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Sahip oldugumuz medeniyet mirasi iginde aile kurumu 6ncii ve belirleyici bir

degere sahiptir. Bu yapinin daha yakindan ele alinmasi, ¢6ziim ¢abalarina yeni
bir ufuk kazandiracaktir. Aile i¢inde tesis etmeye ¢alistigimiz karsilikli hak ve
sorumluluklar a¢isindan, zengin bir kiiltiirel mirasa sahibiz. Evrensel bir kurum
olan aile, yapisal 6zellikleri, gecirdigi degisim evreleri, karsilastig1 sorunlar baki-

mindan temel bir ¢6ziim tinitesidir.

Toplumda en kiiciik 6lgekli yagam iinitesi olarak kabul ettigimiz ailenin, fonksi-
yonlarini icra edememesi iilkeler i¢in agir sorun tablosunun habercisidir. Saglikli
aile yapisi yalniz kendi iiyeleri i¢in degil, cevresi ve toplumu igin de bir denge

ve giiven unsurudur. Bugiin yasadigimiz agir sorun tablosunun altinda sorun
¢ozme kabiliyetini kaybetmekte olan aile gercegi vardir. Giiglii ve saglikl: aile
demek, varlig1 ile gurur duydugumuz ¢ocuk niifusun ve geng nesillerin huzur ve
gliven ortaminda yetismesi demektir. Fonksiyonlarini siirdiiren aile, cocuguna,
gencine, kadinina, engellisine, yaslisina saglikli bir ortami saglayan ailedir.

“Egitim ailede baglar” ilkesinden hareketle hazirlanan Aile Egitim Programu, bil-
gi caginin gereklerine uygun olarak ailelerin yasam kalitesini arttirmaya doniik
onemli bir adimdir. Koruyucu ve 6nleyici bir sosyal politika hedefi olarak 6nem
kazanan Aile Egitim Programu, bilimsel bilgi destegi ile aile mutlulugunu arttir-
maya doniik bir hizmet hamlesi olarak goriilmelidir.

Yakin bir doneme kadar gelenekle tasinan bilgi ve deneyimler gen¢ kusaklarin
aileye iliskin bir bakis kazanmasi icin yeterli goriilmekteydi. Giiniimiizde artan
bilgi ve iletisim imkanlar: egitim ve 6gretimde daha fazla secenek sunmaktadir.

Aile Egitim Programy, yetiskinlerin giindelik hayata iliskin hemen her tiirli so-




rularina cevap vermektedir. Program, sahip oldugu dinamik yapisi ile kendini

yenileyerek ihtiyaglara cevap verecektir.

Aile Egitim Programi, program gelistirme ilkelerine bagl kalinarak 6zgiin bir
siirecte geligtirilmistir. Ulkemizde kendine 6zgii toplumsal ve kiiltiirel sartlar:
dikkate alinarak hazirlanan Aile Egitim Programi, bu alandaki kurumsal biriki-
mi esas almaktadir. Programin hazirlanmasinda alaninda uzman ve yetkin aka-
demisyenlerin tecriibelerinden ve birikimlerinden yararlanilmigtir.

Hazirlik galigmalar siirecinde aile egitimiyle dogrudan veya dolayli bir bi¢cimde
iliskide olan kamu kurum ve kuruluglarinin, 6zel sektor temsilcilerinin ve sivil
toplum kuruluglarinin tecriibelerinin yaninda ailelerin ihtiyag, beklenti ve talep-
leri de ayni sekilde belirleyici olmustur.

Aile Egitim Programrnin genis toplum kesimlerine ulasmasi ve yagam kalitemizi
arttirmasi, hazirlik stirecinde oldugu gibi uygulama siirecinde de alaninda ye-
tismis; ailenin 6nemine, degerine inanan egitimcilerin ve uzmanlarin gayretiyle
miimkiindiir.

Programin hazirlik ve uygulama siirecinde rol alan akademisyen, uzman ve egi-
timcilerimize yiirekten tesekkiir ediyorum.

Fatma SAHIN

Aile ve Sosyal Politikalar Bakani
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Yaglilikta
Sadhdi Koruma

Yasliliga bagli olarak insan viicudunda bazi degisiklikler
ve sorunlar meydana gelir. Bunlarin bazilar1 yaglanma-
nin dogal bir sonucudur. Bazilar1 da kisilerin ge¢gmiste
edindikleri yanlis aliskanliklar: sonucunda ortaya ¢ikar.

Bu boliimde;
« yaglanmanin dogal sonucu olarak yaslilarin karsilasa-
bilecegi sorunlar,

« yanlis hayat aligkanliklar1 sebebiyle ortaya ¢ikan yasli-
lik sorunlari,

« yaslilik sorunlarina kars: alinabilecek 6nlemler
hakkinda bilgi verilmektedir.




Yaslilara Uygun
Ev i¢i Ortamlar Hazirlamak

Insanin yagadig1 ortam insan sagligini desteklemeli ve
korumalidir. Yaglilarin 6zel durumlar1 nedeniyle bu
husus daha da énem kazanir. Ornegin yaghlar sikca ev
kazalar1 yasayabilmektedirler. Evlerde bazi 6nlemlerin
alinmasi ev kazalarini azaltacaktir.

Banyo ve Tuvalet

 Havalandirma sistemleri yeterli olmalidir. Eger ban-
yolarda baca gekisi yeterli degilse zehirlenme riski
dogabilir.

o Elektrikli aletler kullanilmadiklar1 zaman kapali
tutulmalidir.

« Banyo zemini kaygan olmayan bir malzeme ile kap-
lanmalidir.

« Kaymayan terlikler kullanilmalidir.
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« Banyoda kullanilan suyun 1s1s1 termostat
ile ayarlanmalidir. Ani gok sicak su yasli-
larda haglanma ve yaniklara, damarlarin imkanimnin bulunmasi ve bu
genislemesine yol agar. Kan akigini hizlan-  [SSSEEHREES yonelik tedavi
dir ve kalp atis1 ile solunumu yiikseltir. Bu SIS genislemesi orta-

Gliniumuzde kronik hastalik-
larin erken teshis edilebilme

sebeple tansiyonu yiiksek olanlar ile kalp lama insan émriiniin artmasini
hastalari i¢in zararhidir. Soguk su ise da- saglamistir. Buna ilaveten dogum
marlarin daralmasina yol agar ve yaslinin oranlarinin da azalmasiyla toplu-
tsiiterek hastalanmasina sebep olur. mumuzdaki yasl orani artmak-

o Kiivet, klozet ve dus kenarlarina destek F?d'f-
amaciyla kullanilabilecek tutamak demirle- [WACIIECECENERTEELLEES
ri taktirilmalidir. niifus 1950 yilinda tim nifusun

%2'sini olusturuyordu. 2011
yilina gelindiginde ise bu oran %
7'yi asmistir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin yapti-
Mutfak di calismalarda 2025 yilinda 65
yas Uzerindeki kisi sayisinin 800
milyonu bulacadi belirtiimektedir.
Oniimiizdeki 30 yil icerisinde yasli
nifusta, basta Latin Amerika ve
Asya olmak tizere, %300'e varan bir
artis beklenmektedir.

o Acil durumlar i¢in yaghlarin hemen
yakininda kolay ulasilabilecek bir telefon
bulundurulmalidir.

o Yash kisi mutfakta calisirken kol agizlar1 ve
etekleri sarkan giyecekler kullanmamalidir.

o Yemek pisirilen ocaklarin diigmelerinin
a1k ve kapali konumu kolayca fark edile-
cek sekilde isaretlenmelidir.

o Ocak iistlerinde kaynar durumda tencere,
caydanlik vb. birakilmamalidur.

« Kullanilan elektrikli araglarin kablolari, ocaga ve
lavaboya yakin olmamalidir.

« Hem sicak hem soguk su akisini saglayan tek kont-
rollii (a¢ kapa) musluklar kullanilmalidir.

 Dogal gaz kullaniliyorsa acil durumlar i¢in otomatik
gaz kesim sistemi olmalidir.

« Havalandirma sistemi bulunmalidir.

» Mobilya kenarlari sivri ya da keskin olmamalidir.

o Ortada takilip diistilebilecek bir sey olmamalidir.

Zemin

o Zeminlerde kolayca kayabilecek parca hal, kilim,
yolluk vb. kullanilmamalidir.

« Halilarin ve kilimlerin altina hali kaydirmaz malze-
meler yerlestirilmelidir.



]o ele Yasli Saglig:

« Yaglinin ayaginin takilabilecegi tiim hali ve doseme-
ler yere sabitlenmeli, uzatma kablosu vb. bulundu-
rulmamalidir.

« Evdeki ¢ocuklarin yerlere atabilecekleri oyuncak, pa-
ten, bilye vb. malzemelere kars: dikkatli olunmalidir.

« Yaglilarin gérme sorunlar1 g6z 6niinde bulundurulup
yiriirken fark edemeyecekleri koyu renkli vb. cisim-
ler yerde birakilmamalidir.

Genel Tedbirler

« Yaslinin sik kullandig: seyler kolayca ulagilabilecek
raflarda olmalidir.

« Kullanilan gozliik ya da kontakt lenslerin yashnin
gozlerine uygun olmasina 6zen gosterilmelidir. Gozlitk
ya da kontakt lensler ¢ikarildiginda, tekrar takilmak
istenince rahatlikla ulagilabilecek bir yere konulmalidir.

o Ilaglarin kullanimu ile ilgili detayli bir plan ya da tak-
vim gorebilecekleri bir yere (6rnegin buzdolabinin
kapisina) asilmalidir.

o Her ila¢ kendi kutusunda tutulmals, birbiri ile karis-
tirllmamalidir.

« Doktor onerisi disinda ilag kullanilmamalidir.

o Ilaglarin var olan hastaliklar veya kullanilmakta olan
diger ilaglar ile etkilesime girebilecegi unutulmamals,
herhangi bir rahatsizlik sebebiyle gidilen doktor bu
konuda bilgilendirilmelidir.

o Sifali bitkiler vb. kullanilacaksa ilaglar veya baska
hastaliklarla olumsuz bir etkilesimin s6z konusu
olabilecegi akilda tutulmalidir.

» Pencereler gerektigi zaman kolayca agilabilmeli,
kapali ortam hava kirliliginden kaginilmalidir.

« Pencereler iistten acilip havalandirilan cinsten olma-
lidir. Boylelikle yaslinin dengesini kaybedip pencere-
den diismesi tehlikesi bertaraf edilir.

« Yaghlar ani 1s1 degisikliklerinden olumsuz etkile-
nirler. Bu sebeple yaslinin rahat edecegi belli bir
diizeyde, istikrarli 1s1tma saglanmalidir.

« Evdeki koridor, merdiven, banyo, tuvalet gibi alanlar
ozellikle geceleri iyi aydinlatilmalidur.



Pis Mekanlan Yaghlara
Uygun Hale Getirmek

Yaslilarin sosyal hayata katilabilmeleri
i¢in dis mekanlarda yaslilarin sagligini
olumsuz etkileyebilecek etkenler gide-
rilmelidir. Bunlarin bir kismi dogrudan
yaslinin kendisinin veya ailesinin alabi-
lecegi 6nlemlerdir. Bir kismi ise biitiin
toplum bireylerinin duyarli olmalarini
gerekli kilar.

« Konut girislerinde merdivenler
yerine, rahat yiiriinebilir kaymayan
malzemeden kaplanmis ve cevresi
emniyetli tutunma korkuluklari ile
cevrilmis rampalar tercih edilmelidir.

o Kaldirimlarda kot farkliliklarindan,
kaldirimlarin agir1 yiiksek olmasindan
kacginilmalidir.

« Yollarda gerekli yerlerde tutunabile-
cek yerler yapilmalidir.

o Sokak ve binalarda dogru aydinlatma-
ya 6nem verilmelidir.

« Merdiven basamaklari esit ve uygun
genislikte, belirgin ve kolay algilanabilir olmalidur.
Basamak yiiksekliginin 14-15 cm, basamak uzunlu-
gunun ise 48-50 cm olmas1 uygundur.

o Cok basamakli ve yiiksek binalarda (asansor yoksa)
merdivenlerde yaslilarin dinlenebilmesi i¢in sahanlik
birakilmali ve tutunmalari i¢in tutamaklar bulundu-
rulmalidir.

« Merdivenlerdeki elektrik diigmeleri yaslilarin ulasa-
bilecekleri sekilde sik araliklarla yerlestirilmelidir.

« Yiiksek binalarda asandésrlerde yaslilarin oturmasi
i¢in sira bulundurulmalidir.

« Yashinin yattig1 odada gece lambasi1 bulundurulma-
lidur.

Yaslilikta Saglig: Koruma e|e l]
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isitme kaybi

olabilir.

uzun sirede yavas
yavas gelisir. Hizh bir
kayip var ise baska prob-
lemler s6z konusu

Kadinlarin isitme
duyularn erkeklere
gore dahaileri yas-
”'T'\':: larda azalir.

isitme Kaybhi

Yas ilerledikge isitme duyusu zayiflar. Yaslilikla
birlikte gelen isitme kayb1 genellikle 6nce tiz sesler-
de ortaya ¢ikar. Yasa bagli isitme kayiplarina ¢ogu
kez kulak ¢inlamasi da eglik eder. Mutlaka ayrintili
muayene yapilarak isitme zayiflig1 ve ¢inlamanin
sebepleri ¢ok yonli arastirilmalidir. Kulak burun
bogaz muayenesinin yaninda kalp, néroloji ve fizik
tedavi uzmanlari tarafindan da muayene ve tetkik-
ler yapilmalidir.

Yaslilarda isitme kayiplarinin baglica nedenleri sunlardir:

« Kisinin genetik yapis1

o Kronik hastaliklar (seker, yiiksek tansiyon, damar
sertligi vb.)

« Yaslinin daha 6nce bulundugu ortamlar (6rnegin as-
kerligini topgu olarak yapmasi, avcilik gibi sporlarla
ugrasmast gibi sebeplerle giirtiltitye maruz kalmasi)

o Sigara kullanimi

» Kulaga giden damarlarin ozelliklerini yitirip artik
eskisi gibi kan tagryamamasi

o Isitme sinirinin yasla birlikte 6zelligini kaybetmesi

« Beyindeki isitme merkezinin 6zelligini ve islevini
yitirmesi

« Onceki yillarda kullanilan ya da halen kullanilmakta
olan ilaglarin yan etkileri

o Cocukluk yillarinda gecirilmis orta kulak iltihaplar1
veya operasyonlar1

Yaslilarda isitme kaybi saptandiktan sonra bunun
tedavisi 6nemlidir. Eger duyma azliginin éniine gegil-
mezse yasli i¢ ve dig mekanlarda cesitli tehlikeler ile
karg1 karsiya kalacaktir. Isitme kayb1 ve cevre algilama
kusuru basladiginda, beyinde iist merkezlerin tem-
bellesmesine firsat vermeden erken donemde isitmme
cihazi kullanimina baglanmalidur.
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Gorme Kayhi

Yaslilarda rastlanilan en sik gorme
kayb1 nedenleri sunlardir:

o Katarakt: Katarakt, goz merce-
ginin saydamligini kaybederek
bulaniklagsmasidir. Katarakt olan
gozde 151k gegirgenligi azaldig1
i¢in gorme de azalir. Katarakt
dogustan olabilecegi gibi seker
hastalig1 benzeri hastaliklarla
goze gelen travma sonucunda da
olugabilir. Katarakt en sik yasli-
larda olmakla birlikte bebeklerde,
cocuklarda ve genglerde de gorii-
lebilir. Fakat kataraktli hastalarin
%90'indan fazlas1 60 yasin tizerin-
deki bireylerdir.

o Sari nokta hastaligr: Gozde
makula ismi verilen bolgenin
yaslanmaya bagli olarak bozul-
masidir. Makula, goziin arkasinda
yer alan ve mesela okurken, dikis
dikerken ayrintilarin gériilmesini
saglayan bir bolgedir. Makula iyi
caligmadigi zaman bakilan alanda
bulaniklik ve karanlik olusur.

Makula bozulmas1 merkezdeki

gormeyi azaltsa da tamamen yok

etmez. Kisi ana hatlar1 goriir fakat ayrintilar1 sege-
mez. Ornegin duvardaki saati goriir ama saatin kag

oldugunu géremeyebilir. Go
orme kusurlari
o Goz tansiyonu (glokom): Goz i¢indeki siv1 basinci hakkinda bilgi icin bk.
yiikselerek gorme yetenegi icin gerekli olan goz AEP Saglik Okuryazar-
sinirine zarar verir. Cok sessiz ilerleyen bu hastali- g1 kitabi, Goziinuize
gin zamaninda teshisi, geri doniisii olmayan gérme Kulaginiza Goz Kulak
kaybinin énlenmesi i¢in dnemlidir. Daha ¢ok 40 yas | Olun: Gorme ve

tizerinde goriiliir. Isitme Sistemleri
: L ) e bolimdi.
« Hipermetropi, miyopi ve astigmat gibi gorme kusurlar:
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Asillama
hastaliga karsi ko-
runmanin en etkili
yoludur.

Asl ile kisi-
nin grip olmasini

= hedeflenir.

engellemek degil, grip
olanlarin hastaligi daha
hafif atlatmalari

Badisiklik ve Agilama

Yasla birlikte artan kronik hastaliklar ve bagisiklik sis-
temindeki degisiklikler yaslilar1 enfeksiyonlar karsisin-
da daha zayif héle getirir. Ozellikle zatiirre ve grip gibi
yaslilarda 6liime kadar gétiirebilecek bazi enfeksiyon-
lar ag1 ile biiyiik 6l¢tide engellenebilmektedir.

Yaslilara, yiiksek risk altinda bulunmalari ve hasta-
liklarin yogun olarak gozlendigi bolgelere seyahatleri
oncesinde tetanos, hepatit A, hepatit B, kuduz, menen-

jit, kolera ve tifo asilar1 da dnerilmektedir.

Grip Asist

65 yasin lizerinde kalp ve akciger hastaligi, seker

hastalig1, kanser gibi hastaliklar1 olanlarin asilanmasi

uygundur. Grip asist sonbahar aylarinda yapilmali ve

her yil tekrarlanmalidir. Etkili grip asilamasi;

« solunum sistemi hasta-
liklarinda %56,

o zatiirrede %53,

« grip nedeniyle hastaneye
bagvurularda %50,

« gribe bagh oliimlerde %68

azalma saglar.

Zatiirre Asis

Grip agisindan farkl
olarak bes yilda bir tek-
rarlanir. Zatiirre enfeksi-
yonlar1 nedeniyle ger-
ceklesen oliimler en fazla
yaslt hastalar ve bagka
ciddi hastalig1 olanlarda
goriilmektedir. 65 yas ve
tzeri saglikli kisilerde
zatiirre asist %75 oranin-
da etkilidir.
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yaShIlkTa Kanser Yashlarda En Sik Gériilen

. . Kanserler
Kanser, organizmada olgun olmayan hiicre-

- Cilt kanseri (%29)

lerin kontrolsiiz gogalmasina verilen genel
« Meme kanseri (%11)

- Prostat kanseri (%10)
+ Akciger kanseri (%10)
+ Kalin bagirsak kanseri (%5)

addur. Yas ilerledikge bir¢ok kanser tipinin
ortaya ¢ikma orani da artmaktadir. Kansere
neden olan etkenlerin baglicalar1 sunlardir:

o Kalitsal yatkinlik (kalinbagirsak, makat
ve meme kanserlerinde)

o Siirekli lif degeri diisiik, kalori degeri yiiksek, hayvan-
sal yagdan zengin, et ierigi zengin gidalarla beslenme
(sindirim sistemi, meme ve prostat kanserlerinde)

« Sigara ve diger tiitiin tiriinleri igmek (akciger, ag1z,
girtlak, yemek borusu, mide, pankreas ve mesane
kanserlerinde)

o Asir1 alkol (agizdan makata kadar tiim sindirim
sistemi, karaciger ve meme kanserlerinde)

o Agir1 glines 15181 ve ultraviyole 1sinlari (her tirli cilt
kanserlerinde)

« Cinsel yolla bulasan viriisler (ireme sistemi ve
karaciger kanserlerinde, lenfoma ve sarkoma tiirii
timorlerde)

« Ev ve is yerindeki kimyasal maddeler (katran, is,
naftilamin, benzidin, nikel bilegikleri, krom, aliimin-
yum, kadmiyum, asbest ve arsenik bilesikleri)

« Radyoaktif maddeler
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Uzun yillar
kanser yapici etken-
lere maruz kalanlarin
kanser olma riski yas-
lihk déneminde

Kanserden Korunmak

Yaslilar kanserden korunmak i¢in kanser yapic1 madde-

lerden uzak durmal ve su noktalara dikkat etmelidir:

o Saglikli beslenme

« Diizenli egzersiz yapma

« Sigara igmeme

« Doymamis yag kullanma

« Lifli yiyecekler yeme (Saglikli bir eriskinin giinde 20-30
gram lifli yiyecegi tahil, sebze ve meyve gibi degisik
besinlere dagilmis olarak almasi 6nerilmektedir.)

« Sebze, meyve ve ozellikle zeytinyag: tilketme

o Antioksidan vitaminler alma

o Beta-karoten igeren besinler yeme (kayisi, kabak,
brokoli, 1spanak vb.)

« Giines 151nlarina dogrudan maruz kalmama (Bu
durum hassas cildi olan beyaz tenli bireylerde daha
da 6nem tasir.)

« Diizenli doktor kontrolii

o Mamografi tetkiki

« Yilda bir diskida gizli kan tetkiki

o PSA (prostat spesifik antijen) tetkiki

o Hepatit B ve C tastyicilarinda AFP (alfa feto protein)
tetkiki

E vitamini, antioksidan 6zelligi gosteren tek vitamindir. Tahil, tahil Griinleri, stt, stt
urlinleri, kirmizi et, sebze ve yaglarda, tahil 6zU, kiispe ve yesil yaprakl bitkilerde bu-
lunur. En 6nemli kaynak tohum yaglaridir (nebati yaglar). Ekmek ne kadar esmer ise o
kadar cok E vitamini ihtiva eder.

Tahillar tahilin 6z, kabuk dedigimiz kepegi ve tahili sarip onu besleyen bir doku olan ni-
sastali kissmdan olusur. Bir tahil %2,5 oraninda 6z, %14,5 oraninda kepek ve %83 oraninda
da nisastadan olusur. Bu bilesenlerin icinde B vitaminleri, mineraller ve posa bulunur. E vita-
mini de ancak tam hali ile 6guttilmus tahilda bulunur. Normal beyaz veya kepekli ekmekte
bulunmaz. Ancak tam bugday unundan yapilmis sert ve siyah ekmekte olur.
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Kanser Yapici Baglica Maddeler

o Sigara ve diger tiitiin triinleri (akciger, ag1z, girtlak,
yemek borusu, mide, pankreas ve mesane kanserleri)

o Agsir1 alkol (ag1izdan makata kadar tiim sindirim
sisteminde goriilen kanserler, karaciger ve meme
kanserleri)

o Agsir1 giines 15181 ve ultraviyole 1sinlar1 (her tiirli cilt
kanseri)

o Cinsel temasla bulasan virtisler (iireme sisteminde
goriilen kanser tiirlerinin yani sira karaciger kanseri,
lenfoma ve sarkoma tiirii timorler)

o Ev ve is yerindeki kanser yapici kimyasal maddeler
(katran, is, naftilamin, benzidin, nikel bilesikleri,
krom, kadmiyum, asbest ve arsenik bilesikleri

« Sik stk mangalda et yapmak ve yemek (Yenildiginde
ozellikle ette siyahlik ya da yanik olmamasina dikkat
edilmelidir.)

o Mesleki etkenler (Bazi mesleklerde ¢alisanlar kanse-
re daha kolay yakalanabilir: aliminyum tiretiminde
akciger ve mesane; ayakkabi tiretim ve tamirinde
(benzene bagli) 16semi; komiir gazlastirilmasinda
deri, akciger ve mesane; kok komiirii tiretiminde
deri, akciger ve bobrek; demir ve ¢elik dokiimiinde
akciger; cam tiretiminde akciger ve mide; kuaforliik-
te (boyalara bagli) mesane ve akciger; marangozluk
ve dogramacilikta burun boslugu; kuru temizlemede
mesane; tekstil iiretiminde burun boslugu, mesane.)
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mamografi: Memeden Yagslilarda Kanser Taramalar

GBI, Bazi kanser tiirleri yashlarda farkl: sekillerde sey-

reder. Akut myeloid l6semi, meme kanseri, non-
hodgkin lenfoma gibi tiirler daha hizli ilerler.

sigmoidoskopi: Sigmoi-
doskop adli aletle makattan
girilerek bagirsaklarin son
kisminin tetkik edilmesi. Kanserde erken teshis ¢cok 6nemlidir ve hayat
pelvik muayene: Kadin kurtaricidir. Kanserde hastalig kontrol a.l.tma
tireme organlarinin (vajina, | almak icin kanser taramalar: gereklidir. Ozellikle
rahim boynu, rahim, yumur- | $u kanser tiirlerinde tarama programlari 6nerilir:

el ) o et el e o Meme kanseri taramasi icin 50-70 yas arasinda-

smear: Rahim agzindan ki kadinlarin iki senede bir mamografi yaptir-
gmek doku alinarak malar 6nerilir. 50 yasin altindaki ve 75 yasin

incelenmesi. — . .
- tizerindeki kadinlarin rutin tarama yaptirmala-

r1 gerekli degildir.

o Kalin bagirsak ve makat kanseri taramast igin beg
yilda bir sigmoidoskopi yapilmalidir. Digkida gizli/
acik kan olup olmadig: ve yashinin digkilama aligkan-
liklarinda degisiklik olup olmadig1 aragtirilir.

« Prostat kanseri taramasl i¢in 50-70 yas aras1 er-
keklerde yilda bir kez makattan muayene yapilarak
diizenli PSA testi 6nerilir.

o Rahim agzi kanseri taramasi i¢in 60 yas tistii kadinla-
ra pelvik muayene ve 3 yilda bir smear yapilmalidur.

Yaslilikta Beslenme

« Yaslilarda yeterli ve dengeli beslenmenin temel ko-
sullarindan biri her 6glinde dort ana besin grubunda
yer alan besinlerden alinmasidir. Bunlar;

- siit ve stit uriinleri,

- et, yumurta ve kuru baklagiller,
- sebze ve meyve,

- ekmek ve tahillardir.

o Ogiin sayilar1 arttirilmali ve azar azar yenmelidir.
Ornegin ii¢ ana 6giin ve iki ara 6giin seklinde yene-
bilir.

« Sabah kahvaltis1 mutlaka yapilmalidir.
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o Ideal viicut agirligi korunmals, besinler yoluyla
alian enerji ile harcanan enerji arasinda denge
saglanmalidir.

Yashlar icin
kizartma ve kavurma
yontemleri uygun degildir.
Kizartilmis besinler yag cek-
tikleri icin enerji icerigi daha
yuksektir ve yaslilar acisin-
dan sindirimleri daha . . 4
gugtur.

o Yagli besinlerin tiiketimi sinirlandirilmalidir.

o Kirmizi et yerine daha ¢ok tavuk ve hindi eti
tercih edilmelidir. Ancak kirmizi et protein ve
demir bakimindan 6nemli bir besindir. Onun
i¢in tamamen birakilmamali, haftada en az iki-ii¢
6giinde tig-dort normal koéfte bityiikligiinde kirmizi
et yenmelidir. Sucuk, salam ve sosis gibi islenmis
kirmizi ve beyaz et iirtinleri zararlidir. Bunlardan
miimkiin oldugunca uzak durulmalidir.

« Mevsiminde balik eti yenmelidir.

« Hayvansal kaynakl: yag titketimi azaltilmals, yerine
bitkisel yaglar tercih edilmelidir.

« Siit ve yogurt tiiketilmelidir.

o Sindirim sisteminde rahatsizlik yaratmayacak pisir-
me yontemleri kullanilmalidir. Haslama, 1zgara ve
firinda pisirme yontemleri tercih edilmelidir.

o Posal1 yiyecekler arttirilmalidir. Posanin en iyi
kaynag1 sebze, meyve ve kuru baklagillerdir. Bunun
icin kepekli ekmek tercih edilmelidir.

o Her giin 5-7 porsiyon sebze meyve yenmelidir.
o Haftada 2-3 kez kuru baklagiller tiiketilmelidir.

o Agiri tuz titketilmemelidir. Maden sulary, tursular,
salamura yiyecekler ve hazir gidalar ¢ok fazla tuz
icerdigi icin sakincalidir. Giinliik tuz titketim miktar1
bir ¢ay kagigindan (4-5 gram) fazla olmamalidir.

« Basit karbonhidratlar (cay sekeri) denilen ve kan
sekerini hemen yiikselten seker, sekerli besinler ve
hamur isi tiiketimi sinirlandirilmalidir. Muhallebi,
stitlag gibi siitlii tathlarin tiiketimi yaslilar i¢in daha
uygundur.

o Agir1 su kayb1 olugsmamasi i¢in giinliik siv1 titketi-
mi arttirilmalidir. Diizenli ve aralikli olarak giinde
8-10 bardak su tiiketimi uygundur. Ozellikle sicak
havalarda sivi aliminin arttirilmasina dikkat edil-
melidir.
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o Agiri gay ve kahve tiiketilmemelidir. Yasl bireyler
kafeinli igecekler yerine ¢aylari tercih etmelidir. Ihla-
mur, taze sikilmis meyve suyu, ayran, ¢orba vb. yasl
bireyler i¢in uygun igeceklerdir.

o Diizenli fiziksel aktivite yapilmalidir.

» Besin tiiketimini cazip hale getirmek i¢in yiyecegin
lezzet ve gekiciligi arttirilmalidir. Bu amagla baharat
(nane, kekik vb.) kullanilabilir.

« Yemek icin yeterli zaman ayrilmali, hizli yenilmeme-
lidir.

« Sindirim salgilarin1 arttirmak i¢in yemekler 1lik
servis yapilmalidir.

« Sigara ve alkol tiiketilmemelidir.

Yashhkta Onerilen Gidalar ve Miktarlan

Besin Gruplari Onerilen Miktarlar Besin Kaynaklar

Sut ve sat drdnleri 3-4 porsiyon 2-3 su bardagi sut veya yogurt

(az yagl ya da yagsiz), 1-2 kibrit
kutusu buyukliginde beyaz peynir

yahut ¢okelek
Et grubu besinler 2 porsiyon (150 Et (tercihen beyaz et) veya yumur-
gram) ta, kuru baklagillerden yapilan bir
porsiyon yemek
Sebze ve meyve grubu  5-7 porsiyon 3-4 adet meyve, 3 porsiyon sebze
Ekmek ve tahil grubu 5-6 porsiyon 3—4 orta dilim ekmek (kepekli), 1-2

porsiyon pilav ya da makarna

Bir Porsiyonu Ne Kadar?

Piring, makarna, kuru fasulye, patates, bezelye, fasulye, mercimek ya da taze misir:
pisirilmis haliyle 1 avug (herkesin kendi avucu)

Domates, elma, armut, seftali, portakal vb. meyveler: 1 adet
Kayisi, erik vb. meyveler: 2 adet

Cilek, kiraz vb. meyveler: 1 kase

Sut: 1 su bardagi

Et ve balik: 30 gr

Yumurta: 1 adet

Fistik ezmesi: 2 corba kasigi

Kuruyemis: 1/3 su bardagi

Cig yaprakli sebzeler: 1 su bardagi

Cig veya pismis diger sebzeler: Yarim su bardagi

Sebze suyu: Yarim su bardagi

Zeytinyad ve tereyadi: 1 tatl kasigi
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Adiz ve Dis Bakmi

Yaslanmayla birlikte agiz ve diglerde birtakim degisik-
likler meydana gelebilir:

« Dis minesinde aginma

« Dislerde sekilsel degisiklikler

« Dis kayb1

« Dislerin renginde koyulagsma

o Dis etlerinde ¢ekilme

« Tiikiirtik miktarinin azalmasi

o Ag1z dokusu ve kaslarinda zayiflama

o Tat duyusunda azalma

Yasla birlikte
tukurak akiskanligi
azaldigiicin dislerde bak-
teriyel plak birikimi olusur.
Bu sebeple ciirlik ve dis
eti hastaliklari
riski artar.

Adiz ve Dig Sadligr igin Tavsiyeler

o 6 ayda bir dis hekimi kontrolii gereKkir.

Agiz bakimi
iyi olmayan ve agiz
dokularini etkileyen bir
hastaligi olanlar, daha kisa
1-3 ay gibi) araliklarla dis
hekimine gitmelidir-

« Disler giinde en az iki kere floriirlii bir macunla
fircalanmalidur.

o Disler arasindaki bosluklar besin birikimine neden
olacag icin, ozellikle gece ag1z bakimi sonrasinda
bu alanlarin temizliginde dis ipi kullanilmalidur.

o Ag1z gargaralari da dis aralarinin temizliginde etkilidir.

o Yaslilarin dis etleri daha zayif oldugu igin, yumusak
killardan olusan dis fir¢alar1 kullanilmalidir. Dis firca-
larken dislerin tizerine ¢ok kuvvetli bastirilmamalidir.

o Ag1z ve dis saghig: fircalar: (dis firgas1) 2-3 ayda bir
degistirilmelidir.

Ayak Bakim

Yaslilar, genclere oranla daha sik ayak sorunlariyla
karsilagirlar. Yashlarin ayaklariyla ilgili sikayetleri
genellikle;

e agri,

o sislik,

o agrili ve agrisiz nasirlar,

o bas parmak bozuklugu ve etrafinda olusan sislik,

« tirnaklarda ve ayak parmak aralarinda mantarlardir.

Kadinlar erkeklerden daha fazla ayak sorunu ile
karsilagmaktadirlar. Kadinlarin ayak bozukluklarinin
baslica nedeni ise geng yaslardan itibaren kullanilan
ve ayaklar tizerine zararl etkileri olan yiiksek okgeli ve
dar burunlu ayakkabilardir.
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Ayakkabi Alirken Dikkat!

o Ayakkabi, ayagin bi¢cimine en yakin uygunlukta
olmalidir.

e Yuvarlak burunlu olmalidir.

« Yas ilerledikge ayaklarin bityiikliigi kimi insanlarda
degisebilir. Bu sebeple ayakkabi numarasinin degisip
degismedigine dikkat edilmelidir.

« Cogunlukla insanlarin bir ayag: digerinden biiyiik-
tiir. Ayakkabi daha biiyiik olan ayakta denenmelidir.

« Ayakkab1 provasi, giiniin sonunda ayaklarin en bii-
yiik oldugu zaman yapilmalidir.

Tirnak Saghd

Genellikle yaslilarin ayak tirnaklar1 kalinlagmakta
ve sertlesmektedir. Buna ilaveten gérmenin za-
yiflamasi, ellerdeki romatizmal degisiklikler, agir1
sismanliktan dolay1 one egilme giigligt gibi sebep-
lerle tirnaklarin kesilmesi zorlagsmaktadir. Tirnak-
larin uygun olmayan sekilde kesilmesi veya uygun
olmayan ayakkabilar kullanilmasiyla tirnak batmasi
ve agr1 problemleriyle karsilasilmaktadir. Tirnak
batmalarini 6nlenmek i¢in ayak tirnaklar: diiz
olarak kesilmeli ve yuvarlak burunlu ayakkabilar
giyilmelidir.

Eger tirnaklar rengini kaybeder, kirilganlasir, kalinlagir
ve egri biigrii bir gortiniim alirsa bunun sorumlusu
genellikle mantarlardir. Bu durumda mantar tedavisi
i¢in doktora bagvurulmalidir.

Yaglilarm Ayak Sadgliklart Neden
Bozulur?

Yaslilarin ayak sagliklarini bozan etkenler genel olarak
sunlardir:

« Yaglanmaya bagli olarak eklemlerdeki sertlesme
sonucunda hareketlerin kisitlanmasi

o Deri hastaliklar1
« Enfeksiyon
o Metabolik bozukluklar



Yaslilikta Saglig:i Koruma e|e 23

o Yetersiz ayak bakimi (Ayaklarda kasint: yasli-
larda sik goriilen bir yakinmadir. Derinin
yasliliga bagli azalmis kanlanmasi ve ayagin

Yaslilar ayak
sorunlarinin yaslanma
suirecinin bir pargasi oldugunu
distinmektedirler. Bu nedenle
genellikle bu sorunlarin Gstiinde
durmamakta ve doktora basvurma-
maktadirlar. Oysa yaslilarin yasam
kalitelerini etkileyen bu bozuk-
luklarin tedavisi cogun-
lukla mimkanddr.

yag ve ter bezlerinin salgilarinin azalmasi
sebebiyle deri kolaylikla kuru ve kagintili
bir hél alir. Deri 6zel bazi kremlerle nem-
lendirilerek tedavi edilir. Ayaklari 1slak
birakmamaya, teri emen ¢oraplar giymeye
dikkat edilmelidir.)

o Ayaga giyilen ¢oraplarin siki ve sentetik olmasi

o Ayakkabilarin dar, siky, sivri burunlu olmasi ve ayak
sekline uygun olmamasi (Genglikten itibaren bu tiir
ayakkabilarin kullanilmasi ayak parmaklarinin sek-
lini bozar. Boylece yashlikta uygun ayakkabi bulma
ve yiirlime sorunlar1 ortaya ¢ikar. 50-55 yaslarindan
itibaren ortaya ¢ikan bir¢ok ayak sorununun nedeni
gencken giizel goritnme ugruna yapilan yanlis ayak-
kab1 segimleridir.)

« Kadinlarin yiiksek topuklu, topugu esnek olmayan
ayakkabilar kullanmalari

« Genelde 50 yasin iistiindeki kisilerde goriilen perife-
rik arter hastalig1 (Kollara, bacaklara ve i¢ organlara
kan akisini saglayan atardamarlarin damar sertligi
nedeniyle tamamen veya kismen tikanmasi ile olu-
san bir hastaliktir. Yeterli kanlanmayan dokularda,
ozellikle yiik tasidig i¢in daha cok etkilenen ayakta
yaralar olusur.)

Ayaklar butln
viicudun yikand tasir. Diiz
yurirken bile beden agirhiginin
3-4 kati fazlasi ayaklara yiik olarak
biner. Onemli olan ayak bozulmadan
once caba gostermektir. Problem
bir kere basladiktan sonra alinan
onlemler bir miktar ise yarasa
da ayak asla eski haline . .

o Seker hastaligi (Seker hastaligina bagli olarak
ayakta yaralar olusur. Bu yaralar kolay tedavi
edilemez hatta sonu ayagin kesilmesine kadar
gidebilir. Bu nedenle her giin eve gelince ayak
yikanmali, kurulanmali ve kremlenmelidir.
Tirnak diiz kesilmelidir. Ayakta yara olugma-
masina gayret edilmelidir.)

o Romatoid artrit
o Osteoartrit

Yukaridaki bozukluklarin tiimiinde ayagin ve ayak par-
maklarinin yapisi bozulur. Yiiriime giiliigii ve agr1 olur.
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Osteoporoz: Kemik Erimesi

Kemiklerin incelmesi, zayiflamasi ve kirilmasi ile so-
nuglanan hastaliktir. Kirk bes yasindan sonra kadinlarin
bircogunda goriilebilir. Bu durumdan korunmak i¢in
yaslinin hastaliga neden olabilecek durumlari bilmesi ve
korunmak i¢in kendi saglik sorumlulugunu almas: gerek-
lidir. Alinabilecek baslica 6nlemler sunlardir:

o Hareketsiz yasamdan ka¢inilmali, yasa uygun ve
diizenli egzersiz yapilmalidir.

« Gilines 15181ndan yeterli sekilde yararlanilmalidir.
Giines 1sinlarinin dik olmadigi saatlerde yiiz ve
kollarin 15 dakika kadar giines 1siniyla temas etmesi
saglanmalidir. Viicutta D vitamininin aktif hale ge¢-
mesi i¢in bu yeterlidir.

« Kalsiyum bakimindan zengin siit, yogurt, yumurta
gibi gidalar diizenli olarak yenmelidir.

o Asir1 kilo alimindan ve kaybindan korunulmalidir.
Yasa gore uygun kiloya sahip olmak ve asir1 zayiflik-
tan kaginmak hem kemikler tizerinde istenen baskiy1
arttirir, hem de kadinlarda 6strojen yapimini saglar.

« Sigara igilmemelidir.
o Alkol kullanilmamalidur.
« Kafein tiiketiminden kaginilmalidir.

« Diismelerden sakinilmali ve diismeye sebep olacak
durumlar ortadan kaldirilmalidir.

Yaglilarda Egzersiz

Yasli, uzun zaman televizyon veya bilgisayar basinda
oturmamaly, yalniz bagina digar1 ¢ikamiyorsa birinin
esliginde diizenli yliriiylis yapmasi saglanmalidir.

Egzersiz yaparken sunlara dikkat edilmelidir:

» Yaghlar uzmanlarin tavsiyelerine uygun olarak ve
onlarin denetiminde egzersiz yapmalidirlar.

o Egzersizler ev ortaminda yapilacaksa yaglinin bakicist
veya ilgilenen yakinina bu hareketler tarif edilmelidir.
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o Egzersiz yapilirken hedef kalp atim sayisindan sap-
malar tespit edilmeli ve egzersizin siddeti buna gore
ayarlanmalidir. Diiz zeminlerde yiiriiyls yashlarin
en kolay yapabilecekleri egzersizdir. Stiresi yavas
yavas arttirilarak haftada en az ti¢ kez, 15-40 da-
kika ytiriiyiis yapilabilir. Her giin 30 dakika tem-
polu yiiriiyiis en uygunudur. Bu aktivite solunum
ve kalp hizinda artisa neden olacaktir. Yasl, ytiriime
hizini nefes nefese kalmayacak, yanindaki kisiyle

Yashlarin eg-
zersizlerinin planlan-
masinda hastaliklari g6z
onutnde bulundurulmali,
bunun icin doktora
basvurulmalidir.

rahatlikla konusabilecek bir tempoya ayarlamalidir.

o Egzersiz sirasinda ve sonrasinda, kas ve eklem agrisi,
gogiis agrisi, carpinti, nefes darligi gibi emarelerin
olup olmadigina dikkat edilmelidir. Egzersiz sonra-
sinda olugan asir1 yorgunluk ve uykusuzluk, egzer-
sizlerin siddetinin fazla olduguna isarettir.

o Egzersiz yapilan ortamin 1s1s1 20 derece civarinda
olmaly, hava nemli ve kuru olmamalidir.

o Yaghlar sicak ve soguk ortamlara daha duyarlidir-
lar. Bu nedenle hareket esnasinda teri emen uygun
giysiler ve ayak hareketine uygun, esnek ayakkabilar
giymesi saglanmalidir. Aksi takdirde yaralanmalarla
karsilagilabilir ya da astim gibi kronik hastaliklarin
siddeti artabilir.

« Egzersizden 6nce ve sonra yeterince sivi alinmalidir.

Susadikea su igmek yerine aralikli olarak ve stirekli,
diizenli su igmek daha uygundur.

Romatoid
artrit, gut, septik artrit
gibi eklem hastaliklarinda
belirtiler dlizelene kadar
eklem istirahata alinmal
ve egzersizler erte-
lenmelidir.

o Egzersiz yapilan yerin ve zeminin ozellikleri de
onemlidir. Yasliy1 yormayan, yaralanma riski
diistik yerler tercih edilmelidir. Miimkiinse, esnek,
sporcu sagligina uygun tartan zeminde egzersiz
yapilmalidur.

« Egzersizler diizenli olmali, belli bir diizeyde
devam ettirilmeli ve yasamin bir parcas1 haline
getirilmelidir.
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Yashlara uygun ortam hazirlamak igin dik-
kat edilmesi gerekenleri uygun bashklar al-

lina yazin.
[ Sokak ve yollar h
\C J
KMerdivenler )
- /
Banyo ve tuvalet h
\ J
Zemin h
\ J
[ Mutfak A
. J
(EV i¢i genel tedbirler h
. J
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Sigara ve Alkol D
Al
Gengliginde sigara ve alkol kullanan

bir kisi yashhginda hangi tablolarla o
karsilasabilir? Yazin.

Kanserden Korunmak N\

Asagidakilerden hangileri kanserden korunmak igin onerilebilir? Dogru secenek-
leri isaretleyin.

() Beta-karoten igeren besinler yeme

() Saglikli beslenme

() Doymamus yag kullanmama

(J Antioksidan vitaminler alma

() Sigara igmeme

(J Ev ve is yerindeki kanser yapic1 kimyasal maddelerden olabildigince kaginma
(J Lifli yiyecekler yemekten kaginma

() Sik sik alkol kullanma

() Diizenli bir sekilde egzersiz yapma

() Sebze, meyve ve ozellikle zeytinyag: tiiketme
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Yaglinin Yewmedi

Yash bir insan icin bir giinliik bir menii hazirlayn.

Eder Bir Yasl...

Asagida yash bir insamin yasayabilecegi sorunlardan érnekler verilmistir. Bu du-
rumlarla karsilagsan yash bir insanla ilgili olarak neler diisiiniilmelidir? Yazin.
Radyonun sesini yiikselterek dinliyorsa...
Flu goriiyorsa...

Okumak igin kitabr goziinden uzaklastiri-
yorsa...

Calan telefonu duymuyorsa...
Sik grip oluyorsa...

Basit bir soguk alginlig: zatiirreye ¢eviriyor-
sa...

Duvardaki saati goriiyor ama saatin kag
oldugunu goremiyorsa...

Gogsiini ellediginde sertlik geliyorsa...
Dis etlerinde ¢ekilme varsa...

Agilan bir yara geg iyilesiyorsa...

Kemik ve eklem agrilar1 ¢ekiyorsa...

~N
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Nedenler ve Sonuglar ~

Yashnin saghgim korumak, ¢ogu zaman iyilesmesini saglamaya calismaktan
daha kolaydir. Yaslinin saghginda bir sorun ortaya ¢cikmamas icin evde herhan-
gi bir diizenleme yapmadan énce biraz diisiinmek bile yeterli olabilir. Asagida
bazi tedbirler alimmazsa ne gibi sonuglar: olabilecegi belirtilmistir. Nedenler ve
sonuglari uygun sekilde eslestirin.

Eger banyolarda baca cekisi ...illaglar arasinda olumsuz bir
yeterli degilse... etkilesim olma riski vardir.

Eger banyo zemini kaygan
olmayan bir malzemeyle kap-
lanmazsa...

...kapal1 ortam hava kirliligi
olusabilir.

Banyoda kullanilan suyun 1sist
ayarlanmazsa...

...zehirlenme olabilir.

Pencereler gerektigi zaman
kolayca acilabilir tirden
olmazsa...

...ani ¢ok sicak su haglanma ve
yaniklara sebep olabilir.

Elektrikli aletlerin kablolar1
saglam olmazsa veya takilmaya
meydan verilmeyecek sekilde
kullanilmazsa...

...kayma ve diisme riski vardir.

Yash kisi mutfakta ¢alisirken

kol agizlar1 ve etekleri sarkan relektrik kacaklart ve carpma-

lar1 olabilir.

giyecekler kullanirsa...
Yaslinin kullanmakta oldugu ...yanmakta olan ocaktan alev
ilaglara ilave ilaglar kullanila- alabileceginden yaslinin yan-
caksa... ma riski vardir.
. J

E vitamini, antioksidan ozelligi gosteren tek vitamindir. Hangi besinlerde E vita-
mini vardir?

Beta-karoten icerici gidalardan yemek kanser riskini azaltan tedbirlerden biri-
dir. Hangi gidalarda Beta-karoten bulunur?







Acil Tibbi Durumlar e|e 3]

Yasli insanlar viicutlarinda meydana gelen degisimden
dolay1 daha ¢ok acil tibbi durumla kars: karsiya kala-
bilirler. Kendileri veya ¢evreleri tarafindan durumun
stiratle anlasilmasi ve gerekli miidahalenin yapilmasi
yash sagliginin korunmast i¢in 6nemlidir.

Bu bolimde;

« yasliliga bagli olarak insan viicudunda meydana gelen
degisim,

« yaslilarda acil miidahale edilmesini gerektiren durum-
larin belirtileri ve

o bunlara kars1 alinacak 6nlemler hakkinda

bilgi verilmektedir.




Hastanelerin acil
servislerine bas-
vuran hastalarin
%16's1 yashidir ve
bu hastalarin %46’si
hastaneye yatirila-
—-, rak tedaviye

o -\
m@’ alinmaktadir.

Birgok hastalikta yasli insanlarin hastalik belirtileri ve
muayene siireci diger yas gruplarindan farkl gelisebi-
lir. Bu farkliliga yaslilarin stirekli ila¢ kullanmayi ge-
rektiren kronik hastaliklarinin olmasi, kimi yaslilarin
kendilerini ifade etmekte zorlanmalari, yalniz yasayan
yaslilarin bagkalariyla iletisim kurmakta sikinti yaga-
malar gibi etkenler sebep olmaktadir.

Kisiden kisiye degismekle birlikte, yashlar viicutlarinda-
ki degisiklikleri daha zor algilarlar. Bir saglik sorunuyla
karsilagtiklarinda tedaviye cevap verme hizlari da geng-
lere gore daha diisiiktiir. Dolayistyla yaslilarin acil saglik
sorunlarina hizl bir sekilde miidahale edilebilmesi icin
kendilerinin ve yakinlarinin yaghlikta meydana gelebile-
cek acil tibbi durumlar bilmeleri 6nemlidir.
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Gogis Adrisi
Yashilarin gogiis agrisi sikayetleri birgok farkl rahatsiz-
likla baglantili olabilir:

« Kalbin etrafini ¢epegevre saran damarlarin (koroner
arterler) daralmasi ve gegen kan miktarinin kalbin
oksijen ihtiyacini karsilayamayacak duruma gelmesi

« Kalbin sol karincigindan ¢ikan ve viicuda kirmizi kan
dagitan biiyiik atardamarin yirtilmasi (anevrizma)

« Kalp dis zari iltihab: (perikardit)

o Aort kapagi darlig1

Eger gogus agrisi
istirahat halindeyken

gelirse ve 10-15 dakikadan
uzun siirerse kalp krizi belirtisi
olabilir. Zaman kaybetmeden
ambulans cagirarak en yakin
hastanenin acil servisine
basvurmak gerekir.

« Kalp kasinin iltihabi (miyokardit)

o Akciger damar tikaniklig

o Akciger zar1 iltihabi (plorezi/zatiilcenp)
 Bronsit

o Akciger damarlarinin yiiksek tansiyonu

» Kanser

« Akciger igine hava girmesi (pnomotoraks)
o Safra kesesi ve pankreas rahatsizliklar
 Yemek borusundan mide 6z suyunun agza gelmesi
 Yemek borusunun yirtilmasi

o Pankreas iltihab1

o Belkemigi ve disk hastaliklar:

« Soguk, gogiis kafesindeki travma vb. nedenlerle
olusan kas kramplar1

Gogiis agrisi sikayeti goriildiigiinde teshiste doktora

yardimci olmak i¢in sunlar dikkatle takip edilmeli ve

bu konuda doktora bilgi verilmelidir:

o Agrinin sekli (ani, bigak batmas gibi bir agr1; gogiis
duvarina biri oturmus gibi agri; ani baglayan, yirtict
bir agri vb.)

o Agrinin yeri (agrinin gégiis duvarinin tek bir nok-
tasinda hissedilmesi veya gogsiin yan taraflarina,
kollara, omuzlara, dislere, boyna, sirta, karna, ceneye
de yayilmasi vb.)



34 ele Yasli Saglig:

Gogsuin 6n
yuziinden ani bagslayan
yirticl karakterdeki gogis
agrisi ve sok devam ederse
olimle sonuglanabilir. Bu tip
bir agri ve sok hissedildigin-
de acil olarak hastane-
- ye gidilmelidir.

 Agrinin bagka etkenlerle artis gosterip gostermedigi
(nefes alip verme, hareket, sinirlenme, soguk, yut-
kunma, oksiirme, hapsirma, oturma, 6ne egilme vb.
ile artmasi veya dinlenme ile azalmasi)

« Agrinin siiresi (gegici, stirekli, araliklarla vb.)

o Agriya eslik eden diger belirtiler (sok, ates,
halsizlik, deri dokiintiileri, goz kararmasz, biling
kayb1 nobetleri, yorgunluk hissi, kan basincinda
diisme, kalp ritim bozukluklari, nefes darlig:
nobetleri, ansizin soluksuz kalma, ani nefes
darligy, kan titkkiirme, bayilma, sikinti hissi,
terleme, bas donmesi, bulanti, akcigerden deri
gicirtisina veya karda yiiriirken gikan seslere
benzer sesler gelmesi, yutma giigliigii, bas agrisi,
okstiriik, bogaz ve diger bolgelerdeki lenf bezle-
rinde sisme, eklemlerde ve kaslarda sisme, kirmi-
zilik ve hassasiyet vb.)

Yagslilarda Bayilma

Yaslilarda bayilma sik rastlanan bir problemdir. Ani
baslar, biling kaybi olur ve hasta ¢ogunlukla 20 saniye
ile 2 dakika arasinda tibbi yardima ihtiya¢ duymadan
kendine gelir. Baz1 yaslilarda agir1 terleme, kusma, bu-
lanik gorme gibi belirtiler bulunabilir. Yaglilarin %6’s1
acil servislere bayillma nedeni ile gelir. Bu kisilerin
%30’unda bayilma tekrarlar.

Yaslilarda sik rastlanilan bayilma nedenlerinden biri
ayaga kalkinca gerceklesen ani tansiyon diismesidir.
Normalde saglikli kisilerde yatma pozisyonundan
oturmaya gecildiginde veya ayaga kalkildiginda tansi-
yon diigmez. Ancak asagidaki durumlarda bu prob-
lemle karsilagilabilir:

o Asir1 sicak havada ¢aligma veya digarida gezme so-
nucu viicutta sivi azalmasi

o Kanama

o Ishal

Hizli veya derin nefes alip verme



o Uziilme

« Kontrol edilemeyen stres

o Yiiksek tansiyon i¢in diizensiz ila¢ kullanma

« Kalp kasinda diizenli elektriksel ileti eksikligi sonucu
verilen tansiyon distiriicti ilaglarin tansiyonu diigiir-
mede yetersiz kalmasi

« Kalp kasinin veya kapaklariin gegirilmis kalp kriz-
leri ve kalp kasinin bozulmasi sonrasi kan pompala-
makta yetersiz kalmasi

o Travma

» Yumusak dokularin zedelenmesi sonucu olusan
siddetli agr1

o Oksiirme

o Geceleri ozellikle erkeklerde idrar yapma sonrasi
nedeni bilinmeyen bayilma

« Gerinme sonrasi beyne giden oksijen miktarinin
azalmasi

« Boyun kemiklerinin beyne giden kan damarlarina bas-
ki yapmasi sonucu bag hareketlerine bagh bayilma

o Idrar soktiiriicii kullanimi

o Yaglinin daha 6nce kullanmadigi bazi yeni verilmis
ilaglar

o Alkol ve madde kullanimi

o Kronik hastaliklar (epilepsi/sara, endise, panik atak,
histeri, tansiyon, seker hastaligi, kalp hastaliklari,
akciger hastaliklar1 vb. nedeniyle kan sekerinde
azalma, beyne az oksijen taginmasi vb. bayilmayla
sonuglanabilecek problemlerin olusmast)

Yash ani tansiyon diigmesi sonucu bayilinca diisiip ciddi
yaralanmalara maruz kalabilir. Yaghlar ve yashlarla ilgile-
nenler ani tansiyon diismesi rahatsizlig1 olup olmadigini
zamaninda 6grenmeli ve dikkatli olmalidirlar.

Bayilma nedeninin tespitinde, birtakim tetkiklerin
yani sira hastanin yakinlarinin verecegi bilgiler 6nem-
lidir. Bay1lma 6ncesinde yaslinin ne yaptigi, mevcut
rahatsizliklar1 vb. konularda doktora yeterli bilgi
verilmelidir.
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36 ele Yasli Saglig:

Yaglilarda Mide Badirsak Kanamasi

Yaslilarda ani baslayan mide bagirsak kanamalarinin
gidisat1 genglere gore daha tehlikelidir. Yasl yogun
mide bagirsak kanamasinda kaybettigi kani kolaylikla
yerine koyamaz. Tedavinin hastanede yatirilarak ya-
pilmas1 uygun olur. Yaghda bu tip kanamalar1 mevcut
kronik hastaliklar, kullanilan ilaclar ve 6zellikle kan
sulandiricilar etkiler.

Mide kana-
malarinda, taze kir-
mizi kanin rengi degisir
ve kahve telvesi gibi bir
renk ortaya cikar.

Mide bagirsak kanamas1 durumunda su belirtilerin bir
ya da birkag1 goriiliir:

« Ciltte solukluk

o Soguk terleme

Kanin oksurikle
birlikte gelmesi halinde
kanama nedeni olarak solu-
num yollarindaki bir rahatsizlik-
tan stphelenilmelidir. Verem, sik
gorulen bir hastalik olup balgamla
kan gelmesi halinde akla ilk
gelmesi gereken ihtimal-
e, lerden birisidir.

o Huzursuzluk

« Hizli ve zayif solunum
« El ve ayaklarda soguma
 Carpint

« Diisiik tansiyon

o Idrar azalmasi

« Biling bulaniklig

« Bayilma egilimi

« Ciltte kanamalar

» Morluklar

o Karinda siv1 birikimi

 Agizdan ve makattan kan gelmesi

Kanama, kimi zaman daha 6nce bilinmeyen bir has-
taligin habercisi olabilir. Yash insanlarda kanamalarin
en stk nedeni hemoroit, kalin bagirsak kanseri ve kalin
bagirsak agzi kanseridir. Bu hastaliklarda kan kayb:
azdir. Mide ve on iki parmak bagirsag: iilseri ve kanse-
rinde kanama goktur. Agizdan gelen kan, bazen dis eti
kanamasi gibi basit bir nedenle olabilir. Bazen de asetil
salisilik asit (Aspirin) veya antienflamatuar grubu agri
giderici kullanimina bagl olarak mide duvarinin tah-
ris olmasiyla ortaya ¢ikar. Kan bulanti, 6giirme veya
kusma ile geliyorsa yemek borusu veya mide kaynakli
onemli bir hastaligin habercisi olma ihtimali yiiksektir.




Yaglilarda Enfeksiyon

Yaslanmayla birlikte viicudu enfeksiyonlara kars: ko-
ruyan bagisiklik sistemi de zayiflar. Bu yiizden yash-
larin enfeksiyon hastaligina yakalanma riski genglere
gore ¢ok daha fazladir. Ayrica kronik ya da yipratici
hastaliklar, sigara ve alkol bagimliligi, 6z bakimin kot
olmasi, gerekli temizlik kurallarina uymamak ve bes-
lenme bozukluklar1 da enfeksiyona bagl hastaliklara
yakalanma ihtimalini arttirir.

Bunun yani sira;

* 65 yas ustiinde yaghlarda akcigerdeki koruyucu
fonksiyonlarin azalmasi,

« yemek yerken soluk borusuna kirint1 kagma ihtima-
linin artmasz,

« yemek borusu, mide ve bagirsagin hareket ederek
besinleri ilerletme kabiliyetlerinde azalma

gibi faktorler yashy: hastalik yapan unsurlara kars:

daha zayif héle getirmektedir.

Enfeksiyona bagli bir rahatsizlik yasandiginda ates ve
kanda enfeksiyon bulgular1 varsa erken teshis koymak
miimkiindiir. Fakat yashlarda enfeksiyon belirti ve
bulgular1 genglere gore daha ge¢ zamanda, hastaligin
ilerledigi asamada ortaya ¢ikar. Bu da hastaligin daha
tehlikeli bir hal almasina neden olur.

Yaslilarda rastlanan ve tedavi geciktiginde dliimle so-
nuglanabilen baslica enfeksiyon hastaliklar: sunlardir:
o Zatiirre (pnémoni) ve grip

o Verem (tiiberkiiloz)

« Idrar yolu enfeksiyonu

o Karin ici iltihaplanmalar

« Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar:

« Zona hastalig1 (herpes zoster)

o Menenjit

« Kalp kas1 enfeksiyonu

« Eklem enfeksiyonu
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70 yas Ustu hasta-
neye yatan yas-
lllarin %50’sinin
hastaligi griptir ve
olimlerin %75-80'i
bu hastalik nede-

<~ niyle gercek-
g’; lesmektedir.

Zatiirre ve Grip

Zatiirre yashilarda genglere gore daha agir gegirilir.
Gribe yakalanma siklig1 yasla beraber artmaz ama

65 yastan sonra bu hastaliga yakalaninca iyilesme
genglere gore daha zor olur. Kalp hastalarinda grip-

le birlikte akcigerde siv1 toplanmasi goriilebilir. Bu
durum 6liimle sonuglanabilir. Yaslida gribi takiben
bakteriyel zatiirre gelisebilir. Yasly, zatiirre ve grip
tedavisi i¢in hastaneye yatirildiginda bu kez hastane
enfeksiyonlarina yakalanma riski ortaya ¢ikar. Yaslinin
hastane kaynakli enfeksiyonlara yakalanmasi ¢ok daha
kolaydir. Bu durumda da iyilesmesi ve tedaviye cevap
vermesi zorlagir. Sonbahar basinda yapilan grip asisi,
risk grubundaki yaslilarda éliimctil grip hastaliklarini
azaltmada etkilidir.

Idrar Yolu Enfeksiyonlar:

Yaslhilarda idrar yolu enfeksiyonlar: ile karsilasma
siklig1 ¢ok yiiksektir. Yaglinin 6z bakiminin bozulmasi,
Parkinson, Alzheimer, mesanede idrar birikmesi ve
geriye idrar kagirma, idrar yoluna uzun siireli olarak
sonda takilmasi, erkeklerde prostat, kadinlarda mesane
sarkmast, kadinlik hormonu (6strojen) eksikligi vb.
nedenlerle idrar yolu enfeksiyonlarina yatkinlik vardur.




Yaslilarda idrar yolu enfeksiyonlar: cogu zaman belirti
verir, bazen de belirti vermeden gelisir.

Verem

Su sebeplerin bir ya da birka¢1 yaslilarin vereme yaka-

lanma riskini arttirmaktadur:

« Daha 6nce verem geg¢irilmis olmasi

« Viicut direncinin zayiflamasi

« Oz bakimin bozulmasi

o Yeterince beslenilememesi

o Bakimsiz kalinmast

o Seker hastaligi, kronik bobrek yetmezligi ve kanser
gibi viicut direncini zayiflatan hastaliklar

Yaslilarda baglica verem belirtileri ates, terleme, kilo

kaybi ve nefes alamamadr.

Apandisit

Apandisit her yas grubunda goriilmekle beraber 6liim
orani 60 yas ve tistiindeki hastalarda genglere ve orta
yas grubundakilere gore %20 daha yiiksektir. Ayrica
apandisit ameliyat: yliziinden bagirsak delinmesi, yara
enfeksiyonu, apse ve zatiirre gelismesine yaslh hastalar-
da daha sik rastlanmaktadur.
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40 ele Yasli Saglig:

Bagirsaklarda Fitiklasma

50 yas ve tstiindeki kisilerde bagirsaklarda fitiklasma
ve iltihaplanma daha sik goriiliir. Fitiklasmanin asil
sebebi, kalin bagirsak icindeki basincin artmasi, yani
kronik kabizliktir. Korunmak i¢in yeterli ve diizenli
beslenilmeli, hareket edilmeli ve bol su i¢ilmelidir.

Safra Kesesi ve Yollarinin Iltihab

Safra kesesi ve yollarinin tagh veya tagsiz iltihab1 70 yas
tistii kisilerde genglere gore %50 daha fazladir. Yaslilarda
safra kesesi iltihab1 6nemli 6liim nedenlerinden biridir.

Cilt ve Yumugsak Doku Enfeksiyonlar:

Yaslanma ve cevresel faktorlerle beraber deri yipranir.
Yipranma belirtileri incelme, kuruma, kabalagma, kiris-
ma, esnekligin azalmasi sonucu gevseme ve sarkmadir.
Yipranmayla da baglantili olarak cilt ve yumusak doku
enfeksiyonlar1 yaglilarda sik rastlanan problemlerdir. Bu
enfeksiyonlarin nedeni alkol kullanimi, beslenme aligkan-
lig1 bozuklugu, kanser, seker hastalig1 ve ciddi yaralanma-
lardir. Yaghlarda cildin korunmasi ve bakimi 6nemlidir.
Diizgiin beslenmek, alkol ve sigara kullanmamak, diizenli
uyumak, su temelli nemlendirici kremler kullanmak,
yaslanmaya bagl cilt sorunlari agirsa cildiye uzmanina
basvurmak baslica korunma 6nlemleridir.

Diyabetik Ayak

Seker hastaligindan dolay1 meydana gelen damar
hastaliklar1 ve buna bagl olarak gelisen diyabetik
ayak onemli bir cildiye sorunudur. $eker hastaliginda
kan sekeri seviyesinin diizenlenememesi, kanda seker
miktarinin siirekli yliksek olmas: diyabetik ayagin en
onemli nedenidir. Hareketsiz bir yaganti, yiiriime-
nin azalmasi, diizensiz ve ayakiistii sekerli gidalarla
beslenme ve sismanlik seker hastaliginin gelisimini
hizlandirir. Kana hizli karigsan karbonhidrath gidalar
(sekerleme, cikolata, beyaz ekmek vb.) yerine kana
yavas karisan gidalar (kepek, ¢avdar, yulaf, tam bug-
day ekmegi vb.) yenmelidir. Sigara icilmemeli, seker



seviyesi kontrol altinda olmali, ayakkabinin kontrolii
yapilmali, ¢oraplar sik degistirilmeli, evde bile ¢iplak
ayakla dolasilmamali, dinlenme sirasinda bacaklar
yiiksege kaldirilmalidir.

Seker hastalarinda ayakta agr1 ve ac1 duyusunun
azalmasl, ayagin sogumasi, ayak derisinin kurumasi
ve esnekliginin kaybolmasi, sekil bozukluklari, nasir,
yara vb. durumlar goriiliirse diyabetik ayak belirtileri
olabilir. Doktora bagvurulmalidir.

Yatak Yaras: (Dekubitus Ulseri) ve Bast Yarast
Hareketsiz yatma sonucu olan dekubitus iilseri ve
norolojik problemlerden kaynaklanan basi yaralar1
yaslilarda sik goriiliir. Eger yaslinin kronik hastaliklar:
nedeniyle hareketleri kisitli ise bu yaralarda bakteri
tremesi hizlanir. Uzun siire hareketsiz yatan yaghlarin,
tizerine yattiklari sirt veya yan bolgelerinde yaralar
olusabilir. Eger yash hastanin;

« norolojik bir rahatsizlig1 varsa,

« yaranin iyilesmesini geciktirici seker hastalig: gibi
kronik bir hastalig varsa,

o beslenmesi yeterli degilse,

o bagisiklik sistemi zayifsa,

« bilinci agik degilse,

« tuvalet kontrolii yoksa

yara kisa zamanda derinleserek tilsere doniisebilir.
Eger hastaneye yatirilarak uygun dahili ve cerrahi
tedavi yapilmazsa 6liimle sonuglanabilir.

Zona Hastalig1 (Herpes Zoster)

Deri yiizeyinde igi su dolu, sugigegine benzeyen do-
kiintiiler ortaya ¢ikar. Genellikle viicudun bir yarisinda
goriiliir. Ornegin govdenin sa tarafinda dokiintiiler
varsa sola gegmez. Diz ve dirsek altinda kalan bolgeler-
de zona oldukga seyrek goriiliir. Yaslilarin bu hastalik-
tan korunmak igin bol su igmeleri, saglikli beslenmele-
ri, istirahat etmeleri ve stresten uzak durmalar gerekir.

A




42 ele Yasli Saglig:

Menenjit

65 yas ve iistii yaslilarda menenjit genellikle verem,
zatiirre ve diger mikroplu hastaliklarda mikrobun ya-
yilmasi sonucu ortaya ¢ikar. Menenjit geciren yaslilar-
da 6liim orani ¢ok yiiksektir.

Menenjitin tipik belirtileri ates, siddetli bas agrisi, kus-
ma, parlak 1siktan rahatsiz olma, boyunda sertlesme,
kas agris1, uykululuk, zor uyanma, biling bulaniklig: ve
asabiyettir.

Enfeksiyona Bagh Kalp Hastalig:

Son yillarda yasl: hastalarda enfeksiyona bagh kalp
hastalig1 goriilme siklig1 giderek artmistir. Yashlara
uygulanan kalp cerrahisi ve protez kalp kapaklar: bu
enfeksiyondan sorumlu tutulmaktadir. Hastaligin gidi-
sat1 genellikle kotii olmaktadir.

Bu tip hastalarin protez kalp kapaklarinda piht1 veya
iltihap olusmasini ve buna bagli bir¢cok hastalig1 6nle-
mek i¢in 6miir boyu kan sulandirici ilag kullanilmali
ve en az ayda bir kere kan pihtilasma testi yaptirilmali-
dir. Omiir boyu tuzsuz ve yagsiz perhiz yapilmali, spor
yapilmali ve damar sertliginden korunmak i¢in bazi
koruyucu ilaglar kullanilmalidir.

Tuzsuz perhiz ile kastedilen, ekmegi tuzsuz yemek,
yemege tuz koymamaktir. Glinde bir ¢ay kasig: tuz
(5 gram) saglikl: bir kisi i¢in yeterlidir. Kald1 ki
sal¢a vb. bir¢ok gida maddesinin i¢inde zaten tuz
vardir. 350-400 gramlik bir ekmekte 7,2 gram tuz
vardir. Yapilan aragtirmalarda Tiirkiyede giinlik kisi
bas1 18 gram (1 gorba kasig1) tuz alindig saptanmis-
tir. Bu durum genel olarak tuz titketiminin ihtiya-
cin iizerinde oldugunu gostermektedir. Ozellikle
salamura, konserve, zeytin ve tursu gibi tuz iceren
besinlerin tiiketimini azaltmak gereklidir.

Enfeksiyona Bagli Eklem Iltihab:
Halsizlik, istah ve kilo kaybi, sabah uyusuklugu, stirekli
yorgunluk, parmak eklemleri gibi kii¢iik eklemlerde ig
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seklinde sisme ve cogunlukla el sirtinda sisme, agr1 ve
hareket azlig1 olur. Hastanin en gok sikéyet ettigi rahatsiz-
lig1 parmak eklemlerindeki agridir. Ozellikle soguk suda
(6rnegin sebze ve bulasik yikarken) agr1 duyar.

Sigara, alkol, seker hastalig1, kanser, siroz, daha 6nce ekle-
min bagka bir hastalik sebebiyle hasar gormiis olmasi vb.
direnci bozan aliskanliklar ve durumlar enfeksiyona bagh
eklem iltihabinin en 6nemli sebepleridir.

Yashda Yiksek veya Diigiik Vicut Isist

Viicut Isis1 Diistiigiinde. ..
Viicut 1s1s1nin 35 derecenin altina diismesine hipotermi
ad1 verilir. Standart termometreler 35 derecenin altin
Olcemezler. Bu nedenle 35 derecenin altini 6lgen termo-
metreleri kullanmak gereklidir. Diisiik viicut 1s1s1 hem
yaslilarda hem de genglerde acil olarak miidahale edilme-
si gereken bir problemdir. Fakat yashlarda daha tehlike-
lidir. Yash bir insanin hipotermi gegirmesi
icin her zaman asir1 soguga maruz kalmasi
gerekmez; hafif soguk bir ortamda bulunma-
s1 bile bunun igin yeterli olabilir.

Yaglinin viicut 1sisinin ditsme nedenleri

genellikle sunlardir:

o Yaslaminca gelirin azalmasi: Emeklilik
yaslarinda gelir azalmasi problemi ile
yiiz yiize kalan yaslilar, kisin yakit gider-
lerini azaltmak amaciyla soba, kalorifer
vb. 1sinma sistemlerini ya kullanmamak-
ta ya da tasarruflu kullanmaya ¢alis-
maktadirlar. I¢ mekén 1sis1n1n tasarruf
amaciyla 19 derece ve altinda tutulmasi
zamanla yaslinin sogugu algilama ye-
teneginde azalmaya sebep olur. Sogugu
algilama yetenegini yitiren yasli, havanin
gerektirdigi sekilde giyinemez.




4-4- ele Yasli Saglig:

Yas ilerledikge viicutta toplam sivi miktarimin azal-
mast: Insan viicudunun %70’i sudur. Yaslandik¢a bu
oran %60’]ara kadar iner. Bir de yasl az siv1 alirsa
viicuttaki su iyice azalir. Oysa viicuttaki su, bir
tampon gorevi gorerek viicudu 1s1 diigiislerine karsi
korur.

Sogugu algilama yeteneginde azalma: Otonom

sinir sisteminin yaslanmasi ve bozulmasi yaslilarda
sogugu algilama yetenegini azaltir. Bu da soguk i¢in
tedbir alma ihtiyac1 duymamalarina neden olur.

llaca bagl nedenler: Psikiyatrik hastaliklarin tedavi-
sinde kullanilan bazi ilaglar biling bozuklugu yapa-
rak yaslinin sogugu algilama yeterliligini bozabilir.
Cesitli hastaliklar: Demans, Alzheimer, diyabet,
hipotiroidi, endokrin bozukluklar, kronik bobrek
yetmezligi, kalp yetmezligi, anemi gibi durumlarda
dolasimdaki kan miktar1 azalir ve yaslinin sogugu
algilama yetenegi azalir.

Hareket azligi: Gegirilen hastaliklarin da etkisiyle
yaslilarda hareketin azalmasi kan dolagiminin yavas-
lamasina, bu da viicut 1sisinin diigmesine neden olur.

Beslenme bozuklugu: Protein ve karbonhidratlar
(yiiksek enerji veren bal, pekmez, tahin vb.) agisin-
dan yetersiz ve dengesiz beslenme de viicut 1s1s1nin
dismesinde etkili olabilir.

Alkol ve sigara kullanimi: Alkol ve sigara kullanmaya
bagli olarak damar yataginin genislemesi problemi
goriilebilir. Bu durum da viicut 1s1s1nin diigmesine
neden olur.

Yasli nefes alip verme yolu ile de 1s1 kaybedecegi i¢in
kisin soguk havalarda mecbur olmadikga dis ortamda
bulunmamalidir. I¢ ortamlarda ise 1s1nin 20 derecenin
altina inmemesi saglanmalidir. Gerek ig gerekse dis or-

tamda yaslinin 1lik icecekler tiiketmesine, ortama gore

giyinmesine ve ¢ok hareketsiz kalmamasina dikkat

edilmelidir.

Hipotermide iisime, agri, hissizlik, titreme, hareket
etmede zorluk, biling bulanikligs, yiiksek tansiyon



olusur. Kisi hizli soluk alip verir, kalp atislar1 hizlanir.
Idrar miktarinda artis olur. Idrar soguktur.

Hipotermi durumunda sunlar yapilmalidur:

o Eger 1slaksa giysiler ¢ikartilmalidir.
o Hasta, bir battaniyeye sarilmalidir.
« Oda 1s1s1 20-22 derecede tutulmalidir.

« Viicut 1s1s1 yiikselmezse hasta doktora gotiiriilmelidir.

Viicut Isist Arttiginda. ..

Viicut sicakliginin 38 derecenin tizerine ¢ikmasi
hipertermi olarak adlandirilir. Hipertermi viicudun
1s1y1 dengeleyememesi sebebiyle olusur. Normalde
viicut 1s1s1nin yitkselmemesi i¢in bazi uyum mekaniz-
malar1 mevcuttur. Damarlarda genisleme, terleme ve
151 iretiminin azalmasi yollariyla viicut 1s1s1 dengede
kalir. Kisacasi sicak havalarda kisi terler ve viicut 1sist
yiikselmez. Viicut bunlar1 yapamaz héle gelirse hiper-
termi olusur.
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Kronik hasta-
hiklara bagh hiper-

. ile dizelir.

termi, altta yatan kro-
nik hastaligin tedavi ve
rehabilite edilmesi

Sicak havalarda, 6zellikle giinesin dik oldugu saatler-
de korunmasiz ve yeterli stvi almadan dis mekéanlara
¢ikan yaslilarda sicak ¢carpmasina bagli olarak hiper-
termi goriilebilir.

Yaslida sicak carpmasinda en 6nemli belirtiler sunlardir:
o Bag agrisi

« Biling bulaniklig1

« Hastanin durumunu algilayip cevap verememesi
Sicak garpmasi olusmus yash bir an 6nce hastaneye gotii-
riilmeli ve damar yolundan siv1 takviyesi yapilmalidur.
Hipertermi yiiksek atesle karistirilmamalidir. Atesi
yikselen kisi tisiidiigiinii, hipertermik kisi ise 1sindigi-
n1 hisseder.

Su kisiler hipertermi riski altindadur:

o Alkolikler

« Yalniz yagayanlar

« Cevresini algilama problemleri olanlar
« Psikiyatrik ilaglar kullananlar

o Fiziksel problemleri olan, yataga bagimli, hareket
giicii kisith olan kigiler

o Akciger ve kalp hastalig1 olan yaghlar

Yaglida Diigme, Carpma ve Yaralanma

Yaslilar kronik hastaliklarindan dolay1 veya yasadiklar:
mekanlarin onlara gore diizenlenmemesi sebebiyle

sik sik bir yerlere carpabilir veya diisebilirler. Yaslila-
rin carpma ve diismelerine sebep olan bazi faktorler
sunlardir:

» Gorme bozuklugu
o Isitme bozuklugu
« Dokunma hissi eksikligi

« Cevresini algilama bozuklugu (yaslinin hafizasinin,
dikkatinin, konugsmasinin ve bulundugu mekan:
tantyabilme yeterliliginin zaman zaman 6zellikle
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aliskin olmadig1 mekéanlarda uyaninca ve kalinca
bozulmasi)

Disen yashda
ciddi yaralanma olusma
ihtimali genclere gore 4 kat
daha fazladir. 65 yas ve Ustu
yashlarin 6lim nedenlerinden
biri diismelere bagl el, kol,
ayak, bacak ve kalca
kinklardir.

« Kan basinci diizensizlikleri

o Reflekslerde yavaglama
 Durus, denge sorunlar1

o flaclar

o Alkol kullanimi

o Diizensiz ve kalitesiz uyku

« Gegirilmis nérolojik hastaliklara bagl yiiriime bo-
zukluklar

 Evortaminin yaglinin yasamasina uygun diizenlen-
memesi

 Cok fazla egya olmasi

« Zeminde tespit edilip sabit hale getirilmemis halilar
« Kaygan zeminler

« Yetersiz aydinlatma

Yaslida diisme sonucu kafatasi i¢i kanama, biling bula-
niklig1 olma ihtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Diisme sonrasi yash takip edilerek bas agrisi ve biling
kaybi olup olmadig1 gozlenmelidir.

Yasl kisi sik diisiiyorsa su tedbirler alinabilir:
o Gorme bozuklugu ve karanliga uyum sorunu varsa
bir goz doktoruna bagvurulmalidir.

o Bir kulak-burun-bogaz uzmanina miiracaat edile-
rek isitme testleri yaptirilmali, dis kulakta kir varsa
temizletilmelidir.

o Bir i¢ hastaliklar1 uzmanina miiracaat edilerek bas
donmelerinin sebebi arastirilmalidir.

« Denge ve durus egitimleri alinabilir.
o Ani hareketlerden kaginilmalidir.
« Kas giiclendirme egzersizleri yapilabilir.

« Baston, denge tiriinleri, walker vb. yiirtime destekle-
ri kullanilabilir.

« Ortopedik ayakkabilar giyilebilir.
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Pawmar Sertligi: Ateroskleroz

Normalde atardamarlar esnek ve icinden kanin rahat
bir sekilde akacagi kadar piiriizsiizdiir. Damarlardan
gecen kan, normal sartlarda damar duvarlarina garpa-
rak ya da siirtiinerek ilerlemez.

Kisinin yedigi yiyeceklerdeki yag, karacigerin kandaki
yag miktarini temizleme kapasitesinin iistiine ¢ikar-

sa damar i¢inde birikmeye baslar. Yag molekiilleri
atardamar duvarindaki daha 6nceden hasar gérmiis
(tansiyon yiiksekligi vb. nedenlerle) damar i¢ duvarina
birikir. Olusan birikim zaman i¢inde biiyiir. Bu tikag,
hayat1 tehdit edecek kadar biiyiik olmayabilir veya ha-
yati bir organda bulunmayabilir. Fakat tikagtan kopan
pargalar kalp, bobrek, beyin gibi organlara gidip ciddi
sorunlar ¢ikarabilir.

Damar sertliginden korunmak i¢in sunlara dikkat
edilmelidir:

« Yiiksek tansiyon engellenmelidir.

« Sigara i¢ilmemelidir.

o Seker hastalig1 kontrol altina alinmalidir.

o Hareketsiz yasam tarzindan kaginilmalidir.

« Dengeli beslenilmelidir. Birey yeterince yemesine
karsin uygun se¢im yapamadigi ya da besinleri
yanlis pisirdigi zaman yeterli beslenemez. O besin
6gesinin viicut calismasindaki islevi yerine getirile-
mediginden yaglinin saglig1 bozulur.
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Gogis Adnst ~

Gogiis agrisi sikdyeti ile gelen birine sizce doktor neler sorar? Diisiindiigiiniiz soru-
lar1 yazin.

=
—

o
N

5
—

s
N

o
—

J




50 -

e Yasli Saglig:

Sebep Ne?

Asagidaki durumlara beger sebep yazin.

Yasli bir insan bayildiysa...

Yasl bir insan verem olduysa...

Yasl bir insan dekubitus iilseri olduysa...
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Hastaliklar ve Belirtiler

Asagidaki hastalik durumlari ile belirtileri esleyin.

hipotermi « idrar yolu enfeksiyonlar: « menenjit « mide bagirsak kanamasi
o sicak carpmast o verem o zona hastalig:

Ates, kilo kaybi ve nefes alamama

Ates, siddetli bag agrisi, kusma, parlak 1siktan rahatsiz
olma, boyunda sertlesme, kas agrisi, uykululuk, zor
uyanma, bilin¢ bulanikligy, asabiyet

Bas agris, biling bulaniklig, hastanin durumunu algi-
lay1p cevap verememesi, terleme eksikligi

Deride sugigegine benzeyen dokiintiiler

El ve ayaklarda soguma, agizdan ve makattan kan
gelmesi, hizli ve zayif solunum, diisiik tansiyon

Idrara gikarken yanma, sik ve az idrara ¢ikma, idrar
renginin degismesi, ates

Usiime, agr1, hissizlik, tremor (titreme) hareket etmede
zorluk, biling bulanikligy, yiiksek tansiyon, hizli soluk
alip verme
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Norolojik ve
Psikiyatrik Sadlik

Akl ve ruh saghgini kaybettiginde hissedecegi kayg:

ve sikint1 yasliy1 en az fiziksel bir rahatsizlig1 oldugun-
da hissettigi ac1 ve agr1 kadar rahatsiz eder. Bu sebeple
tiziksel bir rahatsizlig1 olsa da olmasa da ruhsal rahatsiz-
lik hisseden yaslinin iyilik halini kazanmak i¢in doktora
basvurmas gerekir.

Bu boliimde;
o Ozellikle yaslilikta ortaya cikabilecek akil hastaliklar:
ve ruhsal hastaliklarin belirtileri,

« yaslinin akil ve ruh saglig1 i¢in kendisinin ve ¢evresin-
dekilerin yapmas1 gerekenler,

o yashilarin bakiminda dikkat edilmesi gereken hususlar
hakkinda bilgi verilmektedir.




o

Ndrdloj'ik ve
Psikiyatrik

g

Hafiza

Hafiza, bilgiyi depolama, saklama ve sonrasinda geri
¢agirma yetenegi olup kisinin akli yeterliliklerinin
onemli bir unsurudur. Hayat boyu 6grenilen bilgi ve
beceriler, yasananlar, tecriibe ve hatiralar hafizada
depolanir ve gerektiginde ¢ikarilarak kullanilir.

Bir ev hanimui ¢ok giizel yaptig1 ve ¢evresinden tak-

dir aldig1 bir yemegi gesitli nedenlerle uzun bir siire
yapmazsa o yemek konusundaki ustalig1 zayiflayabilir.
Daha 6nce iyi araba kullanan fakat uzun zamandir
araba kullanmamus bir kisinin bu becerisi zaman
i¢inde azalabilir. Bir dersi ¢ok iyi 6grenen bir 6grenci,
o derste 6grendikleri ile yasadig1 hayat ve yaptig1 is
arasinda baglanti kurmazsa 6grendiklerini unutabilir.
Ancak edinilen bilgiler ve beceriler hafizada sakli kalir
ve ihtiya¢ duyuldugunda hatirlanir. Ornegin ihtiyaci
oldugunda kisi araba kullanmay1, yemek yapmay1 ve
gdz attiginda eski bilgilerini hatirlar. Ogrenilenlerin ne
lilig1, 6grenen kisinin 6grenme siirecinde ne derece
gidilendigi, 6grenmeden sonraki etkenler vb. unsur-
lar 6grenilenin bellekte tutulmasini, saklanmasini ve
hatirlanmasini etkiler.
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Pemans Nedenleri

Demans, hafiza, diistinme, akil ylirtitme, yer ve zaman
tayini, okudugunu anlama, konusma, giinliik basit isle-
ri yapma vb. islevlerde bozukluklarla kendini gosteren
bir durumdur. Akli fonksiyonlardaki bu aksakliklar
zamanla kisinin giinliik faaliyetlerini stirdiirmesi-

ni imkansiz hale getirir. Bunama olarak da bilinen
demans tek basina bir hastalik degil, bir¢ok belirtinin
birlikte goriildiigi bir durumdur. Hafizada kismi ya da
biitiinsel kayip, edinilmis becerileri yapmakta giiglitk
ve davranis degisiklikleri demansin baglica belirtileri-
dir. Demans genel olarak yash kisilerde goriiliir.

Yaslilikla beraber hafizay1 olumsuz etkileyen demansin
baslica nedenleri sunlardir:

o Norolojik sebepli demans: Alzheimer hastalig, Hunting-
ton hastalig1, Parkinson hastaligi, Pick hastaligs, kafa
travmalar, kafatasi icindeki damarlarin yirtilmasi ya da
tikanmasi sonucu beynin beslenememesi vb.

o Baska hastaliklar dolayisiyla gelisen demans: AIDS,
frengi, hormonlarla ilgili bozukluklar, sara (epilepsi),
beslenme yetersizligi, bir¢ok ilacin yan etkileri, kan
sekeri diigiikliigii (hipoglisemi), agir metal zehirlen-
meleri, bazi vitaminlerde yetersizlikler, uzun siire
alkol kullanimyi, kronik birtakim hastaliklar vb.

Alzheimer Hastald

Bunamalarin %50-60"1n1n sebebi Alzheimer hastali-
gidir. Alzheimer, genellikle 65 yas civarinda baglar ve
yavas yavas ilerler.

« Hastaligin baslangi¢ asamasinda hasta, sik kullandig1
telefon numaralarini, hastalik ilerledik¢e ¢evresinde-
kilerin isimlerini unutur.

« Yeni bilgileri 6grenmede, 6nceden 6grenilmis bilgi-
leri hatirlamada, gordiigii nesneleri adlandirmada ve
ne olduklarini tanimlamada zorlanir.

 Hastanin konugmasi bozulur. Anlatim giigligi,
belirsiz ve ayrintili konusma, tekrarlayici tarzda
konusma goriiliir.
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o Aligveris, ev isleri, kisisel bakim vb. giinliik gorevler
sirasinda yorgunluk, basarisizlik, sorunlari ¢6zeme-
me gibi problemler ortaya ¢ikar.

« Oz bakimi bozulur, devamli gdzetim ve yardima
ihtiya¢ duyabilir.

« Hasta bulundugu mekani ve zamani hatirlamaz. Cok
iyi bildigi kendi semtinde bile kaybolur.

« Evigerisinde aradiklarini géziiniin 6niindeyken
bulamaz, daha sonra ne aradigini da unutur.

« Daha 6nce bu tip bir kisilik yapis1 yokken siipheci,
asir1 tutumlu, kiifiirbaz, sinirli, saldirgan, uygunsuz
sakalar yapan biri héline gelebilir.

 Mesleki ve toplumsal yasaminda belirgin bir bozul-
ma ve kotiiye dogru gidis, kisisel basarisinda diisiis
meydana gelir.

Pepresyon

Depresyon yaghilarda bunamaya sebep olan 6nemli bir

sorundur. Depresyon hastaliginin baslangici genelde

geng ve orta yaslardadir. Tekrarlayarak ileri yaslara

kadar devam eder ve kroniklesir. Depresyonun baslica

nedenleri sunlardir:

« Daha 6nce depresyon atag gecirmesine ragmen bu
hastalig1 kabul etmeme, tedavi olmay1 reddetme veya
tedaviyi yarim birakma

Aile orta-
minda yasamasi ve
kabul gérmesi, yasliyi
depresyon ve buna bagli

bunamadan koruyan
' en onemli etken-

N .
%‘, dir.

« Emeklilik ve beraberinde gelisen ise yaramazlik hissi
« Es kayb1

« Bagkalarina bagimlilik

« Kronik hastaliklar (diyabet, bobrek, kalp yetmezligi vb.)

o Tedavi edilemeyen agrilar (psikolojik kokenli basg
agrilari, metastaz agrilari vb.)

» Daha 6nce alkol ve sigara kullanim1

« Cesitli hastaliklar nedeniyle bagimlilik yapic1 mad-
delerle tedavi olma

« Cevresindeki insanlarla iletisim azlig1 (kendisine
gore konusacak insan bulamama vb.)

« Davranissal sorunlar (hosgoriisiiz, alingan, takintils,
sert vb. kisilik yapilar1)

 Ekonomik sorunlar
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Nasil Anlagilir?

Yaslida depresyon olduguna isaret eden bazi belirtiler

sunlardir:

o Cevresindeki hayattan, olaylardan ve kisilerden zevk
alamama

o llgi azligs

o Uykusuzluk veya fazla uyuma

« Yorgunluk

« Kendini degersiz hissetme

« Kilo kayb1 veya kilo alma

o Oliim ve intihar diistinceleri

« Bir ise odaklanma yeteneginde azalma

Yaslilarin ¢ogu depresyon belirtilerini doktorlarindan

saklarlar. Aileleri de yashlarda bu belirtileri gorseler

bile ¢ogu zaman yaslanmanin dogal bir parcasi olarak

kabul ederler. Oysa bu belirtilerden bir bolimiiniin

varlig1 halinde dahi doktora bagvurulmalidir.

Pepresyonun Sebep Oldugu Bunama

Geng ve orta yaslarda depresyon atag gecirmis fakat
tedavi olmamus kisiler yaslandiklarinda depresyon-
lar1 siirekli tekrarlarsa kalici bunama ve hafiza kaybi
gelisebilmektedir. Bu durumda yashinin dikkat, bellek
gibi fonksiyonlar1 bozulabilir. Buna tip dilinde yaniltic:
demans denir. Yaniltici demansta hastanin diistinceleri
bir seylere takilip kalmistir. Sorulara siklikla “Bilmiyo-
rum’, “Hatirlamiyorum” gibi cevaplar verir. Yash birey
depresyon tedavisi goriip diizeldik-
ten sonra hatirlamasi da dizelir.
Fakat depresyon baslangi¢
agamasinda tespit edilip
tizerinde 6nemle durulmaz-
sa siirekli tekrarlar ve tedavi
edilmesi gittikce giiglesir.

Alzheimer ve
depresyon kdkenli bu-
namada benzer sikayetler
gOruldr. Bu tip yakinmalari ve
davraniglari olan yaslilar, tes-
his ve tedavi icin doktora
gotirilmelidir.
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Neseli Pepresyon!

Yasl hastalarda depresyon her zaman karamsarlik,
¢okkiinlik, tiziintd, endise, sucluluk, caresizlik, istek-
sizlik, mutsuzluk vb. belirtilerle ortaya ¢ikmaz. Bazi
hastalarda bu duygu ve durumlarin yani sira zaman
zaman sunlar goriliir:

o Hasta neseli olabilir.

« Enerjisi, konusmasi artip hizlanabilir.

o Uyku ihtiyaci azalabilir.

« Sinirli veya tagkin olabilir.

« Giiciinii asan isler yapabilir.

Hasta, hayatini bu iki u¢ durum arasinda gegirir. Bu has-
taliga iki uclu bozukluk adi verilir. Yaglinin durumundaki
bu degisimler saatler, giinler, haftalar ya da aylarca siire-
bilir. Saghkli kisilerdeki normal inis ve ¢ikislarin tersine,
yashidaki bu dalgalanmalar siddetli ve yasamu tehdit edici
olabilir. Normal, saghkl bir giindelik hayat1 engelleyebilir.

Pamarsal Nedenli Bunama

Yaslilarda beyindeki kan akiminin kisa ya da uzun
stireli olarak yetersiz kalmasi yahut beyindeki bir da-
marin yirtilmasi sonucunda olusan kanama sebebiyle
bolgesel norolojik bir bozukluk meydana gelir. Kan
akiminin durmasi veya yavaslamasi seklinde tezahiir
eden bu bozukluk sonucunda, beynin ihtiyaci olan
glikoz ve oksijen yetersiz kalir, beyinde doku 6liimii
baslar, beynin islevlerinde kisa veya uzun siireli kayip-
lar ortaya ¢ikar.

Damarlarda meydana gelen hasar sonucu ortaya ¢ikan bu
bunama sekli her yasta gortilebilir. Travma, ani tansiyon
yiikselmesi, kalp damar hastaliklary, sigara ve alkol kullani-
m1, madde bagimhlig1 vb. nedenlerden kaynaklanir.

Bunamalarin %15-30"u damarsal nedenlidir. 60-70 yas-
larindaki erkeklerde daha sik goriiliir. Beyin goriintiileme
yontemleri ile hastaliga neden olan bozulmalar teshis
edilebilir. Alzheimer tipi bunamadan farkl olarak;

o aniden baslar,

« basamakli seyreder,

« kotiillesme ani fark edilebilir.
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Yagllarda Kayai Bozuklugu
(Anksiyete)

Korku, gergek bir tehlike karsisinda ruhsal ve bedensel
olarak verilen bir tepkidir. Yeni bir ise baglayan kisi,
okulun ilk giiniindeki bir 6grenci, iiniversite sinavina
giren bir geng vb. endise ya da korku duyabilir. Ama
mantikl ya da anlasilabilir bir neden yokken kisinin
kotii bir sey olacakmus gibi endise ve kaygi duymasi
kaygi bozukluguna (anksiyete) isaret eder.

Anksiyete, ¢ok hafif bir tedirginlik ve gerginlik duygu-
sundan panik derecesine kadar varan duygu gelgitle-
ridir. Fiziksel belirtiler anksiyetede ve mantikli nedeni
olan gercek korkuda aynidir. Ornegin kalp ¢arpintisi,
terleme, sikinty, titreme, gozbebeklerinde bityiime,
rperme, titylerin diken diken olmasi gibi belirtilere ba-
kildiginda korku ve kaygi birbirinden ayirt edilemez.

Depresyonla
birlikte kaygi bozuk-
lugu ve panik bozukluklar
yasadiklarinda yaslilarin
hafiza kaybina maruz
kalmalari ihtimali ytik-
selmektedir.

Kaygi bozuklugu olanlar toplumda evhamly, endiseli,
kuruntulu vb. olarak adlandirilir. Normal yagamda
olagan konularda agir1 endiseleri vardir. Bu insan-

lar farkinda olmadan zihinsel olarak dikkatlerini
cevredeki olasi tehlike yaratan uyaranlari izlemekle
gegirirler. Tiim 6nlemler alinmig olmasina ragmen hala

kazalar, hastaliklar, felaketler vb. denetlenemez olaylardan
kaynaklanabilecek tehlikelerle zihinlerini siirekli mesgul
ederler. Tehlike uyandirmayan mutluluk verici hos uya-
ranlar1 ise kesinlikle gormez ve fark etmezler. Dikkatleri-
ni islerine uzun siire odaklayamazlar. Huzursuz, sabirsiz,
heyecanlh ve gergindirler. Suratlar1 her an bir sey olacak
gibi gergindir. Kayg1 bozuklugu olan kisiler asir1 alingan,
kirilgan, arka planda duran, elestirilerden asiri etkilenen,
¢abuk yilan kisilerdir. Bu tip hastalar kesinlikle kaygi-
larinin agir1 ve yersiz oldugunu kabul etmek istemezler,
aksine bunu kendilerine anlatmaya ¢alisanlari suglarlar.

Kayg1 bozuklugu yasayanlarda tikler, segirmeler, agiz
kurulugu, kulak ¢inlamasi, bag dénmesi, el ve ayak-
larda uyusma goriilebilir. Bas, sirt, omuz agrilar1 ve
sertligi gelisebilir. Carpinti, ¢ok su igmedigi halde sik
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idrara ¢ikma vardir. Bu hastalar kabus goriirler ve hu-
zursuz uyurlar. Bedensel yakinmalarla siirekli doktora
giderler ve bir hastalig1 olmadigini sdyleyen doktora
asla inanmazlar. Doktorun yetersiz olduguna inanmay1
yeglerler. “Hastalik hastas"dirlar. Psikiyatra gitmezler,
gitseler de verdigi tedavi onerilerini dikkate almazlar.

Yashlarda saptanan kaygi bozuklugu aslinda geng ve orta
yaslarda baglamistir. Kaygi bozuklugunun yaglilikta basla-
mas! geng yaslarda baglama oranina gore daha azdir.

Zor yasam kosullar1 ve bunlarla baga ¢ikmada yeter-
sizlik kayg1 bozukluguna zemin hazirlar. Bazen tiroit
bezinin agir1 ¢aligmasi, diisiik seker komast, kalp hasta-
liklari, kansizlik, akciger hastaliklari, alkol bagimlig:
vb. bedensel hastaliklar nedeniyle de ortaya ¢ikabilir.

Yaslilarda kayg: bozuklugu genellikle depresyonla bir-
likte goriiliir. Kaygi bozukluklar: tedavi edilmediginde
yaslinin yasam kalitesini bozar ve ¢evresine bagimlili-
gin1 arttirir.

Kayg1 bozuklugunun yaslida tespit edilmesi kolay
degildir. Ciinkii ayni1 belirtilere sahip birgok tibbi
problem ve hastalik yaslinin hayatina bu donemler-
de girmektedir. Bu sebeple doktor yardimi alinmasi
onemlidir.
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Yaglilarda Panik Atak

Panik atak, aniden ve siddetli bir sekilde ortaya ¢ikan,
10-30 dakika aras1 siiren ve sonra yavas yavas siddeti
diisen bir nobettir. Yaghlarda daha gok meydan korku-

su (agorafobi) ad1 verilen ve kisileri evden ¢tkmamaya
zorlayan tipteki panik atak krizi goriiliir. Baz1 yashlar yolu
kaybetme korkusu ile evlerinden ¢ikmamaya calisirlar.
Cikmak zorunda kaldiklarinda da hep ayni yolu izlerler,
evlerinden fazla uzaklasmazlar. Yol degistirmek onlar1
korkutur. Panik atak sirasinda sunlarin bir kismi goriiliir:

o Soluk almakta zorlanma

« Kalp atiglarinin hizli ve diizensiz olmasi

o Titreme

o Terleme

o Kizarma

 Bogulacakmis hissi-
ne kapilma

« Siddetli bulant1

» Karin agrisi

o Uyusmalar

o Oliim korkusu

Yaslilik doneminde

baslayan panik atak

durumunda su ihti-

maller de akla gelme-

lidir:

* Yash depresyonda
olabilir.

« Panik atak yaghinin
tiziksel bir hastalig:
ile baglantili olabilir.

o Kullanilan ilaglardan
kaynaklanabilir.
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Yaglilarda Sizofreni

Genelde sizofreninin baglangici 15-35 yaslar arasindadir.
50-60 yasindan sonra az goriiliir. Yaslhida ani baslangic-

l1 veya daha dnce baglamus, arada alevlenen sizofreni
ataklarinin takibi ve tedavisi yapilmalidir. Giiniimiizde
sizofreni, tedavisi olmayan bir hastalik degildir. Hastali-
gin kétiilesme ve alevlenme donemleri disinda sizofrenik
bireyin ailesi ile yagamasi ve ailesinin onunla yagsama
konusunda egitilmesi hastanin yararina olur.

Sizofrenisi olan hastalarda su belirtiler goriliir:

» Sizofreni ataklar gecirdiginde hastanin gevresine
ilgisi kesilir. Birisi goziiniin 6niinde diisiip yardim
istese dahi ilgisiz kalir.

« Otururken hi¢ nedensiz kalkip gider.

o Icinden gelerek giilmez.

« Olagan dis1, gergeklerle alakasi olmayan algilar1 var-
dir. Ornegin hayali bir hayvani olabilir, gerceklerden
koparak tiim sevgisini ona verir, onun disinda her
seye ilgisiz kalir.

o Anlamsiz konusur.

« Pozitif enerjisi olduguna ve bagkalarinin kendisini
enerji ile etkiledigine inanir.

o Telepati yapabildigine, baskalarinin aklindan gegeni
okuyabildigine inanir.

« Sosyal iliski kuramaz, toplumdan kagar. D1s diinya
ile irtibat1 zayiftir.

o Yalniz kalmak ister, aile ile birlikte yasant1 stirdiir-
mekte zorlanir.
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Yardim igin Neler Yapilabilir?

Odasina kapanmak isteyen yasliya yalnizligini yaga-
masl i¢in miisaade etmek yerinde bir davranistir. Fakat
onu aile i¢ine katmak, sosyal destek vermek de tedavi-
nin bir parcasidir. Zor olan da bu iki davranis tarzini
birlikte sorunsuz gotiirmek konusunda hasta yakinla-
rinin egitilmesidir. $izofrenik hastasi olan aile iiyeleri
sunlara 6zen gostermelidir:

o Sizofrenik yashyla konusurken basit ciimleler kurulma-
I1, sakin olunmali ve ses tonuna dikkat edilmelidir.

« Elestirmektense anlay1s gosterilmeli ve zorlanmama-
lidur.

« Daha o6nce ilgi gosterdigi seyleri hatirlatarak yapmasi
tesvik edilebilir.

« Sorgulayict olmadan konusulmali ve ¢evresiyle ileti-
sim kurmasi saglanmalidur.

« Kendi i¢ine kapanip gevreye kars: ilgisiz kalmasi-
n1 6nlemek gereklidir. Fakat sosyallestirme agama
asama yapilmalidir. Ornegin aniden ve kendisine
sormadan ¢ok fazla misafir cagirilmamali ya da zorla
kalabalik ortamlara sokulmamalidir.

« Diizenli uyumasi saglanmalidur.

« Dengeli bir diyetle beslenmesi saglanmali, alkol ve
kafeinli iceceklerden uzak tutulmalidir.
« Mal ve miilk idaresi kesinlikle kendisine - : {3 J""'

birakilmamalidir. N . @ | |
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Yaglinin Cevresine Muhtag Hale
Gelmesi

60-65 yas Ustii yashilarin bazilar1 yavas yavas, bazilari
daha hizli bir sekilde bagkalariin yardimina ihtiyag¢
duyar. Kimisi timiiyle bagkalarina bagimli hale gelir:

o Yardimsiz hareket edemez.

« Beden temizligini kendi bagina yapamaz.

« Tek bagina yemegini hazirlayamaz veya yemek yiyemez.
o Evinin idaresini tek basina gerceklestiremez.

Giicii azalan, bagimsizligini kaybeden yashinin, ailesi
i¢cinde bakilmasi; gocuk, yasl, geng ve orta yaslinin bir
arada sevgi, yardimlagsma ve huzur i¢cinde yasamasi
hem yash hem de tiim toplum bireyleri i¢in en saglikl
olanidir. Ancak bazen bu ideal durum gergekleseme-
mektedir. Yaglinin muhtag hale disiip hirpalanmama-
sin1 saglamak devlet politikasidir. Yaslisina bakan aileye
ekonomik ve psikolojik destek vermek, uzman bakici
saglamak, yaslilar yurdu, yash bakimevi kurmak vb.
yollarla devlet bu politikasini gerceklestirmeye ¢alisir.

Yaslilarla birlikte yasayan kisilerin hoggoriilii, sabirl,
tath dilli ve saygili olmalar1 gereklidir. Konustuklari-
na dikkat eden, sozleri ile karsisindakini incitmeyen,
kinamayan, azarlamayan kisiler yashlarla daha iyi
iletisim kurabilirler.

Yasliya ¢ocuk bakar gibi bakmak dogru degildir. Kendi
kendine yetmesini saglamak ve onu gozlem altinda
tutmak yaslinin ortak hayata katilmasi a¢isindan daha
kiymetlidir. Yaghlarin bilgelik yonlerinden faydala-
nilmaly, hayat tecriibelerinden istifade edilmelidir.
Onlarin da giindelik sohbete katilmalar1 ve giindem
konularindan uzaklasmamalari saglanmalidir. Giin-
delik yasama katilan ve fikirlerine deger verilen yash
toplumsal yasamda tatmin olur, kendisini terk edilmis
hissetmez. Yaglinin ruh saglig: yerinde ise yasamdan
kaynaklan tiim sorunlar onunla yumusak ve i¢ten bir
dille paylasilmaly, birlikte ¢6ziim aranmalidir.
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Yaslinin bakimindan tek bir kisi sorumlu olmali ancak
tiim aile bu sorumlugu paylasmalidir. Ailedeki herkes
yaslinin bakimina karigirsa yaglya diizgiin bir bakim sag-
lanamaz. O ytizden sorumluluk bir kiside olmals, digerle-
ri onunla irtibat halinde islere yardimci olmalidur.

Bakic1 destegi alindig1 durumlarda ise yaslinin bakimi-
nin aksamamast ya da bakicinin yasliy: ve aileyi istismar
etmesinin engellenmesi i¢in yash ve bakan kisi mutlaka
izlenmelidir. Bu gozlemi aile icinden biri yapabilece-

gi gibi devlet veya yerel yonetimlerin gorevlendirdigi
sosyal hizmet uzmanlar1 tim mahallelerde aile saglig:
merkezlerine (ASM) bagli olarak da yapabilir.

Yaslilarda Uyku Bozuklugu

Saglikli bir yasanti icin uyku, yemek i¢mek kadar
onemli bir ihtiyagtir. Uyku sayesinde beden din-
lenir, zihin yenilenir. Nabiz, kalp atiglar1 ve viicut
1s1s1 azalir, organlar yenilenip kendini tamir eder.
Cocuklar uyudukga biiyiir; gengler, orta yasghlar ve
yaslilar uykuyla sagliklarini korurlar. Uyku diizeni-
nin bozulmas: yagam kalitesinin ve bireyin sagligi-
nin bozulmasina yol agar.

Her yastan insanda uyku bozuklugu goriilebilir. Yas-
lilarda ise uyku bozuklugu sorununa rastlanma orani
daha yiiksektir. Cinsiyete bagli olmaksizin kendi evin-
de ailesi ile birlikte yasayan 60-65 yas tistii kisilerin
%35-50si uyku bozuklugu sikayetinden yakinmakta-
dir. Bu oran bakim yurdu, huzurevi gibi yerlerde veya
yalniz basina yasayan yaslilarda daha yiiksektir.

Viicudun asil
ihtiyaci uzun sire
uyumaktan ziyade
derin ve dinlendirici bir
uykudur.

Herkes i¢in gegerli olan bir uyku siiresi yoktur. Bu
slire biinyeden biinyeye farklilik gosterebilir. Ancak
normalde insanlarin biiyiik bir boliimii i¢in ortalama
uyku siiresi 6-8 saattir. Yaslanma ile birlikte hem top-
lam uyku siiresinde hem de uyku kalitesinde degisik-

likler olur.
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Uyku bozuklugu sadece gece boyunca
uykusuz kalmak degildir. Ayn1 zamanda
uykunun kalitesinin bozulmasidir. Yaghlarin

Yapilan arastirmalarin sonuclari
diizenli ve derin bir uykunun en az

dengeli beslenme kadar son dere-
ce giiclii bir antioksidan oldugunu | uykuya dalmasi uzun zaman alir. Gece sik

ortaya koyuyor. Antioksidanlar uyanirlar. Uyandiktan sonra tekrar uykuya
kansere, grip dahil her tiirlii enfek- | dalmalari zaman alur.

@ siyona kars bagisiklik saglar Uyku bozuklugunun sebepleri sunlar

v wligrelagugEmeliily olabilir: alkol ve sigara kullanmak, kahve
veya demli ¢ay igmek, kayg, takinti, yone-
tilemeyen stresli ortamlar, gerilim, bilgisayar baginda
gegirilen uzun saatler, tiziicii duygu ve diistinceler, 151k,
ses, uykudan hemen 6nce yapilan egzersizler, yatmaya
yakin zamanda yemek yenmis olmasi vb.

Uyunacak ortamda 151g1n azaltilmasi, karanligin sag-
lanmasi, dinginlik, huzur, her giin yaklagik ayni saatte
yataga girmek, uykuya dalinacak ortamin sessiz olmasi
melatonin salgisini arttirir, uyumayi kolaylastirir.

Yaslilarda genel uyku bozuklugu sebeplerine ilave
olarak yaglilikla beraber yasanmaya baglanan birtakim
sorunlar da uykuyu olumsuz etkiler. Ornegin;

o Gece sik idrara kalkma

 Eklem agrilar

« Kalp yetmezligi

Uyku Hormonu

Beynin icindeki bir salgi bezinden salgilanan ve melatonin adi verilen bir hormon
uykuyu yonetir, diizenler, viicudun biyolojik saatini ayarlar. Bu hormon karanlikta
salinmaya baslar, isikla salinmasi azalir. Ozellikle ani ve parlak 15tk melatonin sevi-
yesini azaltir.

Yapilan arastirmalarda melatoninin uzun kis gecelerinde daha fazla, kisa yaz gece-
lerinde ise daha az salgilandigi bulunmustur. Uyunan odada isigin agik olmasi ya
da televizyon gibi bir 1sik kaynaginin var olmasi durumunda melatonin salgilanma-
sl azalmakta ve uyku bozukluklari baslamaktadir. Kisi iyi uyudugunu zannetse bile
kaliteli ve viicudun ihtiyaglari icin yeterli bir uyku uyuyamamaktadir.

Zaman icinde, uykusu geldigi halde uyku saatini kagiran bireylerde de melatonin
hormonunun seviyesi diismektedir. Bu durum devam ederse uykuya dalmada
zorlanma, uyku bozukluklari, uyku surresinin kisalmasi, derin, dinlendirici ve kaliteli
uyku kaybi olusmaktadir. Sabah kalkinca kisinin kendini yorgun ve dinlenmemis
hissetmesinin sebeplerinden biri de budur.
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« Depresyon

o Alzheimer hastalig Yashlarin daha
onceki yasadigi yillar-
da surdiirdiigi hayatin
kalitesi, psikiyatrik problem-
leri ve agrilari uyku kalitesi

Uzerinde oldukca

etkilidir.

o Kullanilan bazi ilaglar

« Hareketsiz yagsam

Yasliya kaliteli bir uyku i¢in sunlar dnerilebilir:

o Uykudan kisa bir siire 6nce agir yemeklerden
kacimilmalidir.

« Kahve ve kafeinli icecekler ¢ok tiiketilmemelidir.

« Giin i¢inde olabildigince hareket edilmeli, duragan
bir yasamdan ka¢inilmalidir.

o Uyku hapi kullanmaya alisiilmamalidir.

 Gece ¢ok ge¢ olmadan yatilmalidir.

o Sabah erken kalkilmalidir.

o Uyandiktan sonra tekrar uyumaya ¢alisilmamalidir.

Giinliik aktivitesi azalan yashlar, tistelik ev ortaminda

yastyorlarsa giin i¢inde bir¢ok kez uyuklayabilirler. Bu

kisa uykular, gece uykularinda azalmaya neden olur.

Onemli olan yaghnin giin i¢inde toplam uyku ihtiyaci

kadar bir siire uyumus olmasidir.
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Yaglilikla Beraber...

Asagida yashlik siirecinde karsilasilacak bazi durumlar verilmistir. Bunlarin ne gibi sorun-
lara yol agabilecegini diisiiniip yazin.

I I R T
Emeklilik ve beraberinde gelisen ise yaramazlik hissi
Es kayb1
Kronik hastaliklar (diyabet, bobrek, kalp yetmezligi vb.)
Insanlarla iletisim azlig1
Alinganhk

Ekonomik sorunlar

Fiziksel ve Psikolojik Rahatsizliklar

Yashlikta gelisebilecek fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar: yazin.

Fiziksel Psikolojik

Tiim bunlar: degerlendirdiginizde yash bir insana nasil davranmak gerektigi
konusunda fikirlerinizi yazin.
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Gencken Tedbir Almal \

Yaslaninca sizi neler bekliyor? Beklenen durumlarla ilgili olumsuzluklar: azaltmak
icin gencken ne gibi tedbirler alabilirsiniz? Diisiincelerinizi yazin.
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Yashiliga bagli olarak meydana gelen bazi degisimler
yaslinin cinsel hayatini su ya da bu sekilde etkileyebil-
mektedir.

Bu boliimde;
« yaslanan kadin ve erkegin cinsel organlarinda meyda-
na gelen degisimler,

« kadin ve erkek yaslinin cinselligini etkileyen hastalik-
lar ve durumlar,

« yaghnin cinsel hayatina dair yanlis bilinen bazi gergekler,

« yaslhi cinselligine ve mahremiyetine saygi
hakkinda bilgi verilmektedir.




Menopoz ve andropoz, insan yasaminin dogal siirec-
lerindendir ve asla hastalik olarak degerlendirilmeme-
lidir. Yaglanmayla birlikte erkekte ve kadinda tiremeyi
saglayan hormonlar azalir. Her iki cins de bu durumu
yetersizlik hissinin galip geldigi psikolojik bir sorun
héline getirmemelidir. Bu déonem hamile kalma korku-
su olmadan eslerin saglikli bir cinsel birliktelik yasa-
yacag olgunluk ¢agidir. Esler bu yasa kadar birlikte
bir¢ok sorunun iistesinden gelmisler ve artik en giizel
¢aglarini yagayacaklardir.

Yaslanan Erkedin Cinselligi

Erkeklerin cinsel hayatinda yaslanmayla meydana
gelen en 6nemli degisiklik meni tiretiminde azalma ve
sertlesme bozukluklaridir.

40-50 yasindan itibaren erkeklerde testosteron ve
Ostrojen ad1 verilen tireme hormonlari siirekli diisiis
gosterir. 40-70 yaslar1 arasindaki erkeklerde, erkeklik
tireme hormonu olan testosteron seviyesi yilda yakla-
stk %1,2 oraninda diiser. Yasli erkeklerde erkeklik hor-
monunun azalmasiyla ortaya ¢ikan andropoz, cinsel
fonksiyonlarda, cinsel arzu ve yogunlasmada kayiplara;
zihinsel fonksiyonlarda diisiis, yorgunluk, kizginlik ve
depresyona neden olur.



Testosteronun ¢ok biiyiik miktari testislerde yapilir. Bu
tiretim beyin tarafindan ¢esitli hormonlar araciligryla
stirekli kontrol altinda tutulur. Yaglanmayla birlikte
testislerin islevindeki ve testosteronun kandaki seviye-
sindeki azalma, cinsel istekte de azalmaya sebep olur.

Kanda bulunan hormonlarin azalmasi sinirsel uya-
rilma yollarinda ¢esitli degisikliklere yol acar. Bunun
sonucunda da sertlesme sorunu ortaya ¢ikabilir.
Sertlesmenin olusumunda 6nemli olan diger bir etken
de penisin yapisidir. Yaglanmayla birlikte hem adale
yogunlugunda hem de adalenin gerilebilme kabili-
yetinde azalma goriiliir. Baz1 bagka degisikliklerin de
etkisiyle penis duyarlilig1 azalir ve cinsel birlesme i¢in
gerekli olan sertlige ulagma siiresi uzar.

Yaslanmayla birlikte bosalma 6ncesi uyarilma siiresi
uzarken orgazm esnasinda olusan adale kasilmalar1

da zayiflar. Bosalma esnasinda atilan meni miktarinda
azalma olur, duyulan tatmin azalir. Ikinci bir sertlesme
i¢in gereken siire uzar.

Yaglh Erkekte Ureme

Erkeklerde yaslilikta meni iiretilmeye devam eder ancak
genglik donemindekine gére miktar1 azalmistir. Sperm
tastyan stvinin {iretimi ve sperm kanallarinin esnekligi
de azalmistir. Bu sebeple erkeklerde tireme fonksiyonu
yaslanmayla birlikte yavas yavas azalir. Saglik sorunlari
olan, yagli besinleri ¢ok tiiketen, sigara ve alkol kullanan
yaslilarda bu siire¢ daha hizli seyreder.

Meninin igerigini olusturan salgilarin %25-27’si pros-
tattan gelir ve meninin akigkan hal almasini saglayan
enzimler igerir. Ancak 50 yasin iizeri erkeklerde pros-
tatta bitylime meydana gelir. Testosteron hormonunun
azalmasi prostatin bitylimesinde 6nemli bir etkendir.
Prostatin fazla bityimesi hem idrar yaparken hem de
cinsel iligki sirasinda bosalmada erkegin zorlanmasina
neden olur.
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bk. AEP Saglik
Okuryazarhig kitabi,
Rahatlayin: Ureme ve
idrar Yolari Sistemi
bslimii ve Ureme
Saghgi ve Saglikli An-
nelik kitabi, Andro-

poz bolimd. l'_L:: :
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idrar Yaparken Zorlanma

Prostat bitytidiigiinde idrar mesanede kalir ve mik-
roplarin tiremesi i¢in elverisli bir ortam olusturur. Bu
enfeksiyonlar yaslilarda hayat: tehdit edecek kadar sid-
detli olabilir. Bazen hasta idrarini hi¢ yapamaz. Idrar
geriye kagarak tekrar bobrege gider. O zaman idrarin
sonda ile bosaltilmas: gerekir. Hastalik zamaninda
tedavi edilmezse mesanede olusan basing bobrek yet-
mezligine kadar gidecek hasarlara yol agabilir.

Prostat enfeksiyonunun bazi belirtileri sunlardir: idrarda
yanma, idrarin tam bogalmadig hissi, testislerde dolgun-
luk hissi, idrarda kesiklik ve titkanma, sik idrara gitme,
meni bogalirken yanma hissi, erken bogalma, sertlesme
bozuklugu, cinsel isteksizlik, ates, kasiklarda agr1 vb.

Bu belirtilerden birkagi goriildiigiinde tiroloji (bevliye)
uzmanina bagvurulmalidir.

Yaslanan Kadinin Cinselligi

Saglikl bir kadinin yumurtaliklarinda her ay yumurta
tiretilir. Ancak bir dénem gelir ki yumurta tiretimi
durur ve kadin adet gormemeye baslar. Menopoz adi
verilen bu dénem saglikli bir kadinda en erken 37-38
yaslarinda baglamaktadir. Yumurtlamayi yoneten hor-
mon olan 6strojenin hizla azalmasiyla menopoz baslar.

Kadinlik hormonunun azalmasiyla birlikte kadinlarda
sunlar gorilebilir: meme dokusunda gerileme, klito-
riste kii¢tilme ve zayiflama, biiyiik ve kiigitk dudak-
larda kii¢tilme ve zayiflama, vajinada kii¢iilme ya da
daralma, agrili cinsel iligki, idrar kesesinde ve agzinda
incelme, idrar kagirma, sik idrara ¢ikma.

Menopozda vajinanin i¢inde koruyucu bakteriler aza-
lir. Bu sebeple enfeksiyon goriilme ihtimali de artar.

Kadin1 menopozda ortaya ¢ikan olumsuz degisiklikler-
den korumak ve cinsel hayatin1 bozacak degisiklikleri
dtizeltmek icin doktor tarafindan birtakim tedaviler
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onerilebilir. Ornegin vajina i¢i kuru olan kadinlarda
kayganlastirici kremler kullanilabilir. Menopozdaki
kadin cinsel iliskiyi istemesine ragmen bazen hormon-

bk. AEP Saghk
Okuryazarhg kitabi,

Rahatlayin: Ureme ve
larin azligindan dolay1 agrili iliski yasadigi i¢in bu én- | jgrar Yolar Sistemi

lemlerin alinmasi eglerde saglikl cinsel yasami saglar. bélimii ve Ureme

Saghgi ve Saglikli An-
Rahim ve idrar kesesi sarkmalari ile kalin bagirsaklarin nelik kitabl, Menapoz

vajinaya sarkmasi kadinlik hormonunun azalmasiyla S E

ilgili degildir. Bu problemlere zor dogumlar, dogumda
bebegin cok iri olmasi, vakumla dogum, normal do-

gumdan sonra diizglin onarilmayan veya hi¢ onaril-
mayan yirtiklar veya dogum sonrasi dikislerin aciimasi
sebep olur.

Yaglh Cinselligini Etkileyen Bazi

Sorunlar

« Kalp damar hastaliklar1

« Tansiyon yiiksekligi

o Beyin damar sistemi hastaliklar1

o Eklem iltihab:

« Yorgunluk

o Kas giigstizligii

« Viicut biitiinligiinii bozan kanser ameliyatlar1 (Ozel-
likle meme kanseri sonrast memesinin bir boliimi
veya tamamu alinan kadinlar, beden algilar1 degistigi
i¢in cinsel ilgisizlik yasayabilirler.)

o Prostat hastaliklar:

o Seker hastalig1

o Ureme hormonlarinin azalmasi ve diizensizlikleri

« Kronik bobrek yetmezligi

o Agir1 kilo alma

o Alkol ve sigara bagimlilig

o Takintt

o Olumsuz diisiinceler

o Sorunlar1 zamaninda dile getirmede ve ¢6ziim bul-
mada yaganan zorluklar
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« Uyumsuzluk

« Eslerden birinin veya her ikisinin kisilik bozukluklar
(kendini begenmislik, bagkalarinin haklarmna saygi duy-
mayan ve saldirgan anti sosyallik, hosgoriistizliik vb.)

« Giiven eksikligi

« Aldatilmaya ragmen ¢esitli nedenlerle devam eden
evlilikler

« Yillardir yonetilemeyen stres

» Psikiyatrik hastaliklar ve tedavisinde kullanilan
ilaglar

« Fiziksel ve psikolojik siddet sonucu evlilik hayatin-
dan sogumak

Yaslilikta Cinsellik

Cinsel yasam denince sadece cinsel birlesme anlagil-
mamalidir. Cinsellik, sevgi dolu bir bakisla, dokun-
mayla, 6plismeyle, destek olmayla, hosgoriiyle, bir-
likte sarilarak uyumayla, esin sicakligini hissetmeyle
desteklenmelidir. Cinsellik 6miir boyu devam eden bir
stirectir. Yillarini birlikte geciren; sorunlari, sorumlu-
luklar1 paylasan ve birbiriyle olgunlasan eslerin tiim
tiziksel yakinliklari cinselligin pargalaridir.

Yaghlikla birlikte hormonlarin azaligina paralel olarak

cinsel istek, haz ve orgazm da kademeli olarak azalir. An-
cak huzurlu bir yasantisi olan ve takintist olmayan kisiler,
her yasta cinsel haz alabilecek aktivitelerde bulunabilirler.




Yasl ciftler, cinsellikte baz1 degisiklikler yasarlar. Bun-
lar tipta genellikle cinsel islev bozuklugu olarak kabul
edilir. Ancak huzurlu bir cinsel yasam i¢in yaslinin
kendisinin, es, dost ve akrabalarinin agmasi gereken
birtakim engeller bulunur. Ornegin yaglanmayla
beraber kisilerin ayiplanma korkusuna kapilmalari,
asir1 alingan olmalari, degisen fiziksel goriiniimlerini
kabullenememeleri, birikmis ve ¢6ziimsiiz sorunlar
karsisinda pes etmeleri, kendilerince sucladiklar1
eslerini reddederek cezalandirmaya ¢aligmalar: vb. du-
rumlar goriilebilmektedir. Ote yandan toplum tarafin-
dan yaslilikta cinselligin yok sayilmasi veya kotii kabul
edilmesi sebebiyle, cinsel sorunlar1 oldugunda yash
bunlar1 tanimlamaktan ¢ekinebilmektedir. Kendini
baski altinda hisseden yasli, konunun uzmani saglik
personelinden (hekim, hemsire, psikolog vb.) yardim
isteyememekte, psikolojik agidan ¢6ziimii zor durum-
larla kars1 karsiya kalmaktadir.

Ayrica yash ciftlerin birlikte kalabalik aile ortamlarin-
da yagamalari, bakim evlerinde veya huzur evlerinde
kalmalar1 ve bu nedenle ayr1 odalarda yasamalari
cinsel hayatlariyla ilgili bazi problemler dogurabilmek-
tedir. Bazen de cinsel iliskinin kesilmesine bir es tepki
verirken digeri duruma kayitsiz kalabilir. Bazen kadin
cinsel islevlerinde yasa bagh degisiklikler (hormonlara
bagli cinsel istek azlig1, vajinada kuruluk, agrili iliski
vb.) nedeni ile sikint1 yasayabilir ve yardim arama
cabasindadir. Oysa erkek kendisinde cinsel sorun
olmadigini diisiinerek baska bir es arayisina girisebilir.
Daha az olmakla beraber kimi zaman da tersi olabilir
(erkekte prostat ve buna bagli cinsel islev bozukluklar:
veya yasa bagli sertlesme sorunlar1 vb.). Yasla iligkili
degisikliklerde esler birbirleri ile rahat¢a konusup
birlikte aktif yardim arayabiliyorlarsa evlilikte iyi bir
iliskiden s6z edilebilir.

Ozetle yasli ciftler icin standart bir cinsellik yoktur. Fa-
kat ciftlerin cinsel yasamlarindaki olaylari belirleyen,

¢ok sayida bagimsiz ve birbirini etkileyen faktor vardir.
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Bitin Bu Problemleri Asmak igin...

o Yasli ciftin 6ncelikle birbirleri ile rahatca konusabil-
meleri ve giindelik yasantiy1 paylasabilmeleri gerek-
lidir. Bu saglikli iletisim ise ancak gencken kurularak
ve Ozenle gelistirilip korunarak yaslilikta islevsel hale
getirilebilir. Beraber odalarinda oturup kargilikli
sohbet edemeyen, hayatin giindelik sorumlulukla-
rindan kagan Kisilerin, olgun ve ileri yaslarinda daha
da artabilecek sorumluklarindan kurtulmak i¢in
yapacaklari ilk sey yine kagmak olacaktur.

o Esler arasi iletisimin kaybedilmesi ve evliligin for-
maliteye doniismesi gibi durumlarda sozii dinlenir
aile yakinlari araya girip eslerin sorunlarinin konu-
nun uzmanlarinca ¢oziillmesi i¢in arac1 olmalidirlar.
Ancak iletisimi iyi olan aileler diger aileleri destek-
leyebilirler. Igten gelen ve yapici konusma, anlasma
yollarinin birinci basamagidir.

o Ozellikle kalabalik ortamlarda yasayan yasl ciftlerin
bas basa kalabilecekleri zamanlara ihtiyaglar1 vardir.
Ev halki zaman zaman ¢esitli bahanelerle onlar1
yalniz birakmalidirlar. Oncelikle, yaslilarin ¢ocuk
olmadigini genglerin ve erigkinlerin kabul etmeleri
gerekir. Kesinlikle cinsel konularda imalar yapilma-
mal1 ve yaghilar utandirilmamalidir. Ciftin ¢ocuklar:
onlar1 utandirip baski yaparak odalarini ayirmaya
calismamalidirlar.

o Yasli ile yagarken anlay1s ve hosgorii her tiirli dav-
ranisin oniine ge¢melidir. Cinsel konuda isteksiz
oldugunu belirten veya hastalig1 olan yasliya saygili
davranilmalidir. Yashilikta evlilik genellikle duygusal
yakinlik, birliktelik, denge, ¢ocuklarla ve torunlarla
bir aile kurmak i¢in yiiritiliir.

« Diger bir 6nemli faktor de yashda cinsel istismar-
dir. Bu kisaca yash kisinin istegi disinda zorla cinsel
tacize maruz kalmasidir. Bunun dniine gegmek i¢in
de yaslinin yalnizliga terk edilmemesi, aile iginde
yagamasinin saglanmasi gereklidir.
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Hayat Arkadasinin Kayhi

Yash kisinin ¢evresindeki sosyal destegin, iliskilerin,
arkadaglarin, islerin giderek azaliyor olusu bu kisilerin
ruh saghg1 yoniinden ciddi bir sorun olusturur. Ozellikle
yillarca birlikte yaganilan esin kaybedilmesi psikiyatrik
birtakim problemlerin goriilmesine bile neden olabil-
mektedir. Saglikli, huzurlu ve giiven ortamu iginde geng
yastan beri sorunlari agarak olgunlasip devam eden bir
evlilik, yaghlikta 6nemli bir duygusal, psikolojik ve sosyal
doyum vesilesidir. Ayrica cinsel doyumun da 6nemli bir
unsurudur. Ancak yaslilikta es kaybi, ogu zaman cinsel
hayatin da kayb: anlamina gelmektedir. Kimi zaman da
evlilik devam etmesine ragmen eslerin ¢esitli nedenlerle
duygusal iliskilerinin ve cinsel yasantilarinin bozulmasi
bir ¢esit es kaybi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Vefat, bogan-
ma, ayrima, evliligin sadece kagit tizerinde devam etmesi
ve iletisimin kesilmesi gibi durumlarda esini kaybeden
kisilerde ¢ogu zaman yogun yasanmus bir iligkinin bit-
mesinden sonraki yalnizlik ve izolasyon; esin yakinlarin-
dan, ortak arkadaslardan uzaklasma, kaginma, kimse ile
konugmay istememe egilimleri goriilebilir.

Bu siiregte diger aile tiyelerinin ve yakinlarin destegi
onemlidir. Oliim ve boganma durumlarinda yalniz ka-
lan es hayat arkadagini kaybetmistir. Oliimde olumlu,
bosanmada ise olumsuz duygular1 daha canlidir. Her
iki durumda da kaybettigi esiyle olan baglarindan kur-
tulmakta zorlanmaktadir. Bu déonemde geride kalan
kisinin kendi basina is yapabildigini ve ise yaradigim
hissetmesi i¢in belirli amaglara, yeni ugraslara yonlen-
dirilmesi iyi olacaktir.
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® Yasli Saglig:

Poiruv wmu Yanls wu?

Asagida yashlikta cinsel yasam etkileyecek degisikliklerle ilgili bir tablo sunul-
mustur. Tabloyu inceleyerek ilgili siitunu isaretleyin.

Yashilikta Cinsel Yasamu Etkileyecek Degisiklikler

Menopoz ve andropoz, insan yasaminin dogal siireglerindendir
ve asla hastalik olarak degerlendirilmemelidir.

Yaslanmayla birlikte erkekte ve kadinda tiremeyi saglayan hor-
monlar ¢ogalir.

40-50 yagindan itibaren erkeklerde testosteron ve ostrojen adi
verilen tireme hormonlari siirekli diistis gosterir.

Erkeklerde yaslilikta tireme giicii azalir.

Prostat biiytidigtinde idrar mesanede kalir ve mikroplarin tire-
mesi i¢in elverigli bir ortam olusturur.

Saglikli bir kadinin yumurtaliklarinda her ay iki yumurta tiretilir.

Yumurtlamay1 yoneten hormon olan 9strojenin azalmasiyla me-
nopoz baslar.

Menopozda vajinanin iginde koruyucu bakteriler azalir. Bu se-
beple enfeksiyon goriilme ihtimali de artar.

Cinsellik 6miir boyu devam etmez.

Yashilikla birlikte hormonlarin azalisina paralel olarak cinsel is-
tek, haz ve orgazm da kademeli olarak azalir.

~
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Nasil Bir Etki? N\

Asagida yashlarin cinsel yasamin etkileyen fiziksel ve psikolojik sorunlar karisik
olarak verilmistir. Hangilerinin fiziksel hangilerinin psikolojik sorun olduklarin
karsilarina yazin.

Aldatilmaya ragmen gesitli nedenlerle devam eden evlilik
Beyin damar sistemi hastaliklar:

Eklem iltihab1

Yasanan siddet sonucu evlilik hayatindan sogumak
Giiven eksikligi

Kalp damar hastaliklar

Kas giigstizliigii

Kronik bobrek yetmezligi

Olumsuz dastinceler

Prostat hastaliklar1

Sorunlara zamaninda ¢6ziim bulmakta yasanan zorluklar
Seker hastalig1

Tansiyon yiiksekligi

Ureme hormonlarinin azalmast ve diizensizlikleri

Yillardir yonetilemeyen stres

Yorgunluk
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Insanin yagam tarz1 ve aligkanliklari yaglilik yillarinda
sagliginin kalitesini etkiler. Baz1 hastaliklarin yashlikla
birlikte ortaya ¢ikmasi kaginilmazken bazilar: kisilerin
yaptig1 hatalardan dolay1 meydana gelir. Sebebi ne olur-
sa olsun artik geri doniisii olmayan kronik hastaliklarla
bas etmek i¢in o hastalikla nasil yasanacagini bilmek
gereKkir.

Bu bolimde;

« yaslinin maruz kaldig1 belli bash kronik hastaliklar,

o kronik hastalig1 olan yaslinin hayatini nasil diizenle-
yecegi ve

« siirekli ilag kullanmak zorunda olan yaslinin uymasi
gereken genel prensipler

hakkinda bilgi verilmektedir.




HastalilkaYoneimin

'

-

) ~aiihy

21. ylzyil kronik hastaliklar ¢ag1 olarak kabul edil-
mektedir. Bu hastaliklarin basinda diyabet, kronik
bobrek hastaliklari, hipertansiyon, kalp yetmezIligi,
kronik akciger hastalig1, koroner kalp hastaligy,
astim, kronik karaciger hastaliklari, ruh saglig: bo-
zukluklar: (6zellikle depresyon ve kaygi bozuklugu),
baz1 eklem hastaliklar1 (iltihapli romatizma, kireg-
lenme vb.) gelmektedir.

Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan raporlarda
(2010, 2012) belirtildigine gore tilkemizde en az 22
milyon eriskinin bir veya birden fazla kronik hastalig1
vardir. Bu nedenle kronik hastaliklar Tiirkiye i¢in en
onemli saglik sorunu olarak kabul edilmelidir.




Kronik Hastalik Yonetimi

Kronik hastaliklarla bas edebilmek iyi yonetilmelerin-
den gecer. Boylece hastanin yagam kalitesi artar, saglik
harcamalari azalir. Kronik hastaligin iyi yonetilmesi
icin dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:

« Hasta sadece bilimsel yontemlerle kanitlanmis ve
tip uzmanlarinin aktardig: tibbi bilgilere inanmal,
kulaktan dolma bilgilere inanmamalidir.

 Bakim ve tedavinin stirekliligi saglanmali, doktor
kontrolleri aksatilmamalidir.

o Gerekli olmadikga doktor degistirilmemelidir. Sii-
rekli doktor degistirilmesi, kronik hastaligin takibini
ve diizenli kontrolleri aksatur.

o Yasl hastanin kendisi, eger kendisi yapamiyorsa bir
yakini hastanin bakimi konusunda doktorla koordi-
nasyon i¢inde olmalidir.

« Doktor, kroniklesmis hastaligi konusunda yash
hastasina ve yakinina egitim vermelidir. Sonrasinda
da verilen egitimin davranis haline gelip gelmedigini
takip etmeli, hastanin hastaliginin gereklerine uygun
yasayip yasamadigini denetleyip degerlendirmelidir.

« Hasta verilen egitimlere uygun davranmali, 6nerilen
diyet ve egzersiz programlarina uymalidir.

o Kronik hastaliklarin yonetiminde hasta, hasta yakin-
lar1, hastanin aile hekimi ve uzman doktor is birligi
iginde olmalidir.

« Kronik hastalig1 olan yash hastanin doktorunun,
diger branglardaki doktorlarla da is birligi i¢inde ol-
mas1 gerekir. Eger doktorlar arasinda koordinasyon
eksikligi olursa hasta etkili tedavi olamaz, hastalig1
ilerleyebilir. Sevk zincirlerinin kurulmasi bu nedenle
6nemlidir.
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bk. AEP Saghkh
Yasama ve Hasta-
liklardan Korun-
ma kitabi, Saglik
Bilgisi ve Hastalik

bilgisi bo- -y
|Gmleri. w
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Seker Hastalgmmn
Kontrolii ve Yonetimi

Yashda seker hastaligin1 yonetmenin temel esas1 kan

Hasta, doktoru
tarafindan onerilenden
fazla yemek yemisse ilacin-
dan daha fazla alarak veya
insulini biraz daha arttirarak
kan sekerinin diizene gir-
. mesini saglayamaz.

sekerini normal sinirlarda tutmaktir. Boylelikle
seker hastaligina bagl gelisebilecek saglik sorun-
larinin ortaya ¢ikisini 6nlemek miimkiin olabilir.

Sekerini kontrol altina almak i¢in yaslinin 6n-
celikle seker hastalig1 konusunda egitim gor-
mesi gerekir. Bunun igin aile hekimi aracilig: ile

bulundugu yere en yakin hastanenin hasta okuluna
'.a basvurmali, yapmasi gerekli fiziksel aktiviteler, takip
o etmesi gereken beslenme diizeni, insiilin veya ila¢
tedavisi hakkinda bilgi almalidir.

Diyabetik yaslilarin ¢cogunda hastaligin ortaya ¢ik-
masindan itibaren hastanin doktora diizgiin gitme-
mesi, doktorun hastanin gerekli takibini yapmama-
s1, diyet ve ila¢ kullaniminda yaslinin gerekli 6zeni
gostermemesi vb. nedenlerle organ hasarlar1 mey-
dana gelmektedir. Bu hastalar kalp damarlarinda
hasar, yiiksek kan basinci (hipertansiyon), diyabetik
ayak gibi bozukluklar, goz, bobrek hasar1 gibi ek
hastaliklar yasamaktadirlar.

Bu tiir hasarlarin meydana gelmemesi i¢in seker
hastalarinin gecikmeden tedavi gérmeleri ve dok-
torlarryla is birligi yaparak hastaliklarini1 kontrol
etmeyi 6grenmeleri gerekir.

Diizgiin kan
sekeri kontroli,
beslenme yo-
netimi, diizenli
hareket etme

gibi 6nlemler ile
g0z, bobrek, kalp
damari gibi or-
ganlarin hasarlar
engellenebilir.
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Seker Hastaliginda Beslenme

Viicut yenip igilenleri kullanarak hayatta kalir.
Bu sebeple kisinin nasil beslendigi ve ne
yedigi ¢cok 6nemlidir. Saglikli beslenmeyen

Seker hastalari
piyasada bulunan diyet

Urtinlerinin hicbir kisitlama
olmadan yenilebilecek yiyecekler
oldugunu sanmamalidirlar. Bu
yiyecekleri ne kadar tiiketebi-
lecekleri konusunda mutlaka
doktorlarina danismali-
dirlar.

viicudun hastalanmasi, bir otomobile kali-
tesiz yakit kondugunda motorda meydana
gelecek bozulmaya benzer. Viicudun aldig:
gidalarin olusturacagi sonuglar, orta ve ileri
yaslarda, 6zellikle de 60-65 yaslarindan sonra
cikar. Ornegin tip 2 diyabet ad1 verilen erigkin diya-
betinin, kotii ve dengesiz beslenmeye bagli asir1 kilo ve
hareketsizlikten kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Uygun viicut agirliginin saglanmasi ve siirdiirtilmesi di-
yabetin kontroliinde biiyiik 6nem tasir. Besinlerle viicuda
enerji saglanir. Eger alinan ve harcanan enerji dengelenir-
se yashda viicut agirligi korunmus olur. Bu sebeple seker
hastalig1 olan kisiler i¢in beslenme diizenlemesi (diyet)
yapimalidir. Diyet hastanin yagina, boyuna, viicut agirli-
gina, fiziksel hareketliligine, sosyoekonomik durumuna
ve beslenme aligkanliklarina gore yapilir. Bu sebeple yash
bu konuda doktoruyla goriigmelidir.

Diyabetli Yagh igin Pratik Oneriler

« Yasa ve boya uygun viicut agirhg: saglanmalidir.

o Yeterli ve dengeli beslenilmelidir.

« Ogiin atlanmamalidir.

« Giinliik tuz titketimi 5 gramu (1 gay kagig1) gegmemeli-
dir. Bunu saglamak icin yemekler tamamen tuzsuz pis-
meli, tuzsuz sal¢a kullanilmali, ekmek tuzsuz olmalidir.

o Tursu, salamura, islenmis gida, cips vb. tuzu ¢ok
olan yiyeceklerden tamamen uzak durulmalidir.

o Sigara ve alkol kullanilmamalidir.

o Onerilen yiiriiyiis, egzersiz vb. fiziksel aktiviteler
diizenli olarak yapilmalidir.
« Insiilin ve ilag zamanlarina ve dozlarina dikkat

edilmelidir.



Diyabetik Hastalarda Ayak
Yaralanmasm Diye...

Ayaklarin bakimi ve yaralanmalardan korunmasi yaslh
seker hastalarinin hastaliklarini yonetirken 6zel 6nem
gostermeleri gereken bir husustur. Ciinkii diyabetik
yaslida ayakta bir kez yaralanma olursa gerekli mii-
dahale doktor tarafindan yapilmadiginda diizelmesi
son derece zordur. Bu sebeple su tedbirler mutlaka ve
6zenle uygulanmalidur:

o Ayaklar her giin 37 derece su ile yikanip yumugak
pamuklu bir havlu ile parmak aralar1 da déhil iyice
kurulanmalidir.

« Banyo sonrasinda ayaklara nemlendirici losyon veya
krem siiriilmelidir. Ayrica ¢iplak ayakla gezmekten
sakinilmalidir. Béylece topuklarin ¢atlamasi 6nlenebilir.

o Ayaklar her giin kesik, siyrik, mantar ve 6dem ag1-
sindan dikkatle kontrol edilmelidir. Yaslinin kendisi
yapamiyorsa veya gérme problemleri varsa yakinlari
bu hususu 6zenle takip etmelidir.

« Diyabetik yaslida hissetme sorunlari olabilir. Bu yiizden
tugla, sicak su torbasi, elektrikli 1siticy, kalorifer petegi,
soba gibi 1stnma araglariyla ayaklarini 1sitmaya alisti-
ginda yandigini fark edemez. Bu tiirden uygulamalar-
dan kacinilmalidar.

o Tirnaklar diiz bir sekilde kesilmelidir. Zira tirnak
kenarlarinin yuvarlak kesilmesi tirnak batmasina yol
acabilir.

o Nasir ve 0li dokular asla kesilmemeli; nasir ilaci,
yaki ve asitler kullanilmamalidir. Nasirlar konusun-
da doktorun onerilerine gore hareket edilmelidir.

o Ayak bir yere garpilacak olursa dikkatlice kontrolden
gecirilerek bir yara bere olup olmadig1 anlagilmalidir.

o Esnek pamuklu ve yiinlii ¢orap giyilmeli, siki ve
sentetik karisimli ¢oraplar giyilmemelidir.

o Coraplar her giin degistirilmelidir.
« Kisin yiin ¢orap giyilmelidir.
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o Sikma, vurma, yaralama, tahris etme vb. zararlar
vermeyecek nitelikte ayakkabs, terlik, mest kullanil-
malidir.

bk. AEP Saglkh Yasa-
ma ve Hastaliklardan
Korunma kitabi, Sag-
lik Bilgisi ve Hastalik

bilgisi bolimu- .

o Ayakkabilar, i¢inde batici madde, piiriizlii yiizey,
yirtik olup olmadigi kontrol edildikten sonra giyil-

melidir. leri.

« Ayakkabilar rahat ve ortopedik olmals, yiiksek
topuklu olmamalidir. Yumusak ve gercek deriden,
tabanlar1 kalin, ayagin hava almasini saglayan, topuk
destekli tabanlar1 olan rahat ayakkabilar kullanilma-
lidir. Kadin hastalar a¢ik burunlu yazlik ayakkabilar:

tercih etmemelidirler.

« Ayakkabilar gorapsiz giyilmemelidir.

« Ayakkab1 miimkiinse sabah erken saatlerde degil, ak-

samiistii ayagin en sis oldugu zamanda alinmalidir.

o Parmak aralarina baglari giren sandaletler ve par-
mak aras1 terlikler kullanilmamalidir.

« Deniz kiyisi, havuz kenari, hamam gibi sicak ve sert

zeminli yerlerde ¢iplak ayakla dolasilmamalidir.

o Temiz olmayan ya da genel kullanima agik kaplica vb.
yerlerde zeminden en-
teksiyon kapilmamasi igin

ayaktan ¢ikmayan yumu-
sak ve korunakli ayakkabi- hastaliklardir.
lar kullanilmalidur.
Astim
b M Genellikle cocukluk
KOAH in KOW[TO'U yaslarinda baslar.
ve Yonetimi

Sigara ile iliskisi yoktur.
KOAH (kronik obstruktif
akciger hastalig1), yaslilik
doneminde artis gosteren
kronik bir hastaliktir. Geri
doniisii olmayan ilerleyici

Zaman zaman ataklar
gorulir. Ataklar arasinda
hasta iyidir.

Hastalik tedaviyle
veya kendiliginden
bir hastaliktir ve akciger- iyilesebilir.
lerin hava akimini kisitlar.

En sik rastlanan belirtileri il s el i)

vardir.

Astim ve KOAH'in Belirtiler Acisindan Farklari

Astim hastalidi ile KOAH, belirtiler ve sikayetler
acisindan birbirine benzer ama bircok acidan farkli

KOAH

50-60 yaslarinda ortaya
cikar.

Sigara icenlerde gorulur.

Yas ilerledikge hastalik
kotilesir, siddeti artar.

Akcigerde olusan
hasarin geriye donusi

yoktur.

Alerjiile iligkisi zayiftir.
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Eger yasli kisi
tek basina doktora gi-
demiyorsa ve anlatilanlari
anlamakta gucliik cekiyors
muhakkak bir yakini ile
birlikte kontrole

gitmelidir.

KOAH'I
hastalarda akcigerler
kurumamalidir. Bu amacla
KOAH'li hastalar fazla
miktarlarda su ve thlamur
benzeri sivi icecekler
' t(}ketmelidirler.

D

solunum sikintisi ve soluk yollarina iligkin sorunlar-
dir. Uyku problemleri, istahsizlik, kabizlik, kronik
okstiriik ve yogun balgam da hastalikla birlikte
ortaya ¢ikan ve en sik goriilen KOAH belirtileridir.
Bir aydan daha uzun siiren bir 6ksiiriik olursa aile
hekimine bagvurulmalidir.

a

Hastaligin ilk evrelerinde az miktarda nefes darlig
goriiliir. Tleri evrelere erismis KOAH vakalarinda ise
hastalar harici oksijene ve mekanik nefes alma cihazlarina
ihtiya¢ duyabilirler. Hastaligin derecesine gore akcigerlere
giden hava miktarini arttirmay1 saglayan brons (solunum
yollarini) genisletici ilaglar kullanilir. Tlaglarin mutlaka
ok diizenli kullanilmas: gerekir.

Engellemek veya tamamen tedavi etmek miimkiin
olamayacag i¢in yaslilarda KOAH tedavisinin iki ana
hedefi vardir: belirtileri azaltmak ve hastaligin ilerle-
mesini yavaglatmak.

KOAH'I1 Yagl igin Pratik Oneriler

« Sigara igiyorsa hemen birakmali; gerekiyorsa uzman
yardimi almalidir.

« Yaninda kesinlikle sigara i¢ilmesine miisaade etme-
meli, sigara icilen ortamlardan uzak durmalidir.

o [s, toz, duman vb. ile solunumunun zarar gérecegini unut-
mamaly, yasadig1 ortami temiz ve havadar tutmalidir.

o Hareketli olmaya, egzersize 6nem vermeli, bu konu-
da doktorundan tavsiye almalidir.

o Saglikli beslenmek i¢in doktorundan ve diyet uz-
manindan yardim almalidir. Fazla kilo kadar, asir1
zayifliktan da kaginmalidur.

« Dengeli beslenmek icin sebze, meyve, et, balik, yu-

murta gibi gidalarin taze olanlarindan ve yeterince

tiiketmelidir.

 Gogiis kafesine bask: yapacag1 i¢in midesini asir1
doldurmamalidir. Nefesinin daralmasini 6nlemek
i¢in yavas yemelidir. Konusurken yiyip icmemelidir.

« Balgamin kolayca sokiilmesi i¢in bol su igmelidir.

« Bol ve rahat giysiler giymeli; siki, dar ve 6zellikle
akciger kafesini saran kiyafetlerden kaginmalidir.

o Ilaglarinin kullanim seklini ve dozunu égrenmelidir.
Ayrica KOAH'l1 yasliyla birlikte yasayan yakinlar
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da hastanin ilaglar1 hakkinda bilgi
edinmelidirler.

« Diizenli doktor takibinde olmalidir.

» Doktorunun ve yakinlarinun letisim kullanilir. inhaler sprey kullanirken dik-
bilgilerini, hastalig haklanda kisa bir kat edilmesi gereken hususlar:
agiklama notunu, ilaclarinin listesini ve S TSIIIERERIEKERC AT
bir miktar yedek paray1 daima {izerinde
bulundurmalidir.

o Seyahate ¢cikmadan 6nce doktoruna
danismalidir.

KOAH ve astim gibi solunum yollari
hastaliklarinda inhaler sprey adi verilen,
solunmak suretiyle uygulanan ilaclar

- ila¢ kutusunu sallayin.

« Nefesinizi vererek akcigerlerinizi iyice
bosaltin.

« Inhaleri agziniza gétiiriin ve siktiginiz
an nefes almaya baslayin.

YaSII KOAH Hanasma - Bu nefesi olabildigince icinize cekin.
OkSije" Tedavisi + 10 saniye kadar nefesinizi tutun.

+ Nefesi yavas yavas verin.

KOAH1 hastalarda uzun siireli oksijen
tedavisi uygulanir. Ciinkii bu hastala-
rin kaninda oksijen basinc diisiiktiir ve dokulara yeteri

kadar oksijen saglanamamaktadir. Bu durumdan basta ~
beyin, kalp ve bobrekler olmak iizere pek gok organ ciddi . ;
sekilde etkilenir. Y

Kronik KOAH hastalarinda oksijen tedavisi uykuda da

devam ettirilir. Boylece uyku sirasinda oksijen basin-

cinin diismesi ile kalpte gelisebilecek ritim bozukluk-

lar1 ve tansiyon yiikselmeleri de 6nlenmis olur. Beyin

fonksiyonlar: diizelir. Ty

KOAH’]1 hastalar rahatsizliklarinin ileri evrelerinde h
stirekli olarak (giinde en az 15 saat) oksijen kullan-

mak zorundadirlar. Oksijen tiipleri kisa siirede

biteceginden bu amagla kullanilmazlar. Uzun

stireli oksijen tedavisi icin oksijen konsantratorii -
ad1 verilen cihazlar kullanilir. Bu makineler oda S
havasindan oksijen tiretir. Sosyal giivencesi )

olan hastalara oksijen konsantratorii heyet o~ P

raporu ile ticretsiz olarak verilmektedir.
Dikkatli kullanildiginda bu cihazlar kesin-
likle yanmaz ve patlamaz, hastada aligkanlik
ve bagimlilik yapmaz. Bu cihazlar sayesinde
KOAH’l1 hastalar eve bagli kalmazlar, iste-
diklerinde doktorlarina danigarak seyahat
edebilirler.
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® Yasli Saglig:

Oksijen Konsantratori Kullanirken
Pikkat!

« Doktor tedavi olarak vermedikg¢e kullanilmamalidir.

« Doktorun verdigi dozda kullanilmali, dozla oynan-
mamalidir.

» Hastanin ve cihazin yaninda sigara i¢ilmemelidir.
+ Cihaz sobadan uzak tutulmalidir.

« Doktorun 6nerisine gore gerekirse geceleri de kulla-
nilmalidir.

o Ilgili firmaya cihazin bakimi diizenli olarak yaptiril-
malidir.

Yiksek Tansiyonun Kontroli ve
Yonetimi

Yiiksek tansiyon yaslilarda sik goriilen bir hastaliktir.
Yaslilarda hipertansiyon (ytiksek tansiyon) genellikle
kalp, beyin ve bobrekte ciddi bozukluklara yol a¢ar.
Yaslilarda ilk bes 6liim nedeninden olan kalp has-
taliklar1 ve beyin damar hastaliklarinin 6nlenmesi
acisindan hipertansiyonun erken teshisi ve tansiyonun
diizenlenmesi hayati 6nem tasir.

Yiksek Tansiyon Belirtileri

Tansiyon yiiksekligi her zaman belirti vermez. Yas-
lilar tansiyonlarinin yiiksek oldugunun genellikle
farkina varamazlar. Zaman zaman ense kokiinde
siddetli zonklayici tarzda bas agrisi, bulanti, kusma,
burun kanamasi, uyusukluk, yorgunluk, endise, tatliya
diskiinliik, kulak ¢inlamasi, bulanik gérme, fazla idrar
¢ikarma gibi sikéyetleri olan kisiler tansiyon 6l¢timii
yaptirmalidirlar.
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Yiksek Tansiyonun Sebebi Nedir?

Hipertansiyonun tek bir sebebi yoktur. Bazen de
nedeni tam olarak bilinemez. Kalitim, ruhsal agidan
cabuk etkilenen heyecanl kisilik, sismanlik gibi bazi
etkenler saptanmistir. Ayrica bobrek dokusu ve bobrek
atardamarlarinda yerlesen hastaliklar ile kalp ve damar
problemleri nedenleriyle de yiiksek tansiyon hastalig
olusabilir.

Nasil Oleilir?

Yaslilarda ve tiim yas gruplarinda biiyiik tansiyon
115-120 mmHg, kii¢iik tansiyon kan basinci olarak
ise 75-80 mmHg normal kabul edilmektedir. Hi-
pertansiyon, yash hastalarda kan basincinin 140/90
mmHgnin Gistiinde olmasidir.

Yaslinin kendisi veya yakini tarafindan giintin farkl
saatlerinde ve dinlenirken tansiyon 6l¢iilmeli ve
yazilmalidir. Bir kez tansiyon 6lgmek ile kiside
yiiksek tansiyon oldugu sdylenemez. Tansiyonun
olctilmesinde sunlara dikkat edilmelidir:

« Olciim en az 5 dakika istirahattan sonra
yapilmalidur.

« Hasta sirt1 arkaya dayali ve kolu ¢iplak
olarak kalp diizeyinde olacak sekilde oturur
vaziyette olmalidir.

o Hasta, 6l¢iimden 6nceki 30 dakika i¢inde
yemek yememis, sigara, kahve, koyu demli
gay vb. igmemis olmalidir.

« Tansiyon aletinin diizenli kontrolii ya-
pilmus olmalidir. Ayrica iist kolu diizgiin
saran bir mansonu bulunmalidir.

o Iki veya daha fazla él¢iimiin ortalamasi
alinmali ve 6l¢iimler arasinda en az iki
dakika ara olmalidir.
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Yaglida Hipertansiyonun Tedavisi

Yaslilarda hipertansiyonun tedavisi tiim yas gruplarin-
da oldugu gibi yasam tarzi ve davranis degisikliklerini
iceren ilagsiz tedavi ve ilagl tedavi seklindedir.

llagsiz Tedavi: Yagam tarzi ve davranig degisiklikleri
hipertansiyonun 6nlenmesinde ve kan basincinin azal-
tilmasinda etkili olur. Hipertansiyon kontroliinde tek
basina yetersiz kalsa bile kullanilacak ilaglarin dozunu
ve sayisini azaltmis olur.

« Hasta kilolu ise kilo vermelidir.
« Alkol ve sigara kullaniyorsa birakmalidir.

» Fiziksel aktivitelerini arttirmalidir. Haftanin ¢ogu
giiniinde 30-45 dakika hareket 6nerilir.

o Tuz alimi giinde toplam bir ¢ay kasigin1 gegmemelidir.

Ilagli Tedavi: Yasam tarzi
degisikligi ile hedef kan
basinci saglanamazsa ilag
tedavisi gereklidir. Yasl has-
talarda baslangi¢ dozu geng
hastalarda kullanilan dozun
yaklasik yaris1 kadardir.
Doz, gerektik¢e doktor tara-
findan yavas yavas arttirilir.
Tansiyon yiiksekligi bulu-
nan yasl hasta ¢ok dikkatle
ve diizenli araliklarla takip
edilmelidir.

Yaslinin yiiksek kan basin-
cini kontrol altinda tutabil-
mek i¢in bazen giinde 2-3
kez ila¢ almasi gerekebilir.
[laglarini hangi saatlerde
alacagi doktoru tarafindan
kendisine net olarak bildi-
rilmeli, varsa bir yakinina
da bilgi verilmelidir.
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Kronik Bobrek Yetwezliginin
Kontroli ve Yonetimi

Kronik bobrek hastalig1 erken saptandiginda on-
lenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir. Fakat
belirtilerinin kolay hissedilmemesi ¢ogu zaman

Kronik bobrek
hastaligi olan yash-
nin Gstitmemesine dikkat
edilmelidir. Ayaklari ve bob-
rek bolgesi sicak tutulmalidir.
Kendisi fark etmese bile idrar
yaparken sikayeti olup
olmadigi sorulma- 2/

teshisi geciktirmekte ve hastalik son evresi-
ne vardiginda fark edilmektedir. Ancak bu

asamada sakatlik veya 6liim ortaya ¢ikabil-
mektedir.

Yasam tarzi ve aliskanliklar bu tip kronik has-
taliklarin olusumunda en 6nemli etkendir. B6b-
rek yetmezliginden korunmak igin sunlara dikkat
edilmelidir:

o Sigara icilmemelidir. Zira sigara, bobrekten protein
kagaklarini arttirarak bobrek hasarina yol agar.

o Bobrek tasi olanlar doktor kontrollerini aksatma-
malidirlar. Bébregin olusturdugu tasin tipine gore
beslenmelidirler.

o Alkol, diizensiz uyku, huzursuz ve mutsuz yasanti,
hazir ve asir1 yagly, sekerli, posasiz yiyeceklerden
uzak durulmalidir.

« Her giin 2 litreden fazla su tiiketilmelidir. Buna baglh
olarak idrar iiretimi de en az 2 litre olmalidir. Igme
suyu, agik cay, thlamur gibi icecekler igilebilir.

o Agir1 sivi kaybindan kaginilmalidir. Bunun i¢in
glineste disar1 ¢ikmaktan kaginilmaly, yiiriyts ve
sporun ardindan su igilmeli, geceleri basucuna su
konmali ve tuvalete gittikten sonra muhakkak su
icilmelidir.

o Asiri tath iceceklerden ve agirt siit icmekten kaginil-
malidir.

« Kafeinli iceceklerden ve enerji iceceklerinden uzak
durulmalidir.
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Koroner Kalp Hastahdimm

Kontrolii ve Yonetimi

65 yas iistiindeki yashlarda kalp hastaligina bagh
olimlerin 6nde gelen nedeni kalbin etrafini saran
koroner damarlardaki tikanma ve buna bagh kalp kas1
zedelenmesidir (miyokard enfarktiisii). Yashlarda en
cok sol ana koroner arterin tikandig1 saptanmustir.

Genelde 45-50 yasindan sonra ortaya ¢ikan bu has-
talik erkeklerde kadinlara nazaran biraz daha fazla
gorilir. Bunun nedeni kadinlarda salgilanan strojen
hormonudur. Bu hormon kalbi hastaliktan koruyan
onemli bir faktordiir. Ama menopoz doneminden
sonra bu hormonun miktar1 azaldig1 igin koroner arter
hastalig riski kadinlarda da artmaktadir.

Sikintilarini yonetemeyenler, ruh saglig1 bozuk bir
yasant1 siirenler, yaptig1 islerin sonunu diisiinmeden
davrananlar, sorunlar karsisinda problem ¢6zme yete-
negini gelistirmeyenler, spor yapmayanlar, hareketsiz
bir yasam tarz1 segenler risk altindadur.

Su belirtiler goriildiigiinde kalp problemleri akla gel-

meli ve vakit gecirmeden doktora bagvurulmalidir:

« Nefes almada gii¢litkk gekme

» Gogiiste basing hissi ve yanma

« Yorgunluk hali

« Sol kola ve ¢eneye yayilan gogiis agrist

« Sol kolda uyusma hissi

o Hareket ederken, ozellikle egzersiz sirasinda sikisti-
ric1 bir agr1

« Sik sik dinlenme ihtiyac1 duyma

Koroner arter hastaliginda 6nce ilag tedavisi uygulanir.

[lagla yapilan tedavinin amaci koroner damarlari ge-

nisletmek, dolayzsi ile kalbe oksijen tasimak ve gogiis

agrisini 6nlemektir. Ilag tedavisi yetersiz kaldiginda

ameliyat uygulanir. Ameliyat sonrasinda yasantiya ve

beslenmeye dikkat edilmeli, diizenli doktor kontroliin-

de olunmalidur.



Kalp Yetwezliginin

Kontroli ve Yonetimi

Kalp yetmezligi 65 yas tizerindeki yaglilarda yaygin-
dir. Kalp yetmezliginin nedeni yiiksek tansiyon, ritim
bozuklugu, damar sertligi, kalp kapagi hasari, kalp kasi
iltihab1 vb. durumlardur.

Kalp yetmezliginin belirtileri sunlardir:

« Hareket esnasinda solunum bozuklugu

« Durmayan okstiriik

o Ayak bilegi ve ayakta 6dem

o Gece sik idrara ¢tkma

« Hastada yatar durumda beliren ve oturdugunda
kaybolan nefes darlig1

o Istirahat esnasinda nefes darlig

Kalp yetmezliginin tedavisinde kullanilan tek bir

ilag yoktur. Farkli ilaglarin hastalik siiresince degisen

dozlarda ve farkli zamanlarda kullanilmasi hastanin

bakimini karmagik hale getirmektedir.

Kalp Yetwezliginde

Yaglinin Yapmasi Gerekenler

Giinliik kilo takibi: Her sabah kahvaltidan 6nce, ag kar-
nina, ayni giysilerle, ayni tartiyla tartilmali ve kilosunu
takip cizelgesine kaydetmelidir. Boylece viicutta 6dem
olusumu takip edilebilir.

Egzersiz: Diizenli ve doktor kontroliinde egzersiz yap-
maly, hareketsiz bir yasam tarzindan kaginmalidir.

Zararli maddeler: Sigara ve alkol basta olmak tizere
zararli aligkanliklar: varsa bunlari terk etmelidir.

Beslenme: Fazla kilolarini vermeli, asir1 kalorili yiye-
ceklerden uzak durmalidir.

Ilag kullanimi: Doktorun verdigi receteye gore ilaglari-
n1 diizenli olarak kullanmali, zamaninda kontrollerini
yaptirarak kullandig: ilaglarin yan etkilerine karsi
takipte olmalidur.
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Kronik Karaciger Yetmezliginin
Kontrolii ve Yonetimi

Yaslilarin karacigerinde zaman iginde bozulmalar
baslar. Saglikli kisiler yaslanmaya bagli bu bozulmalara
ragmen rahatlikla ve sorunsuz bir sekilde yasarlar.

Kronik karaciger rahatsizlig1 yillar i¢inde higbir bulgu
vermeden ¢ok sinsi ilerler. Bu nedenle orta yas ve yas-
lilik donemi hastaligidir.

Karaciger yetmezligi ilk asamalarda ilagla ve diyetle
tedavi edilir. Son agamada eger uygun ise karaciger
nakli yapilir.

Kronik karaciger yetmezligi kasinty, sarilik, halsizlik,
yorgunluk hali, karinda su toplanmasi, sindirim
sistemindeki damarlarin kanamasi, enfeksiyonlara
egilim gibi belirtiler verir. Daha sonraki asamalarda ise
karaciger komast ve biling kayb1 gibi daha ileri belirti-
ler ortaya gikar.

Yaglida Kronik Karaciger
Yetwezliginin Nedenleri

o Alkol kronik karaciger hastaliginin en 6nemli nede-
nidir. Alkol kadinlarda karacigere erkeklerden daha
fazla zarar verir.

o Viriisle bulasan kronik hepatitler (A, B, C, D, E,
G tipi) ve benzeri viriisler, karaciger hiicrelerinde
hasara sebep olur. Karacigerde hassasiyet, sisme ve
iltihap ortaya ¢ikar. Hepatit tam olarak kontrol altina
aliamazsa ¢ogu zaman kalic1 hasarlara sebep olur

« Safra yolu hastaliklari, mantar zehirlenmeleri, koka-
in gibi uyusturucular da kronik karaciger yetmezligi-
ne neden olabilir.

« Nadir olarak viicudun kendi karacigerine saldirmasi
sonucunda da karaciger yetmezligi goriilebilir.
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Kronik Karaciger Hastasi Yaglinin
Yapwmasi Gerekenler

Kronik karaciger yetmezligi olan hastalarin saglikli
bireylere gore bir-bir buguk misli daha fazla protein
ve enerji gereksinimleri vardir. Doktor, diyetisyen
ve hastanin kendisi beslenme konusunda siirekli is
birligi i¢inde olmalidirlar.

Hasta veya ona bakan kisi beslenme prensiplerini
iyice 6grenmelidir.

Baz1 gidalardan uzak durulmalidir. Ornegin sucuk
salam, sosis vb. sarkiiteri iiriinleri, kizartmalar, baha-
rath yemekler, kuruyemisler, ¢ikolata, krema, boza,
kahve, misir, tarhana, gaz yapici sebzeler, igerigi

bilinmeyen hazir gida, et suyu vb.
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Kanserin Kontroli ve Yonetimi

Yaslilarda en sik goriilen kanserler kadinlarda meme
(%11), erkeklerde prostat (%10), her iki cinste akciger
(%10) ve kalin bagirsak kanserleridir (%5). Yasl hasta-
larda kanser nedeni ile 6liim orani yiiksektir.

Kanser olmamak igin yaslilik 6ncesinde yasam tarzi

diizenlenmelidir:

o Kanser olusturan maddelerden uzak durulmalidir.

« Diizenli egzersiz yapilmalidir.

« Alkol ve sigara kullanilmamalidir.

o Saglikli beslenmeye dikkat edilmelidir.

« Dogrudan uzun siire giines 151¢1na maruz kalinma-
malidir.

Erkeklerde Prostat Kanseri

Prostat kanseri, yasa bagli olarak arttig1 kesin olarak
kanitlanmis bir kanser tiiriidiir. Erken donemde teshis
edildiginde tedavisi miimkiin olabilmektedir. Bagka
organlara yayilmis olan prostat kanserinin tedavisine
erkeklik hormonunu baskilayacak ilaglarla baslanir.
Bu tedavi 13-22 ay arasinda siirer ve hastalik kontrol
altinda tutulur.

Kadinlarda Mewe Kanseri

Kadinlarda hastaligin gériilme yasi, olgularin tigte
birinde 65 yasin iizerindedir. Ancak ne yazik ki yash
hastalarin ¢ogu, tiimorler yayildiktan sonra doktora
basvurmakta ve tedavi igin ge¢ kalmaktadirlar. Bu
nedenle hastalik kotii bir seyir gostermektedir.

Erken donemde teshis konan yasl ve genel durumu iyi
hastalarda ameliyatla memenin tiimii veya hastalikli
olan kismi alinmakta ve ilag¢ tedavisi uygulanmaktadir.

Cok yasl ve gesitli kronik hastalik sorunlar1 bulunan
hastalarda tiimorli bolge bolgesel uyusturma ile alina-
bilir ya da cerrahi miidahale yerine hormona duyarl
tiimorler i¢in hormon tedavisi miimkiin olabilir.
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Romatizmal Hastaliklarin Kontroli
ve Yonetimi

Eklemlerin, kaslarin ve kemiklerin her tiirlii hastaligina
romatizmal hastaliklar denir. Iki ana cesit romatizmal has-
talik vardur: iltihapl romatizma ve mekanik romatizma.

[itihapl romatizma: 45-50 yaglarinda baglar ve 65
yasindan sonra artar. Hasta halsizdir. Sabaha kars1 uy-
kudan uyandiran eklem ve bel agrilari olabilir. Zaman-
la ve hareket edip eklemleri kullanmaya bagl olarak
gliniin ilerleyen saatlerinde agrilar azalir. Ailevi, gene-
tik bazi nedenlere baglh oldugu diistintilse de iltihapl
romatizmanin nedeni tam olarak belli degildir. Geng
yaslarda baslar ve yaslaninca da devam eder. {ltihapli
romatizmada organlarda bazi bozulmalar goriilebi-

lir, bobrek tutulumu nedeni ile diyalize kadar giden /
sorunlar olusabilir. Bu yiizden ilk sikayetler goriilmeye
basladiginda bir an 6nce doktora gidilmeli, diizenli
kontrol altinda olunmali ve verilen organ koruma
diyetlerine dikkat edilmelidir.

Mekanik romatizma: Eklemlerin yaglanmaya
bagli kireclenmesi sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklardir. Mekanik romatizmal
hastaliklar daha ¢ok diz, kalca ve elde
birinci parmak kokiinde goriiliir.

[ltihapli romatizmanin aksine yagh
sabahlari iyidir. Agrisi fazla yaki-

nacak ve onu uykudan uyandiracak

kadar degildir. Eklemlerini kullan-

dik¢a aksama dogru eklemlerinde

agr1 ve halsizlik hisseder. Mekanik
romatizma yaslt hastaligidir ve 60-65
yasindan sonra goriiliir. Eger yash kilolu

ise doktor ve beslenme uzmani egliginde
kilo vermesi sarttir. Ciinkii kilo fazlalig
eklemler tizerine ytik bindirerek agriy: art-
tirwr. Hasta fizik tedaviden de yararlanabilir. J
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Romatizman Varsa Dikkat Ef!

o Iltihapli romatizma hastalig1 olan yaslilar yorulma-
mals, diizenli uyumali, yemek saatlerine ve yagam
diizenlerine dikkat etmelidirler.

« Huzurlu ve dingin bir hayat siirmeleri hastaliklariyla
basa gikmalarini kolaylastirir. Olaylarin tizerinde gok
durmamalari, takintili yagamamalar: gereklidir.

« Bu tip kronik hastaliklara ruh saglig1 bozukluklar: da
eklenebilecegi i¢in psikologlardan destek tedaviler
almalar1 gerekebilir.

o Lupus gibi romatizmal hastaliklar geng ve orta yas-
larda baslar, yaslilarda 60-65 yasindan sonra biraz
geriler fakat tamamen ge¢mez. Bu nedenle yazin
bu yaslilarin sokaga ¢ikarken bile 50 faktorlii giines
koruyucu krem kullanmalar: gereklidir.

o Uzun siireli hareketsizlik hem iltihapli romatizma-
ya hem de mekanik romatizmaya zarar verir. Hatta
doktor uygun goriirse spor yapilabilir. Ancak iltihap
bulgulari varken spor ve fizik tedavi uygun degildir.
[ltihabin alevlenme dénemi bitince doktor uygun
goriirse spora doniilebilir.

Yaslilar ve ilaglar

65 yasin tizerindeki kisilerde birden ¢ok ila¢ kullanimi
yaygindir. Genel olarak ayakta tedavi olan yashlarda
glinde 3-6, hastanede yatan yaslilarda giinde 10-15
ila¢ kullanildig1 goriilmektedir. Bu nedenle yaslinin ic-
tigi ilaglarin kullanim zamanlari, gerek kendisi gerekse
ayn1 evde yasayan yakinlari tarafindan ¢ok iyi bilinme-
li ve ila¢ alinma saatlerine dikkat edilmelidir.
Yaslilarin ¢ok sayida ila¢ kullanmalari nedeniyle, ilaglara
bagli yan etkilerin goriilme siklig1 da artmaktadir. Cok sa-
yida ilag kullaniminin nedenleri arasinda sunlar sayilabilir:
o Yasli hastalarin ¢ok fazla doktor degistirmeleri ve
farkli doktorlara giderek cok sayida ilag yazdirmalar:
« Kimi doktorlarin hastanin beklentilerine gore fazla
sayida ilag yazmaya egilimli olmalar1
« Asil sorunun tespiti yerine agri, kasinti gibi belirtile-
re yonelik olarak ila¢ kullanilmasi
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« Hastanin veya doktorun tercihi olarak kullanilan
ilaglarin gerekli olup olmadiginin diisiiniilmeden
otomatik olarak tekrar regete yazilmasi

« Hastalarin regete yazdirirken doktorlarin kendilerini
muayene etmesini istememeleri ve kimi doktorlarin
da bu konuda cok istekli olmamalar1

 Cok sayida regetesiz ilag satilmasi

o Yagl hastalarin aile bireylerinden veya ¢evreden ku-
laktan dolma yontemlerle ilag alarak kullanma istegi

Doktor ilag yazarken hasta;

« bagka hastalig1 olup olmadiginy,

o herhangi bir ilaca kars1 alerjisi olup olmadigini,

« bagka bir ila¢ kullanip kullanmadigini,

« tuz veya sekerden yoksun bir diyet uygulayip uygula-
madigini doktoruna bildirmelidir.

ilactnizi Kullanirken...

« Ilaclarin son kullanim tarihine dikkat edilmeli, tarihi
geemis ilaglar herhangi bir karisikliga yol vermemek
i¢in imha edilmelidir.

o Ilaglar gelisi giizel bir sekilde ¢ope atilmamalidir.
[laglar1 ¢ope atarak veya lavaboya dokerek imha
etmeye ¢alismak topragin kimyevi maddelerle
kirletilmesine sebep olur. Tibbi atiklarin kontrolii :
yonetmeligi uyarinca ilaglar, il¢e belediyelerinin atik \
imha iinitelerine teslim edilmelidir. Cevrede ilagtan
ve toplum saghigindan sorumlu eczacilar projesine
katilarak sorumluk almis eczaneler varsa tarihi gec-
mis ilaclar onlara da teslim edilebilir.

« Ilaglar doktorun énerdigi doz ve zamanlarda ahnmalidir.

o Beklenen faydayi saglayabilmek igin ilaglar her giin
ayni saatlerde kullanilmalidir.

o Yaghlar kronik hastaliklar1 nedeni ile siirekli ilag
kullanacaklari i¢in eczanelerden temin edilebilecek
“haftalik ilag paket”leri kullanabilirler.

o Verilmis olan tedavi siiresi dolmadan iyilesmis olun-
sa bile ilag kullanilmaya devam edilmelidir.

« Hap, draje, kapsiil benzeri kat ilaglar bir bardak
suyla alinmalidur.
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o Ilacin ag veya tok karnina mi alinacag doktor veya
eczacidan 6grenilmelidir.

o Ilacin nasil kullanilmasi (emmek, ¢ignemek, igmek,
stirmek vb.) dnerilmisse o sekilde kullanilmalidur.

o Ilact kolay yutmak igin kirarak, ezerek ya da gigneyerek
kullanilip kullanilamayacag1 doktora danigilmalidir.

o Sivi-toz karisimi (stispansiyon) seklindeki ilaglar
kullanilmadan 6nce iyice galkalanmalidir.

o Ozellikle biiyiik sehirlerde trafik, sis vb. sorunlar
nedeni ile eve ulasmakta ve ilaclari almakta sorun
yasamamak i¢in giinliik alinmasi gereken ilaglar ile
bir sonraki giiniin ilaglari siirekli yanda tasinmalidir.

o Ilacin kullanimi sonrasinda yan etkiler goriiliirse
mutlaka doktora haber verilmelidir.

ilacimizi Saklarken...
« laglar kendi orijinal ambalajinda muhafaza edilmelidir.

o Sicaktan ve 1giktan korunmalidir.
» Cocuklarin ulagamayacagi bir yerde saklanmalidir.

« Tablet ve kapsiil gibi rutubetten etkilenebilecek
ilaglar, banyo ve mutfak gibi nemli yerlerde saklan-
mamalidir.

« Bazi ilag siselerinin icine tabletlerin kirilmasini 6nle-
mek i¢in konmus olan pamuk pargasy, ilag agildiktan
sonra atilmalidir. Ciinkii pamuk nem ¢ekebilir.

o Swviilaglarin donmamasina 6zen gosterilmelidir.

o Ozel bir uyar1 olmadik-
ca ilag, buzdolabinda
saklanmamalidir. Eger
buzdolabinda saklanacak
ise buzdolabinin neresinde
(kapakta, rafta, buzlukta
vb.) saklanmasi gerektigi
doktordan, eczacidan veya
ilacin prospektiisiinden
ogrenilmelidir.

Haftalik ila¢ hatirlatma kutusu
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Kronik Hastaligi Olan Yaglmm Hayatw Dizenlemek igin...

Asagidaki bashklara uygun agiklamalar yazin.

Doktora Diigen Gorevler
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e Yasli Saglig:

Kulaga Kijpe ~\

Kalp yetmezligi olan bir yashya asagidaki basliklarda ogiitler verin.

Giinliik Kilo Takibi

Egzersiz

Zararl1 Maddeler

Beslenme
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Asagida bazi kronik hastaliklar verilmigtir. Bu durumlarda beslenme ve hayat
diizenlemek icin neler yapilmasi gerekir? Ilgili boliimlere yazin.

Seker Hastaliginda

Beslenmene dikkat et! Hayatini diizenlemek i¢in dikkat et!

Kronik karaciger hastaliginda...

Beslenmene dikkat et! Hayatini diizenlemek i¢in dikkat et!

Kronik kalp yetmezligi hastaliginda...

Beslenmene dikkat et! Hayatini diizenlemek i¢in dikkat et!

Hipertansiyon hastaliginda...

Beslenmene dikkat et! Hayatini diizenlemek i¢in dikkat et!

Kronik bobrek yetmezligi hastaliginda...

Beslenmene dikkat et! Hayatini diizenlemek igin dikkat et!
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® Yasli Saglig:

DARA FAZLA BilGi iCiN...

Bagka Ne Okuyabilirim, Hangi Egitimlere
e Katilabilirim?
f .Sajllkll Yasama ve

e L | Bu kitaptan faydalandiysaniz ve bu konuda daha fazla bilgiye
> il ulagmak istiyorsaniz Kaynak¢a boliimiindeki eserleri de inceleye-
9 | bilirsiniz. Ayrica AEP (Aile Egitim Programi)’in diger kitaplarini
| da okuyabilirsiniz ve bu kitaplarin iceriklerinin daha kapsamli
bir sekilde ele alindig1 AEP egitimlerine katilabilirsiniz.
Saglik Okuryazarlig

Saglik Bilgisi ve Hastaliklardan Korunma
Ureme Saglig1 ve Saglikli Annelik

Ik Yardim

Evlilik ve Aile Hayat1

SO

(o)

: . Aile Yagsam Becerileri
Hangi Kuruma Bagvurabilirim, Kimlere Da-
misabilirim?
Asagida isimleri listelenen kurumlar bu kitabin konusuyla ilgili
alanlarda faaliyet gostermektedir. Yardim almak istediginizde
bu kurumlarla baglantiya gecip yetkililere danisabilirsiniz:

1. Saglik Bakanlig:

2. Saglik Bakanhigina bagl saglik hizmet birimleri
(hastaneler, aile saglig1 merkezleri, toplum saghg:
merkezleri vb.)

3. Diinya Saghk Orgiitii Tiirkiye Temsilciligi

Yerel yonetimlere bagl saglik hizmet birimleri
(kadin ve aile saglig1 merkezi, poliklinik vb.)
Meslek odalar: ve birlikleri

Saglik odakli ¢alisan sivil toplum kuruluglar:

Kitaplar ve AEP Hakkmdaki Soruvlanniz igin...
©
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Kaynakea
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Tesekkiir ve izinler

Bu ders kitabu ile igerigindeki bilgiler, Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirliigii adina EDAM
tarafindan, titiz ve biiyiik bir ¢aba gosterilerek hazirlanmustir ve belirli bir konunun veya konula-
rin ¢ok genis kapsamli bir gekilde ele alinmasindan ziyade genel cercevede bilgi vermek amacini
tagimaktadir. Buna uygun sekilde, bu materyallerdeki bilgilerin amaci, profesyonel ve akademik
baglamda tavsiye veya hizmet sunmak degildir. Materyallerin ve i¢erigindeki bilgilerin kullanilma-
s1 sonucunda ortaya ¢ikabilecek her tiirlii risk okuyana ve kullanana aittir. Bu kullanimdan kay-
naklanan her tiirlii zarara dair risk ve sorumluluk tamamen okuyan ve yararlanan tarafindan dist-
lenilmektedir. Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Mudiirligii ve EDAM, s6z konusu kullanimdan
dolay1 (ihmalkérlik kaynakli olanlar da dahil olmak tizere) sozlesmeyle ilgili bir dava, kanunlar
veya haksiz fiilden dogan her tiirlii 6zel, dolayl veya arizi zararlardan ve cezai tazminattan dolay:
sorumlu tutulamaz.

Oneri ve elestirileri icin Ali [hsan Tagci, Ayhan Tokgoz, Ayla Agabegiim, Ayse Giiney, Ebubekir Sena-
tes, Esin Ceber, Figen Yilmaz, Giilbahar Korkmaz Aslan, Giilhanim Bayrak, Halil Eksi, Havva Sula,
Isil Bulut, Ilker Inan¢ Balkan, Makbule Tokur Kesgin, Mehmet Akif Karakus, Mehmet Akif Karan,
Mehmet Bahar, Mehmet Zeki Aydin, Mine Uyanik, Mustafa Cakirca, Mustafa Otrar, Neriman G.
Karatekin, Nuray Kirdi, Orhan Akinoglu, Omer Ugur Gengcan, Rabia Babalioglu, Sait Ozsoy, Sevkat
Bahar Ozvaris, Sule Selman, T.C. Saglik Bakanhg: Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Baskanligi, Tuba Dur-
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Aysegill Yildirim Kaptanoglu

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezuniyetinin
(1988) ardindan tipta uzmanlik egitimini (1994) Istanbul Haydar-
pasa Numune Hastanesi Aile Hekimligi Kliniginde tamamlad.
Doktora (2010) egitimini ise “Saglik Hizmeti Alanlarin Bagvur-
duklar1 Hastaneye ve Hekime Duydugu Giiven Duygusunun
Arastirilmast” baglikli teziyle Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstittisti Saglik Kuruluglar: Yonetimi bolimiinde tamamladi.

Meslek hayatina Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Planlamast servisinde ebe, hemsire, stajyer ve intorn egiticisi, Hay-
darpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligin-
de koordinator yardimcisi ve hastane internet direktorii, Marmara
Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi Temel Saglik Bilimlerinde
yardimci dogent olarak devam etti. Halen Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii Saglik Ekono-
misi Ana Bilim Dali Bagkani olarak akademik hayatina devam
etmektedir.
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