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AMAC ve KAPSAM

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

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

GBD’nin baslica ilgi alanlari; geriatrik sendromlar, geriatrik psikiyatri, yash hastaya yaklasim ve yaslanmanin
biyolojik temelleri olup geriatrik olgularin tibbi, mental, psikolojik, sosyoekonomik ve cevresel problemleri
ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari, editoryal
yorumlar, editdre mektuplar ve geriatride tip giindemini belirleyen giincel konularda yazilara yer verilmektedir.

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

Makaleler, hakem ve yazar agisindan ¢ift-kdr danigmanlik sistemine gore degerlendirilmektedir.
Derginin yayin dili Tiirkce ve Ingilizcedir.

GBD agik erisimli bir dergi olup makalelere iicretsiz olarak erisilebildigi anlamia 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 lisanslanmigtir. Bu lisans ¢aligmanin sahibine atif vermek, gayri ticari
yapisint korumak ve yeni yaratimlari tipatip sartlarla lisanslamak kosuluyla baska galismalarla birlestirilmesi,

¢alismanin lizerine yeni bir ¢aligma yapilmasi, ya da farkli diizenlemeler yapilmasina izin vermektedir.

ACIK ERISIM POLITIKASI

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 yayinlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari-
ShareAlike 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmigtir. Bu lisans ¢aligmanin sahibine atif vermek, gayri ticari
yapisint korumak ve yeni yaratimlar tipatip sartlarla lisanslamak kosuluyla baska galismalarla birlestirilmesi,

calismanin iizerine yeni bir ¢alisma yapilmasi, ya da farkli diizenlemeler yapilmasma izin vermektedir.

HAKEM DEGERLENDIRME POLITIKASI

Dergiye gonderilen tiim makaleler, yaym kurulu tarafindan, dergi kapsamina ve yazim kurallarina uygunlugu
acisindan degerlendirilir. Editorler makaleyi hakem degerlendirmesine gondermeden Once red etme veya
diizeltilmek iizere yazar(lar)a geri gdnderme karari verebilir. Makaleler, hakem ve yazar acisindan cift-kor
danigmanlik sistemine gore degerlendirilmektedir. Makaleler, ilgili konuda uzman en az 2 hakeme gonderilir.
Editorler hakem degerlendirmeleri dogrultusunda makalenin revizyonunu isteyebilirler. Revizyon istenen
makalelerin belirlenen siire icerisinde (revizyon durumuna gore genellikle 1 veya 2 hafta i¢inde) tamamlanarak
dergiye iletilmesi gerekmektedir. Ek siire talepleri icin ilgili editorle iletisime gecilmesi halinde ek siire
tanimlanmasi editoriin inisiyatifindedir. Makalenin revize versiyonunun zamaninda dergiye iletilmemesi halinde
yeni makale bagvurusuyla siirece bagtan baglanmasi gerekmektedir. Makalenin dergiye gonderilmesinden itibaren
8 hafta icinde degerlendirme sonucu hakkinda yazar(lar)a bilgi verilmesi hedeflenmektedir. Editor, makale ile ilgili
nihai karar1 (kabul yada red) sorumlu yazara bildirir. Karar agamas1 doneminde gecerli bir agiklama olmaksizin
yapilan geri ¢ekme istekleri red edilir. Tiim yazarlar, editoriin makale metninde temel anlami degistirmeden
yapacag diizeltmeleri kabul etmis sayilirlar.



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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Individuals with Dementia
0z
Amag: Demansli bireylere bakim veren aile liyelerinin olumlu bakim verme deneyimlerinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici kesitsel tiirdeki arastirmanin verileri Mart 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda
Gebze Fatih Devlet Hastanesi’nin 7 farkli yatan hasta servisi ve evde saglik hizmetleri birimde yiriitilmustiir.
Orneklemi 167 demansli birey ve bakim veren aile {iyesi olusturmustur. Veriler yiiz yiize gériisme ydntemiyle,
Bakim Alan ve Bakim Veren Bireyler i¢in Sosyodemografik Form, Diizeltilmis Standardize Mini Mental Test,
Noropsikiyatrik Envanter, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi,
Bakim Verme Deneyiminin Olumlu Yénleri Olgegi (BVDOYO) ile toplanmistir. Verilerin analizinde; say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, pearson korelasyon testi, t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post hoc (Tukey,
LSD) testleri kullanilmustir.

Bulgular: Bakim verenlerin BVDOYO toplam puan ortalamasi 118,48+17,10’dur. BVDOYO alt boyutlarmdan
kisisel kazang, benlik saygis1 ve bakimin sosyal yonil ile bakim veren yas ortalamasi arasinda, benlik saygisi
ve bakimin sosyal yonil ile egitim yili arasinda anlamli iligki belirlenmistir (p<0.05). Bakimda destek alan,
noropiskiyatrik semptomlart daha az olan ileri evre demansl bireylere bakim veren, aktif ¢alismayan, daha geng
olan, gelir diizeyi diisiik olan bakim verenlerin diger gruplara gore daha fazla olumlu bakim deneyimi yasadigi
belirlenmistir.

Sonug: Bakim verenlerin bakim siirecinde yeterli diizeyde olumlu bakim verme deneyimi yasadiklari belirlenmistir.
Bakim vermek gibi zorlu bir siiregte olumlu bakim deneyimlerinin tespit edilmesi, pekistirilmesi, gelistirilmesi ve
hemsirelik bakimina entegre edilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Bakim Veren, Olumlu Bakim Verme Deneyimi, Hemsirelik

ABSTRACT

Aim: It is an examination of the positive caregiving experiences of family members who care for individuals with
dementia.

Materials and Methods: Data of the descriptive cross-sectional study were conducted in 7 different inpatient
services and home health services units of Gebze Fatih State Hospital between March 2022 and January 2023.
The sample consisted of 167 individuals with dementia and family caregivers. The data were collected by face-
to-face interview method, Socio-demographic Form for Care-receiver and Caregiver, Revised Standardized Mini-
Mental Test, Neuropsychiatric Inventory, Katz Activities of Daily Living Scale, Instrumental Activities of Daily
Living Scale, Scale for Positive Aspects of Caregiving Experience (SPACE). In the analysis of the data; number,
percentage, mean, standard deviation, Pearson correlation test, t-test, one-way analysis of variance (ANOVA) and
post hoc (Tukey, LSD) tests were used.

Results: The caregivers’ total mean score on SPACE is 118.48+17.10. A significant relationship was determined
between personal gain, self-esteem and the social aspect of care and the average age of the caregiver, and between
self-esteem and the social aspect of care and the year of education (p<0.05). It was determined that caregivers who
received support in care, who cared for individuals with advanced stage dementia with fewer neuropsychiatric
symptoms, who were not actively working, who were younger, and whose income level was low had more positive
care experiences than other groups.

Conclusion: Caregivers had a sufficiently positive caregiving experience during the care process. It may be
recommended to identify, reinforce, develop and integrate positive care experiences into nursing care during a
challenging process such as caregiving.

Keywords: Dementia, Caregiver, Positive Caregiving Experiences, Nursing
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GIRIS

Demans, bireyin  kognitif  yeteneklerini,
davraniglarint ve giinlilk yasam aktivitelerini
devam ettirmesini engelleyen merkezi sinir
sistemi hastaligidir (1). Diinyada 6liim nedenleri
arasinda 7. sirada yer almaktadir (2). Demans
erken yaslarda da goriilmekle birlikte Tiirkiye’de
65 yasinda goriilme orani yaklasik %1-2 iken
doksanli yaslarda oran %30-40 ’lara ¢ikmaktadir
(3,4). Ulkemizde yash niifus giin gegtikge
artmaktadir. Toplam niifus i¢indeki 65 yas ve listii
niifus oran1 2018 yilinda %38,8 iken, 2023 yilinda
%10,2’ye yiikselmistir (5). Bu nedenle diger
yaslanan toplumlar gibi iilkemizde de demanslh
birey sayisinin artis gdstermesi beklenmektedir.
Yasli niifusun ve insan niifusunun artisina baglh
olarak; diinya capinda 2019 yilina kiyasla 2050
yilinda demans goriilme sikliginin 2,7 kat daha
fazla olacag1 ve yashiligin demans i¢in ana risk

faktorii oldugu bildirilmistir (6).

Demansli  bireylerde  goriilen  kognitif,
degisiklikler,

demansli bireylerin temel ve enstriimental

davranigsal ve fonksiyonel
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini
giiclestirmekte ve bakimda bir bagkasinin
destegine ihtiya¢ duymalarina neden olmaktadir.
Hastaligin ilerleme hizi ve hangi yeteneklerin
etkilenecegi kisiden kisiye gore degismektedir.
Zaman gegctikce, daha fazla ndron hasar gormekte
ve beynin daha fazla alani etkilenmektedir.
Hastalik ilerleyici 6zellikte oldugu i¢in zamanla
bireyler yataga bagimli hale gelebilmekte
ve gilinlin her saati bakim gereksinimi ortaya
cikmaktadir (7, 8, 9). Demansh bireylerin
bakim gereksinimi genellikle aileleri tarafindan
evde siirdiiriilmektedir. Aile iiyeleri demansh
bireylerin temel gilinliik yasam aktivitelerine
yardimci olurken ayni zamanda hareket, saglik
kontrolleri,
stiregen konularda da destek olmaktadir (7, 9,10).

ilag yoOnetimi gibi karmagik ve

Bakim Verenlerin Olumlu Bakim Deneyimleri

Bakim verme siireci genellikle zorlu ve stresli
gecen bir donemdir (7). Literatiir genellikle
bakim verme siirecinin olumsuz etkilerine
odaklansa da, smirli sayida olmakla birlikte
bazi ¢alismalar bakim verme siirecinin olumlu
yonlerini ortaya koymaktadir. Bakimin olumlu
yonii, “bakim deneyiminden kaynaklanan
kazanimlar veya memnuniyet duygulari” olarak
tanimlanmaktadir (11-13). Bakim verenlerin
bakim

incelemek amaciyla yapilan arastirmalarda,

stirecinde  yasadiklari  deneyimleri
bakim verme becerilerinin gelistigini, bakim
verme siirecini kutsal olarak gordiiklerini, daha
yakin iliskiler kurduklarini, zor durumlarda
da olumlu anlamlar ¢ikardiklarini, sabir ve
hosggoriilerinde mizahi
kullandiklart belirlenmistir (12,14). Bunlarin

yani sira literatiirde minnettarlik duygusu,

artis oldugunu ve

memnuniyet, kisisel basar1 ve gelisim duygusu,
bireylere sefkatli ve empatik yaklagsma, bakim
veren bireylerin benlik saygisinda artig, sevgi
ve baglilik hissetme, manevi ve kisisel gelisim,
hayatta bir amag edinme, 6z-yeterlilik, zevk alma
ve sevilen birinin yagsam kalitesini saglama gibi
olumlu deneyimler yasadiklar1 da bildirilmigtir
(15-19).

hastalik

surecinde bakim verenlere ciddi sorumluluklar

Uzun siireli bakim  gerektiren
yuklenmekte ve bu zorlu siire¢ bakim verenlerin
dikkate

Hemsirelik

saglik  profesyonelleri  tarafindan

alinmasini gerektirmektedir.
bakimimin amaci, bakim verenlerin bakim
siirecindeki adaptasyonunu saglamak, bakim
siirecinin olumlu yonlerinin gelistirmek ve
bakim yiikiinii hafifletmektir. Bu baglamda
bakim vermenin olumlu yonlerinin belirlenmesi
ve desteklenmesi, bakim verenlerin yasam
kalitesi ve refahi icin koruyucu faktordiir ve
saglik problemlerinde olumsuz etkileri azaltmak
acisindan onemlidir (19). Bakimssiirecinde olumlu

duygu, diislince ve tepkilerin belirlenmesi, bakim
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verenlere yonelik girisimlerin holistik yaklagim

ile planlanmasi acisindan olduk¢a 6nemlidir.
GEREC VE YONTEMLER

Amaci ve Tipi

Demansli bireylere bakim veren aile iiyelerinin
olumlu bakim verme deneyimlerinin ve iliskili
etmenlerin  incelenmesi

amaciyla yapilmis

tanimlayici kesitsel bir caligmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma Mart 2022 - Ocak 2023 tarihleri
arasinda Kocaeli 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagh
Gebze Fatih Devlet Hastanesi’nin néroloji,
dahiliye, kardiyoloji, ortopedi, palyatif bakim,
fizik tedavi ve dahili servisi olmak iizere 7 farkl
yatan hasta servisi ve evde saglik hizmetleri

biriminde yiiriitilmistiir.

Evren ve Orneklem

Mart 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda farkli
saglik sorunlar ile hastaneye basvuran demans
tanist olan bireyler ve bakim verenleri evreni
olusturmustur. Calismanin  basinda evreni
bilinmeyen Orneklem hesaplamasit yapilmis
(20), orneklem formiilii kullanilarak homojen
bir yapida olmayan bu evren igin 6rneklem
n=(1,96)2.(0,1).(0,9)/(0,05)2=138

kisi olarak hesaplanmistir.

biiyiikligi
Aragtirmacilar
calismanin giiclinii arttirmak i¢in Ongoriilen
saymnin %20 fazlasin1 hesaplayarak toplam 167

bakim verene ulagsmaistir.

18 yas tlizerinde olan, anadili Tiirk¢e olan, en
az 6 ay ve lizerinde demansh bireyle birlikte
yasayan ve primer bakimim iistlenen kisiler
ornekleme dahil edilirken; ticretli bakim verenler
ve demansla iligkili, D- SMMT (egitimliler) i¢in
22 puan ve istii alan, D- SMMT (egitimsizler)

icin 18 puan ve Usti alanlar dahil edilmemistir.

R

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri, veri toplama araci olarak
“Bakim Alan ve Bakim Veren Bireyler icin
Sosyodemografik Form, Diizeltilmis Standardize
Mini Mental Test (D- SMMT), Noropsikiyatrik
(NPE), Katz’in Giinlik Yasam

(Katz GYA) Olgegi,
ve Brody’nin Enstriimental Gilinlik Yasam
Aktiviteleri (Lawton EGYA) Olgegi, Bakim
Verme Deneyiminin Olumlu Yénleri Olgegi
(BVDOYO)” ile toplanmustir.

Envanter

Aktiviteleri Lawton

Bakim Alan ve Bakim Veren Bireyler icin

Sosyodemografik Form

Bakim veren ve bakim alan demansl bireye
0zgl demografik ve klinik bilgilerin toplanmasi
amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir
1s18mda diizenlenmistir (8,10,11,12,14,16). 11k
bolim bakim verenin cinsiyeti, yasi, egitim
durumu, ekonomik durumu, ¢alisma durumu,
bakim verdigi bireye yakinlik derecesi, ne
kadar siiredir bakim verdigi, bakim siirecinde
destek alma durumu, bakim verme siirecini
istlenme istegi, bakim verme siirecinde olumlu
deneyimlerinin neler oldugunu iceren 10 sorudan
olusmaktadur. Ikinci béliim ise bakim alan bireyin
yasi, cinsiyet, egitim durumu, demansin tipi,
hastalik tami siiresi, demansin hangi evresinde
oldugu, D-SMMT puani, NPE puani, GYA puani,

EGYA puanini igceren 10 sorudan olusmaktadir.

Egitimli ve Egitimsizler Icin Diizeltilmis
Standardize Mini Mental Test (D-SMMT)
Folstein ve arkadaslar1 tarafindan bireylerin
kognitif performansint degerlendirmek igin
gelistirilmis olan bu test Giingen ve arkadaslari
tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanmistir (21,22).
Keskinoglu ve arkadaglar1 tarafindan 2009
yilinda yeniden diizenlenen formun psikometrik
ozellikleri tekrar incelenmigtir. Egitimliler ve

egitimsizler i¢in 2 ayri testten olusan Olgek
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toplam 30 puan {lizerinden degerlendirilmektedir.
22 puan ve alt1 egitimliler icin, 18 puan ve alt1
egitimsizler i¢in kognitif bozuklugunun varliginm
ifade etmektedir (23). Arastirmamizda cronbach

alpha katsayis1 0.712 olarak tespit edilmistir.
Noropsikatrik Envanter (NPE)

Demanslibireylerinnoropsikiyatrik semptomlari

degerlendirmek  amaciyla  gelistirilen  bu
ara¢, 1984 yilinda Cummings ve arkadaglar
tarafindan gelistirilmis (24) ve 2005 yilinda
Akca Kalem ve arkadaglari tarafindan Tiirkge’ ye
kazandirilmistir (25). Noropsikiyatrik sorunlarin
ozelligi, sikhigi,siddeti ve bakim verende
yarattigi sikinti olmak tiizere {i¢ bolimden
olugmakta ve siklig1 “1: Nadiren, 2: Bazen, 3:
Sik, 4: Cok sik” seklinde, siddeti ise “1: Hafif,
2: Orta, 3: Agir” seklinde puanlanmaktadir. Daha
sonra noropsikiyatrik sorun ile ilgili siklik ve
siddet icin verilen sayisal degerlerin ¢arpilmasi
alanin skorunu olusturmaktadir. Olgek puani
0 ile 144 arasinda degismekte, puan arttikca

bireylerde hezeyanlar, agresyon, anormal motor

davraniglar, haliisinasyon, Ofori, ajitasyon,
disinhibisyon, disfori, uyku bozukluklari,
anksiyete,  apati, irritabilite, istah/yeme

bozukluklar1 gibi néropsikiyatrik semptomlarin
siddeti artmaktadir (24,25). Aragtirmamizda
cronbach alpha katsayis1 0.736 olarak tespit

edilmistir.

Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
(Katz GYA)

Hastalarin  giinlilk yapmasi beklenilen 6z
bakim

bagimsizlik

davraniglarindaki ~ bagimhilk  ve

durumlarin degerlendirmek
amaciyla 1963 yilinda Katz ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir (26). 2015 yilinda
Arik ve arkadaslan tarafindan Tiirkge gecerlik
ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Bireylerin
beslenme, giyinme, banyo yapma, mobilite,

kontinans ve tuvalete gitme gibi 6z bakim

Bakim Verenlerin Olumlu Bakim Deneyimleri

gerektiren aktivitelerdeki bagimlilik derecesinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Eger hasta 6z bakim aktivitelerini bagimsiz
yapabiliyorsa 3 puan, yart bagimli olarak
baskalarindanyardimalarak yapabiliyorsa 2 puan,
tam bagimli olarak yani tamamen bagskalarinin
yardimu ile yapabiliyorsa 1 puan verilir. Olgegin
tim maddelerinin puanlar1 toplandiginda puan
araligt 6-18 arasinda degismektedir ve puan
araliginin 0-6 arasinda olmast “bagimli”, 7-12
puan arasinda olmasi “yart bagimli” , 13-18
puan arasinda olmasi ise “bagimsiz” olarak ifade
edilmektedir (27). Arastirmamizda cronbach

alpha katsayis1 0.892 olarak tespit edilmistir.

Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri Ol¢cegi (EGYA)

1969 yilinda Lawton ve Brody tarafindan
gelistirilen Olcek 8 sorudan olusmaktadir (28).
2019 yilinda Giizel ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkge

gecerlik  ve gilivenirlik calismasi

yapilmstir.  Bireylerin  telefon  kullanma,
yemek hazirlama, aligveris yapma, giinlik ev
islerini yapma, ¢amasir yikama, ulasim aracina
binme, ilaglarmi kullanma ve para iradesi gibi
sorulart icermektedir. Birey bu aktiviteleri
bagka birine ihtiya¢ duymadan bagimsiz olarak
yerine getiriyorsa 3 puan, bir baska bireyden
yardim alarak yapiyorsa 2 puan, aktiviteleri
hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilmektedir. Tim
aktivitelerin puanlari toplandiginda Olcegin
toplam puani elde edilmektedir. Olgek puan
aralig1 0-8 arasinda oldugunda birey “bagimli”,
9-16 puan arasinda ise “yar1 bagimli” ve 17-
24 puan arasinda oldugunda ise “bagimsiz”
olarak tanimlanmaktadir (29). Arastirmamizda
cronbach alpha katsayis1 0.701 olarak tespit

edilmistir.
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Bakim Verme Deneyiminin Olumlu Yonleri
Ol¢cegi (BVDOYO)

tarafindan  2012°de
gelistirilen Olgegin (30), Tiirkge psikometrik

Kate ve arkadaslar
Ozellikleri 2022 yilinda Gonen Sentirk ve
arkadaslar tarafindan Tiirk¢e’ye kazandirilmistir
(31). Orijinal 6l¢ek 4 alt boyut ve 44 maddeden,
Tirkge versiyonu ise “Kisisel Kazang
(madde 15, 16, 17, 19, 27, 28, 29, 30, 31, 32,
33)”,”Bakim Verme Rolii Motivasyonu (madde
1,3,4,6,13, 14, 20, 25, 35, 37)”,”Bakim Veren
Memnuniyeti (madde 2, 8, 9, 10, 11, 12, 21, 22,
23, 24, 26, 34, 36, 42)” ve “Benlik Saygis1 Ve
Bakimin Sosyal Yonii (madde 5, 7, 18, 38, 39,
40, 41)” olmak {izere toplam 4 alt boyut ve 42
maddeden olusmaktadir. Olcek “hicbir zaman,
nadiren, bazen, cogunlukla, her zaman” seklinde
besli likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olcek
maddeleri  0-4

Olgekten minimum 0 puan, maksimum 168 puan

arasinda  puanlanmaktadir.
almmaktadir. Ters madde bulunmamaktadir.
Olgekten alinan puan artikca olumlu bakim
deneyimi artmaktadir. Cronbachys alpha degeri
Kate ve arkadaslarinin ¢alismasinda 0.923 (30),
Gonen Sentiirk ve arkadaslarinin calismasinda
0.898 (31) olarak belirlenmis olup, bu aragtirmada

ise 0.883 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma siireci baglamadan once etik kurul
onayl ve kurum izini alimmigtir. Arastirmaci
tarafindan ilgili kurumda uygun goriisme ortami
saglanmistir. Bakim verenler ile hasta odasinda
veya evde saglik hizmetleri biriminin uygun
bir odasinda yiiz ylize goriisme yoOntemi ile
veriler toplanmistir. Okuma yazmasi olmayan
bakim verenler i¢in Olglim araclari arastirmaci
tarafindan okunmus ve bakim verenin verdigi
cevap isaretlenmistir. Orneklem kriterlerine
uygun bakim verenlere ¢alisma konusunda

aciklama yapilmis sozel onamlart alindiktan

k3

sonra veri toplama aracglar1 uygulanmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS  (Statistical

Social Sciences) 22.0 istatistik programinda

Package for

degerlendirilmistir. Tanimlayic1 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden,

Olceklerin incelenmesinde ortalama ve standart

sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Aragtirma  degiskenlerinin normal dagilim
gosterip  gOstermedigini  belirlemek  {izere

Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik)
degerleri incelenmistir. Degiskenlerin carpiklik
+2.0 ile -2.0 arasinda ve basiklik +1.5 ile -1.5
arasinda olmasit normal dagilim olarak kabul
edilmektedir (32,33). Bu ¢alismada degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi belirlenmis olup
verilerin analizinde parametrik yOntemlerden
pearson korelasyon, t-testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve post hoc (Tukey, LSD)
analizleri kullanilmistir. Korelasyon katsayilar
(r) 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-
0,69 orta; 0,70-0,89 vyiiksek; 0,90-1,00 c¢ok
yiksek olarak degerlendirilmistir (34).

Arastirmanin Etik Yonii

Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu'ndan (Etik kurul no:23) 09.11.2021
tarthinde etik kurul onayr alimmistir. Etik
Saglik

say1l1

kurul onaymndan sonra Kocaeli il
Miidiirliigiinden E-65530689-799
karar ile 02/03/2022 tarihinde izin alinmistir.
Katilimcilara ¢alismanin igerigi hakkinda bilgi
verilmig ve s0zli onamlart alinmistir. Tim
arastirma Helsinki

boyunca Deklarasyonu

ilkelerine uyulmustur.
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BULGULAR

Bakim Veren ve Bakim Alan Bireylerin
Demografik, Klinik ve Bakim Siireci
Ozellikleri

Tablo I. Bakim verenlerin tanimlayici ve bakim siireci

ozelliklere gore dagilimi (n=167)

Degiskenler Min. Maks. Ort. £Ss
Egitim Y1il1 0,000 16,000 9,690+5,138
Bakim Verme Siiresi 0,000 15,000 2,520+3,066
(Y1)

Degiskenler n %

Yas

20-30 41 24,6
31-40 23 13,8
41-50 37 22,2
51-60 35 21,0

60 Uzeri 31 18,6
Cinsiyet

Kadin 119 71,3
Erkek 48 28,7
Hastaya Yakinlik Derecesi

Esi 18 10,8
Cocugu 93 55,7
Gelin-Damat 38 22,8
Diger (Kardes, yegen, 18 10,8
torun)

Caligma Durumu

Evet 75 44,9
Hayir 92 55,1
Aylik Gelir

Gelir Giderden Az 99 59,3
Gelir Gidere Esit 68 40,7
Bakim Siirecinde Destek Varhgi

Evet 140 83,8
Hay1r 27 16,2
Algilanan Destek Diizeyi

Cok Az 13 9,3
Yeteri Diizeyde 43 30,7
Fazla 51 36,4
Cok Fazla 33 23,6
Bakim Verme Siirecini isteyerek Ustlenme Durumu
Evet 162 97,0
Hayir 5 3,0
Bakim Verme Siirecinde Olumlu Deneyim Varhgi
Evet 65 38,9
Hayir 102 61,1

Bakim Verenlerin Olumlu Bakim Deneyimleri

Bakim verenlerin ortalama egitim siiresi
9,690+5,13 ve ortalama bakim verme siiresi
2,52043,066° dir. Bakim verenlerin %24,6’°s1
20-30 yas araliginda, %71,3’1 kadin, %55,7 si
ebeveynine bakim vermekte, %44,9’ucalismakta,
%59,3’linlin aylik geliri giderden az, %83,8’1
bakim siirecinde destek almakta, %36,4°1i fazla
destek aldigimi diisiinmekte, %97,0’si bakim
verme siirecini isteyerek iistlenmis ve 38,91
bakim siirecinde olumlu deneyim yasadigini

ifade etmistir (Tablo I).

Tablo II. Bakim alan bireylerin tanimlayict ve klinik

ozelliklerine gore dagilimi (n=167)

Degiskenler Min.  Maks. Ort. + Ss

Hastanin Yasi 42,000 100,000 79,640+9,575

Hastanin Egitim 0,000 15,000 3,300+3,739

Yili

Demans Tani 0,000 15,000 3,840+3,195

Stiresi(Y1l)

D- SMMT Puani 0,000 15,000 5,410+£6,472

NPE Puan 10,000 128,000 62,540+23,677

GYA Puani 6,000 18,000 7,150+2,512

EGYA Puant 8,000 19,000 8,340+1,374

Degiskenler n %

Cinsiyet

Kadin 99 59,3

Erkek 68 40,7

Demansin Tipi

Alzheimer Tipi 129 77,2

Demans

Vaskiiler Demans 23 13,8

Frontotemporal 4 2,4

Demans

Lewy Cisimcikli 11 6,6

Demans

Demans Evresi

Evre 1 (Erken 8 4,8

Evre)

Evre 2 (Orta Evre) 40 24,0

Evre 3 (ileri Evre) 119 71,3
Demansh bireylerin yas ortalamasi

79,460+9,575, egitim y1l ortalamasi 3,300+3,739,
demans tani siresi ortalamasi 3,840+3,195,
D-SMMT puan ortalamasi1 5,410+£6,472, NPE
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puani ortalamast 62,540+23,677, GYA puani
ortalamasi 7,150+£2,512, EGYA puan ortalamasi
8,340+1,374,  %59,3’t  kadin, %77,2’si
Alzheimer tip demans, %71,3’ii Evre 3 (ileri
Evre) ° tiir (Tablo II).

BVDOYO Toplam Ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin  Demografik, Klinik ve
Bakim Siireci Ozelliklerine Gore Dagilimi

Bakim verenlerin BVDOYO toplam ve alt puan

ortalamalar1 Tablo III” de yer almaktadhr.

Tablo III. BVDOYO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 (n=167)

Ort. £+ Ss Min.  Maks.

Kisisel Kazang 38,234+5,824 19,000 50,000
Bakim 36,569+5,370 26,000 51,000
Verme Rolii

Motivasyonu

Bakim Veren 22,335+3,987 13,000 32,000
Memnuniyeti

Benlik Saygisi 18,826+5,232 3,000 28,000
Ve Bakimin

Sosyal Yonii

BVDOYO 118,485+£17,106 71,000 163,000

Toplam Puan

Tablo IV. BVDOYO toplam ve alt boyut puan ortalamas ile tanimlayici 6zellikler arasinda korelasyon analizi (n=167)

BVDOYO Kisisel Bakim Verme Rolii Bakim Veren Benlik Saygis1 Ve
Toplam Puan Kazang Motivasyonu Memnuniyeti  Bakimin Sosyal Yonii
Yas r 0,056 -0,218** 0,031 0,125 0,239%*
p 0,472 0,005 0,692 0,107 0,002
Egitim Goriilen r -0,079 0,150 0,022 -0,083 -0,328**
Yil p 0,310 0,053 0,780 0,289 0,000
Bakim Verme r 0,015 -0,100 0,051 0,105 -0,021
Siiresi (Y1l) p 0,843 0,200 0,513 0,178 0,787
Hastanin Yasi r 0,009 -0,045 -0,020 -0,050 0,113
p 0,905 0,561 0,794 0,517 0,145
Hastanin r 0,014 -0,025 0,062 0,121 -0,099
Egitim Y1l p 0,861 0,748 0,429 0,120 0,205
Demans Tami r -0,130 -0,150 -0,087 -0,101 -0,110
Siiresi p 0,095 0,053 0,262 0,192 0,157
SMMT Puani r -0,049 -0,111 -0,048 0,159* -0,113
p 0,533 0,152 0,537 0,040 0,145
NPE Puani r -0,124 0,035 -0,041 -0,125 -0,248**
p 0,111 0,654 0,599 0,107 0,001
GYA Puam r 0,016 -0,002 -0,007 0,140 -0,059
p 0,842 0,984 0,926 0,071 0,449
EGYA Puam r 0,033 0,025 0,043 0,038 0,016
p 0,669 0,750 0,585 0,629 0,840

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Bakim verenin yas1 artikca kisisel kazang
azalmakta (p=0,005), benlik saygis1 ve bakimin
sosyal yoOnii artmaktadir (p=0,002). Egitim
seviyesi arttik¢a benlik saygisi ve bakimin sosyal

yonii azalmaktadir (p=0,000). Ileri evre demans

hastasina bakim verenlerin bakim veren
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu (p=0,040),
hastanin noropiskiyatrik semptomlar1 arttikca
benlik saygist ve bakimin sosyal yoOniiniin

azaldig1 (p=0,001) belirlenmistir (Tablo IV).
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Tablo V. BVDOYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin tanimlayici, klinik ve bakim siireci 6zelliklere gore

Bakim Verenlerin Olumlu Bakim Deneyimleri

farklilagsma durumu (n=167)

Demografik Ozellikler

Olgek toplam ve BVDOYO Kisisel Kazang Bakim Bakim Veren  Benlik Saygisi
alt boyut Toplam Verme Rolii Memnuniyeti ve Bakimin

Motivasyonu Sosyal Yonii

n Ort £ SS
Yas
20-30 41 114,878+17,459  40,000+4,801  36,073+£5,378 21,000+4,231 16,049+5,059
31-40 23 122,435+20,701 39,348+6,893  37,913+6,360  22,826+4,228 19,783+5,969
41-50 37 119,000+15,583  37,973+£5,703  35,757+£5,030  23,216+3,259 19,162+5,014
51-60 35 118,743+14,718  37,371£5,134  35,800+4,819  22,286+3,885 20,343+4,627
60 Uzeri 31 119,419+18,180  36,355+6,586  38,065+£5,397  22,742+4,171 19,677+4,686
F= 0,792 2,235 1,456 1,804 4,391
P= 0,532 0,068 0,218 0,130 0,002
PostHoc= 2>1, 3>1, 4>1,
5>1 (p<0.05)

Suan Calisma Durumu
Evet 75 116,507+16,922  39,187+£5,454  36,213+£5,308  21,627+3,879 17,3334+5,424
Hayir 92 120,098+17,177  37,457+6,026  36,859+5,432  22,913+4,002  20,044+4,762
t= -1,353 1,925 -0,772 -2,095 -3,436
p= 0,178 0,056 0,441 0,038 0,001
Aylik Gelir
Gelir Giderden Az 99 120,909+17,094  37,859+5,833  36,75845,732  22,879+£3,965 20,525+4,459
Gelir Gidere Esit 68 114,956+16,621 38,779+5,810  36,294+4,822  21,54443915 16,35345,316
t= 2,236 -1,004 0,547 2,148 5,490
p= 0,027 0,317 0,585 0,033 0,000

31-40 yas araliginda olan, ¢alismayan ya da
emekli olan ve geliri giderinden az olan bakim
verenlerin diger bakim verenlere gore benlik
saygist ve bakimin sosyal yonii puanlari daha
yiiksektir. Caligmayan ya da emekli olan ve
geliri giderinden az olan bakim verenlerin diger
bakim verenlere gore bakim veren memnuniyeti
daha yiiksektir. Geliri giderinden az olan bakim
verenlerin geliri gidere esit olanlara gore; bakim
verme deneyiminin olumlu y6nleri toplam puan
ortalamalari1 daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo V).

TARTISMA

Bakim verme siireci genellikle zorlu ve stresli
gecen bir slireg olarak bilinmektedir. Ancak
bakim siireci sadece bakimin olumsuz yonlerini

degil ayn1 zamanda kiiltiirel ve sosyal faktorlerin

onemli rol oynadigi bir dizi olumlu yonii de
(14,35).

yillarda olumsuz faktorlerin azaltilmasi igin

kapsamaktadir Arastirmacilar  son

bakimin olumlu ydnlerini ortaya ¢ikarmaya (11-
15,17,35)
yonelmistir (35).

ve gelistirme yonelik caligmalara

Demansli bireylere bakim veren aile iiyelerinin
%38,9°u bakim verme siirecinde olumlu deneyim
yasadigini belirtmis ve BVDOYO toplam puan
ortalamas1 118,48+17,10 oldugu saptanmustir.
Olgekten alman puanlar 0 - 168 arasinda
degismektedir (31). Olgek puan araligina gore
calismaya katilan bakim verenlerin ortalamanin
iizerinde olumlu bakim deneyimi yasadigi
sOylenebilir. Arastirma sonucu Ol¢lim aracinin
orjinalinin kullanildigi Hindistan’ da yapilan

tanimlayici ¢aligma (37) ve Tayvan’ da yapilan
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tanimlayict caligma (38) ile kiyaslandiginda,
gorece daha yiiksek puanlar elde edildigi
goriilmektedir. Bu farkliligin sosyal ve kiiltiirel
Ozelliklerden ya da orneklem o6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Olumlu
bakim verme deneyimi; kisisel ve sosyal olarak
bakim roliinlin desteklenmesinden, geng yasta
olmaktan, kadin olmaktan, saglik durumunun
iyi olmasindan, stresorlerin az olmasindan
ve kiiltiirel degerler gibi ¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir (14,35,37,38).
yiiksek, psikolojik sorunu olmayan, ileri yasta

Saglik algis

olan, kendine giiveni yiiksek olan, bakim
verdikleri bireyle ge¢miste olumlu iliskileri olan,
kisisel gelisimi devam eden, inanglar1 yiiksek
kisilerin daha olumlu bakim deneyimi yasadigi
belirlenmistir (14,38,39).

Bakim verenin yasi artikca kisisel kazang
azalmakta (p=0,005), benlik saygist ve bakimin
(p=0,002). Yas

ilerledikce bakim verenlerin gereksinimleri ve

sosyal yoOnii artmaktadir
oncelikleri degisebilmektedir. Arastirmacilarin
bakim

kadinlarin (%71.3) (kiz ¢ocuklar1 ve gelinler)

gozlemi sorumlulugunu  genellikle

aldigi, demanslhi birey yan1 sira bakim
sorumlulugunu iistlendikleri diger aile iiyelerinin
oldugu ve ev hanimi olduklar1 yoniindeydi. Tiim
ailenin bakim sorumlulugunu iistlenen bu bakim
verenlerin zamanla kisisel kazang beklentilerinin
azalacagi, bakim sorumlulugundan memnun
olan bakim verenlerin benlik saygilarinin
yiikseldigi ve sosyal destegin bakimin olumlu
yonilinii destekleyen major etkenlerden birisi
oldugu sdylenebilir. Ote yandan ileri yasta olan
bakim verenlerin daha olumlu bakim deneyimi
yasadigini (37), ya da tam tersine daha olumsuz
deneyimler yasadigin1 belirten ¢alismalarda
literatiirde yer almaktadir (38,40,41). Yas her
zaman bakim silirecini olumlu etkileyen ana
etmen olmayabilir. Yasli bakim verenlerin bakim

sorumlulugu yani sira saglik sorunlarinin geng

K3

bakim verenlere gore daha fazla oldugu, gilinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmekte giicliik
yasadiklar1 ve bakimda destek alamadiklar
bilinmektedir (40,41).

Aile destegi, bakim veren bireyin kendine
zaman ayirmasi i¢in firsat taninmasi ve yasama
kalitesinin ylikseltilmesi adina olduk¢a Snemli
bir durumdur (42,43). Cogu zaman karmasik
ve zorlu bir siire¢ olan bakim verme siirecinde
aile tiyeleri sosyal destege ihtiya¢ duymaktadir
(41). Bu calismada bakim verenlerin ¢ogunlugu
bakimda destek aldigini ifade etmistir. Anlaml
sonug¢ elde edilemese de bakimda destek alan
bakim verenlerin olumlu bakim deneyimi puan
ortalamalar1 destek alamayan bakim verenlere
gore daha yiiksektir. Ek olarak, bakima destek
olan bir bagka aile iiyesi ile sorumluluklarin
bakim
bakim siirecine yonelik daha az olumsuz tepki

paylasilmasinin, primer verenlerin

yasamasina neden oldugunu bildirmistir (44).

Egitim seviyesi arttikga benlik saygisi ve
bakimin sosyal yonii azalmaktadir (p=0,000).
Calismamizda bakim verenlerin ¢ogunlugunun
egitim yilimin  diisiik oldugu belirlenmistir.
Baz1 arastirmalarda egitim diizeyi yiiksek
olan bakim verenlerin, saglik hizmetlerinden
daha iyi yararlandigi, saghk durumuna iliskin
farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu, diizenli
saglik kontrollerini yaptirdiklari, 6z bakim
becerilerinin daha iyi oldugu ve daha az bakim
yiikii yasadigi belirlenmistir (45,46). Arastirma
bulgumuzun literatiirle uyumlu olmamasinin
nedeni; 6rneklem i¢indeki egitim seviyesi yliksek
kisilerin az olmasindan ya da egitim yil1 arttikca
yasam sartlarina dair beklentilerin artmasindan

kaynaklanabilecegini diistindiirmiistiir.

fleri demans hastasina bakim verenlerin bakim
veren memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
(p=0,040), hastanin noropiskiyatrik semptomlari
arttikca benlik saygis1 ve bakimin sosyal yoniiniin
azaldigr (p=0,001) belirlenmistir. Davranigsal
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sorunlar genellikle erken ve orta evrede
goriiliirken, ileri evrede bagimlilik diizeyi arttigi
icin daha ¢ok fiziksel bakim gereksinimleri ortaya
cikmaktadir. Demansin ileri evresinde ciddi
kognitif yikim s6z konusudur. Evre ilerledikce
daha ¢ok fiziksel bakim

saglamakta ve bakim vermekten memnuniyet

bakim verenler

duymaktadir. Davranigsal sorunlar ise bakim
verenlerin sosyal etkilesimini ve benlik saygisini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (47-49).
Bu bakimdan bulgularimiz literatiir bilgisini
desteklemektedir.

Calismayan ya da emekli olan ve geliri giderinden
az olan bakim verenlerin diger bakim verenlere
gore benlik saygisi, bakimin sosyal yoni,
bakim veren memnuniyeti; geliri giderinden
az olanlarin bakim verme deneyiminin olumlu
yonleri daha yiiksektir. Litaratliire  gore
demansli bireylerin, bakim siirecinde demansin
semptomlarinin siddetinin ilerlemesiyle birlikte
uzun bir bakim siirecine ihtiya¢ duyduklari, bu
nedenle siirekli iste izin kullandiklari, mevcut
islerinden ayrildiklar1 veya erken emekli
olduklart bildirilmektedir (50,51). Hollanda’da
yasayan go¢cmen aileler ile ilgili yapilan kalitatif
bir ¢alismada; Tirk, Fasli ve Surinam Karaole
kadin bakim verenlerin; sevgi ve saygi ile bakim
siirecini siirdiirdiigti, kiiltiirel olarak bakimi bir
gorev olarak algiladiklar1 ve bakim vermekten
dolayr memnuniyet duyduklar1 bildirilmistir.
Ayrica Tiirk ve Fash ailelerde, 6zellikle kadin
(kizlar ve gelinler) bakim verenlerin bakimi
takdir edildigi

saglayan kisinin aile icinde daha ¢ok taninmasin1

iistlenmelerinin ve bakimi
ve saygl duyulmasini sagladigi bildirilmistir (52).
Calismamizda 6rneklem gurubunun ¢ogunlugu
kadinlardan, aktif calismayan ve diizenli bir
geliri  olmayan bireylerden olugmaktaydi.
Tiirk toplumunun yapist ve kiiltiirel 6zellikleri
diisiiniildiglinde bu sonug¢ sasirtict degildir.

Toplumumuzda bakim sorumlulugunu genellikle

Bakim Verenlerin Olumlu Bakim Deneyimleri

diizenli bir iste caligmayan ve geliri olmayan ev

hanimlari iistlenmektedir (53).

Simirhiliklar

Bu arastirmanin bazi siirliliklari mevcuttur.
Birinci sirlilik verilerin 3. dalga COVID-19
pandemisinde toplanmis olmasidir. Pandemi
siirecinde hem demansli bireylerin hem de
bakim kisithiliklardan
giicliikler yasadigi, hastaligin seyrinin hizl

verenlerinin dolay1
ilerledigi ve bakim siirecinin olumsuz ydnde

etkilenmis  olabilecegi yoOniinde bilgilerin
varlig1 diisiiniildiiglinde bu durum bir kisithliga
neden olmus olabilir. Diger bir smirlilik ise
calisma verilerinin agirlikli olarak yatan hasta
kliniklerinde toplanmis olmas1 ve yatis oykiisii,
yatig siiresi gibi faktorlerin ¢alisma basinda
sinirlandirilmamis  olmasidir.  Son  olarak
orneklem genellikle yash ve ileri evre demansl
bireylerden olusmaktaydi bu durumun da
sonuclar1 etkileyen bir diger etmen olabilecegi

diistiniilmektedir.

SONUC

Tiirkiye’ de demansh bireylere bakim veren
aile tiyelerinde olumlu deneyimleri ve etkileyen
etmenleri belirlemeye yonelik yapilan ilk

niceliksel arastirma olmast ve gecerlilik
giivenirliligi yeni yapilmis bir 6l¢lim aracini test
eden ilk calisma olmasi bu arastirmanin gii¢li
yoOnlerini olusturmaktadir. Calisma bulgularindan
yola c¢ikarak demansh bireylere bakim veren
aile liyelerinin bakim siirecinde yeterli diizeyde
olumlu bakim verme deneyimi yasadiklar
Olumlu
yasin,

calisma durumunun, gelir durumunun, demans

belirlenmistir. bakim deneyimini;

sosyal destegin, egitim seviyesinin,
hastaliginin evresinin, hastaliga 6zgii davranissal
sorunlarmin varligmin etkiledigi belirlenmistir.
Bu ¢alisma sonuglarina gore aileden algilanan

sosyal destegi arttirmaya, hastaligin bakimina
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yonelik bilgi diizeyinin desteklenmesine ve
davranigsal sorunlarla bas etme becerilerini
gelistirmesine yonelik miidahale programlarinin
planlanmasi ve uygulanmasi; niceliksel verilere
ek niteliksel verilerle de bakimin olumlu yonlerini
etkileyen etmenlerin derinlemesine belirlenmesi;
hemsirelik egitiminde ve arastirmalarinda
bakimin olumlu ydnlerine de odaklanilmasi
ve hemsirelik bakim planinda olumlu bakim
deneyimlerinin desteklenmesi ve arttirilmasi

Onerilebilir.
BIiLDIiRIMLER

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar
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Elderly
0z
Amag¢: Bu calismanin amaci panoramik radyograflarda yashilarda goriilen dental problemlerin sikligint ve
rastlantisal patolojileri belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Cesitli sikayetlerle muayene olmak i¢in bagvuran 65 yas ve lizerinde 392 (%49,2’si kadin,
%S50,8’1 erkek) hastadan alinan panoramik radyograf incelendi. Mevcut dis sayisi, ¢liriik dis sayisi, kok kalintilari,
gOmiili dis, kist-timdr, temporomandibular eklem kemik yapilarindaki degisiklikler, maksiller siniis patolojileri
gibi radyografik bulgular degerlendirildi. Veriler tanimlayic1 istatistik kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 72,68 + 5,08’di. En sik rastlanan dental patoloji
radyoliisent lezyon (%30,4)’du. Mevcut dis sayisi ortalama 13,23 + 8,86’yd1. Yas artis1 ile mevcut dis sayisi
azalmaktaydi (r= -0,27, p< 0.001). Disli hastalarin %29,5’inde hi¢ ¢iiriik bulunmazken ciiriik sayist besten
fazla olan hastalarin oran1 %1,8’di. Erkeklerde TME’de diizlesme goriilme orani (%25,4) kadinlardan (%15,6)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0.01). Hastalarin %1,9’u sistemik olarak saglikli iken
%80,1°1 sistemik hastaliga sahipti. Sistemik hastaligi olanlarda dental patoloji goriilme siklig1 daha fazlayd: fakat
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.12).

Sonug¢: Dis hekimlerinin agiz ve dis sagligi ile sistemik saglik arasindaki iligkiyi iyi bir sekilde anlamas1 6nemlidir.
Sistemik hastalik insidansi oldukca yiiksek olan yasl popiilasyonda bazi sistemik hastaliklarin dental patolojinin
olusma riskini arttirdig1 ve ¢esitli radyografik bulgulara neden olabildigi gézden kacirilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Sagligi, Yaslilik, Gerodontoloji, Oral Bulgu, Panoramik Radyografi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the frequency of dental problems and incidental pathologies seen in
the elderly on panoramic radiographs.

Materials and Methods: Panoramic radiographs from 392 patients (49.2% female, 50.8% male) aged 65 years
and older who presented for examination with various complaints were analysed. Radiographic findings such
as number of existing teeth, number of decayed teeth, root remnants, impacted teeth, cyst-tumours, changes in
temporomandibular joint bone structures, maxillary sinus pathologies were evaluated. Data were analysed using
descriptive statistics.

Results: The mean age of the patients was 72.68 + 5.08 years. Most common dental pathology was radiolucent
lesion (30.4%). The mean number of teeth present was 13.23 + 8.86. A negative correlation was observed between
age and the number of teeth present (r = -0.27, p < 0.001), indicating a decrease in the number of teeth with
increasing age. While 29.5% of the patients with teeth had no caries, the rate of patients with more than five carious
lesions was 1.8%. The prevalance of temporomandibular joint flattening was statistically significantly higher in
males (25.4%) than in females (15.6%) (p=0.01). While 19.9% of the patients were free of any systemic disease,
80.1% had systemic diseases. The prevalance of dental pathology was higher in patients with systemic diseases, but
not statistically significant (p=0.12).

Conclusion: It is important for dentists to have a good understanding of the relationship between oral and dental
health and systemic health. It should not be overlooked that some systemic diseases increase the risk of dental
pathology and may cause various radiographic findings in the elderly population with a high incidence of systemic
diseases.

Keywords: Oral Health, Old Age, Gerodontology, Oral Findings, Panoramic Radiography
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GIRIS

Kronolojik yas ile dlgiilen yaslanma icin
‘yaslt’ tanimi tip ve saglik bilimlerindeki son
gelismelerle birlikte degismistir. Ortalama yasam
siiresinin hizla artmasi nedeniyle daha 6nce 60
yas ve lizeri kisiler ‘yasli’ olarak kabul edilirken
simdi 65 yas lizerindeki kisiler “yasli’ olarak kabul
edilmektedir (1). 65-74 yas aras1 kisiler, nispeten
saglikli ve aktif olma egiliminde olan yeni veya
geng yasli; 75-84 yas arasi kisiler, saglikli ve aktif
olanlardan bir dizi kronik hastalig1 yonetenlere
kadar degisen yash veya orta yashlardir; 85 yas
ve istii kisiler, fiziksel olarak daha kirillgan olma
egiliminde olan en yash yaslilardir (2). Diinya
genelinde yash yetiskinlerin oraninin giderek
artmas1 yash niifusun agiz saghg icin yeni
yaklagimlar olusturma zorunlulugunu ortaya
cikarmistir. Yash hastalarin sayisinin yaninda
daha bilinglenmeleri nedeniyle agizlarindaki
mevecut dis sayisinin artmasi geriatrik  dis
hekimligi  geleneksel

protez  odagindan

uzaklasarak yeniden yapilandirilmalidir (3).

Radyolojik muayene, dis hekimliginde intraoral
ve ekstraoral muayenelerde tespit edilemeyen
ayrintilar1  ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan
olduk¢a 6nemli bir aragtir. Panoramik radyografi
genel dis hekimligi uygulamalarinda radyografik

degerlendirme icin siklikla kullanilan bir

gorlintiileme  yontemidir. Bu  goriintiileme
yontemi  uygun  maliyeti, tekrarlanabilir
olmasi, minimum radyasyon maruziyeti,

birden fazla dis ve c¢evresindeki anatomik
yapiyt ayni anda goriintiileme avantajlarina
sahiptir (4). Panoramik goriintiileme genellikle
gerekli bilgileri saglayabilecek veya diger
projeksiyonlara olan ihtiyaci
olabilecek  ilk

gorlintiisli olarak tercih edilmektedir (5). Yash

belirlemeye
yardimci degerlendirme
hastalarda panoramik radyografi, tam protez
gibi tedavilerden 6nce potansiyel problemlerin
tespit edilmesi ve

genel agiz saghiginin

Yashlarda Panoramik Radyograf Bulgular

degerlendirilmesinde kullanilir (6). Yashilarda
agiz dis sagligiyla ilgili yapilan g¢aligmalarda
(6,7),
agiz sagligiyla yasam kalitesi iligkisi (8), oral

panoramik radyograflardaki bulgular
mukozal lezyonlarin prevalansi (9,10), hareketli
iligkili

durumlar (11,12), temporomandibular eklemle

protez kullanan hastalarda protezle

ilgili sikayetler (13,14), cene kemiklerinde
indeks  (15,16) gibi  farkh

parametreler degerlendirilmistir. Bu ¢alismada

mandibular

da yasl popiilasyonda panoramik radyografideki
dental bulgular belirlenmis hastalarin sistemik
hastaliklar1 ile ilgkilendirilmistir. Calismamizin
amaci; panoramik radyograflarda yaslilarda
goriilendental problemlerinsikliginiverastlantisal
patolojileri belirlemek ve gerodontoloji biliminin
gelisimine katkida bulunmaktir. Sonug olarak,
yaslt hastalardan ¢alisma gruplart olusturduktan
sonra panoramik radyografi goriintiileri izerinde
cesitli parametreler analiz edilmistir. Radyoopak
lezyon, radyolusent lezyon, maksiller siniis
pndmotizasyonu, mukoz retansiyon Kkisti,
mevcut dis sayisi, ¢lriik dis sayisi, artik kok, kok
clirtigii, gomiilli dis sayisi, kist-tiimor, dis kayba,
temporomandibular eklemde diizlesme, erozyon,
bifid kondil, subkondral

kist, sabit protez varligi, sistemik hastalik

skleroz, osteofit,
gibi caligmamizda gecen parametreler diinya
genelinde farkli sekillerde arastirilmis olsa da
Tiirkiye’de tam olarak calisilmamis olup elde

edilen veriler 1s181nda incelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Klinigi’ne 01.01.2019 ve 17.04.2023 tarihleri
aras1 tedavi veya muayene amaciyla bagvuran
8499 geriatrik hasta evreni belirlemistir. 8499
kisilik evren tiizerinden OpenEpi® programi
kullanilarak %80 giic ve %95 giiven aralig ile

orneklem analizi sonucunda 162 kisinin ¢alisma



Geriatrik Bilimler Dergisi

icin yeterli oldugu bulunmustur.

Cesitli

basvuran 65 yas ve ilizerinde 443 hastadan

sikayetlerle muayene olmak igin
alman panoramik radyografiler incelendi. 443
panoramik radyografiden 51’1 yetersiz goriintii
kalitesi ve eksik veri nedeniyle degerlendirme
dis1 brrakildi. 392 kisinin radyograflar1 ve
sistemik  hastalik  bilgileri  degerlendirme
yapmaya yeterli diizeyde bulunarak calismaya
dahil edildi ve degerlendirildi. Tiim radyografiler
iki  arastirmaci  tarafindan, belirli tam
kriterleri kullanilarak (17) incelendi. Calisma
i¢in Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
29.12.2023 tarih ve 298 sayili onay alind1 ve
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapildi. Deneklerin kisisel verileri
calisma boyunca gizli tutuldu. Radyograflarda
radyoopak lezyon, radyolusent lezyon, maksiller
sinlis pndmotizasyonu, mukoz retansiyon kisti,
mevcut dis sayisi, ¢liriik dis sayisi, artik kok, kok
cliriigli, gomiilii dis sayisi, kist-tiimor, dis kayba,
temporomandibular eklemde diizlesme, erozyon,
skleroz, osteofit, bifid kondil, subkondral kist,
sabit protez gibi durumlarin varligi ya da yoklugu
kaydedildi. Hastalarin veri tabaninda yer alan
sistemik hastalik bilgileri sorgulandi. Istatistiksel
analizler Sciences (SPSS) for Windows 26.0
(IBM SPSS Inc.,

kullanilarak yapildi. Elde edilen verilerin normal

Chicago, IL) programi
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/ Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelendi. Tanimlayic1 kategorik veriler cinsiyet
vb. say1 (n) ve yiizde (%) ile, tanimlayici
sayisal verilerin ortalamast normal dagilan
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
kullanilarak, normal dagilmayan degiskenler
i¢in ortanca ve maksimum - minimum degerleri
kullanilarak verildi. Kategorik degiskenlerin

degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi

-

ve Fisher’s Exact Test uygulandi. Yapilan
degerlendirmelerde  istatistiksel — anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 392 yash hastanin
yas ortalamast 72,68 =+ 5,08’di. Hastlarin
%49,2°si kadin, %50,8’i erkekti. Incelenen
panoramik radyograflarin  %55,1’inde dental
patolojiye rastlandi. En sik rastlanan dental
patoloji  radyolusent lezyon (%30,4)’du.
Erkeklerde (%35,8) kadinlara (%25,1) gore
daha fazla oranda radyoliisent lezyon belirlendi
(p=0.02). Lezyonlar en ¢ok mandibular molar
(%26,5) bolgede gozlendi. Cinsiyetler arasinda
lezyonlarin izlendigi bolgelere dair anlamh
bir fark yoktu. 16 hastada (%4,1) radyoopak
lezyon belirlendi. Kemik igerisinde artik kok
olan hastalarin sayis1 108 (%27,6)’di. Artik
koklerin en sik izlendigi bolge maksiller molar
(%22,9) ve ikinci sirada mandibular molar
(%22,2) bolgeydi. Hastalarin %5,9’unda (n=23)
29 tane gomiilii dis tespit edildi. Tespit edilen
gémiilii digler arasinda en sik (%27,6) goriileni
sol mandibular ti¢iincii molar disti. Sabit potezi
olanlarin toplam ¢aligma popiilasyonundaki
orant %57,9’du. Sabit protez bolgeleri sirasiyla
maksilla  premolar, mandibular premolar,
maksilla anterior, maksilla molar, mandibular
molar, mandibular anterior bolge (%19,3, %18,5,
%17,3, %15,5, %14.9, %14,5) olarak belirlendi.
Sabit protez kullanimi ve artik kok bakimindan
cinsiyetler arasi fark yoktu (p>0.05). Hastalarin
193 (%49,2)’tinde maksiller sinus patolojisine
rastlandi. Maksiller sinus pndmotizasyonu 176
(%87,6), mukoz retansiyon kisti 25 (%12.4)
hastada goriildii. Tiim hastalardaki mevcut dis
sayist ortalama 13,23 + 8,86’yd1. 50 (%12,7)
hasta total digsizdi. Yas artis1 ile mevcut dis sayist
azalmaktaydi (r= -0.269, p<0.001). Ciiriik dis

sayist bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli
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bir fark yoktu. Digli hastalarin %29,5’inde hig
cliriik bulunmazken ¢iirtik say1s1 besten fazla olan
hastalarin oran1 %1,8’di. Calismaya dahil edilen
bireylerin 71 (%18,1)’inde kok clirigl izlendi.
Hastalarin 388 (%99)’inde dis kaybi wvardi.
En ¢ok dis kaybi izlenen bolgeler mandibular
molar (%20,4) ve maksilla molar (%19,9)
bolgelerdi. TME patolojisi olan hastalar ¢alisma
poplilasyonunun  %32,7°sini  olusturmaktaydi.
TME patolojisi olarak en ¢ok kondil basinda
diizlesme (%57,1) gozlendi. Erkeklerde TME’de
diizlesme goriilme oran1 kadinlardan istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p=0.01).

Yashlarda Panoramik Radyograf Bulgular

iken %80, 1’1 sistemik hastaliga sahipti. Sistemik
hastalik varlig1 ile beraberinde dental patoloji
varligina bakildiginda kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinda %353,4 siklikta dental patoloji
bulunurken kalp yetmezligi olan hastalarin
%90,9’unda,
%51,8’inde dental patolojiye rastlandi. Kemik
eklem hastaliklarindan (%61,1) romatoid artriti
olan hastalarda (%80), endokrin bozukluklardan
(%57,9) diyabeti olan hastalarda %59,4 ve
pulmoner sistem hastaliklarindan  (%59,2)
KOAH olan hastalarda %63,2 siklikla dental
patoloji vardi (Tablo I).

hipertansiyon hastalarimin

Hastlalarin %19,9’u sistemik olarak saglikli

Tablo I. Sistemik hastaliklarin prevalanslar ve sistemik hastaliklara gore dental patoloji insidanslari
Dental patoloji

Var n Var % Yok n Yok % Toplam (n) p
Kardiyovaskiiler hastalik 127 (53.4) 111 (46,0) 238 0.39
Koroner arter hastalig: 34 (61,8) 21 (38,2) 55 0.28
Hipertansiyon 99 (51,8) 92 (48,2) 191 0.21
Aterosklerotik kalp hastaligi 7 (58,3) 5 (41,7) 12 0.82
Kalp yetmezligi 10 (90,9) 1 (9,1) 11 0.02**
Kalp kapak defektleri 8 (50,0) 8 (50,0) 16 0.68
Serebrovaskiiler hastalik 3 (50,0) 3 (50,0) 6 0.80
Aritmi 8 (47,1) 9 (52,9) 17 0.43
Kemik eklem hastaligi 33 (61,1) 21 (38,9) 54 0.34
Romatoid artrit 8 (80,0) 2 (20,0) 10 0.11
Gut 2 (66,7) 1 (33,3) 3 0.69
Osteoporoz 14 (50,0) 14 (50,0) 28 0.57
Gonartroz 8 (61,5) 5 (38,5) 13 0.64
Eklem protezi 4 (80,0) 1 (20,0) 5 0.26
Endokrin bozukluk 66 (57,9) 48 (42,1) 114 0.48
Hipotiroidi 3 (60,0) 2 (40,0) 5 0.83
Guatr 7 (58.,3) 5 (41,7) 12 0.82
Diyabet 57 (59,4) 39 (40,0) 96 0.33
Pulmoner sistem hastalig 29 (59,2) 20 (40,8) 49 0.54
Astim 19 (57,6) 14 (42,4) 33 0.77
KOAH 12 (63,2) 7 (36,8) 19 0.47
Gastrointestinal sistem hastaligi 2 (33,3) 4 (66,7) 6 0.28
Noropsikiyatrik bozukluk 14 (48,3) 15 (51,7) 29 0.44
Hematolojik hastalik 1 (20,0) 4 (80,0) 5 0.11
Genitoiiriner hastalik 10 (66,7) 5 (33,3) 15 0.36
Bobrek yetmezIligi 4 (66,7) 2 (33,3) 6 0.57
Prostat hipertrofisi 6 (66,7) 3 (33,3) 9 0.48
Bifosfanat kullanim 9 (60,0) 6 (40,0) 15 0.71
Kanser 14 (56,0) 11 (44,0) 25 0.94
Antidepresan kullanimi 1 (16,7) 5 (83,3) 6 0.06

*satir ylizdesi; **p<0.05; ki-kare testi; fisher’s exact test
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Kadinlarda sistemik hastalik goriilme siklig
(%86,4) erkeklerden (%73,6) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksekti (p=0.001).
Cinsiyete gore sistemik hastalik dagilimi
incelendiginde (Tablo II), kadinlarda (%67,3)

kardiyovaskiiler sistem hastalig1r goriilme orani

Yine kadinlarda (%21,6) kemik eklem hastaligi
goriilme oran1 istatistiksel olarak anlamli
derecede erkeklerden (%5,7) daha fazlaydi
(p<0.001). Genitoiiriner sistem hastalig1 goriilme
sikligr ise erkeklerde kadinlara kiyasla daha
yiiksek bulundu (p=0.01) (Tablo II).

erkeklerden (%53,9) daha yiiksekti (p=0.006).

Tablo II. Cinsiyete gore sistemik hastalik dagilimlar

Cinsiyet
Erkek Kadin p
n % n %
Sistemik hastalik (n=392)
Var 142 (45,2) 172 (54,8)  0.001%*
Yok 51 (65,4) 27 (34,6)
Kardiyovaskiiler hastahik (n=392)
Var 104 (43,7) 134 (56,3)  0.006%*
Yok 89 (57,8) 65 (42,2)
Kemik eklem hastaligi (n=392)
Var 11 (20,4) 43 (79,6) <0.001%*
Yok 182 (53,8) 156 (46,2)
Endokrin bozukluk (n=392)
Var 56 (49,1) 58 (50,9) 0.97
Yok 137 (49,3) 141 (50,7)
Pulmoner sistem hastaligi (n=392)
Var 26 (53,1) 23 (46,9) 0.56
Yok 167 (48,7) 176 (51,3)
Gastrointestinal sistem hastahigl (n=392)
Var 2 (33,3) 4 (66,7) 0.43
Yok 191 (49,5) 195 (50,5)
Noropsikiyatrik bozukluk (n=392)
Var 12 (41,4) 17 (58,6) 0.37
Yok 181 (49,9) 182 (50,1)
Hematolojik hastalik (n=392)
Var 3 (60,0) 2 (40,0) 0.62
Yok 190 (49,1) 197 (50,9)
Genitoiiriner sistem hastaligi (n=392)
Var 12 (80,0) 3 (20,0) 0.01%*
Yok 181 (48,0) 196 (52,0)
Bifosfanat kullanimi (n=392)
Var 5 (33,3) 10 (66,7) 0.20
Yok 188 (49,9) 189 (50,1)
Kanser (n=392)
Var 9 (36,0) 16 (64,0) 0.17
Yok 184 (50,1) 183 (49,9)
Antidepresan kullanimi (n=392)
Var 1 (16,7) 5 (83,3) 0.10
Yok 192 (49,7) 194 (50,3)

*satir ylizdesi; **p<0.05; ki-kare testi; fisher’s exact test
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Sistemik hastalik verileri incelendiginde 25
hastada kanser hikayesi oldugu saptandi. Kanser
tiirleri arasinda en sik goriileni meme kanseriydi.
(%28). Hastalarin 15 (%3,8)’1 bifosfanat, 6
(%1,5)’s1 antidepresan kullanmaktaydi.

Osteoporoz hastalarinda mevcut dis sayisi
ortalamasi 11,68+9,39 iken osteoporozu olmayan
hastalarda 13,35+8,82 olarak bulundu (p=0.33).
Sistemik hastaligi olan hastalarda panoramik
radyografide belirlenen patolojilerin yiizdesi
sistemik hastalig1 olmayanlardan daha fazlaydi
(p= 0.12). Bu fark kist-timor varligi disinda
istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo III).

Tablo III. Panoramik radyografta radyolojik bulgularin

sistemik hastalik varligina gore insidanslari

Sistemik hastalik
Var Yok P
n % n %
Dental patoloji (n=392)
Var 167 (77,3) 49 (22,7) 0.12
Yok 147 (83,5 29 (16,5
Dental ciiriik
Var 194 (80,5) 47 (19,5) 0.80
Yok 120 (79,5) 31 (20,5
Kist tiimor (n=392)
Var 1 (33,3) 2 (66,7)  0.04**
Yok 313 (80,5) 76 (19,5)
Radyolusent lezyon (n=392)
Var 92 (77,3) 27 (22,7) 0.36
Yok 222 (81,3) 51 (18,7)
Radyoopak lezyon  (n=392)
Var 12 (75) 4 (25) 0.60
Yok 302 (80,1) 74 (19,7)
Artik kok (n=392)
Var 81 (75) 27 (25) 0.11
Yok 233 (82) 51 (18)
Gomiilii dis (n=392)
Var 21 91,3) 2 (8,7) 0.16
Yok 293 (79,4) 76  (20,6)
Sabit protez (n=392)
Var 183 (80,6) 44 (19,4) 0.76
Yok 131 (79,4) 34 (20,6)
Maksiller siniis patolojisi (n=392)
Var 160 (82,9) 33 (17,1) 0.17
Yok 154 (77,4) 45  (22,6)
Kok ciiriigii (n=392)
Var 59 (83,1) 12 (16,9) 0.48
Yok 255 (79,4) 66 (20,6)
Dis kayb1 (n=392)
Var 310 (79,9) 78 (20,1) 0.31
Yok 4 (100) 0 (0)
Tme patolojisi (n=392)
Var 102 (79,7) 26 (20,3) 0.88
Yok 212 (80,3) 19,7 (78)

satir ylizdesi; **p<0.05; ki-kare testi; fisher’s exact test
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TARTISMA

Tiirkiye’de niifus tahminlerine gore yaslilarin
paymin 2030°da %12,9, 2040°ta %16,3, 2060’ta
%22,6 ve 2080°de %25,6 olacagi ongdrilmiistiir.
Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’nin  yash
nifusunun diger yas gruplarina gore daha
hizli arttig1 ortaya konmustur (18). Bu nedenle
gelecekte dis hekimine bagvuran yaslh bireylerin
oraninin da artmasi beklenmektedir. Dis kayb1 ve
periodontitisin ilerlemesi, dislerde siirekli asinma
ve yipranma gibi makroskopik degisiklikler
yaslanma siirecinin normal bir pargasi olarak
kabul edilir (4), bununla beraber diinya capinda
bircok calisma yaslanmay1 kotii agiz saghig ile
iliskilendirmistir (19). Yashlar, oral mukozal
problemler, oral duyusal ve motor bozukluklar,
agiz kurulugu, dis ciiriikleri ve periodontal
hastaliklardan etkilenmekte ve bu durum yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (6).
Bu nedenle yashlarin dental profilinin dogru
bir sekilde belirlenmesi i¢in yapilan g¢alisma
sayllariin  arttirilmas1  ve  ¢esitlendirilmesi
gerekmektedir. Yaghlarda agiz saghgiyla ilgili
cok sayida farkli calisma mevcuttur. Yaghlarda
dental radyolojik  bulgularin  belirlendigi
calismalarda radyolojik bulgular bildirilmis
radyolojik bulgular ve sistemik hastaliklar
birlikte degerlendirilmemistir.

dental

Calismamizda

panoramik  radyografide bulgulari
tespit ettik ayni zamanda hastalarin sistemik

hastaliklariyla iligkilendirdik.

Yasli hastalarda panoramik radyografi total ya da
parsiyel protez gibi tedavilerden 6nce potansiyel
problemlerin tespit edilmesi ve genel agiz
sagliginin degerlendirilmesinde Onemlidir (6).
Agiz sert dokularindaki patolojileri taramak i¢in
en yaygin kullanilan radyografik goriintiileme
yontemidir (20). Yashi popiilasyonda azalma
dissizlik
yilina kadar <%3’e diismesi beklenmektedir,
1990°dan 2010’a kadar

egiliminde olan oraninin 2050

diinyada dissizlik,
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yastan bagimsiz olarak tiim insanlar arasinda
yaklasik yar1 yartya azalmigtir (21). Tirkiye’de
1990 yilinda yash niifusta dissizlik orant %75
iken o tarihten bu yana yapilan c¢aligmalarda
bu oranin %11,6 ile %67,4 arasinda oldugu
bildirilmektedir (22-26). Calismalar arasindaki
oranlarin farkli olmasi, c¢alismalarda farkli
sayt1 ve nitelikte calisma popiilasyonlarinin
kullanilmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu
caligmada yash hastalarda dissizlik oran1 %12,8
olarak bulunmustur. Bununla birlikte ¢alisma
poplilasyonumuzda yas arttikca mevcut dis
sayisinda azalma oldugu da belirlenmistir.
Yapilan baska bir ¢alismada ¢alismamizdakine
benzer sekilde erkeklerde toplam dogal dis sayis1
kadanlara gore anlamli derecede daha fazla

bulunmustur (6).

Yapilan bir sistematik derlemede incelenen

caligmalarda yasli popiilasyondaki tedavi
edilmemis dental ¢iiriik prevalansinin %50 veya
daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu durum kitalar
arasinda farklilik gostermektedir En yiiksek
prevalans Asya ve Afrika’da en diistik prevalans
ise Avustralya’dadir. Tedavi edilmemis ¢liriikli
dis sayisinin ortalama degeri diinya genelinde
yash yetiskin basina 1,55 idi. Bu ¢calismada c¢iiriik

sayis1 ortalamasi 2,52 olarak bulunmustu (27).

Cirtik calismalarinda klinik ve radyolojik
degerlendirmelerin birlikte yapildigi ¢aligmalar
gibi sadece bizim calismamizda oldugu gibi
radyograflardan ¢iiriik tespiti yapan ¢aligmalarda
vardir. Radyograflardan ciirlik tespit eden iki
caligmada digli hastalarin en az birinde ¢iirtik
belirlenme yiizdesi iki c¢alismada sirasiyla
%75(14) - %87(16) ’dir. Calismamizda ise bu

oran % 70,5 olarak bulunmustur.

Gomiilii disler ve artik dis kokleri 6zellikle protez
yapilacak hastalar i¢in ve kalp kapak problemi
gibi sistemik hastaligi olan yash hastalarda

enfeksiyon odagi olusturmast nedeniyle dnemli

K

radyografik  bulgulardir. Literatiirde dissiz
cenelerde yapilmis olarak yasli hastalarda
panoramik bulgularin degerlendirildigi
calismalarda (28-31) ve disli hastalarinda
calisma dahilinde incelendigi hastalarda (32)
artitk dis koklerinin en sik gozlendigi bolge
calismamizdakine benzer sekilde maksiller
molar bolgeydi. Ayrica c¢alismamizda kalp
kapak defekti ve kalp yetmezligi olan hastalarin

yarisinda dig koki artigi belirlenmistir.

Yash hastalarda gomiilii dis prevalansini %2,5-
3,7 olarak bildiren c¢alismalar mevcuttur.
Calismamizda gomiilii dis prevalanst Siimer
ve ark.’in yaptig1 calismadakine (32) (%?7,6)
benzer sekilde bu calismalardan daha yiiksek
(%5,9) olarak bulundu. Bunun nedeni ilgili
caligmalarin dissiz yash hastalarda yapilmis
olmas1 ve ¢alisma popiilasyonlarinin say1 olarak
farkli olmasi olabilir. En sik gozlenen gomiili
dis literatiirdeki calismalara benzer sekilde
mandibular {iciincii molar disti. Ugiincii molar
dislerin gelisimlerinin ge¢ olmasi ve gomiili
dislerin cogu zaman herhangi bir sikayete neden

olmamasi1 bu durumun nedeni olabilir.

Lokalize sklerotik kemikle iligkili radyopasiteler
ozellikle mandibular molar bolgede olusur.
Herhangi bir yas ve yerde ortaya cikabilir ve
genellikle tedavi gerektirmezler. Caligmamizda
radyoopasite olan hasta ylizdesi caligmamiza
benzer ¢alisma olan Stimer ve ark.’in (%2,9)
calismasindan (32) yiiksek Jindal ve ark.’in
(%9,5) calismasindan (28) daha disiiktii.
Bunun nedeni bu calismalara gore calisma
popiilasyonumuzun sayismin az olmast ve
radyogarfda radyoopak olarak gdzelenebilen
maksiller siniiste miikdz retansiyon Kisti,
yumusak doku kalsifikasyonlarinin radyoopasite

olarak degerlendirilmesi olabilir.

Cok sayida sistemik hastalik ve ilag oral

kaviteyi  etkilemektedir. =~ Agizdaki  dental
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patolojiler ~ 6zellikle enflamasyona neden
oldugunda sistemik hastaligin ortaya ¢ikmasini
tetikleyebildigi gibi mevcut sistemik hastaligin
seyrini de degistirebilir. Bununla birlikte
sistemik hastaligin seyrinin kotii olmast da agiz
icerisindeki enflamasyonun artmasina, cerrahi
sonrast yara iyilesmesinin bozulmasina neden
olabilir. Yaslilarda sistemik hastalik goriilme
sikligi ¢ok fazladir. Calismamizda da bu
prevelans (%80, 1) literatiirdeki ¢alismalardakine
(33, 34) benzer sekilde yiiksek bulunmustur.
Bu nedenle bu hastalarda dental patolojilerin
tedavisinde mevcut sistemik hastaligin durumu
ve kullanilan ilaglarin etkileri mutlaka g6z dniine
almmalidir. Yasli hastadaki sistemik hastalik
ve kullanilan ilaglarin bazilar agiz kuruluguna
ve agiz mikroflorasinin degigsmesine neden
olmaktadir. Ayrica hastadaki romatoid artrit
gibi romatizmal hastaliklar hareket kabiliyetini
etkilediginden agiz hijyeni uygulamalarin
olumsuz etkilemektedir (35), bu nedenlerle bu
hastalarda daha fazla dental ¢liriik, alveolar kemik

kaybi gibi dental patolojilerle karsilasilabilir.

Kalp yetmezligi insidans1 ve prevalansi yasla
birlikte artan hastaliklar arasindadir (36).
Uemura ve ark.’1n (37) kalp yetmezligi nedeniyle
hastaneye yatirilan 65 yas ve lizeri 77 hastada
yaptiklar1 calismada hastalarin  %66,2’sinde
agiz saghg ile ilgili problemlere rastlanmistir .
Bizim calismamizda da kalp yetmezligi olan 11
hastanin 10 unda (%90,9), yiiksek oranda dental

patolojiye rastlandi.

(Calismamizda sistemik hastaligi olan yaslilarda
dental patoloji goriilme siklig1 sistemik hastalig
olmayan yaglilara goére daha fazlaydi fakat
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Diyabeti olan hastalari, saglikli hastalara gore
daha yiiksek ciiriik insidansina ve koti agiz
sagligina sahip oldugu bildirilmektedir. Ancak
literatiirde hiperglisemi ve ¢lirlik arasinda

herhangi bir iliski olmadigini bildiren ¢alismalar

Yashlarda Panoramik Radyograf Bulgular

da mevcuttur (38). Baz1 caligmalarda (39-41)
osteoporozlu hastalarda daha fazla sayida, dis
kayb1 ve alveolar kemik kayb1 bildirilirken,
bazi arastirmalarda (36, 42) ise dis kaybinin
osteoporoz ile herhangi bir iliskisi olmadig
rapor edilmistir. Osteoporozun periodontitisin
alevlenme faktorlerinden biri olmasi nedeniyle
osteoporozun daha fazla dis kaybina neden
oldugu bildirilmektedir. Calismamizda da
osteoporozlu hastalarda mevcut dis sayist
ortalamasi osteoporozu olmayan hastalardan

daha az olarak bulunmustur.

Calismanin limitasyonlarindan biri c¢alismada
degerlendirilen hasta sayisinin az olmasidir.
Bu nedenle elde edilen sonuclar daha biiyiik

popiilasyonlar iizerinde dogrulanmalidir.

SONUC

Bucalismadaelde edilenbulgular, yaslibireylerde
panoramik radyograflarda sik karsilagilan dental
patolojiler ve sistemik hastaliklarla iligkili
radyografik bulgular1 ortaya koymaktadir.
Yagsla birlikte dis sayisinda azalma ve sistemik
hastaliklarin artis gosterdigi gozlemlenmistir.
Bu durum, dis hekimlerinin yasl popiilasyonun
agiz sagligini degerlendirirken yalnizca dental
durumlar degil, ayn1 zamanda bireylerin genel
saglik durumlarini da g6z 6niinde bulundurmalari
gerektigini ve agiz ve dig sagligiile sistemik saglik
arasindaki iliskinin iyi bir sekilde anlasilmasinin
onemini  vurgulamaktadir. Ozellikle sistemik
hastaliklarin  agiz saghigr {iizerinde olumsuz
etkileri olabilecegi ve bazi dental patolojilerin
sistemik hastaliklarin  habercisi  olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle yagh bireylerin
agiz sagliginin korunmasi, genel sagliklariin
katkida Yash
hastalarda intraoral ve ekstraoral muayenenin
dikkatli

yapilmalidir. Baz1 sistemik hastaliklarin dental

iyilestirilmesine bulunabilir.

yaninda

radyolojik muayene de

patolojinin olusma riskini arttirdigi ve g¢esitli
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radyografik bulgulara neden olabildigi gozden

kagirilmamalidir.
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0Z
Amag: Toplumun yaglanmasiyla birlikte koruyucu saglik hizmetleri ve kronik hastaliklarin takibi agisindan yaslh

bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi son derece 6nemlidir. Bu arastirma, yasl bireylerin e-saglik
okuryazarlig1 ve polifarmasi arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu tanimlayicit ve kesitsel arastirma, 15 Aralik 2023-15 Subat 2024 tarihleri arasinda bir
iniversite hastanesinin geriatri poliklinigine bagvuran 315 yash birey ile gergeklestirilmistir. Veriler, yliz ylize
goriisme yontemiyle “Kisisel Bilgi Formu” ve “E-Saglhk Okuryazarligi Olcegi” kullamlarak toplanmis, IBM SPSS
Statistics V 26 ile analiz edilmistir. Analizde tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov normallik testi, t testi,

ANOVA ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yasl bireylerin yas ortalamasi 70,34+5,66 olup, %27’sinde polifarmasi saptanmistir.
Katilimeilarm E-Saglik Okuryazarhigr Olcegi puan ortalamasi 20,82+9,15°tir ve bu puan yas, egitim durumu,
yasanilan yer, internet kullanim siiresi, kronik hastalik varligi ve saglik kurumuna gitme siklig1 gibi faktorlerden
etkilenmistir. Katilimeilarin giinliik internet kullanim siiresi ortalamasi 2,13+1,19 saat olup, E-Saglik Okuryazarligt
Olgegi puanlarinin internet kullamim ile orta diizeyde pozitif (=0,487, p=0,001), yas ve kronik hastalik say1s1 ile
diisiik diizeyde negatif (r=-0,235 ve r=-0,149, p=0,001) korelasyon gosterdigi belirlenmistir.

Sonu¢: Yash bireylerin e-saglik okuryazarligmin diisiik diizeyde oldugu ve bu diisiikk okuryazarlik diizeyinin
polifarmasi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Yasli bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi ve
polifarmasinin olumsuz etkilerinin azaltmasi igin egitim programlart planlanmali ve ortak hedefler olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: E-Saglik Okuryazarli1, Yasli, Polifarmasi, Internet Kullanimi

ABSTRACT

Aim: With the aging of the society, it is extremely important to determine the level of e-health literacy of older
adults in terms of preventive health services and follow-up of chronic diseases. This study was conducted to reveal
the relationship between e-health literacy and polypharmacy among older individuals.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 315 older adults who
applied to the geriatrics outpatient clinic of a university hospital between December 15,2023 and February 15, 2024.
Data were collected through face-to-face interviews using ‘“Personal Information Form” and “E-Health Literacy
Scale” and analyzed with IBM SPSS Statistics V 26. Descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov normality test, t
test, ANOVA and Pearson correlation analysis were used in the analysis.

Results: The mean age of the older individuals who participated in the study was 70.34+5.66 years and 27% of
them had polypharmacy. The mean score of the E-Health Literacy Scale was 20.82+9.15 and this score was affected
by factors such as age, educational status, place of living, time of internet use, presence of chronic diseases and
frequency of visiting health institutions. The mean daily internet usage time of the participants was 2.13+1.19 hours,
and it was determined that the E-Health Literacy Scale scores showed a moderate positive correlation with internet
use (r=0.487, p=0.001) and a low negative correlation with age and number of chronic diseases (r=-0.235 and r=-
0.149, p=0.001).

Conclusion: It was observed that older individuals have low levels of e-health literacy and this low level of literacy
is associated with polypharmacy. Training programs should be planned and common goals should be established to
increase the level of e-health literacy of older individuals and reduce the negative effects of polypharmacy.

Keywords: E-Health Literacy, Elderly, Polypharmacy, Internet Use
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GIRIS

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de yash
niifus hizla artmaktadir. Birlesmis Milletler diinya
niifus tahminlerine goére 2023 yili i¢in diinya
niifusunun %10’unu yash niifus olusturmaktadir.
Tiirkiye’de ise yash niifus 2018 yilinda %8,8
iken 2023 yilinda %10,2’ye yiikselmistir ve
son bes yilda %?21,4 oraninda artmistir (1).
Toplumun yaslanmasiyla birlikte yash bireylerde
ortaya ¢ikan sorunlar ve ihtiyaclar saglik
hizmetlerine olan talebi artirmis ve bu baglamda
yaslt bireylerin saglik yonetimi konusunda bilgi
sahibi olmalarini zorunlu hale getirmistir (2). Bu
baglamda, koruyucu saglik hizmetleri ve kronik
hastaliklarin takibi acisindan yaslt bireylerin
e-saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesinin

onemini vurgulamaktadir (3).

E-saglik okuryazarligi, elektronik kaynaklar
aracilifiyla saglik bilgilerini arayip bulma, bu
bilgileri anlama ve degerlendirme, ardindan
elde edilen bilgileri saglik sorunlarinin yonetimi
veya ¢Oziimii i¢in kullanma becerisi olarak
tanimlanmaktadir (4). E-saglik okuryazarligi,
saglik  hizmetlerine

erisimdeki  engelleri

hafifletme ve saglik hizmeti sunumunu
kolaylastirma potansiyeline sahiptir (5). Yash
bireylerde e-saglik okuryazarligr ile saglik
sonuglar arasindaki iligkiyi ele alan sistematik
bir inceleme, yaslt yetiskinler arasinda e-saglik
okuryazarligi seviyesinin diisik oldugunu ve
daha ytiksek e-saglik okuryazarliginin, olumlu
saglik davraniglari, daha iyi saglik bilgisi ve
tutumu ile iliskili oldugunu bildirmistir (6).
Yasli bireylerin saglik bilgilerini dogru ve
etkin bir sekilde anlamalari, saglik sonuglarin
olumlu yonde etkileyebilir. Ancak, e-saglik
okuryazarliginin diisiik olmasi, yash bireylerin
yanlis veya eksik bilgilere dayali kararlar
almasina ve bu durumun polifarmasi (¢oklu ilag
kullanimi) gibi karmasik saglik sorunlarina yol

acabilecegini diistindiirmektedir.

Yashlarda E-Saglk Okuryazarhig: ve Polifarmasi

Yasin artmasiyla beraber kronik hastaliklar
artmaktadir ve artan kronik hastaliklar yagh
bireylerde polifarmasiye neden olabilmektedir
(7). En az 5 ve tizeri ilacin ayni anda kullanimi
olarak tanimlanan polifarmasi, yash bireylerde
stk goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur
ve prevalanst %7-%45 arasinda degismektedir
(8). Sofulu ve Karadakovan’in yaptig1 calismada
(2022), yash bireylerde polifarmasi sikliginin
%46,3 oldugunu ve ila¢ kullanimma yonelik
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu bildirmistir.
Polifarmasi, ilag uyumunun azalmasi, yasam
kalitesinin diismesi, gereksiz ila¢ harcamalarinin
artmasi ve cesitli geriatrik sendromlarin ortaya
cikmast gibi pek c¢ok olumsuz sonuca yol
acabilmektedir (9).

Gereksiz yere pahali ve uygun olmayan ilag
kullanimi
Artan

okuryazarligi, koruyucu saglik hizmetlerinin

saglik maliyetlerini artirmaktadir.
saglik maliyetlerinin  diisiik saghk
daha az kullanimi, daha kotii saglik sonuclari,
receteli ilaglara zayif uyum gosterme, zayif
kronik hastalik yonetimi ve mortalite artisi
ile iliskili oldugu gosterilmektedir (10). Yash
bireylerde c¢oklu ilag kullanimi1 ve ilag uyumu,
biitiinciil bakimin 6nemli bir odak noktasidir
(9). Bu nedenle yagh bireylerde polifarmasinin
azaltilmast son derece Onem arz etmektedir.
Polifarmasinin onlenmesi akilct ila¢ kullanimi
ile miimkiin olmasina ragmen toplumun akilci
ilag kullanimi konusunda bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu yapilan c¢alismalarda gosterilmistir
(11). Yapilan giincel bir ¢alisma da, internet
kullanim1 artik¢a e-saglik okuryazarligi diizeyi
arttig1, e-saglik okuryazarligr diizeyi artikca
akilct ilag¢ kullanimi farkindaliginin yiikseldigi
bildirilmistir (12).

[lag  kullammmin bireylerin karar verme
stirecleriyle yakindan iliskili olmast (12), yash
bireylerde polifarmasiyi azaltma ve e-saglik

okuryazarligim1 artirma gerekliligini 6n plana
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cikarmaktadir. Bu arastirma, yash bireylerin
e-saglik okuryazarligi ile polifarmasi arasindaki

iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Arastirma sorulari

Yash bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyi

nasildir?

Yasli bireylerin e-saglik okuryazarligi ile internet

kullanim stiresi arasinda bir iligki var midir?

Yasl

polifarmasi arasindaki iligki nasildir?

bireylerin e-saglik okuryazarligi ile

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, yashh bireylerde e-saglik
okuryazarlig ile polifarmasi arasindaki iliskiyi
ortaya koymak amaciyla tanimlayici ve kesitsel

olarak yapilmuistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma, 15 Aralik 2023-15 Subat 2024
tarihleri arasinda bir {iiniversite hastanesinin
geriatri  poliklinigine bagvuran 65 yas isti
bireyler ile ylriitilmiistiir. Geriatri poliklinigi,
giinliik 08:00-17:00 saatleri arasinda bir uzman,
bir arastirma gorevlisi, bir hemsire ve bir sekreter
ile yash bireylere yonelik saglik hizmeti sunan
bir polikliniktir. Geriatri poliklinigine 2023
yilinda ortalama ayda 220 yasl birey bagvurdugu

saptanmuigtir.

Evren ve Orneklem

15 Aralik 2023-15

Subat 2024 tarihleri arasinda bir iiniversitesi

Arastirmanin  evrenini,

hastanesi geriatri poliklinigine bagvuran 65 yas
ve lustii bireyler olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeden Orneklemin
tamamina ulasmak hedeflenmistir. Arastirmanin

orneklemi, dahil edilme kriterlerine uyan 315

KB

yaslt bireyden  olugmaktadir. Arastirmanin
dahil edilme kriterleri; 65 yas ve usti olan,
Tiirkce konusabilen, biligsel yeterlilige sahip
ve arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler

olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve
“E-Saghk Okuryazarligi Olgegi” kullanilarak

arastirmacilar tarafindan yiiz yiize toplanmustur.
Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan form, sosyodemografik 6zellikleri ve
saglik durumunu sorgulayan 14 soru, internet
kullanma durumunu sorgulayan 6 soru olmak

iizere toplam 20 sorudan olusmaktadir (3,5,12).
E-Saghk Okuryazarhigi Olgegi (E-SOO0)

Norman ve Skinner (2006) tarafindan
gelistirilmis ve 2021 yilinda Uskun ve arkadaslari
tarafindan 45 yas ve uistii yetiskinler i¢in gecerlik-
giivenirlik  analizleri yapilarak Tiirkce’ye
kazandirilmistir. Bu 6lgek; internet kullanmayla
ilgili 2 madde ve internet tutumunu Olgen 8
maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri; 5°li
likert tipi Olgekleme yontemi ile tasarlanmigtir.
Olgekten en diisiik 8 puan, en yiiksek 40 puan
alinmakta olup, internet kullanimini igeren 2
madde puanlamaya dahil edilmemektedir. Uskun
ve arkadaslar1 E-SOO maddelerinin toplaminin
genel ortalamasi 23,48+9,54 olarak belirlemistir.
Olgekten E-Saglik

Okuryazarhiginin yiiksek diizeyde oldugunu

alman yiiksek puan,
gostermektedir. Tiirkge’ye kazandirilan Slgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,97’dir (4, 13). Bu
calismada E-SOQO’niin Cronbach alfa degeri
0.98 olarak hesaplanmustir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli etik
onam ve kurum izni alindiktan sonra veriler,
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Geriatri poliklinigine
basvuran yasli bireylere arastirmanin amaci
ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmis,
sOzel izin ve yazili onam alindiktan sonra anket
uygulanmigtir. Her bir yash birey ile goriisme,

ortalama 15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics Standart Concurrent
User V 26 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler birim
sayist, yiizde, ortalama, standart sapma degeri
olarak verilmistir. Veriler, Kolmogorov-Smirnov
normallik testi, independent sample t testi, One-
way ANOVA testi ve Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir. Calismada p<0.05 degeri
istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Arastirmanmn Etik Boyutu

Aragtrmanin  yapildigi  Mersin  Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan (03

Kasim 2023 tarih 261 sayili karar) ve ¢alismanin

Yashlarda E-Saglk Okuryazarhig: ve Polifarmasi

yapildigi Mersin Universitesi Hastanesi’nden
(15 Aralik 2023 tarih 2565144 sayili yazi)
izin almmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden yash bireylerden sozli ve yazili olarak

bilgilendirilmis goniillii olur alinmigtr.

BULGULAR

Arastirmada yash bireylerin yas ortalamasinin
70,34+5,66, %53’unin erkek, %86,7’sinin
evli, %°50,5’inin ilkokul-ortaokul

%79,4’liniin gelir durumunun orta oldugu

mezunu,

bulunmustur. Yasli bireylerin %45,1’inin ilge
merkezinde, %61,3 linilin esi ile beraber yasadigi
belirlenmistir (Tablo I).

Arastirmaya dahil edilen yash bireylerin

%62,5’inin  genel saglik durumunun koti
olmadigi, % 90,8 inin en az bir kronik hastaliginin
oldugu, %88,9’unun diizenli ila¢ kullandigi,
diizenli ilag kullananlarin %27’sinin bes ve lizeri

giinliik ila¢ kullandig1 saptanmistir (Tablo I).

Arastirmaya katilan yash bireylerin E-SOO
puan ortalamasi 20,82+9,15 oldugu ve E-SOO
puan ortalamasinin egitim diizeyi, yasanilan yer,
kronik hastaligin varligi ve saghk kurumuna
gitme sikligindan etkilendigi belirlenmistir

(p<0,05, Tablo I).

Tablo I. Yash bireylerin sosyodemografik zellikleri ve saglik durumuna gore E-SOO puanlar arasmdaki iliski

Ort.£Std Min-Max
Yas 70,34+5,66 65-90
E-Saghk Okuryazarhg Olgegi (E-SO0) 20,82+9,15 8-40
n % E-SOO Test
X£Ss P
Cinsiyet Kadin 148 47 20,46%9,15 t=-0,601
Erkek 167 53 21,0849,11 p=0,549
Egitim Durumu Okur-yazar Degil * 44 14 13,97+6,23
Tlkokul-ortaokul ® 159 50,5 18,71£8,13 F=29,361
Lise ¢ 48 152 23,31%9,17 p=0,001
Lisans ¢ 52 165 28.96+7,17 (c-a, e-b%)
Lisanstistii © 12 38 28,53+6,00
Medeni Durum Evli 273 86,7 20,84+9,02 t=0,100
Bekar 42 13,3 20,69£10,10 p=0,920
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Tablo I. (Devam) Yasli bireylerin sosyodemografik dzellikleri ve saglhk durumuna gore E-SOO puanlar arasindaki iliski

Gelir Durumu fyi 19 6 22,42+10,48 F=0,329
Orta 250 79,4 220,76+8,86 p=0,720
Kétii 46 14,6 20,45+10,23
Yasadig1 Yer i1 128 40,6 22,09+10,45 F=7,400
flge® 142 45,1 21,15+8,18 p=0,001
Koy © 45 143 16,17+6,45 (a-c, b-c9)
Kiminle Birlikte Yasiyorsunuz Yalniz 30 9,5 19,53+10,19
Esi 193 61,3 20,5349,33 F=2.234
Esi ve cocuklari 62 19,7 23,41+8,45 p= 0,065
Cocuk 26 83 17,84+7,48
Diger 4 1,4 23,25+5,50
Genel Saghk Durumu Oldukga iyi 10 3,2 21,69+7,77
iyi 71 22,2 22,83+10,36 F=2.220
Fena degil 197 62,5 20,34+8 44 p= 0,067
Kétii 37 11.7 18,51+10,01
Kronik Hastalik Durumu Yok # 29 9,2 22,37+7,72 F=3.522
1-2° 193 613 21,58+8,61 p=0,031
3 ve iizeri © 93 295 18,75+10,33 (a-c?)
Diizenli ilag: Kullanma Durumu Yok 35 11,1 20,35+8,04
1-2 adet 95 30,2 22,1149,29 F=1.101
3-4 adet 100 31,7 20,61+9,03 p=0,349
5 ve iizeri 85 27 19,67+9,54
Okumayr Engelleyen Goérme Evet 206 654 21,24+9,26 t=-1.134
Bozuklugu Durumu Hayir 109 346 20,01+8,92 p=0,258
isitmeyi  Engelleyen Duyma Evet 83 26,3 19,30+7,61 t=1.770
Bozuklugu Durumu Hayir 232 73,7 21,36£9,60 p=0,078
Cihaz Kullanma Durumu Kullanmiyor 177 56,2 23,00+8,82 F=0.617
Gozliik 118 375 19,41+£7,82 p=0,540
Isitme Cihaz1 20 6,3 20,80+9,26
Saghk Kurumuna Gitme Sikhigi 1°denaz? 100 31,7 23,21+11,22 F=6.176
(4y) 1 kez® 116 368 20,52+8,30 p= 0,002
2 kez ve iizeri © 99 19,7 18,75+7,07 (a-c%)

n: Say1, min: Minumum, max: Maksimum, %: Yiizde, ¥: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, #: t testi, /- One-Way ANOVA testi, G: Gabriel, Post Hoc Test

Arastirmada yagh bireylerin saglik bilgisine
ulagma, internet kullanimi1 ve tutumuna gore
E-SOO puani arasindaki iliski Tablo II’de
verilmistir. Arastirmada yash bireylerin gilinliik
internet kullanma siiresinin ortalamasi1 2,13+1,19
saat oldugu ve akilli telefona sahip olan yash
bireylerin E-SOO puan ortalamalarinin daha
yiksek oldugu saptanmistir (p<0,001, tablo
IT). Arastirmaya katilan yasl bireylerin saglik
bilgisine ulagsmada tercih ettigi internet

kullanma yolunun digerlerine gére E-SOO puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu ve bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001,
Tablo II).

Arastirmada sagligi hakkinda karar vermede
internetin yardimimin “cok yararli” oldugunu
diistinen ve internetteki saglik kaynaklarma
erisebilmenin “cok yararli” oldugunu ifade eden
yaslh bireylerin E-SOO puan ortalamalar1 daha
yliksek oldugu saptanmistir, bu fark istatiksel
olarak anlamlidir (p<0,001, tablo II).
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Tablo II. Yasl bireylerin saghk bilgisine ulasma, internet kullanim ve tutumuna gére E-SOO puanlar arasindaki iligki

Ort.£Std Min-Max
internet Kullanma Siiresi (Saat) 2,13£1,19 1-6
n % E-SOO Test
X£ss p
internet kullanma durumu Evet 126 40 29,05+5,40 t=19,158
Haylr 189 60 15,35i6,66 p= 0,001
internet kullanma araci Akall telefon @ 189 60 23,79+8,92
Bilgisayar-tablet 10 3,2 19,20+10,11 F= 40,763
Her ikisi © 21 6,6 27,23+4,66
p= 0,001
Kullanmayan ¢ 95 30,2 13,66+5,20
(a-d)
Saghk bilgisine ulasmada tercih Saglik caligani ® 206 65,4 18,41£8,00
ettiginiz yol internet ® 65 206  2838+7,73 F= 18,949
Aile tiyeleri © 31 9,9 21,35+9,83
p= 0,001
Radyo-TV ¢ 7 2,2 15,85+10,47
Diger (Dergi, gazete vb) © 6 1.9 24,50£11,13 (b-a,b-c,  b-d9)
Saghgimiz hakkinda karar Hig yararli degil * 69 21,9 9,79+5,80
vermenize, internetin Vyardlmmm Yararli degil ® 126 40 19,58+6,14 F= 117,474
ne kadar yararh oldugunu
i Kararsizim © 35 11,1 27,8%5,47 _
diisiinme durumu p= 0,001
Yararli ¢ 83 26,3 28,445,44
(e-a, e-b, e-c, e-d%)
Cok yararl © 2 0,7 40,00£0,00
internetteki saglik kaynaklarina Hig 6nemli degil * 68 21,6 9,80+5,89
erisebilmenin ne kadar 6nemli Onemli degil ® 124 39,4 18,66+5,17 F= 164,661
olma durumu
Kararsizim © 14 4,4 24,7145,02
_ ’ ’ ! p= 0,001
Onemlj ¢ 92 29,2 28,86%3,48
- B (e-a, e-b, e-c, e-d%
Cok onemli ¢ 17 5,4 33,88+9,23

n: Say1, min: Minumum, max: Maksimum, %: Yiizde, X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, ¢: t testi, F: One-Way ANOVA testi, G: Gabriel, Post Hoc Test

Aragtirmada yash bireylerin E-SOO puan

ortalamalarimin internet kullanim siireleri ile
orta diizeyde pozitif yonde (r=0,487, p=0,001),
yaslar1 ile diisiik diizeyde negatif yonde (r=-

0,235, p=0,001), kronik hastalik sayilari ile diisiik
diizeyde negatif yonde (r=-0,149, p=0,001)
korelasyon oldugu saptanmistir (Tablo III).

Tablo III. Yash bireylerin yas, kronik hastalik, ilag sayist ve

internet kullanim siirelerine gére E-SOO puanl

E-SOO

Yas

=-0,235
p= 0,001

Kronik Hastalik Sayisi

r=-0,149
p= 0,008

Giinliik Kullanilan ilag Sayist

r=-0.106
p=0,061

Ginliik Internet kullanim Siiresi

= 0,487
p=0,001

r: Pearson korelasyon kat sayist

TARTISMA

Yasli bireylerin e-saglik okuryazarligi diizeyleri
ile polifarmasi arasindaki iligkiyi inceleyen bu
aragtirma, yasl bireylerin genel olarak e-saglik

okuryazarligi diizeylerinin diisik oldugunu

yaslh
E-SOO puan ortalamalarin genel ortalamanin
altinda oldugu (20,82+9,15) ve E-SOO puan

ortalamalarinin yas, egitim diizeyi, yasanilan yer,

saptamigtir.  Arastirmada bireylerin

internet kullanim siiresi, kronik hastaligin varlig
ve saglik kurumuna gitme sikligindan etkilendigi
bulunmustur. Shi ve arkadaslarinin  yagh
bireylerde e-saglik okuryazarligi ve etkileyen
faktorleri inceleyen arastirma sonucunda, yasl
yetiskinlerin e-saglik okuryazarliginin diisiik

seviyede oldugu (20 puanin altinda) bulunmustur.
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Buna ilaveten, e-saglik okuryazarligini bireysel

faktorlerden yas, cinsiyet, egitim durumu,
sosyoekonomik durum, fiziksel ve psikolojik
saglik kosullari, internet kullanim sikligr ve
cevrimicisaglik kaynaklarina glivenirlik algisinin
etkiledigi gosterilmistir (14). ilgar ve Bilgilinin
yasl bireylerde e-saglik okuryazarlik diizeyi ve
dijital saglik hizmetleri kullanimini1 saptamak
amaciyla yaptig1 aragtirmada, katilimcilarin
E-SOO puan ortalamalarinin (18,43+10) oldugu
ve yas, medeni durum, 6grenim diizeyi, ¢alisma
ve gelir durumunun E-SOO puan ortalamalarini
bulmustur  (15).

sonuclarimizin literatiir ile uyumlu oldugu

etkiledigini Aragtirma

goriilmektedir.

%40’ 1n1n

internet kullandig1, giinliik internet kullanma

Bu arastirmada yash Dbireylerin
siiresi ortalamasinin  2,13+1,19 saat oldugu
ve internet kullanim siiresi arttikga, e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin artti§i bulunmustur.
Ayrica, internet kullanma becerisine sahip yash
bireylerin e-saglik okuryazarhigi diizeylerinin,
internet kullanmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Turkiye’de 2023 yilinda
65-74 yas arasinda bireylerin internet kullanim
oran1 2022 yilinda 36,6 iken 2023 yilinda
%40,7°e ylikselmistir (16). Haftalik olarak
internet kullamim saati ortalamasinin 8,55
oldugu gosterilmistir (17). Literatiirde yash
bireylerin giinliikk internet kullanma siirelerine
iliskin bilgiye rastlanmamistir.  Literatiirde
yashh bireylerde internet kullanim becerisi
artikca saglik okuryazarligi diizeyinin arttigi
gosterilmektedir (3, 14, 15). Bu arastirmada,
saglik bilgisine ulasmada en ¢ok tercih ettigi
hakkinda

karar vermede internetin yardiminin yararh

yolun internet oldugu, sagligi
oldugunu ve internetteki saglik kaynaklarina
erisebilmenin 6nemli oldugunu ifade eden
yasl bireylerin E-SOO puan ortalamalar1 daha

yuksek bulunmustur. Bu baglamda internet

.

kullanan yaslh bireylerin e-saglik okuryazarlig
diizeylerinin yiiksek olmasinin nedeni, yagh
bireylerin teknolojiye olan asinaliginin artmasi
ve saglik bilgisine ulagsmada internetten
yararlanma ile iligkili olabilir. Arastirmaya
katilan yash bireylerin interneti kullanma
becerilerinin e-saglik okuryazarligi ile iliskili

oldugu belirlenmistir.

Bu aragtirmada yashi bireylerin e-saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile yaslar1 arasinda diistik
diizeyde negatif bir korelasyon bulunmustur.
Bu durum, yas ilerledikce bireylerin
e-saglik okuryazarligt puanlarinin azaldigim
gostermektedir.  Yapilan caligmalarda, yash

bireyler arasinda e-saglik  okuryazarhigi
disiik diizeyde oldugu ve bu diisiikliigiin yas
ile 1iligskili oldugu gosterilmektedir (14,15).
Ayrica bu c¢alismada aragtirmaya katilan yash
bireylerin %60’nin internet kullanmadigi ve
e-saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugu
saptanmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
2023 yili verilerine gore, Tirkiye’de yas
ilerledikce bilgisayar ve internet kullanim
belirgin  bir sekilde
goriilmektedir. Ornegin, 2022 yilinda 16-74

yas grubunda internet kullanim orani %85,7

oranlarimin azaldig

iken, 65-74 yas grubunda bu oran %33,7’ye
diismektedir (16). Bu durum, yasli niifusun
teknolojiye erisim ve kullanirmindaki zorluklarla
iliskilidir. Ozellikle yaslh bireylerde bilgisayar
ve internet kullaniminin daha diisiik oldugu,
dijital okuryazarlik seviyelerinin gen¢ niifusa
kiyasla daha diisiik oldugu rapor edilmektedir
(18). Siitlioglu'nun 45 yas ve iizerindeki
bireylerin yeni iletisim teknolojilerini kullanma
becerileri ve bu teknolojilere yonelik goriislerini
incelemeyi amagladigl arastirmasinda, gengler
dijital

temelinde, yeni teknolojilere karsi motivasyon

ve yashlar arasindaki ugurumun
eksikligi, korku ve bu teknolojilerin hayatlarina

nasil uyarlanacagina dair ilgi eksikligi yattigini
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bildirmistir. Ozellikle yash bireyler icin bu

konular, daha fazla arastirilmast gereken
alanlar oldugunu rapor etmistir (19). Ayrica bu
aragtirmada, egitim diizeyi diisiik olan, kdyde
yasayan ve saglik kurumuna gitme siklig1 artan
yaslt bireylerin E-SOO puan ortalamalarinin
dahadiistik oldugu da bulunmustur. Bubaglamda,
yasl bireylerin e-saglik okuryazarlig1 diizeyinin
diisiik olmasinin nedeni, yash bireylerin dijital
teknolojilere erisim ve bu teknolojileri etkin
kullanma becerilerinin yasla beraber azalmasinin
yant sira diislik egitim diizeyi, yasanilan

yer ve saglik kurumuna gitme siklig1 gibi

bireysel faktorlerinden kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir.
Yasla birlikte artan kronik hastaliklarin

yonetiminde, e-saglik okuryazarliinin 6nemli
bir rol oynadig1 ve bu alandaki yetersizliklerin
saglik yonetimini
belirtilmektedir (20). Bu arastirmada kronik

hastaligi oldugunu beyan eden yaslh bireylerin

olumsuz etkileyebilecegi

e-saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugu,
kronik hastalik sayilari ile e-saglik okuryazarligi
puanlar1 arasinda da diisiik diizeyde negatif
bir korelasyon oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalar, kronik hastalig1 olan yash bireylerde
diistik yaygin
oldugunu gostermektedir (21,22). Bu diisiik

e-saglik  okuryazarliginin

okuryazarlik seviyeleri, kronik hastaliklara
sahip yasl bireylerin saglik yonetiminde daha
fazla bilgiye ihtiyag duymalarina ragmen,
dijital saglik kaynaklarmi etkin bir sekilde
kullanma kapasitelerinin yetersiz kalmasi ve
saglik hizmetlerine erisim ve dogru bilgi edinme
sireclerinde zorluklar yasamalarina neden
olabilir (23). Kazak ve arkadaglarinin yaptigi
arastirmada, saglik okuryazarligi yiiksek olan
bireylerin daha saglikli yasam tarzi davranislarina
sahip olduklar1 ve saglik okuryazarhiginin
artmastyla birlikte bu olumlu davranislarin

da arttig1 gorilmiistiir (24). Bu bulgular, yash

Yashlarda E-Saglk Okuryazarhig: ve Polifarmasi

bireylerin e-saglik okuryazarligini artirmaya
kronik  hastaliklarin

yonetiminde daha etkili bir saglik yoOnetimi

yonelik  girisimlerin,

saglayarak, yasam kalitelerini iyilestirebilecegini
Saglik

desteklenmesi, hem bireysel saglik yonetimi hem

diistindiirmektedir. okuryazarliginin

de genel saglik hizmetlerinin etkinligi agisindan

kritik 6neme sahiptir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular, e-saglik

okuryazarligt  diizeyinin  yaghh  bireylerde
polifarmasi sikligini etkileyebilecegini
gostermektedir.  Arastirmaya  katilan  yash

bireylerin %27’sinde polifarmasi oldugu ve

polifarmasi olan yash bireylerin e-saglik
okuryazarligi diizeyinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Buna ilaveten, yash bireylerin
E-SOO puan ortalamalarinin giinliik kullanilan
ilag sayis1 ile negatif yonde diisiik diizeyde
bir iliski oldugu bulunmustur, fakat bu iliski
istatiksel olarak anlamli degildir. Literatiirde
yash bireylerin e-saglik okuryazarligi ve ilag
sayis1 arasinda korelasyonunu ortaya koyan
rastlanmamuistir.

diistik

okuryazarliginin yash bireylerde polifarmasi

bir arastirmaya Yapilan

arastirmalar, yasli bireylerde saglik
ile iliskili oldugunu ve bu durumun saglik
bildirmektedir

(25,26). Oztas ve Korkmaz Aslan’in yaptigi

yOnetimini zorlastirdigini
arastirmada, giinliikk alman ilag sayisindaki
artisin ila¢ kullaniminda olumsuz davranislara
neden oldugunu gostermistir (27). Literatiirde de
kullanilan ilag sayisi arttik¢a yanlis ilag kullanma
davraniglarinin ve dolayisiyla tedaviye uyum
sorunlarinin arttigi vurgulanmaktadir (28,29).
Diisiik e-saglik okuryazarligi, yasli bireylerin
saglik bilgilerini dogru degerlendirememesine
ve bu nedenle saglik yonetiminde hatali kararlar
almalarima neden olabilir. Polifarmasi, yash
bireylerde ila¢ uyumunu azaltan ve saglik
sonuglari olumsuz yonde etkileyen Onemli

bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (30). Bu
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baglamda, yasl bireylerin saglik bilgilerini dogru
ve etkin bir sekilde anlamalari, polifarmasiye
bagli olumsuz sonuglarin 6nlenmesinde etkili bir

strateji olabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmanin giiclii yanlar1 arasinda, yash
bireylerin e-saglik okuryazarligi ile polifarmasi
arasindaki iligkiyi inceleyen nadir ¢alismalardan
biri olmast ve bu alanda 6nemli bir literatiir
katkis1 sunmasi1 yer almaktadir. Arastirmada,
e-saglik  okuryazarlhigini  etkileyen ¢esitli
bireysel faktorlerin ve internet kullaniminin
e-saglik okuryazarlhigi iizerindeki etkisine dair
elde edilen veriler, mevcut durumu anlamada
doniik

onemli ipuglar1 sunmaktadir. Bu yonleriyle bu

ve ileriye stratejiler  gelistirmede
arastirma hem akademik hem de pratik alanda

e-saglik  okuryazarligmmin  iyilestirilmesine
yonelik miidahaleler i¢in saglam bir temel

olusturmaktadir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Birincisi, calisma verileri belirli bir cografi
bolgedeki bir iiniversite hastanesi geriatri
poliklinigine bagvuran yagh bireyler ile sinirhidir.
Ikincisi, arastirma uygulanan dlgme araglariyla

siirlidir.

SONUC

Arastirma sonuglari, yasl bireylerin genel olarak
diisiik diizeyde e-saglik okuryazarligina sahip
oldugunu ve bu diizeyin yas, egitim diizeyi,
yasanilan yer, internet kullanim siiresi, kronik
hastaliklarin varligr ve saglik kurumuna gitme
sikligr gibi bireysel faktorlerden etkilendigini
Ozellikle

stiresi ve becerisinin, yasl bireylerin e-saglik

gostermektedir. internet  kullanim

okuryazarligi lizerinde olumlu bir etkisi
oldugu saptanmistir. Aragtirmada ayrica, diisiik
e-saglik okuryazarliginin polifarmasi ile iligkili
olabilecegi belirlenmistir. E-saglik okuryazarlig:

diizeyi diisiik olan yagh bireylerin, daha fazla

B

sayida ilag kullanma egiliminde oldugu ve bu
durumun saglik yonetiminde zorluklara neden

olabilecegi unutulmamalidir.

Yagli  bireylerin  e-saglik  okuryazarligi

diizeylerinin ylukseltilmesi, saglik
yOnetimlerinin iyilestirilmesi ve polifarmasiye
bagli olumsuz etkilerin azaltilmasinda kritik
bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, saglik
profesyonelleri ve politika yapicilar, yash
bireylere yonelik egitim programlart ve
destekleyici miidahaleler gelistirerek, e-saglik
okuryazarligin1 artirmaya yonelik stratejiler
gelistirmelidir. Ayrica, yash bireylerin dijital
teknolojilere erisim ve bu teknolojileri etkin bir
sekilde kullanma becerilerini artirmaya yonelik
cabalarin, genel saglik ve yasam Kkalitelerini
olumlu yoénde etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Bu tiir girisimlerin, yaslh bireylerin saglik
okuryazarligina ve polifarmasi yOnetimine

olumlu katkilar saglayacagi ongoriilmektedir.
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A Survey Study
0z
Amac: Bu ¢aligmanin amaci Tiirkiye’de ¢alisan ndrologlarin néroimmiinolojik hastaliklara yaklasim
motivasyonlarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Coktan secmeli bir anket olarak tasarlanan bu ¢aligsmaya 72 ndrolog dahil edildi.
Anket yoluyla toplanan veriler analiz edildi. Calismaya dahil edilme kriteri; nérolog olmak, meslegini
aktif olarak siirdlirme olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan nérologlarin %65,3°1i (n=47) kadin, %34,7°si (n=25) erkekti. Norologlarin
%27,8’i (n=20) Egitim-Arastirma/Sehir hastanesi, %26,4’ii (n=19) Ozel hastane/poliklnik, %25’i (n=18)
ikinci basamak, %20,8’1 (n=15) tiniversite hastanesinde ¢aligmaktaydi. Myastenia Gravis tedavisinde
kullanilan ilaglar ve tedaviler hakkinda yeterli bilgi ve deneyimi oldugunu diisiinen norologlarin
oran1 %70,8 (n=51), bu oran Multipl skleroz i¢in %66,7(n=48), inflamatuvar/immun néropatiler icin
%61,1(n=44)’dir. Tiim hasta gruplar icin tani, tedavi ve takip siireclerinin ndrologlarca siirdiiriilmek
istenmemesinin en onemli nedenleri teknik yetersizlikler ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK)
raporlama ve geri 6deme ile ilgili kisitliliklaridir.

Sonug: Norologlarin ¢ogunlugu néroimmiinolojik hastaliklar konusunda yeterli egitim almaktadir.
Ozellikle SGK uygulamalari ve hastanelerdeki asir1 is yiikii ve teknik yetersizlikler takip motivasyonunu
azaltan en 6nemli nedenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Noérolog, Néroimmunoloji, Tiikenmislik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the motivations of neurologists working in Turkey to approach
neuroimmunological diseases.

Materials and Methods: 72 neurologists were included in this study, which was designed as a multiple-
choice survey. The data collected through the survey was analyzed. Criteria for inclusion in the study:
Becoming a neurologist is determined as continuing to practice your profession actively.

Results: Of the neurologists participating in the study, 65.3% (n=47) were female and 34.7% (n=25)
were male. 27.8% (n=20) of the neurologists were working in Education-Research/City hospitals, 26.4%
(n=19) in private hospitals/polyclinics, 25% (n=18) in secondary care, and 20.8% (n=15) in university
hospitals. The proportion of neurologists who thought they had sufficient knowledge and experience
about drugs and treatments used in the treatment of Myasthenia Gravis was 70.8% (n=51), this rate was
66.7% (n=48) for Multiple Sclerosis, and 61.1% (n=44) for Inflammatory/Immune Neuropathies. The
most important reasons why neurologists do not want to continue the diagnosis, treatment and follow-
up processes for all patient groups are technical inadequacies and the limitations of the Social Security
Institution (SSI) regarding drug reporting and reimbursement.

Conclusion: The majority of neurologists receive adequate training on neuroimmunological diseases.
Especially the practices of SSI and the excessive workload and technical inadequacy in hospitals are the
most important reasons that reduce follow-up motivation.

Keywords: Neurologist, Neuroimmunology, Burnout
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GIRIS
“Néroloji” terimini ilk kez ingiliz doktor Thomas
Willis, Cerebri anatome (Beyin Anatomisi) adli
bir eserinde ortaya atmistir (1). Norolojinin
yeni bir tip uzmanlik alanmi olarak ortaya cikisi
19.yiizy1lin ikinci yarisindan itibaren olmustur.
[Ik olarak Fransa’da J.M. Charcot tarafindan
noroloji kiirsiisii kurulmus ve néroloji uzmanlari
yetistirilmeye

baglanmistir  (2). 19.ylizyilin

sonunda bircok iilkede noroloji kiirsiileri
kurulmustur Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) 1875 yilinda ilk noéroloji toplulugu
kurulmus, bunu 1896 yilinda Belcika noroloji
toplulugu takip etmistir (3). 2.Diinya Savasi
sonrast ise noroloji topluluklarimin kurulmasi

yayginlasmistir (3).

Ancak Avrupa’da bagimsiz bir tibbi uzmanlik
olarak taninmasi 6zellikle 2.Diinya Savasi’ndan
sonra yayginlasmustir. Ulkemizin de dahil oldugu
birgok {ilkede noéropsikiyatri veya noroloji-
norosirurji/ndrolojik cerrahi egitim programlari

ortak devam etmistir (4).

1899 yilinda Kadirga’da bulunan Mekteb-i
Tibbiye-i Miilkiye’ye noropsikiyatri dersleri
i¢in atanan Rasit Tahsin, 1895’ten beri dahiliye
kiirsiisiine bagli olarak noroloji dersleri veren
Lofcali Dervis Bey’i yardimcist olarak sinavla
almistir. Bilinen ilk noroloji hocas1 Lofgali
Dervis Bey’dir. Toptasi Bimarhanesi’nde (akil
hastanesi) baslayan noroloji macerasi, Pepo
Aksiyote ve Mazhar Osman ile devam etmistir
(5). Mazhar Osman iilkemizde bilinen ilk
noroloji kitabin1 da Osmanlica harflerle 1914°de
‘Lewandowski’den Ameli ve Muhtasar Emraz-i
Asabiye’ ismi ile yazmustir. 1924’te Istanbul Tip
Fakiiltesi bilinyesinde baskanligini ilk olarak
Prof.Dr.Mustafa Hayrullah Diker’in yaptigi,
bagimsiz bir kiirsii olarak kurulmus ve 1933
yilinda iiniversite reformu sonrasi ikinci bir
kiirsti ile Ord.Prof.Dr.Fahrettin Kerim Gokay

Noroimmunolojik Hastaliklara Yaklasim

baskanliginda gelisimini slirdiirmiistiir  (6).
Ulkemizde 1973’e kadar néropsikiyatri kiirsiisii
olarak devam eden egitim, 1973 yilindan sonra
bagimsiz bir seksiyon olarak siirdiiriilmiis ve
giiniimiize kadar noroloji uzmanlar1 bu sekilde
1992 yilinda Tirk Noroloji

Dernegi’nin(TND) kurulmast ile ndroloji egitimi

yetistirilmistir.

icin uluslararas1 standartlar  gelistirilmeye

baglanmistir. Noroloji uzmanlik egitimini,
uzmanlik egitimi veren merkezlerin tiimiinde,
cagin gerektirdigi bilimsel diizeye ¢ikarmak ve
standardize etmek amaciyla yiiriitiilen miifredat
caligmalarina 2004 yilinda baglanmigtir. Noroloji
Uzmanhk Egitimi miifredati 2004 yilinda
olusturulmus olan ‘Union of European Medical
Specialists/ European Board of Neurolog’
(UEMS/EBN)

miifredat1 temel alinarak TND, Saglik Bakanlig1

noroloji  uzmanlhik  egitimi
(SB) ve Universitelerden 6gretim iiyelerinden
olusan bir komisyon tarafindan hazirlanmigtir
(7,8). Daha sonra uzmanlik egitimi ile ilgili
alanlarda yapilan tiiziik degisiklikleri ile bazi
degisiklikler yapilmistir. TND tarafindan yapilan
strateji arama calismalari ile uzmanlik egitiminde
de strateji belirleme caligmalar1 yapilmigtir.
2010 yilinda Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi
(TUKMOS) tarafindan olusturulan ilk néroloji
tarafindan miifredat

komisyonu caligmalari

yapilmig, noroloji  alanindaki  rotasyonlar
belirlenmeye c¢alisilmistir. Noroloji TUKMOS
dyeleri 22.05.2017 tarihinde toplanarak v.2.1

taslak miifredata son seklini vermislerdir.

Nihai hedef, noroloji alaninda saglik hizmetini
en Ust bilimsel ve etik diizeye getirebilmenin
yaninda alanimizda potansiyel bilim insanlarinin

yetismesini saglamaktir (9).

5 yillik miifredat siiresince c¢aligilmasi gereken
birimler; 6 ay “nérolojik yogun bakim (yogun
bakima ihtiyaci olan hastalarin/kritik noérolojik

hastaliklarin takip edildigi bir siireg)”, 5 ay
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“klinik elektrofizyoloji” (2 ay EEG; 2 ay EMG;
1 ay uyku laboratuvari), 2 ay “ndroradyoloji”,
1 ay “norosonoloji” dir. Uzmanlik egitimi
icerisinde Psikiyatri, Cocuk Norolojisi, I¢
hastaliklari, Kardiyoloji, Radyoloji, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon ve Yogun Bakim rotasyon

hedefleri vardir.

Bu egitimlerle uzmanlik egitimini, bitirme
tezi, sozlii ve yazili bir smavla tamamlayan
sinirlar1 ~ igerisinde

norologlar,  {lkemiz

uzmanhgimin  gerektirdigi tiim hastaliklarin
tanisin1  koyma, takibini yapma, tedavisini
baslatma ve siirdiirme yetkinligine sahiptirler.
Ancak basta demiyelinizan hastaliklar olmak
lizere noroimmunolojik hastaliklarin tedavisinde
yillar igerisinde degisen saglik uygulama
tebligleri (SUT) ile birlikte, ndrolojiuzmanlarinin
koyabildikleri  bazi

tedavisini baslatma ve siirdiirme yetkinliklerine

tanilarini hastaliklarin

yonelik birtakim kisitlamalar getirilmistir.

Bu anket calismasi ile ndroloji uzmanlarinin,
basta demiyelinizan hastaliklar olmak {izere,
hastaliklara

belirleyen

néroimmunolojik yaklasim

motivasyonlarini faktorlerin
saptanmasi, bu faktorlerde c¢alistiklar1 kurum,
calisma sartlar1 gibi degiskenlerin etkisi,
degisen SUT ile birlikte, mesleki kisitlamalarin
norologlarin  goziiyle degerlendirilmesi  ve
uzmanlik sonrasi egitimde belirleyici alanlarin

tespit edilmesi amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM

Cahsma Tasarim

Bu calisma c¢oktan se¢meli anket calismasi
Anket 25
olusmaktadir (Ek 1). Calisma i¢in Tiirk Noroloji

olarak  planlanmuistur. sorudan
Dernegi Yonetim Kurulu’ndan onay alinmistir.
Calismanin Etik Kurul onayi, Izmir Bakirgay
Universitesi Klinik
Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 1245/1225 nolu,

Girisimsel ~ Olmayan

B

18/10/2023 tarihli karari ile alinmistur.

Calhisma Kitlesi

dahil

olmak, meslegini aktif olarak silirdiirme olarak

Calismaya edilme kriteri; ndrolog

belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmistir.
Bir kiginin iki kez anket ¢aligmasina katilmamasi
icin her katilimcidan isim ve e-posta adresi
aliip kaydedilmistir. Calismaya katilan noroloji
uzmanlarindan ¢aligmaya katilim i¢in onay-
bilgilendirme formunu kabul etmeleri istenmistir.
Calismadan elde edilen veriler istatistiksel
yontemleri ile degerlendirilmis demografik
veriler, ndroimmunolojik hastaliklar ile bunlarin
takip ve tedavi siireclerindeki motivasyonlari
arasindaki iligkiler aragtirilmistir. Anket verileri,
Kasim 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda

Tiirkiye genelinde toplanmistir.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel c¢oziimlemeler icin IBM SPSS
Statistics for Windows, siirtim 25,0 kullanilmistir
(IBM Corp., 2012, Armonk, NY, USA).
Tanimlayici istatistiksel olarak kategorik veriler
frekans ve ylizdeyle, nicel veriler ortalama
+  standart

sapma  (minimum-maksimum)

olarak verilmistir. Normallik varsayiminin
test edilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir. Bagimsiz gruplardaki kategorik
ki-kare
testi ve uygunlugunda Fisher’in kesin testi
Mann-Whitney testi

verilerde iki

degiskenlerin  karsilastirilmasinda

kullanilmustir. normal
dagilim gostermeyen siirekli
bagimsiz grubu karsilastirmak i¢cin uygulanmistir.
p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul

edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya 72 noéroloji uzmam katilmistir.
Noroloji uzmanlarinin biiyiik bir c¢ogunlugu
evli (%81,9) ve kadin (%65,3) olup calistiklari
kurumlar hemen hemen ayni oranda birbirine
%27,8’1
Aragtirma ve Sehir hastanelerinde, %:20.8’1
72 Noroloji
uzmani egitimleri sirasinda “Myastenia Gravis
MG)”, “Multipl
Hastaliklar (MS)” ve “Inflamatuvar polindropati/
miyopati (IPNP)” tanisi olan hasta takibini %95.8

oraninda gergeklestirmistir.

esittir.  Bununla birlikte Egitim-

tniversitelerde  ¢alismaktadir.

Skleroz/Demiyelinizan

Bu uzmanlarin
sadece 3’ii IPNP tanisina sahip hasta takibini,
digerlerinde de sadece 1 uzman, uzmanlik egitimi
sirasinda bu grup hastalarin, hasta takibini
gergeklestirmemistir.  Uzmanlik  egitimleri
sirasinda 6zel hastalik polikliniklerinden egitim
alanlarin %52,8’1 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu MS
ve Noromuskuler 6zel dal polikliniginde egitim
almistir. Hig egitim almayanlarin orani da %27,7
ile yiiksek bir oranla bu alani takip etmektedir,
MG, MS ve IPNP hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan ilaglar ve tedaviler hakkinda yeterli
bilgi ve deneyime sahip olduklarini diisiinenlerin
orani da en fazla %70,8’ile MG tanisindadir. Bu
sonuclardan farkli olarak giinliik pratiklerinde
MS hastaligina sahip bireylerin tani, tedavi ve
takip siireglerini siirdiirmek isteyen uzmanlarin
orant (%61,1) diger hastaliklara gore daha
fazladir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK)
hastaliklarda

kisitlamalar1 dogru bulmayanlarin orani ise

raporlama ile ilgili getirdigi
%63,9°dur. Hastaliklarla ilgili gelismeleri takip
eden uzmanlarin orani tiim hastalik tanilarinda
cok yiiksektir (Tablo I). Gerek MG, gerek MS,
gerekse IPNP hastaligina sahip bireylerin tan,
tedavi ve takip siireglerini siirdiirmek istemeyen
norologlarin, en temel motivasyonunun ‘Teknik
yetersizlikler ve muayene kosullarinin uygun
%51,6,

olmamas1® oldugu (swrayla %51,4,

Noroimmunolojik Hastaliklara Yaklasim

%51,3), yine SGK’nin raporlama ve geri 6deme
ile ilgili getirmis oldugu kisithiliklarin takip eden
diger motivasyonlar oldugu goriilmiistiir. T1bbi
kotiiye kullanim endisesi ve egitim eksikligi gibi
nedenlerin tiim gruplarda en diisiik orana sahip
motivasyonlar olduklart gortildii (MG:%25.7/20,
MS:%32.3/32.3, IPNP:%17.9/23.1).

Noroloji uzmanlariin yaslarinin - minimum
degeri 29, maksimum degeri 67, tanimlayici
istatistikleri ise (43,99+9,76) iken uzmanlik
yilinin minimum degeri 2, maksimum degeri
43, tanimlayic1 istatistikleri de (13,74+9,94)
olarak bulunmustur. Yas ve uzmanlik yilinin
Kolmogorov-Smirnov

testine gore yapilan

normallik testine gore normal dagilimdan

gelmedigi tespit edilmistir.

Tablo I. Noroloji Uzmanlarina Ait Ozelliklerin Frekans

Tablosu

Degisken f (%) Degisken f (%)
Cinsiyet Ozel Dal Poliklinigi
Erkek 25 (34,79 MS 53 (74,6)
Kadin 47  (65,3) Noromuskuler 42 (59,2)
Medeni Durum Almadim 19 (26,8)
Evli 59 (81,9
Bekar 13 (18,1) Tedavi, Bilgi ve
Deneyim (Evet)
Kurum MG 51 (70,8)
Ozel 19 (26,4 MS 48 (66,7)
Unv 15 (20,8) IPNP 44 (61,1)
Egitim- 20  (27,8) Tani, Tedavi ve Takip
Aragtirma/Sehir (Evet)
Ikinci Basamak 18  (25,0) MG 40 (55,6)
SGK Kisiti Dogru MS 44 (61,1)
Evet 25  (34,7) IPNP 37 (51,4)
Hayir 46 (63,9) Gelisme ve Takip (Evet)
MG 56 (77,8)
MS 62 (87,3)
IPNP 50 (69,4)

MG: Myastenia Gravis, MS: Multipl Skleroz, IPNP: Inflamatuvar
polindropati

Spearman  korelasyon  katsayisina ~ gore
degiskenler arasindaki iligkiler dikkate alinarak
anlamli bulunan iliskiler c¢apraz tablolarda

gosterilmistir. Capraz tablolarda ki-kare iliski
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testi ve odds orani (OR) sonuglar1 da verilmistir.
OR  degerleri 2*2’lik  tablolarda

hesaplanmistir. Buna gore cinsiyet ve kurum

sadece

degiskenleri diger degiskenlerle iligkili bulunan
temel degiskenlerdir. {1k capraz tabloda cinsiyet
ile hastaliklara ait tanim bilgileri ve kurum bilgisi,
diger capraz tabloda ise kurum ile hastaliklara ait

tanim bilgileri verilmistir (Tablo II-I1T).

Tablo II. Cinsiyet ile Degiskenler Arasindaki Iliski

Cinsiyet(f)
Degisken Kadin(47) Erkek(25) p-degeri (OR orani)
Tedavi, Bilgi ve Deneyim
MG: Evet 30  (63,8) 21 (84,0) 0,073*%(2,98)
MG: Hayrr 17  (36,2) 4 (16,0)
MS:Evet 27 (57.4) 21 (84,0) 0,023*(3,89)
MS:Hayrr 20 (42,6) 4 (16,0)
Tam, Tedavi ve Takip
MS:Evet 24 (51,1) 20 (80,0) 0,016%(3,83)
MS:Hayrr 23 (489) 5 (20,0)
Gelisme ve Takip
MS:Evet 38 (80,9) 24 (96,0) 0,073**FE(5,69)
MS:Hayrr 9 (19,1) 1 (4,0)
Kurum
Ozel 8 (17,0) 11 (44,0) 0,089%%*
Unv 12 (255 3 (12,0
Egitim- 14 (29.8) 6 (24,0
Arastirma/
Sehir
ikinci 13 (27,7) 5 (20,0
Basamak

*<0.05, **<0.10, FE: Fisher Exact testi, MS: Multipl Skleroz,
MG: Myastenia Gravis

“Tedavi, Bilgi ve Deneyim” bilgisinde sadece
MG ile MS tanis1 ile cinsiyet arasinda iliski
bulunmustur. “Tani1, Tedavive Takip” ve “Geligme
ve Takip” bilgilerinde ise sadece MS hastalik
tanist ile cinsiyet arasinda iliski tespit edilmistir.
“Tani, Tedavi ve Takip” bilgisinde erkek Noroloji
uzmanlarinin kadin Noroloji uzmanlarina gore
giinliik pratiklerinde MS hastaligina sahip
bireylerin tani, tedavi ve takip siire¢lerini
sirdiirme istekleri de 3,83 kat daha fazladir.
“Gelisme Takip” bilgisinde ise erkek Noroloji
uzmanlarinin kadin Noroloji uzmanlarina gore
MS ile ilgili gelismeleri takip etme oran1 5.69 kat
daha fazla olarak tespit edilmistir. Demografik
ozelliklerden biri olan kurum bilgisinde 6zelde
calisan noroloji uzmanlarinda erkek oraninin
(%44,0) diger bolimlerde calisanlardan ¢ok
daha yiiksek oldugu da bulunmustur.

Ozellikle kurumlar arasi “Tedavi, Bilgi ve
Deneyim”, “Tani, Tedavi ve Takip” ve “Gelisme
ve Takip” bilgilerinde farkliligin belirtilmesi
onemlidir. Kurum ile hastaliklara ait tanim
bilgileri arasindaki iliski testine gore “Tedavi,
Bilgi ve Deneyim” bilgisinde sadece IPNP
tanisinda, “Tani, Tedavi ve Takip” bilgisinde
ise MG ile IPNP tamisinda kurum ile iliski
bulunmustur. Kurum ile diger tanilar arasinda

iliski tespit edilememistir (Tablo III).

Tablo III. Kurum ile Degiskenler Arasindaki ligki

Kurum (f)

Degisken Ozel(19) Unv(15) Egitim-Aras_Sehir(20)  ikinci_B (18) p-deger
IPNP: Tedavi, Bilgi ve Deneyim Bilgisi
Evet 11 (57,9) 11 (73,3) 15 (75,0) 7 (38,9) 0.094%**
Hay1r 8 (42,1) 4 (26,7) 5 (25,0) 11 (61,1)
MG: Tani, Tedavi ve Takip Bilgisi
Evet 13 (68,4) 11 (73,3) 12 (60,0) 4 (22,2) 0.010%*
Hay1r 6 (31,0) 4 (26,7) 8 (40,0) 14 (77,8)
IPNP: Tan, Tedavi ve Takip Bilgisi
Evet 12 (63,2) 11 (73,3) 11 (55,0) 3 (16,7) 0.005*
Hay1r 7 (36,8) 4 (26,7) 9 (45,0) 15 (83.,3)

IPNP: inflamatuvar polindropati, ¥<0.05, **<0.10



m Poyraz T, vd.

olan SGK
kisitlamalar1 hakkindaki goriisler hicbir tanida

Demografik  ozelliklerden biri

Ozelliklerle Onemli
birlikte SGK’nin

kisitlamalarint dogru bulmayan noérologlarin

ve diger demografik

bulunamamistir. Bununla
%32,6’s1 6zel, %23,9’u egitim, arastirma&sehir
hastanelerinde yine ayn1 oranda %23.9 ile ikinci
basamak hastanelerinde ve son olarak %19.6’s1
tiniversite hastanelerinde c¢alismaktadir. Tek

orneklem ki-kare uyum 1iyiligi testine gore

SGK’nin  kisitlamalarmi  dogru  bulmayan
norologlarin  c¢alistiklar1  kurumlar arasinda
istatistiksel ~ olarak  fark  bulunamamistir

(p=0,648>0,05).

Ulusal Néroloji Kongresi
Bdlgesel toplantilar
Uluslararasi toplantilar

Ulusal yayinlar

Uluslararasi yayinlar

Forumlar, web siteleri, sosyal...

Egitim kadrosundaki hekim ark... [8—1 (%1,4)
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uygulanmistir. “Tani, Tedavi ve Takip” bilgisinde
MG (p=0,014<0,05) ve IPNP (p=0,071<0,10)
tan1 gruplar1 arasinda yas degiskenlerinin
medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunurken diger tani gruplarinda ve demografik
ozelliklerde fark tespit edilememistir. Yas
degiskeni bu iki tan1 grubunda daha yiiksektir.
Bir bagka deyisle, MG tanisinda bu bilgiye sahip
olanlarin medyan yasinin 44, IPNP tanisinda ise
medyan yasinin 43 oldugu sonucu ile bu bilgiye

sahip olmayanlardan daha biiylik oldugu yorumu

yapilabilmektedir.

46 (%865,7)
38 (%54.3)

22 (%31,4)

25 (%35,7)

48 (%68.6)

34 (%48,6)

30 40 50

Sekil 1. Noroimmunolojik hastaliklarla ilgili gelismelerin nereden takip edildigi

Carpict bir sekilde SGK’nin kisitlamalarini
dogru bulan noérologlarin calistiklart kurum
orani kisitlamalar1 dogru  bulmayanlardan
farklidir. Dogru bulmayan noérologlarin %36’s1
egitim- arastirma&sehir hastanelerinde, %24’
ikinci basamak ve yine ayni oranda olmak {izere
iiniversite hastanelerinde ve son olarak %16’s1
0zel hastanelerinde calismaktadir. Tek 6rneklem
ki-kare uyum iyiligi testine gore SGK’nin
kisitlamalarint = dogru  bulan  nérologlarin
calistiklar1 kurumlar arasinda istatistiksel olarak

fark bulunamamistir (p=0,584>0,05).

Stirekli bir degisken olan yas degiskeni normal
dagilimdan gelmediginden bagimsiziki 6rneklem
Mann-Whitney testi

parametrik  olmayan

Son olarak nérologlara bu hastaliklarla ilgili
gelismeleri nereden takip ettikleri sorulmustur
(Sekil 1). Uluslararas1 yayimnlar %68,6 ile ilk
sirada yer alirken onu %65,7 ile Ulusal Noroloji

Kongresi takip etmistir.

TARTISMA

Gerek

norologlarinin tiikkenmislik durumlan ile ilgili

diinyada gerekse ilkemizde
yapilan az sayida calismada, tilkenmislige neden
olabilecek mesleki faktorler ele alinmistir (10-
13). Bu faktorler daha cok cinsiyet 6zellikleri,
maasg, akademik kariyer, calisma saatleri ve

mobbing gibi birtakim verilere dayandirilmistir.
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Ancak iilkemiz Ozelinde Tiirk ndrologlarinin
mesleki faaliyetlerinde SGK SUT kararlar ile
getirilen birtakim kisitlamalar, norologlarin
mesleki tikenmisligine katki sunup sunmadigi

tartigilmamastir.

Calismamizin kisithiliklar: arasinda, her ne kadar
calistiklar1 kurumlarin dagilimi benzer olsa da,
caligmaya katilanlarin sayisinin gorece diistik
olmas1 sayilabilir. Ilerleyen ¢alismalarda daha
genis katilimcilarla yapilacak degerlendirmeler,

verilerin daha glivenli hale gelmesini saglayabilir.

Bu kisitlamalarla birlikte Tiirkiye’de yaptigimiz
calismada temel analizlerde kadin ve evli
norologlarin daha fazla oldugu, kurumlar arasi
farkliligin olmadigi, SGK’nin uygulamis oldugu
kisitlar1 dogru bulmadiklar1 tespit edilmistir.
Ileri analizlerde nérologlarin 6zellikle MS
konusunda yiiksek oranda 6zel egitim aldiklari
ve “Tedavi, Bilgi ve Deneyim” bilgisinde MG
tanisi i¢in, “Tani, Tedavi ve Takip” ve “Gelisme
ve Takip” bilgilerinde de MS tanis1 i¢in yeterli
yetkinlige sahip oldugu bulunmustur. Ayrica
ile hastalik

arasinda anlaml iligkilerin sinirli dl¢iide oldugu

demografik ozellikler tanilari
goriilmiistiir. Ozellikle 6zel kurumlarda erkek,
diger kurumlarda kadin norologlarin daha fazla
oldugu bulunmustur. Kurum bazinda istatistiksel
incelemeler  sonucunda  Egitim-Arastirma
& Sehir hastanelerinde “Tedavi, Bilgi ve
Deneyim” bilgisinde” IPNP tanismin iyi oldugu,
Universite hastanelerinde ise “Tani, Tedavi
ve Takip” bilgisinde MG ve IPNP tanilarmimn
daha iyi oldugu tespit edilmistir. Son olarak yas
degiskeninin “Tani, Tedavi ve Takip” bilgisinde
MG ve IPNP tani gruplarinda bu bilgiye sahip

olanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Norologlarin bliytik cogunlugunun

néroimmunolojik hastaliklarla ilgili yeterli
egitim aldiklar1 anlagilmaktadir. Kendilerini

bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarla

B

ilgili, bilgi ve deneyim konusunda yeterli
yetkinlige sahip olduklarini diistinmektedirler.
Ayni zamanda bu hastaliklarin tani, tedavi ve
takip siireglerinin siirdiirtilmesinde oldukca
istekli  olduklar1 Calistiklart

kurumlarin bu degerlendirmeye bir etkisinin

goriilmiistir.

olmamasi nedeniyle, norologlarin bu alanda

en belirgin kisitlayict  motivasyonlarinin

teknik yetersizlikler (muayene kosullarinin
uygun olmamasi, yardimi saglik personelinin
yetersizligi, malzeme vs eksikligi gibi) ve
SGK’nin raporlama ilgili getirdigi birtakim

kisitlamalar oldugu anlagilmaktadir.

SGK’nin

tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili getirmis

noroimmunolojik hastaliklarin
olduklar1 kisitlamalarin, noérologlarin biiytik
cogunlugu tarafindan dogru bulunmamasi,
norologlarin meslek orgiitii olan Tiirk Noroloji
Dernegi’nin bu alanda daha aktif bir calisma

ylriitmesini tetikleyebilir.

Norologlar, bu hastaliklarla ilgili gelismeleri

ozellikle uluslararast yaymlar ve ulusal
kongrelerden takip ettiklerini belirtmislerdir.
Daha fazla noroloji uzmaninin ulusal kongreye
katiliminin saglanmasi ve uluslararasi yayinlara
ulasim noktasinda gerekli destegin saglanmasinin

onemi ortaya ¢ikmaktadir.

SONUC

Tirk norologlarinin, uluslararas1 standartlarda
aldiklari, bu

noroimmunolojik hastaliklarin tan1 ve tedavisini

egitim egitim  sonucunda
stirdiirmekte yeterli yetkinlige sahip olduklarini
ancak SUT’un, agir calisma kosullariin,
malpraktis riskinin bu tedavileri siirdiirme
istegindeki en 6nemli motivasyon kaybi nedeni
oldugunu gormekteyiz. Norologlarin, calistig
kurumlardan bagimsiz olarak biiyiik ¢cogunlugu,
SUT kurallar ile degisen tedavi kisitlamalarini

dogru bulmamakta, mesleki faaliyetleri i¢in bu
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durumu bir kisitlama olarak gérmektedirler.
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Germany and Live in Tiirkiye
0z

Amag: Gog, yalnizca cografi bir hareket degil, ayn1 zamanda kiiltiirel degisim ve psikolojik etkiler barindirir. Bu arastirmada, Almanya’ya
g0¢ etmis ve Tiirkiye’de yasayan 60 yas lizeri bireylerin fiziksel ve mental saglik durumlari, 6znel yas algilari, yasamin anlami, yagam
doyumu ve bazi sosyoekonomik diizeyleri karsilastirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma, Almanya’da (n = 24) ve Tirkiye’de (n = 25) yasayan 60 yas iizeri 49 katilimer ile yiriitiilmistiir.
Veriler, demografik bilgi formu, SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi, Yasamin Anlami ve Yasam Doyumu Olgekleri ile 6znel yas algist sorusu ve
sosyoekonomik durum degerlendirmesiyle toplanmistir.

Bulgular: iki iilke arasinda fiziksel saglik, 6znel yas algisi ve egitim diizeyi bakimindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Almanya’daki
katilimcilar daha iyi fiziksel saghiga, daha geng bir yas algisina ve daha diisiik egitim diizeyine sahiptir. Ayrica yasamn aranan anlami
agisindan daha yiiksek puan almiglardir. Korelasyon analizleri, Almanya’da 6znel yas ile yasam doyumu ve egitim diizeyi arasinda negatif
bir iliski oldugunu; Tiirkiye’de ise fiziksel saglik, 6znel yas ve yasam doyumu arasinda negatif, mental saglikla ise pozitif iligkiler oldugunu
gostermistir. Her iki tilkede de gelir durumu ile sosyoekonomik diizey arasinda giiglii bir pozitif iliski saptanmistir.

Sonugc: Arastirma, gogiin fiziksel ve mental saglik, yasam doyumu ve egitim diizeyi gibi ¢esitli alanlarda etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Elde edilen bulgular, akademik ¢aligmalarin yani sira politika yapicilar ve uygulayicilar igin de yol gosterici olabilir ve bu yas grubuna
yonelik miidahale programlarmin gelistirilmesine temel olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Gog, Saglik Durumu, Oznel Yas Algis1, Yasamin Anlami, Sosyal Diizey

ABSTRACT

Aim: Migration is not merely a geographical movement but also encompasses cultural changes and psychological effects. This study
compares the physical and mental health, subjective age perception, meaning in life, life satisfaction, and some socioeconomic levels of
individuals aged 60 and above who migrated to Germany and are currently living in Tiirkiye.

Materials and Methods: The study was conducted with 49 participants aged 60 and older, including those living in Germany (n = 24)
and Tiirkiye (n = 25). Data were collected using a demographic information form, SF-12 Health Survey, Meaning in Life Scale, Life
Satisfaction Scale, a subjective age perception question, and socioeconomic status assessment.

Results: Significant differences were found between the two countries in terms of physical health, subjective age perception, and education
level. Participants living in Germany reported better physical health, a younger subjective age perception, and lower education levels. They
also scored higher on the search for meaning in life. Correlation analyses revealed a negative relationship between subjective age, life
satisfaction, and education level in Germany. In Tiirkiye, negative correlations were observed between physical health, subjective age, and
life satisfaction, while mental health showed a positive relationship. In both countries, a strong positive relationship was found between
income level and socioeconomic status.

Conclusion: The study demonstrates that migration impacts various aspects such as physical and mental health, life satisfaction, and
education level. The findings provide guidance not only for academic research but also for policymakers and practitioners, serving as a basis
for developing intervention programs for this age group.

Keywords: Immigration, Health Status, Subjective Age Perception, Meaning in Life, Social Status
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GIRIS
Gog, genel olarak insanlarin énemli bir mesafe
boyunca nispeten kalict1 hareketi seklinde
tanimlamakta (1) ve bireysel ya da topluluk/
grup halinde gergeklesebilmektedir (2). Bu siire¢
sadece cografi bir yer degistirme degil, aym
zamandakiiltiirel 6zelliklerindeyerdegistirmesini
icermektedir. Cogunlukla ekonomik nedenlerle
ortaya ¢ikan gog, savas, siyasi durumlar ve egitim
gibi cesitli faktorler nedeniyle de gergeklesebilir.
Gogmenler ve gd¢cmenlik konusu, antropoloji,
niifusbilim, ekonomi, siyaset bilimi ve sosyoloji
gibi bircok disiplinde oldukca fazla arastirilan
bir alan iken psikoloji bu disiplinlere gore
kalmistir  (3).

gocmenlikle ilgili arastirmalar, genellikle farkl

biraz geride Gogmenler ve

Almanya’ya Gégiin Etkileri

iilkeler arasindaki ve yerel diizeydeki yasam
kosullarini karsilagtirarak yapilmaktadir. Ciinkii
bu farkli yasam kosullari, insanlarin giinliik
yasamlar1 iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir
(4). Ornegin, Tiirklerin Almanya’ya gog siireci
incelendiginde, go¢ eden bireylerin kendi
kiiltiirel unsurlarin1 Almanya’ya tasidig1 ve ayni
zamanda Almanya’nin kiiltliriinden etkilendigi
goriilmektedir. Bu etkilesim, gog¢iin dogal bir
sonucudur. Bu siire¢te en onemli iki kavramin
kiiltiirlesme ve gruplar arasi iligkiler oldugu
sOylenebilir. Fakat bu kavramlar go¢ edildikten
sonra oldukca karmasik bir hal almaktadir. Gog
olgusuna etki eden bilesenler ve bu bilesenlerin
iligkileri kapsamli bir sekilde asagidaki tabloda
gosterilmistir (3) (Sekil 1).

GOC: ARASTIRMA, YASAL DUZENLEME, UYGULAMA
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Sekil 1. Kiiltiirlesme ve gruplar aras iliskiler arastirmalarinin baglamsal degiskenlerle ve ¢iktilarla iliskilendirilen ve gogiin

psikolojisini anlamak igin olusturulan bir ¢erceve
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30 Ekim 1961 tarihinde Tiirkiye ile Almanya

arasinda  imzalanan  Isgiicii =~ Sozlesmesi,
isgiicii gocii siirecinin baglangici olmustur. Bu
durum Tirkiye’yi Almanya’nin is¢i istihdami
stirecinde onemli bir taraf haline getirmistir (5).
Ekonomik nedenlerle baslayan bu gog¢, zamanla
kiiltiirel ve sosyal bir etkilesimi de beraberinde
getirmistir. Almanya’ya giden Tirkler, yeni bir
iilkeye uyum saglama siirecinde bir¢ok zorluk
yasarken, ayni zamanda Alman toplumuna da
onemli katkilar saglamiglardir. Bu go¢ hareketi,
hem Tiirkiye hem de Almanya i¢in doniim
noktas1 niteliginde olmus ve gilinlimiizde de
etkilerini  stirdiirmektedir. Gidilen {ilkenin

kendine has ozellikleri, Tiirk gd¢menlerin
Almanya’daki iligki ve davranis bi¢imlerini
oldukca etkilemistir (6). Ulus &tesi baglar ve
uygulamalar, gd¢menlerin yerel yasamlarini ve
bu siireclerin kisilerin psikolojik ve davranigsal
ozelliklerini nasil etkiledigi sorusunun ¢ok
fazla ilgi gormedigi sdylenebilir (7). Genel
olarak Avrupa’daki bircok go¢men, mense
tilkelerinin vatandaslar1 olarak kalirlar (8), fakat
goecmenler resmi vatandasligin 6tesinde, sosyal
pratiklerinde hem gog¢ ettikleri iilkenin hem de
menge iilkelerinin bir¢ok alaniyla mesgul olurlar
(9). Tim bunlarin yaninda yerel halk ile ulus
Otesi olarak adlandirilan gé¢menlerin birbirini
disladig1 ve gogmenlerin yersiz yurtsuz olarak
algilanarak asimilasyona maruz kalabildigi
ileri siiriilmektedir (10).  Ornegin, Sosyal
Kimlik Kurami (11,12), bireylerin kendilerini
ait hissettikleri sosyal gruplara dayali olarak
kimliklerini olusturduklarini savunur. Go¢ ise
bireyleri bir sosyal gruptan koparip baska birine
tasidig1 i¢in, sosyal kimlik kurami agisindan
olduk¢a onemli bir olgudur. Gog, bireylerde
kimlik  belirsizligi, aidiyet duygularindaki
degisimler ve kiiltiirel catigsmalar gibi durumlar
yaratabilir. Yeni bir kiiltire uyum saglama
hem eski kimliklerine

stirecinde, bireyler

bagl kalma hem de yeni bir kimlik insa etme

B

cabas arasinda sikigip kalabilirler. Onyarg1 ve
ayrimcilik gibi olumsuz sosyal etkilesimler de
gocmenlerin sosyal kimliklerini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu nedenle, gé¢ ¢aligmalar sosyal
kimlik kurami c¢ergevesinde incelendiginde,
goclin bireylerin psikolojik sagligi ve sosyal
uyumlari {izerindeki etkileri daha iyi anlasilabilir
(13,14). ise (15),
goecmenlerin farkl bir kiiltiire uyum siireglerinde

Kiiltirel Uyum Teorisi

dort temel strateji benimseyebilecegini One
siirer: Asimilasyon, entegrasyon, ayrisma ve
marjinallesme. Asimilasyon stratejisinde birey,
kendi kiiltlirlinden vazgecgerek tamamen yeni
kiiltiire adapte olmay1 segerken, entegrasyon
stratejisinde hem kendi kiiltiiriinii korur hem de
yeni kiiltlire uyum saglar. Ayrigma stratejisinde
birey kendi kiiltliriinii siirdiiriip yeni kiiltiirle
etkilesimi minimumda tutmay1 tercih eder;
marjinallegsme stratejisinde ise, birey hem kendi
kiiltiirtinden hem de yeni kiiltiirden uzaklasir ve
aidiyet duygusunda zorluklar yasar. Berry’ nin
(15) bu kurami, gog¢men bireylerin kiiltiirel
uyum siirecinde kisisel degerler, sosyal destekler
ve toplum i¢indeki kabul gérme gibi cevresel
faktorlerin nasil bir etkiye sahip oldugunu
anlamaya yardimci olur; ayrica, go¢ edilen
kiiltiire ait hissetme ya da kok Kkiiltlirle bagi
koruma ikilemini derinlemesine inceleyerek,
uyum

gocmenlerin  kimlik  ve stireglerini

aciklamaya caligir.

Goriildigii tizere gog olgusu, sadece cografi bir
hareket degil, ayn1 zamanda bireylerin psikolojik
stireclerini ve sosyal yapilarini derinden etkileyen
karmasik bir olgudur. Bu nedenle, go¢ iizerine
yapilacak arastirmalarda psikoloji biliminin
de onemli bir yer tutmasi gerekmektedir. Bu
1960’larda

baglayan ve 1is¢i go¢ii olarak adlandirilan

arastirmada  odaklanilan  grup
Tirkiye’den Almanya’ya go¢ eden birinci ve
ikinci kusak olan 60 yas tlizeri kisilerdir. Aslinda

konuk is¢i olarak Almanya’ya giden iscilerin
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anavatanlarima tekrar donmesi beklenirken,
kalic1 olarak oraya yerlestikleri goriilmektedir.
Bu durum sadece go¢ eden kisilerin degil,
Almanya’nin da sosyal ve kiiltiirel peyzajinda
degisikliklere neden olmustur. Tiirk kiiltiiriine ait
kurumlar, camiler,¢ayhaneler, lokantalar, isyerleri
Alman sehirlerinin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmistir. Ozellikle birinci kusak is¢i gdgmenler
gecici bir siireligine goc ettiklerini diistiniirken
daha sonra planlart ve istekleri degismis;
cocuklarinin ~ ve  torunlarmin  Almanya’da
biliylimesine karar vermeye baslamiglar ve ezici
bir cogunlugunun Tiirkiye’ye donme planlari
ortadan kalkmistir. Tiirk go¢menler Almanya’da
ev inga etmekte, isyeri agmakta ve gayrimenkul
almaktadir. Alman sehirlerinde topluluklar
kurmakta ve mahalleleri degistirmektedir (6).
Fakat unutulmamalidir ki gé¢ eden bireyler, yeni
yasamlarina uyum saglarken cografi, dilsel ve
kiiltiirel farkliliklarin yani sira, sosyal, ekonomik
ve psikolojik bircok =zorlukla karsilagsarak
stirekli bir adaptasyon siirecinde olurlar (16).
Gogiin bu denli etkisinden dolay1 bu ¢alismada,
Almanya’ya go¢ eden birinci ve ikinci jenerasyon
60 yas tlzeri bireylerle Tiirkiye’de yasayan
60 yas iizeri bireylerin ¢esitli psikososyal ve
saglik parametreleri agisindan karsilastirmali bir
analizinin yapilmasi amaglanmistir. Arastirma
kapsaminda katilmecilarin  sosyodemografik
ozellikleri, fiziksel ve mental saglik durumlari,
Oznel yas algilari, yasamin mevcut ve aranan
anlami, yasam doyumlari, gelir durumu ve

sosyoekonomik diizeyleri ele alinmistir.
GEREC VE YONTEMLER

Demografik Bilgi Formu

Caligmada, katilimcilarin demografik
ozelliklerini (kronolojik yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum) ve sosyoekonomik
durumlarini belirlemek i¢in hazirlanan bir form

kullanilmistir. Bu formda, ilgili literatiirde

Almanya’ya Gégiin Etkileri

siklikla kullanilan ve katilimcilarin  egitim
diizeyi, sosyoekonomik statiisii gibi degiskenleri
Olemeye yonelik acik uclu, ¢oktan se¢meli ve

Likert tipi sorulara yer verilmistir.

Short Form-12 (SF-12) Olgegi

SF-12 olgegi, Ware ve arkadaslar1 (1996) (17)
tarafindan SF-36 0Ol¢eginin kisa formu olarak
gelistirilmistir. Bu 0Olgek, fiziksel islevsellik
(2 madde), fiziksel rol (2 madde), beden agrisi
(1 madde), genel saglik (1 madde), enerji (1
madde), sosyal islevsellik (1 madde), duygusal
rol (2 madde) ve mental saglik (2 madde) olmak
iizere 8 alt boyut ve 12 maddeden olugmaktadir.
Fiziksel saglik puani, genel saglik, fiziksel
islevsellik, fiziksel rol ve beden agris1 alt
alanlarindan elde edilmektedir. Mental saglik
puani ise sosyal islevsellik, duygusal rol, mental
saglik ve enerji alt alanlarindan elde edilmektedir.
Bu sekiz alt boyut, ayr1 ayri puanlanabilecegi
gibi, fiziksel ve mental sagligin genel bir
degerlendirmesini saglayan agirlikli puanlar
seklinde de hesaplanabilir. Bu sayede, her iki
boyutun bir arada degerlendirilmesi ve kisilerin
daha kapsamli bir sekilde fiziksel ve mental
saglik durumlarmi degerlendirmek miimkiin
olmaktadir. Hem fiziksel hem de mental puanlar
0 ile 100 arasinda degismektedir ve yiiksek
puan daha iyi saglik anlamima gelmektedir.
Olgek, hem evet/hayir seklinde cevaplanan
ikili secenekli maddeler hem de 3 ila 6 arasinda
degisen seceneklere sahip Likert tipi maddeler
icermektedir. Olgegin Tiirkge versiyonunun
giivenirlik analizi sonucunda, fiziksel ve mental
bilesenler i¢in Cronbach alfa katsayilari sirasiyla
.73 ve .72 olarak bulunmustur (18).

Oznel Yas Algis1 Ol¢iimii

Oznel yas, bireyin kendisini hissettigi yastir ve
kronolojik yastan farklilik gosterebilir. Ozellikle

ileri yetiskinlerin 6znel yaglar1 genglere kiyasla
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ve yagsam boyunca oldukca farklilagmaktadir
(19,20). Oznel yagm farkli degerlendirildigi
arastirmalarolsadabir¢ok arastirmada “Kendinizi
kac yasinda hissediyorsunuz?” gibi direkt ve agik
uclu sorular sorularak degerlendirilebilmektedir
(21-23).
Oznel yaglar1 diger arastirmalarda oldugu gibi

Bu arastirmada da katilimcilarin

degerlendirilmistir.

Yasamin Anlam Olcegi

(YAO),
olarak Steger ve arkadaslari (2006) tarafindan
olup (24),
gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 Akin ve Tas
(2015) (25) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu
Olcek, bireylerin yagamlarindaki anlami algilama

Yasamin  Anlami  Olgegi orijinal

gelistirilmis Tiirkce formunun

diizeylerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmis
iki alt boyuttan olusmaktadir: mevcut anlam
(6rnegin; ‘Yasamimin anlamini biliyorum.”)
ve aranan anlam (6rnegin; ‘Yasamimi anlaml
hissetmemi saglayacak bir seyler ariyorum.’).
YAO, toplamda 10 maddeden olusan ve 1
(kesinlikle gecerli degil) ile 7 (kesinlikle gecerli)
arasinda derecelendirilen bir Likert tipi 6lgme
aracidir. Olgegin giivenirlik analizleri sonucunda,
mevcut anlam alt boyutu i¢in Cronbach alfa
katsayist .82, aranan anlam alt boyutu i¢in ise
.87 olarak bulunmustur. Ayrica, test-tekrar test
giivenirlik katsayilar1 ise mevcut anlam alt 6lgegi
icin .89, aranan anlam alt 6l¢egi icin .92 olarak
tespit edilmistir.

Yasam Doyumu Olcegi

Diener ve arkadaslar1 (1985) tarafindan
gelistirilen Yasam Doyumu Olgegi tek bir
boyuttan ve 5 maddeden olusmaktadir (26).
(2004)

cevrilmistir  (27).

Imamoglu tarafindan  Tiirkgeye
Durak, Senol-Durak ve
Gengoz (2010) dlgegin psikometrik 6zelliklerini
iiniversite Ogrencileri, hapishanede calisan
memurlar ve ileri yetiskinlerle incelemislerdir

ve Olgegin psikometrik acidan uygulanabilir

.

ozelliklere sahip oldugunu bulmuslardir (28).
Olgegin Cronbach alpha katsayis1 .81 dir. Olgek
1 (Kesinlikle katilmiyorum) ile 7 (kesinlikle
7’Likert seklindedir.

Yiiksek puan, yiiksek yasam doyumu anlamina

katiliyorum)  seklinde

gelmektedir.

Gelir Durumu ve Sosyoekonomik Diizey

Katilimcilara 1 (En disiik) — 10 (En yiiksek)
arasinda gosterilen bir cetvelde kendilerini
nerede konumlandirdiklar1 sorularak 6znel
gelir durumlar1 ve sosyoekonomik diizeyleri
Katilimcilarin

belirlenmistir. Oznel  gelir

durumlarim1  belirlemek  i¢cin  kullanilan
Olciim araci ilgili literatiirde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu 6l¢lim araci, katilimcilarin
hem 6znel gelir durumlarint hem de daha genis
anlamda sosyoekonomik diizeylerini kapsayacak

sekilde tasarlanmistir (29-32).

Almanya’daki katilimcilara Bielefeld sehrinde
bulunan bir tip merkezi araciligryla ulagilmig
ve 1ilgili formlar ve Olgekler arastirmaci
esliginde katilimci tarafindan doldurulmustur.
Bu siirecte katilimcilara ihtiyag¢ halinde yardim
edilmistir. Tlrkiye’deki katilimcilara ise kartopu
yontemiyle arastirmaci tarafindan ulasilmistir.
Veri toplama siireci yaklasik olarak 30-45 dakika
arasinda siirmiistiir. Orneklem say1s1 ve normal
dagilim ozellikler géz oniline alindiginda grup
karsilagtirmalart Mann-Whitney U Testi ve
t-testi kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu testler
icin minimum 20 Orneklem sayisinin uygun

oldugu belirtilmistir (33-35)

Istatistiksel Veri Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi
icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 26.0 yazilimi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler olarak frekans, yiizde, ortalama ve

standart sapma hesaplamalar1 yapilmistir. ilk



olarak, katilimecilarin demografik 6zellikleri
analiz edilmistir. ikili grup karsilastirmalarinda,
Shapiro-Wilk normallik testine gore fiziksel
saglik durumu, mental saglik durumu, yasamin
mevcut anlami, 6znel yas, egitim durumu ve
gelir diizeyinin normal dagilim gostermedigi
tespit edilmistir. Bu nedenle, bu degiskenler
icin parametrik olmayan Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskileri
incelemek amaciyla Spearman korelasyon
analizi gergeklestirilmistir. Aranan anlam ve
sosyoekonomik diizey degiskenlerinin ise her iki
gruptadanormal dagilim gosterdigibelirlenmistir.
Bu degiskenler arasindaki grup farkliliklarimi
analiz etmek i¢in bagimsiz Orneklemler #-testi
uygulanmigtir. Tiim istatistiksel analizlerde,
anlamlilik diizeyi olarak p < .05 kriteri kabul
edilmistir.

Etik Onay

Bu arastirma i¢in etik kurul onayi, 29.09.2021
11/08 ve
protokol numarast 1096 ile Ege Universitesi

tarthinde, Toplanti/Karar Sayis1

Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve

Yayin Etigi Kurulu’ndan alinmistir.

BULGULAR

Calismaya ait veriler 60 ve iizeri yasta olan
toplam 53 kisiden (N = 27, NTiirkiye = 26)

toplanmustir. Yapilan 6n analizler sonucu puanlari

Almanya

tekli ve c¢oklu asirn (extreme) deger olarak
belirlenen (N = 4) katilimcilar veri setinden
cikarilarak toplam 49 (N = 24, NTijrkiye =
25) katilimcinin verileri iizerinden analizler

Almanya

gergeklestirilmistir. Katilimcilarin yas araligi 60
ile 94 arasinda degismektedir ve katilimcilarin hig
biri huzurevi vb. bir kurumda yasamamaktadir.
Calismaya dahil edilen katilimcilar arasinda
doldurduklar1 kisisel bilgi formunda demans
ya da sizofreni gibi ciddi bir norolojik ya da
psikiyatrik bir tedavi aldigini belirten olmamustir.

Almanya’daki veriler bir tip klinigi araciligiyla

Almanya’ya Gégiin Etkileri

toplanmistir, bu tip bir hastaligt oldugu klinik
tarafindan belirtilen kisiler arastirmaya dahil
edilmemistir. Tirkiye’deki veriler ise gelisim
psikolojisi doktora derecesine sahip bir psikolog
tarafindan toplanmigtir. Katilimcilar formlari
arastirmacinin  yaninda doldurduklar1 igin,
zihinsel bir soruna sahip oldugu diisiiniilen kisiler
arastirmaya dahil edilmemistir. Katilimcilarin
baz1 sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Tablo I’de gosterilmistir.

Tablo I. Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Almanya Tiirkiye
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 8 333 17 68,00
Erkek 16 66,7 8 32,00
Medeni Evli 18 25,00 16 64,00
durum Bekar/Dul 6 7500 9 36,00
Calisma Calistyor 7 29,20 4 16,00
durumu Calismiyor 4 1670 4 16,00
Emekli 13 54,20 17 68,00
Kimle Esiyle 17 70,80 6 24,00
yastyor Cocuk(lar) 2 830 15 60,00
la
Yalniz 5 20,80 - -
Anne/ - - 4 16,00
Babayla
Egitim Okuryazar 9 37,50 3 12,00
Durumu ilkokul 7 2920 8 32,00
Ortaokul 5 20,80 4 16,00
Lise 2 8,30 6 24,00
Universite 1 4,20 4 16,00
ve listl
Cocuk Sifir 2 8,30 -
sayist Bir 9 37,50 3 12,00
Iki 5 20,80 11 44,00
Ug 2 8,30 6 24,00
Dort 4 16,70 1 4,00
Bes ve 2 8,40 5 16,00
uzeri
Ort. SS Ort. SS
Yas 68.25 879 7040 647
Almanya’da 46.54 6.69 0.00 0.00
yasanilan yil
sure

Almanya ve Tirkiye Orneklem gruplarindan
elde edilen veriler, Mann-Whitney U testi ile
karsilastirilarak, iki iilke arasinda belirlenen
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degiskenlerdeki ortalama farklarin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigi test edilmistir.
fiziksel
Almanya’daki katilimcilar (n = 24, ortalama sira
= 29.75) ile Tirkiye’deki katilimcilar (n = 25,
ortalama sira = 20.44) arasinda U = 186.00.5, z
=-2.28, p = .023, n?= .106; 6znel yas agisindan

Sonuglara gore, saglik agisindan

Almanya’daki katilimcilar (n = 24, ortalama sira
= 20.88) ile Tiirkiye’deki katilimcilar (n = 25,
ortalama sira = 28.96) arasinda U = 201.00, z =
-1.99,p=.047,1’=.080 ve egitim durumu agindan
Almanya’daki katilimcilar (n = 24, ortalama sira
= 20.27) ile Tirkiye’deki katilimcilar (n = 25,
ortalama sira = 29.54) arasinda U = 186.50, z
= -2.34, p = .020, , n*= .107 istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Bu anlamhi
sonuglarin etki biiyiikliikleri orta diizeydedir.
Sonuglar fiziksel saglik acisindan Almanya’daki
katilimcilarin  Tirkiye’dekilere gore daha 1yi
durumda oldugunu ve Oznel yas acisindan
Almanya’daki katilimcilarin  Tiirkiye’dekilere
gore daha geng¢ hissettigini gostermektedir.

Egitim durumu agisindan ise Tiirkiye drneklemi

daha yiiksek egitim diizeyine sahip ¢ikmustir.
Bagimsiz oOrneklemler t-testiyle analiz edilen
yasamin aranan anlami puanlar1 agisindan ise,
Almanya’da yasayan katilimcilarin puanit (Ort.
= 19.42) Tirkiye’de yasayan katilimcilara
(Ort. =
yliksek puanlar almistir (t (47) = 2.99, p =

14.36) gore anlamli derecede daha

.006). Diger degiskenler arasinda ise anlaml
bir farkliliga rastlanmamistir (p > .05). Grup
karsilagtirmalariyla ilgili daha fazla bilgi Tablo

II’de verilmistir.

Degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek

icin iilke bazinda Spearman korelasyon analizi
yapilmistir. veriler

Almanya’da  toplanan

yas
doyumu (r =-.501, p <.05) ve egitim durumu (r

degerlendirildiginde, Oznel ile yasam
=-.543, p <.01) arasinda olumsuz yonde anlamli
bir iligki goriilmektedir. Benzer sekilde yasamin
aranan anlami ile egitim durumu (r = -.489, p <
.05) arasinda olumsuz yonde anlamli bir iligki
goriilmektedir. Son olarak gelir durumu ile SED
arasinda (r =.759, p <.01) oldukea giiclii olumlu

yonde anlamli bir iliski saptanmustir.

Tablo II. Gruplar arasi karsilagtirma sonuglari

Mann-Whitney U testi Sonuclari

Almanya Tiirkiye
Degiskenler Ortalama sira Ortalama sira U V4 p 1’
1. Fiziksel Saghk 29,75 20,44 186,00 -2,28 .023* .106
2. Mental Saghk 27,63 22,48 237,00 -1,26 208 .032
3. Oznel Yas 20,88 28,96 201,00 -1,99 .047* .080
4. Mevcut Anlam 27,08 23,30 250,00 -1,00 316 .020
5. Yasam Doyumu 25,54 24,48 287,00 -0,26 794 .001
6. Egitim Durumu 20,27 29,54 186,50 -2,34 .020%* 107
7. Gelir durumu 25,96 24,08 277,00 -0,47 .638 .004
Bagimsiz Orneklemler t-testi Sonuglari

Ort. SS Ort. SS t p Cohen’s d
8. Aranan Anlam 19,42 7,57 14,36 3,77 2,99 .006** .846
9. SED 6,21 1,72 5,52 1,76 1,39 173 397

*p <.05; *¥p <.01. SED: Sosyoekonomik Diizey

Tiirkiye’de toplanan veriler i¢in fiziksel saglik ile
Oznel yas (r=-.612**,p <.01), gelir durumu (r =
-461,p<.05)ve SED (r=-.397,p <.05) arasinda

orta diizeyde olumsuz yonde anlamli; mental
saglik durumu (r=.608, p <.01) ile olumlu yonde

anlamli bir iliskisi oldugu goriilmiistiir. Yasamin



mevcut anlami ile yasam doyumu arasinda (r =
755, p <.01) ve gelir durumu ile SED (r =.929,
p < .01) arasinda giiclii diizeyde olumlu yonde
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anlamli bir iligski belirlenmistir. Degiskenler
aras1 korelasyonlarla ilgili daha fazla bilgi Tablo

III’de verilmistir.

Tablo III. Degiskenler arasindaki iliskiler

Almanya

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Fiziksel Saghk - 118 211 .058 -.199 130 -.050 332 354
2. Mental Saghk 1 -.290 .040 -.168 139 135 403 309
3. Oznel Yas 1 -.283 .037 -501*  -543*%*  -134 -.194
4. Mevcut Anlam 1 .075 357 183 .046 .040
5. Aranan Anlam 1 185 -.489%* -.103 =212
6. Yasam Doyumu 1 .061 330 281
7. Egitim Durumu 1 .075 .008
8. Gelir durumu 1 J159%*
9. SED 1

Tiirkiye

1. Fiziksel Saghk 1 .608** -612*%* 082 242 .104 259 -461% -.397*
2. Mental Saghk 1 =277 .168 201 272 127 -.033 -.074
3. Oznel Yas 1 -.162 .053 =272 -.230 .169 .143
4. Mevcut Anlam 1 -.365 JI55%* -.206 .047 -.018
5. Aranan Anlam 1 -.047 .073 -.116 -.066
6. Yasam Doyumu 1 =177 101 .015
7. Egitim Durumu 1 132 -.155
8. Gelir durumu 1 .929%*
9. SED 1

*p <.05; **p <.01. SED: Sosyoekonomik Diizey Not: Spearman korelasyon katsayisilar1 verilmistir.

TARTISMA

Bu arasgtirmanin bulgulari, Almanya’ya goc
eden birinci ve ikinci jenerasyon 60 yas iizeri
yas
grubundaki bireyler arasinda bazi degiskenler

bireyler ile Tiirkiye’de yasayan ayni

acisindan anlaml
Bu

gbcilin bu kisilerin {izerindeki etkisini anlamak

farkliliklarinin -~ oldugunu
gostermektedir. aragtirmanin  bulgulari,
acisindan onemli ipuclart sunmaktadir. Almanya
ve Tiirkiye’de yasayan katilimcilar arasindaki
fiziksel saglik, 6znel yas algis1 ve egitim durumu
farklari, iki iilke arasindaki sosyoekonomik ve
kiiltiirel farkliliklarla iligkilendirilebilir. Ayrica,
Almanya’da yasayan katilimcilarin yasamin
aranan anlami puanlarmin daha yiiksek olmasi,
go¢ deneyiminin bireylerin yasamda anlam

arayislarini arttirabilecegini diistindiirmektedir.

Fiziksel

katillmcilarin  daha yiiksek puanlara

saghk acisindan  Almanya’daki
sahip
olmalari, Almanya’nin daha gelismis saglik
hizmetleri ve saglikli yasam  kosullar
sunmastyla iligkili olabilir. Almanya’daki saglik
sisteminin, katilimcilarin saglikli yasamalarini
sekilde

olmasi, bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda rol

destekleyecek yapilandirilmig

oynayabilir. Nitekim, yapilan arastirmalar,
saglik sistemleri gii¢lii olan iilkelerde yash
bireylerin saglik durumlarinin daha iyi oldugunu
(36). yasayan

Tiirkler ve Almanlarin saglik durumlarina

gostermektedir Almanya’da
bakildiginda Tiirk go¢menlerin Almanlar kadar
saglikli oldugu goriilmiistiir (37). Bu noktada,
Tiirklerin Almanya’ya gog stirecinde, en saglikli

bireylerin kabul edilmesi, gé¢ edenlerin zaten
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en sagliklt kisiler oldugu gercegini gbz oniinde
bulundurmay1 gerektirmektedir. Bir arastirmada
daha diisiik

Almanya’da yasayan Tirklerin Almanlara gore

sosyoekonomik diizeye sahip
daha yiliksek Olim oranina sahip olabilecegi
hipotezi test edilmistir, fakat Almanya’da ikamet
eden Tiirkler arasinda 6liim oranmin arttigin

destekleyecek hicbir kanit bulanamamaistir (38).

Oznel

katilimcilarin Almanya’dakilere gore kendilerini

yas algist konusunda Tiirkiye’deki
daha yash hissetmeleri, kiiltiirel faktorler ve

yaslhihga atfedilen degerlerle aciklanabilir.
Bat1 kiiltiirtinde kisiler kendilerini kronolojik
yasindan daha geng algilama egilimdedirler
(39). Tirkiye’de ise yaslilik daha geleneksel
bir cercevede algilanirken, Almanya gibi bati
toplumlarinda yaslilik daha aktif bir sekilde
yasanabilmektedir. Bu durum, yashlik algisini
etkileyebilir (40). Literatiirdeki 6nceki caligmalar
da, kiiltiirin 6znel yas algis1 tizerindeki 6nemli

etkisini desteklemektedir (41).

Almanya’ya go¢ eden kisilerin Tiirkiye’deki
yasitlarina kiyasla yasamin anlamini daha
fazla aramalarinin birka¢ nedeni olabilir.
Gogmenlik deneyimi, kimlik ve aidiyet arayisin
tetikleyebilir; bu da bireylerin yasamlarinin
anlamin1 sorgulamalarina yol acabilir (42).
Almanya’daki  Tiirk kiiltiirel

uyum siirecinin zorluklar1 ve sosyal izolasyon

gocmenler,

nedeniyle, daha yogun bir anlam arayisina
yonelebilirler. Sosyal c¢evrelerinden kopma, dil
engelleri ve sinirli sosyal aglar, bu bireylerin
yalnizlik hissetmelerine ve igsel bir anlam
arayisina girmelerine neden olabilir (43). Ayrica,
gocmenler, iki kiiltiir arasinda sikigmis hissetme
veya gelecege yonelik belirsizlikler gibi faktorler
nedeniyle yagamin anlamini daha derinlemesine
sorgulayabilirler (44). Bu durum, gé¢cmenlerin
geemis yasamlarini gdzden gegirme siireciyle de
iliskilendirilebilir, zira yashlik donemi genellikle

bireylerin hayatlarinin anlamini sorguladiklari

.

bir donemdir (45). Tiim bu faktorler, Almanya’da
yasayan Tiirk gdgmenlerin yagamlarinin anlamini
arayislarinin Tirkiye’deki yasitlarindan neden

daha yiiksek oldugunu agiklayabilir.

Almanya’da yasayan Tirk katilimcilar ile

yasayan
egitim durumu acisindan beklenen anlaml fark,

Tiirkiye’de katilimcilar  arasinda
goemenlik siirecinin getirdigi sosyal ve kiiltiirel
zorluklarla agiklanabilir. Almanya’ya go¢ eden
ilk jenerasyon Tirkler, genellikle diistiik vasifl
islerde ¢alismak iizere ekonomik nedenlerle go¢
etmis olup, bu durum onlarin egitim diizeylerini
smirlamistir (46). Ayrica, Almanya’daki Tiirk
goemenler dil engelleri ve kiiltiirel farkliliklar
nedeniyle egitim firsatlarima erisimde zorluk
yasayabilirler (47). Diisiik sosyoekonomik statii
de, gdo¢menlerin egitim siireglerine katilimin
kisitlayan bir diger énemli faktordiir (48). Bu
durum, Almanya’daki katilimcilarin egitim
diizeylerinin, Tiirkiye’deki katilimcilardan neden
disik oldugunu aciklamaktadir. Gégmenlerin
egitim seviyelerini artirmak i¢in, dil 6§renimi ve
kiiltiirel entegrasyonu destekleyen programlarin
gelistirilmesi, bu bireylerin yasam kalitelerini

tyilestirebilir.

Gruplar aras1 anlamli bu farkliliklarin yani sira
tilke bazinda anlamli korelasyonlar tartisilmistir.
Almanya’daki katilimcilarin, 6znel yas ile yasam
doyumu ve egitim durumu arasinda olumsuz
yonde anlamli bir iligski bulunmustur. Bu durum,
bireylerin kendilerini kronolojik yasindan daha
yasli hissettiklerinden yasam doyumlarinin
azalabilecegini gosterebilir. Bunun yaninda
daha diislik egitim seviyesine sahip bireylerin
kendilerini daha yashh hissetme egiliminde
olduklar1 soylenebilir (49, 50). Ayrica, yagamin
aranan anlami ile egitim durumu arasinda da
olumsuz yonde anlamli bir iliski saptanmistir, bu
da daha diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin
yasamlarinda daha fazla anlam arayiginda

olabileceklerini gdsterebilir. Son olarak, gelir
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durumu ile SED arasinda oldukca gii¢lii olumlu
yonde bir iligki saptanmistir, bu bulgu da gelir
diizeyinin bireylerin genel sosyoekonomik
statiisii lizerinde belirleyici bir rol oynayabilecegi

anlamina gelebilir (51).

Tirkiye’de toplanan verilere gore, fiziksel saglik
ile 0znel yas, gelir durumu ve sosyoekonomik
diizey (SED) arasinda olumsuz yonde anlamli
iligkiler bulunmustur. Bu durum, bireylerin
fiziksel birlikte

kendilerini hissettiklerini, gelir

sagliklarinin  azalmasiyla
daha yash
diizeylerinin diistligiinii ve genel sosyoekonomik
statiilerinin olumsuz etkilendigini gosteriyor
olabilir (49, 52). Ayrica, mental saglik durumu
ile olumlu yonde anlaml bir iliski bulunmasi,
iyi mental saglhiga sahip bireylerin fiziksel
sagliklarinin da daha iyi oldugunu gosteriyor
olabilir (53). Yasamin mevcut anlami ile yasam
doyumu arasindaki olumlu iliski, bireylerin
yasamlarinda anlam bulduk¢a genel yasam
doyumlarinin arttigini, gelir durumu ile SED
arasindaki olumlu iliski ise gelir diizeyinin
artmastyla sosyoekonomik statiiniin yiikseldigini
gostermektedir (24,51). Bu arastirma kisaca,
Almanya’ya g6c¢ eden Tiirk bireyler ve Tiirkiye’de
yasayan ayni yas grubundaki kisiler arasinda
baz1 saglik ve sosyoekonomik faktorlerde
anlamlh farkliliklar oldugunu gostermektedir.
Almanya’da yasayan katilimcilar daha 1yi fiziksel
saglik ve daha fazla anlam arayisi1 sergilerken,
Tirkiye’dekiler kendilerini daha yasl hissetmis
ve daha diisiik sosyoekonomik gostergelere sahip
olmustur. Bulgular, kiiltiirel ve sosyal uyum
siireclerinin saglik ve yasam doyumu tizerindeki

etkisini vurgulamaktadir.

SONUC

Sonug olarak, Almanya’ya go¢ eden Tiirklerin,
Tiirkiye’de yasayan yasitlarina kiyasla farkli
deneyimler ve bu

yasamsal yasadiklarimi

durumun fiziksel saglik, 6znel yas algisi, egitim
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durumu ve yasamin anlami gibi degiskenlerde
farkliliklar yarattig1 sdylenebilir. Almanya’daki
daha iyi saglik hizmetleri, kisilerin fiziksel
sagliklarim1  destekleyerek fark yaratabilir.
Kiiltiirel farkliliklar ve go¢ deneyiminin yarattigi
psikolojik etkiler ise bireylerin kendilerini

algilama bi¢imlerini ve yasam doyumlarim

etkileyebilir. Ozellikle, gd¢menlerin kimlik
ve aidiyet arayiglari, yasamin anlaminm
sorgulamalarin1  tetiklemis olabilir. Ayrica,

Almanyardaki daha diisiik egitim seviyeleri,

gocmenlerin  sosyoekonomik  durumlarini
etkileyerek yasam kalitelerini sinirlamig olabilir.
Bu bulgular, gogiin bireyler tizerindeki karmasik
etkilerini ve yashlik deneyiminin kiiltiirel
ve sosyal baglamlarla nasil sekillendigini
anlamak i¢in 6nemli bir katki saglamaktadir.
Gelecekteki aragtirmalar, gogmenlerin farkli alt
gruplarin1 (cinsiyet, egitim diizeyi, goc siiresi
gibi) karsilastirarak, bu farkliliklarin daha
derinlemesine incelenmesine olanak saglayabilir.
Ayrica, gogmenlerin psikolojik sagligi ve sosyal
uyum siiregleri iizerine yapilan caligmalar, bu

alandaki bilgi birikimini artirabilir.

Bu arastirmanin, gogiin bireylerin yasam

deneyimleri  iizerindeki etkilerini  ortaya
koyabilecegi sOylenebilir. Fakat arastirma
bazt sinirlamalarla  da  karsi  karsiyadir.

Orneklem secimi, kullanilan 6l¢iim araclarmin

giivenirligi, nedensellik iliskilerinin  kesin
olarak belirlenememesi ve kiiltiirel farkliliklarin
tam olarak kontrol edilememesi gibi faktorler,
sonuglarin  genellenebilirligini  sinirlayabilir.
Ozellikle, gdcmenlerin farkli alt gruplarmin
(cinsiyet, egitim diizeyi, gog¢ siiresi gibi) farkh
deneyimleryasayabilecegi gézoniinealindiginda,
daha detayli analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ornegin bu arastirmada sadece Almanya’da
yasayan Tiirk katilimcilar ile Tiirkiye’de yagsayan
Tirk katilimcilar arasinda bir karsilastirma

yapilmistir. Ancak gogiin etkilerini daha kapsamli
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bir sekilde degerlendirmek amaciyla, ilerleyen
caligmalarda Ornekleme Almanya’da yasayan
Alman katilimcilar ve Tiirkiye’de yasayan diger
Tiirk gruplar eklenerek 6rneklem genisletilebilr.
Bu sayede, sadece Kkiiltiirel veya demografik
farkliliklarin

bireylerin yasadiklari iilkenin sosyal ve kiiltiirel

degil, aym1 zamanda yash
ortaminin  psikolojik degigkenler iizerindeki
etkileri ~daha
Ayrica,

derinlemesine  incelenebilir.

bu arastirmanin kesitsel tasarimi,
degiskenler arasindaki iligkilerin zamanla nasil
degistigini ortaya koymakta yetersiz kalabilir
ve bu durum nedensellik ¢ikarimi yapilmasini
simirlayan 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle,
gelecekte yapilacak ¢alismalarda daha genis ve
temsili orneklem gruplari iizerinde boylamsal
caligmalar yapilmasi, farkli kiiltiirel baglamlarda
kullanilmas1 ve nedensellik iliskilerini daha iyi
anlamak icin deneysel ¢aligmalarin yapilmasi
oOnerilebilir. Bunun yaninda ileri yas gruplariyla
yapilan nitel arastirmalar, onlarin bireysel
deneyimlerini ve ihtiyaclarint derinlemesine
anlamak icin olduk¢a Onemlidir. Bu kisilerle
yapilacak nitel bir aragtirma, gociin etkilerini
daha kapsamli ve derinlemesine anlamamizi
saglayabilir. Bu yontem sayesinde, katilimcilarin
gdc silirecinde yasadiklart bireysel deneyimlerin,
karsilastiklar1  zorluklarin, uyum siire¢lerinin
ve bu siireglerin duygusal etkilerinin ayrintili
bir sekilde incelenmesine olanak verir. Ciinki
muhtemelen her birey go¢ deneyimini kendine
O0zgli bir bakis acisiyla degerlendirecektir.
Dolayisiyla, nitel bir arastirma, katilimcilarin
goce nasil bir anlam yiiklediklerini, bu deneyimin
hayatlarindanasil biryere sahip oldugunuve gocle
ilgili inanglarini, degerlerini ve diislincelerini
analiz etmemize yardimci olacaktir. Gogiin uzun
donemde bireylerin yasamlarina olan etkileri ve
yaslanma siirecine nasil katki sundugu veya engel
olusturdugu gibi uzun vadeli sonuglar1 da bu tiir
bir aragtirma ile daha iyi anlagilabilir. Boylece,

gdcmen yaslilarin deneyimleri ¢ok boyutlu ve

.

kisisel hikayeler iizerinden ele alinarak, gdciin
bireysel ve kiiltiirel etkileri daha kapsamli bir
bakis acistyla degerlendirilir. Bu ¢caligmalar, yash
gocmenlere yonelik saglik hizmetleri ve sosyal
politikalar1 daha iyi sekillendirebilir ve yaslilikla
ilgili Onyargilar1 azaltabilir. Bu sayede, gogiin
bireyler iizerindeki etkileri daha iyi anlasilabilir
ve go¢menlerin ihtiyaglarina yonelik daha etkili

politikalar gelistirilmesi miimkiin hale gelebilir.
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ABSTRACT

The contributions of mythical older adult figures to today’s vocabulary and literature were studied by
assessing the perception of aging in the axis of older adult characters in Greek and Roman mythology.
The narratives about older individuals and old age were studied using the “discourse analysis” approach,
and the profound effects of ideas and perceptions in mythology today were explored. Aside from those
shown as physically collapsed, unhappy, and dirty, as in the Geras example, Greek and Roman mythology
is rich in images of aged people; there are also individuals such as Mentor, Silenus, and Chiron who
are regarded to be knowledgeable, skilled, and experienced wise men. Furthermore, characters like
Tithonus, Proteus, and Mentor, whose traits inspired and contributed terminologically to numerous fields
such as medicine, nursing, psychology, and educational sciences, are crucial in illustrating mythology’s
contributions to the modern age. Older adult characters in Greek and Roman mythology, such as Tiresias
and Sbyl, rose to prominence due to their prophetic powers, demonstrating the link between old age
and prophetic ability. In Greek and Roman mythology, older adult characters exhibit a wide range of
complex qualities. For this reason, the older adults figures and discourse in Greek and Roman mythology
contributed significantly to the studies of aging and scientific literature and revealed the origins of the
aging perception in several ways. Examining this mythical discourse reveals its contributions to scientific
language and the traces left in social memory.

Keywords: Aging, Mythology, Older Adults Figures, Perception of Old Age, Scientific Terminology

0z

Bu calismada Antik Yunan ve Roma mitolojisindeki yash figlirler ekseninde yaslilik algist
degerlendirilerek; mitolojik yash figiirlerin giiniimiiz terminolojisine ve literatiiriine katkilari
irdelenmistir. Yaglilar ve yaghilik ile ilgili anlatilanlar “SOylem analizi” yOontemiyle irdelenmis ve
mitolojideki kavramlarin ve algmin giinlimiize yogun etkileri tartisilmistir. Yunan ve Roma mitolojisi
yasl figiirler bakimindan oldukc¢a zengin bir kapsama sahiptir. Geras 6rneginde goriildiigii gibi fiziksel
olarak ¢6kmiis, acinast ve tiksindirici olarak anlatilan figiirlerin yani sira; bilgili, becerili ve deneyimli
birer bilge olarak goriilen Mentor, Silenos, Kheiron gibi kisiler de yer almaktadir. Ayrica kendilerine
atfedilen karakteristik 6zelliklerden dolay1 tip, hemsirelik, psikoloji, egitim bilimleri gibi bir¢cok bilim
dalina ilham vermis ve terminolojik olarak katkida bulunmus olan Tithonos, Proteus, Mentor gibi figiirler
de mitolojinin modern déneme katkilarin1 gdstermesi bakimimdan onemlidir. Teiresias, Sibylla gibi
yasl figiirler ise kehanet yetenekleri ile 6n plana ¢ikmislardir. Bu durum Yunan ve Roma mitolojisinde
yashilik ile kehanet yetenegi arasinda bulunan bagi gostermektedir. Yunan ve Roma mitolojisindeki
yasl figlirler oldukca kapsamli ve derin karakteristik 6zelliklere sahiptirler. Bu yiizden Yunan ve Roma
mitolojisindeki yasl figiirler ve soylem, yaslilik calismalarina ve bilimsel literatiire 6nemli oranda katk1
saglamis ve yashlik algisinin kdkenlerini birgok anlamda gézler oniine sermistir. Bu mitolojik diskur
irdelendiginde, gerek bilimsel terminolojiye katkilar1 gerekse de toplumsal bellekte biraktigi izler giin
yliziine ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, Mitoloji, Yash Figiirler, Yaslilik Algisi, Bilimsel Literatiir
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INTRODUCTION

Even though gerontology and geriatrics are
studies,

and definitions of ageing have developed

relatively new sciences, theories,
significantly, especially in the mid-20th century.
In the light of these developments, a consensus
was reached on the definition of ageing as
“the increase in experience and vitality in life
despite the loss of physical functionality, which
is paradoxical” (1). A similar conclusion is
reached when Greek and Roman mythology
are examined for the phenomenon of “ old
age “. While old age is considered a scary and
disgusting phenomenon prone to decomposition
when viewed only physically, as in the example
of Geras (lat. Senectus), wisdom, intuition, and
experience become the main elements when

approached spiritually.

As known, the term gerontology comes from
the ancient Greek term “geron” (6 Yépwv),
which means “old man”. Due to the distinctive
characteristics ascribed to him, Geras has
served as a source of inspiration and has made
significant contributions to numerous scientific
disciplines, including gerontology, geriatrics, and
geriatric nursing. Ageing is one of the essential
topics in Greek mythology. Like many other
diseases and evils, ageing was also sent by the
gods in Pandora’s box as a result of Prometheus’
disobedience and giving fire to humans (2).
Many older adult figures in Greek and Roman
myths are given different characteristics. Both
these figures and the discourse related to them
significantly influenced the social and scientific

perceptions.

Geras (Lat. Senectus)

The first person who comes to mind when old
age is mentioned in Greek mythology is Geras,
the personalised spirit (daemons)of old age.

Described as a stooped, short, and shriveled old

Old Age and Mythology

man, Geras is mentioned by Hesiod as the child
of only Nyx (Night) through parthenogenesis (3)
and by Hyginus as the child of Nyx and Erebus
(4). The term ‘Parthenos’ (mapBévog), meaning
‘Virgin’, and ‘Genesis’ (yéveolg), meaning
‘Creation’, in Ancient Greek, is still used today in
the sense of ‘Reproduction without Fertilisation
(Parthenogenesis)’. In Hesiodos’ ‘Theogonia’,
Geras, the daemon of old age, as well as many
characters such as Uranos (Sky) and Pontos

(Seas), emerged through parthenogenesis (3).

Geras appeared in the Greek pantheon as a
pathetic figure rather than a worthy god to be
prayed for and feared, giving the impression of a
weak, vulnerable, wrinkled-skinned man with a
cane. Different information is given only for the
worship of Geras, who is referred to as a hated,
disgusting, and ruthless man, in the Greek colony
city of Gadeira (Cadiz) in the Strait of Gibraltar.
Philostratus (5) stated that the Gadeirans, who
were devoted to their religion, built an altar to
Geras, and, contrary to other communities, sang
hymns in honour of Thanatos (Death). Geras, who
has very few representations in ancient Greek art,
is generally depicted with the hero Heracles. The
scene indicating that Geras, who was physically
shriveled and portrayed with a walking stick in
his hand, was defeated by Heracles is important
in terms of showing that old age is considered a

disease to be overcome.

Geras is also called “Senectus” in Roman
mythology. In Virgil’s Aeneid, Aeneas depicted
Senectus standing powerless in the same place
with pain, sadness, revenge, fear, hunger leading
to destruction and evil, disgusting poverty, sleep,
and war when he descended to Dis (Hades)
under the guidance of Sibyl (6). In Seneca’s
tragedy called Oedipus (7), the prophet Teiresias
contacted the world of the dead to find out the
cause of the plague, that brought tremendous

destruction to the city of Thebes, and Senectus
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was depicted with revenge, anger, disease,
fear, and greed in the place where Pestis (the
plague) existed. This negative image in Geras’
mythological representation tends to appear
differently in other figures in ancient Greek and

Roman mythology.

Althoughthe conceptofoldageisoftenassociated
with negative connotations, as evidenced by its
portrayal in various mythological narratives, it
is evident that some elderly mythological figures
and heroes occupy the role of highly esteemed

mentors.

Apart from Geras, there are many other older
adults figures in ancient Greek and Roman
mythology. The Sibyl is a female figure in Greek
and Roman mythology, depicted as an aged
woman with prophetic abilities and wisdom.
Prophets such as Sibyl and Teiresias, animal-
human beings such as Silenus and Chiron of the
Centaurs, heroes such as Nestor and Odysseus,
and those with a relatively more ordinary live
such as Tithonus and Mentor can be mentioned
among the other older adults. = However,
categorically negative judgements about Geras
were not made for other mythological older
adults beings and humans. Tithonus and Mentor,
among these mythological figures like Geras,
have also entered the scientific literature, and
their names have been used in many promising

studies.

Tithonus and Endymion

One of the most tragic other older adult figures
in mythology is Tithonus. Eos (lat. Aurora)
fell in love with Tithonus, a mortal from Troy.
Eos asked Zeus to grant immortality to her
beloved Tithonus, and Zeus accepted this
request. However, Tithonus began to age since
Eos forgot to ask for anti-aging when she was

asking for immortality. While she fed Tithonus

.

with ambrosia, the food of the gods, in her house
when he was young and dressed him wealthily,
she began to dislike him when he began to show
the signs of ageing, such as his hair turning gray.
From that time on, her love and happiness left
their place for horror. When Tithonus got weak,
and his organs became dysfunctional, Eos closed
him in a room, and Tithonus murmured there
forever (8). This is described in the lines of

Sappho (9) as follows.

“It is impossible not to age / Eos carried Tithonus
with her rose-scented arms / to the end of the
world / but old age caught him / his wife is
immortal.”

According to some sources, Tithonus, despite his
immortality, turned into a cicada that changed
its skin every day after praying to get rid of the
difficulties caused by ageing (10). Hence, a
connection was established between the constant
cry of the cicada and this myth. Indeed, it is
understood in this myth that immortality is not
a good thing for the mortal human species.
Furthermore, as can be understood from here, it
is clear that the main thing is not to live anyway,

but to live in a quality way and to grow old.

In the work entitled A Homeric Hymn for
Aphrodite (8), Aphrodite mentioned the love
of Eos and Tithonus. After intercourse with the
mortal Anchises, the goddess Aphrodite told her
lover that she did not want him to be immortal
and live like Tithonus. Later, Aphrodite’s
statements about old age provide important clues
in understanding the perception of old age in

ancient Greek mythology:

“Because the same cruel old age will also
surround you / that relentless, cursed, sinister

age falling on people / even the gods hate it.”

Today, researchers are assessing the possibility

of an indefinite, if not unlimited, lifespan. Should
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this idea become reality? Some researchers who
study old age predict that there will be more
Tithonuses, who are physically and mentally
weak and deficient, and who lack the dignity
of being a human (11). The Tithonus myth has
also created a dilemma in this sense, and it has
entered the literature in the studies on ageing as
“the Tithonus Option or the Tithonus Error.” The
Tithonus Error emphasizes that prolonging life
expectancy refers to “getting older for a longer
time and decreasing living standards.” The
theory that suggests that living too long leads to
deterioration in health and mental faculties, “the
Tithonus Error, “has been questioned, and then it
has been asserted that the aim is to prolong the
lifespan under healthy conditions instead of only
prolonging the lifespan. Thus, this is the purpose
of the anti-ageing research. Prolonging life in a
healty way will prevent people from making the
Tithonus Error (12), because the “the Tithonus
Error” emphasizes a long life entirely far from

the quality of life.

The story of Endymion, narrated by Apollodorus
(13) in Greek mythology, also contains clues to
the perception of ageing. Selene, the goddess
of the Moon, fell in love with the shepherd
Endymion. Zeus, who liked their eternal love,
which was constantly renewed, told Endymion
that he could fulfill his wish. Endymion said that
he wished to remain in a youthful and immortal
sleep. Endymion’s desire for immortality, in
addition to not growing old, differs from the case
of Tithonus in this respect. Hence, Tithonus had
immortality but became so old that he lost his

vital functions.

Proteus and Nereus

Proteus and Nereus, the prophetic gods of the
sea, are also figures depicted as mature adults
(3,13). Proteus has influenced many areas such as

art and science from ancient times to the present
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day and has made significant contributions to the
terminology. Old Proteus, son of Poseidon (13),
depicted as a shepherd of seals and other sea
creatures (14), has a colourful personality and
unique characteristics. One of the most exciting
stories about this old sea god, who knows
everything, including the past and the future,
and who continuously changes shape to avoid
answering questions, is what he experienced
with Menelaus, who came to Egypt with his wife
Helene after the Trojan War. Menelaus and his
wife Helene, who had come to Egypt after the
war, consulted Proteus to find out how to get
to Sparta, their country. When Menelaus and
the others held Proteus tie to get answers to his
questions, Proteus took on many shapes such as
a lion, a dragon, a leopard, a pig, water, and a
tree with branches. However, when Menelaus
and his friends held him tight, Proteus gave up
and explained how to return to his homeland (14)
Proteus, the strong sea elder, has inspired many
scientific disciplines in modern times, from
psychology to medicine, and has facilitated the
naming of some scientific terms with his unique
characteristics. Proteus syndrome, which is used
to explain the overgrowth of any organ or limb
in the body, Amoeba Proteus, a type of amoeba,
Proteus Vulgaris and Proteus Mirabilis as types
of bacteria, and the concept of the Proteus Effect
used to explain those with a change in behaviors
according to the avatars used in the virtual
media, indicate how the original characteristics
of Proteus have contributed to the scientific
terminology. In Plato’s “Dialogues”, the term
Proteus was used by Socrates to describe lon, who
avoided arguing with him. Since then, it has also
been used for those who “always change their
minds and fit into every mold.” Nereus, who can
change shape like all the other sea gods, is also
considered wise. He is the eldest child of Gaia
and Pontus, the husband of Doris, the daughter of

Oceanus, and the father of the mermaid Nereids.
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In Faust (8082 - 8090), Goethe describes him
as headstrong, obnoxious, and disgusting and
expresses that he is respected for his outstanding
ability of prophecy (15). However, Hesiod
(3) refers to Nereus as a benevolent, honest,
and mild-mannered “Fatherly God.” Heracles
consulted Nereus to find the Hesperides’ garden.
On the other hand, Nereus took different animal
shapes not to answer, but Heracles did not leave

him and reached the information he wanted.

Mentor

The origin of the word “mentor”, which is used
in many languages to mean “guiding - guidance,”
is also based on Greek mythology. The character
of Mentor, who is mentioned several times in
Homer’s “Odyssey”, is Odysseus’ an old and
loyal friend. While Odysseus went to the Trojan
War, he entrusted him with his house in Ithaca
and asked him to guide his son Telemachus (14).
Originally used as a name, the word was later
used in the literature as “a person who guides

people with little experience and knowledge”.

Silenus

Another important older adult figure in ancient
Greek mythology is Silenus, the rural god of
drunkenness and wine-making. Older satyrs
are called Silenus, whereas an intelligent and
wise character is also named Silenus. Silenus,
a flat-nosed, big-belly, and drunk, is shown as
a wise elder who brought up the god Dionysus.
The old Silenus, whose cleverness and wisdom
are legendary, even attracted the attention of
the Phrygian King Midas. King Midas got
Silenus drunk, thinking he knew the secrets of
the universe, and asked him what was best for
man. Silenus answered this question: “The best
thing for man is never to be born. The second
best thing is to die immediately!” (16). Referring

to this tirade, Nietzsche said that the masters of

B

the arts of appearance turned pale and paled in
ecstasy in the face of art that tells the truth and
that the wisdom of Silenus reacted against the
cheerful Olympians as “What a pity!” (17). The
last words of Socrates, who is often compared
with Silenus, are similar to the statements of
Silenus. Socrates told his friend Crito: “We owe
Asclepius a cock, do not forget to pay this debt”
(18). As Silenus told Midas, Socrates interpreted
death as “the healing of life.” Plato found a
resemblance between Socrates and the Silenes,
both physically and in terms of inner wisdom.
He said that when the Silenes’ sculptures in the
sculpture shops were divided into two, there were
small statues of gods in them, and he stressed
that Socrates also had inner wisdom like the
Silenes (19). Rabelais (20) also expressed many
ridiculous creatures such as harpies and satyrs
on the Silene boxes, which contained many rare
medicines such as balsam, amber, musk, and
cardamom. He emphasized the resemblance
between Silenus and Socrates. He asserted that
if Socrates, an ugly, mad-faced, bull-eyed, rude
peasant disguised and a drunk person with a
pointed nose, were opened up like the Silene
boxes, a superhuman understanding, unseen
virtues, endless self-confidence, unbelievable

disdain, people struggled for would appear.

Prophets: Tiresias and Sibyl

Teiresias and the Cumaean Sibyl, who are
prophets in mythology, are also among the
characters usually portrayed as older adults.
It 1s emphasized that Teiresias of Thebes, the
most famous blind prophet in Greek mythology,
had seven lives. If human life is calculated as
seventy years, Tiresias lived an average of five
hundred years. There are various legends about
his blindness and knowledge. According to one
of these legends, Zeus and Hera asked Teiresias,

who lived as both a man and a woman, whether
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a woman or a man enjoyed sexual intercourse
more. When Teiresias said that the woman
enjoyed it nine times more than the man, Hera
got angry and punished him with blindness.
Zeus granted him an infallible knowing ability
and seven lifetimes (21). Even after his death,
Teiresias was stated as a figure whom Odysseus
consulted about his journey by descending into
Hades on the advice of the sorceress Circe.
Teiresias’ advice made it easier for Odysseus
to reach Ithaca, his homeland (14). Sophocles’
tragedies entitled Antigone and King Oedipus,
Euripides’ Bacchae, and Phoenician Women
are among the most important works in which

Teiresias stands out for his knowledge.

In Greek and Roman mythology, wise women
are generally called Sibyls, but the most famous
Sibyl in ancient history is the Cumaean Sibyl
in the Campania region in Italy. The Cumaean
Sibyl is often depicted as an older woman with
unfailing prophecy and wisdom. The belief that
the best prophets emerge from older women is an
ancient one (22). In particular, Michelangelo’s
description of the Sistine Chapel shows how
Sibyl is perceived as an older adult figure. The
most important evidence that she was considered
wise is what she experienced with Tarquinius
Superbus, the last king of Rome. According
to the legend, Sibyl offered to sell him a nine-
volume compilation of prophecies to Tarquinius
Superbus. When the king found the price too high
and rejected it, Sibyl burned the three volumes
of the books and set the same price for the rest.
After being rejected by Tarquinius once more,
she burned three more volumes and asked for
the same price for the last three volumes. Then,
the king bought the books (23). Edward Young
emphasized Sibyl and her books while talking
about worldly wisdom, and expressed that as the
number of days a person will live decreases, the

value of his remaining days increases (24).
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“As earthly orders resemble the leaves of Sibyl,
The days of the good man meet Sibyl’s books,

The price increases continuously, as the number

decreases.”

Regardless of how they were obtained, the books
of Sibyl were consulted from the early history of
Rome for prophecy and to calm the anger of the
gods during earthquakes and epidemics. Under
the influence of these books, the Roman people
were able to cope with a series of disasters and
wars (25).

Owing to the additions specific to the Christian
additions to the Sibyl’s books, the Cumaean
Sibyl and Sibyls were equated with the Old
Testament prophets and are often shown side by
side with these prophets in the Christian art. The
Cumaean Sibyl also held an important position in
Christianity, as she was seen by some Christians
as the person who heralded the prophet Jesus (26).
In another legend about the Cumaean Sibyl, the
god Apollo told Sibyl that he would fulfill all her
wishes if she became his lover. Sibyl then replied
that she wanted to live as much as the amount of
sand in a dustpan. However, just as in the myth of
Eos and Tithonus, she forgot to ask for perpetual
youth. It is said that the Cumaean Sibyl, who
grew very old, lived in a bottle hanging from the
ceiling of her cave and answered those who asked
her what she wanted as “I want to die” (27). This
occurrence truly brings up a predicament similar
to the “Tithonus Error,” and it is also significant
in demonstrating the legendary view that getting
old brings sadness and a longing for death.
Pausanias (10.12.8) narrated that a jar containing
her bones was shown to the people of Cumae in
the Second Century AD (28).

Heroes (Laertes, Nestor, Priam, Anchises)

The heroic myths and epics of a society serve as

an important pedagogical tool for the members
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of that culture. These narratives not only provide
thrilling narratives but also impart invaluable
insights into the appropriate attitudes, behaviours,
and values espoused by the society in question.
The heroes of these myths serve as exemplars for
the people, exhibiting the virtuous qualities that
are esteemed and valued within their culture. By
undertaking great deeds that benefit their society,
these heroes achieve a kind of immortality,
becoming eternal symbols of heroism for
others to emulate. The concept of hero worship,
which is unique to Greek mythology, refers to
the reverence given to heroes and demigods
who are seen as intermediaries between gods
and humans. Mythology and hero worship are
closely intertwined, with heroic narratives acting
as the embodiment of cultural beliefs and ideas,

making them everlasting (29).

Among the heroes in ancient Greek mythology,
some live for a long time according to different
traditions and are depicted as older adults.
Laertes and Nestor can be stated among these
heroes. When Odysseus, who went to the Trojan
War, did not return, his father, the old Laertes,
was in great sorrow and left his palace in Ithaca
and began to live in poverty. While coming back
from Troy, Odysseus came across his mother
Anticlea on his journey to Tartaros (the land of
the dead), and she explained to her son the great
pain suffered by Laertes due to his longing for
his child. Laertes’ grief is so tremendous that
he completely loses the power to resist the rude
attitudes, disrespect, and consumption of his
property by the pretenders in the Ithaca Palace.
When Odysseus arrived at Ithaca, he could
not stop crying when he observed his father’s
condition, which had collapsed from old age and
was in deep anguish. Laertes became haler when
he saw his son Odysseus (14). This situation
is significant in terms of demonstrating the

extraordinary life energy provided to the Older

.

adults by knowing that their children are healthy,
or in other words, meeting their children in the

semiological sense.

The most original and most comprehensive
ancient archetype of the heroes in Greek
mythology is Nestor, the king of Pylos. The
profile of Nestor drawn in the epics of Iliad
and Odyssey is so impressive that the term
“Nestor” is still used today as a name meaning
both “wise teacher, counsellor” and “wise and
old counsellor” (30). Nestor was an elderly
man who lived a very long life and reached an
advanced age along with his good mental and
physical strength. Due to his vast knowledge,
experience, and personal charisma, he is listened
to and respected by everyone; therefore, he plays
a crucial role in organizing other kings after
abduction of Helene, resolving internal conflicts
during the Trojan War, and mediating in many
events. Even Agamemnon, the commander of
the Achaeans during the Trojan War, admired
Nestor so much that he uttered the following
words (31).

“Old man, how brave you are, if only this
strength was in your legs, if only your knees kept
up with your bravery. However, the inevitable
old age gnaws you. I wish there were another old
man in your shoes, and you could mingle with
the boys.”

After the Trojan War Nestor returned to his
country Pylos without any issues. Telemachus,
the son of Odysseus, came to Pylos to find out
what had happened to his father, who had not
returned from Troy. Nestor, who had grown
very old, had the same characteristics. He told
Telemachus his Trojan memories and guided
him on the path he would follow (14).

The portrait drawn by Priam, the old king of Troy,
during the Trojan War is important in indicating

the father-son love of the period, the importance
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of funerals, and the sacrifice that could be made
for the child. In the Iliad, the association of
elderly, who could not participate in the war due

to their age, led by Priam, is described as follows:

“They founded the association of elders around
Priam / Old age restrained them from the war /
But they were men speaking very well / In the
forest, just like cicadas singing around the trees
/ The Trojan Noble were sitting in the tower like
this.” (31).

Priam exhibits a very virtuous, wise, and
mature attitude towards Helene, who caused
the beginning of the Trojan War, and during the
war. After his son, Hector, was killed by Achilles
and his body was detained, he came to Achaia at
the cost of losing his life and asked for his son’s
body. Priam told Achilles that he had brought
up fifty children, lost them one by one, and told
him to think of his father, who was on the brink
of ominous old age. Priam told Achilles that his
father (Peleus) was also on the brink of ominous
old age, but at least he had a living son. Achilles
said that he was distant from his country and could
not look after his father, who was in his forties.
This tirade was so passionate that Achilles’
warrior tears welled up in his eyes, and his heart
melted; she addressed Priam as “the godly old
man” and returned Hector’s body after washing
it (31). The name Priam also turned into an
aphorism describing the person who experienced
the peaks of both pain and happiness. Another
incident that shows how tragic the loss of a child
and grandchild can be in mythology is the cry
of Peleus after losing his grandson Neoptolemus
(son of Achilles):

“How do you force the poor me as I approach the
end of my life, the fate! How could you separate

my only son’s only son from me!”(32).

The hero Aeneas, who was the ancestor of the

Romans according to various sources, but his

Old Age and Mythology

father, old Anchises, who was lame or blind, set
out on his back from Troy in flames to the lands
promised to him, to Italy, after the war was lost
(33,34). After the death of his father, Anchises,
Aeneas met him in Hades. His father showed
Aeneas the souls of the Roman kings and made
predictions about Rome, which indicates the

bond between wisdom and old age (6).

Aeneas, the son of Aphrodite and the Trojan prince
Anchises, played a significant role in Homer’s
Iliad and served as an inspiration to the renowned
classical Latin poet Virgil. Aeneas is regarded as
a seminal figure in Roman mythology, acquiring
particular prominence during the Augustan era.
Portrayed as one of the heroes of the Trojan War,
he plays a crucial role in the founding myths of
Rome. Following the conclusion of the Trojan
War, Aeneas, accompanied by his father, son,
and a select group of Trojan allies, departed from
Troy with the Palladium, a sacred relic of great
significance. Similarly, Aeneas and the Trojans
undertake a lengthy and perilous maritime
journey, ultimately reaching the Italian peninsula.
Subsequently, they establish the city of Lavinium,
having overcome a series of challenges. In the
account provided by the Roman historian Livy,
following Aeneas’s demise in the Numicus
River, he is worshipped as Jupiter Indiges at
the behest of his mother Venus. Aeneas’s son
Iulus (Ascanius) proceeded to found the city
of Alba Longa. From this point onwards, the
city is ruled by twelve kings until its legendary
founder, Romulus. Aeneas, an important figure
from the Trojan War, has become a symbol in
the formation of the collective consciousness of
societies throughout history. He holds a special
significance within Roman society, representing
its shared historical and cultural identity. Homer’s
narration of Aeneas’s destiny in the Iliad shaped
the perception of Aeneas among the Romans (6,
33, 34).
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Other Characters Depicted as Older adults

Besides the characters mentioned above and
who have left great traces until today, the wise
centaur Chiron and Charon, known as the
boatman of the dead in the underworld, are also
depicted as the older adults. Chiron (Lat.), shown
as the wisest and fairest centaur by Homer”
(29), is also depicted as an older adults person
in many mythological sources. Chiron has an
entirely different profile even though centaurs
(horses below the waist and humans on the
upper portion) are traditionally associated with
animalistic impulses and barbarism. Centaurs are
mentioned as the children of Ixion and Nephele,
and differently, Chiron is written in sources as the
son of Cronus and Philyra (13). Chiron, trained
by Apollo and Artemis, was assumed as a unique
healer, a prophet, and a wise person; he taught
important mythological characters such as the
god of health and medicine, Asclepius, Achilles,
Jason, and Aristaeus. Additionally, he treated the
eye of the bird named Phoenix, which appeared
in many mythologies, blinded by his father (13).
Chiron was shown as the oldest centaur and
given the rank of a wise man who was dominant
in many sciences, which embodies an important
detail in showing the parallelism between old

age and wisdom.

In Roman mythology, Hades is the god of the
underworld. Hades is depicted as invisible,
wearing a helmet and a bident. He is not evil, but
rather capricious, true to his word, and altruistic.
In the underworld, the journey of the dead begins
with boarding a boat on the river Styx, guided by
the boatman Kharon (35).

Charon, the boatman of the River Acheron
in the Underworld country, is also one of
the mythological figures depicted among the
older adults. Charon, who 1is stingy, rude,

uncompromising, and harsh-tempered, takes

.

the souls brought by Hermes Psykhopompos
(Hermes the Spirit Bearing) to the other side
of the River Acheron. Charon would get obols
(coins) for this transport. Therefore, an obol
(coin) was put in the mouth of the deceased (6).
The depiction of the boatman as old in the misty,
dark, and scary environment of the underworld
exhibits the relationship between old age and
death.

The relief of Kharon the Hell Boatman is regarded
as one of the most ancient and aesthetically
pleasing examples of figurative art in Anatolia.
The monument is situated 200 metres to the
north of the Cave Church of Saint Pier and was
constructed during the Seleucid period. The
relief of Kharon was erected with the intention
of combating the plague that had spread to the
city of Antioch. However, the bust, which was
constructed on Mount Silpius, was left unfinished
following the conclusion of the epidemic. The
bust was carved into the bedrock and adorned
with a headdress known as a ‘crown’. Although
the figure’s face is damaged, it is thought to
be bearded and is depicted with a lily-shaped
basket on its right side. Additionally, two figures
are visible on his left shoulder, believed to be a
woman and a child. Notably, Kharon’s face is
oriented northward, offering a comprehensive
view of the city of Antioch (35, 36).

CONCLUSION

When the Older adults figures and the discourse
on old age in Ancient Greek and Roman
mythology are examined, unique information
that has left important traces today becomes
prominent. Old age is considered a hated and
disgusting process in these myths when evaluated
in a purely physical framework. This perception
can be seen especially in the descriptions
of Geras and Tithonus. However, there are

completely different perceptions and arguments
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in the examples where aging is evaluated as a

whole.

Skills such as wisdom, the ability of prophecy,
mentoring, intuition, and experience were
signs of old age. A critical examination of this
mythological discourse reveals the significant
contributions of the mentor figure to the
advancement of the nursing discipline in the field
of health and the positive outcomes of patient
care. Additionally, it elucidates the impact of this
figure on the evolution of scientific terminology
and the imprint it has left on social memory.
The implementation of mentoring programmes
within hospital settings is contingent upon the
establishment of a dynamic relationship between
an experienced nurse and a less experienced
nurse. The global shortage of nurses represents
a significant challenge for healthcare systems
worldwide. One of the significant contributing
factors to the shortage of nurses is the high rate
of attrition from the nursing workforce. The
training and adaptation of new hires to replace
employees who leave the institution is a time-
consuming process, and significant job losses
occur in the interim. It is estimated that the
financial loss to the institution of nurses leaving
their posts is between 90% and 200% of the
employee’s annual salary. Consequently, it is the
responsibility of managers to ensure that talented
employees remain in their posts. One strategy
for achieving this is the implementation of a

mentoring programme (37).

Moreover, the figures and their characteristics
in Greek and Roman mythology have made
important etymological contributions to modern
period science. Many older adult figures, such
as Geras, Mentor, Tithonus, Nestor, and Proteus,
Aeneas are shown with very comprehensive and
unique attributes, and as a consequence, many
disciplines of science and diseases have been

named after them in modern times. Their names

Old Age and Mythology

inspire some of the terms used in social life.
Aeneas’ journey after the Trojan War and his
arrival in Italy played an important role in shaping
Rome’s historical and cultural awareness, and
Aeneas was depicted as the ancestor of Romulus
and Augustus. In this scope, an in-depth analysis
of the older adults figures in Greek and Roman
mythology is of great significance when their

effects on modern periods are considered.
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Gliniimiizde, diinya niifusunda geriatrik bireylerin orani hizla artmaktadir. Bu demografik degisim saglik alaninda
da 6nemli etkiler yaratmaktadir. Ozellikle dis hekimligi pratiginde geriatrik bireylerin sayisindaki artis, geriatrik
hastaliklarin ve buna bagli agiz sagligi sorunlarinin insidansinda bir artisa neden olmaktadir. Geriatrik bireylerde

agiz sagliginin onemi giderek daha fazla vurgulanmaktadir, ¢linkii agiz sagligi genel saglik ve konforun bir
gOstergesi olarak kabul edilmektedir.

Yasl popiilasyonda sik goriilen sistemik hastaliklarin agiz sagligi iizerinde de ciddi etkileri oldugu bilinmektedir.
Ag1z sagliginin, dzellikle de dis etleri ve diglerin durumunun, birgok sistemik hastaligin risk faktorleri arasinda yer
aldig1 belirtilmektedir. Bu nedenle, geriatrik bireylerde sistemik hastaliklarin ve agiz sagliginim birbirini etkileyen
dinamiklerinin iyi anlagilmasi gerekmektedir.

Ayrica, geriatrik bireylerin siklikla kullandigr ilaglar ve bu ilaglarin yan etkileri, dis hekimlerinin dikkate almasi
gereken 6nemli bir husustur. Geriatrik bireylerde farmakokinetik ve farmakodinamik siire¢lerin genglerden farklidir.
Bu nedenle, dis hekimlerinin geriatrik bireylerin tedavisinde ilag etkilesimleri ve yan etkileri konusunda dikkatli
olmalar1 gerekmektedir.

Son olarak, geriatrik hasta grubundaki ilag kullanimi ve etkileri iizerine yapilan arastirmalar, dis hekimlerinin bu
alandaki bilgisini gilincel tutmalarin1 saglamaktadir. Bu bilgiler, tan1 koyma ve olasit komplikasyonlara miidahale
etme konusunda dis hekimlerine rehberlik ederken, ayni1 zamanda geriatrik bireylerde daha etkili ve glivenli tedavi
planlari olusturmalarina yardimei olur. Bu baglamda, PubMed, Google Akademik ve Web of Science gibi veri
tabanlarindan elde edilen giincel literatiir, dis hekimlerinin bu alandaki bilgi birikimini artirmak igin énemli bir
kaynaktir. Bu nedenle, kiiresel olarak yaglanan niifus ve siklikla kullanilan ilaglar arasindaki iligkiyi anlamak ve bu
ilaglarin ag1z saglig1 iizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in bir derleme hazirlama ihtiyact dogmustur.

Anahtar Kelimeler: ila¢ Kullanimi, Yan Etkiler, Yasl, Geriatri

ABSTRACT

The proportion of geriatric individuals in the world population is rapidly increasing, leading to significant
implications in the healthcare domain. Particularly in the field of dentistry, the rising number of geriatric individuals
contributes to an increased incidence of geriatric diseases and associated oral health issues. The importance of oral
health in the geriatric population is increasingly emphasized, as oral health is recognized as an indicator of overall
health and well-being.

It is well-established that systemic diseases commonly observed in the elderly population have serious effects on
oral health. The condition of the gums and teeth, especially, is noted as a risk factor for many systemic diseases.
Therefore, it is crucial to understand the dynamics of systemic diseases and oral health in geriatric individuals and
their interplay.

Moreover, the medications frequently used by geriatric individuals and their side effects are significant considerations
for dental practitioners. Pharmacokinetic and pharmacodynamic processes differ in geriatric individuals compared
to younger populations. Hence, dental practitioners need to exercise caution regarding drug interactions and side
effects when treating geriatric patients.

Furthermore, research on medication use and its effects in the geriatric patient group serves to keep dental practitioners
updated in this field. Such information not only guides dental practitioners in diagnosis and intervention for potential
complications but also assists in the formulation of more effective and safe treatment plans for geriatric individuals.
In this context, contemporary literature obtained from databases like PubMed, Google Scholar, and Web of Science
serves as a crucial source for enhancing dental practitioners’ knowledge in this area. Therefore, there is a need
to compile a review to understand the relationship between the globally aging population and commonly used
medications and evaluate the effects of these medications on oral health.

Keywords: Drug Use, Side Effects, Elderly, Geriatrics

Bu dergide yaymlanan makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari-AyniLisanslaPaylas 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmustir.
Articles published in this journal are licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.



m Karaduman F, Baywdir F.

GIRIS

Kiiresel capta yash niifusun artis1 giderek hiz
kazanmaktadir. Insan Omriiniin uzamasi ve
dogum oranlarinin diismesiyle birlikte; diinya
genelinde yaslt niifusun oransal olarak arttigi
gorlilmektedir. 2019>da diinya genelinde 65 yas
ve uistii ntifusun sayis1 703 milyon kisiye ulagmist
ve bu rakamin 2050>ye kadar iki katina ¢ikarak
1,5 milyara ulasmas1 beklenmektedir. Insanlarin
yasam siiresi arttikca, pek ¢ok bireyin en azindan

60>11 yaslarina kadar yasamay1 beklemesi tarihte
bir ilk olacaktir (1,2).

Tiirkiye Istatistik Kurumu raporlarma gore,
Tiirkiye’de 65 yas ve istii niifusun oran1 2018
yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi iken son bes
yilda %21,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722
bin 806 kisi oldu. Yash niifusun toplam niifus
icindeki orani ise 2018 yilinda %8,8 iken, 2023
yilinda %10,2’ye yiikseldi. (3).

Yas ilerledikge diyabet, hipertansiyon ve
solunum sistemi hastaliklar1 gibi ¢esitli kronik
hastaliklarin artmaktadir

goriilme  siklig

ve bu hastaliklar genellikle birden fazla
uzmana danigmay1 gerektirebilir. Bu nedenle,
geriatrik bireylerde semptomlar bir hastaliktan
kaynaklandig1 diistiniildiigiinde, ilaglarin yan
etkileriyle basa ¢ikabilmek i¢in farkli ilaglar
regete edilebilir. Bu durum geriatrik hastalarda

polifarmasi goriilme sikligini artirir.

Geriatrik niifusta agiz saghigt da Onemli bir
konudur ve gelecekte dis hekimlerine bagvuran
geriatrik hasta sayisinin artmasi beklenmektedir.
Dis hekimlerinin, yaslilarda sik¢a goriilen kronik
hastaliklara ve kullanilan ilaglara hakim olmasi
onemlidir. Ayrica, bu ilaglarin etkilesimleri ve
olasi1 yan etkileri konusunda bilgi sahibi olmalari

gerekir.

Tiim bu gelismelerin sonucunda; kiiresel olarak

artan geriatrik hastalarda sikca kullanilan ilaglar

Haglarin Agiz I¢i Yan Etkileri

ve dis hekimlerinin tan1 koymasina yardimci
olabilecek agiz ici yan etkileri hakkinda bir

derleme hazirlama ihtiyaci ortaya ¢ikmaistir.

Yashhk

Yaslanma, biyolojik diizeyde zamanla ilerleyen
molekiiler ve hiicresel hasarin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikar. Bu siiregte, viicut fonksiyonlarinda
yaygin bozulma, degisen ¢evre kosullarina karsi
artan zayiflik ve hastalik riskinde artis gibi
belirgin ozellikler goriiliir (4).

Yaslanma, dogal bir fizyolojik stire¢ olup viicutta
meydana gelen degisikliklerin bir sonucudur.
Bu degisiklikler,

gosterebilir ve genellikle sistemik hastalik riskini

bireyden bireye farklilik

artirabilir. Yaslanma siirecinde hem fizyolojik
hem de patolojik degisiklikler meydana gelebilir
ve bunlar kisinin yasam kalitesini ve sosyal

faaliyetlerini kisitlayabilir (5).

Bu siirecteki degisimler bircok faktorden
etkilenir ve bireyin fiziksel ve sosyal kapasitesini
sinirlayabilir. Herkesin yaslanma siireci farklhi
olmakla birlikte, genel olarak viicuttaki bu
degisiklikler yasam kalitesini etkileyebilir ve
yashlikla iligkilendirilen ¢esitli saglik sorunlarina

yol agabilir.

Geriatri ve Gerodonti Tanimi

(DSO).  gore
yaslilik, morfolojik, fizyolojik ve patolojik

Diinya Saghk  Orgiitii'ne
degisikliklerin olumsuz bir sekilde ilerledigi,
cesitli hastaliklarin bir araya geldigi ve fiziksel
ile zihinsel yeteneklerin azaldigi bir yetmezlik
durumu olarak tamimlanmaktadir (6). DSO’ye
gore, 65 yas ve Ustli “Yaglililk Donemi” olarak
kabul edilmekte olup, bu doénem icinde 65-74
yas arast “Geng¢ Yaslilik”, 74-85 yas aras1 “Orta
Yashilik”, ve 85 yas ve iizeri ise “Ileri Yaslilik”

olarak siniflandirilmistir (7).
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Geriatri; yasa bagl saglik sorunlarini inceleyen
ve yaslilara saglik hizmeti sunan tip alaninda
uzmanlagmis bir dal olarak kabul edilir (8).
Geriatrik dis hekimligi veya “Gerodonti” ise
yaglanma ve yasa bagl hastaliklarla ilgili
sorunlarin teshisi, koruyucu dnlemlerin alinmasi
ve tedavisi gibi konulari igeren, geriatrik bireylere

agiz saglig1 hizmeti sunan dis hekimligi alaninin

bir pargasidir (9).

Yaglanma siireciyle birlikte ortaya c¢ikan
psikomotor, algi ve O6grenme yeteneklerindeki
degisiklikler, bireyin kendi agiz bakim

aligkanliklarini gergeklestirmesini engelleyebilir,
bu nedenle geriatrik bireyler agiz sagliklarini

korumak i¢in yardima ihtiya¢ duyabilirler (10).

hastalardaki
bakim

hizmetlerine kapsamli bir yaklagim sergilemeyi

Geriatrik  degerlendirme, yash

kisitlamalardan  dolayr saglik ve
amagclar. Geriatrik hastalarin refahini artirmak
icin mevcut hastaliklarimi fiziksel, zihinsel ve
sosyal agilardan degerlendirmek Onemlidir.
Bu c¢oklu bakis acisi, bir ekip calismasiyla
saglanabilir; bu ekipte hekimler, hemsireler,
psikologlar, dis hekimleri ve geriatri uzmanlari

gibi farkli alanlardan uzmanlar yer alir (11,12).

GERIATRIK HASTALARDA iLAC
KULLANIMI

flacin farmokokinetik siireci emilimi, dagilima,
biyotransformasyonu ve atilmasi ile olusur. Bu
stire¢ kisinin fizyolojik yaslanmasiyla beraber
gorlilen birgok degisiklikten etkilenebilir.
Sonucunda advers ilag reaksiyonlar1 ve ilag-ilag
etkilesimleri riskinde artis olabilir. Ilacin emilim
stirecinde geriatrik kisilerde gastrointestinal kan
akisi, mide hareketliligi, mide bosalma siiresi
gibi faktorlerin degisim gosterdigi ve etkisi
oldugu bilinir. Ozellikle mide sekresyonunun
azalmasi geriatrik kisilerde ilag emiliminde
Geriatrik

belirgin bir fark yaratmaktadir.

hastalarda zaman igerisinde viicut suyu ve

.

yagsiz vicut kitlesi azalabilir. Bunu takiben
serum protein oraninda goriilen azalma ilag
dagilimimi etkileyerek advers ilag reaksiyon
riskini artirir. Yaslanma ile beraber en ¢ok
etkilenen basamak ise biyotransformasyondur.
Hem karaciger kiitlesindeki azalma hem de kan
akisindaki azalma sonucu ilaglarin metabolize
edilmesinde belirgin bir azalma olur. Bobrekten
atilmi yapilan ilaglarin yar1 Omriinde artig
olmaktadir, bu fizyolojik yaslanma sonucu
bobrek fonksiyonun azalmasimin bir sonucudur
(13). Geriatrik hastalarda ¢oklu ilag tedavilerinin
ve ilag-ilag etkilesimlerinin fizyolojik yaslanma
siirecinden daha ¢ok farmakokinetik siirece
etki eder. Bu sebeple hekim ilag doz siiresinde

degisiklik yapabilir.

GERIATRIK HASTALARDA SIK
KULLANILAN iLACLAR

Giliniimtizde, geriatrik bireylerde ila¢ kullanimi
giderek yayginlasmaktadir ve bu durum ilag
etkilesimleri ile yan etkileri hakkinda saglik
uzmanlarinin dikkatini ¢ekmektedir. Geriatrik
hastalarin, 06zellikle kardiyovaskiiler sistem

ilaglari, analjezikler, antiinflamatuarlar,
gastrointestinal ve hemotopoetik sistem ilaglar
gibi ¢esitli ilag gruplarimi siklikla kullandig:
bilinmektedir (14). Bununla birlikte, hastalarin
receteli ilaglarinin yani sira regetesiz ilaglar1 da
kullanmas1 yaygindir. Bu ilaglar arasinda agri
kesiciler, antibiyotikler, soguk alginligina karsi
ilaclar ve laksatifler bulunmaktadir. Bu nedenle,
geriatrik hastalarin ilag kullanimi ve olast yan
etkileri konusunda bilgilendirilmeleri ve takip

edilmeleri onemlidir.

Diiiretikler

Hipertansiyon ve odem tedavisinde sikca
kullanilan ilaglar arasinda tiazidler 6ne ¢ikar.
Bu ditiretikler, potasyum kaybina (hipokalemi).

neden olabilir, 6zellikle geriatrik bireylerde. Bu
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nedenle, potasyum takviyesi gerekebilir. Ayrica,
agiz kurulugu ve ozellikle furosemid etken
maddeli ilaglarda likenoid ilag reaksiyonlarinin
gelismesine neden olabilir. Hipokalemiye ek
olarak, hiponatremi, hipokloremik alkaloz
ve hipotansiyon gibi yan etkiler goriilebilir.
Ozellikle geriatrik bireylerde, bu ilaglarin kisa
stirede belirgin bir hipovolemiye yol a¢gmasi,
dolagim kollapsina neden olabilir. Bu nedenle,

bu ilaglarin kullanimi1 dikkatle izlenmelidir (15).
Anjiotensin Doniistiiriicii  Enzim (ACE)
Inhibitérleri

ACE inhibitérleri, kalp yetmezligi ve arteriyel

yaygin
diyabetik nefropati ve

hipertansiyon  tedavisinde olarak

kullanilir.  Ayrica,
idiyopatik 6dem icin de recete edilebilirler.
Ancak, ACE inhibitorlerinin bazi yan etkileri
vardir. Bunlar arasinda ortostatik hipotansiyon,
bas agrisi, oksiiriik, halsizlik ve deri dokiintiileri
yer alir. Ayrica, oral bolgeyi etkileyen yan etkiler
de goriilebilir, bunlar arasinda anjioddem, tad
degisiklikleri, dis eti kanamasi ve likenoid ilag
reaksiyonlar1 bulunmaktadir. Bu nedenle, ACE
inhibitorlerinin kullanimi 6ncesinde hastalarin

bilgilendirilmesi 6nemlidir (16).

Kalsiyum Kanal Blokerleri

Kalsiyum kanal blokerleri, esansiyel
hipertansiyon ve kronik stabil anjina tedavisinde
yaygin olarak kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar
arasinda vazoselektif 6zellik gdsterenler, 6rnegin
nifedipin, bas agrisi, bas donmesi, kabizlik ve
yiizde, boyunda kizarma gibi yan etkilere daha
stk neden olabilir. Ayrica, oral bolgede de bazi
yan etkiler goriilebilir. Bunlar arasinda dis eti
hiperplazisi, ag1z kurulugu ve eritema multiforme

bulunmaktadir (17).

Haglarin Agiz I¢i Yan Etkileri

Kalp Glikozidleri

Digoksin, kalp glikozidlerinin en yaygin
olarak recete edilen bir tiiriidiir. Bu ilag, atriyal
fibrilasyon ve konjestif kalp yetmezliginin
tedavisinde kullanilir.  Geriatrik  bireylerde,
digoksin kullanimiyla iliskili olarak dar bir
terapotik indeks ve azalmis bobrek fonksiyonu
nedeniyle digoksin toksisitesi riski artar. Dijital
zehirlenmenin en belirgin kardiyak belirtileri,
cesitli ritim bozukluklar ve iletim bloklar1 olarak
ortaya cikan kendini gosteren tasiaritmilerdir.
Bunun yant sira, diger olas1 yan etkiler arasinda
istahsizlik, gormenetliginin azalmast, konfiizyon,
haliisinasyonlar, bas agrisi, bas donmesi, noraljik
yiiz agris1 ve uyusukluk bulunabilir. Ayrica, agiz
ici yan etkiler arasinda agiz kurulugu ve likenoid

ilag reaksiyonu da gozlenebilir (18).

B-Adrenerjik Blokorler

Beta blokerler, 6rnegin propranolol ve atenolol
gibi ilaglar, hipertansiyon, angina pektoris ve
koroner arter hastaligi gibi kardiyovaskiiler
sorunlarin semptomlarini hafifletmek amaciyla
Ancak,

reseptoOrlerinin sayisinin azalmasi sebebiyle bu

kullanilr. geriatrik  bireylerde [
ilaclarin etkinligi genellikle azalir. Ortostatik
hipotansiyon, bulanti, bas donmesi ve sersemlik
gibi yan etkiler bu ilaglarin sik goriilen yan
etkileri arasindadir (18).

Antianginal ilaclar

Akut veya kronik anjina, semptomatik konjestif
kalp yetmezligi ve akut miyokard infarktiisii
gibi durumlarda siklikla recete edilmektedirler.
Geriatrik

vazodilatasyon etkilerine daha duyarli olabilirler,

bireyler, genclere kiyasla
bu da hipotansiyon, bas agris1 ve bas donmesi
gibi yan etkilerin sik¢a ortaya c¢ikmasina yol
acabilir. Ek olarak, bulanti, kusma ve tasikardi
gibi yan etkiler de gozlemlenebilir. Uzun siireli

kullanimlarda ise agiz kurulugu, glossit ve tat



Geriatrik Bilimler Dergisi

degisiklikleri gibi oral yan etkiler daha belirgin
hale gelebilir (18).
Oral Antikoagiilanlar

farkli

mekanizmalara sahip iki ayr1 antikoagiilan

Heparin ve oral antikoagilanlar,
ilacidir. Ornegin, sodyum varfarin (Coumadin)
gibi oral antikoagiilanlar, karacigerde K vitamini
bagimli  pihtilasma  faktorlerinin  sentezini
engelleyerek protrombin, faktor VII, IX ve X un
sentezini inhibe eder. Bu, kalp kapak protezi
hastalik,

fibrilasyon, iskemik kalp hastaligi, pulmoner

tagiyanlar, serebrovaskiiler atriyal
emboli gibi tromboembolitik hastaliklar igin
risk altinda olan yaslilarda pihtt olusumunu
onler. Ancak, varfarin, albumine baglandigi
i¢cin diisiik albumin seviyesine sahip yaglilarda
kan dolasiminda daha fazla serbest varfarin
olusabilir, bu da asir1 antikoagiilan etkisine yol
acabilir. Bu durumda kanama riski artabilir ve bu
nedenle uluslararasi normallesme oraninin (INR)
diizenli olarak takip edilmesi 6nemlidir. Varfarin
hastada ciddi hatta

olumciul tromboza neden olabilecek ‘rebound’

tedavisinin  kesilmesi,

fenomenine yol agabilir.

Geriatrik  hastalarda birden fazla sistemik
hastaliginvarligive ¢ok sayidailag kullanima, ilag-
ilag etkilesim riskini artirirken, varfarine artmis
hassasiyet nedeniyle oral antikoagiilanlarla
iliskili yan etkilerin goriilme riski de artabilir. Bu
yan etkiler arasinda doz asimina bagli spontan
kanamalar, ciltte purpura ve ekimozlar seklinde
kanamalar, ayrica bobrek, gastrointestinal kanal
ve diger yerlerde kanama yer alabilir. Ayrica,
dis eti kanamasi, yumusak doku iyilesmesinde
gecikme ve tiikriikk bezi agrist gibi oral yan

etkiler de meydana gelebilir (19).

-

Antitrombositik Tlaclar

Aspirin, tiklopidin, klopidogrel ve dipiridamol

gibi ilaglar, plateletlerin damar duvarina
yapismasini engelleyerek etki gosteren bir ilag
grubunu olusturur. Bu ilaglar, gecici iskemik
ataklarla 1iligkili tromboembolitik inmelerin
ve  tekrarlayan = miyokard infarktiisiiniin
onlenmesinde kullanilir. Ayrica, kalp kapakgigi
protezi tasiyan kisilerde kapakcik {izerinde
trombiis olusumunu engellemede etkilidirler. Bu
ilag grubunun i¢inde en yaygin olarak kullanilan

aspirindir (20).

Anksiyolitik Ajanlar ve Sedatifler

Benzodiazepin tiirli ilaclar, ozellikle geriatrik
bireylerde anksiyete, panik bozuklugu ve uyku

yaygin
Ancak, vyasla birlikte viicuttaki

problemlerinin  tedavisinde olarak
kullanilir.
fizyolojik degisiklikler, aktif metabolitlerin
birikimine neden olabilir ve bu da yan etki
riskini artirabilir. Bu birikim, uzun siireli
sedasyona ve dolayisiyla diisme riskinde artisa
yol acabilir. Yaslanma siireciyle birlikte artan
yag dokusu, bu ilaglarin viicutta daha uzun siire
kalmasina ve birikmesine katkida bulunabilir.
En sik karsilasilan yan etkiler arasinda halsizlik
ve sersemlik hissi yer alirken, bunu bulanik
gorme ve diisiik kan basinci takip edebilir. Ag1z
kurulugu ve agiz i¢i yaralar da sik rastlanan oral

yan etkiler arasindadir (18).

Non-steroidal Antiinflamatuar flaclar (NSAIT)

Geriatrik  bireylerde  dejeneratif  eklem

hastaliginin  inflamasyonu veya agrisinin
tedavisinde sik¢a kullanilirlar. Ancak, geriatrik
hastalarda NSAIl’lerin en sik goriilen yan etkisi
gastrointestinal kanamalardir. Bunun yani sira;
akut bobrek yetmezligi, kabizlik, kulak ¢inlamasi
ve uyusukluk gibi etkilere de neden olabilirler

(20).
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H2 Reseptor Antagonistleri

Gastroozofageal reflii, peptik iilser ve fazla asit
salgisinin tedavisinde olduk¢a yaygin bir sekilde
kullanilirlar. Bu ilaglar, histaminin midedeki asit
salgisin1 6nemli 6l¢iide azaltarak etki gosterirler.
Sikca karsilagilan yan etkiler arasinda sindirim
sorunlari, halsizlik, bas agrisi, bas donmesi,
endise ve deri dokiintiileri bulunur. Ayrica, agiz
icinde eritema multiforme gibi yan etkiler de

meydana gelebilir (20).

Antidepresanlar

Geriatrik  hastalarda depresyon tedavisinde
bir dizi farkli antidepresan ilag kullanilabilir.
Bu ilaglar arasinda segici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI’lar), trisiklik antidepresanlar
ve diger antidepresanlar bulunmaktadir. Her
bir ilacin belirli yan etkileri olabilir. Herhangi
bir antidepresan ilacin kullanimiyla iligkili yan
etkiler, genellikle doza ve kisisel faktorlere
bagli olarak degisebilir. Bunlar arasinda bulantt,
kusma, uykusuzluk, kilo alma ve yorgunluk gibi
yaygin yan etkiler yer alir. Ayrica, agiz kurulugu
da bu ilaglarin kullanimiyla iligkilendirilebilen

bir diger yan etkidir.

SSRI’lar genellikle ilk tercih edilen antidepresan
smifidir ¢linkii genellikle daha az yan etkiye
sahiptirler. Bununla birlikte, baz1 hastalarda bu
ilaglar etkisiz olabilir veya yan etkilere neden
olabilir. Bu durumda, trisiklik antidepresanlar

gibi diger ila¢ siniflar1 denenebilir (21,22).

Oral Hipoglisemik Ilaclar

Diyabet hastalarinin tedavisinde kullanilan
oral antidiyabetik ilaclar arasinda sulfoniliire
tirevleri, glinidler, biguanid bilesikleri ve
glitazonlar bulunmaktadir. Bu ilaglarin bazi yan
etkileri vardir. Sulfoniliire tiirevi ilaglar, diyabetin
ancak

kontrol altina alinmasinda etkilidir

hipoglisemi riski tasirlar. Ayrica, kilo alim1 gibi

Haglarin Agiz I¢i Yan Etkileri

yan etkileri de olabilir. Diger yan etkiler arasinda
bas agrisi, halsizlik ve anksiyete yer alabilir.
Glinidler de diyabet tedavisinde kullanilir ve
hipoglisemi riski tagiyabilirler, ancak sulfoniliire
tirevlerine gore bu risk daha az belirgindir.
Biguanid bilesikleri, genellikle kilo kaybina
yardimci olurlar ancak bazi hastalarda sindirim
sistemi sorunlarina yol agabilirler. Glitazonlar,
insiilin direncini azaltabilir ancak kilo alma ve
karaciger problemleri gibi yan etkileri olabilir
(23).

Bifosfonatlar

Bifosfonatlar, kemik hastaliklarinin tedavisinde

kullanilan  ilaglardir.  Osteoporoz,  Paget

hastaligi, multiple miyelom ve metastatik
neoplazm gibi metabolik kemik hastaliklar ile
iligkilendirilirler (24). Bu ilaglarin intravenoz
(IV) kullanimu, 6zellikle ¢enelerde osteonekroza
(kemik dokusunun 6liimiine) neden olma riskini
artirabilir. Pamidronat, zoledronik asit gibi
bifosfonatlarin kullanim siiresi ve inflizyon hizi,
osteonekroz riskini etkileyebilir (25). Yapilan
bircok calisma, zoledronik asit kullananlarda
bu riskin daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(26). Bu nedenle, dis hekimleri ve onkologlar,
hastalarin bifosfonat tedavisine baslamadan
Once tiim dis tedavilerinin tamamlanmasina 6zen

gostermelidirler.

GERIATRIK HASTALARDA SIK
KULLANILAN ILACLARIN ORAL YAN
ETKILERI

Geriatrik bireylerde bu tiir ilaclarin yan etkileri,
alerjik reaksiyonlar ve toksisite tepkilerine
bagl olarak agiz iginde cesitli belirtilere neden
olabilir. Agiz kurulugu, tat degisiklikleri,
eritema multiforme, likenoid ila¢ reaksiyonlari,
anjiyoddem, dis eti hiperplazisi, pigmentasyon
degisiklikleri, iilserler, fibrovaskiiler hiperplazi

ve osteonekroz gibi belirtiler en sik rapor edilen
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yan etkiler arasindadir. Bu belirtiler, ilaglarin
kullanimina bagli olarak oral bolgede ortaya
cikabilir ve geriatrik hastalarda 6zellikle dikkatle
takip edilmelidir. Bu nedenle, geriatrik bireylerin
ilag tedavileri sirasinda agiz i¢i sagliklarinin
izlenmesi ve gerekirse uygun tedbirlerin alinmasi
onemlidir (27).

Ag1z Kurulugu

Geriatrik hastalarda sikca birden fazla ilag
kullanimi goriiliir. Hafif antikolinerjik etkisi olan
ilaglar bile bir araya geldiginde agiz kurulugu
ve rahatsizlik semptomlarina neden olabilir. Bu
ilaglar, birlikte kullanildiklarinda sinerjistik etki
gostererek agizdaki salgi bezlerinin aktivitesini
azaltabilir ve agiz kuruluguna yol agabilir. Ag1z
kurulugu, geriatrik bireylerde sik¢a goriilen
bir yan etkidir ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu nedenle, geriatrik
hastalarda birden fazla ila¢ kullanimi1 durumunda
olas1 etkilesimler ve yan etkiler dikkatlice
degerlendirilmelidir. Ayrica, bu semptomlarin
kontrol altina alinmasi i¢in uygun tedavi ve

Oonlemler alinabilir (28,29).

Tikiirik bezleri, viicudun otonom sinir sistemi
tarafindan kontrol edilir ve bu sebeple ilaglar
tarafindan etkilenebilirler. Antihipertansifler,
diiiretikler, antidepresanlar, antipsikotikler gibi
birgok ilacin agiz kuruluguna neden oldugu
gozlemlenmistir (30). Agiz kurulugu ¢ogunlukla
polifarmasi goriilen geriatrik hastalarda yaygin
bir sikayettir (31,32). Ayrica, yaghlar arasinda
yaygin olarak kullanilan uyku ilaglar1 da yan
etkilere sebep olabilir ve bu ilaglar1 kullananlarin
cogu agiz kurulugu gibi yan etkiler yagadiklarini
rapor etmistir. Bunun yani sira, yashlarda
recetesiz  satilan  ilaglarin  (Grne8in, agn
kesiciler) hafif agiz kuruluguna yol agabilecegi

belirlenmistir (33,34).

Agiz kurulugu durumunda, genellikle agizda

B

yaygin bir agri hissi, dilde yanma ve agri, tat
degisiklikleri, ¢igneme zorlugu, konusma ve
yutma ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilir. Ayrica,
Candida albicans gibi mantarlarin neden oldugu
daha fazla duyarlilik

goriilebilir. Tiikiiriik salgisinin azalmasi, dislerin

enfeksiyonlara karsi

tamponlama yeteneginde azalma ve dolayisiyla
dis ¢iirigli riskinin artmasina neden olabilir.
Ayrica, agiz koselerindeki catlaklar (angular
cheilitis), mukozal iilserasyonlar ve lokoplaki
gibi sorunlar sikca go6zlemlenebilir. Protez
kullanan hastalarda tutuculuk sorunlar1 da
yasanabilir (35,36).

Tat Degisiklikleri

Bilindigi iizere, ilag etkilesimleri veya yan etki
mekanizmalari, tat degisikliklerine neden olan
200°den fazla ila¢ igermektedir. Tat problemleri
genellikle tat duyusunun tamamen kaybi
(agenezis), tat almada degisiklikler (disgezi), tat
duyusunda azalma (hipogezi) veya hos olmayan
tatlar gibi farkliliklar seklinde ortaya cikar.
Bir¢ok ilag, serum ¢inko seviyelerinde azalma
olusturarak veya tat tomurcuk reseptorleri
veya dogrudan proteinlerle iliskili olarak tat

anormalliklerine yol agar (37).

Ilaglarla iliskili tat degisikliklerinden en sik
goriileni disgezidir. Disgezi tanisi subjektif
olup, tatli, aci, tuzlu veya metalik tat gibi
Ozellikle siilfidril

grubu iceren ilaglar (penisilamin, kaptopril), tat

kalitelerle belirlenebilir.
degisikliklerine sik¢a yol acarlar. Bu ilaglar, tat
tomurcuklar1 tizerindeki proteinlere baglanarak

tat keskinliginde azalmaya neden olurlar (38).

ACE inhibitorleri, antitiroid ilaglar, beta laktam
antibiyotikler, biguanidler, klorheksidin, proteaz
inhibitorleri gibi ilaclar, tat degisikliklerine
neden olabilir. Ozellikle ACE inhibitérleriyle
tedavi edilen hastalarin yaklasik %4 ’iinde disgezi

sikayeti gortliir. Bu ilaglar, kullanildiklar1 stire



m Karaduman F, Baywdir F.

boyunca tat alma duyusunda degisikliklere yol
acabilirler (39).

Eritema Multiforme

Barbitiiratlar, sefalosporinler, NSAII (Nonsteroid
antiinflamatuar ilaclar), Ostrojen, fenotiazinler,
proteaz  inhibitorleri,  siilfonamidler  gibi
farmasotikler, eritema multiformeye katkida
bulunabilirler. Eritema multiforme, ¢esitli klinik
tiplerle karakterize edilen mukokutandz bir
hastaliktir; i¢cinde biil, vezikiil, papiil ve makiil
lezyonlar1 bulunur. Hastaligin etiyolojisi, gida ve
ilaglara kars1 hassasiyetten, viral, bakteriyel veya
fungal enfeksiyonlara bagl alerjik reaksiyonlara
kadar ¢esitli faktorlere dayanmaktadir. Yapilan
onceki arastirmalar, ila¢ kullaniminin eritema
multiforme vakalarmin kii¢iik bir boliimiinde
tetikleyici bir etmen olabilecegini 6ne siirmiistiir.
Eritema multiforme lezyonlar1 genellikle agiz
mukozasi, dudaklar ve bulbar konjunktivayi
etkiler. 1k olusan biil, zamanla genis yiizeyli
oral iilserasyonlara ve dudaklarda hemorajik
Nadiren de

olsa, nazofarengeal, solunum ve genital bolgeler

psodomembranlara doniisebilir.

gibi mukokutandz yiizeylerde de etkilenme
gozlenebilir (37,40).

Likenoid ila¢ Reaksiyonlar

Liken planus, idiyopatik olarak ortaya cikan
kronik inflamatuar bir oral mukozal hastaliktir.
Bu hastalikta, likenoid lezyonlar genellikle
yanak i¢i mukozada ve dilin yan kenarlarinda,
ag seklinde beyaz ¢izgiler olarak goriiniirler ve
Wickham ¢izgileri olarak bilinirler. Likenoid
ilag reaksiyonlar1 ise iki farkli sekilde kendini
gosterir. Birinci tip ilag reaksiyonlari, liken
planusuna benzer 6zellikler sergilerken, ikinci tip
reaksiyonlarda klinik bulgular liken planusuna
benzemez ancak histolojik olarak benzerlikler

gozlemlenir.

Haglarin Agiz I¢i Yan Etkileri

Agiz i¢i bulgularin baslangicini bilmek, dogru
tan1 koymak i¢in son derece onemlidir. Ancak,
ilaglar uzun siireli kullanimdan sonra da
likenoid reaksiyonlara yol acabilirler, bu da tanm
koymay1 zorlastirir. laglarin birakilmasi veya
ara verilmesiyle tan1 konulmaya c¢alisilabilir.
Likenoid ertipsiyonlarla iliskilendirilebilecek
ilaglar arasinda beta adreno-reseptdr blokdrleri,
antifungaller, NSAII (Nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar), levotiroksin, tiazid diliretikleri gibi
bazilar1 bulunmaktadir. Ozellikle levotiroksin
kullanimi1 ile giiclii bir iliski tespit edilmistir.
Bu nedenle, hastalarda benzer semptomlar
goriildiigiinde, ilag kullanimi dikkate alinmali
ve uygun tant yoOntemleriyle dogru teshis

konulmalidir (41).

Anjiyoodem

birlikte,

sitokinlerin harekete ge¢mesi ve kompleman

flaglarm  kullanimiyla inflamatuar
aktivasyonu gibi hipersensitivite reaksiyonlarinin
olusmast muhtemeldir. Bu tiir reaksiyonlar,
alt solunum yollarinda gelisirse ciddi saglik
riskleri dogurabilir. Ozellikle ACE inhibitorleri,
anjiotensin reseptor blokorleri ve NSAiDler
gibi ilaglar, vaskiiler ge¢irgenligi artirarak
bradikininin etkisini artirir ve sonug¢ olarak
vazodilatasyona yol acarak anjiyoddem riskini
artirabilir. Bu durum genellikle ila¢ kullanimina
basladiktan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikar,
ancak ilacin uzun siireli kullanimiyla da
iliskilendirilebilir. Bu nedenle, ila¢ tedavisine
baslandiktan sonra hastalarin yakindan izlenmesi
ve gerektiginde Onleyici tedbirler alinmasi biiyiik
Oonem tasir (42,43).

Diseti Hiperplazisi

Fenitoin, siklosporin, nifedipin, diltiazem,
verapamil ve amlodipin gibi ilaglarin kullanimu,
dis eti hiperplazisine en sik sebep olanlar

arasinda sayilmaktadir. Bu ilaglarin kullanimiyla
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birlikte dis etlerindeki hiperplazi, genellikle
ilacin baslanmasindan birka¢ ay sonra ortaya
cikar ve genellikle yaygin bir sekilde goriiliir.
Ozellikle agiz hijyeni diisiik olan hastalarda,
klinik tablo daha belirgin olabilir ve bu durum
daha travmatik olabilir. Dis eti hiperplazisi
genellikle plak kontrolii, ilacin azaltilmas1 veya
kesilmesi gibi tedavilerle yonetilir. Bu tedavilerle
birlikte, hastanin oral hijyenine daha fazla 6nem
verilmesi ve diizenli dis hekimine kontrole

gitmesi 6nemlidir (44).

Aft benzeri iilserler

NSAID’ler ag1z boslugunda aft benzeri iilserlerin
gelisimi ile iliskilendirilen biriydi. Ozellikle
piroksikamin bu tiir {lserlere neden oldugu
belirtilmistir (45).

Naproksen, trimetoprim-siilfametoksazol,

siklooksijenaz-2 inhibitorleri (6rnegin,
refekoksib) ve anjiyotensin reseptor blokeri
losartanin aft benzeri {ilserlerin gelisiminde rol

oynadig1 gosterilmistir (46).

Pigmentasyon

Tetrasiklinler, minosiklinler, antimalaryal ilaglar
ve fenazin boyalar1 gibi ilaglarin metabolitleri
Bu tiir ilag

metabolitleridemirvemelaninileselatolusturarak

ag1iz mukozasinda birikebilir.

sert damak mukozasinda pigmentasyona neden
olur. Tetrasiklin ve minosiklin ayrica dislerde,
kemiklerde, tiroidde ve sklerada birikerek
mukozal ve tirnak pigmentasyonuna neden olur
(47).

Oral mukozal pigmentasyonuna neden oldugu

belirtilen diger ilaglar zidovudindir; oral

kontraseptifler,  doksorubisin, dosetaksel ve
siklofosfamid gibi kemoterapi ajanlari.

Tirozin kinaz inhibitori
karakteristik

imatinib, benzer
deride

hiperpigmentasyon veya hipopigmentasyona,

histopatolojiyle

B

tirnaklarda  hiperpigmentasyona ve palatal

mukozada yaygin mavi-gri pigmentasyona

neden olabilir (48).

Fibrovaskiiler hiperplazi

Antihipertansif

blokerleri (nifedipin, amlodipin vb.) matriks

ilaglardan  kalsiyum kanal

metaloproteinaz aktivitesini azaltarak
kollajenazin aktive olup folik asit alimin1 sinirlar.
Bu sebeple olusan hiperplazilerde folik asit
takviyesinin faydali olabilecegi 6ne siiriilmiistiir

(49).

Siklosporin veya daha az siklikla takrolimus
gibi kalsindrin inhibitorleri de siklikla dis
eti yerine dil ve yanak mukozasinda lokalize
tiimorlere

polipoid fibrovaskiiler sebebiyet

verebilir.  Artan kollajen iiretiminin, matriks

metaloproteinazlarin  azalan  aktivitesi ve
metaloproteinazlarin doku inhibitorlerinin artan
aktivitesinden kaynaklandig1 diistintilmektedir.
Ayrica fenitoin ve siklosporin A’nin interlokin-1
ve interlokin-6 ekspresyonunu arttirdigi, bunun
da oral mukozal mezenkimal kok hiicrelerin
profibrotik bir fenotipe dogru farklilasmasina

neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (50).

Cenelerin osteonekrozu

Osteonekroz ¢ekim veya travma sonrasi goriilen
nekroz kemik parcasidir. Kanser tedavisinde
iskeletle olan iligkinin azaltilmasi ve menopoz
sonrasi  osteoporoz tedavisinde kullanilan
bifosfonatlar ve denosumab kemik yikim
ve yeniden olusumunu yavaglatarak kemik

yogunlugunu artiran antirezorptif ilaglardir (51).

Vaskiiler ~ endotelyal faktoriine
(VEGF) kars1 etki

ve sunitinib gibi antianjiyojenik ajanlar tek

bliylime
gbsteren bevacizumab
basina veya bifosfonatlarla kombinasyon
halinde kullanildiginda da baz1 hastalarda

osteonekroz gelismesine yol agmaktadir. Bu tiir
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kombinasyonlarin etkisi bifosfonatlarin etkisi
ile karsilagtirildiginda daha yiiksek osteonekroz
thtimali gostermistir (52-54).

Enfeksiyon

siklikla

derin mantar

Bagisikligi  baskilanmis hastalarda
psddomembrandz kandidiyaz,
enfeksiyonlar1 ve viral enfeksiyonlar gelistigi
iyi bilinmektedir. TNF-a tedavisi 6zellikle
¢cene osteomiyelitiyle iligskilendirilmistir (55).
Ozellikle diger immiinomodiilatr ajanlarla
kombine edildiginde tiiberkiiloz ve viral menenjit
gibiciddi enfeksiyonriskinde artis s6z konusudur.
Metotreksat, abatacept ve alefacept gibi hastaligi
degistiren antiromatizmal ilaglar, herpes simpleks
veya zoster, derin mantar enfeksiyonlar1 ve

tiiberkiiloz ile iligskilendirilmistir (56,57).

SONUC

Geriatrik niifusun diinya genelinde artmasiyla
birlikte,
olan ilgi de artmaktadir. Bu konuda yapilan
calismalar, PubMed, Google Akademik ve Web

of Science gibi veri tabanlarinda yashlik, tibbi

geriatrik  bireylerin agiz sagligina

durumlar, ila¢ etkilesimleri ve yan etkileri gibi
anahtar kelimeler kullanilarak derlenmistir. Bu
calismalarin amaci, geriatrik hastalarda sikca
kullanilan ilaglar1 ve bu ilaglarin potansiyel yan

etkilerini incelemektir.

Geriatrik  hastalarda  sistemik hastaliklarin

yaygmligiin  olduk¢a  yiikksek  oldugu
belirlenmistir. Yapilan arastirmalar, yasla birlikte
ila¢ kullaniminda artis oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle, geriatrik hastalarda detayli bir
tibbi Oykii almanin son derece onemli oldugu
vurgulanmaktadir. Tibbi ge¢misin incelenmesi
ve ilaglarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
gerektigi, gerektiginde ilgili uzmana danisilmasi

gerekebilecegi lizerinde durulmaktadir.

Haglarin Agiz I¢i Yan Etkileri

Dis hekimlerinin, hastalarinin kullandig1 ilaglarin
yan etkileri ve igerigi hakkinda bilgi sahibi
olmalariin ve gerektiginde tedaviye miidahale
edebilmelerinin son derece Onemli oldugu
vurgulanmaktadir. Birgok arastirmada, geriatrik
bireylerde en yaygin olarak kalp ve damar
hastaliklarinin goriildiigii belirlenmistir. Ayrica,
yaslilarin  ¢ogunlukla kalp-damar sistemine

yonelik ilaglar kullandig1 da saptanmustir.

Geriatrik bireylerde agiz kurulugunun oldukca sik
gorildigi belirtilmektedir. Bu durum genellikle
stirekli ila¢ kullanimiyla iligkilendirilmektedir.
Ozellikle

antispazmotik ve diliretik gibi ilaglarin stirekli

antihipertansif, antiaritmik,
kullaninminin agiz kuruluguna neden olabilecegi
ifade edilmektedir. Diger yan etkiler arasinda
tat degisiklikleri, eritema multiforme, likenoid
ilag reaksiyonlari, anjioddem, diseti hiperplazisi,
pigmentasyon, iilserler, fibrovaskiiler hiperplazi,
en yaygin
olanlaridir. Ayrica, siirekli kullanilan ilaglarin

osteonekroz ve enfeksiyonlar
bir¢cok agiz i¢i bulgusunu hasta fark edemeyebilir,
bu nedenle dis hekiminin tan1 koymasi ve gerekli

tedaviyi uygulamasi énemlidir.

Sonug olarak, geriatrik bireylerde agiz sagliginin
oneminin giderek arttifi ve bu popiilasyonda
ilag kullanimiyla iligkili sorunlarin g6z ardi
edilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir. Hem
saglik uzmanlar1 hem de dis hekimleri, geriatrik
hastalarin  saglik durumunu degerlendirirken
ilaclarin etkilerini dikkate almali ve gerektiginde

uygun miidahaleleri yapmalidir.
BILDIRIMLER

Cikar Catismasi

Bu calismada herhangi bir ¢ikar catigmasi

bulunmamaktadir.
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Finansal Destek

Bu calismada herhangi bir kurum veya kurulustan

finansal destek alinmamustir.

Etik Onay

Bu makalenin yazimi asamasinda herhangi bir

kurumdan etik onay alinmamustir.
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