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AMAC ve KAPSAM

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

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

GBD’nin baslica ilgi alanlari; geriatrik sendromlar, geriatrik psikiyatri, yash hastaya yaklasim ve yaslanmanin
biyolojik temelleri olup geriatrik olgularin tibbi, mental, psikolojik, sosyoekonomik ve c¢evresel problemleri
ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari, editoryal
yorumlar, editdre mektuplar ve geriatride tip giindemini 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 a¢isindan c¢ift-kdr danismanlik sistemine gore degerlendirilmektedir.

Derginin yayin dili Tiirkce ve Ingilizcedir.

GBD acik erisimli bir dergi olup makalelere ticretsiz olarak erisilebildigi anlamina gelmektedir. Kullanicilar,
yayimcidan veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir,
dagatabilir, yazdirabilir, baglanti verebilir. Bu dergide yayinlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari-
ShareAlike 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir. Bu lisans ¢aligmanin sahibine atif vermek, gayri ticari
yapisint korumak ve yeni yaratimlari tipatip sartlarla lisanslamak kosuluyla baska caligmalarla birlestirilmesi,

calismanin {izerine yeni bir calisma yapilmasi, ya da farkli diizenlemeler yapilmasina izin vermektedir.

ACIK ERiSIM POLITIKASI

GBD, agik erisimli bir dergi olup makalelere iicretsiz olarak erigilebildigi anlamina gelmektedir. Kullanicilar,
yayincidan veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir,
dagtabilir, yazdirabilir, baglanti verebilir. Bu dergide yayinlanan 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 ¢aligmalarla
birlestirilmesi, ¢alismanin {izerine yeni bir calisma yapilmasi, ya da farkli diizenlemeler yapilmasina izin

vermektedir.

HAKEM DEGERLENDIRME POLITIKASI

Dergiye gonderilen tiim makaleler, yaym kurulu tarafindan, dergi kapsamina ve yazim kurallarina uygunlugu
acisindan degerlendirilir. Editorler makaleyi hakem degerlendirmesine gondermeden Once red etme veya
diizeltilmek iizere yazar(lar)a geri gonderme karari verebilir. Makaleler, hakem ve yazar acisindan cift-kor
danigmanlik sistemine gore degerlendirilmektedir. Makaleler, ilgili konuda uzman en az 2 hakeme gonderilir.
Editorler hakem degerlendirmeleri dogrultusunda makalenin revizyonunu isteyebilirler. Revizyon istenen
makalelerin belirlenen siire igerisinde (revizyon durumuna gore genellikle 1 veya 2 hafta i¢inde) tamamlanarak
dergiye iletilmesi gerekmektedir. Ek siire talepleri icin ilgili editorle iletisime gecilmesi halinde ek siire
tanimlanmasi editoriin inisiyatifindedir. Makalenin revize versiyonunun zamaninda dergiye iletilmemesi halinde
yeni makale bagvurusuyla siirece bagtan baglanmasi 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 agamas1 doneminde gecerli bir agiklama olmaksizin
yapilan geri ¢ekme istekleri red edilir. Tiim yazarlar, editoriin makale metninde temel anlami degistirmeden
yapacag diizeltmeleri kabul etmis sayilirlar.

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

YAZARLAR ICIN BILGILENDIRME

Resmi internet sitesi:https://dergipark.org.tr/tr/pub/geriatrik
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ETIK iLKELER VE YAYIN POLITIiKASI
BiLIMSEL VE ETiK SORUMLULUK

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

GBBD, ‘insan’ 6gesinin i¢inde bulundugu tiim ¢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 ¢alismanin yiiriitiilmesi, raporlanmast,
diizenlenmesi ve yayimlanmast i¢in 6neriler (http://www.icmje.org/recommendations/) ile uyumlu olmali ve bu
oOnerilere gore temsili popiilasyonlarin (cinsiyet, yas ve etnik koken) dahil edilmesini amaglamalidir. Caligmalarda
yazarlar, makalenin gere¢ ve yontemler boliimiinde bu prensiplere uygun olarak c¢aligmayr yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan etik kurul onay1 belgesi ve ¢aligmaya katilmis insanlardan bilgilendirilmig goniillii
olur formu alindigint makalede belirtmelidir. Katilimcilarin mahremiyet haklari her zaman goézetilmelidir. Etik
kurul onayinin belgelendirilerek makale gonderimi sirasinda dergi sistemine yiiklenmesi gerekmektedir.

Calismada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin gere¢ ve yontemler boliimiinde 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 c¢aligmalarinda hayvan haklarint koruduklarimi ve kurumlarinin etik
kurullarindan etik kurul onay1 belgesi aldiklarini belirtmek ve belgelemek zorundadir. Hayvanlarin cinsiyeti ve
uygun oldugu durumlarda, cinsiyetin ¢alismanin sonuglari tizerindeki etkisi (veya iliskisi) belirtilmelidir.

Olgu sunumlarinin hazirlanmasinda hastanin mahremiyetinin korunmasi gereken o&zenin gosterilmesi
gerekmektedir. Hastanin kimligini tanimlayici bilgiler ve fotograflar kullanilmamalidir. 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
acikca belirtilmeli ve yazarlar makalenin son halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel ve etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Tiim yazarlar, ¢aligmalarini etkileyebilecek diger kisi veya kuruluslarla olan herhangi bir mali ve kisisel iligkisi
bulunup bulunmadigint 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 iligkisinin oldugunu
(isttihdam, danigmanliklar, hisse senedi sahipligi, iicret karsiligi uzman tanikligi, patent basvurulari/tescilleri ve
hibeler veya diger fonlar) editore sunum sayfasinda bildirmek zorundadir. Béyle bir iligski yoksa olmadig1 beyan
edilmelidir.

KLINiK CALISMALARIN RAPORLANMASI

Randomize kontrollii ¢alismalar Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) yonergelerine gore
sunulmalidir. Makale gonderimi sirasinda yazarlar; dahil edilme, kayit, randomizasyon, ¢alismadan ¢ekilme ve
calismanin tamamlanmasi gibi prosediirleri ayrintili bir sekilde gdsteren ¢alisma akis semasiyla birlikte CONSORT
kontrol listesini saglamalidir.  (http://www.consort-statement.org/media/default/downloads/CONSORT%20
2010%20Checklist.pdf).

GONDERIM BEYANI VE DOGRULAMA

Bir makalenin dergiye degerlendirilmek tizere gonderilmesi, agiklanan ¢alismanin daha dnce yayinlanmadigi
(6zet, yaymlanmig bir ders veya akademik tez bi¢imi disinda), degerlendirilmedigi, yazinin tim yazarlar
tarafindan ve ¢aligmanin yiiriitiildiigii sorumlu makamlarca onaylandig1 anlamina gelir. Ozgiinliigii dogrulamak
icin makaleniz, 6zgiinliik tespit hizmetleri tarafindan kontrol edilebilir.

KAPSAYICI DiL KULLANIMI

Kapsayici dil, ¢esitliligi kabul eder, tim insanlara sayg1 gosterir, farkliliklara duyarlidir ve firsat esitligini tesvik
eder. Igerik, herhangi bir okuyucunun inanglar1 veya taahhiitleri hakkinda hicbir varsayimda bulunmamalidir; yas,
cinsiyet, 1rk, etnik kdken, kiltiir, cinsel yonelim, engellilik veya saglik durumu nedeniyle bir bireyin digerinden
iistiin oldugunu ima edecek hicbir sey icermemelidir. Tlgili ve gecerli olmadiklar: siirece yas, cinsiyet, 1rk, etnik



koken, kiiltiir, cinsel yonelim, engellilik veya saglik durumu gibi kisisel 6zelliklere atifta bulunan tanimlayici
terimlerin kullanilmamasi 6nerilmektedir.

YAZAR KATKILARI

Seffaflik i¢in yazarlarin rollerini kullanarak makaleye bireysel katkilarmi 6zetleyen bir beyan sunulmalidir.
Kavramsallastirma, veri analizi, metodoloji, proje yonetimi, denetleme, gorsellestirme, orijinal taslak, gdzden
gecirme ve diizenleme gibi katkilar yazi igerisinde referanslardan dnce ayr1 bir boliimde belirtilmelidir.

YAZAR LiSTESI

Yazarlardan, makalelerini gondermeden once yazar listesini ve sirasini dikkatlice olusturmalar1 ve orijinal
gonderi sirasinda yazarlarin kesin listesini vermeleri istenir. Yazar listesine yazar adlarmin eklenmesi, silinmesi
veya yeniden diizenlenmesi, yalnizca makale kabul edilmeden 6nce ve dergi editorii tarafindan onaylanirsa
yapilabilir. Boyle bir degisikligi talep etmek i¢in, 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 ¢evrimigi bir sayida daha dnce
yaymlanmissa, editor 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
iceriklerine tcretsiz olarak ulasilabilmektedir. Bu dergide yayinlanan makaleler Creative Commons Atif-
GayriTicari-AyniLisanslaPaylas 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir. Makalede bahsi gegen diger telif hakki
alinmis ¢alismalardan alintilar dahil edilmisse, yazarlar telif hakk: sahiplerinden yazili izin almali ve makaledeki
kaynaklara atifta bulunmalidir. Yazilardaki diisiince ve oneriler tliimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

YAYIM POLITIiKASI

GBD, Geriatrik Bilimler Derneginin siireli, hakemli, agik erisimli, bilimsel resmi yayin organidir. GBD, yilda
i¢ say1 (Nisan, Agustos, Aralik aylarinda) yayimlanmaktadir. Y1l iginde gerekli goriildiigiinde 6zel sayilar
da yayimlanabilir. GBD yayim faaliyetlerini Committee on Publication Ethics (COPE) rehberlerine gore
yiiriitmektedir.

Dergiye gonderilen tiim makaleler, yayin kurulu tarafindan, dergi kapsamina ve yazim kurallarina uygunlugu
acisindan degerlendirilir. Editorler makaleyi hakem degerlendirmesine gondermeden &nce red etme veya
diizeltilmek tizere yazar(lar)a geri gonderme karar1 verebilir. Makaleler, hakem ve yazar agisindan gift-kor
danismanlik sistemine gore degerlendirilmektedir. Makaleler, ilgili konuda uzman en az 2 hakeme gonderilir.
Editorler hakem degerlendirmeleri dogrultusunda makalenin revizyonunu isteyebilirler. Revizyon istenen
makalelerin belirlenen siire igerisinde (revizyon durumuna gore genellikle 1 veya 2 hafta iginde) tamamlanarak
dergiye iletilmesi gerekmektedir. Ek siire talepleri igin ilgili editorle iletisime gecilmesi halinde ek siire
tanimlanmasi editoriin inisiyatifindedir. Makalenin revize versiyonunun zamaninda dergiye iletilmemesi halinde
yeni makale bagvurusuyla siirece bastan baglanmasi gerekmektedir. Makalenin dergiye gonderilmesinden itibaren
8 hafta i¢inde degerlendirme sonucu hakkinda yazar(lar)a bilgi verilmesi hedeflenmektedir. Editor, makale ile ilgili
nihai karar1 (kabul yada red) sorumlu yazara bildirir. Karar asamas1 déneminde gegerli bir agiklama olmaksizin
yapilan geri ¢ekme istekleri red edilir. Tim yazarlar, editériin makale metninde temel anlami degistirmeden
yapacag1 diizeltmeleri kabul etmis sayilirlar.

Makalelerin degerlendirilmesi ve/veya basilmast siirecinde yazar(lar)dan herhangi bir {icret talep edilmez.

GBD, acik erisimli bir dergi olup makalelere iicretsiz olarak erisilebildigi anlamina gelmektedir. Kullanicilar,
yayincidan veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir,
dagitabilir, yazdirabilir, baglanti verebilir. Bu dergide yaymlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari-
ShareAlike 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir. Bu lisans ¢aligmanin sahibine atif vermek, gayri ticari
yapisint korumak ve yeni yaratimlar tipatip sartlarla lisanslamak kosuluyla baska ¢alismalarla birlestirilmesi,
¢alismanin lizerine yeni bir ¢aligma yapilmasi, ya da farkli diizenlemeler yapilmasina izin vermektedir.
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ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate the relationship between falls, fall prevention behaviors, and health
literacy in hospitalized older adults.

Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional design was used. Study data were collected
from patients aged >65 who were hospitalized in the hospital’s internal medicine and surgery clinic
between December 2021-June 2022. The data was collected using a Socio-demographic and Clinical
Characteristics Form, the Health Literacy Scale (HLS), and the Fall Behavioral Scale for Older People
(FaB). Multiple linear regression analysis was used to determine the contribution of factors associated
with older patients’ falling behaviors.

Results: The mean age of 204 older patients participating in the study was 75.38+8.95, and 57.8% were
female. The older people’s mean fall behaviors and health literacy scores were determined as 3.06+0.44
and 41.35+19.35, respectively. It was determined that the predictors of the cognitive adaptation sub-
dimension of the falls behavioral scale for older people were understanding and applying and being
single, the predictor of the protective mobility was fear of falling, the predictors of the pace were status
of mobilization and fear of falling. In addition, the predictor of the practical strategies was fear of
falling, the predictors of the displacing activities sub-dimension were the understanding sub-dimension
of the HLS, presence of chronic disease, mobilization status, and fear of falling and the predictor of the
changes in level was the mobilization status.

Conclusion: Practices aimed at increasing the health literacy of older people, reducing the regression in
their cognitive status, and improving it may increase fall prevention behaviors.

Keywords: Health Literacy, Fall Prevent Behaviors, Older People
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Amac: Bu calismanin amaci, hastanede yatan yaslilarda diisme ve diisme davranislart ile saglik
okuryazarlig1 arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada tanimlayici, kesitsel bir desen kullanilmistir. Caligsma verileri bir
hastanenin dahiliye ve cerrahi kliniginde yatan 65 yas iistii hastalardan Aralik 202 1-Haziran 2022 tarihleri
arasinda toplanmustir. Veriler, Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu, Saghk Okuryazarlig
Olgegi (SOY) ve Yaslilar icin Diisme Davramislart Olgegi (FAB) kullanilarak toplannustir. Yash
hastalarin diisme davranislart ile iliskili faktorlerin katkisini belirlemek i¢in multipl lineer regresyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmayakatilan 204 yasli hastanin yas ortalamas175,38+8,95 ve %57,81 kadindi. Yashlarin
diisme davraniglart ve saglik okur yazarligi puan ortalamalari sirastyla 3,06+0,44, 41,35+19,35 olarak
belirlendi. Yaglilarin diisme davranislart biligsel uyum alt boyutunun yordayicilarinin SOY anlama ve
uygulama alt boyutu ve bekar olmak, giivenli hareket alt boyutunun yordayicisinin diisme korkusu,
acelecilik alt boyutunun yordayicilarinin mobilizasyon durumu ve diisme korkusu oldugu belirlendi.
Ayrica diisme davraniglart pratiklik alt boyutunun yordayicist: diigme korkusu, aktivite planinda
degisiklik alt boyutunun yordayicilari: SOY anlama alt boyutu, kronik hastalig1 varligi, mobilizasyon
durumu ve diisme korkusu, seviye degisiklikleri alt boyutunun yordayicisinin mobilizasyon durumu
oldugu belirlendi.

Sonug¢: Yaslilarin saglik okur yazarligini arttirmaya ve bilissel durumlarinda gerilemeyi azaltma ve
gelistirmeye yonelik uygulamalar diisme 6nleme davraniglarini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Diismeyi Onleme Davranislari, Yash
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INTRODUCTION

Falls cause disability, hospitalizations, increased
health costs, and death in older people (1,2). The
annual fall rate in older people is reported as 27%
in hospital settings (3), and approximately half
of those who fall have repeated falls (4). Causes
of falls in old age include biological-medical,
behavioral, environmental, and socio-economic
factors. It has been stated that factors such as
advanced age, being a woman, living alone,
increased number of chronic diseases, medication
use, and physical environment increase the risk
of falls (5-7). Behavioral risks that cause falls
in older people are haste, carelessness, fear
of falling, misuse of assistive devices, wrong
shoes, and not exercising (8). Since 2/3 of falls
in older people are preventable, it is important
to identify behavioral and environmental risk
factors and take precautions (5,9,10). Identifying
behaviors that pose a risk of falls increases the
awareness of older people about the impact of
their daily living behaviors on falls. Although
there are studies on environmental risks, among
the reasons for older patients’ falls, studies on
behavioral risks are limited.

Health literacy covers basic reading and writing
skills and includes listening and understanding
complex content, analyzing, making decisions,
and using these skills in health-related situations
(11,12). Health literacy is essential in protecting
and improving an individual’s health, as it
enhances the individual’s ability to acquire
and use health information. Some studies have
shown that health literacy is lower in older
people, women, singles, and people with low
education levels (13,14). People with poor
health literacy experience decreased quality of
life, non-compliance with treatment, inability to
control diseases, and dissatisfaction with health
services (15,16). Hospitalization and use of
emergency services are increasing in individuals
with low health literacy. In addition, it has been
reported that these individuals participate less in
screening programs, benefit less from preventive
health services, and have less information about
their diseases (16). The low level of individuals’
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health literacy causes them not to understand their
health status, fail to fulfill the recommendations
given by health professionals and manage their
self-care (17). The rate of health literacy was
low in developed and underdeveloped countries.
Almost 50% of European adults have limited
health literacy, while older people over 75 have
the highest rate of inadequate health literacy
(18). Upon reviewing the existing literature, it
was found that there is a paucity of research on
the association between health literacy and falls,
as well as fall prevention behaviors. . Therefore,
This study aims to investigate the relationship
between falls, fall prevention behaviors, and
health literacy in hospitalized older adults.

MATERIALS AND METHODS
Design

A descriptive, cross-sectional study was
conducted in a university hospital’s internal
and surgical clinic in Western Turkey between

December 2021 and July 2022.
Sample

Theresearch sample consisted 0£ 204 hospitalized
older patients. The criteria for including older
people in the research sample were as follows:
age >65 years; voluntary participation in the
study; understanding and speaking Turkish;
orientated to person, time, and place; and no
speech or hearing impairments. The patients who
were excluded from the study had a score of <23
on the Mini-Mental State Examination (MMSE)
or were diagnosed with psychiatric (e.g.,
schizophrenia) or neurological (e.g., dementia
diseases. G*Power version 3.1 was used for
calculating the sample size in this study. After
the study, the power of the study was calculated
as 0.92 when the effect size, p, and sample size
were taken as 0.31, 0.05, and 204, respectively.

The university hospital and the Non-
Interventional Ethics Committee of Izmir
Democracy University (2021/15-03-24.11.2021)
approved this research. Written informed consent
was obtained from the participants included in
the study.
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Data Collection

Data were collected using a Socio-demographic
and Clinical Characteristics Form, the Health
Literacy Scale, and the Falls Behavioral Scale
for Old People (FaB).

After reviewing the literature, the researchers
prepared the socio-demographic and clinical
characteristics form (5,6). The form included
questions about socio-demographic factors (age,
gender, education, place ofresidence, households,
chronic diseases, reasons for hospitalization,
medications used continuously, history of falls,
number of falls, falling in hospital, fear of falling,
and use of assistive tools, etc.)

The Instrument for Assessment of Health
Literacy was developed by Sorensen et al. in
2013 (19). The scale consists of 25 items and four
sub-dimensions. These dimensions are accessing
(5 items), understanding (7 items), appraising (8
items), and applying (5 items). Scores on the scale
range between 25 and 125. As the score obtained
from the scale increases, the level of health
literacy increases. The standard deviation of the
original form of the scale is 0.95, and Cronbach’s
alpha internal consistency coefficient of the
subscales ranges between 0.90 and 0.94 (19).
Aras-Cimen and Bayik Temel conducted Turkish
validity and reliability research on the scale (20).
The values for the time-dependent invariance
of the scale are r=0.74 (p=0.05), and item-total
correlations range between 0.20-0.72 (p=0.01).
In addition, Cronbach’s alpha value is 0.92 for
the total scale and varies from 0.62-0.79 for
the sub-dimensions. The reliability coefficients
between the scores of the sub-dimensions and
the total scale score range between 0.74 and 0.91
(p<0.01).

The FaB was created by Clemson, Cuming, and
Heard in 2003. Uymaz and Nahcivan translated
the scale into Turkish and tested its validity and
reliability (21). The measure was used to evaluate
the fall prevention practices of older individuals
living in the community. This scale can be used
in interviews as well as for self-rating purposes.
Its design was intended to measure elderly

=

citizens’ knowledge of actions that could be
protective against falls. A person is more likely
to participate in fall prevention actions if their
score is greater, whereas a lower score indicates
riskier habits. The scale consists of 30 items and
ten subscales. The subscales are as follows: (1)
cognitive adaptations, which includes planning
and reasoning (six items); (2) protective
mobility (five items), which includes balancing
environmental factors and supportive/preventive
actions, (3) avoidance, which includes avoiding
dangerous fall-related actions (five items), (4)
Awareness (four Items): This category deals
with dangers that people are aware of in their
surrounding surroundings, such traffic, (5) Pace
(two items), which refers to people’s hurried
actions, (6) Useful methods (three items), which
include anticipating and preparing for fall-
related risks (7). Displacing activities (one item),
which entails going outside on windy days, (8)
Being observant (one item), which entails being
cautious, dealing with more difficult activities,
such as being attention to steps while ascending
up and down the stairs, and (10) Getting to the
phone (one item), which entails the precautions
used when attempting to reach objects, such
as the telephone. Scores for the scale and its
subscales are computed by adding all item scores
and dividing the total by the number of items.
Higher scores indicate that a person is likelier
to engage in the safest fall prevention actions,
whereas lower values indicate more hazardous
behaviors. Scores might vary from 30 (risky
fall behavior) to 120 (excellent fall behavior)
(preventive fall behavior). The original FaB scale
is valid and reliable, as evidenced by its excellent
internal consistency reliability (o = 0.84) and the
test-retest reliability correlation value of 0.94 (p
0.01). The content validity index assessed the
scale’s validity to be 0.93. Cronbach’s Alpha
coefficients ranged from 0.10 to 0.81 for the
subscales (21). Uymaz and Nahcivan developed
the scale for Turkish culture (21). The modified
scale’s content validity index was 0.94, and
the test-retest reliability correlation value was
0.96. The scale’s Cronbach’s Alpha coefficient
was 0.90, suggesting good internal consistency,
whereas the subscales’ Cronbach’s Alpha values



varied from 0.51 to 0.90.
Data Analysis

The research data was analyzed using the IBM
SPSS Statistics 23 program. The descriptive
statistics percentage,
and standard deviation were employed for

of frequency, mean,
the descriptive data regarding patients. All
independent factors associated with fall
prevention behaviors were examined using
correlation analysis. According to Cohen,
Manion, and Morrison (2007), effect size
values in correlational studies were interpreted
as follows: r < 0.10 very weak, 0.10 <r < 0.30
weak, 0.30 < r < 0.50 moderate, 0.50 < r <
0.80 strong, r > 0.80 very strong effects (22).
The regression model includes the independent
variables that significantly linked with fall
prevention behaviors. Before developing the
regression model, the standardized residual for
the dependent variables and multicollinearity
for the independent variables were investigated.
To assess the presence of multicollinearity, the
tolerance (.20) and variance inflation factor (>5)
for all independent variables in the regression
model were calculated. The findings indicated
that the model had no multicollinearity, with the
lowest tolerance of 0.34 and the greatest variance
inflation factor of 2.06. Outliers were identified
using Cook’s distance and standardized residuals.
The statistical significance level for including
the variables in the regression equation was set
at p<0.05.

RESULTS

The mean age of 204 older patients participating
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in the study was 75.38+8.95 (min=65, max=96);
57.8% were female, 51% were single, and 52%
were primary or secondary school graduates.
Also, 95.6% of the participants had a companion,
96.1%lived athome, and 91.2% didnotlive alone.
It was determined that 92.2% of the hospitalized
older people had a chronic disease, 58.8% had
hypertension, 54.4% had diabetes mellitus, and
12.3% had heart failure. It was found that 36.3%
of older people had a fall in the past year before
hospitalization, 87.7% were afraid of falling, and
56.4% were terrified of it. The hospitalized older
people’s mean falls behavioral scale score was
3.06+0.44 (min=1, max=4). Their mean scores on
the sub-dimensions of the falls behavioral scale
were as follows: cognitive adaptations, 3.51+£0.78
(min=1, max=4); protective mobility, 2.75+0.76
(min=1, max=4); avoidance, 3.23+0.40 (min=1,
max=4); awareness, 3.21£+0.70 (min =1, max=4);,
pace, 3.23£1.05 (min=1, max=4); practical
strategies, 2.58+0.69 (min=1, max=4); displacing
activities, 3.32+1.12 (min=1, max=4 ); being
observant, 3.11£1.26 (min=1, max=4); changes
in level, 2.34+1.44 (min=1, max=4); getting to
the phone, 2.62+1.48 (min=1, max=4) (Table I).
Participants’meanscore onthe total health literacy
scale was 41.35+19.35 (min=25, max=105).
Their mean scores on the sub-dimensions of the
scale were 6.20+£2.43 (min=5, max=15) on the
accessing sub-dimension, 13.27£7.73 (min=7,
max=35) on the understanding sub-dimension,
15.34+9.50 (min=8, max=40) on the appraising
sub-dimension, and 6.52+3.27 (min= 1, max=4)
on the applying sub-dimension. The clinical
and socio-demographic characteristics of older
people are given in Table .

Variables X+SD
Age 75.38£8.95 (min=65, max=96)
n %
Gender Female 118 57.8
Male 86 42.2
Marital Status Married 100 49
Single 104 51
Education status [lliterate 31 15.2
Literate 39 19.1




Journal of Geriatric Science

Table I. Distribution of socio-demographic and clinical characteristics of the hospitalized older people

(Continued)

Variables n %
Primary School 106 52
High School 16 7.8
University 12 5.9

Status of having a companion Yes 195 95.6
No 9 4.4

Where does she/he live Home 196 96.1
Nursing Home 8 3.9

Who does she/he live with Alone 18 8.8
With someone 186 91.2

Presence of chronic disease Yes 188 922
No 16 7.8

Hypertension Yes 120 58.8
No 84 41.2

Diabetes Mellitus Yes 111 54.4
No 93 45.6

Heart Failure-Arrhythmia Yes 25 12.3
No 179 87.7

COPD* Yes 17 8.3
No 187 91.7

Thyroid disease Yes 9 4.4
No 195 95.6

Mobilization Not needing assistance for mobilization 98 48
Mobilization using an assistive device 106 52

Fall history (in the past one year) Yes 74 36.3
No 130 63.7

Fear of Falling Not afraid 25 12.3
Slightly afraid 7 34
Moderately afraid 25 12.3
Very afraid 32 15.7
Terrified 115 56.4

Fall Behaviors Scale for Old People Total 3.06+0.44 (min=1, max=4)

Cognitive adaptations 3.51%0.78(min=1, max=4)

Protective mobility 2.7540.76 (min=1, max=4)

Avoidance 3.234#0.40 (min=1, max=4)

Awareness 3.21£0.70 (min=1, max=4)

Pace 3.23£1.05 (min=1, max=4)

Practical strategies 2.5840.69 (min=1, max=4)

Displacing activities 3.32+1.12 (min=1, max=4)

Being observant 3.1141.26 (min=1, max=4)

Changes in level 2.34+1.44 (min=1, max=4)

Getting to the phone 2.62+1.48 (min=1, max=4)




The total score of older patients on the falls
behavioral scale had a statistically significant,
negative correlation with understanding (r=-
.199) and appraising sub-dimensions (r=-.228)
of the health literacy scale, and mobilization
status (r=-.185), and a statistically significant,
positive correlation with fear of falling (r=.242)
(p<.05). The mean scores of older people on the
cognitive adaptations sub-dimension of the falls
behavioral scale had a statistically significant,
negative correlation with the accessing (r=-
.138), understanding (r=-.326), appraising (r=-
424), and applying sub-dimensions (r=-.180)
of the health literacy scale, and mobilization
(r=-.413), and a statistically significant, positive
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correlation with marital status (r=.166) (p<.05).
A statistically significant positive correlation
was found between participants’ mean scores
on the protective mobility sub-dimension of the
falls behavioral scale and fear of falling (r=248)
(p<.05). The mean scores of older people
on the avoidance sub-dimension of the falls
behavioral scale had a statistically significant,
negative correlation with the accessing (r=-
.235), understanding (r=-.267), appraising sub-
dimensions (r=-.262) of the health literacy scale,
age (r=-.197), and mobilization (r=-.312) and a
statistically significant, positive correlation with
level of education (r=.157) (p<.05) (Table II).

Table II. Relationship of risk factors according to fall behaviors subscale score for older people

w2 o = o o 2 — @ o0 - £ s e
=53 | €% (58| 5| £ | ¢ | &% | g5 | 2E | &z | 22
= =~ =3 23 = 2 o b S = L o0 > &=
(S &0 S = = = A R 2 22 52 £
2 & ] - S z s | 28 | BB | 2 ¢ 2
RS 0% & Z Z ~Z A S S @) (Ch=
Health 2180|385 101 [-258%¢ | 263 [ 3310 | 039 | 306%* [.111 [ -363%* |.046
Literacy Total
Accessing -.011 -.138* .097 -.235%* | -.008 121 211%*% | 140* | .057 - 167*% | .041
Understanding | -.199** -326%% | - 120 | -267%*% | -268%*% | 308** |.051 337%% | 143 -356%* | .028
Appraising -228%%* SA24%% | 131 | -262%% | - 267%F | 332%* | (03] 302%* | .094 -347%% | -.001
Applying -.051 - 180** | -.104 | -.130 -.047 236%* [ -.013 186** | .145* -.142*% | .046
Gender® -.132 .002 -070 | .111 -.084 .021 =247 | S 215%% | - 200%*% | .019 -.080
Age -.048 -.078 -.004 | -.197*%* | -.120 .109 230%* | 214** | .099 -.280%* | .062
Marital status® | .069 .166* .072 -.086 -.039 -.039 .050 .070 129 .001 -.059
Education® .019 .049 -030 |.157* | .168* -233%% | D4%% | D83%* |- ]1]12 330%* | -123
Living alone® .051 135 .008 -.006 -.068 .014 .070 142% | .011 -.037 123
Presence
of chronic -.011 .038 -.067 | .046 .086 .016 -.028 -216%* | .040 .069 -.069
disease®
Mobilization® | -.185%* S413%% 1050 | -312%% | - 199%*% | 365%* | .063 341%* | 081 -415%*% | 108
Fear of Falling | .242%* .023 248** | - 118 .041 124 352%* [ 265%* [ .156%* -.015 .164*
*p < 0.05, ** p<0.01, aSpearman’s correlation
Gender (male = 1, female = 0), Marital Status (single= 1, married = 0), Education (Primary School and Secondary School=1,
High School=2, Undergraduate=3, Postgraduate education=4), Chronic Disease (yes = 1, no = 0),
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A multiple linear regression analysis was used
to examine the impact of characteristics linked
with older patients’ fall behaviors. The variables
found to have a moderate and highly significant
correlation with the sub-dimensions of the falls
behavioral scale were included in the regression
model. The understanding sub-dimension (p=-
0.326, p=0.018) and applying sub-dimension
(B=0.226, p<0.001) of the health literacy scale,
and being single (= -0.317, p<0.001) were
found to be statistically significant predictors of
the cognitive adaptations sub-dimension of the
FaB. These variables explained 28.6% of the
variances. The fear of falling (3=0.183, p=0.009)
was found to be a statistically significant predictor
of the protective mobility sub-dimension of
the falls behavioral scale. The fear of falling
(B=0.207, p=0.002) and status of mobilization
(B=0.271, p<0.001) were statistically significant

predictors of the pace sub-dimension of the
FaB. These variables explained 12.9% of
the variances. The fear of falling (B=0.251,
p=0.001) was a statistically significant predictor
of the practical strategies sub-dimension of the
falls behavioral scale. This variable explained
16.1% of the variances. The understanding sub-
dimension of the health literacy scale (f=0.338,
p=0.047), presence of chronic diseases (P=-
0.234, p=0.001), the status of mobilization
(B=0.168, p=0.37), and fear of falling (f=0.158,
p=0.32) were statistically significant predictors
of the displacing activities sub-dimension of the
FaB. These variables explained 19.4% of the
variances. The status of mobilization (=-0.225,
p=0.004) was a statistically significant predictor
of the changes in the level sub-dimension of
the FaB. This variable explained 23.4% of the
variances (Table III).

able e predictors o ¢ sub-dimensio e Fa Behaviora ale for Old People
Beta t p
Cognitive adaptation
Accessing .023 .148 .882
Understanding -.326 -2.387 .018*
Appraising -.036 -.520 .604
Applying 226 3.699 .000**
Being Single -317 -4.434 .000%**
Mobilization .023 .148 .882
Model R? : .307; Adjusted R? : .286; F: 14.534; p <.001.
Protective mobility
Fear of Falling 183 2.653 .009%*
Model R 2:.034; Adjusted R?:.029; F: 7.037; p <0.05
Avoidance
Accessing -.044 -.542 .588
Understanding 021 119 .906
Appraising -.163 -1.020 309
Applying -111 -1.340 182
Age -.107 -1.217 225
Education -.135 -1.597 112
Mobilization -.044 -.542 .588
Model R 2:.072; Adjusted R?:0.44 ; F: 2.454; p =0.021
Awareness
Understanding -.162 -1.061 290
Appraising -.227 -1.566 119
Education -.037 -491 .624
Mobilization -.053 -.671 .503

Model R % : .151; Adjusted R?: .134; F: 8.852; p <.001
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Table III. The predictors of the sub-dimensions of the Falls Behavioral Scale for Old People (Countinued)

Beta t P
Pace
Understanding 071 449 .654
Appraising .051 348 728
Applying .066 .875 382
Education -.054 =721 472
Mobilization 271 3.432 .001**
Fear of Falling 207 3.079 .002%*
Model R 2: .151; Adjusted R 2: .129 ; F: 7.030; p <.001.
Practical strategies
Accessing 136 1.962 .051
Gender -.074 -1.020 .309
Age -016 -.206 .837
Education -.142 -1.838 .068
Fear of Falling 251 3.471 .001%*
Model R 2:.187; Adjusted R 2: .161 ; F: 7.480; p <.001.
Displacing activities
Accessing -.113 -1.500 135
Understanding 338 2.000 .047*
Appraising -.231 -1.554 122
Applying .013 171 .865
Gender -.123 -1.695 .092
Age -.088 -1.135 258
Education -.084 -1.018 310
Presence of chronic disease -.234 -3.503 .001**
Living alone .077 1.168 244
Mobilization .168 2.101 .037*
Fear of falling 158 2.164 .032*
Model R 2:.238; Adjusted R 2: .194 ; F: 5.456; p <.001.
Being observant
Applying .021 297 767
Being male -.143 -2.318 .051
Fear of falling 129 1.714 .088
Model R 2 :.064; Adjusted R 2:.050; F: 4.593; p <.001.
Changes in level
Accessing .000 .005 996
Understanding =277 -1.648 101
Appraising .004 .028 978
Applying .074 1.024 .307
Age -.045 -.609 .543
Education 114 1.450 .149
Mobilization -.225 -2.938 .004*
Fear of falling 107 1.645 101
Model R 2: .264; Adjusted R 2: .234; F: 8.744; p <.001.
Getting to the phone
Fear of falling .082 1.166 245
Model R 2 :.007; Adjusted R 2:.002; F: 1.360; p >.001.
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DISCUSSION

This study determined that
understanding, and applying sub-dimensions
of the health literacy scale, the status of
mobilization, fear of falling, marital status,
and chronic diseases were predictors of fall
prevention behaviors.

accessing,

Older people with low health literacy have lower
self-efficacy and weaker self-management skills
(23). As a result, older persons with limited
health literacy may be less capable of controlling
their fall risk and remaining engaged in everyday
life. Health literacy is essential for older adults
to effectively manage their health and learn and
execute fall prevention techniques. Jaffee et
al. stated there was no significant relationship
between low health literacy and falls after
discharge among older people (24). However,
Chesser et al. found that older people with good
health literacy experienced fewer fall injuries
(25). Our study shows that the sub-dimensions
of health literacy and the sub-dimensions of
falling behaviors are predictors. Health literacy
can increase knowledge and practices for fall
prevention and reduce falls.

Our study determined that the understanding
and applying sub-dimensions of the health
literacy scale were predictors of the cognitive
adaptations  sub-dimension of the falls
behavioral scale. Cognitive adaptations for
fall prevention behaviors indicate the score for
individuals’ perception of the measures taken
for fall prevention. Eronen et al. stated that
they associated better health literacy with better
cognitive status, fewer depressive symptoms,
and better physical performance (26). Another
study indicated that older adults with poor
cognitive function were at risk of having low
health literacy, which may affect their skills
to improve health and self-manage diseases
(23,27,28). It is stated that cognitive and physical
training improves applications for the number of
falls, balance, walking distance, and precautions
against falls in older people (29). Implementing
developmental practices for understanding and
applying health literacy can increase cognitive

.

adaptation to fall prevention. Wallace et al.
reported a positive relationship between sensory
loss and low health literacy in older adults,
and the severity of hearing loss increases the
likelihood of low health literacy (30). Practices
that can help improve or maintain the cognitive
process during aging, such as social participation
and physical activity, can help maintain health
literacy skills (31). Protecting the cognitive
health of older people and providing them with
cognitive training can increase their health
literacy to prevent and reduce falls.

Our study determined that fear of falling was a
predictor of the protective mobility, pace, and
practical strategies sub-dimensions of the falls
behavioral scale. It is known that older people
who have a fear of falling walk more slowly and
have limited mobility (32). A study conducted
with hospitalized older people stated that the
fear of falling reduced movement and physical
activity (33). According to the study conducted
by Damar et al., older adults who experienced
a fear of falling exhibited reduced postoperative
mobilization. (34). Slower movements, difficulty
with everyday activities, diminished social
activities, and a greater fear of falling with age
may induce older people to practice safer moves
(35). Furthermore, older people utilize assistance
gadgets such as walking sticks and walkers,
which slow them down, safeguard them, and
avoid falls. According to a systematic study, the
essential behavioral modifications to reduce falls
are exercise, walking, and balance training (10).
As a result, thorough fitness training programs
could be offered to reduce falls and the fear of
falling.

It was determined that the understanding sub-
dimension ofthe health literacy scale, the presence
of chronic diseases, the status of mobilization, and
fear of falling were predictors of the displacing
activities sub-dimension of the falls behavioral
scale. The displacing activities sub-dimension of
the falls behavioral scale involves the plans of
older people made cognitively for the prevention
of falls. Older people with a high understanding
of health literacy have higher levels of cognition
and perception, which may help them make
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plans to prevent falls. Adequate health literacy in
older people is associated with a healthy lifestyle
and increases physical activity, healthy eating,
and social participation. Therefore, it is stated
that health literacy is essential in promoting
health behaviors (exercise and diet), similar
to the results of our study (36). Low health
literacy may result in less use of fall prevention
practices. Fall prevention training given to
older people should also be visual, auditory,
and straightforward. Improving health literacy
can help older people to manage their health
better (37) and strengthen their fall prevention
practices. Studies have shown that low health
literacy is associated with low physical and social
quality of life (38). A systematic review stated
that reading comprehension, reasoning, and
numeracy skills were strongly associated with
health literacy (31). For this reason, education
programs prepared for fall prevention should
be suitable for low health literacy, audio-visual,
and repetitive. In addition, using a scale for fall
prevention behavior literacy can provide a more
detailed evaluation of patients on this subject.

The limitation of this study was that it was
conducted in older patients hospitalized in
internal medicine and surgery clinics; while
patients stay longer in internal medicine, they
can stay shorter in the surgical service. For this
reason solely, the relationship between health
literacy and fall prevention behaviors specific
to patients hospitalized in different clinics can
be examined. One of the study’s strengths is the
collection of study data by allowing patients to
ask questions through face-to-face interviews.
The other is that while there are studies on fall
and health literacy in the literature, our study
reveals the relationship between fall prevention
behaviors and health literacy.

CONCLUSION

Our study determined that older people with
low health literacy had worse fall prevention
behaviors. Increasing health literacy can
contribute to developing fall prevention behaviors
and reducing falls. It can be recommended to
carry out studies on the effects of approaches to

increase the health literacy of older people on

Fall Prevention Behaviors of the Older People

falls and fall behaviors.
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ABSTRACT

Aim: Anaemia, iron, and vitamin D deficiency are prevalent health problems in society. Nevertheless, the
number of studies on the prevalence of vitamin D in the elderly is minimal. This study aimed to determine
the prevalence of vitamin D, anaemia, and iron deficiency in the elderly in Amasya Province.

Materials and Methods: This study was conducted retrospectively on the patient records of individuals
aged 65 and over who applied to Amasya University Training and Research Hospital Internal Medicine
Polyclinics between 01.01.2015 and 31.12.2020. Information including age, gender, hemogram, vitamin
D, and serum iron levels of the individuals, the status of any chronic disease, the date of application of the
individual to the health institution, and the reason for the application was recorded in the data collection
form to be used in the study.

Results: 66.6% of the elderly individuals are female, and 33.4% are male. Anaemia was detected in
38.4% of the elderly, iron deficiency in 48.1%, and vitamin D severe deficiency in 40.7%. In elderly
individuals, haemoglobin values were moderately positively correlated with gender and low iron values.
In contrast, haemoglobin values were found to be negatively correlated with age and vitamin D values at
a low level. The regression analysis results show that being underage, having low iron levels, and being
of the female gender are associated with lower haemoglobin values in elderly individuals.

Conclusion: This study reveals that anaemia, iron deficiency, and vitamin D deficiency/insufficiency are
common in the elderly.

Keywords: Elderly, Anaemia, Iron Deficiency, Vitamin D Deficiency
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Amag: Anemi, demir ve D vitamini eksikligi toplumda oldukca yaygin goriilen saglik sorunlaridir.
Bununla birlikte yaslilarda D vitamini prevalansina iligkin yapilmis ¢alisma sayist oldukga kisitlidir. Bu
calisma ile Amasya ilinde yaglilarda D vitamini, anemi ve demir eksikligi prevalansinin belirlenmesi
amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu c¢alisma Amasya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Polikliniklerine 01.01.2015-31.12.2020 tarihleri arasinda bagvuran 65 yas ve iistii bireylerin hasta kayitlari
tizerinden retrospektif olarak yapilmigtir. Arastirmada kullanilmak {izere hasta kayitlarindan bireylerin
yas, cinsiyet, hemogram, D vitamini ve serum demir diizeyleri, herhangi bir kronik hastaliginin olma
durumu, bireyin saglik kuruluguna bagvurdugu tarih ve bagvuru nedeni gibi bilgiler veri toplama formuna
kaydedilmistir.

Bulgular: Yaslt bireylerin %66,6’s1 kadin, %33,4’{i erkektir. Yaglilarin %38,4’tinde anemi, %48,1’inde
demir eksikligi, %70,8’inde D vitamini eksikligi saptanmistir. Yagh bireylerde hemoglobin degerleri,
cinsiyet ile diisiik demir degerleriyle orta diizeyde pozitif yonde iligkili; hemoglobin degerleri yas ve
D vitamini degerleriyle diisiik diizeyde negatif yonde iliskili bulunmustur. Regresyon analizi sonuglari,
yast kiigiik, demir degerleri diisiik ve kadin cinsiyetine sahip olmanin yasl bireylerde diisiik hemoglobin
degerleriyle iliskili oldugunu gostermektedir.

Sonuc¢: Bu calisma yash popiilasyonda anemi, demir eksikligi ve D vitamini eksikligi/yetersizliginin
yaygin olarak goriildiiglinii ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Anemi, Demir Eksikligi, D Vitamini Eksikligi
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INTRODUCTION

Old age is a period in which mortality, the number
of chronic diseases, and the need for health care
increase, in which multimorbidity/comorbidity
is involved, the dependency ratio increases,
economic difficulties manifest themselves more,
and the problem of loneliness arises. With these
emerging changes, the concepts of disease
prevention and quality aging have become the
significant issues of health services. In this
context, many experimental studies on elderly
health have shown that vitamin D and iron play
an essential role in the emergence and treatment
of various diseases (1).

Understanding the role of vitamin D in maintaining
health has increased significantly in recent years.
There is growing evidence that vitamin D not only
has a beneficial effect on preventing osteoporosis
and the risk of falls in the elderly but may also
reduce the incidence of cancer, infections,
autoimmune, cardiovascular, neurological
diseases, and psychiatric disorders (2). In addition,
it has been determined that anaemia and vitamin
D deficiency increase with age and are essential
factors that independently increase morbidity and
mortality (3). According to the Third National
Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES TIII) study, the incidence of anaemia in
men and women over 65 years of age was 11%
and 10%, respectively. However, the prevalence
of anaemia increases rapidly after age 50 and
reaches 20% in people aged 85 and over (4).

Iron and vitamin D deficiency are common in
many parts of the world and are recognized as
a global public health problem (5). In a study
conducted in the UK, vitamin D deficiency was
found in more than 50% of the adult population
during the winter and spring periods, and severe
vitamin D deficiency in 16% (6). The elderly
population has increased in Turkey by 21.9%
in the last five years in parallel with the world,
reaching 7,550,727 people in 2019. Thus, the
proportion of the elderly population in the total
population increased to 9.1% as of 2019 (7).
Celebi et al., in a study they conducted in Ankara,
36.6% of women had severe, 29% moderate, and
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16.8% mild vitamin D deficiency was found (8).

Iron deficiency is a common cause of anaemia in
older individuals but shows a weak correlation
with malnutrition. With advancing age, gastritis,
colon cancer, abnormalities and gastrointestinal
system bleeding are the most common causes
of iron deficiency (9). In studies conducted in
different regions of Turkey, Yildirim et al. found
the frequency of iron deficiency to be 7.1%, and
Cankurtaran et al. found 40.5% (10, 11).

Overthe pastdecade, anaemia has emerged as arisk
factor associated with various adverse outcomes in
older adults, including hospitalization, disability,
and death. Anaemia is a homeostatic imbalance
in the blood concentration of haemoglobin (12).
Anemia is an important risk factor in old age.
Given that anaemia is a multifactorial condition,
the heightened comorbidity among older adults
poses challenges in discerning whether anaemia
serves as an indicator of disease burden or
functions as a causal mediator resulting in adverse
events.

In the reviews of the literature, it is seen that iron
and vitamin D deficiency is a fairly common
health problem in adult individuals, but there
are not enough studies on vitamin D prevalence,
especially in the elderly population. This study
aims to determine the prevalence of anemia,
vitamin D deficiency, and iron deficiency in older
adults, and to identify potential research needs in
epidemiology for the future.

MATERIAL AND METHOD

This study was conducted retrospectively on the
patient records of individuals aged 65 and over
who applied to Amasya University Training and
Research Hospital Internal Medicine Polyclinics
between 01.01.2015 and 31.12.2020. The blood
results of 5706 individuals aged 65 and over
who applied to the hospital within the specified
date range were evaluated. If there are multiple
applications, the date of the person’s first admission
to the hospital is considered as the basis. The
results of 781 individuals were analyzed in total.



The data were collected from the patient records
through the form prepared by the researchers.
Information such as age, gender, haemoglobin,
vitamin D and serum iron levels of the
individuals, the status of any chronic disease, the
date of application of the individual to the health
institution, and the reason for application were
recorded in the data collection form to be used
in the study.

The World Health Organization (WHO) definition
of anaemia (haemoglobin concentration) was
referenced as <12 g/dL in women and <13 g/
dL in men for the classification of anaemia.
Although there is no consensus on the optimal
level of 25(OH) vitamin D, most guidelines
suggest that a vitamin D above 20 ng/ml (50
nmol/L) is sufficient, between 10 and 20 ng/ml
(25-50 nmol/L) as deficiency and a level below
10 ng/ml (25 nmol/L) is considered as severe
deficiency (13). Reference ranges for serum iron
in the adult age group are accepted as 60-180
mg/dL in women and 70 180 mg/dL in men (14).

Ethical Approval

Before the study, administrative permission
(dated 28.12.2020 and numbered 68724985-
044) and ethical approval (dated 19.01.2021 and
numbered E-15386878-044-1696) were obtained
from the non-interventional clinical research
ethics committee of a university. In the study, an
Informed Consent Form was obtained from the
participants.

Statistical Analysis

All statistical analyses were completed in
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 25 data analysis program. Descriptive
statistics, including frequency, percentage,
mean, and standard deviation values, were
used to provide information about the
sociodemographic characteristics of elderly
individuals and classifications of iron, vitamin D,
and haemoglobin values. Pearson Multiplication
Moment Correlation Coefficient analysis was
used to examine the relationship between
haemoglobin values with gender, age, iron, and
vitamin D values in elderly individuals. Multiple
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regression analysis was used to determine which
ofthe values of sex, age, iron, and vitamin D were
the predictors of hemogram values in the elderly.
The appropriate analyses examined assumptions
of normality, linearity, homoscedasticity,
multiple linearities, and normality of regression
errors. Since vitamin D values showed a highly
platokurtic (8.57) and skewed distribution
(137.79), this variable was transformed using
the 1/ Square Root (Vitamin D) formula. In
line with this transformation, high scores refer
to low vitamin D values, while low scores refer
to high vitamin D values and are interpreted
accordingly. After this transformation, it was
observed that the data met all the assumptions of
the analysis. Impact magnitude classification was
used to interpret the Pearson Product Moment
Correlation Coefficient values and the variance
rates explained in multiple regression analysis.
The p < .05 significance level was used in all
inferential statistics.

RESULTS
Table 1 shows the sociodemographic
characteristics of elderly individuals and

classifications of iron, vitamin D, and
haemoglobin values.

Table I. Descriptive statistics

Features n %
Gender
Female 520 | 66.6
Male 261 | 33.4
Age Group
Young Elderly (65-74 years) 491 | 62.9
Middle Elderly (75-84 years) 240 | 30.7
Elderly (85 and over) 50 6.4
Haemoglobin
Low (<12 g/dL in women and <13 g/

i 300 | 38.4
dL in men)
Normal 481 | 61.6
Serum Iron Level
Iron Deficiency 376 | 48.1
Sufficient Iron Level 405 | 51.9
Vitamin D Value
Severe Vitamin D Deficiency 318 | 40.7
Vitamin D Deficiency 236 | 30.2
Adequate Level of Vitamin D 227 | 29.1

Note. n = 781.
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As shown in Table I, most of the elderly
individuals included in the study consisted
of women (66.6%), young elderly (62.9%),
individuals with sufficient iron levels (51.9%),
Severe vitamin D deficiency (40.7%) and normal
haemoglobin (61.6%).

Table II shows the results of the Pearson
Multiplication Moment Correlation Coefficient
analysis performed to examine the relationship
between haemoglobin values and gender, age,
iron, and vitamin D values in elderly individuals.

1. Haemoglobin |2. Gender |3.Age |4.Vitamin D |S5. Iron
1. Haemoglobin
2. Gender 24wk
3. Age - Q5% .05
4. Vitamin D -.07* - ] 2%H* .03
5. Iron JEEE .09%* -.08* [-.08
Mean 12.64 1.33 73.28 |.30 67.32
Standard Deviation 1.87 47 6.31 A1 33.83
Skewness -.44 .70 .67 1.03 .65
Kurtosis 22 -1.51 -.48 2.93 -.14
Note. Gender variable coding: 1 = Female, 2 = Male. p <.05%*, p <.001%**,

As seen in Table II, in elderly individuals,
haemoglobin values are low and positively
correlated with gender (r = .24) and moderately
positively correlated with iron values (r = .31).
On the other hand, haemoglobin values are
negatively correlated with age (r = -.25) and
vitamin D values (r = -.07). Elderly individuals

with male gender, younger age, low vitamin D
values, and high iron values tend to have high
haemoglobin values.

Table III shows the results of a multiple
regression analysis to determine which gender,
age, iron, and vitamin D values are predictors of
haemoglobin values in elderly individuals.

B SH B t P sr VIF
Constant 14.99 .73 20.47 00 *H*
Gender .93 12 .24 7.46 00 % 24 1.02
Age -.06 .01 -22 -6.90 00 % -.22 1.01
Vitamin D -.28 .53 -.02 -.52 .604 -.02 1.02
Iron .02 .00 32 10.15 00 *H* 32 1.02
Note. Gender variable coding: 1 = Female, 2 = Male. p <.05%, p <.001**%*,

As aresult of the multiple regression analysis, the
model created to predict the haemoglobin values
were found to be significant (F (4, 773) = 58.99,
p <.001, AR2 = .23). This model has a moderate
impact magnitude and describes approximately
23% of the change in haemoglobin values of
older individuals. As seen in Table 3, while male
gender (B = .24) and iron levels (B = .32) are
positive predictors of high haemoglobin values
in elderly individuals, age ( =.-22) is a negative

predictor of haemoglobin values. Iron values are
the most important predictor of haemoglobin
values in elderly individuals. The regression
analysis results show that being older, having low
iron levels, and being female is associated with
lower haemoglobin values in elderly individuals.

DISCUSSION

Today, anaemia is now recognized as a risk
factor for a range of adverse outcomes in older
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adults, including hospitalization, morbidity, and
mortality. About one-third of older adults with
anaemia also have a deficiency of iron, folate, or
vitamin B12 (12). In our study, the frequency of
anaemia in the elderly population was found to be
38.4%. However, the prevalence of anaemia was
found to be 37.5% in men and 38.7% in women.
In addition, the study concluded that having low
iron values and being female were associated
with low haemoglobin values in elderly
individuals. According to the literature, the
prevalence of anaemia in the elderly population
varies between 9.2 and 23.9% in men, while this
rate varies between 8.1 and 24.7% in women
(15). In the NHANES-III study conducted with
more than 5000 individuals, it was reported that
the prevalence of anaemia increases with age
after age 50 and exceeds 20% for those aged
85 and over (4). Another study conducted with
232 patients aged 65 to 98 (mean 81) found
that 24% of individuals were anaemic (16). The
prevalence of anaemia increases dramatically
after the fifth decade of life, with this increase
being more pronounced in the male gender. In
studies conducted using the WHO anaemia
classification criteria, the prevalence of anaemia
ranges from 14.9% to 15.0% in men and between
7.1-12.7% in women (12). It is thought that the
difference in the prevalence of anaemia in the
elderly population is due to the differences in the
sampling design and the racial characteristics of
the individuals living in the regions where the
studies were conducted.

Iron deficiency is among the top five causes of
Years lived with disability (YLD) in recent years
and remains the leading cause in women (17).
It can be expressed as a public health problem
mainly affecting children, pregnant women,
and the elderly. Anaemia affects one-third of
the world’s population, and anaemia due to
iron deficiency is the most crucial cause. Iron
deficiency, especially in old age, is more difficult
to treat compared to other groups (18). In our
study, it was determined that 48.1% of the elderly
had iron deficiency. In addition, according to the
findings obtained from the study, haemoglobin
values were found to be low with gender (r =.24)
and moderately positively correlated with iron
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values (r = .31) in elderly individuals. Although
menstruation, pregnancy, and the lactation
process are common causes of anemia in women
during their adult years, inadequate treatment of
the deficiency can result in a higher prevalence
of anemia among elderly women. In a study
conducted by Coban et al. involving 1388 elderly
individuals, anemia was found in 25% of the
participants, with iron deficiency anemia (IDA)
accounting for one-third of the cases of anemia.
(19). While the prevalence of IDA was reported
to be 7.1% in the elderly living in Ankara, a study
conducted on the elderly living in the Western
Black Sea region showed that the prevalence was
40.5% (10, 11). The variations in the prevalence
of anemia can be attributed to differences in
the definition of anemia, sampling methods
employed, ethnicity of the study population, as
well as specific characteristics of the cohorts
under investigation. World Health Organization
estimates that 50% of anaemia cases globally are
caused by iron deficiency. Anemia, in particular,
is attributed to iron deficiency regardless of
the cause, but there are many other underlying
causes, including nutrition and various diseases.

The prevalence of severe vitamin D deficiency
and deficiency in the elderly is relatively high,
and it is a significant public health problem.
Vitamin D is an important regulator of bone
metabolism. The risk of hip fracture, the most
critical complication of osteoporosis, threatens
the health of the elderly with advanced age and is
associated with low vitamin D levels (20, 21). In
our study, vitamin D severe deficiency was found
in 40.7% of'the elderly, and vitamin D deficiency
was found in 30.2%. In a study conducted
by Porto et al., the rate of elderly people with
vitamin D deficiency was found to be 65% (22).
In another study conducted with individuals
over 60 years of age in Japan, the prevalence of
vitamin D deficiency and severe deficiency was
93.9% and 71.7%, respectively, and in a study
conducted with 166 women in Saudi Arabia,
vitamin D deficiency was calculated as 60.2%
(20, 23). A retrospective study by Ates Bulut et
al. involving 560 older adults found that 35.7%
of the participants had vitamin D deficiency, with
26.2% presenting with severe insufficiency. (24).
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In other studies, it was observed that vitamin
D severe deficiency and deficiency were lower,
but it was noted that these studies were carried
out in the summer months (25, 26). The study
findings may vary due to the well-known fact
that increased exposure to sunlight can enhance
the synthesis of vitamin D obtained from food.

In the study, it was determined that elderly
individuals of the male gender, younger age,
and high iron values tended to have higher
haemoglobin values. Furthermore, the regression
analysis conducted in our study revealed that
being younger, having low iron levels, and being
female are significantly associated with lower
haemoglobinvaluesinelderlyindividuals. Recent
evidence suggests that other dietary factors, such
as adequate vitamin D consumption, may affect
iron regulation (27, 28). The NHANES III study
conducted with 5.456 individuals between 2001
and 2006 revealed that low vitamin D status was
associated with an increased risk of anaemia
in the general population (4). Another study of
11,206 adults in Korea found that advanced age,
female gender, smoking, and low vitamin D levels
were associated with low haemoglobin (29).
“The relationship between vitamin D levels and
anemia is potentially of significant public health,
as severe deficiency and deficiency of vitamin
D are prevalent in the general population.” The
results obtained are supported by the literature
findings, and it is considered very important in
terms of demonstrating that vitamin D level is a
modifiable risk factor for anaemia.

Limitation of the Study

Since the study was conducted on patient files,
the data were limited to those recorded in the file.

CONCLUSION

Anemia, iron deficiency, as well as severe
deficiency or deficiency of vitamin D, are
known to significantly contribute to morbidity
and mortality among elderly individuals.
Provision of adequate support, particularly to
elderly individuals with severe vitamin and
mineral deficiencies, can significantly enhance
their quality of life.Therefore, it is crucial to

KB

periodically perform blood tests and assess
vitamin and mineral levels in elderly individuals,
and develop appropriate strategies based on the
prevailing findings.
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Okuryazarhg ile Diyabet Yiikii Arasindaki Iliski
ABSTRACT

Aim: Our study aims to investigate factors associated with health literacy and diabetes burden and the relationship
between health literacy and diabetes burden in elderly patients with type 2 diabetes mellitus.

Materials and Methods: This descriptive study included 124 elderly patients with type 2 diabetes mellitus who
applied to the endocrinology and metabolic diseases outpatient clinic of a university hospital between January 2019
and June 2019. All the patients met the inclusion criteria. Sociodemographic characteristics and health information
form, Health Literacy Scale, and Elderly Diabetes Burden Scale were used as research tools in the study.

Results: 54% of the participants were women, and 76.6% were aged 65-74. A statistically significant difference
was found in the total health literacy scores of the patients in terms of educational level, health status, income
status, presence of chronic complications, presence of retinopathy, and nephropathy. A statistically significant
difference was also found in the total scores of the Elderly Diabetes Burden Scale in terms of gender, educational
level, health status, presence of other chronic diseases, duration of diabetes, types of diabetes treatment, presence of
chronic complications, presence of retinopathy, nephropathy, neuropathy, and coronary artery disease. According to
Spearman’s correlation coefficient analysis, a moderate negative correlation was found between the patients’ Health
Literacy total score and Elderly Diabetes Burden Scale total score.

Conclusion: In our study, it was determined that the burden of diabetes decreased as health literacy increased. Health
professionals should focus on improving health literacy so that elderly diabetic patients can lead a more comfortable

life, increase their ability to cope and adapt to the disease, and reduce the burden of diabetes.

Keywords: Elderly, Health Literacy, The Burden Of Diabetes, Type 2 Diabetes Mellitus

0z

Amac: Bu arastirmanin amaci, tip 2 diyabetli yash bireylerde saglik okuryazarligt ve diyabet yiikii ile iliskili
faktorler ve saglik okuryazarligi ile diyabet yiikii arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirmamiz tanimlayici bir ¢alismadir. Aragtirmaya Ocak 2019 ve Haziran 2019 tarihleri
arasinda bir Uiniversite hastanesinin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 poliklinigine basvuran tip2 diyabetli
124 yash hasta dahil edilmistir. Tiim hastalar ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilamaktadir. Arastirmada
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve saglik bilgileri formu, saglik okuryazarligi o6lgegi ve yaslilarda
diyabetin yiikii 6l¢egi kullanilmistr.

Bulgular: Katilimeilarin %54°t kadin, %76,6’s1 65-74 yaslar1 arasinda idi. Hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyi
ile egitim diizeyi, saglik durumu, gelir durumu, kronik komplikasyon varligi, retinopati ve nefropati varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yash diyabet yiikii ile cinsiyet, egitim diizeyi, saglik durumu, bagka
kronik hastalik varligi, koroner arter hastaligi, diyabet siiresi, diyabet tedavi sekli, kronik komplikasyon varligi,
nefropati, néropati ve retinopati varligi arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Spearman
korelasyon katsayisi analizine gére hastalarn saglik okuryazarligi toplam puani ile Yash Diyabet Yiikii Olcegi
toplam puani arasinda orta diizeyde negatif korelasyon bulunmustur.

Sonug¢: Calismamizda saglik okur yazarlig: arttikca diyabet ylikiiniin azaldig1 saptanmistir. Saglik profesyonelleri
yasli diyabetik hastalarin daha konforlu bir yasam siirdiirebilmeleri, hastalikla bas etme ve uyum gosterebilme

yeteneklerinin artirilmasi ve diyabet yiikiiniin azaltilmasi i¢in saglik okuryazarliginin artirilmasina odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet Yk, Saglik Okuryazarligi, Tip 2 Diabetes Mellitus, Yasl
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INTRODUCTION

The concept of health literacy (HL) encompasses
the ability to acquire, understand and use health
information to protect and improve health (1,2).
Low levels of HL appear to be a significant
indicator of adverse health outcomes for
many chronic diseases. With a growing older
population, the number of elderly diabetic
patients has risen significantly. Elderly diabetic
patients have more complications, and they
have more inadequate capacity to manage the
disease than younger patients (3). To provide a
high level of self-care for diabetic patients, they
must have the ability to decide and apply specific
knowledge in more than one area. For this, they
need to have sufficient HL (4). High HL levels
increase self-awareness and coping strategies in
patients with diabetes (5). In addition to physical
changes, diabetic patients also experience some
emotional, mental, and social problems and
conflicts. Anxiety, depression, stress, and loss
of social support experienced by patients with
diabetes exacerbate the disease and increase the
burden of diabetes (6). Diabetes creates a severe
disease burden on individuals due to its increased
incidence with increasing age, long duration of
treatment, high mortality rate, and the risk of
many complications (7,8).

Diabetes education can decrease risk factors
and risks for complications of diabetes. In many
studies, it has been determined that low HL leads
to  high diabetes burden (symptom burden,
social burden) (9-13). Low HL is associated
with a poor understanding of the health status of
patients with chronic diseases, compliance with
medical recommendations, inadequacy in self-
care, and increased mortality rates (14). A study
by Akyol Giiner et al. determined that HL and
rational drug use of patients with diabetes were
insufficient. It has been stated that these two
conditions have a strong positive relationship

(15).

We attach particular importance to conducting
extensive research on the effects of HL on elderly
individuals with chronic diseases. Understanding
therole of HL in diabetes management and patient

Health Literacy and Diabetes Burden in Elderly

education will help increase the knowledge and
skills of diabetic patients about their illnesses
and prevent adverse health outcomes. Since the
number of studies in this area is low, we believe
it is necessary to research HL and the burden of
diabetes so as to maximize access to healthcare
services, particularly for older adults with
diabetes mellitus. Our study aims to investigate
factors associated with HL and diabetes burden
and the relationship between HL and diabetes
burden in elderly patients with type 2 diabetes
mellitus (T2DM).

MATERIALS AND METHODS

In this cross-sectional study, among the patients
who applied to an endocrinology and metabolic
diseases outpatient clinic of a university hospital
between January 2019 and June 2019, 124
diabetic patients met the following inclusion
criteria and volunteered to participate included
in this study.

Inclusion criteria:
Participant must:
Have been >65 years old.

Have been diagnosed with T2DM for at least one
year.

Not have been a cognitive disability to prevent
communication.

The face-to-face interview method was used for
collecting data from participants.

Tools Used in Research

Sociodemographic (age, education,
marital status, income level, residence) and
health-related characteristics [health status,
presence of other chronic diseases, duration of
diabetes, types of diabetes treatment, chronic

complications of T2DM, whether the patient

gender,

received diabetes education, whether it was
sufficient, level of physical exercise, and
laboratory values (fasting blood glucose-FBG
and Alc)] were recorded. Sufficiency of diabetes
education was assessed with the self-assessment
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of the participants.

The 47-item Health Literacy Survey in Europe
scale developed by Sorensen was later simplified
by Togi et al. (16,17). The Turkish validity and
reliability of the scale were made by Aras and
Bayik Temel (18). The Health Literacy Scale
(HLS) is comprised of 25 components and four
sub-scales. Access to information consists of five
components (items 1 to 5), the minimum and
maximum scores to be obtained from this subscale
are 5 and 25, respectively. Understanding health-
related information consists of seven components
(items 6 to 12); this subscale’s minimum and
maximum scores are 7 and 35, respectively. The
evaluation consists of eight components (items
13 to 20), the minimum and maximum scores
to be obtained from this subscale are 8 and
40, respectively. Apply / use of health-related
information also consist of five components
(items 21 to 25), the minimum and maximum
scores to be obtained from this subscale are 5 and
25, respectively. The minimum and maximum
scores to be accepted for the whole scale are 25 to
125. Participants used Likert-type scale response
options: “5 = I have no problem, 4 = I have a
minor problem, 3 = I have some problem, 2 =1
have a serious problem, 1 =1 cannot do it/ [ have
no ability”. All components on the scale have a
positive structure. As the score increases, the
HL level of the people increases. The Cronbach
alpha values of the HLS were found to be 0.97,
and the Cronbach alpha values determined for
the subscales were found to be between 0.79 and
0.96.

The Elderly Diabetes Burden Scale (EDBS) was
developed by Araki et al. (19). The validity and
reliability study of EDBS for Turkish was made
by Yildirim-Usta and Esen (20). It is comprised
of 22 components and six sub-scales. The
minimum and maximum scores to be obtained
for the whole scale are 18 to 88. The increase in
the scale scores indicates that the burden of the
disease increases, and the decrease in the scores
indicates that the burden of the disease decreases.
The scale has no cut-off point. Six sub-scales
are as follows: Symptom burden (0-16), social
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burden (5-20), burden from dietary restrictions
(4-16), burden from anxiety about diabetes (4-
16), burden related to treatment dissatisfaction
(2-8), and burden from tablets or insulin (3-12).
The Cronbach alpha values of the DBS were
found to be 0.90, and the Cronbach alpha values
for its subscales were found to be between 0.64
and 0.99.

This research was performed in accordance
with the Helsinki Declaration and was approved
by the Medical Research Ethics Committee
of Akdeniz University, Faculty of Medicine
(Date: 26.12.2018- Approval Number: 921). All
participants gave their informed consent at the
beginning of the study.

Statistics

The data obtained from the research was evaluated
using IBM SPSS 20.0 program. Descriptive
statistics were used for data evaluation. The
data were presented with median (minimum-—
maximum), number, percentage distribution,
and mean =+ standard deviation (SD). The Mann-
Whitney U test was used to compare differences
between two independent groups, while the
Kruskal Wallis Test was used for more than two
groups. The Kolmogorov-Smirnov test was used
to evaluate the normal distribution. Spearman
Correlation analysis was performed to determine
the relationship between the EDBS total score
and the HLS total score. After the Kruskal-Wallis
test, Dunn’s test was performed with Bonferroni
correction for pairwise comparisons. A p-value <
0.05 was interpreted as statistically significant.

RESULTS

This study enrolled 124 patients with type 2
diabetes mellitus aged >65 years. 54% of the
participants were women, and 76.6% were
aged 65-74. (Table I). The mean Alc of the
patients was 7.44 £+ 1.33% (3.8-13.5%), and
the mean FBG was 142.30 + 56.88 mg/dL (51-
449). The sociodemographic and health-related
characteristics of the patients are shown in Table
I. The mean and median (minimum-maximum)
scores of the HLS and EDBS total scores and their



subscales are shown in Table II. According to the
Kolmogorov-Smirnov test, the HLS total scores
were not in compliance with normal distribution,
and the total scores of the EDBS were found to
be under a normal distribution. The mean DBS
total score of the elderly individuals was found
to be 43.79 £ 12.19. A moderate burden was
observed.

Characteristics n %

Sociodemographic characteristics

Gender
Female 67 54.0
Male 57 46.0
Age, year
65-74 95 76.6
>75 29 23.4
Educational level
Iliterate 16 12.9
Primary school 54 435
Secondary school 11 8.9
High school 18 14.5
University or above 25 20.2
Marital status
Married 92 74.2
Widowed-Divorced 32 25.8
Income status
Good 15 12.1
Moderate 105 84.7
Low 4 3.2
Place of residence
Village/Town 19 153
City Center 105 84.7
Health-related characteristics
Health status
Good 18 14.5
Fair 85 68.5
Poor 21 16.9
Presence of other chronic
disease
Yes 103 83.1
No 21 16.9
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Characteristics n %

Duration of diabetes, years
1-5 20 16.1
6-10 19 15.3
11-15 24 19.4
16 and over 61 49.2

Types of diabetes treatment
OAD 71 57.3
Insulin 17 13.7
OAD + Insulin 34 27.4
Diet only 2 1.6

Presence of chronic

complication 85 68.5
Retinopathy 45 36.3
Nephropathy 33 26.6
Neuropathy 51 41.1
CAD 29 23.4
Diabetic foot 7 56

Received diabetes

education? 121 97.6
Yes 3 2.4
No

Is his/her education

adequate? 121 97.6
Yes 3 2.4
No

Abbreviations: n, number of patients; OAD, oral antidiabetic

drug; CAD, coronary artery disease

A statistically significant difference was found
between the HL level and their income status,
presence of chronic complications, and presence
of retinopathy and nephropathy (p <0.001; 0.015;
0.003; 0.009, respectively) (Table III).

There was a significant difference between
the HL level and education (p<0.001) (Table
IIT). After a dual rating between groups was
performed, it was found that the scores of
illiterate participants were lower than the scores
of primary school graduates, secondary school
graduates, high school graduates, and university
graduates (p<0.001; p<0.001; p<0.001; p<0.001,
respectively). At the same time, the scores of
high school graduates were higher than primary
school graduates (p=0.021).
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Table II. Mean scores of scales and subscales

SCALES Mean + SD Median
(min-max)

HL

Access 17.66 £5.92 | 17 (5-25)

Understanding 25.10+6.57 | 27 (7-35)

Evaluation 31.32£6.28 | 32(14-40)

Apply 18.34 £3.22 | 19(11-25)

HL Total 92.44 + 95 (42-124)

20.13

EDBS

EDBS 1. Symptom | 6.67+4.15 | 6.5(0-16)

burden

EDBS 2. Social| 9.87+3.88 10 (5-17)

burden

EDBS 3. Burden| 10.03+3.49 | 10 (4-16)

stemming from

dietary restrictions

EDBS 4. Burden| 8.87+3.38 8 (4-16)

stemming from

anxiety about

diabetes

EDBS 5. Burden| 2.11+0.48 2 (2-5)

related to treatment

displeasure

EDBS 6. Burden| 6.22+2.51 6 (3-12)

stemming from

oral antidiabetics or

insulin

EDBS Total 43.79 £ 43 (18-69)

12.19

Abbreviations: SD, Standard Deviation; EDBS, Elderly

Diabetes Burden Scale; HL, Health Literacy; Min, minimum;

Max, maximum

There was a significant difference between the
HL level and health status (p=0.001) (Table III).
Afteradual ratingbetween groups was performed,
the HL score of participants who assessed their
health status as good was significantly higher
than that of participants who considered their
health status as fair and poor (p=0.001, p=0.007,
respectively).

Moreover, a statistically significant difference
was also found in the EDBS scores and gender,
presence of other chronic diseases, presence of
chronic complications, presence of retinopathy,
nephropathy, neuropathy, and coronary artery
disease (p = 0.008; 0.011; <0.001; <0.001;
<0.001; 0.001; 0.001, respectively) (Table III).

There was a significant difference (p<0.001)
between the EDBS
(Table III). After a dual rating between groups

scores and education
was performed, it was found that the scores of
university graduates were lower than the scores
of illiterate participants (p<0.001) and primary

school graduates (p=0.029).

There was a significant difference between
the EDBS scores and health status (p<0.001)
(Table IIT). After a dual rating between groups
was performed, the EDBS score of participants
who assessed their health status as poor was
significantly higher than that of participants who
considered their health status as fair and good
(p=0.006, p<0.001, respectively).

There was a significant difference between
the EDBS scores and the duration of diabetes
(p=0.005) (Table III). After a dual rating between
groups was performed, the average EDBS score
of participants whose duration of diabetes was
more than 16 years was significantly higher
(p=0.011) than the score of those whose duration
of diabetes was 6 to 10 years.

There was a significant difference between the
EDBS scores and types of diabetes treatment
(p<0.001) (Table III). After a dual rating
between groups was performed, the EDBS score
of participants who were treated with only oral
antidiabetics (OAD) was found to be significantly
lower than that of participants who were treated
with OAD and insulin (p=0.002) and who treated
with only insulin (p=0.014).

According to Spearman’s correlation coefficient
analysis, a moderate negative correlation was
found between the HL total score (92.44 =+
20.13) and the EDBS total score (43.80 = 12.19)
(rspearman = -,41, p <0.001).

There was a negative and nonsignificant
relationship between FBG and Alc values and the
HL total score; and a positive and nonsignificant

relationship in the case of the EDBS total score.
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Table III. The relationship between the sociodemographic and health-related characteristics of the

patients and their total HLS and EDBS scores

Characteristics HL Total score p EDBS Total score p
Age, year
65-74 (n=95) 93.42 +19.94 (42-124) 0313 43.31 £12.54 (18-69) 0.462
>75 (n=29) 89.24 +£20.78 (52-123) 45.38 £ 11.03 (27-67)
Gender
Female (n=67) 89 +£23.23 (42-124) 46.64 £ 13.28 (18-69)
0.198 0.008
Male (n=57) 96.49 + 14.94 (63-123) 40.46 £9.88 (19-63)
Marital status
Married (n=92) 95.03 + 18.42 (42-124) 43.60 + 12.78 (18-69)
0.058 0.562
Widowed-Divorced (n=32) 85+23.14 (46-117) 44.37 £10.48 (18-67)
Place of residence
Village-Town (n=19) 88.21 £20.49 (46-122) 46.79 £ 10.72 (26-69)
0.314 0.195
City Center (n=105) 93.21 +20.07 (42-124) 43.26 £2.41 (18-69)
Educational level
[lliterate (n=16) 60.19 £ 12.51 (42-85) 53.62 + 11.24 (33-69)
Primary school (n=54) 90.07 + 15.96 (54-118) 44.55+£10.93 (24-69)
Secondary school (n=11) 96.82 + 10.52 (88-115) <0.001 45.64 £9.96 (35-69) <0.001

High school (n=18) 102.78 = 11.78 (86-122) 43 +£10.30 (24-63)

University or above (n=25) | 108.84 + 14.04 (80-124) 35.64 + 12.86 (18-66)

Health status
Good (n=18) 107.61 £ 12.19 (77-122) 36.50 = 10.09 (18-55)
Fair (n=85) 90.41 + 19.67 (52-24) 0.001 43.06 = 11.46 (18-69) <0.001
Poor (n=21) 87.67 £22.20 (42-122) 53.05 £ 11.65 (34-69)
Income status
Good (n=15) 111.87 £9.88 (88-124) 39.60 = 4.73 (18-66) 0.207

<0.001

Moderate + Low (n=109) 89.77 + 19.73 (42-123) 44.38 + 11.76 (19-69)

Presence of other chronic disease?
Yes (n=103)

91.80 +19.92 (42-124) 0.472 45.12 + 11.85 (18-69) 0.011

No (n=21)

95.57 +21.34 (53-121) 37.33 +£12.01 (18-61)

Duration of diabetes, years

1-5 (n=20) 98.50 + 14.03 (66-122) 41.20 £ 9.44 (26-63)
6-10 (n=19) 92.26 + 18.68 (55-120) 0.381 37.79 £ 11.29 (18-65) |  0.005
11-15 (n=24) 95.92 + 17.96 (63-124) 40.67 + 12.98 (18-62)

>16 (n=61) 89.15 + 22.63 (42-124) 47.75 + 11.84 (19-69)
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dDIC C rciatio D DC C O 0dcC ‘:l. and C clatca al'd C O C
patie and their tota 2 DB Ore 0 ed
Characteristics HL Total score P EDBS Total score p
Types of diabetes treatment
OAD (n=71) 95.93 £ 19.17 (53-123) 39.89 +10.43 (18-66)
OAD + Insulin (n=34) 89.50 = 19.93 (42-124) 0.054 49.32 + 12.59 (18-69) <0.001
Insulin (n=17) 83.65 £22.68 (46-115) 49.06 + 12.84 (19-67)
Diet only (n=2) 93.50 £ 17.68 (81-106) 44 + 14.14 (34-54)
Presence of chronic complications
Yes (n=85) 89.45 £20.68 (42-124) 0.015 46.95 + 11.73 (18-69) <0.001
No (n=39) 98.97 + 17.38 (55-122) 36.92 +10.29 (18-66)
Presence of retinopathy
Yes (n=45) 85.42 £21.94 (42-123) 0.003 50.58 £11.50 (27-69) <0.001
No (n=79) 96.44 £ 17.97 (52-124) 39.94 £ 10.87 (18-66)
Presence of nephropathy
= + - 9 £9. -
Yes (n=33) 85.30 £ 18.49 (46-115) 0.009 52.79 £ 9.10 (36-69) <0.001
No (n=91) 95.03 £20.17 (42-124) 40.54 + 11.54 (18-69)
Presence of neuropathy
Yes (n=51) 90.33 +21.69 (42-124) 0.415 48 £12.48 (18-69) 0.001
No (n=73) 93.92 + 18.98 (53-123) 40.86 + 11.15 (18-69)
Presence of CAD
0.143 0.001
Yes (n=29) 88.52 +7.86 (42-116) ’ 50.27 £ 2.58 (19-69)
No (n=95) 93.64 +20.71 (46-124) 41.82 +11.42 (18-69)
Diabetic foot
Yes (n=7) 83.28 £22.86 (54-119) 0231 50.28 £12.96 (31-67) 0.177
No (n=117) 92.99 £19.93 (42-124) 43.41 £ 12.09 (18-69)
Diabetes education 0.890 0.578
Yes (n=121) 92.38 £20.33 (42-124) Not 43.73 £ 2.28 (18-69) Not
corrected corrected
No (n=3) 95 +£10.39 (83-101) for ties 46.67 £9.07 (37-55) for ties
Abbreviations: EDBS, Elderly Diabetes Burden Scale; HL, Health Literacy; CAD, coronary artery disease; OAD, oral antidiabetic
drug
DISCUSSION

Many physical, emotional, mental, and social
problems associated with T2DM, which is more
frequent in elderly patients, lead to an increase
in the burden of the disease. 15.6% of adults
aged 65-69 and 58% of adults aged 85 have
insufficient HL (21). Likewise, in our study, it
was found that the level of HL decreased and the
diabetes burden increased with advancing age.

Ovayolu et al. found that females have a higher
burden of diabetes than males (22). Moreover,

the quality of life of diabetic women is lower
than men. Female diabetics have a more
challenging time coping with the disease (23).
Studies have revealed that diabetic women have
higher hopelessness levels than diabetic men.
These negative situations make women more
likely to experience a more significant diabetes
burden (24). Diabetes-related stress, depression,
and anxiety are more prevalent in women than

in men. In the study conducted by Hobfoll et al.
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(25), there were indications that men utilized
more limited coping strategies in response to
stressful life events. Negative coping styles,
namely resignation, protest, and isolation, were
more common in women. Enzlin et al. (26) found
that men used more problem-focused coping,
less avoiding, less social support seeking, and
less depressive coping methods. In most of
these studies, emotion-focused and avoidance-
focused coping seems more prevalent in women.
Differences in diabetes complications between
men and women may result from both biological
differences and differences in diabetes self-care
coping strategies (27). In our study, the EDBS
score was also found to be higher in females.
This result may be related to the fact that females
are weaker in coping with the disease. Therefore,
it can be thought that elderly diabetic females
in our study have difficulties coping with the
disease and feel more burdened.

In the study conducted by Ustiindag and
Dayapoglu, it was observed that female patients
experienced more obstacles in drug use compared
to male patients (28). Similarly, in our study, the
burden of using diabetes medications was higher
in elderly diabetic females than males. This
result can be explained by the fact that women
cannot establish the desired order because they
have challenging roles that require responsibility,
such as being a wife and a housewife.

In different studies, it has been found that
females have higher HL than males (29), their
level of accessing, understanding, and applying
information about prevention from diseases
and improving health is higher than males (30),
and their efforts to learn about health issues are
higher than men (31). Ozonuk and Yilmaz found
that the HL scores of males were higher than
females (32). In a study, Bohanny et al. found no
correlation between gender and HL levels, which
is consistent with our study (33). This result
suggests that elderly females and males are at a
similar level regarding HL.

In this study, we found that the university
graduate participants’ HL level was higher. In
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different studies, researchers found that the
HL level was lower in people with a lower
education level (30,31,34,35). In our research,
it was determined that the diabetes burden scale
score differed according to educational status,
and the symptom burden was lower in university
graduate individuals. Akyol Giiner et al. found
that the diabetes burden was higher in elderly
patients with low education (36). This result is
compatible with our study. Unlike our study, in
study, Bohanny et al. found that there was no
relationship between education and HL (33). It
is an expected result that educated individuals
in our study have a lower diabetes burden and a
higher level of HL, regardless of age. University
graduates with T2DM are more likely to adapt
to diabetes than those who are literate (37).
Complex diabetes management regimens require
significant lifestyle changes that are difficult even
for educated patients (38). Therefore, patients
with diabetes with better HL will have better
lifestyle changes or adaptations to the disease.

Inadequate HL may contribute to a
disproportionate increase in the burden of
diabetes among disadvantaged populations (34).
A study found that patients who assessed their
health status as poor had lower HL scores (37).
This result also suggests that elderly diabetic
individuals have poor health status because of
low HL. Although it is not clear how much HL
level contributes or is causally related to the
diabetes burden, we think that poor HL may

directly contribute to adverse outcomes.

In a study, Akyol Giiner et al. found that elderly
patients with T2DM who stated their health
status as poor had a higher diabetes burden (36).
Similar to this result, our study also found that
the disease burden of diabetes was lower in
patients who assessed their health status as good.

A previous study determined that the diabetes
burden of elderly patients with high-income
status was lower (36). Our study found no
significant relationship between diabetes burden
and income. This result suggested that the income
status of our patients did not affect their diabetes
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burden. The symptom burden is expected to be
higher in those with low income. Because people
with low-income levels generally have lower
literacy levels and lower access to health care.
The insignificance in our study may be due to the
deficient number of patients with low economic
income (n=4).

According to the results of a study, the HL level
of high-income elderly individuals was found to
be high (31,39). In another study, Aslantekin et
al. found that patients with incomes below the
minimum wage had lower HL scores. Patients
with poor economic status may also experience
problems accessing resources. In particular, they
may encounter obstacles in coping with chronic
illness (40). In consistence with the results of
these studies, our study also found that high-
income patients had higher HL levels. This result
suggests that a good income level leads to a high
level of HL regardless of age.

Comorbid chronic diseases can create significant
barriers to diabetes self-management. Thus, the
diabetes burden of the patients increases (41).
Consistent with the study mentioned above (41),
our study also showed that the burden of diabetes
was higher in the presence of diabetes and other
chronic conditions. This result suggests that the
increased number of chronic diseases with age
makes it difficult for diabetic patients to fight the
disease.

Schillinger et al. found that inadequate HL was
associated with worse glycemic control and
higher rates of retinopathy among patients with
T2DM, consistent with our findings (34). A
previous study found that patients who developed
diabetes-related  complications encountered
more obstacles in coping with diabetes and had
less knowledge of the disease (28). In line with
this study, the presence of chronic complications
was found to be associated with low HL in our
study as well. It was found that retinopathy and
nephropathy, which are chronic complications,
were seen less frequently as HL levels increased.
This result shows how important HL is inreducing
the development of disease complications. In

.

another previous study conducted with elderly
diabetic patients, it was revealed that those
who experienced complications had a higher
diabetes burden (36). In our study, the presence
of diabetes-related chronic complications was
associated with increased disease burden,
which is consistent with the mentioned study. In
addition, retinopathy, nephropathy, neuropathy,
and coronary artery disease complications were
also found to be associated with an increased
burden of diabetes. These results show that the
complication rate and diabetes burden increase
with age in elderly diabetic patients. In another
previous study, it was reported that the burden
of diabetes increased with the increase in the
duration of diabetes diagnosis (22). Consistent
with this study, in our study, the burden of
diabetes was found to be higher in patients with
a diabetes duration of 16 years or more. This is
an anticipated outcome.

Symptom burden, social burden, and anxiety
about diabetes were significantly higher in
patients treated with insulin than in those treated
with diet only (19). Our study found that the
diabetes burden was higher in elderly patients
who used insulin to cope with diabetes than
in patients who used other treatments. In our
research, in addition to symptom burden, social
burden, and anxiety about diabetes, the burden
from oral antidiabetics or insulin was also found
to be high in elderly diabetic patients who were
treated with insulin. The higher diabetes burden
in elderly patients using insulin may be due to
the difficulty in administering insulin therapy
compared to other treatment options and the
higher risk of hypoglycemia side effects.

A strong inverse correlation was found between
HL and increasing age (21) in a study. In our
research, this relationship was not found in
elderly diabetic patients. Some studies reported
that low HL increased the burden of diabetes
and was associated with poor blood glucose
control, more severe complications, weaker
self-management of diabetes, weak patient-
doctor relationships, and a longer duration of
hospitalization (42,43). Consistently with these
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studies, a moderate, negative, and significant
correlation was found between the patients’ total
HL score and the total diabetes burden of disease
in our study. This result shows that HL level
affects the burden of diabetes in older patients.

Study Limitations

There are some limitations to our study. First,
our study was a single-center study. Second, as
the participants were elderly patients, they may
have had difficulty understanding the questions.
Third, some factors (social support, self-
management, mental health, etc.) affecting the
symptom burden were not evaluated. Finally, the
answers may be biased since the researcher has
read the questions asked to illiterate individuals.

CONCLUSION

In our study, it was determined that the burden
of diabetes decreased as the HLlevel increased.
To implement successful diabetes management,
patients need to possess a combination of
knowledge, skills, and positive
Treatment of elderly diabetic patients is more

attitudes.

difficult owing to deterioration in psychological,
physical, and cognitive functions and lack of
adequate family or social support. Since the level
of HL is lower in elderly patients with lower
education and income levels and more diabetes-
related complications, healthcare professionals
should consider this when informing these
individuals about T2DM management. Health
professionals should focus on increasing HL so
that elderly diabetic patients can lead a more
comfortable life, increase their ability to cope and
adapt, prevent diabetes-related complications,
and reduce the burden of diabetes. Viewed from a
multidisciplinary perspective, elderly individuals
should be provided with the necessary support.
It is essential to communicate more effectively
with patients with poor HL and to more deeply
identify the needs and competencies of patients
with inadequate HL. For this purpose, more
widespread implementation of chronic disease
management programs should be provided for
patients with poor HL.
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Yas Ayrimeihigr: Etkiler ve Céziim Onerileri
Age Discrimination: Effects and Suggestions for Solutions

0z

Yas ayrimciligi genellikle yaslt bireylere karsi gelistirilen yas odakli tutumlardir. Toplum igerisindeki
kalip yargilar, 6nyargilar ve tutumlar1 ifade etmektedir. Bu tutumlar ¢ogu zaman olumsuzdur. Yas ile
ilgili ayrimcilik tutumlar ¢ocukluktan itibaren icsellestirilmektedir. Ayrimer tutumlar, yash bireylerin
yasama dair motivasyonlarini zayiflatabilir. Saglikli yaslanma igin biiylik bir zorluk olusturabilir.
Olumsuz tutumlarin yash bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Bu konuda farkindaligin arttirilmasi ayrimeiligi azaltabilir. Egitim miifredati igerisinde yashlik ile ilgili
derslerin olmasi gerekmektedir. Ayrica tiim kurumlarin bu konuda hassasiyet gostermesi gerekmektedir.
Yaslilarin kargilagtigt ayrimci tutumlar bireysel ve toplumsal alanda olumsuz sonuglar ortaya
¢ikarabilmektedir. Kurumlarin ortak ve planli hareket etmesi ile yas ayrimeciligiin 6niine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yas Ayrimcilig1, Yash Birey, Ayrimer Tutumlar

ABSTRACT

Age discrimination is generally age-oriented attitudes developed against older individuals. It refers
to stereotypes, prejudices and attitudes in society. These attitudes are often negative. Age-related
discrimination attitudes are internalized from childhood. Discriminatory attitudes can weaken older
individuals’ motivation for life. It can pose a significant challenge to healthy aging. It is known that
negative attitudes negatively affect older individuals physically, socially and spiritually.

Increasing awareness of this issue can reduce discrimination. There should be courses related to old age in
the education curriculum. In addition, all institutions should pay attention to this issue. The discriminatory
attitudes faced by the elderly can lead to negative results in the individual and social areas. The joint and
planned action of institutions can prevent age discrimination.

Keywords: Age Discrimination, Elderly Person, Discriminatory Attitudes
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GIRiS

Diinya niifusu i¢erisindeki 60 yas ve iistii kigilerin
sayist ve orani artmaya devam etmektedir. 2019
yilinda 60 yas ve iistii insan sayisi 1 milyara
ulagmistir. Bu saymin 2030°da 1,4 milyara ve
2050°de 2,1 milyara ¢ikmasi beklenmektedir (1).
Yasli niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari
yastaki niifus sayis1 Tiirkiye’de 2016 yilinda 6
milyon 651 bin 503 kisi iken 2021 yilinda 8
milyon 245 bin 124 kisi olmustur (2). Biitiin
insanlarin uzun ve saghkli bir yasam siirme
firsatina sahip olmasi gerekmektedir. Ancak
icinde yasadigimiz ortamlar sagliga yararh
olabilecegi gibi sagliga zararli da olabilmektedir.
Cevresel etmenler, saglik ile iligkili bireysel
davranislar, saglik ve sosyal bakim hizmetlerine
erisim yaslanma {izerinde oldukga etkilidir.
Degisen demografik yapi saglik bakimi, sosyal
destek, ulasim, barimma ve sehir planlamasi
gibi tim sektorlerde yapilanma big¢imine
uyarlamalar gerektirmektedir (1). Tiim bunlarla
beraber yas genellikle insanlar1 adaletsizlige
yol acacak ve nesiller boyunca dayanismayi
bozacak sekilde kategorize etmek ve bolmek i¢in
kullanilmaktadir. insanlarin yasa dayali olarak
baskalarma veya kendilerine karsi diisiinme,
hissetme ve davraniglar1 yas ayrimciligini isaret
edebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
yas ayrimciligimin ¢ocukluktan itibaren her
yastan insani etkiledigini ve insanlarin sagligi,
esenligi ve insan haklar1 agisindan ciddi ve
genis kapsamli sonuglariin oldugunu ifade
etmektedir. Yas ayrimciligi birey ve toplum
tizerindeki olumsuz etkisine ragmen biiyiik
Olclide gortinmez olmaya devam etmektedir.
Yas ayrimciligr yasamin tiim ydnleri tizerinde
olumsuz etki olusturabilmektedir. Erken 6liim,
fiziksel sagligin bozulmasi, sagliksiz beslenme
ve sigara igcme gibi riskli saglik davraniglarin
olusmasi, ruh saghiginin bozulmasi, yasam
kalitesinin diismesi ve yalmzlik bunlardan
bazilardir (3).

Yaglar1 nedeniyle bir gruba yonelik Onyargiy1
ve yerlesmis yargilar1 ifade eden yasa dayali
ayrimcilik ilk kez Butler (1969) tarafindan
tanimlanmistir. Yas ayrimcilifi geng bireylere
yonelik de olabilmektedir. Ancak genellikle
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yaslt bireylere yonelik olumsuz iligkiler ve
davraniglarla ortaya cikabilmektedir (4). Levy
yaslt bireylere kars1 gelistirilen tutumlarin
cocuklukta igsellestirildigini ve bu tutumlarin
cogunun yaslanma siireci ile ilgili beklenti,
tutum ve algilardan olustugunu bildirmektedir
(5).Yas odakli tutumlarin ve o&zellikle yasla
ilgili yerlesmis yargilarin yash bireyler lizerinde
farkli alanlarda olumsuz etkilerinin oldugunu
bilinmektedir (6, 7). Bu olumsuz tutumlar saglik,
1s performansi ve yasama istegi gibi bir¢ok farkli
alanda yaslt bireyler i¢in kotii sonuglara yol
acabilmektedir (8-11).

Yas ayrimcilig1 birgok kiiltiirde yaygin olarak
yasanmaktadir. Yas ayrimcilifi calismalarinin
degerlendirildigi sistematik bir derleme egitim
diizeyi daha diisiik olan yash kisilerin 6zellikle
yasli ayrimciligmin olumsuz saglik etkilerini
deneyimleme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Ayn1 arastirmada az gelismis
iilkelerde gelismistilkelere goreyasayrimeiliginin
saglik alaninda olusturdugu ayrimciligin daha
yliksek oldugunu bildirmektedir (12). Bir
meta-analiz ¢alismasi yasli insanlarin olumsuz
yas ayrimciligina dogrudan maruz kalmasinin
fiziksel ve biligsel performanslarinda Onemli
Olciide diisiise neden oldugunu saptamistir (13).
Yaslanmayla ilgili olumsuz kendilik algis1 6z-
etkililigi azaltabilmektedir. Ayrica durum dolayl
olarak fiziksel saglik iizerinde de olumsuz etkiler
olusturabilmektedir. S6z konusu rahatsizliklar
dogrudan depresyon gibi ruhsal hastaliklara
da yol agabilmektedir (14-16). Yaslanma ile
ilgili olumlu benlik algis1 ise daha yiiksek
refah seviyeleri, daha iyi saglik ve uzun Oomiir
ile iligkilidir (17, 18). Yash bireylere yonelik
yapilan ve onlar tarafindan deneyimlenen yas
ayrimciliginin dogasini ve sonuglarini arastiran
arastirmalar niifusun yaslanmasi, yash bireylerin
iyilesme ihtimalinin giderek daha fazla kabul
gérmesi ve topluma katki saglamalar1 nedeniyle
son birka¢ yilda artmistir. Yash bireylere karsi
gelistirilen olumsuz ayrimcilik tutumlar1 yashilar
bircok acidan etkileyebilmektedir.  Biitiin
toplumlarda goriilebilen yas ayrimciliginin yagh
bireyleri nasil etkiledigi ve yas ayrimciligina
yonelik tutumlara karst ¢oziim Onerilerinin
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neler olacagini incelemek amaci ile bu derleme
makalesi yazilmigtir.

YAS AYRIMCILIGININ ORTAYA CIKISI

Sanayilesmis {tlkelerde yasli birey sayisinin
artmasiyla beraber ekonomiye katkida bulunan
kesimin azalmasi sosyal refah sistemlerine ek
yik getirmektedir. Bu gibi durumlarda yagh
ve geng¢ insanlar kit kaynaklar icin miicadele
eden gruplar haline gelmektedir. Yas gruplari
ile sosyal olarak insa edilmis kusak gruplar
arasindaki ¢atismalarin  yas

ana kaynagi oldugu iddia edilmistir (19, 20).

ayrimciliginin

Glinlimiizde aile yapilarindaki degisikliklerin
de geng¢ ve yash insanlarin ayrilmasina neden
oldugu diistintilmektedir. Yas ayrimcilig1 sadece
bireysel tutumlardan kaynaklanmamaktadir. Bu
durum kurumsal yapilar ve c¢evresel kosullar
tarafindan da sekillenmektedir. Kurumsallagmis
bir yas ayrimi nedeniyle zorunlu emeklilik
diizenlemeleri gibi dogrudan yas ayrimciligina
isaret eden kural ve diizenlemeler de ayrimcilik
sayilmaktadir (21).

Yaglanma siireciyle ilgili yash bireylerin
kendileri ile ilgili inan¢ ve degerlendirmeleri
de Onemlidir. Yaslanmayla ilgili yargilar,
yas ayrimcilifina  yonelik

yonlerden olusabilmektedir. Yash

olumlu veya
olumsuz
bireylerin kendi yaslanmasina iliskin olumsuz
diisiinceleri bilissel islevlerin bozulmasina yol
acabilmektedir. Bunun yami sira yaslanmaya
iligkin olumlu diisiinceleri ise yasam siiresinin
artmasina yardimci olabilmektedir (18, 22,
23). Arastirmalar yaslanma ile ilgili kaygilarin
yiiksek diizeyde yas ayrimciligi tutumlariyla
ilgili  oldugunu  belirlemistir  (24-27).Yas
ayrimciliginin nesiller arasi temas sikligindan
cok nesiller aras1 kaliteli temasla giicli bir
sekilde iliskili oldugu vurgulanmaktadir (27, 28).
Kiiresel modern egilimler ve teknik gelismenin
hizlanmas1  yash ¢alisanlarin  niteliklerini,
becerilerini ve yetkinliklerini yetersiz hale
getirebilmektedir. Bu durum belirgin olarak
yas ayrimciligt olusturmasa da yagh bireylerin
igsizlik ve ekonomik zorluklarla karsi karsiya
kalmalarina neden olabilmektedir (29).

.

YAS AYRIMCILIGININ YASLI BIREYLER
UZERINDEKI ETKILERI

Yas ayrimciligi saglik iizerinde 6nemli diizeyde
olumsuz etkileri nedeniyle uluslararasi bir endise
kaynagidir (30).Yas ayrimciligma direk ya da
dolayli olarak sik stk maruz kalmak bu durumun
normallestirilmesinde rol alabilmektedir.
Giinliik
tutumlar bireylerin kendileri ile ilgili inan¢ ve
beklentileri i¢csellestirmeye
yol acabilmektedir. Bu durum davranislarin

iletisim igerisindeki yasa yoOnelik

olumsuz olarak

sekillenmesinde rol oynamakta ve olumsuzlugun
devam etmesine yol agabilmektedir (5, 31,
32). Saglik alaninda yapilan yas ayrimcilig
yaslt bireylerin tibbi tan1 ve tedavilerinde
yetersizliklerin olusmasina yol agmaktadir (33,
34). Yasli hastalarin erigimi zor olan veya maliyeti
yiiksek olan saglik hizmetlerine ulagsmasin
da engelleyebilmektedir (35, 36).Yaslanmaya
kars1 yaygin olumsuz tutumlarin benimsenmesi
olim riskine, saglik diizeyinin azalmasina ve
hastaliklarin iyilesmesinde yavaslamaya neden
olmaktadir (37).Yaglanmayla ilgili olumsuz
algilara sahip olmak ayni zamanda ruh saglhigini
da olumsuz etkilemektedir (18, 38, 39).

Saglik hizmetlerini sunan profesyonellerde de yas
ayrimcihigr tutumlar gériilebilmektedir Ornegin
bir yaslinin depresyon rahatsizligi yasamasinin
normal gorlilmesi ayrimcilik tutumlarr ile
ilgili ilgilidir. Bu tarz ayrimer tutumlar yash
bireylerin tan1 ve tedavi hizmetlerinden yeterince
faydalanabilmesini engelleyebilmektedir
(40). Bu durum yasl bireylerin aldigi bakimin
kalitesini ve miktarint da olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (41).

ilerlemesi nedeniyle ayrimciliga ugramasi benlik

Bireylerin yasinin

saygisinin ve 0zgiivenin azalmasi, stres, kaygi,
depresyon ve olumsuz duygularda artis gibi
onemli psikolojik etkilere neden olabilmektedir
(42). Devam eden ayrimci tutumlar fiziksel ve
zihinsel saglik acisindan zararli olabilmektedir
(43). Ayrica yas ayrimciligl yasl bireyler icin
sosyal izolasyon ve geri planda kalma egilimi
olusturabilmektedir (44). Arastirmalar yasla
ilgili olumsuz tutumlarin biligsel islevlerde
yavaslamaya ve Alzheimer hastaligi belirtilerinin
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belirginlesmesine neden oldugunu gostermistir
(5,45, 46). Ayrica yas ayrimciligi yash bireylerin
faaliyetlere, i3 ve gorevlere katilma istek ve
motivasyonlarint olumsuz etkileyebilmektedir
(47). Ayrimcr tutumlarin sosyal etkilesimlere
katilma, kendini gelistirme ve iyilesme istegini
azalttig1 da bilinmektedir (48).

Yas ayrimciligt yash bireylerin kendi goriisleri
iizerinde de etkilidir. Yaglh bireyler karsilastiklar
olumsuz bir muameleyi kendilerine baglayabilir
ve  kendilerini suglayabilirler. Yasli birey
yast nedeniyle hedeflerinden vazgegebilir,
motivasyonu ve esenligi olumsuz etkilenebilir (8,
49). Yas ayrimciligr yash bireylerin yasamdaki
rollerinden ve iliskilerinden sosyal olarak
dislanmasi da dahil olmak iizere diger ayrimcilik
bicimlerinin de ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir
(50). Yasli bireylerin ayrimcilik nedeniyle
yasadiklar1 sosyal diglanma sagliklarini tehlikeye
atabilecek kronik bir stres etkeni olabilmektedir
(51). Yasabagli onyargilar ve ayrimcilik tutumlari
ise alinma veya isten ¢ikarma gibi durumlarda
kurumsal yapilar1 da etkileyebilmektedir (52).
Kurumsal diizeyde yas ayrimciligi tutumlar yash
bireylere fayda saglayacak saglik politikalarinin
gelistirilmesini de engellemektedir (53-55).
Yas ayrimciliginin yash bireylerin yasamlarini
bir¢ok acidan olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Bu durum yakin zamanda yaslanacak olan orta
yas bireylerin de yaslanma kaygilarini artirabilir.
Ayrime1 tutumlarin yaslt bireyleri psiko- sosyal
ve fiziksel olarak olumsuz etkiledigi gergegi
yaslilarin hayatlarin1 zorlagtirabilmektedir. Yagh
bireyin sagligmin bozulmasi ailedeki diger
dyelerin de hayatlarin1 etkileyebilmektedir.
Ayrimciliknedeniylesosyalizolasyonve yalnizlik
yasayan yaslilarda depresyon goriilebilmektedir.
Ayrica bakima daha fazla ihtiya¢ duyacak olan
yasli bireyin hastaneye tekrarli yatislarinin
ekonomik kayip ve is giicii kaybi olusturmasi
da muhtemeldir. Bu sebeplerden dolay1 yas
ayrimciliginin 6nlenmesi amaciyla kisa zamanlh
ve uzun zamanlt planlamalar yapilmali ve
uygulanmalidir.
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YAS AYRIMCILIGININ ONLENMESI

Yas ayrimciligina yonelik olumsuz tutumlarin
ve yaslanmaya dair toplumsal normlarin genel
olarak benzer 6zellikler gosterdigi bilinmektedir
(56).Yaslilikta yasamin degerinin azaldigina dair
temel inang devam ettigi siirece toplumlarin yasa
bagli inan¢lar1 ve kurumsallagsmis uygulamalari
degistirme girisimleri bagarili olamayacaktir (57).
Yash ayrimciligina dayal tutumlarin ve kalip
yargilarin saglik ve bakim kalitesi {lizerindeki
olumsuz sonuglar1 géz Oniine alindiginda yagh
ayrimciligini azaltmak i¢in etkili miidahaleler
gelistirmek bir Oncelik olarak distintilmelidir
(58). Yasam boyu igsellestirildiginden yas ile
ilgili tutumlar1 degistirmek kolay olmamaktadir
(49). Yas ile ilgili tutumlarin farkina varma,
bunlarin iistesinden gelme ve olumsuz tutumlari
reddetme gibi bilissel stratejilerin yani sira, yash
bireylerle sosyal etkilesimin tesvik edilmesi ve
onlarla deneyimler yasamak da olumlu tutumlar
tizerinde oldukga etkilidir. Farkli yas gruplar
arasindaki sosyal temasin saglanmasi farkli yas
gruplart arasinda olusabilecek anlagsmazliklarin
coziimiinde kullanilabilecek bir stratejidir.
Ayrica nesiller arasi veya gruplar arasi temasin
saglanmasi icin yas ayrimciligryla miicadeleye
yonelik 6zel programlar olusturulmaktadir (59).
Nesiller aras1 temas programlarinda bireylerde
olumlu tutumlart olusturmak i¢in ¢abalanirken
oncelikle yaslh bireylerin yetersiz oldugu
diisiincesinin  Oniine gecilmeye calisiimalidir
(60). Kisiye 6zel fiziksel aktivite programlari gibi
olumlu deneyim olusturan dolayl1 aktivasyonlar
da yas ayrimciliini azaltmak i¢in umut verici
yaklagimlar olabilmektedir (61). Yas gruplar
bir¢ok nitelik acisindan farklilik gdstermektedir.
Ozellikle yetenekler, degerler ve yasam kosullar
ile ilgili bu farklhiliklar1 g6z ardi etmek yash
bireylerin 6zel ihtiyaglarinin fark edilmesini
engelleyebilmektedir. Yas grubu farkliliklar:
degerlendirilirken yaslilik ve yaglanmanin sadece
kayiplarla degil, ayn1 zamanda deneyimler
gibi 6nemli kazanimlarla da iliskili oldugu ve
vurgulanmalidir (62). Sehirlerin yaslt bireyler
icin yasanabilir hale getirilmesi gerekmektedir.
Universiteler gibi kamu kurumlarmm yash
dostu olma Ozelligini artirmayr amaclayan
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cesitli kampanyalar ve girisimler baslangi¢
asamasinda olsa da fayda saglayabilmektedir.
Universite kampiisleri uzun émiirliiliigiin ve yas
cesitliliginin topluma getirdigi degeri 6gretmek
i¢in 1yi bir ortamdir. Ayn1 zamanda nesiller arasi
etkilesimleri tesvik eden Ogrenme alanlar1 da
sunmaktadir. Demografik ozellikler teknoloji,
seyahat, eglence, ev tasarimi ve modada tiiketici
pazarint degistirdiginden farkli kariyer yollari
izleyen 6grenciler yagh bireylerin goriiglerinden
bliyiik dl¢iide faydalanabilirler (63).

Arastirmalar yasli bireylerle kaliteli zaman
gegiren
tutumlarinda veya yasli bireylere karsi
Onyargili olma olasiliklarinda azalma oldugunu

gen¢ insanlarin  yas ayrimciligi

belirlemistir (64, 65). Nesiller arasi temasin
saglanmast olumsuz tutumlarda azalma ile
iligkilidir (66). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasi
egitimin ve nesiller arasi temas saglamayla
birlestirilmis miidahalelerin yas ayrimciliginin
azaltilmasi ve olumlu tutumlarin gelistirilmesi
gibi alanlarda 6nemli diizeyde etkili oldugunu
saptamistir (67). Bununla birlikte yas tutumlari
dogrudan veya dolayli olarak ele alinarak
degistirilebilir. Bilgi, argliman ve kars1 6rnekler
kullanmak, kalip yargilar1 yikmaya caligmak
fayda saglayabilir (68). Yaslanmayla ilgili
kaygiy1 azaltmanin yollarindan biri yaslanma
bilgisini artirmaktir (27, 67). Lisans ogrencileri
ile yapilan bir arastirma gerontoloji ile ilgili ders
alan G6grencilerin bu dersi almayan 6grencilere
gore yash bireylere karsi daha yiiksek olumlu
tutumlara sahip olmasi (69) bunu destekler
niteliktedir. Agirlikli olarak yashlik, yaslh saglig
ve rahatsizliklar1 gibi yaglanmaya dair derslerin
okutuldugu 6grencilerin de yagllara kars1 pozitif
tutum gelistirdikleri belirlenmistir (70).

Yaghi bireylere yonelik olumlu tutumlarin
gelistirilmest  icin  yashilik  bilgisi  igeren
miifredatin yayginlastirilmas: kolay ve etkili
¢Oziim yollarindan biri olarak distiniilebilir.
Yaslanan bireylere karst olumlu tutumlarin
gelistirilmesi  kurumsal yapilar araciligiyla
saglanabilir. Tim egitim kurumlarinin ve
diger kurumlarin bu konuda g¢aba sarf etmesi

gerekmektedir. Olumsuz sonuglart olan yas

.

ayrimciliginin azaltilmasi i¢in farkli alanlarda
tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir. Toplumsal
ve bireysel olarak yas ayrimciliginin azaltilmasi
ve tamamen ortadan kaldirilabilmesi igin
ozellikle ¢ocuk ve genclere yonelik teknolojiyle
birlestirilen degerler egitiminin planlanmasi
yapilabilir. Ayrica ayrimciligin  bireysel ve
toplumsal boyutta ortaya g¢ikaracagi sorunlarin
bilimsel arastirmalarin sonuclar1 ile beraber
insanlara anlatilmas1 ve toplumla igbirligi
halinde ¢6ziim oOnerilerinin goriisiilmesi olumlu
tutumlarin gelistirmesine katki saglayacaktir.

SONUC

Yas ayrimciligi, insanlara karsi yaslarina gore
kalip yargilar, 6nyargi ve ayrimcilik tutumlarini
ifade etmektedir. Derin demografik degisikliklere
nedenolantoplumunyaglanmasi,yaghlarayonelik
Onyargilar konusuyla yiizlesme gerekliligini
de beraberinde getirmektedir. Yas ayrimcilig
uygulamalarda, diizenlemelerde, yaslanma
normlarinda ve ayrica yasa bagli inanglarda
derinden koklesmistir. Yas ayrimciliginin ve
iliskili faktorlerin kiiresel yayginhigini tespit
etmek, bu halk sagligi sorununun biiyiikligiini
anlamak icin gereklidir. Arastirmalar, yash
bireylere yonelik yapilan yas ayrimciliginin
onlarin sagliklari, esenlikleri ve alinan saglik
hizmetlerinin kalitesi {izerinde olumsuz bir etkisi
oldugunu gostermistir. Yas ayrimcilig yashlarin
benlik algisini etkilemenin yani sira, toplumun bu
niifusa iligkin tutumlarini da etkileyebilmektedir.
Insanlarm  kendi  yaslanmasina  yonelik
olumlu goriisleri yaslanmayla ilgili kayginin
azalmasi daha az yas ayrimcilifi tutumu ile
iliskilendirilebilir. K&tii saglik durumu ve diistik
motivasyon yag ayrimciliginin artmasina neden
olabilir ve yas ayrimciligi insanlarin sagligin
ve motivasyonlarin1 daha da azaltabilir. Ayrica
yilksek dilizeyde saglik ve motivasyon yas
ayrimciliginin toplumdan geri ¢ekilme davranisi
gibi diger énemli durumlar iizerindeki olumsuz
etkilerini azaltabilmektedir.

Yas ayrimciligryla toplumsal agidan miicadele
onemlidir. Her yastan bireyin toplumu inga etme
sorumlulugunu almasiyla 6nemli kazanimlar
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saglanabilecektir. Yagla ilgili ayrimer tutumlar

bireylerde, kurumlarda, medyada ve toplumda

yas ayrimciligi farkindaligini normlar ve degerler
cercevesinde vurgulanarak degistirilebilir. Yas

ayrimciligina yol acan temel normlara ve kalip

yargilara karsi ilgili degisiklikler ancak bireyler
(failler ve magdurlar) ve kurumlar (medya,

sirketler, hukuk ve siyaset) giiglerini birlestirdigi

takdirde basarilacaktir.

Cikar Catismasi

Yazar c¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.

Finansal Destek

Makale

herhangi  bir fon  almamus,

desteklenmemistir.

Etik Onay

Bu calisma bir derleme makalesi oldugundan
etik kurul onay1 gerekmemektedir.
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Mechanisms and Potential Biomarkers
0z

Osteoporoz, azalmis kemik kiitlesi ve kemik mikromimarisinin yikimi ile karakterize kirik riskine
neden olan yasa bagl bir kemik hastaligidir. Organizmalar siirekli olarak fizyolojik siirecleri etkileyen
gesitli stresli uyaranlara maruz kalirlar. Glinimiizde, fiziksel stresin kemik remodelingini uyararak
kemik yapisini etkiledigi gosterilmistir. Literatiirde, fiziksel stresin yani sira kronik psikolojik stresin
de gesitli sinyal yollartyla osteoporoz i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Hem hayvan hem de
insan ¢aligmalari, kronik psikolojik stresin hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal (HPA) ekseni, sempatik
sinir sistemi ve diger endokrin faktorleri dahil olmak tizere ¢esitli yollar: etkileyerek kemik kiitlesinde
azalmaya ve kemik kalitesinde bozulmaya neden oldugunu gostermektedir. Bu derlemede, osteoporoz
icin risk faktorli olarak kronik psikolojik stres, iligkili mekanizmalar ve potansiyal biyobelirtecler
tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirteg, Osteoporoz, Psikolojik Stres

ABSTRACT

Osteoporosis is an age-related bone disease characterized by reduced bone mass and destruction of bone
microarchitecture, leading to fracture risk. Organisms are constantly exposed to various stressful stimuli
that affect physiological processes. At the present time, it has been shown that physical stress affects the
bone structure by stimulates the bone remodeling. It is reported in the literature that chronic psychological
stress as well as physical stress is a risk factor for osteoporosis by various signaling pathways. Both animal
and human studies show that chronic psychological stress causes reduction in bone mass and deterioration
in bone quality by affecting various pathways, including the hypothalamic-pituitary-adrenocortical (HPA)
axis, sympathetic nervous system, and other endocrine factors. This review discusses for psychological
stress as risk factor for osteoporosis, associated mechanisms and potential biomarkers.

Keywords: Biomarker, Osteoporosis, Physiological Stress
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Osteoporoz, azalmis kemik kiitlesi ve kemik
mikromimarisinin yikimi ile karakterize, kemik
giiciinde azalma, kirilganliginda artis ve kirik
riskine neden olan yasa bagli bir kemik hastaligidir
(1). Osteoporoz, artan osteoklast aktivitesi ve/veya
azalan osteoblast sayisi ile sonuglanan, iskelette
yeniden sekillenme dengesizligi ile karakterizedir,
bu da kemik giicli ve kiitlesinin azalmasina ve
ayrica kirtlmaya karst duyarliligin artmasina
neden olabilir (2). Osteoporoz, iskelet sisteminin
bir parcast olan maksiller ve mandibular rezidiiel
kretleri de etkilemektedir. Yasli osteoporotik
kadinlarda ¢enelerin kemik yapisi, ince gézenekli
kortikal kemik lamelleri ve azalmis trabekiiler
kemik miktar1 ile karakterizedir (3, 4). Bu
nedenle hareketli protez kullanan hastalar belirli
araliklarla takip edilmeli ve alveol kretlerde
rezorpsiyon oldugunda astarlama yapilmalidir
(5, 6). Bununla birlikte c¢esitli calismalarda
osteoporozlu hastalarda implant tedavisi sonrasi
komplikasyonlar bildirilmistir ve total veyakismen
dissiz hastalarda implant tedavisinin basarisinin
osteoporozlu kadinlarda daha diisiik oldugunu
bildiren ¢aligsmalar da mevcuttur. Osteoporoz ile
implant bolgesindeki kemik kaybi riski arasinda
bir iligki oldugunu gosteren c¢alismalar da vardir
(7-11).

Osteoporoz, insanlarda en sik goriilen kemik
hastaligt olup kadinlarda ve yaslilarda daha
stk goriiliir. Ayrica kirik igin bir risk faktoriidir
(12). Yaslanan niifusla birlikte, osteoporoz diinya
capinda 6nemli bir saglik ve sosyoekonomik sorun
olarak artan bir ilgi gormektedir. Osteoporoz,
genetik ve cevresel bilesenleri igeren karmasik
bir patogenez ve ¢ok faktorlii etiyolojiye sahiptir.
Menopoz, sigara, diisiik fiziksel aktivite ve
kortikosteroid tedavisi gibi ¢esitli risk faktorleri
osteoporoz gelisiminde rol oynamaktadir (13). Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda kronik psikolojik
stresin de osteoporoz i¢in risk faktorii olabilecegi
bildirilmektedir (14-16). Bu derlemede, protetik
dis tedavisi hastalarinin biiyiikk ¢ogunlugunu
etkileyen osteoporoz icin risk faktorii olarak
kronik psikolojik stres, iligkili mekanizmalar ve
potansiyel biyobelirtecler tartisilacaktir.

Kronik Psikolojik Stres ve Osteoporoz
PSIKOLOJIK STRES

Stres, homeostazin tehdit altinda oldugu veya dyle
algilandig1 bir durumdur (17). Bu duruma yanit
olarak merkezi ve periferik ndroendokrin tepkileri
saglayan karmasik bir stres sistemi mevcuttur
(18). Stres tepkileri, gercek veya potansiyel
tehdit altindaki homeostaz ile etkili bir sekilde
basa c¢ikmak i¢in noroendokrin, otonom sinir
sistemi ve davranigsal degisiklikleri igerir. Stresdr,
adrenalin ve noradrenalinin adrenal medulladan
salinmasini destekleyen sempatik sinir sisteminin
aktivasyonunu tetikler (19).

Psikolojik
fizyolojik ve davramigsal degisikliklerin eslik
ettigi duygusal bir durum olarak tanimlanmaktadir

stres, Ongoriilebilir biyokimyasal,

(20). Psikolojik stres, yasami tehdit eden veya
travmatik bir olaya verilen savas ya da kag
tepkisinde oldugu gibi akut bir olaya yanit
olarak ortaya ¢ikabilir veya yiiksek stresli
mesleklerde oldugu gibi kronik stres olabilir (21).
Hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal (HPA) eksen,
memeli organizmasmin dis ve i¢ tehdit edici
uyaranlara kars1 adaptif tepkilerinde yer alan en
onemli noroendokrin diizenleyici sistemlerden
biridir (22). Akut psikolojik ve fiziksel streste,
stres sinyali hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal
(HPA) eksen ve sempatomodiiller (SAM) yolu
glukokortikoidler  (kortizol) ve
katekolaminler (epinefrin, norepinefrin) igeren
stres hormonlarinin salgilanmasi yoluyla baglatilir

aracilifiyla

(21). Hipotalamustan kaynaklanan kortikotropin
salgilatict hormon (CRH) ve arginin vazopressin
(AVP), HPA ekseni iginde bilgi aktarimi i¢in ana
sinyaller olarak gorev yapar. I¢ ve dis stresorler,
hipotalamusun, adrenokortikotropik hormonun
(ACTH) sentezini ve salgilanmasini uyarmak
icin 6n hipofiz lizerinde sinerjistik olarak hareket
eden CRH ve AVP’yi serbest birakmasini
tetikler. ACTH daha sonra adrenal korteksten
glukokortikoid iiretimini ve salinimini uyarmak
icin adrenal korteks lizerinde hareket eder (23).

Glukokortikoidin fizyolojik ve farmakolojik

etkisine,  ligand  bagimli  transkripsiyon
faktorlerinin niikleer reseptor siiper ailesinin bir
iiyesi olan glukokortikoid reseptorii aracilik eder

(24). Glukokortikoidin pleiotropik etkileriyle
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olarak, glukokortikoid reseptorii
viicudun hemen hemen her hiicresinde eksprese
edilir.  Glukokortikoid, stres faktorlerine

davranigsal tepkinin tetikledigi enerji talepleriyle

uyumlu

basa ¢ikmak icin enerjiyi harekete gecirir (25).
Bu adaptif yanitlar yetersiz, asir1 veya uzun
stireli ise bliylime, metabolizma, dolasim, iireme
ve inflamatuar/bagigiklik yaniti gibi hayati
fizyolojik fonksiyonlar iizerinde ciddi olumsuz
etkileri olabilir (18).

Kronik psikolojik stres, birden fazla fizyolojik
sistemi etkiledigi i¢cin diinya capinda Onemli
bir saglik sorunudur. Kronik psikolojik stres,
en belirgin etkileri depresyon, solunum yolu
enfeksiyonlari, HIV/AIDS ve kardiyovaskiiler
hastaliklar, obezite, diyabet, ateroskleroz ve
kanser gibi bir¢ok hastalik ve ndrodejeneratif
hastaliklar i¢in bir risk faktoridir (21, 26-
28). Son zamanlarda, kronik psikolojik stres
ve osteoporoz arasindaki iliski, biiyiiyen bir
arastirma grubunun konusu olmustur. Literatiirde,
ozellikle son zamanlarda yapilan hayvan ve
insan ¢aligmalarinda, kronik psikolojik stresin
osteoporoz gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir (14-16, 29, 30).

SANTRAL SiNIR SiISTEMi TARAFINDAN
DUZENLENEN KEMiK HOMEOSTAZI VE
OSTEOPOROZ

Osteoklastlar, osteoblastlar, osteositler ve
osteojenik kok hiicreler olmak tizere dort
Miyeloid kokenli
yapisan ve
rezorbe eden

ana kemik hiicresi vardir.
osteoklastlar,
proteolitik

kemige kemigi
sindirim yoluyla
¢ok c¢ekirdekli dev hiicrelerdir. Osteoblastlar,
yeni kemik olusturmak iizere mineralize olan
osteoid salgilayarak osteoklast aracili kemik
rezorpsiyonunu onler. Eski veya hasarli kemigin
edilmesi

ile kemik kiitlesini ve iskelet homeostazini

osteoklastlar  tarafindan rezorbe
korumak i¢in osteoblastlar tarafindan yeni
kemigin olusturulmasi arasinda bir denge vardir.
Osteoid salgilanmasindan sonra, osteoblastlar
ya osteoid i¢inde sikisip kalir ve terminal
olarak osteositlere farklilasir, ya da apoptoza

ugrar. Osteositler, kemik hiicre popiilasyonunun

.

%90-95>ini olusturur (31). Mineralize dokuya
gomiildiiklerinde, kemik boyunca interkalasyon
yapan sitoplazmik projeksiyonlar gelistirirler ve
diger osteositlerle dogrudan iletisim kurmak igin
bir sinyal ag1 olustururlar (32). Bu ag araciligiyla,
osteositler fosfat homeostazin1 diizenler ve
mekanik stres sinyallerini kemik rezorpsiyonunu
veya olusumunu uyarmak i¢in biyolojik
aktiviteye doniistiiriir. Osteojenik kok hiicreler,
osteoblastlarin ve osteositlerin kaynagidir ve
kemik onarimi, rejenerasyonu ve gelisiminde
rol oynar. Bu hiicre tiplerinin islevleri ve sayisi,
kemik hasarini takiben veya osteoporoz gibi
hastalik durumlarinda bozulabilir (2).

Osteoporoz, kemik homeostazindaki  bir

basarisizliktan  kaynaklanir, ancak kemik
homeostazin1 kontrol eden kesin molekiiler
mekanizmalar biiylik 6l¢lide bilinmemektedir.
Merkezi sinir sisteminin kemigin yeniden
sekillenmesiyle yakindan ilgili olduguna dair
cok sayida kanit, kemik homeostazi i¢in yeni
bir diizenleyici mekanizmaya 1s1k tutmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar, sinir sistemi ve kemigin
yeniden sekillenmesi arasindaki etkilesimlere
dair gl¢lii kanitlar sunmaktadir. Kemigin
yeniden sekillenmesi, diger homeostatik islevler
gibi beynin, 6zellikle de hipotalamusun kontrolii

altindadir (22).

Hipotalamus, uyku, sirkadiyen ritimler, ¢cekirdek
viicut 1s1s1, kan basinci, susuzluk ve istah dahil
olmak tiizere bir¢ok farkli fizyolojik siirecin
homeostatik diizenleyicisidir (33). Hipotalamus
ayricaadipositler tarafindan sentezlenen bir peptit
hormonu olan leptinin de islevlerine aracilik
eder. Literatlirde leptinin kemigin remodelingini
etkiledigi gosterilmektedir. Leptin eksikliginde
kemik rezorpsiyonundaki artisa ragmen yliksek
kemik kiitlesi varligi kemik olusumunun
kontroliiniin leptinin birincil islevlerinden biri
oldugunu gosterir (34, 35). Bununla birlikte
fareler tlizerinde yapilan c¢aligmalarda leptin
veya reseptorii eksikligi olan farelerin obez
ve hipogonadik oldugu bildirilmektedir (36,
37). Bu hipogonadizm, diisik kemik kiitlesi
fenotipine yol ag¢malidir, ¢iinkii gonadal
yetmezlik, kemik olusumundan ziyade kemik
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rezorpsiyonuna neden olur (38). Bu hayvanlarin
hiperkortizolizmi, kemik olusumunu inhibe
ederek osteoporoz lehine baska bir durumdur
(39). Buna gore, leptin tarafindan diizenlenen
kemik homeostazi, hipotalamusun biitiinliigiinii
gerektirir ve bu da sempatik aktiviteyi etkiler
(34). Sonug olarak, sempatik sinir sistemi beyin
ve kemik arasinda 6nemli bir baglantiy1 gdsterir
(34, 35, 40, 41).

Adrenalin ve noradrenalin, sempatik sinir
sisteminin ana norotransmitterleridir. Adrenalin
ve noradrenalinin fizyolojik islevine adrenalin
reseptorii aracilik eder. Osteoblastlar, sempatik
sistemin viicuttaki c¢esitli islevleri diizenledigi
yuksek diizeyde B2 adrenerjik reseptor (B2-AR)
eksprese eder. f2-AR’den yoksun fareler, artmis
kemik olusumu ile birlikte yiiksek bir kemik
kiitlesi fenotipi gostermektedir (34). Bununla
birlikte literatiirde, daha yiiksek sempatik
aktivitenin kemik kiitlesi ile ters orantili oldugu
ve P2 agonistlerinin kirik riskini artirdigimi
gosterilmektedir (42, 43).

Kemik homeostazi da hipotalamus tarafindan
HPA ekseni araciligiyla modiile edilir. HPA
ekseninin glukokortikoid
salgilanmasina neden olur. Glukokortikoidin
etkisine glukokortikoid reseptorii aracilik eder.
Glukokortikoidin ~ osteoblastik  farklilagsmay1
inhibe ettigi ve osteoblastlarin ve osteositlerin
uyardigi  ve boylece kemik
baskilanmasma  yol  actig
bilinmektedir. Glukokortikoid ayrica osteoklast
apoptozunu azaltmak i¢in dogrudan osteoklastlar
tizerinde de etki eder (44). Noropeptid Y,
hipotalamusta ve periferik dokularda iiretilir
(45). Noropeptid Y, anksiyete depresyon gibi
stresle iligkili davranislarin diizenlenmesinde
iliskili oldugu bildirilmektedir (35). Ote
yandan kemikte noropeptid Y’e immiinoreaktif
sinir liflerinin calismalarda

aktivasyonu,

apoptozunu
olusumunun

varligi
gosterilmektedir (46, 47). Ayrica, bu noropeptid
Y  immiinreaktivitesinin, sempatikektomi
uygulanmis hayvanlarda azaldigi tespit edilmistir
ve bu, bu sinir uclarinin sempatik kékenine isaret
etmektedir (46). Bununla birlikte periosteum ve
kortikal kemikte noropeptid Y-immiinoreaktif
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liflerinin de tanimlanmasinin kemik biyolojisinde
rol oynayabilecegini gdstermistir (48, 49).
Onceki calismalar, osteoblastlarin ndéropeptid Y
ile tedaviye duyarli oldugunu goéstermistir bu da
kemik hiicrelerinde ndropeptid Y reseptorlerinin
varligim1 diisindirmiis ve noropeptid Y’ nin
osteoblast  aktivitesinin  diizenlenmesinde
dogrudan yer aldig1 gosterilmistir (50, 51).

OSTEOPOROZ iCiN BIR RISK FAKTORU;
KRONIK PSIKOLOJIK STRES

Osteoporoz gelisiminde; ileri yas, menopoz,
kadin cinsiyet, ostrojen eksikligi, malniitrisyon,
diisiik fiziksel aktivite, kemik remodelingi
etkileyen kronik hastalik varligi, alkol ve sigara
tilketimi gibi cesitli risk faktorleri sorumlu
tutulmaktadir (52-54). Giiniimiizde depresyonun
yani kronik psikolojik stresin de osteoporoz i¢in
risk faktori olabilecegi diisiintilmektedir (2, 14).
Schweiger ve ark.’lart 1994 yilinda, depresyon
ve kemik mineral yogunlugu (KMY) arasindaki
iligkiyi inceleyen ilk ¢alismay1 yayinlamiglardir.
70 depresif hasta tizerinde yapilan bu calismada
depresif grubun kontrol grubuna gore %15 daha
disik KMY sahip oldugu gosterilmistir (55).
[lerleyen zamanlarda yapilan benzer ¢aligmalarda
da depresif semptomlar1 olan hastalarda daha
diisik KMY bildirilmistir (56-59). Boylelikle
epidemiyolojik caligmalar, depresyonun
osteoporoz i¢in dnemli bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir (60-62).

KRONIK PSIKOLOJIK STRES VE OSTE-
OPOROZ ILiISKIiSINDE OLASI MEKA-

NiZMALAR
Psikolojik stresin hastalik iizerindeki fizyolojik
ve biyokimyasal etkisinin altinda yatan

mekanizmalar iyi anlagilmamis olsa da birgok
calisma, beyin-bagisiklik baglantist yoluyla stres
hormonu sinyalinin 6nemli bir etkisinin oldugunu
gostermektedir (63). Kronik stres, artmig
sistemik inflamasyon ve degismis hematopoez ile
iliskilendirilmektedir. Enflamatuar faktorlerin,
osteoklast  farklilasmasini  ve  osteoblast
apoptozisini uyararak osteoporoz lizerinde
zararl bir etkiye sahip oldugu gdésterilmistir (64-
68). Kronik stresin neden oldugu bu etkiye HPA
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ekseni, sempatik sinir sistemi ve diger faktorler
dahil olmak tizere birka¢ sinyal yolu aracilik
edebilir (22).

HPA ekseninin
hiperkortizolemi, stres kaynakli kemik kayb1
icin Oonemli bir faktor olarak kabul edilir.
Yapilan calismalarda, diisik KMY ile birlikte
depresif hastalarda kan kortizol diizeylerinin
yukseldigi bildirilmektedir (69, 70). Kronik
stres, hipotalamusu kortikotropin serbestlestirici

hiperaktivitesi veya

hormon salgilamasi1 i¢in uyarir, HPA eksenini
aktive eder ve glukokortikoid salgilanmasini
uyarir. Glukokortikoidin osteoblastik fonksiyonu
inhibe ettigi ve kemik kaybina neden oldugu
kanitlanmistir (44).

Glukokortikoidler

Glukokortikoidler, kemik homeostazinda
potansiyel olarak oOnemli bir role sahiptir
(71).  Glukokortikoid tedavisi, osteoporoz
ve kiriklarla iligkilendirilmistir ve 1ilaca
bagli osteoporozun en yaygin nedeni olarak
bildirilmektedir. ~ Glukokortikoid  kaynakl
osteoporozun patofizyolojisi hem hematopoietik
hem de mezenkimal kaynakli kemik hiicreleri
tizerindeki etkileri nedeniyle karmasiktir (72).
Glukokortikoidin neden oldugu osteoporoz esas
olarak, kemik rezorpsiyonunda bir artis ile birlikte
uzun vadede kemik olusumunda bozulma veya
azalma olarak kendini gosterir. Glukokortikoidler
osteoblastogenezi inhibe eder ve osteoklastlarin
Omriinii uzatirken osteoblastlarin ve osteositlerin
apoptozuna neden olarak etki eder (71).

Son zamanlarda, glukokortikoidlerin osteoporoz
patogenezinde Niikleer faktor-«B (RANK)-
RANK  ligandi (RANKL)-osteoprotegerin
(OPG) sisteminin kritik rolii tanimlanmistir

(73). RANK/RANKL/OPG sinyal yolunun
reseptor aktivatori glukokortikoidlerden
etkilenir. Osteoblastlarda ve osteositlerde,

glukokortikoidler RANKL {iretimini arttirir ve
osteoprotegerin mRNA transkripsiyonunu azaltir.
Osteoklast farklilagmasini ve aktivitesini artiran
osteoblastlardan kaynaklanan bir parakrin faktor
olan makrofaj koloni uyaric1 faktor ekspresyonu
da glukokortikoidlerin etkisi altinda artar (71).

.

Dolayistyla psikolojik strese yanit olarak artan
glukokortikoid, RANK/RANKL/OPG
yolu araciligiyla osteoporoza neden oldugu
bildirilmektedir (2).

sinyal

Katekolaminler

Katekolaminler, norepinefrin, epinefrin ve
dopaminiigeren stres hormonlaridir. Norepinefrin
ve epinefrin, strese karsi hizli savas ya da kag
tepkisinin bir parcasit olarak adrenal bezler
tarafindan saliir. Bu ylikselme tipik olarak bir
fiziksel stres etkenine tepki olarak ortaya cikar;
bununla birlikte, psikolojik stres de katekolamin
salmimini tetikleyebilir. Psikolojik strese yanit
olarak norepinefrin veya epinefrinde kronik
ve/veya tekrarlayan yiikselmeler depresyon
gelisimine katkida bulunabilir (74). Dopamin
ayrica agr1 veya strese yanit olarak belirli beyin
bolgelerinde de artar. Diger katekolaminler gibi,
dopamin de kronik stres durumunda diizensiz

hale gelebilir (75).

Psikolojik stresin osteoporotik hastalik riskini ve
siddetini etkileyebilecegi bir yol, osteoblastlar ve
osteoklastlariizerindekifB-adrenerjikreseptorlerin
katekolamin ile indiiklenen aktivasyonudur.
B-adrenerjik reseptor aktivasyonunun
RANKL ekspresyonunu artirarak osteoklast
farklilagsmasina neden oldugu gosterilmistir (76).
Kondo ve ark.’larmin fareler tizerinde yaptigi bir
calismada B-agonist ile tedavi edilen farelerde,
artan kemik rezorpsiyonuna bagl olarak kemik
kayb1 meydana geldigi bildirilmistir (77). Bir
baska calismada [-adrenerjik sinyallemenin,
reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) iiretimi yoluyla
osteoklastogenezi tesvik ederek kemik kaybini
siddetlendirdigi de gosterilmistir (78). Bu
caligmalar, kronik strese bagli katekolaminlerdeki
degisikliklerin kemik sagligini etkileyebilecegini
ve osteoporoz riskine ve siddetine katkida
bulunabilecegini diistindiirmektedir.

Serotonin

Serotonin (5-hidroksitriptamin-5-HT), santral
olarak bilissel islev, duygusal refah ve mutluluk
ile iliskili oldugu bilinen triptofandan iiretilen
monoamin norotransmitterdir (79). Son kanutlar,
5-HT’nin iskelet i¢indeki etkiler de dabhil
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olmak iizere, gastrointestinal sistem (GI) ve
kardiyovaskiiler sistemin Otesinde periferik
etkileri oldugunu gostermektedir (80). 5-HT
reseptorleri tiim ana kemik hiicre tiplerinde
(osteoblastlar, osteositler ve osteoklastlar)
tanimlanmistir ve bu reseptorlerin uyarilmasi
kemik hiicre aktivitelerini  etkiler (81-
85). Osteoblastlarda, bilinen 14 serotonin
reseptoriinden Htrlb (en yiiksek

diizeyde), Htr2b ve Htr2a olmak {izere 3 reseptor

sadece

ekspere edilir. Htrlb, beyin disindaki kemik
ve osteoblastlarda eksprese edilirken Htr2b
ve Htr2a daha genis bir ekspresyon modeline
sahiptir (86). Htr2b’nin global bir inaktivasyonu,
azalan kemik olusumu nedeniyle 4 aylik veya
daha biiyiik disi farelerde kemik yogunlugunun
azalmasina neden oldugu gdsterilmistir (87).

Periferik olarak bagirsak serotonini kanda
salindiginda, serbest dolasimdaki formu
osteoblastlarin proliferasyonunu azalttigi ve
kemik olusumunu inhibe ettigi bildirilmektedir
(79).Glsistemde 5-HT, peristaltizmiuyarmaki¢in
enterik sinir uglarina yayilmadan dnce mukozal
uyarima yanit olarak enterokromaffin hiicreleri
tarafindan {retilir ve salgilanir. GI kanalinda,
serotonerjik aktivitenin siiresi ve yogunlugu,
sinaptik ve hiicre dis1 konsantrasyonlar1 kontrol
etmek icin 5-HT’den salinan sodyum kloriire
bagimli bir tagiyict olan 5-HT tasiyicist (5-HTT)
tarafindan diizenlenir (88, 89). Osteoblastlar,
osteositler ve periosteal fibroblastlarda 5-HT
reseptorleri ve 5-HTT tanimlanmistir (80).
Destekler nitelikte, fare kaval kemiginden alinan
tim kemik boliimlerinin immiinohistokimyasi,
osteositlerde 5-HT
reseptorlerinin -~ ve 5-HTT’nin  yerinde
ekspresyonunu gostermistir (90). Bu da kemik

osteoblastlar ve

hiicrelerinin 5-HT’ye hem yanit vermek hem de
alimin1 diizenlemek i¢in fonksiyonel serotonerjik
yolaklara sahip oldugunu gostermistir ve 5-HT
ve 5-HTT’nin kemik metabolizmasina dahil
olabilecegini  diislindiirmiistiir. Ayrica hem
osteoblastlarin hem de osteositlerin potansiyel
olarak 5-HT’yi sentezleme yetenegine sahip
oldugu bildirilmistir. Bunu destekleyen kanit, bu
hiicre tiplerinde triptofan hidroksilaz i¢in mRNA
ve protein sentezidir. Triptofan hidroksilaz,
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5-HT biyosentezinde ilk ve hiz smirlayict adim
olan triptofandan 5-hidroksitriptofanin sentezini
katalize ettigi i¢in 5-HT sentezi i¢in bir belirtectir.
5-HT’nin hiicre i¢i sentezinin dogrulanmasi,
iskelet icindeki herhangi bir 5-HT etkisinin
otokrin/parakrin yapida olabilecegini gosterir.
5-HT sinyalinin ve kemik sagliginin bozulmasi
5-HT’ye hem yanit vermek hem de alimini
diizenlemek i¢in kemikteki fonksiyonel yollarin
tanimlanmasiin  potansiyel olarak Onemli
klinik sonuglart vardir. 5-HT ve 5-HTT’nin
major depresif bozukluk ve diger duygulanim
bozukluklarinda yer aldigi 1yi bilinmektedir (91,
92). 5-HTT’yi antagonize ederek, serotonerjik
aktivite  giliclendirilebilir ~ ve  depresyon
semptomlar: hafifletilebilir. Bu en yaygin olarak
secici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI’ler)
kullanilarak elde edilir. Yasam siiresi boyunca
farkli asamalarda bu ilaglara maruz kalmanin
potansiyel olarak kemik saglig1 tizerinde 6nemli
bir etkisi olabilir (80). Osteoporoz psddoglioma
(OPPG) sendromlu hastalarda serum serotonin
diizeylerindeki artis ve dolayli olarak selektif
serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI’lar)
kullanimin1  takiben postmenopozal kemik
kaybinin hizlanmasi ve kemik kiitlesi artigindaki
azalma ile desteklenmektedir (93-96).

Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorleri (IGF’ler)

IGF-1 ve IGF-2
¢ok bulunan biiylime

iskelet dokusunda en
faktorleridir. IGF-1
osteoblastik fonksiyonun sistemik ve lokal
diizenleyicisi  olarak  gbérev  yapmaktadir
(97). IGF-I’in kemik olusumundan ziyade
kemik rezorpsiyonu iizerindeki islevi daha az
nettir. IGF-1, RANKL sentezini ve bunun bir
sonucu olarak osteoklastogenezi indiikler ve
osteoklast fonksiyonunu arttirir (98). IGF-1
sinyallenmesinde bozulmanin, daha diisiik kemik
hacmi ve trabekiiler kalinlik ile sonuglandigi
gosterilmektedir. (99). Bununla birlikte, IGF-1
ve onun baglayici proteinlerinin bir¢ogu kemik
mineral yogunlugunun korunmasi ile iliskili
oldugu (100, 101) ve diisiik IGF-1 seviyelerinin
osteoporoz ve kirik riski i¢in bir risk faktori
oldugu saptanmistir (102-105). Ayrica insan
kortikal kemigindeki IGF-1 igerigi yasla birlikte
azalir. IGF-1’in serum konsantrasyonlarinda
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gbzlenene paralel bir diisiis gostermesi, iskelet
IGF-1 ziyade
sistemik dolasimdan iskelet IGF-1 birikimindeki

sentezinin  baskilanmasindan

bir azalmaya bagli oldugunu disiindiiriir.
Azalmis iskelet IGF-1, glukokortikoid kaynakli
osteoporozda gozlenen ve kemik olusumunun
baskilanmasina yol acan osteoblast sagkalimi ve
fonksiyonundaki azalmay1 agiklayabilir (97).

Glukokortikoidler ve  IGF’lerin
diizenledigi bilinmektedir, bu da ruh halinin

birbirini

IGF-1 diizeylerini etkileyebilecegini diisiindiiriir
(106, 107). Literatiirde dolasimdaki IGF-1’in,
depresyon veya anksiyete bozuklugu olan
bireylerde arttig1 gdosterilmistir (108, 109). Bu
veriler dogrultusunda IGF’yi osteoporoz ve
psikolojik stres arasinda potansiyel bir baglanti
yolu olarak diistinmek miimkiindiir.

Oksidatif Stres ve Sitokinler

Oksidatif stres (OS), reaktif oksijen radikallerin
(ROS) iiretimi ile antioksidanlarin bunlarin
yaratifi hasari onarma kapasitesi arasinda
dengesizlik meydana geldiginde ortaya cikar.
OS kacinilmaz olarak yaslanma ile baglantilidir
ve osteoporoz dahil olmak iizere birgok yash
hastaligin patolojik siirecinde yer aliyor gibi
goriinmektedir (110). Hayvan modelleri ve
in vitro ¢alismalar, OS’nin osteoklastik ve
osteoblastik fonksiyonlar tlizerinde 6nemli bir
etkisi oldugunu gostermektedir (111-113).

OS kemik metabolizmas1 yollar1 araciligiyla
kemik mineral yogunlugunu etkiledigi 6ne
striilmektedir. Yani, OS; osteoklastogenezi
artirabilir, osteoprogenitor hiicrelerin osteoblasta
farklilagsmasini azaltabilir, osteoblast aktivitesini
azaltabilir ve osteoblast ve osteosit apoptozunu
artirabilir.  OS’de artan  osteoklastogenez,
osteoklastik aktivite aktivatorii olan RANKL’
nin yukar regiilasyonu ve osteoklastik aktivite
inhibitérii olan OPG’nin asag1 regiilasyonu
sonucu meydana gelir (114). Osteoporozda
meydana gelen artmis osteoklastik aktivite, artan
serum malondialdehit (MDA) seviyesi ile kendini
gosteren, siiperoksit formundaki artan ROS
tiretimine baglanabilir. Lipid peroksidasyonu,
ROS’un en =zararli etkilerinden biridir. Son

KN

iriinii olan MDA, ayni1 zamanda osteoklastik
aktivitenin bir 6l¢iisii olarak da hizmet etmektedir
(110). Bununla birlikte artmis osteoblast ve
osteosit apoptozu da OS ile ortaya ¢ikmaktadir.
Osteosit Oliimiiyle, osteoblastik aktivite igin
sitokinler azalir, bu da osteoklastogenezin daha
fazla baskin olmasina yol acar (114). Boylelikle
osteoklast ve osteoblast fonksiyonunun kaybi
muhtemelen OS’inneden oldugudegisikliklerden
kaynaklanmaktadir.

Ayricaartmig OS’in sonucu olarak proinflamatuar
sinyal yollarinin aktivasyonunun depresyonun
(115).
Depresif hastalarda yiiksek diizeyde interlokin-
1B (IL-1P), IL-6, IL-8, IL-12A, IL-18, interferon
gama (IFN gama) ve timor nekroz faktorii o.(TNF-

patogenezine katkida bulunmaktadir

o) gibi proinflamatuar sitokinlerin saptanmasi
bu yollarin aktivasyonun gostermektedir (116).
Literatiirde, depresyonun beyin fonksiyonundaki
degisiklikler, plastisite ve
korteks ve hipokampus hacmindeki azalma ile

noronal frontal
iligkili oldugu bildirilmektedir (117). Depresyon
sirasinda beyin yapisindaki bu yapisal ve
islevsel bozulmalarin ana nedenlerinden biri
OS’tir. Klinik 6ncesi ve klinik ¢aligmalar, artan
ROS iiretiminin ve antioksidan savunmalarin
tiilkenmesinin, degisen beyin yapisindan sorumlu
oldugunu gostermistir. Bu hipotez, ‘depresif
bozukluklarin OS hipotezi’ olarak bilinmektedir
(118-120).

SONUC

Kronik psikolojik stres, coklufizyolojik sistemleri
etkiledigii¢in onemli bir saglik sorunudur. Kronik
psikolojik stres, HPA eksenini ve sempatik
sinir sistemini aktive eder, gonadal hormon ve
biiylime hormonunun salgilanmasini baskilar ve
enflamatuvar sitokinleri arttirir, bu da sonunda
osteoblastik kemik olusumunu engelleyerek ve
osteoklastik kemik rezorpsiyonunu uyararak
kemik kaybina yol agar. Sonug olarak, osteoporoz
ve psikolojik stres farkli mekanizmalar yoluyla
ortaya ciksa da strese verilen patolojik tepki
ile kemik hastaliginin gelisimi arasinda var
olan birkag potansiyel molekiiler baglanti
oldugunu soylemek miimkiindiir. Bunlar; HPA
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ekseni, sempatik sinir sistemi, IGF sinyali,
serotonin, glukokortikoidler, RANKL ve OS’dir.
Ayrica, yasa bagh risk faktorlerinin kemik
sagligin1 bozup bozmayacagr hakkinda az da
olsa bir belirsizlik mevcuttur. Bu baglamda
bu derlemenin psikolojik stres altinda olan
hastalarda osteoporoza yonelik profilaktik veya
terapotik stratejilerin - gelecekteki gelisimine
rehberlik edebilecegini diisiinmekteyiz. Protetik
dis hekimligi hastalar1 ¢ogunlukla geriatrik
bireylerdir. Osteoporozdan en c¢ok etkilenen
hasta grubu olan hastalarimizin dental implant
tedavisi ve protetik rehabilitasyonu sirasinda
baz1 zorluklarla karsilasilabilecegi diisiiniilerek
gerekli onlemler alinmalidir.

Cikar Catismasi

“Kronik  Psikolojik  Stresin
Patogenezindeki Rolii: Iliskili Mekanizmalar

ve Potansiyal Biyobelirtecler” derlememiz ile

Osteoporoz

ilgili herhangi bir kurum, kurulus, kisi ile mali
¢ikar catismasi yoktur ve yazarlar arasinda ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Bu calisma herhangi bir kurum veya kurulus
tarafindan desteklenmemistir.

Etik Onay

Bu calisma bir derleme makalesi oldugundan
etik kurul onay1 gerekmemistir ve bu ¢alismanin
yiriitiilmesinde Helsinki Bildirgesi kurallarina
uyulmustur.
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Yaslilik dogal bir siire¢ olmakla birlikte, bu siiregte meydana gelen degisimler bireylerin cinsel sagligimi
etkilemektedir ancak buna ragmen cinsellik ihmal edilmektedir. Giiniimiizde giderek artan yasl niifusun
bakim ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in cinsellik degerlendirilmelidir. Bu derlemenin amaci, yaslilik
donemi ve bu donemdeki cinsel sagliga dikkat ¢ekmektir. Yaslilarin saglik gereksinimlerini karsilamak
icin yagliligin cinsel saglik iizerine etkilerini bilmek 6nem tagimaktadir. Yaglilik déneminde viicutta
meydana gelen fizyolojik degisiklikler (menopoz, andropoz), kronik hastaliklar (kardiyovaskiiler
hastaliklar, kronik akciger hastaligi, kas ve iskelet sistemi hastaliklari, diyabet, hipertansiyon,
inkontinans, pelvik organ prolapsusu, Alzheimer hastaligi, diger demanslar), medikal tedaviler ve
psikososyal faktorler (kaygt bozukluklari, duygulanim bozukluklari, uyku bozukluklari, yasli istismari,
siddet) bireylerin cinselligini olumsuz etkileyerek cinselligin yitirilmesine degil, cinsel performansin
azalmasina neden olmaktadir. Yaslilikta cinsel sagliga, yasanilan toplum ve kiiltiiriin inaniglar1 da etki
etmektedir. Yaglilikta cinselligin sona erdigi veya ermesi gerektigi diisiincesi, yaslilarin cinsel sagliga
yonelik saglik hizmeti almasini olumsuz etkilemektedir. Hemsireler tarafindan hem genglere hem de
yaslilara dogru cinsel bilgilerin verilmesiyle, toplumda yaslilikta cinsel yasamin olmadigi konusundaki
yanlis inancin degismesi, farkindaligin artmasi, olumlu tutumun geligsmesi ve bu sayede yasli bireylerin
saglik hizmetlerine erisimlerinin yeterli olmast miimkiin olacaktir. Hemsireler, yaslilarin cinsellikle
ilgili riskli davraniglarini tespit etmeli, bakim gereksinimlerini karsilamali ve konu ile ilgili aragtirmalart
artirmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yaglilik, Cinsellik, Cinsel Saglik, Hemsire

ABSTRACT

Although aging is a natural process, the changes that occur during this process can impact an individual’s
sexual health, even though sexuality is often overlooked. In order to meet the care needs of the increasing
older adults’ population today, sexuality should be evaluated. This review aims to draw attention to the
old age period and sexual health in this period. It is essential to know the effects of old age on sexual
health to meet older adults’ health needs. Physiological changes in the body in old age (menopause,
andropause), chronic diseases (cardiovascular diseases, chronic lung disease, musculoskeletal system
diseases, diabetes, hypertension, incontinence, pelvic organ prolapse, Alzheimer’s disease, and other
dementias), medical treatments and psychosocial factors (anxiety) disorders, affective disorders, sleep
disorders, elder abuse, violence) negatively affect the sexuality of individuals, causing not the loss of
sexuality but a decrease in sexual performance. Beliefs of society and culture also affect sexual health
in old age. The thought that sexuality ends in old age or that it should come to an end negatively affects
the elderly to receive health services for sexual health. By providing correct sexual information to both
young and old by nurses, it will be possible to change the false belief in society that there is no sexual life
in old age, to increase awareness, to develop a positive attitude, and thus, it will be possible for elderly
individuals to have adequate access to health services.Nurses should identify the risky behaviors of the
elderly regarding sexuality, meet their care needs and increase research on the subject.

Keywords: Old Age, Sexuality, Sexual Health, Nurse
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GIRiS
Yaghlik, yasamsal fonksiyonlarin
azalmasi, organizmanin verimliligindeki azalma

surekli

ve cevresel etkenlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi olarak ifade edilirken,
siirecle birlikte hastalik riskinde artis ve
nihayetinde de 6liime yol agmaktadir (1). Yaslilik
en genel ifade ile “65 yas ve iizeri bireylerin
deneyimledigi siire¢” olarak tanimlanmaktadir
(2). Yash niifus orani diisiik olan iilkelerde,
yas smir1 60 yas olarak kabul edilebilmektedir.
Yaglilik sadece biyolojik bir siire¢ olmayip,
sosyal ve kiiltlirel boyutlart olan, ¢ok yonlii bir
olgudur. Diinya’da beklenen yasam siiresinin
uzamast ve yash niifusun artmasiyla, yaslilik
doneminde bireylerin gecirecekleri zaman da
uzamistir. Yasli bireylerin yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi i¢in, yaslilik doneminin her
yonliyle saglikli gegirilmesi 6nemlidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) saghg, yalnizca hastalik
veya sakathigin olmayist degil, fiziksel, zihinsel
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamakta ve higbir ayrim gozetmeksizin
her insanin temel haklarindan biri oldugunu
vurgulamaktadir (1). DSO, saglikli yaslanmayi
ise yaslilikta refahi saglamak i¢in fonksiyonel
yetenegi siirdiirme siireci olarak tanimlamaktadir
(3). Saglikli yaslanmay1 etkileyen faktorler
arasinda yaslinin bireysel o6zellikleri (genetik
faktorler, fiziksel aktivite diizeyi, sosyal
etkilesimleri, davraniglari), ailesi, sosyal sistem
ve toplumun yaslilara sundugu saglik hizmetleri
bulunmaktadir (4).

Yaslilik, ¢esitlirol ve islev kayiplarini beraberinde
getirmektedir (5). Saglikli yaglanmanin miimkiin
olabilmesi icin, yaslt bireylerin ihtiyaglarinin
karsilanmasi 6nem tasimaktadir.

Cinsel saglik, genel saglikli olma halinin
onemli bir pargasidir. Yaslilik dogal bir siireg
olmakla birlikte, bu siiregte meydana gelen
fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal degisimler
bireylerin cinsel sagligini etkilemekte ve yaslilik
doneminde cinsellik, saglikli kosullarda nitelik
ve nicelik olarak azalsa bile devam etmektedir
(6). Cinsellik yasam boyu siirse de, bireyin
yasadigi toplum ve kiiltiirden etkilenmekte ve

Yaslilikta Cinsel Saglik

toplumdan topluma degisen mitler nedeniyle
yaslilikta cinselligin sona erdigi veya sona ermesi
gerektigine inanilmaktadir (7). Ayrica literatiir
incelendiginde, yashilikta daha cok fiziksel ve
psikiyatrik hastaliklar {izerinde duruldugu ve
cinsellige daha az deginilip bu konunun ihmal
edildigi dikkati ¢ekmektedir (8,9). Glinlimiizde
giderek artan yaslh niifusun bakim ihtiyag¢larinin
karsilanabilmesi ve yash sagliginin bitiinciil
olarak degerlendirilebilmesi i¢in cinsellik
konusulmali  ve degerlendirilmelidir.  Bu
derlemenin amaci, yashilik donemi ve bu

donemdeki cinsel sagliga dikkat cekmektir.

Yashhk Donemi

Yaslilik,organizmaninyasamsal fonksiyonlarimin,
verimliliginin ve ¢evresel etkenlere uyum
yeteneginin azalmasi olarak agiklanmaktadir
(10). DSO, yashlik baslangicini 65 yas olarak
belirtmekte; yashligr da kendi igerisinde geng
yasli (65-74 yas), orta yash (75-84 yas) ve ileri
yasl (85+ yas) olarak siniflamaktadir (11). DSO,
niifus yaglanma hizinin ge¢mise gore ¢cok daha
hizli oldugunu ve 2015 ile 2050 arasinda, 60 yas
istli diinya niifusunun oran1 %12’den %22’ye
cikacagini belirtmektedir (12). Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore Tirkiye’de yash
niifusun toplam niifus i¢cindeki oran1 2015 yilinda
%8,2’iken, 2020 yilinda ise %9,5’¢e ylikselmistir.
2020 yilinda yash niifusun %44,2’sini erkekler,
%55,8’ini kadin niifus olusturmustur. Beklenen
yasam siiresi ortalama 78,3 yil olup, bu siire
giderek artmaktadir. Bu siire erkekler icin 75,6
yil, kadinlar i¢in 81,0 yildir (13).

Diinya’da ve Tirkiye’de kadinlar erkeklerden
daha uzun siire yagamaktadir (13). Glinlimiizde
dogumdan beklenen yasam siiresinin uzamasi ve
bireylerin yaslilik doneminde daha uzun yillar
gecirmeleri saglikli ve basarili yaslanmanin
DSO,
yaslanmay1, ileri yaslarda iyilik halini saglayan
islevsel yetenegin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi

onemini  vurgulamaktadir. saglikl

siireci olarak tanimlamaktadir. Islevsel yetenek;
temel ihtiyaglarin1 karsilamak, o6grenmek,
bliylimek ve karar vermek, hareketli olmak,
iligkiler kurmak ve siirdiirmek ve topluma katkida
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bulunmay1 icermektedir (3). Basarili yaglanma
ise, Rowe ve Kahn tarafindan tanimlanmis ve
‘bireyin fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak uyum
halinde olmas1” seklinde tanimlanmistir. Rowe ve
Kahn, basarili yaglanmanin {i¢ yap1 tas1 oldugunu
belirtmektedir. Bunlar; hastalik ve hastaliga bagh
engel olasiligiin diisiik olmasi, yiliksek biligsel ve
fiziksel islev kapasitesi ile aktif yasam bi¢imidir
(4,14). Yaslanma siirecinde bireylerin saglikli
ve basarili yaslanmasi, toplumsal ve bireysel
yasama aktif katilmasi, sosyal iligkiler kurmasi
ve kaliteli saglik bakim hizmetine erigmesi
onemlidir (15). Sahin ve ark.’nin aragtirmasinda,
yashilarda algilanan sosyal destegin ve yasam
kalitesinin artmasinin memnuniyet diizeylerini
artirdigr  bildirilmektedir (5). Tim diinyada
kadin niifus erkek niifustan fazla olsa da,
cinsiyete dayali esitsizlikler, yoksulluk ve siddet
gibi durumlardan Otiirii kadinlarin sagliklar:
olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle, birgok
yash kadmin saglikli yaslanmasi risk altindadir
(16). Yilmaz’in yerinde yaslanma ile basaril
yaslanma ve yagam doyumu arasindaki iliskinin
incelendigi arastirmasinda, yashh bireylerin
yerinde yaslanmaya iliskin memnuniyet diizeyi
arttik¢a basarili yaslanma durumunun ve yasam
doyumunun arttig1 saptanmistir (17).

Erkekler ve kadinlar yaslanma siirecinde
farkli  saglik problemleri yasamakta ve
ekonomik  sorunlarin  kadinlarin  saglik

bakimina erisimlerini daha olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Literatiirde, yash erkeklerin
kadinlara nazaran daha iyi yaglandigi bulgusunun
daha agirlikta oldugu goriilmektedir. Erkeklerin
lehine gergeklesen bu farkliligin  temelde
sosyoekonomik farkliliklar dolayistyla kadinlarin
gerekli hizmetlere ulagsmakta gii¢liik yasamalari
dolayistyla olustugu diisiiniilmektedir (14, 18).

Yashlik ve Cinsel Saghk

Yaglanma ve yaslanma ile iliskili etkiler yaslanma
siireci olarak belirtilmektedir. Yaslanma siireci,
oncelikle insan bedenindeki molekiiler ve
hiicresel bozulmalar ve azalmalar ile daha sonra
biyolojik etkenlere bagli diger degisiklikler
(psikolojik, sosyal, ekonomik) ile birlikte devam
eden bir silire¢ olarak degerlendirilmektedir

KN

(10). Toplum tarafindan yaglanma, yasam
siireci igerisinde iretkenlikte, yeterlilikte ve

bagimsizlikta azalma olarak da goriilmektedir

(15).

Yashilik, yasam evreleri icerisinde dogal bir
siire¢ olup, bu siirecte fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimler meydana gelmektedir. Bu
degisimler bireylerin cinselliklerine de etki
etmektedir. Cinsellik, biitlin hayat boyunca
bireyin yasam kalitesinin ve benlik saygisinin
onemli bir pargasint olusturmaktadir (8).
Cinsellik sadece cinsel organlar1 degil, bireyin
bedenini ve aklin1 icermekte; dogum oncesi
donemden baslayip, bireyin inanglari, duygular
ve davraniglarina gore sekillenmektedir (19).
Cinsel saglik, cinsellikle ilgili olarak sadece
hastalik, islev bozuklugu veya sakathigin
olmamas1 degil, fiziksel, duygusal, zihinsel ve
sosyal bir iyilik halidir (20). Cinsel saglik, sadece
ireme ¢aginit degil, yaslilik da dahil bireyin tiim
yasamini kapsamaktadir (19). Cinsellik ve yas
incelendiginde, yas ile birlikte cinsel performans
ve aktivite sayis1 azalsa da cinselligin devam
ettigi bildirilmektedir (21). Yaslilik doneminde,
cinsel birlesme aile olusturmak, ¢ocuk sahibi
olmak amacini tasimamakla birlikte, eslerin
birlikte rahatlamasi, gevsemesi ve bir haz
paylagmasi amacina yoneliktir. Fiziksel anlamda
yakinlik haz duygusundan c¢ok, duygusal ve
iletisimsel anlamlar tasimaktadir (7).

Yaglilik, duragan ve degismez bir yasam
donemi olmamakla birlikte, beraberinde zihinsel
ve fiziksel kapasitede azalmalar, hareket
yeteneginde yavaslamalar goriilebilmektedir
(22). Yaghilik doneminde viicutta meydana
gelen fizyolojik degisiklikler, kronik hastaliklar,
medikal tedaviler ve psikososyal faktorler
bireylerin cinselligini etkilemekte ve buna baglh
olarak cinsel yasamla ilgili sorunlar ortaya
cikabilmektedir (8). Yaslilik doneminde meydana
gelen degisimlerin ‘cinselligin yitirilmesi’ yerine
‘cinsel performansin azalmas1’ olarak etki ettigini
sOylemek daha dogru olacaktir (9).
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Yashhkta Cinselligi Etkileyen Faktorler

Her yas grubunda 6nemli oldugu gibi yaslhlikta
da cinsellik 6nemlidir ve bireylerin saglikli
yaglanma siirecine uyumlarimi kolaylastirmak,
genel iyilik hallerini desteklemek amaciyla cinsel
duygularinin s6zel ya da davramigsal ifadesine
gereksinimi  olabilmektedir  (23).  Yashlik
doneminde bireylerin saglik gereksinimlerini
karsilamak i¢in yashligin cinsel saglik {izerine
etkilerini bilmek 6nem tagimaktadir.

Fizyolojik Faktorler

Diinya genelinde 25-29 yas araligi cinsel agidan
en aktif donem olmakla birlikte, cinsel birlesme
oraninin kadinlarda %84, erkeklerde ise %89
oldugu, 60-69 yas araliginda cinsel birlesme
oraninin kadinlarda %42’ye, erkeklerde %54’e,
dahaileriyaslardaise buoranin erkeklerde %43’e,
kadinlarda ise %22’ye diistiigii belirtilmektedir

21).

Ilerleyen yas ile birlikte kadin ve erkek
viicudunda fizyolojik degisiklikler olmaktadir.
Kadinlarin erkeklere gore farkli anatomik,
fizyolojik ve psikolojik ozellikler gdstermeleri
yaslanma deneyimlerini etkilemektedir. Yaglilik
doneminde kadinlarin cinsel iglevlerini etkileyen
organik sebeplerden biri menopozdur. Menopoz
siirecinde azalan hormon seviyesi ile iliskili
olarak klitoris daha az hassaslagmakta, vajen
kanlanmas1 azalmakta ve cinsel uyarilma
gecikmektedir (24). Ostrojen ve progesteron
azalmasina bagli vajinal atrofi ve disparoni
goriilebilmektedir. Bununla birlikte, pelvik
kaslarda meydana gelen zayiflama posterior
iretero-vezikal aciyr bozmakta ve stres
inkontinansina neden olabilmektedir (6, 25).
Menopozal semptomlardan biri olan cinsel
istekte azalma goriilebilmekte ve tedavisi igin
hormon replasman tedavisi, hormon replasman
tedavisinin yetersiz oldugu durumlarda ise
androjen preparatlar1 Onerilmektedir. Ancak
androjen igerikli preparatlarin riskleri ve kotiiye
kullannmi1 nedeniyle kullanimi kisitlanmigtir
(26).

Yaslilikta Cinsel Saglik

erkeklerde
etkileyen en Onemli organik neden androjen
iretimindeki diististiir. Bu durum, genellikle

Yaslilik  doneminde cinselligi

andropoz olarak adlandirilir. Androjen grubu
hormonlar igerisinde yer alan testosteron, erkek
cinsel fonksiyonundan sorumlu, saglikli cinsel
yasamin siirdiiriilmesi ve ereksiyonun olugmasi
igin gereklidir. Ilerleyen yas ile testosteron
iretimindeki diistis, cinsel aktivitede ve enerjide
azalma, beden imajinda bozulma ve ruhsal
durumda bozulma ile iliskilidir (9). Testosteron
azalmasina bagl olarak cinsel fonksiyon
bozuklugu (cinsel istekte azalma, ereksiyon ve
ejekulasyon bozuklugu) gelisebilmektedir. Yasl
erkekte, genglere gore ereksiyon gelisme siiresi
2-3 kat daha uzun, post-ejakulasyon refrakter
periyodu daha uzun ve ejakulat miktar1 daha
azdir (6).

Yaslilik doneminde hem kadinlarda hem de
erkeklerde goriilen diger bir sorun cinsel yolla
bulasan hastaliklardir. Yasli kadinlarda vajinal
floranin degismesi ile birlikte enfeksiyon riski
artmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar
(CYBH) giiniimiizde, genglere kiyasla yaglilarda
daha az goriilmekte ancak giderek artan bir risk
teskil etmektedir. Yaslanmayla birlikte gebelik
olasiliginin ortadan kalkmasi ile korunmasiz
cinsel iligki sikliginin artmasi1 ve daha uzun
yasam stiresi yaghilarda CYBH’leri artiran
faktorlerdendir (26, 27).

Yaslt bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar,
kronik akciger hastalig1, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, diyabetes mellitus, hipertansiyon,
inkontinans, pelvik organ prolapsusu ve
demans gibi hastaliklar siklikla gortilmektedir.
Kronik hastaliklar ve tedavilerinde kullanilan
ilaclar yash bireylerin cinselliklerini olumsuz
etkileyebilmekte, cinsel islev bozukluklarina
neden olabilmekte ve yasam Kkalitelerini
diistirebilmektedir (9). Tezce ve Beydag'in
(2021) calismasina katilan menopozal donemdeki
kadinlarin menopoz Oncesine gore %54,5’inin
cinsel iligki sayisinin azaldigini, %351,8’inin
cinsel istek azligi yasadigt ve %40,9’unun
cinsel partnerinin de cinsel isteginin azaldig
saptanmigtir (28). Lee ve ark.’nin ¢alismasinda,
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cinsel olarak aktif olan yasl kadinlarin en sik
bildirdikleri zorluklarin %32 oraninda cinsel
uyarilma, %27 oraninda orgazma ulasma
oldugu, cinsel olarak aktif yash erkeklerin
de %39 oraninda erektil fonksiyonla iligkili
zorluk yasadiklar1 saptanmistir. Ayni ¢alismada,
kadinlarin %11’inin cinsel istek ve %8’inin
cinsel aktivite siklig1 ile ilgili sorun yasadiklari,
erkeklerin ise %15 inin cinsel istek ve %14 linlin
ereksiyon giicliikkleri oldugu belirtilmektedir

(29).

Kadinlarda yasin ilerlemesi ile birlikte cinsel
aktivitenin azaldigi, 60 yas tizeri evli kadinlarin
%353’linlin, 76 yas tizeri evli kadinlarin
%?24’linlin cinsel hayatlarinin siirdiigii, ancak
erkeklerin kadinlara gore cinsel hayatin
stirekliliginin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(30). Yaghlik doneminde cinsel hayat kalitesinin
en Onemli belirleyicisinin, genglikteki cinsel
hayat kalitesi oldugu ve yaslilik doneminde
cinsel hayatin siirmesi i¢in cinselligin tiim
yasam boyunca diizenli olarak siirdiiriilmesi
gerektigi belirtilmektedir (30). Viicutta meydana
gelen fizyolojik degisimlerin yani sira esin
yaslt olmasi, evlilikle ilgili sorunlar, gecmiste
olumsuz cinsel deneyimler, esinin terk etmesi
veya Olimii ve kurumda yasama gibi durumlar

da yash bireylerin cinselliklerini etkilemektedir

(7).

Psikososyal Faktorler

Her toplum, yash bireye ve yaslilik statiisiine
iliskin farkli anlam yiiklemekte ve kendi
kiiltiirel yapisina gdre yaslanmay1
bir silire¢ ya da problem olarak gormektedir.
Gengligin ve fiziksel goriintiiniin 6nemli kabul
edildigi toplumlarda pek cok insan ozellikle

olumlu

kadinlar yashlikla birlikte c¢irkin, burusmus,
bunak gibi olumsuz sifatlarla tanimlandiklari
icin ¢irkinlesmekten korkmaktadirlar. Bazi
kiiltiirlerde ise, yasliligin neden oldugu fiziksel
goriintii ile ilgili degisikliklere hayranlik
duyuldugu ifade edilmektedir. Tiirkiye’de
yasliligin genellikle olumlu yonleri
edilmekte ve yasl bireylerin bakima muhtag,
huzursuz, uyumsuz ve zayif sosyal iligkilerinin

ithmal

.

oldugu diistiniilmektedir (15).

Icerisinde yasanilan toplum ve kiiltiiriin etkisi
ile cinselligin gen¢ yasamda olmasi1 gerektigi,
oldugu gibi
bulunmakta ve cinsellik, genclik ve giizellik
ile bagdastirilmaktadir.

yaslilarin  asekstiel onyargilar
Toplumun olumsuz
tutumundan dolay1, yaslhilikta cinsel yasamin
sirmedigi inanct gelismekte ve yaslilikta
cinselligin konusulmamasina neden olmaktadir
(23). Bu yanlis inanig, yash bireylerin cinsel
saglik konusunda saglik hizmetlerine erisimlerini
etkilemektedir.  Cinsellik  yasla

birlikte azalsa da yashlik doneminde de devam

olumsuz

etmektedir. Tiirkiye’de Cinsel Saglik Enstitiisii
Dernegi’nin 65 yas ve iizeri, 3.800 katilimci
ile yiiriittiikkleri ¢aligmada, erkeklerin %55 inin,
kadinlarin ise %35’ inin cinsel isteklerinin devam
ettigi saptanmistir (21). Yapilan ¢alismalarda,
yaslilikta cinsel ilgi ve istegin devam ettigi,
cinsel yasamin 60 yas sonrasinda daha tatmin
edici oldugu belirtilmektedir (15).

Emeklilik, andropoz ve menopoz, es 6limii ve
oliim korkusu yaslanmaya bagli gelisimsel stres
kaynaklar1 olup, kaygi bozukluklari, duygulanim
bozukluklari, demans, uyku bozukluklar1 gibi
psikolojik sorunlar1 tetiklemekte ve cinselligi
etkilemektedir  (23). Tirkiye’de
yaslilarin yalniz yasama sikligi yaklagik %16

olumsuz

olmakla birlikte; yalniz yasayan kadin siklig
%78, yalmiz yasayan erkek sikligi %22’dir
(31). Yalmzlik hissi yasayan yasgh bireylerde
depresyon daha sik goriilmektedir. Agirman ve
Genger’in yash bireylerde depresyon ve yalnizlik
hissinin incelendigi c¢alismalarinda, yiiksek
diizeyde yalnizlik hissi olan yaglilarda depresyon
goriilme riskinin 7,6 kat arttig1 saptanmustir (32).
Psikolojik faktorler incelendiginde o6zellikle
depresyonun cinsel sagligi olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (33). Amerikali 61-89 yas arasi
kadinlarla yapilan bir kesitsel ¢alismada, depresif
semptomlarin cinsel zorluk yasama ile iliskili
oldugu bulunmustur (34). Menopoz donemindeki
kadinlarla yapilan farkli bir calismada ise,
psikolojik problemler sebebiyle cinsel islev
bozuklugu yasayan kadinlarin sikliginin %47

oldugu bildirilmistir (35).
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Yasl istismari, aile i¢i siddetin tlirlerinden biri
olup, insan haklar1 ihlalidir. Yaslilarin haklari,
Birlesmis Milletlerin (BM) 2011°de yayinladig:
“Yaghi Bireylerin Insan Haklar1 Bildirisi” ile
korunmaktadir (36). Tirkiye’de 60 yas ve
isti 10 yashdan 9’u fakir, 100 yashdan 30’u
engelli ve 100 yashidan 10’u da kronik hastaliga
sahiptir.  Yaglilar gereksinimlerinin  yeterli
karsilanamamasinin yani sira, istismar ile de
karst karsiya gelmektedirler. Yasli kadinlar
fiziksel, zihinsel, ekonomik ve sosyal olarak
istismar ag¢isindan daha hassas durumdadirlar
(16). Yagh istismari, fiziksel, psikolojik istismar,
ekonomik, cinsel, ihmal ve terk etme olarak
incelenmektedir. Portekiz’de yaslilarda ihmal
ve istismarini arastiran prevelans ¢alismasinda
%12,3’1intin yasadigi,
%06,3’1lintlin psikolojik,

yaslilarin istismar

%6,3 tiniin %2,3’untin  fiziksel,

%0,4’linlin ihmal ve %0,2’sinin cinsel istismar

ekonomik,

yasadig1 saptanmistir (37). Amerika’da yapilan
farkli bir ¢aligmada ise, yashh bireylerin
%76,6’smnin  duygusal istismar, %25,7’sinin
fiziksel istismar, %10,5’inin cinsel istismar
ve %I11,2°sinin ¢oklu magduriyet yasadigi
bulunmustur (38). Cinsel istismar, yaslinin istegi
disinda herhangi bir cinsel muamele veya tacize
maruz kalmasi olarak tanimlanmakta ve yash
kadinlarin daha¢ok maruzkaldigibelirtilmektedir
(36). Cinsel istismar, toplum, hukuk sistemi ve
saglik profesyonelleri tarafindan en fazla goz
ardi ve ihmal edilen istismar tipi olmakla birlikte,
polise bildirilme oran1 yaklasik %16’dir (36,37).
Karbeyaz ve Balci’nin Eskisehir’de yaslilara
yonelik cinsel saldirmin 6 yillik incelemesini
iceren c¢alismalarinda, 8 cinsel saldir1 olgusu
yasandi81 ve sonrasinda 5 yasliya posttravmatik
stres bozuklugu tanisi, bir yasliya posttravmatik
stres bozuklugu ile depresyon tanist konuldugu
ve 2 yashda oOnceden Alzheimer hastaligi
tanis1 oldugundan psikiyatrik degerlendirme
yapilamadigi bildirilmistir (39). BM tarafindan
2015’te kabul edilen Siirdiirebilir Kalkinma
Hedeflerinde kadinlara karsi her tiirlii siddetin
ortadan kaldirilmas1 gerektigi unutulmamalidir

(16).

Yaslilikta Cinsel Saglik

Cinsiyet farklilign ve bu farkliliga bagh
esitsizlikler, egitim ve istihdam alanlarinda dikkat
cekmektedir. Yaslanma siirecinde bu esitsizlikler
en ist diizeye ulagsmaktadir. Kadinlarin egitim
diizeylerinin ve is yasamlarina katilimlarinin
erkeklere gore daha az olmast yaslanma
sirecinde diisiik gelir diizeyine sahip olma
risklerini artirmaktadir. Maddi yetersizlikler,

saglik bakimina erisimi olumsuz etkilemektedir.
Yashhkta Cinselligin Korunmasi ve Hemsirelik

Toplumun yaslilik déneminde cinsellige iliskin
onyargilarinin yani sira saglik profesyonellerinin
de yaslhilik doneminde cinselligi
degerlendirmedigi ve ihmal ettigi bildirilmektedir
(40). Gerontoloji alaninda c¢alisan hemsirelerin
sadece cinsellik ve tireme ile ilgili hemsirelik
tanis1 koymadigi bildirilmektedir (41). Bauer,
Haesler ve Fetherstonhaugh’® un yashlarin
cinsellik hakkindaki goriisleri ve saglik ortaminda
cinsel saghigin taninmasi ile ilgili sistematik
derlemesinde, cinselligin bircok yasli insan
icin 6nemini korudugu ancak utang, tedaviden
saglik profesyonellerinin
olumsuz tutumlar1 ve ilgisiz olmalarinin hizmeti

memnuniyetsizlik,

engelledigi bildirilmektedir (42). Hemsireler,
yashilikta meydana gelen fizyolojik, zihinsel,
duygusal ve sosyal degisimlerin farkinda olmali
ve bu degisiklikler nedeni ile ortaya c¢ikan
bakim gereksinimlerini karsilamalidir. Ancak
bu sekilde yashilik doneminde cinsel sagligin
korunabilecegi diisiiniilmektedir.

Bircok yash yetiskinin, farkli davranig ve farklh
partner tipi bildirerek aktif cinsel yasamlarinin
oldugu bilinmektedir. Ancak 40 yasin iizerindeki
bireyler, gebelik kaygisinin olmamasi nedeniyle
en diisiik prezervatif kullanim oranina sahiptir.
Bu durum CYBH riskini artirmaktadir. Bu
nedenle hemsireler, yaslilik doneminde CYBH

risklerinin farkinda olmali ve CYBH’nin
Oonlenmesi  konusunda  egitim  ¢abalarimi
artirmalidir (43).

SONUC

Dogumda beklenen yasam sliresinin

ylikselmesiyle, toplumdaki bireylerin yashlik
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doneminde gegirecekleri zaman uzamaktadir.
Bunun sonucunda bireyler yaghlik siirecinde
meydana gelen saglik problemlerine daha
cok maruz kalmaktadirlar. Bireylerin yasam
kalitelerini yiikseltecegi icin, bu siireci saglikli
gecirmeleri onem tagimaktadir. Ayrica, bireylerin
dogru saglik davramiglarinin pekistirilmesi ve
bakim ihtiyaclarinin kargilanmasi bu siirecin
saglikli  gecirilmesini etkilemektedir.  Yash
bireylerin yasadiklar1 saglik problemlerinin
¢Oziimiinde ve bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasinda biitiinciil hemsirelik bakimi
onemli rol oynamaktadir. Bu agidan cinsel saglik,
bireylerin genel sagligindan ayr1 diisiiniilmemeli
ve mutlaka degerlendirilmelidir. Bunun yamn
sira, toplumda yaslilikta cinsel yasamin
olmadig1 konusundaki yanlis inancin degismesi,
farkindaligin artirilmast ve olumlu tutumun
gelismesiyle yasl bireylerin yasam kalitelerinin
ve benlik saygilarinin artirilmast  miimkiin
olacaktir. Bunun saglanmasinda, hemsireler
tarafindan hem genglere hem de yaglilara cinsel
egitim ile dogru cinsel bilgilerin verilmesi
gerekmektedir.  Yaghlikta cinsellikle ilgili
olumlu alg1 ve tutum saglanmasiyla, yaglilarin
cinsel saglik konusunda saglik hizmetlerine
erisimlerinin yeterli olacagi diisliniilmektedir.
Hemsireler, saglik hizmeti talep eden yaglilarin
cinsellikle ilgili riskli davranislarini tespit etmeli
ve bakim gereksinimleri karsilamalidir. Yaslilikta
cinsellik ile ilgili arastirmalar artirilmali ve yash

bireylerin bakim gereksinimleri tanimlanmalidir.
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Yash Bakim Modellerinin Karsilastirilmasi
Comparison of Elderly Care Models

0z

Yaslh bakimi, geleneksel ve profesyonel bakim kapsaminda tiim bireyleri ilgilendiren 6nemli bir siiregtir.
Son zamanlarda yapilan arastirmalar sonucunda, iilkemizin demografik yapisinin degistigi ve yash
niifusunun beklenmedik bir diizeyde artis gdsterdigi saptanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yiiriitmiis
oldugu calismalar ¢ergevesinde, iilkemizde ilerleyen yillarda yasli niifusunun artis gostermeye devam
edeceginin tahmin edilmesi yasli bakimini daha da 6n plana ¢ikartmistir. Niifusun yaslanmasina bagl
olarak yasli bakimina ihtiya¢ duyacak kisi sayisinin da artis géstermesi beklenmektedir. Bu durum bakim
verici rolliniin iistlenmesinde formal ve informal bakimda farkliliklar yasanmasina sebep olmaktadir.
Yasli bakimina yonelik hizmetler; evde bakim, kurumsal bakim ve son zamanlarda 6n plana ¢ikan yerinde
yaslanma seklinde gergeklesmektedir. Bu hizmetlerin ortak amaci, bakim hizmeti saglanirken bakima
ihtiyact olan bireylerin insan onuruna yakisir sekilde hayatini siirdiirebilmesidir. Ulusal ve uluslararasi
literatiir incelendiginde, yasli bakim modellerinin biitiinciil olarak ortak ve karsilastirmali 6zelliklerini
ortaya koyan ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma yagli bakim modellerinden olan evde bakim, kurum
bakimi ve yerinde yaslanma olgularinin avantaj-dezavantaj ve politikalar ekseninde karsilastiriimasi
amactyla hazirlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yasli Bakim Modelleri, Kurum Bakimi, Evde Bakim, Yerinde Yaslanma

ABSTRACT

Elderly care is a necessary process that concerns all individuals within the scope of traditional and
professional care. As a result of recent studies, it has been determined that the demographic structure
of our country has changed, and the elderly population has increased at an unexpected level. Within
the framework of the studies carried out by the World Health Organization, the estimation that the
elderly opulation will continue to grow in the coming years in our country has brought elderly care to
the fore. Depending on the aging of the population, the number of people who will need elderly care is
expected to increase. This situation causes differences in formal and informal care in undertaking the
caregiver role. Services for elderly care are provided in the form of home care, institutional care and
aging in place, which has recently come to the fore. The common purpose of these services is to ensure
that the individuals in need of care can continue their lives in a manner worthy of human dignity while
providing care services. When the national and international literature is examined, no study has been
found that reveals the holistic standard and comparative features of elderly care models. This study has
been prepared in order to compare the cases of home care, institutional care and aging in place, which
are among the elderly care models, on the axis of advantages-disadvantages and policies.

Keywords: Elderly Care Models, Institutional Care, Home Care, Aging in Place
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GIRiS

Bakim kavrami; ge¢cmisten giiniimiize kadar
gelen, tim bireyleri ilgilendiren Onemli bir
konudur. Birgok kaynakta farkli tanimlamalar
yapilmis olsa da ilk diisiiniilen “temel ihtiyaglarin
karsilanmas1” seklindedir. Bakim; ‘“durumun
iyilesmesi  ve  iyiligini  siirdiiriilebilmesi
amaciyla sunulan hizmetlerin timii” olarak
tanimlanmaktadir (1). Bakim hizmeti saglanirken,
bakima ihtiyaci olan bireylerin insan onuruna
yakigir sekilde hayatinm1 siirdiirebilmesi igin
sunulan hizmetler g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Bakim verme siireci; formal ve informal bakim
olarak degerlendirilmektedir. Formal bakimda,
0zel/ kamu kurum ve kuruluslart tarafindan
sunulan profesyonel bakim ele alinirken, informal
bakimda ise, aile fertlerinden olusan goniilliiliik
esasina dayanan herhangi bir ticret karsilig
olmayan hizmetler biitliinii degerlendirilmektedir
(2). Bakim hizmetleri ¢esitli saglik durumlarinave
yas gruplarina gore degiskenlik gostermektedir.
Tiirkiye’ye bakildiginda yash niifus olarak kabul
edilen 65 ve daha yukar1 yastaki niifusun, 2016
yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken son bes
yilda %24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon 245
bin 124 kisi oldugu goriilmektedir. Yaglh niifusun
toplam niifus igindeki orani ise 2021 yilinda
%9,7’ye yiikselmistir (3). Ulkemizde yash
niifus, diger yas gruplarindaki niifusa gore daha
yiiksek bir hiz ile artis gdstermektedir. Toplam
niifus igerisinde yaslt niifusun pay1 artarken
cocuk ve gen¢ niifusunun payr azalmaktadir.
Bu durum Tirkiye niifusunun yas yapisinin
degisimine neden olmustur. Niifusun yaslanma
durumu, 20. yiizyildan itibaren tiim diinyanin
odak noktasi haline gelmeye baglamistir. Yash
niifus oranindaki artis, yash niifusu gegimlerini
saglamak, barinma ve bakim gibi birtakim
sorunlarla kars1 kargiya birakmaktadir. Niifusun
yaslanmasina bagli olarak yash bakima ihtiyag
duyacak kisi sayisiin da artis gOstermesi
beklenmektedir. Bakim  yiikiinlin  artacak
olmast bakim hizmetlerinin maliyetlerini ve
saglik harcamalarini da artiracaktir. Bu durum
ekonomik ve sosyal sorunlarin yani sira; kamu
emeklilik sistemlerini, sosyal giivenlik sistemini,
isgiicli piyasalarini, istthdam ve siirdiiriilebilirligi
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de olumsuz yonde etkileyecektir (4). Bu
durumda sorunlarin ¢dzlimiine yonelik model
ve hizmetlerin 6nemi artmaktadir. Bunlardan
biri de yasli bakim hizmetleridir. Yasli bakimina
yonelik hizmetler; evde bakim ve kurumsal
bakim ile gerceklesirken son zamanlarda yeni
bir model olarak yerinde yaslanma olgusu da
tartisilmaya baslanmistir (5). Bu c¢alismada,
yaslt bakim modellerinden 6n plana ¢ikan kurum
bakimi, evde bakim ve yerinde yaslanma olgular
avantaj-dezavantaj ve politikalar ekseninde
karsilastirilmistir.

KURUM BAKIMI

Pek c¢ok iilkede yaslilarin sorun ve ihtiyaglarini

gdz Onlinde bulunduran sosyal hizmet
uygulamalarmin en eskisi kurum bakimidir.
Kurum bakimi; “korunmaya ve bakima
muhtag yashlarin saglik, sosyo-ekonomik ve
psikolojik gereksinimlerinin yetismis kimselerce
kargilandigi, onlarin refah ve mutlulugunu temel
alan bir hizmet tiirli” olarak ifade edilmektedir.
Kurum bakimi, hukuki diizenlemeler temelinde
merkezi yonetim, yerel yonetimler, sivil toplum
gibi goniillii kuruluslarin birlikte organizasyonlari
ile ytriitiilmektedir. Fakat kurulus ve isletmelerin
masraflari oldukga yiiksek bir meblaglara tekabiil
etmektedir. Bundan dolay1 geliri, birikimi ve aile
destegi bulunan yaslhilar i¢in makul diizeylerde

ticret talep edilmektedir (6,7).

Ulkemizde yash bireyler igin kurumsal bakim
hizmetleri; huzurevleri, huzurevi yash bakim
ve rehabilitasyon merkezleri ve yasl dayanisma
merkezleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Bunlar
arasinda en fazla tercih edilen huzurevleri, yash
bireylerin barinma, beslenme, vakit gecirme
gibi giinliik ihtiyaglarinin yaninda psikososyal
ihtiyaclarinin da karsilanmasi amaciyla hizmet
veren kuruluslardir. 60 yasin
lizerinde evinde tek basina yasamakta giigliik

Huzurevleri,

ceken, kimsesi olmayan, yardima ihtiya¢ duyan
saglikli yagh bireyler icin hizmet vermektedir
(5). Bununla birlikte yash bireylere yonelik
yatili olarak sunulan kurum hizmetleri Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligina bagl faaliyette
bulunan Huzurevleri ve Huzurevi Yash Bakim ve
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Rehabilitasyon Merkezleri ile gerceklestirilirken
yine Ozel Huzurevleri ve Yash Bakim Merkezleri
ve Diger Kamu Kurum ve Kurulusglari blinyesinde
acilan Huzurevleri de etkin bir sekilde hizmette
bulunmaktadir (8). 2022 Ocak ay1 verilerine
gore Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagh
huzurevi sayisi 165 iken kapasitesi 17.091’dir. Bu
huzurevlerinde bakilan yasli sayisiise 12.803 dir.
Diger kamu kurumlarina ait huzurevi sayisi 21,
bakilan yash sayis1 1.731°dir. Ozel Huzurevi
sayis1 ise 268, bakilan yasli sayis1 11.558 dir
(4). Kurum bakimi hizmetlerinin sunuldugu
yaslilarda; norolojik hastaliklari, psikiyatrik
hastaliklar, herhangi bir uzuv kayb1 ya da duyu
kayb1 durumu sik goriilmektedir. Sagligin
korunmast ve gelistirilmesi amaciyla yasam
aktivitelerinin  gergeklesebilmesi icin farkli
asamalarda yardima gereksinim duyulmaktadir.
Bu hizmet kapsaminda calisan ekipte; gerontoloji
uzmanlari, hekimler, hemsireler ve yash bakim
teknikerleri/teknisyenleri de aktif rol almaktadir

(9).

Kurum bakimi, c¢esitli iilkelerde yaslilarin
bakim gereksinimlerinin

karsilanmasinda kritik rol oynamaktadir. Ancak

barinma ve

Tiirkiye’nin geleneksel anlayisi ve kiiltiirel
farkliliklarina bagli olarak olumlu bakilan bir
¢Oziim yolu degildir. Bununla birlikte giiniimiizde
yasam kosullarinin ve bakim verici kisi giiciinde
yasanan degisikliklere bagli olarak resmi ve 6zel
bakimevlerinin sayist giin gegtikce artmaktadir
(10). Buna
yashh niifus distliniildiiglinde huzurevlerinin
kapasitesinin yetersiz kalacag1 ongoriilmektedir.

ragmen Tirkiye’deki toplam

Fakat toplumsal yaklasim ve kiiltiirel sebeplerden
dolay1 heniiz sik tercih edilen bir kurum olarak
ifade edilememektedir. Yaslilar, huzurevinde
kendilerine saglanan barmnma, beslenme gibi
giinliik yasam ihtiyaclarina iliskin hizmetlerden
memnun olmalarina ragmen huzurevlerini; aile
tiyelerinden ve yasadigi ¢evreden ayirdigi ve
zorunda olmadikca tercih etmek istemedikleri
bir yer seklinde degerlendirmektedirler (11).

Huzurevi bakimina gecis siireci bireyin
hayatin1 fazlasiyla degistiren bir tecriibe olarak
goriilmektedir. Yasli birey i¢in bu durum evinden

.

ayrilmak ve yeni bir ortamin yasam bigimine
uyum saglamak anlamina gelmektedir. Bireyler
yasamlar1 boyunca yalnizca bir veya belki iki kez
boyle bir karar verirler ve bu karar ¢ogunlukla
kriz anlarinda verilmektedir. Bu noktada,
yash bireylere, yashlarin ailelerine ve bakim
verenlere biitiin alternatiflere dayali kararlar
vermesini saglayacak gerekli destek ve rehberlik
hizmetinin verilmesi biliyiilk 6nem tasimaktadir.
Kurum bakimi en maliyetli bakim bigimi
oldugundan ve yash bireylerin bagimsizligim
olabildigince uzun siire devam ettirme agisindan
evde bakima ve yerinde yaslanmaya gore
daha az tercih edilebildiginden, huzurevinde
bakima alinma noktasinda bagimlilig1 azaltmak
icin farkli programlar gelistirilmelidir. Fakat
bazi durumlarda huzurevinde yasama ihtiyaci
zorunlu olabilmektedir. Bdyle durumlarda
bireyler i¢in huzurevinde bakim altinda olmak
cok daha olumlu bir se¢enek olacaktir (12,7).
Ozellikle aile bireylerinden ayr1 yasayan ya da
bakim verenin olmadig1 yash bireylerin temel
ihtiyaglarinin karsilanmasi noktasinda onemli
bir tercih se¢enegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Avantaj ve Dezavantajlar

Ulkemizde aile yapisinin degismesi, genis aileden
cekirdek aile yapisina donmesi, ¢ocuklarindan
ayr1 yagamay1 tercih eden/ zorunda kalan bireyler
icin bakim ihtiyacinin kimin karsilayacagi
konusunda  problemler  yasanabilmektedir.
Kurum bakimi yalniz yasayan yaslilarin bakim
sorununu ¢ozerken, bireylere sosyallesme firsati
sunmaktadir. Sosyokiiltiirel acidan benzer yas
grubundaki bireylerin ortak aktivitelerden keyif
aldig1 saptanmistir. Ev ortaminda herhangi
bir yasam diizeni olmayan bireylere, kalan
yasamlarint saglikli ve organize bir sekilde
yasamalar1 agisindan firsat sunmaktadir. Tedavi
siireglerinin  profesyonel kisiler tarafindan
takip edilmesi, yasli bireylerin kendilerini
giivende hissetmelerine olanak saglamaktadir
(13,14). Ote yandan kurum bakiminda sunulan
hizmetlerin maliyetleri yiiksek olmaktadir. Bu
sebeple aile ve lilke ekonomisini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ailesi ile yasama imkani
bulunan yash bireylerin, aile hayatlarindan

ayrilmak durumunda kalmas: halinde ise
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yalmizlik ve anksiyete duygusunda artig

gbzlemlenmektedir (15,16).
Kurum Bakimina Iliskin Politika ve Programlar

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 biinyesinde
kurulan Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel
sunulan  hizmet

Midirligi’niin -~ “yashlara

modellerini  gelistirmek™ ve

muhta¢c  engellilerin,

“yaglilarin  ve
bakima yasamlarini
evlerinden ve sosyal cevrelerinden ayrilmadan
siirdiirebilecekleri sosyal desteklerin verilmesi
icin gerekli mekanizmalar1 kurmak, var
olanlar1 standardize etmek, uygulamalar: takip
bulundugu goriilmektedir (17). Fakat Yaghlik
Surasinda (2019); ailesiyle birlikte hayatini
siirdiirme imkanindan mahrum olan yashlar
icin huzurevinden, bakim ve rehabilitasyon
kadar her tiirli

merkezlerine altyapinin

olusturulmasi  hususunda c¢alismalarin  da

yapildig1 ifade edilmistir (18).

Ulkemizde mevzuata gore resmi yatili yash
bakim kuruluslar1 huzurevi ve huzurevi yash
bakim ve rehabilitasyon merkezi adiyla hizmet
verirken, 6zel yatili yasl bakim kuruluslarinin
ise Ozel huzurevi ile huzurevi yash bakim
merkezi ismiyle hizmet vermesi 6ngorilmiistiir.
Bununla birlikte 6zel ve diger STK’lere ait
yatili yasli bakim kuruluslarinin bakimevi, yasgh
bakimevi, yasli konuk evi, dinlenme evi, yasam
evi, yagh bakim merkezi, yashh bakim ve yaslh
hizmet merkezi, yaslilar koskli gibi isimlerle
hizmet verdikleri goriilebilmektedir (5).

Yine Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin
Tiirkiye’de Yasli Bakim Hizmetleri Raporunda
farkli nedenlerden dolayr bagka alternatif
olmamasindan kaynakli huzurevinde yasaminm
siirdiiren yash sayisimi azaltmak T{izere tiim
onleyici  tedbirlerin alinmast ve uygun
bakim seceneginin yasli bireylerin dikkatine
sunulmasiin gerekliligi vurgulanmistir. Ayni
raporda “huzurevinde bakimin mali yiikiini
azaltmak amaciyla topluluk i¢i bakim ve dnleyici
stratejilere yatirim yapma gereksinimi sabittir”
ifadesine yer verilmistir (12). Tiim bu bilgilere

dayanarak  kurumsal bakim hizmetlerinin
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iyilestirilmesinin yani sira ayni zamanda evde
bakim hizmetlerinin de gelistirilerek yerinde
yaslanmanin miimkiin kilinmasma yonelik bir
politika gidisatindan bahsedebilir.

EVDE BAKIM

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmeliginin 4/d maddesinde “Doktorlarin
lizerine bireylere, kendi yasam
saglik ekibi tarafindan tibbi
ihtiyaglarim1  karsilayacak sekilde saglik ve

tavsiyeleri
alanlarinda,

bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi” evde
bakim hizmeti olarak tanimlanmaktadir (19).
Kavramsal olarak ise evde bakim hizmetleri;
sadece saglik hizmetlerini degil ayni zamanda
giinlik yasam aktivitelerini de kapsayan, 1yilik
halinin siirdiiriilmesi ve artirilmas1 amaciyla
verilen hizmetler biitiinii seklindedir. En 6nemli
ozelligi bireylerin dogal yasam alanlarindan
ve ailesinden ayrilmadan gereksinim duydugu
hizmeti alabilmesidir (20). Evde bakim tarihsel
siire¢ boyunca devam eden bir bakim tiiriidiir.
Ingilteresde  Liverpoolbda Hemgire Mary
Robinsonyun 6nerisi lizerine 1862>de evde hasta
bakimi konusunda ilk hemsire okulu agilmistir.
Ulkemizde ise Osmanli Devleti’nden giiniimiize
sire gelen evde bakim hizmeti 2005 yilinda
yiriirliige giren Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmeligi ile bugiinkii seklini

almistir (21).

Evde sunulan hizmetler, kisa ve uzun siireli bakim
olarak degerlendirilmekte ve ayrilmaktadir. Kisa
stireli bakimda, hastaligin tedavi ve bakim sonrasi
tyilesme siirecindeki bir aylik saglik hizmeti
stirecini kapsamaktadir. Uzun stireli bakimda
ise, genellikle alt1 aydan daha fazla siiren saglik
ve sosyal hizmet siirecini kapsamaktadir. Bu
hizmetlerin aile iiyeleri tarafindan karsilanmasina
ek olarak, profesyonel meslek gruplarindan
olusan ekip tiyeleri tarafindan da sunulmasi
beklenmektedir (22).

Ekip, hizmetalan birey ve ailesiileis birligiicinde
kendi mesleki bilgi ve becerisini bagimsizca
kullanabilen, birbirleriyle iletisim halinde
olan, sonuca ekip sorumlulugu ile yaklasan,

kapsamli saglik ve bakim hizmeti sunan birden
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cok meslek elemanindan olugmaktadir. Evde
bakim hizmetleri ekibinde; geriatrist, psikiyatr,
hemsire, psikolog, sosyal
ergoterapist,

hizmet uzmani,
diyetisyen, fizyoterapist, dil
konusma terapisti, dis hekimi, yash bakim/evde
bakim teknikeri, bakici personel bulunmaktadir
(15). Farkli meslek gruplarindan olusan ekibin,
ihtiyag halinde saglik hizmetleri ve sosyal destek
hizmetlerini karsilamasi beklenmektedir. Diinya
Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan hazirlanan
raporda; evde bakim hizmetlerinin her yastan
her gruba yasam kalitesini artirmak amaciyla
Hedef
gruplari arasinda yaslilar ilk sirada ihtiyag¢ sahibi
olarak yerini almaktadir (23).

sunulmast  gerektigi  vurgulanmigtir.

Tim diinyada oldugu gibi, Tiirk toplumunda
da yash niifusun payr giderek artmaktadir.
Tiirkiye’de ortalama yasam Omiir beklentisi
cinsiyetler aras1 farklilik gostermekte olup,
erkekler i¢in 75,9 kadinlar i¢in ise 81,3 olarak
saptanmistir  (24). Toplam niifus igerisinde
65 yas ve lizeri birey oran1 2021 yilinda %9,7
iken, 2040’ta %16,3’e, 2060°da % 22,6’a
yukselmesi beklenmektedir. Yaslt niifusun diger
yas gruplarina kiyasla hizli bir sekilde artis
gostermesi, Tlrkiye’de evde bakim hizmetleri
acisindan 6nem arz etmektedir (25).

Evde bakim hizmetleri, toplumun degisen
gereksinimlerini dikkate alarak yaslh bireylerin
saglik ve esenligini en ist diizeyde tutmak,
bireyin gereksinimlerini diizenli araliklarla
degerlendirmek, gerektiginde alaninda uzman
ve yetkin personel koordinasyonunu saglamak
veya baska kurumlara yonlendirmek hedefleri
dogrultusunda ¢alismaktadir. Bu hizmetlerin
karsilanmasinda uluslararas1 gecerligi olan
standartlarin  dikkate alinmasi ve uygulama
rehberlerinin olusturulmasi 6nem tasimaktadir.
Yasly, bakim gereksinimlerini kendi
karsilayabilecek seviyeye geldiginde, temel
bakim roliinii tistlenecek biri bulundugunda veya
yaslinin yagaminin sonlanmast durumunda evde
bakim hizmetlerinin sonlandirilmast beklenir.
Gelisen ve degisen hizmet sunumu, evde bakim

hizmetlerine olan ihtiyaci da arttirmaktadir (26).

.

Avantaj ve Dezavantajlar

Evde bakim hizmetinin kalitesinin giinden giine
daha iyi hale gelmesiyle birlikte ev ortamindan
yash bireylerin ayrilmamis olmasi hem bakim
alan bireylerde hem de aile iiyelerinde ruhsal
problemlerin olugsmasini, ayrilik anksiyetesi gibi
olumsuz duygularin yasanmasini 6nlemektedir.
Aile tiyelerinin bakim siirecine katilmasi yagh
bireylerde yalnizlik duygusunu azaltirken, aile
iiyelerinde giliven duygusunu arttirmaktadir.
Kisiye 0zgii bakim sunulmasi yasli bireylerde
deger duygusunun gelismesini olumlu ydnde
etkilemektedir. Yash bireylere ev ortaminda daha
bagimsiz yagama imkani sunulurken mutluluk
diizeylerinde artis gdzlemlenmektedir. Herhangi
bir olumsuzluk durumunda, fiziksel ve ruhsal
acidan degisiklikler daha erken fark edilerek
tan1 ve teshisi kolaylastirmaktadir. Bu durum
aile ve tllke ekonomisine destek saglayarak
hastaneye basvuru ve yatis oraninda azalma
ile sonuglanmaktadir. Bu avantajlarin iyilesme
stirecini hizlandirdigi, saghigin korunmasi ve
gelistirilmesine firsat saptanmistir
(27,28).

sundugu

Ote yandan evde bakim hizmeti verecek saglk
personelleri i¢in, saglik kurumu ortami disinda
bir ortamda hizmet verecek olmasi verimliligi
azalttigr bilinmektedir. Her yeni ev ortami,
yeni bir ¢alisma diizeni olarak algilanmaktadir
ve adaptasyonu zorlastirmaktadir.  Saglik
personeli, hasta ve ailesi arasinda etkili etkilesim
kurmakta giiclik yasanabilmektedir. Yash
bireylerin yaninda siirekli bir saglik personelinin
bulunmamasi  hizmetin  kisithligi  olarak
diistiniilmektedir. Ayrica ev halkinin mahremiyet
duygusunun zedelenmesitedavi ve bakimsiirecini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu problemler
saglik kurumu ortaminda da yasanabilmektedir
ancak evde bakim hizmetlerinde sunulan
hizmetin kalitesi ve biitiinliigii agisindan daha
biiyiik 6nem arz etmektedir (29,30,31).

Evde Bakima Iliskin Politika ve Programlar

Evde bakim hizmetleri; saglik hizmeti olarak
Saglik Bakanligi, evde yardim hizmeti olarak
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
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evde bakima destek hizmetleri olarak ise
belediyeler tarafindan sunulmaktadir. Farkl
kurumlar tarafindan sunulmasma ragmen
uygulama siirecinde benzerlikler goriilmektedir

(5,14).

Devlet sorumlulugunda yiiriitiilen ¢alismalarda,
ilk olarak yapilan diizenleme Saglik Bakanligi
tarafindan sunulan evde bakim hizmetleri
seklindedir. Saglik Bakanlig: tarafindan sunulan
hizmetlerde, tiim niifus hedeflenmektedir. Ancak
bu hizmetlerden 6zellikle 65 yas iistii bireylerin
daha fazla faydalandigi saptanmistir (32).
Saglik Bakanlig: tarafindan hassas grup olarak
degerlendirilen, yataga bagimli ya da hareket
kisithiligr bulunan yash bireylerin evde ihtiyag
halinde tedavi siireclerinin devam ettirilmesi
amaglanmistir.  Ancak yashlara evlerinde
fiziksel ve ruhsal destek hizmetlerinin bir elden
sunulmasimin amacgladigr evde bakim hizmeti
uygulamalarinda muayene, tahlil, tedavi, takip
ve rehabilitasyonla simirli kalmaktadir (33).
Hizmetler; agiz ve dis sagligi merkezleri, egitim
aragtirma hastaneleri, toplum sagligr merkezleri
ve aile saglig1 merkezlerinin evde bakim hizmet

birimleri araciligiyla sunulmaktadir.

Bagvurular, yash birey ya da yakinlari tarafindan
cagrimerkeziaranarak il koordinasyon merkezine
iletilmektedir. Saghk Bakanligi bu hizmetleri,
2015 tarihinde yiiriirlige koymus oldugu “Saglik
Bakanligt ve Baglh Kuruluslar1 Tarafindan
Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
Yonetmelik” kapsaminda yiiriitmektedir (34).

Evde bakim hizmetlerinin bir diger kolu, Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan “evde
bakim yardim1” seklinde sunulmaktadir. Evde
bakim yardimi ile ihtiya¢ sahibi bireylerin ev
ortaminda bakim siirecinin devam ettirilmesi
amaglanmistir.

Bakima ihtiyact olan yash

bireylerin 2007 yilinda itibaren, kurumda
sunulan hizmetler yerine evde tedavi siireclerini
almasi durumunda, bakim roliinii {iistlenen
aile bireylerine bu bakimin karsiligi olarak
belli bir {icret verilmesi uygun goriilmektedir.
Ancak bakim yardiminin sunulmasi igin

karsilanmasi gereken kriterler bulunmaktadir.

Yasli Bakim Modelleri

Saglik kurulundan alinan rapor ile ihtiyag
durumunda oldugunu belgelendirme, 6z bakim
uygulamalarinda baska bir bireye ihtiya¢ duyma,
temel gereksinimlerini  karsilayamama ve
hayatini kendi imkanlar1 ile devam ettiremeyecek
diizeyde ihtiya¢ sahibi olmasi gerekmektedir.
Ayrica yagh bireyin dahil oldugu hanede, biitiin
gelir kaynaklar1t gbéz oOniinde bulundurularak
hanedeki kisi basina diisen ortalama bir aylik
gelirin tutar1 net aylik asgari licretin 2/3’ten az

olmasi kriterler arasinda yer almaktadir (35).

Evde bakim hizmetleri kapsaminda belediyeler
destek hizmetlerini sunmak ile goérevlidir. Bu
amagla sunulan teknik hizmetler (basit onarim,
tamirat isleri) basta olmak {izere saglik (tedavi
hizmetleri) ve sosyal (refakat¢i hizmetleri,
aligveris yapma) hizmetleri de igermektedir
(36). Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin
saglamis oldugu fonlardan kurulma asamasinda
olan Yagli Destek Programi (YADES), belediyeler
tarafindan yiiriitilmektedir. Ozellikle 65 yas
istii niifusun, yasadigi ortamdan ayrilmadan
YADES,
aktif yaglanma siirecini olumlu etkilemek adina
sosyo-kiltirel etkinlikleri de igermektedir.
Belediyeler tarafindan sunulan hizmetlerin, il ve

desteklenmesini  amaglamaktadir.

ilge bazinda farkliliklar olmasi sebebiyle standart
bir uygulamasi bulunmamaktadir (37).

YERINDE YASLANMA

Giliniimiizde saglik basta olmak {izere pek ¢ok
alanda yasanan degisme ve gelisme, insan
yasamimin uzamasina ve yasli niifusunun
cogalmasina neden olmustur. Yash niifusundaki
bu artis; hastalik tedavileri ve bakima muhtag
insan sayisini etkileyerek saglik harcamalaria
da yansimaktadir. Bu nedenle yash bireye
kaliteli bir bakim hizmeti sunabilmek ve bakim
maliyetini azaltmay1 amaclayarak uzun vadede
uygulanabilecek yeni diizenlemelere gereksinim
vardir. Bu c¢ergevede yaslt bakiminda yeni bir
kavram olarak degerlendirebilecegimiz yerinde
yaslanma, yasli kisilerin hayatkalitesini ylikselten
yaslt dostu uygulamalar i¢erisinde yer almaktadir
(38). Yerinde yaslanma kavraminin kelime
kokenine bakildiginda

‘yaglanma’ sozciigl,
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bireyin yeti yitimine ve islevlerinde azalmaya
isaret etmektedir. ‘Yerinde’ kelimesindeki ‘yer’
ise bireyin ikamet mekanini yani evini ifade
ederken ayn1 zamanda bilindik, alisildik fiziksel
ortamda yasamanin hem birey a¢isindan ve hem
de toplumsal agidan faydali olacagi sonucunu
ortaya koymaktadir (39).

Yerinde yaslanmanin temel amaci1 yash bireylerin
yasadiklar1 konut ve cevresinde hayatlarin
stirdiirmesini  sosyoekonomik ve saglik gibi
etkenler acisindan inceleyerek asina oldugu fiziki
ortamda yaslanmasina yoneliktir (16). Yerinde
yaslanma yasli bireyler icin “bagimsizlik,
gliven, otonomi, komsu, aile ve arkadaslar
iceren sosyal destek baginin siirdiiriilmesi”
anlamina gelmektedir (38). Giiniimiizde yaglilik
politikalarinda dikkate alinan bir terim olarak
‘yerinde yaslanma’; “kurum bakimi yerine,
yasl bireyin miimkiin oldugu kadar uzun siire
kendi evinde ve toplum icinde bagimsiz aktif
ve sosyal olarak yagamini siirdiirmesi” seklinde

tanimlanmaktadir (40).

Bu ¢erceveden bakildiginda yerinde yaslanma,;
yaslanmayla birlikte farklilasan ihtiyaglarin
giderilmesi noktasinda gereken bakim ve
destek hizmetlerinin saglanmasi amaciyla
kendi yasadigr mekandan ve ortamdan ayrilmak
zorunda olmamast anlamini
Yash
yasamaya

veren yerinde yasglanma temelde ii¢ amaca

tagimaktadir.

bireylerin mevcut ikamet alaninda

devam  edebilmesine  imkén
dayanir. Birinci amag¢ bagimsiz yasama yetisi
saglanarak bireylerin yasam memnuniyetlerinin
yiikseltilmesi, ikinci amag ekonomik olarak yagl
bakim maliyetlerinin azaltilmasi, tiglincii amag
ise kaynaklar, isyerleri ve hizmet tedarikg¢ileri
arasinda

koordinasyon saglayarak biitlinciil

calismalar gerceklestirilmesidir (41).

Yaghlarin  yasadiklar1  sosyal

adaletsizliklerin ve esitsizliklerin nedeni olarak

problemlerin,

yasadiklariyerve ¢evre onemli etkenlerdendir. Bu
nedenle yerinde yaslanma bireyin fiziki ve sosyal
cevresinde gergeklestigi i¢in bu ortamlara iligkin
birtakim sartlarin uygun olmasi ya da yerine
getirilmesi gerekmektedir. Ozellikle yaslilarmn

-

yasamini siirdiirdiigli fiziki ve sosyal c¢evrenin
uygun sekilde dilizenlenmesi yaghilik temelli
bir¢cok sorunun ortadan kalkmasini saglayabilir.
Bu noktada onem tasiyan yer kavrami, fiziki
boyutuyla ev, apartman veya mahalle gibi
goriilebilen ve dokunulabilen somut bir varligi,
sosyal boyutuyladigerinsanlarlakurulaniligkileri
ve iligki sekillerini, psikolojik boyutuyla aidiyet
ve baglilik duygusunu ve son olarak kiiltiirel
boyutu ile de yaslt bireylerin deger, inang ve
semboller sistemini igeren genis bir icerige
sahiptir (40). Yash bireyler icin ev olgusu, bildigi,
tanidig1, asina oldugu, kendini glivende ve 6zgiir
hissettigi, huzurlu bir ortama egemen oldugu,
yasanmisliklarinin bulundugu bir mekan olarak
tanimlanmaktadir. Huzurevi gibi kurumlar ise
yasli i¢in alisti§1 konut diizenini siirdiirebilecegi
bir ortam saglayamaz. Ev ve ikamet ettigi alan
yasl bireyin vaktini en fazla gecirdigi yerdir.
Zamanin biiyiik bir kismin1 burada harcamalari
ve yasanmisliklara dair hatiralar1 nedeniyle
genglere gore daha fazla bagli olduklar1 yerlerdir
(42). Ev ya da yuva kavramlarinin ¢ogunlukla
“mahremiyet, giivenlik, aile, yakin ve sicak
iligki, rahatlik (konfor) ve kontrol” kavramlariyla
iligkilendirildigi goriilmektedir (43).

Toplumlarin giderek yaslandig diisiiniildiiglinde
yaslilarin hayatini kolaylastiracak, refah diizeyini
artiracak uygun konut ortamlar1 olusturulmasi ve
gelistirilmesi gerekmektedir. “Yagshlarin bildik
bir ortamda yasama arzusu” olarak ifade edilen
yerinde yaslanmanin gergeklesebilmesi igin
evin fiziki yapisinda izolasyon, 1sinma, konutun
ylizolglimii ve tasarimi agisindan uygunlugun
olmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Konut
kosullar1 ve ¢cevreye yonelik ihtiyaglar; konuttaki
eksiklikler (banyo veya dus yetersizligi, oda sayisi
ve biiytikliigii), binaya iliskin sorunlar (asansor
veya merdiven durumu, binanin yapim y1li, konut
sayist, erigilebilirlik) ve yakin c¢evreye yonelik
sorunlar (ses ve hava kirliligi, bolgedeki park ya
da aligveris merkezleri) olarak siniflandirilabilir.
Tiim bu sorun ve ihtiyaglar diistintildiiglinde yash
refahina yonelik yeni bir uygulama olabilecek
yerinde yaslanma icin gerekli kosullarin dikkate
alinmasi1 gerekmektedir (42).
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Yasli bakim1 konusunda dikkate alinmasi gereken
onemli noktalardan biri de yaslilarin hayatimi
nerede siirdiirmek istedigidir. Ulkemizde
yapilan arastirma bulgularma bakildiginda
yaslilarin evde / yerinde yaslanmak istedikleri
ortaya ¢ikmaktadir. Bu aragtirmalarin baginda
Ogiit ve arkadaglarimin 2017 yilinda yaptigi
caligma gelmektedir. Bu calismada ‘“‘yaslanma
stirecini nerede gecirmek istersiniz?” sorusuna
katilimcilarin %641 “evimde” yanitint vermistir
(44). Cevik Akyil ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bagka bir arastirmada evde yasayan yaslh
bireylerin giindliiz bakimevi ve huzurevinde
yasayanlara gore Oznel mutluluk diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (45). Yash
bireyler i¢in ev yasaminin anlami biyiiktiir.
Nitekim tanidigi, asina oldugu, kendini giivende
ve huzurlu hissettigi, diizenini kurdugu ve
korudugu bir ortam olarak nitelendirilmektedir
(39). Bu nedenle yasl bireylerin evde yasamaya
/ yaslanmaya kurum bakimdan daha olumlu
baktiklar1 sGylenebilir.

Avantaj ve Dezavantajlar

Yerinde yaslanma, yasli bireyler i¢in kendi
yasadig1 sosyal c¢evrede aile iiyeleri, akraba,
arkadas ve komsular ile vakit gecirmesini
saglayarak, yaslilik kaynakli sosyal izolasyonun
online  gec¢ilmesinde Onemli rol oynar.
Destekleyici bakim hizmetlerinin yeterli bir
sekilde verildigi ve asina olunan bir cevrede
yasamini siirdiirmek yashilarin yasam kalitesini

dogrudan etkilemektedir (40).

Yash bireyler kendi hayatlarinda oto-kontrolii
saglayabildikleri miiddet¢e evlerinde kalmay1
tercih etmektedirler. Yash i¢in bir kuruma
azalmasi, mekan

iliskilerde

tasinmak;
kontroliiniin

bagimsizligin

yitirilmesi,  sosyal
kopukluk ve hatiralar1 olan kisisel esyalardan
ayrilma ve alisilmis yasam big¢iminde degisiklik
olmas1 anlamima gelmektedir. Kurum bakimina
alinan yaghlar “duygusal stres, depresyon,
yalmizlik, uyum  giicliigii, = fonksiyonel
bozulma ve refahta azalma” gibi sorunlarla
karsilasabilmektedir (39). Yerinde yaslanma
kavrammin altinda yatan temel anlam; ev
yasantisinin stirekliligini, bagimsizligin devam

Yasli Bakim Modelleri

ettirilmesini ve yashlarin toplum igerisinde
izole olmadan yagamasini saglayabilmektir. Bu
cercevede evde yasglanmanin Gnemsenmesi ve
desteklenmesi gerekir. Biitiin kiiltiirlerde ¢ok
onemli bir yere sahip olan ev kavrami, bireyler
icin sicakligin, giivenilirligin ve Ozerkligin
oldugu/yasandigi mekandir. Bu nedenle yash
refah1 konusunda evin yeri ve 6nemi biiylktiir
(38).

Yaslt bireylerin bakim ihtiyact ve refahina
yonelik olarak iilkeler, yiiksek maliyeti olan
kurum bakimina farkli bir alternatif gelistirerek
yerinde yaslanma politikalarin1 desteklemeye
baslamigladir. Fakat yash bireylerin ev ve
cevresinin fiziksel anlamda bagimsiz bir yasami
destekleme noktasindaki eksiklikleri saglik ve
bakim hizmetlerinin uygulanmasinda sorun
olabilmektedir. Bu nedenle saglik ve konut
programlar1 arasinda saglam bir koordinasyon
sistemi kurulmasi gerektirmektedir. Yerinde
yaslanma i¢in Onemli bir uygulama olan
evde bakim saglama yaslilarin ihtiyaglarim
karsiladigindan dolayr kurum bakimina gore
daha ideal bir bakim yontemi olarak kabul
edilmektedir (40).

Diger yandan insanlar arasinda esitlik ve
adaletin  saglanamadig1r {ilkelerde yerinde
yaslanma yeni bir alternatif olmaktan ziyade
kaosa neden olabilecek bir durum olabilir.
Ayrica konut igerisinde erisilebilirligin olmadigi
sartlarda yerinde yaslanma diisiincesi saglam bir
temele oturamayacaktir. Bundan dolay1 yerinde
yaslanma konusunda Oneriler sunulurken, konut
ici erisilebilirlik ve yasl birey-mekan uyumunun
dikkate alinmasi1 gerekir (13).

Yerinde Yaslanmaya Iliskin Politika ve
Programlar

Yaslhlara bakim hizmetlerinde gorece yeni bir
yontem olan yerinde yaslanma ile politikacilar
ve saglikc¢ilar yashlarin ekonomik kiilfeti yiiksek
kurum hizmetlerine yonelik ihtiyaclarinin
azalmasi i¢in ¢Oziim iiretmeye ¢alismaktadirlar.
Buradan yola ¢ikarak sunulan ¢6ziim yollarindan
biri de yaslinin yasamini miimkiin oldugunca
uzun bir siire kendi evinde ve sosyal ¢evresinde
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arkadaslari, komsular1 ve ailesi ile gegirmesidir
(40).

Son yillarda, yerinde yaslanma olgusu, yash
bakimi ve refah1 konusunda saglik calisanlari,
hiiklimet yetkilileri, topluma hizmet eden
kuruluglar, arastirmacilar ile yash bireyler ve
aile {iiyelerinin giindemini sekillendirmektedir
(39). Artik bircok iilkede yashlarin yerinde
yaslanmas1 i¢in politikalar {iretilmekte ve

programlar gelistirilmektedir.

Yaslilik politikalarinda 6nceden yagh bireylerin
0zel ya da devlete ait yashh bakimevlerinde
yasamlarint siirdiirmeleri diislincesi hakimken
giiniimiizde artik yaslinin kurumlardan ziyade
kendi bildigi, alistigit ortamda
stirdiirmesi  onemsenmektedir.

yasamini
Fakat bunun
gevrenin

gerceklesebilmesi  i¢in  evin  ve

fiziki sartlariin  yashiya gore diizenlenerek
erisilebilirligin saglanmasina yonelik bir hizmet
anlayisinin  olusmas1 gerekmektedir. Bundan
dolay1 huzurevlerinin sayisinin artirilmasindan
bakim
hizmetlerinin uygulanmasi1 daha fazla tercih
edilmektedir. Boylece
saglanmastylabirey evinden ayrilmak durumunda
kalmaz (46). Ozellikle 6zgiirliik, sosyal icerme
ve saglikli yaslanmayr miimkiin kilarak evde

cok, yashinin kendi evinde evde

gerekli  kosullarin

yasamanin devam ettirilmesinde yash insanlara
yardim etmek son yillarin yash politikalarinin
belirleyicisi olmaktadir. Bunun icin de evde
bakim uygulamalar1 yerinde yaslanmanin en
biiytlik destekleyici unsurlarindandir (42).

Makalede islenen 1¢ tiir bakim modeli

karsilastirmal1 olarak Tablo I’ de 6zetlenmistir.

Tablo I: Yasli Bakim Modellerinin Karsilastirilmasi

Avantaj Dezavantaj Politika

Ailesinden/Cocuklarindan Maliyeti yiiksektir. Aile ve Sosyal Hizmetler

ayr1 kalmayi tercih eden Bakanlig1 tarafindan

ya da zorunda kalan yalniz Toplumdaki olumsuz bakis agilarindan kurumsal bakim hizmetlerinin

bireyler i¢gin bakim ihtiyacinin dolay: tercih edilmemektedir. iyilestirilmesinin yani sira
Kurum karsilanmasinda islevseldir. Yasli birey ailesinden ve gevresinden huzurevinde yasamini siirdiiren

Sosyokiiltiirel agidan benzer uzaklagmak zorunda kalir. yasli sayisin azaltmak {izere
Bakim yas grubundaki bireylerin ortak tlim 6nleyici tedbirlerin

aktivitelerle bulunmasini saglar. alinmast y6niinde bir politika

izlenmektedir.

Tedavi stiregleri profesyonel

kisiler tarafindan takip edilir.

Ev ortaminda hizmet sunulmasi Denetim sistemlerinin yeterli diizeyde Evde bakim hizmetlerinin

hem bakim alan bireylerde gelisgmemis olmasi giivenlik agisindan geligsmesi adina; Saglik

hem de aile iiyelerinde ruhsal problem olusturabilmektedir. Bakanligi, Aile ve Sosyal

problemlerin yasanmasini Yasli bireylerin yaninda siirekli bir saglik Hizmetler Bakanligi ile
Evde onlemektedir. personelinin bulunmamasi hizmetin Belediye hizmetleri eg
Bakim Kisiye 6zgiin bakim sunulmasma | kisitliligt olarak diisiiniilmektedir. zamanh gelistirme ve

firsat verir. E ) iyilestirme politikalar1

v halkinin mahremiyet duygusunun uygulamaktadir.

Erken tani ve teshisi zedelenmesi tedavi ve bakim siirecini

kolaylastirmaktadir. olumsuz yonde etkilemektedir.

Maliyeti azdir. Konut igerisinde ve ¢evresinde Aile ve Sosyal Hizmetler

Birey ikamet ettigi evinden erigilebilirligin olmadig: sartlarda Bakanlig1 kurum bakimindan

ayrilmadan yasamini devam yerinde yaglanma saglanamayacaktir. ziyade yaslinin toplum iginde

. ettirir. Evde bakim hizmetinin destek olarak yas}a%nmfam yé')niindf: bir

Yerinde Ailesi ve sevdikleri ile daha ¢ok verilmedigi bolgelerde yerinde politika fzlemektedir
Yaslanma vakit gegirme firsatt bulur. yaglanma miimkiin goriinmemektedir.

Uzun yillar yasadigi evde

hatiralarmi ve anilarmi

yasatmaya devam eder.
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Gilintimiizde yasli niifus oranindaki yiikselme
yaslilara yonelik hizmet alanlarinin gelismesini
kilmaktadir.
Ozellikle bakima ihtiya¢ duyan yash bireylerin
insan haklar1 ¢er¢evesinde
yakisir bir hayat siirdiirebilmeleri i¢in pek

ve yayginlagsmasint  zorunlu

insan onuruna

cok tilke farkli yashh hizmet bakim modelleri
gelistirmekte ve uygulamaktadir. Ulkemizde
de bakim hizmeti modeli olarak evde bakim ve
kurum bakimi 6n plandadir. Calismada diger
bir yaslh bakim modeli olarak ele alinan, son
zamanlarda diinyada ve iilkemizde yash bakim
politikalarin1 sekillendiren yerinde yaslanma
kavrami karsimiza ¢ikmaktadir.

Kurum bakiminda olan yaghlarin ihtiyaclar
biitiinciil
sebebi
goriilmektedir. Diger bir bakim tiirli olan

profesyonel  ekiplerce olarak

karsilandigindan  bir tercih olarak
evde bakim; ev ortaminda hizmet sunulmasi
ile hem bakim alan bireylerde hem de aile
iiyelerinde ruhsal problemlerin yasanmasini
onlemektedir. Boylelikle aile iiyelerinin bakim
yukii azalmaktadir. Giincel politikalara da yon
veren yerinde yaglanma; bireyin yasadigi ev ve
cevresindenayrilmadanyasaminidevamettirmesi
anlamina gelir ve bunun gerceklesebilmesi i¢in
yasanilan evin fiziki dizayninin yasli yasamina
uygunolmasivebununlabirliktekonuticivekonut
dis1 erisilebilirligin makul diizeyde saglanmasi
gerekmektedir. Ayrica bir yaslinin yerinde
yaslanabilmesi i¢in evde bakim hizmetlerine
ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu nedenle evde bakim
yerinde yaslanmanin birincil sartlarindandir.
Ulkemizde yasl bakimina iliskin politika ve
programlara baktigimiz da hem Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligina ait rapor ve biiltenler de
hem de 11. Kalkinma Plani’nda yaglilarin kurum
bakimina alinmasindan ziyade toplum iginde
ve ailesinin yaninda bakimini desteklemeye
yonelik bir yaklagim oldugu goriilmektedir. Bu
yaklasimdan hareketle yash bakiminda, kurum
bakimindan yerinde yaslanmaya dogru bir
politika izlendigini sdyleyebiliriz.

Yasli Bakim Modelleri

Cikar Catismasi

Tiim yazarlar bu derlemede herhangi bir ¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmektedir.

Finansal Destek

Makaleye konu olan ¢alisma bilimsel bir kurulus
veya fon ile desteklenmemistir.

Etik Onay

Bu calisma bir derleme makalesi oldugundan
etik kurul onay1 gerekmemistir ve bu ¢aligmanin
yiritiilmesinde Helsinki Bildirgesi kurallarina
uyulmustur.
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