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AMAC ve KAPSAM

Geriatrik Bilimler Dergisi (GBD) - The Journal of Geriatric Science (JoGS), Geriatrik Bilimler Derneginin siireli,
hakemli, agik erisimli, bilimsel resmi yayin organidir. 2018 yilinda yayin hayatina baslayan GBD, yilda iig
say1 (Nisan, Agustos, Aralik aylarinda) yayimlanmaktadir. GBD’nin amaci bilimsel agidan nitelikli makaleler
yayimlayarak ulusal ve uluslararast tiim tibbi kurum ve personele ulastirmaktir. GBD’nin baglica ilgi alanlari;
geriatrik sendromlar, geriatrik psikiyatri, yash hastaya yaklasim ve yaslanmanin biyolojik temelleri olup geriatrik
olgularin tibbi, mental, psikolojik, sosyoekonomik ve ¢evresel problemleri ile ilgili olabilecek retrospektif,
prospektif veya deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari, editdryal yorumlar, editére mektuplar ve
geriatride tip glindemini belirleyen giincel konularda yazilara yer verilmektedir. GBD’nin hedef kitlesi, geriatri
disipliniyle ilgilenen tiim saglik ¢aliganlari ile geriatri ve gerontoloji konusunda hizmet eden tiim bireylerdir.

Makaleler, hakem ve yazar agisindan ¢ift-kor danigmanlik sistemine gore degerlendirilmektedir. Derginin yayimn
dili Tiirkge ve Ingilizcedir. GBD agik 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 yayinlanan makaleler, Creative
Commons Atif-GayriTicari-ShareAlike 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmistir. Bu lisans ¢alismanin sahibine
atif vermek, gayri ticari yapisini korumak ve yeni yaratimlari tipatip sartlarla lisanslamak kosuluyla baska
caligmalarla birlestirilmesi, caligmanin lizerine yeni bir ¢caligma yapilmasi, ya da farkli diizenlemeler yapilmasina

izin vermektedir.

ACIK ERIiSIM POLITIKASI

GBD, agik erigimli bir dergi olup makalelere {icretsiz olarak erisilebildigi anlamina gelmektedir. Kullanicilar,
yayincidan veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir,
dagitabilir, yazdirabilir, baglanti verebilir. Bu dergide yayinlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari-
ShareAlike 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir. Bu lisans ¢aligmanin sahibine atif vermek, gayri ticari
yapisini korumak ve yeni yaratimlari tipatip sartlarla lisanslamak kosuluyla baska calismalarla birlestirilmesi,

¢alismanin iizerine yeni bir ¢alisma yapilmasi, ya da farkli diizenlemeler yapilmasina izin vermektedir.

HAKEM DEGERLENDIRME POLITIKASI

Dergiye gonderilen tiim makaleler, yayin kurulu tarafindan, dergi kapsamina ve yazim kurallarina uygunlugu
acisindan degerlendirilir. Editorler makaleyi hakem degerlendirmesine gondermeden o&nce red etme veya
diizeltilmek tizere yazar(lar)a geri gonderme karari verebilir. Makaleler, hakem ve yazar agisindan ¢ift-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 icerisinde (revizyon durumuna gore genellikle 1 veya 2 hafta i¢cinde) 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 karari (kabul yada red) sorumlu yazara bildirir. Karar asamas1 déoneminde gegerli bir agiklama olmaksizin
yapilan geri ¢ekme istekleri red edilir. Tiim yazarlar, editoriin makale metninde temel anlami degistirmeden
yapacag1 diizeltmeleri kabul etmis sayilirlar.



ETIK iLKELER VE YAYIN POLITIKASI
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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ARASTIRMA MAKALESI/ORIGINAL ARTICLE
Yash ve Geng Bireylerin Demans Algisi

Dementia Perception of Old and Young Individuals

0z

Amac¢: Toplumdaki demans algisi, bireylerin insanlara yonelik davranislarini, sosyal ve saglik
politikalarini etkileyebilir. Bu arastirmada geng ve yaslt bireylerin demansa yonelik algilarinin ortaya
konmast amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict kesitsel arastirma modeliyle, anket formu kullanilarak Antalya
merkez il¢elerinde, 20-39 (geng) ve 65+ (yasli) yas grubunda toplamda 800 kisiden olusan 6rneklem
secilerek 2016 yili Temmuz-Ekim aylar1 arasinda yiiz ylize goriisme ile veriler toplanmistir. Geng ve
yasli grubun demansa yonelik goriisleri sosyodemografik 6zelliklere gore incelenmistir. Veriler “t test”,
ANOVA testi ve Tukey testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmanin bulgularinda, demans algisinin demografik degiskenlere ve bireylerin demans
deneyimine bagli olarak degisebildigi ortaya ¢ikmistir. Geng ve yash gruplarda, kadmnlarin demans
algisi erkeklere gore; ailesinde demans hastaligina sahip birey olanlarin demans algisi olmayanlara gore;
demans hastalig1 olan birine bakim verenlerin bakim vermeyenlere gore daha negatiftir. Katilimcilarin
egitim diizeyi arttikca demans algisinin pozitif yonde arttig1 goriilmistiir. Demans algisinin negatif
yonlii olmasi nedeniyle katilimeilarin demans olmaktan korktuklart ortaya ¢ikmistir.

Sonuc: Arastirmada demografik degiskenlerin ve demans maruziyetinin demansa ydnelik algry1
etkiledigi ve demansa yonelik egitim programlarinda dzellikle cinsiyet, yas ve demans maruziyetine
bagli farkli egitim programlariin uygulanmasi gerektigi sonucuna vartlmistir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastalig1, Yasli, Gen¢, Demans, Farkindalik

ABSTRACT

Aim: The perception of dementia in society can affect the behavior of individuals towards people and
the social and health policies. It was aimed to reveal the perceptions of young and old individuals about
dementia in this study.

Materials and Methods: 800 participants were interviewed using a questionnaire for between July
and October 2016. The sample was 20-39 (young) and 65+ (old) age groups. The views of young and
old groups on dementia were examined according to sociodemographic characteristics. The data were
analyzed with the “t-test”, ANOVA and Tukey test.

Results: It was revealed that the perception of dementia can vary depending on demographic variables
and the dementia exposure of individuals. In both age groups, women’s perception of dementia compared
to men; perception of those who have a family member with dementia compared to those who do not
have; perception of those who care for someone with dementia to those who do not are more negative.
The education level of the participants increased, and the perception of dementia increased positively. The
participants were afraid of having dementia due to their negative perceptions.

Conclusion: Demographic variables and dementia exposure affect the perception of dementia. Education
programs for dementia awareness should be applied depending on gender, age, and dementia exposure.

Keywords: Alzheimer’s Disease, Older Adults, Young, Dementia, Awareness
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GIRIS

Demans, hafizayr, Dbilissel  yetenekleri,
davraniglar1 etkileyen, engellilik ve bagimliliga
neden olan bir sendromdur (1). Bugiin diinya
genelinde 50 milyondan fazla demans ve buna
bagli hastaliklara sahip birey bulunmakta ve 2050
yilina kadar demans hastalig1 olan birey sayisinin
152 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (2).
Tiirkiye’de ise 800 bine yakin demans hastasi
bulunmakta ve bu kisilerin 2/3’linli Alzheimer

hastalig1 olan bireyler olusturmaktadir (3).

Alzheimer ve diger demanslar icin bilinen en
gliclii risk faktorii ilerleyen yastir ve demans
olma riski 60 yasindan sonra her bes yilda bir
iki kat artmaktadir (1,4). Demans riskinin yasla
birlikte artmasi, yaslanma siirecinin normal
bir parcast olarak goriilebildigi; demansa
yonelik bu tutumlarin halkin genel olarak
yaslanmaya yonelik tutumlariyla baglantili
oldugu diistiniilmektedir (5). Bu tutumlar ayni
zamanda Ozellikle medya ve kamuoyunda
demansin kiiltiirel ve sosyal temsillerinin
demans hastaligina sahip bireyi damgalayan
sunumlar1 ile pekisebilmektedir (6). Kitle
iletisim araclar aracilifiyla yayilan metaforlar
ve hikayeler, demans hastalig1 olan kisilerin
toplumun geri kalanindan uzaklagsmasina ve
sosyal izolasyonuna neden olabilir (7,8). Higgs
ve Gilleard, engellilik ve bagimlilik yaratan
demansin, korkulan bir donem olarak “dordiincii
cagin” kiiltiirel agidan yaslilik tahayyiiliinde bu
sayede baskin hale getirildigini 6ne siirmektedir
(9). Lynch arastirmasinda bireylerin %78’ inin
demans olmaktan korktugunu ve ¢ogunlugu
demans hastaligi olan kisilerin “tehlikeli”
bulduklarim1  belirtmektedir (2). Bu korku
Ozellikle hastaligin neden oldugu kayiplarla ve
halkin demans bilgisi ve farkindaliginin diisiik

olmasi ile ilgili gibi gériinmektedir.

Olumsuz demans algist hem yaslhlik siirecini hem

Demans Algist

de demans hastaligin1 deneyimleyen bireyler
ve onlarin bakicilart i¢cin damgalama haline
geldiginde bireylerin hastaligi saklamasina ve
bu da hastaligin erken teshisi, tedavi ve destek
saglanmast konusunda gecikmelere neden
olabilmektedir (10,11,12). Latin Amerika’da
halkin demans algisin1 konu alan bir ¢calismada
Farina ve arkadaslar, diisiik egitim seviyesine
sahip kisilerin Alzheimer’a kars1 daha yiiksek
diizeyde damgalayici inanglara sahip oldugunu,
ayn1 zamanda demans bilgi diizeyi diisiik olan
kisilerindemans algisinin daha olumsuz oldugunu
belirlemislerdir (13). Demansa yonelik olumsuz
diisiince ve tutumlarin bireylerin bu konudaki
dogru bilgisi ile ne kadar baglantili oldugunu
gosteren bagka caligmalarla da desteklenmistir

(14,15).

Damgalanma genellikle bireyin veya grubun
mevcut kimligi, ideal toplumsal bir kimlige
karsilik gelmediginde ortaya c¢ikar. Bireyin
baz1  Ozelliklerinden dolaytr  ¢ogunluktan
sapmasi, toplumun daha az degerli bir {iyesi
olarak algilanmasina neden olur. Goffman,
damgalanmis  bireylerin tarafindan
reddedildiklerinde

olusturduklarini,

toplum
sanal bir sosyal kimlik
dolayisiyla  kimliklerinin
boliinmiis olarak tanimlandigini belirtmektedir.
demansin

Bu teori damgalanmasiyla

iligkilendirilebilir ~ (16). Karmasik demans
semptomlart hem biligsel hem de davranigsal
diizeyde kendini gostermektedir. Damgalanma
genellikle bu hastalikla baglantilidir ve hastalik,
bireyin bazi Ozelliklerinde farkli oldugu ve
bu nedenle sosyal olarak kabul edilebilir
normlardan saptig1 gerekcesiyle meydana gelir.
Bir birey hastalandiginda, toplumsal olarak arzu
edilen gercevelere uymayan belirli davranislar
sergilemeye baslar. Bu sapma nedeniyle hasta
insanlar reddedilmekte ve toplumun daha az
degerli liyeleri olarak algilanmakta ve dnyargilar

yaratilmaktadir (17). Becker, sapkin davraniglarin
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toplumsal bir siire¢ icerisinde degerlendirilmesi
gerektigini belirtir ve etiketleme teorisi ile
damgalanmig bireyin, kendisine yansitilani
kabul edip igsellestirebilecegini ve buna gore
hareket edebilecegini belirtir. Damgalanmis kisi
genellikle bir utan¢ duygusu, 6zsaygi kaybi,
kacinma veya geri ¢ekilme ile tepki verebilir.
Bu nedenle damgalanma, hastaligin1 saklama
egiliminde olan ve uygun yardimi aramay1
geciktiren veya tedavi yoOnetimine uyumda
glicliikler yasayan hastanin davranigini etkiler

(18,19).

Toplumdaki bireylerin demans konusunda dogru
bilgilendirilmesi bu nedenle Onemlidir. Bu,
oncelikle demans hastalig1 olan kisilere karsi
yaygin olarak damgalanmaya ve ayrimciliga yol
acannedenlerin tespit edilmesi ile gerceklesebilir.
Ailelerin veya toplumun demans hastaligindan
korunma konusunda bilgilendirilmesi ve teshis
ve tedavi siirecinde de desteklenmesi ile bu
konuya yonelik anlayist degistirmek miimkiin
olabilir. Demans her ne kadar yaslilik doneminin
sik goriilen hastaliklarindan olsa da bireylerin
tim yasam seyri boyunca elde edebilecegi,
demanstan korunma ve risk faktorleri konusunda
yeterli bilgi sahibi olmanin, demans1 6nlemeye
yonelik saglik davranisini tesvik etmesi agisindan
onemli oldugu ortadadir. Tiirkiye’de toplumun
demans algis1 hakkinda yapilan c¢alismalar son
derece smirhdir (20, 21,22). Arica Polat ve
arkadaslar1 (2022) saglikli bireylerin Alzheimer
hastaligina  karsi  algilanan  damgalanma
diizeylerine (20), Erim ve Yiicel (2022) ise saglik
bilimleri 6grencilerinin Alzheimer hastaligi ve
demansa yonelik bilgi diizeyi ve tutumlarina
odaklanmislardir (21). Her iki ¢alisma da geng
yetigkinlerin bilgisini igermektedir. Sahin ve
arkadaslar1 (2006) da 70 yas ve lizeri bireylerin
demans semptomlarina yonelik tutumlarina
bakmislardir. Biz de arastirmamizin yash ve

geng bireyleri icermesiyle alandaki calismalara

K

katki saglayacagini diistinmekteyiz. Bu nedenle
aragtirmamizin amaci toplum iginde yash ve
geng bireylerin demansa yonelik diislincelerini
ve algisini tespit etmek ve olumsuz dnyargilarin
online  gegebilmek icin  uygulanabilecek
egitim programlarina katki saglayabilmektir.
Arastirmada, “toplumda geng ve yasl bireylerin
demansa yonelik algist nedir?” sorusuna yanit

aranmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Amag: Toplumdaki demans algisi, bireylerin
insanlara yonelik davraniglarmi, sosyal ve

saglik politikalarin1 etkileyebilir. Hastaliga
iliskin davranis tarzlari, toplumda bireylerin s6z
konusu hastaliga iliskin diisiince ve inanislariyla
ilgilidir. Bu nedenle toplumda bireylerin demans
konusundaki algilarmi ortaya koymak, demans
ve sosyal dislanma konusunu degerlendirmenin
en temel asamasidir. Demans riski yasa gore
artma egiliminde oldugu i¢in demans algisinda
demans olma korkusu ilerleyen yasla artabilir.
Bu nedenle, hastaliga iliskin algi, farkli yas
gruplarina gore degisebilir. Buradan hareketle
geng ve yaslt bireylerin demansa yonelik alg1 ve
tutumlarini ortaya koymak arastirmanin temel

amacidir.

Arastirmanmin Tipi: Arastirma tanimlayici, nicel

ve kesitsel tasarimda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma
Antalya il merkezinde 2016 yili Temmuz-Ekim

aylar1 arasinda gergeklestirilmistir.

Evren ve Orneklem: Katilimcilar, geng (20-39)
ve yash gruptan (65+) ve arastirmaya katilmay1
kabul eden ve sorulari cevaplamaya herhangi
bir engeli bulunmayan kisiler arasindan tabakali
ornekleme ile secilmistit. 2014 yili TUIK
verilerine gore Antalya merkezde 20-39 yaslar
arasindaki bireyler, 371.118 kisi, 65 yas ve lizeri
bireyler, 65.919 kisidir. Orneklem biiyiikliigii
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belirlenirken 1.000.000°dan biiyiik evrenler igin
%095 giiven araliginda 6rneklem biiyiikliigii 384
kisi olarak goriilmektedir (23). Buna gore her
iki yas grubunu kapsayacak sekilde aragtirmanin
orneklemini %95 giiven araliginda geng ve yash
gruptan 400 kisi olmak iizere toplam 800 kisi

secilmistir.

Etik Kurul Izni: Bu “Tiirk
Toplumunda Demans Algist ve Yaslilikta Sosyal

arastirma,

Dislanmaya Etkisi Uzerine Bir Arastirma
Antalya Ornegi” projesi kapsaminda Akdeniz
Universitesi  Bilimsel ~Arastirma  Projeleri
Koordinasyon Birimi (BAP) (SBA-2016- 1475)
tarafindan desteklenmistir. Arastirma i¢in 11
Nisan 2016 tarihinde Akdeniz Universitesi etik
kurulundan etik kurul izni alinmistir (Ref no
67072230-050.01.04).

Katihmer Onayr:  Katilmcilara  arastirma
hakkinda bilgi verilmis, yazili ve sozlii onamlari

alimmustir.

Veri Toplama Araclart  ve Verilerin
Toplanmasi: Aragtirma verileri arastirmacilar
tarafindan gelistirilen 6lgme aract kullanilarak
egitimli anketorler tarafindan yiiz yiize
gorliismelerle gerceklestirilmistir. Aragtirmada
SBA-2016-1475 numarali “Tiirk Toplumunda
Demans Algisi ve Yaslilikta Sosyal Dislanmaya
Etkisi Uzerine Bir Arastirma Antalya Ornegi”
adli projenin verilerinden tiiretilen anket formu,
demografik ve kisisel bilgiler (yas, egitim, aile,
calisma durumu, ailede demans hikayesi) (11
madde) bolimi ile, demansa yonelik algt (12
madde) sorularini igeren toplam iki ana béliimden
olusmaktadir. Toplumdaki bireylerin demansa
algilarina yonelik soru formu olusturulurken
daha oOnce yapilmig calismalardan ve uzman
kisilerin (geriatrist, gerontolog, sosyolog, yash
bakim uzmani) goriiglerinden yararlanilmistir

(24,25,26,27).

Sosyo-demografik sorular yas, cinsiyet, egitim

Demans Algist

durumu, aile, ¢alisma durumunu igermektedir.
Kisilerin demans ge¢misinin olmasinin demans
hakkindaki diisiincelere etkisinin olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu nedenle sosyo-demografik
sorulara ek olarak demans deneyimi durumu
da katilimcilara sorulmustur. Bu deneyim, daha
once demans hastalig1 olan birine bakma veya
ailesinde demans hastalig1 olan birinin olmasi

durumunu i¢ermektedir.

Katilimcilarin demans konusundaki goriislerini

belirlemek i¢in, hazir bir 0dlgek yerine
arastirmacilarin ilgili literatiirden faydalanarak
hazirladiklar1  maddeler kullanilmig;  ilgili
maddeler 5’11 Likert tipi tutum olcegi (28) ile
olusturulan 6l¢me araci ile Ol¢tilmiistiir. Her bir
madde i¢in kesinlikle katiltyorum 5, katilryorum
4, kararsizim 3, katilmiyorum 2, kesinlikle
katilmiyorum 1 puan seklinde degerlendirilmistir.
Bu boliimde maksimum puan 60, minimum
puan 12°dir. Anketteki ifadelerden katilimcilarin
daha yiiksek puan almalar1 demans hakkindaki

olumsuz goriislerini gostermektedir.

Verilerin Analizi: Katilimcilar 20-39  yas
grubu (gen¢ grup) ve 65+ (yash grup)
olarak  simiflandirilmistir.  Sosyo-demografik
faktorlerin ve demans deneyiminin bireylerin
demansa yonelik goriislerini etkileyebilecegi
diisiiniilmistiir. Bunun i¢in analizde geng ve yasl
grubun demansa yonelik goriislerinin cinsiyet,
medeni durum, egitim ve demans deneyimi

iliskisi ele alinmistir.

Arastirmada verilerin analizinde SPSS v22.00
paket programi kullanilmistir. Gruplar arasi fark
iki degisken oldugu durumlarda “t testi” ile ikiden
fazla grup oldugunda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) testi ile analiz edilmistir. Gruplar
arasinda fark oldugunda farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢cin homojenite

testlerinden Tukey testi uygulanmstir.

Arastirmanmin Sinirhhigi: Calismamiz Antalya
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il merkezinde gerceklestirildigi i¢in tek bir kent
ile sinirlidir ve bundan sonraki ¢alismalarin tilke
genelinde temsili 6rnekleme genigletilmesi ile
demans hakkinda yaygin inaniglarin belirlenmesi
saglanabilir. Ayrica ¢alismamiz geng¢ ve yash
bireylerin demans algisina odaklanmaktadir.
Bundan sonraki ¢aligmalarin tiim popiilasyonu

kapsayan bir 6rnekleme ulagsmasi 6nerilmektedir.
BULGULAR

Katiimcilarin Sosyo Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 800 katilimcinin 457’si
(%57,1) kadin, 343’0 (%42,9) erkektir. 20-
39 yas grubunda 136 erkek ve 264 kadin, 65+
yas grubunda 207 erkek ve 193 kadin yer
almistir. Katilimcilarin  yas ortalamas1 geng

grupta (min=20, max=39) 29.2 + 5.3, yash

Tablo I. Yasli ve geng bireylerin demans alg1 puanlari

grupta (min=65, max=93) 69.9 + 4.6 olmustur.
Katilimcilarin %59,5°1 evli oldugunu ve %55,8’1
herhangi bir iste calismadigini belirtmistir.
Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimi ise
su sekildedir: %4,9’u okuma yazma bilmedigini
(geng grup: %0, yash grup: %9.8), %30,4’1
ilkokul mezunu oldugunu (gen¢ grup: %12,5;
yasli grup: %48,3), %26s1 lise mezunu oldugunu
(geng grup: %29,5; yasli grup: %22,5) ve %38,8’1
liniversite mezunu (geng grup: %58; yaslt grup:
%19,5) oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
%18,4’liniin (n:147) ailesinde demans hastalig1
olan biri bulunmamakta ve %13’ (n=103) daha
once/halen demans hastalig1 olan birine bakim

verdigini belirtmistir.

Yas Grubu
20-39 65+
Grup Degisken n X Ss p n X Ss p
Kadin 264 37,53 6,74 Ns 193 41,36 6,66 p=0,01
Cinsiyet
Erkek 136 3654 865 =159 207 3999 505 =255
Ns
Ailesinde Demans Var 72 3831 514 y79 75 4148 563 Ns
hastahigi olan biri ’
Var/Yok t=1,47
Yok 328 36,94 7,85 325 40,46 6,01
Demans Hastahg Evet 51 388 538 55 41,07 6,02 N
olan Birine Bakim p=0,01 §
Verme Durumu Hayir 349 3695 591  t=2.10 345 40,58 530 0,62
Evli 195 37,72 8,5 Ns 281 41,38 5,62 p=0,01
Medeni Durum
Bekar 205 3669 62 (=175 119 3952 647 3,58
Okuryazar . - 39 4123 570 p=0.001
degil
[Ikogretim 50 36,7 6,71 193 41,50 5,38
Lise 118 3742 6,1 90 39,80 5,50 =4,418
Ns
Egitim Durumu Farklilik:
) £=0,266
Universite 232 37,18 5,58 78 3923 478 ilk6 gretim
ile Lise ve
Universite
Toplam 400 37,19 5,87 400 40,65 5,40

Not: n:katilimer sayis1, X:ortalama, Ss:standart sapma Ns: p>0,05 , p degerinin anlamli olup olmadigina karar vermede T-testinde t degeri kullanilirken

ANOVA’da da F testinden elde edilen F degeri/oran1 kullanilmaktadir.
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Yash ve Geng Bireylerin Demans Algisi

Calisma yasli ve gen¢ bireylerin demans

algistm1  gostermektedir. Caligmada toplam
puan ortalamas1 38,92; yash bireylerin puan
ortalamas140,65; geng bireylerin puan ortalamasi
ise 37,19 olarak bulunmustur. Yasli ve geng
bireylerin demansa yonelik goriisleri ortak
degerlendirildiginde Tablo I ve II’ de goriildiigii
gibi ailesinde demans hastaligina sahip birey
olmayanlarin olanlardan, demans hastaligina
sahip birine bakim vermeyenlerin bakim
verenlerden (p=0.04), bekarlarin evlilerden
(p=0,001), tniversite mezunlarinin okuryazar
olmayan ve lise mezunlarindan daha olumlu
bir diislinceye sahip olduklar1 saptanmigtir
(p=0,001) ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadinlar demansa
yonelik erkeklerden daha olumlu bir algiya sahip
olmalarina ragmen yapilan analiz sonucunda
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Demans Algist

Demans algis1 yash ve gen¢ grup olarak
ayristirilarak analiz edildiginde geng grupta
bakim

vermeyenlerin bakim verenlerden (p=0,01), daha

demans hastaligina sahip birine
olumlu algiya sahip olduklar1 saptanmis olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Ancak gen¢ grupta cinsiyetin, medeni
durumun, egitim durumunun demans algisinin

degisimine etkisi bulunmamaistir (p>0,05).

Yash grupta kadinlarin erkeklerden (p=0,01),
evlilerden (p=0,001),

ve lise mezunlarinin ilkdgretim ve okuryazar

bekarlarin universite
olmayanlardan (p=0,001) daha olumlu bir
algiya sahip oldugu saptanmis ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Hem geng¢ hem de yash grupta ailesinde
demans hastas1 birey olup olmama durumunun
demans algisina etkisi bulunmamaktadir. Yasl
grupta demans hastaligina sahip birine bakim
vermeyenler verenlere gore daha olumlu algiya
sahip olmalarina ragmen aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo II. Yash ve geng bireylerin toplam demans alg1 puanlart.

Her Iki Yas Grubu I¢in / Toplam

Grup Degisken n X Ss p
o Kadin 457 39,14 6,05 Ns
Cinsiyet
Erkek 343 38,62 5,68 t=1,24
Ailesinde Demans Var 147 39,93 5,60 p=0,04
Hastalig1 Olan Biri Var/
Yok Yok 653 38,69 5,94 =2,29
Demans Hastaligi Olan Evet 104 40,24 5,54 p=0,01
Birine Bakim Verme
Durumu Hayir 694 38,76 5,90 t=2,40
Evli 476 39,81 5,95 p=0,01
Medeni Durum
Bekar 324 37,60 5,57 t=5,29
Okur yazar 39 41,23 5,70 p=0,001
degil
. ) =13,38
[k gretim 243 40,51 5,99
Egitim Durumu Lise 208 38,45 5,95 Farklilik:
. [Ikogretim ile Lise ve
Universite 310 37,70 5,45 Universite
Toplam 800 38,92 5,90

Not: n:katilimer sayis1, X:ortalama, Ss:standart sapma Ns: p>0,05 , p degerinin anlamli olup olmadigina karar vermede T-testinde t degeri kullanilirken

ANOVA’da da F testinden elde edilen F degeri/oran1 kullanilmaktadir.
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Arastirmada geng ve yasli gruptaki katilimcilarin
cinsiyete gore degisen demans algisi, Tablo
[II’de de gosterilen demans ile ilgili verili
ifadelere katilimcilarin ne dereceye kadar katilip
katilmadig: ile belirlenmistir. Demans algilari
maddelere gore alinan ortalama puanlar olarak
incelendiginde hem gen¢ hem de yash grupta

demansa yonelik en diisiik katilimin “lIyi insanlar

yaslilarin ortalama puanlarinda birbirleri ile en
yakin oldugu ifade (X=3,66; 3,65) “bunamaktan
korkuyorum” ifadesi iken en farkli olan1 (X=2,91;
3,49) “bunama bagimliliktir” ifadesi olup yash
grup bunamayt daha fazla bagimlilik olarak
degerlendirmektedir. Her iki grubun da en ¢ok
katildig: ifade ise (X= 3,77; 4,00) “bunak insan
cocuk gibidir” ifadesidir.

bunamaz” ifadesi oldugu saptanmistir. Geng ve

Tablo III. Katilimcilarin demansa yonelik ifadelere katilimi ve puan ortalamalari

Demansa Yonelik 1 2 3 4 5 _
ifadeler Y.G. C n X Ss
(%) (%) (%) (%) (%)
K 264 8,3 11,7 12,5 273 40,2
20-39 3,66 1,32
Bunamaktan E 136 11 19,1 12,5 34,6 22,8
korkuyorum. K 193 7.3 11,9 5,7 31,1 44
65+ 3,65 1,297
E 207 6,8 25,1 12,1 33,8 22,2
K 264 148 284 189 254 12,5
20-39
Bunama bagimliliktir. E 136 18,4 243 19,1 26,5 11,8 2,91 1,28
K 193 6,2 14,5 16,1 38,9 24.4
65+ 3,49 1,09
E 207 2,9 18,8 26,1 41,5 10,6
K 264 7,6 20,5 16,7 35,6 19,7
20-39 2,95 1,14
Bunayacaksam E 136 14,7 25,7 15,4 30,9 13,2
yaslanmak istemem. K 193 6,2 18,1 9,8 42 23,8
65+ 3,51 1,03
E 207 5,3 26,1 19,8 40,1 8,70
K 264 8,3 33 28 22 8,70
20-39 2,02 1,07
Saghikh yaslanan E 136 12,5 257 16,2 36,8 8,80
insanlar bunamaz. K 193 4.7 17,1 16,6 50,8 10,9
65+ 2,47 1,21
E 207 4,3 14,5 155 53,6 12,1
K 264 38,6 383 13,6 57 3,80
20-39 3,10 1,13
.o E 136 33,1 41,9 11 8,8 5,1
Iyi insanlar bunamaz.
K 193 26,4 34,7 13 20,7 5,2
65+ 3,51 ,99
E 207 26,6 26,1 222 21,3 3,9
K 264 9,1 23,5 26,5 33 8
. . . 20-39 3,27 1,26
Insan gerekli 6nlemleri E 136 8,1 26,5 18,4 36,8 10,3
almazsa bunayabilir. K 193 5,2 17,6 17,6 48,2 11,4
65+ 3,39 1,16
E 207 2,4 12,6 184 57 9,7
K 264 2,7 11 9,8 48,9 27,7
X 20-39 3,77 1,07
Bunak insan ¢ocuk E 136 66 147 14 471 176
gibidir. K 193 47 41 50 523 33,7
65+ 4,00 ,89
E 207 1,4 4,8 10,6 64,3 18,8
Bunak insanla K 264 159 413 27,7 12,1 2,7
. . 20-39 3,59 ,83
yasamak giivenli E 136 8,1 33,1 37,5 17,6 3,7
degildir. K 193 23,8 40,9 22,3 10,9 2,1
65+ 3,72 ,82
E 207 11,6 40,1 34,8 11,6 1,9
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Tablo III. Katilimeilarin demansa yonelik ifadelere katilimi ve puan ortalamalari (Devami)
K 264 24,6 458 15,9 10,2 34

deb 20-39 2,25 1,09

Cevremde bunamis E 136 287 39 14 1 7.4
birinin olmasi beni

K 193 18,1 44,6 1.4 212 4,7

rahatsiz eder. 65+ 2,51 1,11
E 207 12,6 502 15,9 15 6,3
K 264 8,3 25,4 32,6 24,6 9,1

20-39 3,01 1,10
Evde bunamis birinin E 136 11 20,6 34,6 243 9,6
olmasi ¢ocuklarin K 193 52 13,5 23,8 44,6 13

gelisimine zararhdir. 65+ 3,50 1,01

E 207 2,9 12,6 28 42,5 14
K 264 53 8 239 375 25,4
. 20-39 3,71 1,09
Bunarsam ailem E 136 51 88 199 39,7 265
disinda baskalari
tarafindan bakilmak K 193 2,6 9,3 11,9 46,6 29,5
istemem. 65+ 3,76 1,051
E 207 3.9 13,5 19.8 42,5 20,3
K 264 5,7 8.3 394 364 10,2
20-39 2,98 871
E 136 4.4 12,5 2577 44,1 13,2
Bunayan birine o5e K 193 8.8 16,1 254 394 10,4 3 1s 475
bakamam. E 207 53 193 295 396 6,3 ’ ’

Not: Tablo I1I’de yer alan degigkenler; Yas Gruplart: Y.G., Cinsiyet: C., Kadin: K., Erkek: E., Kesinlikle Katilmiyorum: 1, Katilmiyorum:2, Kararsizim:3,
Katiliyorum:4, Kesinlikle Katiliyorum: 5 kisaltmalartyla belirtilmistir.

Arastirmanin bulgularma gore yash kadmlarin ozellikle yash kadinlarda bu olumsuz goriis daha
yash erkeklere ve geng¢ gruptaki katilimcilara da artmaktadir.

kiyasla bunamaktan daha ¢ok korktugu ortaya Yash erkeklerin %65.7si saglkli yaslanan
cikmistir. 20-39 yas grubundaki kadinlarin
%67,5°1 ile 65 yas ve istii kadinlarin %75,1°1;
20-39 yas grubundaki erkeklerin %57,4’1 ile

65 yas ve istii erkeklerin %56’s1 bunamaktan

kisilerin bunamayacagini diisiintirken bu yonde
distinen yash kadinlarin oram1 %61,7 olmakta;
geng gruptaki kadin ve erkekler bu goriise
%]19’luk bir oranla daha az katilmaktadir.

korktug belirtmistir. Yasl taki kadinl
oritugunu HEATHIISHE Tasti sfuptakl kadiiar Katilimcilarin %33,2’s1 1y1 insanlarin bunayacagi

ayni zamanda diger yas grubu ve cinsiyete kiyasla

goriisiine katilmazken yas gruplarma gore
daha yiiksek oranla bunamay1 bagimlilik olarak

i ) degerlendirildiginde yash gruptaki kadin ve
gormektedir. 20-39 yas grubundaki kadinlarin
%37,9’u ile 65 yas ve tistii kadinlarin %63,3°1,
20-39 yas grubu erkeklerin %38,3’ii ile 65 yas

ve Ustii erkeklerin %52,1°1 bunamay1 bagimlilik

erkeklerin %28’1 bu goriise katilmamakta;
%22’s1 kararsiz kalmakta; %25,5’1 ise bu goriise
katilmaktadir. 20-39 yas grubundaki kadinlarin

o ) ve erkeklerin sirasiyla %41°1 ve %47,1°1 kisinin
olarak degerlendirmistir. 20-39 yas grubundaki

kadmlarin  %55,3’i erkeklerin ise %44,1°1

bunayacaksa yaglanmak istememektedir. Bu

gerekli Onlemleri almazsa bunamayabilecegi
gorlistine katilirken 65 yas ve istii grupta
o i bu oranlar artmakta; kadinlarin %59,6’s1 ve
oranlar yash gruptaki bireylerde daha yiiksektir. erkeKlerin %66.7'si bu goriise katiimaktadir.
65 yas ve dusti gruptaki kadmlarmm %65,8’1

erkeklerin ise %48,8’1 bunayacaksa yaslanmak 20-39 yas grubunda kadmnlarin = %76,6’s1
istememektedir.  Kadinlar  erkelere  gore erkeklerin %64,7°s1, 65 yas ve ustii gruptaki

yaslanmaya yonelik daha negatif algiya sahipken kadnlarin %86’s1 erkeklerin %83,1°1 bunayan
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kisilerin cocuk gibi oldugunu diistinmektedir.

Geng¢ gruptaki katilimcilarin = %33’ evde
bunamis  birinin  olmasinin  ¢ocuklarinin
gelisimine  zararli  oldugunu  diisiiniirken,

yash gruptaki katilimecilarin yarisindan biraz
fazlas1 (%57) boyle diistinmektedir. 20-39 yas
grubundaki katilmeilarin = %49,2°si  bunamis
biriyle yasamanin giivenli olmadigi goriisiine
%32,6’s1 bu konuda kararsiz
kalmistir. 65 yas ve Ustii grupta katilimcilarin
%358,2’si bu goriise katilmamakta %28,5°1
kararsizlik yasamaktadir. 20-39 yas grubundaki

katilmazken

katilimcilarin =~ %69’u  ¢evrelerinde bunamis
birinin bulunmasindan rahatsizlik duymazken
%81 bundan rahatsizlik duyacagini belirtmistir.
65 yas ve uistii gruptaki katilimeilarin ise %62,7’si
cevrelerinde bunamis birinin bulunmasindan
%23,67s1

rahatsizlik duyacagini belirtmistir. Bu bulgu

rahatsizlik  duymazken bundan
yaslt katilimcilarin geng katilimcilara gore bu
konuda daha negatif bir algiya sahip oldugunu

gostermektedir.

20-39 yas grubundaki katilimcilarin %64,5°1,
65 yas ve istii gruptaki katilimcilarin %69,5°1
bunarsa ailesi disinda baskalar1 tarafindan
bakilmak istememektedir. Ancak yas grubu
ve cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda
yasli kadinlarin tgte birinin (%76,1) bdyle
20-39 vyas
grubundaki kadinlarin %46,6’s1 bunayan birine

diislindiigii ortaya ¢ikmaktadir.

bakamayacagini belirtirken %40°1 ise bunayan
birine bakip bakamayacagi konusunda kararsiz
kalmistir. Bu yas grubundaki erkeklerin %57,3°1
bunayan birine bakamayacagini belirtmis ve
%251 bukonuda kararsiz kalmigstir. 65 yas ve tistii
grupta kadinlarin %50°si erkeklerin ise %46’s1
bunayan birine bakamayacagin belirtmistir. Bu
gruptaki bireylerin %27’si ise kararsiz oldugunu

belirtmistir.

.

TARTISMA

Bu nicel kesitsel calismada toplumda geng
ve vyash bireylerin demans algisin1 ortaya
koymak hedeflenmistir. Caligmanin bulgular
demans algisinin demografik degiskenlere ve
bireylerin demans deneyimine bagli olarak
degisebildigini gostermektedir. Geng ve yash
gruplarda, kadmlarin demans algis1 erkeklere
gore; ailesinde demans hastaligina sahip birey
olan katilimcilarin demans algis1 hasta birey
olmayanlara gore; demans hastalig1 olan birine
bakim verenlerin bakim vermeyenlere gére daha
negatiftir. Ek olarak yash ve evli katilimcilarin
demans algis1 hem evli olmayan yash bireylere
hem de gen¢ gruptaki evli olan/olmayanlara
gore daha negatiftir. Yagh ciftlerin birbirleri i¢in
potansiyel bakicilar olmasi bu durumu etkiliyor
gibi goriinmekle birlikte yagh bireylerin demans
ile daha fazla temasinin olabilecegi de daha

negatif bir alginin olusmasma katki saglamis

olabilir.
Buna karsiilk  arastirmada  katilimcilarin
egitim dilizeyi arttikga demans algisinin

pozitif yonde arttig1 goriilmiistiir. Egitimin
demansa yonelik olumlu goriisleri arttirdigin
gosteren  bircok  calismanin  sonuglariyla
benzer olarak bu arastirmanin sonucu, halkin
demans bilgisinin ¢esitli egitim programlariyla
arttirtlarak toplumun demans algisinin olumlu
yonde degistirilebilecegini diislindiirmektedir

(29,30,31).

Literatiirde toplumun demans algisin1 ortaya
koyan c¢aligmalarda biiyiikk oranda demans
algisinin pozitif yonli oldugu ve gelecekte
olumlu tedaviler olabilecegi goriisii ortaya
cikmaktadir. Buna karsilik demans algisinin
negatif yonlii olmasi, demansa yonelik korkuyu
On plana ¢ikartmaktadir. Breining ve arkadaslari
(26) Fransiz toplumunun Alzheimer hastalig

hakkindaki bilgileri ile toplumun hastaliga iliskin
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alg1 ve korkularini ele aldiklar1 ¢aligmalarinda
demans hastaligi bir felaket olarak goriilse
bile, hastalik hakkindaki diisiincelerin zamanla

olumlu yonde degistigi ve gelecekte bu hastaliga

yonelik carelerin  artacagma inandiklarim

gosteren bulgular paylagmiglardir.  Benzer
sekilde Birlesik Krallik’ta yapilan calismada
(32) %61°lik bir oranla demansin bir giin
tedavi edilebilecegini belirten yetigkinler yer
alirken %16’s1 bu goriise katilmamaktadir. Ayn
caligmanin bulgular1 %60 oranda yash bireylerin
demansin gelecekte yakalanmaktan en c¢ok
korkulan hastalik oldugunu ortaya ¢ikarmakta
ve Ozellikle kadinlarin demans olma korkusunun
daha fazla oldugunu gostermektedir. Benzer
bagka bir calismada demans %49 oraninda
gelecekte en ¢ok korkulan hastalik olarak ortaya
cikmistir (2). Calismamizda yash kadinlarin
(%75) erkek akranlar1 (%56) ve geng gruptaki
diger katilimcilara (%62,45) kiyasla demans
olmaktan daha ¢ok korktuklar1 ortaya ¢ikmistir.
Yasl kadinlarin erkeklere gore demans olma
riskinin daha fazla olmasi ve bakim verme
tecriibelerinin daha fazla olmasi bu ifadeye
katilma olasiliklarii arttirmis  olabilir. Bu
diisiinceler muhtemelen, hastaligin yol actig
bilissel gerileme ile yaslanmayla ilgili onyargi

ve kliselerden de etkilenmektedir.

Caligmamizda yaghh katilmcilarin  bir¢ogu
bunamay1 bagimlilik olarak degerlendirmislerdir.
Bunun yani sira katilimcilarin yarisi (kadinlarin
%65,8’1 erkeklerin ise %48,8’1) bunayacaklarsa
yaslanmak istememektedir. Bu goriis geng
%155,3’0  erkeklerin ise

%44,1°’1 ile- daha diisiik oranlarla temsil

grupta -kadinlarin
edilmektedir. Bizim ¢aligmamiza benzer olarak
(33) Fransa’da gergeklestirdikleri ¢alismalarinda
katilimcilarin %60’ 1nin Alzheimer olma korkusu
yasadiklarini ve bu korkunun yasla birlikte artma
egiliminde oldugunu bulmuslardir. Greenberg

ve arkadaglar1 (34), yashi olmayan insanlarin

Demans Algist

potansiyel gelecege yonelik  korkularini,
yaslilar1 kendilerinden farkli olarak kabul ederek
yonettiklerini 6ne slirmektedir. Bu baglamda
demans yash bireylere etiketlenen bir hastalik
oldugunda gen¢ bireylerin bu uzak gelecege

yonelik korkular1 heniiz artmamis olabilir.

Arastirmamizda yashh ve gen¢ gruptaki
katilimcilarin yer aldig1 her iki grupta da demans
hastaligina sahip bireylerin ¢ocuk gibi olduguna
dair yiiksek oranda ortak bir algisi oldugu
ortaya ¢cikmistir. Hamieh ve arkadaglarinin (35)
Liibnan’da yaptig1 c¢alismada katilimcilarin
%85°1 demans hastalig1 olan kisilerin ¢ocuk gibi
oldugunu, benzer bakima ihtiyact oldugunu ve
artik insan muamelesi gormedikleri konusunda
hemfikirolduklarinibelirtmislerdir. Akis(11)yash
bakicilarin bakim 6zelliklerini degerlendirdigi
calismasinda da demans hastaligi olan eslerine
(ebeveyn gibi) ve ebeveynlerine (ebeveynin
ebeveyni) bakim veren katilimcilar bakim
ihtiyaclarindan dolay1 akrabalarinin ¢ocuk gibi
olduklarmi belirtmislerdir. Yas ayrimciliginin
bir boyutu da bireylere c¢ocuklarmis gibi
davranilmasidir. Bu nedenle bakim ihtiyacindan
dolay1 ¢ocuga benzetilmek ayrimci davraniglarin

artmasi agisindan énemli bir 6nyargidir.

Benzer sekilde demansa yonelik ¢ogu yanlis

tutum, yasliligin olumsuz goriislerini  ve
damgalamay1 pekistirir. Algilanan damgalama,
insanlarin teshis ve destek arama isteklerini
olumsuz etkileyebilir. Parveen ve arkadaslari
(36), demansa yonelik Onyargilarin yasamin
erken donemlerinde basladigindan hareketle
adolesan donemdeki genglerin demansa yonelik
tutumlarin1 degerlendirmisler ve demans olan
birini tantyan genglerin demansa karst daha
olumlu tutum sergilediklerini bulmusglardir.
Bizim c¢alismamizda demans hastalifi olan
birine bakim veren gen¢ katilimcilarin bakim
vermeyenlere gore demansa yonelik daha az

negatif algiya sahip olduklar1 bulunmus, yash
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katilimcilarin ise demans hastalig1t olan birine
bakanlarin bakmayanlara gore daha az negatif
algtya sahip olsa da gen¢lerden daha fazla negatif
algtya sahip oldugu anlagilmistir.

Calismamizda Marcinkiewicz ve Reid (2016)’in
calismasina benzer sekilde yasli bireylerin geng
bireylerden daha fazla oranla, demans hastalig1
tehlikeli
gosteren bir goriis ifade ettigi ortaya c¢ikti.

olan kisilerin daha olabilecegini
Ayrica yash gruptaki katilimcilar genglere gore
etraflarinda bunamis birinin olmasindan daha
fazla rahatsizlik duyacaklarin1 ve bunamis
kisilerin c¢ocuklarin gelisimine zararli olacagi
gorlisine daha fazla katildilar. Bu bulgu, yash
bireylerin demans hastalig1 olan arkadaslar1 veya
akrabalartyla olmaktan daha ¢ok korktuklarini ve
kendilerini daha rahatsiz hissettiklerini gosteren

baska caligmalarin bulgularina benzerdir (2,37).

Arastirmada  gen¢ ve yash  gruptaki

katilimcilarin  demans hastaligit olan birine
bakim verip veremeyecegine iligkin goriisleri de
degerlendirilmis ve katilimcilarin yarist demans
hastaligi olan birine bakim veremeyecegini
belirtmistir. Demans maruziyeti demansa karsi
damgalamay1 azaltsa da demans hastalig1 olan
birine bakim verenlerin muhtemel bakim ytkii
dolayisiyla demans algisinin digerlerine gore
daha negatif oldugu ortaya cikmistir. Benzer
sekilde Piver ve arkadaslar1 da demans hastaligi
olan bireylere kars1 olumsuz tepkileri olanlarin,
onlara bakmak isteme olasiliginin daha diisiik
oldugunu belirtmektedir (19). Bireylerin bu
tutumunun hastalik hakkinda dogru ve yeterli
bilgi sahibi olma ve toplumsal destek ile
olumlu yone evirilebilecegi diisiliniilebilir. Bu
dogrultuda ortaya c¢ikan sonuglar, toplumda
demans farkindaligim1  arttirmaya  yonelik
program ve kampanyalarda yas grubu ve
demans maruziyeti Ozelliklerinin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Ayrica katilimcilar ileride demans hastaligina

.

yakalanirlarsa ailesi disinda baskalar1 tarafindan
bakilmak

bakiminda 6nemlidir ancak bakici tiikkenmisligi

istememektedir.  Aile  demans

lizerine yapilan c¢ok sayida ¢alisma aile
bakiminda kurumsal desteklerin artik son derece

gerekli oldugunu gostermektedir (38).

SONUC

Calismanin en Onemli sonuclarindan biri
katilmcilar tarafindan demansin korkulan bir
durum olarak degerlendirilmesi ve yaslanmaya
yonelik  distlinceleri de olumsuz ydnde
etkilemesidir. Calismanin diger 6nemli sonucu
ise katilimcilar arasinda demansli bireylerin
cocuklastigi diisiincesinin yayginhigidir. Bu
goriisler hem aile bireyleri arasinda hem de
toplumda demansi olan olan bireyleri asagilama,
yetiskin olarak gdérmeme, gormezden gelme
ve tedavi etmeme gibi olumsuz tutumlara yol
acabilir. Bu nedenle bu kisilerin yasami boyunca
sekillenen kisiligini, degerlerini ve tercihlerini

ciddiye almak 6nemlidir (39,-40).

Toplumda demans farkindaliginin olusturulmasi

ve demansa kars1 damgalayict tutumlarin
azaltilmast i¢in g¢ocukluktan itibaren yasamin
devam eden sunulacak

seyrinde egitim

programlar1 ile geng bireylerin demansa
kars1 tutumlarimin olumlu yonde arttirilmasi

saglanmalidir (41).

Tiirkiye’de demans ve yaslilik konusuna iliskin
veriler son derece sinirlidir. Bu ¢alisma yash ve
geng bireylerin demans algisinin tespit edilmesi
konusunda biiyiik bir ornekleme sahip olsa
da calismanin yapildigi tarihte Tirk toplumu
icin uyarlanmig bir 6lgek olmamasi nedeniyle
uzman goriisleri dogrultusunda hazirlanmis bir
anket formu kullanilarak gergeklestirilmistir.
Bu durum arastirmayi sirlamig olsa da
Tiirkiye’de toplumsal ve akademik alanda

demans konusundaki farkindaligin arttirilmasi
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i¢in dnemli bir adim olarak goriilmektedir. Ileriki
caligmalarda demans hastaligi olan bireylere
bakim veren aile {iyelerinin deneyimlerine
odaklanilmasi 6nerilmektedir. Bu tiir bir ¢calisma
toplumun demansa yonelik algisina iceriden bir

bakis saglayabilecektir.
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Amag: Basarili yaslanma; yaghilikta yiiksek fiziksel, psikolojik ve sosyal islevsellik diizeyine sahip
olmaktir. Bagarili yaslanma durumunun ve iligkili faktorlerin ortaya konmasz, ilgili politikalar belirlemek
icin onemlidir. Bu ¢aligmada, bir iiniversite hastanesi kardiyoloji kliniginde yatan 60 yas ve iistii hastalarin
basarili yaslanma durumlarinin ve iligkili faktorlerin ortaya konmasi amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Temmuz — Ekim 2022 tarihleri arasinda kardiyoloji kliniginde yatan, anket
formlarini cevaplamaya uygun 60 yas ve iizeri 158 kisinin katildig1 kesitsel tipte bir aragtirmadir. Anket
formu; sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu ve yasam bigimine yonelik sorulardan ve Basarili
Yaslanma Olgegi’nden olusmus ve yiiz yiize anket yéntemiyle doldurulmustur. Verilerin analizi SPSS
programi ile tekli analiz ve ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilar Basarili Yaglanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 54,75 (+8,48) 'tir.
Basarili Yaslanma Olgegi’nden alinan puan tekli analizlerde kendine ait gelir varligi, ev varligi, calisma
durumu, genel saglik durumu, kontrollere diizenli gitme, uyku problemi, yiiriime hizi, telefon kullanimi
becerisi ve hobi varligiyla iligkili bulunurken; ¢ok degiskenli analizde anlamli bulunanlar ise genel saglik
durumu, kontrollere diizenli gitme, uyku problemi varlig, yiirlime hizi ve hobi varligidir.

Sonug: Caligmada ortaya konan basarili yaslanma durumu ve iligkili faktorlere dayanarak toplumda
egitim, istihdam ve gelir seviyesinin yiikseltilmesi, yaslt sagligini gelistirecek miidahale programlarinin
olusturulmasi ve yaslilarin fiziksel aktivitelerinin, teknoloji kullanimlarinin ve hobilerinin artirilmasi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Yaglanma, Demografik Yaslanma, Saglikli Yaglanma

ABSTRACT

Aim: Successful aging is defined to have a high level of physical, psychological and social functionality
in old age. Identifying successful aging status and associated factors is important for determining relevant
policies. In this study, it was aimed to reveal the successful aging status and related factors of patients
aged 60 and over in a university hospital cardiology clinic.

Materials and Methods: It is a cross-sectional type of study in which 158 people aged 60 and over, who
were hospitalized in the clinic between July and October 2022, were eligible to answer the questionnaires.
The questionnaire form consisted of questions about sociodemographic characteristics, health status and
lifestyle and Successful Aging Scale and was filled in by face-to-face questionnaire method. Analysis of
the data was done with SPSS program using single analysis and multivariate linear regression analysis.

Results: The total mean score of the participants from the Successful Aging Scale was 54.75 (£8.48).
Successful aging were found to be associated with the existence of one’s own income and home,
employment status, general health status, regular visits to controls, sleep problems, walking speed, phone
use skills and hobby in single analyzes. In the multivariate linear regression analysis, general health
status, regular visits to controls, sleep problems, walking speed and hobby were found significant.

Conclusion: Based on the successful aging situation and related factors revealed in the study, it
is recommended to increase the level of education, employment and income in the society, to create
intervention programs that will improve the health of the older adults, and to increase the physical
activities, technology use and hobbies.

Keywords: Aged, Aging, Demographic Aging, Healthy Aging
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GIRIS

Tiptaki ilerlemeler, sagligin korunmasi ve siir-
diiriilmesindeki gelismeler ile insanlarin bek-
lenen yasam siiresi uzamakta olup diinya ge-
nelinde ve iilkemizde yagh niifus orani giderek
artmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii; 65 yas ve
iizerini yaslt olarak tanimlamistir (2). 2019 yili
itibariyle diinyada 60 yas ve iizeri insan sayist 1
milyar1 ge¢mistir. Bu saymin 2030>a kadar 1,4
milyara ve 2050>ye kadar 2,1 milyara ¢ikmasi
beklenmektedir. Bu artis biiyiik bir hizla gergek-
lesmektedir ve 6zellikle gelismekte olan tilkeler-
de oniimiizdeki on yillarda daha da hizlanacaktir
(3). Ulkelerin yasl niifus oran1 i¢in halen 65 yas
ve lizeri kisi say1sinin toplam niifusa orani sik kul-
lanilmakta olup bu oran Tiirkiye’de 2020 yilinda
%09,5’e yilikselmistir ve 2040 yilinda bu oranin
%16’ya ulasacagi tahmin edilmektedir (4). Sag-
likl1 bir yagsam beklentisi uzun stireli bir yasam
beklentisinden ¢ok daha 6nemlidir (5). Diinya
Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler tarafindan
da 2021-2030 donemi “Saglikli Yaslanmanin 10
Yili” ilan edilmistir (6).

Gelismis tilkelerde saglik teknolojilerinin yay-
ginlasmasi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
ve saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi ile
birlikte saglikli yaslanma diizeyi artmistir. Bu
nedenle Diinya Saglhik Orgiitii tarafindan aktif
yaslanma ve basarili yaglanma gibi yaslanma-
ya farkli yonleri ile bakan kavramlar tartigil-
maya baslanmistir. Diinya Saglik Orgiitii aktif
yaslanmay1 “yash bireylerin yasam kalitesinin
ylikseltilmesi i¢in saglik, katilim ve gilivenlik
firsatlarinin optimize edilmesi siireci” olarak ta-
nimlamaktadir. Bagarili yaglanma ise aktif yas-
lanma ve saglikli yaslanma kavramlarini da i¢ine
alan genis kapsamli bir yaklagimdir (7). Rowe ve
Kahn’in klasik tanimina gore basarili yaslanma,
yashilikta yiiksek fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevsellik diizeyine sahip olmaktir (8). Kim ve

Park ise basarili yaslanmay1 tanimlayan dort ala-

60 Yas ve Ustii Hastalarda Basarili Yaslanma

nin; hastalik ve engellilikten kaginma, yiiksek fi-
ziksel ve zihinsel igleve sahip olma, yagama aktif
olarak katilma ve yasama ruhsal olarak iyi uyum
saglama oldugunu belirtmistir (9). Yaslanma ile
birlikte ortaya cikan fiziksel, zihinsel, psikolo-
jik ve sosyal kayiplar kirillganlig1 artirarak ba-
sarili yaslanmay1 olumsuz etkilemektedir (10).
Dogum oranlarinin diismesi ve insanlarin daha
uzun yasamasiyla birlikte yaslanan toplumlarda
basarili yaslanmay1 saglamaya yonelik yeni po-
litikalara ihtiyag duyulmaktadir. Olgekler gibi
nicel yontemlerle toplumlarin basarili yaslanma
durumunun belirlenmesi ve basarili yaslanmay1
etkileyen faktorlerin ortaya konmasi dnemlidir.
Bu nedenle ¢alismamizda Temmuz 2022 — Ekim
2022 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp Merkezi Kardiyoloji servislerin-
de yatan 60 yas ve {stii hastalarin Basarili Yas-
lanma Olgegi (10) ile basarili yaslanma durum-
larinin degerlendirilmesi ve iliskili faktorlerin

ortaya konmasi amac¢lanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamiz, Temmuz 2022 — Ekim 2022 tarih-
leri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kalp Merkezi Kardiyoloji servislerinde yatan
60 yas ve istii hastalarin basarili yaslanma du-
rumlarimin ve iligkili faktorlerin degerlendirildigi
kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma igin bi-
linmeyen evren biiyiikliiglinde, %5 hata pay1 i¢in
t degeri 1,96, dnceki aragtirmalardan 6lgek top-
lam puanindan elde edilen ortalama deger 53,5,
ortalamanin kabul edilen standart sapmasi 8,4
almarak yapilan 6rneklem biiytikliigii hesabinda
ulasilmasi gereken en az kisi sayist 156 olarak
hesaplanmistir. Arastirmanin yapildig: siire ige-
risinde belirtilen klinikte yatarak tedavi goren
60 yas ve tizeri toplam 160 kisi olup fiziksel ve
biligsel saglik diizeyleri arastirma formlarini ce-
vaplamaya uygun ve goniillii olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden 158 kisi ¢alismaya alinmis-

tir.



Geriatrik Bilimler Dergisi

Anket formunun ilk boliimiinde sosyodemog-
rafik 6zellikler, saglik durumu ve yasam bigimi
ile ilgili sorular yer alirken ikinci boliimiinde ise
Basarili Yaslanma Olgegi yer almistir. Form yiiz
ylize anket yontemiyle klinikte doldurulmustur.
Basarili Yaslanma Olgegi, Reker tarafindan ge-
listirilmistir (11). Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismalar1 Hazer ve Ozsungur tara-
findan yapilmis olup 6l¢egin Cronbach alpha i¢
tutarlik katsay1s1 0,85 olarak bildirilmistir. Olgek,
10 sorudan olusmakta olup her bir ifade i¢in isa-
retlenen Kesinlikle Katiliyorum 7, Katiltyorum
6, Kismen Katiliyorum 5, Kararsizim 4, Kismen
Katilmiyorum 3, Katilmiyorum 2, Kesinlikle
Katilmiyorum 1 puan olarak degerlendirilmek-
tedir. Katilimcilar bu dlgekten en az 10 en fazla
70 puan alabilirler. Puan arttik¢a katilimcilarin

basarili yaglanma durumlari da artmaktadir (10).

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS
yazilimi kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler
i¢in, iki grubun karsilastirilmasinda normal da-
gilima uyuyorsa Student-t testi, normal dagilima
uymuyorsa Mann-Whitney U testi kullanildi.
Ug ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda ise
normal dagilima uyuyorsa Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA), normal dagilima uymuyorsa
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Hipotez testlerin-
de anlamli ¢ikan degiskenlerin ileri analizi i¢in
cok degiskenli lineer regresyon analizi kullanil-
dr. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alindi.

Aragtirmanin yapilmasi igin Ankara Universitesi
etik kurulundan ve Basarili Yaglanma Olcegi’ni
kullanmak i¢in 6l¢ek sahibinden yazili izin alin-
di. Anket uygulanirken katilimcilara bilgi verildi
ve onam alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu

Prensipleri’ne uygun olarak yiiriittildi.

BULGULAR

Katilimeilarm Basarili Yaslanma Olgegi’nden al-

K

diklar1 toplam puan ortalamasi1 54,75 (£8,48) ola-
rak belirlenmis olup sosyodemografik 6zellikleri
ve Olcekten aldiklar1 toplam puanla iligkisine
bakilmistir (Tablo I). Katilimcilarin %49,37’si
60-69 yas araliginda, %51,27’si erkek, %72,15°1
evli ve %68,99 u ortaokul ve alt1 egitim diizeyin-
dedir. Yas, cinsiyet ve medeni durum ile Basarili
Yaslanma Olgegi’nden aliman toplam puan ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).
Egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin Basari-
I1 Yaslanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi daha diisiik olup bu iligki istatistiksel
anlamlilik smirma yakindir (p=0,059). Katilim-
cilarin %58,86’s1 emekli ya da c¢alistyor olup,
%68,35’inin kendine ait geliri ve %81,01’inin
kendine ait evi vardir. Emekli ya da calistyor
olanlar ile kendine ait geliri ve evi olanlarin
Olgekten aldiklar1 toplam puan ortalamalari an-
lamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Sosyal gii-
vencesi olan katilimcilarin Basarili Yaglanma
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
daha ytiksek olup bu iliski de istatistiksel anlam-
lilik sinirma yakindir (p=0,057). Yasanilan yer,
cocuk sayisi ve bakim ihtiyaci ile Basarili Yag-
lanma Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir

iligki bulunmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin saglik durumu ile ilgili baz1 6zel-
likleri ve Basarili Yaslanma Olcegi’nden aldik-
lar1 toplam puanla iliskisi degerlendirildiginde
(Tablo II) genel saglik durumlarini iyi ya da orta
olarak belirtenler (%79,11) kotii olarak belir-
tenlerden anlamli seviyede yiiksek puan almis-
lardir (p<0,05). Diizenli kontrole gidenler ya da
diizenli kontrole gitme gereksinimi olmayanla-
rin (%87,34) toplam puan ortalamalari, diizenli
kontrole gitmeyenlerden anlamli seviyede yiik-
sek bulunmustur (p<0,05). Katilimcilardan uyku
problemi olanlarin (%51,27) toplam puan ortala-
masi, uyku problemi olmayanlardan anlamli se-
viyede diisiiktlir (p<0,05). COVID-19 gegirme,
onerilen dozda COVID-19 asis1 olma, giinliik
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siit, siit lirlinii, et, yaumurta, baklagil, sebze, mey-
ve ve su tilketme, sigara ve alkol kullanma du-
rumu ile Basarili Yaslanma Olgegi’nden alinan
toplam puan arasinda anlamli bir iligki bulunma-
mistir (p>0,05).

Giinliik yasam Ozellikleri ve Basarili Yaglanma
Olgegi’nden alinan toplam puan arasindaki iliski
Tablo I1I’te gosterilmektedir. Buna gore katilim-
cilarin %50,63’1 yiirtime hizinin hizli ya da orta
oldugunu belirtmis olup toplam puan ortalamala-
11, yavas oldugunu belirtenlerden anlamli seviye-
de yiiksektir (p<0,05). Katilimeilarin %74,68’1

telefonda yapilabilirligi sorgulanan 10 islemden
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en fazla 4’iinii yapabiliyor olup 5 ve {lizeri islem
yapabilenlerin toplam puan ortalamasi anlam-
It seviyede yiiksektir (p<0,05). Katilimcilarin
%355,06’sinin bir hobisi yoktur ve hobisi olma-
yanlarin toplam puan ortalamasi, hobisi olan-
lara gore anlamli seviyede diisiiktiir (p<0,05).
Glinliik TV izleme ve telefon kullanma stiresi ile
Basarili Yaslanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam
puan arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve Basarili Yaslanma Olcegi’nden aldiklar toplam puanla iliskisi

BYO Puam Ortalamasi o
n % p degeri
(£ SS)
60-69 78 49,37% 54,14 (+8,74)
Yas 70-79 55 34,81% 56,16 (£7,78) 0,501
80+ 25 15,82% 53,56 (£9,11)
Kadin 77 48,73% 54,12 (+8,98)
Cinsiyet 0,341
Erkek 81 51,27% 55,36 (+8,00)
Medeni d Evli 114 72,15% 55,09 (+£8,46) 0.437
edeni durum ,
Diger 44 27,85% 53,89 (+8,59)
Esitim d Ortaokul ve alt1 109 68,99% 53,90 (+8,56) 0.059
gitim durumu )
Lise ve lizeri 49 31,01% 56,65 (£8,08)
Emekli, Calistyor 93 58,86% 56,26 (£8,48)
Calisma durumu 0,004
Caligmiyor 65 41,14% 52,60 (£8,08)
Var 108 68,35% 55,73 (+8,48)
Kendine ait gelir 0,017
Yok 50 31,65% 52,64 (+8,19)
Var 128 81,01% 55,31 (+8,63)
Kendine ait ev 0,033
Yok 30 18,99% 52,37 (£7,52)
Var 155 98,10% 54,92 (+8,46)
Sosyal gilivence 0,057
Yok 3 1,90% 46,00 (£5,29)
Vasadis Merkez ilge 126 79,75% 54,31 (+8,45) 0.193
asadig1 yer . ,
Ilge, Koy 32 20,25% 56,50 (+8,53)
Cocuk 0-3 105 66,46% 54,85 (+8,67) 0.845
ocuk sayi1s1 ,
4+ 53 33,54% 54,57 (+8,20)
Var 58 36,71% 53,38 (£9,06)
Bakim ihtiyac1 0,122
Yok 100 63,29% 55,55 (+8,08)

(SS: Standart Sapma)
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Tablo II. Katilimcilarm saglik durumu ile ilgili baz1 6zellikleri ve Basaril1 Yaglanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanla

iliskisi
BYO Puam o
n % p degeri
Ortalamasi (= SS)
Iyi, Orta 125 79,11% 55,97 (+8,08)
Genel saglik durumu L 0,001
Koti 33 20,89% 50,15 (+ 8,52)
Evet, Gereksinim yok 138 87,34% 55,34 (£8,12)
Diizenli kontrole gitme 0,030
Hayir 20 12,66% 50,70 (+10,03)
Yok 77 48,73% 57,29 (£7,35)
Uyku problemi 0,001
Var 81 51,27% 52,35 (+8,83)
COVID-19 Gegirmemis 99 62,66% 55,11 (£8,67) 0.494
Gegirmis 59 37,34% 54,15 (+£8,21) ’
Onerilen dozda COVID-19 Olmus 141 89,24% 54,79 (+8,61) 0.777
asisi Olmamis 17 10,76% 54,41 (+£7,62) ’
Siit veya siit {irlinii tiiketimi Var 142 89,87% 54,82 (+8,56) 0718
(Her giin) Yok 16 10,13% 54,19 (+8,08) ’
Et, yumurta veya baklagil Var 74 46,84% 55,03 (+8,42) 0.705
tikketimi (Her giin) Yok 84 53,16% 54,51 (£8,59) ’
Sebze veya meyve tiiketimi Var 137 86,71% 55,11 (8.,54) 0.136
(Her giin) Yok 21 13,29% 52,43 (£7,94) ’
2 litre ve tizeri 80 50,63% 55,06 (£8,25)
Glinliik su tiiketimi miktart 0,644
2 litre alt1 78 49,37% 54,44 (£8,77)
Yok 145 91,77% 54,55 (£8,56)
Sigara kullanimi 0,367
Var 13 8,23% 57,00 (£7,62)
Yok 74 46,84% 54,42 (+£8,69)
Alkol kullanimi1 0,644
Var 84 53,16% 55,05 (£8,35)

(SS: Standart Sapma)

Basarili Yaslanma Olgegi puan ile iliskili bulu-
nan degiskenlerin, ¢cok degiskenli lineer regres-
yon analizi sonuglar1 Tablo IV’te gosterilmek-
tedir. ‘Calisma durumu’ degiskeni, ‘Kendine ait
gelir’ degiskeni ile gii¢lii korelasyon gostermesi
sebebiyle modelden ¢ikarilmistir. Modelin R?
degeri 0,342 olarak hesaplanmis olup modelde-
ki degiskenlerin Basarili Yaglanma Olcegi’nden
alinan toplam puanin %34,2’sini acikladigin
gostermektedir. Modeldeki bagimsiz degisken-
lerin etkisi ortadan kalktiginda katilimecilarin
Olcekten alacaklar1 toplam puan ortalamasin
gosteren sabit deger 41,302°dir. Olgekten alinan

toplam puan ortalamasinda; genel saghk du-

rumunun iyi ya da orta olmasi 3,508, diizenli
kontrollere gidilmesi ya da gereksinim olmamasi
4,188, uyku problemi olmamas1 3,445, yiirlime
hizinin hizli ya da orta olmasi1 2,641 ve hobi var-
1181 4,982 puanlik anlamli bir artis olusturmakta-
dir (p<0,05). Kendine ait ev varliginin, kendine
ait gelir varliginin ve telefonda 5 ve iizeri islem
yapabilmenin Basarili Yaslanma Olgegi’nden
alinan toplam puan ortalamasina pozitif yondeki
etkisi ¢ok degiskenli lineer regresyon analizinde

anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo III. Katilimcilarin giinliik yasam &zellikleri ve Basarili Yaslanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanla iliskisi

BYO Puam Ortalamasi
n % p degeri
(= SS)
Virtime Hizli, Orta 80 50,63% 57,84 (£7,27) 0.001
iirime hiz1
Yavas 78 49,37% 51,59 (& 8,52) ’
Telefonda 4 ve alt1 islem 118 74,68% 53,33 (£8,57) 0.001
yapabildikleri 5 ve iizeri islem 40 25,32% 58,95 (£6,75) ’
T Var 71 44,94% 58,03 (+8,14) o0t
obi varlig
Yok 87 55,06% 52,08 (£7,84) ’
0-2 saat 41 25,95% 53,93 (+9,72)
Giinlik TV izleme
- 3-5 saat 63 39,87% 55,73 (8,17) 0,533
stiresi
6 saat ve tizeri 54 34,18% 54,24 (£7,87)
0-2 saat 127 80,38% 54,56 (+8,35)
Giinliik telefon
al o 3-5 saat 28 17,72% 54,68 (+9,07) 0,178
ullanma siiresi
6 saat ve tizeri 3 1,90% 63,67 (£5,51)

(SS: Standart Sapma)

TARTISMA

Arastirmamiz sonucunda elde edilen bulgulara
gore; calismaya katilan yasli bireylerin mini-
mum 10 ve maksimum 70 puan alinabilen Basa-
ril1 Yaslanma Olgegi’nden aldiklari toplam puan
ortalamasi 54,75 (£8,5) olarak belirlenmistir. 60
yas ve Ustl bireylerin kronik hastalik prevalansi
oldukga yiiksektir ancak calismamizda 6rneklem
kardiyoloji kliniginde yatan hastalardan olus-
tugu icin tamaminin kronik hastaliklar1 vardir.
Bu durum elde ettigimiz 6l¢ek puan ortalama-
sinin topluma gore bir miktar diisiik ¢ikmasina
neden olabilir. Yapilan ¢alismalarda da kronik
hastaliklar1 olmayan bireylerin Basarili1 Yaslan-
ma Olgegi’nden anlaml seviyede daha yiiksek
puan aldiklar1 gdsterilmistir (12, 13). Ancak yine
de elde ettigimiz ortalama tlilkemizde ayni1 6lgek
kullanilarak ¢esitli gruplarla yapilan ¢aligsma so-
nuglartyla benzerlik gostermektedir (14, 15, 16,
17) .

Calismada yas, cinsiyet ve medeni durumun
basarili yaslanmay1 etkilemedigi goriilmiistiir.
Egitim seviyesi lise ve {izeri olanlarin Basarili

Yaslanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan

ortalamas1 anlamlilik smirmma yakin diizeyde
daha ytiksek bulunmustur (p=0,059). Yapilan ¢a-
lismalar da egitimli olmanin Basarili Yaglanma
Olgegi’nden alinan puam yiikselttigini goster-
mistir (12, 15, 16, 18). Egitim seviyesi yliksek
olan yaslilarin i¢inde bulunduklar1 donemi daha
bilingli ve daha basarili gecirdigi sdylenebilir.
Calisma durumu, kendine ait gelirle yakindan
iligkili oldugu i¢in ¢oklu analize alinmamais olsa
da katilimcilardan emekli olanlarin ya da aktif
olarak calisanlarin ¢alismayanlara gore Basari-
I1 Yaslanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan
ortalamasinin anlamli seviyede daha yiiksek ol-
dugu goriildi. Yapilan diger caligmalar da aktif
olarak bir iste ¢alismayanlarin Basarili Yaslan-
ma Olgegi’'nden daha diisiik puanlar aldigim
gostermistir (13, 14, 15, 17). Is yasamina aktif
olarak katilmanin ve bunun sonucunda emeklilik
kazanimi elde etmenin 60 yas ve lstli bireyler
icin yaslanma siirecini basarili hale getiren bir
durum oldugu sdylenebilir. Analizler sonucunda
kendine ait bir geliri ya da evi olan katilimcilarin
Basarili Yaslanma Olcegi’nden anlamli seviye-
de yiiksek puan aldigi ancak bu durumun ¢oklu

analizde anlamli bir artis saglamadigi belirlendi.
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Tablo IV. Basarili Yaglanma Olgegi puanu ile iliskili bulunan degiskenlerin, cok degiskenli lineer regresyon analizi

sonuglari
Cok Degiskenli Lineer . . Standart _
. B (%95 Giiven Arahgr) Beta t p degeri
Regresyon Modeli Hata
Sabit 41,302 (36,649 — 45,956) 2,355 17,539 0,001
Genel saglik durumunun iyi/orta
3,508 (0,636 — 6,381) 1,454 0,169 2,413 0,017
olmast
Diizenli kontrole gitmesi/
. 4,188 (0,740 — 7,636) 1,745 0,165 2,4 0,018
gereksinim olmamasi
Uyku problemi olmamast 3,445 (1,000 — 5,890) 1,237 0,204 2,784 0,006
Yiiriime hizinin hizli/orta olmasi 2,641 (0,139 —5,142) 1,266 0,156 2,086 0,039
Hobi varhigt 4,982 (2,552 — 7,413) 1,23 0,293 4,051 0,001
Kendine ait ev varlig1 1,253 (-1,640 — 4,147) 1,464 0,058 0,856 0,393
Kendine ait gelir varligi ,209 (-2,317 - 2,734) 1,278 0,011 0,163 0,871
Telefonda 5 ve iizeri iglem
2,389 (-0,415 -5,192) 1,419 0,123 1,684 0,094

yapabilme

Literatiirlerde de ekonomik durumu iyi olanla-
rin Basarili Yaglanma Olgegi’nden daha yiiksek
puan aldig1 yoniinde sonuglar vardir (15, 18, 19).
Bu sonuglardan hareketle kendine ait gelir ya
da ev varliginin tek basina olmasa da sosyoeko-
nomik durumun bir bileseni olarak basarili yas-
lanmay1 etkiledigi sOylenebilir. Maddi anlamda
kendine yetebilmek, kira 6dememek ya da baska
birinin evinde kalmak zorunda olmamak basaril
yaslanmay1 olumlu yonde etkileyebilir. Katilim-
cilarin sosyal giivencelerinin olmasinin basarili
yaslanmaya etkisi incelendiginde ise sosyal gii-
vencesi olanlarin Basaril1 Yaglanma Olcegi’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu ancak sosyal giivencesi olmayanlarin sa-
yica ¢ok diisiik olmasi sebebiyle farkin istatis-
tiksel anlamlilik siirina yakin kaldigi (p=0,057)
goriildii. Sosyal giivence varligi; 6zellikle kronik
hastaliklarin, hastane bagvuru sikliginin ve ilag
kullaniminin arttig1 bir ddnemde basaril yaslan-

may1 saglayan 6nemli bir faktor olabilir.

Arastirmada genel saglik durumunu iyi ya da orta

olarak belirtenlerin, kotii olarak belirtenlerden

daha basarili yaslandigi ve bu iligskinin ¢oklu
analizde de anlamli oldugu belirlendi (B=3,508).
Literatiirde saglik durumunu kotii olarak belir-
tenlerin Basarili Yaslanma Olcegi’nden aldiklari
toplam puan ortalamasinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir (14, 15, 16, 17). Bu veriler 15181n-
da genel saglik durumunun basarili yaglanmay1
etkiledigi sdylenebilir. Kronik hastaliklar1 sebe-
biyle kontrollerine diizenli giden ya da diizenli
kontrole gitmeye gereksinimi olmayan katilim-
cilar kontrollerine diizenli gitmeyenlere gore
Basarili Yaslanma Olgegi’nden anlamli seviyede
daha yiiksek puan almislardir ve bu iliski ¢ok-
lu analizde de anlamli bulunmustur (B=4,188).
Yaslanma siirecini basarisiz hale getiren durum-
lardan biri de diizenli kontrol gerektiren kronik
hastaliklara sahip kisilerin saglikli olmak i¢in
yapmasi gerekenleri aksatmasidir. Katilimci-
larin %51,27’sinin uyku problemi vardir. Bu
durum Basarili Yaslanma Olgegi’'nden alinan
toplam puan ortalamasini anlamli seviyede dii-
siirmiis ve ¢coklu analizde de anlamli bulunmus-

tur (B=3,445). Yapilan calismalar da uyku prob-
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leminin basarili yaslanmay1 olumsuz etkiledigini
gostermistir (14, 20). Saglikli bir uyku biligsel
islevlerin siirdiiriilmesinde son derece 6nemli ve
dogrudan bir etkiye sahiptir bu sebeple basari-
I1 yaglanmanin yap1 taslarindandir. COVID-19
gecirmemek ve Onerilen dozda COVID-19
asis1 olmak katilimcilarin Basarili Yaglanma
Olgegi’nden aldiklar1 puani ¢ok az bir miktar
yiikseltmis ancak anlamli bulunmamistir. CO-
VID-19 gecirmenin biligsel fonksiyonlarda azal-
maya sebep olarak basarili yaglanmay1 olumsuz
etkileyebilecegi yoniinde literatiirler vardir (21,
22). Onerilen dozda COVID-19 asis1 olmak ise
kisilerin basarili yaslanmanin bir bileseni olan
hastaliktan ve engellilikten kaginma egilimleri-
ni yansittig1 i¢in basarili yaglanma {izerine etkili
olabilir (23). Beslenme durumu ve su tiikketimi
iligkili bulunmasa da yeterli beslenme ve su tii-
ketiminin hayatin her déneminde oldugu gibi
yaslilik doneminde de onemi biiyliktiir. Sigara
kullaniminin iligkisiz bulunmasinda kullanan
sayisinin az ve muhtemelen kullananlarin heniiz
saglig1 bunu tolere edebilen kisiler olmasi, alkol
kullaniminin iligkisiz bulunmasinda ise miktari
ve siiresinin sorgulanmamasi nedeniyle zararli

kullanimin tespit edilememesi etkili olabilir.

Calismada ytiriime hizini hizli ya da orta oldugu-
nu belirtenler, yavas oldugunu belirtenlere gore
Basarili Yaslanma Olgegi’nden anlamli seviyede
yiiksek puan almiglar ve bu iliski ¢oklu analizde
de anlamli bulunmustur (B=2,641). Fiziksel ak-
tivite yapanlarin daha basarili yaslandigini gos-
termis olan gesitli ¢alismalar vardir (13, 14). Bu
sonuglara gore basarili yaslananlarin yiiriime
hizlariin ve mobilitelerinin daha i1yi seviyede
oldugu ve basarili yaslanabilmek i¢in de 60 yas
ve lstii bireylerin fiziksel aktivitelere yonlendi-
rilmesi gerektigi soylenebilir. Katilimcilardan
telefondaki sorgulanan 10 islemden 5 ve {izerini
yapabilenler de 6l¢ekten anlamli seviyede daha

yiksek puan almislardir ancak bu iliski ¢oklu
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analizde anlamli bulunmamistir. Coklu analizde
anlamli bulunmasa bile teknoloji kullanimi1 zi-
hinsel fonksiyonlarin korunmasina ve gelisme-
sine yardimci olarak basarili yaslanmayr des-
tekleyebilir ve diger cogu iligkili faktor gibi
sosyoekonomik diizeyden de etkilenir. 60 yas
ve Ustii bireylerin teknolojiye erisimi desteklen-
meli ve bu konuda kendilerini gelistirmelerine
yardimci olunmalidir. Katilimcilarin hobisinin
olmamasi Basarili Yaslanma Olgegi’nden alinan
toplam puan ortalamasini anlamli seviyede dii-
stirmistlir (B=4,982). 60 yas ve iistii bireylerin
herhangi bir hobisinin olmasi bu siireci bilissel,
ruhsal ve sosyal yonde olumlu etkileyerek daha

basarili bir yaglanma saglayabilir.

Sonuclara baktigimizda 6zellikle katilimcilarin
egitim durumu, ¢alisma durumu, kendine ait ge-
liri ya da evi olmas1 ve sosyal giivence varligi
gibi dogrudan sosyoekonomik diizeyin belirleyi-
cisi pek cok faktor iligkili bulunmustur. Bunun
yani sira anlamli bulunan genel saglik durumu,
tibbi kontrollerinin takibi, fiziksel aktivite duru-
mu, teknoloji kullanim1 ve hobi varlig1 gibi fak-
torler de aslinda dolayli yoldan sosyoekonomik
diizeyle iligkilidirler. Bu durum sosyoekonomik
diizeyin Oonemini ve iyilestiginde daha basarili

yaslanilabilecegi gercegini ortaya koymaktadir.

Bu c¢aligmada basarili yagslanma durumu ve ¢ok-
lu analizlerle iligkili faktorler ortaya konmustur.
Ancak bir kardiyoloji kliniginde yatan kisiler
tizerinde yapilmasi nedeniyle topluma genelle-
nememesi ve dl¢cegin kesme degeri olmadigi igin
basarili yaglanma sikligimnin hesaplanamamasi

calismanin kisithiliklaridir.

SONUC

Sonu¢ olarak; katilimcilarin basarili yaslan-
ma durumu puan ortalamasi yoniinden deger-
lendirildiginde iilkemizde yapilan diger ca-

ligmalarla benzerlik gostermektedir. Temelde



Geriatrik Bilimler Dergisi

sosyoekonomik durumla iligkili faktorlerin ba-
sarilt yaslanmay1 etkiledigi goriilmiistiir buna
dayanarak toplumda egitim, istihdam ve gelir
seviyesinin yiikseltilmesine ihtiyag vardir. Be-
lirlenen iligkili faktorler 6zelinde yaslanan top-
lumlar i¢in saglig1 gelistirecek miidahale prog-
ramlar1 olusturulmalidir ve bu programlar ile
yaslt bireylerin; kronik hastaliklarini dnlemek
ya da erken tani, tedavi ve diizenli kontroller
ile takibini saglamak ve uyku kalitelerini artir-
mak gereklidir. Ayrica 60 yas ve istii bireyler;
giinliik yagsamlarinda fiziksel aktiviteler yapma-
lar1, teknoloji kullanimint 6grenmeleri ve hobi-
ler bulmalar1 konusunda desteklenmelidir. Tim
bunlarin saglanabilmesi icin politika yapicilara,
halk saglig1 ve sosyal hizmet profesyonellerine

sorumluluklar diismektedir.
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Amac: Bu ¢alismanin amaci Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne 2016-2022 yillar1 arasinda

basvuran geriatrik hastalara uygulanan major protetik tedavilerin yasa, cinsiyete ve yillara bagli olarak
incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: 2016-2022 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin protokol kayitlar1 degerlendi-
rilerek elde edilen verilerden, yillara gore yapilan major protetik tedavilerin dagilimlari yasa ve cinsi-
yete gore incelendi. Tiim degiskenler i¢cin tanimlayict istatistikler yapildi ve istatistiksel analizler i¢in
SPSS 23.0 programindan yararlanildi. Kullanilan analiz programinda degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelendi. Yillara gore gruplar arasi karsilastirmalar
yapilirken normal dagilim gosteren veriler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda 2016-2022 tarihleri arasinda; 65-74, 75-84, 85 ve iizeri yas gruplarindan klini-
gimize bagvuran toplam 11.148 hastaya 28.422 protetik islem yapilmis olup, hastalardan 4.837’si kadin,
6.311°1 erkek hastadir. 2016-2022 yillar aras1 yapilan tiim major protetik tedaviler yil bazinda incelendi-
ginde, COVID-19 pandemisinin geriatrik hastalar tizerindeki etkisi 2020 ve 2021 yillarinda yogunlukla
goriilebilmektedir.

Sonuc: 2020 yilinda tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisinin yapilan girisimsel islemlerde et-
kisi goriilmektedir. Pandemi doneminin sinirlamalart nedeniyle 6zellikle geriatrik hastalar bu siirecten
daha fazla etkilenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental Protezler, Geriatri, Geriatrik Dig Hekimligi, Gerodontoloji, Protetik Dis
Tedavisi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the major prosthetic treatments applied to geriatric patients who
applied to Atatiirk University Faculty of Dentistry between 2016-2022, depending on age, gender and
years.

Material and Methods: The distribution of major prosthetic treatments performed between 2016 and
2022 was examined by age and gender using data obtained from patient protocol records. Descriptive
statistics were performed for all variables, and the SPSS 23.0 program was used for statistical analysis.
Kolmogorov-Smirnov test was used to determine the normal distribution of variables. For normally dist-
ributed data, a statistical significance level of p<0.05 was accepted when making comparisons between
groups by year.

Results: In our study, between 2016-2022; A total of 28,422 prosthetic procedures were performed on a
total of 11,148 patients who applied to our clinic in the age groups of 65-74, 75-84, 85 and above, and
4,837 of the patients were female and 6,311 were male. When all major prosthetic treatments performed
between 2016 and 2022 are examined on a yearly basis, the impact of the COVID-19 pandemic on geri-
atric patients can be seen most in 2020 and 2021.

Conclusion: We can observe the impact of the COVID-19 pandemic on the interventional procedures that
were performed. The pandemic has affected the entire world in 2020, and it has had a significant impact

on the geriatric population, mainly due to the limitations imposed during the pandemic period.

Keywords: Dental Prostheses, Geriatrics, Geriatric Dentistry, Gerodontology, Prosthetic Dentistry
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GIRIS

Geriatri kelimesinin anlami; yash saghg ile
ilgili konular1 da igeren genel olarak yaglilik
bilimi anlamina gelmektedir (1). Gerodontoloji
ise yash bireylerin dis ve ¢ene sistemlerindeki
degisimlerini inceleyen ayni zamanda tedavisiyle
ilgilenen bir bilim dalhidir (2). Yaslanma genel
anlamiyla sosyal, psikolojik, biyolojik ve
kronolojik siire¢lerden ibarettir (3). Yaslanmayla
beraber bireylerin gerek tip ve dis hekimligi ile
ilgili saglik alanlarinda gerekse sosyal alanlardaki
ihtiyaglar1 kendilerinden geng bireylere gore
farklilik gostermektedir (4). Yash bireylerin
sayist tiim diinyada artmakta ve bu demografik
gecis stireci devam etmektedir.(3) 2000 yilinda
diinya genelinde yaslh insan niifusu 600 milyon
idi, ancak 2025 yilinda bu sayinin artig gdstererek
iki katina ulagmasi ve 2050 yilinda yine artigin
devam etmesine ve 60 yas lizeri insan niifusunun

2 milyara ulagmas1 6ngoriilmektedir (5).

Yash insan popiilasyonunun toplam
popiilasyondaki oraninin %10 u agmasi niifusun
yaslanmasinin bir gostergesidir (6). Tiirkiye’de
yasli insan sayis1 TUIK verilerine gére 2015 ile
2020 arast %22.,5 artig gostermistir (6). Genel
anlamda yash olarak kabul edilen 65 yas ve
iizeri yastaki niifus 2015 senesinde 6,5 milyona
yakin bir niifusa sahipken, biiyiik oranda bir artis
gostererek 2020 yilinda ise 8 milyona yakin
niifusa ulagmistir (6). Oransal anlamda toplam
niifus i¢indeki yasl niifus oran1 mevcut niifus
verilerine gore ; 2015 te %8,2 iken , 2020 de
%9,5 e ylkselmistir.2025 te %11,0, 2030 da
%12.9, 2040 da %16,3, 2060 da %22,6 ve 2080

de ise %25,6 e ulasacagi beklenmektedir (6).

Amerikan Genel Saglik Servisi ilk defa 2000
yilinda; Agiz Sagligi Raporu’nda oral saglhigin
aslinda sadece sagliklt mevcut dislerden ibaret
olmadigini, bununla birlikte tiim viicut sagligiyla
iligkili oldugunu ve bu sekilde ele alinmasindan

bahsetmistir (7). Periodontal saglikla ilgili
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sorunlar ve dental cliriik ile ilgili ¢ok sayida
epidemiyolojik ¢aligmalar mevcut iken protetik
dis tedavisi alaninda epidemiyolojiyle ilgili
pek calisma bulunmamaktadir (8). White ve
arkadaslari, 65 yas st bireylerde dis kaybinin
erkeklere gore kadinlarda daha fazla oldugunu
aciklamistir (9). Bireyin yasam alani da; kentsel
veya kirsal alanda yasamasi digsizlik goriilme
yogunlugu ile iliskilidir (10). Ag1z icinde mevcut
dissayistyaslaberaber 6zellikle 55-65 yaslarindan
itibaren azalis gostermektedir. Ulusal anlamda
agiz saghginin  epidemiyolojik  durumunu
aciklayan tek calisma 1987 yilinda yapilmis ve
Tiirkiye’nin yash niifusta dissizlik oraninin ¢ok
yliksek bir oranda (%75) acgiklanmigtir (11).
Diinya ¢apinda giderek daha yiiksek oranda yaslh
yetiskinlerin oldugu demografik degisiklikler ile
daha fazla disin kalmasina talep ve beklentilere
neden olan epidemiyolojik bir gecis, yash
niifusun agiz saghigl i¢cin yeni senaryolar
olusturuyor (4). Bu nedenle, geriatrik dis
hekimligi, geleneksel protez odaklarindan daha
biitiinsel bir disipline gegis yaparak, geriatrik
ve gerontoloji yonleri aktif olarak dahil edilerek

yeniden yapilandirilmalidir.

Tiirkiye’de yashi insan sayisi hizla artis

gostermekte ve bu durumla iligkili olarak
siklikla
karsilagmaktadir (1). Dis kayiplar1 ve alveoler

prostodontistler =~ bu  hastalarla
kemikte meydana gelen rezorpsiyonlar geriatrik
hastalarda genel olarak karsilasilan Onemli
sorunlardan biridir, bu hastalarda dis kayiplar
sabit protezler, hareketli boliimlii protezler, total
protezler, dis {istli veya implant {istli overdenture

protezler ile protetik tedavileri yapilabilmektedir

(D).
Bu c¢alismamizda; 1 Ocak 2016-1 Ocak 2022

yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi  Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana
Bilimdali’na miiracaat eden geriatrik hastalarin
yillara, cinsiyete ve yapilan protetik tedaviye

gore dagilimlar1 incelenmistir.
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GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2016-1 Ocak 2022 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
bagvuran  hastalarin  protokol  kayitlari
degerlendirilerek elde edilen verilerden, yillara
gore yapilan major protetik tedavilerin dagilimlar
yasa ve cinsiyete gore incelenmistir. Calismaya
baslanmadan o6nce; Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurulu
tarafindan 03.01.2022 tarith ve 01 sayili etik

kurul onay1 alinmastir.

Uygulanan major protetik tedaviler ile ilgili
veriler Oncelikle; dis destekli sabit kuron koprii
protezleri (metal destekli seramik restorasyonlar,
tam seramik restorasyonlar, akrilik veneer
restorasyonlar, hassas tutuculu kuronlar, tek
parca dokiim kuron restorasyonlar, laminate
veneer kompozit restorasyonlar, maryland
adeziv restorasyonlar ve zirkonyum dioksit
restorasyonlar), hareketli bolimli protezler
(akrilik ve metal), tam protezler (akrilik,
metal), implant destekli sabit protezler, implant
destekli hareketli protez ve immediate protez

uygulamalari olarak gruplara ayrilmistir.

Tim degiskenler icin tamimlayici istatistikler
Istatistiksel SPSS 23,0
(Statistical Package for Social Sciences for
Windows version 22,0; IBM Corp. Released
2013. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22,0. IBM Corp. Armonk, NY, USA)

programindan yararlanildi. Kullanilan analiz

yapildi. analizler

programinda degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak incelendi. Bu dogrultuda normal
dagilim gosteren degiskenler i¢in tanimlayici
analizler ortalama ve standart sapma, normal
dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ise ortanca
ve minimum-maksimum degerler kullanildi.
Yillara gore gruplar arast karsilagtirmalar
yapilirken normal dagilim gosteren veriler i¢in

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

K

kabul edildi.

BULGULAR

1 Ocak 2016-1 Ocak 2022 tarihleri arasinda
klinigimize basvuran hastalarin  cinsiyete
ve yasa gore dagilimi, yapilan protezlerin
oranlari, yillar arasinda kadin ve erkek hastalara
uygulanan toplam tedavi miktarlar1 grafiklerle
degerlendirilmistir. Yapilan islemlerden
klinigimiz ag¢isindan gerek is yiikii gerekse
islem yogunlugu yoniinden en fazla yapilan dis
destekli sabit kuron kopriiler, implant destekli
kuron kopriiler, tam protezler, hareketli boliimlii
protezler, implant destekli hareketli protezler,
immediat protezler ¢calismamizda incelenmistir.
Incelemeye dahil edilen toplam yapilan islem

adedi 15.092°dir.

Hastalara uygulanan major protetik tedavilerin
dagilimi goriilmektedir. Hastalarimiza uygulanan
protetik tedaviler i¢inde en yiiksek oran % 42,30
ile dis destekli sabit protezleri, bunu takiben
%32,42 ile implant destekli sabit protez daha
sonra 3. sirada %10,20 ile tam protezler ve daha
sonra sirast ile %38,30 ile hareketli bolimli
protez, %5,01 ile implant destekli hareketli
protez, %1,77 ile immediate protez gelmektedir
(Sekil 1).

Genel yas ortalamasi; dis destekli sabit kuron
koprii protezi uygulanan hastalarda 67,95,
implant {istii sabit kron koprii protez uygulanan
hastalarda 70,54, tam protez olan hastalarda
73,60, hareketli
72,54, implant {istii hareketli protez uygulanan

bolimlii protez olanlarda

hastalarda 79,30, immediate protez uygulanan
hastalarda 72,83 tiir.

Major protetik tedavileri yapilan hastalardan
yas ortalamast en yiliksek olanlar; implant
iistli hareketli protez yaptiran hastalardir, yas
ortalamasi en az olan ise dis destekli sabit kuron

koprii yaptiran hastalardir. (Tablo I)
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Sekil 1. Hastalara uygulanan major protetik tedavilerin dagilimi

Tablo I. Klinigimizde Major Protetik islem Yapilan Geriatrik Hastalarmn Yas Dagilimi

Ortalama Ortalama Ortalama

Min.  Max.
Yas Erkek Kadin
Dis Destekli Sabit Kuron Koprii Protezi 65 73 67,95 68,74 66,45
Implant iistii sabit kuron koprii protezler 65 80 70,54 65,82 75,26
Tam Protez 65 83 73,60 72,85 74,35
Hareketli Boliimlii Protez 66 96 72,54 71,96 73,12
implant iistii Hareketli Protez 65 76 79,30 84,36 74,25
immediate Protez 68 83 72,83 78,92 66,74
Arastirmaya dahil edilen tiim hastalara yapilan
4.0004
major tedavi islem sayis1 bakimindan cinsiyetler
arasinda karsilagtirma yapildiginda kadinlar ile
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli 30001
fark bulunmustur (p<0,001). (Sekil 2) Elde
edilen sonuglar degerlendirildiginde kadinlarin g
erkeklere oranla daha az sayida oldugu E 20004
belirlenmistir. b
Yillar arasinda en fazla major protetik tedavi
o 1.000-
say1s1, 2018 yilinda yapilmistir, en az tedavi ise
2020 yilinda yapilmistir. (Sekil 3)
b ]
o ¢ 1
1 )
kadn erkek
Cinsiyet

Sekil 2.Yapilan iglem sayisi agisindan kadin ve
erkek hastalarin karsilastirilmasi
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Sekil 3.Yillara gore yapilan islem sayisinin

karsilastirilmasi

Yillara gore; hasta sayisi, yas ortalamasi, cinsiyet

ve islem adedi Tablo II 'de gosterilmistir.

Toplam yapilan major protetik tedavilerin
geriatrik  hastalarin  yas araliklarina  gore
incelendiginde; en fazla tedavi 65-74 yas
araligindaki hastalara uygulanmistir, en az
tedavi ise 85 ve lizeri yas grubundaki hastalara

uygulanmistir. (Sekil 4)

Uygulanan major protetik tedavilerin ¢ogu tiim
yillarda erkek hastalara uygulanmistir.2020 ve
2021 yillarinda yapilan tedavilerde biiylik bir
azalma goriilmektedir. (Sekil 5)

Toplam protetik islem

10000
8000

6000

4000
2000 .
. = I

65-74 75-84 85+

mErkek mKadin  m Genel toplam

Sekil 4. Geriatrik hasta yas gruplarma gore

yapilan protetik islem sayis1

Cinsiyete ve yillara gére dagilimi
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400

200

2016 2017 2018 2019 2020 2021

m—Frkek —em—Kadin

Sekil 5. 2016-2021 yillar1 arasinda uygulanan
toplam protetik islem sayilarinin cinsiyete, yas

araligina ve genel toplama gore dagilimi

Major protetik islemlerin 2020 yilinda kadin
ve erkek hastalara uygulanan tedavi sayilarinin
birbirine yakin oldugu ancak diger tiim yillarda
erkek hastalara uygulanan tedaviler daha ytiksek
olmaktadir. (Sekil 6)

Tablo II. Hastalarin yillara gore demografik verileri ve islem sayilarimin karsilastirilmasi

2016 2017 2018 2019 2020 2021 p
Hasta sayist 2038 3753 3358 3216 1281 2184 0,054
Yasortalamasi £ 5. 6845148 69,6166 6241154  674+11,8 74455148 7115142 0,003
Cinsiyet(E/K) 1870/1112  2089/1500  1720/1568  1651/1566  1203/745  986/683 0,648
Islem Adedi Medyan ., | ¢, 2(1-28) 2(1-28) 2(1-28) 2(1-28) 2(1-28) 0,003

(min-max)
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Sekil 6. Klinigimize basvuran major protetik tedavi hastalarinin islem sayilarinin cinsiyete gore dagilimi

Toplam islem Sayilar
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Sekil 7. Toplam islem sayilarinin islem tiiriine ve yillara gore ¢izgi grafigi

Yukaridaki elde edilen veriler dogrultusunda,
1 Ocak 2016-1 Ocak 2022 tarihleri arasinda
bagvuran  hastalarin  protokol  kayitlar
degerlendirilerek elde edilen sonuglara gore;
2016,2017 ve 2018 yillarinda tedavi sayilar
cok fazla degismemekle birlikte 2019-2020
yillarinda ytiksek oranda bir diislis goriildiigii

belirlenmistir. (Sekil 7)

TARTISMA

Bu calismamizda Atatiirk Universitesi Dis
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi

Klinigi’ne bagvuran geriatrik hastalara uygulanan

Hekimligi

major protetik tedavilerin yasa, cinsiyete ve

yillara gore dagilimi incelenmistir.

Dental problemler toplumda en sik goriilen halk
saglig1 sorunlarinin basinda gelmektedir (12).

Toplumdaki bireylerin biiylik bir kismi1 hayatlar
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siiresince bu problemler ile karsilasmaktadir
(13, 14). Geriatrik dis hekimligi veya gerodonti,
diger saglik profesyonelleri ile disiplinler arasi
bir ekibin parcasi olarak normal yaslanma ve
yasa bagli hastaliklarla iliskili sorunlarin teshisi,
onlenmesi ve tedavisini iceren yaslt yetiskinlere
dis bakiminin saglanmasidir. Ag1z saghgi, yash
niifusun genel refahini yansitir. Yaslt hastalar,
yasa bagl sistemik hastaliklar ve fonksiyonel
degisiklikler nedeniyle agiz hastaliklarina daha
yatkindir. Tlirkiye’deyasliniifushizlaartiyorvebu
duruma bagli olarak prostodontistler yasli niifusa
odaklanmay1 hedefliyorlar. Yaslilarda agiz saglig:
durumu, bir yasam siiresi boyunca agiz sagligi
davraniginin, hastaliklarinin ve tedavilerinin
kiimiilatif sonuglarini yansitmaktadir.
Gilinlimiizde, yaslilarin dislerinin ¢ogunun agiz
icinde tutulmasi protetik materyallere erisimin
kolaylig1 ve gelisen teknolojiyle beraber artan
alaninda uzman prostodontist sayisiyla beraber

giderek daha yaygin hale gelmektedir.

ilkelerde, alanlarda ve hasta

popiilasyonunda protez bakimina iligskin veriler,

Degisik

ozellikle saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
diizenlenmesinde ve ayrica saglik egitiminde
yer alan herkes icin alakali olabilir (15, 16).
Tiurkiye’de dissizlik ile ilgili ¢alismalar daha
az siklikla yapilmaktadir. Tiirk yashlarinda 65-
69 ,70-74 yas aras1 aywrarak; cinsiyet, egitim
durumu, kirsal veya kentselde yasamasi ve saglik
giivencesinin olmasina gore farkli parametrelere
de Dbakilarak geriatrik hastalarda mevcut
dissizligi istatiksel analizlerle sonuglandiran bir
calisma mevcuttur (11). Calismamizda ise; hasta
gruplar1 65-74, 75-84 ve 85 ve lizeri olmak tlizere
ii¢ ayr1 yas grubuna ayrilarak dissizlige ve dental
ihtiyaca binaen yapilan protez ihtiyaglarinin
cinsiyet ve yapildigi y1l baz alinarak olusturulan
protez tlirleri incelenmistir. Suominen-Taipale ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada; bir¢ok iilkede
oldugu gibi bu ¢alismada da kadinlarin dissizlik

.

prevalanst daha yiliksek olmasina ragmen bu
farki anlamli bulmamisti (17). Caligmamizda
ise yapilan protezlerin dis eksikligi ve
rehabilitasyonun ihtiyacina binaen yapildigi
diisiiniilecek olursa daha c¢ok erkek hastalara
protez  yapimi  uygulanmigtir.  Tirkiye’de
fonksiyonel dislenme durumu 2004 Ulusal Agiz
Saglig1 Caligmasina kadar belirlenmemistir (11).
Bu, en azindan bilgimize gore, Tiirkiye’deki
yasl bireylerin biiyiikk ve temsili bir 6rnegini
kullanarak bu tiir kanitlar1 saglayan ilk calismadir
(11). Tiirkiye’de 65-74 yas aras1 dissizlik azalmig
olsa da yaslilarin yaklasik %87,6’sin1in hala en az
21 disi yoktur. 2004 yilinda Macaristan’dan elde
edilen veriler, Tiirk yashlarinkinden cok daha
iyl sonuglar gostermistir (18). 65 yas ve {isti
kisilerin %50’sinin en az 20 fonksiyonel dise
sahip olmasmi amaglayan 2000 yili DSO agiz
sagligr hedeflerinin Tiirkiye’de karsilanmaktan
uzak oldugu ifade edilmektedir (19). Tiirk
yaslilariin verilerine gore 21 veya daha fazla
dise sahip olmanin cinsiyet, yas, ikamet yeri,
egitim ve dis hekimi ziyareti ile anlamli sekilde
iligkili oldugu gosterilmistir (11). 70-74 yaslari
dikkate alindiginda bile sadece %7,5’inin en
az 21 disi vardt (11). Bununla birlikte, lojistik
regresyon modeli; egitim ve yast  diger
degiskenler arasinda en 6nemli anlamli faktorler
olarak ortaya koymustur (11). Caligmamizda
ise hastanin egitim durumu ve sosyoekonomik
durumundan ziyade proteze olan ihtiyaci ile
yas ve cinsiyet parametreleri goz Oniinde

bulunduruldu.

Daha yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerde
kontrol, konservatif dis tedavisi yaptirma ve
dislerini koruma olasilig1 daha yiiksek olabilir.
Cikan sonuclar, yash bireylere yonelik egitim
uygulamalarimi iceren ve dis kayiplarini
onlemeye yonelik onlemleri igeren halk saglig
politikalarina ihtiyac oldugunu desteklemektedir.

Calismamizda yas gruplarina gore en fazla tedavi
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65-74 yas araligindaki hastalara yapildi.

Yas ilerlemesiyle beraber tedavi ve hasta sayilar
azalma gostermektedir. En az tedavi 85 yas lizeri
hastalara uygulanmistir. Bunun nedeninin ise
ilerleyen yasla beraber hayatta kalma oraninin
azalmasi ile iliskilendirilebilir. TUIK, Adrese
Dayali Niifus Kayit Sistemi’nde; yash niifus
incelendiginde, 2016 yilinda yash niifusun
%61,5’inin 65-74 yas grubunda, %30,2’sinin
75-84 yas grubunda ve %8,2’sinin 85 ve daha
yukar1 yas grubunda yer aldigi goriiliirken,
2021 yilinda %64.7’sinin 65-74 yas grubunda,
%27,3’1iniin 75-84 yas grubunda ve %8’inin 85
ve daha yukar1 yas grubunda yer aldig1 goriildii.
Calismamizda verilerin siralamasi ile paralellik
gostermekle beraber en ¢ok tedavi biiyiik oranda
65-74 yas araligindaki hastalara uygulanmistir.
Yine bunun nedeninin 65-74 yas araligindaki
hasta sayisinin geriatrik hasta popiilasyonundaki
oraninin biiylik cogunlukta olusu; calismamizda
yapilan tedavi sayisinin da daha fazla olmasiyla

iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Gli¢iz ve arkadaslar1 yaptiklari calismada (11) 65-
74 yaslar1 arasinda degisen ve Tiirkiye’nin altmig
sekizilinden segilen 1.545 kisi tizerinde yaptiklari
arastirma sonucunda, tam dissizlik halinin %48
oraninda oldugunu bildirmislerdir. 70-74 yas
araligindaki tam digsiz birey sayisinin 64-69
yas aralifina gore anlamli sekilde fazla oldugu
goriilmiistiir (11). Calismamizda ise dissizlik
prevelansindan ziyade dissizlik ile beraber
dental protezlere olan ihtiya¢ sonucu uygulanan
protez sayist verileri degerlendirildiginde; en
fazla protezin 65-74 yas grubuna uygulandig:

goriilmektedir.

Cam ve arkadaslar1 (20) ile Hamdildinen ve
arkadaglarinin (21) yaptig1 calismada kadin
hastalarda daha fazla total digsizlik oldugu
bildirilmigtir. Calismamizda ise erkek hastalara

daha c¢ok sayida total protez uygulamalar

Geriatrik Hastalarda Protetik Tedaviler

yapilmistir. Ancak, yapilan baska ¢aligmalarda
Unliier ve arkadaslar1 (22) ve Marcus ve
arkadagslar1 (23) cinsiyetin dissizlik tizerinde
etkili olmadigini rapor etmislerdir. Caligmamizda
ise, erkek hastalar kadin hastalara gore daha
fazla total dissizlik sergilemistir, fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Pandemi nedeni ile her alanda kisitlamalar

oldugu gibi dis tedavisi alaninda bazi
kisitlamalar getirilmistir. Bu duruma bagli olarak
2019’un son donemleri, 2020 ve 2021 yillar
arasinda diger yillara oranla tedavi sayisinda bir
azalmanin oldugu belirlenmistir. 2021 yilinda
ise pandeminin azalmasi nedeni ile tedavi
oranlarinda yiikselme yasandigr gorilmiistiir.
2020 y1linda tiim diinyay1 ve tilkemizi etkisi atina
alan COVID-19 pandemisinin yapilan girisimsel
islemlere etkisi bariz bir sekilde gozlenmektedir
(24). Ogzellikle geriatrik hastalar; uygulanan
pandemi donemi kisitliliklarindan dolay1 bu

siirecten daha fazla etkilenmislerdir.(25)

SONUC

Geriatrik  hastalarin  yillara  gore
2020 yilinda
etkileyen COVID-19 pandemisinin yapilan

etkisi

dagilim1
incelendiginde tim dilinyay1

girisimsel islemlerde gorlilmektedir.
Pandemi doneminin sinirlamalari nedeniyle
ozellikle geriatrik hastalar bu siirecten daha fazla

etkilenmistir.
BIiLDIiRIMLER

Cikar Catismasi

Bu calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi

bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Bu caligmada herhangi bir kurum veya kurulustan

finansal destek alinmamustir.
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Dysfunction of The Sense of Taste in Geriatric Patients With COVID-19 Disease: Review

0Z
Bagak Topdagi'

Koronaviriis (COVID-19), ilk vakanm 31 Aralik 2019 tarihinde goriildiigi hayvansal kaynakli bir
Funda Bayimdir' enfeksiyon hastaligidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (WHO) 11 Mart 2020 tarihinde diinya

genelinde pandemi ilan edilmistir. Hastaligin oksiiriik, ates ve eklem agrist gibi major semptomlarinin
yant sira koku ve tat kaybina neden oldugu bilinmektedir. Diinya genelinde hastaliktan en fazla
etkilenen, hastaneye yatis ve mortalite oranlari en yiiksek olan popiilasyon geriatrik hasta grubudur.
Hastaligin major semptomlart diger yas gruplartyla kiyaslandiginda daha agir seyir gosteren geriatrik
hasta popiilasyonunda, tat ve koku kaybinin klinik seyri diger yas gruplarindan daha hafif olmaktadir.
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ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a new zoonotic infectious disease that was first reported to
the World Health Organization (WHO) on December 31, 2019, and declared as a pandemic by WHO on
March 11, 2020. It is known that the disease causes major symptoms such as cough, fever and joint pain,
as well as loss of smell and taste. The population that is most affected by the disease and has the highest
hospitalization and mortality rates in the world is the geriatric patient group. The clinical course of taste
and smell loss is milder in the geriatric patient population, whose major symptoms of the disease have a
more severe course compared to other age groups.
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GIRIS

Koronavirtiis hastaligi, ilk vakanin Cin’in Wuhan
kentinde goriilmesiyle ortaya g¢ikmugtir. 2019
yilinda koronaviriis ailesinden koken alan yeni
bir viriis tiiriiniin, siddetli akut solunum sendromu
semptomlarini gosteren yeni bir virlis tlrl
oldugu dogrulandi. Ortaya ¢ikan bu yeni tiiriin
neden oldugu pnomoni, 11 Subat 2019 da Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan COVID-19
pnomonisi olarak adlandirildi. Tiim diinyay1
etkisi altina alan Covid-19 salgininda, 11Aralik
2021 tarihinde raporlanan toplamda 270 milyon
civar1 vaka sayist ve 5,31 milyon vefat sayisiyla
salgin devam etmektedir.(1) Rapor edilen ¢ok
sayida can kaybi salginin kiiresel etkisini gozler
Oniline seriyor. Viriis etkisinin yas, 1irk, cinsiyet
ve fizyolojik Ozellikler gozetmeksizin her
kiside gozlenebilecegi bilinmektedir.(2) Covid-
19’un her yastan diyabet, astim, hipertansiyon
bagisiklik

sistemini baskilayan durumlar gibi komorbiditeye

kardiyovaskiiler ~ rahatsizliklar,
sahip bireyleri ve 65 yas iistii geriatrik bireyleri
toplumun diger kesimlerine oranla daha siddetli
etkiledigi  bilinmektedir.(3) Bu
siddetinde

faktoriiniin  6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

hastaligin
seyrinde, ve prognozunda yas
(3, 4) Bu derlemenin amact; covid-19 hastaligi
icin semptomlarin ortaya ¢ikis insidansinda ve
siddetinde riskli grupta olan geriatrik hastalarin,
tat alma duyusunda goriilen degisikliklerin dis

hekimligi agisindan degerlendirilmesidir.(3)

COVID-19 Hastahiginin Semptomlari

Covid-19 cesitli klinik bulgularla karakterizedir.
(5) Tipik bir vakada kuru dkstiriikten sonra yliksek
ates gorilir; bazt durumlarda viral pndmoni
gelisir ve ilerleyerek nefes darligina neden olur.
(5, 6) Covid-19 hastalar1 i¢in tanimlanan yaygin
semptomlar; ates, kuru Oksiiriik nefes darlig
(dispne), kas agrisi(miyalji), konfiizyon, bas

agrisi, bogaz agrist burun akintisi, gogiis agrist,

Covid 19 ile Iliskili Tat Kayb:

ishal, bulanti, kusma, konjonktuval tikaniklik,
burun tikanikligi, balgam c¢ikarma, yorgunluk,

halsizlik, hemoptizi ve titreme’dir.(6)

Erken donemde yayinlanan raporlarda ates,
oOksiiriik ve nefes darligt dominant semptomlar
olarak belirtilmis, test Onceligi belirlemede
bu klasik semptomlar baz alinmistir.(7) Daha
sonraki donemde, yaymnlanan yeni raporlara
dayanarak, devlet ve bdlgesel epidemiyologlar
konseyi (CSTE) Mart 2020 de ,daha genis
semptom yelpazesi bulunan yeni listeye tat ve
koku kaybini da ekledi.(8)

Tat Alma Duyusunun Fizyolojisi

Tat duyusu, oral kavitede bulunan o6zellesmis
tipte yaklasik 8000 mikrovillus igeren reseptor
hiicreleri  tarafindan algilanmaktadir.  Oral
mukoza disindauvula, yumusak damak, 6zefagus,
larinks yiizeyi ve epiglottis yiizeyinde de tat
tomurcuklar1 bulunmaktadir.(9) Dil yiizeyinde
tatl1, tuzlu, eksi, umami ve aci olmak iizere bes
farkli tat i¢in 6zellesmis tat tomurcuklar: bulunur.
Bilimsel olarak da kabul edilmis bes tat alma
duyusundan birisi olan umami, 1908 yilinda
Tokyo’ da bulunan Imperial Universitesi’nde
kimya profesorii Kikunae Ikeda tarafindan
kesfedilmistir.(10) Umami Japonca kokenli bir
kelime olarak tiiretilmis ‘hosa giden tat,” ‘lezzetli’
veya ‘etli’ bir tat olarak tanimlanmaktadir.(11)
Ikeda tarafindan kesfedilen umami tadinin tatli,
tuzlu, eksi ve bitter tadi gibi bilimsel olarak
temel tatlar arasinda yer almasi neredeyse 100
yil sonra gergeklesmistir. Ozel alic1 (reseptor)
hiicrelerinin  kesfedilmesiyle birlikte umami
tad1 temel tatlardan biri olarak kabul gérmeye

baslamistir.(12)

tomurcuklart  dilin
Ancak

farklh tat tomurcuklari, dilin farkli bolgelerinde

Farklilasmis bu tat
her bolgesine yayilmistir.(9)
yogun olarak yer alir. Tat tomurcuklari, farkl

molekiiller veya iyonlarla etkilesimi yaparak
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farkli tatlar arasinda ayrim yapabilir. Her tat
duyusu i¢in 6zellesmis tipte reseptdr hiicreleri ve
iletim yollar1 bulunmaktadir.(9) Tatli ve umami
tip uyarilarin iletimi i¢in mikrovillus hiicre
ylizeyinde bulunan G-protein kapli reseptorler
gorev alir. Tathi tip uyarilarin reseptoriini
kodlayan ii¢ gen bulunmaktadir (TAS1RI1-
TASIR3). Aci tipte uyarilarin reseptoriinii
kodlayan altmis gen bulunmaktadir (TAS2R1-
TAST2R60). Umami tat duyusunun iletiminde
ise sodyum kloridle uyarilan membran kanallar1
gorev yapmaktadir. Eksi tat duyusu, membran
reseptor protein ailesinin bir tiyesi olan PKD2L1

proteini araciliiyla iletilmektedir.(9)

Tat tomurcuklarn ti¢ (VII, IX ve X ) adet kranial
sinir tarafindan inerve edilmektedir.(9) VII
numarali kranial sinir dil mukazasinin anterior
kismin1 ve damak mukozasini inerve eder. IX
numarali kranial sinir foliat ve circumvallate
papillalari, X numarali kranial sinir ise larinx
ve Ozefagusu inerve eder.(9, 13) Tat tomurcugu
hiicrelerinden gelen ileti, beyinde nucleus tractus
solitarius tarafindan kabul edilir. Nucleus tractus
solitarrus dan gelen iletiler talamusa iletilir,
oradan birincil tat duyusu korexine ulasir.(14)
Tat alma duyusu, beyinde iletinin geldigi aym
tarafta iglem goriir. (14)

COVID-19’da
Patofizyolojisi

Koku ve Tat Kaybinin

Kismi veya total olarak nitelendirilen tat ve koku
kaybinin toplumda yayginlik oran1 %3 ile %20
arasindadir.(15) Genellikle iist solunum yolunu
etkileyen viral enfeksiyonlarmm bir semptomu
olarak gorilir.(16) Tat ve koku kaybina
sebebiyet veren viriisler rinoviriis, parainfluenza,
adenoviriis, epstein bar viriis ve koronaviriis’ler
olarak sayilabilir.(17)

Ust solunum yollarinda viral enfeksiyonlarm
meydana getirdigi epitel hiicre hasarina bagh

olarak veya olusan mekanik obstruksiyon

R

sebebiyle akut koku ve tat kaybi meydana
gelebilir.(18)

mekanizmasinda epitel hiicre hasar1 faktoriiniin

Koronavirislerin etki

etkili oldugu diisiiniilmektedir. Koronoviriisler
ndrotropik ve ndroinvaziv olarak bilinirler.(19)
Bu sekilde santral sinir sitemine girig yapabilirler.
Santral sinir sistemine giris yolu olarak olfaktor
sinir sistemi epitel hiicrelerini kullanan diger
viriis cesitleri; inflienza A, Herpes virlisleri,
palio viriis, ¢ocuk felci viriisii, kuduz viriisii,
parainfliienza viriisii, adenoviriisler ve japon
enfesalit virlis gibi 200 den fazla virlis olarak
gosterilebilir.(20) Yapilan hayvan deneylerinde
SARSCoV-2 virlisii bu viriislere benzer sekilde
olfaktor epitel hiicreleri iizerinden hizli bir
sekilde transndronal penetrasyon gostererek,
beynin baglant1 bolgelerine invaze olur.(21) Bu
istila sirasinda, human anjiotensin doniistiiriicii
enzim-2’yi reseptor olarak kullanmaktadir. Bu
durumun SARS CoV-2’nin viriis replikasyonu
sirasinda erken donem tat ve koku kaybina
neden oldugu disiiniilmektedir.(20) Oral ve
nazal mukozada bulunan ACE-2 sentez eden
hiicreler, akcigerde ve kolonda bulunan ACE-2
sentez edici hiicrelerle karistirilabilir.(22) Daha
once yapilan bir calismada belirtildigi gibi,
ozellikle dil epitel hiicrelerinin ACE-2 reseptorii
sentez etmesi, yasanilan tat kaybini1 kismen
aciklamaktadir.(23) Kisaca Ozetlenecek olursa;
koronaviriis’te goriilen tat ve koku kaybi igin
giiniimiizde One siirlilen ii¢ teori bulunmaktadir.
Birincisi, viriisiin olfaktdr ve gustator reseptor
hiicrelerinde olusturdugu direk sinir harabiyeti,
Ikincisi, viriisiin olfaktdr ve gustator hiicre
epitellerinde meydana getirdigi enflamasyon;
iiclinciisti  ise, nazal ve oral subepitelyal
hiicrelerin hasarina bagli olarak duyularin

iletiminin aksamasidir.(24)

One siiriilen birkag teoriye ragmen, covid-19°da
goriilen tat ve koku kaybinin patofizyolojisi

halen net olarak anlagilamamustir.(25)
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COVID-19 Da Goriilen Tat ve Koku Kaybinin
Klinik Seyri

Covid-19 vakalarinin % 8-10’luk bir kisminda
tat ve koku kayb1 goriilmektedir.(26) Baslangicta
tat ve koku kaybinin nedeni olarak mekanik
obstruksiyon diistintildii. Fakat daha sonra
sunulan baz1 vakalarda goriilen kalict tat
ve koku kayiplar1 farkli bir patofizyolojinin
neden olabilecegini diisiindiirdii.(17) Ayrica tek
basina burun tikanikliginin koku ve tat kaybini
aciklamasi yeterli degildir.(27) Dawson ve ark.
yapmis olduklar1 bir ¢alismada tat ve koku kaybi
yasayan hastalarin tigte biri burun tikanikligindan

bahsetmemistir.(27)

Tat ve koku kaybi

bildirimleri Ingiltere, ABD, Almanya, Fransa

semptomlarmin  ilk

basta olmak iizere cesitli lilkelerden, agirlikli
olarak saglik c¢alisanlarindan olusan bir dizi
vakanin ani, siddetli bazen izole tat ve koku
kayb1 yasamasi ile rapor edildi.(28) Tat ve
koku kayb1 semptomlar1 bolgesel olarak en ¢ok
Avrupa’da daha sonra kuzey Amerika ve orta
doguda goriilmiistiir.(29) Tat ve koku kaybi
yasayan hastalarda semptomlarin ortaya c¢ikisi
klasik semptomlarla beraber hastaligin erken
donemlerinde olmaktadir.(29) Bu durumun
hastaligin erken donemlerinde ayirici tani olarak
kullanilabilinecegi bildirilmistir.(30) Tat ve koku
kaybinin Covid-19°da genellikle rapor edilen
ilk belirti olusu, diger viriisler i¢inde korona
viriise 0zel bir klinik durumdur.(31) Tat ve koku
kaybinin tek belirti olarak goriildiigii vakalar
da rapor edilmistir.(32) Hastalarin yaklasik
%90,3’1linde tat ve koku kaybi ortalama bir hafta
icerisinde diizelir. Daha uzun siiren vakalarda en
fazla iki hafta icerisinde duyularin geri geldigi
(sekil-2) Covid-19°da tat

ve koku haliisinasyonlarinin  yasandigindan

gbzlenmistir.(33),

bahseden iki adet ¢alisma yapilmis, yasanilan bu
durumun tat ve koku reseptdrlerinin birbirlerine
yakin

lokalizasyonundan kaynaklanmig

Covid 19 ile Iliskili Tat Kayb:

olabilecegi sdylenmistir.(34, 35)

Tat ve koku kayb1 semptomlarinda cinsiyetler
arasinda herhangi bir farklilik goriilmemistir.
(36) Yapilan ¢alismalarda artan yas ile birlikte
tat kayb1 bozuklugu goriilme sikligr azalmistir.
(36) Tat ve koku kaybinin kadin popiilasyonda
daha yiiksek oranda goriildiigiine dair caligmalar
bulunsa da, artan yas ile birlikte goriilme
sikligimin  diistigli  konusunda fikir birligi
bulunmaktadir.(37)

Geriatrik Bireylerde COVID-19

Covid-19 semptomlar1 geng yetiskin, orta yas ve
geriatrik bireylerde farklilik gosterebilmektedir.
(3) Covid-19

ayrintili analizi gergeklestirilmemistir. Fakat

semptomlarinin  yasa  6zel

yasl hastalarda atipik semptomlar ve bulgular
diger hastaliklarda da daha sik

oldugundan miimkiindiir.(38) Bilindigi {izere

goriilmesi,

covid-19, geriatrik ve immiin yetmezlik gosteren
bireyleri daha yiiksek oranda etkilemeye devam
Hastaliktan

bireylerde hastaneye yatis oranlari, semptomlarin

etmektedir. etkilenen geriatrik
agirhgr ve mortalite oranlart daha yliksek
goriilmektedir.(39) Yashi bireylerde goriilen
yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 eslik eden
komorbiditelerle iligkilendirilmistir. Bu durumlar
arasinda en etkili olanlar kardiyovaskiiler
hastalik ve immun sistemi baskilayan patolojiler

bulunmaktadir.(38)

Gorgili ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢alismada
geriatrik bireyleri 65-75, 75-84 ve 85 yas lizeri
olmak tizere Ui¢ gruba ayrilmistir. Covid-19
gecirmekte olan 85 yas ve {lizeri hastalardan
olusan grupta, yogun bakim gereksinimi
diger gruplara gore anlamli derecede yliksek

bulunmustur.(40)

Geriatrik Bireylerde COVID-19 ile iliskili Tat
ve Koku Kaybi

Tat ve koku alma yetenegi yasamin ilerleyen
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donemlerinde 6nemli Ol¢lide azalir.(41, 42) Dil
tizerinde bulunan tat tomurcuklariin kimyasallar
vasitasiyla uyarimi yas ilerledikce azalma
gosterir.(43) Oral mukozada yasla birlikte tat
tomurcugu sayisinda da azalma goriilmektedir.
(44) Yeni protez kullanmaya baslayan hastalar
daha 6nce bu durumu fark etmemislerse bunun
protez kaynakli oldugunu diisiinebilirler. Hasta
bu konuda bilgilendirilmelidir.(45) Bununla
birlikte palatinal mukozanin hareketli protezlerle
kapli olmast ile tat almada degisiklik olmasi
arasindaki iliski literatiirde tartismalidir. Yapilan
caligmalarda protez materyaline bakilmaksizin
damag1 kaplayan protez varliginin tat duyusunu
etkilemedigi rapor edilmistir.(46) Cesitli sistemik
hastaliklarin varligi, sigara aligkanligi ve viral
enfeksiyonlar koku ve tat duyusunu yaslanma

siirecinden daha fazla etkiler. (47)

Yapilan bir c¢alismada Covid-19 gegiren
hastalarda dilin farkli bdlgelerine uygulanan
kimyasallarin olusturdugu elektriksel uyarilar
elektrogustometre ile Ol¢iilmiistiir. Bu boliimde
uyarilarin yasa bagh olarak ne derece azaldigi
tablo tlizerinde gosterilmistir.(43) Yasanilan bu
islev bozuklugu, yenilen yiyecek ve igceceklerin
tadin1 alamama sonucu istahsizlik, kilo kayba,
psikolojik bozukluk ve yasam kalitesinde diisiise

sebep olur.(48)

Gorgili ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada
65-75,75-84 ve 85 yas lizeri lic gruba ayrilan
geriatrik hastalar arasinda yas ortalamasi diisiik
olan grupta tat kaybi diger iki gruba goére daha
diisiik bulunmustur.(40)

SONUC

Fizyolojik yaslanma sonucu geriatrik bireylerde
cogu duyu desentisizasyona ugramaktadir.
Bu siiregte oral kavitede de yaslanmanin
fizyolojik etkileri ve duyu kayb1 goriilmektedir.

Koronaviriis hastalig1 gecirmekte olan geriatrik

B

bireylerde goriilen tat ve koku kaybinin
insidansinin ve siddetinin diger yas gruplarina
kiyasla daha diisiik olmasi, mevcut fizyolojik
durumla agiklanabilir. Dis hekimi olarak dis
eksikligi sikayeti ile bagvuran hareketli ve sabit
protez tedavisi planlanan hastalarda covid-19
geemisi aragtirtlmalidir. Covid sonrasi devam
eden tat ve koku kaybi sorgulanmalidir. Ozellikle
geriatrik hasta popiilasyonunda mevcut tat kaybi
durumunun covid kaynakli olup olmadig ayirt
edilmelidir. Protez planlamasina bu durum dahil

edilmelidir.
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DERLEME/REVIEW

Diinya’da ve Tiirkiye’de Yash informal Bakim Verenler: Geleneksel Derleme

Elderly Informal Caregivers in the World and in Turkey: Traditional Review

0z

Diinya genelinde yasam siiresinin artmasi ve niifusun yaglanmasi ile bakima ihtiya¢ duyan yasl
birey sayisinin hizla arttigi bilinmektedir. Bakim ihtiyaglari da ¢ogunlukla informal bakim saglayan
aile tyeleri tarafindan karsilanmaktadir. Kiiresel olarak, yaslilara informal bakim verenlerin sayisinin
giderek arttigi bununla birlikte demografik degisiklikler nedeniyle 65 yas ve istii informal bakim
verenlerin de sayisiin giderek arttig1 bilinmektedir. informal bakim vermek dzellikle yash bireyler igin
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan oldukga zor bir siiregtir. Bu 6zel grup bakim veren olmalarinin yani
sira bakima ihtiya¢ da duyabilir ¢iinkii bakim siireci boyunca degisken ve artan sorumluluklariin yani
sira kendi yaslanma siireglerindeki problemlerle de karst karsiya kalmaktadirlar. Bakim vermenin artan
sayida yasl bireyin sagligi ve esenligi tizerinde dnemli etkileri olmasina ragmen, yaslilik doneminde
informal bakim verme konusunun yeterince ¢alisiimadigi goriilmektedir ve yasli informal bakim verenler
gerontolojik uygulama, politika ve arastirmalarin gelecekte ¢ok ihtiya¢c duyulan bir odak noktasidir.
Yasli bakim verenlere yonelik gerontolojik hizmet modellerine ihtiyag vardir. Bu hizmet modellerinin
gelistirilebilmesi igin lilkemizde yasli bakim verenlerin profilini analiz etmek, ihtiyaglarini belirlemek,
yasli bakim verenler i¢in bakimin mali yiikiinii degerlendirmek oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Bakim Yiikii, Yasli, Yagh Bakim Veren, Yasl Informal Bakici

ABSTRACT

It is known that the number of elderly individuals in need of care is increasing rapidly with the increase
in life expectancy and the aging of the population worldwide. Care needs are also mostly met by family
members who provide informal care. Globally, it is known that the number of informal caregivers to
the older adults is increasing, and the number of informal caregivers aged 65 and over is increasing due
to demographic changes. Providing informal care is a very difficult process physically, psychologically
and socially, especially for older adults. This particular group may need care as well as being caregivers
because they face the problems of their own aging process as well as their variable and increasing
responsibilities during the care process. Although caregiving has significant impacts on the health and
well-being of an increasing number of older people, the issue of informal care in old age appears to be
under-studied, and elderly informal caregivers are a much-needed future focus of gerontological practice,
policy and research. There is a need for gerontological service models for elderly caregivers. In order to
develop these service models, it is crucial to analyze the profile of the elderly caregivers in our country, to
determine their needs, and to evaluate the financial burden of care for the elderly caregivers.

Keywords: Care, Caregiver Burden, Elderly, Elderly Caregiver, Elderly Informal Caregiver
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GIRIS
Diinya genelinde niifusun yaslanmasi ve yasam
stiresinin artmasi ile bakima ihtiya¢ duyan yash
birey sayisimnin hizla arttigi bilinmektedir (1,
2). Yash bireyler cesitli saglik problemlerine
sahip olabildiginden giinlik yasamlarinda
informal bakim verenlere daha fazla ihtiyag
duymaktadir (3). Hasta veya engelli yash
bireylere informal bakim saglayan aile tiyeleri
25 yili agkin bir siiredir arastirma konusu olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (4). Kiiresel olarak,
yaslilara informal bakim verenlerin sayisinin da
giderek arttig1 bilinmektedir (5, 6). Demografik
degisiklikler nedeniyle 65 yas ve listli informal
bakim verenlerin de sayisi giderek artmaktadir
(1, 7-14). Literatiirde gelecekte yasli insanlarin
bakim

informal bakim verenler tarafindan karsilanacagi

ihtiyacini, kendileri de yashh olan
vurgulanmaktadir (8). Bakim vermenin artan
sayida yasgh yetiskinin sagligi ve esenligi
iizerinde Onemli etkileri olmasina ragmen,
yaslt erigkinlikte resmi olmayan bakim verme
konusu yeterince ¢alisilmamistir ve gerontolojik
uygulama, politika ve aragtirmalar gelecekte ¢ok
ihtiya¢ duyulan bir odak noktasidir (15). Bazi
iilkelerde informal bakim verenlerin en az iigte
birinin 65 yas ve ustii bireylerden olustuguna
dair veriler olsa da (16) yaslanan Tiirkiye ile
ilgilenen yasli informal bakim verenler hakkinda
cok az veri bulunmaktadir. Ulkemizdeki yash
bireyleri “bakim veren” konumuna yerlestiren ve
genel bir bakis a¢is1 sunan sadece bir ¢calismaya
rastlanilmistir ve tilkemizde yasli bakim verenler
sessiz kugsak ve bebek patlamasi kusaginda yer
almaktadir. Tiirkiye’de ulusal diizeyde yapilan
bakim c¢aligmalarinin eksikligi informal bakimda
yaslilarin ne kadar ve nasil yer aldigina dair bir

degerlendirme yapmay1 zorlagtirmaktadir (17).

Yashi bakim verenlere yonelik giderek artan
arastirmalar, bu grubun risk altinda oldugunu

gostermektedir (2, 18). Bu 6zel grup bakim veren
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olmalarinin yani1 sira bakima ihtiya¢ da duyabilir
¢linkii bakim siireci boyunca degisken ve artan
sorumluluklarinin yant sira kendi yaslanma
siireglerindeki problemlerle de kars1 karsiya
kalmaktadirlar (1, 2, 10, 19, 20).

Literatiirde yagli bakim verenlere yonelik

gerceklestirilmis konularina

bakildiginda;

arastirmalarin

. Kadin yaglh bakim verenler (21-23),
. Erkek yasl bakim verenler (6, 24),

. Yagli bakim verenlerin bakim yiiki (19,
25-30),

. Bakim vermenin yasl bakim verenlerin
sagliklar tizerindeki etkisi (3, 5, 7, 31, 32),

. Yaslt bakim verenlerde

depresyon, anksiyete, stres (11, 20, 33-38),

kirilganlik,

. Yasli bakim verenlerin yasam kalitesi (1,
8,39-41),

. Demans, Alzheimer, Inme, Kanser,
Multiple Skleroz, Parkinson gibi spesifik
patolojileri olan yasli hastalarin yasl bakim

verenleri (34, 42-53),

. Yashi bakim verenlere yonelik cesitli
hizmet ve miidahaleler (7, 54-60) gibi konular

yer almaktadir.

Derleme kapsaminda “yasli bakim verenler”, aile
tiyelerine resmi olmayan bakim saglayan yash
bireyleri ifade etmektedir. Yaslt bakim verenler
torununa (61), engelli ¢ocuguna (62), yash
aile iiyelerine bakim sagliyor olabilir (63). Bu
derleme kapsaminda gerontoloji literatiiriinde de
oldukca 6nemli bir grup olan (64) yash bireylere
bakim veren yasli bakim verenlere dikkat

¢ekilmektedir.
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YASLI BAKIM VERENLERIN GENEL
PROFILI

Informal bakim vermek ozellikle yash kisiler
icin fiziksel, psikolojik ve sosyal ag¢idan oldukca
zor bir siirectir (15, 65). Arastirmalar, yash
bakim verenlerin yaklasik beste birinin agrilara
sahip oldugunu gostermektedir. Agrisi olan
bakim verenler agris1 olmayan bakim verenlere
gore daha fazla psikolojik strese ve daha koti
saglik durumuna sahiptir (66). Agris1 olan
yashi bakim verenlerin daha kotii bir biligsel
performansa sahip oldugu bilinmektedir (67).
Bakim vermeyen yashlarla karsilastirildiginda,
bakim veren yaslilarda daha kotii bir saglik
(15, 68), yasam kalitesi (41) ve daha yiiksek
O0lim oranlar (69, 70) gortilmektedir. Bakim
veren yaslilar, bakim verme siirecinde giinliik
yasamlarinin ve Ozgirliiklerinin sinirlandigin;
kisilerarasi iligkilerinin ve sosyal aktivitelerinin
etkilendigini bildirmektedir (65). Ayrica bakim
stirecinde yasli bakim verenlerin yasa, cinsiyete,
aile roliine gore degisen cok cesitli ihtiyac ve

beklentileri oldugu goriilmektedir (17).

Ileri yaslarda bakim verenlerin cogunun eslerden
ve kadinlardan (esler, kiz c¢ocuklari, gelinler)
olustugu goriilmektedir (17, 30). Yasl kadinlar
yasamlarinin  son donemlerinde genellikle
esleri i¢in bakim veren roliinii iistlenmektedir.
Bu siirecte saglik problemleriyle, sosyal ve
ekonomik zorluklarla kars1 karstya kaldiklar1 ve

yalniz hissettikleri bildirilmektedir (8, 71).

Informal bakim verme siirecinde kadinlar 6n
plana ¢ikmig olsa da gerontoloji literatiiriinde
yeterince temsil edilmedigi diisiiniilen yagh
erkek bakim verenlerin de sayisinin giderek
arttigina dikkat ¢ekilmektedir (6, 72).

BAKIM VERMENIN AVANTAJLARI VE
DEZAVANTAJLARI

Yaslilik donemindeki kisinin bakima ihtiyag

.

duyan yash bir aile iiyesine informal bakim
saglamasinin avantajlar1 veya dezavantajlari
hakkinda mevcut literatiirde bir fikir birligi
yoktur (7, 65).

Informal bakim vermenin, bakimm yash igin
tanidik bir ortamda saglanmasi, formal bakimdan
daha ekonomik olmasi gibi belirli avantajlari olsa
da yagli bakim veren i¢in olduk¢a zor bir deneyim
olabilmektedir (9). informal bakim saglamanin
dezavantajlarina bakildiginda, bakim verenlerin
bakim siirecinde ¢esitli stres kaynaklarina maruz
kalabildigine, fiziksel ve psikolojik saglig
olumsuz etkiledigine, sosyal yasami olumsuz
etkiledigine, rol karmasalarina sebep olduguna,
daha diistik refah diizeyine ve yasam kalitesine
sebep olabilecegine dair kanitlar vardir (12, 41,
68).

Niifusa dayali biiyiikk orneklemlerle yapilan
bakim

licte biri ne zorlanma ne de olumsuz saglik

caligmalarda, verenlerin  yaklasik
durumlar1 bildirmektedir (73). Informal bakim
saglamanin avantajlarina bakildiginda, bakim
verenin bakim verme deneyimini ddiillendirici,
duygusal olarak tatmin edici bir aktivite olarak
tanimladig1 ve bu roliiyle ilgili olumlu duygular
bildirdigi goriilmektedir. Arastirmalar, bakim
vermenin daha olumlu bir yasam perspektifi
kazanma, yasama anlam katma ve problem
cozme becerilerini gelistirme gibi firsatlar
saglayabilecegini belirtmektedir. Bu nedenle,
bakim verenin iyi olma halini gelistirmede bakim
vermenin olumlu yonlerine odaklanmak 6nemli
olabilir (15, 41, 73).

Bakim vermenin olumlu yonleri iizerine yapilan
arastirmalar nispeten yeni oldugu igin, bu iyi
deneyimlerin stres tepkisini nasil hafiflettigi
ve sagligi nasil etkiledigi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir (74). Bir ihtimal olarak yash
bakim verenin karakteristik 6zelliklerinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Yasli bakim
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verenlerin bazilarinin sabirli, azimli, arastirmaci
gibi kisilik o6zellikleri ile bakim siirecini
yonetirken bakim vermenin yarattigt olumsuz
basa c¢ikabildikleri

Boylece bakim verme

durumlarla daha rahat
bilinmektedir (17).
deneyimi olumlu algilaniyor olabilir. Bakim
vermenin, artan yasl ve informal bakim veren
niifusun fiziksel ve zihinsel refahini nasil olumlu
ve olumsuz etkileyebilecegini anlamak igin
daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir (15). Yash
bakim verenlere yonelik gerontolojik hizmet ve
miidahaleler gelistirilirken yagh kisinin bakim
vermeyi nasil algiladigiin degerlendirilmesinin

onemli oldugu diistintilmektedir.

YASLI BAKIM VERENLERIN BAKIM
YUKU

bakim

biyopsikososyal saglik durumunu ve saglanan

Gerontoloji literatiirii, verenin
bakimin kalitesini anlamak i¢in Onemli bir
degisken olarak yaslilarin, yash bakim verenleri
tarafindan bildirilen bakim yikiiniin 6nemini
vurgulamaktadir. Yasli bir bireyin bakimini
istlenmek her yastan insani zorlayabilecek
bir durumdur. Ancak yash bir kisi bu roli
istlendiginde hem kendi yaslanma siireciyle
ilgili problemlerle hem de bakim verme
siirecindeki artan sorumluluklariyla karsi karsiya
kalmaktadir. Yashh bakim verenlerin sahip
olduklar1 bakim ytikii ile ilgili calismalar olduk¢a
kisithdir ve daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir

(64, 75).

Bakim yiikii, bakima ihtiya¢ duyan bir aile
tiyesine bakim saglamanin fiziksel, psikososyal
ve ekonomik zorluklarin1 ifade etmektedir
(76). Yashh bakim verenler, genellikle kendi
kronik hastaliklarin1 yonetirken, 6nemli Olciide
0znel ve nesnel ylik yagamaktadir (56). Bakim
verenlerin bakim yiikiinii degerlendirmek i¢in
en ¢ok kullanilan araglardan biri “Zarit Burden

Interview (ZBI)” olarak karsimiza ¢ikmaktadir
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(64, 77). ZBI, bakim verenin sagligi, duygusal

refahi, kisisel ve sosyal yasami, finansal
durumu ve kisilerarast iliskileri gibi konular
iizerinden bakim saglamanin algilanan etkisini
degerlendirmek i¢in 1980 yilinda gelistirilmigtir
(76). Olgegin sadece yaslh bakim verenler igin
diizenlenmis 12 maddelik kisa versiyonu da
(ZBI-12) bulunmaktadir (77). Yashh bakim
verenlerin bakim yiikiiniin erken donemde
belirlenmesi, onlar1 bakimin olumsuz fiziksel,
sosyal ve psikolojik etkilerinden korumak ig¢in

erken miidahaleye olanak saglamaktadir (30).

Yasli  bakim

incelendigi ve bakim yiikiiniin yasgh kisilerin

verenlerin  bakim  yiikiiniin
sagliklari tizerindeki potansiyel etkisine bakildigi
bir kapsam derlemesinde, yasli bakim verenlerin
orta ile yiiksek diizeyde bakim yiikiine sahip
olduguayricabakim verenlerin fiziksel ve zihinsel
sagliklarinin  olumsuz etkilendigi sonucuna
ulagilmistir (29). Yiiksek diizeyde bakim ytikii
algilayan kisiler, olumsuz psikolojik sonuglar
acisindan risk altindadir (19). Ayrica bakim
yiukii algis1 kadin ve erkek arasinda da farklilik
gosterebilmektedir.  Arastirmalar, kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek diizeyde bakim yiikii,
daha fazla psiko-sosyal problem ve artan fiziksel

zorlanma yasadiklarini belirtmektedir (78).

Yasli bakim verenlerin bakim yiikiinii etkileyen
risk faktorlerine bakildiginda; bakim veren ve
hasta arasindaki iliskinin kalitesinde kotiilesme,
es olma, bakim verenin saglik durumun koti
olmasi, hastada daha fazla fiziksel yetersizlik
ve davranig/duygudurum bozuklugu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1, 34, 78). Bakim
verme siiresinin uzamasi da Oonemli bir risk
faktoriidiir. Amerika’da yasl bakim verenlerin
yasli yakinlarina gilinde ortalama 3,2 saat
bakim sagladig: bilinmektedir (79). Ulkemizde
gerceklestirilmis bir caligmada yashh bakim
verenlerin haftada 35 ile 50 saat bakima

zaman ayirdiklart ve yaglar ilerledik¢e bakima
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ayirdiklart zamanin arttig1 bildirilmektedir (17).

BAKIM YUKUMU? BAKIMIN ZAHMETLI
YONU MU?

Literatiirde “Bakim Yiikii” kavramina elestiriler
de  mevcuttur.  Saglhik profesyonellerinin
tutumlarinda ve dilinde Onemli bir degisim
gerektigine  inanilmaktadir.  Yikk kavram
olumsuz algilanmaktadir. Bilgi ve destek yolu
ile bakimin zor yonlerini hafifletmek i¢in yardim
istenilebilecegini ama bunun yiik olmadigim
ifade eden goriis mevcuttur. Klinisyenlerin
bu karmasikligi acikliga kavusturucu bir dil
bulmasi ve hem varolussal kirilganligimizi hem
de karsilikhi iliskilerimizi yansitan yasamin bir
yoniine yardimci olmak ve ortak olmak igin
bakim vermenin olumlu yo6nleriyle ilgili kiigiik
ama biiyliyen bilimsel literatiirden daha fazlasi
gerektigine inanilmaktadir (80). Bakim vermek,
zaman zaman stresli olsa da duygusal olarak
ddiillendirici olabilmektedir ¢linkii aile baglarin
goriiniir kilabilir, bakim verenin su anda bakima
ihtiyact olan kisiden aldig1 ge¢mis hizmeti
onurlandirabilir ve aile kaynaklarin1 koruyabilir
(81). Toplum, yasamin degerli ve beklenen bir
parcasi olarak bakim vermeyi onurlandirmalidir

(82).

BAKIM VERMENIN YASLI BAKIM
VERENLERIN SAGLIKLARI UZERINDEKi
ETKIiSi

Yashi  bakim bakim

siirecinde giderek artan sorumluluklar1 vardir

verenlerin, saglama
ve fiziksel, zihinsel sagliklar1 hem olumlu hem
de olumsuz yonde etkilenebilir (40). Bakim
verenlerin sagligi, hem bakima ihtiya¢c duyan
yashi bireylerin sayisinin artmast hem de
informal bakim verenlerin sayisindaki belirgin
artis nedeniyle bir¢cok tlilkede onemli bir halk
saglig1 sorunudur. Bakim verenlerin saghigi,

bakim verenlerin ve bakim alanlarin faktorleri

K

ile iliskili olabilmektedir (4, 7, 11, 74).

diistik diistik

sosyoekonomik durum, diisiik gayri resmi

Ileri vyas, egitim  seviyesi,
destek seviyeleri, destek kaynaklarinin yoklugu
ve yetersizligi, bakim verme siiresinin uzamasi,
bilissel bozulma, kirillganlik, algilanan stres ve
bakim yiikii seviyenin yiiksek olmasi bakim
verenlerin saghg i¢in risk faktorleri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (9, 19, 25, 78).

Yasli bakim verenlerin ekonomik durumlari
sagliklartyla ilgili 6nemli bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (15). Ekonomik giigliik
yasayan bakim verenlerin biligsel islevlerinin
bilinmektedir  (83).

Literatiir, bakim gorevlerinin planlanmasi ve

olumsuz  etkilendigi
yiiriitiilmesi i¢in bilissel alanlarin korunmasinin
Oonemini gostermektedir. Yagh bakim verenlerin
ozellikleri géz Online alindiginda, bu
poplilasyonun biligsel sagligi, gelismekte olan
bir arastirma konusu ve ayni zamanda bir halk
sagligr sorunu haline gelmistir ¢iinkii bilissel
islevlerdeki diisiis, bakim verenin hem kendine
hem yakinina bakim saglama becerisini tehlikeye
atmaktadir (13, 84). Bakim verenlerin gelir
seviyesinin yiiksek olmasinin, saglig: ile ilgili
daha fazla memnuniyetle iliskili oldugu, daha az
depresyonla iliskili oldugu, saglik problemleriyle
basa ¢ikma becerisini ve destek hizmetlerinden
yararlanma firsatin1 arttirdig1 bilinmektedir (7,

12, 15).

Literatiire bakildiginda dikkat ¢eken bir konu
da bakim vermenin fiziksel saglik iizerindeki
etkilerinin,  psikolojik  saglik  iizerindeki
etkilerinden daha az teorik ve ampirik ilgi
gordiigiidiir. Aragtirmalar hala sinirlidir ve mevcut
caligmalar belirsiz sonuglar ortaya koymaktadir
(74, 85). Bakim verenler psikolojik olarak
zorlanmaktadir, bunu fizyolojik degisiklikler ve
sonugta hastaliga ve muhtemelen 6liime yol agcan

bozulmus saglik aligkanliklari izlemektedir. Pek
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cok calisma, bakim vermenin psikolojik sikintiya
neden oldugunu gostermektedir, ancak neredeyse
higbiri, stresin, bireysel bakim verenlerde zaman
icindeartmiskortizol salgilanmasi veyabagisiklik
fonksiyonunda degisiklikler gibi fizyolojik
diizensizlige yol agtigin1 gostermemistir. Benzer
sekilde, arastirmacilar, bu tiir fizyolojik tepkilerin
bakicilardaki hastalik sonuglartyla dogrudan

baglantili oldugunu hentiiz goéstermemistir (74).

YASLI BAKIM VERENLERIN YASAM
KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini “Bireyin
icinde yasadig kiiltiir baglaminda ve amaclari,
beklentileri,

olarak yagamdaki konumunu algilamasi.” olarak

standartlar1, 1ilgileri ile 1iliskili

tanimlamaktadir (86). Yash olmak ve bagka bir
yasliya informal bakim vermek yasamin ¢esitli
yonlerini etkileyerek sec¢im, ozerklik, kendini
ifade etme ve zevk alma olanaklarini sinirlayabilir,
kisinin dinlenme siiresi azalabilir, fiziksel-
duygusal saglig1 ve sosyal yasami bozulabilir.
Tim bunlarin yasam kalitesi lizerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir (8, 41). Haftalik bakim
vermeye daha fazla zaman ayiran, depresyon
diizeyleri ve bakim yiikii diizeyleri yliksek olan
kisilerin yasam kalitelerinin giderek kotiilestigi
bilinmektedir (1, 35, 41).

Gerontolojik bakis agisiyla ekonomik durumun,
bakimin kapsaminin, bakim verenin kullandigi
basa ¢ikma stratejilerinin, saglhigin, sosyal
hayatin, bakim yiikiiniin degerlendirilmesiyle,
yasli bakim verenler hakkinda 6nemli bilgiler
edinilebilir. Bu bilgiler, bakim verme, islevsiz
basa c¢ikma veya bakimla ilgili bilgi eksikligi
nedeniyle diisiik yasam kalitesi riski altinda
olan bakim verenlerin belirlenmesine yardimci

olabilir.

Kesitsel arastirmalarda, yasam kalitesinin diisiik

seviyelerde olmasi bakim vermekten mi yoksa
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yasam kalitelerinin zaten diisiik seviyelerde
oldugu kisilerin bakim veren olmasindan mi
kaynaklandigini aywrt etmek zordur. Konuyla
ilgili boylamsal calismalara da ihtiya¢ oldugu
bilinmektedir (41).

YASLI BAKIM VERENLERE YONELIK
MUDAHALELER VE HiZMETLER

Yasli bakim verenlerin

artis, yeni

sayisindaki  hizh
hizmet ve miidahalelere olan
ihtiyacin altini1 ¢izmektedir (57). Yashh bakim
verenlere yonelik miidahaleler ve hizmetler,
kurumsallagsmay1 geciktirmede, saglik sistemi ve
toplum tizerindeki maliyetleri potansiyel olarak
azaltmada, bakim verenlerin yasam kalitesi,
saglik durumu ve hastanin optimal tedavisi
iizerinde olumlu etkilere sahiptir (5). Aslinda
informal bakim verenler olduk¢a Onemli bir
ulusal saglik hizmeti kaynagidir (74). Hizmet
ve miidahaleler planlanirken yaslilik doneminde
farkli yas gruplarindaki bakim verenlerin (60-69
/70-79/ 80+) bakim siirecinde farkli ihtiyaglari

olabilecegi (17) goz ard1 edilmemelidir.

Konuyla ilgili caligmalara  bakildiginda;
dinlenme hizmetleri (54, 55, 60), evde bakim
hizmetleri (7, 58), giindliz bakim hizmetleri (54),
psikolojik miidahaleler (56, 57, 59) gibi hizmet
ve miidahalelere odaklanildigi goriilmektedir.
65 yasin lizerindeki her ii¢ bakim verenden biri,
dinlenme hizmetlerinin bakim verme rollerinde
yardimct oldugunu bildirmektedir (87). Evde
bakim hizmetleri, giindliiz bakim hizmetleri,
gecici  bakim programlart gibi dinlenme
hizmetlerinin yash bakim verenlerin sagligina
ve esenligine katkida bulundugu bilinmektedir
(55, 60). Evde bakim hizmetlerinin kullaniminin
yasli bakim verenlerin sagligini olumlu etkiledigi
bilinmektedir. Evde bakim hizmetlerini kullanan
bakim verenlerin, kullanmayan bakim verenlere
gore onemli Olclide daha diisiik diizeyde bakim

yiikii ve depresyona sahip olduklar1 bilinmektedir
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(7, 58). Giindliz bakim hizmetlerinden
faydalanan yaslh bakim verenler, daha diisiik
seviyede depresyon, kaygi, gerginlik ve bakim
yiikii bildirmektedir (54). Baz1 arastirmalar, yagh
bakim verenlerin gecelik dinlenme hizmetlerini
kullandiginda gece basina uyku siirelerinin
artacagini, daha iyi Oznel uyku kalitesine
sahip olacaklarinit ve 6znel yiikk ve depresyonu
diizeylerinin azalacagini One siirmektedir (60,

88).

Hiikiimetlerin, politikalar ve finansman yoluyla
yashi bakim verenler icin farkli dinlenme
hizmetlerinin ~ gelistirilmesini  desteklemesi
gerekmektedir (54). Bakim verenlere mali destek,
bakim yiikiinii ve informal bakim saglamak
icin harcanan zamani azaltmaya yonelik gecici
hizmetler saglamak yasli insanlarin yasam
kalitesini 1iyilestirmeye, bakimin siirdiiriilebilir
olmasina yardimci olabilir.  Hizmet ve
miidahaleler hem bakim verenler hem de bakima

ihtiyac duyanlar i¢in fayda saglar (41, 56, 87).

Yasli bakim verenlerin genellikle 6nemli
psikososyal zorluklar yasadigi bilindiginden
psikolojik miidahalelerin etkileri de bir arastirma
konusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (56, 57).
Ornegin yasli bakim verenlere yonelik 6z sefkat
ve mindfulness temelli bir miidahale sonrasi
yasli bakim verenlerin daha az 6znel bakim ytikii

algiladig bildirilmistir (56).

Bakim siirecinde yasli bakim verenlerin fiziksel
ve zihinsel sagliklarinin olumsuz etkilendigine
dair sonuglar olsa da kisilerin risk altinda
olduklarma iligkin diisiik diizeyde farkindaliga
sahip olduklar1 bilinmektedir. Bakim verenlerin
farkindaligin1 artirmaya yonelik onlemlerinde
bakim

verenlere yonelik miidahale programlarinin

alinmas1 olduk¢a Onemlidir. Yagh
gelistirilebilmesi i¢in farkindaliklart ile ilgili

faktorlerin anlasilmasi da gerekmektedir (5).

Yasli bakim verenlere yonelik alternatif basa
cikma stratejileri ve bakim siireci ile ilgili bilgiler
hakkinda egitim de dahil olmak tiizere erken
miidahaleler, bakim verenlerin daha az olumsuz
etkiyle bakim saglamaya devam etmeleri i¢in

onemlidir (1).

Degisen Diinya’da teknoloji de 6nemli bir yere
sahiptir ve internet tizerinden saglanan psikolojik
miidahaleler de potansiyel bir yaklasimdir.
Ornegin telefonlar, akilli telefon uygulamalari,
video konferans ve internet araciligiyla
sunulan teknoloji odakli programlar, bakim
verenlerin daha diisiik maliyetlerle ve gelismis
erisilebilirlikle desteklemenin hizla yayginlasan
bir yoludur. Internet tabanli miidahalelerin
depresyonu ve bakim yiikiinli azaltabilecegini
ve yasam kalitesini geleneksel olarak uygulanan
miidahalelerle ayni1 Olglide artirabilecegini
distindiirmektedir (30, 57, 59). Bununla birlikte
gelisen teknoloji kullaniminin sessiz kusak ve
bebek patlamasi kusaginin bir kismi i¢in yaygin
olmadig1 bilinmektedir (63). Gerontolojik bakim
ve bakis cercevesinde hem simdiki zamanin yash
profilini hem de gelecekteki yasl profilini analiz
ederek ihtiya¢ ve kaynaklara gore hizmetlerin

yayginlastirilmasi1 6nemlidir.

SONUC

Literatiire bakildiginda farkli konularla ilgili
yaslt bakim verenlere yonelik gerceklestirilmis
aragtirmalar yer alsa da {llkemizde yagh
kisilerin informal bakim verme siireci yeterince
bakim
deneyimleri, hikayeleri hakkinda c¢ok az sey
bilinmektedir (17, 72). Yashh bakim verenler

gerontolojik uygulama, politika ve arastirmalarin

incelenmemistir. ~ Yasl verenlerin

gelecekte cok ihtiyac duyulan bir odak noktasidir.
Bakim verenlerin degisen ihtiyaclarmin ve
kaynaklarmin ayrintili olarak tanimlanmasi

gerekmektedir.
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Yasli bakim verenlere yonelik gerontolojik
hizmet modellerine ihtiya¢ vardir. Bu hizmet
modellerinin gelistirilebilmesi i¢in tilkemizde
yasli bakim verenlerin profilini analiz etmek,
ihtiyaclarmi belirlemek, yashi bakim verenler
icin bakimin mali yikiinii degerlendirmek

oldukca dnemlidir.

Bakim yiikiiniin azaltilmasi1 i¢in evde bakim
hizmetleri, glindliz/gece bakim hizmetleri gibi
hizmetlerinin

dinlenme yayginlagtirilmasi,

saglik  teknolojilerinin de kullanilmasiyla
yasli bakim verenlerin egitim ve danigsmanlik
hizmetlerinden faydalanmasmin saglanmasi,
maddi olarak desteklenmeleri olduk¢a dnemlidir.
Bakim yiikiiniin bakim verenlerin hayatlarinin
her alanini etkiledigi diisiiniildiigiinde diizenli
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Hemgireler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve konuyla
ilgili uzmanlar dahil olmak {izere gerontologlara

da bu noktada 6nemli gorevler diismektedir.

Yagli bakim verenleri ¢esitli konularda
bilgilendirecek ve yonlendirebilecek bir “bakim
danismani”saglanabilir(17). Bakim danigmanligi
multidisipliner ekipler tarafindan siirdiirtilebilir.
Gerontologlarda “bakim danismanlar1” arasinda

yer alabilir.

Gerontologlar yasli bakim verenlere tavsiye ve
destek saglamada kritik bir rol oynamaktadir.
bakim

katkilarindan dolay1r onlar1t onurlandirmaya,

Gerontologlar  yaslh verenlerin
giiclerini desteklemeye, gerontolojik bakim ve
bakis ¢ercevesinde kisilerin bakim yiiklerini
azaltmaya, yasam kalitelerini  artirmaya,
biyopsikososyal ac¢idan yaslanma siire¢lerini
desteklemeye, bakim verenlerin motivasyonunu
artirmaya yoOnelik stratejiler  gelistirmeye
ve saglikl, aktif, kaliteli, basarili yaslanma
konusunda egitim vermeye kiiltiirel ozellikler

g6z onilinde bulundurularak odaklanmalidirlar.

Yasli Informal Bakim Verenler

BIiLDIiRIMLER

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢catismasi olmadigini belirtir.

Finansal Destek

Yazi i¢in finansal destek alinmamastir.

Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma bir derleme makale oldugundan etik

kurul onay1 gerekmemistir.
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We have read with great interest the
research article by Gundoglu and Ki-
lavuz, titled ‘Factors Associated with
Health Literacy and Diabetes Bur-
den, and the Relationship Between
Health Literacy and Diabetes Burden
in Elderly Individuals with Type 2
Diabetes Mellitus,” published in the
first issue of your journal in 2023
(1). We would like to express our
appreciation to the authors and the
editorial board for this insightful and
informative article. In this letter, we
aim to address specific points that we
believe will enhance the discussion
of the article.

This study has shown that in elderly
individuals, as health literacy increa-
ses, the burden of diabetes and chro-
nic complications decrease. Health li-
teracy plays a significantly important
role in the management of chronic
diseases because patients’ active par-
ticipation is essential for successful
treatment (2). In a review conducted
by Pourhabibi and colleagues, inclu-
ding 3925 type 2 diabetes mellitus
patients, the prevalence of nonadhe-
rence ranged from 42% to 74.3% and
it is indicated that one of the major

and modifiable factors contributing

to this condition is limited health lite-
racy (3).Indeed, in a review by Buta-
yeva and colleagues, which included
data from 15 randomized controlled
trials, an improvement was observed
in diabetes management goals such as
Alc reduction, glycemic control, and
diabetic self-management as health
literacy increased (4). The study by
Gundoglu and Kilavuz also suggests
that the decrease in diabetic burden
and chronic complications with inc-
reasing health literacy indirectly
underscores the importance of this
factor and contributes significantly
to the field. It’s worth noting that in
this study, in contrast to the existing
literature, there was no significant
relationship found between fasting
blood glucose and Alc levels with
health literacy. We believe this may
be attributed to the limited number of
patients and cross-sectional desgin of
the study.

Numerous studies have explored di-
verse intervention designs, including
methods such as social media inter-
ventions, multimedia learning and
one-on-one education to increase he-
alth literacy. These interventions aim

to help patients better understand the
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disease, improve their knowledge of diet and REFERENCES

exercise, enable them to manage treatment and
protect against chronic complications (2-5).
Furthermore, as mentioned in this study and
supported by existing research, it’s clear that
as income and education levels increase, health
literacy also improves (5). We think that it
would be appropriate to mention that although
the educational status of the patients was well
defined, providing a clear understanding of
their educational backgrounds, the study did
not provide specific income thresholds to define
what constitutes ‘low,” ‘moderate,” or ‘good’
income in this context. Future research in this
area would benefit from clearly defined income
thresholds to improve the comprehensibility and
applicability of the findings.

In conclusion, it is imperative to enhance health
literacy for the purpose of mitigating the burden
of diabetes and ensuring the effective manage-
ment of the disease. Researchers and health poli-
cy stakeholders should be encouraged to provide

their support in this domain.
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