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Amag¢ ve Kapsam

Geriatrik Bilimler Dergisi (GBD) - Journal of Geriatric Science (JoGS), Geriatrik Bilimler Derneginin siireli, hakemli, acik
erisimli, bilimsel resmi yaym organidir. 2018 yilinda yayin hayatina baslayan GBD, yilda ii¢ say1 (Nisan, Agustos, Arahk
aylarinda) yayimlanmaktadir.

GBD'nin amaci bilimsel agidan nitelikli makaleler yayimlayarak ulusal ve uluslararasi tim tibbi kurum ve personele
ulagtirmaktir.

GBD'nin baslhca ilgi alanlari; geriatrik sendromlar, geriatrik psikiyatri, yasl hastaya yaklasim ve yaslanmanin biyolojik
temelleri olup geriatrik olgularin tibbi, mental, psikolojik, sosyoekonomik ve ¢evresel problemleri ile ilgili olabilecek
retrospektif, prospektif veya deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari, editéryal yorumlar, editére mektuplar ve
geriatride tip glindemini belirleyen giincel konularda yazilara yer verilmektedir.

GBD'nin hedef kitlesi, geriatri disipliniyle ilgilenen tiim saglik ¢alisanlar1 ile geriatri ve gerontoloji konusunda hizmet eden
tiim bireylerdir.

Makaleler, hakem ve yazar agisindan ¢ift-kér danismanlik sistemine gore degerlendirilmektedir.
Derginin yayin dili Tiirkce ve ingilizcedir.

GBD acik erisimli bir dergi olup makalelere iicretsiz olarak erisilebildigi anlamina gelmektedir. Kullanicilar, yayicidan
veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir, dagitabilir, yazdirabilir,
baglanti verebilir. Bu dergide yaymnlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari-ShareAlike 4.0 Uluslararasi
Lisansi ile lisanslanmistir. Bu lisans ¢alismanin sahibine atif vermek, gayri ticari yapisini korumak ve yeni yaratimlari tipatip
sartlarla lisanslamak kosuluyla bagka caligmalarla birlestirilmesi, ¢alismanin {izerine yeni bir ¢alisma yapilmasi, ya da farkli
diizenlemeler yapilmasina izin vermektedir.

Etik Ilkeler ve Yayin Politikasi

BIiLIMSEL VE ETiK SORUMLULUK

Geriatrik Bilimler Dergisi (GBD)'ne gonderilecek bilimsel yazilar, International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE)nin giincel o6nerilerine ve Committee on Publication Ethics (COPE) standartlarina uygun olmahdir. Eger
makalede etik bir sorun saptanir ise COPE (https://publicationethics.org/guidance/guidelines) rehberlerine uyulur.

GBD, 'insan’ 6gesinin  iginde bulundugu tim c¢aligmalarda Helsinki ~ Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
(https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-
subjects/) ilkesini kabul eder. Makale, tibbi dergilerde bilimsel ¢calismamin yiiriitiilmesi, raporlanmasi, diizenlenmesi ve
yaymlanmasi i¢in oneriler (http://www.icmje.org/recommendations/) ile uyumlu olmali ve bu Onerilere gore temsili
popiilasyonlarin (cinsiyet, yas ve etnik kdken) dahil edilmesini amaglamalidir. Calismalarda yazarlar, makalenin gere¢ ve
yontemler bdliimiinde bu prensiplere uygun olarak calismayr yaptiklarimi, kurumlarinimn etik kurullarindan etik kurul
onayl belgesi ve  calismaya katilmis  insanlardan bilgilendirilmis goniillii  olur formu alindigim1 _makalede
belirtmelidir. Katilimeilarin mahremiyet haklari her zaman gozetilmelidir. Etik kurul onayinin belgelendirilerek makale
gonderimi sirasinda dergi sistemine yiiklenmesi gerekmektedir.

Calismada ‘hayvan' 6gesi kullanilmig ise yazarlar, makalenin gere¢ ve yontemler bolimiinde Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals) prensipleri

dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarimi koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan etik kurul onayi
belgesi aldiklarin1_belirtmek ve belgelemek zorundadir. Hayvanlarin cinsiyeti ve uygun oldugu durumlarda, cinsiyetin
¢aligmanin sonuglari iizerindeki etkisi (veya iligkisi) belirtilmelidir.

Olgu sunumlarinin  hazirlanmasinda  hastanin ~ mahremiyetinin ~ korunmasi  gereken  0zenin  gOsterilmesi

gerekmektedir. Hastanin _ kimligini tamimlayici _ bilgiler ve fotograflar kullanimamalidir. Olgu sunumlarinda
hasta(lar)dan bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmali ve makalede belirtilmelidir.

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

Tiim yazarlar, calismalarini etkileyebilecek diger kisi veya kuruluslarla olan herhangi bir mali ve Kisisel iliskisi bulunup
bulunmadigini agiklamalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum




mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari {irlin, ilag, firma, vb. ile nasil bir iliskisinin oldugunu (istihdam, danigsmanliklar, hisse
senedi sahipligi, ticret karsiligi uzman tanikligi, patent bagvurulari/tescilleri ve hibeler veya diger fonlar) editére sunum
sayfasinda bildirmek zorundadir. Boyle bir iliski yoksa olmadig1 beyan edilmelidir.

KLINiK CALISMALARIN RAPORLANMASI

Randomize kontrollii ¢alismalar Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) y6nergelerine gore
sunulmalidir. Makale gonderimi sirasinda yazarlar; dahil edilme, kayit, randomizasyon, caligmadan cekilme ve calismanin
tamamlanmasi gibi prosediirleri ayrintili bir sekilde gosteren calisma akis semasiyla birlikte CONSORT kontrol listesini
saglamalidir. (http://www.consort-statement.org/media/default/downloads/CONSORT%202010%20Checklist.pdf).

GONDERIM BEYANI VE DOGRULAMA

Bir makalenin dergiye degerlendirilmek tlizere gonderilmesi, agiklanan c¢alismanin daha Once yayinlanmadigi (6zet,
yaymlanmis bir ders veya akademik tez bi¢cimi disinda), degerlendirilmedigi, yazinin tiim yazarlar tarafindan ve ¢alismanin
yiiriitiildiigii sorumlu makamlarca onaylandigi anlamina gelir. Ozgiinliigii dogrulamak i¢in makaleniz, dzgiinlik tespit
hizmetleri tarafindan kontrol edilebilir.

KAPSAYICI DiL KULLANIMI

Kapsayic1 dil, cesitliligi kabul eder, tiim insanlara sayg1 gosterir, farkliliklara duyarlidir ve firsat esitligini tesvik eder. Igerik,
herhangi bir okuyucunun inanglar1 veya taahhiitleri hakkinda hicbir varsayimda bulunmamalidir; yas, cinsiyet, 1k, etnik
koken, kiiltiir, cinsel yonelim, engellilik veya saglik durumu nedeniyle bir bireyin digerinden iistiin oldugunu ima edecek
hicbir sey icermemelidir. Tlgili ve gecerli olmadiklar siirece yas, cinsiyet, 1k, etnik koken, kiiltiir, cinsel yonelim, engellilik
veya saglik durumu gibi kisisel 6zelliklere atifta bulunan tanimlayici terimlerin kullanilmamasi 6nerilmektedir.

YAZAR KATKILARI

Seffaflik igcin yazarlarin rollerini kullanarak makaleye bireysel katkilarmi 6zetleyen bir beyan sunulmalidir.
Kavramsallagtirma, veri analizi, metodoloji, proje yonetimi, denetleme, gorsellestirme, orijinal taslak, gozden gegirme ve
diizenleme gibi katkilar yazi icerisinde referanslardan 6nce ayri bir béliimde belirtilmelidir.

YAZAR LISTESI

Yazarlardan, makalelerini géndermeden Once yazar listesini ve sirasini dikkatlice olusturmalart ve orijinal génderi sirasinda
yazarlarin kesin listesini vermeleri istenir. Yazar listesine yazar adlarinin eklenmesi, silinmesi veya yeniden diizenlenmesi,
yalnizca makale kabul edilmeden &nce ve dergi editorii tarafindan onaylanirsa yapilabilir. Boyle bir degisikligi talep etmek
icin, sorumlu yazar tarafindan editore belirtilen beyanlarin yapilmasi gerekmektedir: (a) yazar listesindeki degisikligin
nedeni, (b) tiim yazarlardan ekleme, ¢ikarma veya yeniden diizenleme islemini kabul ettiklerine dair yazili onay (e-posta,
mektup). Makale c¢evrimici bir sayida daha Once yayinlanmigsa, editdr tarafindan onaylanan tiim talepler bir diizeltme
(corrigendum) ile dergide belirtilecektir.

TELIF HAKKI

Dergiye gonderilen yazilar igin yazarlardan bir yaym hakki devir formu doldurmalari istenmektedir. Dergi igeriklerine
Ucretsiz  olarak ulasilabilmektedir. Bu dergide yayinlanan makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari-
AyniLisanslaPaylas 4.0 Uluslararas1 Lisansiile lisanslanmistir. Makalede bahsi gecen diger telif hakki alinmis
caligmalardan alintilar dahil edilmisse, yazarlar telif hakki sahiplerinden yazili izin almali ve makaledeki kaynaklara atifta
bulunmalidir. Yazilardaki diislince ve oneriler tiimilyle yazarlarin sorumlulugundadir.

YAYIM POLITIKASI

GBD, Geriatrik Bilimler Derneginin siireli, hakemli, acik erisimli, bilimsel resmi yaymn organidir. GBD, yilda ii¢ say1
(Nisan, Agustos, Aralik aylarinda) yayimlanmaktadir. Y1l i¢inde gerekli goriildigiinde &zel sayilar da yayimlanabilir. GBD
yayim faaliyetlerini Committee on Publication Ethics (COPE) rehberlerine gore yliriitmektedir.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Dergiye gonderilen tiim makaleler, yayin kurulu tarafindan, dergi kapsamina ve yazim kurallarina uygunlugu agisindan
degerlendirilir. Editérler makaleyi hakem degerlendirmesine gondermeden once red etme veya diizeltilmek iizere yazar(lar)a
geri  gonderme karar1  verebilir. Makaleler, hakem ve yazar acgisindan ¢ift-kor damgmanhk sistemine
gore degerlendirilmektedir. Makaleler, ilgili konuda uzman en az 2 hakeme gonderilir. Editorler hakem degerlendirmeleri
dogrultusunda makalenin revizyonunu isteyebilirler. Revizyon istenen makalelerin belirlenen siire icerisinde (revizyon
durumuna gore genellikle 1 veya 2 hafta icinde) tamamlanarak dergiye iletilmesi gerekmektedir. Ek siire talepleri icin ilgili
editorle iletisime gecilmesi halinde ek siire tanimlanmasi editoriin inisiyatifindedir. Makalenin revize versiyonunun
zamaninda dergiye iletiimemesi halinde yeni makale basvurusuyla siirece bastan baslanmasi gerekmektedir.
Makalenin dergiye gonderilmesinden itibaren 8 hafta icinde degerlendirme sonucu hakkinda yazar(lar)a bilgi
verilmesi hedeflenmektedir. Editor, makale ile ilgili nihai karar1 (kabul yada red) sorumlu yazara bildirir. Karar agamasi

doneminde gecerli bir a¢iklama olmaksizin yapilan geri ¢cekme istekleri red edilir. Tiim yazarlar, editriin makale metninde
temel anlami degistirmeden yapacag: diizeltmeleri kabul etmis sayilirlar.

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

GBD acik erisimli bir dergi olup makalelere iicretsiz olarak erisilebildigi anlamina gelmektedir. Kullanicilar, yaymcidan
veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir, dagitabilir, yazdirabilir,
baglant1 verebilir. Bu dergide yaymlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari-ShareAlike 4.0 Uluslararasi
Lisansi ile lisanslanmistir. Bu lisans ¢aligmanin sahibine atif vermek, gayri ticari yapisini korumak ve yeni yaratimlari tipatip
sartlarla lisanslamak kosuluyla bagka c¢aligmalarla birlestirilmesi, ¢aligmanin iizerine yeni bir ¢aligma yapilmasi, ya da farkli
diizenlemeler yapilmasina izin vermektedir.

Yazim Kurallan

Yaymlanmak icin gonderilen makalelerin daha o6nce baska bir yerde yaymmlanmamis veya yayimnlanmak iizere
gonderilmemis olmasi gerekmektedir. Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.

Yaym Kurulu, GBD’nin yazim kurallarma uygunluk saglamak amaciyla, yaymlanmasi i¢in gonderilen makalelerin gézden
gegirilip diizeltilmesini, kisaltilmasini veya yeniden diizenlenmesini isteyebilir. Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara
uygun ise, editdr ve en az yurt i¢i-yurt dist iki danismanin incelemesinden gegtikten sonra, gerek goriildiigii takdirde, istenen
degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Makale yaymlanmak iizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tiim yazarlarin yazili izni olmadan yazar
listesinden silinemez, ayrica higbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

MAKALE GONDERMEK iCiN

GBD’ne makale gonderimi “Online” yapilmaktadir. Makale kabul islemleri DergiPark Akademik iizerinden

(http://dergipark.gov.tr/geriatrik) ~ yapilmaktadir (Yalnizca bu yolla gonderilen makaleler isleme alimmaktadir).
Makalelerinizle ilgili tiim islemleri de bu adresten takip edebilirsiniz.

YAYIN KURALLARI

BiLIMSEL VE ETiK SORUMLULUK

Etik Ilkeler ve Yayn Politikas1 basligina bakiniz.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

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

YAZIM DIiLi

Derginin yaymn dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Tiirkge yazilardaki terimler miimkiin oldugu kadar 6z Tiirkce veya Latince olmal,

gereksiz, sik ve yerlesik olmayan kisaltmalardan kagmilmali ve Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e s6zligl veya www.tdk.org.tr
adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branslarina ait terimler s6zIligii esas alinmalidir.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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YAYIN HAKKI

Dergiye gonderilen yazilar igin yazarlardan bir yaym hakki devir formu doldurmalari istenmektedir. Dergi iceriklerine
licretsiz  olarak ulagilabilmektedir. Bu  dergide yayinlanan makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari-
AyniLisanslaPaylas 4.0 Uluslararasi Lisansiile lisanslanmistir. Makalede bahsi gecen diger telif hakki alinmis
¢aligmalardan alintilar dahil edilmisse, yazarlar telif hakki sahiplerinden yazili izin almali ve makaledeki kaynaklara atifta
bulunmalidir. Yazilardaki diisiince ve oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

YAZI CESITLERI

Orijinal Arastirma Makalesi: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirli deneysel ¢alismalar
yayimnlanabilmektedir. Yapisi:

Ozet (Ortalama 250 kelime; amag, gere¢ ve yontemler, bulgular ve sonug, anahtar kelimeler bsliimlerinden olusan, Tiirk¢e ve
Ingilizce)

Girig

Gereg ve Yontemler

Bulgular

Tartisma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

Derleme, editéryal yorumlar ve tip giindemini belirleyen giincel konular: Dogrudan yaymn kuruluna danmisilarak veya
davet edilen yazarlar tarafindan son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarm o konu ile ilgili birikimi ve
basilmig yayimlariin olmasi 6zellikle tercih nedenidir. Yapisi:

Ozet (Ortalama 250 kelime, boliimsiiz, anahtar kelimeler yer almahdir, Tiirkce ve Ingilizce)

Konu ile ilgili alt bagliklar

Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gésteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla
desteklenmis olmalidir. Yapisi:

Ozet (ortalama 150 kelime, boliimsiiz, anahtar kelimeler yer almahdir, Tiirkce ve Ingilizce)

Girig

Olgu Sunumu

Tartisma

Kaynaklar

Editore Mektup: Son bir y1l i¢inde dergide yaymlanan makaleler ile ilgili okuyucular tarafindan elestiri veya katki amaciyla
yazilan degisik goriis, tecriibe ve sorularmi igeren ortalama 500 kelimelik yazilardir. Yaym Kurulunun inceleme ve
degerlendirmesinden sonra yayinlanabilir. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Hangi makaleye
(say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editdr veya makalenin yazarlari tarafindan, yine dergide yaymlanarak verilir.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayinlanmasi i¢in gonderilen makalelerde asagidaki bi¢imsel esaslara uyulmalidir:

-Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programu ile yazilmahdir.

-Gonderilen yazilar, birinci sayfadan itibaren sag alt kosede sayfa numarasi verilerek, her biri ayr1 bir sayfadan
baslayan asagida belirtilen béliimler halinde hazirlanmahdir.

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

Sekil, resim, tablo ve grafikler:

eTablolar: Makale iginde gegis sirasina gére Romen rakamlari ile numaralanmali (Tablo I) tablolarin her biri ayr1 bir sayfaya
ve bagliklar tablo iizerinde olacak sekilde yapilmalidir. Tablo basliklarinda "Tablo 1." 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 i¢inde 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 basliklart altlarinda yer almalidir. Sekil basliklarinda "Sekil 1." kismui kalin olarak, diger kisimlari
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 sirasi iginde basiimalidir.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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*Resimler/fotograflar renkli ve ayrintilar goriilecek netlikte olmalidir.
*Sekil, resim/fotograflar ayri birer Jjpg veya .gif  dosyast olarak sisteme eklenmelidir.
*Kullanilan  kisaltmalar ~ sekil,  resim, tablo ve  grafiklerin  altindaki  acgiklamada  belirtilmelidir.

*Eger makalede daha Once yayinlanmis; alinti 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 génderilmemis oldugu, varsa
calismay1 maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan iliskileri, makale ingilizce ise:

Ingilizce yoniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi ise biyoistatistiksel kontroliiniin yapildig1 belirtilmelidir.

Kapak sayfasi:

Makale baglhiginin Tiirkce ve Ingilizce yazim,

Makale kisa baghigimin Tiirkce ve Ingilizce yazimm,

Tiim yazarlarin ad-soyadlari, akademik unvanlari ve kurumlari, ORCID bilgileri,

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

Yazarlarin calismaya katkilari (gérev tanimlari),

Yazar ¢ikar ¢atigmasi durumu,

Makaleye konu olan galigma bilimsel bir kurulus veya fon ile desteklenmis ise bu destegin ayrintili bilgisi
Makale daha dnce teblig olarak sunulmus ise teblig yeri ve tarihi,

Makalenin daha 6nce bagka bir yerde yaymlanmadiginin beyan1 yer almalidir.

Ozetler ve anahtar Kkelimeler: Tiirkce ve Ingilizce olarak calismanin tamammin anlagilmasmi saglayacak sekilde
ozetlenmelidir. Ozet iginde, olgiimler disinda kisaltmalar kullanilmamalidir. Ozetin altindaki paragrafta, indekse ve
galigmanin 6ziine uyumlu, 2-5 adet anahtar kelime verilmelidir.

Makalenin boliimleri yazi ¢esitleri boliimiinde belirtilen sekilde hazirlanarak, makale metni igerisine yerlestirilmelidir.

Tesekkiir: Yazinin hazirlanmasinda dolayli katkilar1 olanlarin katkilarini agiklayan ve onlara tesekkiir ifade eden sade
ctimleler kullanilir.

Kaynaklar: Metin iginde gegme sirasina gore numaralandirilan kaynaklar, metin iginde uygun yerde parantez iginde
belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayisi 3 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 4 veya daha fazla ise ilk 3 isim
yazilip referans Ingilizce yazild1 ise “et al”, Tiirkce yazild1 ise “ve ark.” eklenmelidir. Kaynak yazimi i¢in kullanilan format
Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmalhidir (Bkz: www.icmje.org). Kisisel deneyimler, basilmams yayinlar, tezler ve
resmi olmayan internet adresleri kaynak olarak gosterilemez.

Kaynaklarin yazimu icin ornekler (Liitfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz):

*Makale icin; Yazarlarin soyadlart 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.

Gilingen 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 soyadlar1 ve isimlerinin bas harfleri, boliim basligi, editdrlerin ismi, kitap ismi, kaginci baski 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 S, Unal T. Geriatri, 1. baski, Ankara, TGV Saglik Malz. Ltd. Sti., 2008, 1320-1325

*Kongre bildirileri icin; Yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin bas harfleri, boliim basligi, kongrenin ismi, diizenlenme tarihi ve
yeri, Kongre Ozet Kitab1 sayfa numaralar1 belirtilmelidir. Ornek:

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

*Resmi internet adresleri igin,; https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1270047, Erigim tarihi: 01.01.2019
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Palyatif Bakim Servisinde Istenen Konsiiltasyonlar ile Saglanan
Multidisipliner Yaklasimlarin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Multidisciplinary Approaches Provided with Consultations
in Palliative Care Service
Zeynep Irmak Kaya @

Eskisehir Sehir Hastanesi, Palyatif Bakim Klinigi, Eskisehir, Tiirkiye

OZET

Amac: Yaslanan niifus ile kronik hastaliklar artmakta ve palyatif
bakim servislerine komorbiditesi yiksek pek ¢ok hasta
yatirilmaktadir. Konsiiltasyonlar sayesinde gesitli branslardan alman
goriigler multidisipliner yaklagimi kolaylastirmaktadir. Calismada
palyatif bakim servisinde yatan hastalara istenen konsiiltasyonlar ile
saglanan multidisipliner yaklasimlar degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Eskisehir Sehir Hastanesi Palyatif Bakim
Servisinde Ocak — Nisan 2021 tarihleri arasinda tedavi goren hastalar
geriye yonelik olarak incelenmistir.

Bulgular: Calisma kapsamindaki 70 hastanin %48,6 ‘s1 (n=34) kadin
cinsiyet olup, yas ortalamasi 73,4 (27-97) saptandi. Hastalarin
%30’unun malignitesi mevcuttu. Calismadaki hastalardan %25,7 ‘si
evden direkt bagvuru (n=18), %18,6’si farkli servislerden (n=13) ve
%55,7°s1 yogun bakimlardan nakil (n=39) olarak gelmis olup,
hastalarin %72,9’u taburcu olurken (n=51), %25,7°1 eksitus (n=18) ve
%1,43’1 yogun bakima devir (n=1) olmustur. Calismadaki hastalarin
%72,9’una (n=51) konsiiltasyon talebi yapilmis, en sik
konsiiltasyonun enfeksiyon hastaliklari ile fizik tedavi ve
rehabilitasyon boliimlerine yapildigi, i¢ hastaliklar1 ve yan dallan ile
algoloji bolimiine konsiiltasyon sayilarinin az oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %27,1’ine (n= 19) konsiiltasyon istenmedigi saptanmustir.

Sonug: Palyatif bakim servisinde kanser hastalarindan demansa kadar
genis yelpazede hasta grubu hospitalize edilmektedir. Calismada en
stk konsiiltasyon talep edilen bransin enfeksiyon hastaliklar1 oldugu
tespit edilmistir. Bunun sebebi, hastanede yatig siiresinin artmasi ile
hastane enfeksiyonlarma yakalanma riskinin artist ve baglanan
antibiyotiklerin kesilme ya da degisikligi igin konsiiltasyon
talepleridir. I¢ hastaliklari ve yan dal branglan ile algoloji
konsiiltasyonlarinin az olmasmin sebebi, i¢ hastaliklart ve anestezi
brans uzmanlarmin birlikte, genis bakis acisi ile hasta takibini yapiyor
olmasi olarak degerlendirilmistir. Eve taburcu olan hasta oraninin
yiksek ¢ikmasi ve evde takip edilebilir hale gelmesi palyatif
bakiminda multidisipliner yaklagimin sonucu olabilir. Palyatif bakim
servisinde disiplinler arasi iletisim kurulmasi, gerektiginde ilgili
branglardan istenen goriigler ve Oneriler siirecin profesyonel ve saglikli
yonetilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: palyatif bakim, konsiiltasyon, multidisipliner
caligma, destek tedavi

ABSTRACT

Aim: With the aging population, chronic diseases are increasing, and
many patients with high comorbidities are admitted to palliative care
services. Consultations and opinions from various branches facilitate
the multidisciplinary approach. In this study, the multidisciplinary
approaches provided by the consultations requested to the patients
hospitalized in the palliative care service were evaluated.

Material and Methods: Patients treated in Eskisehir City Hospital
Palliative Care Service between January and April 2021 were
analyzed retrospectively.

Results: In the study, 70 patients included, 48.6% (n=34) were
female, and the mean age was 73.4 (27-97). 30% of the patients had
malignancies. 25.7% applied directly from home (n=18), 18.6% came
from different services (n=13) and 55.7% came from intensive care
units (n=39). 72.9% were discharged (n=51), 25.7% were exitus
(n=18) and 1.43% were transferred to intensive care (n=1). It was
found that 72.9% (n=51) of the participants were requested
consultation. It has been determined that the most frequent
consultations belonged to the infectious diseases department and
physical therapy and rehabilitation department. In contrast, the
number of internal medicine and its subspecialties branches and

algology consultations was low. It was found that consultation was not
requested from 27.1% (n=19) of the patients.

Conclusions: Many patient groups, from cancer patients to dementia,
are hospitalized in the palliative care service. As the comorbid disease
of the patient increases, the number of consultations increases. In our
study, it was determined that the most frequently consulted branch
was infectious diseases. It was thought that the low number of
consultations of algology and internal diseases and sub-branches in
the study was related to the fact that the relevant branches are
following the patient with a broad perspective in the palliative service.
The study evaluated the lack of algology consultation with internal
diseases and subspecialties because internal diseases and anesthesia
specialists were observing the patient with a broad perspective. The
high rate of patients discharged to home, and the fact that they can be
followed at home may result from the multidisciplinary approach in
palliative care. The establishment of interdisciplinary communication,
opinions, and suggestions requested from related branches in
palliative care will contribute to the professional and healthy
management of the process.

Keywords: palliative care, consultation, multidisciplinary study,
supportive treatment
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Palyatif Bakimi
“agr1 ve diger fiziksel, psikososyal ve manevi
sorunlart, erken teshis ederek, yeterli
degerlendirme ve tedavi etme yoluyla, hayati
tehdit eden hastaliklarla ilgili semptomlar
Onleyerek ve rahatlatarak hasta ve yakinlarinin
yasam kalitesini iyilestirme yaklagimi” olarak
tanimlamistir (1). Palyatif bakim; giiniimiizde
hizlh  bir gelisme gostererek  komorbid
hastaliklar1 fazla olan geriatrik niifusa ve bazen
de travma ve Kkanser gibi hastaliklarin
neticesinde artan gereksinime cevap vermek
iizere yaygin bir sekilde hizmet vermektedir.
Kanserden norolojik  hastaliklara,  kalp
yetmezliginden terminal donem solunum
yetmezlikli hastalara kadar genis yelpazede
hasta grubunun destek tedavisinin saglandigi
merkezlerdir. Palyatif servislere evde bakim
hizmetleri, yogun bakimlar, i¢ hastaliklari,
noroloji, onkoloji klinikleri gibi pek ¢ok
yerden hasta kabulii yapilmaktadir.

Konsiiltasyon, bir hastanin takip ve tedavisi
konusunda ilgili hekim veya hekimlerin
goriislerini alma ve bu goriis veya oneriler ile
olgunun izlemine ve tedavisine yon verme
anlamma gelir. Tip ve teknoloji alanindaki
bilimsel gelismeler, alandaki bilgi birikimini
giin gectikce artirmaktadir. Bu artig neticesinde
branslasgma ve uzmanlagma da kaginilmaz
olarak ortaya c¢ikmustir. Belirli bir alanda
uzmanlasma hem gorevde etkililigi hem de
verimliligi yiikseltmektedir. Uzmanlagmanin
getirdigi bir diger sonuc¢ ise birden fazla
hastaligi olan hastalarda teshis ve tedavide
farkli  uzmanlik alanlarinda  hekimlerin
bilgisine gereksinim yaratmasi ve tedavinin bir
ekip c¢aligmasina doniismesidir. En az iki
hekim arasinda hastayr degerlendirme, bilgi
aligverigi olarak ifade edilen konsiiltasyon
kavrami saglik alaninda 6nemli bir unsur
olarak one c¢ikar. Ka¢cmaz ve arkadaslar
konsiiltasyonu; hekim, hastast hakkinda
topladig1r bilgi ve verileri, diger bir uzman
hekime ileterek hastanin durumunu tartismak
ve boylelikle hastaligin tanisi ve tedavi plani

gelistirmek seklinde tanimlamustir.

Konsiiltasyon uygulamasi ile farkli branglarda
hekimler hastalarin teshis ve tedavilerine katki
sunarak tedavi kalitesini ve giivenilirligini
yiikseltirler. Konsiiltasyon siireci, bilginin
koordinasyonu ve bilgisel isbirligi ile bir
sonuca ulagsma siirecidir (2). Chan ise
konsiiltasyonu kisa siirede yogun bilgi akist
olmasi ve hastanin teshis ve tedavisinde
sorumlulugun paylasilmasi olarak
yorumlamistir (3). Komorbiditesi yiiksek olan
hasta grubunun takip edildigi, hatta kanser gibi
Oliimciil hastalig1r bulunan hastalarda belki de
hayatlarmin son giinlerini ge¢irdigi palyatif
bakim servislerinde hastalarin pek ¢ok bulgu
ve hastaliklar1 ile gelisen yeni semptomlari
olmaktadir. Bu amagla konstiltasyon istenmesi
hastanin  sorunlarina ¢oziim bulmak ve
tedavisindeki sorumlulugu paylagsmak adina
olduk¢a dnemlidir.

Calismada, hastanemizde palyatif bakim
servisinde yatan hastalara istenen
konsiiltasyonlar ile saglanan multidisipliner
yaklasimlar degerlendirilerek disiplinler arasi
igbirliginin ~ Onemine  vurgu  yapilmak
istenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Eskisehir Sehir Hastanesi Palyatif
Bakim Servisinde 1 Ocak— 31 Nisan 2021
tarihleri arasinda tedavi alan, i¢ hastaliklar
uzmani tarafindan primer takibi yapilmig
hastalar dahil edildi. Miikerrer yatislarda ilk
yatiglar esas alinarak, 18 yas iizerinde takibi
yapilmig hastalar calisma kapsamina alindi.
Yas, cinsiyet gibi demografik verilere ek
olarak, klinige kabul edildigi yer, palyatif
servise yatis nedenleri, servisten ayrilma
sekilleri, hastalara istenen konsiiltasyonlar ve
sayilari, yatis siireleri, ek tanilar1 kayit edildi.
Hasta dosyalarina kaydedilen bilgilerden;
COVID sonrasi sendrom, yaygin enfeksiyon
bulgusu, beslenme zorlugu, solunum
yetmezligi, agr1i ve genel durum bozuklugu
seklindeki endikasyonlar palyatif bakim
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servisine primer yatis endikasyonu olarak kayit
edildi.

Ekim 2018 tarihinde faaliyetine baslayan
Eskisehir ~ Sehir  Hastanesinin  igerisinde
bulunan Palyatif Bakim Servisi 36 yatak
kapasiteli olup tam kapasite hizmet veren bir
kliniktir. Bir i¢ hastaliklar1 uzmani ve bir
anestezi uzmani tarafindan hastalarin takip ve
tedavisi yiiriitiilmekte olup, ekibin iginde
psikolog, 30 hemsire, 2 klinik destek personeli
sabit olarak bulunmakta, ayrica gerektiginde
manevi destek ekibi ve sosyal hizmet
uzmanindan destek alinmaktadir. Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon (FTR) uzmanlari tarafindan
degerlendirilen  hastalara  giinliilk  olarak
fizyoterapist tarafindan mobilizasyon ve
solunum fizyoterapisi saglanmaktadir.
Norolojik hastaliklari olan ya da komorbiditesi
yiiksek, ileri derecede bakim gereksinimi olan
hastalar ile beslenme sorunu yasayan hastalarin
kabuliiniin yapildigi, gastrostomili ya da
trakeostomili hastalarin bakim ve egitimi, ev
tipi ventilatorlii hasta takibi, terminal dénem
kanserli  hastalarin  beslenme ve  agr
palyasyonlari saglanmaktadir. Yogun
bakimlardan devir alinan hastalarin  eve
taburculuk oncesinde de gerekli takip, tedavi
ve egitimleri saglanmaktadir. Sadece hasta
degil hasta yakinlarmin da ihtiyaglart goz
oniine alinarak psikolojik destek
saglanmaktadir. Palyatif bakim servisine ¢esitli

kliniklerden, yogun bakimlardan ve evde
saglik hizmeti ile diger kuruluslardaki
hekimler tarafindan yonlendirilen hastalar
degerlendirilerek  yatislar1  saglanmaktadir.
Hastalarin yatislar1 aninda viziiel analog skala
ile agri, Niitrisyonel Risk Tarama-2002
(NRS2002) ile yapilan niitrisyon
degerlendirmesi, takip ve tedavi siirecinde
deliryum, dekiibit {ilseri, gilinliik beslenme
takibi ve Karnofsky Performans durum analizi
rutin olarak yapilmaktadir.

Etik Kurul

Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul 09.11.2021 tarihli 410
numarali karari ile onaylanmis olup, Helsinki
Bildirgesi ilkelerine ve ilgili tiim mevzuata
uygun olarak gerceklestirildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim veriler SPSS 21 programi kullamilarak
analiz edildi. Devamli degiskenler normal
dagiliyorsa ortalama + standart sapma (SS),
normal dagilmiyorsa ortanca deger olarak
verildi. Kategorik degiskenler yiizde oran
olarak ifade edildi. istatistiki anlamlilik diizeyi,
p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 70 hastanin %48,6°s1
(n=34) kadmn, %51,4’i (n=36) erkek cinsiyet

Tablo I. Hastalarin palyatif servise alindigi birimler ve servisten ayrilma sekilleri

Hasta Hasta
Palyatif Bakim Servisine Kabul Edildigi Yer
Ev 18 %25,7
Yogun Bakim 39 9%55,7
Diger Servisler 13 %18.,6
Palyatif Servisten Ayrilma Sekli
Eve Taburcu 51 %72,9
Eksitus 18 9%25.7
Yogun Bakima Devir 1 %1,4
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Tablo 1. Hastalarin yatis nedenleri ve ortalama yatis siireleri

Yatis Nedenleri Hasta Sayis1 (%) | Ortalama Yatis Siiresi
COVID Sonrasi Sendrom 5(%7,6) 14,6+4,8

Yaygin Enfeksiyon Bulgusu 17 (%24,6) 14,5 +10,5
Beslenme Zorlugu 17 (%24,6) 11,1£7
Solunum Yetmezligi 9 (%12,9) 16,1£12,9

Agri 13 (%18,7) 14,5+10,1

Genel Durum Bozuklugu 8 (%11,6) 14,8+11,8
Toplam 70 (%100) 14,5£10,8

Tablo I11. Malignite tanisi olan ve olmayan hastalarin ortalama yatis siireleri

Hasta sayis1 (%)

Ortalama Yatis Siiresi (giin)

Malignitesi olan

49 (%30)

14.7£10,9

Malignitesi olmayan

21 (%70)

14.1£10.9

—*p=0,52

olup, ortanca yas 73 (27-97) idi. Hastalarin
%25,7°si evden bagvuru (n=18), %]18,6’s1
farkl1 servisler (n=13) ve %55,7’si yogun
bakimlardan nakil (n=39) oldugu belirlendi.
Hastalarin %72,9’u (n=51) taburcu olurken,
%25,7’1 eksitus (n=18) ve %1,43’i yogun
bakima devir (n=1) olmustur (Tablo I).

Hastalarin minimum yatis glinii 1, maksimum
yatig siiresi 56 giin olup, ortalama yatig siiresi
14,5 + 10,8 giin olarak hesaplandi. Hastalarin
palyatif servise kabul edilme nedenleri, sayilar
ve ortalama yatig siireleri Tablo II’de
verilmistir. Yalnizca primer yatis nedeni
beslenme zorlugu olan hastalarin yatis siiresi
daha kisa saptanmig olup, istatistiki agidan
anlaml degildi (p>0,05).

Hastalarin  %30’u malignitesi mevcut iken,
%70’inin kanser tanist yoktu. Malignitesi olan
ve olmayan hasta gruplarinda yatis siireleri

acisindan istatistiki bir fark saptanmamistir
(Tablo II).

Caligmadaki hastalarin  %72,9’una  (n:51)
konsiiltasyon talebi yapilirken, %27,1’ine (n:
19) konsiiltasyon istenmedigi saptanmustir.
Evden gelen hasta sayist 18 (%25,7), yogun
bakimdan gelenlerin sayis1 39 (%55,7) ve
baska servisten palyatif bakima nakil olanlarin
sayist 13 (%18,6) olarak saptanmistir.
Konsiiltasyon istenen hastalarin %58,8’1 (n:30)
yogun bakimdan palyatif servise alinan
hastalar olarak hesaplanmis olup, yogun
bakimdan alinan toplam 39 hastanin 30’una
konsiiltasyon istendigi belirlenmistir.
Konsiiltasyonu yapilan bu hastalarin %41’ine
(n:16) enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu
istenmis olup, enfeksiyon hastaliklarina istenen
konsiiltasyonlar degerlendirildiginde istenen
23 konsiiltasyonun %69 unun (n:16) yogun
bakimdan devir alinan hastalara ait oldugu
gorilmiistiir.

Istenen konsiiltasyonlar degerlendirildiginde
en yiksek konsiiltasyon orami %32,9 (n:23)
orantyla enfeksiyon hastaliklari, ardindan fizik
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Tablo 1V. Hastalara istenen konsiiltasyonlar ve sayilari

istenen Konsiiltasyonlar Hasta sayis1 %
FTR 22 %31,4
Enfeksiyon Hastaliklari 23 %32,9
Gastroenteroloji 9 %12.,9
Noroloji 9 %12,9
Psikiyatri 4 % 5,7
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 3 %4,3
Gogiis Hastaliklar 12 %17,1
Nefroloji %2.,9
Kardiyoloji 7 %10
Algoloji 1 %1,4
Jinekolojik Onkoloji 1 %]1.,4
NRS 2 %29
Rekonsiiltasyon 20 %28.,6

FTR: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, NRS: Norosirurji

tedavi ve rehabilitasyon (FTR) % 31,4 (n:22)
yer almaktadir. FTR’ye istenen
konstiltasyonlar  fizyoterapi amacghi olup,
sadece 1 hastada agr etiyolojisi arastirilirken
spondilodiskit ~ saptanmig, bu  amagla
konsiiltasyon istenmistir. Gastroenterolojiye
istenen konsiiltasyon sayist 9 (%12,9) olup, bu
hastalardan 8 tanesi beslenme giicligi ile
istenmis ve bu hastalara gastrostomi agilmustir.
Norolojiye istenen konsiiltasyon oranm1 %12,9
olup ndrolojik hasalik gegmisi olan hastalarin
tedavi diizenlemesi amaciyla konsiiltasyon
istenmistir. Psikiyatri konsiiltasyon oran1 %5,7
ile 4 hastaya yapilmis olup, standart tedavi
yaklasimmna cevap alinamayan deliryum
tablosundaki hastalara olmustur. Plastik ve
rekonstriiktif cerrahiye olan konsiiltasyon
sayist 3 (%4,3) olup, bu olgular ciddi
debritman gerektiren dekiibit tilserli vakalardir.
Tablo IV’te hastalara istenen konsiiltasyon
sayilar1 yer almaktadir.

Enfeksiyon hastaliklarina konsiiltasyon istenen
23 kisinin ortalama yatis stiresi 21,1 giin,

enfeksiyon hastaliklarina konsiiltasyon

istenmeyen 47 Kkisinin ortalama yatig siiresi
11,7 olarak hesaplanmis olup, istatistiki a¢idan
anlamli bulundu (p<0,05).

Hastalarin 6’sinda (%38,6) evre 3-4 dekiibit
mevcuttu. 5 hasta yatisi sirasinda gastrostomili,
3 hasta da trakeostomiye sahipti. Hastalarin
%38,6’sinin (n=27) demans, %28,5 ‘inin
(n=20) hipertansiyon tanist oldugu saptandi.
Kronik hastalik ile istenen konsiiltasyon
oranlarina bakildiginda en ¢ok hipertansiyon
(%80) ve demans (%66) tanili hastalara
konstiltasyon istendigi saptandi (p<0,05).

TARTISMA

Caligmada palyatif bakim servisine en ¢ok
hasta  kabuliinin, yogun  bakimlardan
yapilmakta oldugu ve hastalarin  biiyiik
kismmin eve taburcu oldugu saptandi. Yatis
nedenleri ve ortalama yatig siireleri
degerlendirildiginde anlaml farklilik
saptanmadi. En ¢ok konsiiltasyon istenen brang
enfeksiyon hastaliklar1 ve FTR idi, malignitesi
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olan ve olmayan hastalarin yatis siiresi
birbirinden farkl1 degildi.

Son yillarda yasam siiresinin uzamasi ve
teknoloji alanindaki gelismeler neticesinde
artan geriatrik hasta popiilasyonuna ek olarak
komorbiditesi yliksek terminal hastalar icin
palyatif bakim merkezlerine gereksinim de
giderek artmaktadir. Ulkemizde palyatif bakim
merkez sayist ve klinik deneyim hala kisithdir

(4).

Konsiiltasyon kelimesi Latince “consultati”
sozciigiinden koken almaktadir. 1ki veya daha
fazla hekimin fikir aligverisi yapmasi, hasta
hakkinda Onerileri sunmasidir (5).
Konsiiltasyon, hasta takibinde olmazsa olmaz
bir hasta yonetim gerekliligidir. Hastanelerde
tedavi goren hasta sayilarmin artmas,
uygulanan invaziv girisimlerin cesitliligi ve
eslik eden hastaliklardaki artis, hastalarin
yonetiminde disiplinlerarasi etkilesimi gerekli
kilmaktadir.

Yogun bakimdan palyatif servise kabul edilen
hasta oranm1 %51,40 (n=36) olup, yogun
bakimdan palyatife nakil olan hastalarda
enfeksiyon hastaliklarina istenen konsiiltasyon
orami %41 (n=16) olarak saptanmustir.
Calismada enfeksiyon hastaliklarindan istenen
konsiiltasyon sayist 23 olup bu oran toplam
konsiiltasyonlar  iginde  %32,9  olarak
saptanmistir. Enfeksiyon hastaliklarina istenen
konsiiltasyonlar degerlendirildiginde istenen
23 Konsiiltasyonun 16’s1, diger bir ifade ile
enfeksiyon hastaliklarina istenen
konsiiltasyonlarin  %69’u  yogun bakimdan
devir alman hastalara istenmis oldugu
goriilmistir.  Yogun bakimda  baglanan
antibiyotikler ve uzayan yatiglara bagl gelisen
hastane enfeksiyonlari istenen
konsiiltasyonlarin temelini  olusturmaktadir.
En uzun yatis siliresi 56 giin olup, ortalama
yatis siiresi 14,5+10,8 olarak saptanmuistir.
Enfeksiyon hastaliklarina konsiiltasyon istenen
23 kisinin ortalama yatis siiresi 21,1 giin olup,
enfeksiyon hastaliklarina konsiiltasyon
istenmeyen 47 kisinin ortalama yatis siiresi

11,7 giin olarak hesaplanmis olup istatistiki
olarak  anlamhidir.  Enfeksiyon  varligi,
hastalarin yatig siiresini uzatan bir neden olarak
degerlendirilebilir. Yapilan calismalarda uzun
yatiglar ile enfeksiyon hastaliklarina istenen
konsiiltasyonlar arasinda iligki arastirildiginda
uzun yatiglarda enfeksiyon hastaliklarina
istenen konsiiltasyon sayist1 ve tekrarlayan
konstiltasyonlar artmis bulunmustur. Yiiriiyen
ve arkadaglar1 tarafindan 2 yillik siirede
palyatif serviste yatan 319 hastayi inceledikleri
calismalarinda enfeksiyon oranlarmi %33
olarak saptamiglardir (4). Bu c¢aligsmada
hastalarmn yatis aninda enfeksiyon orani %24,6
(n:17) saptanmistir. Hastanelerde yogun bakim
yatak sayilari ve yatis gilinlerinin artmasi,
Ozellikle  immiinsupresyona sebep olan
tedavilerin  uygulaniyor olmasi, hastane
enfeksiyonlarinda artislara neden olmasi da
enfeksiyon hastaliklart bransinin sorumluluk
ve is yikiinil arttirmistir. Uygunsuz antibiyotik
kullanim1 hem antibiyotik diren¢ oranlarinda
artisa hem de uzayan yatiglar ve uygulanan
tedaviler ile hastane maliyetinde artisa sebep
olmaktadir. Enfeksiyon hastaliklar1 bransinin
hasta bakimina dahil olmasi; morbidite,
mortalite ve maliyet agisindan oldukca
onemlidir. (6,7). Palyatif bakim servislerinde
de  enfeksiyon  hastaliklarinin  destegi
tedavilerin diizenlenmesi ve hasta takiplerinde
olduk¢a 6nemlidir.

Palyatif bakim servisleri ile yapilan pek c¢ok
calisgmada en sik semptomun agri oldugu
bildirilmektedir. Bunun en ¢ok nedeni terminal
donem kanser hastalari, dekiibit {lseri olan
immobil hasta grubunun palyatif bakim
servislerinde takiplerinin yapiliyor olmasidir.
Yapilan ¢aligmalarda palyatife yatan hastalarin
%16,1 kanser sebebiyle yatirildigi saptanmustir
(8). Yine basgka bir calismada palyatif servise
yatan hastalarin %43,3 oraninda malignite
tanist ile yatirildign saptanmustir (9). Bizim
calismamizda kanser tanisi ile yatan hastalarin
orant %30 idi. Evre 3 ve 4 dekiibit {ilseri olan
hasta sayis1 6 (%8) olarak saptandi. Hastalarin
ilk yatis nedenlerine bakildiginda agn
nedeniyle yatig oram1 %18,7 (n=13) olarak
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hesaplandi. Agri; malign hastaliklar olmak
iizere bircok kronik ilerleyici hastaligin
seyrinde 6lmeden Once ortaya ¢ikan ve hayat
kalitesini en ¢ok bozan, hasta ve ailesine en
cok sikinti veren semptomlardandir. Palyatif
bakimin temel amaci agriy1 6nlemektir (10).
Yiriiyen ve arkadaslarinin  g¢aligmasinda
palyatif bakim merkezinde yatan hastalarda
%11 oraninda agri semptomunun oldugu,
ancak yatis esnasinda VAS ile yapilan agn
degerlendirmesinde  bu  oranin  %18’e
yiikseldigi saptanmistir. Yine ayni calismada
opioid kullanim oranit %40 bulunmustur (4).
108  kanser  hastasinin  semptomlarinin
incelendigi bir caligmada, hastalarin palyatif
servise kabul esnasinda %90 agr tarifledikleri,
iiclinci ve yedinci glinde agrimin hem
sikliginda hem de siddetinde azalma oldugu
belirlenmistir (11). 418 kanser hastasinda yatis
endikasyonlarinin %68’sinin agr1 oldugu ve
hastalarin %86’smin yatistan 6nce analjezik
kullandigin1 saptamiglardir (12). Yine Walsh
ve arkadaslar1 tarafindan terminal donem
maligniteli hastalarda yapilan bir c¢alismada
belirlenen semptom sikliklarinda agr %82 ile
ilk sirada gelmektedir (13). Caligmamizda
sadece  kanser  hastalarn1  degil, farkli
komorbiditesi olan hastalar calisma
kapsaminda oldugu i¢in, yatis endikasyonu
olarak agrni % 18,7 oraninda saptanmustir.
Caligmada  pankreas kanseri  nedeniyle
hospitalize edilen bir hastaya algoloji
konsiiltasyonu istenmis olup, bu hastanin
tedavisinde ¢6lyak ganglion blokaj islemi
uygulanmistir.  Agr1 sebebiyle konsiiltasyon
istenme oram diigiikliigli hastalarin palyatif
bakim merkezine kabuliinden sonra agn
skorlamalar1 ile agri durumlarmin belirlenip,
agr1 palyasyon tedavi modalitelerine erken
baglanmig olmas1 olarak yorumlayabiliriz.
Klinigimizde agri bir vital bulgu olarak
diistiniilmekte, agr1 tedavisi basamak tedavisi
olarak baglanmaktadir. Yine klinigimizde
anestezi uzmani bulunmasi sebebiyle de
gerektiginde agr1i  palyasyonu agisindan
hastalarin tedavileri diizenlenmektedir.

Hastalara en fazla o6liim hissini yasatan ve

anksiyeteye sebep olan semptomlardan birisi
dispnedir. Nedenleri akcigere olan metastaz,
infeksiyon, koyu sekresyon, tikaglar, plevral
efiizyon, pulmoner emboliye bagli olabilecegi
gibi; altta yatan nedenlerden kalp, karaciger ve
bobrek yetmezligine, anemiye, masif aside,
solunum kaslar1  paralizisine, metabolik
bozukluklara ve anksiyeteye sekonder olarak
da gelisebilir (10). Bu c¢aligmada hastalarin
%12,9 kadar1 solunum sikintisi, %24,6 kadari
yaygin enfeksiyon bulgusu ile hastaneye
yatirilmus  olup hastalarin  %14,2 oraninda
KOAH ya da astim tanili oldugu saptandi. 5
hastanin da (%7,6) COVID pndmonisine
sekonder gelisen akciger fibrozis tamisi ile
yogun bakimdan devir alindigi belirlendi.
Gogilis hastaliklarina  konstiltasyon istenme
orant %17,1 olarak tespit edilmistir. Palyatif
servise yatig tanilarmin incelendigi Enginyurt
ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada
palyatif bakim merkezine yatislarin %3,5’inin
KOAH tanist oldugu saptanmistir (8). Bizim
calismamiz  ile bu  c¢alisma  wverileri
ortiismemekle birlikte s6z konusu g¢alismada
orneklem biiyiikliigliniin olduk¢a fazla olmasi
bunun nedeni olabilir.

Progresif hastaliklarda yer, kisi, zaman
oryantasyon bozukluguna sik rastlanir. Palyatif
bakim alan hastalarin %40’inda, son donem
hastalarmin  %80’inde deliryum sendromu
gelisir. Bu sendroma ilaglar, sivi elektrolit
dengesizlikleri, duyu kaybi, enfeksiyon, ileri
yas, santral sinir sisteminin yapisal lezyonlar1
ve hipoksik ensefalopati neden olur ya da
mevcut tabloyu kotiilestirir (10). Yapilan bir
calismada  palyatif = servisten  psikiyatri
konsiiltasyon istenme oram1 %5,2 olarak
bulunmus, psikiyatriye istenen
konsiiltasyonlarda deliryum orani %9,9 olarak
saptanmig. Hastalarda gelisen anksiyete
bozuklugu orani 17,8 olup, uykusuzluk orani
13,8 olarak saptanmistir (14). Kahyaci ve
arkadaglar1  tarafindan  hastanede  yatan
hastalara istenen psikiyatri konsiiltasyonlar
degerlendirildiginde, hastalardaki en sik
organik hastalik tanisinin kanser oldugunu
(%14,6) Dbildirmigtir  (15). Canan ve
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arkadaslarinin  bir {iniversite hastanesinde
gerceklestirdikleri calismalarinda ise kanser
hastalarina psikiyatri konsiiltasyonu istenme
oraninin %4,5 oldugu belirtilmistir (16). Bu
sonuglar arasindaki farkliligin g¢aligmalarin
gerceklestirildigi hastanelerin hasta gruplarina
hizmet verme sartlar1 ve hastalarmm durumlari
gibi pek c¢ok durumla iligkili oldugu
disiiniilmiistiir. Calismamizda psikiyatriye
konsiiltasyon istenme orant %)5,7 olarak
saptanmis olup, palyatif bakim verilen hasta
grubunda psikiyatri konsiiltasyon sayisinin bu
sekilde saptanmasi deliryum agisindan hastanin
yatis aninda dikkatli olarak, deliryumu o6n
gorme agisindan Olgekler kullaniyor olma ve
deliryum riski bulunan hastalarin erken
yakalanarak  tedavilerinin  bu  acidan
diizenlenmesine bagl oldugunu
diisiinmekteyiz. Hastalarda psikolojik ve
norolojik problemlerin tespiti kadar mevcut
durumlarinda metabolik sorunlar, sivi elektrolit
dengesizliklerinin diizeltilmesi, enfeksiyon ve
hipoksinin  giderilmesi, opioid dozlarmin
diizenlenmesinin deliryum gelisiminin
Onlenmesine katki saglayacagi bildirilmistir
(10). Bu calismada deliryum oraninin diisiik
olusu ile psikiyatri konsiiltasyon oraninin
disiikliigiinde,  palyatif  serviste  yatan
hastalarda metabolik acidan yakin takip
saglanmasi, deliryum i¢in  predispozan
faktorlerden kaginarak bu tip sorunlarin
erkenden tespiti ile deliryumun Onlendigi
kanaatindeyiz.

Beslenme bozuklugu tanisi ile yatirilan hasta
orant  %24,6’dir. Palyatif servislere yatis
endikasyonlarindan en Onemlilerinden bir
tanesi olarak  beslenme eksikligi yer
almaktadir. Palyatif servise yatan hastalar
iizerinde beslenme eksikligi nedeniyle yatig
endikasyonu Miniksar ve arkadaslarmin
yaptigi  calismada  %58,3, Diger ve
arkadaslarinin yaptigi c¢alismada ise %52,2
olarak bulunmustur (9). Calismamizin sozi
gecen caligmalarla Ortlismemesini  hastalarin
tanilar1 konusunda benzer Ornekleme sahip
olmayis1 ve bu calismalarda daha fazla sayida
hastanin ¢alismaya dahil edilmis olmas1

olabilir. Hastalarin bu c¢alismada yogun
bakimdan devir alinma oraninin yiiksek olusu
ile beslenme sorunlarina yogun bakimlarda
¢Oziim getirilmis olmasi olabilir.

Beslenmenin en uygun yoOntemi enteral
beslenmedir. Oral alimin miimkiin olmadig1
durumlarda tiiple beslenme en ideal yontem
olup, bu agidan gerektiginde hastalara
gastrostomi  acilabilmektedir. Calismada
gastroenterolojiye istenen konsiiltasyon sayisi
9 (%12,9) olup, bu hastalardan 8 tanesi
beslenme giigliigii ile istendigi ve bu hastalara
gastrostomi agildig1 belirlenmistir.

Glinlimiizde  palyatif bakima  beslenme
bozuklugu, basi yaralari, beslenme egitimi,
kolostomi, trakeostomi, gastrostomi bakimi ve
agr1 kontrolii gerektiren terminal donem kanser
hastalar1 disinda, ileri evre kalp yetmezligi,
dispne, tedaviye direngli son donem akciger
hastali§i ve klinik tablosunda akut degisiklik
olan, bir anlamda yogun bakimda yatis
endikasyonu olan hastalar kabul edilmektedir.
Palyatif bakim merkezi fiziki sartlart ve
donanim agisindan ve hemsirelik hizmetleri
bakimindan servislere gore daha iyi olmakta ve
son yillarda hastanelerin yogun bakim
Unitelerindeki  yatak  sayilarindaki  artis,
teknolojik gelismeler ve yerinde miidahalelerle
yeniden yasama tutunan hastalar palyatif
servislere devir edilmektedir. Yakin zaman
icerisinde cerrahi operasyon gecirmis birden
fazla komorbid hastaligi olan, gecirilmis
norolojik hastaliklar sonrasi, bobrek yetmezligi
veya yaygin enfeksiyona sahip hastalar igin
ileri tetkik ve tedavi gerekliligi dolayisi ile
palyatif servislere bu tarz hastalar devir
edilmektedir. Bu hastalarin taburculugunda da
biiyiik  zorluklar  yasanmaktadir.  Yogun
bakimlardan ve cerrahi ya da dahili
kliniklerden palyatif bakim servisine devir
endikasyonlarindan biri de hastanin uzamig
hastanede  yatis  Oykiisii ve  taburcu
olamamasidir. Bu konuda kargimiza ¢ikan algi
sorunu palyatif bakimin sadece 6lmekte olan
hastalar icin oldugu konusundaki yanlis
anlamadir. Yogun bakimlarda uzayan yatiglar
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ve neticesinde hasta ve aile {iyelerinin,
hastalarin kotii prognozunu anlama veya kabul
etmedeki giicliikleri ya da yasami siirdiiren
tedavilerle ilgili kisitlamalar1 kabul etmemeleri
hasta takibindeki zorluklardandir. Bu
sebeplerle palyatif bakim merkezlerinin dnemli
unsurlarindan olan psikolog ve sosyal hizmet
uzmanlar1 ile diger kliniklerde ya da yogun
bakimlarda hasta taburculugunda zorlanan
hekimlerin isbirligi icinde olmalar1 faydali
olacaktir. Yapilan bir caligmalarda palyatif
servislerden taburculuk oran1 %40 olarak
saptanmig  (17). Yine Miniksar ve
arkadaglariin yaptiklar1 benzer c¢alismada
taburculuk oram1 %42,7 iken, yogun bakima
devir %8,7 ve kendi istegi ile hastaneden
taburcu oram %6,9 olarak bulunmustur (9).
Bizim g¢aligmamizda %25,7 oraninda eksitus,
%1,4 oraninda yogun bakima alima ve %72,9
oraninda eve taburculuk  saglanmustir.
Klinigimizde eve  taburculuk  oraninin
yiiksekligi terminal donem kanser olgu
sayisinin az olusu ile agiklanabilir. Tahmin
edilenin aksine, sadece maligniteli hastalar
degil, diger bir¢ok hastalik tanist alan
bireylerin de yasamlarinin, hastaliklarinin son
doneminde palyatif bakima gereksinim olacagi
diisiiniilmektedir. Murtagh ve arkadaglarinin
2014 yilinda yayinladigi ¢alismada, kardiyak,
norolojik, renal hastaliklar ile karaciger
hastaliklar1, respiratuvar sistem hastaliklar1 ve
HIV/AIDS  tamisi  alan  hastalarin  da
hastaliklarinin son déneminde palyatif bakim
destegine ihtiyag duyacaklarini, olen biitiin
bireylerin de % 69-% 82'sinin yasamlarinin
son 90  glininde  palyatif = bakima
gereksinimlerinin olacagini bildirmistir (18).

Palyatif bakimda cesitli branglara ait hasta
grubunun takip ve tedavisi yiiritiliirken
siphesiz  konsiltasyonlar ile  saglanan
disiplinlerarast igbirliginin 6nemi oldukga
biiyiiktiir. Gerek tedavi diizenleme ve hastanin
takibi, gerekse taburculuga karar verme ve
hastanin yakinlar1 ile isbirligi saglanarak
evdeki silireci yoOnetme asamalarinda bilgi
kadar tecriibe ¢ok Onemlidir. Palyatif bakim
ekip ruhunun 6n planda oldugu yerler olup bu

ekibe hastanin yakinlarinin da dahil oldugu
nadir bir alandir. Klinigimizde hem anestezi
uzmani hem de i¢ hastaliklar1 uzmaninin
ortaklasa calismast ve uzun siiredir palyatif
bakim hasta takibi yapmiyor oluslari; algoloji,
dahiliye ve yan dal brans konsiiltasyonlarinin
az olmasini agiklayabilir. Bu multidisipliner
yaklasima ek olarak gerektiginde ilgili klinik
hekimlerinden istenen konstiltasyonlar
sayesinde hastalarin takip ve tedavileri daha
kontrollii ~ yapilmakta, palyatif  serviste
semptom kontrolii saglanabilmektedir. Bu
yaklasimin ~ benimsenmesi,  disiplinlerarasi
baglantilarin hizli bir sekilde gerektiginde
saglanmasi onemlidir. Klinigimizde ve genel
olarak hastanelerde enfeksiyon hastaliklarina
olan yiiksek konsiiltasyon oranlar1 sebebiyle
palyatif bakim kliniklerinde diizenli enfeksiyon
hastaliklar vizitleri yapilmasi, yatan hastalarin
daha diizenli olarak enfeksiyon agisindan
degerlendirilmesine olanak saglayacaktir. Yine
fizyoterapi konsiiltasyonlarinin rutin olarak
palyatife yatan her hastada degerlendirilmesi,
hastalarda sarkopeni gelisimlerinin
Onlenmesine ve mobilizasyonlarina katki
saglayacaktir.

SONUC

Gelecekteki  palyatif bakim  hizmetinde
cOziilmesi gereken sorunlar multidisipliner
yaklasimda eksiklik, hastanin tek hekim
tarafindan  takibi,  primer  hastaliklar
konusunda ilgili branglardan miikerrer istenen
konsiiltasyon ve tedavinin gecikmesi, hasta
taburculugunda evde bakim hizmetleri ve aile
hekimleri ile irtibata gecilememesidir. Bu
noktada palyatif bakimin kendi iginde baslh
basmna bir alan olarak hekimlerin ve
hemgirelerin  egitimlerindeki yeri siiphesiz
onemlidir. Palyatif bakim alaninda takibi
yapilan hastalarm c¢esitliligi ve zorlugu da
o6nemli bir konudur. Ekip lideri olarak yer alan
hekimlerin gesitli uzmanlik alanlarinda egitim
almis olmalar1 siireci yonetme konusunda
farkli bakis agilar1 sagladigi kadar, ¢cogunlukla
geriatrik, komorbit hastalifi olan bu hasta
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grubunun yonetiminde kapsamli bir bakis agisi,
egitim ve tecriibe oldukca Onemlidir.
Multidisipliner yaklasimi benimsemek zaman
icerisinde gelisen ve oturan bir durum olmakla
birlikte, gerektiginde ilgili branslardan istenen
goriisler ve Oneriler siirecin profesyonel ve
saglikli yonetilmesine katki saglamaktadir.
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Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazar ¢ikar catismasi olmadigini belirtir.
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OZET

Endiistri devrimiyle birlikte diinya genelinde ortaya cikan
demografik degisimler ve etkileri, 2000’li yillardan itibaren
iilkemizde daha net bir sekilde goriiniir ve hissedilir hale
gelmistir. Yasam siiresinin uzamasi ve niifusun yaslanmasiyla
ortaya c¢ikan bu demografik doniisiim, ayn1 zamanda yeni
sosyal risk ve sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Bunlardan
6nemli birkagi, yaglanan niifusun bakima muhtagligi ve bakim
sorunudur. Ulkemizde yash bakim konusunda uygulanabilir
bir bakim modeli yoktur. Bugiine kadar konuya dair bir ¢6ziim
arayisinin olmamasi; bakim hizmetinin biiyiik 6l¢lide, resmi
olmayan sosyal ag kapsaminda ¢oziimlenmesi beklentisi ile
iliskilidir. Son yillarda etkisi daha da belirginlesen demografik
degisim, sorunun bu sekilde ¢oziillemeyecegini
gostermektedir. Yakin gelecekte uygulanabilir bir bakim
modeli olusturulmazsa, yaslhilarin daha fazla yasliya bakmak
zorunda kaldigr durumlar ve yashilikta umutsuzlukla karsi
karsiya kalabiliriz. Problemin ¢dzlimii ve bir bakim modelinin
olusturulmast i¢in; 6ncelikle bakim organizasyonu veya bakim
modelinin, hedefleri ve karmagik yapisinin anlasilmast
gerektigi diistinlilmektedir. Bu makalede ana hatlariyla ele
alman ve basamaklandirilan bakim organizasyonu; bakima
mubhtaclik sorununa ydnelik uygulanabilir bir bakim modelinin
olusturulabilmesi yoniinde ¢6ziim Onerisi olarak sunulmustur.

Anahtar kelimeler: organizasyon, yashilk, bakim modeli,
bakim hizmeti

ABSTRACT

Demographic changes and their effects, which have emerged
worldwide with the industrial revolution, have become more
visible and perceived in our country since the 2000s. This
demographic transformation, which has arisen with the
prolongation of life expectancy and the aging of the
population, has also brought along new social risks and
problems. Some of these problems mentioned previously; are
the aging population’s need for care and the problem of care.
There is no feasible model for elderly care in our country.
Since there is no seeking for a solution regarding the elderly
care problem, the expectation is that the care service is to be
resolved usually within the context of informal social
networks. The demographic change, the effect of which has
become more visible in recent years, signifies that the problem
cannot be solved in this way. If a practicable care model is not
established soon, we may face a situation in which older
people have to take care of more older people and despair in
old age. While forming a model for the solution of care
problems, it is thought that the model's care organization or
objectives and complex structure should be understood
initially. The organization of care outlined and staged in this
article has been presented as a solution offered to create a
practicable care model for the problem of the need for care.

Keywords: organization, old age, care model, care service
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GIRIS

Tiirkiye'de uygulanabilir bir bakim modelinin
tasarimi nasil olabilir? Boyle bir tasarimda
bakim, bakima muhtaclik ve bakim hizmeti
gibi  spesifik kavramlarin yerine genel
kavramlarm kullanimi, konunun daha iyi
anlagilmas1 agisindan O6nemlidir. Bu yiizden
bakim kurumu veya bakimevi gibi spesifik
kavramlarin yerine burada “organizasyon"”
kavrami kullanilacaktir. Organizasyon, bu
baglamda her tirlii kurumsal bakimi ifade
etmektedir.

Organizasyonlar bir grup olarak
tanimlanabilirler. Genellikle uzun siiredir var
olan ve kiiciik gruplardan belirgin olarak
ayrilan bir yapist bulunmaktadir. Ayrica
tiyelerinin ¢ogu birbirini kisisel olarak tanimaz.
Yani, organizasyonlarin ¢ogu biiylik, anonim
ve i¢inden  goriilmesi zor  yapilardir.
Organizasyonlarda da duygu unsuru vardir
ancak organizasyonlarin kendi taniminda amag
daima en Onemli bilesendir. Insanlar
organizasyonlarda kiigiik gruplara kiyasla daha
kolay  degistirilebilirler =~ ve  bireylerin
organizasyondan ayrilmasi, genellikle
organizasyonun varhigint etkilememektedir.
Bu, organizasyonun farkli bdliimlerindeki
cesitli islevlerin 6nemi ile ilgilidir. Uye
kolayca degistirilebilirken organizasyonun az
ya da ¢ok ayakta kalmasi gerekmektedir.
Kiiciik bir grupla karsilastirildiginda hem
hedeflerin biiyiik bir kism1 hem de hedeflere
ulagsmak i¢in kullanilan araglar rasyonel olarak
planlanir ve bunlarin yerine getirilmesi veya
uygunlugu  tiiyelerinden  beklenmektedir.
Organizasyonlarda normlarin tiirii ve kontroliin
uygulanma sekli, kiiclik gruplardan farkli
olarak daha resmi olarak belirlenir ve kiiglik
grupta oldugundan daha az siklikla tiim tiyeleri
tarafindan birlikte gelistirilir (1).

Yaslt bakimi simdiye kadar gayri resmi sosyal
ag kapsaminda ¢oziilmesi beklenen bir sorun
olarak  goriilmistiir. Ancak demografik
gelismeler, bu sorunun beklendigi sekilde
¢oziilemeyecegi boyutlara erisildigine isaret

etmektedir (2). Asagida ana hatlariyla tanitilan,
hedefleri ve yapist ortaya konulan bakim
organizasyonu veya bakim modeli, yaslanan
toplumumuzun  (3) bakima  muhtaclik
problemine (4) yonelik bir ¢6ziim teklifidir.

ORGANIZASYON KAVRAMI
Organizasyon, bakim gibi giinliikk dilde farkl
anlamlariyla kullanilan bir kavramdir. Bir seyi
organize etmek, bir organizasyonun {yesi
olmak, organize suclar gibi Ornekler, bu
kavramin giinliik dildeki farkli yonlerine isaret
eder. Schifers, bunu su sekilde tanimlamistir:
“Organizasyon, belirli amaglara yonelik bir
sosyal yapr olmasina ragmen bu terim
belirsizdir, ~ bir  yandan  koordinasyon,
diizenleme ve gsekillendirme faaliyetini ifade
ederken, diger taraftan boyle bir faaliyetin
sonucu da olabilir” (5).

Bu tanim yash bakimu ile iliskilendirildiginde
organizasyon; yasl bakiminin koordinasyonu,
diizenlemesi ve sekillendirilmesi midir, yoksa
organizasyon bu faaliyetlerin sonucu mudur?
Bu baglamda organizasyon; yasli bakimi
amacina yonelik tiim koordinasyon, diizenleme
ve sekillendirme faaliyetlerinin tamamudir.
Bunlarin sonucunda uygulanabilir bir bakim
organizasyonunun -yani koordine, diizenleme
ve sekillendirme faaliyetlerinin meyvesi olarak
bir bakim modelinin- ortaya ¢ikmasi
hedeflenmektedir. Von Rosenstiel’e gore; “Her
organizasyon, kapsayict orgiitsel hedeflerden
elde edilebilecek ozel hedeflere ulasmak icin
kiiciik  islevlerle ve gorevierle donanmuis
gruplarin olusturuldugu bir sosyal yapidir”

(6).

Dolayisiyla yasli bakimi organizasyonunun
kapsayici  hedefleri  tanimlanmadan  alt
hedeflerini tanimlamak anlamsizdir. Yash
bakimi organizasyonunun kapsayici hedefi, ilk
yaklasim olarak sOyle tanimlanabilir: Bakim
organizasyonu, bakima muhtag kisilerin
bakimla iligkili tiim ihtiyaglarii karsilayacak
sekilde tasarlanmig bir Orgiitlenme bigimidir.
Bu basit tanim bile ¢esitli sorulara cevap
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verilmesi  gerektigini ortaya koymaktadir:
Bakima muhta¢ kimdir? Bu kisinin ihtiyaglari
nelerdir? Bu ihtiyaglar kim tarafindan ve nasil
karsilanacaktir? Bakima muhtaglik nasil tespit
edilecektir? Son olarak, bakima muhtag¢ kiginin
ihtiyaglar1 nerede karsilanacaktir? Bu sorulara
gerontolojik  literatiirde  c¢esitli  cevaplar
verilmigtir. Bu cevaplara kismen nasil
ulasildigr sorusunu yanitlamak i¢in konuyu
karmasik hale sokmadan, yashh bakimi
organizasyonu  kavramini  adim  adim
gelistirmenin daha uygun oldugu goriilmiistiir.
Organizasyonlar genellikle ii¢ ortak ozelligi
tastyan insan topluluklaridir® (7). Asagida
gosterilen (Sekill) bu ozellikler su sekilde
ifade edilebilir:

e Organizasyonlar belirli amaglarin
gerceklestirilmesi igin yaratilmiglardir ve
ayn1 anda ¢ok sayida keyfi amaca hizmet
etmek istemezler.

e Organizasyonlar hem iceride hem de
disarida, temsilden sorumlu bir yonetim
organt ile donatilmistir. Yonetim organt,
Organizasyonun is birligini saglamaktan ve
onu amacina uygun hale getirmekten
sorumludur.

e Organizasyonlar is bdlimiine  gore
yapilandirilmiglardir; bu, onlarda bir araya
gelen ve onlara ait olan kisilerin hepsine
tamamlamalari i¢in ayn1 gorevlerin degil,
aksine farkli gorevlerin verildigi anlamina
gelmektedir. Ancak, bu gorevlerin her
birinin yerine getirilmesi ile her bir kisi bu
sekilde katkida bulunarak, 6zel amaca
hizmet eder.

YASLI BAKIMI ORGANIZASYONU

Bu bilgilerin 1s1ginda bakim organizasyonu
kavrami biraz daha belirginlesmistir. Artik
bakim organizasyonunun Sadece hangi genel
amagclara hizmet etmesi gerektigini degil, ayni
zamanda hangi amaclara hizmet etmemesi
gerektigini de sorma geregini duymaktayiz.

! Topluluk kavram: burada gruptan biiyiik

toplumdan kiicik insan birlikleri anlaminda
kullanilmaktadir.

Spesifik Amaclar

Yonetim

Gorev Paylasimi

Sekil 1. Ana hatlartyla bakim organizasyonunun
ozellikleri

Ayrica ig boliimiiniin nasil olacagi, hangi
birimlerden meydana gelecegi, organizasyonu
temsil etme ve amacina uygun hale getirme
yetkisinin kimde veya kimlerde olacagi
sorular1 da akla gelmektedir. Bakim
organizasyonu  ortak  hedefte  uzlagsma
gerektiren bir alandir ve bu hedefe yonelik
faaliyetler gergeklestirilirken yapilacak 1is
boliimii  i¢in  farkli  aktorlere  ihtiyag
duyulmaktadir. Ekip calismasina dayanan ve
farkli meslek aktorlerinin bir arada oldugu bu
tiir organizasyonlarda yetki paylagiminda gizli
veya ac¢ik anlagmazliklar yasanabilir ve
organizasyon bir arena olarak goriilebilir (8).

Bakim organizasyonu toplumsal gelisimin bir
irliniidiir. Bakimla ilgili sorunlara yonelik
pratik  ¢oziimlerin  bakim  kuruluslarina
taginmasi, toplumsal is bolimiiniin daha da
ilerledigini ve oncelikle akrabalik temelinden
koptugunu varsayar (9,10). Bakimla ilgili
belirli amaglara dayali olarak ve bunlarin
gerceklestirilmesine yonelik insan varliklarinin
bir yetenegi olarak olusturulur ve spesifik
bakim amaciyla olusan birliklerin miimkiin,
izin verilebilir, basarili ve uygulanabilir
olduklar varsayilir.

Aktivite odakli bakim sisteminin temeli, 20.
yiizyilin bagindaki endiistriyel gelismelerde yer
alir. Mal {iretim siirecinde amag, is bolimiiniin
etkinligini arttirmak i¢in is siireglerini optimize
etmektir. Bunu yapmanin en iyi yolu, karmagik
is streclerini bireysel faaliyetlere ve bireysel
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adimlara bdlmektir. Amag, nispeten daha
diisik bir yeterlilik seviyesi ile yiiksek
derecede spesifik iiretimi gerceklestirmektir. Is
bolimiine dayanan “montaj hatti ilkesi”,
tiretim  siirecini  rasyonellestirmenin  bir
aracidir. Bunun i¢in “Taylorizm” veya
“Tayloristik yonelim” terimi kullanilmaktadir.
Bu organizasyon bigiminin amaci diizgiin bir i
akisini garanti etmenin yani sira, “zamandan
tasarruf” etmek ve daha ucuz “yar1 vasifli
personel” ile ortaya c¢ikan islerle basa
ctkmaktir (11,12).

Yash bakimi; Taylorizm ilkeleri kapsaminda
bir kavram olarak ele alindiginda, ortaya ¢ikan
kavram “fonksiyonel bakim” olarak bilinir.
Bakim isi bireysel gorevlere boliinerek
sorumlu kogus yonetimi tarafindan bakim
personeline dagitilir. Bu sistemin
dezavantajlari, kogus yonetimi ve bakim
personeli arasindaki esit olmayan sorumluluk
dagilimindan  kaynaklanmaktadir. Merkezi
koordinasyon nedeniyle kogus yonetimlerinin
agirt yiiklenmesi sonucunda, diger calisanlar;
tizerlerinde  niteliksel  bir  yetersizlikle
kargilagmaktadir (12).

Yash bakicilarini vasiflandirma ¢abalarinda
gelismis egitim ve ileri egitim 6nemli bir rol
oynar. Fakat nitelikli olma istegi ve
calisanlarin bu baglamdaki teklifleri
kullanmalari, biiyiikk Olgiide tesvikler ve
engeller  tarafindan  belirlenir. ~ Burada
kurumlarin  “maliyetleri en aza indirme
cabalar1” dikkat gekmektedir (13).

Birbiriyle iliskili ve birbirini tamamlayan iki
organizasyon kavrami bugiin en yaygin
olanlaridir (7): Prosediirelligi vurgulayan ve
genellikle bir ara¢ olarak organizasyon fikriyle
birlestirilen dinamik yonii ve daha ziyade
statik, organizasyonun yapisalligim1 vurgulayan
yonii. Yeni bilgilerin 1518inda, organizasyon
kavramiin son sekli bakim organizasyonu ile
iligkili olarak su sekilde ifade edilecektir:
Bakim organizasyonu, belirli kigiler tarafindan
kurulmus, bakimla iligkili belirli amaglarin
gergeklestirilmesi igin yaratilmis, sistematik

olarak tasarlanmig, karmasik, nispeten kalic1 ve
yapilandirilmis  bakimla  iliskili  bir s
boliimiinde is birligi ve toplu faaliyetler
kapsaminda calisan, bakim faaliyetlerinde is
boliimiinii kontrol eden en az bir karar ve
kontrol merkezine sahip kisiler toplulugudur.
Bu tanim, bir organizasyonun bina, makam
veya otorite olmadigini, aksine ortak hedefleri
olan kisiler toplulugu oldugunu ve bu kisilerin
ortak hedefe is paylasimi ve is birligi yoluyla
planli bir sekilde erisme istegine sahip
olduklarim1 ~ vurgulamaktadir.  Dolayisiyla
bakim organizasyonu i¢in temel unsur,
bakimin gerekli, organize edilir ve planli bir
sekilde yapilandirilir olmasi  gerektigine
inanmig insanlarin bir arada bulunmasidir. Bu
is paylasiminda ortaya ¢ikabilecek sorunlar ile
bakimin kalitesini azaltacak kosullar iizerine
birka¢ drnek verilmistir (zaman tasarrufu, para
tasarrufu ve yar1 vasifli personel). Ancak bu
ornekler bakim organizasyonunun temel
amacin1  gergeklestirirken, yani yaghlarin
kaliteli ve insancil kosullar altinda bakimini
saglamak icin kapsamli bir 6n inceleme ve
hazirhk  yapmanin gerekli oldugunu
gostermektedir.

YAKLASIMLAR, BAKIS ACILARI VE
SORUNLAR

Organizasyon kavramimin kapsami birgok
alanin 1ilgisini ¢ekmesi nedeniyle oldukca
genistir. Psikologlar, sosyologlar,
ekonomistler, tarihgiler veya siyaset bilimciler;
kuruluslarin  nasil  g¢alistigi, {rlinleri  ve
etkileriyle ilgilenirler. Tiim bu farkli
alanlardaki insanlar, genellikle konuya
yaklagsmanin farkli bir yolunu saglar ve
organizasyonlar1 anlamaya 6nemli bir katkida
bulunurlar. Ornegin: Psikologlar
organizasyonlar1 Oncelikle algi, diislinme,
bilme, degerlendirme, hissetme ve etkilesim
yeteneklerine sahip insanlarin bir toplami
olarak goriirken; sosyal psikologlar
organizasyonlar1 daha ziyade birey gruplari,
bilgi isleme ve karar verme Yetenekleriyle
donatilmis etkilesim sistemleri olarak goriirler
(14). Sosyologlar i¢in organizasyonlar; sosyal
tahakkiim amacma adanmis isbirlik¢i sosyal
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varliklar, hedeflenmis ve yapilandirilmig
sosyal sistemler, araglar veya birlikler olarak
tanimlanabilirken; ekonomistler i¢in oncelikle
ekonomik eylem merkezleri olarak ya da
girisimcilerin veya yoneticilerin elinde mal
veya hizmet iretme araglart olarak ele
almabilir. Miihendislik bilimleri kapsaminda
ise islevsel olarak organize edilmis insan-
makine sistemleri olarak tanimlanabilir. Bu
baglamda organizasyonlarin gesitli, karmagsik
ve degisebilir olma niteligi nedeniyle; bilimsel
analiz ve pratik eylem amaclarina ulagmak i¢in
bu karmasikligin karakteristik oldugunu kabul
eden ve birkag boyuta indirgeyen bir bakis
acis1 gereklidir (7).

Organizasyonlar1 sosyal tahakkiim ve bunu
giivence altina alma araglari olarak ele alan
herkes; bilgi isleme, karar verme ve etkilesim
sistemleri olarak goren digerlerinden farkli
sorular soracak ve farkli cevaplar bulacaktir.
Burada bizim agimizdan ortaya c¢ikan temel
soru, bakim  organizasyonunu  hangi
perspektiften gordiiglimiizdiir.

Ik bakista bakim organizasyonunun striiktiirel-
fonksiyonel tez kapsaminda ele alinmasi
anlamli  gorilebilir.  Striiktiirel-fonksiyonel
yaklagim, Parsons'a kadar izlenebilen birbirine
bagli dort sistem sorununun ¢oziimii yoluyla
organizasyonlarin korunmasi, gelistirilmesi ve
hayatta kalmasiyla ilgilenmistir (7). Bunlar;
organizasyon ve onun araciligiyla hedef
yonelimi ve hedef gergeklestirme, cevresel
uyum ve kaynak yaratma, entegrasyon ve
kontrol, normatif yapmin korunmasi ve
iiyelerin motivasyonu olarak ifade edilir (15).
Ancak striiktiirel-fonksiyonel tez kapsaminda
ele alindiginda bakim organizasyonu, sistem
olarak  kapalidir ve tarismaya  acik
goriinmemektedir. Yani sistemin kendisi bir
sorun olarak goriilmediginden sadece sistemin
sorunlart tartigilabilir. Buradan yola ¢ikarsak,
degisen kosullara gore gelismesi gereken
bakim organizasyonu sabit bir sosyal yap1
olarak tasarlandiginda, bu sistemin gelisme
sans1 da azalmaktadir (16).

BAKIM  ORGANIZASYONU VEYA
BAKIM MODELI

Yukarida organizasyonu tanimlarken,
organizasyonlarin insanlardan meydana gelen
birlikler oldugu vurgulanmistir.
Organizasyonlarda bir araya gelen insanlarin
kendi niyetleri vardir ve buradaki eylemleri
siirl rasyonaliteye dayanmaktadir (17), ancak
bu eylemlerinde mutlak 6zgiirliige sahip
degillerdir. ~ Yani,  Orgiitsel  gerceveye
bagimlilardir. Boylece organizasyonun iiyesi
insanlar, organizasyonun ve toplumun talep
ettigi  Orgiitsel ayarlama sistemine bagl
eylemler gosterebilirler. Bu yaklasim ayni
zamanda, birlesik  bireysel  eylemlerin
sonucunun her durumda eylemde bulunan
bireylerin toplu niyetlerine karsilik
gelmedigini,  beklenmedik  kasitsiz  ve
istenmeyen sonuglart olabilecegini hesaba
katmay1 gerekli kilar. Hangi etkinin meydana
gelecegi, bir yandan kurumsal ¢ergeveye, diger
yandan organizasyonun temsil ettigi ve
tarthinin ~ gegici  olarak  saglamlastirdigi
etkilesim sisteminin yapisina baglidir (7).

Boylece burada “metodolojik  bireycilik”
olarak tanimlanan bir ilke 6n plana ¢ikmaktadir
(17). Buna gore, bir grup oOrgiitlenmigse ve
kolektif  kararlar  {iretmesini  saglayan
kurumlarla donatilmigsa, gruplar1 birey gibi
kabul etmek miimkiindiir (7). Bu agidan
bakildiginda bakim organizasyonu, her biri
kendi ve aym zamanda siirl rasyonalitesi
tarafindan  yonlendirilen, su anda veya
gecmiste organizasyona ait olan kisilerin
birbiriyle iligkili ve karsilikli olarak baglantili
temel eylemlerinin karmasik sonucu olarak
ortaya ¢ikan belirli bir sosyal yap1 olarak kabul
edilebilir. Yukarida striiktiirel-fonksiyonel tez
kapsaminda bakim organizasyonunun temel
unsurlari olarak tanimlanan dort alan (Sekil 2),
bu yeni bakis a¢isinin kapsaminda kurumsal
olarak ayarli, eylem diizenliliklerini yansitan
iliskiler, etkiler ve etkilesimler agi olarak
tanimlanabilir. “Bunlar organizasyon
tyelerinin  zihinlerinde sembolik  olarak
mevcuttur. Bu, organizasyona 6zgii dille ifade
edilir, organizasyon programlarina ve
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Hedefe yonelim
ve hedef gerceklestirme

Cevreye uyum ve kaynak
yaratma

Entegrasyon
ve kontrol

Normatif yapinin
korunmasi ve motivasyon

Sekil 2. Striiktiirel-fonksiyonel tez kapsaminda bakim organizasyonun temel unsurlari

organizasyon tyelerinin eylemlerine yansir”

(7).

Metodolojik  individiializm ile  kapsam

genisletilerek zenginlestirilen bakim

organizasyonu modeli, boylece yeni bir

goriiniim kazanmaktadir (Sekil 3):

e Bakim organizasyonunun programi, bu
organizasyonun yerine getirecegi ddevlere
bagli spesifik amaglar1 icermektedir.

e Bakim organizasyonunun kurallar1 ve
yonetmeligi, odevler yerine getirilirken
uyulacak kurallar1 kapsamaktadir.

Bakim organizasyonunun
programi

\—\

Bakim organizasyonunun personel yapisi,
belirli kisilere organizasyondaki
pozisyonlarina gore ddevlerin atanmasini
ifade etmektedir.

Bakim organizasyonunun performansi ise,
organizasyonda  birlesmis  insanlarin
etkilesiminin kendileri i¢in oldugu kadar
ilgili hedef gruplar (bakima muhtag kisiler,
aileleri) ve cevrenin geri kalani (bakim
sektoril, bakim sektoriiniin yan kuruluglar)
icin iirettigi 6zel sonuglar1 kapsamaktadir.

Bakim organizasyonunun
personel yapisi

’—1

Hedefe yonelim
ve hedef gerceklestirme

Cevreye uyum ve kaynak
yaratma

Entegrasyon
ve kontrol

Normatif yapinin
korunmasi ve motivasyon

’—1

Bakim organizasyonunun
performansi

Sekil 3. Metodolojik individiializm teziyle zenginlestirilmis striiktiirel-fonksiyonel bakim organizasyonun

temel unsurlari

\—\

Bakim organizasyonunun
kurallari ve yonetmeligi
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Bu bakim organizasyonu modelinin doért temel
siitunu, kendi icinde spesifik 6devleri yerine
getiren, modelin temel bdliimleri olarak kabul
edilen alt sistemler olarak, yine metodolojik
individiializm gergevesinde
degerlendirilmelidir. Bunun rasyonel secim ile
baglantilar1 vardir. “Rasyonel segim teorisi, bir
hedefin se¢imi ile ilgili degil, hedefe ulasmak
icin mevcut en iyi araglarin secimi ile ilgilidir”
(17). Burada ana hatlaryla ortaya konulan
bakim organizasyonu, tam da bununla ilgilidir.
Bakim organizasyonunun hedeflerinin
seciminde genellikle bir sorun
yasanmayacaktir. Coziilmesi gereken asil
temel problem, Dbakim organizasyonu
kapsaminda tanimlanan hedeflere erisimde
mevcut en iyi araclarin hangileri olduguna
karar  verebilmek ve spesifik  bakim
problemlerinin ¢oziimiinde hangi araglarin en
iyisi oldugunu secebilmektir. Bunlar bir
taraftan bakim probleminin ¢0ziimii i¢in
mevcut araglari tanimayi, diger taraftan bu
araglar1 degerlendirebilmeyi saglayan bilginin
yani sira belirli kriterlere sahip olmay1 zorunlu
kilmaktadir.

SONUC

Gilincel riskler modern varolusun temel
kosuludur. Hem bireyi hem de toplumu
kapsayabilirler; toplumsal kurumlar risklerin
etkisini sinirh tutmak igin kurulur. Amag,
bireyi giivenlik altina almak, {izerindeki
baskiy1, tehdidi, yiikii azaltmak, paylasmak ve
organize etmektir. Riskler, ayn1 zamanda genel
anlamiyla alg1 ve diisiince sablonu islevlerini
de iistlenmektedir. Bu yiizden risklere karsi
alman Onlemler 6znel niyetler ve risk altinda
alman Kkararlarla iliskilidir. Bu da risklerin
kutuplagtirict ~ etkileri  olabilecegini, karar
vericiler  ile  kararlarin  sonuglarindan
etkilenenler arasindaki bir kutuplasmanin
ortaya cikabilecegini ifade etmektedir (18).

Toplum; tasarlanabilen ve karsilikli etkiler
yaratan insani iliskilere bagli ve bunlarla
ayakta kalan bir sosyal sistem olarak
tanimlanabilir  (19). Giiniimiiziin  tretim
toplumunda ve biiylk kirsal, kdyli ya da

kiiciik kasaba zanaatkar ailesinde geleneksel
giindelik  rollerin  ¢6ziilmesinden  sonra,
yaslilar, minimum prestij ve etkilesim kaybi ile
karakterize edilen marjinal bir konuma itilmesi
modern toplumun insan agisindan yarattigi
onemli bir risktir (20). Bu marjinalligin
goriildiigi en Onemli problem alanmi ise
yaslilikta bakima muhtagliktir. Siirekli olarak
biiyliyen bu probleme daha etkin ¢dziimlerin
gerekli oldugu kesindir. Ancak yaslanma ve
yaslilik ile iligkili bakima muhtaglik riski ve
sorunu  gecici  projelerle, bir belediye
baskaninin iki dudagi arasina sikisan niyet ve
kararlarla ¢oziilemezler. Sorunun kalic1 ve
kesin ¢6ziimii i¢in llkenin kendi 6zelliklerine
uygun bir bakim yasast ve bakim sigortasi
olmalidir (21). Boylece bakima muhtacligin
¢Oziimil i¢in iki temel sart olan yasa ve yasayla
garanti edilen bakim icin temel atilmis
olacaktir. Devletin gilivencesi altina alinmis bu
saglam temel {lizerine; organizasyonla iligkili
tim Ogelerin g6z Oniinde bulundurularak
tanimlandigi ve bakimla iligkili &devlerin
yerine getirilmesinde yeterli ve etkili olan bir
bakim sisteminin oturtulmasi da sorunun uzun
stireli ¢oziimiinde kritik 6nem tagir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.

Yazarlarin Makaleye Katkilari

Makaleye iliskin ©6n c¢alisma, makalenin
tasarrmi:  1.Tufan; makalenin yazimi ve
diizenlenmesi: Yazarlar  esit katkida
bulunmustur.
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Telerehabilitation in Elderly Care
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OZET

Tip bilimi ve teknolojisindeki gelismelerle birlikte kiiresel olarak
beklenen yasam siiresinin uzamasi, saglik hizmetlerinin yaslanan
topluma sunulma geklinin  degistirilmesini  gerektirmistir.
Telerehabilitasyon, degerlendirme, teshis ve tedaviyi igeren klinik
rehabilitasyon hizmetlerini ifade eden 6zel bir telesaglik alanidir.
Kronik hastaligt olan ve saglik hizmetlerine erisim zorlugu
yasayan yasl popiilasyon igin cazip bir segenek haline gelmistir.
Egzersiz ve tedavi programlarimin disipline edilmesi ve dogru
yonlendirilmesi i¢in yiiz ylize yapilmasi gerekmektedir. Ancak
rehabilitasyon ~ almak  isteyen  yaslilarin  rehabilitasyon
merkezlerine veya hastanelere gitmesi gerekmekte olup, zaman ve
maliyet gerektirmektedir. Saglik hizmetleri agisindan yaslilara
verilebilecek en etkili hizmetin, kiginin kendini rahat hissettigi
kendi ortamlarinda gergeklestirilen hizmet oldugu
belirlenmistir. Ev tabanli programlarin, ozellikle uzun vadede
egzersiz ve rehabilitasyon programlarina uyum agisindan, yash
bireyler i¢in merkez tabanli programlardan daha {stin oldugu
bildirilmistir. 2019 koronaviriis hastaligi (Covid-19) pandemisi,
yaglilarda ciddi hastalik gelistirme riskini artirmasi nedeniyle,
yaglilara sunulan rehabilitasyon hizmetlerinin, o&zellikle de
verilme  seklinin  degistirilmesini ~ gerektirmistir. ~ Covid-19
pandemisi fiziksel aktivite ve psikolojik durumu olumsuz
etkilemistir. Pandemi sirasinda, kontaminasyon riskini onlemek
icin zorunlu karantina ve sosyal izolasyon kosullari, yiiz yilize
hizmetlere simrli erisim ve ciddi akut solunum yolu sendromu
koronaviriis-2'ye (SARS-CoV-2) potansiyel maruz kalma endisesi
telerehabilitasyon gerekliligini artirmistir. Ek olarak, kurallarda,
diizenlemelerde ve sigorta geri Odemesinde yapilan son
degisikliklerle, telerehabilitasyonun kullanilmasi tegvik edilmistir.
Tip bilimindeki degisme ve gelismeler, kacinilmaz olarak
yaglilarin bakimu i¢in yeni disiplinler arasi aragtirma modellerinin
ve trtinlerinin gelistirilmesine yol acacaktir. Bu makalenin amaci,
yaslanan niifusta telesaglik ve telerehabilitasyonun hizmetlerini ve
uygulamalarini incelemektir.

Anahtar kelimeler: yasli, yaglanma, telerchabilitasyon

ABSTRACT

Prolonging life expectancy globally and medical science and
technology developments necessitated changing how health
services are delivered to the aging population. Telerehabilitation
is a specialized field of telehealth that refers to clinical
rehabilitation services, including assessment, diagnosis, and
treatment. It has become an attractive option for the elderly with
chronic diseases and difficulties accessing health services.
Exercise and treatment programs must be done face to face to
discipline and correctly direct them. However, the elderly who
want to receive rehabilitation need to go to rehabilitation centers
or hospitals, and it requires time and cost. It has been determined
that the most effective service that can be given to the elderly in
terms of health services is the service performed in their own
environment where the person feels comfortable. It has been
reported that home-based programs are superior to center-based
programs for elderly individuals, especially in terms of
compliance with exercise and rehabilitation programs in the long
term. The 2019 coronavirus disease (Covid-19) pandemic has
required a change in the rehabilitation services provided to the
elderly, primarily how they are delivered, as it increases the risk
of developing severe diseases in the elderly. The Covid-19
pandemic has adversely affected physical activity and
psychological state. During the pandemic, mandatory quarantine
and social isolation conditions to avoid the risk of contamination,
limited access to face-to-face services, and fear of potential
exposure to the severe acute respiratory syndrome coronavirus-2
(SARS-CoV-2) have increased the requirement for
telerehabilitation.  Additionally, recent changes to rules,
regulations and insurance reimbursement have promoted the use
of telerehabilitation. Changes and developments in medical
science will inevitably lead to the development of new
interdisciplinary research models and products for the care of the
elderly. This article examines the services and applications of
telerehabilitation in the aging population.

Keywords: elderly, aging, telerehabilitation.
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GIRIS

Diinya niifusundaki 60 yas ve iizeri bireylerin
sayist diger yas gruplarindan daha hizli
artmaktadir [1]. 2015 ve 2030 yillar1 arasinda
60 yas ve lizeri insan sayisinin %65'ten fazla
artarak 901 milyondan 1,4 milyar kisiye
yiikselmesi beklenmekte, 2050 yilinda yash
sayisimmn 2,1  milyar olacagi  tahmin
edilmektedir  [2]. Ulkemizdeki  duruma
baktigimizda, Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2019 yili raporuna gére, 65 yas ve
iizeri niifus 5 yilda %21,9 artarak, 7 milyon
550 bin kisiye ulagmistir ve yash niifusun
toplam niifus icindeki orani 2021 itibariyla
%9,7’e yiikselmistir. Niifus projeksiyonlarina
gore yaslh niifus oraninin 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6
olacagi 6ngorilmektedir [3].

Yaslanma ile viicuttaki her sistemde fizyolojik
degisiklikler meydana gelmekte ve bu
degisiklikler yaslilarin hastaliklara yakalanma
olasiigini arttirmaktadir. Iyilesme siirecinin
yavaglamasi ile kronik hastaliklar ve bunlara
ait komplikasyonlar artmakta ve yash
bireylerin giinliik yasami her yoniiyle olumsuz
etkilenmektedir [4]. Yaslanma ile islevselligin
azalmast ve eslik eden komorbiditelerin
artmasi,  saglik hizmetlerinin daha fazla
kullanilmasina yol ag¢maktadir [5]. Bu,
geleneksel saglik sisteminde, saglik
kaynaklarinin azalmasina ve daha fazla

ekonomik yik olusturmasina neden olarak,
daha fazla bagimsiz ve daha yiliksek yasam
kalitesiyle yasamak isteyen bir niifusa uygun
sekilde cevap verme yeteneginin
sinirlanmasina  yol agmaktadir [6]. Kronik
hastaliga sahip yash niifus saglik sistemleri
iizerinde ciddi bir baski olusturdugundan
saglik hizmetlerinin uzun siireler devam
ettirilmesi, alternatif ve tamamlayic1t yeni
yontemleri gerektirmektedir [7, 8].

Bilgi-iletisim  teknolojisinin  kiiresel ~hizli
gelisimi ile birlikte, bu teknolojiyi yash niifusa
yonelik hizmetlerin 1iyilestirilmesinde veya
genigletilmesinde ~ uygulamanin  avantajh
oldugu kaginilmaz bir ger¢ek haline gelmistir
[9]. Son yillarda teknoloji alaninda yasanan
gelismelerle birlikte Telesaglik teknolojileri,
uzun vadeli saglik hizmetleri ihtiyaclar1 olan
yaslanan bir niifusun yarattigt zorluklara,
uygun maliyetli, kaliteli ve esnek saglik ve
sosyal bakim saglanmasini saglayarak bir
¢oztim  olarak  tesvik  edilmistir  [10,
11]. Yaslanan niifustaki ana zorluklar, kronik
hastaliklarin yiiksek prevalanst ve tibbi bakim
ihtiyacidir ~ [12].  Telesaglik,  hastalarin
izlenmesini ve degerlendirilmesini ve bir¢ok
miidahalenin uzaktan yapilmasini iceren genis
bir uygulama kapsamini kolaylagtirmaktadir
(Tablo 1) [13]. Amerika  Birlesik
Devletleri'ndeki hastalar, 20 dakikalik doktor
ziyareti i¢in seyahat ve bekleme siiresi dahil

Tablo I. Yaslilarda Telesaglik ve Telerehabilitasyon Kullanimi [13]

Yashlarda Telesaghk Kullanim

Kisisel saglik kayitlarina erisim

YV V¥V

Yashlarda Telerehabilitasyon Kullanimi

Bilissel rehabilitasyon

"N

sistemi problemleri, inkontinans, vb.)

#» Ev giivenligi izleme

Kronik durumlarin uzaktan izlenmesi (6rnegin vital bulgular, kilo, kan sekeri, vb.)
Laboratuvar sonuglari ve tibbi raporlarin alinmasi

Video konferans yoluyla doktor ziyaretleri

» Farkli saglik bakim ortamlari arasinda bakimin gegisini kolaylastirmak (6rnegin, hastaneler,
rehabilitasyon hastaneleri, huzurevleri, evde bakim)

» Diismeyi 6nleme ve fonksiyonel durumdaki kétiilesmeyi azaltma

» Spesifik durumlar i¢in rehabilitasyon (6r: kalp hastalifi, osteoartrit, inme, kas-iskelet

» Yalnizlik ve sosyal izolasyonla miicadele
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ortalama 2 saat harcamaktadir [14, 15].
Telesaglik, zaman, mesafe ve maliyet
acisindan avantaj saglamakta, ev
programlarina uyumu kolaylastirma ve saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmada yiiz ylize
hizmetlerle uyumlu hasta sonuglarina onciiliik
etmektedir [16, 17].

Telesagligin bir parcasi olarak,
telerehabilitasyon (TR), uzaktan rehabilitasyon
saglamak icin elektronik iletisim ve bilgi
teknolojilerinin kullanilmas1 olarak
tammlanmaktadir  [7].  TR’nin  gelismis
teknoloji, yeterli alt yap1 ve iletisimin
saglanmas1 durumunda uzaktan verilen saglik
hizmetlerine o6nemli katkilar1 olabilecegi
belirtilmektedir  [7]. TR’nin  geleneksel
rehabilitasyon hizmetlerine, uygulanabilir bir
alternatif veya tamamlayic1 olarak
kullanilmasini destekleyen kanitlar literatiirde
yer almaktadir [18]. Buna ek olarak, yaslilarin
savunmasiz grup oldugu mevcut Covid-19
pandemisi, daha iyi bakim ve iletigim ile ilgili
daha fazla hizmetin TR vyoluyla etkili bir
sekilde sunulmasi igin baski olusturmustur
[19]. Cografik, ekonomik ya da fiziksel
yetersizlikleri nedeniyle rehabilitasyon
hizmetlerine erisemeyen hastalar, TR ile
rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanabilmektedir [7]. TR'nin sistematik
derlemeleri incelendiginde, klinik sonuglarin
yliz yiize rehabilitasyon hizmetleri ile benzer /
daha iyi ve yiiz yiize hizmetlere nazaran ev
programlarina uyumun daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir [20, 21]. Yash hastalar ve
kirsal alanlarda yasayanlar TR ile daha fazla
fayda saglamaktadir [22]. TR, yasa bagh
komorbiditeler de dahil olmak {izere c¢ok
sayida  klinkk durumu desteklemektedir
[23]. TR,  hastamin  bakima  erisimini
iyilestirmekte, bakimda gereksiz gecikmeleri
onleyebilmekte, bakim  koordinasyonunu
kolaylastirmakta, saglik ekibi i¢inde isbirligini
tesvik etmekte ve uzmanlara daha fazla erigim
saglayabilmektedir [24, 25]. Yaslanmay1
iyilestirmek ic¢in yapilan bir projede (The
Rehabilitation Enhancing Aging through
Connect Health —-REACH), yaslilarda TR'nin

acil servis ziyaretlerini azalttigi, yiirliylis hizini
artirdifi ve fonksiyonel durumu iyilestirdigi
belirtilmistir  [26]. Onleyici ev  ziyareti
programlarinin, yasl bireylerde daha fazla
fonksiyonel gerilemeyi dnlemede etkili oldugu,
coklu ev ziyaretleri ile takip saglandiginda,
bireylerin huzurevine bagvuru oraninin ve
Olim riskinin azaldigi bildirilmistir  [27].
TR’nin, yash popiilasyonda kronik
hastaliklarin yonetimini ve hastaneden taburcu
olduktan sonra evde bakima gegisi optimize
etmede etkinligi gosterilmistir [28, 29]. TR
avantajlar1 arasinda seyahat siiresinin ve
maliyetin azalmasi, daha uzun danigsma siiresi
ve uzman havuzundaki potansiyel artis yer
almaktadir [25]. Bu avantajlara ragmen, yash
hastalarin TR'yi segcme olasiliginin daha diisiik
oldugu goriilmektedir [30]. TR, teknolojiyle
rahat olmayan yaslh hastalar tarafindan kiiltiirel
bir degisim olarak goriilebilmektedir [31].
Terapistin TR hakkindaki algilar1 da hastanin
degerine olan inancim1 etkileyebilmektedir.
Klinisyenlerin TR kullanimi hakkinda hasta
giivenligi, teknik destek, fiziksel temas
eksikligi ve hastayla iliski gelistirme gibi
cesitli endiseleri oldugu goriilmektedir [32-34].
Terapistleri TR'nin yiiz yiize rehabilitasyonun
yerine degil de yardimci bir yontem olacagi
konusunda egitmek bazi endiseleri
hafifletebilir [35]. Karisitk veya hibrit bir
yontemin daha faydali olacagimi destekleyen
calismalar bulunmaktadir [36]. Ayrica, esitligi
saglamaya yonelik proaktif cabalar olmadan,
telesaglik ve TR’nin mevcut uygulamasi,
sinirli teknoloji okuryazarligi veya erisimi olan
hassas durumdaki yasli niifus i¢in saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri artirabilir
[37]. Yaslilarda telerehabilitasyonun avantaj ve
dezavantajlar1 Tablo II'de listelenmigtir.

COVID-19 VE TELEREHABILITASYON

Yeni Koronaviriis Hastaligi 2019 (Covid-19)
pandemisi nedeniyle, diinya capinda 6zellikle
yaglilar (65 yas ve dstii), Covid-19'a maruz
kalmaktan kaynaklanan ciddi sonuglar igin
yiiksek riskleri nedeniyle evlerinde daha fazla
zaman gecirmek zorunda kalmistir. Zorunlu
sokaga c¢ikma yasaklari, sosyal mesafe ve evde
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Tablo I1. Yaslilarda Telerehabilitasyonun Avantaj ve Dezavantajlart [13]

.

ihtiyaci olabilir.

artirmasi

Hasta giivenligi sorunlari

» Ulasim, zaman ve maliyetten tasarruf

Yashlarda telerechabilitasyonun potansiyel avantajlar:
» Sinirh ulagima sahip yash yetiskinlerde gelismis erisilebilirlik

» SARS-CoV-2 viriisiine olast maruziyetin azalmasi
Yashlarda telerehabilitasyonun potansiyel dezavantajlari
# Belirli bir diizeyde teknoloji okuryazarligi gerektirmesi

> Isitme kaybi, gérme bozuklugu veya bilissel bozuklugu olan bireylerin bakici yardimia

#» Saglik durumunu ve kendi kendine muayeneyi bildirmek i¢in hastanin sorumlulugunu

insan baglantis1 kurulamayabilir ve hasta katilimi zor olabilir.

kalma gibi Covid-19'un yayilmasini kontrol
altina almak i¢in kullanilan 6nlemler nedeniyle
yaslilarin zamanlarinin ¢ogunu evde gecirmesi,
fiziksel inaktivite ve hareketsizligi artirmistir
[38]. Bu durum denge kaybi, yiiriime
becerilerinde gerileme, depresyon, bilissel ve
fiziksel gerilemeler ve diisme riskinin artmasi
gibi hareketsiz bir yasam tarzinin olumsuz
sonuglarina alt yap1 olusturmaktadir (Tablo III)
[39, 40]. Egzersiz programlari ve fiziksel
aktivite, hareketsiz bir yasam tarzinin ve
hareketsizligin olumsuz sonuglarmin
istesinden gelebilir, ancak karantina ve
izolasyon, egzersizleri evde yapilabileceklerle
sinirli hale getirmistir. Pandemi doneminde
evde olan yaglilarda 8 haftalik TR yoluyla
uygulanan ev egzersiz programinin sonucunda
aktif enerji tiilketiminde ve fiziksel aktivite
siresinde O6nemli bir artis oldugu, uyku
parametrelerinde gelismeler oldugu ve yasam
kalitesinde artis oldugu belirtilmistir [41].
Pandemi doneminde yapilan baska randomize
kontrollii ¢aligmada, TR yoluyla uygulanan ev
tabanli 4 haftalik bir kalistenik egzersiz
programmin depresyon semptomlarint = ve
diisme korkusunu azalttig1 bildirilmistir [42].

“0Z YETERLILIK VE DIJITAL
OKURYAZARLIK, YASLILARIN
DIJITAL TEKNOLOJiYI KULLANMA
KAPASITESINDE ONEMLI BiR ROL
OYNAR”’

Telesaghigin  avantajlarina  ragmen, yasl
yetiskinler ozellikle telesaglik teknolojisini
yaygin olarak kullanma ve benimseme
konusunda zorluk yasamaktadir [43]. 65 yas ve
istii bireylerin telesaglik hizmetini yiiz yiize
hizmetlere tercih etme olasiliklarinin geng
yetiskinlere kiyasla 2,4 kat daha az oldugu
belirtilmistir  [44]. Yashlar igin TR’yi
kullanmanin en biiyiilk zorluklarindan biri
dijital  okuryazarligin = smirli  olmasidir.
Amerika Birlesik Devletlerinde 65 yas ve iizeri
nifusun yalnizca %55 ila %60 akill
telefona veya evde internet erisimine sahip
oldugu, bu niifusun %60'min e-posta atabildigi
veya bir Web sitesinde arama yapabildigi
belirtilmistir [45, 46]. Ulkemizdeki duruma
baktigimizda TUIK (2020) Hane halki Bilisim
Teknolojileri  Kullanim  Arastirmast 2019
sonuglarma gore Internet kullanan 65-74 yas
grubundaki bireylerin oram1 %19,8 olarak
goriilmektedir. Bu da yaklasik her bes yash
bireyden dordiinin  bu imkandan uzak
oldugunu ortaya koymaktadir. Covid-19
pandemi siirecinde internet kullaniminin
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Tablo I11. Covid-19 pandemisinin yasl yetiskinler izerindeki potansiyel etkisi [13]

Diigme riskinin artmasi
Sarkopeni riskinin artmasi
Anksiyete ve depresyonda artig

YV VYV

beslenme, kilo alma veya verme)

Bozulmus uyku ve bagisiklik

Y V¥V V¥V

1zolasyon

Azalmis fiziksel aktivite ve buna bagh kas kiitlesi kaybi

Zay1f istah kontrolii (agir1 islenmig gidalarin potansiyel olarak asir1 tilketimi, zayif
Giinese ve D vitaminine daha az maruz kalma

Diyabetes mellitus tanili hastalarda zayif glikoz kontrolii
Zihinsel saghigi ve refahi etkileyen, potansiyel olarak bilissel islevi etkileyen sosyal

yaslilarin hayatlarii kolaylastirmasina, sosyal
medya kullanimin ise yaglilarin sosyal
etkilesim ihtiyaclarini karsilamalarinda destek
olmasina ragmen hala yash niifus arasinda
internet ve sosyal medya kullanimin {ist
seviyelerde olmadigi goriilmektedir [47]. Sanal
saglik ziyaretleri 6zellikle biligsel bozuklugu,
dil engelleri veya teknolojiye erisimi olmayan
yaslt hastalar i¢in zorlayict olabilmektedir.
Evde belirlenmis bir alan1 randevular veya bir
terapi salonu i¢in dikkat dagitmayan muayene
odasi gibi bir alana doniistirmek icin de
rehberlige ihtiya¢g vardir. Hem 06z yeterlilik
hem de dijital okuryazarlik, yash yetiskinlerin
dijital teknolojiyi kullanma kapasitesinde
onemli bir rol oynamaktadir [48]. Yaslilarin
telesaglik  hizmetlerinde,  kisisel  saglik
verilerine yetkisiz kisilerin erisebilmesi ve
teknolojiyi kullanmada yakin aile iiyelerinin
yardimina ihtiya¢ duymalari, bu sebeple de aile
iyelerinin  yaghilarin  saglik  kayitlarina
ulasabilmesi  nedeniyle endise yasadigi
goriilmektedir [49].

Yaslilarda telesaglik sistemleri ve internet
erisimini artirmak i¢in; interneti ve telesaglik
sistemlerini kullanma ve dijital okuryazarlik
konusunda devlet politikas1 olarak {icretsiz
egitimler diizenlenebilir, kitle iletisim araglari
ile farkindalik olusturularak bu egitimlere
katilimlar artirilabilir, telesaglik sistemleri ve
internet erisiminde potansiyel esitsizlikler
belirlenebilir, yashlarin interneti ve telesaglik
sistemlerini kullanma konusunda yasadiklar

endiseler ve =zorluklar belirlenerek bunlarin
azaltilmasina yonelik danigmanlik hizmetleri
uygulanabilir ve gerekli altyapt destekleri
verilebilir [37, 47].

YASLILARDA TELEREHABILITASYON
UYGULAMALARI VE SONUCLARI
Yaslilarda tedavi amacli TR miidahalelerinin
etkinliginin  incelendigi  bir  sistematik
derlemede; TR ile ilgili aragtirmalarin 2007
yilindan itibaren giderek arttigi, 2009-2014
yillar1 arasinda daha fazla ilgi gordiigii ve bir
azalma  doneminin  ardindan  2016'dan
gliniimiize tekrar arttigi belirtilmistir [19].
Yine ayni sistematik derlemede; total diz
replasmani, kronik inme ve inme ile iligkili
bozuklukKlar, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) ve kronik kalp yetmezligi
olan yaslilarda TR uygulandig: da bildirilmistir
[19].

Genel olarak, yaghlarda yapilan c¢ogu
calismada, TR miidahalelerinin etkinligi ile
terapotik amagli  gelencksel rehabilitasyon
hizmetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 belirtilmistir. Ornegin, Chen
ve ark., inme gegiren hemiplejik yaslilarda TR
miidahalesinin  etkinligi ile  geleneksel
rehabilitasyon programlar1 arasinda hastalarin
denge fonksiyonu ve yaslilarin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilme yetenekleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin1 bildirmislerdir [50]. Russell ve
ark., total diz replasmani olan yaslilarda agri
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ve sertligin azaltilmasi, diz fonksiyonu
gelistirme acisindan TR ve  geleneksel
rehabilitasyon kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir
[51]. Benzer sekilde, Bourne ve ark.min
caligmasmin sonuglari, KOAH'1 hastalarda,
fiziksel islevlerini iyilestirme acisindan TR ve
geleneksel rehabilitasyon kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
ortaya koymustur [52]. Bu nedenle, sonuglar
TR’nin saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve
bakim kalitesini artirmak igin geleneksel
rehabilitasyon hizmetlerine alternatif olarak
diisiiniilebilecegini  gdstermistir.  Ozellikle,
asenkron sistemler, hastalarin herhangi bir
zamanda ve herhangi bir yerde hizmetlere daha
fazla erismelerini saglamaktadir [53]. Bununla
birlikte, TR hizmetlerinin farkli y0nlerini
klinik etkinlik, maliyet-fayda analizi ve
kullanici memnuniyeti agisindan incelemek
icin  daha ileri  ¢aligmalara  ihtiyag
bulunmaktadir [19].

Toplumda yasayan 65 yas ve iizeri bireylerde
yaklastk %  30-40  oraminda  diisme
yaganmaktadir. Diismelerin yaklasik yarisi
yaralanmaya ve % 10'u Onemli Olglide artan
tibbi maliyetlerle ciddi yaralanmalara neden
olmaktadir [54]. Yaslanma ile birlikte bir¢ok
sistemde gerilemeler olmakta ozellikle alt
ekstremite kas giicii ve esnekligi, postiiral
kontrol yetenegi ve fiziksel aktivite azalmakta
ve bunlarin hepsi fonksiyonel bagimsizlik ve
yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve
diismelere neden olmaktadir [55, 56].
Yaslilarda diigmeleri onlemek igin denge ve
giiclendirme egzersizleri de dahil olmak iizere
bircok tedavi yaklasimi kullanilmaktadir
[57]. Diizenli egzersizler yiirime, denge, kas
giicti, hareketliligi ve fonksiyonel yeteneklerini
gelistirerek diisme riskini azaltmaktadir [58].
Sistematik  bir derlemede, gii¢clendirme,
dayaniklilik egitimi ve denge egitimi de dahil
olmak iizere egzersiz programlarinin, diisme
egilimi olan yaslhlarda dengeyi, kas giiciin,
yilirtiytsii ve fiziksel islevi Onemli Ol¢iide
artirabilecegi gosterilmistir [59]. Yaslilarda
denge ve dismeye yonelik yapilan TR

uygulamalarini iceren caligmalar
incelendiginde, Tai-chi egzersizi kullanilarak
yapilan TR’nin denge sonuglari ve diismeyi
azaltma acisindan yiiz ylize programlar kadar
etkili oldugu bildirilmistir. Mevcut ¢alismada
denge ve hareketliligi gelistirmek igin basit
denge ve giiclendirme egzersizleri
kullanilmstir. Evde yapilabilen bu
egzersizlerin dengeyi gelistirmek i¢in iyi bir
secenek oldugu bulunmustur. Bagka bir
calisgmada video konferans yontemi ile 15
hafta, haftada 3 kez yapilan Tai-chi
programina yaglilarda uyum ve istekliligin
yiiksek oldugu ve sonucunda tek ayak iistiinde
durulan siirede %43, siireli kalk ve yiirii
testinde %21 oraninda ilerleme oldugu
belirtilmistir  [60, 61]. Sarkopenisi olan
yaslilarda, TR ile verilen direngli bir egzersiz
programi sonrasinda alt ekstremite kas kiitlesi,
apandikiiler yagsiz yumusak doku ve toplam
kas kiitlesinde gelismeler oldugu bulunmustur
[62]. Yiiksek diisme riski olan yaslilarda, 12
hafta, haftada 3 kez, her seans 20 ile 40 dakika
olarak gerceklestirilen web tabanli elastik
direngli bant ve denge egzersizlerinin
sonucunda sandalyede otur-kalk testi ve Berg
Denge Olgegi skorunda ilerleme ve diisme
korkusunda azalma oldugu bildirilmistir [63].
Ayrica 283 yashnin hastaneden taburcu
olduktan sonra TR ile desteklenmesi ile diisme
riskinin %54 oraninda azaldigi belirtilmistir
[64]. Mobilite kisithligi olan yaslilarda, 12
haftalik fiziksel TR programinin sonucunda, 25
feet (7,6 metre) yilriimek i¢in harcanan
ortalama silirenin 13,5’ten 10,6 saniyeye
diistiigii, 6 dakika iginde yiiriidiikleri ortalama
mesafenin 722,4’ten 805,7 feet'e (yaklasik 220
metreden 245 metreye), Berg Denge Olgegi
skorunun 36,6'dan 41,7'ye yiikseldigi ayrica 12
haftalik ev tabanli TR programinin yaglilar
arasinda ¢ok yiiksek oranda kabul gordigi
belirtilmistir [65]. Diisme riski altindaki
yaslilar igin denetimsiz ev egzersizi ve
etkilesimli TR ev tabanli egzersiz programinin
karsilagtirildig1 baska bir ¢alismada, haftada 3
gin, 5-10 dakika 1smmma, 15 dakika
giiclendirme, 15 dakika denge ve 5 dakika
soguma dahil olmak tiizere 8 hafta boyunca
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ginde 40 dakika siiren egzersiz programi
uygulanmistir. Sonucunda, TR ile yapilan
denge egzersizlerinin, Ozellikle postiiral
salinimda tiim denge, hareketlilik ve saglik
degerlerini Onemli Olclide iyilestirdigi ve
diisme riskinin daha fazla azaldig1 belirtilmistir
[66]. TR ile yapilan performans
degerlendirmelerinde, geleneksel denge ve
fonksiyonel durum degerlendirmesinde
kullanilan testlerin, evde yer kisitlamasi
olabileceginden  degistirilmesi  gerekebilir.
Ornegin, yiirime hizin1 dlgmek igin 10 m
yiirime testinin, 4 m ylrlime testi ile
degistirilebilecegi, alt ekstremitenin kas
giiclinlin genel olarak degerlendirilmesi igin 5
kez sandalyede otur-kalk testinin, denge
degerlendirmesi icin fonksiyonel uzanma
testinin kullanilabilecegi de belirtilmektedir
[13, 67].

Yaslilarda bilissel TR’nin sistematik bir
incelemesinde, hafif biligsel bozuklugu,
Alzheimer hastalig1 ve frontotemporal demansi
olan yaglilarda biligsel TR nin, geleneksel yiiz
ylize rehabilitasyonla karsilastirilabilir etkilere
sahip oldugu belirtilmistir [64]. Bilissel TR
icin ¢esitli yontemler ve teknolojiler

kullanilmaktadir. Geleneksel bilisgsel
rehabilitasyona ek olarak sanal gergeklik (SG),
artirllmig gerceklik ve oyunlarda
kullanilabilmektedir. Sanal gerceklik,

kullanicinin  dogal bir sekilde bilgisayar
tarafindan olusturulan bir ortama girmesine
izin veren, egitim, eglence ve eglence disindaki
amaclar i¢in uzmanlasmis, kullanicinin bilissel
ve/veya fiziksel islevini egitmek veya
gelistirmek icin kullanilan dijital
uygulamalardir [68, 69]. SG'leri kullanan
programlar zorlu, odiillendirici, motive edici
ve diger oyuncularla paylasilabilen etkilesimli
deneyimler icermektedir. Boyle bir teknoloji,
bilissel islevlerinde gerileme olan yaslhlar igin
ayirt etme, kisa siireli hafiza, problem ¢ozme,
dikkat ve uzamsal oryantasyona odaklanacak
sekilde uyarlanabilmektedir [13].

Inme sonrasi fonksiyonel yetersizligi olan
yaglilar uzun siireli rehabilitasyon bakimina

ihtiya¢ duyabilmektedir [70]. Lin ve ark.,
kronik inmeli yaslilarda kullandiklar ¢ift
yonlii ve ¢ok kullanicili TR sistemlerinin,
denge ve 06z bakim fonksiyonlarinin
iyilestirilmesi icin uygun oldugunu
bildirmislerdir. TR sisteminin konvansiyonel
denge egitiminden iistiin olmadigini, kronik
inmeli yagllar ile terapist arasindaki iletisimin
internet sistemi iizerinden ¢ok daha tatmin
edici olabilecegini de belirtmislerdir [71].
Kronik inmeli yaglilarda, ii¢ ev ziyareti, bes
telefon goriismesi ve islevsel temelli
egzersizler  ve  uyarlanabilir  stratejiler
konusunda talimat vermek icin ii¢ ay boyunca
saglanan ev i¢i mesajlagma sistemini igeren TR
miidahalesi ile konvansiyonel rehabilitasyonun
karsilastirildigt =~ bir  ¢alismada, = TR’nin
(6zellikle egzersiz bilesenleri) geleneksel inme
sonrast  rehabilitasyon i¢in  yararli  bir
tamamlayici olabilecegi bildirilmistir [72]. Ev
tabanli robotik cihazlarin kullamldigi TR
miidahalesini igeren baska bir ¢alismada, ev
tabanli robotik TR’nin, yaslilarda sadece uzuv
rehabilitasyonunu iyilestirmekle kalmayip,
aynt zamanda kaygi ve stresi azalttigi,
hareketliligi, bagimsizligt ve zihin-beden
baglantisini arttirdigr belirtilmistir [73].

SONUC
Covid-19 pandemisi TR ve telesagligin
kabuliini ve kullanimimi  hizlandirmigtir.
Gelecekte bu hizmetlerin kullaniminin daha da
artacag asikardir. Birden fazla kronik hastaliga
sahip ve saglik hizmetlerine basvuru orani
oldukca yiiksek yashh bireylerde, zaman,
mesafe, bircok uzmana erisim ve ekonomik
olarak bir¢ok avantaj saglayan TR ve telesaglik
hizmetlerinin 6nemi git gide artmakta ve
kliniklerde kullanimi yayginlagmaktadir. TR
ile ilgili

rehabilitasyonun

gelecekteki arastirmalar,

saglanmasina iligkin
diizenleyici degisikliklerin etkilerini
inceleyebilir ve TR’den en fazla fayda
saglayan popililasyonu belirleyebilir.
Rehabilitasyonun geleceginde cesitli
teknolojilerin stratejik kullanimu ile yiiz yiize
ve sanal bakim dengesi ongoriilmektedir. Yash

popiilasyonda  dijital =~ okuryazarlik  ve
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klinisyenlerin bu alanda uygun egitimi sanal
bakim wuygulamasi, telesaglik ve TR’nin
basarisinda etkili olacaktir.
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OZET

Engel parkuru (EP), bireylerin ya da takimlarin belli bir zaman
diliminde asmasi1 gereken fiziksel engeller serisidir. EP
uygulamalari, amacina yonelik olarak yiirlime, kosu, tirmanma,
sigrama,  siriinme, denge veya zihinsel parametreleri
yerlestirilerek farklilagtirthir.  Yash popiilasyonda, denge ve
hareketlilik problemlerini belirlemek ve tedavi etmek amaciyla,
parkurdaki engeller giinlik yasamda karsilastiklar1 aktiviteleri
simule edecek sekilde tasarlanir. Bu grupta kullanilan EP’ler
genel olarak; farkli zeminler, cesitli yiikseklikteki engeller,
merdiven ve rampa gibi engellerden olusur. Literatiirde yiiriime,
engel lizerinden atlama, merdiven c¢ikma, farkli zeminlerde
yiriime gibi ¢esitli bolimlerden olusan EP ornekleri yer
almaktadir. Ancak hem degerlendirme hem de tedavi amaciyla
kullanilan engel parkurlarimin igerigi (siiresi, engel sayisi,
uzunlugu, kullanilan materyal) konusunda bir standardizasyon
bulunmamaktadir. EP’ler farkli o6zelliklerde yapilandirilmis
olsalar da en biiyiik avantajlari, gergek yasamdaki fonksiyonel
gorevlerin simiile edilmesi ve bu goérevlerin gergeklestirilmesi
sirasinda, kisi-gevre iliskisinde dinamik denge ve mobilite
hakkinda islevsel olarak yonlendirilmis  bilgi saglama
yetenekleridir. Yaglilarda diigmeleri 6nlemeye yonelik egzersiz
programlar1 giin gectikge daha fonksiyonel olmaya baslamasina
karsin diisme Oykiisii olan yashlarda denge ve diisme
degerlendirmeleri genellikle laboratuvar ya da klinik testler ile
yapilmaktadir. Denge degerlendirmesinde kullanilan bu testler
¢ogunlukla bireyin giinlik yasamdaki aktivitelerini ve giinlik
yasamda kargilagilan sorunlar1 yansitmaktan uzaktir. Engel
parkurlari kisinin giinliik yagamda karsilagilan engeller kargisinda
denge ve diger parametreleri 6lgmesi ve tedavi olanagi sunmasi
acisindan 6nemli avantajlar saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: engel parkuru, yasli, denge, diisme

ABSTRACT

An Obstacle Course (OC) is a series of physical obstacles that
individuals or teams must overcome in a certain time period. OC
applications are differentiated by changing walking, running,
climbing, splashing, crawling, balance, or mental parameters for
its purpose. In order to assess and treat balance and mobility
problems in the elderly population, the obstacles on the course are
designed to simulate the activities they encounter in daily life. The
OCs used in this group generally consist of different surfaces,
obstacles of various heights, and obstacles such as stairs and
ramps. In the literature, there are OC examples with various parts,
such as walking, jumping over obstacles, climbing stairs, and
walking on different surfaces. However, there is no
standardization on the content (duration, number of obstacles,
length, material used) of OCs used for evaluation and treatment
purposes. Although OCs are structured in different features, their
most significant advantage is their ability to simulate real-life
functional tasks and to provide functionally oriented information
about dynamic balance and mobility in the person-environment
relationship during the performance of these tasks. Exercise
programs aimed at preventing falls in the elderly are becoming
more functional day by day. Nevertheless, balance and fall
assessments in the elderly with a history of falls are usually
performed with laboratory or clinical tests. These tests, which are
used in balance assessment, are mostly far from reflecting the
activities of the individual in daily life and the problems
encountered in daily life. OCs provide essential advantages in
measuring balance and other parameters against the obstacles
encountered in daily life and offering treatment opportunities.

Keywords: obstacle course, elderly, balance, fall
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ENGEL PARKURU

Engel parkuru (EP), bireylerin ya da takimlarin
belli bir zaman diliminde agmasi gereken
fiziksel engeller serisidir ,. EP, endurans ve
hizi test eden yiiriime, kosu, tirmanma,
sigrama, siirinme, denge unsurlarinin yani sira
zihinsel parametreler de igerebilir. Literatiirde
engel parkurlari; hasta bireylerde egzersiz ve
rehabilitasyon  uygulamalarinda,  saghkli
bireylerde is ve askerlik gibi takim g¢alismasi
ve sorun gelistirme yetenegini gelistirme
amactyla kullanilmistir (2, 3). Yash bireylerde
ise EP’nin kullanimi; giinlik yasamda
kargilagilan farkli zeminlerde yiriime, engel
tizerinden atlama, egimli yiizeyde yiiriime,
merdiven inip ¢ikma ya da engel etrafinda
dolasma gibi giinlik yasam aktivitelerini
simile eden denge ve  hareketlilik
problemlerini belirlemek ve tedavi etmek
amacint tasir (4). EP’lerde, parkurun uzunlugu
ve engellerin  sayisi,  ¢esitliligi  gibi
parametrelerin yani sira parkurun bulundugu
ortamin cesitliligi de s6z konusudur. Karada
ve su i¢inde olusturulmus engel parkuru
ornekleri mevcuttur. Literatiirde ise engel
parkuru, cesitli klinik
degerlendirmek igin nispeten az sayida

durumlari

arastirmact tarafindan kullanilmigtir  (5-7).
Engel parkurunun temel avantajlari arasinda,
daha diisiik teknoloji ve maliyet gerekliligi,
goreceli uygulama kolayligi ve diisiik alet
toleransi olan yagli kisiler tarafindan daha fazla
kabul gormesi ve yashlarda denge ve
mobilitenin fonksiyonel degerlendirilip, tedavi
amach kullanilmas1 sayilabilir. EP’ nin en
biiyiik avantaji, ger¢ek yasamdaki fonksiyonel
gorevlerin simiile edilmesi ve bu gorevlerin
gerceklestirilmesi sirasinda, kisi-gcevre
iligkisinde dinamik denge ve mobilite hakkinda
islevsel olarak yoOnlendirilmis bilgi saglama
yetenegidir (1, 5). Fonksiyona yapilan bu
vurgu, geriatrik rehabilitasyon ortaminda son
derece onemlidir. Engel parkurlarinin yasliya
0zel olarak standardize edilmesi ve
gelistirilmesi ile diisme ve diismeye bagh
yaralanma riski altinda olan denge bozuklugu

bulunan hastalar1 degerlendirmenin pratik bir
yontemi  olarak  klinik ve  arastirma
ortamlarinda rehabilitasyon personeli
tarafindan kullanilabilir (4). Literatiirde engel
parkurlarmin  ortaya c¢ikist ve kullanimina
baktigimizda 1981 yilinda Attix ve Nichols,
bel agrisin1 tedavi alan hastalarda postiir ve
viicut  mekanigini  degerlendirmek  icin
kullandiklar1 engellerin yani sira, egilme, itme
ve ¢ekme aktivitelerinden olusan bir engel
parkuru olusturmuslardir (8). Imms ve
Eldholm ise daha geriatrik bir popiilasyonda,
bir sandalyeden kalkarak, odaya dogru
yiirimek ve ii¢ basamak inmekten olusan bir
engel parkurunda, huzur evinde ve toplumda
yasayan yaslilarin yiirliylis ve mobilitelerini
degerlendirmistir (2).

Rubenstein ve arkadaslari, yiirime ve denge
icin olusturduklart bir engel parkurunun
gegerlilik ve giivenilirlik calismast
yapmiglardir. Calismaya katilan bireylerin
ortalama yasimin 75 yil oldugu, engel parkuru
egzersiz laboratuvarinda olusturulmustur ve
dinamik dengeyi, yiirliylisii ve islevsel yetenegi
test etmek icin alt1 farkli goérevi icermektedir.
Engel parkurunun toplam mesafesi 31
metredir. Gorevler arasindaki mesafe 0,6 metre
ila 3 metre arasindadir. Tandem yiiriiyiis,
denge merdiveni, rampa ve merdivenler, kutu
toplama, egilme, bir blogun lizerinden gegmek
gibi bolimlerden olusmaktadir (7). Yine 1997
yilinda Taylor ve arkadaglarinin gelistirdigi,
Standartlagtirilmis Yiirime Engel Parkuru’nun
(SWOC) amac, farkli kosullar altinda yiiriiytis
sirasinda  stabilite ~ve  hizi  giivenli,
tekrarlanabilir ve verimli bir sekilde olgerek
ambulasyon kapasitesini belirlemektir. SWOC
icindeki parametreler (zaman, adim sayisi ve
stabilite gozlemleri) klinik uygulamada tiim
hasta popiilasyonlart i¢in kullanilan standart
Olgiimlerdir (9). Held ve ark. 2006 yilinda
gelisimsel engelli cocuklarin  fonksiyonel
kapasitelerini  degerlendirmek i¢in SWOC
kullanmiglardir. Zamanli Kalk ve Yiirii Testi
(ZKYT) ile yiiksek korelasyon bulunmustur
(20).
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2013 yilinda, Tobias ve arkadaslarinin
olusturdugu engel parkuru diiz yiizey, ahsap
kutular, farkli yiizeyler ve merdivenlerden
olusur. Yaslilarda bireysel performansi test
etmek icin gelistirilen, 10 metrelik bir
parkurdur, hizlanma ve yavaglama boliimleri
cikarildiginda 8 metreden olusur. 60-80 yas
aras1 yaglilarda gecerliligi yapilmistir. Ancak
yaglilarda kullanilan ZKYT, sandalyeden
kalkma  gibi testlerle korelasyonuna
bakilmamistir. Sadece tamamlama siiresine
bakilmistir.  Yapilabilirlik puanlanmamustir
(112).

Jung ve arkadaslari, inmeli bireylerde suda ve
karada engel parkuru egitiminin etkilerini
kargilagtirmiglardir.  Su  grubunun  yas
ortalamas1 57,2, standart sapma 3,9 iken kara
grubunun yas ortalamasi 55,6 ve standart
sapmasi 4,3 olarak belirtilmistir. Bu ¢alismanin
amaci, sudaki engel egitiminin kronik inmeli
hastalarin statik dengesi tizerindeki etkisini
incelemektir. Engel parkuru 3 alt alandan
olugmaktadir: merdiven inme ve ¢ikma, engel
atlama, basamak atlama. Beser dakikalik
1sinma ve soguma periyotlartyla 30 dakika
egitim verilmistir. Medio-lateral salinim hizi,

anterior-posterior salimim hizi ve salinim alani
sonu¢ Olclimleri olarak belirlenmistir. Kara ve
su grubu arasinda, su grubu Iehine tiim
Ol¢timlerde anlamli fark vardir (12).

Kevin Means’in gelistirdigi engel parkuru testi,
yaslt bireyleri giinliik yasamda karsilasilan
farkli zeminlerde yiirlime, engel iizerinden
atlama, egimli yiizeyde yiirlime, merdiven inip
cikma ya da engel etrafinda dolagsma gibi
aktiviteleri simiile ederek denge ve mobilite
problemlerini degerlendirmektedir. Bu 6zelligi
ile katitlm kisitliligina yol agan faktorlerin
belirlenmesi  agisindan ~ Onemli  veriler
sunmaktadir. Kevin Means’in olusturdugu
engel parkuru 12 temel fonksiyonel gérevden
olusur. Bunlar; kap1 agma, suni ¢im, engeller
tizerinden ge¢me, algak merdiven, ¢am kabugu
cipsleri, kum sandalye, dik merdiven,
sandalye, egimli ylizey ¢ikma ve inmeden
olugmaktadir. Dort farkli zemin ylizeyi (suni
¢im, hali, cam kabugu cipsleri ve kum), artan
zorluk derecesine gore verilmistir (1, 4). Kevin
Means tarafindan gelistirilen parkur Sekil 1 ve
2’de verilmistir.
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Sekil 1. Kevin Means tarafindan gelistirilen engel parkuru sablonu
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Sekil 2. Kevin Means tarafindan gelistirilen engel parkur 6rnegi

Kevin Means tarafindan olusturulan engel
parkuru kisilerin farkli fizyolojik denge
stratejilerini  degerlendirmede &rnek olarak
verilebilir. Bu parkurda, kisinin ilk gorevi kap1
acmaktir. Parkurda oncelikle iist ekstremite
kullanim ile dengenin bozulmasini
degerlendirme amagclanip sonrasinda ayak
bilegi, adimlama gibi farkli fizyolojik
stratejileri degerlendirmek hedeflenmektedir.
Cikan Olciitlere gore gilinlik yasamda,
dengenin hangi parametresinin etkilendigi
hakkinda fikir vermektedir. Farkli zeminler,
kisinin fizyolojik denge kontrol
mekanizmasina farkli duyusal girdiler getirir.
Suni ¢im, hali ve kum, yiiriiylis sirasinda
agirlik tagiyan ekstremite icin azalan sertlikte
bir destek tabani saglar. Bu sonug, ayak ile
altta yatan zemin arasindaki temasi azaltir.
Dogrudan taban-ayak temasindaki bu azalma,
normal yiirime sirasinda viicut kiitlesinin
normal kuvvetinin ve karsi zemin reaksiyon
kuvvetinin  degistirilmis  tecrilbesi  ile
sonuglanir (1, 4).

Genel olarak engel parkurlarinda; farkh
zeminlerden olusan boliimler, farkli
yiikseklikteki engeller, merdiven, rampa gibi
ortak boliimler bulunmaktadir. Bu ortak

Ozelliklere sahip engel parkurlart denge ve
fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek
amaciyla kullanilabilir. Means ve arkadaglari
tarafindan yash bireylerin katildigi, 12
boliimden olusan engel parkuru
degerlendirmeye oOrnek olarak verilebilir.
Degerlendirme amaciyla kullanilan parkur ayni
zamanda tedavi amaci ile de
kullanilabilmektedir (13). Means tarafindan
parkuru kullanan 44 katilimcimin bulundugu
bir c¢alismada, diismeyen  katilimcilar
diisenlere  gore  parkuru  daha  hizh
tamamlamistir. On iki engelin sekizi (kap1
acma, hali, koniler ve rampa ¢ikma) igin
diismeyen bireyler diisenlere gore iki kat hizli
tamamlamistir. Ayrica diismeyen bireyler
engellerin {izerinden ge¢cme ve Kkonilerin
arasindan gegme boliimleri hari¢ diger 10
boliimde diigenlere gore daha yiiksek niteliksel
puanlara sahiptir (4).

Literatiirdeki engel parkurlarim
inceledigimizde yiirime, engel iizerinden
atlama, merdiven c¢ikma, farkli zeminlerde
yirlime gibi ¢esitli boliimler bulunmaktadir.
Ancak hem degerlendirme hem de tedavi
amaciyla kullanilan engel parkurlar igerigi (
siiresi, engel sayisi, uzunlugu, kullanilan
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materyal) konusunda bir standardizasyon
bulunmamaktadir (4, 7, 10, 12).

Tedavi amactyla kullanimi  Ornegi icin
Japonya’ da yapilan ¢aligmaya gore, geleneksel
bir tedaviye ek olarak karmasik gorevler
altinda bireysellestirilmis engellerden kaginma
egitimi alan katihmcilar, 12 aylik takip
doneminde diisme ve diisme ile iliskili kirik
insidansinin  daha  diisik oldugu &rnek
verilebilir. Bu sonuglar yasli erigkinlerde
diisme ve diismeye bagli kiriklar1 azaltmak igin
toplumsal oOnleme programlarinin  Snemini
ortaya koymaktadir (14).

237 yashh toplumda yasayan popilasyon
kullanilarak, Means tarafindan gelistirilen
engel parkurunun skoru ve tamamlanma siiresi,
ozellikle aktivite diizeyi ve norolojik
anormallikler ~ olmak iizere denge ve
hareketlilik klinik gostergeleri ile iliskili
bulunmustur. Buna ek olarak, diisme oykiisii
olan denekler diismeyenlere gore Onemli
olgtide daha diisiik puan almustir (15).

Rubenstein ve digerlerinin gergeklestirdigi
caligsmada, engel parkurlar1 hakkinda bildirilen
onceki  gozlemleri  teyit etmekte ve
yararliliklart ve uygulamalar1 hakkinda bazi ek
kanitlar sunmaktadir. Denge ve fonksiyonel
hareketliligin bir o0l¢iisii olarak 06zel engel
parkurunun gegerliligi, denge ve yiiriiyiisiin
diger fonksiyonel Olgiimleri ile anlaml
korelasyonlar ile Onerilmektedir. Rubenstein
ve arkadaslar1 ¢alismada Imms ve Edholm’ un
gelistirdigi engel parkurunu temel almiglardir.
Engel parkur performans: ile yliriiylis hizi,
postiiral salinim ve yiiriiylis bozuklugu olan ve
olmayan yasli goniillillerde kendini bildirmig
aktivite diizeyi arasinda anlamlhi bir iliski
oldugunu bildirmistir (7).

Yasla birlikte goriilen denge ve fonksiyonda
bozulma diismelerin en 6nemli
nedenlerindendir  (16). Dismeler fiziksel
yaralanmalara, aktivite kisitliligi, fonksiyonel
bozukluk ve artmig mortalite gibi ikincil
komplikasyonlara  neden  olabilir  (17).

Diismeler ev i¢i ya da dis ortamlarda
gerceklesebilir. Toplumda yasayan yash
bireylerde, diismelerin %50' sinden fazlasinin
genellikle yiirliylis sirasinda meydana gelen
kaymalarin bir sonucu oldugunu bildirilmigtir
(18). Genellikle, diismeyi tetikleyen ve katkida
bulunan bir engel gibi dissal bir faktor
bulunmaktadir. Giinliik hayatta yash insanlar,
zorlu ve dikkat dagitict bir ortamda yiiriirken,
yer seviyesindeki engellerden kaginmak
zorundadirlar. Yaslilarda yapilan pek ¢ok
calisma, coklu gorevler sirasinda engellerden
kaginma performansinin daha da azaldigim
gostermistir (5, 6). Yashilarin  dikkati
dagildiginda daha yavas konustuklart ve
yiiridiikleri bilinmektedir. Bu tiir ortamlarda
hazirliksiz  olarak  karsilagilan  engeller
kargisinda yasli bireyler, farkli adaptasyon
mekanizmalarmi1 ~ kullanmakta  yetersizlik
gostermekte ve diismeler ortaya ¢ikmaktadir
(19). Diismelerin 6nlenmesi igin gelistirilen
stratejiler yasl bireylerin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesini ve probleme yonelik olarak
egitimlerin verilmesini gerektirir. Son yillarda,
diismelerin  Onlenmesi i¢in umut verici
programlar literatiirde yer almaktadir (20). Bu
calismalar, daha ¢ok ayaktan tedavi veren
kurumlarda gerceklestirilmektedir. Diismeyi
Onleme programlarinin ortak noktalari, yash
bireyler arasindaki denge ve mobilite
sorunlarinin dnlenmesidir. Dogru stratejilerin
belirlenmesi ve basarili tedavi programlarinin
olusturulabilmesi i¢in yasl bireylere dogru
degerlendirmeler yapilarak problemler tespit
edilmelidir. Bu popiilasyonda denge ve
mobiliteyi degerlendirmek icin en fazla klinik
denge ve mobilite testleri kullanilmaktadir
(22).

Yaslilarda rehabilitasyon programlarinin odak
noktasima yerlesen katilimin arttirilmasi igin
oncelikle her alanda katilimin  dogru
degerlendirilmesi esastir. Yaglilarda diismeleri
Onlemeye yonelik egzersiz programlari giin
gectikce daha fonksiyonel olmaya baslamasina
kargin diisme Gykisii olan yaslilarda denge ve
diisme degerlendirmeleri genellikle laboratuvar
ya da Kklinik testler ile yapilmaktadir (22).
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Denge degerlendirmesinde kullanilan bu testler
cogunlukla  bireyin  glinlik  yasamdaki
aktivitelerini ve giinlik yasamda karsilagilan
sorunlart yansitmaktan uzaktir. EP’ler giinliik
yasamda bulunan engelleri igerip, kisinin
fonksiyonu hakkinda bilgi vermektedir. Bu
nedenle kisinin katilimi hakkinda da bilgi
sunmaktadir. Ilgili literatiire dayanarak EP’ler
yasliya 6zel olarak standardize edilmesi ve
gelistirilmesi ile diisme ve diismeye bagl
yaralanma riski altinda olan denge bozuklugu
bulunan hastalar1 degerlendirme ve tedavi
etmede pratik bir yontem olarak klinik ve
arastirma ortamlarinda rehabilitasyon personeli
tarafindan kullamlabilir.
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Toplum Saghgi Arastirmasindan
Elde Edilen Veriler' Calismasina
Yorum
Comment on "Depressive Symptoms,
Subjective Cognitive Decline, and
Subjective Sleep Quality Are Associated
with Slips and Falls: Data from the
Community Health Survey in Korean
Adults' Research

Feyza Mutlay' @, Derya Kaya'

Dokuz Eyliil Universite;si, Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim
Dal1, Izmir, Tirkiye

Sayin editor,

Kim ve meslektaslarinin makalesini biiytik bir
ilgiyle okuduk [1]. Yazarlar, depresif belirtiler,
subjektif biligsel bozukluk (SBB) ve kayma ve
diismelerle 6znel uyku kalitesi arasindaki
iligkiyi belirlemeyi amaglamiglardir. Sonuglar,
kisinin bildirdigi depresif semptomlarin, 6znel
biligsel gerilemenin ve 6znel uyku kalitesinin
yaslt erigkinlerde diisme/kayma olusumunu
bagimsiz olarak etkiledigini gOstermistir.
Onemli bir halk saghg sorununa dikkati
cekerek diisme/kayma; ayrica birkag konunun
tartisilmasi gerektigini diigiiniiyoruz.

Her seyden once, SBB'de depresif belirtiler
yaygin oldugundan, birlikte depresif belirtileri
olan hastalarda SBB tanis1 koymak oldukca
zordur. Bu calismada kayma ve diismelere

neden olabilen komorbiditeler ayrintili olarak
degerlendirilirken, bilissel bozulmaya yol agan
ve yaygin geriatrik komorbiditelerden [2] biri
olan geriatrik depresyon bu hasta grubunda
degerlendirilmemistir. Yazarlar, kayma/diigme
olan ve olmayan katilimcilar arasinda
diyabetes mellitus ve hipertansiyon oykiisiinde
anlamli bir fark buldular. Ote yandan bu
komorbiditeler icin kullanilan ilaglar ve
yaslilarda c¢oklu ila¢ kullanimi da Onemli
diisme nedenleridir [3]. Ornegin,
antipsikotikler, antidepresanlar ve
benzodiazepinler daha yiiksek diisme riski ile
iliskilidir [4]. Bu ilaclar diismelerde 6nemli
karistiric1 faktorler oldugundan katilimeilarin
kullandiklar ilaglar ayrintili olarak
belirtilmelidir.

Ikinci olarak, makalede Sekil 3'teki bulgu ¢ok
dikkat ¢ekicidir. Sonuglar, depresif semptomlar
ve digik subjektif uyku kalitesi mevcut
oldugunda tiim yas ve cinsiyet alt gruplarinda
kayma/diisme riskinin arttigin1 gosterdi. Ayrica
SBB ile kayma/diisme arasindaki iliski erkek
cinsiyette anlamli iken, kadin cinsiyette
anlamhi  bir iligki gozlenmemistir. Bu
bulgunun, depresif belirtilerin, kotii 6znel uyku
kalitesinin, SBB ve kayma/diismelerin
arastirlldigi boyle bir calismada daha fazla
incelenmesi gerektigine inaniyoruz. Yeterli
orneklem biiyiikligiine ve veriye sahip bu
calismada, 6znel bilissel gerileme ve diismeler
arasindaki iligki konusunda kadin ve erkek
arasindaki farkliliklarin altim ¢izmek saglik
profesyonelleri i¢in ¢ok bilgilendirici olacaktir.
Biligsel bozuklugu olan ancak depresyonu
olmayan katilmcilart iceren bir bagka
caligmada, erkeklerde diisme riskinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir [5]. Bunun nedeni,
kadin ve erkeklerin fiziksel aktivite, diyet ve
alkol alimi gibi farkli yasam tarzlarina sahip
olmalari olabilir.
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Ucgiinciisii, ortostatik hipotansiyon (OH)
yaslilarda sik goriilen bir komorbiditedir ve
diisme olan yagh eriskinlerde sikligr %43,4
olarak bildirilmistir [6]. Bu nedenle ¢alismada
OH degerlendirilmesi gerekirdi.

Sonu¢ olarak, calisma, yukarida belirtilen
endiselere ragmen, uyku sorunlar1 ile miicadele
ve depresif belirtiler ve SBB ile miicadele
cabalarinin yasl erigkinlerde
kaymalari/diigmeleri azaltmak i¢in Onemli
olabileceginin altini ¢izmektedir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini belirtir.

Yazarlarin Makaleye Katkilar

Literatiir arastirmasi: FM, DK; Makalenin
yazimi:  FM;  Makalenin  kontrol  ve
diizenlenmesi: DK
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YAYIN HAKLARI DEViR FORMU

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

kabul ediyoruz.

A 0w DN PE

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

Makalenin; bilimsel, etik ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

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

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

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

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

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

TUm yazarlar, makalede belirtilen siraya gére formu imzalamalidir.

Yazarin Adi Soyadi Tarih imza



