirtilen boliimler halinde hazirlanmalidir.

Kisaltmalar:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilir ve tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir.
Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina bagvurulabilir.

Sekil, resim, tablo ve grafikler:

e Tablolar: Makale i¢inde gegis sirasina gore Romen rakamlari ile numaralanmali (Tablo I)
tablolarin her biri ayr1 bir sayfaya ve basliklari tablo {izerinde olacak sekilde yapilmalidir.
Tablo basliklarinda "Tablo L." kismu kalin olarak, diger kisimlari normal tonda ve kiigiik
harflerle yazilmalidir. Metin iginde tablolarin gegtigi yer, en uygun yerde parantez ig¢inde
belirtilmelidir.



e Sekiller, resimler ve fotograflar: Makale i¢inde gegis sirasina gore, Arabik rakamlar ile
numaralandirilmali (Sekil 1, Resim 3 gibi), sekil ve resimlerin yerleri, metin i¢cinde en uygun
yerde parantez iginde belirtilmelidir. Sekil, resim ve fotograflarin her biri ayr1 bir sayfada ve
bagliklar1 altlarinda yer almalidir. Sekil basliklarinda "Sekil 1." kismi kalin olarak, diger
kistmlar1 normal tonda ve kiiclik harflerle yazilmalidir. Resim ve fotograflar gibi
malzemelerin (sekiller degil) baglik ve alt yazilari, ayr1 ve bos bir sayfaya; sekiller ve resimler
siras1 i¢inde basilmalidir.

o Resimler/fotograflar renkli ve ayrintilar goriilecek netlikte olmalidir.
e Sekil, resim/fotograflar ayr1 birer .jpg veya .gif dosyasi olarak sisteme eklenmelidir.
e Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

e Eger makalede daha 6nce yaymlanmig; alint1 yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

EDITORE SUNUM SAYFASI:

Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce baska bir dergiye génderilmemis oldugu, varsa calismay1
maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluglar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri, makale
Ingilizce ise; Ingilizce yoniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi ise biyoistatistiksel kontroliiniin
yapildigi belirtilmelidir.

KAPAK SAYFASI:

e Makalenin Tiirkce ve Ingilizce baslhigi,

e Tiim yazarlarin ad-soyadlari, akademik unvanlar1 ve kurumlari,

e Yazismalardan sorumlu yazarin adi, soyadi, mektup adresi, telefonu, faksi, e-postasi,

e Makale daha once teblig olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi,

e Yaziya konu olan ¢alisma bilimsel bir kurulus veya fon ile desteklenmis ise bu destegin
ayrintil bilgisi belirtilmelidir.

OZETLER ve ANAHTAR KELIMELER:

Tiirkge ve Ingilizce olarak ¢alismanmin tamamimin anlasiimasini saglayacak sekilde 6zetlenmelidir.
Ozet icinde, dlciimler disinda kisaltmalar kullanilmamalidir. Ozetin altindaki paragrafta, indekse ve
caligmanin 6ziine uyumlu, 2-5 adet anahtar kelime verilmelidir.

Makalenin boliimleri YAZI CESITLERI béliimiinde belirtilen sekilde hazirlanarak, makale metni
igerisine yerlestirilmelidir.

TESEKKUR:

Yazimin hazirlanmasinda dolayli katkilar1 olanlarin katkilarini agiklayan ve onlara tesekkiir ifade eden
sade climleler kullanilir.



KAYNAKLAR:

Metin i¢inde gegme sirasina gore numaralandirilan kaynaklar, metin iginde uygun yerde parantez
icinde belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayis1 3 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 4
veya daha fazla ise ilk 3 isim yazilip “et al” eklenmelidir. Kaynak yazimi i¢in kullanilan format Index
Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.org). Kisisel deneyimler, basilmamis
yayinlar, tezler ve resmi olmayan internet adresleri kaynak olarak gosterilemez.

Kaynaklarin yazimu i¢in 6rnekler (Liitfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz):

Makale icin: Yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin bag harfleri, makale ismi, dergi ismi, yil, voliim,
sayfa numaralar1 belirtilmelidir. Ornek:

Dursun E, Gezen-Ak D, Eker E, et al. Presenilin-1 gene intronic polymorphism and late-onset
Alzheimer's disease. J Geriatr Psychiatry Neurol, 2008; 21: 268-273.

Giingen C, Ertan T, Eker E, ve ark. Standardize Mini Mental Testin Tiirk Toplumunda Hafif Demans
Tanisinda Gegerlik ve Giivenilirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2002; 13: 273-281

Kitap icin: Yazarlarin soyadlari ve isimlerinin bag harfleri, boliim basligi, editorlerin ismi, kitap ismi,
kaginc1 baski oldugu, sehir, yaymevi, y1l ve sayfa numaralari belirtilmelidir. Ornek:

Isik AT, Bozoglu E. Uriner inkontinansinda nonfarmakolojik yaklagimlar. Editorler; Mas MR, Isik AT,
Karan MA, Beger T, Akman S, Unal T. Geriatri, 1. baski, Ankara, TGV Saglik Malz. Ltd. Sti., 2008,
1320-1325

Kongre bildirileri icin: Yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin bas harfleri, boliim basligi, kongrenin
ismi, diizenlenme tarihi ve yeri, Kongre Ozet Kitab1 sayfa numaralari belirtilmelidir. Ornek:

Isik AT, Bozoglu E, Doruk H. Demansli yaglilarda memantin-galantamin kombinasyonunu etkinliginin
degerlendirilmesi, 6. Ulusal Geriatri Kongresi, 16-20 Ekim 2007, Antalya. Kongre Ozet Kitab1 65-66

Resmi internet adresleri i¢in:

https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1270047, Erisim tarihi: 01.01.2019


http://www.ipa-online.org/ipaonlinev3/publications/internationalpsychogeriatrics/
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The Journal of Geriatric Science is the official scientific publication of the Geriatric Science
Association in Turkey published once in four months.

Its main topics are geriatrics syndromes, geriatric neuropsychiatry, approach to the elderly patient and
biological basis of aging. The Journal of Geriatric Science aim to reach all national & international
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or experimental researches, reviews, case reports, editorial comments, letters to the editor and current
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Avrticles submitted for publication should be neither published in any journal before nor submitted
simultaneously to another journal. Presentations at scientific meetings may be accepted providing that
this is declared in the article.

All articles submitted for publication undergo the review of the Editorial Board and at least two
domestic-foreign reviewers before being accepted for publication.

In order to provide consistency to the publication rules of The Journal of Geriatric Science, Editorial
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Neither the editors nor the publisher guarantees, warrants or accepts the responsibility of any
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Declaration  (https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-
for-medical-research-involving-human-subjects/) in all reported research involving ‘Human
beings’. In such a study, authors should state that they conducted the study in accordance with such
principles in the Material and Methods section of article, ‘Ethics Committee Approval Form’ was
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obtained that the study has been reviewed and ethically approved by the institutional ethical
committee, and ‘Informed Consent Form” was obtained from each participant.

All papers reporting experiments using animals must include a statement in the Material and Methods
section of article giving assurance that all animals have received humane care in compliance with the
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YAYIN HAKLARI DEViR FORMU

baslikli makalenin yazarlari olarak, yayinlanmasi dilediyle makalemizi gdénderiyor ve asagidaki sartlari

kabul ediyoruz.

A 0w DN PE

Makalenin her turlu yayin hakki, Geriatrik Bilimler Dergisi 'ne aittir.

Makalenin; bilimsel, etik ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

Makale; derginin belirttigi yazim ve yayin kurallarina uygun olarak hazirlanmistir.

Makale; degerlendiriimek tzere dergiye gonderildikten sonra, higbir asamada, yayin haklari devir
formunda belirtilen yazar isimleri ve siralamasi disinda, makaleye yazar ismi eklenemez,
silinemez ve siralamada degisiklik yapilamaz.

Makale orijinaldir. Daha once yurtiginde/yurtdisinda, Tirkge/yabanci dilde yayinlanmamistir veya
yayinlanmak Uzere degerlendirme asamasinda degildir.

Yayin editorli, makalenin bilimsel degerlendirme sirecinin herhangi bir asamasinda, gerek
gordugu takdirde, yayinlanmasi istenilen dergi ve yayin kategorisini degistirmeyi yazarlardan talep
edebilir.

Diger yazarlara ulasilamamasi halinde; yazarlarin c¢alismanin tum asamalarindan haberdar
olduklarini ve diger yazarlarin sorumluluklarini, makalenin yazisma yazari kabul eder.

TUm yazarlar, makalede belirtilen siraya gére formu imzalamalidir.

Yazarin Adi Soyadi Tarih imza
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Editorden

Saygideger bilim insanlari,

Yashilarin tiim yonleriyle degerlendirildigi ¢aligmalari iceren Geriatrik Bilimler Dergisinin yeni
sayisinda iki arastirma makalesi, iki derlemeyi ve bir olgu sunumunu sizlere ulagtirtyor olmanin
memnuniyetini yasiyoruz.

Aragtirma makalelerinin ilkinde hiperiiriseminin kas gilicii ve kiitlesi ilizerine etkisi, ikincisinde
yaslilarda serum homosistein diizeyi ile osteoporoz arasindaki iligki {izerine orijinal aragtirmalari
sizlere ulastirmis oluyoruz.

Derlemelerin ilkinde ¢ok yonlii geriatrik degerlendirmede multidisipliner ekip yaklasgimi ve
hemsirenin rolii, ikincisinde yaslilarin bakiminda hemsirelik yetkinliginin arttirilmasina yonelik egitim
yontemlerinin derlendigi iki yaziy1 okuma firsat1 bulacaksiniz.

Olgu sunumunda yash bir olguya yogun bakim tinitesinde uygulanan 6zellikli bir hemsirelik bakimini
inceleme imkaniniz olacak.

Tim bu makalelerin, ilgili saglik profesyonellerinin yasl hastaya bakisi ve uygulamalar1 {izerine
faydali olacagin diisiinmekteyiz. Bundan sonraki sayilarimiz i¢in, bilimin ve klinisyenlerin ufkunu
acacak ¢aligmalarinizi Geriatrik Bilimler Dergisine bekliyoruz.

Saygilarimla,

Ahmet Turan ISIK
Editor
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OZET

Amac: Sarkopeni, yasli hastalarda istenmeyen saglik
sonuclarina neden olan yikici bir geriatrik sendromdur.
Sarkopeni patofizyolojisinde, yaslanma siireciyle artan
inflamasyon ve oksidatif stresin onemli bir rol oynadigi
diisiiniilmektedir. inflamatuar etkilerinin yaninda antioksidan
ozelligi olan iirik asitin (UA) kas giicii ve kiitlesi iizerine etkisi
net olarak belirlenememistir. Bu ¢alismada yiiksek serum UA
diizeylerinin sarkopeni ve bilesenleri iizerine etkisinin
arastirilmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2017 ile Ocak 2020 tarihleri
arasinda geriatri poliklinigine basvuran ayrintili geriatrik
degerlendirme yapilan hastalarin dosya kayitlari incelendi.
Hastalarim  demografik ozellikleri, sistemik hastaliklari,
laboratuvar degerleri elde edildi. Sarkopeni tanist Avrupa
Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP)’nun 2019 yilinda
revize ettigi tani kriterlerine gore konuldu. Kas kiitlesi
biyoimpedans ile degerlendirildi, el kavrama giicii el
dinamometresi ile dl¢iildii. Katilimeilarda hiperiirisemi, serum
UA diizeyinin erkeklerde >7,0 mg/dL, kadilarda ise >5,7
mg/dL olmasi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 559 hasta dahil edildi,
katilimcilarin ortalama yas1 72,55+7,89 yil olarak tespit edildi.
Katilimeilarm %60,2°si kadindi, %20,03’tinde hiperiirisemi
mevcuttu. Hiperiirisemi grubunda diyabetes mellitus ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi tanist daha sikti. Sarkopeni ve
diger geriatrik sendromlar agisindan gruplar arasinda anlaml
fark gozlenmedi. Sarkopeni komponentlerinden diisiik kas
kiitlesi, diisiik kavrama giicii ve diisiik yiiriime hiziyla UA
seviyesi arasinda bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Sonu¢: Inflamatuar ve antioksidan etkileri olan UA’nin
sarkopeni ile iliskisi net degildir. Hiperiirisemi ig¢in risk
faktorii olan obezite, kronik bobrek hastalifi  ve
kardiyovaskiiler ~ hastaliklarin ~ kontrolii aynt zamanda
sarkopeninin engellenmesinde de Onem tagimaktadir. Bu
asamada, yasl hastalarda UA diizeylerinin takip edilmesi ve
kronik hastaliklarin optimal tedavisinin saglanmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Urik asit, sarkopeni, kas giicii, kas
kiitlesi, yasl

ABSTRACT

Aim: Sarcopenia is a devastating geriatric syndrome that
causes adverse health consequences in older patients.
Inflammation and oxidative stress that increase with the aging
process are suggested to play an important role in the
pathophysiology of sarcopenia. In addition to inflammatory
effects, uric acid (UA) has antioxidant properties, and the
effect of UA on muscle strength and mass has not been clearly
determined. In this study, it was aimed to investigate the effect
of high serum UA levels on sarcopenia and its components.

Material and Methods: The records of patients who were
admitted to the geriatric outpatient clinic between January
2017 and January 2020 and underwent a comprehensive
geriatric  assessment, was reviewed. = Demographic
characteristics, systemic diseases, and laboratory values of the
patients were obtained. The diagnosis of sarcopenia was made
on the basis of the diagnostic criteria revised by the European
Sarcopenia Working Group (EWGSOP) in 2019. Muscle mass
was evaluated by bioimpedance, and handgrip strength was
measured with a hand dynamometer. Hyperuricemia in the
participants was accepted as serum uric acid level >7.0mg/dL
in men and >5.7 mg/dL in women.

Results: A total of 559 patients were included in the study,
and the mean age of the participants was 72.55 + 7.89 years.
60.2% of the participants were women, 20.03% had
hyperuricemia. Diabetes mellitus and chronic obstructive
pulmonary disease were more frequent in the hyperuricemia
group. There was no significant difference between the groups
in terms of sarcopenia and other geriatric syndromes. No
relationship was found between low muscle mass, low grip
strength, and low walking speed, which are the components of
sarcopenia, and UA level (p> 0.05).

Conclusion: The relation of UA, which has inflammatory and
antioxidant effects, with sarcopenia is not clear. Control of
obesity, chronic kidney disease, and cardiovascular diseases,
which are risk factors for hyperuricemia, is also important in
preventing sarcopenia. At this stage, it is recommended to
monitor UA levels in older patients and provide optimal
treatment of chronic diseases.

Keywords: Uric acid, sarcopenia, muscle strength, muscle
mass, older adults.
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GIRIS

Sarkopeni; son yillarda calismalara siklikla
konu olan diisilk kas kiitlesi, kas giicii ve
performansi ile karakterize olan geriatrik bir
sendromdur.  Sarkopeni etiyopatogenezinde
ilerleyen yasla birlikte anabolik hormonal
uyarmin  (IGF-1,  0Ostrojen, testosteron)
azalmasi, inflamatuar sitokinlerin (TNF-a, IL-
6) katabolizmay1 indiiklemesi, sedanter yasam
tarzi, beslenme bozukluklar1 rol oynamaktadir
1. Bu etkenler arasinda yaglanma siireciyle
artan inflamasyon ve oksidatif stresin
sarkopeni  patofizyolojisinde ~ dnemli  rol
oynadig1 diislinilmektedir. Hiicresel diizeyde
oksidatif stresin, iskelet kasinda protein, lipid
ve DNA’ya zarar verdigi bilinmektedir. Bu
durum kas protein  yikimi, hiicresel
disfonksiyon gelisimi, kas lifleri arasinda yag
dokusu ve fibroziste artis, noromiiskiiler
bileskede dejenerasyona neden olarak kas kiitle
ve fonksiyonunda azalmaya yol agar (3).

Bununla birlikte, iirik asit (UA) piirin
metabolizmasinin son iiriinlidiir ve bir¢ok
caligma hiperiiriseminin sistemik inflamasyon,
endotel disfonksiyonu, hipertansiyon,
bozulmus aclik glukozu, kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) i¢in onemli bir risk faktorii
oldugunu  gostermistir (4, 5). Ancak
hiperiiriseminin kendisinin bu kosullarin bir
nedeni mi yoksa eslik¢isi mi oldugu net olarak
anlasilamamustir. Serum UA seviyesi ile cesitli
KVH'ler arasinda giicli bir iliski olmasina
ragmen, UA'nin bu kosullarda patolojik bir
role sahip olmayabilecegi diistiniilmektedir (6).
Bunun aksine, reaktif oksijen tiirevi (ROT)
yakalayic1 ve giicli antioksidan o6zellikleri
nedeniyle  faydali  etkileri  olabilecegi
belirtilmektedir (7). Yashi hastalarda UA’nin
kognitif ~ yetmezlik acisindan  koruyucu
olabilecegi raporlanmistir (8). Bu antioksidan
aktivitenin sarkopeni gelisimini 6nlemek i¢in
faydali olabilecegi diistintilmektedir.
Antioksidan etkinligin yan1 sira, UA nin hiicre
icindeki etkisi inflamatuardir ve artmig serum
UA diizeyinin baz1 kosullar altinda serumda
artmis inflamatuar belirteglerle iliskili oldugu

gosterilmistir. UA’nin literatiirdeki el kavrama
giicline etkisini inceleyen arastirma sonuglari
tartigmalidir (9-12).

Bu c¢aligmanin amaci geriatrik olgularda
yiikksek UA diizeyinin sarkopeni bilesenleri
olarak degerlendirilen el kavrama giicii, kas
kiitlesi  ve yirime hiziyla iligkisinin
arasgtirilmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Retrospektif ve kesitsel bir caligma olarak
planlanmigtir.

Arastirmanin  Etik Boyutu, Evren ve
Orneklemi

Helsinki Bildirisine uygun yiiriitiilen ¢aligma
icin Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
10.03.2016 tarihli 2016/07-05 karar numarasi
ile etik kurul onay1 alinmistir. Caligmaya dahil
edilen hastalardan bilgilendirilmis goniillii olur
formu alinmistir.

Ocak 2017 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda
geriatri poliklinigine bagvuran dahil edilme
kriterlerine uygun olan toplam 559 hasta
arastirmaya kabul edildi. Biitlin katilimcilarin,
poliklinige bagvuru esnasinda rutin uygulanan
laboratuvar ve Ayrmtili Geriatrik
Degerlendirme (AGD) testleri retrospektif
olarak dosyalardan tarandi ve kaydedildi.

Dahil Edilme Kriterleri

-65 yas ve lizeri olmak

-Calismaya katihm igin engel bir durumun
olmamasi.

Dislama Kriterleri

-Diiiretik  kullananlar (tiyazid ve benzeri,
karbonik anhidraz inhibitorleri, potasyum
koruyucu ve loop diiiretikler),

-Gut taml1 hastalar,

-Immobil hastalar,
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-Genel saglik durumunu bozacak ciddi
hastalif1 olanlar (akut serebrovaskiiler olay,
gastrointestinal kanama, ciddi  anemi
(hemoglobin <10 g/dL), sepsis, akut bobrek
yetmezligi, akut koroner sendrom, akut
karaciger yetmezligi, akut solunum yetmezligi,
akciger odemi, hipotansif sok, muayene
esnasinda  bradikardi ya da tasikardi,
dehidratasyon, elektrolit bozuklugu, akut
hemoraji, ciddi metabolik asidoz gibi),
-Biyoimpedans oOl¢limii i¢in kontrendikasyon
teskil eden kalp pili olan hastalar,

-Alkol ya da madde bagimliligi olanlar
calismadan dislanmistir.

Hastalarin Ozellikleri

Hastalarin yas, cinsiyet ve egitim yilini igeren
demografik o6zellikleri kaydedildi. Eslik eden
kronik hastaliklar agisindan tiim katilimcilar
tarandi. Katilimeilar; hipertansiyon, diabetes
mellitus, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi,
konjestif kalp yetmezligi, periferik arter
hastaligi, osteoporoz ve kronik obstruktif
akciger hastaligt varligi acisindan incelendi.
Ayrica AGD kapsaminda sorgulanan {iriner
inkontinans, noktiiri (>2/gece), son bir yil
icerisinde diigme varligi, demans, depresyon,
polifarmasi, sarkopeni ve kirllganlik durumunu
iceren geriatrik sendromlar da ¢aligma
kapsamma alindi. Ilag sayis1 kaydedilerek,
polifarmasi, 5 ve iizeri ilag kullanimi olarak
tanimlandi. Demans ve depresyon tanisi,
DSM-5 tami kriterlerine gore konuldu (13).
Kirlganlik, FRIED  kirilganlik  Slgegi
kullanilarak  tamimlandi  (14).  Ortostatik
hipotansiyon ‘Aktif Ayaga Kalkma Testi’
uygulanarak degerlendirildi, yatar
pozisyondan, dik pozisyona gegildiginde ilk {i¢
dakika icerisinde sistolik kan basincinda >20
mmHg ve/veya diastolik kan basincinda >10
mmHg diisiis olmasi1 ortostatik hipotansiyon
olarak tanimland1 (15). Sarkopeni tanisi,
Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu
(EWGSOP)’nun 2019 yilinda revize ettigi tani
kriterlerine gore konuldu (16). Ulkemizde
yapilan cut-off kriterlerine gore diisiik kas
giicii ve diisiik kas kiitlesi belirlendi. Buna gore
iskelet kas indeksinin (SMI) erkeklerde <8,33

kg/m?, kadinlarda <5,70 kg/m? olmas: diisiik
kas kiitlesi olarak tamimlanirken, el kavrama
giicli ile bakilan kas giicii degerlendirmesinde
erkeklerde <28 kg, kadinlarda <14 kg olmasit
diisiik kas giicii olarak tanimlanmustir (17).

AGD testleri

Norokognitif degerlendirme agisindan Mini-
Mental Durum Muayenesi (MMSE) uygulandi.
Fonksiyonellik degerlendirilmesi, Temel ve
Enstriimental Giinliik Yasam Aktivite (GYA)
Skalalar1 ile yapildi1 (Barthel ve Lawton-Brody
testleri). Nutrisyonel degerlendirme ise Mini-
nutrisyonel degerlendirme kisa formu (MNA-
KF) ile yapildi. Katilimeilarin denge ve
yuriime fonksiyonlar1 ‘Tinetti-Performansa
Dayali Mobilite Degerlendirme (POMA)’ testi
ve kalk ve yiirii testi ile degerlendirildi (18).

Laboratuvar Testleri

Biitiin katilimcilara geriatri polikliniginde rutin
olarak bakilan laboratuvar testleri dosya
kayitlarindan elde edildi. Bu kapsamda
hemogram, aglik kan glukozu, C-reaktif
protein (CRP), disiik dansiteli lipoprotein
(LDL), Trigliserid, Tiroid Uyarict Hormon
(TSH), B12 vitamini, Folat ve 25-hidroksi D
vitamin igeren laboratuvar testleri uygulandi.
Bobrek fonksiyonlari agisindan Modification
of Diet in Renal Disease (MDRD) formiilii ile
tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 (tGFH)
hesaplandi.

Hiperiirisemi

Katilmeilarda  hiperiirisemi, serum UA
diizeyinin erkeklerde >7,0 mg/dL, kadinlarda
ise >5,7 mg/dL olmasi olarak tanimlanmistir
(29).

Istatistik Analiz

Kategorik degiskenler yiizde (%) kullanilarak
belirtilirken, siirekli
ortalamatstandart sapma olarak verildi.
Oncelikle  degiskenlere normal  dagilim

degiskenler

uygunlugu icin Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandi. Daha sonra katilimcilar
hiperiirisemisi olan ve olmayanlar seklinde iki
ayr1 gruba ayrildi. Iki grup arasinda kategorik
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degiskenler Ki-Kare testi ile karsilastirildi.
Stirekli veriler icin normal dagilima uyan
degiskenler i¢in Student-t testi, normal
dagilima uymayan degiskenler i¢in Mann
Whitney U  testi  uygulandi.  Ayrica
hiperiirisemi ile sarkopeni komponentlerinin
iligkisini yas ve cinsiyete gore diizenlemek
amaciyla  binominal  regresyon  analizi
uygulandi. Verilerde p degerinin <0,05 olmast
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Biitiin
istatistiksel analizler SPSS 22.0 (SPSS Inc.)
paket programi uygulanarak yapildi.

BULGULAR
Bu c¢alismada katilimcilarin = %60,2’sini
kadinlar olusturmakla birlikte, ortalama yas

72,55+7,89 yil olarak tespit edildi. Biitiin
katilmeilarin ~ %20,03’linde  hiperiirisemi
mevcuttu (n=112). Hastalar UA diizeyine gore
iki gruba ayrildiginda demografik veriler
acisindan hiperiirisemi grubunda kadin cinsiyet
oraninin daha yiiksek oldugu gozlenirken
(p<0,001) yas dahil diger demografik veriler
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
fark gozlenmedi (p>0,05). Komorbiditeler
acisindan diabetes mellitus ve kronik akciger
hastaliklar1 siklig1 hiperiirisemi grubunda daha
yiiksek oranda izlendi (sirasiyla p<0,001 ve
p=0,045). Laboratuvar parametrelerden ise
trigliserid diizeyi ve tGFH diizeyi her iki grup
arasinda istatistiksel olarak farkli gozlendi
(Tablo I).

Tablo I. Hiperiirisemi durumuna gére demografik ézellikleri komorbiditeler ve laboratuvar degerlerinin

karsilastirmasi

HIPERURISEMI

Var (n=112) Yok (n=447) p degeri
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Yas (ortalamaxSS) 72,78+7,74 72,49+£7,93 0,697
Cinsiyet (Kadin;%) 74,1 56,7 <0,001
Egitim Yili (ortalamazSS) 7,18+4.92 8.06+4,68
Medeni Durum (% Evli) 593 63,7 0,613
KOMORBIDITELER
Hipertansiyon 53.6 448 0,217
Diabetes Mellitus 36,6 18,9 <0,001
Hiperlipidemi 17.9 16,1 0,662
ASKH 10,7 14,6 0,286
KKY 5.4 34 0,324
KOAH/Astim 13.4 7.4 0,045
Osteoporoz 27,4 28,0 0,891
PAH 5.4 4,5 0,699
LABORATUVAR PARAMETRELERI
Hemoglobin (g/dL) 13,14+1,45 13,09+1,35 0,698
Glukoz (mg/dL) 110,96+£35,25 107,77+48,09 0,057
CRP (mg/dL) 8,32+19,81 5,51+13.06 0,002
LDL (mg/dL) 134,35+38,75 138,69+38,73 0,246
Trigliserid (mg/dL) 164,05+81,07 132,96+71,71 <0,001
TSH (mIU/L) 1,68+1,13 1,73+2,32 0,330
Vitamin B12 (pg/mL) 387, 78+298.72 400,084+30,57 0,483
Folat (ng/mL) 8,96+4,30 9,00+4,84 0,559
25-0OH Vitamin D (ng/mL) 22,43£12,76 23,28+13,73 0,494
Tahmini GFH (mL/dKk) 78,42+10,79 84,16+11,63 <0,001
Urik asit (mg/dL) 6.84+0.92 4.61+0.97 <0,001

Kisaltmalar: KOAH: Kronik Akciger Obstruktif Hastah@, CRP: C-reaktif protein, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, TSH: Tiroid stimulan

hormon, GFH: Glomeruler filtrasvon hizi
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Tablo 11. Urik asit diizeyine gére geriatrik sendromlarin sikligmin ve AGD parametrelerinin incelenmesi

HIPERURISEMI
Var (n=112) ‘ Yok (n=447) p degeri

GERIATRIK SENDROMLAR (%)
Diisme 37,5 31,4 0,223
Noktiiri 65,5 63,6 0,710
Uriner Inkontinans 53.6 47,2 0,227
Insomnia 40,5 39,0 0,761
A 61,3 49,5 0,027
Tremor 284 234 0,308

seriatrik Depresyon 42.3 36,2 0,438
Polifarmasi 473 434 0,460
Kirilganhk 47,0 439 0,565
Sarkopeni 10,3 12,3 0,467
OH 14,3 21,7 0,373
Demans 19.8 26,1 0,169
AYRINTILI GERIATRIK DEGERLENDIRME (ortalamaSS)
MMSE 22.75+£7,04 21,82+7,27 0,375
YGDS 3,1343,50 3,32+3,35 0,521
POMA 25294410 24 954473 0,942
Kalk ve Yiirii Testi (sn) 14,02+7,80 13,57+9,82 0,066
Temel GYA 89,44+14,49 90,18+14,54 0,184
Enstriimental GYA 19,31£9,16 17,51+8,62 0,085
MNA-KF 12.80+1,75 12,1542,42 0,014

Kisaltmalar: OH. Ortostatik hipotansiyon, MMSE: Mini Mental Durum Muayenesi (0-30), YGDS: Yesevage Geriatrik Depresyon Skalasi,
POMA: Performans ve Mobilite Degerlendirmesi toplam (0-28), Temel GYA: Temel Giinlilk Yagam Aktiviteleri {0-100), Enstritmental GYA:
Enstriimental Giinliitk Yagam Aktiviteleri (0-23), MNA-KF: Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form (0-12).

Geriatrik sendromlar
degerlendirildiginde, agr1 varlig1 hiperiirisemi
grubunda %61,3 oraninda gézlenirken, bu oran
grupta  %49,5
gozlenmistir (p=0,027). Sarkopeni dahil diger
geriatrik sendromlar
olarak anlaml fark gdzlenmemistir (p>0,05).

AGD parametreleri agisindan nutrisyonel test

agisindan

normoturisemik olarak

acisindan istatistiksel

skorlarinin her iki grup arasinda farkli oldugu
(p=0,014), diger test skorlarinin ise istatistiksel
olarak farkli olmadigi gozlenmistir (p>0,05)
(Tablo I1).

Yas ve cinsiyete gore diizeltilerek yapilan
binominal regresyon analizinde, hiperiirisemi
durumu ile sarkopeni komponentlerinden
diisiik yiiriime hizi, diisiik kas kitlesi ve diistik
kavrama giiciiniin iligkisi incelendi. Buna gore
iic komponent ile hiperiirisemi arasinda
anlaml1 iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo III).

TARTISMA
Bu ¢aligmada yash hastalarda hiperiiriseminin
kadinlarda ve metabolik hastaliklardan diyabet

tanist  bulunanlarda daha sik  oldugu
Sarkopeni komponentlerinden diisiik kas gosterilmistir. Bununla birlikte,
kiitlesi, diisiik kavrama giicli ve diisiik yiiriime hiperiiriseminin ~ sarkopeni ve  sarkopeni

hizi agisindan hiperiirisemi ve normoiirisemi
gruplan karsilastirildiginda her ii¢ komponent
icin istatistiksel anlamli fark gézlenmemistir
(strasiyla p=0,146, p=0,340 ve p=0,074) (Sekil
1).

tanisinda kullanilan diisiik ylirime hizi, kas
giicii, kas kitlesi ile iligkili
bulunmustur.

olmadig1



Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2021; 4 (1):1-8
Ates Bulut E. ve ark. Urik Asit ve Sarkopeni Iliskisi

40

35

30

359
333
28,6
248

25 2
20 17.9

15

10

5

0

Diisitk Kas Kitlesi Diigitk Kas Giicii Diisiik Yiiriime Hiz

® Hiperiirisemi

= Normoiirisemi

Sekil 1. Urik asit diizeyine gore sarkopeni komponentlerinin siklig1

Tablo I11. Yas ve cinsiyete gore diizenlenen regresyon analizinde diisiik kavrama
glicii, diisiik kas kitlesi ve diigiik yiiriime hizinin hipertirisemi ile iliskisi

HIPERURISEMi vs NORMOURISEMI
Odds Oram %95 Giiven Arahg p degeri
Diigiik kavrama giicii 0,70 0,43-1,17 0,179
Diisiik kas kitlesi 0,86 0.48-1,51 0,604
Diisiik yiiriime hizi 1,35 0,82-2.23 0,229

Sarkopeni, geriatri pratiginde hastalarda zayif
kas fonksiyonuyla birlikte fiziksel
performansta gerileme, dizabilite ve mortalite
artisina neden olmaktadir (20). Diismelere,
osteoporoza, giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlamaya sebep olur. Bununla iligkili olarak
saghik  maliyetlerinde ciddi  bir yik
olusturmaktadir. 2000 yilinda  Amerika
Birlesik Devletleri’nde sarkopeni igin harcanan
miktarin 18,5 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir (21). Bu nedenle, sarkopeninin
Onlenmesi yasli hastalarin  genel saglik
durumunun iyilestirilmesi, hayat kalitesinin
arttirllmasi, saglik masraflariin  azaltilmasi
icin 6nemli bir hedeftir. Sarkopeni gelisiminde
suclanan faktorlerin baginda oksidatif stres
gelmektedir. Bu nedenle, literatirde bazi
calismalar serum UA yiiksekliginin sarkopeni
ile iligkisini aragtirmigtir.

UA, endotelyal nitrik oksit biyoyararlaniminin
inhibisyonu, renin anjiyotensin sisteminin

aktivasyonu ve endotel hiicreler ile vaskiiler
diiz kas hiicreleri {iizerindeki dogrudan
etkileriyle sistemik inflamatuar yolaklar1 uyarir
(22). Ek olarak, UA artan ksantin oksidaz
yoluyla dolayli olarak da ROT {iretimini
arttirtr. . Normal  oksijen  metabolizmasi
sirasinda olusan ROT, makromolekiiler hasara
neden olur. Bu iiriinlerin birikmesi, yaslanma
sirasinda  gelisen  fiziksel = performansta
istenmeyen degisikliklere neden olur. ROT
gibi inflamatuar biyobelirteglerin ubikitin
proteazom yolunu diizenledigi bilinmektedir.
Yaslanmig kas liflerindeki mitokondriyal
fonksiyonel bozukluklar proteoliz, asir1 ROT
iiretimi ve apopitoza karsi savunmasizlik dahil
olmak Tizere c¢esitli mekanizmalarla kas
kaybma neden olarak sarkopeni gelisimine
katki saglayabilir (23). Diger taraftan, UA'nin
kendisi iyi bilinen bir antioksidandir. Diisiik
UA konsantrasyonlarmin, multipl skleroz,
Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi ve
muhtemelen mevcut antioksidan aktivite
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eksikliginden dolay1 optik nérit dahil olmak
iizere ¢esitli hastaliklarin = gelisimi  veya
ilerlemesi ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir
(24). Bu nedenle UA’nin bazi hastalik
durumlarinda, potansiyel bir tibbi tedavi ajani
olabilecegi belirtilmektedir.

Literatiirde UA’nin kas kiitlesi ve giiciiyle
iligkisini inceleyen ¢aligmalarin sonuglar1
tartigmalidir.  Xu ve ark.,, yiiksek UA
diizeylerinin kas giicii, kiitlesi ve kemik
yogunlugunda etkili oldugu; ancak cinsiyetler
kendi iginde incelendiginde UA diizeyinin
sadece kadinlarda kemik yogunluguyla iligkili
oldugunu bildirmigtir (12). Japon yaslilarda
yapilan bir ¢aligmada el kavrama giicliniin
bagimsiz olarak kadmlarda UA diizeyleriyle
korele oldugu raporlanmustir (11). 50-74 yas
arasindaki Cinli hastalarda yapilan ¢alismada
el kavrama giiciiniin, serum UA degeri ile
onemli Olciide arttig1 ve potansiyel etkenlere
gbre ayarlama yapildiktan sonra anlamliligin
devam ettigi gorilmistir (25). Bunlara
ilaveten, 3 yillik takip ¢aligmasi InCHIANTI,
yiiksek UA seviyelerinin daha iyi kas giiciiyle
iligkili oldugunu belirtmistir. Diger yandan,
NHANES III verileriyle 40 yas iistii bireylerde
yapilan ¢alismada UA degerinin kas kiitlesiyle
negatif iligkili oldugu gosterilmistir (26). 30
yas Ustll Japon erkeklerde yapilan calismada
UA diizeyinin diisiik kas giiciiyle iliskisi
bildirilmistir. Yapilan c¢aligmalar arasinda
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin gozden
gecirilmemesi, yiiksek serum UA diizeyinin
farkli degerlerle belirtilmesi, hastalarm UA
diizeyinin ¢esitli sekillerde kategorize edilmesi
(kuartil gibi) gibi faktorlerin sonuglarda
farkliliklara neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada ise yalnizca 65
yas ustii hastalar caligmaya kabul edilip, gut
tanist  olanlar ve diiiretik  kullananlar
calismadan dislanmistir. Katilimcilarin yas ve
kardiyovaskiiler riski artiran hastaliklardan
diyabetes mellitus hari¢ sistemik hastaliklar
acisindan benzer olmast
sonuglarinin  objektifligini

¢alismanin
arttirmaktadir.
Ayrica sarkopeni gelisiminin  inflamatuar
siiregler yaninda, beslenme, fiziksel aktivite,

nérohumoral aktivasyon gibi birgok faktérden
etkilendigi bilinmektedir. Bu nedenle, UA
diizeyi ile kas kiitlesi ve giicli arasinda direk
iliski  olmayabilir. Ancak ¢alismamizda
literatiirle ~ uyumlu  olarak  hiperiirisemi
grubunda, inflamatuar biyobelirte¢ olan CRP
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve tGFH
diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Caligmanin gii¢li yonleri katilimcilarin AGD
ile detayli olarak degerlendirilmesi, ayn1 anda
kas giicii, kas kiitlesi ve ylirime hizinin
degerlendirilmesidir. Ayrica, ¢aligmamizda
hastalarin ~ sistemik  hastaliklar1  yaninda
geriatrik sendrom sikligi da aragtirilmustir.
Yasli hastalarda en stk hiperlirisemi
nedenlerinden biri diiiretik  kullanimidir.
Sonuglarin etkilememesi igin diiiretik kullanan
hastalar ~ ¢aligmaya  dahil  edilmemistir.
Calismamizin bazi kisitliliklart da mevcuttur.
Her ne kadar ditiretik kullanan hastalar
calisgmadan diglansa da hastalarin  diyet
icerikleri belirtilmemistir. UA diizeyi sigara
icimi, alkol kullanimi, obezite, kan basinci,
renal fonksiyon gibi bir¢ok faktSrden
etkilenmektedir. Serum UA degeri tek 6lciime
gore kategorize edilmistir. Bununla birlikte,
UA referans degerleri caligmalar arasinda
farkliik gostermektedir. Ayrica, UA diizeyi
diisiik (<4 mg/dl) hastalarin sayisinin yetersiz
olmasi nedeniyle analizlerde hipoiirisemi
grubu ayri olarak calisilamamigtir. Caligmanin
kesitsel ~olmast neden sonu¢ iligkisi
kurulamamasi

calismanin diger bir

kisithiligidir.

SONUC

Inflamatuar ve antioksidan etkileri olan
UA’nin sarkopeni ile iliskisi net degildir.
Hiperiirisemi i¢in risk faktorii olan obezite,
kronik bobrek hastaligi ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin ~ kontrolii  aym zamanda
sarkopeninin  engellenmesinde de Onem
tasimaktadir. Bu asamada, yash hastalarda UA
diizeylerinin  takip edilmesi ve kronik
hastaliklarin optimal tedavisinin saglanmasi
oOnerilir.
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Yashlarda Serum Homosistein Diizeyi ile Osteoporoz Arasinda iliski Var mi?
Is There a Relationship Between Serum Homocysteine Level and Osteoporosis in Older
Adults?
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OZET

Amag: Osteoporoz ilerleyen yasla sikligi artan, ¢ok sayida
morbidite, mortalite ve artan saglik harcamalarina yol acan bir
sorundur. Homosistiniiri hastalarinda erken yasta goriilen
osteoporoz serum homosistein diizeyi ile osteoporoz arasinda
iliski olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu c¢aligmanin amaci,
yash erigkinlerde serum homosistein diizeyi ile osteoporoz
arasinda herhangi bir iliski olup olmadiginin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 65 yas ve lizeri dosyalarinda
es zamanl dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) ve
serum homosistein seviyesi olan 168 hasta dahil edildi.
Hastalarin dosyalarinda yer alan demografik veriler, DEXA
Ol¢iimleri, serum homosistein diizeyi ve laboratuvar analizleri
kaydedildi. Retrospektif ve kesitsel bir ¢alisma olarak dizayn
edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasit 75,79+7,40 yil ve
%74,4’i kadin idi. 67 hastada osteoporoz, 80 hastada
osteopeni saptandi. Kontrol, osteopeni ve osteoporoz
gruplarinda serum homosistein diizeyleri sirast ile 15,01£5,84,
15,42+7,09 ve 15,61+7,88 mmol/L idi. Vitamin B12, Folat,
Vitamin D ve TSH diizeyleri gruplar arasinda anlamli fark
yoktu. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve viicut kitle
indekslerinin karigtiric1 etkileri ortadan kaldirildiktan sonra
artmig serum homosistein diizeyleri ile osteoporoz arasinda
anlaml iliski saptandi (OR:1,114; p<0,05). Diger sonuglarda
ise istatistiksel anlamli bir degisiklik olmadi.

Sonu¢: Yiiksek serum homosistein diizeylerinin yash
erigkinlerde stk ve 6nemli bir sorun olan osteoporoz riskini
artirdigr  saptanmistir. Bu  sonuglarin  desteklenmesi ve
nedenlerinin aydinlatilmasi i¢in prospektif caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Homosistein, osteopeni, osteoporoz, yaslt

ABSTRACT

Aim: Osteoporosis is an important clinical condition that is
quite common in older adults and is related to many
morbidities, mortality, and increased healthcare costs. Early
osteoporosis in patients with homocystinuria suggests that
there may be a relationship between serum homocysteine level
and osteoporosis. The aim of this study is to investigate
whether there is any relationship between serum homocysteine
level and osteoporosis in older adults.

Material and Methods: The study included 168 patients aged
65 years and older who have simultaneous dual-energy X-ray
absorptiometry (DEXA) and serum homocysteine levels.
Demographic  data, DEXA measurements, serum
homocysteine level, and laboratory analysis in the patients'
files were recorded. The study was designed as a retrospective
and cross-sectional study.

Results: The average age of the participants was 75.79 = 7.40
years, and 74.4% of them were women. Osteoporosis and
osteopenia were diagnosed in 67 and 80 patients, respectively.
Serum homocysteine levels in the control, osteopenia, and
osteoporosis groups were 15.01 £ 5.84, 1542 + 7.09, and
15.61 + 7.88 mmol/L, respectively. There was no significant
difference in Vitamin B12, Folate, Vitamin D, and TSH levels
between the groups. After the confounding effects of age,
gender, and body mass index were eliminated between the
groups, a significant relationship was found between increased
serum homocysteine levels and osteoporosis (OR:1.114; p
<0.05). There was no statistically significant change in other
results.

Conclusion: It has been determined that high serum
homocysteine levels increase the risk of osteoporosis, which is
a common and significant problem in older adults. Prospective
studies are needed to support these results and clarify the
reasons.

Keywords: Homocysteine,  older  adults,  osteopenia,
osteoporosis
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GIRIS

Osteoporoz, diisikk kemik kiitlesi ve kemik
dokusunun  mikromimarisinin  bozulmasi
sonucunda kemik kirilabilirliginde artisla
sonuglanan progresif bir metabolik kemik
hastaligidir  (1). 2010 yilinda {ilkemizde
yapilan bir ¢alismaya gore 65 yas iizerinde
osteoporoz  prevelansi %33,7 olarak
saptanmustir  (2). Osteoporozun en Onemli
sonuglarindan biri ise morbidite, mortalite,
saglik harcamalarinda 6nemli artiga yol agmast
nedeni ile kal¢a kiriklaridir (3,4). Diger
yandan, osteoporoz yaslilarda sarkopeni,
kirilganlik, polifarmasi, demans gibi pek ¢ok
geriatrik sendromla birlikteligi gosterilmis
onemli bir saglik sorunudur (4-6). Tim bu
olumsuz sonuglar osteoporozun nedenlerinin
aydinlatilmasi, erken tan1 ve tedavisinin
Oonemini ortaya koymaktadir (7). Osteoporoz
gelisiminde seks steroidleri, tiroid fonksiyon
bozukluklari, malnutrisyon, kronik hastaliklar,
diisitk D vitamini diizeyi gibi iyi bilinen pek
cok faktér olsa da halen altta yatan
mekanizmalar arastirillmaktadir (8). Nadir
goriilen, serumda artan homosistein diizeyleri
ile karakterize, otozomal resesif bir hastalik
olan homosisteiniiride de erken yasta
osteoporoz ve kemik kiriklart goriilmesi,
homosisteinin kemik metabolizmasi {izerine
etkilerinin arastirilmasina neden olmustur (9).
Homosistein, metiyonin metabolizmasi
sirasinda olusan ve silfir iceren bir
aminoasittir (10). B12 vitamini, B6 vitamini ve
folat gibi nutrisyonel faktorler homosistein
metabolizmasinda kofaktérlerdir ve vitamin
alimlar1 plazma homosistein diizeylerini ters
yonde etkileyebilir (9). Nutrisyonel faktorler,
genetik, yas, cinsiyet serum homosistein
diizeylerini etkileyebilen bazi faktorlerdendir
(10). Guniimiizde hiperhomosisteinemi olarak
adlandirilan hafif diizeyde artmis plazma
homosistein ~ diizeyleri stk goriilen  bir
durumdur  (11).  Hiperhomosisteineminin,
aterosklerotik ve tromboembolik hastaliklar,
biligsel bozukluklar gibi pek ¢ok hastalik igin
onemli bir risk faktorii oldugu kabul

edilmektedir (11). Son yillarda 6zellikle
ilerleyen yasla sikligt artan
hiperhomosisteineminin osteoporoz ve kalca
kirigt ile iliskisi konusunda celiskili yayinlar
bulunmaktadir. (12). Bu nedenle, bu ¢aligmada
yaglilarda serum homosistein diizeyi ile
osteoporoz arasinda herhangi bir iliski olup
olmadiginin arastirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER

Hasta Secimi

Calisma i¢in Ocak 2014-Nisan 2018 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Geriatri Poliklinigi’ne
basvuran, 65 yas ve lstili, ayrintili geriatrik
degerlendirme  yapilmig 2370  hastanin
dosyalar1  retrospektif  olarak  incelendi.
Dosyasinda es zamanli dual enerji X-ray
absorbsiyometri (DEXA) ve serum
homosistein seviyesi olan 199 hasta belirlendi.
Dislama kriterleri olan 31 hasta dislandiktan
sonra toplam 168 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Dislama Kriterleri

= 65 yasin altinda olmak,

= (Calismaya katilmay1 reddetmek,

= Kemik metabolizmasini etkileyebilecek
herhangi  bir hastaligt  olmak  (6r:
Hiperparatiroidizm, osteomalazi, Paget
hastalig, hipertiroidizm, vb.),

= Akut serebrovaskiiler olay, gastrointestinal
kanama, sepsis, akut bobrek yetmezligi,
akut koroner sendrom, akut karaciger
yetmezligi ve akut solunum yetmezIligi gibi
genel saglik durumlarini bozabilecek ciddi
hastalik ge¢misi olmak.

Hasta ozellikleri

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet,
egitim durumu), kronik hastalik Oykisi
(hipertansiyon,  diyabet, konjestif  kalp
yetmezligi, tiroid hastalifi, osteoporoz,
demans), Charlson komorbidite indeksi ve
kullanilan ila¢ sayist hasta dosyalarindan
kaydedildi. Hastalarin ayni cihaz kullanilarak
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Degerlendirilen

S/

Ocak 2014-Nisan 2018 arasinda geriatric poliklinigine bagvuran
Hasta|ar 65 yag lzeri, e3 zamanh DEXA dlcimleri ve serum homaosistein

n=2370 diizeyi kayith olan hastalar secildi.

r'/.- ) A
DEXA ve Serum
Homosistein diizeyi Herhangi bir diglama kriteri olan

olan hastalar
n=199

o

31 hasta ¢aligmadan ¢ikanldi.

Calismaya dahilen I
edilen hastalar

n=168

Sekil 1. Calismaya hasta segimi akis semasi

belirlenen kilo (kg), boy (cm), Viicut Kitle
Indeksi (VKI) dlgiimleri kaydedildi.

Laboratuvar Bulgular

Tiroid uyarici hormon (TSH), vitamin B12 ve
folik asit dahil olmak iizere laboratuvar testleri
Diagnostic Modular Systems Autoanalyzer
(Roche E170 ve P-800, Isvicre) kullanilarak
analiz edildi. Serum 25-OH D vitamini, Cobas
€601 otoanalizoriinde (Mannheim, Almanya)
radyoimmunoassay yontemi ile dlglldil.
Plazma homosistein diizeyleri ise solid faz
yarigmalt  kemiliiminesans  immiinoassay
(CLIA) yontemiyle Immulite 2500 cihazinda
(Siemens Diagnostics, A.B.D.) ol¢iildii.

Osteoporoz Tanis1

Osteoporoz tanisi i¢in lomber omurga ve femur
boynu DEXA ol¢limiinde elde edilen Kemik
Mineral Yogunlugu (KMY) kullanilarak
tarandi ve bu alanlardaki T skorlari hesaplandi.
DEXA'dan elde edilen sonuglara gore femur
boynu veya lomber omurgada T skoru -1,0 ile -
2,5 arasinda olan hastalara osteopeni, T skoru -
2,5 ve altinda olan hastalara ise osteoporoz
tanist konuldu. Diger hastalar ise kontrol grubu
olarak tanimlandi (13).

Cahsmamin Etik Boyutu
Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik  Kurulu’nun

13.07.2017 tarih 3451-GOA protokol nolu
karar1 ile uygun bulunmus ve Helsinki
Deklarasyonu ile uyumlu olarak
yirltilmistiir.  Calismaya  dahil  edilen
katilimcilardan bilgilendirilmis goéniilli olur
formu alimugtir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS Windows 23 (SPSS
Inc, Chicago, IL) paket programi ile yapildi.
Tablo I’de yapilan tanimlayici istatistikler
ortalama =+ standart sapma veya ylizde olarak
verildi. Normal dagilima sahip stirekli
degiskenler tek yonlii ANOVA ve ardindan
post-hoc testler ile analiz edilmis ve normal
dagilima uymayan siirekli degiskenler ise
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi (Tablo
I1). Tablo IllI'de osteopeni ve osteoporoz
gruplarim1 kontrol grup ile karsilastirmak ve
olasilik oranlarin1 (OR) hesaplamak igin
multinominal  lojistik  regresyon  analizi
kullanildi. Tablo HI'de verilen tiim sonuglarda
yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksine gore
diizeltme yapildi. p <0.05 sonuglari istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 168 hastanin
yas ortalamas1 75,79+7,40 yil idi. Hastalarin
%74,4°10 kadin  ve %25,6’st  erkekti.
Katilimcilarin ~ 21’inde  osteopeni ya da

11
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osteoporoz  saptanmazken, 80  hastada
osteopeni, 67 hastada osteoporoz saptandi.
Hastalarin  egitim durumlari, ilag sayisi,
komorbid hastaliklari, Charlson komorbidite
indeksi ve viicut kitle indeksi ortalamalari
Tablo I’de 6zetlendi.

Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas (yil) 75,79+7,404
Cinsiyet % (kadin/erkek) 74,4/25,6
Egitim durumu (yil) 6,68+4,507
ilaq: saylisl 6,20+3.663
Diyabet %34,6
Hipertansiyon %66,0

Kalp yetersizligi %77
Demans %283
Charlson Komorbidite indeksi | 1,37+1,337
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 28,5346,308

Kontrol, osteopeni ve osteoporoz gruplari
arasinda homosistein  diizeyleri sirasiyla
15,01+£5,84, 15,42+7,09 ve 15,61+7,88
mmol/L saptandi. Homosistein, Vitamin B12,
Folat, Vitamin D ve TSH diizeyleri gruplar
arasinda farklilik yoktu (Tablo II). Ancak
gruplar arasinda yas, cinsiyet ve viicut kitle
indekslerinin  karistirict  etkileri  ortadan
kaldirildiktan sonra artmis serum homosistein
diizeyleri ile osteoporoz arasinda anlamli iligki
saptandi (OR:1,114; p<0,05). Diger sonuglarda
ise istatistiksel anlamli  bir degisiklik
saptanmadi (Tablo I11).

TARTISMA
Bu retrospektif kesitsel caligmada artan serum
homosistein diizeylerinin yasl erigkinlerde sik

ve Onemli bir sorun olan osteoporoz riskini
artirdift  saptanmistir. Serum homosistein
diizeyi ile osteopeni arasinda ise anlamli bir
iliski saptanmamustir.

Osteoporoz, yas ile sikligi artan morbidite ve
mortaliteye yol acabilen 6nemli bir saglik
sorunudur (3,4). Calismamizda 65 yas lizerinde
osteoporoz prevelansi %39,9 olarak saptandi.
Bu sonug iilkemizde 2010 yilinda yapilan ve
65 yas lizeri osteoporoz prevelanst %33,7
olarak saptanan FRAKTURK calismasi
sonuglarina  yakindir  (2). Calismamizda
osteoporoz prevelansinin daha yiiksek olmasi
katilimcilarin  herhangi bir nedenle geriatri
poliklinik bagvurusu olan yash bireyler
arasindan seg¢ilmesi olabilir.

Osteoporoz ve serum homosistein diizeyleri
arasinda negatif bir iliski olabilecegi ilk olarak
homosistiniiri hastalarinda erken yasta goriilen
osteoporoz ve kemik fraktiirleri nedeni ile
diisiiniilmiistiir (11). Ilerleyen yillarda yapilan
caligmalarda ¢eliskili sonuglara varilmustir.
Zhou ve arkadaslar1 70-85 yas aras1 toplumda
yasayan 1213 yaslh erigkini kapsayan 5 yillik
calisma sonucunda yiiksek serum homosistein
diizeylerinin diisik KMY ile iligkili oldugunu
bildirdiler (14). Ayrica homosistein diizeyi en
yiiksek grupta bu iliski en belirgin idi (14).
Yine Kim ve arkadaglarinin 30 yas tizeri 460
saglikli goniillii ile yaptiklar1 3 yillik takip
caligmasinda serum homosistein diizeyleri ile
KMY iligkili idi ve en yiiksek kemik doku
kayb1 serum homosistein diizeyi en yiiksek
olan grupta goriildii (15). Diger yandan van
Meurs ve arkadaslart 2,7 yillik bir takip
calismasinda homosistein diizeyi ile kirik riski
arasinda iligski saptamadilar (11). Bu ¢alismada

Tablo 1I. Laboratuvar verilerinin osteopeni ve osteoporoz ile iligkileri

Kontrol Osteopeni Osteoporoz
Parametreler p
(n:21) (n:80) (n:67)
Homosistein (mmol/L) 15,01£5,84 15,42+7,09 15,61+7,88 0,633
Vitamin D (ng/mL) 17,38+8,14 19,32+14,78 19,26+15,67 0,957
Vitamin B12 (pg/mL) 378,724282,43 | 385,75£314,63 | 4982142330 | 0,492
Folat (ng/mL) 8,05+4,60 9,09+4,92 8,00+4,50 0,380
TSH (uIU/mL) 1,73+1,19 2,36+6,27 1,70£1,41 0,635
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Tablo III. Laboratuvar verilerinin yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksine gire diizeltme yapildiktan

sonra osteopeni ve osteoporoz ile iliskileri

Osteopeni Osteoporoz
Parametreler
OR p 95% CI OR p 95% CI

Homosistein (mmol/L) 1,093 | 0,079 @ 0,990-1,208 @ 1,114 | 0,044 | 1,003-1,236
Vitamin D (ng/mL) 1.019 | 0,541 @ 0,960-1,082 @ 0,996 | 0905 | 0,937-1,082
Vitamin B12 (pg/mL) 1,000 | 0,863 0,998 -1.003 0,985 | 0,786 | 0,987-1,002
Folat (ng/mL) 1,133 | 0,168 ' 0,949-1,353 @ 1,066 @ 0465 | 0,888-1,279
TSH (nIU/mL) 0,998 | 0,970 0.876-1,136 | 0940 @ 0,540 | 0,773-1,145

TSH: Tiroid stimiilan hormon, OR: Odds ratio, CI: Confidence interval

ise serum homosistein seviyelerinin her 1
mmol/L artisinda osteoporoz riskinin 1,114 kat
arttigl saptandi. Her ne kadar homosistein
diizeyleri ile osteoporoz ve osteoporotik kirik
riski arasindaki nedensellik halen ¢ok acik
degilse de homosisteinin kemik dokusunda
kollajen c¢apraz baglarinin ve fibrillerin
olusumu ve formasyonunu olumsuz ydnde
etkiledigi
homosistiniiri hastalarinin serumlarinda normal
kontrollere gore daha diisiik miktarlarda
kollajen ¢apraz baglar1 bulunmustur (11). Yine
yiikksek serum homosistein diizeyleri ve

gosterilmigtir. Ek olarak,

oksidatif stresin osteoklast olusumunu artirdigi
digtiniilmektedir (10). Ayrica homosistein
metabolizmasinda Onemli rol oynayan BI12
vitamini ve folik asidin serum seviyelerinin de
osteoporoz ile iligkili oldugu konusunda
celiskili yaymlar olsa da ¢aligmamizda
herhangi bir iligki saptanmamistir (16). Diger
yandan, osteoporozu Onlemek igin optimal D
vitamini seviyeleri gerekli olmasina ragmen,
bu calismada serum D vitamini diizeyi ile
osteopeni ve osteoporoz arasinda iligki
saptanmadi. Bunun nedeni, klinigimizde
hastalarin periyodik olarak serum D vitamini
diizeyi i¢in taranmalar1 ve uygun sekilde tedavi
almalar1 ya da D vitamini yeterli seviyeye
yiikseltilse bile azalmis D vitamini reseptor
yaniti ile ilgili olabilir (17).

Calisgmanin  baz1  kisithiliklari  mevcuttur.
Bunlardan en 6nemlisi ¢aligmanin kesitsel ve
retrospektif bir ¢alisma olmasidir. Bunun yani
sira hastalarin osteoporoz i¢in tedavi alip
almadiklarmma dair verimiz yoktu. Ayrica

osteoporoz her iki cinsiyet i¢in Onemli bir
sorun olsa da kadinlarda osteoporoz taramalari
daha erken yasta bagladigi icin kadin hasta
sayimiz daha yiiksek idi. Ancak bu kisitlilig1
tim analizlerde cinsiyete gore diizeltme
yaparak ekarte ettik.

SONUC

Bu calismanin sonuglar1 yiiksek serum
homosistein osteoporoz  i¢in
bagimsiz bir risk faktori oldugunu isaret
etmektedir. Bu durum, serum homosistein
seviyelerini diigirmek i¢in ek miidahalelerin
faydali olup olmayacagi konusunda yeni
caligmalara ufuk acabilir.

diizeyinin

Cikar Catismasi ve Fonlama

Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.
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Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 13.07.2017 tarih
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OZET

Yasa bagl fizyolojik degisiklikler, yaslanmayla birlikte artan
hastaliklar, yasam tarzi ve bireysel ozellikler nedeniyle yaslh
bireylerin  saglik  bakim  gereksinimleri  farkliliklar
gosterebilmektedir. Cok yonlii geriatrik degerlendirme; yash
bireyin tibbi, sosyal, psikolojik ve fonksiyonel ihtiyaglarini
tanimlayan kapsamli ve disiplinlerarasi bir siirectir. Cok yonlii
geriatrik degerlendirmenin hastaneye yatislar1 ve mortalite
oranlarini azalttig1, fiziksel fonksiyonlarda iyilesme sagladigi,
glinliik yagsam aktivitelerinde bagimlilig1 azalttig1, fonksiyonel
bagimsizligi  siirdiirdligiine  dair  kanitlar  mevcuttur.
Multidisipliner ekip, cesitli mesleki bilgi ve becerinin birlikte
uyumunu ve esgiidiimiinii gerektiren igbirlik¢i bir yaklagim
olup yash bireyin tedavi ve bakimmin devamliligi i¢in
koordineli calismay1 gerektirir. Ekibin etkin bir {iyesi olan
geriatri  hemsiresinin;  yasli  bireyin  ¢ok  yonlii
degerlendirilmesi, planlanan tedavilerin  siirdiiriilmesi,
bireysellestirilmis bakimin planlanmasi, uygulanmast ve
degerlendirilmesi, yash bireyin saglik sorunlarina ve
gereksinimlerine multidisipliner bir yaklagimla ¢6zim
iiretilmesi, ekip tiyeleri ile iletisimin siirdiiriilmesinde 6nemli
rolleri  vardir. Bu makalede ¢ok yonli geriatrik
degerlendirmede multidisipliner ekip yaklasimi ve hemsirenin
rolii ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Geriatri, geriatrik degerlendirme,
multidisipliner, saglik ekibi, hemsire

ABSTRACT

The health care needs of older adults may differ due to age-
related physiological changes, diseases that increase with
aging, lifestyle, and individual characteristics.
Multidimensional geriatric assessment is a comprehensive and
interdisciplinary process that defines the medical, social,
psychological, and functional needs of the elderly individual.
There is evidence that multidimensional geriatric assessment
reduces hospitalizations and mortality rates, improves physical
functions, reduces dependency in activities of daily living, and
maintains functional independence. A multidisciplinary team
is a collaborative approach that requires the harmony and
coordination of various professional knowledge and skills and
requires collaborative work for the continuity of treatment and
care of the older adult. As an active member of the team, the
geriatric nurse has roles on multidimensional assessment of
the older adults, the continuation of planned treatments,
planning, implementation, and evaluation of individualized
patient care, finding solutions to the health problems and
needs of the elderly patient with a multidisciplinary approach,
and maintaining communication with team members. In this
article, the  multidisciplinary  team  approach in
multidimensional geriatric assessment and the role of the
nurse are discussed.

Keywords: Geriatrics, geriatric assessment, multidisciplinary,
healthcare team, nurse
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GIRIS

Yaslanma; anne karnindan baslayarak oliime
kadar devam eden, zamana bagli olarak
hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya g¢ikan
anatomik ve fizyolojik degisikliklerdir (1-3).
“Geriatri”  yaslanmanin  fizyolojisi, yash
saghiginin ~ korunmasi, yashda  goriilen
hastaliklarin tan1 ve tedavisi ile ilgilenen tibbin
Ozel bir dali olarak tamimlanmaktadir (4).
Gerontoloji ise biyolojik, fizyolojik ve zihinsel
yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan degisimleri
incelerken;  bu  degisimlerin  yarattig1
ekonomik, psikolojik, toplumsal ve sosyal
sorunlar1 da dikkate alir (5).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) geriatrik yas
grubunu 65 yas tzerindeki bireyler olarak
tammlamustir (1). Birlesmis Milletler (BM)
2010 y1li raporuna gore 65 yas ve iizerindeki
bireyler diinya niifusunun yaklasik %11’ini
olusturmakta iken 2050 yilinda bu oranin
%26’ya yiikselecegi tahmin edilmektedir (6).
Ulkemizde 65 yas iizeri niifusun orani 2019
yilinda %9.1 iken 2023 yilinda %10.2’ye, 2050
yilinda %20.8’e ve 2075 yilinda ise %27.7’ye
yikselecegi  tahmin  edilmektedir (7).
Tiirkiye’de 2016-2018 TUIK sonuglarina gore
dogumda beklenen yasam siiresi erkekler igin
75.6 yil ve kadinlar i¢in 81 yildir (5,7).

Bilinenin aksine, gelismekte olan iilkeler
gelismis tilkelere gore niifus yaslanmasindan
daha c¢ok etkilenecektir (8). Genel niifus
yaslandik¢a ve beklenen yasam siiresi uzadikca
fonksiyonel yetersizlikler ve ayni zamanda
saghik bakim hizmetlerine gereksinim de
artmaktadir (5,9). Fonksiyonel kayiplarin en
fazla goriildigi grup ise 85 yas ve {lizeri
yaslilardir (10). Yashiligin bir hastalik olarak
algilanmasi, yaglinin hastalik ve yakinmalarin
normallestirilmesi saglik bakim
gereksinimlerinin  yeterince karsilanmasinda
giicliikler yaratmaktadir. Bu nedenle yaslilarda
meydana gelen fizyolojik degisikliklerin ve
hastalik bulgularinin ayirt edilerek yaslinin bir
biitiin olarak degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi 6nemlidir (3,5,9).

Saghk  Bakanlhigi’min  verilerine  gore,
tilkemizde 65 yas ve iizerindeki yaslilarin
%90’ninda bir, %35’inde iki, %23’ linde ii¢ ve
%14’iinde dort ve daha fazla hastaligin bir
arada bulundugu belirlenmistir (6). Ayrica
“Fit”, “Hassas” veya “Kirilgan” seklinde ifade
edilen yaslilik kavramlarindan
bahsedilmektedir. Fit yaslilar, en yiiksek saglik
seviyesine ve minimal komorbiditeye sahip
olup ve fonksiyonel bagimliliklar1 bulunmayan
yaslilardir. Hassas yaslilar, enstriimantal
giinlik yasam aktivitelerinde biraz bagiml
olup geriatrik bir sendromun erken belirtilerini
gosteren veya genel olarak iyi kontrol
edilebilen yandag hastaliklara sahiptir. Kirilgan
yaslilar ise li¢ veya daha fazla komorbiditeye
sahip, giinliik yasam aktivitelerinin bir veya
daha fazlasinda bagimlilik yasayan ve geriatrik
sendromu olan yaslilar seklinde ifade
edilmektedir (11).

Yash bireyler; geriatrik sendromlar, sakatliklar
ve komorbiditelerin gesitli kombinasyonlarinin
bulundugu  heterojen  bir  popiilasyonu
olusturmaktadir. Kirilganlikla iliskilendirilen
bu heterojenligi degerlendirmek icin ¢ok yonlii
bir degerlendirme yontemi geligtirilmigtir
(12,13).

Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme
(CYGD)

Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme (CYGD)
terimi ilk kez Birlesik Krallik'ta 1930'larin
sonlarinda kullanilmis ve zaman igerisinde
degerlendirme yontemleri artarak
cesitlenmistir (14). CYGD, ¢oklu hastalig1 olan
yaslilar icin karmasik bakim ihtiyaglarini
karsilamanin bir yolu olarak &nerilmektedir
(12). Yashlara verilen saglik bakim
hizmetlerinin  niteliginin  ve  etkililiginin
arttirllmasinda, ekip yaklasimi cergevesinde
uygulanan CYGD belirleyicidir (15).

Yasa bagh fizyolojik degisiklikler,
yaslanmayla birlikte artan hastaliklar, yasam
tarzi ve bireysel oOzellikler nedeniyle yash
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bireylerin saglik durumlar1 ve saglik bakim
gereksinimleri farkliliklar gosterebilmektedir
(16). Yaslilarda komorbid durumlara bagh
olarak kirilganlik, bilissel bozukluk,
depresyon, diismeler ve polifarmasi sik
goriilmektedir. Bu durum yaslimin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimlilik yasamasina
neden olmaktadir (11,17). Yashy: etkileyen
tim faktorlerin anlasilmasi, dogru tani
konulmast, yaslinin gereksinimlerinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda yasli bireye
0zgii bireysel bakimin planlanmasinda CYGD
altin  standart olarak kabul edilmektedir
(11,13,18,19).

CYGD, “yagh bireyin tibbi, sosyal, psikolojik
ve fonksiyonel gereksinimlerini tanimlayan
cok boyutlu, disiplinleraras1 bir siire¢ ve bu
gereksinimleri karsilamak i¢in
entegre/koordineli  bir  bakim  planinin
geligtirilmesi” olarak tanimlanmaktadir (3-
5,9,11,14,15,18,20-23). CYGD tibbi

degerlendirmenin  Otesinde  yashi  bireyin
cevresel, psikolojik ve sosyolojik yonden
degerlendirmesini de kapsamaktadir. Tibbi
degerlendirmede sik goriilen hastaliklar,
geriatrik  sendromlar, koruyucu onlemler,
yasam tarzi ayrintili olarak ele alinirken,
bunlara ek olarak yaslinin birlikte yasadigi
kisiler, psikososyal destekleri, yasadigi ortam
gibi faktorler de degerlendirilir (11,20,24,25).
CYGD basamaklar1 Tablo I'de belirtildigi
sekildedir (4,9,15,20,25).

CYGD bir siireg olup nerede baslarsa baslasin
belirlenen hedeflere ulasilmasi adina siireklilik
ve izlem Onemlidir. Bilenenin aksine CYGD
sadece hastanelerde geriatri servislerinde degil
hastaneye kabul birimlerinde, acil servislerde
ve diger tiim kliniklerde de yapilmaktadir.
Toplum temelli olarak da yagh bireyin yasadigi
ev ortaminda, uzun sireli bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, yashi yasam
evleri ve giindiiz bakim kurumlarinda da

Tablo I. Cok yonlii geriatrik degerlendirme basamaklart

= Tibbi degerlendirme

= Fonksiyonel degerlendirme

= Sosyokiiltiirel ve ¢evresel degerlendirme

= Biligsel ve mental durum degerlendirilmesi

=  Mizag dzelliklerinin ve duygu durumunun degerlendirilmesi

= Eslik eden hastaliklarin saptanmasi

=  Giinliik temel yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi

= Enstriimantal giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi

= Aktivite/egzersiz durumunun degerlendirilmesi

=  Yiirtiyiis, denge, mobilite ve diismelerin degerlendirilmesi

= Beslenmenin degerlendirilmesi ve planlanmasi

= Inkontinans varlifinin ve nedenlerinin degerlendirilmesi

=  Gorme ve isitmenin degerlendirilmesi

= [laglarin diizenlenmesi, ilag etkilesimlerinin ve polifarmasinin énlenmesi

= Koruyucu hekimlik uygulamalarinin takibi

= Problemlerin 6nem sirasina gore listelenmesi

Destek gereken ihtiyaglarin ve gerekli cihazlarin belirlenmesi

Bakim olanaklari/mali durumun degerlendirilmesi

Ev giivenligi, transport, tele saghk sistemlerinin kullanilir hle getirilmesi
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yapilmaktadir  (17). Kronik hastaliklarin
alevlenmesi nedeniyle hastaneye basvuran
yaslilar uzun siire yatarak tedavi almak
zorunda kalmakta ve bu durum daha fazla
fonksiyonel diislis ve mortaliteye neden almak
olmaktadir (14). CYGD’nin hastaneye yatiglari
ve mortalite oranlari1 azalttigi, fiziksel
fonksiyonlarda iyilesme sagladigi, yasam
kalitesini arttirdigi, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilig azalttigi,
fonksiyonel bagimsizligr siirdiirdiigli, kurum
bakimina ihtiyaci azalttig1 ve maliyette azalma
sagladigina dair kanitlar mevcuttur
(3,4,9,11,12,17-20,22,25). Birinci basamakta
CYGD'nin etkisi hakkinda simirli  kanitlar
bulunmakla birlikte, yaslinin ev ortaminda
yapilan CYGD programlarinin faydali oldugu,
Ozellikle diisme riski yiiksek olan ileri
yaslilarda  mortalitede azalma sagladig
gosterilmistir (13). Mobil ekiplerle yapilan
ayaktan degerlendirme c¢alismasinda da
CYGD’nin bakimin devamliligima ve yash
bireylerin  kontrollerine  katki  sagladig:
vurgulanmistir ~ (26).  Bununla  birlikte
CYGD’nin hastaneye yatig, mortalite, yasam
kalitesi biligsel ve fonksiyonel yeterlilik
iizerine belirgin yararlarini gosteren kanitlarin
bulunmadigi ¢alismalar da mevcuttur (27).

CYGD'de Ekip Yaklasim

Ekip, belirli bir ortak yarari saglamak veya
ortak bir amaci basarmak icin iki veya daha
fazla kisiden olusan grup olarak tanimlanmakta
ve ayni zamanda geri planda onlara destek
veren herkesi igermektedir (6,12). EKip
caligmast; iletisim, geri-bildirim, liderlik, karar
verme, problem ¢dzme ve ¢atigmalarin
coziimlenmesi gibi becerileri igeren dinamik
bir siire¢ olup isbirligi esasina dayanir. Yash
bireye ve ailesine sunulacak ekip yaklasimi da
cok cesitli mesleki bilgi ve becerinin birlikte
uyumunu ve esgiidiimiinii gerektiren isbirlikei
bir yaklagimdir (5,12,15,17,19,22,25).
Yaslilarin  ve yaslmin bakimini iistlenen
kisilerin kisa ya da uzun doénemde, c¢oklu
kronik hastaliklarin yonetimi, karmasik saglik
bakim sisteminde yon bulma, fonksiyonel
bagimsizligi devam ettirme, bakim ve

tedavinin devamliligi ve koordinasyonu gibi
konularda destege ihtiyaglar1 vardir (15,16,20).
Bu durum yash  bireyin = fonksiyonel
durumunun ve ihtiyag¢larinin multidisipliner bir
yaklagimla degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir (16,17,28). Geriatrik
degerlendirmenin olusturulacak interdisipliner
ve multidisipliner ekipler tarafindan yapilmasi,
yaslanmanin dogal fizyolojik sonuclar ile
patolojik durumlarin ayirt edilmesi agisindan
da onemlidir (6,15,25,28). Yaslinin
degerlendirilmesinde uzman bir ekibin gorev
almas1 tim diinyada kabul goéren bir
yaklasimdir  (5,9,12,23,25).  Interdisipliner
ekip, aym ortamda birbirine bagh olarak
calisan hem formal hem de informal etkilesim
halinde bulunan profesyonel c¢alisma grubu
olarak tanimlanmaktadir (5,25). Multidisipliner
ekip, birbirinden bagimsiz ¢alisan ve formal
etkilesimde bulunan profesyonellerden olusan
bir gruptur. Interdisipliner ekipte yaslinin
ihtiyacina gore on plana gecen ekip lideri
multidisipliner ekip ile baglantiy1 saglama
sorumlulugunu da almaktadir (25). CYGD i¢in
ekipte bulunmasi gereken saglik
profesyonelleri Tablo II’de  belirtilmistir
(9,15,25).

CYGD'de ekip genellikle geriatrist ve geriatri
hemsiresi  tarafindan  yonlendirilmektedir.
Ekipte her iiyenin yeri, rolii ve gorevi farkli ve
birbirini tamamlayici yondedir (5). Ekip i¢inde
mimkiinse geriatri uzmani, eger yoksa ig
hastaliklar1 uzmani basta olmak iizere tiim
hekimler yer alabilir (17,25). Geriatri ekibinin
diger bir iiyesi gerontologtur (25). Psikiyatrist
ve psikolog, ihtiya¢ duyduklari konularda yasl
ve yaglinin bakimimdan sorumlu olan kisilere
danigmanlik hizmeti verirler (5,15,25). Sosyal
hizmet uzmani, yashlarm sosyal desteklerini ve
gereksinimlerini degerlendirir, ekip iiyelerini
yonlendirerek isbirligini saglar (5,15,25).
Fizyoterapist, yasliliktaki fizyolojik
degisikliklere ve hastaliklara bagli olarak
ortaya ¢ikan sorunlarin ¢ézlilmesinde yaglhlarin
rehabilitasyonunu, aktivite ve egzersizlerin
diizenli ve kontrollii siirdiirilmesini saglar
(5,15,17,25). Gliniimiizde ¢ok fazla bilinmeyen
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Tablo I1. Geriatri ekip tiyeleri

= Hekim
* Hemgire

* Gerontolog

* Sosyal Hizmet Uzmam

» Psikiyatrist
= Psikolog
= Dis Hekimi

meslek grubu olan podologlar ayak saglig
lizerine uzmanlagsmis ekip tyeleridir (25).
Yash bireylerdeki dis kayiplar1 ve agiz sagligi
sorunlar1  agisindan dis  hekimleri  ekip
icerisinde Onemli yere sahiptir. Yashda
Ozellikle yetersiz beslenme Onemli bir
morbidite ve mortalite nedeni oldugundan
diyetisyen ekipte yer almalidir. Geriatrik is ve
ugrast terapistleri, yashda engellilik veya
sosyal etkenler nedeniyle azalmis yetenekleri
kazandirma, sosyal yasamlarim1  devam
ettirmelerine yardimci olma, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimliligi azaltma ve yasam
kalitesini arttirma amaciyla hem yagliya hem
de bakim verenlere destek saglarlar.
Farmakolog\Eczacilar, yaglilarda  ¢oklu
hastaliklar ve polifarmasi nedeniyle ekibin
Oonemli bir {iyesi olarak yer almaktadirlar
(5,25)

Multidisipliner ~ ekipte,  saghk  bakim
profesyonelleri  diginda iletisim  uzmani,
avukatlar gibi farkli uzmanliklara da ihtiyag
olabilmektedir. Interdisipliner ekibin bu
konudaki farkindaligi yaslinin ihtiyaglarinin
tam olarak karsilanmasim  ve  ekibin
zenginlesmesini saglayacaktir (25). Yapilan
caligmalarda yaslhilarda multidisipliner ekip
tarafindan uygulanabilecek CYGD
bilesenlerinin  tanimlanmasinin  gerekliligi
vurgulanmaktadir (21).

= Diyetisyen

= Fizyoterapist

= Farmakolog

= Eczacl

= s ve Ugrasi Terapisti
= Konusma Terapisti

= Podolog

Geriatrik Degerlendirmede Hemsirenin
Rolii

Geriatrik ekibin bir tiyesi olarak hemsire,
miimkiinse geriatri hemsireligi alaninda egitim
almis olmalidir. Geriatri hemsiresinin; CYGD
uygulanmasinda, yasli bireyin planlanan
tedavisinin siirdiiriilmesinde ve etkinliginin
izleminde, bireysellestirilmis bakimin
planlanmasi, uygulanmast ve sonuglarinin
degerlendirilmesinde, ekip {iyeleri ile bilgi
paylasimi  ve iletisimin  siirdiiriilmesinde
onemli rolleri vardir (25). CYGD siirecinde
hemsire; yash ile goriisme, Oykii alma, gézlem
ve ayrintili fiziksel degerlendirme yaparak
bireyin 6zgiin gereksinimlerini belirleyebilir ve
bireysellestirilmis bakim plan1 i¢in veri tabam
oOlusturabilir (4). Hemsire bunlar1 yaparken
gerek ekip ici, gerekse ekip tyeleri ile yash
birey ve yakinlari arasinda iletigimi saglamakta
onemli bir rol {stlenir. Ekip igerisinde
sagladigi koordinasyon ile yasli bireyin
sorunlarina ve gereksinimlerine multidisipliner
bir yaklagimla ¢6zliim iiretilmesini saglar,
bakimin devamliligini siirdirme ve bakim
kalitesini arttirma rolii iistlenir (5,15,17).

Yash bireyin degerlendirilmesi hasta ile ilk
karsilagildig1 anda baglar ve kurumdan ayrilana
kadar devam eder (25,29). Hemsirenin CYGD
basamaklarint  uygun  sekilde  yapmasi
degerlendirmenin  bagarisint  ve  bakimin
planlanmasini dogrudan etkiler. CYGD’nin ilk
adim1 yaslh bireyle yapilacak goriisme ile
gecmis ve o andaki saghk Oykiisiiniin
almmasidir. Bu amagla gelistirilmis  veri
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toplama  formlarinin  kullanilmast  veri
kayiplarim1  6nlemeye yardimct olur (4).
CYGD’de yaslinin fiziksel, mental, emosyonel
ve sosyal iyilik durumu biitiincil bir
yaklasimla hemsire tarafindan degerlendirilir.
Hemsirenin geriatrik degerlendirmede izlemesi
gereken yaklasim asagidaki gibidir.

1. Islevsel Durum Degerlendirilmesi: Oz
bakim  gereksinimlerini  degerlendirmede,
giinlik  yasam  aktiviteleri (GYA) ve
enstriimantal gilinlik yasam aktivitelerini
(EGYA) yerine getirebilme yetenegi Olg¢iiliir.
Bu amacgla Katz GYA Olgegi, Barthel GYA
Indeksi, EGYA Olgegi, Lawton-Brody EGYA
Olgegi kullanilir. Elde edilen veriler yaslinin
islevsel bagimsizliginin derecesini,
yeteneklerini, sinirliliklarini belirlemeyi saglar.
Degerlendirme  sonuglar1  yasli  bireyin
bakimiin planlanmast ve uygun hemsirelik
girigimlerinin belirlenmesine yardimei olur.

2. Fiziksel Degerlendirme: Oykii alma
sirasinda elde edilen subjektif verilerin objektif
verilerle desteklenerek  yash bireyin
smirliliklart  ve  yeterlilikleri  konusunda
hemsireye bilgi saglar. Yagam bulgularinin ve
viicut sistemlerinin degerlendirilmesini igerir.
Fiziksel degerlendirmede inspeksiyon,
palpasyon, perkiisyon ve  oskiiltasyon
yontemleri yasa bagh fizyolojik degisiklikler
dikkate alinarak uygulanir.

3. Bilissel\Duyusal Durumun Degerlendi-
rilmesi:  Yash  bireyin  bilissel\duyusal
islevlerinin ve bunlarin fonksiyonel duruma
etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilir.
Yaslilarda biligsel durumun
degerlendirilmesinde Mini Mental Durum
Degerlendirme Testi, Blessed Demans Olgegi,
BECK Depresyon Olgegi, Geriatrik Depresyon
Olgegi Kisa Formu kullanilabilir.

4. Sosyal Degerlendirme: Sosyal iyilik hali
fiziksel bozukluklarla bas edebilme ve
bagimsizlig1 sirdiirmeyi olumlu yonde etkiler.
Yaslinin sosyal islevlerinin
degerlendirilmesinde Aile APGAR

Degerlendirme Olgegi, destek sistemlerinin
degerlendirilmesinde Yash Bireyin Kaynaklari
ve Hizmetlerinin Cok Boyutlu
Degerlendirilmesi Olgegi kullanilabilir.

5. Laboratuvar Bulgulari: CYGD’de la-
boratuvar sonuglart yash bireyin Oykiisi,
fiziksel degerlendirme bulgular1 ve yasa bagh
ozellikler dikkate almnarak birlikte
degerlendirilir.

6. Evde Bakim icin Degerlendirme; yaslinin
evde bakimi i¢in planlama yapilirken; ¢evre ve
giivenlik onlemlerini de kapsayan sosyal
destek sistemleri de degerlendirilmelidir (4).

Geriatri  hemsireleri tarafindan uygulanan
CYGD’nin yagh bireylerin klinik bulgularinin
ve bakim gereksinimlerinin tanimlanmasinda
etkili oldugu, geleneksel hemsirelik
degerlendirmeleri ile tespit edilemeyen kaygi
ve sosyal sorunlarin belirlenmesini ve bakim
slirecinin desteklenmesini sagladig
belirtilmektedir (30). Cogu yasli hasta evde
bakima ihtiyag duydugundan CYGD'nin
taburculuktan sonra yash bireyin yasadigi
ortamda da siirdiiriilmesinin yararli oldugu
vurgulanmaktadir (20). Birinci basamak saglik
kuruluslarinda geriatri hemsireleri tarafindan
uygulanan tarama araglar1 ile fonksiyonel
yetersizligi ve bakim gereksinimi olan yasl
sayisinin oldukga fazla oldugu tespit edilmistir
(31). Ayrica yapilan bir ¢alismada uzun siireli
bakim  kurumlarinda  kalan  yaslilarda
hemsireler tarafindan yapilan CYGD’nin
yaglilarda fonksiyonel gerilemeyi etkin bir
sekilde oOnledigi ve yaslhlarin 6z yeterlilik
potansiyellerini arttirdif1 ortaya konulmustur
(10).

SONUC

CYGD'nin saglik hizmetlerinin her
basamaginda uygulanmasi  Onerilmektedir.
Multidisipliner ekip yaklasimi ile yapilan
CYGD’nin yash bireylerin fiziksel
fonksiyonlarimi iyilestirdigi, giinlik yasam
aktivitelerinde bagimliligi azalttii, hastaneye
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yatislar1 ve mortaliteyi azalttigina yonelik
calisma sonuclar1 mevcuttur. Geriatri hemsiresi
ekip icerisinde koordinasyonu saglayarak yash
bireyin saglik sorunlarina ve gereksinimlerine
multidisipliner ~ bir  yaklasimla  ¢6ziim
tiretilmesi, bakimin siirekliliginin saglanmasi
ve bakim kalitesini arttirma rollerini ustlenir.
Ekip iginde Onemli rolleri olan hemsirelerin
CYGD konusunda mezuniyet sonrasi egitim
almalarinin ~ desteklenmesi ~ ve  geriatri
hemsgireligi alaninda lisansiistii programlarinin
arttirllmast gerekmektedir. Ayrica hemsirelik
lisans egitim miifredatlarinda  CYGD’ye
mutlaka yer verilmelidir. Ogrencilerde ekip
caligmasi kavramini gelistirmek amaciyla diger
fakiilte ve bolimler ile ortak geriatri
derslerinin  agilmasinin  yararli  olacagi
degerlendirilmektedir. Saglhk kurumlarinda
geriatri ekiplerinin olusturulmasma yonelik
diizenlemelerin  yapilmast  dnerilmektedir.
CYGD’nin etkinligi ve hemsirelik bakimina
yansimalart konusunda hemsireler tarafindan
yiriitillecek bilimsel aragtirmalara gereksinim
vardir.

Cikar Catismasi ve Fonlama

Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.
Yazarlarin Makaleye Katkilar

Calisma konsepti ve tasarimi: KAK; Veri
toplama: KAK, YS, NT; Veri analizi ve
yorumlama: KAK, YS, NT; Yaz taslag:
KAK; Icerigin elestirel incelenmesi: KAK, YS,
NT; Son onay ve sorumluluk: KAK, YS, NT
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OZET

Amagc: Bu sistematik inceleme, yasli bireylerin bakiminda
hemsirelik yetkinliginin arttirilmasma yo6nelik kullanilan
egitim yontemlerinin sonuglarmi degerlendiren c¢alismalari
sistematik olarak incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismanin evrenini Mart-Ekim 2020
tarihlerinde Saghk Bilimleri Universitesi elektronik veri
tabanlar;, “Tirk Tip Dizini”, “ULAKBIM”, “Pubmed”,
“Google Scholar”, “Science Direct”, ‘“Networked Digital
Library of Theses and Dissestations” taranarak ulagilan 350
makale olusturmustur. Incelemede “simiilasyon”, “hemsirelik”
ve “yash birey” anahtar kelimeleriyle Tiirkce ve Ingilizce
olarak son on yilda yaymlanmig (2010-2020), yaym dili
Tiitkge ya da Ingilizce olan, tam metni bulunan makaleler
secilmistir. Bu makalelerden arastirma kriterlerini karsilayan
toplam 17 makale incelemenin drneklemini olugturmustur.

Bulgular: Yagh bireylerin bakiminda hemsirelik yetkinliginin
arttirilmasma yonelik kullanilan egitim yontemlerine iliskin
caligmalarin sistematik incelemesinde arastirmaya dahil edilen
2 galismanin oOrneklemini klinik/calisan hemsireler, 15
caligmanin  Orneklemini  ise  hemsirelik  §grencileri
olusturmustur. Klinik hemsireler ile yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin yash bireylere yonelik bakim kalitesinin, tutum
ve istekliliklerinin arttig1 saptanirken, Ogrenciler ile ilgili
yapilan caligmalarda ise bilgi, beceri, tutum, farkindalik,
empati, bakim motivasyonu ve klinik karar verme
becerilerinin artt1g1 saptanmustir.

Sonu¢: Hemsirelere yonelik olarak hizmet i¢i egitim
programlart  igerisinde simiilasyon temelli egitimlerin
gergeklestirilmesi, yash bireylere yonelik bakim becerilerinin
ve yetkinliklerinin giiglendirilmesinde ve bakim maliyetinin
en aza indirilmesinin  saglanmasinda etkili oldugu
goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, simiilasyon, yasl birey

ABSTRACT

Aim: This systematic review is planned to systematically
examine studies that evaluate the results of educational
methods used to increase nursing competence in the care of
elderly individuals.

Material and Methods: The universe of the study was
reached by scanning the electronic databases of Health
Sciences  University, "Turkish ~ Medical Directory",
"ULAKBIM", "Pubmed", "Google Scholar", "Science Direct",
"Networked Digital Library of Theses and Dissertations"
between March and October 2020. Articles with the keywords
“simulation”, "nursing” and “elderly person”, published in
Turkish and English in the last ten years (2010-2020), with
full text in Turkish or English, were selected in the study. A
total of 17 articles from these articles meeting the research
criteria constituted the sample of the review.

Results: In the systematic review of studies on educational
methods used to increase nursing competence in the care of
elderly individuals, the samples of 2 studies included in the
study were clinical/working nurses, and the samples of 15
studies were nursing students. In studies conducted with
clinical nurses, it was found that the quality of care, attitude,
and willingness of nurses towards older adults increased,
while studies on students found that their knowledge, skills,
attitude, awareness, empathy, motivation to care, and clinical
decision-making skills increased.

Conclusion: Simulation-based training within in-service
training programs for nurses appears to be effective in
strengthening care skills and competencies for older adults and
minimizing care costs.

Keywords: Nursing, simulation, older adult

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Rabia Eren ®
E-posta / E-mail: rabia.yaman@medipol.com.tr

Adres / Address: Medipol Universite Hastanesi, Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Egitim Gelisim Hemgireligi, Bagcilar, Istanbul, Tiirkiye

Telefon / Phone: +90 530 241 85 43

Gelis Tarihi / Received: 09.01.2021 Kabul Tarihi / Accepted: 19.04.2021

23


https://orcid.org/0000-0002-4790-6809
https://orcid.org/0000-0002-8243-1669
https://orcid.org/0000-0002-4790-6809

24

Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2021;4(1):23-34
Sendir M. ve ark. Yash Bireyin Bakimi ve Hemsirelik

GIRIS

Yaglilik, engellenmesi miimkiin olmayan,
fonksiyonlarda azalmayla birlikte bakim
gereksiniminin  arttig1, toplumun kiiltiirel
degerleri ve genis aile yapisinin degismesi
sonucu kayiplarin ortaya ¢iktigi, organizmanin
denge kurma potansiyelinin azaldig1 ve sosyal
sorunlarin ortaya ¢iktigi bir dénemdir (1,2,3).
Diinya’da, 60 yas ve flzeri niifusun 2017
yilinda 962 milyon oldugu, 2050 yilina
gelindiginde bu saymin ikiye katlayarak 2,1
milyar olacagi, iilkemizde de 2050 yilina
gelindiginde 65 yas ve lizeri bireylerin toplam
niifus igindeki oraninin %?20,2 olacagr on
goriilmektedir (4,5,6,7).

Diinyada yagam siiresinin uzamasi ve dogum
oranlarinin diismesi ile birlikte gerceklesen
demografik degisim siirecinde, yaslt bakimi ile
ilgili sorunlar giindeme gelmekte dolayisiyla
saglik kurum ve kuruluslarinin yaglanma ve
yaslt sagligina yonelik politikalar gelistirmesi
gerekmektedir (8,9).

Diinyadaki demografik degisim dikkate
alindiginda, saglik hizmetinin gerceklestirildigi
hastanelerde yaslilarin bakim gereksinimini
anlayan, yashi bakim ve rehabilitasyonunu
planlayan, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
icin mevcut fonksiyon diizeyinin devamliligini
saglayan, bireyi fiziksel, psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel bir biitiin olarak degerlendiren yetkin
hemsirelerin  yetistirilmesi ~ gerekmektedir
(10,11).

Hemsirelik uygulama alaninda iyi planlanmis
bir hizmet i¢i egitim programi, bakim
standartlarinin  gelistirilmesini kolaylagtirmali,
hemsirelerin beklentilerini karsilamali ve aktif
katilimlarimi desteklemelidir (12). Hizmet igi
stirekli egitim programlarinin igeriginde yash
bireylerin 06zelliklerini ve bakim siireglerini
iceren egitimlerin yer almasi gerekmektedir.
Geleneksel o6gretim yontemlerinin  yerine
teknolojinin  sagladigi  yeni olanaklardan
yararlanilarak olusturulmus ¢agdas Ogretim
yontemlerinden biri olan simiilasyon ile

egitimin hizmet i¢i egitim programinda yer
almasi, saghk kurum ve kuruluslarinda
simiilasyona dayali egitime yonelik politika ve
prosediirlerin gelistirilmesine katk1
saglayacaktir (13,14).

Hemsirelerin giivenli ve kontrollii bir ortamda
Ogrenmesine izin veren simiilasyon
uygulamalar1 ile mesleki temel egitimin
yaninda hizmet ic¢i egitimlerle yeterliligin
gelistirilmesinin, yash bireylere yonelik bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi, bakimlarinin
planlanmasi ve uygulanmasi siireclerine katki

saglayacagi disiiniilmektedir.

Literatiirde hemsirelerin  yasli  bakiminda
yetkinliklerinin  arttirllmasinda  kullanilan
egitim yontemleri iizerine yapilan calismalar
sinirhidir.  Hemsirelik  lisans  egitiminde
Ogrencilere yonelik farkli alanlarda simiilasyon
uygulamalar1 yapilmis ve literatiirde konuya
yonelik ¢ok sayida arastirma yapildigi
gorilmistiir. Ancak alanda calisan
hemsirelerin hizmet i¢i egitimde simiilasyon
temelli egitimin yeteri kadar yer almadigi ve
aragtirmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.
Bu baglamda c¢alisma, yashi bakiminda
hemsirelerin  yetkinligini  arttiran  egitim
yontemlerine yonelik ¢aligmalari analiz etmek
ve aragtirmacilara somut veri sunmak amaciyla
planlanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligma, Mart-Ekim 2020 tarihleri arasinda,
Saglik Bilimleri Universitesi elektronik veri
tabanlari, “Tirk Tip Dizini”, “ULAKBIM”,
“Pubmed”, “Google Scholar”, “Science
Direct” ve ‘“Networked Digital Library of
Theses and Dissertations” taranarak 350
makaleye ulagilmisgtir. Literatiir incelemesinde;
“simiilasyon”, “hemsirelik” ve “yasgli” anahtar
kelimeleri Tiirkge ve Ingilizce olarak son on
yilda yaymlanmigs (2010-2020), yayn dili
Tiirkge ya da Ingilizce olan, tam metni bulunan
makaleler secilmistir. Arastirmada yiiksek
lisans ve doktora tezleri, arastirma oOzetleri,
aragtirmanin tam metinleri, hemsirelik dergileri
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ve yardimct dergilerde yer alan veriler dahil
edilmistir. Calisma kapsaminda incelenen 350
aragtirmadan  inceleme disinda  tutulma
kriterleri dikkate alindiginda; 333 c¢alisma tam
metnine ulasilamamasi, yaymin son 10 yil
icerisinde yapilmis olmamasi, yaym dilinin
belirlenen diller igerisinde yer almamasi ve
orijinal aragtirma makalesi olmamasi nedeniyle
orneklem dig1 birakilmistir. Sonug olarak; yasl
bireylerin bakiminda hemsirelik yetkinliginin
arttirtlmasina  yonelik egitim  ydntemleri
konusunda yapilmis ve tam metne sahip olan
toplam 17 g¢alisma incelemeye alinmistir.
Calisma kapsamina dahil edilen makalelerin
seciminde  asagidaki  kriterler  dikkate
almmustir;
e Hemsgirelikte yash bireylerin bakimina
yonelik egitimde simiilasyon
kullaniminin degerlendirilmesi,

e Bu arastirmalarin verilerinin
toplanmasinda  standardize = hasta
simiilasyon yontemi, video

simiilasyon, insan/hasta simiilatorleri,

gerceklige yakinlhigr yiiksek/orta insan

simiilatorleri,  bilgisayar  temelli
simiilasyon yontemlerinin
kullanilmasi,

e Klinik bakimda yer alan hemsirelere
ve Ogrenci hemsirelere odaklanan
arastirma olmasi,

e Yaym dilinin Tiirkge ya da Ingilizce
olmasi,

e Son on yilda yaymlanmis (2010-2020)
olmasi,

e Tam metnine ulasilabilmesi.

Sistematik inceleme kapsaminda arastirmalar
yazar adi ve yili, aragtirmanin amaci, arastirma
tasarimi, Orneklem  biyiikligi, bagiml
degiskenler, bulgular ve kavramsal ¢erceve
seklinde diizenlenerek Tablo I’de
Ozetlenmistir.

Calismada kapsamli literatlir taramas1 yapilmis
olmakla birlikte gegerli sonuglar igeren
makalelere ulasilamama ihtimali bir siirlilik
olusturmus olabilir.

BULGULAR

Bu sistematik inceleme c¢alismasinda, 2010-
2020 yillar arasinda yayinlanan 17 ¢aligma yer
almaktadir. Incelenen arastirmalarin yedisi 6n
test-son test diizeninde yar1 deneysel, iicii
randomize kontrollii, ikisi yar1 deneysel, ikisi
nitel tanimlayici, biri kalitatif arastirma, biri
karma yontem ve biri tamimlayici ¢alismadir.
Incelenen arastirmalarin dzetleri Tablo I’de yer
almaktadir.  Caligmalarda  toplam 1834
katilimer yer almigtir. Arastirmaya dahil edilen
2 c¢alisma klinikte bakim veren hemsireler, 15
calisma ise hemsirelik  Ogrencileri ile
gerceklestirilmistir.  Klinikte bakim  veren
hemsireler ile yapilan ¢alismalar, hemsirelerin
yasli bireylerin bakimina yonelik egitimde
simiillasyon deneyimi, tutumu ve istekliligi
incelenirken; Ogrenciler ile yapilan
caligmalarda ise  bilgi, beceri, tutum,
farkindalik, empati, bakim motivasyonu, klinik
yargl, Ogrenme  deneyimi, simiilasyon
deneyimi, Kklinik karar verme becerisi
incelenmistir.

Sistematik inceleme kapsaminda; klinikte
bakim veren hemsireler ile yapilan iki
caligmada da hemsirelere yash bireylerin
Ozelliklerine o6zgii simiilasyonu saglayan
kiyafetlerin  giydirildigi, ¢ ay sonra
degerlendirme  yapildigt ve simiilasyon
uygulamasinin yaslh bireylere yonelik bakim
kalitesinin  arttirilmasinda  etkili  oldugu
bulunmustur (5,11). Lee ve arkadaslarinin
2016 yilinda yaptigi calismada hemsirelerde
simiilasyon uygulamasi sonrasi yagli bireylere
yonelik bakimda tutum ve istekliligin olumlu
yonde arttigi  bildirilmistir. Bowden ve
arkadaslarinin 2020 yilinda yaptig1 c¢alismada
ise orneklem sayisinin diger aragtirmalara gore
daha az oldugu bildirilmistir (9, 15).

Hemsirelik o6grencileri ile gergeklestirilen
caligmalardan her ikisinin de Orneklem
sayisinin 275 olup, incelemeye dahil edilen
caligsmalar i¢inde en yliksek 6rneklem oldugu
goriilmiistiir (16,17).  Iki ¢alismada klinik
karar verme durumunu belirlemek amaciyla
yapimistir.  Diger iki c¢alismada da
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Bandura’min Gézlemsel Ogrenme ve Tanner’mn
Klinik Yargit Modeli kuramsal ¢erceve olarak
benimsemistir (16,17). Johnson ve arkadaglart
tarafindan yapilan c¢alismada Ogrencilerin
simiile geriatrik bireyin bakimina yonelik fark
etme, yorumlama ve yanitlama iizerine klinik
yarglt boyutlar1 anlamli bulunmustur (16).
Lasater ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise yaslt
bireyin  perioperatif = bakimma  yonelik
simiilasyon ve gercek hayat deneyiminin
faydali oldugu bulunmustur (17).

Inceleme kapsaminda hemsirelik 6grencileri ile
yapilan caligmalardan altis1 yaslilara yonelik
tutumu, {i¢ii yash bireylere yonelik empatiyi
incelerken ikisinin ise yash bireylere yonelik
simiilasyon deneyiminin etkilerini
degerlendirdigi dikkati ¢ekmektedir. Yash
bireylere yonelik planlanan  simiilasyon
egitimleri sonrasi1 tutumu degerlendiren
calismalarda tutumun istatistiksel olarak
anlaml diizeyde arttig1 belirlenmistir (18-23).
Hemsirelik 6grencilerinde empatik yaklasimi
degerlendiren caligmalarda verilerin
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulundugu,
simiilasyona dayal1 egitimin empatik yaklasimi
ve hasta merkezli bakimi destekledigi
gorilmiistir (24-26).

Inceleme kapsamindaki yasli  bireylerin
anlagilmasina yonelik tasarlanan iki ¢aligmada,
hemsirelik 6grencilerinin simiilasyon deneyimi
degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda hemsirelik
ogrencilerinin simiilasyon deneyimine yonelik
olumlu sonuglar elde edilmistir (27,28).

Incelemede Kwon ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan hemsirelik 6grencilerinin geriatrik acil
durumlar1  6grenmeleri  igin  gelistirilen
simiilasyon uygulamasmin klinik karar verme
becerisini arttirdigi bulunmustur (29). Diger bir
calisma da hasta devir teslim siirecini isleyen
geriatrik simiilasyon uygulamasinin
Ogrencilerin  6grenme deneyimleri {izerine
etkisi incelenmig ve simiilasyon uygulamasinin
hasta devir teslim siirecini 6grenmede etkili
oldugu bulunmustur (30).

Sistematik inceleme sonucunda arastirmalar
egitim girisimleri acisindan ele alindiginda;
arastirmalarin altisinda yaglilik hissi olusturan
simiilatorler tercih edilmistir
(9,15,19,22,23,26).  Incelenen ¢alismalarin
liciinde orta ve yiksek derecede gergeklige
yakin insan simiilatorleri ile arastirma
bulgulari  elde  edilmistir (16,25,27).
Arastirmalarin dordiinde ise standardize hasta
simiilasyonu  kullanilmistir ~ (20,21,28,30).
Diger arastirmalarda ise rol yapma, bilgisayar
tabanli simiilasyon, video simiilasyon, vaka
caligmast  gibi  yOntemlerle  simiilasyon
uygulama bulgulart elde
(17,18,24,29).

edilmigtir
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Tablo I. Literatiirde incelenen arastirmalann veri analizi

. e } Arastirma Orneklem Bagzimh . Kuramsal
Yazar ve Yil | Amag Tasaruni Biiviikliigii | Degiskenler Bulgular Cerceve
Yash Similasyon Programinin, hemsirelik El-nm]l:ji:;;m dan  dbrt hp;;ﬂ';gl‘ a:ﬂﬂm
lise wve viiksekokul mezunu hemsirelerin | On test - son YEU j :
Yuve Ch 1 birevl k futuml test. de Bakim deney grubu lkatilbmeilarmin - yash o .
1 ve Laen yast EYIeTE st rart | iest, ceney- 83 motivasyonu | yetiskinlere yonelik olumlu tutum | Belirtilmemis
(2012) ve bakim evlerindeki yaglilara bakim verme | kontrol gruplu ) T -
o T . . ve tutum gelistirdigi ve bakim motivasyonunu
motivasyonu izerindeki etkilerinin | van deneysel ~rttirdis: eorilmustir
degerlendirilmesi AMHICIEL Soruimngiur.
Rol model wvideosu izletilerek ve
gerceklige vyakinlign vilksek insan
simiilatéri ile G¢ asamali similasyon
Hemsirelik dgrencilerinin rol modellemesi | Deney — vygulamasma  katilan _ogrencilerin | Bandura
Johnson ve e = o P - Klinik karar | simiilasvon strasinda cekilen videolan | (Gozlemsel
ile kalca kirigi olan simille geriatrik bireyin | kontrol gruplu 275 I N : .
ark. - - =/ ) tizerinden  gdzlemeciler  tarafindan | dgrenme )
bakmuna vinelik klinikk karar verme | van deneysel verme S . L .
(2012) dkisinin belirl . toplanan verilerde &grencilerin fark | Tanner (Klimk
etiasiin be et etme, vorumlama ve vyamtlama | Yarg:i Modeli)
tizerime klimk karar verme boyutlan
anlamli bulunmustur.
Gergeklige wakinliin  yiksek 1nsan
simiilatorii kullamlarak  vash  bar
Smith ve Yash bireylere balkum veren toplum saglim diyabet  hastasma evde  bakim
ﬁa ) hemsireligi 6grencilen igin genatnk bireyvin Va1 deneveel 56 Simiilasyon | ziyaretim iceren simiilasyon Belirtilmemni
(ﬁ(}rﬁ} evde  bakumna  yonehk — sumilasyon ¥ deneyim uygulamas: &grencilenin deneyimlerim d
- deneyiminin sonuglarinin incelenmesi gelistirmeye yonelik kanitlar
saglammstir.
Simiilasyon uygulamasindan dért hafia
sonra, katilmeilar gercek havattaki,
yasli penioperatif hastalara balam | Bandura
) Yash bireyde perioperatif bakim sireclerine | Deney-kontrol .. vermigtir.  Simiile hasta wve gercek | (Gdzlemsel
?ﬂs?:rteark. yonelik simiilasyon uygulamasmin klinik | gruplu 275 i{;ﬁ karar hayattaln  bakim  deneyimlerinden | &grenme )
- karar verme fizerine etkisinin belirlenmesi karma yéntem sonra, dgrencilerin klinik karar verme | Tanner (Klimk
tizerine  olumlu  etkilern  oldugu | Yargi Modeli)

bulunmustur.
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Tablo L. Literatiirde incelenen arastirmalarin veri analizi (devami)

. s Arastirma Orneklem Bagimh . Kuramsal
Yazar ve Yl Amag Tasarmm Birviikliigii | Degiskenler Bulgular Cerceve
Osrenciler, ¢ saatlik Geriatrik flag
Ovyunu simiilasyon
uygulamast  smasmda  yagh  bir
bireyin roliinii ovnamustir. Ogrenciler
Geriatrik  Ilag  Oyunu  simiilasyon vaslanmaya  bagh  degsikliklen
. . uygulamasimn  hemsirelik &grencilerimn | . Empati, twtum | kendileri  yasamadan &nce,  yash o _
(c,}:ﬁz;e ark. vasli bireylere yonelik empati, tutum ve E:::l;:;;;e“ 58 ve hasta bireylerin duygu ve deneyimlerinden Belirtilmemus
- hasta denevimleri fizenne etkisinin deneyimu haberdar olmadiklarim ve similasyon
mncelenmesi uygulamalarmin  &grenci  efitinu
swasinda  yaslt  bireylere yonelik
empati ve tutum diizeyimi ele almak
1¢in vararl: oldugu tespat edilmigtr.
Hemsirelerin =~ yaghlara yonelik
tutumlarmn demografik
degiskenlerle iliskili olmadig,
Yaglanma  simiilasyonu  programimn ;f:fl‘:j:igﬁgﬁ:mnn yash hm:fiii
Lee ve ark. h_en}suelen_n .yas_h_baklumna }'Fmeh.k tthum Yan deneysel 134 Tutum konusundaki istekliligini, tutumunu | Belirtilmemis
(2016) ve isteklerimin iyilestirmedeki etkinlifinin isteklilik lumlu  vénd listirdisi 1
degerlendirmest ° 1 oyonfe EEUFUICIEL  yagd
bakiminin genel kalitesini artirmak
wcin  klimk hemsirelik e@tinminde
etkili oldugu bulunmustur.
Simiilasyon uygulamas: sonrasi dort
haftalik  takipte anlamli farklihk
Yash bireylerde bakim milkemmelivetim gizlenmus olup vashilar icin Gelisnus
H . saglama tzenne gelistirilmis simiilasyon . Aktf dinleme, | Balkum Mikemmeliveti Similasyon | Rogers
aleyveark | yeul hemsirelik ogrencisinin | [ndCmIZe 50 5z farkindalik | Senary kullanmas L. | (Hasta Merkezli
(2017) uygulamasinn  hemgire ng_renmsmm_ fontrolli ?z arkinc enaryosunun kullanmasmm empati, asta Merkezli
aktif dinleme. oz farkindalik ve empati ve empati hasta merkezli bakim, &z biling ve | Bakim Teorisi)

gelistirme fizerine etkisinin belirlenmesi

aktif empatik dinlemevi 1yilestirmede
etkili oldugu tespat edilmigtir.
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Tablo I. Literatiirde incelenen arastirmalarin veri analizi (devanu)

Yazar ve Yl Ama Arastirma Orneklem Bagimh Buleular Kuramsal
! ) ¢ Tasarum Biiviikliizii Degiskenler g Cerceve
Yashh bireylerde duyusal bozukluk
iizerine gerceklestirilen simiilasyon
uygulamas1  sonrasi  dgrencilerde Kolb
Yasli bueylerde duyusal bozukluklara giinliik yagam aktivitelerim N !
T - - ! (Deneyimsel
) vonelik ogrenci hemsweler tarafindan Farkindalik, gergeklestirmede zorlandiklarmm, | 2.7 -

Macaden ve N ! . . _ Ogrenme
farkindalbigin arttirilmas: ve vash bueve | Kalitanf, odak 125 duygusal utanma, ajtasyon, ofke. saldirganlik, -

ark. S - S . T ; = : - - Teorist)

(2017) y_onel]k empati ._ge_hg;mj.lme_sj.lnd_le grup gdriismesi deneyj._m ve gﬂ{e ve kont.rol kgybl _va?adj_klanm Tanner

- simiillasyon  ile  egitimin  etkisimin empati ifade etmislerdir. Simiilasyon -

S S| (Klmik Yarg:
belirlenmes1 uygulamasimn  katilimeida empatik Modeli) =
vaklagimi ve buwey merkezl: bakinu
destekledigi bulunmustur.
Canli  model  similasyonlarinin
Hemsirelik  6grencilerimin~ Alzheimer hemsirelik &grencilerinin  Alzheimer Mezirow
: hastaligs olan wash bireylere vyonelik . Hastalifs olan yash birey haklanda N

Mahara R i Randomuize T . N (Dondigtirici
twiumlanmin gelistinlmesinde canli model . 65 Tutum bilgilerim arttrmalanm sagladigs, son | I,

(2017) - ~ | kontrolli i Ogrenme
simiilasyonunun etkisimn test  sonuglammn  olumlu  yonde Teorisi)
degerlendirilmesi anlamli oldugu bulunmustur.

Simiilasyon wuygulamasi sonrasmnda
dgrencilerin &n test ve son test
puanlannda dneml farklann
Hemsirelilk &grencilerimn  simiilasyona bulunmadigs ancak vyash birevlerm

Skinner dayal geh}'rmhms_ lllE‘l'} hemsirelik On test-son test. Simiilasyon fiziksel degerlz?ndu'llhngm_l o )
uygulamalart  deneyimi  ile  toplumda 21 o sosyallesme ve yaslilara yonelik bilgi | Belirtilmenms

(2017) = . var1 deneysel deneyimi - S =
vagayan vashh  bireylerle  calismava kazandiklar1, simillasyonun  vash
hazirlanmasi sagligina  vonelik toplum saghg

egitimine entegre edilmesinin
gerekliligi bulunmustur.
Hemsirelik siireci dikkate almarak
olugturulan bilgisayar tabanls
simitlasyon uygulamasiun gergek
Hemsirelik 6&grencilenimin  genatnik  acil durumlara uygun senaryolar
Kwon ve ark. | durumlar  icin  gelistirilois  bilgisayar Tammlayict 38 Klinik karar vardimayla son smmf &grencilerde | Probleme

(2018)

tabanli simiilasyon ile klimik karar verme
becerilerinin gelistirmesi

verme becerisi

genatrik acil durumlan §8renmenin
klintk karar verme becerisinin ve
uygulamadan memnuniyetin  daha
viilksek oldugu bulunmustur.

Dayal Ogrenme
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Tablo I. Literatiirde mncelenen arastirmalann veri analizi (devanu)

Yazar ve Amac Arastirma Orneklem Bagimh Buleular Kuramsal
Yl ) 3 Tasarimm Biiviikliigii | Degiskenler gt Cerceve
Simiilasyon uygulamasi sonrasi vash
bireylere vonelik tutumun GSneml
“Yaslanma Hemsireligi Oyunu™  1simli dlgide 1yvilestigi, ©n test ve son test
Fernandes S BT . ] ; ] .
) similasyon  uygulamasmun  hemsirelik | On test-son test, uygulamas: kargilastinildiginda . .
ve atk. e o ] 45 Tutum B I Belirtilmemis
(2019) dgrencilerinin o vashilara B yo_nelllc van deneysel sunulgs}on oYU y;sl; _b]:e}.lere
- tutumlarina etkisinin deferlendirilmesi yonelik tutumun  gelistirilmesinde
dneml oldugu bulunmusgtur.
Ogrenme deneyimlerinin  analizinde,
Hemsirelik binnci  suuf  &grencilerimin klinik hasta devri uygulamas: (ISBAR)
klinik hasta devri uygulamasi (ISBAR) sireclerimi  iceren  genatnik  hasta
Eide ve ark. | streclerini  iceren  gematrik  hasta Nitel tansmla 216 Ogrenme similasyonu. ogrenciler i¢in  yash | Belirtilmemis
(2020) similasyonu uygulamas: sonrasi  sahip tiel fanimiayict Deneyinu hastalarla klinik deneyime baglamadan
olduklar: Ggrenme deneyimlerinn dnce degerli bir  arag  olduguo
sentezlenmesi ve degerlendinilmesi bulunmustur.
80 yasmdaki bir kisinin fizyolojik Deney grubuna SSSP simiilasyonu 1¢in
g . . plasebo kiyafetler ve kontrol grubuna
i . deneyimlernimi  taklit etmeve odaklanan, 1 - )
Cheng ve ; i . o : vashlig  taklit eden  kayafetler
Semior Simulation Swt  Programumm | Randonuze 139 Olumlu T . . .
ark. e g N givdirilmistir. Arasinda anlaml bir fark | Belirtilmemis
(SSSP) hemsirelik dgrencilerinin  yash | kontrolli Tutum o
(2020) S Lo bulunmamigtir. Her iki grupta da
vetiskin bakinuna yonelik olumlu tutum olumlu tutum serceklesmistic
gelistirmesinin degerlendirilmes: SerpeRiesmIzin
Deney ve kontrol grubundaka tiim
_ Hwe_n_lg;uehk_ ogrenule:tu_:@ vash ha;talara O test-som test o_gre_ncde_t zamanla .}'35_11 h:{s'ra. egitimi | o o
Torkshavand | egiiim  vermede  bilgi.  becen  ve i . | bilgt  wve becenlermde  1yilesme .
) o : T deney-kontrol Bilgi. beceri - PP DT (Deneyimsel
ve ark. tutumlarinin  gelistinlmesinde simiilasyon i 70 e tutom gosterdigi ve simiilasyon temelli egitim o2
(2020) temells dgrenmemn etkilerinin | 5P - YAl ve alan  6grencilerde  daha  kalica grenme
. . deneysel . N Teoris1)
belirlenmesi gelismeler oldugu bulunmustur.
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. — Arastirma Orneklem Bagimh ) Kuramsal
T —— Tasarum Biiviikliigii | Degiskenler e Cerceve
Simiilasyon uygulamasi SOnrast
. . : . Kolb
hemsirelerin gercek hissetmesi. anlayvis .
o . o (Deneyimsel
Yasl . veisi simiilasvon gelistirme  ve kendini  defistirme Sérenme
u;;,;la masi 35111};351 vasli birev?ere dugtincesinde olduklan, uygulamanin reg(;rri';i)
Bowden ve ark. bakim  veren hemsirele-ri.nin Nitel tammlayic: 15 Esunul'fz_sypn yas,slanmamu.u zorluk_lan_hak_k_mda EOTH Y NIN
(2020) ditsiincelerinin ve denevimlerinin Deneyimi kazandirdign wve  bireysellestirilmis (Jeffries
K $f dilmesi ¥ uygulamalarnda degisiklikler yapmas: Simmulati
esleciimest icin umut verici venilikci bir efitim 1 a_mu
N Framework)
yaklagimi oldugu ortaya ¢ikmiagtic.
Giinliik yagam aktiviteleri
simiilasyonunun, hemsirelik
o L dgrencilerinin  yasli birevlere yénelik
Eger?j::i‘litﬂ:nm 1;1;1';111::1 bj:e‘fll;]rl 5 i olumlu tutumlarimi gelistirmede etkili
Denurtas ve Basak yonelik tu larma stnliik Yi-ﬁam On test-son test, 119 Tutum bir yontem oldugu tespit | Belirtilmemis

(2020)

aktiviteleri sumiilasyonunun
etkisinin degerlendirilmes:

van deneysel

edilmistir. Katilime:r genn baldirimlers,
simiilasyonun  empati  ve  geriatri
hemsireliginin farkindaligin artirdiging
gistermisiir.
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TARTISMA

Sistematik inceleme sonucunda; incelenen
makaleler, yash bireylerin bakim siireglerini
iceren simiilasyon temelli egitimlerle, klinikte
bakim veren hemsirelerin ve hemsirelik
Ogrencilerinin yagh bireylere yonelik olumlu
tutum  gelistirmesine  katki  sagladigim
gostermektedir  (15,18-23).  Diinya  ve
Tirkiye’deki demografik degisim siireci goz
online alindiginda hemsirelik G6grencilerinin,
lisans egitimlerinde ve klinikte bakim veren
hemsirelerin hizmet ic¢i egitimlerinde yash
bireylerin  bakim  siire¢lerine  yonelik
simiilasyon temelli egitimi i¢ine alan bir egitim
programimin uygulanmasi, yash bireylere
yonelik olumlu tutum gelistirilmesine katki
saglayacagi disiiniilmektedir.

Incelenen arastirmalarda; orta ve yiiksek
derecede gerceklige yakin insan simiilatdrleri,
yaglilik hissi olusturan simiilasyon kiyafetleri
ve rol yapma gibi farkli egitim girisimleri ile
uygulanan hemsirelik
Ogrencilerinin, yash bireylere yonelik birey
merkezli bakimini destekledigi ve empatik
yaklagimini arttirdigini gostermektedir (24-26).

simiilasyonlarin

Yash bireylerin bakiminin gerceklestirildigi
ortamlarda, hemsirelerin  yagli  bireylere
yonelik riski degerlendirip yOnetmesinin,
empatik yaklasimi benimsemesinin ve birey
merkezli bakimi sunmasimin, gilivenli bir
ortamda Ogrenmeye izin veren farkli
Simiillasyon  yoOntemlerini  igeren  egitim
programlari ile miimkiin olacagi
diistintilmektedir.

Aragtirma sonuglart incelendiginde; yash
bireyler ile klinik deneyime baslamadan 6nce
egitim programlarinda simiilasyon
uygulamalarina yer verilmesi ile klinik bilgi ve
karar verme becerisinin arttigi goriilmektedir
(21,29). Yash bireylere yonelik tasarlanmig
simiilasyon temelli egitimler ile hemsirelerin
bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinin yaninda
klinik alanda bilgiyi kullanarak karar
vermesinde  simiilasyon  uygulamalarinin

yerinin zaman ile artacagi ve teorik bilgi ile

uygulama arasindaki  boslugun dolacag
diistiniilmektedir.

Inceleme bulgularinda, yash bireylere yénelik
simiilasyon  uygulamalarinin  daha  ¢ok
hemsirelik ogrencileri iizerinde
gerceklestirildigi, alanda  aktif  bakim
gerceklestiren hemgireler tlizerine yapilan
arastirmalarin  sayisinin oldukca az oldugu
goriilmektedir (n=2, %11,7). Hemsirelerin
yasli bireylerin bakim siire¢lerini i¢eren hizmet
ici egitim programlarinda, geleneksel ogretim
yontemlerinin yerine teknolojinin sagladig
yeni olanaklardan yararlanilarak olusturulmus
cagdas Ogretim yontemlerinin kullanilmasinin
etkin 6grenmeyi saglamak i¢in énemli oldugu
ve bu konuda ileriki yillarda yapilacak
calismalarin bu boslugu kapatacagi
diistintilmektedir.

Inceleme sonuglari, yasli bireylere ydnelik
tasarlanmis  simiilasyon = uygulamalariin
hemgirelik egitim programlarina entegre
edilmesinin, hemsirelerde yasli bireylere
yonelik bireysellestirilmig bakim
uygulamalarini destekledigi, isteklilik ve tutum
diizeylerini  olumlu  yonde  gelistirdigi,
hemsirelik Ogrencilerinde ise yash bireylere
yonelik olumlu tutum, empatik yaklagim,
bakim motivasyonu, bilgi, beceri ve klinik
deneyim Oncesi yargilamayr giiclendirdigini
gostermektedir.

SONUC

Literatiir ~ incelemesinde, Diinya’da ve
Tiirkiye’de goriilen demografik degisiklikler
g0z Oniine alinmig ve yash bireylerin bakimini
iistlenen hemysirelerin yetkinliklerinin
arttirllmasinda  simiilasyon uygulamalarimin
onemli  oldugu  sonucuna  ulasilmustir.
Simiilasyon uygulamalari hem uluslararasi
alanda hem de iilkemiz literatiiriinde giincel
yaklasimlardan biri olarak yer almasina
ragmen yasli bireyin bakimma yonelik
becerilerinin giliglendirilmesinde hemsirelikte
hizmet i¢i egitim programlarinda kullanilmasi
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ile ilgili kanitlarin sinirl oldugu goériilmektedir.
Hemsirelerin calisma ortamlarindan
uzaklagmadan, hizmet i¢i egitim programinda
bakim becerilerinin giiclendirilmesine yonelik
gelistirilmis simiilasyon uygulamasina imkan
verilmesi, bu konuda akademisyen ve alanda
calisgan hemsirelerin is birligi ile donanimli
hemysirelerin yetistirilmesine katki
saglanacaktir. Gerek hizmet i¢i egitim
programlarinda gerekse hemsirelik lisans
egitimlerinde yasli bireylerin bakimina yonelik
simillasyon uygulamalarini icine alan egitim
programlarinin yer almasi, saglik kurumlarinda
sayist giderek artan yash bireylere yonelik
bakimin kalitesini arttiracagi ve maliyetlerin
kontrol altina alinarak yasgh sagligina yonelik
yeni politika ve prosediirlerin gelistirilmesine
yardimci olacag diisiiniilmektedir. Ulkemizde
hemsirelik hizmet i¢i ve lisans egitimlerinde
yasli bireylere yonelik tasarlanmig simiilasyon
uygulamalarina iligkin caligmalarin yetersiz
oldugu ve bu sistematik aragtirmanin konuya
iligkin sonraki birgok arastirma igin destek

olusturacagi, daha  fazla  arastirmanin
yapilmasina gereksinim oldugu
ongoriilmektedir.

Cikar Catismasi ve Fonlama

Yazi i¢in finansal destek alinmamuistir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.
Yazarlarin Makaleye Katkilar:

Calisma konsepti ve tasarimi: RE, MS; Veri
toplama: RE; Veri analizi ve yorumlama: RE,
MS; Yazi taslagi: RE; Icerigin elestirel
incelenmesi: MS; Son onay ve sorumluluk:
RE, MS.
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OZET

Diinya tizerinde yasam siiresinin uzamasi yaslilarin genel
niifus igindeki oramini hizla arttirmaktadir. Yasli niifusun
artmasiyla birlikte sunulan saglik hizmetlerine duyulan
ihtiyacin artis gostermesi Ongoriilmektedir. Yasli bireylerin
bakiminda hemsireler 6ncii roldedir. Hemsirelik bakiminda
modellerin  kullamimi analitik disiinme becerisini, amag
belirleme ve gelistirme yetenegini kazanmada hemsireye
rehberlik etmektedir. Yagh bireylere bitinciil bakim
verilirken Myra Estrin Levine gibi sistematik degerlendirme
yapabilen kuramcilarin hemsirelik siirecinde kullanilabilirligi
artmaktadir. Bu olgu sunumunun amact, yaslh bir yogun bakim
olgusunun Levine’nin koruma modeline gore ele alinmas idi.
Yogun bakim iinitesindeki yash bir hastanin yer aldigi bu
olguda hemsgirelik siireci, bireyin biitiinliigiinii koruma ve
stirdiirmede uyum kavramui iizerinde duran, Myra Levine’nin
koruma modeline gore ele alindi. Olguda yash bireyin yasam
kalitesini artirmayi, fonksiyonel durumunu gelistirmeyi ve
iyilik halinin  geligtirilmesini  hedefleyerek  hazirlanan
hemsirelik bakimi Levine’nin dort temel koruma ilkesine
(enerjinin, yapisal, kisisel ve sosyal biitiinliigiin korunmast)
gore sistematik olarak planlandi. Bakim plami ile yapilan
uygulamalara yash birey ve ailesinin yanitin1 degerlendirildi
ve gerekli goriilenlerde gereksinimler dogrultusunda yeniden
diizenlendi. Myra Levine’in koruma modeli yogun bakim
iinitesindeki yagli hastanin bakiminda hemsireler tarafindan
kolaylikla kullanilabildi ve olumlu sonuglar1 gdzlemlendi.

Anahtar kelimeler: Yasli, yogun bakim ftinitesi, Myra Estrin
Levine, koruma modeli

ABSTRACT

The prolongation of life expectancy rapidly increases the rate
of older adults in the general population. With the increase in
the older population, it is predicted that the need for health
services will increase. Nurses play a leading role in the care of
older adults. The use of models in nursing care guides nurses
in gaining analytical thinking skills, goal setting, and
development skills. While providing holistic care to older
individuals, the usability of theorists such as Myra Estrin
Levine, who can make a systematic evaluation, increases in
the nursing process. The purpose of this case report was to
handle the nursing care of an older adult in the intensive care
unit according to Levine's protection model, which
emphasizes the concept of adaptation in protecting and
maintaining the integrity of the individual. In this case, the
nursing care, which was prepared with the aim of increasing
the quality of life, improving functional status, and improving
the well-being of the older individual, was systematically
planned according to Levine's four basic protection principles
(protection of energy, structural, personal and social integrity).
The response of the older individual and their family to the
applications made with the care plan was evaluated and
rearranged according to the needs as deemed necessary.
Nurses easily used Myra Levine's protection model in the care
of older patients in the intensive care unit, and positive results
were observed.

Keywords: Older adult, intensive care unit, Myra Estrin
Levine, protection model
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GIRIS

Ulkemizde yash niifusunun artmasi, tiim
diinyada oldugu gibi en Onemli demografik
olgu haline gelmistir (1). Yaslanma ile beraber
bireylerin hareket yetenekleri ve fonksiyonel
kapasiteleri azalmaktadir. Dolayisiyla yaslh
bireyler bagimsiz halden giderek yar1 bagimli
veya tam bagimli hale gegmektedir. Bu durum,
giinlik yasam aktivitelerini istenilen diizeyde
yerine getiremeyen yashlar icin saglik
bakimina olan gereksinimi arttirmaktadir (2).

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) yatan
hastalarin cogunlugunu yash bireyler
olusturmaktadir. YBU’ye yatis nedenleri de
genellikle kronik/ciddi hastaliga sahip olmalari ya
da prognozlarinin iyi olmamasidir (3,4). Genel
olarak bir hastanin tedavisine yogun bakim
kosullarinda  devam  edilebilmesi  i¢in
hastaliginin ~ siddeti, beklenilen prognozu,
tahmini maliyet, YBU’de olas1 kalis siiresi,
hasta ve hasta yakinlarmin goriis ve
beklentileri g6z Oniine alinarak karar verilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte hasta ile en
¢ok temas eden hemsirelerin etkin Dbir
hemsirelik bakimi ve hemsirelik girisimlerini
planlamalar1 gerekmektedir. Yash bireylerde
hemsirelik bakiminin temel hedefi,
fonksiyonlarin iyilestirilmesi veya
korunmasinin saglanmasi, bdylelikle yasam
kalitesinin yiiksek tutulmasi olmalidir (2).

Hemsirelik  kuramlari,  hemsirelige  ait
kavramlar1 tanimlama, agiklama ve Ongdrme
yoluyla hemsirelik uygulamalarina temel
olusturur, hemsirelik uygulamalarini
destekleyen ilkeler sunar ve yasam kalitesini
yiikseltir (5). Bu anlamda, Myra Estrin Levine
gelistirdigi Koruma Modeli ile hemsirelik
aktivitelerinin  kapsamini  ve temelindeki
bilimsel ilkeleri dikkate alarak hemgireligin
tanimlanmasina yardimc1 olmustur.
Literatiirde, Levine’nin koruma ilkelerinin
neonatoloji (6,7), halk saglig1 (8), gerontoloji
(9), yogun bakim (10), onkoloji (11) ve yara
bakimi (12) gibi pek ¢ok uygulama alaninda
kullanildig1 goriilmektedir. Koruma ilkeleri,

biitlinlik diizeyleri ve diger kavramlar gesitli
baglamlarda  kullanilmaktadir  (13). Bu
makalede, yogun bakim initesine yatirilmisg
yasli bir olguda mevcut hastaliklarinin ve
yasliligin getirdigi fonksiyon bozukluklarinin
ele alinarak bakim siirecinin Levine Koruma
Modeli’ne gore yonetildigi bir olgu Ornegi
sunulmaktadir.

Myra Estrin Levine Koruma Modeli

Levine, tarafindan  gelistirilen = Koruma
Modelinin temelinde c¢evre-insan etkilesimi
vardir (7). Model ayn1 zamanda, hemsireligin
temelinin insan etkilesimi olduguna inanmakta
ve bu dogrultuda insan1 gevresiyle siirekli
etkilesim halinde olan dinamik bir biitiin olarak
tanimlamaktadir (7,13,14). Kuramin temel
hedefi; hemsirelik girisimlerindeki koruma
aktivitelerini kullanarak, bireyin yasamindaki
saglik sorunlar1 gibi her tiir degisiklige uyum
saglamasi ve Dbireysel yasam kalitesinin
iyilestirilmesidir (7-9). Hemsire bireyin enerji,
yapisal, bireysel ve sosyal biitiinliglini
koruyarak modelin bu hedefini gergeklestirir
(13,14).

Modelde ele alinan dort temel kavram vardir.
Bunlar; insan, saglik/hastalik, hemsirelik ve
cevredir (13,14). Levine’e gore ‘insan’, duygu
ve diisiinceye sahip, zamanin farkinda (ge¢mis
ve gelecek) olan holistik ve spiritiiel bir
varhiktir. Insanmn iginde bulundugu holistik
denge ‘hastalik’ durumunda bozulur. Levine’e
gore; ‘saglhik’ durumunun diizeltilmesinde
bireyin bireysel biitiinliigiiniin ~ korunmasi
onemlidir (13, 15-17). Burada ‘birey’ kendi
diinyasinin  merkezindedir ve bu sebepten
dolay1r hastalik stresine gosterilen tepkide
(organizmik cevap) bireyseldir. Bundan dolayi;
her birey, verdikleri organizmik cevap (savas
ya da kag¢ yaniti, inflamatuvar yanit, stres
tepkisi, algisal yanit) ve kapasitesiyle orantili
olarak ¢evreye uyum saglamaktadir (16,18).
Levine gore hemsirenin temel amaci, saglik ve
hastalikta bireyin uyumunun (adaptasyonun)
arttirtlmas1  ve biitiinliigliniin  korunmasidir
(13). Model bu ii¢ bilesen (uyum, koruma,
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biitlinlik) ve dort ilke (enerjinin korunmasi,
yap1 bitlinligl, kisisel biitlinliik, sosyal
biitlinlik) dogrultusunda hareket eder (13, 15-
18). Levine’in koruma bileseninde dort temel
koruma ilkesi vardir (14). Bunlar:

Bireyin Enerjisinin Korunmasi: Enerjinin
korunmasi, bireyin yasamsal enerjisini
gliclendiren aktivite durumu (yeterli dinlenme,
beslenme ve egzersiz vb.) ve mevcut enerji
diizeyi arasindaki dengenin korunmasina
yonelik hemsirelik girisimlerine
dayanmaktadir. Levine’e gore; enerji gizli
degil, Olciilebilir, desteklenebilir ve
yonetilebilir bir kavramdir (19).

Bireyin Yapisal Biitiinliigiiniin Korunmasa:
Levine, yapisal biitiinliigin korunmasinda
iyilesme siirecine odaklanir. Diger anlamda;
yaralanmanin ~ ve  fiziksel = bozuklugun
Onlenmesi ile 1iyilesme siireci yapisal
biitiinliiglin korunmasina hizmet eder (13,16).

Bireyin Kisisel Biitiinliigiiniin Korunmasi:
Bireyin  desteklenmesi ve giiclenmesine
yonelik hemsirelik girisimlerini igerir. Bu
korumada her bireyin, essiz, kendine 6zgili ve
tek oldugu savunulmaktadir. Ayrica, bireyin
kendisine yonelik duygulari lizerine
odaklanmaktadir (6-8,11,12,19).

Bireyin Sosyal Biitiinliigiiniin Korunmasi:
Bireyin ¢evresiyle (ailesi ve ait oldugu sosyal
sistem gibi) etkilesimlerini korumaya yonelik
hemsirelik bakim girisimlerini igermektedir
(13). Ornegin; hastanede yatan bir hastanin
diger hastalarla etkilesim igerisine girmesini
tesvik etmek, hastanin ailesini desteklemek
sosyal biitiinliigiin  korunmasina  yonelik
hemgirelik girigimleridir (6-8,11,12).

Modelin amaci; koruma ilkelerini kullanarak
saglikli/hastalikli bireyin biitiinliiglinii
saglamak ve adaptasyonunu desteklemektir.
Bu makalede, yogun bakim hastast yagl bir
olguda, Levine koruma modeline gore
hemgirelik bakimi uygulanmasina yonelik bir
ornek olusturulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgu O.D., 85 yasinda erkek hastadir. 1998°de
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),
1993°te hipertansiyon tanist almistir. Hasta,
Aralik 2018’de hiperosmolarite ve genel
durum bozuklugu nedeniyle acil servise (sedye
ile) getirilmis ve ikinci basamak yogun bakim
linitesine yatigi kabul edilmistir. Burada 27 giin
boyunca tedavi edildikten sonra taburculugu
planladigi asamada spontan solunumu tolere
edemedigi icin tekrar birinci basamak yogun
bakima  alinmis ve  tedavisi  burada
siirdiiriilmiistiir.

Yogun Bakim Hastas1 Yash Olgunun
Verileri:

Olgunun Enerjisinin Korunmasma Iliskin
Veriler: Olgunun viicut agirligi 65 kg, boyu
170 cm ve beden kitle indeksi (BKI): 22,49
kg/m? ile normaldir. Solunum sikintisma bagl
beslenme problemi nedeniyle nazogastrik (NG)
yolla beslenmektedir (80 cc/s). Yapilan fiziksel
degerlendirmede bagirsak peristaltizmi
12/dk’dir. Bosaltima iliskin s1v1 kaybina neden
olan diyaresi mevcuttur. Defekasyon sayisi
glinde 4-5 arasindadir. NG yolla 30 cc/s su
verilmekte olup, aldig1 ¢ikardigi sivi dengede
tutulmaya ¢alisilmaktadir. Olgu  solunum
sikintis1 ve yogun takip/tedaviye bagli yeterli
uyuyamadigini ve kendisini yorgun hissettigini
ifade etmistir. Gece ve giindiiz toplam 3-4 saat
uyuyan hastanin uyku Oriintiisiinde bozulma
s0z konusudur. Kan basinci: 115/59 mm/Hg
(noradrenalin 6c¢cc/s destekli), kalp atim hizi:
124/dk, solunum sayist: 34/dk, viicut sicaklig:
36,3 °C, oksijen saturasyonu: %88 olarak
Ol¢iilmistiir. Olgu, hastaliga (anemi vb.) ve
yogun tedavi yaklasimmna bagli yorgunluk
hissetmektedir.

“Enerjinin korunmast” boyutuna yonelik

belirlenmis hemsirelik tanilary;

= Dispneye bagli “Beslenmede dengesizlik:
Gereksinimden az beslenme”

=  Ventilasyon perfiizyon dengesizligi ve
sekresyona bagli  “Gaz  degisiminde
bozulma”
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= Bagirsak peristaltizmindeki artisa bagh
“Bagirsak bosaltiminda degisiklik”

= Yetersiz uyumaya bagh “Uyku
ortintiistinde degigim”

* Anemiye bagli “Yorgunluk” (20,21).

Olgunun Yapisal Biitiinliigiiniin
Korunmasma ligkin Verileri: Olgunun
fiziksel degerlendirmesinde, agiz i¢i mukoza
ve dilde kuruluk mevcuttur. Cildi nemli ve deri
turgoru normaldir. Ayrica, koksiks bolgesinde
ve foley katetere bagli penis ucunda kizariklik
goriilmektedir. Herhangi bir ameliyat ve kan
transfiizyonu Oykiisii yoktur. Tek kullandig1
protez gozlikktiir. Hastanin herhangi bir
izolasyon ihtiyac1 bulunmamaktadir. Ayrica,
hastanin NG sonda, arteriyel kateter, foley
sonda ve santral venoz kateteri bulunmaktadir.
Olgunun laboratuvar bulgular1 Tablo I ve
uygulanan tedavi Tablo II’de verilmistir.

Tablo I. Olgunun laboratuvar degerleri

“Yapisal biitiinliigiin korunmast” boyutuna

yonelik belirlenmis hemsirelik tanilari;

* Immobilizasyona baglh “Deri
biitiinliigiinde bozulma”

= Oksijen tedavisi ve kotii agiz hijyenine
bagh  “Oral miikéz  membranlarda
bozulma”

» Invaziv girisimler (arteriyel kateter, foley
sonda ve santral vendz Kkateter) Ve
hospitalizasyona bagl “Enfeksiyon riski”

* Anemiye, yorgunluga ve yaslhliga bagh
“Diisme riski’(20,21).

Olgunun Kisisel Biitiinliigiiniin
Korunmasina iliskin Verileri: Erikson’a gore
Benlik Biitiinliigiine Karsi Umutsuzluk (65+ ve
yaslilik yillar1) doneminde, gecmisteki yedi
donemini (temel giiven karsisinda giivensizlik,
bagimsizlik karsisinda utang ve  siiphe,
girisimcilik karsisinda sugluluk, iiretkenlik
kargisinda kii¢iik goriilme-agagilik duygusu,

Kan parametreleri Sonuc Birim Referans arahgy
Tokluk Glukoz 1751 mg/dL <140
Ure 521 mg/dL 7.9-21
Kreatinin 0.3 ] mg/dL 8.8-10.6
eGFR 118 | ml/dk/1.73m’ 125<
Urik Asit 24| mg/dL 3.5-7.2
Total protein 6.9 g/dL 6.4-8.3
Albiimin 3.0 g/dL 3.5-5.5
Kan Bivokimvast Total biliriibin 0.4 mg/dL 0-2
- - Direkt biliriibin 0.2 mg/dL 0-0.2
ALT 30.0 U/L 0-45
AST 22.0 U/L 0-35
Potasyum 4.5 mEq/L 3.5-5.5
Kalsiyum 8.3 ] mmol/L 8.6-10.3
Demir 20,0 mg/dL 70-180
CRP 721 mg/dL <0.5
ASO 44,0 TU/mL =200
WBC 18.8 1 10°/ uL 5-13
Notrofil sayist 16.1 1 103/pL
Hemogram RBC 3.5 | 10/uL 3.8-54
HGB 9.8 | g/dL 12-15
HCT 30.3 | % %%37-53.7
PTZ 1417 s 10-14
Koagiilasyon INR 1.24 0.8-1.2
APTT 22.1 s 30-40

eGFR: tahmini Glomeriiler filtrasyon hizi, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, CRP: C-Reaktif
Protein, ASO: Antistreptolizin, WBC: White blood cell (Beyaz kiire sayist), HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, PTZ:
Protrombin zamani. APTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamam. sn: saniye
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Tablo II. Olguya uygulanan tedavi

I'lag Adr Sikhgi Miktar: Uygulama Yolu
Meropenem 1g flk 3x1 lg v
Enoksaparin Sodyum 0.4 cc 1x1 0.4 cc SC
Pantoprazol 40 mg flk 2x1 40 mg v
Memantin 20 mg tb 1x1 20 mg NG
Basitrasin+Neomisin krem 1x1 Penis ucu
Polivinil alkol ve povidon damla 4x1 1 damla Goz
Laktiiloz siispansiyon 3x2 10 cc NG (LH)
Asetilsistein 300 mg amp. 3x1 300 mg v

(100 cc %5 dekstroz + 4 amp Noradrenalin 4mg/4ml amp.) inf. 6cc/s (KB'na gore) | IV

feme suyu inf. 30 cc/s (ACT ve diyare durumuna gore) NG
Enteral beslenme iirtinii inf. 80 cc/s NG
Nazal kaniil ile O, tedavisi 2-4 1t/dk (SPO,’ye gore) Inhaler

IV: Intravendz, SC: Subkutan, NG: Nazogastrik. LH: Lizum halinde, AQT: Aldig: cikardig: takibi, KB. Kan basmct. Inf: Infiizyon,

Oz Oksijen, SPO2 Oksijen saturasyonu

kimlik kazanimi karsisinda kimlik karmasasi,
yakinlik  karsisinda  yalnizlik, retkenlik
kargisinda duraganlagsma) olumlu bir sekilde
geciren yaglilarin benlik bilingleri olusmustur
ve kendilerini rahat ve mutlu hissederler,
yasamlarindan doyum
kabullenmeleri kolaydir. Buna karsilik, 6nceki

alirlar ve Olimi
donemlerde yasadigi ¢atisma tecriibelerini
saglikli  olarak  gecirmeyen  yaslilarda
umutsuzluk, mutsuzluk, huzursuzluk, cimrilik
ve hirginlik goriiliir (21). Olgu, hastanede
ibadetini yapamadigini, hastanede oldugu i¢in
cocuklarini ve esini géremedigini ve bundan
dolay1 mutsuz oldugunu ifade etmistir.

“Kisisel biitiinliigiin korunmasi1” boyutuna

yonelik belirlenmis hemsirelik tanilari;

= Hospitalizasyona ve akut dispneye bagh
“Spritiiel (manevi) distres”

= Balgam karakterinin ve  miktarinin
degisimine, kendine olan giivenin ve rol
performansinin azalmasina bagli  “Beden
imgesinde bozulma” (20,21).

Olgunun Sosyal Biitiinliigiiniin

Korunmasma iliskin Verileri: Olgunun

yogun bakim {initesinde tedavi aliyor olmasi
nedeniyle yaninda refakat¢i bulunmasina izin
verilmemektedir. Gilinde sadece bir ziyaretgi
bes dakika ziyarette bulunabilmektedir. Esi,
yiirlimekte zorlanmakta ve hastaneye gelmekte
zorlanmaktadir, dolayisiyla hastaneye
gelememektedir. Olgunun biitiin gereksinimleri

hemsireler tarafindan kargilanmaktadir. Ayrica,
olgu yasadigi dispne sikintisindan dolay1 6liim
korkusu ve yogun anksiyete yagamaktadir.

“Sosyal biitiinliigiin korunmasi1” boyutuna

yonelik belirlenmis hemsirelik tanilari;

= Hastaligma ve saghk durumundaki
degisiklige bagli “Anksiyete”

= Hospitalizasyon siiresine baglt “Aile ici
stireglerinin devaminda bozulma ”(20,21).

Yukarida belirtilen hemsirelik tanilarina
yonelik 8 haftalik girisimler Tablo III’te
verilmistir.
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Tablo I11. Dort temel koruma ilkesine gore hemsirelik bakimi

ENERJININ KORUNMASI

KORUMA iLKELERI

HEMSIRELIK TANISI/ AMAC

HEMSIRELIK GIRISIMLERI

DEGERLENDIRME

Dispneye (KOAH) bagh “Beslenmede Dengesizlik:
Gerelsinimden Az Beslenme™

Amac: Hastanin giinlilk gereksinimine uygun beslenmesim
saglanacaktar.

» Divetisyen ile igbirligi yapilarak giinlik kalori ve uygun besin gereksinimi saptand: ve yilksek kalori
igerecek sekilde planlands.

» Gereksiz enerji harcamalar azaltild: ve wylm Griintist degerlendinildi.

* Laboratuvar bulgulanmn takip edildi.

» Doktor istemine gore enteral beslenme baglatilds.

+ Hastanun BET degerlendirildi.

* Birey giinliik besin thtivacina unygun bir yekilde
beslendi.

* Giinliik kalori alim: 2400-2300 kalori (Enteral
beslenme iriinti 80cc/s baslands)

« BKI: 22,94 kg/m®

* Alb: 3,0 mg/dL (Beslenme dummu diginda ikineil
nedenlere bagli)

Ventilasyon perfiizyon dengesizlifi (SPO; %088 ve
solumum: 34/dk) ve sekresyona bagh “Gaz degisiminin
bozulmas1™

Amac: Gaz aligverisi kolaylagtinlacaltir.
Sekonder komplikasyonlarn olugmas: dnlenecek veya
kentrol alta almacalktir.

* Soluoum iz, ritmi, derinligi, oksijen saturasyonu ile beraber vital bulgulan ve kan gazlan (PaOs,
PaC0,) degisimi sfirekli kontrol edildi.

* Huzursuzhuk, konfiizyon, irntabilite gibi kan gaz degisimini ghsteren bulgular izlendi.

* Hasta siyanoz agismdan izlendi.

= Akut dispne durumiannda hasta yalmz birakalmad ve Semi-fowler pozisyonu verildi.

* Hekim istemine gre hastaya bronkodilatdr (Budesonid, salbutamol inhaler), mukelitik ilaglar
(Asetilsistein 300mg IV 3x1) ve O tedavisi uygeland: ve hava yolu temizliFi saglands.

* Pursed lips. divafragmatik ve lokalize solunum egzersizlen Sgretildi.

* Sekresyonlan gikarmak icin gereltifinde solunum ve Skstiriik egzersizlen ve aspirasyon uygulands.

+» Olgnda, kan gazlan degigimine bagh sekonder ortava
gikabilecek herhangs bir antou g@riilmedi.

* Selununmn hizs, derinligi. ritni normal smarlarda
seyretmeye baglads

* Saturasyon heniiz istenilen diizeve ulagtinlamads
(SPO:: %:85-88)

Bagrsak peristaltizmdeld artiga (12/dk) bagh “Bagirsak
bosalomnda degisiklilk™ (Diyare)

Amac: Hastann normal siklilkta ve kivamda gaita
yapmastm saglamalk: ve sivi elektrolit dengesim
stirdiirmekti.

* Divareye neden olan besinler deferlendinildi (enteral beslemedelki beslenme firfini degigtirilds).

* Kalorihi. protein ve mineralden zengin. vag ve liften fakir enteral soliisvon baglands.

* Kentrendike bir durum olmadigmdan sivi aliom arttinlds (Enteral beslenmeden 30ce/s ten gidecek
sekilde siirekdi infiizyon igme suyn bagland).

* Bagwrsak motilitesini azaltmalk: i¢in antidivareikler verildi.

* Bagwsak hareketleri, defekasyon sikh@, diskinm grinim ve rengi degerlendirildi ve kaydedildi.
* Reltal bélge temiz ve ko tutnldu.

* EL, perine ve tuvalet hijyeni saglands.

= Olzu st volitm kayba ve elektrolit dengesizlifi belirti ve bulgulan yontnden degerlendirildi.

* Olguoun divare siklig, diska kavami ve gérinimi
degerlendirildi.

* Giinde 2 defa normal gaita desarp

* Stvi elektrolit dengesi komandu.

* K- 4,5mEq/dL (3.5-5.5 mEq/dL)

Aldigs tedavi nedendyle yetersiz nyvmaya bagh “Uvlm
griintiisiinde degisim™

Amac: Hastanin yeterince uynmasim ve dinlenmesini
saglanacakctr.

* Bireyin kendisi ve yakanlan ile gériigiilerek vyl diizeni ve aligkanliklan belirlend:.

* Bireyde uykusezinga neden olan gevresel ve bireysel risk faktarlerini (giin icerisinde nynma gibi)
cmlend: ve kentrol altma alndi:

-Gin gerisinde uynmas: surlandindds (1 saat) ve sabahlan erken uyandnldi.

-Gin igerisine bir aktivite programu (fizik tedavi) ekdendi.

-Gintlti ve sesler (persenel, arag-gereg, monitdr vb.) azaltilds.

* Uyt ve dinlenme i¢in uygun pozisyon almasina yardim edildi.

* Ekibin diger fiyelen ile tedavi plami yapalarak hastanm REM uylusum uwynmas: saglands.
-Hastaya uygulanacak i5lemler uylm doneminde iken en az rahatsizlik edecek sekilde diizenlendi
(Omegin; birey tedavi igin uyandmldifinda, vital bulgulannm almmas: ve ilaglarmm NG den
verilmesi)

» Hastanin geceleri wyku siiresi artts.
» Giin 1gensinde nynmas: devam ediyvor.
* Gece ve giindiiz toplam uylm siiresi 5 saate yiikseldi

Anemiye bagl “Yorgunluk™ (VAS®a gire 9 puan)

Amac: Olgn vorguningunun azaldiFim ifade edecektir
Olzunun anemiyi ghsteren kan degerlen normal seviyeye
getirilecektir.

+ Olguva kendisini nasil hissettif soruldo ve yorgunluk seviyesi deferlendirildi.

* Olzuya yorgenlugumn yaganum nasil etkiledigini ifade etmesi icin cesaretlendirildi.
* Laboratuwvar bulgulan (Hg. Htc, RBC) takip edildi.

* Olgunun dinlenmesi saglands.

» Hekim istemi ile hastaya demir replasman tedavisi baglands.

+ Olgn vorgunluge degerlendirildi.

+ VAS: 6 puan

+ Anemisi devam etmelteyd.

* Hb=0.8 g/dl. Hic="530,3, RBC =3,5x10%/mL

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligs. BKI: Beden kitle indeksi. Alb: Albiimin, Hb: Hemoglobin, Oz Oksijen, SPOy: Oksijen saturasyonu, PaOy: Parsivel arteriyel oksijen basinc: . PaCOq: Parsivel arterivel karbondioksit basmes,
K: Potasyum, VAS: Visual analog skala, Hte: Hematokrit | RBC: Red blood cell (Kunuz kire), IV: Intravensz . WBC: White blood cell (Beyaz kiire), CRP: C-Reaktif Protein
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Tablo 111. Dort temel koruma ilkesine gore hemsirelik bakimi (devami)

HEMSIRELIK TANISI/ ANIAC

HEMSIRELIK GIRISINLERI

DEGERLENDIRME

YAPISAL BUTUNLUGUN KORUNMASI

.

KORUMA iLKELERI

KOAH: Kronik obstritktif akeiger hastahg, BKI: Beden kitle indeksi, Alb: Albiimin, Hb: Hemoglobin, Oy Oksijen, SPOy: Oksijen saturasyoma PaQ,: Parsiyel arteriyel oksijen basme: , PaCO;: Parsiyel arterivel karbondicksit basmer,

fmmobilizasyona bagh “Deri Biitiinligiinde Bozulma®

Amac: Olugan basing iilserinim ryilesmesi saglanacak ve
doku biitinliigi korunacakar.

* Basing dilserinin evresi tammmlandi (Evre 2).

» Giinliik viicut ve perine bakmm sagland:.

* Deeri temiz ve kum tutuldo, viicut bakinn sonras: eritemli alan harig bebek yag ile masaj vapuld: ve
koksikse topikal tedavi uyguland (Gimiig-silfadiazin).

* Her iki saatte bir olguya siirtinmeden komnarak pozisyen verildi ve pozisyen degigiklifi sirasinda
kizankhk ve basi yaras: agisindan riskli balgeler degerlendinildi.

* Olgunun yeterl hidrasyonu sagland.

* Basing azaltict haval yatak kullamlmasimn saglandi.

* Basmg iilserinde iyilesme seyr gézlendi (Evre 1).
-Hastanm koksiksindeki 2x3 cm boyutlanndaki eritemli
alan 0.5x1 cm boyutlanna gerledi.

0> tedavisime ve kil agiz hajyenine bagh “Oral mikoz
membranlarda bozulma™

Amac: Oral mitkoz membranlann biitinligi ve nemlilig
saglanacaktr.

* Az igi degerlendinlitken eller Gzenle yikand.

* Afiz 1g1 muayenesi yapildi

* Afiz 11 mukozasmin nemliliFing ve temizhifim saglamak icin hangi sikhikta (agiz bakimu 6x1) ve
hangi yontemle agz bakmm venlecegine karar verildi.

* Uyzulanan oksijen tedavisi nemlendirilerek verldi.

* Dudaklara nemlendimel krem siiriildii.

* Beslenmesi ve sivi alimimn yakimndan izlendi.

* Tolere edilebildifi kadar sty alinm desteklendi.

* Amz igi hijyeni saglanarak oral kavitenin biitinligi
ve nemliligi sagland.

Arteriyel kateter. foley sonda ve santral vendz kateterin girig
yerlerinin mikroorganizmalarm yayilmasi igin ging yeri
bulunmasma ve hospitalizasyona bagh “Enfeksivon Riski®

Amac: Hastamn var olan enfeksiyonun ivilesmesi ve
hospitalizasyon siires1 ipensinde enfeksiyonlardan
korunmas saglanacaktir.

* Her hasta ile temastan dnce ve sonra eller yikandy

* Yagam bulgulan takip edildi ve ates durumunda vileut sicaklif daha sik takip edildi.

* Tiim mmvaziv gingimler sirasinda aseptik teknik uyguland: ve hastamn viicut, perine, a1z ve
hyjyenme dikkat edildi.

* Foley sonda, IV kateter bakimlan gimlik yapildi.

» Enfeksivon belirti ve bulgulan izlendi (ates, kateter ginig yerinde kizanklk. sekresyon, idrar
renginde, kokusunda, gorintiminde degigiklik, lékosit degenmin yilkselmes:)

* Laboratuvar bulgulan degerlendirildi (WBC, CEP)

* Enfeksiyon bulasma yollan hakkmmda hasta ve hasta yakimma egitim verildi.

* Hekim istemindeki antibiyotik tedavisi (Meropenem 1 g IV 3x1) ve uygun ilaclar
(Basitrasin+Neomisin krem 1x1 penis ucu, Polivinil alkol ve povidon damla 4x1 her iki goze)
uygulandi.

* Olgunun var olan enfeksivonunda iyilegme seyn
goriildii ancak heniiz kiir saglanmadi.

« WBC: 18.8x10% pL den 14, 2x10% uL’ye, CRP: 7.2
mg/dl"den 4.3 mg/dL've geriledi.

* Hastanede yath siire igenisinde bagka enfeksiyona ait
belirti ve bulgu gézlenmedi.

* Kateter girisindeki kizankhk gecti.

* Penis ucundaki kizankhk devam etmektedir.

Anemiye, yorgunluga ve yashhga bagh “Diisme Riski

Amac: Diigme riski énlenecek ve diisme yaganmayacakir.

* Dvigme nski dlged olan Hanzm formu delduruldu.

* Yatagm kenarhklan kaldinldi.

* Yatagn frenlernin kapah olup olmadif kontrol edildi.

* Oda yeterli bicimde aydmlatld:.

* Odada gereksiz ekipman bulundumimamasma dikkat edildi.
* Yatak algak pozisyonda tutuldu.

* Yatak igi mobilizasyonda hasta desteklendi.

K™ Potasyam, VAS: Visual analeg skala, Hte: Hematoknit . RBC: Red bloed cell (Kimuz kiire), TV: Intravendz,, WBC: White bloed cell (Beyaz kiire), CRP: C-Reaktif Protein

* Olgu herhangi bir diisme yagamad. Harizmi puam=135
puan

[Oksijenlenme degisiklifi var: 5 puan; Hastaya bagh 3
ve fistinde bakim ekipmam var: Spuan:
Ayakta/yiirirken firiksel destege (yiiriteg, koltuk
degmegl, kisi destef vh.) ihtiyact var: 5 puan]
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Tablo I11. Dort temel koruma ilkesine gore hemsirelik bakimi (devami)

HEMSIRELIK TANISI/ AMAC

HEMSIRELIK GIRISINLERI

DEGERLENDIRME

.

KORUMA iLKELERI
KisSiSEL BUTUNLUGUN

KORUNMASI

Hospitalizasyona ve akut dispneye bagh “spritiiel (manevi)
distres”

Amac: Spntitel (manevi) gereksimmlenn karsilanmasima
yardim edilecektir.

+ Spntiiel (manevi) gereksimimler komsunda hasta ve yakim ile goriisme yapildi.
* Olzu hastane mmann 1le goriistirildii
* Hastane ortammda ibadetimi gergeklestirebilmesi icin ortam hazirland.

* Olgu 1badet gereksmimlennin profesyoneller tarafindan
dikkate alimmasmdan memnun oldugunu belirtt.
* Ibadet yapmaktan muthiluk duydugunu séyledi.

Balgam karakterinin ve miktarnmn degisimine, kendine olan
giivenin ve rol performansinm azalmasma bagh “Beden
imgesinde bozulma™

Amagc: Hastahfma adaptasyonm saglanacaknir.
Sosyal ihigkilenmi siirdiirmesine yardimel olunacaktr.

* Amag saptamada ve karar vermede hasta ve ailesi kahhma cesaretlendirildi.

* Hastanmn ihtryaclarm anlamada ve nasil yardim edebileceklen konusunda hastaya yardimen
ohmdu.

-Bireyin kendini nasil algladifim ve diisincelerin ifade etmesi saglandi.

-Saghk sommu, tedavisi, ivilesme siireci ve prognozu hakkinda soru sormas: igin desteklendi.
* Balgam karakterinin ve miktannin defisimi takip edildi.

* Hastamn giinlitk ¢ikan balgam miktannda azaldr.
* Kendini daha 1y1 hissettifini ifade eth.

.

KORUMA iLKELERI
SOSYAL BUTUNLUGUN

KORUNMASI

Hastahgma ve saghk dunmmundaki degisiklige bagh
“Anksivete”

Amac: Hastanm gimliik yasam aktivitelenni bagimsiz
olarak siirdiirebilmesi, psikolojik ve fizyolojik rahatlama
saglanacak ve anksiyetesi azaltilacaktir.

* Hastalig hakkmda hekim igbirligi ile bilgi venldi.

* Yapilacak i5lemler agiklandi. Invaziv ya da non-invaziv i5lemler éncesinde stresini,
gerginligimi azaltacak yontemler fizerine komaguldn.

» Endigeli oldugn zamanlarda rahatlamas: saglands.

* Duygulanm paylasmas: ve merak ettiklenini sormasi igin desteklendi.

* Olgumumn korku ve endiselenini daha rahat ifade etmest
saglandy

* Olguda rahatlama gozlendi.

* Olgumun anksiyetesi VAS a gore §'den 3'e genledi.

Hospitalizasyon siiresine bagh “Aile Ici Siireclerinin
Devaminda Bozulma™

Amag: Aile iyelennin birbirler ile iletigimi, desteklenmesi
ve aile igi siireclerin devamlih@) saglanacaktir.

* Olgunun dumnm degerlendirmesine yardim edildi.

+ Aile iiyelerinin ve olgunun durum ile ilgih duygn ve diigiincelenni ifade etmesi desteklendi.
+ Ailenin giighi yonlen vurguland:.

» Aile iiyelerinin birbirine destek olmasi konusunda bilgi venildi.

+ Aile iiyeleriyle babalarnm/dedelenini ziyaret etmesi ve bumm dnemi konusunda gorisiildi.

* Olgunun ¢ocuklan ve egi ile iletisimini sirdiimmesi sagland.

* Yofun bakim kurallan nedentyle bir taneden fazla
ziyaret¢l kabul edilemedi fakat hastanm genel dunmu
uygun oldugu durumlarda hekim igbirligi saglanarak egi
ile goriintilii gorisme yapmas: saglandi.

EOAH: Kronik obstriiktif akeifer hastalidi, BET: Beden kitle indeksi, Alb: Albiimim, Hb: Hemoglobin, Oy Oksijen, SPOy: Oksijen saturasyonn, PaQ,: Parsivel arteniyel oksijen basmel | PaCO,: Parsiyel arteriyel karbondioksit

basmel, K™ Potasyum, VAS: Visual analog skala, Htc: Hematokrit, REC: Red blood cell (Kummz: kiire), IV: Intravendz,, WBC: White blood cell (Beyaz kiire), CRP: C-Reaktif Protein
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TARTISMA

Bu galigmada, yogun bakim hastasi yash bir
olgunun bakiminda biitiinciil yaklasim Myra
Estrin Levine’nin Koruma Modeline gore ele
almmustir. Modelin asil hedefi; hastanin yasam
kalitesini arttirmaktir. Bu nedenle, “Koruma
Modeli” olarak isimlendirilmistir. Simsek ve
Cilingir (23)’in bildirdigine gore, model
hemgirelik uygulama, egitim ve arastirma
alanlarinda  kullamlmaktadir.  Literatiirde,
Levine Koruma Modelinin bir¢cok tanida
hemsirelik bakiminda ve hastaligin
yonetiminde kullanildigi goriilmektedir (9,24-
32). Kanserin sebep oldugu yorgunlugu
azaltmada (24), uzun dénem hospitalizasyonu
olan ve mekanik ventilatore baglt yogun bakim
hastalarinda (25), yara iyilesmesinde ve yara
bakim maliyetini azaltmada (26), mekanik
ventilasyona bagli prematiire bebeklerde nabiz
ve oksijen saturasyonu gibi fizyolojik
gostergeler lizerinde (27), neonatal yogun
bakim initelerinde bakim vericiler ve aileler
tizerinde (28), basi yarasi olan hastalarinda
(29), kemoterapi alan meme kanseri
hastalarinda (30), metotreksata baglh kutanoz
iilserasyonu olan kanserli c¢ocuk hastalarin
bakiminda (31), Wilson sirozlu hastanin
bakiminda (32) ve geriatri hastasinin
bakiminda (9) gibi pek ¢ok uygulama ve
arastrma alaninda Levine Koruma Modeli
kullanilmis ve kullaniminin yararli oldugu
bildirilmistir.

Bu olguda, yogun bakim hastasi yasli bir
hastanin verileri North America Nursing
Diagnosis Association-NANDA siniflandirma
sistemine gore, Levine Koruma Modelinin
adaptasyon, biitiinliikk, koruma bilesenleri
kapsamimda  koruma ilkeleri  (enerjinin
korunmasi, yapisal-kisisel-sosyal Dbiitiinliigiin
korunmasi) ile toplanmig ve biitiinciil
hemgirelik bakimi uygulanmistir. Levine
Koruma Modelinin bu olguda hemsirelik
bakimmin  planlanmast  ve  hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasinda sistematik bir
sekilde hiz ve zaman kazandirdigi, biitiinciil bir

veri toplama silirecine katki sagladigy,
uygulanan hemsirelik  bakiminin  etkisini
degerlendirmeye  yardime1  oldugu  ve
olgununun yasam kalitesini arttirici yonde etki
ettigi gorllmistir. Bu anlamda, Levine
Koruma Modeli ozellikleri ve etkileri ile
hemsirelik bakiminda kullanilmasinin katki
saglayict yonii oldugu sdylenebilir.

SONUC

Kavramlar ve kavramlari agiklayan modellerin
kullanimi  hemsirelik  siirecinin  bilimsel
temellere dayandirarak daha planl ve sistemli
hale gelmesini saglamaktadir. Ozellikle yogun
bakim {initesinde yatan yasli hastalarda
koruma ilkeleri dogrultusunda hastaliga
uyumun saglanmasi, bireyin biitiinliigiiniin ve
var olan enerjisinin korunmasi ve yiikseltilmesi
gerekmektedir. Belirtilen amaglara uygun bir
model olan Levine Koruma Modeli bu
hastalarin bakiminda hemsgireler tarafindan
kolaylikla kullanilabilir ve olumlu sonuglar
gozlemlenebilir.

Cikar Catismasi ve Fonlama

Yazi i¢in finansal destek alinmamugtir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.
Yazarlarin Makaleye Katkilar

Calisma konsepti ve tasarimi: HD; Veri
toplama: HD; Veri analizi ve yorumlama: HD,
BCD, SH; Yaz taslagi: HD, BCD, SH;
Igerigin elestirel incelenmesi: BCD, SH; Son
onay ve sorumluluk: BCD, SH.

Bilgilendirilmis  Goniilli Olur Formu
(BGOF)

Hastaya calisma icin gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra kendisinden sozel ve yazili
izin (28.12.2018 tarihli) alinarak toplandi.
BOF, Geriatrik Bilimler Dergisi'ne beyan
edilmistir.
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