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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 iILKELER ve YAYIN POLITIKASI

BIiLIMSEL SORUMLULUK

Tiim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmal1 ve son halini
kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin  sorumlulugundadir.

ETiK SORUMLULUK

Geriatrik Bilimler Dergisi, ‘Insan’ 6gesinin i¢inde bulundugu tiim galigmalarda Helsinki Deklerasyonu
Prensiplerine uygunluk (https://www.wma.net/policy/) ilkesini kabul eder. Bu tip c¢alismalarin
varliginda yazarlar, makalenin ‘Gere¢ ve YoOntemler’ boliimiinde bu prensiplere uygun olarak
calismayr yaptiklarini, kurumlarimin etik kurullarindan ‘Etik Kurul Onayi’ belgesi ve ¢aligmaya
katilmus insanlardan ‘Bilgilendirilmis Olur Formu’ aldiklarini belirtmek zorundadir.

Calismada ‘Hayvan’ 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin ‘Gere¢ ve Yontemler’ boliimiinde
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri
dogrultusunda caligmalarinda hayvan haklarin1 koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan ‘Etik
Kurul Onay1’ belgesi aldiklarini belirtmek zorundadir.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan ‘Bilgilendirilmis
Olur Formu’ formu alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag, firma ile ticari higbir iligkisinin olmadigin1 ve varsa nasil bir
iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar), editére sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.



YAZIM KURALLARI

Yayinlanmak i¢in gonderilen makalelerin daha dnce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
iizere gonderilmemis olmasi gerekmektedir. Bilimsel toplantilarda sunulan Ozetler, makalede
belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.

Yayin Kurulu, Geriatrik Bilimler Dergisi'nin yazim kurallarina uygunluk saglamak amaciyla,
yayinlanmasi i¢in gonderilen makalelerin gozden gegcirilip diizeltilmesini, kisaltilmasin1 veya yeniden
diizenlenmesini isteyebilir. Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara uygun ise, editér ve en az
yurt i¢i-yurt dist iki danismanin incelemesinden gectikten sonra, gerek goriildiigii takdirde, istenen
degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir.

Makale yayinlanmak {izere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan higbiri, tim yazarlarin yazili izni
olmadan yazar listesinden silinemez, ayrica higbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi
degistirilemez.

MAKALE GONDERMEK iCiN

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

BIiLIMSEL SORUMLULUK

Tiim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmali ve son halini
kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

ETIiK SORUMLULUK

Geriatrik Bilimler Dergisi, ‘insan’ &gesinin i¢inde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uygunluk (https://www.wma.net/policy/) ilkesini kabul eder. Bu tip
caligmalarin varliginda yazarlar, makalenin ‘Gere¢ ve Yontemler’ boliimiinde bu prensiplere uygun
olarak calismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ‘Etik Kurul Onay1’ belgesi ve ¢alismaya
katilmig insanlardan ‘Bilgilendirilmis Olur Formu’ aldiklarini belirtmek zorundadir.

Calismada ‘Hayvan’ 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin ‘Gere¢ ve Yontemler’ boliimiinde
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri
dogrultusunda caligmalarinda hayvan haklarin1 koruduklarini ve kurumlarimin etik kurullarindan ‘Etik
Kurul Onay1’ belgesi aldiklarini belirtmek zorundadir.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan ‘Bilgilendirilmis
Olur Formu’ formu alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglant1 veya c¢aligma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise
yazarlar; kullanilan ticari iirlin, ilag, firma ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir



iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlasmalar), editére sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

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

YAZIM DiLi

Derginin yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizcedir. Tiirkge yazilardaki terimler miimkiin oldugu kadar &z
Tiirkge veya Latince olmali, gereksiz, sik ve yerlesik olmayan kisaltmalardan kac¢inilmali ve Tiirk Dil
Kurumu’nun Tiirk¢e s6zligi veya www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi

branglarina ait terimler s6zIiigil esas alinmalidir.

YAYIN HAKKI

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

Yazarlar, http://dergipark.qgov.tr/geriatrik internet adresinden ulasacaklar1 Yaymn Haklar1 Devir
Formunu doldurup, online olarak, makale ile birlikte gondermelidirler.

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

caligsmalar yayinlanabilmektedir. Yapist:

e Ogzet (Ortalama 250 kelime; amag, gere¢ ve ydntemler, bulgular ve sonug bdliimlerinden
olusan, Tiirkge ve Ingilizce)

o Qiris

e Gereg ve Yontemler
e Bulgular

e Tartisma

e Sonug

o  Tesekkiir

o Kaynaklar

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

e Ozet (Ortalama 250 kelime, boliimsiiz, Tiirkce ve Ingilizce)
e Konuile ilgili alt basliklar
o Kaynaklar



Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tam1 ve tedavide farklilik gésteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir. Yapist:

Editore

Ozet (ortalama 150 kelime; boliimsiiz; Tiirkce ve Ingilizce)
Girig

Olgu Sunumu

Tartisma

Kaynaklar

Mektup: Son bir yil i¢inde dergide yayinlanan makaleler ile ilgili okuyucular tarafindan

elestiri veya katki amaciyla yazilan degisik goris, tecriibe ve sorularini igeren ortalama 500 kelimelik
yazilardir.

Yayin Kurulunun inceleme ve degerlendirmesinden sonra yayinlanabilir. Baglik ve 6zet boliimleri

yoktur. Kaynak sayisi 5 ile simirlidir. Hangi makaleye (sayi, 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

Makale,

yayinlanmast i¢in gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara uyulmalidir:
PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programu ile yazilmalidir.

Gonderilen yazilar, birinci sayfadan itibaren sag alt kdsede sayfa numarasi verilerek, her biri ayr1 bir
sayfadan baslayan asagida belirtilen béliimler 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:

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

Sekiller, resimler ve fotograflar: Makale icinde gecis sirasina gore, Arabik rakamlar ile
numaralandirilmali (Sekil 1, Resim 3 gibi), sekil ve resimlerin yerleri, metin i¢inde en uygun
yerde parantez iginde belirtilmelidir. Sekil, resim ve fotograflarin her biri ayr1 bir sayfada ve
basliklari altlarinda yer almalidir. Sekil bagliklarinda "Sekil 1." kismu kalin olarak, diger
kistmlart normal tonda ve kiigiik harflerle yazilmalidir. Resim ve fotograflar gibi
malzemelerin (sekiller degil) baslik ve alt yazilari, ayr1 ve bos bir sayfaya; sekiller ve resimler
sirast i¢inde basilmalidir.

Resimler/fotograflar renkli ve ayrintilart goriilecek netlikte olmalidir.
Sekil, resim/fotograflar ayn birer .jpg veya .gif dosyast olarak sisteme eklenmelidir.

Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.



e Eger makalede daha 6nce yayinlanmis; 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 dnce baska bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa calismayi
maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluglar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan iliskileri, makale
Ingilizce ise; Ingilizce yoniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi ise biyoistatistiksel kontroliiniin
yapildig: belirtilmelidir.

KAPAK SAYFASI:

e Makalenin Tiirkge ve Ingilizce bashg,

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

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

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

e Yaziya konu olan calisma bilimsel bir kurulus veya fon ile desteklenmis ise bu destegin
ayrintili bilgisi belirtilmelidir.

OZETLER ve ANAHTAR KELIMELER:

Tiitkce ve Ingilizce olarak calismanin tamamimin anlasilmasini saglayacak sekilde dzetlenmelidir.
Ozet icinde, dl¢iimler disinda kisaltmalar kullanilmamalidir. Ozetin altindaki paragrafta, indekse ve
calismanin 6ziine uyumlu, 2-5 adet anahtar kelime verilmelidir.

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

TESEKKUR:

Yazinin hazirlanmasinda dolayli katkilari olanlarin katkilarin1 agiklayan ve onlara tesekkiir ifade eden
sade ctimleler kullanilir.

KAYNAKLAR:

Metin i¢inde gegme sirasina gore numaralandirilan kaynaklar, metin i¢inde uygun yerde parantez
icinde belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayisi 3 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 4
veya daha fazla ise ilk 3 isim yazilip “et al” eklenmelidir. Kaynak yazimu i¢in kullanmilan 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 yazimi i¢in 6rnekler (Liitfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz):

Makale icin: Yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin bas harfleri, makale ismi, dergi ismi, yil, voliim,
sayfa numaralari 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 soyadlar ve isimlerinin bas harfleri, boliim bashigi, editdrlerin ismi, kitap ismi,
kaginci bask1 oldugu, sehir, yaymevi, y1l ve sayfa numaralar belirtilmelidir. Ornek:

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

Kongre bildirileri i¢in: Yazarlarin soyadlarn ve isimlerinin bas harfleri, bolim basligi, kongrenin
ismi, diizenlenme tarihi ve yeri, Kongre Ozet Kitab1 sayfa numaralari belirtilmelidir. Ornek:

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

Resmi internet adresleri icin:

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


http://www.ipa-online.org/ipaonlinev3/publications/internationalpsychogeriatrics/

EDITORIAL POLICIES

GENERAL INFORMATION

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
medical societies, institutions and personals, and to publish retrospective, prospective clinical studies
or experimental researches, reviews, case reports, editorial comments, letters to the editor and current
issues that determine medical agenda, that may be related with geriatric subjects’ medical, mental,
psychological, socioeconomic and environmental problems.

Acrticles 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
Board may demand the authors to review, shorten or revise the articles submitted for publication.

After a manuscript is submitted to the journal for publication, no author can be removed from the
author list without the written permission of all authors. Also, additions to or changes in the order of
the author list are not possible after submission.

Submitted manuscripts, whether accepted or not, are not returned to the authors.

Neither the editors nor the publisher guarantees, warrants or accepts the responsibility of any
statements and properties of commercial products advertised in this publication.

SUBMITTING AN ARTICLE

Acrticle submission to The Journal of Geriatric Science is online. In order to submit an article, you
click ‘Submit Article” link in http://dergipark.gov.tr/geriatrik address. You also may follow up all the
procedures related with your articles from this web site.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article directly either academically or scientifically and
approved the final version. The convenience of the manuscripts to the scientific criteria is in the
responsibility of the authors

The Journal of Geriatric Science accepts in advance the principles indicated in the Helsinki
Declaration (https://www.wma.net/policy/) 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 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
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html ) and indicating
‘Ethics Committee Approval Form’ was obtained that the study has been reviewed and ethically
approved by the institutional ethical committee.

Case reports should be accompanied by Informed Consent Form whether the identity of the patient is
disclosed or not.

If the proposed publication concerns any commercial product, the author must include in the cover
letter a statement indicating that the authors have no financial or other interest in the product or
explaining the nature of any relation (including consultancies) between the authors and the
manufacturer or distributor of the product. 3

Contents of the articles published or accepted for publication in The Journal of Geriatric
Science reflect only the ideas of the authors, and the manuscript that meets ethical criteria and its
scientific content are under the responsibilities of the authors, but not the Editorial Board.
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Saygideger bilim insanlari,

Yaslhilarin tim yonleriyle degerlendirildigi ¢alismalari igeren Geriatrik Bilimler Dergisinin yeni
sayisinda bir editoryal yedi arastirma makalesi ve iki derlemeyi sizlere ulastiriyor olmanin
memnuniyetini yasiyoruz.

Editoryal yazimizda pandemiden ciddi bir sekilde etkilenen yaglilarn ilag tedavisindeki zorluklar ve
g0z ard1 edilmemesi gereken ilag etkilesimlerine deginilmistir.

Arastirma makalelerinde sirasiyla yash erkeklerde noktiiri ve geriatrik sendromlar iliskisi, yaslilik
inanc1 ve etkileyen etmenler, yaglilarda depresyon ve diisme iliskisi, yaslilarda ev egzersizlerinin ¢ift
gorev egitimiyle birlikte yapilmasinin etkileri, hipomagnezemi ile geriatrik sendromlar ve mortalite
iliskisi, yaglilarda acil bakim c¢agris1i gerektiren geropsikiyatrik hastaliklarin o6zellikleri, saglik
calisanlarinda yagli istismari1 farkindaligi tizerine arastirmalari sizlere ulastirmis oluyoruz.

Derlemelerde ise sosyal belediyecilik ve Alzheimer giindiiz yasam merkezleri ve COVID-19
pandemisinde gerontolojik girisimlerin derlendigi iki yaziyr okuma firsati bulacaksiniz.

Tiim bu ¢alisma ve derlemelerin, ilgili saglik profesyonellerinin yasli hastaya bakist ve uygulamalar
iizerine faydali olacagim diisiinmekteyiz. Bundan sonraki sayilarimiz i¢in, bilimin ve klinisyenlerin
ufkunu agacak ¢alismalarimzi Geriatrik Bilimler Dergisine bekliyoruz.

Saygilarimla,

Ahmet Turan ISIK
Editor
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Yash COVID-19 Hastalarinda Tedavinin Giicliikleri ve Potansiyel Ila¢ Etkilesimleri
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COVID-19, arastirmalarin ileri yas, erkek cinsiyet ve
komorbiditenin daha siddetli hastalik ve 6liim riski ile
iliskili oldugunu bildirdigi yeni bir koronaviriis
hastaligidir. Ne yazik ki, herhangi bir potansiyel
tedavinin COVID-19 teshisi konan hastalarda sonuglari
iyilestirdigine dair yeterli destekleyici kanit yoktur. Su
anda en popiiler potansiyel tedavi seceneklerinden biri
hidroksiklorokindir. Ancak hidroksiklorokin,  QTc
uzamast ile birlikte olasi torsades de pointes riski,
hipoglisemi, noropsikiyatrik etkiler, retinopati gibi
ciddi yan etkilere (<% 10) neden olabilmektedir. Bu
nedenle, hidroksiklorokin tedavisi sirasinda dikkatli
izlem gereklidir ve COVID-19'u tedavi etme
potansiyeline  sahip giivenli ve etkili ilaglarin
gelistirilmesine acil ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, ilag etkilesimleri,
hidroksiklorokin, yasli, polifarmasi

COVID-19 is a new Coronavirus disease that
researchers have reported older age, male gender, and
comorbidity are associated with a higher risk of severe
disease and mortality. Unfortunately, there is no
sufficient supporting evidence that any potential therapy
improves outcomes in patients diagnosed with COVID-
19. Currently, one of the most popular potential
treatment options is hydroxychloroguine. However, it
also has serious adverse effects (<10%), including QTc
prolongation with a possible risk of torsades de pointes,
neuropsychiatric effects, and

hypoglycemia,
retinopathy. Therefore, careful monitoring is required
during hydroxychloroquine treatment, and there is an
urgent need to develop safe and effective drugs to treat
COVID-19 potentially.

Keywords: COVID-19, drug interactions,
hydroxychloroquine, older adults, polypharmacy
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INTRODUCTION

The COVID-19 virus infection developed into
a pandemic in the short span of 3 months up,
has become the main agenda topic throughout
the world. Regarding the topic, scientists are
making an intense effort to minimize the
effects of the pandemic. The infection is more
severe in its current form, particularly in older
adults, males, and those with chronic diseases,
such as hypertension, diabetes mellitus,
pulmonary disease, cardiovascular disease,
even causing death [1]. As known to all, the
number of geriatric syndromes, accompanying
conditions, and multidrug use due to these
comorbidities are common in elderly patients,
whereas the ability to maintain homeostasis
and functional capacity decline with aging. As
a result, elderly patients predispose to new
comorbidities and atypical presentations and
are vulnerable to adverse drug effects [2].
Therefore, the treatment of COVID-19
infections is getting harder in these patients.

Moreover, since there is no sufficient
supporting evidence from clinical trials that
any potential therapy improves outcomes in
patients with COVID-19, all pharmacological
agents used in COVID-19 infection are
experimental, and none of which have been
approved by the United States Food & Drug
Administration (FDA). Currently, the potential
treatment options target viral entry, replication,
and immune regulatory pathways. Current
therapies, including remdesivir,
hydroxychloroguine and chloroquine, and
interleukin (IL)-6 inhibitors, are being used
off-label and evaluated in ongoing clinical
trials.

Hydroxychloroquine for the treatment of
COVID-19

One of the most popular treatment options for
the COVID-19 is hydroxychloroquine, which
is used to treat malaria, lupus, erythematosus
and rheumatoid arthritis. Hydroxychloroquine
is considered a possible antiviral drug by
affecting membrane fusion and endocytosis,
leading to immunomodulation through

cytokine  production and inhibition of
autophagy and lysosomal activity [3].
However, the results of the studies
investigating the safety and effectivity of the
drug are conflicting [4,5]. Additionally, it has
serious adverse effects (<10%), including QTc
prolongation with a possible risk of torsades de
pointes,  hypoglycemia,  neuropsychiatric
adverse effects, and retinopathy. ECG
monitoring is advised to patients, and
reduction in the dose or discontinuation should
be considered with QTc >500ms or an increase
in QTc >60ms, and caution is suggested if used
together with other drugs that prolong QTc [6].
Accordingly, antidepressants, antipsychotics,
antibiotics, and antifungals can interact with
hydroxychloroquine through QTc
prolongation. The potential drug interactions
with hydroxychloroquine are [7,8].

e Anticonvulsants including  phenytoin,
phenobarbital, primidone, carbamazepine
induce CYP3A4 and may significantly
decrease hydroxychloroquine
concentrations, and coadministration is not
advised.

e No interaction was reported with
sertraline, duloxetine, doxepin, bupropion,
which are likely to be safest among
antidepressants.

e Rifampicin, ampicillin, azithromycin,
clarithromycin, erythromycin,
fluoroquinolones,
trimethoprim/sulfamethoxazole have
potential interaction with
hydroxychloroquine.

e Chloroquine and hydroxychloroquine
inhibit CYP2D6, which may increase beta-
blocker exposure and risk of bradycardia,
PR interval prolongation, and
atrioventricular  block [6]. Calcium-
channel blockers also prolong the PR
interval. No interaction is expected by
angiotensin-converting enzyme
(ACE) inhibitors and angiotensin receptor
blockers (ARB). However, diuretics,
including hydrochlorothiazide, furosemide,
indapamide  may cause electrolyte
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disturbances and thereby increase the risk
of QT prolongation; thus, caution and
electrolyte monitoring is needed.

e As hydroxychloroguine may enhance the
effects of a hypoglycaemic treatment, a
decrease in doses of insulin or antidiabetic
drugs may be required.

e Clinically significant interaction is
unlikely with statins, clofibrate, and
ezetimibe.

e No interaction was reported with

commonly used drugs in patients with
major neurocognitive diseases, including
acetylcholinesterase inhibitors, NMDA
Receptor antagonists, sedatives,
anxiolytics (GABA receptor agonists).

In the light of current evidence; except in the
context of a clinical trial, National Institute of
Health (NIH) COVID-19 treatment
guidelines recommends  againstthe use of
chloroquine or hydroxychloroquine except in a
clinical trial and high dose chloroquine (600 mg
twice daily for ten days) for the treatment of
COVID-19 [9]. As the latest development, the
FDA has also revoked the emergency use
authorization to use hydroxychloroquine and
chloroquine to treat COVID-19 except for
clinical trials [10]. Furthermore, the clinicians
should be aware that among experimental
COVID-19  therapies,  chloroquine  and
hydroxychloroquine may have a negative effect
on the course of the disease due to their potential
drug interactions in older adults. Therefore, the
studies' results should be interpreted with
caution because there are big differences in the
studies regarding the severity of the disease,
sample size, viral loads, and treatment regimens
of the patients. Many drug classes such as
antidepressants, anticonvulsants,
antihypertensives have the potential to interact
with hydroxychloroquine. Accordingly, careful
monitoring of older patients is required during
hydroxychloroquine treatment.

CONCLUSIONS

There is an urgent need to develop safe and
effective drugs to treat COVID-19 potentially.
During this time, attention should be paid to
the older adults' treatment regimens, and health
care professions should be vigilant for
potential adverse drug reactions.
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Amag¢: Bu caliymanin amaci yash erkeklerde noktiiri ile
geriatrik sendromlar arasmdaki iligkiyi ve ayrmtili geriatrik
degerlendirme parametreleri (AGD) gostermektir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel ¢alismaya AGD uygulanan
toplam 397 daha yaslh ayakta hasta erkek dahil edildi. Noktiiri
degigskeni i¢in, "Genel olarak, son 30 giin iginde, gece
uyuduktan sonra sabah kalkana kadar genellikle kag kez idrara
¢iktmiz?" sorusu kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarm ortalama yasi 75,6+8,1 idi. Noktiiri
sikhigr ile ilag sayisi, Kalk ve Yiirii testi, Insomnia Siddet
Skoru arasmnda pozitif (p<0,05); Mini Niitrisyon
Degerlendirmesi (MNA), Temel Giinlik Yasam Aktiviteleri
(TGYA), Tinetti toplam skoru ve el kavrama giicii arasinda
negatif (p<0,05) korelasyon vardi 0, >1, >2, >3 ve >4
noktlirnal epizodlu hastalarin prevalans1 sirastyla %11,6,
%88.,4, %70,5, %47,3 ve %25,4 idi. Noktiiri >2 olan hastalar,
noktiirisi 1 olan hastalara kiyasla daha diisiik MNA skorlarina
ve daha yiiksek diisme riski, depresyon ve dinapeni
gosterdiler. 2 noktiiri epizodlarma gore >3 nokturi ataklari ile
daha yiiksek uykusuzluk, depresyon, kirilganlik, dinapeni,
daha disik TGYA ve beslenme durumu oranlart vardi (p
<0.05).

Sonu¢: Nokturi yaygmdir ve yasl erkeklerde dinapeni,
uykusuzluk, kirilganlik, polifarmasi, inkontinans, artmig
diisme riski ve depresyon ile iligkilidir. Bu nedenle noktiiri,
geriatri pratigi i¢in 6nemlidir ve >3 noktiiri ataklari, yash
erkeklerde kotii saglhik durumunun bir belirteci olarak
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Noktiiri, ayrintili geriatrik degerlendirme,
kas giicii, uykusuzluk

Aim: The aim of this study was to demonstrate the
relationship between nocturia and geriatric syndromes, and
comprehensive geriatric assessment parameters (CGA) in
older men.

Material and Methods: A total of 397 older outpatient men
who had undergone CGA were included in this cross-sectional
study. For the nocturia variable, the question, ‘Generally,
during the past 30 days, how many times did you usually
urinate after you have gone to sleep at night until the time you
got up in the morning?’” was used.

Results: The mean age of patients was 75.6 + 8.1. There was
a significant positive correlation between the frequency of
nocturia and number of drugs, Timed-up Go, and Insomnia
severity score (p<0.05), while there was a significant negative
correlation between Mini Nutritional Assessment, Basic
activities of daily living (BADL) and Tinetti total score, and
hand grip strength (p<0.05). The prevalence of patients with
0, >1, >2, >3, and >4 nocturnal episodes was 11.6%, 88.4%,
70.5%, 47.3% and 25.4%, respectively. Patients with nocturia
>2 had lower MNA scores and had a higher fall risk,
depression, and dynapenia compared to patients with nocturia
<I. There were higher rates of insomnia, depression, frailty,
dynapenia, lower BADL and nutritional status with >3
nocturia episodes compared to < 2 nocturia episodes (p<0.05).

Conclusions: Nocturia is common and associated with
dynapenia, insomnia, frailty, polypharmacy, incontinence,
increased fall risk and depression in older men. Therefore,
nocturia is important for geriatric practice and >3 nocturia
episodes may be used as a marker of poor health status in
older men.

Keywords: Nocturia, comprehensive geriatric assessment,
muscle strength, insomnia
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INTRODUCTION

Nocturia is one of the most common lower
urinary tract symptoms in older people [1].
Studies have shown that 69 to 93% of men
over 70 years of age have at least one time of
urination per night and 29 to 59% have at least
twice per night [2]. Although age is the most
important risk factor for nocturia, the
frequency of nocturia also varies between
genders. While it is more common in the
female gender in young adults, it is more
common in the male gender in older adults [3].
The primary causes of nocturia include
reduced bladder capacity, increased fluid
intake, increased diuresis, comorbidities [1,2].
Factors such as decreased urinary bladder
capacity, detrusor overactivity, reduced ability
to delay micturition with increasing age may
also explain the increase in the frequency of
nocturia in older people [3,4].In men, benign
prostatic hyperplasia (BPH), prostate cancer,
and low testosterone levels; in women,
nocturia frequency due to gender-specific
causes such as multiparity, estrogen deficiency
may account for some of the variability in the
risk of developing nocturia between genders
[4,5]. Therefore, nocturia may have different
clinical results between gender, not only due to
these urological differences but also
anthropometric differences, changes in gait
patterns, and physical activity levels [6].

However, although nocturia is a major problem
affecting older people, the importance of
nocturia and its frequency in geriatric practice
is not yet known. A recent study that included
only older women shed light on this topic and
revealed that >2 nocturia episodes per night
was  associated  with  recurrent falls,
polypharmacy, insomnia, decreased walking
speed, while >3 nocturia was found to be
associated  with  decreased Instrumental
Activities of Daily Living and > 4 nocturia was
related to frailty [5]. However, there is no such
study for older men.

Therefore, the aim of the present study was to
evaluate the relationship between the
frequency of nocturia and geriatric syndromes
and comprehensive geriatric  assessment
(CGA) parameters, to determine the clinical
implications of nocturia in older men.

MATERIAL AND METHODS

Patients

A total of 397 male patients admitted to one
geriatrics outpatient clinic in Turkey were
included in the study. The investigation was in
accordance with the Helsinki Declaration and
approved by Kayseri Erciyes University
Clinical Research Ethics ~ Committee
(18.07.2018 — 2018/376). Informed consent
was given by each participant or a legal
guardian before participating in the study.

Patients with severe disease likely to severely
impair their general health status (with an
expected life time <6 months) such as acute
cerebrovascular event, sepsis, acute renal
failure, acute coronary syndrome and acute
respiratory failure; female patients; patients
under 65 years; patients who did not accept
CGA; patients with active malignancy and a
history of urinary tract cancer, such as kidney,
pelvis and bladder cancer, even in complete
remission; and patients with urinary catheters;
patients who had urinary catheters; patients
who had lower wurinary tract infections
symptoms such as fever, lower abdomen
discomfort, frequent and painful urination, or
uropathology such as urinary stones, were
excluded. Moderate (Clinical Dementia Rating
Scale 2) and severe dementia (Clinical
Dementia Rating Scale 3) patients were also
excluded as their self-reports based on memory
will likely be unreliable for nocturia questions.

Patients’ Characteristics

Age and educational level of the patients were
recorded. The use of five or more drugs was
regarded as polypharmacy [7,10]. The
comorbidity status of the patients was also
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appraised using the Charlson Comorbidity
Index.

Comprehensive Geriatric Assessment

CGA was given to all participants, including
Mini-Mental Status Examination and Geriatric
Depression Scale-15, Basic and Instrumental
Activities of Daily Life (BADL and IADL),
Mini  Nutritional Assessment, and Tinetti
Performance Oriented Mobility Assessment
and Timed Up and Go test (TUG) for gait and
balance function [9]. TUG score >13.5 seconds
was considered to be at risk of falling [10].

Handgrip test of the dominant hand (mean of 3
measurements) was measured with Jamar hand
dynamometer and dynapenia was defined as
handgrip strength <27 kg whereas the
diagnosis of sarcopenia was identified [11].
Frailty was specified by the size of the 5 frailty
phenotypes, including shrinkage, exhaustion,
low levels of physical activity, weakness and
slowness. Subjects with 0 criteria were
considered to be no-frail, 1-2 prefrail and >3
frail [9]. Insomnia Severity Index (ISI) was
applied to all patients and a ISI scores >8
determined insomnia [12]. Urinary
incontinence was defined as involuntary
leakage in the last 3 months except when
urinary tract infection was present [13]. The
fall was considered positive if the patient had
fallen at least once times in the previous year,
with the exception of being attached to a carpet
and sliding on the wet floor. Pain was
appraised by the patient’s response to the
following questions: Does any part of your
body hurt? 'or 'What prevents you from doing
what you want to do?' [5].

Assessment of Nocturia

For the nocturia variable, we asked the
question ‘“‘Generally, during the past 30 days,
how many times do you usually urinate after
you have gone to sleep at night until the time
you got up in the morning?’’ The wording of
the question shows strong agreement with the
(ICS) definition of nocturia [14]. Response

options ranged from 0 to 3 or 4 or more per
night [5].

Statistical Analyses

Data were analysed using SPSS, version 22.
Descriptive statistics were categorised as mean
+ standard deviation. When the number of
groups was 2, the significance of differences
between the groups with regard to averages
was inquired by Mann-Whitney test. When the
number of groups was more than 2,
significance was inquired by analysis of
variance and Kruskal-Wallis test. Nominal
variables were appraised by Pearson chi-square
or Fisher's exact test. Logistic regression was
used to evaluate the relationship between CGA
parameters and each nocturia group (=1, >2,
>3, and >4) according to 0 (no nocturia), <I,
<2, and <3, respectively. Spearman's
correlation was performed to reveal if the
severity of nocturia is associated with geriatric
parameters or not. Post-hoc analysis was also
applied. Results were considered statistically
significant for P <0.05. The sample size
required was calculated as at least 278 patients
with an acceptable 5% and 95% confidence
level error.

RESULTS

The mean age of the 397 patients was 75.6 +
8.1 years. At first, nocturia was categorized 1,
2, 3, or 4 or more times per night. The
prevalence of patients without nocturia was
11.6%. The prevalence of patients reporting
one, two, three and four or more times of
nocturia episodes was 17.9%, 23.2%, 21.9%,
and 25.4%, respectively. The patients'
characteristics, comorbidities, and geriatric
syndromes, and CGA parameters are seen
(Table I). There was a remarkable difference
between the groups in terms of age, education,
presence of hypertension, depression, insomnia
and urinary incontinence (p<0.05). Only
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAID)
were considerably higher in patients with three
or more episodes of nocturia (p<0.05). There

86



87

Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2020; 3 (3):84-91
Soysal P et al. Nocturia and Geriatric Syndromes in Men

Table I. Patients characteristics

NOCTURIA GROTUP (n=397)

0 1 2 4] =4 r
Age (vears) 74.9+7.2 74984 76.2£7.6 73.6+7 4 77.3+8.8 0.045
Education (vears) 6.7+£3.8 71443 6.0+4.7 5945 44+3 4 =0.001
Body Mass Index (kg/m’) 27844 28.0=39 28944 20.8+73 207+8 8 0.537
CCI 0.8+0.8 1.0£2.0 09+1.0 1.0x1.4 1.1+1.0 0.233
Number of Drugs 39434 43435 4.5+3 4 42+34 5.0£32 0.153
COMOREBIDITIES (%)
Cerebrovascular Events 109 7.0 1.6 6.9 12.9 0.551
Diabetes Mellitus 348 352 3438 368 396 0.957
Ischemic Heart Disease 152 239 25.0 230 31.7 0.288
Congestive Heart Failure 43 113 9.8 8.0 89 0.764
Hypertension 37.0 59.7 51.1 65.5 584 0.023
COPD 6.5 56 13.0 13.8 129 0.349
Chronic Kidneyv Disease 123 14.6 243 302 454
Osteoarthritis 13.0 12.7 18.5 10.3 12.0 0.566
Parkinson's Disease 8.7 42 54 8.0 6.9 0.826
Benign Prostatic Hyperplasia 10.9 211 304 253 228 0.138
GERIATRIC SYNDRONMIES (%)
Dementia 6.7 183 8.7 10.6 19.0 0.080
Insomnia 31.8 380 340 58.7 69.6 <0.001
Falls 21.7 239 253 241 340 0.410
Depression 209 230 98 187 282 0.044
Polypharmacy 378 42.0 451 40.0 545 0.223
Pain 70.6 65.7 70.3 66.5 739 0.279
Frailty 28.6 245 19.2 213 329 0.287
Dynapenia 342 385 376 413 473 0.599
Malnutrition 10.5 92 719 5.1 152 0.243
Sarcopenia 183 20.2 219 229 241 0.388
Orthostatic Hyvpotension 239 338 291 339 346 0.440
Urinary Incontinence 19.6 19.7 31.9 333 673 =0.001
COMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT
Tinetti Gait 13.9+4.4 14.822.6 14.6+2.8 14.243.1 13.8+4.1 0.068
Tinetti Balance 102437 11.0=22 11.1£2.4 109+£2. 8 104£3.1 0.434
Tinetti Total 24 1£8.0 258247 259243 25156 24246 8 0.096
UG 10.4+10.8 11.8=11.4 12.2+6.9 12.8+10.9 17.7+£9.9 =0.005
Hand Grip Strength 28.349.6 303292 31.7+8.7 29.848.7 26.629.4 0.020
Basic ADL 883+216 91.5%129 | 93.3x108 | 89.0%16.1 81.7+£203 <0.001
Instrumental ADL 17.09=6.7 18.0=57 18.3£5.0 17.9+10.8 15.1+7.1 0.051
GDsS 38x46 30£3.9 21£28 3140 3742 0.275
MMSE 255443 25239 252+4.4 249440 23.6+6.6 0.546
MNA 24344 7 248=4 4 251443 250435 232455 0.081
Fried Score 1517 12+14 1.1+13 1.2+13 1.6x1.7 0.415
Insomnia Severity Index 6.2£73 8.7+8.7 7.5+£72 12548 8 13991 =0.001

BADL: Barthel Index of Activities of Daily Living; CCI: Charlson Comorbidity Index; COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; GDS:

Geriatric Depression Scale; ADL: Activities of Daily Living Scale; MMSE: Mini-Mental State Examination. MNA: Mini Nutriional Assessment; TUG:
Timed Up And Go Test

*All the sipnificant valies are different between =4 nocturia groups and the other groups

was no difference between the groups in terms
of urine and blood laboratory findings except
GFR (p> 0.05). The 5 groups were compared

for CGA parameters and lower BADL scores,
lower hand grip strength, and higher TUG and
ISI scores were observed in patients with 4 or
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more nocturia episodes compared to patients
with 0, 1, 2 and 3 episodes (p<0.05).
Significant differences persisted when the
groups were adjusted for age, educational
level, GFR and urinary incontinence (p <0.05).

The prevalence of patients with >1, >2, >3 and
>4 was 88.4%, 70.5%, 47.3% and 25.4%,
respectively. Patients with nocturia >2 had a
lower MNA scores (OR:1.4, 95% CI: 1.1-1.9,
p<0.05) and had a higher fall risk (OR:2.3,
95% CI:1.1-5.4, p<0.05), depression (OR:5.1,
95% CI:1.1-24.6, p<0.05), and dynapenia
(OR:1.1, 95% CI:3.1-8.9, p<0.05) compared to
patients with nocturia <1, even after
adjustment for age, educational level, and
GFR. Those with nocturia >3 had a risk of
depression (OR:3.2, 95% CI:1.04-9.9, p<0.05),
dynapenia (OR:4.9, 95% CI:1.4-15.6, p<0.05),
and frailty (OR:3.8, 95% CI:1.2-12.3),
p<0.05), higher ISl scores (OR:1.2, 95%
Cl:1.1-1.2, p<0.05), and lower MNA scores
and BADL scores (OR:1.3, 95% ClI:1.0-1.7,
p<0.05; OR:0.9, 95% CI:0.8-1.0, p<0.05,
respectively), compared to patients with <2
nocturia, after adjustment for age, educational
level, incontinence and GFR. There are no
differences between <4 nocturia group and <3
nocturia group (p>0.05). Odd Ratios are shown
(Table 11).

There was a significant positive correlation
between the frequency of nocturia and number
of drugs, TUG scores, and ISI scores (p<0.05)
while there was a significant negative

correlation between MNA, BADL and Tinetti
total score, and hand grip strength (p<0.05).

DISCUSSION

In this study, nocturia was found to be quite
common in older men and there was a
relationship between some geriatric syndromes
and CGA parameters depending on the
frequency of nocturia. Especially in those with
nocturia episodes of 3 or more, it has been
shown that dependence in basic daily living
activities increases with decreased gate speed
and decreased hand grip. Moreover, in older
men, >2 nocturia episodes was associated with
polypharmacy, depression, dynapenia, low
MNA scores, and high fall risk. Those with >3
nocturia was associated with insomnia,
dynapenia, frailty, depression, low nutritional
status and functionality.

It is well known in both women and men that
nocturia and its frequency increases with age.
However, previous studies showed that the
number of nocturia episodes is more important
for possible adverse clinical outcomes than for
the presence of nocturia [5]. Moreover, the
results are also affected by gender differences.
Therefore, this study was carried out only with
the participation of older men and was
classified according to nocturia status >1, >2,
>3, and >4. Only a small proportion (11.6%)
of participants did not wake up to void at night,
88% had at least one nocturia episode and
70.5% at least two. These results are akin to

Table II. Associations between comprehensive geriatric assessment parameters and nocturia groups

=1 void/night =2 void/night =3 void/night =4 void/night
(m:351) (n:280) (n:188) (n:101)

OR (%95 CI) p OR. (%95 CI) OR (%95 CI) P OR (%95 CI) P
Polypharmacy — - 1.5(1.1-2.2) 0.027 — — -— -
MNA scores - - 14(1.1-1.9) 0.008 1.3(1.0-1.7) 0.026 —
ISI score - - - 12(1.1-13) | 0004 --
Frailty - - -- -- 38(1.2-12.3) | 0.025 --
High fall risk - - 23(1.1-5.4) 0.049 — — —
Dynapenia - - 31(1.1-8.9) 0034 | 49(14-156) 0.04 —
Depression - - 51(1.1-246) | 0042 | 32(1.04-99) | 0043 -~
Barthel score - - 0.9 (0.8-1.0) 0.044 --

OF: Odd Ratio; ISI: Insomnia Severity Index; MNA: Mmi Nutritional Assessment

*Adjusted for age, educational level, incontinence and GFR.
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previous study findings. In a review published
by Bosh et al., the rate of 1 and more voiding
was 68.9% -93%, while 2 and more was 29%-
59.3% in older men respectively [2,15]. In the
present study, the findings that almost one in
two people had 3 or more episodes of nocturia
and one in four people had nocturia episodes 4
or more times reveals how prevalent and thus
clinically important nocturia is for older men.
Although there are very few other studies
examining the frequency of >3 and >4 nocturia
episodes per night, Endeshaw et al. found that
the prevalence of >3 nocturia episodes was
22.3% in older men [15]. However, despite this
high prevalence, the importance of nocturia in
geriatric administration is not fully understood.
Therefore, the present study investigated the
relationship between nocturia and geriatric
syndromes in older men for the first time.

Nocturia, a multifactorial syndrome, was found
to be affected by hypertension, decreased GFR
level, and the use of nonsteroidal anti-
inflammatory drugs only. Hypertension may be
associated with nocturia owing to its effects on
glomerular filtration and tubular transport [16].
The Kkidneys cause more urine production in
hypertensive patients than those without
hypertension, owing to a greater sodium
production at night [17]. Although it is known
that antihypertensive agents used, especially
diuretics, can also cause nocturia, this was not
observed in the present study [18]. This may
be due to diuretics' application in the morning
or midday in the clinical practice where data
collection took place. When the relationship
between NSAIDs and nocturia development
was examined, it was observed that the results
of the study are contradictory. However, two
major studies in men found that these drugs
exacerbate lower urinary tract symptoms,
including nocturia [19,20].

Decreased bladder capacity, increased residual
volume after voiding, detrusor overactivity,
and BPH account for the development of both
nocturia and incontinence in older men. For
this reason, these two lower urinary tract

symptoms should be appraised together and
both conditions should be questioned when
assessing the response to treatment [1,21].
Another important point here is that, since in
most of the studies carried out on nocturia,
urinary  incontinence is not  assessed
simultaneously, it is not clear whether the
outcomes result from nocturia or urinary
incontinence [22,23]. Consequently, unlike the
previous studies, the outcomes of this study
were adjusted according to incontinence, and
the clinical significance of nocturia in geriatric
patients was clearly indicated.

Although the relationship between insomnia
and nocturia is well known, it is not clear
whether it causes nocturia or vice versa. In
several studies, the use of antimuscarinic drugs
and desmopressin decreased the number of
nocturia episodes by increasing sleep time and
quality; In other words, nocturia has been
shown to be the cause of insomnia [24]. More
nocturnal voiding can cause more sleep
disturbances. The present study supports
Asplund, who reported that patients with three
or more nocturnal episodes (vs. 2 nocturnal)
experienced more sleep disturbances [18].
Similar to insomnia, the relationship between
depression and nocturia is complex, and the
cause-effect relationship is difficult to resolve.
On the one hand, depression causes negative
effects on the perception, development and
duration of lower urinary tract symptoms [25].
On the other hand it can cause depressive
symptoms due to factors such as nocturia,
sleep interruption and decreased work
productivity [25]. However, in a 2-year follow-
up study of 866 older people without
depression initially, it was shown that
depression developed more in patients with >2
nocturia, as in the present study [26].

For the first time in our study, in older men, >2
nocturia episodes were compared with
dynapenia and increased risk of falls; >3
nocturia was found to be related to frailty and
worsening functional capacity (low BADL
scores), all of which can be considered as
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indicators of physical frailty and poor health
[27]. In frailty, many changes in the urinary
system due to aging may be more serious. For
example, a study evaluating frailty with low
gate speed found that overactive bladder was
higher in frail patients, regardless of age [28].
Another study found an association between
high International Prostate Symptom Score and
increased frailty prevalence in community-
dwelling older males [29]. However, in
patients with numerous nocturnal episodes,
increased insomnia and depression may cause
patients to participate in lesser daily activities
to protect themselves, which decreases their
physical function over time. This can be
reflected in the geriatric evaluation as a
reduction in gait speed and muscle strength. In
fact, two large studies have shown that >3
nocturia episodes cause increased mortality in
older men, proving that nocturia is an indicator
of poor health status and indirectly supports
our results [29,30].

To the best of our knowledge, there is no other
study showing the relation between
polypharmacy and nocturia in older men.
However, in a similar study of geriatric female
patients the risk of polypharmacy was found to
be greater in patients with >4 nocturia,
regardless of the type of medication used,
likely owing to increased drug interactions and
untoward drug reactions as the number of
drugs used by older people increases [7]. This
may be another reason why some
anticholinergic drugs such as antidepressants,
antipsychotics, and bronchodilators are likely
to cause detrusor over activation [7].
Therefore, before starting treatment, clinicians
evaluating nocturia should also question
polypharmacy.

Strengths of the present study include the
ability to rule out the influence of gender-
related hormonal and structural factors on the
observed associations, owing to a focus on
older men only. Moreover, urinary
incontinence was assessed simultaneously and
thus controlling its influence on the

investigated parameters. Findings from this
study should be interpreted in light of its
limitations. First, the present study is of a
cross-sectional nature, and thus direction of
observed associations cannot be assumed.
Second, patients were not asked to complete
the three-day frequency volume charts and
nocturnal polyuria, and low nocturnal bladder
capacity was not evaluated. Third, nighttime
fluid intake and coffee or alcohol intake were
not evaluated.

CONCLUSION
Nocturia, which is associated with insomnia,
frailty, polypharmacy, dynapenia,

incontinence, worsening functional capacity
and nutritional status, high fall risk, and
depression is very common and in older men.
Therefore, clinicians may wish to consider
these negative health parameters associated
with nocturia when assessing older men,
especially with those who have 2 or 3 and
more nocturnal episodes per night. >3 nocturia
episodes may be a clinical marker of poor
health status, since such patients are more
likely to have adverse geriatric results. As the
assessment of nocturia in older men is quite
significant for geriatric practice, nocturia and
the frequency should be part of comprehensive
geriatric assessment.
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Amag: Bu ¢alisma ile bireylerin yaslilik inanglar1 ve etkileyen
etmenlerin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici olarak planlanan bu
calisgma 2018 yilmda Artvin, Agr1 ve Erzincan illerinde
ylriitiilmistiir.  Caligjmanm  drneklemini 1180  kisi
Olusturmustur. Veri toplama araci olarak “Kisisel bilgi formu”
ve “Lomasen Yaslilik Inang Olgegi” kullanilmistir.

Bulgular: Bu g¢alismanm bulgularma gore; Orneklemin
Lomasen Yaslilik Inang Olcegi (LYIO) puan ortalamasi 76,6
+ 0,500 olarak bulundu. Kadmlarm LYIO puan ortalamasi
erkeklerinkine benzerdir (p>0,05). Bekarlar evlilerden, genis
aile ve diger aile tipine sahip olanlar ¢ekirdek aileye sahip
olanlardan, ilge ve sehirde yasayanlar koyde yasayanlardan
daha olumlu yaslilik inancina sahiptirler (p<0,05). Ayrica su
an yasliyla yasayanlar yasamayanlardan, yashi bir bireyle
yagsamay1 isteyenler istemeyenlerden ve huzur evi ziyareti
yapmis olanlar yapmamis olanlardan daha olumlu yaglilik
inancina sahiptirler (p<0,05). Bunlara ek olarak yas artarken
yashlik inanci olumsuz yonde artarken; ekonomik durum,
egitim durumu, anne egitim durumu ve baba egitim durumu
artarken yaslilik inanci da olumlu yonde artmaktadwr. Yaslilik
inanci; cinsiyete ve daha Once yasliyla yasamis olma
durumuna gore ise farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Sonug: Bu caligmanin sonucuna gore alinan puanlar yasliliga
yonelik diigik diizeyde olumsuz inanglarm oldugunu
gostermektedir. Ancak yaslilar ile yakm iligki i¢inde olmak
yasliliga yonelik olan inanglar1 pozitif yonde etkilemektedir.
Bireyin kendi yas1 ilerledikge yasliliga yonelik inanglari
negatif olarak etkilenmektedir. Egitim diizeyinin artmasi,
yaslilarla beraber vakit gegirme, sosyo-ekonomik diizeyin iyi
olmas1 yagliya verilen 6nemin de artmasi agisindan anlam
teskil etmektedir.

Anahtar kelimeler: Yasli, yashlik, yaslilik inanc1

Aim: The purpose of this study is to examine the factors
affecting the belief about senility.

Material and Methods: This descriptive study was carried
out in Artvin, Agri, and Erzincan in 2018. The sample of the
study consists of 1180 individuals. The "Personal information
form" and "Lomagsen senility belief scale" were used as data
collection tools.

Results: According to the findings of this study, the average
score of the Lomagen Senility Belief Scale (LSBS) is 76.6 +
0.500. The women’s average score of the LSBS is similar to
that of men (p>0.05). Single people have more positive old
age beliefs than those who are married, who have extended
family and other family types than who have nuclear families,
who live in towns and cities than who live in villages
(p<0.05). In addition, those who do not live with the elderly,
who do not want to live with an elderly person, and who has
visited a nursing home have more positive old age beliefs than
those who have not (p<0.05). In addition, belief in old age
increases negatively as age increases; while economic status,
educational status, maternal education level, and father's
education level increase, belief in old age increases positively.
Belief in old age does not differ according to gender and the
status of having lived with the elderly before (p>0.05).

Conclusions: The scores obtained according to the results of
this study show a low level of negative beliefs about old age.
However, being in a relationship with the elderly positively
affects beliefs about old age. As individuals get older, their
beliefs about old age are negatively affected. Increasing
education level, spending time with the elderly, having a good
socio-economic status is meaningful in terms of the increase
in the importance given to the elderly.
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GIRIS

Yaslanma her canlinin dogumundan Sliimiine
kadar devam eden dogal ve kacinilmaz bir
degisim siirecidir. insanin fizyolojik siireci goz
onlinde bulunduruldugunda yirmili yaslara
kadar siirekli bir ilerleme gostermekte, devam
eden siirecte duraganlik ve gerileme ile devam
etmektedir. Psikososyal ac¢idan bakildiginda
ise Ozellikle Erickson’a gére insan yasaminin
sekiz evresi vardir ve her bir evre bir
oncekinden etkilenerek geligimini
siirdiirmektedir. Insan dogumundan 6liimiine
kadar siirekli bir degisim ve gelisim Ozelligi
gostermektedir. Tabi ki ozellikle yetigkinlik
doneminin verimli evresinden sonra duraganlik
ve gerileme evreleri de gelisim siirecinin
onemli bir bolimii olarak ele alinmaktadir

1,2).

Yagliliga yonelik tutumlar genellikle geng
olmanin yaslhliga tercih edilmesi gibi konularn
kapsarken, inanglar ise; yash bireylerin hasta,
ters, aksi, bunak olduklar gibi tanimlamalar
icermektedir.  Yashiliga iliskin inanglar,
tutumlar ve On yargilar yash bireylere yonelik
davraniglan etkileyen en dnemli unsurlardir (3,
4). Gegmis donemlerde yaslilarin bilgelik ve
deneyimleri ile topluma zenginlik kattiklart
kabul edilmekteyken, giiniimiizde yash kisiler
¢ogu zaman bakima muhtag, yalniz, mutsuz,
birgok alanda islevlerini kaybeden kisi olarak
algilanmaktadir (5). Yasliligin fiziksel, bilissel
ve sosyal iliskilerdeki kayiplarinin daha fazla
giindeme getirilmesiyle, yaslilikla ilgili olumlu
gorlisler yerini  olumsuzluklara birakmis,
yaslilik hastalik ve diisiis donemi olarak
goriilmeye  baglanmistir.  Bu  durumun
degismesine neden olan etkenler arasinda
genclik donemine daha fazla dikkat cekilip
onem verilmesi, emeklilige bagli rol ve statii
kaybi, yaslilarin devletin destegine daha fazla
ihtiya¢ duyulmasi sayilabilir (1).

Yaglilara yonelik inan¢ ve tutumlar, toplumsal
biitiinlesmeden, yaglilara sunulan hizmetlere
kadar birgok konuyu etkilemektedir. Bu
nedenle farkli yas gruplarindan bireylerin

yagliliga yiikledikleri anlam O6nemli bir konu
haline gelmistir. Giiniimiizdeki modernlesmeye
bagli olarak yash bireyler yasam tarzlarinda ve
toplumsal konumlarinda birtakim degisiklikler
yasamuistir. Teknolojik degisimlerdeki hizli
ilerleme yashligin farkli bir rol kazanmasina
yol agmaktadir. Geleneksel toplumlarda
bilgileri ve deneyimlerinden faydalamilan yash
bireyler toplumsal sayginliklarinmi korurken,
modern toplumlarda yash bireyin sayginligi bir
nevi tehdit altindadir. Bu durum yaglilarin
sosyal ve biyolojik
etkilemektedir. Gerontoloji literatiiriinde gecen

biitiinliglini

iliski azaltimi1 kuramina gore; ileri yaslardaki
insanlarin  gitgide toplumsal iliskilerden ve
giinliik aktivitelerden c¢ekildikleri ve bu tiir
davranmanin da "normal" oldugu diisiincesine
sahip olduklari ifade edilmektedir.
Modernlesmenin hizina yetisemeyen yash
bireylere “modast geemis” goziyle
bakilmakta, “yaslisin, otur evinde gelinlerin
kizlarin torunlarin hizmet etsin sana” gibi bir
anlayisla yaklagilmakta oldugu
belirtilmektedir. Bu anlayis yasliligin eskime,
acizlik ve yardima muhtag olmakla esdeger
oldugu 6n kabuliinii de ortaya ¢ikaran dnemli
bir durumdur (6). Bireyin belli bir yasa
geldiginde emekli olmasi, aktif yasamdan
cekilmesi, sosyal iliskilerinin azalmasi, olmasi
gereken dogal siirecler olarak  goriiliir.
Emeklilik yasinin 65 olmast ve toplumda
emekliginin yaslilik olarak adlandirilmasi da
bu bilgilere destek vermektedir. Ancak Diinya
Saghk  Orgiiti tarafindan yapilan  son
acgiklamalara gore yasama siiresinin uzamasi ve
diinyadaki yasli niifusun artmasina bagli olarak
80-99 yas aralig1 “yashi” 65-79 yas aralif1 ise
“orta yag” olarak tanimlanmaktadir (7).

Yasliliga karsi gelistirilen inang ve tutumlar
toplumsal ve kiiltiirel iliski ve anlayigimizla
olusturdugumuz bakis agistyla
sekillenmektedir. Son yillarda sosyal ve
kiiltiirel degerlerin yaglilik {izerine etkilerini
inceleyen  bircok  caligmaya  rastlamak
miimkiindir (8, 9, 10, 11, 12, 13). Yasamin her
bir evresinde oldugu gibi yashlikta da
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toplumsal ve kiiltiirel etmenlerin 6nemli rol
oynadig1 gergektir. Yashiligi giinlik yasam
aktivitelerinin  ve  kisilerarast  iliskilerin
azaltilmast  olarak  algilayan  bireylerin
biyopsikososyal  biitiinliikklerinin ~ bundan
olumsuz olarak etkilendigi gozlemlenmektedir.
fleri yaslarda yashlarin giderek yasamdan,
giinliik aktivitelerden ve toplumsal iliskilerden
kendilerini ¢ektikleri ve bu davramslarin
‘normal’ olarak algilandig1 vurgulanmistir. Bu
sekilde diisiinen toplumlardaki yaslilarda, basta
ruhsal ve sosyal problemler olmak iizere pek
cok saglik

bildirilmektedir (14).

sorunlarinin olustugu

Diinyada oldugu gibi, Tiirkiye'de de yash
niifus oraninin diger yas gruplarina gore hizla
arttigi  gorilmektedir. Diinya niifusunun
%9,3’1linili yasl niifus olustururken, iilkemizde
yasli niifusun toplam niifus igindeki oran1 2014
yilinda %38, 2019 yilinda ise bu oranin %9,1
oldugu bildirilmigtir. Calisma g¢agindaki 100
kisiye diisen yash sayisim ifade eden yash
bagimlilik orani, 2014 yilinda %11,8 iken 2019
yilinda %13,4’¢ ylikseldigi goriilmektedir (15).
Yashi bireylerin toplam niifus igindeki
sayisinin  ve oraninin artmasi, yasliligin,
modern toplumun 6nemli bir sorunsali olarak
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (16).
Gelisen teknolojiyle beraber bireylerin yasam
sliresinin artmasi, ¢ok sayida saglik sorununun
ve bakima muhtacglik sorunlarmi da ortaya
¢ikarmaktadir (17). Bu durumda olan yashlar,
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
anlamda bagkalarina bagimli hale gelmeye
baglamistir. Bu durum toplum iiyelerinin
yasliliga bakisini ve yaslilara yonelik tutum ve
davranislarini da etkilemektedir (18).

Yaglilara yoOnelik olumsuz veya on yargih
tutumlar genellikle yash ile birlikte zaman
gecirmek istememe, iletisime girmekten
kacinma gibi negatif tavir ve faaliyetler ile
birlikte, bircok davranistan olusmaktadir.
Modernlesmenin bir geregi gibi goriilen
cekirdek ailenin yayginlagsmasi ile beraber
yaslh kusak kendine bu ¢ekirdek aile icerisinde
neredeyse yer bulamamaktadir. Bu durum yagh

bireyin digslanmasi ve giderek yalnizlasmasini
beraberinde getirmektedir. Ozellikle yaslilikla
beraber kronik hastaliklardaki artis, yataga
bagimli ve bagkasinin bakimina muhta¢ hale
gelme gibi durumlar yaglhinin  yalmzlik,
giicstizlik, depresyon ve yalniz Olmekten
korkma gibi bir takim ruhsal problemleri
yasamasina neden olmaktadir (19,20).

Giliniimiizde teknoloji, tip kiiltir ve diger
birgok alandaki degisimler sadece gencleri ve
belli bagli kurumlari degil; ayni zamanda
yaglilarm  kendilerini de etkilemis ve
degistirmis durumdadir. Saghkli ve zinde
yasamin 6zendirilerek yayginlagmaya
baslamasi, tip biliminin ilerlemesi ve hatta
kitle iletisim araclarmin  ve  tiiketim
sektorlerinin  gelismesiyle birlikte, yaslilar
eskiye nazaran degisime daha acgik hale
gelmislerdir. Yasghlarin dis gortiniiglerinde,
giyim tarzlarinda, tiiketim maddelerinde bir¢ok
degisiklik gozlemlenmektedir (10).

Cagimizda yasanan bu hizli ve ¢ok yonli
degisimler geng ve dinamik degerleri daha
baskin hale getirmektedir. Yasamin her
alaninda, {retimde ve diger faaliyetlerde
genglik, dinamiklik gibi degerler 6n plana
cikarilmaktadir. Bu sekilde genclige ve
dinamiklige verilen deger arttig1 i¢in yaslilara
yiklenen  anlamlar  ise farklilagmaya
baslamaktadir. Toplumsal olarak yasliya ve
yagliliga karst olumsuz tutumlar gelistirilmeye
baslanmaktadir. Yaslilig1 genellikle bagimlilik
ve hastalik donemi olarak anlamlandirmaya
yol agmaktadir (10).

Yapilan ¢aligsmalarda insanlarin yaslanma ile
ilgili bir¢cok Onyargistin oldugu yaslilarin
biiylik bir kisminin saglik problemleri olan,
fiziksel ve zihinsel yonden zayiflama yasayan,
yalniz, ekonomik agidan zorluk iginde olan
bireyler olduguna inanildig1 belirtilmektedir
(9, 21, 22).

Insanlar yaslanmaya bagli olarak
ozgiirliiklerinin kisitlanacagi ve pek ¢ok zorluk
yasayacaklar1 diisiincesindedirler. Bu durum
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insanlarin yaglanmaya karst olumsuz tutum
beslemelerine neden olmaktadir. Yaslanmaya
kars1 olusan olumsuz tutumlarin, saglik bakimi
veren ¢esitli meslek elemanlarn tarafindan da
benimsendigi yapilan caligmalarda
belirtilmektedir. Lookinland ve Anson (2008)
yaptiklar1 bir ¢alismada 6grenciler ve bakim
verenlerin yagli hastalar1 tanimlarken alayc1 bir
terim  olan  “aciz = kimse” terimini
kullandiklarini,  hemsirelerin  ise  biiyiik
cogunlugunun yasli hastalar yerine geng
hastalarla ~ ¢aligmay1r  tercih ettiklerini
belirtmislerdir (23, 24).

Hemgirelik  6grencileri  ile yapilan  bir
aragtirmaya gore, dordiincii sinif 6grencilerinin
birinci simf Ogrencilerine gore yaslanma ve
yasliliga yonelik daha olumlu diisiince ve
goriiglere  sahip olduklarim ve genglerin
yaglilar1 gegmisgleriyle sinirlanmug ve tatsiz
kisiler olarak tanimladiklar1 bulunmustur (24).
Adibelli ve arkadaslar1 tarafindan hemsirelik
ogrencileri ile yapilan baska bir calismada ise
Ogrencilerin genel olarak yashliga iliskin
gorislerinin negatif, yaslilara karst
tutumlarinin pozitif oldugu bulunmustur. (25).
Ozdemir ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda
yapilan c¢alismada da g¢alismaya katilan
bireylerin ¢ogunun yashligi, hasta olma,
bagimli olma ve yalmzlik gibi ifadelerle
tanimladigr saptanmustir (26). Yash bireylerin
de kendilerine yliklenen bu olumsuz 6zellikleri
igsellestirerek yasamlarina yansitmalari ve
giinliik  ihtiyaglarin  karsilanmasinda  bir
bagkasina bagimli olma korkularinin yasam
kalitelerini olumsuz olarak etkilemesine yol
acmaktadir. Aym1 zamanda, toplumun algisi
yaglt bireyin yasaminda belli simrliliklar
olusturarak, yalmzlik duygusu yasamasina ve
kendi kabuguna ¢ekilmesine yol agarak bireyin
yasam doyumunu olumsuz etkileyen faktorler
arasinda sayilabilir (9).

Verilen bilgiler 1s18inda toplumuzda da yaslh
olarak; bakima muhta¢, olumsuz fiziksel ve
ruhsal yonden giigsiizliiklerin oldugu, huysuz
bireyler akla gelebilmektedir. Genellikle
yaglanma silirecinin olumlu ydnleri ihmal

edilmekte ve yaglilik ile ilgili olumsuzluklar 6n
plana c¢ikarilarak saglhikli yaslanma siireci
geciren bireyler g0z Oniinde
bulundurulmamaktadir. Bunlarin sonucu olarak
da yaslilarin bagimli ve 6znel olarak mutsuz,
ruhsal olarak bazi sorunlar yasamalari
kacimilmaz olmaktadir. Yagliliga yonelik
olumlu inanglari olmasi toplumun saglikli yas
almaya verdigi Onemi de olumlu olarak
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici
olarak yapilmuistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman: Bu
calisma Ekim-Aralik 2018 doneminde Artvin,
Agrn ve Erzincan illerinde yiiriitilmiistiir.

Evren ve Orneklem: Calismamn evrenini
calismanin ylriitiildiigi iller olan Artvin, Agr
ve Erzincan illerinde okuma yazma bilen, ruh
sagligi yerinde ve 18 yas stii olan bireyler
olusturmustur. Calismada Orneklem hesabina
bagvurulmamus, 1212 kisiye ulasilmig ancak
soru formlarina eksik cevaplar veren kisiler
olmasi sebebi ile g¢aligmanin 6rneklemi 1180
kisiden olusmustur.

Verilerin Toplanmasi: Klinik Arastirmalar
Etik kurulundan etik izin; katilimcilardan
yazili  bilgilendirilmis onam  alinmustir.
Calismanin verileri aragtirmacilar tarafindan
“Kartopu Ornekleme Yontemi” ile
toplanmustir. Veriler toplanirken arastirmacilar
tarafindan formlar yakin ¢evrelerine dagitilmis
ve bu Kisilerin ulasabildikleri kisilere formlari
ulastirmasi istenmistir.

Veri Toplama Araclarn: Calismanin veri
toplama asamasinda “Kisisel bilgi formu” ve
“Lomasen Yaslilik Inang Olgegi”
kullanilmuigtir.

Kisisel bilgi formu: Yagsliliga yonelik inanglari
etkileyebilecegi diisiiniilen kisisel 6zellikler ile
ilgili sorularin bulundugu tammlayici bilgileri
iceren formdur.
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Lomasen Yashhk Inan¢ Olcegi: Kanbay ve
arkadaglan tarafindan 2019 yilinda gelistirilen
“Lomasen yaslilik inan¢ 6l¢egi” 25 maddeden
olusmakta olup, yashlik inancina yo6nelik
toplam varyansin 53.,4’ini
aciklayabilmektedir. ~ Olgegin Cronbach a
giivenirlik katsayisi 0,91 olarak hesaplanmig
olup bu deger yiiksek giivenilirligi ifade
etmektedir. 5’11 likert tipte olan 6l¢egin toplam
puan1 biitiin maddelerin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Olgegin genelinden aliabilecek
toplam puan 25 ile 125 arasinda degismektedir.
Olgekten alman puamn artmast yashliga
yonelik olumsuz inanglarin da artmasi
anlamina gelmektedir. Ayrica 6lgekten 75 iistii
puan alinmasi yasliliga yonelik olumsuz
inancin baskin oldugu 75 puan alti alinmasi
yasliliga yonelik olumlu inancin daha baskin
oldugunu diistindiirebilir. Calismalarda 6lgegin
alt boyutlarn ayn ayrt degerlendirilmesine
gerek bulunmamaktadir bu nedenle
calismalarinda yiiksek diizeyde gecerlilik ve
giivenilirlik isteyen arastirmacilara gelistirilmig
olan Lomasen yaslilik inan¢ 6l¢eginin toplam
puant iizerinden islem yapmalart
onerilmektedir (27). Bu g¢aligmada 0lgcegin
ortalama puani 76,6 + 0,50 puan ve Cronbach
a  givenirlik  katsayist 0,91  olarak
hesaplanmustir.

Verilerin  Degerlendirilmesi:  Caligsmanin
verileri SPSS 23 ortaminda ¢oziimlenmistir.
Tanmimlayict istatistikler olarak sayi, ortalama
ve ylizde kullamlmustir. Farklarin aranmasinda
t testi, varyans analizi (ileri analiz olarak ise
Tukey testi) ve Kruskal-Wallis H testi
kullanilmustir. liskilerin belirlenmesinde ise
Pearson Korelasyon analizi ve Cramer V
kullanilmigtir. Korelasyon analizi i¢in =0
iliski yok, r=0,01-0,29 diisiik diizeyde iliski,
r=0,30-0,70 orta diizey iliski, r=0,71-0,99
yiiksek iligki ve r=1 ise miikemmel iliski
seklinde degerlendirilmistir (28).

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma Artvin
Coruh Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulu'nun 17.09.2018 tarihinde
2018-E.14721 karar numarali etik kurul onayi

alinarak  gerceklestirilmistir.  Arastirmaya
katilan katilimcilardan ise bilgilendirilmis
onam almmustir.  Helsinki  Deklerasyonu
Prensiplerine uyulmustur.

BULGULAR

Kadinlarin Lomasgen yaslilik inang 6lgegi puan
ortalamasi 76,8 £ ,652 puan erkeklerin ise 76,4
+ ,781 puan olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0,05). Kadinlar ile
erkekler yaslilik inanci bakimindan birbirine
benzer Ozellik gostermektedir. Evli olanlarin
Lomasen yashlik inang 6l¢egi puan ortalamasi
79,8 £ ,936 puanken bekar olanlarin puan
ortalamasi 75,4 +,586 puan olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Evli
bireylerin yaglilik inanglar1 bekarlara gore daha
olumsuzdur. Cekirdek aileye sahip bireylerin
Lomasen yaslilik inang 6l¢egi puan ortalamasi
774 +,583 puan, genis aileye sahip olanlarin
73,9 + 1,001 puan ve diger aile tipine
(bosanmus, pargalanmus vb.) sahip olanlarin ise
74,9 + 2,781 puan olup ¢ekirdek aile tipine
sahip olanlarin puan ortalamalari
digerlerininkinden anlamli derecede yiiksektir
(p<0,05). Cekirdek aile tipine sahip bireylerin
yaslilik inanglart genis ve diger aile tipine
sahip olanlardan daha olumsuzdur. Koyde
yasayanlarin Lomasen yaslilik inang Olgegi
puan ortalamast 79,1 £ 0,901 puan, ilgcede
yasayanlarin 74,4 £ 1,960 puan ve sehirde
yasayanlarin 75,9 + 0,618 puan olup kdyde
yasayanlarin puan ortalamalari ilge ve sehirde
yasayanlardan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksektir (p<0,05). Bu bulguya gore
koyde yasayanlar, ilge ve sehirde yasayanlara
gore daha olumsuz yashilik inanglarina
sahiptirler (Tablo 1).

Daha once yasliyla yasamis olanlarin,
Lomasen yaslilik inang 6lgegi puan ortalamasi
76,8 + 0,640 puan iken yashiyla yasamamuisg
olanlarin puan ortalamast 764 =+ 0,793
puandir, Aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05). Su an
yasliyla yasayan grubun puan ortalamasi
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Tablo 1. Baz1 demografik &zelliklere gore Lomasen yashlik inang dlgedi puan ortalamalarina ait

farklar (n=1180)

Degisken n % X Ss Test/p
Kadin 699 59,2 76,8 652 t., 418
Cinsiyet
Erkek 481 40,8 76.4 781 p>0,05
Evli 329 279 79.8 936 t:4,052
*Medeni Durum
Bekar 851 72.1 75,4 586 p<0,001
"Cekirdek aile 891 75.5 77.4 583
L. Kw:9,736
**Ajle Tipi b 1 242 2 3 1,001 ’
Aile Tipi Genis aile 0,5 73.9 00 0<0,05
"Diger 47 4.0 74.9 2,781
Koy 280 23,7 79,1 901
; F:4,347
o b all 99 4 4.4 1,9 ;
Yasadif yer ce ( 8, 74, 960 p<0,05
Sehir 801 67,9 75,9 ,618

*p<0,05, **p<0,001, a>b, c=d

73,8£1,041 puan iken su an yasliyla yasama
durumu olmayanlarin 77,4 + 0,568 puan olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur (p<0,05). Bu bulguya gore su an
yasli bireyle yasayanlarin yaslilik inanglar
yasli bir bireyle yasamayan bireylere gore daha
olumludur. Yasgli bir bireyle yasamay1
isteyenlerin Lomasen yaslilik inang Olgegi
puan ortalamasi 75,5 + 0,664 puan, yash
bireyle yasamak istemeyenlerin ise 78,0 +
0,756 puan olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yasl bir
bireyle yasamayi isteyen bireylerin yaslilik

inanglann digerlerine gore daha olumludur.
Huzur evi ziyareti yapmis olanlarin 6lgek puan
ortalamast 73,4 =+ 1,063 puan, yapmamig
olanlarin ise 77,8 £ 0,555 puan olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo II) .

Lomasen yaglilik inang Olgegi ile ¢esitli
degiskenlerin iliskisi incelendiginde yas,
ekonomik durum, egitim durumu, anne egitimi
ve baba egitimi gibi degiskenlerin yaslilik
inanci ile iligkili oldugu goriilmektedir. Yas ile
Lomasen yaslilik inang 6l¢egi arasinda pozitif

Tablo I1. Yagllikla ilgili 6zelliklere gére Lomasen yaglilik inang 8l¢egi puan ortalamalarina ait

farklar (n:1180)

Degisken n %o X Ss Test/p
Daha ince yaghyla Evet 660 55,9 76.8 640 t:.434
yasama durumu Hayir 520 44.1 76,4 , 793 p=0,05
*Su an yashyla yasama Evet 274 232 73.8 1,041 t:-3,070
durumu Hayir 906 76,8 774 568 p=0,05
*Yashyla yasamay1 Evet 656 55.6 75,5 ,664 t:-2,501
isteme durumu Hayir 524 44.4 78,0 756 p=<0,05
**Huzur evi ziyareti Evet 322 27.3 73.4 1,063 t:-3,985
yapma durumu Hayir 858 72,7 77.8 555 p=<,001

*p<0,05, **p<0,001
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Tablo III. Lomasen yashlik inang 6l¢eginin bazi dediskenlerle iligkisi

Degisken r/ @ p

"Yas ,088 ,003
"Ekonomik durum - 153 L000
PEgitim durumu -117 ,000
PAnne egitimi 173 ,000
"Baba egitimi -, 164 ,000

a. Orneklemin yas ortalamasi 29,5 = 0,321 olarak hesaplanmustir.

b. Cramer V () katsayisi hesaplannustir (Ekonomik durum= “Diisiik”, “Orta”, *Yiiksek™;
Egitim durumu= ilk&gretim, ortadgretim, yitksekégretim; Anne-Baba egitim durumu=

ilkdgretim, ortad@retim, yiiksekogretim)

yonde ve diisiik diizeyde anlamh iligki
bulunmaktadir. Bu bulguya gore yas arttik¢a
yaglilik inanci olumsuz yonde artmaktadir.
Buna karsin ekonomik durum, egitim durumu,
anne egitim durumu ve baba egitim durumu ile
Lomagen yaslilik inanci arasinda diisiik
diizeyde ve negatif yonlii iliski saptanmustir.
Bu bulguya gore ekonomik durum, egitim
durumu, anne egitim diizeyi ve baba egitim
diizeyi arttikca kisilerin yaslilik inanglart
olumlu yonde artmaktadir (Tablo III).

TARTISMA

Yashi niifusunun diinyada ve {ilkemizde
gittikce arttig1 ve bu artis ile birlikte yaglilarin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin ~ fazlalastigi  giiniimiizde
yagliliga karsti olusan bakis acisinin da
farklilagtigin1 soylemek kaginilmazdir.

Bu c¢alismaya katilan bireylerin Lomasen
Yashilik Inang Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamasi 76,6 + 0,500 olarak bulundu. Bu
bulgu bireylerin yasliliga karst olumsuz inanca
sahip olduklarim1 gostermektedir. Yasliliga
yonelik  olumsuz inang ve tutumlarin
olugmasinda kentlesme, gocler, sanayilesme,
ekonomik giicliikler, kadinin da calisma
hayatinin olmasi, genis aile yapisindan
cekirdek aile yapisina gegis ve sosyal
yasamdaki degisim gibi faktorlerin etkili

oldugu diisiiniilmektedir. Ancak o6lcekten
alinabilecek puanlar g0z Oniinde
bulunduruldugunda (25-125) smira yakin
diizeyde olumsuzluk oldugu soylenebilir.
Yapilan c¢alismalarda yagliliga iliskin bakis
acilart toplumdan topluma, bireylerden bireye
ve farkli yas gruplarina goére degisiklik
gostermektedir. Ozdemir ve arkadaslari
tarafindan 2005 yilinda yapilan bir ¢aligmada
65 yas ve lizeri bireylerin yasliligr; hasta olma,
bagimli olma, yalmzlik seklinde olumsuz
ifadelerle tanimladiklart Dbildirilmistir (26).
Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi
29,5 + 0,321°dir. Okoye ve Obikeze 2005
yilinda 15-30 yas arast bireylerin yaslilik
algisini inceledikleri ¢aligmalarinda, yagliligin;
hastalikli, ¢ocukluk, gizemli, tutucu, olarak
ifade edildigini bildirmiglerdir  (29).
Hemsirelik  6grencileri ile yapilan  bir
calismada yashlik ile ilgili “anlayis, sevgi,
giiven, sefkat, minnet” gibi olumlu ifadeler
kullanilirken; olumsuz olarak “mizmiz ve tuhaf
davranisli” ifadeleri yer almistir (30). Ogrenci
hemsireler ile yapilan baska bir ¢alismada da
yaglilik yalmzlik, bagimlilik, her seyin bitmesi,
sefalet seklinde olumsuz ifadelerle anlatilirken,
yagliliga iliskin tek olumlu y6niin deneyim
sahibi olma oldugu belirtilmistir (31).
Lookinland ve Anson’un 2008 yilinda yaptig1
bir c¢aligmada hemsirelerin yaglilari; yeni
durumlara uyum “saglayamayan, huysuz,
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sikayetci”  bireyler olarak ifade ettigi
belirlenmistir (23).

Cesitli yas gruplarindan bireyler ile yapilan
caligmalarda yasliliga karst genellikle olumsuz
ifadelerin yer aldigi goriilmektedir. Bizim
toplumumuzda da yapilan ¢aligmalarda
hemsirelerin,  yashilarin  ve  hemsirelik
Ogrencilerinin yaghilik ile ilgili benzer olumsuz
ifadeleri kullandiklar1 goriilmektedir (25, 26,
31). Uysal ve arkadaglar1 (2016) tarafindan
yapilan bir ¢alismada da 18-30 yas araliginda
bulunan bireylerin yaslilarin ¢aga ayak
uyduramadiklar ifadeleri bulunmaktadir (11).
Yasliliga karst olan bu olumsuz tutumun Tiirk
toplumunun geleneksel yaklasim tarzi ve
modernlesme c¢abasi arasinda kalmig bir tutum
oldugu diisiiniilmektedir. Bir taraftan bireyler
modern c¢agin getirilerine uyum saglamaya
caligirken diger taraftan geleneksel olarak
yaslilarin toplumumuzda sayginligim korumasi
gereken kisim oldugu diisiincesi agir basmisg
olabilir. Bu durumun, iilkemizde yaslilarin
aktif yaslanma bilincinin yerlesmemis olmasi,
diisiik ekonomik gelire sahip olmasi, yaslilarin
bakima muhtag olma zorunlulugu gibi bir
diisiince tarzinin olmasi, yash bireyi yalniz
birakmanin toplum tarafindan ayiplanacagi
kaygisi gibi nedenler ile kisilerin genelde
hasta, bagimli yashlar ile karsilagmasinin
sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmalarin, yashiya yonelik tutumlarin
belirlenmesinde genellikle bireyin sosyal ve
demografik  Ozellikleri, yashilarla birlikte
yasama ve ¢alisma deneyimi gibi degiskenlere
odaklandig1 goriilmektedir. Bulunan sonuglara
gore yasliya yonelik tutumlarin bireyin kisisel
ve ¢evresel  Ozelliklerinden  etkilendigi
saptanmigtir. Bu c¢aligmada, kadinlar ile
erkekler yaslilik inanci bakimindan birbirine
benzer Ozellik gostermektedir ve alinan
puanlara bakildiginda olumsuz tutuma sahip
olduklar1 soylenebilir. Ancak yapilan bazi
calismalarda  kadin  cinsiyetinin  erkek
cinsiyetine gore daha olumlu yaslilik inancina
sahip oldugu bildirilirken (30, 31) farkli
calismalarda cinsiyet ile yasliliga yonelik

tutum arasinda ayni iliski bulunmamistir (13,
25, 30).

Bu ¢alismada evli olanlarin bekar olanlara gore
yagliliga karsi inanglar1 daha olumsuz olarak
bulundu. Unalan ve arkadaslari tarafindan
geriatri merkezinde c¢alisanlarin yagliya yonelik
ayrimciliginin incelendigi bir ¢aligmada da evli
olanlarin bekarlara gére daha olumsuz tutum
sergiledikleri bulunmustur (32). Bu ¢aligmanin
bulgulart ile benzer sonuglar elde eden
calismalar bulunmaktadir (33, 34). Ogenler ve
arkadaglart  (2012)  tarafindan  yapilan
calismada  hekimlerin  yashh  ayrimcilig1
tutumlart ile medeni durum arasinda iliski
bulunmamustir (35). Arastirmamiza benzer
sekilde medeni durumu bekar olan hekimlerin
daha fazla olumlu tutuma sahip olduklarim
saptamiglardir. Bunun nedeninin evli kisilerin
yasam sartlarindaki onceliklerinin degismesi
ile yaslilara karst sorumluluk alma ve
toleranslarinin  azalmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir. Calismalarda  evlilerin
bekarlara gore yasliya yonelik tutumlarinin
olumlu oldugunu gosteren c¢aligmalar (36,37),
oldugu gibi medeni durumlarindaki
degisikliklerin  yagliya yonelik tutumlar
degistirmedigini  belirten  ¢alismalar  da
bulunmaktadir (38). Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu
saglik personeli veya saglik alanindaki
ogrencilere yonelik oldugundan bire bir
karsilastirma yapmak miimkiin olmasa da
¢ikan sonuglar bazi degisikliklerle beraber
benzerlikler de  gostermektedir.  Yashya
yonelik tutumlarin gerekgelerinin daha temel
mekanizmalarda aranmast gerektigi
sOylenebilir.

Aile tipi ¢ekirdek olanlarin genis aile olanlara
gore, Olcekten aldiklar1 puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur. Genis ailede yasliya yonelik
tutumun daha olumlu oldugu goriilmektedir.
Yasliya yonelik olumsuz tutumlarin olmasinda;
genis aile yapisindan c¢ekirdek aile yapisina
gecis bir neden olarak gosterilmektedir (38).
Genis aileler igerisinde kusaktan kusaga ve
kiiltirel ~ faktorlerin  de  etkisiyle aile
biiyliklerine 6nem verme ve sayginin
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kazanilmasi ve siirdiiriilmesi beklenen bir
durumdur. Cekirdek aile yapisinda daha
olumsuz tutumun olmast kadimnin c¢alisma
hayatinda yer almasi, artan sorumluluk,
ekonomik problemler, sosyal sorumluluklarin
artist gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir.

Yasam yeri acgisindan degerlendirildiginde
koyde yasayanlarin yasliya yonelik
tutumlarinin ilge ve ilde yasayanlara gore daha
olumsuz oldugu goriillmektedir. Firat ve
arkadaglar1 tarafindan 2020 yilinda yapilan
calismada  ise  benzer olarak  koyde
yasayanlarin yasliya yonelik daha olumsuz
inanca sahip oldugu bulunmustur (8). Kagan
ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 benzer bir
caligmada ise koyde yasayanlarin yaglhya
yonelik pozitif ayrimciliginin bildirilmektedir
(39). Bu ¢aligmadaki 6rneklem sayisinin fazla
olusu, Kacan ve arkadaslarinin kullandig:
Olgegin bu caligmada kullanilan 6lgekten farkls
olusu ve son zamanlarda kdyden kente gociin
fazla olarak yasanmasi, sanayilesme ile birlikte
koyde is imkan1 bulamayanlarin illere gelmek
istemesi ancak bakmakla yiikiimlii olduklan
aile  biiyiiklerini  birakmada  yasadiklarn
zorluklar nedeniyle yagliya karst olumsuz
tutum i¢inde olduklar diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada su an evinde bir yasli ile beraber
yasayanlarin yasamayanlara gore daha olumlu
inanca sahip oldugu bulundu. Ayrica daha
Oonce huzur evi ziyareti yapanlarin da daha
olumlu yaslilik inancina sahip oldugu bulunan
sonuclar arasindadir. Huzur evi ziyareti
yapmak yaglilara verilen degerin bir gostergesi
olarak sayilabilecegi gibi empati seviyelerinin
de daha gelismis oldugunu gosterebilir.
Yapilan bazi ¢alismalarda da benzer bir sonucu
gormek miimkiindiir (23, 37, 40, 41, 42).
Yaslisiyla birlikte yasamay1 isteyen bireylerin
puan ortalamalar1 diisiik, yani olumlu inanca
sahip olarak degerlendirilmistir. Literatiirde de
benzer sonuglara ulasilmistir (42, 43). Unalan
ve arkadaglarinin (2012) yaptiklar caligmada,
yasamlarinin herhangi bir doneminde aile
icinde yashi birey ile birlikte yasayanlarin

yagliya yonelik olumlu ayrimeilik  puan
ortalamalarinin, yasamayanlara gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (32).
Benzer sekilde, Alkaya ve Okuyan (2017)’nin
Ogrenci  hemgirelerin  yaglilara  yonelik
tutumlarini inceledikleri ¢calismalarinda, evinde
yasli ile birlikte yasayan, yasl bireyler ile her
giin iletisim icinde olan, yasli aile iiyelerine
bakim veren Ogrencilerin yaglilara yonelik
tutumlarinin olumlu oldugu bulunmustur (44).
Bu c¢alismanin sonuglarina gore ekonomik
durum ve egitim diizeyi ve anne-baba egitim
diizeyi arttik¢a yasliya yonelik inang da olumlu
olarak artmaktadir. Egitim diizeyinin yiiksek
olmasi yasliligin olumsuz bir donem olarak
degil de olgunluk ve tecriibelerinden
yararlanilmast gereken bir donem olarak
algilaniyor olmasimi gosterebilir.  Nitekim
yapilan farkli calismalarda da bireylerin egitim
seviyelerinin artmasi yaghlik ile ilgili daha
olumlu inanca sahip olduklarini gostermistir
(4, 8, 10). Literatiir incelendiginde diigiik gelir
diizeyi istismar igin risk faktorii olarak
belirtilmektedir. Yaslinin artan bakim maliyeti,
aile tarafindan yiik gortilmesine neden olurken,
diger taraftan ekonomik giicii yerinde olan
yaslinin kendisine bakan cocuguna yardimda
bulunmast da sonucu olumlu olarak
etkileyebilmektedir. (12, 45, 46, 47).

Giiniimiizde ¢ogu iilkede yash bireylere bakim
profesyonel kurum ve bireyler tarafindan
verilmektedir. Bununla beraber iilkemizde,
yaglilarin bakim gereksinimleri biiyiik 6lgiide
aile bireyleri ve ozellikle ¢ocuklar tarafindan
kargilanmaktadir. Bu nedenle genglerin yash
bireylere karsi inang ve diisiincelerinin
belirlenerek, yaslilik donemiyle ilgili bilgi,
tutum ve beceri konusundaki ihtiyaglarin
karsilanmasi onemlidir. Yaslt bireylerin artan
saglik  gereksinimleri nedeniyle yapilan
caligmalar genellikle, hemsire ve doktorlarin
goriigleri  iizerinedir.  Toplumda  biitiin
insanlarin birbiriyle etkilesim icinde olmak
zorunda kalmalar1 nedeniyle, bireylerin yaslilik
ve yaghi Dbireyler hakkindaki goriislerinin
olumlu olmast  o6nemlidir.  Duygularin
diisiinceleri, disilincelerin  de davramslari
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etkiledigi gergegi goz Oniinde bulundurularak,
genglerin ve dolayisiyla toplumlart olusturan
bireylerin yaslilara karsi olumlu duygulara
sahip olmalar1 6nemli sonuglar doguracaktir.
Bu baglamda yashlara yonelik olumlu
duygularin  gelistirilmesi  i¢in  ¢aligmalar
yapilmast olumlu tutumlarin da ortaya
¢ikmasina neden olacaktir.

SONUC

Bu caligma ile bireylerin yaslilik inanglarinin
incelenmesi  amaglanmis  ve  asagidaki
sonu¢lara  ulasilmistir.  Bu  ¢alismanin
bulgularina gore; bekarlar evlilerden, genis aile
ve diger aile tipine sahip olanlar cekirdek
aileye sahip olanlardan, ilce ve sehirde
yasayanlar kdyde yasayanlardan daha olumlu
yaslilik inancina sahiptirler. Ayrica su an
yasliyla yasayanlar yasamayanlardan, yagl bir
bireyle yagamay1 isteyenler istemeyenlerden ve
huzur evi ziyareti yapmis olanlar yapmamisg
olanlardan daha olumlu yashlik inancina
sahiptirler. Bunlara ek olarak yas artarken
yaslilik inanci olumsuz yonde artarken;
ekonomik durum, egitim durumu, anne egitim
durumu ve baba egitim durumu artarken
yasglilik inancit da olumlu yonde artmaktadir.
Yagslilik inanci; cinsiyete ve daha once yasliyla
yasamig olma durumuna gore ise farklilik
gostermemektedir.

Calismanin bulgularina dayanarak; Toplumun
yashi bireylere yonelik olumsuz inanglarim
degistirmek i¢in yaslanma siirecine iligkin
farkindalik ¢aligmalar1 yapilmasi ve yaslhilik
doneminin bir kriz degil, bir firsat donemi
olarak algilanmas1 i¢in medyada, popiiler
kiiltiir ve egitim kurumlarinda yasliliga iligkin
olumlu iceriklerin olusturulmasi
gerekmektedir. Saglikli yas alabilmek ve aktif
kalabilmek icin bireylerin beslenme, egzersiz,
sosyal aktivite ve iiretkenlik gibi iglevlere daha
Oonem vermesi Onerilmektedir.

Bu c¢alisma katilimcilarin = veri  toplama
araclarina verdikleri cevaplar ve verilerin
toplandig1  bolgelerde yasayan Dbireylerin

kiiltiirel 6zellikleri ile siirlidir. Konu ile direkt
alakal1 kaynaklarin smirli olmasi, bu odlgekle
yapilan sadece bir c¢alismanin  olmasi
karsilagilan bir diger zorluk olarak sdylenebilir.
Ayrica biitge desteginin olmamast nedeniyle
arastirmacilarin  kendilerinin veri toplamasi
ornekleme yoOnteminde tabakali &rnekleme
yapilamamasi da bu arastirmanin siurliliklan
arasinda sayilabilir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Caligma i¢in finansal destek alinmamustir.

Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini belirtir.

Etik Kurul Onay

Artvin Coruh Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu'nun 17.09.2018
tarihinde 2018-E.14721 karar numarali etik
kurul onay1 alinmistir.

Calisma V. Uluslararast IX. Ulusal Psikiyatri
Hemsireligi Kongresi V. International, IX.
National Psychiatric Nursing Congress 20-23
Kasim — November 2018, Antalya’da sozel
bildiri olarak sunulmustur.
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Yashlarda Depresyon Diisme Sikhigi ile liskilendirilebilir mi?
May Depression Be Associated with the Frequency of Falls in the Elderly?

Feyza Mutlay @, Neziha Erken ¢! Fatma Sena Dost Giinay (9" Derya Kaya (©' Ahmet Turan Isik "

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Geriatri Bilim Dalu, Izmir, Tiirkiye

Amag: Diisme, yash kisilerde yaygin olarak goriilen ve
bireylerin bagimsizligint tehdit eden Onemli bir saglik
sorunudur. Diisme i¢in 6nlenebilir risk faktorlerinin tanmmasi
ve ortadan kaldirilmasi bireyin yasam kalitesi i¢in 6nemlidir.
Yagl bireylerde sik goriilen sendromlardan biri olan geriatrik
depresyonun tanmnmast ve tedavisinin baglanmasi ayrintili
geriatrik  degerlendirme ile miimkiin olmaktadir. Bu
caligmanin amaci, yaglilarda stk goriilen iki sendrom olan
geriatrik depresyon ile diisme arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya 60 yas ve tizeri 1372 hasta
alindi. Calismamiz kesitsel retrospektif olarak dizayn edildi.
Katilimcilarin sosyodemografik verileri, son bir yildaki diisme
siklig1 Oykiisii, geriatrik depresyon dlgegi puanlari, yliriime ve
denge Olgeklerini igeren Ayrintili Geriatrik Degerlendirme
verileri hasta takip dosyalarindan incelenerek degerlendirildi.
Elde edilen sonuglarla prevelans analizi yapildi.

Bulgular: Diisme, depresyon tanisi olan grupta, depresyon
tanis1 olmayan gruptan anlamli olarak yiiksekti (sirastyla
%35,2; %26,7, p=0,003). Her iki grup yas agisindan benzerlik
gostermekteydi. Depresyon tanisi alanlarda kadin cinsiyet
orani daha fazlayd: (p<0,001). Diisme, depresyon tanili yash
olgularda “’Zamanli Kalk ve Yiirii Testi’’ ve Performans
Odakl1 Mobilite Degerlendirmesi (POMA) skorlar ile korele
bulundu (p<0,001).

Sonug: Depresyon ve diisme siklig1 arasinda anlaml bir iligki
bulunmaktadir. Diisme 6ykiisii olan depresyon tanili hastalarin
yiriime ve denge durum degerlendirmesi ve bu durumlarin
yonetimi gbzden gecirilmelidir. Depresyonu olan yash
bireyler diisme agisindan titizlikle sorgulanmali ve takip
edilmelidir. Bu konuda yapilacak destekleyici ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Diisme, geriatrik depresyon, geriatrik
sendrom, yasli

Aim: Falls are an important health problem that is common in
older people and threatens individual’s indipendence.
Recognition and elimination of preventable risk factors for
falls is important for individual’s quality of life. Recognizing
and initiating the treatment of geriatric depression, which is
one of the most common syndromes in elderly individuals, is
possible with Comprehensive Geriatric Assessment. The aim
of this study is to reveal the relationship between two common
syndromes in elderly, geriatric depression and falls.

Material and Methods: 1372 patients aged 60 and over were
included in the study. Our study was designed as a cross-
sectional retrospective. Sociodemographic data of the
participants, history of falls frequency in the last year,
geriatric depression scale scores, Comprehensive Geriatric
Assessment data including gait and balance scales were
analyzed from patient follow-up files. Prevalence analysis was
performed with the results obtained.

Results: Falls was significantly higher in the group with a
diagnosis of depression than the group without a diagnosis of
depression (35.2%; 26.7%,respectively, p=0.003). There was
no significant age difference between the two groups. The
female gender ratio was higher in those diagnosed with
depression. Falls was found to be correlated with “’Timed Up
and Go Test’” and Performance-Oriented Mobility Assessment
(POMA) scores in elderly patients diagnosed with depression
(p<0.001).

Conclusions: There is a significant relationship between
depression and frequency of fall. The gait and balance status
assessment of patients diagnosed with depression with a
history of falls and the management of these conditions should
be reviewed. Elderly individuals with depression should be
meticulously questioned and followed up in terms of falls.
Supportive studies are needed in this regard.

Keywords: Falls, geriatric depression, geriatric syndrome,
elderly
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GIRIS

Diisme yasli bireylerde artmis sakatlik,
Oliim ve tibbi hastaliklarin kotiilesmesi ile
iligkili stk goriilen bir sendromdur.
Ulkemizde yash bireyler ile yapilan bir
caligmada diisme siklig1 %33,6
saptanmistir [1]. Yash kisilerde diismeler,
diismeye kars1 savunmasizligl arttiran yasa
baghh i¢ faktorler ve dis streslerden
kaynaklanmaktadir. Onlenebilir faktdrlerin
saptanmasi ve ortadan kaldirilmasi yagh
bireylerin yasam kalitesi i¢in 6nemlidir.

Yaslt kisilerde bir diger sik goriilen
sendrom olan depresyonun
toplumumuzdaki sikliginin %35 oldugu
tahmin edilmektedir [1]. Depresyon,
hizlandirilmis  biligsel ~ bozukluk  ve
engellilik gibi sonuglarla iligkilidir [2].
Ayrintili  geriatrik degerlendirmenin bir
parcasi olan  depresyon  Olgekleri
depresyonun tanist1 ve tedavisinde yol
gosterici olabilmektedir.

Halk sagligi agisindan Onemine ragmen,
depresyonu olan kisilerde diisme sikligi
biliylik Ol¢iide bilinmemektedir. Buradan
yola c¢ikarak planlanan bu ¢alismada,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Geriatri Bilim Dali’na bagvuran ve ayritili
geriatrik degerlendirme yapilan bireylerde
depresyon ve diisme siklig1 arasindaki
iligkiyi inceledik.

GEREC VE YONTEMLER

Calisgmada Ocak 2013-Eylil 2020 tarihleri
arasinda diizenli takibe gelen ve dosya bilgileri
tam olan 1372 olgunun poliklinik kayitlar
incelendi. Olgularin demografik &zellikleri,
son bir yildaki diisme anamnezi, laboratuvar
degerleri, ndrokognitif ve duygu durum
degerlendirme, yiirime ve denge durum
degerlendirme, ortostatik hipotansiyon
sonuglar1 kaydedildi. Ortostatik hipotansiyon,

egik masa testi (tilt table test) ile
degerlendirilmistir. Hastalar en az 5 dakika
supin pozisyonda dinlendikten sonra yatarak
ve sedye 60°-80° egiklige getirildikten 3
dakika sonra tansiyon Olg¢limleri otomatik
(M69S Hasta Monitdrii; Biolight, Zhuhai, Cin
Halk Cumhuriyeti) olarak dl¢tilmiistiir. Sistolik
kan basincinda en az 20 mmHg ve/veya
diyastolik kan basincinda 10mmHg diisme
ortostatik hipotansiyon olarak belirlenmistir[3].

Diisme, kisinin biling kaybi1 olmaksizin,
istemeden yere veya bulundugu diizeyin
asagisima inmesi ile sonuglanan beklenmedik
olay olarak tanimlandi. Depresyon tanisi
klinigimizde Yesavage Geriatrik Depresyon
Skalas1 (YGDS) kullanilarak belirlenmisti. Bu
skalaya gore 5 ve lizeri puan alan kisilere
depresyon tanist konuldu [4]. Noérokognitif
degerlendirme icin egitim durumu 11 yilin
altinda olan hastalar Mini Mental Durum
Degerlendirmesi (MMSE), 11 yil ve {izerinde
olan  hastalar ise  Montreal  Kognitif
degerlendirme Olcegi (MoCA) ile
Olceklendirildi.  Eslik eden  hastaliklar,
Uluslararasi Tam Kodlama Sistemi
(International ~ Statistical Classification of
Diseases - ICD) ile degerlendirilerek Charlson
Komorbidite Indeks (CKI) puanlamasi yapildi.

Verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 24.0. Amork,
NY: IBM Corp. programi kullanildi. Veriler
ortalama + SD olarak belirtildi. Gruplarin
ortalama degerleri Student’s t testi ile
karsilastirildi. Kategorik degiskenlerin yorumu
icin Ki-kare ve Fischer’s exact testleri
kullanild1. P<0,05 olmas1 anlamli kabul edildi.
Bulgular istatiksel olarak frekans dagilim
yoniinden degerlendirildi. Degiskenler
arasindaki iligki icin logistik regresyon analizi
kullanildi.

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul onayr (28.06.2018 tarihli, 2018/16-14
karar nolu) almmustir. Katilimecilarindan
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Tablo I. Tiim érneklemin tanimlayici verileri

Depresyonu olan Saghkh giniillii
n:484 n:888 P
Cinsiyet (K/E)* 74,5/25,5 60,6 /39,4 <(0,001
Yas (vil) 73,81 +£ 7,64 73,48 £ 7,67 0,779
CKI* 1(0-8) 1(0-7) 0,003
| Diigme* 35,2 26,7 0,003
Hemoglobin (g/L) 13,04+1,89 13,06+1,44 0,613
25 hidroksi vitamin D (ng/mL) 33.07+38,20 22,61£12,40 0,639
Vitamin B12 (pg/mL) 295,71+£227,70 419,914£309,52 0,067
TSH (mIU/L) 1,88+0,61 1,78+2,69 0,297
GFR (ml/dk) 61,37+£20,69 76,45+19,02 0,700
| OH (3.dk) 273 19.4 0.136
POMA 24,64 +£ 4,57 25,81 £4,97 0,001
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (sn) 14,43 + 8,66 12,39 + 7,34 <0,001
MMSE 22,96+6,60 23,34+46,74 0,526
MOCA 21,6845,02 23,37+5,07 0,503
YGDS 5.08+3,63 2,14+2.83 <0,001
‘ *Yilzde olarak verilmistir; ® Ortanca (en diisiik - en viiksek)

CKI: Charlson komorbidite indeksi; GFR:Glomeriil filtrasyon hizi; OH:Ortostatik hipotansiyon; POMA: Performans
odakli mobilite degerlendirmesi; MMSE: Mini mental durum degerlendirmesi; MOCA: Montreal kognitif
degerlendirme dlgegi; YGDS: Yesavage geriatrik depresyon skalasi ; TSH: Tiroid stimulan hormon

bilgilendirilmis goniilli olur formu alinmistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun sekilde yiiriitilmiistiir.

BULGULAR

Poliklinik takibindeki 1372 kisiden 484’1
depresyon tanis1 almisti. Depresyon tanisi
alan bireylerin ortalama yas1 73,81+7,64,
depresyon  tanist  almayanlarin  ise
73,48+7,67°1di. Yas dagilimi agisindan iki
grup arasinda belirgin farklihik yoktu
(p:0,779). Cinsiyet dagilim1 incelendiginde
depresyon tanisi alanlarda kadin/erkek
orant  %74,5/9%25,5 (360/124); sagliklh
grupta %60,6/%39,4 (538/350) olarak
belirlendi. Depresyon tanis1 alanlarda
kadin cinsiyet oraninin daha fazla oldugu
goriildii (p:<0,001). Charlson komorbidite
indeksi depresyon tanisi alan grupta daha
yiiksek bulundu (p:0,003) (Tablo I).

Diisme  sikliklar1  degerlendirildiginde
depresyon tanis1 alan grupta %35,2 (170);
depresyon tanisi almayan grupta %726,7
(236) olarak saptandi. Diisme siklig
depresyon tanisi alan grupta anlamli olarak
fazla saptand1 (p:0,003).

Laboratuvar  verilerini  inceledigimizde
hemoglobin, D vitamini, B12 vitamini,
tiroid stimulan hormon (TSH), kreatinin
klirensi (GFR) degerlerinin iki grupta
benzer oldugu goriildii.

Diisme etyolojisini belirlemek agisindan
bakilan ortostatik hipotansiyonun goriilme
siklig1 depresyon tanisi alan grupta %27,3;
saglikli grupta %19,4 saptandi. Gruplar
arasinda ortostatik hipotansiyon yoniinden
anlamli farklilik yoktu (p:0,136). POMA
skorlar1 depresyon tanisi alan grupta daha
diisiik saptandi (p:0,001). “’Zamanli kalk
ve ylrll testi’’ siirelerine bakildiginda
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Tablo II. Depresif hastalarda diigme dykiisii olanlarin ve olmayanlarin dzellikleri

Diisme dykiisii olan Diisme éykiisii olmayan
n:172 n:312 P
Cinsiyet (K/E) * 356/344 64.4 /65,6 0,822
Yas (vil) 75,28+ 7,45 73,02+ 7,64 0,002
CKI* 1(0-6) 1(0-8) 0,004
Hemoglobin (g/dL) 12,76 + 1,29 12,68 =143 0,550
25 hidroksi vitamin D (ng/mL) 21,08+ 11,22 21,97 + 14,76 0,480
Vitamin B12 (pg/mL) 457,88 + 366,27 420,72 + 319,07 0,271
TSH (mIU/L) 1,62+ 1,32 1,72 £ 1,50 0,493
GFR (ml/dk) 73,04 +£ 16,59 74,92 £ 18,18 0,268
OH (3.dk) 41,7 58.3 0,722
POMA 23,32+ 4,96 2537417 <0,001
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (sn) 16.70 + 10,60 13,20+ 7,12 <0,001
MMSE 22,17+ 6,19 23.42 £ 6,81 0,254
MOCA 21,41+ 5,30 21,85+ 4,96 0,636
YGDS 5,36+ 3,36 4,96 £ 3,75 0,242
Antidepresan ila¢ kullanimi® 73,0 71,2 0,850

*Yiizde olarak verilmistir; ® Ortanca (en diisiik - en yiiksek)

CKI: Charlson komorbidite indeksi; GFR:Glomeriil filtrasyon hizi; OH:Ortostatik hipotansiyon; POMA: Performans odakh
maobilite degerlendirmesi; MMSE: Mini mental durum degerlendirmesi; MOCA: Montreal kognitif degerlendirme dlgegi;
YGDS: Yesavage geriatrik depresyon skalasi; TSH: Tiroid stimulan hormon

Tablo III. Diismesi olan depresif hastalarin yas, POMA, Zamanh Kalk ve Yiirii Testi ve

MMSE ile iliskisi

B OR %95 GA p

MODEL 1

Yas (yi) 0,034 1,035 1,008 — 1,062 0,010
POMA -0,096 0,908 0,870-0,948 <0,001
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (sn) 0,048 1,049 1,023-1,075 <0,001
MMSE -0,028 0,972 0,937-1,008 0,129
MODEL 2

POMA - 0,092 0,912 0,848 — 0,981 0,014
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (sn) 0,000 1 0,963 — 1,038 0,980
MMSE -0,014 0,986 0,945-1,209 0,516

Model 1. Diizeltme yapilmanustir.
Model 2. Yas ile dilzeltme yapilmistir.

GFR: Glomeriil filtrasyon hizi; OH: Ortostatik hipotansiyon; POMA: Performans odakli mobilite degerlendirmesi; MMSE:
Mini mental durum degerlendirmesi; MOCA: Montreal kognitif degerlendirme 6lgegi; YGDS: Yesavage geriatrik

depresyon skalasi

depresyon tanis1 alan grupta siirenin daha

uzun oldugu goriildi (p<0,001).

incelendi. Diisme Oykiisii olan grubun yas
ortalamasi daha yiiksek saptandi (p:0,002)
(Tablo II). Komorbidite sayis1 diisme

Depresyon tanisi alan hastalar diisme Oykiisi olan grupta daha fazlaydi

Oykiisli olma ve olmama durumlarina gore

(p:0,004). POMA skoru diisme Oykiisii
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olan grupta daha disikti (p<0,001).
©*Zamanl kalk ve yiirii testi’’ siiresi diisme

Oykiisii olan grupta belirgin olarak daha
uzundu (p<0,001).

Tablo III’de birinci modelleme de depresif
hastalardaki diisme durumu ile yas, denge
ve biligsel testler ile diizeltme yapilmadan
her birinin etkisi goriilmektedir. Ikinci
modelleme de ise yas ile diizeltme
yapildigi zaman bu testlerden sadece
POMA’nin anlamliligim korudugu
goriilmektedir (OR 0,912, GA%95 0,848 —
0,981, p 0,014)

TARTISMA

Calismamizda depresyon tanist olan yasl
bireylerin, depresyon tanist olmayan yaglh
bireylere kiyasla anlamli olarak daha fazla
diistiikleri  belirlenmigtir. Buna ilaveten
depresyon tanili bireyler ele alindiginda
disme ile denge ve  yliriimeyi
degerlendiren 0Olgek skorlarinin  korele
oldugu gosterilmistir.

Diisme yasli bireyler arasinda yaygin
olarak goriilen bir geriatrik sendromdur.
Calismamizda  yaslilarda diisme sikligi
%29,7 olarak saptanmistir. Bu siklik
Amerika Birlesik Devletleri'nde 65 yas
istli  kisilerde yapilan bir c¢alismanin
sonuglart ile (%27,5) ile benzerlik
gostermektedir [5]. Diismeye yol agan
nedenlerin belirlenmesi onemlidir.
Depresyon diismenin 6nemli ve siklikla
gbzden kacabilen, tedavi edilebilir bir
nedenidir. Literatiirde depresyon siklig
toplumlar arasinda farklilik
gostermektedir. 2013 yilinda  bati
tilkelerinde  yapilan  bir metanalizde
depresyon sikligi yash bireylerde %16,5
saptanmigtir [6]. 2017 yilinda yapilan bir
meta-analizde ise depresyon sikligt %21.1

saptanmistir  [7]. Bizim c¢alismamizda
depresyon  sikligt  %35,3  saptandi.
Ulkemizde yapilan 2018 yilindaki bir
calismada ise depresyon siklig1 bizim
calisgmamiza  benzer  sekilde %35
saptanmistir  [1]. Toplumlar arasindaki
depresyon goriilme siklig1 farki, depresyon
tanisi i¢in altin standart testin olmayisi ve
toplumlardaki sosyokiiltiirel farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir.

Depresyon ve diisme sikligi arasindaki
iligkinin  incelendigi  bir  c¢aligmada
depresyon tanist alan kisilerde diisme
riskinin daha yiikksek oldugu tespit
edilmistir [8]. 2015 yilinda yayinlanan 488
yasli bireyin katildigi prospektif bir
calisgmada diisme riski, depresyon ve
antidepresan ila¢ kullanimi ile iligkili
bulunmustur [9]. Calismamizda literatiirde
yer alan daha Onceki verilere paralel
olarak, depresyon tanili bireylerde diisme
sitkliginin  depresyon tanist  olmayan
bireylerden daha fazla oldugu bulundu.
Katilimeilar cinsiyetlerine gore
degerlendirildiginde ~ kadin  cinsiyette
depresyon goriilme sikliginin daha fazla
oldugunu saptadik. Bu
depresyonun yash bireylerde kadinlar
daha sik etkilemesi (ya da erkeklerin

sonucun;

depresyon  semptomlarim1  daha az
bildirmesi) [10] nedeniyle beklenen bir
sonug oldugunu diistinmekteyiz.
Depresyon tanisi alan hastalar i¢inde diisen
ve dismeyen hastalar kiyaslandiginda
cinsiyet oran1 yoniinden fark yoktu. Yas
acisindan irdelendiginde ise, depresyon
tanili diisen hastalarin yas ortalamasi
diisme Oykiisli olmayanlara gore yiiksekti.
Diismenin, ileri yasla olan iligkisinin
nedeni daha fazla komorbidite,
polifarmasi, kronik agr1 ve {riner
inkontinanstan kaynaklaniyor olabilir [11].
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POMA, yiiriime ve dengeyi degerlendiren
bir test aracidir. 2018 yilinda, 807 yaslinin
dahil edildigi prospektif bir c¢alismada
POMA ve “Zamanhi Kalk ve Yiiri”
testleri  diisme  siklign  ile  korele
saptanmustir [12]. 2020 yilinda yapilan bir
calismada da diisme, POMA ve “’Zamanl
Kalk ve Yiiri’ testlerinden alinan koti
sonuglarla iligkili bulunmustur [13]. Bizim
verilerimiz Onceki caligsmalari destekler
niteliktedir; depresyon tanist alanlarin
POMA skoru depresyonu olmayanlara
gore dusiiktiir. Calismamizda literatiire
katki  olarak; depresyon tanisi alan
yaslilarda diisme Oykiisii olan grupta,
diisme Oykiisii olmayanlara gére POMA
skorlar1 anlamli derecede diisiik saptandi.
Bununla birlikte, kesitsel niteliginden
dolay1 ¢calismamiz bu iligkinin sebep-sonug
iliskisini sdyleyememektedir. Bu nedenle,
depresyonlu yasli bireylerin denge ve
ylirime  sagaltimi  sonrasi1  diisme

sikliklarinin azalip azalmayacagi
konusunda ya da diismesi olan yash
bireylerin denge ve yuriime

rehabilitasyonu sonrast depresif duygu
durumlarinda  iyilesme  olabilecegini
gosterecek calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda depresyon tanilt olgularin
daha fazla komorbiditesi oldugu gozlendi.
Artan komorbidite sayisinin ise
polifarmasiye neden oldugu bilinmektedir.
Depresyon tanili bireylerde polifarmasi
sikligiin yiiksek olmasi ve polifarmasinin
diisme sikligi, POMA ve “Zamanlh Kalk
ve Yiiri’ testlerinin kotii sonuclar ile
iliskili ~ olabilmesi  nedeniyle  [14],
depresyonlu olan yash bireylerin diisme
oykiisi  olsun  olmasin  polifarmasi
miicadelesi yapilmalidir.

Literatiirde diisme sikligt ve laboratuvar
verilerini  inceleyen bazi  caligmalar

bulunmaktadir. Cok merkezli bir ¢alismada
B12 ve D vitamini diizeyleri diisme ile
iliskilendirilmemistir  [15]. Baska bir
calismada ise B12 vitamini eksikliginin
sarkopeni prevalansinda artisa neden
oldugu ve sarkopeninin de diisme
sikliginda artisa yol agtigi gosterilmistir
[16]. Bizim verilerimizde depresyon tanisi
ve diisme siklig1 ile birlikte
degerlendirildiginde B12 vitamini ve D
vitamini  Olglimlerinde  anlamli  fark
bulunmamustir. Bunun nedeni
sonuglarimizda standart sapma araliginin
genis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin  baz1  kisith  yonleri
bulunmaktadir. Kesitsel retrospektif dosya
kayit bazli dizayn1 bunlarin basinda
gelmektedir. Bunun yani sira ¢alismamiz,
klinik pratikte diisme Oykiisii  olan
depresyonlu yagli bireylerin yiirlime ve
denge degerlendirmelerinin yapilmasinin
onemine dikkat cekmektedir.

SONUC

Diisme yasli bireylerin mortalite ve
morbiditesini etkileyen onemli bir saglik
sorunudur. Diismeye yol agabilecek
onlenebilir nedenlerin saptanmasi ve risk
altinda olan  yaslilarin  belirlenmesi
onemlidir. Giinlik pratikte depresyon
tanisi alan kisilerde diigme sikliginin artmis
olabilecegi akilda tutulmahidir. Ayrintili
geriatrik degerlendirme ile diisme riski
olan yaslt bireylerin depresyon tanisi ve
tedavi plan1 gdzden gecirilmelidir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma icin finansal destek alinmamustir.

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigin belirtir.
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Investigation of the Relationship of Recommended Home Exercises with Dual-
Task Training for the Elderly with Physical Activity Level, Life Quality and
Kinesiophobia

Yashlarda Cift Gorev Egitimiyle Onerilen Ev Egzersizlerinin Fiziksel Aktivite Diizeyi,
Yasam Kalitesi ve Kinezyofobiyle iliskisinin incelenmesi

Omer Sevgin©@ 2, Kerem Alptekin®*

'Bahgesehir University, Department of Physiotheraphy and Rehabilitation, Istanbul, Turkey
?Begiktas Municipality, Istanbul, Turkey

Amag: Yagllarda ev egzersizlerinin ¢ift gorev egitimiyle
birlikte yapilmasinin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesine etkisini incelemek ve ev egzersizlerinin hareket
korkusuna etkisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calimaya 65 yas Usti 60 gonilli
katilime1 alindi. Katilimeilarin yas ortalamasi 81, yiizde 70’i
kadmnlardan olugmaktadir. Katilmcilar randomize kontrollii
olarak tek ve ¢ift gérev grubu adinda 2 esit gruba ayrildi. Her
iki gruba standart ev egzersiz protokolii uygulanirken; g¢ift
gorev grubuna ek biligsel gorevler verildi. Katilimcilara
haftada 3 giin olacak sekilde 4 hafta boyunda ev ortamimda
fizyoterapist esliginde 45dk’lik 12 seans egzersiz yaptirildi
ik seans oncesi ve son seans sonrasi katilimcilara Diinya
Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii, Berg
Denge Olgegi, Diisme Etkinlik Olgegi, Tampa Kinezyofobi
Olgegi, Yaslilar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi, Zamanl Kalk
Yiirii Testi ve Montreal Biligsel Degerlendirme Olgekleri ile
degerlendirme yapildu.

Bulgular: Gruplar arasinda yapilan analizde Berg Denge
Olgegi, Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi ve Montreal
Biligsel Degerlendirme Olgeklerinin sonuglar: istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tek ve ¢ift gorev egitimi ile
yapilan ev egzersizlerinin hareket kaygisi iizerine etkisinin
anlaml1 olmadig1 bulundu (p>0,05).

Sonug: Cift gorev egitimi ile yapilan ev egzersizleri; tek gérev
egitimi ile yapilan ev egzersizlerine gére dengeyi gelistirme,
fiziksel aktivite diizeyini arttirma ve biligsel performansi
arttirma  konusunda daha basarilidir.  Yashlarda ev
egzersizlerinin ¢ift gérev egitimi ile birlikte verilmesi biligsel
performansm ve giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizligin
artmasi i¢in olumlu katk: saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Cift gorev egzersizleri, ev egzersizleri,
geriatrik fizyoterapi , fiziksel aktivite, yaglanma

Aim: To examine the effect of home exercises combined with
dual-task training on physical activity level and quality of life
in the elderly, and to investigate the impact of home exercises
on fear of movement.

Material and Methods: 60 volunteer participants over the
age of 65 were included in the study. The average age of the
participants was 81 years, and 70% of the participants were
women. Participants were randomly divided into two equal
groups called single and dual-task groups. While standard
home exercise protocol was applied to both groups, additional
cognitive tasks were assigned to the dual-task group.
Participants were given 45 minutes of exercise under a
physiotherapist monitor in a home environment three days a
week for four weeks. Before the first session and after the last
session, the participants were evaluated with the World Health
Organization Quality of Life Scale Elderly Module, Berg
Balance Scale, Fall Efficiency Scale, Tampa Kinesiophobia
Scale, Physical Activity Scale for Elderly, Timed Up and Go
Test, and Montreal Cognitive Assessment Scales.

Results: In the analysis performed between the groups, the
results of the Berg Balance Scale, the Physical Activity Scale
for the Elderly, and the Montreal Cognitive Assessment Scales
were found to be statistically significant (p<0.05). It was
found that home exercises performed with single and dual-task
training did not significantly affect movement anxiety (p>
0.05).

Conclusions: Home exercises with dual-task training; It is
more successful in improving balance, increasing physical
activity level, and increasing cognitive performance compared
to home exercises performed with single-task training.

Keywords: Dual-task exercises, geriatric physiotherapy,
home exercises, physical activity, aging
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INTRODUCTION

With aging, the increase in distraction and the
necessity of adapting walking to environmental
factors make walking difficult. Therefore, the
risk of falling increases in the elderly.
Although research has focused on this topic,
little is known about the interaction between
dual-task and gait adaptation (1). Studies have
shown that physical exercise improves
walking, increases physical fitness, and
prevents falls. However, adding cognitive
training components to rehabilitation could
potentially reduce these effects, as cognitive
impairments are associated with gait
disturbances and the risk of falls. Simultaneous
cognitive-physical training has been shown to
provide more improvement in dual-task
walking compared to physical training (2).
Improving walking performance in dual-task
situations has become an important goal of
rehabilitation for patients with neurological
disorders (3). Studies examining the ability to
participate in dual tasks while maintaining
walking and balance simultaneously have
suggested that centers in the brain display
planning, blocking, and coordination functions
to manage dual tasks. The prefrontal cortex,
responsible for executive processes in the
central nervous system, changes with age. In
the literature, it is suggested that cognitive
functions that are weakened due to this change
can be improved by physical exercise and
cognitive training. Single-task; it contains only
one stimulus/task. Dual-task is defined as the
simultaneous performance of two tasks that
can be performed independently, measured
separately, and have different goals(4). As a
result of the changes in the nervous system
with aging, slowing, and inability to perform
dual task combinations is observed. With the
dual-task training, re-learning processes are
tried to be activated, and performance is aimed
to be increased. Dual-task performances are
evaluated with tests such as inability to walk
while speaking, arithmetic calculation, tray,
full glass test, and verbal fluency test. It is
known that dual-task exercises are applied in

diseases such as stroke, multiple sclerosis,
Parkinson's disease, obesity, and dementia (5).

Walking and balance exercises and cognitive
activities should be done at the same time to
perform many activities in daily life. Falls are
frequently seen when performing a cognitive
task during physical activity, especially in the
elderly. It has been shown that the exercises
performed with dual-task training in the elderly
are effective in reducing the frequency of
falling. Increasing the effectiveness of
exercises protects against falls in daily life
activities and during home exercise. More
effective results are obtained when cognitive
and physical exercises are applied together (6).
A direct proportion was found between the two
parameters in a study examining the risk of
falling and dual-task performance. The
importance of working on this issue in the
clinic and dual-task training is emphasized (7).
A sedentary lifestyle increases with age due to
physiological changes in the body, and older
adults spend 65% to 80% of their time while
sitting. This deficiency in physical activity
leads to adverse effects on cardio-metabolic
health, muscle-tendon health, functional
fitness, physical independence, and body
composition (8).

Physical inactivity is a major health problem
worldwide and causes many chronic
degenerative  diseases such as cardio-
cerebrovascular disease, metabolic disease,
musculoskeletal disorders, and frailty. Physical
exercise has proven benefits for many health
problems, including cardiovascular disease and
all-cause mortality (9). Physical activity and
participation in “leisure time" activities
contribute positively to the quality of life in the
elderly (10). Physical therapy applications at
home are essential for reducing the rate of
returning the elderly to hospital and reducing
the need for the hospital. It is a preferred
method to prevent hospitals and health
institutions' density and reduce health
expenses. Also, the sustainability of health
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Table 1. Inclusion and exclusion criteria from the study

INCLUSION CRITERIA

EXCLUSION CRITERIA

consent form
» People aged 65 and over
People who applied to Besiktas Municipality Health
Affairs Directorate to receive physiotherapy and
rehabilitation services at home from Begiktas
Municipality.
Those who have 'Physical therapy at home' report

v

Being literate
No history of dizziness vestibular
Not having an uncontrolled systemic disease

YVYYVY

health problems that prevent evaluation

»  Persons who read the information form and signed the »  Persons with disabilities that affect the assessment

» Having a cardio-respiratory disease that may interfere

»  Pecople who score less than 24 points in the mini-

Getting 24 or more points from the Mini-Mental Test.

People who do not have any cognitive and orthopedic

such as vision and hearing
with the activity

mental test

services that patients can benefit from in a
limited time is also ensured.

MATERIAL AND METHODS

The study was initiated after obtaining
approval from the Bahgesehir University
Clinical Research Ethics  Committee
(04.09.2019 - 2019-12/07) and conducted
under the Declaration of Helsinki. Written
informed consent was obtained from patients
who participated in this study.

Participants:

Participants in the study were informed that the
information would only be used for research
purposes, and verbal and written approval was
taken. In our randomized controlled study,
people aged 65 and above who live in the
Besiktas district of Istanbul province and
receive  physiotherapy and rehabilitation
services at home were included. Inclusion and
exclusion criteria from the study are shown in
Table I. Participants were divided into a single
task and dual-task group in a randomized and
controlled manner.

Testing:

Home exercises were given to the dual-task
group together with the dual-task training.
Only home exercises were given to the single-
task group. The exercises were done in the
participants' own homes for four weeks, three
days a week, in the presence of a
physiotherapist. All exercises were performed

by the same physiotherapist. A total of 12
sessions of 45-minute exercise training were
conducted. MMT (Mini-Mental Test) and
EHSCT (Evaluation of Home Safety
Conditions in Terms of Fall) tests were
performed for participation in the study.
WHOQL-OLD (World Health Organization
Quality of Life Elderly Module), BBS (Berg
Balance Scale), FES (Falling Efficiency
Scale), TSK(Tampa Kinesiophobia Scale),
TUGT (Timed Get Up and Go Test), PASE
(Physical Activity Scale for the Elderly) and
MOCA (Montreal Cognitive Assessment
Scale) tests were applied (11-19).

Exercises:

Rehabilitation protocols applied to the
participants are shown in Table Il and Table
Il.

Statistical Analysis

Statistically, the p-value (<0.05) was
considered significant, with 95% of a
confidence interval. The data suitable for
normal distribution was determined using the
Shapiro Wilk and Kolmogorov-Smirnov tests.
The groups are evaluated with paired sample t-
test; intergroup evaluation was analyzed by
independent t-test.
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Table I1. Single-task exercise group rehabilitation protocol

EXERCISES DURATION (min) SINGLE TASK GROUP

Breathing exercises, raising the shoulders, pulling the knee

Warm-un moves -5 to yourself, shaking the arms, counting as if walking

P slightly, circular movements of the head, lifting and turning

the arms

Calisthenic exercises ~10 Straight leg raising and lowering, Towel exercises, Stick

(muscle strengthening) exercises, [sometric exercises
Lightweight pre-walking exercises in the form of counting

Walking exercises ~10 on the spot, Soldier walking exercises, walking exercises
around the chair, walking exercises at light or varying pace
Standing exercises on one and two legs, Balance exercises

Balance exercises ~10 with eyes open and closed, Standing exercises with or
without support,

Stretohing excroises -5 Lying down exercises against movements that provoke
balance

Cooling movements -5 Static and dynamic stretching exercises involving large
muscle groups

Table I11. Dual-task exercise group rehabilitation protocol

EXERCISES DURATION (min) DUAL TASK GROUP
Breathing exercises, raising the shoulders, pulling the knee to yourself,
Warm-up moves ~5 shaking the arms, counting as if walking slightly, circular movements of the

head, lifting and turning the arms

Calisthenic exercises
(muscle strengthening)

Raising and lowering the leg straight, Towel exercises, Sticks exercises,
Isometric exercises. The patient is asked to count the colors while moving
~10 to the sitting position while standing. While exercising, the patient is asked
to count 5 and 5 from 100. The patient is asked to count by adding 3 to |
while exercising.

Walking exercises ~10

Lightweight pre-walking exercises in the form of counting on the spot,
Soldier walking exercises, walking exercises around the chair, walking
exercises at light or varying tempo. The patient is asked to carry a glass of
water in his hand while walking. The patient is asked to repeat the words
said while walking. The patient is asked to count by adding 3 to 1 while
exercising. The patient is asked to turn the arms in a circle while walking.

Balance exercises ~10

Standing exercises on one and two legs, Balance exercises with eyes open,
standing exercises with or without support, Lying-down exercises against
movements that provoke balance. While sitting, the person is asked to count
the months of the year while standing up is asked to count forward. While
the patient is standing without support; patients are asked to count the
geographical regions of Turkey. While the patient is standing with eyes
closed; the patient is asked to count the names starting with the letter 'O".

Stretching exercises ~5

Static and dynamic stretching exercises involving large muscle groups

Cooling movements ~5

Exercises involving slightly large muscle groups before returning to normal
following exercises

RESULTS

Sixty volunteer participants over the age of 65
were included in the study. While 70% of the
participants were women, the average age of
all  participants was 81.  Descriptive
information of the participants is shown in
Table IV. Information on the health history of
the participants is shown in Table V. While the
results of WHOQL-OLD, FES, TUGT, and
TSK among single and dual-task groups were
statistically insignificant, the results of BBS,

PASE, and MOCA were found to be
statistically significant between groups (p
<0.05). The results of the tests evaluated
before and after the treatment are shown in
Table VI.

DISCUSSION

We evaluated the balance statically and
dynamically using the Berg Balance Scale and
Falling Efficiency Scale. Dual or single tasks
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Table I'V. Distribution of demographic information of participants

Single-task group (n:30)

Dual-task group (n:30)

Age (years)

Gender (female/male)

Education (pre-school/high school)
Body Mass Index (kg/cmz)

81.4+7.25 (66-94)
18/12

16/ 14

28.11 (20.1-36.7)

80.5 + 7.48 (66-95)
24/6

114
13/17

27.8(20.2-354)

Values are means + standard deviations (mininnum-maxinnim)

Table V. Descriptive information about the health history of the participants

Disease Single-Task (n)

Dual-Task (n)

Parkinson's
Cervical DH
General old age
Lumbar DH
Gonoarthritis
Knee arthroplasty
Coxarthrosis
Hip arthroplasty
Diabetes

Hip fracture
Hemiparesis

=R B T R S I R S S |

P — = = 200N

DH: Disc Herniation

Table VI. Comparison of test results of single-task and dual-task groups

Results Single-Task Group  Dual-Task Group
Inter-group difference

Parameters Tests Before/After Before/After
Life Quality WHOQLOLD 80.23/82.46 77.36/79.66 0.967
Balance BBS 42.40 / 46.50 36.53/43.56 0.002"

FES 35.36/28.10 39.23/29.83 0.324
Agility and Dynamic Balance =~ TUGT(second) 13.96/11.46 13.53/10.90 0.736
Kinesiophobia TSK 42,73 /43.10 43.13/43.23 0.788
Physical Activity PASE 25.36/29.33 20.73/28.00 0.010"
Cognitive Functions MOCA 20.90/22.10 20.10/23.43 0.000"

< 0.05

WHOQL-OLD: World Health Organization Quality of Life Elderly Module, BBS: Berg Balance Scale, FES: Falling Efficiency Scale,
TUGT: Timed Get Up and Go Test, TSK: Tampa Kinesiophobia Scale, PASE: Physical Activity Scale for the Elderly, MOCA: Montreal

Cognitive Assessment Scale

involving physical activity during walking
were evaluated with the TUGT and PASE. In
the studies conducted, the duration of
intervention and the number of sessions is very
variable, and it has been observed that there

are studies that mostly last four weeks (20-21).
It has been observed in the literature that the
longest interventions lasted 24 weeks and 16
weeks. The remainder of the interventions is
reported to have a duration of 6 to 10 weeks.
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This study was planned as three sessions per
week for a total of 4 weeks. While session
duration in the literature is 45 minutes in most
studies; In some studies, it was planned as 50
minutes and some 60 minutes. In our study, the
sessions were planned to be 45 minutes (21-
25). It was observed that dual-task exercises
had a positive effect on balance, physical
activity level, and cognitive performance
compared to single-task exercises. Both single-
task and dual-task home exercises did not
cause a significant change in reducing fear of
exercise or reducing anxiety. The functional
decline that occurs with aging causes
difficulties in daily life activities and causes a
decrease in the efficiency and speed of the
brain's executive function (26). Daily actions
such as walking while talking or reading
advertisements while shopping in the market
cause difficulties for the elderly. When the two
actions' processing levels begin to deteriorate
due to a decline in cognitive or executive
functions, it becomes a potential threat to the
elderly. The World Health Organization
(WHO) estimates that people over the age of
60 make up 12% of the world population, and
this rate will rise to over 22% by 2050. Dual-
duty actions affecting walking performance are
effective not only in individuals with
neurological problems but also in healthy
individuals (26-28). The aging of the
population will cause a demographic change in
the coming years, bringing about lifestyle
changes. However, by increasing fragility, the
risk of disability will increase, increasing
addiction in the elderly (29). There is evidence
that dual-task training has positive effects on
improving balance, walking, and cognitive
functions in the elderly (30-31). However,
there is controversy in the literature regarding
dual-task training. In our study, all these
examples and evidence-based physical and
cognitive functions were discussed together.
The rate of female participants is higher in
studies in the literature and our study. This is
because women spend more time at home,
have more weight problems, and have a longer
life span (32). In studies involving dual-task

training, the effects on balance and walking
were mostly examined, but cognitive functions
remained in the background. The difference in
our study from its peers in the literature is that
it evaluates cognitive functions and examines
the effectiveness of kinesophobia. No
relationship was found between kinesophobia
and physical activity. More studies are needed
on this subject. While only orthopedic and
neurological problems were the majority in the
studies, healthy elderly individuals were also
included in our study (33). In our study, the
agility and dynamic balance performances of
the patients who received single and double
task training showed an improvement
compared to the TUGT. In the literature, while
the results of double-task training are superior
to single-task training, the effect of single and
double task training on walking speed was not
found statistically significant in our study.
There are some contradictions in evaluating the
results obtained due to the sample size (n<30)
in some studies showing a shortcoming of
these studies. Therefore, the sample size was
decided to be 60 to prevent these
contradictions (33).

The absence of fear and anxiety or minimizing
them increases the effectiveness of the
exercises given in the home environment.
Studies have been conducted in a variety of
settings, including clinical settings or nursing
homes. Studies performed in the home
environment are rare; one of them is our study.
This is another advantage that distinguishes the
study from others. In our study, double-task
and single-task exercises positively affect
balance, physical activity level, and cognitive
functions. However, while the change in
patients who received dual-task training was
significant; This change was found to be
statistically insignificant in patients who
received single task training. Kinesiophobia
results were normal before and after treatment.
There was no significant difference in
kinesophobia values before and after the
treatment in both groups. It was observed that
the patients did not have any anxiety that could
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prevent them from doing the exercises.
Physical activation levels showed a positive
change in both groups. There was a significant
change in physical activities, such as the
patients' participation in housework, gardening,
and social life. There was no significant
difference in reducing kinesiophobia with
home exercises. It is known that physical
activity reduces cognitive impairment in the
elderly, aerobic exercises and resistant
exercises improve executive functions, and
cognitive impairment decreases even in low-
intensity physical activity.

Our study determined that the cognitive
performance development associated with
executive functions with dual-task training was
higher. We can also increase cognitive
performance and reduce falls by providing
dual-task training to older adults who exercise
at home.
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Amag: Hafif hipomagnezemi siklikla asemptomatik olmasma
ragmen viicutta O6nemli olan cok sayida sistem iizerindeki
kofaktdr rolii nedeniyle bu sistemleri daha duyarli yash
bireylerde hipomagnezemi ciddi hasta sonlanimlariyla birlikte
olabilir. Ayaktan geriatri polikliniginde degerlendirilen 65 yas
ve lizeri bireylerde hipomagnezeminin geriatrik sendromlar ve
mortalite ile iligkisini degerlendirmeyi hedefledik.

Gereg¢ ve Yontemler: Geriatri polikliniginde degerlendirilen
tim bireylerin (>65 yas) elektronik tibbi kayitlar1 geriye
doniik incelendi. Serum magnezyum diizeyi <1,6 mg/dl olan
bireyler hipomagnezemi grubuna dahil edildi. Hipomagnezemi
ile normomagnezemi olan bireylerin demografik ve klinik
verileri kiyaslandi. Hipomagnezeminin her bir geriatrik
sendrom ve mortalite ile iligkisinin degerlendirilmesi igin
lojistik regresyon analizi uyguland1.

Bulgular: Aragtirmaya dahil edilen 888 hastanin 48’inde
(%5,4) hipomagnezemi saptandi. Hipomagnezemi olan
bireylerin daha yasl oldugu, daha siklikla diyabetes mellitus
ve kronik bobrek yetmezligi ile birliktelik gosterdigi, daha
fazla ila¢ kullandig1, ve daha diigiik hemoglobin, serum B12
ve folik asit diizeylerine sahip oldugu goriildii. Cok degiskenli
analizlerdede hipomagnezeminin dinapeni (her 1 mg/dl i¢in
OR 2,27, %95 GA 0,97-5,29, p=0,057) ve geriatrik depresyon
(OR 2,91, %95 GA 1,44-5,89, p=0,003) i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu, serum magnezyum diizeyindeki her 1 mg/dl
artisin dinapeni riskinde %10 (%95 GA 0,83-0,98, p=0,018),
geriatrik depresyon riskinde %9 (%95 GA 0,85-0,98, p=0,009)
azalma ile birlikte oldugu goriildii. Magnezyum diizeyinin
arttikga mortalite riskinin azaldig: (her 1 mg/dl icin OR 0,90,
%95 GA 0,83-0,98, p=0,018) belirlendi.

Sonu¢: Hipomagnezeminin ayaktan bagvuran geriatrik yas
grubu bireylerde dinapeni, depresyon ve mortalite ile bagimsiz
birlikteligi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Geriatrik degerlendirme, magnezyum,
mortalite

Aim: Although mild hypomagnesemia is frequently
asymptomatic, given it’s widespread physiological roles
through the body system hypomagnesemia may be associated
with crucial patient outcomes in elderly, whose body systems
are more prone to disease states. In this study, we have
evaluated association of hypomagnesemia with geriatric
syndromes and mortality among subjects with an age of 65
years or more.

Material and Methods: Electronic medical records of
subjects who were evaluated in geriatrics clinic were reviewed
retrospectively. A serum magnesium level of <1.6 mg/dl was
considered as hypomagnesemia. Hypomagnesemia and
normomagnesemia groups were compared for demographic
and clinical characteristics. Logistic regression analysis was
performed for the association of hypomagnesemia with each
of the geriatric syndromes and mortality.

Results: Of the 888 patients included, 48 had
hypomagnesemia (5.4%). Patients with hypomagnesemia were
older, more commonly had diabetes mellitus and chronic
kidney disease, exposed to higher number of drugs, and had
lower median hemoglobin, serum vitamin B12 and folic acid
levels. Hypomagnesemia was independently associated with
dynapenia (per 1 mg/dL, OR 2.27, 95% CI 0.97-5.29,
p=0.057) and geriatric depression (OR 2.91, 95% CI| 1.44-
5.89, p=0.003) in multivariate regression models. Between
serum magnesium levels of 1.2 through 2.3 mg/dL, an
increase of 0.1 mg/dL was associated with a 10% decrease in
the risk of dynapenia (95% CI 0.83-0.98, p=0.018) and a 9%
decrease in the risk of depression (95% CIl 0.85-0.98,
p=0.009). A higher serum magnesium level (per 0.1 mg/dL,
OR 0.90, 95% CI 0.83-0.98, p=0.018) wes associated with a
lower mortality risk.

Conclusions: Hypomagnesemia is independently associated
with dynapenia, depression, and mortality in elderly
outpatients.

Keywords: Geriatric assessment, magnesium, mortality
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Hipomagnezemi, toplumda siklig1 gittikce
artan bir elektrolit bozuklugudur. Olgularin
cogunlugu hafiftir ve serum diizeyi 1,2 mg/dl
altina diismedikce genellikle asemptomatiktir
[1]. Diger bir yandan, magnezyum viicutta
300’den fazla enzimin kofaktorii olup
ndromuskuler ve kardiyak fonksiyonlar ile kan
basinci ve glisemik durum dahil ¢ok sayida
fizyolojik gbreve sahiptir [2]. Dolayisiyla
hipomagnezemi asemptomatik olsa da onemli
sonlanimlar ile birlikte olabilir. Magnezyum
eksikliginin ve fazlagmin mortalite ile
birlikteligi ~ 6zellikle  yatan  hastalarda
gosterilmistir [3,4].

Magnezyumun adenozin trifosfat gerektiren
tim enzimatik reaksiyonlarda rol almasi,
néromuskuler  uyarilabilirlik  ve  hiicre
permeabilitesini  etkilemesi, mitokondriyal
fonksiyonlar  iizerine fizyolojik  etkileri
disiiniildiigiinde, organ sistemleri patolojilere
daha duyarli olan geriatrik popiilasyonda
hipomagnezeminin hasta sonlanimlari iizerine
olumsuz  etkisi  olabilir.  Arastirmamzda
ayaktan poliklinie basvuran geriatrik yas
grubu bireylerde saptanan hipomagnezeminin
geriatrik sendromlar ve hasta sagkalim iizerine
etkisini arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Etik kurul onayi, Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
(14/299) karar numarasi ile alindiktan sonra
aragtirmamza 2016 ile 2019 yillann arasinda
geriatri poliklinigine ayaktan bagvuran 65 yas
ve tzeri ardigik hastalar bilgilendirilmis
goniillii olur formlar1 tamamlanarak dahil
edildi. Veriler geriye doniik olarak
incelendi. Calisma, Helsinki Deklerasyonu
Prensiplerine uygun sekilde yiirtitilmistiir.
Hipomagnezemi tanist serum magnezyum

diizeyinin  <1,6 mg/dl olmasi durumunda
konuldu [5].

Dislama Kkriterleri
*  Serum
olmayanlar

magnezyum 6lctimil

* Ayrmtili  geriatrik  degerlendirme
yapilamayanlar  (deliryumda  olan
hastalar, ayrintil geriatrik
degerlendirmeyi  kabul etmeyenler
kabul etmeyenler, genel tibbi durumu
bozan inme, pulmoner emboli, akut
koroner sendrom gibi akut bir hastalik
varlig)

* Hipermagnezemi (>2,3 mg/dl) [6].

Ayrintili geriatrik
bilesenleri:

degerlendirme

* Demans (DSM V kriterlerine gore tani
konuldu [7])

* Depresyon  (Geriatrik  depresyon
skalasinda > 5 skor) [8]

» Dinapeni (dinamometre testi, dominant

el, 3 6l¢tim ortalamasi; kadinlarda <16
kg, erkeklerde <27 kg) [9]

*  Uriner inkontinans [10]

* Polifarmasi, Hiperpolifarmasi (ilag
sayist >5,>10) [10]

* Diisme (son 1 yilda diisme sayisi) [10]

* Frailty[11]: Fried kriterlerine gore; 1-
2: prefrail, >3 frail

*  Malnutrisyon (Mini-Nutrisyonel
Degerlendirme skoru <17) [10]

Istatistiksel analiz

Normalite testi olarak Kolmogorov-Smirnov
testi uygulanmis, sayisal verilerin biiytlik
cogunlugunun normal dagilima uymamasi
nedeniyle numerik parametreler ortanca
(aralik, %25-%75) olarak sunulmustur. Gruplar
arasinda Ol¢limsel verilerin kiyaslamast igin
Mann-Whitney U  testi  uygulanmustir.
Olgiimsel olmayan verilerin kiyaslamasi icin
Ki-kare testleri kullanilmigtir.
Hipomagnezeminin her bir geriatrik sendrom
ve mortalite ile iligkisinin degerlendirilmesi
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icin lojistik regresyon modeli uygulanmus, tek
degiskenli analizde anlamli iligki saptanan
parametreler kullanilarak ¢ok degiskenli analiz
modelleri olusturulmustur. Istatistiksel analiz
icin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS version 22.0) programi kullanilmstir.

BULGULAR

Verileri incelenen 1265 hastanin 150’sinde
serum magnezyum Ol¢iimii olmadigi, 134’iinde
ayrintili geriatrik degerlendirme yapilmadigi,
93 hastada ise hipermagnezemi oldugu
goriildii. Geriye kalan 888 hasta arastirmaya
dahil edildi. Kirksekiz (%5,4) hastada
hipomagnezemi oldugu belirlendi.

Hipomagnezemi olan bireylerin daha yash
oldugu, daha siklikla diyabetes mellitus ve
kronik bobrek yetmezligi ile birliktelik
gosterdigi, daha fazla ilag kullandigi, ve daha
diisitk hemoglobin, serum B12 ve folik asit
diizeylerine sahip oldugu goriildii (Tablo I).
Hipomagnezeminin geriyatrik sendromlardan
dinapeni ve depresyon ile birlikteliginin tek
degiskenli analizde anlamli oldugu goriildii.
Tiim kohortta ileri yas, erkek cinsiyet, daha
kisa egitim siiresi, daha diisiik beden Kkitle

indeksi, daha diisilk hemoglobin, daha yiiksek
serum kreatinin diizeylerinin magnezyum
eksikligiyle birlikte tek degiskenli analizde
dynapeni ile birlikteligi anlamli olarak
saptandi. Cok degiskenli analizde ileri yas (her
yil i¢gin OR 1,08, %95 giivenlik araliginda
[GA] 1,06-1,12, p<0,001) ve hipomagnezemi
(her 1 mg/dl i¢in OR 2,27, %95 GA 0,97-5,29,
p=0,057) dinapeni riskinde artisla birlikte iken,
kadin cinsiyet (OR 0,26, %95 GA 0,16-0,44,
p<0,001), daha uzun egitim siiresi (her yil i¢in
OR 0,93, %95 GA 0,87-0,99, p=0,018), ve
daha yiiksek hemoglobin diizeyinin (her 1 g/dl
icin OR 0,73, %95 GA 0,64-0,82, p<0,001)
dinapeni riskinde azalmayla birlikte oldugu
goriildic  (Tablo 1II). Serum magnezyum
diizeyindeki her 1 mg/dl artisgin dinapeni
riskinde %10 azalmayla birlikte oldugu
saptand1 (%95 GA 0,83-0,98, p=0,018).

Geriatrik depresyon skalasina gore, kadin
cinsiyet (OR 1,94, %95 GA 1,32-2,84,
p=0,001) ve hipomagnezeminin (OR 2,91,
%95 GA 1,44-589, p=0,003) depresyon
riskinde artisla, daha uzun egitim siiresi (her
yil i¢in OR 0,94, %95 GA 0,89-0,98, p=0,008)
ve daha yiiksek hemoglobin diizeylerinin (her

Table I. Normomagnezemi ve hipomagnezemi olan bireylerin genel ézellikleri

Degiskenler Normomagnezemi (n=840) | Hipomagnezemi (n=48) | p degeri
Yas, yil 73 (67-78) 77 (69-85) 0,004
Kadin cinsiyet, n 571 31

Egitim siiresi, y1l 3(0-5) 1 (0-5) 0,191
Hipertansiyon, n 565 37 0,170
Diyabetes mellitus, n 304 25 0,029
Kronik bébrek yetmezligi, n 161 17 0,006
Charlson komorbidite indeksi 0 (0-1) 1(0-1) 0,140
ilac sayisi 4 (2-6) 6(3-9) 0,001
Beden-kitle indeksi, kg/m’ 31,4(27,8-35,4) 30,8 (26,7-35,1) 0,358
Serum magnezyum, mg/dl 2.0(1,9-2,1) 1,5 (1,4-1,5) <0,001
Hemoglobin, g/dl 13,9(12,9-14.9) 12,6 (11,7-13,9) <0,001
Serum kreatinin, mg/dl 0,75 (0,63-0,94) 0,91 (0,72-1,01) 0,001
Glomeriiler filtrasyon hizi, ml/dk/1,73m* 85 (67-93) 72 (54-88) 0,001
Albumin, g/dl 4,2 (4,0-44) 4,1(3,8-4,2) <0,001
Folik asit, ng/ml 8,9 (6,6-11.4) 7,2 (5,2-10,7) 0,030
B12 vitamini, pg/ml 226 (167-323) 316 (232-466) <0,001
D vitamini, ng/ml 13 (9-23) 11(9-19) 0,241
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Tablo IL. Dinapeni ile iliskili risk faktérlerinin degerlendirilmesi

Tek degiskenli analiz

Cok degiskenli analiz

Parametreler

OR 95% GA p OR 95% GA ]
Yas (her y1l i¢in) 1,10 1,08-1,13 <0,001 1,08 1,06-1,12 <0,001
Kadmn cinsiyet 0,35 0,26-0,47 <0,001 0,26 0,16-0,44 <0,001

Egitim siiresi (her vil igin)

0,95 0,91-0,99 0,010

0,93 0,87-0,99 0,018

Beden Kkitle indeksi 0,94 0,92-0,97 | <0,001 - - -
Hemoglobin (her 1 g/dL artis) 0,69 | 0,63-0,76 | <0,001 0,73 | 0,64-0,82 <0,001
Vitamin B12 (her 100 pg/mL artis) 1,02 1,01-1,03 | <0,001 - - -
Serum kreatinin, her 1 mg/dL arts icin 2,25 1,43-3,53 <0,001 - - -
Serum magnezyum, her 0,1 mg/dL artis i¢in 0,86 0,80-0,92 | <0,001 0,90 | 0,83-0,98 0,018
Hipomagnezemi 3,19 1,70-5,99 | <0,001 227 0,97-5,29 0,057

GA: giivenlik araligi, OR: odds ratio.

Tablo I11. Geriatrik depresyon ile iligkili risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Tek degiskenli analiz

Cok degiskenli analiz

Parametreler

OR | 95% GA P

OR | 95% GA P

Yas (her y1l i¢in)

1,01 0,99-1,03 0,448

Kadn cinsiyet 2,20 1,59-3,05 | <0,001 1,94 1,32-2,84 0,001
Egitim siiresi (her yil i¢in) 0,91 0,87-0,95 | <0,001 0,94 0,89-0,98 0,008
Hemoglobin (her 1 g/dL artis) 0,83 0,76-0,90 <0,001 0,86 0,78-0,95 0,004

Vitamin B12 (her 100 pg/mL artig)

1,01 | 1,00-1,02 | 0,086

Serum magnezyum, her 0,1 mg/dL arti§ icin

0,90 | 0,84-0,96 0,002

0,91 0,85-0,98 0,009

Hipomagnezemi

2,92 1,53-5,56 0,001

2,91 1,44-5,89 0,003

GA: giivenlik araligi, OR: odds ratio.

Tablo IV. Mortalite i¢in bagimsiz risk faktorlerinin degerlendirilmesi
Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
Parametreler
OR | 95% GA p OR | 95% GA p
Yas (her yil igin) 1,10 1,08-1,13 <0,001 1,08 1,06-1,12 <0,001
Kadin cinsiyet 0,35 0,26-0,47 | <0,001 0,26 0,16-0,44 <0,001

Egitim siiresi (her yil igin)

0,95 0,91-0,99 0,010

0,93 0,87-0,99 0,018

Beden Kitle indeksi 0,94 0,92-0,97 | <0,001 - - -
Hemoglobin (her 1 g/dL artis) 0,69 | 0,63-0,76 | <0,001 0,73 0,64-0,82 <0,001
Vitamin B12 (her 100 pg/mL artis) 1,02 1,01-1,03 | <0,001 - - -
Serum kreatinin, her 1 mg/dL artig i¢in 2,25 1,43-3,53 <0,001 - - -
Serum magnezyum, her 0,1 mg/dL artis i¢in 0,86 0,80-0,92 <0,001 0,90 0,83-0.98 0,018

GA: giivenlik araligi, OR: odds ratio.

1 g/dl i¢cin OR 0,86, %95 GA 0,78-0,95,
p=0,004) bu riskte azalmayla birlikte oldugu
belirlendi (Tablo [1II). Serum magnezyum
diizeylerindeki her 1 mg/dl’lik artisin
depresyon riskini %9 azalttigi (%95 GA 0,85-
0,98, p=0,009) saptandi.

Geriatrik sendromlardan dinapeni ve geriatrik
depresyon disindaki sendromlar ile serum

magnezyum  diizeyleri

arasinda  anlaml

birliktelik saptanmamustir.

Yas, cinsiyet,

egitim siiresi, beden-kitle

indeksi, hemoglobin diizeyi, serum kreatinin,
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vitamin B12 ve magnezyum diizeylerinin tek
degiskenli analizde mortalite ile anlamli
birlikteligi  (egitim siiresi disindaki tiim
degerlendirmeler icin p<0,001) goriildiikten
sonra, bu parametreler cok degiskenli analize
dahil edildi. Cok degiskenli analizde ileri yas
(her yil i¢in OR 1,08, %95 GA 1,06-1,12,
p<0,001) daha yiiksek mortalite ile birlikte
iken, kadin cinsiyet (OR 0,26, %95 GA 0,16-
0,44, p<0,001), daha yiiksek hemoglobin
diizeyi (her 1 g/dl i¢in OR 0,73, %95 GA 0,64-
0,82, p<0,001), daha uzun egitim siiresi (her
yil igin OR 0,93, %95 GA 0,87-0,99, p=0,018)
ve daha yiiksek magnezyum diizeyinin (her 1
mg/dl icin OR 0,90, %95 GA 0,83-0,98,
p=0,018) mortalite riskinde azalmayla birlikte
oldugu goriildi (Tablo 1V).

TARTISMA

Aragtirmamizda ayaktan hastaneye basvuran
geriatrik olgularda hipomagnezemi sikliginin
%5,4 oldugu goriilmiistiir. Literatiir verilerine
gore hipomagnezemi siklikla hafif diizeyde
olup asemptomatik seyretmektedir [2]. Bu
calismada ise  hipomagnezeminin  yash
bireylerde artan dinapeni, depresyon ve hatta
mortalite  riskiyle birlikte oldugu, bu
birlikteligin diger tiim faktdrlerden bagimsiz
oldugunda da istatistiksel olarak anlaml1 sonug
elde edildigi goriilmiistir. Magnezyumun
fonksiyonlar
iizerindeki fizyolojik rolii diisiiniildiiglinde
dinapeni ile birlikteligi beklenen bir durum
olabilir.  Noron hasart ve  norolojik
disfonksiyon ve duygu-durum bozukluklar ile
magnezyum eksikliginin birlikteligi
gOsterilmistir [12]. Dabhasi, direngli
depresyonda magnezyum bir tedavi alternatifi
olarak sunulmustur [12]. Antidepresan tedavi
ile beyinde magnezyum diizeyinde artis olmast

ozellikle noromuskuler

ve hipomagnezeminin serotonin azligina yol
agmast da [12], bu durumun geriatrik
depresyonla birlikteligini agiklayabilir.

Arastirmamizin en 6nemli bulgularindan birisi
de hipomagnezeminin mortaliteyi bagimsiz

olarak Ongdérmiis olmasidir. Magnezyumun
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi ve
noromuskuler sistem basta olmak iizere tiim
sistemlerde rolii olmasi, 300°den fazla enzime
kofaktor gorevi gérmesi diisiintildiigiinde [1,2],
hipomagnezeminin mortalite ile birlikteligi
beklenen bir bulgu olabilir.

Aragtirmamizin retrospektif olmast neden-
sonug iliskisi kurmayr imkansiz  hale
getirmektedir. Ayrica hipomagnezemi tanisinin
tek bir laboratuvar 6l¢iimiine gére konulmus
olmasi1 da onemli bir kisithliktir. Diger bir
yandan, laboratuvar Ol¢iimleri ile ayrintili
geriatrik  degerlendirmenin  aym1  vizitte
yapilmis  olmast  arastirmamizin  gili¢li
yonlerinden birisidir. Olen hastalarin 6liim
tarihleri net olarak bilinmediginden
hipomagnezeminin mortalite {izerine etkisi
lojistik regresyon ile analiz edilmistir. Net
tarihlerin varliginda cox-regresyon analizi daha
dogru bir analiz yontemi olabilir.

SONUC

Sonug olarak ayaktan poliklinige basvuran
geriatri hastalarinda hipomagnezemi dinapeni,
depresyon ve mortalitede artis ile iliskili
olabilir. Bu nedenle, hipomagnezemi saptanan
hastalar, yaslilarda ¢ok sayida olumsuz klinik
sonuca yol actigi bilinen kas giiclinde azalma
ve depresyon acisindan daha yakindan takip
edilmelidir. Ayrica, bu hastalarda 3-4 yillik
mortalite normomagnezemi olan bireylere gore
artmis oldugundan, hipomagnezemi igin risk
faktorleri gozden gecirilmelidir.
Hipomagnezemi olanlarda replasmanin olumlu
etkisi i¢in prospektif calismalara ihtiya¢ vardir
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Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma icin finansal destek alinmamustir.

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.

123
Etik Kurul Onay1
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan (14/299) karar numarasi ile
alinmustir.

KAYNAKLAR

1 Pham PC, Pham PA, Pham SV, et al. Hypomagnesemia: a
clinical perspective. Int J Nephrol Renovasc Dis. 2014;
7:219-30.

2. Al Alawi AM, Majoni SW, Falhammar H. Magnesium
and Human Health: Perspectives and Research Directions.
IntJ Endocrinol. 2018; 2018:9041694.

3. Cheungpasitporn W, Thongprayoon C, Chewcharat A, et
al. Hospital-Acquired Dysmagnesemia and In-Hospital
Mortality. Med Sci (Basel). 2020 Sep 1; 8(3).

4. Malinowska J, Malecka M, Ciepiela O. Variations in
Magnesium Concentration Are Associated with Increased
Mortality: Study in an Unselected Population of
Hospitalized Patients. Nutrients. 2020 Jun 19; 12(6).

5. Pham PC, Pham PM, Pham SV, et al. Hypomagnesemia in
patients with type 2 diabetes. Clin J Am Soc Nephrol.
2007 Mar;2 (2):366-73.

6. Earl H, Rudolph DO, Joyce MG. Disorders of Magnesium
Metabolism Ed: Edgar L, Nissenson A. Nephrology
Secrets 3rd ed, Philadelphia, Mosby; 2012, 560-570.

7. Association AP. 5th ed. Washington, DC2013.
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).

8. Durmaz B, Soysal P, Ellidokuz H, et al. Validity and
reliability of geriatric depression scale-15 (short form) in
Turkish older adults. North Clin Istanb. 2018 Sep;
5(3):216-220.

9. Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, et al. Sarcopenia:
revised European consensus on definition and diagnosis.
Age Ageing. 2019 Jul 1; 48(4):601.

10. Unutmaz GD, Soysal P, Tuven B, et al. Costs of
medication in older patients: before and after
comprehensive geriatric assessment. Clin Interv Aging.
2018; 13:607-613.

11. Dutoglu E, Soysal P, Smith L, et al. Nocturia and its
clinical implications in older women. Arch Gerontol
Geriatr. 2019 Nov - Dec; 85:103917.

12. Eby GA, Eby KL. Magnesium for treatment-resistant
depression: a review and hypothesis. Med Hypotheses.
2010 Apr; 74(4):649-60.



Aragtirma Makalesi / Original Research

Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2020; 3 (3):124-131
DOI: 10.47141/geriatrik.846769

Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Geropsikiyatrik Hastaliklar ve

Ozellikleri: Retrospektif Bir Calisma
Characteristics of Geropsychiatric Diseases in Emergency Medical Services: A
Retrospective Study 124

ishak San®*, Giinseli Uzunhasanoglu ©? Birgiil Ozkan®?

1Sagl]k Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yagl Bakim Programi, Ankara, Tiirkiye
®Ankara Yildirm Beyazit Universitesi, Saghk Bilimler Fakiiltesi, Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Yash popiilasyonda acil servislerin ve ambulans
kullanim oranlarmm artiyor oldugu bilinmesine ragmen ruhsal
hastaliklarda ambulans hizmetlerinin rolii ile ilgili ¢alismalar
olduk¢a smirhdir. Bu ¢alisma 2014-2018 yillar1 arasmda 65
yas ve uzeri bireylerde, acil bakim g¢agris1 gerektiren
psikiyatrik hastaliklarin sikligi ve 6zelliklerinin belirlenmesi
amacityla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif kesitsel olarak tasarlanan
bu c¢alismada Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Ankara Il Ambulans Servisi'ne psikiyatrik hastaliklar
nedeniyle yapilan 112 ¢agrilarinin analizi yapilmigtir. Takipli
hastalar ve tekrarlayan cagrilar ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Analizler i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 programi ki-kare testi
kullanilmistir.

Bulgular: Bes yilda toplam ¢agrilar igerisinde 19.089 yash
birey psikiyatrik hastaliklar nedeniyle acil hizmet g¢agrist
yapmistir (%3,8). Vakalarm %64t kadm, %36’s1 erkek,
%47’si 65-74 yas araliginda olup, %60’nmn tanmma, algilama
ve davraniga ait semptom ve belirtileri oldugu belirlendi
(deliryum ve Alzheimer hastaligi dahil) olusturmaktadir.
Niifus artiyindan bagimsiz olarak yaslhi popiilasyonda
psikiyatrik hastaliklar artmaktadir.

Sonu¢: Elde edilen bulgular hastane o6ncesi acil saglik
hizmetlerinde geropsikiyatrik hastaliklardaki artisa yonelik
yeni diizenlemeler yapilmasi, ¢alisgan personelin bu konuda
farkmdaligimm artmas1 gerektigini ortaya koymustur. Bu
konuda ileri ve wuygulamali arastirmalarm yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik; psikiyatrik hastaliklar; hastane
Oncesi acil saglik hizmetleri, EMS

Aim: Although it is known that the rate of using emergency
medical services (EMS) among the elderly population has
increased, studies on the role of EMS on mental illnesses are
very limited in the literature. This study was conducted
between 2014 and 2018 to determine the frequency and
characteristics of psychiatric diseases that require EMS among
individuals aged 65 and over.

Material and Methods: This study was designed as a
retrospective cross-sectional study and evaluated 112 calls due
to psychiatric diseases between January 2014-December 2018
in Ankara ambulance services. Statistical analysis was
performed using IBM SPSS Statistics version 21.0. The Chi-
square test was used in the analysis of the data.

Results: A total of 19.089 elderly individuals made

emergency calls for psychiatric diseases in five years. 64% of
the cases are women, 36% are men, 47% are between the ages
of 65-74, and 60% of participants have had symptoms and
signs of recognition, perception, and behavior (including
delirium and Alzheimer's disease). Regardless of population
growth, psychiatric illnesses are on the rise in the elderly
population.

Conclusions: in geropsychiatric diseases, and the awareness
of working personnel on this issue should be increased.
Advanced and applied research is recommended on this
subject.

Keywords: Elderly; psychiatric diseases; emergency medical
services
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GIRIS

Yasli niifusun  giderek artmasi, saglik
sistemlerinin Oniimiizdeki yillarda bu alanda
yeterliliklerinin  artirllmasim1 ~ gerektirecek
Oonemli bir etkendir. Diinyada 60 yas ve lizeri
bireylerin sayisimin  2025'de 1,2 milyara,
2050'de ise iki milyara ¢ikacagl tahmin
edilmektedir (1). Bu durumda yagl insanlarin
bircogu fiziksel saglik hizmeti kadar ruhsal
saglik hizmeti alacak ve aileleri ile birlikte bu
zorlu  durumlarin  {stesinden  gelmeye
calisacaklardir. Ge¢ yasamda kronik fizyolojik
sikintilarin - artmasi, yeti yitimi depresyon,
anksiyete ve biligsel bozukluklar gibi ruhsal
sikintilart da beraberinde getirmektedir (2).
Ozellikle demans gibi mental hastaliklarin
yaglilikta sik  goriilmesi, kronik birgok
hastaligin aym anda yasanmasi, fizyolojik
kisithliklar yashlarin klinik 6zelliklerinde de
farklilik gostermekte ve bakim yoOnetiminde
0zel problemler ortaya koymaktadir (3). Bu
karmasiklik  nedeniyle yasli  bireylerde
goriilebilen ruhsal problemler yeti yitimi,
mortalite ve morbiditeyi arttirabilir  (4).
Yaslilikta fizyolojik problemlere ek olarak
noropsikiyatrik semptomlarin eslik ettigi bir
tablo ile karsilasan yasli ve yasli bakim
vericileri i¢in acil servis bagvurulari hizli ve
etkili bir se¢cim olarak goriilebilir (5,6).

Yasli hastalarin tedavi ve bakim i¢in acil servis
Ziyaretlerinin  artmis oldugu bilinen bir
gercektir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda
acile servise bagvuran hastalar arasinda yash
niifusun  oram1 %15 ile %23 arasinda
degismektedir (7,8). Acil servis bagvurularinda
ise artmis kronik hastaliklar, hareket kisitliligi,
yalnizlik gibi nedenler ile ambulans kullanimi
onemli bir yer tutmaktadir. Acil servislere
bagvuran  yasli  popiilasyonun  ambulans
kullanimi  ile ilgili  ilkemizde yapilan
calismalarda oranlar %20 ile %40 arasinda
degismektedir (9-11). Amerika’da yapilan bir
caligmada ise ambulans ile taginan hastalarin
icerisindeki  yashh  oram1 %38  olarak
saptanmustir. Yasl niifusun artmis oldugu bazi
bolgelerde bu oranin  %50’yi  gegmesi

beklenmektedir (12,13). Sonug¢ olarak acil
servisi kullanan her dort hastadan biri yasli,
ambulans hizmeti kullanan her ii¢ kisiden biri
yasli denilebilir. Fizyolojik ve psikiyatrik
sorunlarim i¢ ice gectigi bir donem olan
yaslilikta, acil servis bagvurularinin niteligi ile
ilgili ya da ambulans kullanim ile ilgili
caligmalar simirh sayidadir. Yagh hastalarin
psikiyatrik bozukluklar nedeniyle acil servise
bagvuru nedenlerini inceleyen bir g¢aligmada
yasli hastalarin bir acil servisteki tiim
psikiyatrik degerlendirmenin
(n=3124) %14,7'sini (n =458)  olusturdugu,
bagka bir ¢calismada ise acil kliniklere bagvuran
dul ve yalniz yasayan yasli kadinlarda, uyum
bozuklugu, psikoz, anksiyete bozuklugu veya
somatik hastaliklarin diger yasli popiilasyona
gore daha sik gorildiigi gosterilmistir (3,14).
Psikiyatrik bozukluklarin o6zellikle 85+ ileri
yag gruplart arasindaki dagilimini inceleyen
aragtirmalar sinirlidir. Cilinkii bu alanda yeterli
orneklem bilytikligine ulagsmak giictiir (15).
Ambulans hizmetleri bu alanda daha genis bir
popiilasyona hizmet vermektedir. Ambulanslar
bir sehirde bulunan tiim acil servislere hasta
tagimakta aym zamanda bazi acil g¢agrilara
yerinde miidahale etmektedir. Yasl niifusunun
ambulans kullanim oranlarinin artiyor oldugu
bilinmesine ragmen yasli bakiminda ambulans
hizmetlerinin rolii ile ilgili ¢calismalar oldukg¢a
sinirlt sayidadir (16).

Bu galigmanin amaci bes yillik bir siirecte, 65
yas ve lizeri bireylerde, acil bakim ¢agrisi
gerektiren psikiyatrik hastaliklarin sikligi ve
ozelliklerinin belirlenmesidir. Caligma niifus
artis hizindan bagimsiz olarak artan acil
psikiyatrik hastalik ¢agrilarinin ortaya konmasi
ambulans hizmetlerinin  sunumu ile ilgili
yenilikler yapilmasi, ¢alisan personelin konu
ile ilgili farkindaliginin artmasi ve gerekli
hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi agisindan
Oonem arz etmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz  retrospektif  kesitsel  olarak
tasarlandi. Ankara ilinde acil saglik hizmetleri
ambulans servisinden 1 Ocak 2014 ile 31
Aralik 2018 arasinda psikiyatrik hastaliklar
nedeniyle hizmet alan 65 yas ve iistii hastalar
caligmaya dahil edildi. Belirlenen hastalarin
bilgileri “Acil Saglik Otomasyon Sistemi”
(ASOS)’nde bulunan verilerden ve sosyo-
demografik oOzellikleri agisindan incelemeye
alindi.  Sosyo-demografik  ozellikler yas,
cinsiyet, saat araligi, mevsim, sonug, O6n tani
olarak belirlenmistir. Tamlar International
Classification of Disease-10 (ICD-10) tam
siiflama sistemine gore gruplara ayrilmis ve
calismacilar tarafindan uygun bagliklar altinda
siiflandirilmigtir.  Tamilar 6ncelikli  sikayet
nedeni olan ana taniya gore siniflandirilmistir.
Bazi hastalarda fiziksel ana tanimin yami sira
ikincil veya {igiinciil olarak psikiyatrik tanilar
yer alabilmektedir. Fakat bu calismada ikincil
ve Tlgclincl tamilara yer verilmemistir.
Kayitlardaki miikerrer ¢agrilar temizlenmistir,
her bir say1 bir hastayr temsil etmektedir.
Psikiyatri  kliniklerinde takipli olan ve
ambulans hizmetini hastaneye ulagim olarak
kullanan hasta ¢agrilart calismaya dahil
edilmemistir. Bu c¢aligmanin sonuglari Ankara
ili ile sinirlidir, genellenemez.

Elde edilen tiim verilerin istatistiksel analizi
IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.

Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programu ile yapildi. Kategorik veriler
say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Istatistiksel
analizler Ki-kare testi kullanilarak yapildi. P

<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Arastirmanin Etik Kurul Izni Ankara Yildirim
Beyazit  Universitesi  etik  kurulundan
(15.03.2019/11 tarih ve say1 ile) ve kurum
izinleri ismi etik kurul formunda belirtilen
ilgili kurumdan yazili olarak alinmustir.

BULGULAR

Ankara’da yash bireylerin % 23,7°sine ve
ambulans hizmeti verildigi goriilmektedir
(Tablo I). Yash niifus popiilasyonunun artis
hiz1 ve ambulans kullanim oranlarinin artig hizi
degerlendirildiginde bu degerlerden bagimsiz
olarak yillar icerisinde psikiyatrik hastaliklarla
ilgili ¢agrilarinin oraninda artig gézlenmistir.

Son bes yilda toplam 19.089 yash bireyin
psikiyatrik hastaliklar nedeniyle acil hizmet
cagrist yaptigi gorilmektedir (Tablo II).
Hizmet verilen vakalarin sosyo-demografik
oOzellikleri incelendiginde vakalarin %64’
kadin, %36’s1 erkektir. Cinsiyetlere gore kadin
hastalarin daha fazla oldugu goriilmektedir,

Tablo L. Toplam vakalar i¢erisinde psikiyatrik vakalarin orani

2014 2015 2016 2017 2018 Toplam
Toplam ambulans ¢agrisi 282.887 301.744 326.353 335.154 339.815 1.585.953
65 yas iizeri hasta ambulans 83.842 93.939 104.871 106.331 107.271 496.254
cagrisi %29.6 %31, 2032.1 %31.7 %31.6 %31.3
Ankara 65 yas iizeri niifus* 375.957 405.795 420.645 441.889 453.824 2.098.110
Ambulans hizmeti alan 65 yas
iistii vakalar / Ankara 65 yas %22.3 %23.1 2024.9 %24.1 %623.6 %23.7
iistil niifus
Psikiyatrik hastaliklar 2.602 2.949 4.065 4.577 4.896 19.089
nedeniyle yapilan cagrilar %3.1 %3.1 %3.9 %4.3 %4.3 %3.8

* https://biruni.tuik. gov.tr/medas/ 7kn=95&locale=tr
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fark anlamlidir

kadin
goriilmemistir. Vakalar daha ¢ok 65-74 yas
araliginda  (%47) olup, yas ortalamasi
kadinlarda 71,4, erkeklerde 67,5 ve genel
olarak 70,5°dir. Vakalara daha ¢ok 12:00 ile
19:00 saatleri arasinda (%35) ve hastaneye
nakletme (%60) seklinde hizmet sunulmustur.
Cinsiyet digindaki tiim degiskenlerde anlamli
fark gorilmemistir (p<0,05). Psikiyatrik

aradaki (p>0,05). Yillar

igerisinde erkek dagiliminda fark

hastaliklar
artmaktadir.

ilkbahar ve kis aylarinda

Tim vakalarin yillara gore dagilimlarinda
Oonemli farklar oldugu goriilmektedir (Tablo
III). Zeka geriligi disinda tiim hastaliklar yillar

igerisinde diizenli

olarak artmugtir.
vakalarin

Genel
%060’ 1m

toplama

baktigimizda

tanima, algilama ve davraniga ait semptom ve
belirtiler (deliryum ve Alzheimer hastalig

Tabloe I1. Vakalarin sosyo-demografik ézelliklerine gére dagilimlart (n= 19089 )

2014 2015 2016 2017 2018 Toplam p KiKare
Cinsivet
. 959 1.041 1453 1.622 1.742 6.817
%368) (%353) (%357) (%354)  (%355)  (%36)  Lo00 30736
Kadia 1.643 1.908 2,612 2.955 3.154 12.272 : 20
(%63.2)  (%64.7)  (%643)  (%64.6) (%64.5)  (%64)
Yas Grubu
5574 v 1277 1381 1879  2.085 2.366 8.988
/% yas (%49)  (%46.8) (%462) (%455) (%48.3)  (%47)
987 1.154 1478 1.658 1.775 7.052 ]
5-84 yas _ | 55,
75-84 yas (%379)  (%39.1) (%363) (%362) (%362)  (%37) 000 3.0
85 vas e 338 414 708 834 755 3.049
0 yay (%13.1)  (%14.1) (%17.5) (%I83) (%15.5)  (%16)
Saat Arah&
_ 308 321 523 588 514 2254
00:00-05:59
%I18) (%109) (%12.9) (%12.8) (%l10.5)  (%I1.8)
P 764 790 1.089 1.215 1.337 5.195
06:00-11:59 (229.4)  (%268) (%6268  (%266) (%273)  (%272) o0 a004 61
19-00.18.59 988 1.180 1.646 1.774 1.934 7.522 : :
=R (%37.8)  (%40)  (%40.5) (%38.8) (%39.6)  (%39.4)
aac 542 658 807 1.000 1.111 4118
19:00-23:59 (%21)  (%223)  (%19.8) (%21.8) (%22.6)  (%21.6)
Sonuc
s 43 95 115 74 81 413
18et (%1.9)  (%32)  (%2.8)  (%16)  (%L7) (%2)
L 89 88 95 104 138 514
Hastaneler Arast Nalil o 3 v 0009y (%24)  (%22)  (%2.8) (%2)
_ 1.666 1.687 2248 2.743 2942 11.286
Hastaneye Nakl %64)  (%572) (%55.3)  (%60)  (%60) %eo) 000 133700
. . 748 1.006 1.488 1.580 1.667 6.489
Nakil Reddi (%28.7)  (%34.2) (%36.6) (%34.5) (%34.1)  (%34)
. ) 51 73 119 76 68 387
el o %2)  (%2.5)  (%29)  (%L7)  (%1.4) (%2)
Mevsim
. 638 868 1.070 1.098 1.222 489
i (%24.5) (%294) (%263) (%23.5) (%24.9)  (%26)
_ 598 811 1.009 1.168 1.129 4715
(%230)  (%275) (%248) (%625.1) (6231 (624 yi00 109467
. 692 542 982 1.128 1.213 4557 ' '
(%26.5) (%184) (%242) (%26.1) (%24.8)  (%24)
. 674 728 1.004 1.183 1.332 4921
? (%26.0)  (%24.7) (%24.7) (%253) (%27.2)  (%26)
Tonl 2.602 2949 4065 4577 4896 19.089
oplam (%13.6) (%15.4) (%214) (%24.0) (%25.6) (%100,0)
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Tablo ITI. Vakalarn tamlara gore dagilimlar: (n=19.089)

Ki-
2014 2015 2016 2017 2018 Topl
oplam P Kare
Tanima, algilama ve davranisa 1617 1710 1312 2 706 3129 11.474
?(llte:ii\u'lll:rtr?i‘:ll;;?il;g:‘il;lahil) (9662.1)  (%58)  (%56.9)  (%59.1) (%63.9)  (%60.1)
o _ 705 828 1.196 1322 1.225 5.276
Somatoform bozukluklar (@27.1)  (%28.1) (%29.4) (°%289) (%250) (%27.6)
_ . ‘ 125 235 314 330 323 1327
Duygu durum bozukluklan (%64.8) (%7.9) (%7.7 (%7.2) (%6.6) (%6.9)
Tanimlanamamis mental 30 64 105 112 111 472
bozukluklar (©3.1)  (%2.2)  (%2.6)  (%2.4)  (%23)  (%2.7) 0000 12275
Sizofreni 48 61 68 81 72 330
pizolrent ©1.9)  (%Z1)  (%l7)  (%L8)  (%147)  (%L.7)
- 16 39 52 6 15 128
Zeka geriligi ©0.5)  (%L3)  (%l.5)  (%0.1)  (%0.3)  (%0.6)
Psikoaktif madde kullanimina 11 12 18 20 21 82
bagh bozukluklar (%60.5)  (%0.4)  (%0.2)  (%0.5)  (%0.4)  (%0.4)
Tool 2.602 2.949 4.065 4577 4896  19.089
oplam (%13.6)  (%15.4) (%21.3) (%24.0) (%25.6)  (%100)
Tablo IV. Tanilarin cinsivet ve yas degiskenine gore dagilimlar
3 =
- — -_
= . £ s
= = = = =
= = = = 2 =
= = = o= E 2
g = <= SR E N
.. 2 = = =5 z . )
Cinsiyet E 2 E = ;E % = £ p KiKare
= E =3 2= £:5 E
E S £ 8 - "2 E :£X =
g o £ g sz =2 e
3 s % 5 Fz3 :§ %
a 7] A2 7 o2 = = N
—— 351 1.487 63 148 4517 198 53
(%5,1)  (%21.8)  (%0.9)  (%2.2)  (%663)  (%2.9)  (%0.8
) ) ) ) ) ) ) 0.000 328.764
Kadun 976 3.789 19 182 6.95 274 75
f (%8.0)  (%30.9)  (%60.2)  (%L.5) (%56.7) (%2.2)  (%0.6)
Yas Grubu
6574 vas 750 2.864 64 199 4962 106 43
I YA (%83)  (%31.9) (%0.7)  (%2.2) (%552) (%1.2)  (%0.5)
420 1.727 16 93 4536 203 57 .
75-84 yas (066.0)  (%245)  (2602)  (%6l3)  (%643) (%29)  (%0.g) 000 46333
I 157 685 2 38 1.976 163 28
> yas (%5.1)  (%22.5)  (%60.1)  (%1.2) (%64.8)  (%5.3)  (%0.9)
Toplam 1.327 5276 82 330 11474 472 128
P (%7.0) (%27.6) (%0.4)  (%L7) (%60,1)  (%2.5)  (%0.7)
dahil) tamsimin olusturdugu goriilmektedir. Kadinlarda  belirgin  olarak  somatoform
Ikinci sirada somatoform bozukluklar (% ozukluklarin aha fazla  oldugu
Ik d tof bozukluklar (%27 bozuklukl dah fazl 1d

ve liglincii sirada ise duygu durum bozukluklar

(%7)  bulunmaktadir.  Hastalik

tanilari

arasindaki farkin istatistikel olarak anlamli

oldugu goriilmektedir (p<0,05).

aralarindaki farkin istatistikel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo V).
Yas ilerledikce duygudurum bozukluklar1 ve
somatoform bozukluklar azalirken tanilama ve
hastaliklar

algilama

ile ilgili
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tanimlanamayan bozukluklarin  arttigr  ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Zeka geriligi
olan yasli bireylerin yas ilerledikce ambulans
kullanim oranlar1 artmmstir.

TARTISMA

Bu ¢alisma ile bes yillik bir siirecte psikiyatrik
sikayetler nedeniyle ambulans hizmeti alan 65
yas Ustli vakalar degerlendirilmistir. Bu bes
yilda toplam 19.089 yash bireyin psikiyatrik
hastaliklar nedeniyle acil hizmet ¢agrist yaptigi
goriilmektedir. Toplam basvurular igerisinde
psikiyatrik bozukluklarin toplam vakalarin
%3,8’ini olusturdugu saptanmustir. Niifus artist
ve ambulans kullanim oranlar1  birlikte
degerlendirildiginde bu artistan bagimsiz
olarak yillar igerisinde psikiyatrik bozukluklar
nedeniyle  yapilan  bagvurularin  arttigi
sOylenebilir. Shah ve arkadaslarinin 2007
yilinda yaptigi bir ¢alismada yashilarin
psikiyatrik ~ tanilar  nedeniyle = ambulans
kullanim oran1 %3,1 olarak bulunmustur (11).
Nur ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise bu oran
%2,6’dir. Bulgularimiz diger ¢alisma bulgularn
ile benzerlik gostermektedir (9).

Hizmet verilen vakalarin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde vakalarin %64’
kadin, %36’s1 erkektir. Benzer bir c¢aligmada
psikiyatrik  problemlerle  acil  servislere
bagvuran yasli hastalarin %60,4linlin kadin,
%.39,6’unun erkek oldugu, %356’ s1mn1in
ambulansla  geldigi  %39’unda  bilissel
bozukluk, %18’inde psikotik bozukluklar
goriildiigli  gosterilmistir (17). Stifler ve
arkadaglarinin calismasinda psikiyatrik
bozukluklar nedeniyle acil servise bagvuran
hastalarin ortalama hasta yast 78’dir (65-99
yas) ve %58'inin kadin oldugu gosterilmistir
(18). Ipekgioglu ve ark.'nmin 2020 yilinda
yaptigr calismada psikiyatrik nedenlerle acil
servise bagvuran kadin yaslilarin oram %57,5,
2012 yilinda yaptig1 ¢calismada ise kadin hasta
orant %59 olarak bulunmustur (19,20).
Literatiire bakildiginda kadin  hastalarin
psikiyatrik hastalik nedeniyle acil servise daha

fazla basvurdugu goriilmektedir (17-20).
Calismamiz bu yonde literatiirle benzerlik
gostermektedir. Calismamizda vakalarin daha
¢ok 65-74 yas araliginda (%47) olup, yas
ortalamasi kadinlarda 71,4, erkeklerde 67,5 ve
genel olarak 70,5+4,72 yil oldugu saptanmustir.
Ipekgioglu  ve ark.'mn 2020 yilindaki
calismasinda ise yas araligt 72,69+7,35 yil
olarak gosterilmistir (19). Vakalarin %60’
tanima, algilama ve davraniga ait semptom ve
belirtiler (deliryum ve Alzheimer hastalig
dahil) tamistm  tagimaktadir.  Kadinlarda
belirgin olarak somatoform bozukluklarin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Yas ilerledikge
duygudurum bozukluklart ve somatoform
bozukluklar azalirken tanilama ve algilama ile
ilgili hastaliklar ile tanimlanamayan
bozukluklar arttigr goriilmiistiir. Psikiyatrik
hastaliklar ki ve bahar aylarinda artis
gostermektedir.  Ulkemizde  yapilan  bir
calismada psikiyatrik acil servise genglere
gore, yashilarin daha ¢ok basvurdugu,
bagvurularin  ¢ogunlukla aile iyelerinin
esliginde  oldugu, semptom profillerine
bakildiginda gorsel varsani, bellek
bozuklugunun daha yiiksek oranda oldugu
saptanmustir  (19). Her iki tablodaki bu
sonuclarin, bu konuda yapilan ¢aligma
sonuglart ile benzer oldugu bulunmustur
(3,4,6,19). Vakalarin %60’1 tedavi edilmek
iizere hastanelere ulagtirilmistir. Eger ulasilan
hastanede psikiyatri uzmani bulunmuyorsa
vaka bagka bir hastaneye nakledilmistir.

Davranigsal degisikliklerle acil yardim isteyen
yashi hastalarda, yeni baslangigli bir birincil
psikotik bozukluk veya yeni baslangich
sizofreni ile karsilasmasi nadirdir bu nedenle
aksi  ispatlanincaya  kadar  davranigsal
bozukluklarin altinda tibbi bir nedenin olmasi
daima gbz Oniine alimmalidir (21). Yashlarda
felg, sepsis, olumsuz ilag reaksiyonlari, alkol
veya madde yoksunlugu, zehirlenme gibi
problemler  psikiyatrik veya davranigsal
belirtileri nedeniyle karmasaya yol acabilirler.
Altta yatan tibbi karmagsiklik ve yash

yetiskinlerin zay1flig diistiniildiigiinde,
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davranis degisikliklerinin nedenlerinin yanlig
teshis edilmesi muhtemeldir (22).

Diger yandan yasgh hastalar duygusal ve ruhsal
sikintilarini ifade etmekte giicliik yasayabilir.
Bunun yerine ruhsal sikintilanni fiziksel
belirtiler olarak somatize etmeye daha
egilimlidirler. Bazen de hastalik belirtisi olan
davramis degisiklikleri hasta, ¢alisanlar ve
hasta yakinlar1 tarafindan yaghihigin verdigi
normal bir durum olarak goriilebilir. Bununla
beraber yasli hastalarin duygusal ve ruhsal
sikintilarini ifade etmekte giicliilk yagamalarina
bagl olarak yalnmizlik, sosyal izolasyon gibi ek
sorunlarda yasadiklari bilinen bir gercektir (9-
11).

SONUC

Ambulans hizmetlerinin acil fiziksel sorunlara
yonelik  diizenlenmis oldugu goz Oniine
alimdiginda acil psikiyatrik hastaliklarin teshisi
ve miidahalesi konusunda gecikmelerin
yasanmasi, saglik hizmetlerinde zaman, emek
ve maliyet kayiplarina yol agabilir, hizmet
memnuniyeti olumsuz etkileyebilir. Birgok
saglik arastirmasi saglik sisteminin yaglilar i¢in
gelecekteki hazirliklarii incelemeye baglamis
olsa da geropsikiyatrik acil konusu literatiirde
yeteri kadar calisilmamistir (23). Artan
vakalarin ~ Ozellikle = demans, davranis
degisikligi, duygu durum degisikligi gibi
belirtileri  gOstermesi  nedeniyle  sadece
psikiyatri alaninin degil tiim tip alanlarinin da
konu ile yakindan ilgilenmesi
gerekmektedir. Ulkemizde geropsikiyatrik
aciller konusunda daha ayrintili ¢alismalar
yapilmali, ayirict taniya yonelik hizli ve
giivenilir  algoritmalar ya da  testler
gelistirilmelidir. Aym zamanda ambulans
hizmeti sunumunda personel egitimi, planlama
ve uygulama alammna rehberlik edecek
caligmalar yapilmalidir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma icin finansal destek alinmamustir.

Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini belirtir.

Etik Kurul Onay1

Arastirmanin Etik Kurul Izni Ankara Yildirim
Beyazit  Universitesi  etik  kurulundan
(15.03.2019/11 tarih ve say1 ile) ve kurum
izinleri ismi etik kurul formunda belirtilen
ilgili kurumdan yazili olarak alinmustir.
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Saghk Cahsanlariin Yash Istismar1 Konusundaki Algis1 ve Farkindah@inin
Arastirilmasi

Investigation of Health Workers’ Perception and Awareness Toward Elderly Abuse
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Amagc: Saglik calisanlarinin yash istismari konusundaki algisi
ve farkindaligini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Katilimcilarin yas, meslekteki yili,
cinsiyet, hangi birimde goérev yaptign ile ilgili
sosyodemografik bilgileri sorgulandi; daha sonra ¢aligtigi
birime bagvuran yash sayisi, yasl istismart kavramini duyup
duymadigi, duyduysa nereden duydugu, bildigi yash istismari
tirlerini, daha Once yash istismar1 vakasiyla karsilagip
kargilasmadigi ve karsilastiysa herhangi bir miidahalede
bulunup bulunmadigi konusunda agik uglu sorular igeren 6
soruluk bir form uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya 71 saglik calisan1 katildi.  Yas
ortalamalar1 34,16 yil olup, %32,4’4 kadmn, 67,6’s1
erkeklerden olugsmaktadir. Saglik calisanlarinin = %5,6’s1
profesor ve dogent, % 38’1 uzman doktor, %14,4’li asistan
doktor ,%15,5’1 hemsire idi. Katilanlarin %69’u (n=49) yash
istismar1 kavramini daha dnceden duyduklarini sdylemislerdir.
Fiziksel istismar disinda bildigi istismar tiirlerinin ne oldugu
soruldugunda,  katilimcilar en fazla psikolojik istismar
(%59,15)  cevabim vermislerdir. Aragtirmamizda yash
istismar vakasityla karsilagma oranlarina baktigimizda
katilimcilarin %32,4°1 evet demislerdir. Katilimcilara sosyal
hizmetlere bagvurmak gibi herhangi bir miidahalede
bulundunuz mu diye soruldugunda, katilimeilarin %65°1 hayir
cevabini vermistir.

Sonug: Vaka tanima, yonetme ve miidahale etmede biiyiik rol
oynayan saglik profesyonellerine, yasli istismar1 ve ihmalini
tanima, miidahale ve raporlama konusunda kapsamli bir
egitim verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yagh istismari, yash ihmali, saglk
calisani, yaglilik

Aim: The aim of this study is to investigate health care
workers’ awareness and perception of elderly abuse.

Material and Methods: Participants were asked socio-
demographic data that include age, gender, years of
experiences, the clinic that s/he worked. Then, the research
data were collected by using a form that included socio-
demographic data (age, gender, years of experiences, the
clinic that she/he worked). An open-ended six questions form
was applied. It includes the number of the elderly who applied
to the unit where they worked, whether they heard the concept
of abuse of the elderly, if they heard, where they heard, the
types of abuse they knew, whether they had encountered an
elderly abuse case before and whether they had any
intervention.

Results: 71 healthcare workers participated in the study. Their
average age is 34.16 years, and they consist of 32.4% women
and 67.6%. 5.6% of the healthcare professionals were
professors and associate professors, 38% were specialists,
14.4% were assistant doctors, and 15.5% were nurses. 69% (n
= 49) of the participants stated that they had heard the concept
of abuse of the elderly before. Asking what the types of abuse
he knows, other than physical abuse, the participants answered
emotional abuse the most (59.15%). When we look at the rate
of encountering elderly abuse cases in our study, 32.4% of the
participants said “yes”. When we asked if they intervened,
%065 of the participants said “no.”

Conclusions: Healthcare professionals who play a major role
in defining, management, and intervention of elder abuse and
neglect, should be provided with comprehensive training on
the recognition, intervention, and reporting.

Keywords: Elder abuse, elder neglect, health professionals,
old age
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GIRIS

Hizla degisen ve farklilasan diinyanin getirdigi
yenilikler ~ yagsam  siliresinin  uzamasina,
diinyadaki yasli popiilasyonun artmasina yol
acmigtir. Tarim toplumundan kent toplumuna
gecis genis aile yapisim bdlmeye zorlamus,
kirsalin yaslilar1 koruyan ve goézeten yapis,
yerini kentlesmenin etkisiyle, yashlarin yapisal
ve islevsel olarak degerinin azalmasina bagh
olarak yashyi yalnizlagtiran, sosyal destek
aglarinin  azaldigi bir yapiya birakmistir.
Fonksiyonel ve mental kapasitelerini ayni
zamanda sosyo-ekonomik statiilerini kaybeden
yaslilar; aileler tarafindan bir yiik olarak
goriilmeye baslanmstir.  Ozellikle kusaklar
arasi ¢atigmanin artmasiyla genclerin yaslhlara
yonelik sergiledigi negatif stereotipler, sonu
yagli istismarina kadar varabilecek ageismi
(yash ayrimeiligi) dogurmustur (1).
Diinya’daki yash sayisindaki bu dramatik artig
yaslt  istismar1  vakalarinin  artisini  da
beraberinde getirmektedir (2). Bati iilkelerinde
uzun yillardir yash istismar1 konusunda
arastirmalar yiiriitilmekle beraber Tiirkiye’de
yaslilar1 koruyan kiiltiirel bir koda sahip
olmamiz nedeniyle bu konu iilkemizde son
yillarda giindemde yer bulmustur.

Aile i¢i siddetin formlardan biri olan yash
istismar1; ilk olarak Aile i¢i  Siddet
kapsamindaki calismalarin sonucunda dikkat
cekmeye baslamig, ilk defa 1970 yilinda
ABD’de yasgh istismarinin ilk modern
raporlarin1 yayimlayan British Medical Journal
ve Nursing Mirror tarafindan, “hirpalanmis
yagli kadin (granny battering) terimi ile tip
camiasma tamtilmistir (3). Yash Istismarmin
Onlenmesi Kurulusu ve Diinya Saglik Orgiitii
2002°de Toronto Deklarasyonu ise yaslh
istismari1 “giiven beklentisi olan herhangi bir
iligkide yasliya zarar verme, onu strese sokan
uygunsuz eylemlerin bir defa veya tekrarlayan
sekilde gergeklesmesi” olarak tanimlamistir

(4).

Arastirmalar yagh istismarmin en fazla aile
icinde oldugunu gosterse de yash istismari ve
ihmali sadece aile i¢inde goriilen bir durum

olmayip yaslinin hizmet aldigi kurumlarda da
goriilebilmektedir (5). Yash istismari, sadece
fiziksel olarak degil; cinsel, psikolojik,
ekonomik istismar1 ve ihmali de igeren genis
bir yelpazedir.

Yasliya yaklagim sorularindan biri olan ihmal
ise kisiyi yeme, giyinme, i1sinma, kisisel
temizlik gibi temel ihtiyaglarindan yoksun
birakma;  psikolojik ve sosyal destek
saglamama, uzun periyotlarla yalmz birakma
gibi kisiye sikinti verecek davranislarin
sergilenmesidir. ~ Yatak  yaralari,  asir
zayiflama, kilo kaybi ve gozlerde ¢okme,
dehidratasyon, bireysel hijyenin kotii olmasi,
yatak ya da elbiselerin kirli olmasi, tedavi
edilmeyen mental ya da fiziksel rahatsizliklar,
goriinen yaralarmi inkdr etme ya da fazla
aciklama yapma, ilacin1 almama ihmalin klinik
belirtileri arasinda sayilabilir (6).

Saglik hizmeti saglayicilari, yagh istismari
magdurlarinin  tibbi veya sosyal hizmet
kuruluslarinda ilk temas kurdugu kisiler
olmalari agisindan, saglik hizmeti
saglayicilarinin yaslt istismar1 ve ihmalinin
belirti ve semptomlarini tanima yetenegi son
derece onemlidir (12). Tiim diinyada artan bir
problem olan istismar ve ihmal tiirlerinin neler
oldugunu  bilmek; acil servise veya
polikliniklere basvuran istismar vakalarini
taninmasini kolaylastiracaktir (6).

Ohio’da aile hekimlerinin ve dahiliye
doktorlarinin yasl istismari ve ihmali hakkinda
deneyimlerini, bilgisini ve tutumlarimin
karsilastirldign ¢aligmada, her iki gruptaki
katilmcilarin ~ yarisindan  fazlasinin ~ yash
istismarini teshis edemedikleri raporlanmistir
(13).

Olas1 suistimal ve ihmalin taninmasi ¢éziimiin
yalnizca bir pargasidir. Bu saglayicilarin
yaglilara karst kisisel tutumlarini degistirmek
ve yagh istismari ve ihmaline dair Onceden
tasarlanmus fikirlerini degistirmek hayati 6nem
tagimaktadir (12).

Bu bulgularin 1s181inda, saglik personellerini
kapsayan bu ¢alismamiz, yash istismari
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konusunda tiim saglik personellerini kapsayan
sinirl1 sayidaki calismalardan biri olmasi ve
saglik calisanlarinin yaslt istismari
konusundaki diisiincelerini ve farkindaligini

sorgulamast acisindan kilit noktada
durmaktadir.
GEREC VE YONTEMLER

Arastirma verileri Bezmialem Vakif
Universitesi Hastanesinde calisan profesor,
uzman doktor, asistan, dis hekimi, hemsire,
psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, hasta
bakici, tibbi sekreterlerinin de iginde
bulundugu 71 saglik ¢aligan1 iizerinde
gerceklestirilen  kesitsel — bir  ¢aligmadir.
Katilimcilara yas, meslekteki yili, cinsiyet,
hangi birimde gorev yaptigi ile ilgili
sosyodemografik ozellikleri sorgulayan 4 soru
soruldu, daha sonra yaslh istismarma yonelik
farkindaligim sorgulayan 6 soruluk bir form
hastanemizdeki gerontolog tarafindan
uygulanmustir. Sorular asagida sirali bir sekilde
verilmistir:

1) Polikliniginize gelen hastalardan yiizde kag1
65+ popiilasyonunu olusturmaktadir?

2) Daha once yasgh istismar1 kavramini
duydunuz mu?

3) Duyduysaniz nereden duydunuz?

4) Yasl istismari ile ilgili neler biliyorsunuz?
Fiziksel Istismar disinda bildiginiz istismar
tiirleri nelerdir?

5) Daha oOnce hastalarinizda veya sosyal
cevrenizde  yashh  istismar1  vakast ile
karsilastiniz mu1? Istismara ugradigimi nasil
anladiniz?

6) Bununla ilgili herhangi bir miidahalede
bulundunuz mu?

Calismada elde edilen veriler
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM SPSS,
Tiirkiye) programi bir istatistik uzmanimin
danismanliginda kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken  tanmimlayic1 istatistiksel

metotlar (ortalama, standart sapma, frekans)
kullanildu.

Bu calismanin; Diinya Tip Birligi (WMA)
Helsinki Bildirgesi 1964 (1975, 1983, 1989,
1996, 2000, 2002, 2004, 2008, 2013
versiyonlar1 dahil) ve/veya Diinya Tip Birligi
Hawaii  Bildirgesi  kurallarina  uygun
yiriitillecegini, c¢aligmadan dogabilecek her
tirli  hukuki ve mali  sorumlulugu
tistlendigimizi ve ¢alismaya katilan tiim birim
ve elemanlarin, caligma hakkinda
bilgilendirildigini beyan ve taahhiit ederiz.

Caligmanin etik kurul onayi, Bezmialem Vakif
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 17.11.2020 tarihinde 19/368
karar numarasi ile alindi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin yas
ortalamalar1 34,16 olup, %67,6’s1 erkeklerden
olugmaktaydi. Saglik ¢alisanlarinin  %5,6’s1
profesoér ve dogent, % 38’1 uzman doktor,
%14,4°1 asistan doktor, %15,5’1 hemsire,
%1,4’1 psikolog, %2,8’1 diyetisyen, %4,2’si
fizyoterapist, %2,8’1i hasta bakici ve %9,9’u
tibbi sekreterlerden olugsmaktaydi.

Saglik calisanlarinin  %19,7’sinin  Dahiliye
boliimiinden, %2.8’inin Nefroloji, %1.4’{iniin
Psikiyatri,  %5,6’simin ~ Aile  Hekimligi,
%5,6’smin Acil Servis, %1,4 Kadin Dogum,
%2,8’inin Gastroenteroloji, %2,8’inin
Ortopedi, %9,9’unun  Dis Hekimligi,
%4,2’sinin  Kardiyoloji, %4,2’sinin Palyatif,
%18,3’ti Medikal Onkoloji, %1,4’i {roloji
bolimlerinde ¢alismaktaydi.

Mesleki tecriibelerine bakildiginda en az
tecriibelisinin 1 yil, en tecriibelisinin ise
mesleki  tecriibesinin 38  yil  oldugu
bulunmustur. Mesleki yillarinin ortalamalari
10 yildir. Polikliniklere bagvuran hastalarin
yarisi ve yarisindan daha fazlasinin 65+ yash
popiilasyonunu olusturdugunu belirten saglik
calisani sayis1 32°dir. Arastirmaya katilanlarin
yaslt istismart kavramini daha &nce duyup
duymadigr sorgulandiginda katilanlarin %69°u
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(n=49) yasl istismar1 kavramini1 daha 6nceden
duyduklarini séylediler.

Daha sonra personellere, yaghh istismari
kavrammi  nereden  duydunuz
soruldugunda katilimcilar en fazla sosyal

medya cevabini vermislerdir (Tablo I).

sorusu

Tablo 1. Yash istisman kavramim nereden

duydugu sorusuna verilen cevaplarin dagilimi*

n Yo
Sosyal Medya 11 15,5
Dergiler, Kitaplar 6 8.4
Televizyon 5 7.0
Sosyal Cevre il 8.4
Tip Egitimi 5 7,04
Kongre, Siylesi 7 9.8
Geriatri Bilim Dah 5 7,04
65+ Yash Haklar1 Dernegi 1 1.4
Yash Bakinm Dersi 1 1.4
Cevap Vermeyenler 29 40,8

*Birden fazla cevap veren katihmeilar meveuttur.

Tim katilimcilara fiziksel istismar disinda
bildigi  istismar oldugu
soruldugunda, katilimcilar en fazla psikolojik
istismar (n=42) cevabim verdi. %25,35 ile
cinsel istismar ikinci, %29,57 ile ekonomik
istismar tiglincl, %2.81 ile sosyolojik istismar
dordiincii siradadir. %14,08’1 ise yaglinin
bakim ve ihtiyaglarindaki eksikligi de yazarak
ihmale de degindiler. %40,8’1 de soruya cevap
vermeyerek fiziksel istismar diginda bildigi bir
istismar tiirtiniin olmadigini belirtti (Tablo I1).

tirlerinin  ne

Katilimcilara ~ hastalarda  veya  sosyal
cevrelerinde daha once yash istismar1 vakasi
ile karsilagip karsilasmadigi soruldugunda
katimecilarin  %67,6’s1 boyle bir vakayla
kargilasmadigini belirtti.

Yukaridaki soruya evet diyenlere sosyal
hizmetlere bagvurmak gibi herhangi bir
miidahalede bulundunuz mu diye
soruldugunda, katilimeilarin = %65°’t  Hayir
cevabimi verdi. Katilimcilarin ¢ogu yazih
olarak hastane idaresine veya sosyal hizmetlere
bagvurmak yerine sozlii miidahaleyi veya
tedavi Onerisinde bulunmay1 tercih ettigini
belirtti.

TARTISMA

Bu c¢alisma, saglik personellerinin yash
istismar1 ve ihmaline iliskin kisisel algilar1 ve
farkindaliklar1 hakkinda birka¢ noktayr giin
yiiziine ¢ikarmustir.

Bu calismada saglik caligsanlarina yonelttigimiz
sorulara verdikleri cevaplardan hareketle;
yash istismari kavramini ve tiplerini, klinik
pratiklerinde yaslt
kargilagmalarmna  ragmen  yeteri  kadar

hastalarla sik

bilmedikleri anlasilmistir.

Caligmamiza benzer sekilde, Avustralya’da
175 doktor, hemsire ve diger personelle
yapilan yasli istismarinin tanimini, tiplerini ve

nedenlerini arastirildigi calismada
katilmeilarin ~ biiyilk  ¢ogunlugu  yash
istismarinin farkinda olmadiklarin

belirtmislerdir (7). Calismamizda katilimcilarin

Tablo II. Saglik personellerinin fiziksel istismar disinda bildigi istismar tiirleri

n=42

a0

30

20 n=13 n=21 n=17
% % n=12

0

Cinsel istismar Psikolojik Istismar Ekonomik Istismar fhmal yok

%
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bu kavrami, en fazla sosyal medyadan (n=11)
ogrendikleri anlasilmistir. Ozellikle pandemi
siirecinde sosyal medyadan korona viriisiin
sebebinin yaglilarmis gibi goriinmesine yol
acan; yashilari asagilayici, kiiglimseyici ve
degersizlestiren videolarn  paylasiimasinin
etkisi oldugu sdylenebilir.

Mandiracioglu ve ark., izmir’de 4 hastanenin
acil servisinde yiiriittikkleri calismada, saglik
personelinin ¢ogu yash istismarinin iilkemizde
¢ok yaygin olmadigim  disiindiiklerini
belirtmiglerdir (9). Arastirmamizda dahiliye
asistan doktorlarmin ¢ogu yasl istismarini
geriatri rotasyonlarindan duyduklarini
belirtmiglerdir. Bunun 1518inda iilkemizde
geriatri bilim dallarinin sayisinin
arttirllmasinin =~ yagh  istismart  kavramini
farkindaligm arttirma adina etkili oldugunu

soyleyebiliriz.

Fiziksel istismar disinda bildigi istismar
tiirlerinin ne oldugu soruldugunda, katilimcilar
en fazla psikolojik istismar (%59,15) cevabini
vermislerdir. McCradie ve ark., Ingiltere’de
saglik calisanlarinin yash istismar1 konusunda
bilgi ve deneyimlerini igeren bir ¢alismada,
aile hekimlerinin %75’1 psikolojik istismara
ugrama ihtimalinin oldugu hastalar1 tanidiklar
saptanmistir  (10). Yine Saveman ve
Sandvide’in Isve¢’te saglik c¢alismalarmin
gorlislinii iceren c¢alismada 65 kisiden 41’1
istismarla ilgili en fazla risk faktori bildigi
istismar tiirli psikolojik istismar olmustur (8).
Yaslinin  kendi ¢ocuklar1 veya bakicist
tarafindan mental, bilissel ve sosyoekonomik
gibi yonlerden yetersiz goriilmesi ve pandemi
siirecinde de deneyimledigimiz {izere diinyada
yasli ayrimceiliginin yapilmasi da bu istismarin
orneklerinden sayilabilir. Ayrica,
aragtirmamizda cinsel istismarin %20 oraninda
bilindigi goriilmekle beraber, yash istismari
vakasint nasil anladiniz  sorusunda bu
istismarla ilgili herhangi bir Ornege hig
deginilmemistir. Bunun nedeni  seksiiel
konularin toplumumuzda tabulagsmis olmasiyla
ilgili olabilir.

Yash istismarmmi fark eden katilimcilardan
%65’1 herhangi bir yazili miidahalede

bulunmadigini, hasta yakinina/bakicisina sozlii
olarak uyarida bulundugunu veya psikolojik
tedavi Onerisi sundugunu belirtirken, %351
sosyal hizmet birimine ve hastane idaresine
basvurdugunu belirtmiglerdir. Saglik bakim
elemanlarinin  goriisiinii igeren sistematik bir
derlemede, fark edilen istismar vakalarin
sadece yarisi rapor edilmistir. Kanadali saglik
calisanlari, rapor tutmada cesaretsiz
olmalarmin  sebebini; magdurun, tekrar
istismara ugrayabilecegi diislincesiyle rapor
tutulmasinda isteksiz davranmasi seklinde
aciklamislardir. Ayn1 makalede Oregon’daki
saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin
cocuk istismarinda raporlamay1 tercih ederken;
yaslt  istismarimi  miidahale  noktasinda
raporlamay1 degil, sozli miidahaleyi tercih
etmisglerdir (11). Bu durum {ilkemiz ve tim
diinyada miidahale asamasinda vakalarin
nereye ve nasil miiracaat edilecegi konusunda
hizmet i¢i egitim eksikliklerinin oldugunu
gostermektedir.

Vaka tanima, yonetme ve miidahale etmede
kilit noktada olan saglik profesyonellerine
calistig1 kurumda yagl istismarin ve ihmaline
yonelik hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, saglik
ile ilgili {niversite boliimlerinde istismar
egitim derslerinin  miifredata  eklenmesi,
geriatri ve gerontoloji egitimlerinin
yayginlagtiritlmasinin  yaninda kitle iletisim
araglarmin ve sivil toplum orgiitlerinin bu
konuda daha etkin kullanilmas1 yasli istismar1
ve ihmali konusundaki farkindalig1 arttirabilir,
istismar ve ihmallerin engellenmesine imkan

verebilir.

SONUC

Saglik calisanlar yasl istismart kavramini ve
tiplerini, klinik patriklerinde yaslhi hastalarla
cok sik karsilagmalarina ragmen yeteri kadar
bilmemektedirler. Arastirmamiz yagli istismari
konusunda tiim saglik personellerini kapsayan
sinirhi sayidaki caligmalardan biri olmasi ve
saglik calisanlarinin yash istismarti
konusundaki diistincelerini ve farkindaligini

sorgulamasi  agisindan  Onemlidir.  Yasl
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istismarinin fiziksel istismar disinda cinsel,
psikolojik, ekonomik istismar tiirlerinin de
oldugu; istismarn her tiirliisiiniin sadece sosyal
bir problem degil, tibbi bir boyutu da oldugu
bilinmelidir. Ayrica istismarmn biiyiikk bir sug
oldugu ve hukuki yaptirnmlarimin oldugu da
unutulmamalidir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma icin finansal destek alinmamastir.

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.

Etik Kurul Onay1

Caligmanin etik kurul onayi, Bezmialem Vakif
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 17.11.2020 tarihinde 19/368
karar numarasi ile alinmustir.
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Giliniimiizde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde cesitli
sosyal politikalarin yiiriitiilmesinde merkezi yonetimler kadar
yerel yonetimlerin de sorumluluk sahibi olduklari sdylenebilir.
Bu sorumluluk kapsaminda belediyeler dezavantajli gruplar
basta olmak fiizere smirlar1 igerisinde ikamet eden tiim
vatandaglarmi gozeten sosyal politikalar gelistirmek ve bu
politikalarla ilgili hizmetleri sunmak durumundadirlar.
Yaglilik sorunu iilkemiz dahil tiim diinyanin gelecekteki en
6nemli sorunlarndan biri olarak goriilmektedir. Yaslanan
diinyada yash niifusun bakimi giderek onem kazanan ve
¢ozlim bekleyen bir sosyal sorun haline gelmistir. Ayrica yash
niifusunun artistyla orantili bir sekilde artan Alzheimer
hastalig1 da tizerinde durulmas gereken 6nemli bir sorundur.
Yaglilarm ve Alzheimer hastalarmm giindelik ihtiyaglarmin
giderilerek  sosyallesme  gereksinimlerinin  saglanacagi
gindlizli kuruluglarm varligi ve bu kuruluslarm sosyal
belediyecilik anlayigi gergevesinde hizmet vermeleri yaslilik
sorunun etkilerinin azaltilmas1 ve Alzheimer hastaligl olan
yashlarin tedavi siireglerine katki saglanmasi agismndan
onemlidir. Bu ¢alismanin amaci yash bakim ve Alzheimer
giindiiz yasam merkezlerinin énemini ve gerekliligini sosyal
belediyecilik ilkesi dogrultusunda ortaya koymaktir.

Anahtar kelimeler: Sosyal belediyecilik, yasli, Alzheimer
glindiiz bakim merkezi, Alzheimer hastaligi

Nowadays, it can be said that central and local governments
are responsible for the implementation of various social
policies in developed and developing countries. Within the
scope of this responsibility, municipalities have to create
social policies and provide services related to all citizens
living within their borders, especially disadvantaged groups.
In the aging world, the care of the elderly population has
become an increasingly important social problem. The
existence of daytime institutions in which elderly people and
patients with Alzheimer disease will be met by meeting their
daily needs and providing services within the framework of

social municipality understanding is important in terms of
reducing the effects of old age problem and contributing to
treatment processes of elderly people with Alzheimer's. The
aim of this study is to reveal the importance and necessity of
elderly care and Alzheimer's day care centers in line with the
principle of the social municipality.

Keywords: Social municipality, elderly, Alzheimer's day care
center, Alzheimer’s disease
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GIRIS

Sosyal belediyecilik; biitgesini egitim, saglik,
kiltiir gibi faaliyetlere aktaran, igsizlikle
miicadelede politikalar gelistirerek  onlari
uygulamaya sokan, muhtag bireylere ulagarak
onlarin  korunmasini ve maddi agidan
desteklenmesini saglayan, yerel c¢ercevede
cesitli  saghk ve egitim olanaklarinin
gelistirilmesine katki sunan ve sosyal adaletin
tesis edilmesinde c¢esitli kamu kurumlarina
yardime1 olan bir modeldir (1). Sosyal hizmet
belediyeciligi, neo-liberalizmle birlikte gelisen
yeni kamu yoOnetimi anlayist  iginde
belediyelerin  sosyal sorunlara egilimini
benimseyen ve toplumsal iglevlerini gelistiren
bir diisiincedir (2). Alzheimer hastalig
(AH) hafiza, 6grenme, karar verme, iletisim
kurma ve kiginin ginliik islevleri yerine
getirme noktasinda yeteneklerini yavas yavas
kaybeden ilerleyici ve yikict bir beyin
hastaligidir. Hastalik 1906 yilinda Dr. Alois
Alzheimer tarafindan 6zellikle yash bireylerde
goriilen demansin bir tiirii olarak kesfedilmistir
(3). Hastaligin kesin tedavisi bulunmamakla
birlikte semptomlar1 yavaslatic1 ¢esitli tedavi
yontemleri bulunmaktadir. Ozellikle uzun
stireli bakim yontemleri hem hasta i¢in hem de
hastaya bakmakla yiikiimli olan aile bireyleri
icin oldukca fayda saglamaktadir. Yalmz
ilkemizde gilindiizlii yasam merkezleri ve
huzurevleri yeteri derecede gelismemektedir
(4). Sosyal belediyecilik anlayisi cercevesinde
bu tarz giindiiz yasam merkezlerinin sayisinin
artmast gerekmektedir. Bu calisma giindiizli
yasam merkezleri modelini temel alan yaslh
giindiiz bakim ve Alzheimer giindiiz bakim
merkezlerinin gerekliligini sosyal belediyecilik
kapsaminda ortaya koymayi amaglamaktadir.

Yash ve Yashhk

Yashi birey yaslanmayla beraber ortaya g¢ikan
sorunlarla bas etme noktasinda fizyolojik
olarak gii¢csiiz diismekte ve bunun sonucunda
hastaliklarla karsilasma olasiligi artmaktadir
(5). Bu siiregte yagh bireylerde en sik goriilen
hastaliklar1 su sekilde siralayabiliriz: kalp-

damar sistemi hastaliklan, kronik akciger
hastaligi, kas-iskelet sistemi hastaliklari, seker
hastaligi, hipertansiyon, AH, Parkinson
hastalig1 gibi hastaliklardir (6).

Yasliligin  standart bir tanimi olmamasina
ragmen biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve
ekonomik alanda 4 ayr1 tanimu bulunmaktadir.
Biyolojik yaslanma; gelisim evreleri geregi
viicut yapisinin ve c¢esitli organlarin islevinin
degismesidir. Bu degisim siirecinde en erken
yaslanan hiicre goziimiizde bulunan lens
hiicreleridir (7). Psikolojik yaglanma; kisinin,
zeka, Ogrenme, dikkat, dil, bellek, akil
yiirlitme, gorsel yetiler vb. bilissel islevlerinde
degisikliklerle beraber kisilik ve duygularinda
ortaya ¢ikmaya baslayan degisimlerle ilgilidir
(8). Sosyolojik anlamda yaslanma ise; bireyin
toplumsal anlamda i¢inde bulundugu durumun
gerekliligi olarak edindigi rol, stati ve
beklentilerinin degismesi olarak
nitelendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ise kronolojik tammlamay: dikkate
alarak yaglanmay1r 65 yas ve lzeri bireyler
seklinde kabul etmektedir (9).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore llkemizin 2018 yili niifusu 82 milyon
civarindadir ve bu saymm yaklagtk 7
milyonunu 65 yas st bireyler
olusturmaktadir. 65 yas ve {istii niifusun tiim
niifusa orani %38,8’1 ulustururken (10), bu
oranin 2050 yilinda %20,8’e ve 2075 yilinda
ise %27,7ye ulasacag tahmin edilmektedir
(112).

Yaslilik biitiin yonleriyle kayiplar donemi
olarak adlandirilabilir ve oldukga yipratici bir
stirectir. Bu siirecte yasli bireylerin hayatlarini
zora sokan dig etmenlere bagli problemlerin
yasanmast  bircok  sorunu  beraberinde
getirmektedir. En ¢ok yasanan sorunlari su
sekilde siralayabiliriz: ekonomik sorunlar,
sosyal sorunlar, saglik sorunlari, bakim sorunu,
konut sorunu ve psikolojik sorunlar seklindedir
(12).

Bakim ihtiyaci hisseden yash birey, giinliik
aktivitelerini yerine getirme noktasinda baska
birinin fiziki yardimi gereklidir. Bunun
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sonucunda bakima muhta¢ birey, bedensel
hareketlerinin ~ kisitlanmast  sonucunda 6z
bakimini gerceklestirebilmek adina evde veya
kurumda bakicilar tarafindan siirekli bakima
ihtiya¢ duymaktadir (13).

Alzheimer Hastahg

AH, hafizay1 ve diisinme becerilerini ve en
basit isleri yapma yetenegini yavasca yok
eden, geri doniisii olmayan, ilerleyen bir beyin
hastaligidir. Hastaliga sahip olan bireylerin
cogunda belirtiler ilk olarak 60’l1 yaslarin
ortalarinda goriiliir. AH, yagh bireylerde en sik
rastlanan demans (bunama) g¢esididir (14).
Demans, zihinsel aktivitelerin tahribat1 sonucu
bireyin giinlik becerisindeki iglevselligin
bozulmast ile karakterize bir hastaliktir.
Oryantasyon, dikkat, bellek, gorsel mekéansal
islevler, dil, apraksi ve yliriitiicli islevler gibi
bilissel islevlerin en az ikisinin etkilenmesi
demans tanisinin konulmasi igin yeterlidir (15).
AH, demansin en yaygimn nedeni olup ¢ogu
demans olgusunun %60-70'ini olusturan bir
hastaliktir (16).

AH ic¢in yapilan bir baska tanimda ise AH,
merkezi sinir sisteminin belirli bolgelerinde
ndron ve sinaps kayiplariyla ortaya cikan;
biligsel fonksiyonlarda azalma, 06z bakim
yetersizlikleri, cesitli davranmis ve psikiyatrik
bozukluklar ile birlikte goriilen ilerleyici bir
norodejeneratif bir hastaliktir (17). AH
goriilme siklig1 65 yas tizerinde %6-10 iken bu
say1 85 yas ve lizeri bireylerde %30-47'dir. Bir
bagka goOriilme sikligi c¢alismasinda ise
iilkemizde 350-400 bin kisinin AH oldugu
diisiiniilmektedir (18). Yas, cinsiyet, aile
geemisi ve kalitim, egitim diizeyi, kafa
travmasi, Down sendromu, hipertansiyon,
diyabet, depresyon, , alkol ve sigara kullanimi
gibi faktorler AH igin risk faktdrii olarak
belirtilmektedir (19).

AH’nin Evreleri

AH, kademeli olarak ilerleyen bir hastaliktir.
Hastaligin, erken, orta ve ileri evre olmak
iizere ii¢ seyir evresi vardir.

Erken Evre

Hastaligin  baslangic  belirtileri ¢ok net
olmamakla birlikte hastaliin ne zaman
basgladigr da kesin olarak bilinememektedir.
Esyalar1 kaybetme, kisa siirede edinilen bilgiyi
hafizada tutamama, bilmedigi bir yerde ise yon
bulmada giicliik, kelime bulmada giicliik, yeni
beceriler 6grenememe, umursamazlik, tizlinti
hali ve hastaligt inkar etme AH’nin ilk
evrelerinde goriilen belirtilerdir  (20). Bu
evredeki hasta birey bazi ihtiyaglarimi kendisi
yerine getirebilir. Banyo, tuvalet, giyinme gibi
giinliik islevlerini yapmaya devam edebilir
fakat siirec¢ ilerledik¢e yaptigi isin kalitesinde
diisiisler meydana gelmektedir (21).

Orta Evre

Bu evrede hasta bireyin gilinliik yasam
aktivitelerini  yerine  getirme noktasinda
yasamaya basladigi sorunlar giin yiiziine
cikmaya baslamaktadir. Yardim edilmesine
ragmen yemede gii¢liik, arkadaslarini veya aile
iyelerini tanimada giigliik, farkinda olmadan
idrar ve gaita kacirma, ylirlime ve bazi motor
fonksiyonlarinda azalma ve belli bagli davrams
bozukluklari bu evrede goriilmeye
baglanmaktadir (22). Hasta birey bu evrede bir
yakinin gozetimiyle disari ¢ikabilir ama yalniz
kalmast sonucu yolunu bulamaz. Yeni bilgileri
O0grenme neredeyse imkansiz  bir  hal
almaktadir. Birinci derecede yakini hakkindaki
bilgileri hala hatirlayabiliyor olsa da
torunlarinin  sayisini, isimlerini veya hangi
okulda okuduklarini karigtirmaktadir.
Davranigsal problemler 6n plana ¢ikmaya
baglar. Hirsizlik ve terk edilme gibi ¢esitli
hezeyanlar goriilmektedir (23).
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ileri Evre

Bu evre hastanin diisiinme yetisini tamamen
kaybettigi, kisilik Ozelliklerinin degistigi ve
giinlik yasam aktivitelerini bir bagskasi
olmadan higbir sekilde yerine getiremedigi son
evredir (24). Hezeyanlar, ajitasyon ve
haliisinasyonlar artar, hareketlilik yok denecek
kadar azalir, iletisim kurmak giiclesir ve
konugmalar1 climlelerin veya kelimelerin
tekrarindan oOteye gidemez. Giinlik yasam
aktivitelerinin gerceklesebilmesi adina gerekli
yardim saglanmali, hasta birey siirekli bakima
gereksinim duyuyor ise kurum bakimi
saglanmali veya bu  kurum  bakim
saglanamadigi takdirde evde bakim i¢in uygun
sartlarin saglanmasi gerekir (25). lleri evre
zordur ve  hastanin  ¢ogu  yasamsal
fonksiyonlarinda bozukluklar meydana
gelmektedir. Neredeyse hi¢ konusmaz. Son
evrede yatalak bir hal aldig: i¢in hasta bireyin
bakimi da gittikge gii¢lesir. Bu son evreden
sonra hasta vefat eder (26).

Yashlara Sunulan Hizmetler

1983 tarih ve 2828 say1 ile kabul edilerek
yiirtirliige giren “Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu” sosyal hizmetlerin
iilkemizde hukuken tanimlanmasini
saglamistir. Sosyal hizmetler bu kanunun 3.
maddesi a bendinde: “kisi ve ailelerin kendi
blinye ve c¢evre sartlarindan dogan veya
kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve
sosyal yoksunluklarimin giderilmesine ve
ihtiya¢larinin karsilanmasina, sosyal
sorunlarinin dnlenmesi ve ¢oziimlenmesine
yardimcl olunmasini ve hayat standartlarinin
iyilestirilmesi ve yikseltilmesini amaglayan
sistemli ve programli hizmetler biitiiniinii
seklinde tamimlanmaktadir” (27). Birlesmis
Milletler yaslilara sunulan hizmetlerde agirlikli
olarak  devletin  sorumluluk iistlenmesi
gerektigini ifade etmektedir (28). Gokkoca ve
Baharlietik (29) yaslilara verilen hizmetlerin 3
ana amaci oldugunu belirtmektedir;

a. Kendi evlerinde miimkiin olduk¢a bagimsiz,
mutlu  ve rahat bir yasam slirmelerini
saglamak,

b. Yaslanmayla gelen fiziksel ya da mental
hastaliklar i¢in gerekli olan uygun hastane
imkanlarini saglamak,

C. Yaslilik, evsizlik ve bakim ihtiyac1 gibi
durumlarda alternatif yerlesim olanaklarim
saglamak.

Yash Bakim Hizmetleri

Yaglilara yoOnelik bakim hizmetleri ikiye
ayrilmaktadir; evde bakim ve kurum bakim
hizmetleri. Artan yash niifusla beraber iilke
genelinde evde bakim hizmetlerine duyulan
gereksinim giderek artmaktadir. Evde bakima
muhtag olan yaslh bireye evde bakim verilmesi
hem hastane isleyisini rahatlatacak hem de
ilke  ekonomisine  olan  mali  yiiki
hafifletecektir. Evde bakim sonucunda yash
bireyin bedensel sagligi, psiko-sosyal durumu,
bagimhilik diizeyi ile entelektiiel gelisimi
olumlu sekilde etkilenecektir (30).

Kurum bakimu ise iilkemizde yasli bakim ve
rehabilitasyon merkezleri ile huzurevleri
tarafindan verilmektedir. Yasli bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde wuzun siireli
olarak yashmin kisisel ve sosyal bakim
yapilmaktadir. Cogu giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirirken bir baskasinin
yardimina  ihtiyag  duymaktadir  (28).
Huzurevleri ise, ekonomik giicii ve kendisine
bakacak giicli olmayan kimsesiz yaslilara
icretsiz; ekonomik  giicii  yerinde olup
kendisine de bakabilen yaslilara ticretli sekilde
hizmet veren kurumlardir. Ulkemizde 2015 yili
itibariyle genel niifusun %1,5’i evde bakim
hizmetlerinden faydalanmaktadir (31) (Tablo

).
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Tablo I. Tirkiye'de 60 Yas ve Uzeri Niifusta
Kurumsal Bakim Hizmeti ve Evde Bakim Ucreti
Destegi Alanlarin Oram

Say1 Yiizde (%)
60 Yas ve Uzeri 9.603.706 100
Toplam Niifus
Kurumsal Bakim
Hizmeti Kalitesi 28.433 0.3
(resmi ve dzel)
ACSHB
Huzurevlerinde 12.299 0.1
Kalanlar
Evde Bakim Ucreti 156.000 1.6

Destedi Alanlar

Kaynak: ASPB EYHGM [ Raporlari, 2015

Yashlara Yonelik Giindiiz Bakim
Hizmetleri

Gilindiiz yasam merkezleri (GYM), yash
bireyler i¢in toplumun da katithmim saglayan
planli etkinlikleri kapsayarak saglikli bir
yasam siirmelerini amaglayan bir modeldir.
Yaslimn  sosyal ydnden  kendini  iyi
hissetmesine katki sunan ve baskasina bagimli
kalmadan yasamasim hedefleyen siireli bakim
hizmetlerini icermektedir. GYM’ler, genellikle
saglik sorunu olan yasli bireyler i¢in tibbi ve
psiko-sosyal yardimi iceren hizmetleri kapsar
(12). GYM’ler yaslinin erkenden ve gereksiz
yere kurum bakimina alimmasini Onlemeyi
amaglamaktadir. Bu cercevede yaslt bireyi
icinde bulundugu sosyal ortamdan koparmadan
bos zamanlarimi daha verimli  sekilde
degerlendirebilmesi i¢in onlarin 6zsaygilarini
giiclendirerek kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglamaktadir (31).

GYM asagidaki faaliyetleri yiiriitmektedir
(34):

a. Yashlarin motor becerilerini koruyacak ve
artiracak  ¢esitli  etkinliklerden  olusan
mesguliyet terapilerinin yapilmasi,

b. Yashlarin beden sagliklar i¢in gerekli olan
fizik tedavi egzersizleri ile giinliikk hafiza
calistirma egzersizlerinin yapilmasi,

C. Yagh sagligr i¢in 6nemli olan dinlenme ve
uygu zamanlarinin planlanmasi,

d. Yashlarin rutin saglik taramalarinin
yapilarak, ila¢ ve tansiyonlarimin takip
edilmesi,

e. Yaglilarin ailelerin kurum siirecine iligkin
oryantasyonlariin yapilmast.

AH Tedavisinde Kurum Bakim

AH’nin bugiin i¢in kesin tedavisi yoktur.
Mevcut tedaviler var olan hastaligin seyrini
biraz olsun yavaslatmaya yonelik tedavilerdir
(32). AH birincil tedavi yontemi, hastaligin
kognitif belirtilerine odaklanmis olup ilagla
yapilan tedavidir. Ikincil tedavi ise; hastaligin
seyrinde meydana gelen kaygi, ajitasyon, uyku
bozuklugu, depresif belirtiler ve sanr1 gibi
semptomlarin giderilmesini amag¢ edinen ve
bakim merkezli uygulamalardir (33). Ancak
ilkemizde Alzheimer hastalar1 igin yeterli
sayida huzurevi, giindiiz hastanesi veya bakim
merkezi bulunmamaktadir. Genellikle bu
hastalar birinci derece yakinlar1 tarafindan
evde bakilmaktadir ve bu kisiler ¢ogu zaman
nelere dikkat etmeleri ve nasil davranmalarn
gerektigini bilmemektedir (34).

Kurum bakimina alternatif olarak iiretilen bir
hizmet modeli de giindiizli bakim veren
kurumlardir. Bu hizmet modeli Alzheimer
hastalart i¢in olduk¢a Onemlidir. Alzheimer
hastalart bu merkezlere giindiizleri gelerek
sosyallesebilirler. Boylece hastalarin yasam
ortamlari bir ev olmaktan ¢ikarak c¢esitlenir,
bos zamanlart degerlendirilir. Merkezler
Alzheimer  hastasimin ~ yasam  kalitesini
yiikseltmek konusunda 6nemli bir giice sahiptir
(35).

AH Tedavisinde Giindiizlii Kurum Bakimi
Ornekleri

Ulkemizde AH ile miicadelede “Tiirkiye
Alzheimer Dernegi’nin” toplam 13 ilde
derneklestigi goriillmektedir. Bu 13 il igerisinde
yer alan 7 Gilindiiz Yasam Merkezi (GYM),
Alzheimer hastalarinin  keyifli ve kaliteli
zaman gegirmelerini, Alzheimer hastalarina
bakim veren kisilere bir nebze nefes aldirarak
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omuzlarindaki yiklerini biraz olsun
hafifletmelerini amag¢ edinmektedir. Bu amag
dogrultusunda GYM’lerde ¢esitli zihinsel,
bedensel, sanatsal, miiziksel, psikomotor
aktivitelerle birlikte 6zel giin kutlamalari, gezi
ve manevi destekli programlar yiiriitilmektedir

(36).

Sosyal Belediyecilik

Glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde cesitli sosyal  politikalarin
yiirlitiilmesinde merkezi yonetimler kadar yerel
yonetimlerin  de sorumluluk {istlenmeleri
beklenir. Bundan dolay1 yerel yonetimlerin
sosyal politika igerikli uygulamalar1 sosyal
belediyecilik kavrami igerisinde yer almakta ve
belediyeler, sosyal devlet anlayisinin yereldeki
temsilcileri konumuna gelmektedirler (1).

Sosyal belediyecilik; sosyal devletin
vatandaslarina saglamakla yiikiimlii oldugu
cesitli sosyal politika ve faaliyetlere yerel
yonetimlerinde  katilip  sosyal  refahin
saglanmasinda sosyal yardim ve hizmetlerin
yerine getirilmesi seklinde ifade edilebilir (37).
Bagka  bir tamimlamada  ise  sosyal
belediyecilik; biitcesini egitim, saghk, kiiltiir
gibi faaliyetlere aktaran, issizlikle miicadelede
politikalar gelistirerek onlar1t  uygulamaya
sokan, muhta¢ bireylere ulasarak onlarin
korunmasini ve maddi a¢idan desteklenmesini
saglayan, yerel c¢ercevede cesitli saglik ve
egitim olanaklarimin  gelistirilmesine  katk1
sunan ve sosyal adaletin tesis edilmesinde
cesitli kamu kurumlarina yardimci olan bir
modeldir (1).

Alan yazinda sosyal belediyecilik kavramiyla
ilgili en sik  kullanilan tamim  Yalgin
Akdogan’in sosyal belediyecilik tanimidir. Bu
tanima gore “‘sosyal belediyecilik, yerel
yonetimlere sosyal alanlarda planlama ve
diizenleme islevi yiikleyen, bu ¢ergevede kamu
harcamalarin1 konut, saglik, egitim ve ¢evrenin
korunmasi alanlarini kapsayacak sekilde sosyal
amaca kanalize eden; issiz ve kimsesizlere

yardim yapilmasi, sosyal dayamisma ve
entegrasyonun tesis edilmesi ile sosyo-kiiltiirel
faaliyet ve caligsmalarin gerceklestirilebilmesi
icin gerekli olan altyapt yatirimlarinin
yapilmasi i¢in bilingli politikalar iiretmesini
Ongoren; bireyler ve toplumsal kesimler
arasinda zayiflayan sosyal giivenlik ve adalet
mevhumunu giiclendirmeye yonelik olarak
yerel yoOnetimlere sosyallestirme ve sosyal
kontrol islevleri yiikleyen bir modeldir” (38).

Artik giinlimiizde belediyeler yol, park, su,
imar, alt yap1 sorunlari gibi fiziki ¢alismalarla
yetinmemektedir ve bunun sonucunda da
belediyeler ekonomik ve sosyal alanlarda da
gesitli  faaliyetler  yiritmektedir  (39).
Belediyeler kendi simirlart i¢inde ikamet eden
vatandaslarin {i¢ temel sorununa yonelik cesitli
politikalar1  giindemine  almaktadir.  Bu
sorunlardan ilkini &zellikle biiyiik kentlerde
acil miidahale gerektiren dilencilik, issizlik,
yoksulluk olustururken; ikincisini,
belediyelerin kendisinin hizmet gotiirdiigii
yerlerde c¢esitli dogal afetler sonucu olusan
zararlardan  etkilenen  ailelerin  sosyal
problemleri olusturur ve son olarak da insan
yapist geregi ¢evrenin de etkisiyle somutlagan
cocuk, vyasli ve dezavantajli bireylerin
sorunlarini kapsamaktadir. Bahsedilen ii¢ ana
sorun sosyal belediyecilik anlayist
cercevesinde belediyeler tarafindan sunulan
sosyal yardimlar ve sosyal hizmetler tarafindan

giderilmeye c¢alisilmaktadir (40).

Sosyal Belediyecilik ve Sosyal Hizmet

Sosyal hizmetler, toplum igerisinde elinde
olmayan sebeplerden dolay1 bedenen veya
ruhen muhtag duruma diisen bireylere, iilkenin
icinde bulundugu sosyal ve ekonomik sartlar
gozetilerek c¢evresi ile uyumlu sekilde
yagamalarint saglayan cesitli sosyal
politikalara denir (41).

Ulkemizde sosyal belediyecilik anlayisi
cercevesinde sunulan sosyal hizmetlerden daha
cok cocuklar, engelliler, yaslilar, gengler,
kadinlar ve dar gelirler faydalanmaktadir.
Yerel yonetimler, belirtilen kesimler igin
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“Saglik ve Sosyal Hizmetler”, “Saglik Isleri”,
“Egitim ve Kiiltiir Isleri” gibi isimlerle amlan
hizmet birimlerini olusturmaktadir (42).

Ulke niifusunun giderek yaslanmaya basladig
su donemlerde belediyeler tarafindan yaglilarin
cesitli  sosyal hizmetlerden faydalanmasi
saglanmaktadir. Saglik yardimi, bulundugu
yere yonelik bazi mekénsal diizenlemeler,
yiyecek, yakacak, gida ve wulasim gibi
hizmetlerden yararlanabilmesi adina ayni ve
nakdi yardimlar ve ¢esitli sosyo-kiiltiirel
faaliyetlerin gergeklestirilmesi sunulan
hizmetlerin baglicalaridir (43).

Bunlara ek olarak; huzurevi hizmetleri, evde
bakim  hizmetleri, psiko-sosyal  destek
hizmetleri ve sosyal yasam merkezleri gibi
hizmetler de yasli bireylerin hizmetine
sunulmaktadir. Yerel yonetimlerin yaglilara
sunduklar1 hizmetler iilke genelinde standart
bir hale gelmemistir. Baz1 belediyelerde evde
bakim hizmetleri bulunmazken, bazilarinda ise
huzurevlerine rastlanmamaktadir (44).

Sosyal hizmetlerin vatandagslara etkili ve
verimli bir sekilde ulasabilmesi noktasinda
sosyal hizmet uzmanlar1 gorev almaktadir.
Sosyal hizmet uzmani; sosyal, psikolojik ve
ekonomik faktorlere dayali olarak bireylerin ve
ailelerin yasadiklari sorunlarin iistesinden
gelme ve ¢esitli ¢oziim yollart  bulma
noktasinda bireyleri kaynaklarla bulusturan,
aldiklar1 egitim ve edindikleri deneyimler
sayesinde bireylerin ihtiyaglarina en iyi cevabi
verip onlara  yardimc1  olan  meslek
elemanlaridir (45). Bu kapsamda sosyal hizmet
uzmanlart tarafindan verilen hizmetleri su
sekilde siralayabiliriz (46):

a. Tibbi sosyal hizmetler ve psiko-sosyal
danmigmanlik hizmetleri,

b. Yaglilara bakim ile psiko-sosyal destek
hizmetleri,

c. Bakima muhta¢ insanlar i¢in kurumsal
diizeyde bakim hizmetleri,

d. Alkol ve madde bagimlisi bireyler igin
rehabilitasyon hizmetleri,

e. Evlilik 6ncesi ve evlilik sonrasi siire¢lerde
aile danigmanlik hizmetleri,

f. Cocuk koruma ve kurumsal yetistirme
hizmetleri,

g. Tabii afetlerde magdurlara psiko-sosyal ve
ekonomik destek hizmetleri.

Sosyal Belediyeciligin Hukuki Dayanaklar

Ulkemizde sosyal belediyecilik faaliyetlerinin
uygulanmaya baglanmasi oOzellikle 1980’li
yillardan sonra baglamistir. 5393  sayili
Belediye Kanunu ile 5216 sayili Biiyiiksehir
Belediyesi Kanunu kapsaminda yer alan bir¢ok
madde sosyal belediyeciligin hukuki zeminini
olugturmaktadir. Bu iki kanun, belediyelerin
cesitli sosyal politikalar1 gergeklestirmesinde
genis yetkiler vermistir (47).

5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu,
bireylerin sosyal ihtiyaglarimin karsilanmasi ve
sosyal sorunlarinin ¢6ziime kavusturulmasi
gorevini yerel yonetimlere birakmaktadir. Ayni
kanunun 7. maddesinde “gezici saglik iiniteleri
ile yetiskinler, yaslilar, engelliler, kadinlar,
gengler ve cocuklara yonelik her tiirlii sosyal
ve kiiltiirel hizmetleri yiiriitmek, gelistirmek ve
bu amagla sosyal tesisler kurmak, meslek ve
beceri kazandirma kurslar agmak”
sorumlulugunu vermektedir (48).

5393 sayihi  Belediye Kanunu'nun 13.
maddesinde, herkesin ikamet ettigi bolgenin
hemserisi oldugunu ve hemserilerin belediye
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip
oldugu acik bir sekilde ifade edilmektedir.
Ayrica aym1 madde de belediyeler, halk
arasinda sosyal ve Kkiiltiirel faaliyetlerin
gelistirilmesi i¢in ¢esitli kamu kurumlari, sivil
toplum Orgiitleri ve uzman kisilerden yardim
alabilmektedir (49). Sosyal belediyecilik
anlayist ¢ercevesinde yiriitiilmesi gereken
hizmetleri su sekilde 6zetleyebiliriz (50);

a. Barinma gereksinimi olan kimsesiz
vatandaslarin (kadin, erkek, ¢ocuk) barinma
gereksinimlerini karsilamak,
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b. Cocuk giindiiz bakimevleri ve kresler
yapmak,

C. Yaghlar icin giindiiz bakim evleri ile
huzurevleri yapmak,

d. Hastane ve saglik kampiis alanlar1 ¢evresine
refakatgilarin  barmmmasi i¢in misafirhaneler

yapmak,

€. Mahalle diizeyinde kiiltiirel ve sanatsal
etkinliklere imkén verecek merkezler agmak,

f. Dezavantajli gruplarda yer alan ihtiyag
sahibi yoksullar i¢in asevleri ve imarethaneler
kurmak,

g. Tanzim satis magazalarn ile halkin temel
gidasi olan ekmek fabrikalarini kurmak,

h. Engelli vatandaslarin sosyal yasamlarini
kolaylastiracak diizenlemeleri yapmak,

i. Gengler ve ev hanimlar1 basta olmak tizere
ilgi duyan tiim vatandaglar icin meslek ve
beceri kurslar1 agmak,

j.Vatandaglarin sosyal
zenginlestirecek  piknik, park ve bahge
alanlarim yayginlastirmak,

yasamlarini

k. Is kurmak isteyen vatandaslara yonelik proje
destekleme sistemini olusturmak,

I. Gida, komiir, ilag, kirtasiye malzemesi gibi
temel ihtiyaglart karsilamaya yonelik sosyal
ayni yardimlar: yapmak.

SONUC

Giderek biiyliyen yasghh niifus beraberinde
yaslilik sorununu getirmis ve yaslilikla birlikte
goriilme sikligr artan Alzheimer hastalarina
bakim sorunu da ¢Oziim iiretilmesi gereken
sosyal sorunlardan biri haline gelmistir. Bu
sosyal sorununun ¢6ziim siirecinde en onemli
sorumluluk basta aile ve topluma diismektedir,
ardindan  kurumsal yapilarin  sorumluluk
almalart beklenmektedir. Mevcut beklenti
dogrultusunda yerel Olgekte Oncelikli olarak
belediyelerin ~ yaglilara ~ ve  Alzheimer
hastalarina yonelik politikalar ve hizmetler
tiretmeleri gerekmektedir. Sosyal belediyecilik

kapsaminda toplumun yashh ve yashiliktan
kaynakli hastaliga sahip kesimine verilecek
hizmetler toplum sagligina yarar saglayacaktir.
Sonug olarak, sosyal belediyecilik anlayisinin
yerel yOnetimlerde hakim kilinmasi ve bu
anlayis dogrultusunda toplumun kiiltiirel bir
mirasi ve degeri olan yasli niifusun giindelik
yasamlarindan kopmadan, toplumdan da
diglanmadan varligmi saglikli  bir sekilde
siirdiirebilmesi  i¢in  belediyelerin  hizmet
vermekle ylikiimlii olduklart niifusun ihtiyacim
karsilayacak sayida Alzheimer giindiiz yagam
ve yashi bakim merkezlerini hizmete agmalari
olduk¢a 6nemlidir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.

Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini belirtir.
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COVID-19 pandemisinde yasa bagli hastalik insidansi ve
6liim oranlarmin artig gosterdigi; 6zellikle komorbiditenin bu
artig1 hizlandirdigy; kirilganligr arttiran fiziksel, psikolojik ve
sosyal etkenlerin, pandemi doneminde yasl bireyleri diger yas
gruplarma goére daha ¢ok etkiledigi bilinmektedir. Yogun
bakima yatis oranlarindaki artisin sebep oldugu yogun bakim
yatak doluluk oranlarindaki yiikselme; saglik hizmet
kaynaklarina daha fazla ihtiyag duymalari; Gistelik viriis bulag
kaynag1 olarak goriilmeleri yash bireylerin toplum tarafindan
damgalanmalariyla sonuglanmistir. Tiim bu  gerekgeler
pandemi doneminde yash bireylere yonelik intervensiyonlar:
(miidahale) zorunlu hale getirmistir. Bu makalede yash
bireylere yonelik yapilabilecek miidahaleler, dayandirildiklar:
gerontolojik teoriler 1$1¢nda bireysel, toplumsal, saglik bakim
hizmet sunuculari ve karar vericiler agisindan ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yash
intervensiyon, pandemi, COVID-19

bireyler,  gerontoloji,

During the COVID-19 pandemic, age-related COVID-19
incidence and mortality rates have increased; especially
comorbidity has accelerated this increase. It is known that
physical, psychological, and social factors -that increase
fragility affect older people more than other age groups during
the pandemic. Older people have been stigmatized in the
community due to their increasing need for intensive care beds
and healthcare resources, and they're seen as virus spreaders.
All these grounds have brought out obligations to carry out

interventions for older adults during the pandemic. In this
review article, the interventions can be made subject to older
people and discussed in terms of individual, social, healthcare
service providers, and decision-makers in gerontological
theories.
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GIRIS VE COVID-19°UN YASLI
YETIiSKINLER UZERINDEKI ETKILERI

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Cin Ofisi
tarafindan 7 Ocak 2020’de insanlarda yeni tip
bir Koronaviriis (2019-nCoV) tanimlanmis;
viriis daha sonra SARS-CoV-2 olarak, sebep
oldugu hastalik ise COVID-19 olarak
adlandirilmigtir. Diinyada ilk vaka 13 Ocak
2020°de, tilkemizde ise 11 Mart 2020°de tespit
edilmigtir (1). COVID-19, 11 Mart 2020
tarihinde DSO tarafindan pandemi olarak ilan
edilmis (2) ve giiniimiize gelene kadar kiiresel
capta ¢esitli saglik, ekonomi, sosyal etkileri
olmus, bundan en fazla yash bireyler
etkilenmistir.

COVID-19’dan 6liim oraninin %0,66 oldugu
ve yasla birlikte arttigi bildirilmistir (3). Bu
oran, sadece biyolojik faktorlerden degil;
saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin
zedelenmesinden  de  kaynaklanmaktadir.
Birgok G20 iilkesinde 65 yas ve {izeri
bireylerin yaklasik iicte birinin yalniz yasadigi
ve yetersiz gelire sahip oldugu (kadin sayisi
daha yiiksek) tahmin edilmektedir. Yash
bireyler, iyi sosyal giivenlik sistemine sahip
iilkelerde daha iyi bakim hizmeti almaktadir

(4).

COVID-19 salgininin yarattigi halk sagligi ve
yonetisim  endiseleri, hem ulusal hem
uluslararasi diizeyde gesitli sektorlerin birlikte
yurtttigi istikrarli cabalariyla sona
erebilecektir (5). Diinyadaki en fazla yash
niifusa sahip 30 iilke Avrupa’da olup (Japonya
disinda), bunlar COVID-19°dan en ¢ok
etkilenen {ilkelerdir. Yagli bireylerde COVID-
19 sonrast komplikasyonlar onemli olgiide
artmaktadir. COVID-19 kaynakli odliimlerin
%95'inden fazlasi 60 yas iistii, %50'sinden
fazlast ise 80 yas istii bireylerde meydana
gelmektedir. 10 dliimden 8'inde COVID-19’a
eslik eden bir veya daha fazla kronik hastalik
(kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve
diyabet gibi) oldugu dikkati cekmektedir. DSO
Avrupa Direktoérii Dr. Hans HP Kluge (6),

COVID-19 Onlenmesinde,
toplumun tiim yas gruplarinin dayanisma

yayiliminin

icinde hareket etmesi, saglik ve sosyal bakim
hizmet sunucularinin ayni oranda
desteklenmesi, toplumdaki yalmz yash
bireyleri herkesin desteklemeyi gorev edinmesi
konularina dikkat ¢ekmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde COVID-19
nedeniyle 65-84 yas arasi bireylerin %31-59’u
hastaneye  yatmakta, %4-11°i  hayatim
kaybetme iken; 85 yas iizeri bireylerin %31-
70’1 hastaneye yatmakta, %10-27’si ise
hayatin1  kaybetmektedir (7). Avrupa’nin
COVID-19 ile savasan ilk iilkelerinden biri
olan ve en yash niifusa sahip Italya’da
(ortalama yasam siiresi erkekler i¢in 80,5 y1l ve
kadinlar igin 84,9 yil) pandemi ortaya
ciktiginda, yiice yurttaglhik duygusuyla yardim
caligmalarinda 6ne ¢ikan yash bireyler bile, iyi
yasam kalitesi ve saglik arasindaki dengenin
bozulma baskisina girmekten kurtulamamis,
yash bireyleri desteklemek sart olmustur (8).
ftalya’da 80 yas iizeri salgindan etkilenenlerin
oran1 %20’leri ge¢mistir (9). Yogun bakim
yatis oranlariyla dikkat ¢eken ileri yagh
nifusun, yogun bakim yatagindan ve
ventilatdrlerden faydalanma orani etik sorun
olarak tartisilmaya baglanmugtir (10). Yas
arttikca COVID-19 hastalarinin prognozunun
bozuldugu gosterilmis, 6zellikle komorbiditesi
olanlarin klinik c¢alismalardan diglanmasi ise
(11) ayr1 bir hayal kiriklig1 olmustur.

Ozellikle altta yatan ndrolojik bir rahatsizlik
var ise yash bireylerin COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatma olasiligi artmaktadir (12).
DSO Avrupa Ofisi, uzun dénem bakim (LTC)
ortaminda, COVID pandemisine yonelik 10
politika hedefi belirlemistir. Bunlar uzun
dénem bakimda tanmi, tedavi, koruma ve
enfeksiyon Onleme ¢alismalarinin yeterli ve
etkin yapilabilmesi i¢in yOnetim, insan ve
materyal desteginin saglanmasi, aile ve
bakicilarin  desteklenmesi, yashh  bireyin
onurunu koruyarak bakim saglanmasi, hizmet
alict ve vericilerin duygusal iyiliginin devam
ettirilmesidir (13).
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Diinyanin en yagli niifusuna sahip Japonya’da,
Japon Geriatri Toplulugu (14) COVID-19
hastaliginin yasa bagli komorbidite artisi,
kirllganlhiga baglh fiziksel etkiler yaninda
psiko-sosyal  etkilerinin  de
vurgulamaktadir. Bir yandan evde kalma ve
yakin temastan kag¢inmayi, diger taraftan yasa

oldugunu

baglh kirilganlik ve hastaliklart dnlemek igin
egzersiz, diyet, agiz sagligi ve sosyal destek
caligmalarinin yapilmasini 6nermektedir (15).

COVID-19'un olaganiistii hizda yayilimi, yash
niifus ile aragtirma ve klinik uygulamada
kullanim i¢in yeni ve alternatif yontemler
getirmistir ve getirmeye devam edecektir.
Pandemi, normal ve patolojik yaglanmay1
incelemek ve ¢oziim bulmak i¢in firsat olabilir
(4). Noro-biligsel sorunlari olan yasli bireylerin
sosyal izolasyon donemlerinde izlenmesi ve
desteklenmesi igin yapilan Biligsel
Stimiilasyon Egitimi ¢aligmalari bu firsatlardan
birisidir (16).

GERONTOLOJIK INTERVENSiYON
ILIiSKiLi TEORILER

Gerontolojik intervensiyon (miidahale), bireyin
biyo-psikolojik yonden kendini iyi hissederek
ileri  yaglara erismesini saglayan tiim
ugraslardir (17). Gelecekte yasli bireylerin
performansini istenen diizeyde tutmak igin
Gero-miidahale potansiyeli ile ilgili olarak, ii¢
prototip alan dikkat ¢cekmektedir: 1) saglik ve
giinliik yeterlilik, 2) yasam ortamlar1 ve 3)
iletisim (18). Yash bireylerin yeteneklerindeki
kayiplar1 barindiran veya telafi eden biligsel
yaslanma miidahaleleri, onlarin
bagimsizliklarini siirdiirme yetenegi ilizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Uygulamali
gerontolojinin etkileyebildigi dort merkezi alan
etkisi tartisilmaktadir: Biligsel yaglanma, klinik
geropsikoloji, insan faktorleri, yash bireylerde
is hayat1 (19). Bu alanlar Wahl’in alanlan (18)
ile oOrtiismektedir. Yash bireylerin biligsel
kapasitesindeki kayiplar1 telafi etmek igin
yapilan miidahaleler, saglik durumunu, giinliik
yasamini, yasadigi ortamm diizenlemesini ve

iletisim basarisini etkilemektedir. Ayni durum
klinik geropsikolojik intervensiyonlar, yash
bireye ait faktorler ve is hayati icin de
gecerlidir.

Gerontolojik intervensiyon aslinda aktivite ve
siireklilik teorileriyle yonetilmektedir (20).
Paul ve Margret Baltes’in psikolojik
yaglanmanin  dogasi  lizerine  yaptiklari
inceleme caligmasinda, basarili yaglanma igin
secim (selection), optimizasyon (optimization)
ve kompenzasyon (compensation)
bilesenlerinden olusan 3 bilesenli psikolojik bir
model (SOK) sunulmaktadir. Bu model ile
fonksiyon kaybi ve/veya kisitliligi olan yash
bireylerin gelisimsel kapasitesine bagli uyum
yetenegi (yeterliligi) belirlenerek yaglanma
basarilart incelenebilmektedir (21). SOK
modelinin basarili yaglanmay1 saglik agisindan
tanimlamada ve Ol¢gmede basarili bir sekilde
kullanilabilecegini (22) veya gelistirilerek
kullanilabilecegini (23) gosteren c¢alismalar
yapilmustir. Yas, psikolojik yapi, kisilik yapisi,
refah durumuyla iligkili olan SOK modelinin,
davramis  Ozelliklerine de  etki  ettigi
bilinmektedir (24). Orta yaslilarin ileri
yaglilara gore daha fazla kullandigi SOK,
biligsel durumun iyi oldugu ileri yaglilarda da
kullanilmaktadir. Giinlik stres ve hafiza
sorunlarimin da SOK kullanim ile asilabildigi
gosterilmistir (25). Bu durum yaslandikc¢a
giiniin daha az yogun saatlerinde trafige
cikmak (se¢im), arabayi hareket ettirmeden
once ayna, telefon, pozisyon kontrollerinin
yapilmasi ve navigasyon cihazim g¢aligtirilmasi
(optimizasyon), gidilecek yere ortalama siiriis
siiresinden daha erken saatte yola c¢ikilmasi
(kompenzasyon) olarak 6rneklendirilebilir.

Pandemi doéneminde, yash bireylerin evde
kalarak kurallara uymasi se¢im yapmaktir.
Sevdikleriyle telefonla goriismesi, internet
kullanarak disg diinyaya baglanmasi, televizyon
aerobik programlarin1 olabildigince takip
etmesi ise optimizasyondur. Simiilasyon
programu esliginde egzersiz, goriintiilii sohbet
ve online egitim programlart ise mevcut
imkanlarin daha iist diizeye optimize edilmesi
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ile ilgilidir. Teknolojik ve materyal kaynak
yetmezligi durumunda balkondan komsusuyla
sohbet etmek, miizik dinlemek, egzersiz
yapamiyorsa kalori kisitlamasiyla beden
agithgm  korumak ise  kompenzasyon
kullanmasi olarak drneklenebilir.

Lawton’un Gerontoloji alanina yaptigi énemli
katkilardan olan Baski-Yeterlilik modeline
gore cevresel baskinin orta diizeyde tutulmasi,
istenen performansi saglamaktadir (26). Sosyal
temasin azalmast durumu diisiik fonksiyonel
durumla birlestirildiginde depresif etkilerin
artmasina sebep olmaktadir (27). Yash
bakiminda yeterlilik modeli ise yaslanma
stireglerinin  modifikasyonlarimin  fizyolojik,
psisik, sosyal boyutta ele alinmasiyla basarili
yaglanmaya odaklanmaktadir (28). Bunlar
disinda yaslinin ¢evresel yeterlilikleri de ele
alinmalidir (20).

COVID-19 yapilacak
miidahalelerin disiplinler arasi, multidisipliner

konusunda

ve disiplinler Otesi planlanmasi gereklidir.
Miidahalenin zamanlamast konusunda
Schneider’in  disiplinler arast  ayarlama
dongiisiinden faydalanilabilir (17). Pandemi

doneminde evde sosyal izolasyona maruz
kalmig bir bireyin sosyal destekten mahrum ve
yalniz kalmasi istenmedigi gibi; kontrolsiiz
temas durumunda enfeksiyon riski ile
karsilasmast da  istenmemektedir. Disart
cikamadig icin pasif ve hareketsiz kalan yash
bireylerde depresyon ve hareketsizlige bagli
saglik sorunlart olugsmasi bagka bir problemdir.
Yashi  bireylere uygulanabilecek  sosyal
izolasyonun  disiplinler arast  miidahale
planlanmas1 taslak calismast Sekil 1°de
goriilmektedir.

INTERVENSiYON ONERILERI

Birlesmis Milletler raporunda (12), COVID-19
pandemisinde  mental saghigi  korumak,
gelistirme ve tedavi etmek igin toplumun tiim
kesimlerinin birlikte hareket etmesi,
olusturulan mental saglik hizmetlerine her
yerden herkesin ulasilabilmesi, gelecekte
COVID-19 hastaligindan tiimiiyle kurtulmak
icin mental saglik hizmetlerinin desteklenmesi
gerektigi  bildirilmistir.  Yasanan  biiylik
problemler sonrasi iyilesme ve adaptasyon 21.
yiizy1l ekonomik, endiistriyel, sosyal ve saglik

kullamimasinin saglanmasi.

planlanmasi.

izolasyon

# Tip: sosyal izolasyon mental saglig, aktivite performansini, yasam

motivasyonunu dolaysiyla tibbi iyilik halini negatif yonde etkilemektedir. » Salgina bagl
¥ Psikoloji: yalmzlik ve terkedilmis hissi ile yasam sevincini disirerek, depresyona biyo-psiko-
sebep olmaktadir. sosyal ve
/ » Bakim Bilimi: depresyon ve azalan aktivite fiziksel saghg olumsuz etkileyerek toplumsal
bakim alan kaynaklarinin kapasite Gsti kullanilmasina sebep olmaktadir. sorunlar
¥ Yash yetiskinlerin # Uzun dénem bakim (LTC) hastalarinda komplikasyonlar gorilmektedir.
salgina bagli biyo- » LTC hastalarina insan ve malzeme kaynagi temin sikintisi yasanmaktadir. ¥ Salginda yash
psiko-sosyal ve birey yasami
toplumsal sorunlarini
gidermek » Biyo-psiko-
» SOK yaklasimina gore > Tip: mental ve fiziksel saglig diizenleyici uygun énleyici (evde egzersiz, uzaktan sosyal ve
bagimsizhigim egitim, uzaktan, tani ve teshis, uzaktan rehabilitasyon) uygulamalan toplumsal
glglendirmek gelistirmek. sorunlarin
\ » Psikoloji: depresyonu énleyici, tan, teshis ve rehabilite edici uygulamalarin —  azltimasi
salgina uyumlu optimizasyonunu saglamak. bagimliligin
» Bakim Bilimi: bakim verici insan ve malzeme gibi kaynaklarin planlanmasi, azaltilmasi

» LTC bakim verici ve alicilanin duygusal refahinin saglanmasi, kaynak kullanimin

Schneider modelinden uyarlanarak temsili ve ana hatlariyla calisilnustir.,

Sekil 1. Salgin Déneminde yash bireylerin deneyimledidi sosyal izolasyona yonelik Gerontoloji

Intervensiyonlarinda uygulanabilecek disiplinler arasi ayarlama dongiisii



Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2020; 3 (3):147-154
Kaleli I. COVID-19 ve Gero-Girisimler

temelli sistemler i¢in bir gereklilik; esneklik
ise sistemik ¢okiise karsi stratejilerin giderek
Onemi artan bir parcasidir. Salginlara karsi
dayamklilik  ve  esneklik  olusturulmasi
gerekmektedir (4).

COVID-19 salgim1 doneminde yash bireylerin
damgalanmasi1  (stigmatizasyon) ve ¢esitli
bahane ve vaatlerle kotii kullanilmast 6rnekleri
ortaya c¢ikmustir (12). Yasl bireylerde salgin
nedeniyle ortaya c¢ikan etkiler biyo-psiko-
sosyal diizeyde yasanmakta, tiim diizeyler
birbirini etkilemektedir. Salgin doneminde en
fazla giindeme gelen psikolojik etkiler
(anksiyete, depresyon, yalnizlik ve diglanma
hissi) ve bu etkilerin uzamasi; bireyin
gecmisten gelen diger mental ve fiziksel saglik
sorunlarinin engelilik ile birlesmesi
durumlarinda kronik depresyon sonucu intihar
egilimi artmustir (29). Giindelik yasamda
genellikle tan1 konulmadan bireysel diizeyde
yapilan ufak miidahalelerle sorun olmaktan
cikarilabilecek olan stres ve ajitasyon salgin
doneminde siirekli hale gelmistir (30).
Intervensiyonlarin mikro-makro diizeyde ele
alinmasi, her diizey i¢in intervensiyonlar
gelistirilmesi adaptasyon ve iyilesme igin
zorunluluktur.

a) Yash bireylere yonelik bireysel oneriler:

e Degisime uyum saglamak: El yikama, sik
kullanilan ~ malzeme ve  giysilerin
temizlenmesi, sosyal mesafe gibi bulas
riskini  diigiirecek Onlemler konusunda
genel davranig degisikliklerine gitmek,

e Hastalikla ilgili bilgi edinme, aile hekimi
ile temasta kalma,

e Plan yapmak: Aile ve yakin cevre ile
giivenlik  konusunda  yiyecek, ilag,
duygusal destek ve bireyin yeterliligine
uygun diizeyde teknoloji iceren planlar
31),

e Acil ve beklenmeyen durumlar igin
senaryolar olusturma, gerekli olabilecek
kurum, kurulus ve kisi bilgilerini igeren
listeler olusturma (31),

e Genglere Onerildigi  gibi  izolasyon
donemini  firsata  ¢evirecek  ugraslar
edinme,

e Toplumda benzer profildeki bireylerin
ugraglari disinda sahsi ilgi alanlarina
yonelik kesifler yapma veya da hayata dair
tamamlanmayanlar1  (bireysel hedefler)
tamamlama girigsimlerinde bulunma,

e Giinliik isler diginda, egzersiz, resim, sarki
sOyleme, orgii gibi el isleri, dijital araglarla
iletisim kurma gibi aktivitelerle ilgili plan
yapilmasi (30) 6nerilmektedir.

b) Topluma yonelik oneriler:

e Ulagilabilir mesafede evde ya da kurumda
(huzurevi/bakimevi) yasayan yasl
bireylerle uygunsuz temas kurmakta 1srarct
olmamak, sosyal temas igin
uygun/alternatif temas yontemleri bulmak,

e Gerektiginde yash ebeveynlere ekonomik
destek vermek (8)

e Ulasilabilir mesafede karantinada olan,
engelli, kirillgan, yalniz yasayan veya zor
durumdaki yagli bireylerin yiyecek, ilag ve
diger malzemelere ulastirilmasina destek
olmak,

e Ulagilabilir mesafede yasayan yash
bireylerin saglik ve destek hizmetlere
ulagsmalarinda yol gostermek, yardim
etmek,

e Yeni durumu firsat bilip, kaynaklarin
uygunsuz ve miisrifce kullanilmasinin,
zaylf ve kirilgan bireylerin
sOmiiriilmesinin engellenmesi icin
giivenlik  Onlemleri  alinmasi,  ahlak
kavraminin 6n plana ¢ikarilmast,

e Toplumun tiim kesimlerinin, gencinden
yaslisina, saglik personelinden market
calisanlarina, kadar herkesin duruma uyum
saglamasi,

e Yash bireylerin sosyal hayata
entegrasyonu i¢in ve izolasyona maruz
kalmamalar1 ve kontrollii sosyal hayat i¢in
biling olusturulmas.
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¢) Saghk bakim hizmet planlayici ve
sunuculara yonelik oneriler:

COVID-19 kriz durumlarinda giindeme
gelen cepten Odemeler, hizmete erigsim
engelleri, saglik c¢alisanlari  kaynak
sikintisinin olusmamasi i¢in para, insan ve
materyal kaynak tahsisinin planlanmasit ve
alternatif senaryolarin olusturulmasi,
Pandemi gibi kriz durumlarinda saglik
personelinin rol gegislerinin ve
genislemesinin  kolaylastirilmast  igin
giiclendirilmeleri,

Saglik calisanlarinin  bireysel koruyucu
ekipman kullammu ve  rezervlerinin
planlanmasi,

Erken uyar1 ve izleme ig¢in dijital teshis,
meta veri yOnetimi, dijital egitim, dijital
takip gibi bakima dijital entegrasyon
altyap1 calismalarinin hizlandirilmasi,
AR-GE caligmalarinin etkinligini
hizlandirmak ve iyilestirmek igin yapay
zeka ve makine 6grenimi de dahil olmak
ilizere yeni yaklagimlar ~ tizerinde
calisilmast,

Yeni teshis, tedavi ve rehabilitasyon igin
fon kaynaklarmmin  uygun tahsisinin
saglanmasi,

Yeni teshis, tedavi ve rehabilitasyon
uygulama ¢iktilarinin uluslararasi
platformlarda paylasilmasi ve birlikte en
iyi senaryolarin iiretilmesi,

Ilk astya veya tedaviye erismede
uluslararasi rekabetten kaginilmasi,
onceligin ihtiyacin en fazla oldugu veya
daha fazla etki beklenen bolgelere ve
kurumlara ulastirilmast,

Ihtiyag  ortadan kalktiginda, gelecek
krizlere hazirlanmak i¢in COVID-19
calismalarina  son  verilerek, kiiresel
inovasyon fonlarinin verimli
kullanilmasinin saglanmasi (4),

Uzaktan erisilebilir, teknoloji tabanli
(telefon, video, internet, web)
uygulamalar, mental saghk  destek
calismalart yapilmasi (12) 6nerilmektedir.

d) Politika olusturulmasi ve devletlere
yonelik dneriler:

e Oncelikle rakamlarla ve  durumla
yiizleserek gergekei stratejik planlarin
multidisipliner, interdisipliner, disiplinler
arasi platformlarda uygulanmasi,

e Yashh bireylerin  O0grenmeye  tesvik
edilmesi, meraklandirilmasina  ydnelik
projeler yapilmasi,

e Yeni ve olast durum/lar icin degisim
planlar1 yapilmast,

e Saglik sektoriine olan artmis inang ve
giivenin, hizmetlerin planlanmasi,
diizenlenmesi ve gerektiginde
giincellenmesi yoluyla taze tutulmasi,

e Huzurevleri ve yasl bakim
merkezlerindeki yash bireylerin
enfeksiyondan korunmasi ve yeterli tibbi
ve sosyal destek almalarmin saglanmasi
(8),

e Salgin siirecinde, dijital bilgi boliinmesi
nedeniyle yashi bireylerin tiim bilgiye
erismesinin  Oniindeki engellerin uygun
yontemlerle kaldirilmasi (8),

e Yagsh bireylerin yasa bagli ayrimcilik dahil
olmak iizere saglik ve destek hizmetlere
erisiminin Onilindeki engellerin kaldirilmast
(8),

e JIzolasyon ve ev hapsine bagl zihinsel ve
psikolojik sikintilarla basa ¢ikmalarina
yardimci olmak igin alternatif sosyal temas
yontemleri arastirilmast,

e Kronik hastalarin, maddi yetersizlik
yasayan, hizmetlere erisim engeli olan
yash bireylerin tespit edilmesi,
kaynaklartmin ~ tekrar  yapilandirilarak
Mmagduriyetlerinin giderilmesi
onerilmektedir (31).

SONUC

Pandeminin yash bireyler iizerinde ortaya
cikan psikolojik etkilerinin fiziksel ve sosyal
alanlardan bagimsiz degerlendirilmesi
miimkiin olmayacagindan, konu biyo-psiko-
sosyal boyutlarda biitiin olarak ele alinmalidir.
Bu makalede bu boyutlar bireysel, toplumsal,
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kurumsal agidan  mikro-makro  diizeyde
tartisitlmistir. COVID-19 pandemisine benzer
ulusal ya da kiiresel bir salginda, uygulanmasi
Onerilen gerontolojik intervensiyonlar

asagidaki sorular (20) ile ele alinabilir:

1. Miidahale neden gereklidir?

Cevap: Yasl bireyler
dezavantajli ve muhtagtir.

magdur,

2. Midahale edilmezse ne olur?

Cevap: Biyo-psiko-sosyal yonden
olumsuz etkilenirler ve bu durum
toplumun tiim diizeylerine yansir.

3. Hangi miidahaleler uygundur?

Cevap: Bireysel, toplumsal, kurumsal ve
politik diizeyde bolge, iilke ve bireylere
6zel planlar olusturulmalidir.

4. Miidahale sonucunda hangi istenmeyen
etkiler olusabilir?

Cevap: Kaynaklarin dagiliminin
uygunsuzlugu, asin1 ya da yetersiz destek
mekanizmalart artabilir. Uygun olmayan
miidahalelerle yashi bireylerin fiziksel,
ruhsal veya sosyal zarar goOrmesine,
yetersiz ya da agir1 performans gostermek

zorunda kalmalarina sebep olabilir.

5. Miidahaleyi gerceklestirecek en uygun
kisi kimdir?
Cevap: Resmi olan ve olmayan tiim

kurum ve kuruluglarin her diizeyde ayri
gorev tanimlar1 olmalidir.

Her Oneriye yonelik intervensiyon/larin
planlanmasinda yapilacak her girisim igin
Sekil 1°’deki Schneider’in disiplinler arasi
ayarlama dongiistiinden faydalanilmasi,
Onerilen yontemlerden biri olarak g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Lawton’un Baski-Yeterlilik
modeli ve Baltes’in SOK  modelinin
uygulanmasina yonelik yapilacak girisimler ile
yash bireylerin onay ve destegini almak ve
onlarin  kararlara  katilmasim1  saglamak
miimkiin  olacaktir. ~ Modellerin  birlikte
kullanilmasi; tek tek bireylerin, toplumun her

kesiminin ve tiim disiplinlerin katilimiyla

gerontolojik intervensiyonlarin yapilabilmesine
daha fazla olanak saglayacaktir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Bu yazi igin finansal destek alinmamustir.

Yazar ¢ikar catigmasi olmadigini belirtir.
Tesekkiir
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