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Sarkopeni Gelişiminde Epigenetiğin Rolü : DNA Metilasyonu

Esra Tekcan1, Ecan Tural2, Sengul Tural3

1Ondokuz Mayıs Univesritesi Tıp Fak Merkez Laboratuvarı, Samsun
2 Ondokuz Mayıs Universitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD, Samsun
3 Ondokuz Mayıs Universitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Biyoloji AD, Samsun

İnsan yaşlanmasına, genellikle sarkopeni olarak adlandırılan kas kütlesi ve kas fonksiyonunda 

bir azalma eşlik eder. Sarkopeni, yaşam kalitesinde azalma, kırılganlık, düşme, kırık ve ölüm 

riskinde artış gibi zararlı klinik sonuçlarla ilişkilidir. Sarkopeninin altında yatan mekanizmalar 

tam  olarak  tanımlanmamıştır  ve  bu  bozukluğun  gelişimini  ve  ilerlemesini  yönlendiren 

moleküler mekanizmalar henüz açığa çıkarılmamıştır. Önceki çalışmalar, sarkopeninin yaşa 

özgü ifadesini tanımlayarak gen ifadesindeki farklılıkları tanımlamıştı, ancak patogenezinde 

epigenetiğin  ve  özellikle  DNA metilasyonunun  etkisi  hakkında  çok  az  şey  biliniyor.  Bu 

derlemede, iskelet kası yaşlanması sırasında DNA metilasyon profillerinin karakterizasyonu 

ve  fiziksel  aktivite  ile  beslenmenin  olası  etkisi  hakkında  literatürdeki  mevcut  bilgilere 

odaklanacağız. Yaşlı bireylerde fiziksel performansın değerlendirilmesinde epigenetik saat adı 

verilen, yakın zamanda geliştirilen DNA metilasyonuna dayalı yaşlanma biyobelirteçlerinin 

olası kullanımını ele alacağız.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, Epigenetik, Yaşlanma

GİRİŞ

İnsan  yaşlanmasına,  genellikle  sarkopeni  olarak  adlandırılan  iskelet  kası  (İK)  kitlesi  ve 

fonksiyonunda bir azalma eşlik eder. Hareket kabiliyetinin azalması, fiziksel bağımsızlığın 

kaybı  ve  artan  hastalık  ve  ölüm  oranıyla  ilişkili  olduğundan  yaşlıların  yaşam  kalitesini 

olumsuz yönde etkiler  (Ling ve ark.,  2010;  Szulc  ve ark.,  2010;  Taekema ve ark.,  2010; 

Beaudart ve ark.,  2017).  Sarkopeni,  yaşam beklentisindeki artışa bağlı  olarak önümüzdeki 

yıllarda daha da artması beklenen önemli bir halk sağlığı sorununu temsil etmektedir (Ethgen 

ve ark., 2017; Shafiee ve ark., 2017). Sarkopeni, hem içsel (endokrin faktörler, motor nöron 

kaybı,  mitokondriyal  fonksiyon  bozukluğu)  hem de  dışsal  (beslenme,  egzersiz)  faktörleri 

kapsayan karmaşık, çok faktörlü bir olgudur, ancak altta yatan kesin moleküler mekanizmalar 

tam olarak tanımlanmamıştır (Cruz-Jentoft ve ark., 2010; Kim ve Choi, 2013).

S1
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Gen ekspresyonunun düzenlenmesi, her dokunun fenotipini etkileyen temel bir faktördür ve 

yaşa  bağlı  değişiklikler  yaşlanma  sürecine  dahil  olur  (Roy  ve  ark.,  2002).  Daha  önce 

yayınlanmış  çalışmalar,  İK  yaşlanmasıyla  ilişkili  transkriptomik  profilleri  deşifre  etmeye 

çalışmış ve gen ifadesinde yaşa bağlı farklılıklar açıklanmıştır. (Jozsi ve ark., 2000; Roth ve 

ark., 2002; Welle ve ark., 2003, 2004; Zahn ve ark., 2006; Melov ve ark., 2007; Raue ve ark., 

2012; Liu ve ark., 2013; Mamoshina ve ark., 2018; Shafiee ve ark., 2018). Yaşa bağlı olarak 

farklı ifadeler sergileyen genler, ark.nin yanı sıra metabolizma, stres tepkileri, hücre döngüsü 

ve apoptozun kontrolü, DNA hasarı tepkisi ve transkripsiyonel düzenlemede rol oynar. Giresi 

ve ark. (2005), gençlerin Vastus Lateralis kasını yaşlı erkek deneklerden en iyi şekilde ayıran 

45  genden  oluşan  sarkopeninin  yaşa  özel  bir  ifade  imzasını  tanımlamayı  başardılar.  Kas 

yaşlanmasıyla  ilişkili  transkriptomik  profiller  ilk  temel  bilgi  seviyesini  oluşturuyorsa, 

genomik düzenlemenin diğer katmanlarının (hem transkripsiyon öncesi hem de transkripsiyon 

sonrası)  karakterizasyonu  bilgilendirici  olabilir  ve  kas  yaşlanma  sürecinin  daha  iyi 

anlaşılmasına  olanak  sağlayabilir.  Bunların  arasında  gendeki  değişikliklere  atıfta  bulunan 

epigenetik mekanizmalar  vardır.  DNA dizisinin kendisindeki  değişikliklerle  ilgili  olmayan 

işlevler,  yaşlanma  sırasında  derin  yeniden  düzenlemelere  maruz  kalır.  Mevcut  veriler, 

epigenetik  manzaradaki  yeniden  düzenlemelerin  yaşlanma  sürecinin  önemli  bir  özelliği 

olduğunu açıkça göstermektedir (López-Otín ve ark., 2013; Kennedy ve ark., 2014).

Kovalent eklenmesine karşılık gelen DNA metilasyonu bir CpG dinükleotidindeki sitozine bir 

metil  grubunun bağlanması,  en iyi çalışılan ve mekanik olarak en iyi anlaşılan epigenetik 

mekanizmalardan biridir. Yaşlanmadaki rolü, hücresel yaşlanmadaki ve çeşitli hastalıkların 

gelişimindeki etkisi kapsamlı bir şekilde araştırılmıştır (Calvanese ve ark., 2009; Pal ve Tyler, 

2016;  Gensous  ve  ark.,  2017).  Ancak  bugüne  kadar  kas  yaşlanmasındaki  rolüne  ilişkin 

anlayışımız  tam  olmaktan  uzaktır.  Bu  çalışmanın  amacı,  özellikle  DNA  metilasyonuna 

odaklanarak,  insanlarda  kas  yaşlanmasının  epigenetiğine  ilişkin  mevcut  kanıtları  gözden 

geçirmektir. Ek olarak, fiziksel aktivite ve beslenmenin bu süreçlerdeki potansiyel etkisinin 

yanı sıra yeni geliştirilen yaşlanmanın epigenetik biyobelirteçlerinin (aynı zamanda epigenetik 

saatler  olarak  da  adlandırılır)  yaşlılarda  fiziksel  performansın  ve  sarkopeninin 

değerlendirilmesinde olası kullanımını da tartışacağız.

İNSAN  İSKELET  KASI  YAŞLANMASININ EPİGENETİĞİ: DNA 

METİLASYONUNA ODAKLANMA
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Yaşlanma, genomik DNA metilasyon modellerinin belirgin bir şekilde yeniden şekillenmesi 

ve  dört  ana  farklı  değişiklik  türüyle  karakterize  edilir  (Pal  ve  Tyler,  2016):  global 

hipometilasyon,  spesifik  genomik  lokusların  diferansiyel  metilasyonu,  DNA  metilasyon 

kalıpları  arasındaki  bireyler  arası  farklılıklarda  artış  ve  Epimutasyon  oranında  artış.  Son 

yıllarda,  epigenetik  değişiklikleri  yaşlanma ve  yaşa  bağlı  fenotiplerle  ilişkilendirmek  için 

kapsamlı çalışmalar yürütülmüştür ve bu, aktif bir araştırma alanı olmaya devam etmektedir. 

DNA  örneklerinin  metilasyon  durumunu  belirlemek  için  çeşitli  yöntemler  mevcuttur 

(Kurdyukov ve Bullock, 2016) ve aşağıdaki paragraflarda aday gen yaklaşımları veya genom 

çapında analizlerle elde edilen insan kas yaşlanmasına ilişkin verileri inceleyeceğiz. Ayrıca 

DNA  metilasyonunun  yaşa  bağlı  değişikliklerinin  uydu  hücreleri  üzerindeki  potansiyel 

etkisini de tartışacağız.

Kas Yaşlanmasıyla İlişkili Gene Özel DNA Metilasyon Değişiklikleri

2000'li  yılların  sonlarında  iki  çalışma,  genç  ve  yaşlı  sağlıklı  deneklerdeki  vastus  lateralis 

İK'deki  aday genlerin  metilasyon düzeylerini  inceledi  (Ling ve  ark.,  2007;  Rönn ve  ark., 

2008). Solunum zincirinin bileşenlerini kodlayan iki genin metilasyon modelleri, NDUFB6 

(NADH:Ubiquinone Oksidoredüktaz Alt Birimi B6) ve COX7A1 (Sitokrom C Oksidaz Alt 

Birimi 7A1) analiz edildi. Her iki durumda da, DNA metilasyonunda yaşa bağlı bir artış ve 

gen ekspresyonunda bir azalma gözlendi (Ling ve ark., 2007; Rönn ve ark., 2008). Bu, DNA 

metilasyonunun İK'de metabolik açıdan önemli genlerin ekspresyonu üzerindeki etkisini ve 

bunun yaşa bağlı metabolik hastalıklara duyarlılıktaki olası etkisini ortaya koyuyor.

Genom Genelinde DNA Metilasyon Analizi

Büyük ölçekli teknolojilerin geliştirilmesi, son yıllarda epigenomik çalışmaları büyük ölçüde 

değiştirmiş ve yaşlanma sırasında DNA metilasyon değişikliklerinin anlaşılmasında önemli 

ilerlemelere  yol  açmıştır.  Bazı  çalışmalar,  kas  yaşlanması  çalışmalarına  genom  çapında 

teknolojiler uygulayarak, bu süreçteki DNA metilasyon modellerinin kapsamlı bir profilini 

sunmaktadır. İK'de  DNA metilasyon dinamiğinin genom çapındaki ilk çalışması Zykovich ve 

arkadaşları tarafından yayınlandı. (2014). 24 sağlıklı yaşlı erkek yetişkinden (yaş aralığı: 68-

89 yaş) toplanan örnekler, 24 genç erkekle (yaş aralığı: 18-27 yaş) karşılaştırıldı. Yaşlı grupta 

genom  boyunca  baskın  bir  DNA  hipermetilasyonu  modeli  gözlendi.  Yazarlar,  iki  grup 

arasında  farklı  şekilde  metillenmiş  spesifik  olarak  5963  ayrı  CpG bölgesini  tanımladılar.  

Bunlardan 5518'i (%92) yaşla birlikte hipermetile olmuş, geri kalanı ise hipometile olmuştur. 

Şaşırtıcı  bir  şekilde,  CpG  dinükleotitlerinin  yaşla  birlikte  hipermetilasyonu,  promoter 
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bölgelerinden ziyade esas olarak gen gövdelerinde (genlerin orta ve 3’ucunda) meydana geldi 

ve diferansiyel olarak metillenmiş pozisyonlar (DMP'ler), genlerin dışında yeterince temsil 

edilmedi.  Yazarlar  intragenik  metilasyon  değişiklikleri  üzerine  bir  ontoloji  analizi 

yaptıklarında, en zengin terimlerin ve yolakların "kas hücresi" ve "akson yönlendirme sinyali" 

ile  ilgili  olduğunu gözlemlediler  (Gonzalez-Freire  ve ark.,  2014).  Son olarak,  5963 DMP 

arasında  Zykovich  ve  ark.  (2014),  genç  dokuları  yaşlı  dokulardan  yüksek  güvenle  ayırt 

edebilen 500 CpG bölgesini  seçmiş ve böylece kas yaşlanmasının ilk epigenetik imzasını 

tanımlamıştır.  Bildiğimiz  kadarıyla  bu,  yaşlanma  sırasında  sağlıklı  bireylerin  insan  İK 

örneklerinde yürütülen epigenom çapındaki tek çalışmadır. 2 yıl sonra yayınlanan bir başka 

çalışma  ise  bazı  CpG  bölgelerindeki  DNA  metilasyon  seviyeleri  ile  yaşa  bağlı  İK  kitle 

değişimi arasındaki ilişkileri tanımlamayı amaçladı ancak tam kan üzerinde yapıldı (Livshits 

ve  ark.,  2016).  1550  orta  yaşlı  dişi  ikizden  (yaş  aralığı:  17-82)  oluşan  bir  popülasyonda 

yazarlar, metilasyon durumunun İK kütlesindeki varyasyonla önemli ölçüde ilişkili  olduğu 

yedi  bölgeyi  tanımladılar.  Bu  ilgi  konusu  CpG  bölgelerinden  dördü,  DNAH12  (Dynein 

Axonemal Heavy Chain 12), CAND1 (Cullin Associated And Neddylation Dissociated 1), 

CYP4F29P (Sitokrom P450 Aile 4 Alt Aile F Üyesi 29, Pseudogene) ve ZFP64 genlerinin 

içinde veya yakınında bulunuyordu ( ZFP64 Çinko Parmak Proteini), daha önce bazılarının 

(DNAH12, ZFP64) kas fizyolojisinde rol oynadığı tanımlanmıştı (Teran-Garcia ve ark., 2005; 

Sakamoto ve ark., 2008). Son olarak, epigenom çapında ilişkilendirme analizi (EWAS) ile 

yapılan iki gözlemsel epidemiyolojik çalışma, tam kan DNA metilasyon modelleri ile fiziksel 

uygunluk belirteçleri arasındaki ilişkileri test etmiştir (Bell ve ark., 2012; Marioni ve ark., 

2015b). Yaşları 32 ila 80 arasında değişen 172 dişi ikizden oluşan bir kohortta, bireysel CpG 

bölgelerindeki metilasyon seviyeleri ile el kavrama kuvveti (EKK) arasında herhangi bir ilişki  

bulunamadı (Bell ve ark., 2012). 1091 kişiden oluşan başka bir grupta da benzer sonuçlar 

gözlemlendi:  bireysel  CpG metilasyon bölgeleri  ile  EKK veya 6 m yürüme hızı  arasında 

anlamlı bir ilişki yoktu (Marioni ve ark., 2015b).

Satellit Hücreleri

DNA metilasyonunun kas yaşlanmasına ve sarkopeni gelişimine katkısını belirlemek için ek 

araştırmalara  ihtiyaç  vardır  ve  umut  verici  bir  araştırma  dizisi,  yaşa  bağlı  epigenetik 

değişikliklerin uydu hücreleri olarak bilinen İK kök hücre popülasyonu üzerindeki etkisinin 

araştırılması olabilir. Bazal lamina ile kas lifi sarkolemması arasında yer alan bu hücreler, kas 

dokusunun yenilenmesine,  onarımına  ve  yenilenmesine  katkıda  bulunur  (Dumont  ve  ark., 

2015). Yaşlanmaya uydu hücre havuzlarının azalması ve fonksiyonel özelliklerinde küresel 
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bir azalma eşlik eder (Renault ve ark., 2002; Dumont ve ark., 2015). Bunun sarkopeni ile 

ilişkili kas kütlesi ve gücündeki azalmayı şiddetlendirdiğine inanılmaktadır (Renault ve ark., 

2002). Epigenetik faktörler ve özellikle DNA metilasyonu, esasen gen ekspresyon profillerini 

değiştirme kapasiteleri nedeniyle erken yaşam sırasında uydu hücrelerinin farklılaşmasında ve 

aktivasyonunda  rol  oynar  (Berdasco  ve  Esteller,  2011;  Dilworth  ve  Blais,  2011).  DNA 

metilasyonu  aynı  zamanda  yaşlanma  sırasında  uydu  hücrelerinin  miyojenik  kapasitesinin 

azalmasına da katkıda bulunabilir. Bigot ve ark. tarafından elde edilen veriler özellikle ilgi  

çekicidir (2015). Bildiğimiz kadarıyla bu, özellikle İK yaşlanma sürecine adanmış, in vitro 

insan hücreleri üzerinde yapılan tek çalışmadır. Bu çalışmada, genç deneklerden izole edilen 

hücrelerle karşılaştırıldığında yaşlı kas kök hücrelerindeki gen gövdelerinde yaşa bağlı genel 

bir  hipermetilasyon  gözlemlendi  ve  bu,  post-mitotik  iskelet  kasında  elde  edilen  verileri 

yansıtıyordu (Zykovich ve ark., 2014). Ayrıca yaşlı kaslarda kök hücrenin kendini yenileme 

kapasitesinin bozulduğu da gösterilmiştir (Bigot ve ark., 2015). Bu bozulmuş kendi kendini 

yenileme, daha önce kas kök hücresi hareketsizliğinin düzenleyicisi olarak tanımlanan SPRY1 

(Sprouty  RTK  Signaling  Antagonist  1)  geninin  yaşıyla  birlikte  artan  metilasyonuyla 

bağlantılıydı (Shea ve ark., 2010). SPRY1'in transkripsiyonunda bir azalma ile ilişkili artan 

metilasyonu,  aktifleştirilmiş  kök  hücrelerin  yeniden  hareketsizliğinin  başarısızlığından 

sorumlu olabilir ve bu da yaşlı insan kasındaki havuzların azalmasına yol açabilir (Bigot ve 

ark., 2015).

FİZİKSEL  AKTİVİTE  VE  BESLENMENİN  İSKELET  KASI  YAŞLANMASINDA 

DNA METİLASYON PROFİLLERİ ÜZERİNDEKİ ETKİSİ

DNA  metilasyon  modelleri  sabit  değil  dinamiktir  ve  çevresel  faktörler  tarafından 

derinlemesine modüle edilebilirler. Yaşlanma ve çevre arasındaki temel moleküler bağlantıyı 

temsil  ederler.  Fiziksel  aktivite  ve  diyet,  çeşitli  dokulardaki  DNA  metilasyon  profilleri  

üzerindeki potansiyel etkileri açısından araştırılmıştır (Rönn ve ark., 2013; Bacalini ve ark., 

2014). İnsanlarda düzenli fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme, hastalık ve ölüm oranlarında 

küresel  bir  azalma  da  dahil  olmak  üzere  önemli  sağlık  yararlarıyla  ilişkilendirilmiştir  

(Warburton  ve  ark.,  2006;  Kopperstad  ve  ark.,  2017).  Artık  direnç  antrenmanının  yaşlı 

yetişkinlerde  kas  kütlesini,  kas  gücünü,  fonksiyonel  hareketliliği  ve  dengeyi 

iyileştirebileceğini gösteren kanıtlar da artıyor (Papa ve ark., 2017). Fiziksel aktivitenin ve 

sağlıklı  beslenmenin  İK  fonksiyonu  üzerindeki  yararlı  etkilerinin  ardındaki  moleküler 

mekanizmalar tam olarak anlaşılmamıştır, ancak bunların yararlı etkilerini tetikleyebilecekleri 
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mekanizmalardan  birinin,  DNA  metilasyon  modellerini  değiştirme  kapasiteleriyle  ilişkili 

olabileceğini varsayabiliriz.

Fiziksel aktivite

Bazı  çalışmalar  fiziksel  aktivitenin  İK  dokusunun  DNA  metilasyon  durumu  üzerindeki 

etkisini araştırmıştır. Metabolizma ve insülin direnciyle ilgili genlere odaklanan iki çalışma, 

gen hedefli analizlerden elde edilen sonuçları bildirdi (Alibegoviç ve ark., 2010; Lane ve ark., 

2015). 20 sağlıklı genç erkekten oluşan bir kohortta, 9 günlük yatak istirahati periyodu, 4 

haftalık  yeniden  eğitimden  sonra  geri  dönüş  eğilimi  gösteren  PPARGC1A  (peroksizom 

proliferatörüyle aktifleştirilen reseptör-g koaktivatörü-1a) geninin promotör bölgesinin DNA 

metilasyonunda  genel  bir  artışla  ilişkilendirildi  (Alibegovic  ve  ark.,  2010).  Lane  ve  ark. 

(2015), COX4I1(Sitokrom C Oksidaz Alt Birimi 4I1) ve FABP3 (yağ asidi bağlayıcı protein 

3) gen  promotörlerinin  metilasyonunu  analiz  etmiş  ve  2  saatlik  kısa  süreli  bisiklet

egzersizinin,  4  saat  sonra  değerlendirilen  gen  promotörlerinin  metilasyonunda  bir  artışla

ilişkili olduğunu gözlemlemiştir. Bu iki çalışma gen hedefli bir yaklaşımla metabolik yollarla

ilişkili  genlere  odaklanırken,  ek  çalışmalar  fiziksel  aktivitenin  İK  DNA  metilasyonu

üzerindeki etkilerini daha geniş bir düzeyde değerlendirdi. Böylece Barrès ve ark. (2012), 14

sağlıklı, genç sedanter bireyden elde edilen Vastus Lateralis İK biyopsilerinde tek bir akut

egzersiz  döneminin  [tepe  pulmoner  oksijen  alım hızı  (VO2 tepe)  testinin  tamamlanması]

etkilerini değerlendirdi. Önceki sonuçlara uygun olarak, iskelet kasında farklı metabolik ve

yapısal  işlevler  uyguladığı  bilinen  genlerin  [PGC-1a  (Peroksizom  proliferatörüyle

aktifleştirilen  reseptör  gama  koaktivatörü  1  a),  TFAM  (Transkripsiyon  Faktörü  A,

Mitokondriyal),  PDK4  (Piruvat  Dehidrojenaz  Kinaz  4)  ve  PPAR-d  (Peroksizom

proliferatörüyle  aktifleştirilen reseptör  d)]  destekleyicilerinde belirgin bir  hipometilasyonla

ilişkili  olarak  akut  egzersiz  sonrasında  metilasyonda  genel  bir  azalma  gözlemlediler

(Alibegovic  ve  ark.,  2010).  Egzersizle  metilasyondaki  değişiklik  doza  bağımlıydı  [%40

(düşük yoğunluklu) veya %80 (yüksek yoğunluklu) VO2 zirvesinde akut egzersiz denemeleri]

ve daha yüksek ekspresyon seviyeleriyle ilişkiliydi. Yoğun akut egzersiz sonrası metilasyon

seviyelerindeki  azalmanın olası  bir  açıklaması,  hasar  ve onarım süreçleriyle ilgili  olabilir:

egzersiz  İK hasarına neden olabilir  (Clarkson ve Hubal,  2002) ve DNA hasarından sonra

oluşturulan  onarım  mekanizmalarının  DNA  metilasyon  modellerini  değiştirebileceği  daha

önce  gözlemlenmişti  (Russo  ve  ark.,  2016).  Ancak  bildiğimiz  kadarıyla  bu  hipotez  İK

egzersizinin neden olduğu hasarda hiçbir zaman doğrudan test edilmemiştir.  Barrès ve ark.

(2012) akut egzersizin etkilerini araştırdıkları çalışmada, çoklu oturumlu eğitim için de benzer
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sonuçlar rapor edilmiştir (Nitert ve ark., 2012; Lindholm ve ark., 2014; Rowlands ve ark., 

2014; Seaborne ve ark., 2018). Nitert ve ark. (2012), 6 ay boyunca denetimli orta dereceli 

aerobik egzersizin (haftada 3 saat),  ailesinde tip 2 diyabet  öyküsü olan veya olmayan İK 

erkeklerinde 134 genin metilasyon düzeylerini değiştirdiğini gözlemledi. Egzersizden sonra 

diferansiyel olarak metillenen genlerin çoğu (134 genin 115'i), metilasyon seviyelerinde bir 

azalma  modeli  gösterdi.  Bu  genler  çoğunlukla  retinol  metabolizmasında,  kalsiyum sinyal 

yolunda ve nişasta ve sükroz metabolizmasında rol oynamıştır (Nitert ve ark., 2012). Başka 

bir çalışmada, kronik dayanıklılık antrenmanı aynı zamanda metilasyon seviyelerinde küresel 

bir  düşüşle  ve  lipid  ve  glikoz  işleme  yollarında  yer  alan  genlerdeki  spesifik  epigenetik 

modifikasyonlarla  da  ilişkilendirildi  (Rowlands  ve  ark.,  2014).  Daha  yakın  zamanlarda 

Lindholm ve ark. (2014), 23 sağlıklı genç gönüllü üzerinde, uzun süreli (3 ay) dayanıklılık 

egzersiz eğitiminin etkisini değerlendiren, iyi kontrollü, insan müdahaleli bir çalışmada bir 

EWAS gerçekleştirdi  (45 dakika,  haftada dört  seans).  Potansiyel  kafa  karıştırıcı  faktörleri  

sınırlamak için yazarlar yenilikçi bir yaklaşım kullandılar ve kişi başına yalnızca bir bacağı 

çalıştırarak  bireysel  kontrol  elde  ettiler.  Dayanıklılık  antrenmanı  epigenomu  yeniden 

şekillendirdi  ve  genom  boyunca  4919  CpG  bölgesi  antrenmanlı  bacakta  farklı  şekilde 

metillendi (Lindholm ve ark., 2014). Ontoloji analizi, kas ve glukoz metabolizmasının yapısal 

olarak  yeniden  şekillenmesi  (yüksek  metilasyona  sahip  CpG bölgeleri)  ve  inflamatuar  ve 

immünolojik  süreçler  veya  transkripsiyonel  düzenleme  (azalmış  metilasyona  sahip  CpG 

bölgeleri) ile ilişkili genlerde bir zenginleşmeyi ortaya çıkardı (Lindholm ve ark., 2014). Son 

zamanlarda, yaşam boyu fiziksel aktivitenin, enerji metabolizması, miyojenez veya oksidatif 

stres direnciyle ilgili  genlerin destekleyicilerinde hipometilasyonu indükleyebildiği  de ileri 

sürülmüştür  (Sailani  ve  ark.,  2019). Son olarak,  egzersiz  sonrası  metilasyon düzeylerinde 

azalma  gözlemleyen  daha  önce  bahsedilen  çalışmalarla  uyumlu  olarak  Seaborne  ve  ark. 

(2018),  eğitimden sonra  genom boyunca  hipometilasyonu da  tanımladı.  İlginç  bir  şekilde 

yazarlar, daha önce eğitim almamış aynı sekiz erkek katılımcıda DNA metilasyon seviyelerini 

dört  farklı  aşamada  ölçtüler:  Başlangıçta  ve  7  haftalık  direnç  antrenmanından  (yükleme) 

sonra,  aynı  zamanda  direnç  egzersizinin  kesilmesinden  (boşaltma)  ve  7  haftalık  direnç 

antrenmanına (yeniden yükleme) geri dönüşten sonra.Yüksek yoğunlukta direnç egzersizi kas 

hipertrofisini  indükledi  ve  17  365  CpG bölgesinin  metilasyon  seviyelerini  önemli  ölçüde 

değiştirdi.  Daha  da  önemlisi,  DNA  metilasyon  modellerindeki  değişiklikler  (ve  özellikle 

hipometilasyon),  egzersiz  durdurulduğunda  ve  yeniden  yükleme  sonrasında  bile  korundu, 

yazarlar epigenetik olarak değiştirilmiş bölgelerin (27 155 CpG bölgeleri) sayısında bir artış 

ve  hipometillenmiş  olanların  sayısında  bir  artış  gözlemlediler.  Epigenomik  verileri 
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transkriptomik  verilerle  birleştiren  yazarlar,  yakın  zamanda  akut  veya  kronik  egzersiz 

sonrasında farklı  metilasyon seviyelerini  barındıran genler  ile  bu koşullarda farklı  şekilde 

ifade edilen genler arasında önemli bir örtüşme gözlemlediler (Turner ve ark., 2019). Egzersiz 

sonrası  artan  gen  ekspresyonuyla  ilişkili  kalıcı  hipometilasyona  sahip  özellikle  beş  gen 

(FLNB, MYH9, SRGAP1, SRGN ve ZMIZ1) tanımladılar. Bu iki yeni çalışma, egzersize 

bağlı epigenetik değişikliklerin korunabileceğini ve DNA metilasyonunun, İK'nin bilgiyi daha 

sonraki yaşamda tutma ve daha önce karşılaşılan uyaranlara farklı tepki verme kapasitesini 

destekleyebileceğini göstermektedir. Bu kavrama İK “epi” hafızası adı verildi (Sharples ve 

ark.,  2016). Bildiğimiz  kadarıyla,  metabolik  hastalıkların  gelişimine  katkısına  odaklanan 

yalnızca  bir  çalışma,  diyetin  insan  İK'deki  genom  çapında  DNA  metilasyon  modelleri 

üzerindeki etkisini değerlendirmiştir  (Jacobsen ve ark.,  2012).  Bu çalışmanın katılımcıları, 

kısa süreli yüksek yağlı aşırı beslenme diyetine (YYAB) (%50 ekstra kalorinin %60'ı yağ, 

%32,5'i karbonhidrat ve %7,5'i protein olarak dağıtılır) tabi tutulan 21 sağlıklı genç erkekti. 

Müdahaleden sonra (5 gün YYAB) ve kontrol diyetinden sonra kas biyopsileri rastgele çapraz 

bir ortamda elde edildi ve Illumina R Infinium Bead Array 27K ile analiz edildi. YYAB'nın 

İK'de yaygın DNA metilasyon değişikliklerine neden olduğu ve 6508 geni etkilediği gözlendi. 

Bu değişiklikler, YYAB'nın 6-8 hafta boyunca kontrol diyetine geri döndürülmesiyle yalnızca 

kısmen ve anlamlı olmayan bir şekilde tersine çevrildi.

YAŞLI  BİREYLERDE  FİZİKSEL  İŞLEVLERİN  VE  SARKOPENİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİNDE EPİGENETİK SAATLERİN KULLANILMASI

Sarkopeni alanındaki kritik araştırma alanlarından biri, özellikle risk altındaki hastaların erken 

seçimi ve önleme ve tedavi tedbirlerinin etkinliğinin kişiselleştirilmiş değerlendirmesi için 

potansiyel  biyobelirteçlerin  tanımlanmasıdır  (Curcio  ve  ark.,  2016).  Şimdiye  kadar 

sarkopeninin  geçerli  ve  benzersiz  bir  biyolojik  belirteci  henüz  tanımlanamamıştır.  Ancak 

yaşlanma  süreciyle  ilişkili  moleküler  mekanizmalar  etkili  mekanizmalar  sağlayabilir. 

Geçtiğimiz  yıllarda,  epigenetik  saatler  olarak  da  adlandırılan  yaşlanmanın  epigenetik 

biyobelirteçlerine  büyük ilgi  duyuldu.  Epigenetik  saatler,  bir  bireyin  epigenetik  yaşı  veya 

DNA metilasyonu (DNAm) yaşı olarak da adlandırılan biyolojik yaşını tahmin etmek için 

belirli  CpG  bölgelerindeki  metilasyon  seviyelerinin  ağırlıklı  ortalamalarını  birleştiren 

matematiksel modellerdir (Field ve ark., 2018). Şimdiye kadar geliştirilen farklı modellere 

göre  tahmin  edilen  epigenetik  yaş,  birçok  bağımsız  çalışmada  kronolojik  yaşla  güçlü  bir 

şekilde ilişkilidir. DNA’nın yaşı ile kronolojik yaş arasındaki tutarsızlık, hızlandırılmış veya 

yavaşlamış  yaşlanmanın bir  göstergesi  olarak önerilmiştir.  Epigenetik  biyobelirteçler,  yaşı 
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tahmin  etmede  diğer  moleküler  biyobelirteçlerden  daha  iyi  performans  göstermiştir  ve 

biyolojik yaşın en umut verici  biyobelirteçleri  olarak kabul edilmektedir  (Jylhava ve ark., 

2017). En popüler epigenetik yaş belirleyicileri olan Horvath ve Hannum saatlerinin (Horvath, 

2013;  Hannum  ve  ark.,  2013)  en  önemli  özelliklerinden  biri,  klasik  risk  faktörlerinden 

bağımsız olarak tüm nedenlere bağlı  ölümleri  tahmin edebilme yetenekleridir  (Marioni ve 

ark., 2015a; Chen ve ark., 2016; Christiansen ve ark., 2016; Perna ve ark., 2016). Böylece saat 

ölçüsü  kronolojik  yaşının  5  yıl  üzerinde  olan  bireylerin  ölüm riski  %21 oranında  artıyor 

(Marioni  ve  ark.,  2015a).  Ayrıca  epigenetik  yaşın  yaşa  bağlı  hastalıklar  için  güçlü  bir 

belirleyici olabileceğine dair ikna edici kanıtlar birikmiştir ve şu ana kadar obezite (Horvath 

ve Raj, 2018), menopoz (Horvath ve ark., 2014; Nevalainen ve ark., 2017) veya Parkinson 

(Levine  ve  ark.,  2016)   hastalığı  gibi  birçok  fenotip  epigenetik  yaş  belirleyicileriyle 

ilişkilendirilmiştir  (Horvath  ve  Ritz,  2015).  Epigenetik  saatler,  ark.ne  kıyasla  daha  hızlı  

yaşlanan  ve  dolayısıyla  yaşlanmanın  sarkopeni  veya  kırılganlık  gibi  olumsuz  etkilerini 

geliştirme  riski  daha  fazla  olan  kişileri  belirleyebilir.  Kırılganlık,  birden  fazla  fizyolojik 

sistemdeki rezerv ve fonksiyonda yaşa bağlı bir azalmadan kaynaklanan artan bir kırılganlık 

durumu olarak tanımlanır (Xue, 2011). Sarkopeni ve kırılganlığın her ikisi de olumsuz sağlık 

sonuçlarıyla ilişkilidir ve sarkopeni, kırılganlık için önemli bir risk faktörü olarak kabul edilir  

(Cesari ve ark., 2014). Biyolojik saatler, sarkopeni ve kırılganlıkla ilişkili fiziksel işlevlerdeki 

hızlı  düşüşün  ardındaki  mekanizmalara  ışık  tutabilir  ve  yaşlanmayla  birlikte  fiziksel 

işlevlerdeki bireysel değişiklikleri izleyebilecek potansiyel bir aracı temsil edebilir.  Şimdiye 

kadar beş çalışma, kandaki epigenetik yaş ivmesi (AA) ölçümleri ile yaşlanmanın kondisyon 

ölçümleri  arasındaki  ilişkileri  incelemiştir  (Marioni  ve  ark.,  2015b;  Quach ve  ark.,  2017; 

Simpkin  ve  ark.,  2017;  Gale  ve  ark..  ,  2018a;  Sillanpaa  ve  ark.,  2018).  Marioni  ve  ark.  

(2015b),  epigenetik  saat  (Horvath  ve  Hannum'un  belirleyicileri)  ile  yürüme hızı  ve  ESK 

arasındaki kesitsel ve boylamsal ilişkileri inceleyen ilk kişilerdi. Başlangıçta, daha yüksek bir 

epigenetik AA, daha zayıf bir kavrama kuvveti ile önemli ölçüde ilişkiliyken, yürüme hızıyla 

olan ilişki anlamlı değildi.Yürüme hızı ve ESK zamanla orta derecede azaldı ancak epigenetik 

AA, 6 yıllık takipteki değişikliklerle korele değildi (Marioni ve ark., 2015b). Başlangıçtan 

sonraki analiz dalgalarında tüm katılımcıların DNA metilasyon verilerine sahip olmadığı ve 

muhtemelen  metilasyon  yaşındaki  değişiklikler  ile  kondisyondaki  değişiklikler  arasındaki 

ilişkileri  test  etmek için istatistiksel  gücün sınırlandırılmasına katkıda bulunduğuna dikkat 

edilmelidir. Simpkin ve ark. (2017) farklı sonuçlar bildirdi: 53 yaşındaki epigenetik AA ile 53 

ila 60-64 yaş arasındaki fiziksel performansın objektif ölçümlerindeki (ESK, ayakta denge 

süresi  ve  sandalyeden  kalkma  hızı)  değişiklikler  arasındaki  ilişkileri  değerlendirdiler.  Bu 
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çalışmada  kesitsel  veriler,  53  yaşındaki  fiziksel  performans  ile  epigenetik  AA  arasında 

herhangi  bir  ilişki  olmadığını  ortaya  koyarken,  53  ile  60-64  yaşları  arasındaki  İngiliz 

kadınlarda  AA  ile  ESK'de  daha  büyük  bir  düşüş  arasında  bir  ilişki  olduğu  kaydedildi. 

Epigenetik AA'daki bir yıllık artışa karşılık ESK, ilave 0,42 kg azaldı. Ayakta denge süresi 

veya sandalyeden kalkma hızı ile herhangi bir ilişki bulunamadı (Simpkin ve ark., 2017). 48 

monozigotik ikiz kız kardeşten oluşan bir kohortta Sillanpaa ve ark. (2018), artan epigenetik 

AA'nın aynı zamanda daha düşük ESK ile ilişkili olduğunu ancak diz ekstansiyon kuvveti 

veya  yürüme  hızıyla  ilişkili  olmadığını  gözlemledi.  Son  zamanlarda,  tam  kandan  DNA 

metilasyonunu  ölçerken  hücresel  bileşimdeki  (hücre  sayıları)  değişiklikleri  hesaba  katan, 

dışsal  ve  içsel  epigenetik  AA (sırasıyla  DEAA ve İEAA) olarak adlandırılan  Horvath  ve 

Hannum'un öngörücülerinde iyileştirmeler geliştirildi. IEAA, kan hücresi bileşimindeki yaşa 

bağlı  değişikliklerden  bağımsızdır,  ancak  DEAA  bunları  içerir.  Quach  ve  ark.  (2017), 

biyolojik yaş için yeni geliştirilen bu iki tahmin ile fiziksel aktivite düzeyleri (hareketsiz veya 

aktif  olarak sınıflandırılmıştır)  arasındaki ilişkiyi araştırmıştır.  Kadın Sağlığı Girişimi'nden 

4.173 menopoz sonrası  kadın katılımcıdan ve İtalyan nüfusundan 402 katılımcıdan alınan 

kesitsel  verileri  analiz  ettiler.  Biyolojik  olarak  daha  yaşlı  olmak  (daha  fazla  DEAA)  ile 

fiziksel olarak aktif olmamak arasında zayıf bir ilişki buldular (Quach ve ark., 2017). Yaşlı 

insanlarda hareketsiz kalma ve yürüme davranışı, bir activPAL aktivite monitörü kullanılarak 

7 gün boyunca objektif  olarak ölçüldüğünde,  İEEA veya DEAA tarafından tahmin edilen 

biyolojik yaş ile katılımcıların fiziksel olarak hareketsiz veya fiziksel olarak hareketsiz olarak 

geçirdikleri süre arasında olası bir ilişki hakkında ikna edici bir kanıt gözlemlenmedi (Gale ve 

ark.,  2018a). İki çalışma özellikle kandaki epigenetik AA ile kırılganlık arasındaki ilişkiyi 

değerlendirdi  ve sonuçları  küresel  olarak tutarlıydı  (Breitling ve ark.,  2016;  Gale ve ark., 

2018b).  1.820  yaşlı  yetişkinden  oluşan  bir  kohortta  Breitling  ve  ark.  (2016),  çeşitli  risk 

faktörleri ve kan hücresi sayımları hesaba katıldıktan sonra bile, eksiklik birikimine dayalı bir  

yaklaşımla  ölçülen  daha  büyük  bir  epigenetik  AA'nın  kırılganlıkla  ilişkili  olduğunu 

gözlemledi. Epigenetik AA'daki bir yıllık artış için kırılganlık endeksi yaklaşık %0,25 arttı. 

İki yıl  sonra Gale ve ark. (2018b), Lothian Doğum Kohortu 1936'nın sonuçlarını bildirdi. 

Daha büyük bir DEAA'ya sahip olmanın, Fried kriterleri tarafından tanımlandığı gibi, kırılgan 

olma riskinin artmasıyla ilişkili olduğunu gözlemlediler (Fried ve ark., 2001). DEAA'da bir 

yıllık artış için, kırılgan olmamayla karşılaştırıldığında kırılgan olma risk oranı 1,06 idi (CI 

1,02–1,10).  Kırılganlık  öncesi  durumla  veya  İEEA  önlemleriyle  hiçbir  ilişki  bulunamadı 

(Gale ve ark., 2018b). İlginçtir ki, Zykovich ve arkadaşları (2014) tarafından yayınlanan kas 

yaşlanmasının epigenetik imzasında yer alan bazı CpG bölgeleri ile Hannum'un saatinde yer 
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alan bazı CpG bölgeleri arasında bir örtüşme vardır (Hannum ve ark., 2013).  SM örneklerini 

yaşlı  veya  genç  deneklerden  ayırt  edebilen  500'den  fazla  CpG  bölgesi,  epigenetik  yaş 

tahmininde  dokuzu  da  mevcuttur.  Bunlar  arasında,  FHL2  (cg22454769,  cg24079702)  ve 

ELOVL2 (cg16867657) genleriyle ilgili üç CpG bölgesinin çeşitli dokularda yaşla güçlü bir 

şekilde ilişkili olduğu daha önce tanımlanmıştı (Garagnani ve ark., 2012; Bacalini ve ark., 

2017; Spolnicka ve ark.. 2017), diğer iki tanesi (sırasıyla C1orf132 ve TRIM59 genleriyle 

ilişkili  cg10501210 ve cg07553761) daha önce bir  adli  yaş tahmincisine entegre edilmişti 

(Spolnicka ve ark., 2018). Bu CpG bölgeleri yüksek yaş tahmin doğruluğuna sahiptir ve nihai 

hastalık durumundan az etkilenir (Spolnicka ve ark., 2018).

 SONUÇ

Epigenetik  değişikliklerin  yaşlanma  süreci  üzerinde  önemli  bir  etkisi  vardır  ve  bunlar 

yaşlanmanın önemli bir özelliğini temsil eder (Lopez-Otin ve ark., 2013; Kennedy ve ark., 

2014).  Yaşla  ilişkili  DNA  metilasyon  değişikliklerinin  kas  yaşlanmasıyla  nasıl  ilişkili 

olduğuna  dair  mevcut  bilgimiz  hala  yetersizdir.  Epigenetiğin  kas  yaşlanmasındaki  rolünü 

çözmek ve egzersiz veya diyet müdahalelerine yanıt olarak iskelet kası metilomunun nasıl  

değişebileceğini  araştırmak için  daha  fazla  araştırmaya  ihtiyaç  vardır.  Kas  yaşlanması  ve 

sarkopeni ile ilgili yolların doğru anlaşılması, yaşla birlikte kas kaybının zararlı etkilerinin 

tanı ve tedavisine yönelik yeni stratejilerin geliştirilmesinin önünü açmak için gereklidir.
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Özet

Ağız ve diş sağlığı ile ilgili kolay ulaşılabilir bir kayıt sisteminin olmaması bakıma muhtaç bireylerin

takibini ve tedavisini olumsuz etkilemektedir. Dezavantajlı gruplar arasında yer alan bireylerin ağız ve

diş  sağlığı  sorunlarını  tespit  etmeyi,  eğiƟmlerinin  sağlanmasını,  gerekli  görülen  tedaviler  için

yönlendirilmelerini  ve  ağız  ve  diş  sağlıklarının  takibi  için  dijital  takip  sisteminin  gelişƟrilmesi

amaçlandı.

Havza  Bakım  Rehabilitasyon  ve  Aile  Danışmanlığı  Merkezi’nde  ikamet  eden  yaşlı  ve  engelli

bireylerden ağız ve diş sağlığı sorunlarından yakınan, çalışmaya kaƨlmaya gönüllüler çalışmaya dahil

edildi. Yürütücü ve araşƨrmacı diş hekimlerince tüm kaƨlımcıların ağız ve diş muayeneleri yapıldı. Ağız

ve diş sağlığını iyileşƟrmeye ve korumaya yönelik eğiƟmler verildi. Tedavi gereksinimi olan kaƨlımcılar

tespit  edilerek  tedavileri  için  yönlendirilmeleri  yapıldı.  Tüm  kaƨlımcıların  demografik  bilgileri  ve

muayene bulguları kayıt alƨna alındı. Elde edilen veriler tanımlayıcı istaƟsƟk kullanılarak analize tabi

tutuldu.  Sonuçlar,  bir  ağız  ve diş  sağlığı  için  dijital  takip sistemi  neleri  içermelidir  sorusuna yanıt

bulmak için araşƨrma ekibince gözden geçirildi. Bir ücretli dijital plaƞormda dijital takip sisteminin

demosu hazırlanarak uygulanabilirliği test edildi.

Çalışmaya 30 (15 kadın) kişi  dahil  oldu. Kaƨlımcıların yaş  ortalaması  60.37±11.92 yıldı.  Cinsiyetler

arasında  yaş  ortalaması  açısından  fark  yoktu  (p=0.464). Kaƨlımcıların  eğiƟm  düzeyi  genel  olarak

düşüktü. Bu durum, ağız ve diş sağlığı üzerine olan bilgi düzeylerini de olumsuz yönde etkilemekteydi.

Kaƨlımcıların tamamının en az bir sistemik hastalığı vardı ve bu hastalıklar için muhtelif ilaç tedavileri

alƨndaydılar.  Bu  ko-morbid  durumlar  kaƨlımcıların  bakıma  ihƟyaçlarını  ve  dolayısıyla  ağız  ve  diş

sağlığı  sorunlarına  da  yatkınlıklarını  arƴrmaktaydı.  Kaƨlımcıların  oral  hijyenini  olumsuz  yönde

etkileyen  bir  diğer  sorun  ise  beklenenden  daha  yüksek  sıklıkta  tespit  edilen  sigara  kullanımıydı.

Kaƨlımcıların neredeyse tamamının oral  hijyeni  kötüydü.  Bu durum ağız ve diş  sağlığı  konusunda
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eğiƟm,  bakım,  tedavi  ve  takibin  önemini  bir  kez  daha  ortaya  koydu.  Kaƨlımcıların  yarısından

fazlasında çürük diş tespit edilirken neredeyse tamamında eksik diş tespit edildi. Bu durum kötüye

giden  ağız  ve  diş  sağlığının  tezahürü  olarak  yorumlandı.  Eksik  dişi  olan  bireylerin  çoğu  protez

kullanması gerekirken protez kullanmamaktaydı. Protez kullanan az sayıdaki kaƨlımcının ise protez

bakımları kötüydü. Tüm bu bulguların, bakıma muhtaç yaşlı ve engelli bireylerin ağız ve diş sağlığının

sıkı  takibinin  ne kadar  önemli  olduğunu gösterdiğine inanmaktayız. Bu nedenle,  fikri  ve  kullanım

mülkiyeƟ  devlete  ait,  yerli  ve  milli  yazılım  ile  oluşturulmuş,  hastane  bilgi  yöneƟm  sistemleri  ile

entegre  olabilen  ve  e-nabız  üzerinden  ulaşılabilir  bir  sistemin  kurulmasının  uygun  olacağını

düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ağız sağlığı, diş, bakım, rehabilitasyon
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Tam MeƟn

Bakım  ve  rehabilitasyon  merkezinde  yaşayan  bireylerin  ağız  ve  diş  sağlığı  problemlerinin

araşƨrılması, ağız ve diş sağlıklarının takibi için dijital takip sisteminin gelişƟrilmesi

Giriş

Ülkemizde bakım ve rehabilitasyon merkezleri bakıma ve ilgiye muhtaç, yaşlı ve engelli bireylere ev

sahipliği  yapmaktadır.  Ağız  ve  diş  sağlığı  ile  ilgili  sorunlar,  dünyada  en  sık  görülen  halk  sağlığı

problemlerinin başında gelmektedir (1). Dünya Sağlık Örgütü 65 yaş ve üzeri bireyleri “yaşlı” olarak

tanımlamaktadır (2). Yaşlanma her canlıda görülen, tüm işlevlerde azalmaya neden olan, evrensel bir

süreç  olarak  tanımlanabilir  (3).  Yaşlanan  dünyamız  ile  birlikte  ülkemizde  de  nüfusun  giderek

yaşlanması, yaşlıların sağlık ve bakım problemlerinin her geçen gün artarak önem kazanmasına neden

olmaktadır  (4).  Yaşlanmayla  birlikte  azalan  immün  cevap,  ağız  hijyeni  kötü  olan  yaşlılarda  bazı

enfeksiyonların  gelişimine  zemin  hazırlayabilir,  çeşitli  ƨbbi  sorunlara  yol  açabilir.  Yaşlanmanın

organizma  üzerindeki  majör  etkileri  arasında,  ağız  boşluğunda  ve  dolayısıyla  onu  çevreleyen

dokularda meydana gelen değişiklikler önemli bir yer tutar. (5) Engelli bireylerde kas iskelet sistemi,

nörolojik ve mental kısıtlılıklar da ağız ve diş sağlığının temini ve idamesinde engeller oluşturmaktadır.

Öz bakım akƟvitelerinde bağımlılık, eğiƟmsizlik veya umursamazlık gibi nedenler ağız ve diş  sağlığı

sorunlarının kaynağını teşkil etmektedir. Yaşlı ve engelli, bakıma muhtaç bireylerde ağız ve diş sağlığı

konusunda gerekli önleyici tedbirlerin alınabilmesi ve tedavi gereksinimlerinin belirlenebilmesi için,

ağız sağlığı durumlarının saptanması ve ağız bakımı alışkanlıklarının öğrenilmesi gerekir (6). Ağız ve diş

sağlığı  ile ilgili  kolay ulaşılabilir bir kayıt sisteminin olmaması  bakıma muhtaç bireylerin takibini ve

tedavisini olumsuz etkilemektedir.  Bu projenin primer amacı,  Havza Bakım Rehabilitasyon ve Aile

Danışmanlığı Merkezi’nde ikamet eden, dezavantajlı gruplar arasında yer alan bireylerin ağız ve diş

sağlığı sorunlarını tespit etmek, oral hijyene ilişkin davranışlarını ve alışkanlıklarını tespit etmek, elde

edilen veriler ışığında ağız ve diş sağlıklarının takibi için bir dijital takip sisteminin gelişƟrilmesi için ön

çalışma yapmakƨr.  Ayrıca,  kaƨlımcılara  eğiƟm vermek,  ağız  temizliğinde diş  ķrçalamanın önemini

benimsetmek, diş ķrçalama sıklığını arƴrmak, protezi olan bireylere protez temizliğini öğretmek ve

önemini  kavratmak ile  gerekli  görülen tedaviler  için yönlendirmek projenin amaçları  arasında yer

almaktadır.

Materyal ve Metot

Proje için gerekli izinler ilgili kurumlardan alındıktan sonra projeyi destekleyen kurum ve kuruluşlar

arasında protokol imzalandı. Havza Bakım Rehabilitasyon ve Aile Danışmanlığı  Merkezi’nde ikamet

eden  yaşlı  ve  engelli  bireylerden  ağız  ve  diş  sağlığı  sorunlarından  yakınan,  çalışmaya  kaƨlmaya

gönüllü,  kurumda ikamet eden tüm popülasyonu temsil  eden, 15 erkek ve 15 kadın olmak üzere

toplam 30 kişiden oluşan bir örneklem merkez müdürlüğünce seçildi. Havza İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne

proje için tahsis edilen mobil ağız ve diş sağlığı tarama aracı eşliğinde, proje yürütücüsü ve araşƨrmacı
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diş hekimleri tüm kaƨlımcıların ağız ve diş muayeneleri yapıldı. Ağız ve diş sağlığını iyileşƟrmeye ve 

korumaya yönelik eğiƟmler verildi. Tedavi gereksinimi olan kaƨlımcılar tespit edilerek merkez 

müdürlüğü bilgisi dahilinde tedavileri için yönlendirilmeleri yapıldı.  Tüm kaƨlımcıların demografik 

bilgileri ve muayene bulguları kayıt alƨna alındı. Elde edilen veriler tanımlayıcı istaƟsƟk kullanılarak 

analize tabi tutuldu. İstaƟsƟksel analizler için SPSS 22 (IBM, USA) kullanıldı. Sonuçlar, bir ağız ve diş 

sağlığı için dijital takip sistemi neleri içermelidir sorusuna yanıt bulmak için araşƨrma ekibince gözden 

geçirildi. Bir ücretli dijital plaƞormda dijital takip sisteminin demosu hazırlanarak uygulanabilirliği test 

edildi.

Bulgular

Çalışmaya 30 (15 kadın) kişi dahil oldu. Kaƨlımcıların yaş ortalaması 60.37±11.92 yıldı. Cinsiyetler 

arasında yaş ortalaması açısından fark yoktu (p=0.464). Kaƨlımcıların demografik bilgileri ve muayene 

bulguları Tablo 1’de gösterilmişƟr.

Çürük diş sayısı için ortanca (minimum-maksimum) değer 1 (0-12), eksik diş sayısı için ortanca değer 

6.5 (0-23) ve dolgulu diş sayısı için ortanca değer 0 (0-2) idi.

11, 13, 16, 17 numaralı dişler en çok çürük (5) görülen dişlerdi. Bu dişleri dörder olgu ile 27, 33, 34, 35 

ve 44 numaralı dişler takip eƫ. 25, 31 ve 41 numaralı dişlerde hiç çürük tespit edilmedi. 5 kaƨlımcı 

tamamen dişsiz iken 3 kaƨlımcının üst çenesi dişsizdi. 1 kaƨlımcıda eksik diş yokken sadece 6 

kaƨlımcıda eksik diş sayısı beşten azdı.
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Tarƨşma ve Sonuç

Bu proje kapsamında gerçekleşƟrilen çalışma, bakıma muhtaç, dezavantajlı grupların  ağız  ve  diş 

sağlığını sıkı takip edebilmek ve ağız  ve  diş sağlığına bağlı yaşam kalitelerini arƴrabilmek adına 

gelişƟrilmek istenen dijital takip sisteminin oluşturulması için öncü bir çalışmadır.

Kaƨlımcıların eğiƟm düzeyi genel olarak düşüktü. Bu durum, ağız ve diş sağlığı üzerine olan bilgi 

düzeylerini de olumsuz yönde etkilemekteydi. Kaƨlımcıların tamamının en az bir sistemik hastalığı 

vardı ve bu hastalıklar için muhtelif ilaç tedavileri alƨndaydılar. Bu ko-morbid durumlar kaƨlımcıların 

bakıma ihƟyaçlarını ve dolayısıyla ağız  ve  diş sağlığı sorunlarına da yatkınlıklarını arƴrmaktaydı. 

Kaƨlımcıların oral hijyenini olumsuz yönde etkileyen bir diğer sorun ise beklenenden daha yüksek 

sıklıkta tespit edilen sigara kullanımıydı. Kaƨlımcıların neredeyse tamamının oral hijyeni kötüydü. Bu 

durum ağız ve diş sağlığı konusunda eğiƟm, bakım, tedavi ve takibin önemini bir kez daha ortaya 

koydu. Kaƨlımcıların yarısından fazlasında çürük diş tespit edilirken neredeyse tamamında eksik diş 

tespit edildi. Bu durum kötüye giden ağız ve diş sağlığının tezahürü olarak yorumlandı. Eksik dişi olan 

bireylerin çoğu protez kullanması gerekirken protez kullanmamaktaydı. Protez kullanan az sayıdaki 

kaƨlımcının ise protez bakımları kötüydü. Tüm bu bulguların, bakıma muhtaç yaşlı ve engelli bireylerin 

ağız ve diş sağlığının sıkı takibinin ne kadar önemli olduğunu gösterdiğine inanmaktayız. Elde edilen 

veriler ışığında, ağız ve diş sağlığı için bir takip sisteminde olması gereken parametreleri içeren 

ücretsiz bir demo oluşturuldu (Şekil 1). Demonun oluşturulduğu gibi dijital plaƞormlar, bu formların 

kullanımı süresince ücret talep eden Ɵcari plaƞormlardır ve sürdürülebilirliği maliyetlidir.

28



Bu nedenle, fikri ve kullanım mülkiyeƟ devlete ait, yerli ve milli yazılım ile oluşturulmuş, hastane bilgi

yöneƟm sistemleri  ile  entegre olabilen  ve  e-nabız  üzerinden ulaşılabilir  bir  sistemin kurulmasının

uygun olacağını düşünmekteyiz. Bu kapsamda, proje kapsamında gerçekleşƟrdiğimiz bu öncü çalışma

göz  önünde  bulundurularak,  Sağlık  Bakanlığı  ve  Aile  ve  Sosyal  Hizmetler  Bakanlığı’nca  gerekli

adımların aƨlabilmesi için Bakanlıkların bilgilendirilmesi gerekƟği kanaaƟndeyiz.

Projeyi Destekleyen Kurum ve Kuruluşlar: Havza İlçe Sağlık Müdürlüğü, Ondokuz Mayıs Üniversitesi

Havza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Havza Belediyesi, Havza Bakım Rehabilitasyon ve Aile

Danışmanlığı Merkezi

Proje bütçesi Havza Belediyesi ve Havza Yerel Eylem Grubu taraķndan karşılanmışƨr.
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Şekil 1. 
Ağız ve Diş Sağlığı İçin Dijital Takip Sistemi Demosuna ait başlangıç ekran görüntüleri
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Tetrapleji, parapleji ve hemipleji hastalarının ağız ve diş sağlığı problemlerinin araşƨrılması, ağız ve

diş sağlıklarının takibi için dijital takip sisteminin gelişƟrilmesi 
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Özet

Havza  ilçesinde  ikamet  eden  tetrapleji,  parapleji  ve  hemipleji  tanılı  hastaların  ağız  ve  diş  sağlığı

taramalarını  yapmak, ağız ve diş  sağlığı  sorunlarını  ve ihƟyaçlarını  tespit etmek, ağız ve diş  sağlığı

eğiƟmlerini vermek, gerekli görülen tedaviler için yönlendirmek ve bu hastaların ağız ve diş sağlığını

etkin bir şekilde takip edebilmek için dijital takip sistemi gelişƟrilmesinde gereksinimleri belirlemek

amaçlandı.  Yürütücü  ve  araşƨrmacı  diş  hekimlerince  tüm  kaƨlımcıların  ağız  ve  diş  muayeneleri

yapıldı. Ağız ve diş  sağlığını iyileşƟrmeye ve korumaya yönelik eğiƟmler verildi. Tedavi gereksinimi

olan kaƨlımcılar tespit edilerek tedavileri için yönlendirilmeleri yapıldı. Tüm kaƨlımcıların demografik

bilgileri ve muayene bulguları kayıt alƨna alındı. Elde edilen veriler tanımlayıcı istaƟsƟk kullanılarak

analize tabi tutuldu. Sonuçlar, bir ağız ve diş sağlığı için dijital takip sistemi neleri içermelidir sorusuna

yanıt  bulmak  için  araşƨrma  ekibince  gözden  geçirildi.  Bir  ücretli  dijital  plaƞormda  dijital  takip

sisteminin demosu hazırlanarak uygulanabilirliği  test  edildi.  Çalışmaya 35 (16 kadın, %45.7)  plejik

hasta dahil oldu. 31 hasta (%88.6) hemipleji iken 4 tanesi (%11.4) paraplejiydi. Kaƨlımcılar arasında

tetraplejik ve monoplejik hasta yoktu. Kaƨlımcıların yaş ortanca değeri 63 (minimum: 25- maksimum:

80) yıldı. Cinsiyetler arasında yaş ortanca değeri açısından fark yoktu (p=0.545). 24 hastada çürük diş,

30 hastada ise eksik diş tespit edildi. Çürük diş sayısı için ortanca (minimum-maksimum) değer 0 (0-

6), eksik diş sayısı için ortanca değer 14 (0-28) ve dolgulu diş sayısı için ortanca değer 0 (0-3) idi. 26 ve

44 numaralı  dişler  en  çok çürük  (her  biri  için  3  çürük)  görülen dişlerdi.  9  hasta  tam dişsizken 1

hastanın sadece 1 dişi vardı. Bu hastalardan 4 tanesi protez kullanmıyordu. Tespit edilen ağız ve diş

sağlığı  sorunlarının  tedavi  ve  takibi  plejik  hastaların  ağız  ve  diş  sağlığına  bağlı  yaşam  kalitesini

arƴrmak  ve  koruyucu  hekimliğin  gereklerini  yerine  geƟrmek  için  önemlidir.  Bu  nedenle,  takibi

kolaylaşƨracak ve daha etkin kılacak,  fikri ve kullanım mülkiyeƟ devlete ait, yerli ve milli yazılım ile

oluşturulmuş, hastane bilgi yöneƟm sistemleri ile entegre olabilen ve e-nabız üzerinden ulaşılabilir bir

sistemin kurulmasının uygun olacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ağız sağlığı, Diş, Hemipleji, Parapleji, Tetrapleji
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Tam MeƟn

Tetrapleji, parapleji ve hemipleji hastalarının ağız ve diş sağlığı problemlerinin araşƨrılması, ağız ve

diş sağlıklarının takibi için dijital takip sisteminin gelişƟrilmesi 

Giriş

Santral  sinir  sisteminin  hasarı  ile  ortaya  çıkan  hemipleji,  tetrapleji  ve  parapleji  beyin  dokusunda

iskemi ve hemoraji gelişmesiyle ve spinal kordun yaralanmasıyla gelişen tablolardır. (1) Bu tabloların

karakterisƟği  olan spasƟsite, disfaji, koordinasyon bozukluğu ve kogniƟf disfonksiyon gibi faktörler

hastaların genel hayaƨnı olumsuz etkilediği gibi ağız ve diş sağlıklarını da ciddi şekilde etkilemektedir.

(2) Özellikle ağız hijyeni, yardımcı cihazların kullanımı ve hastaların ve bakıcıların eğiƟmi için teknikler

önem kazanmaktadır. Buna ek olarak, çiğneme, yutma, beslenme problemleri ve diş problemleri için

müdahaleler gereklidir.

Orofasiyal  problemlerin  yanı  sıra  ekstremitelerin  etkilenmesi,  ağız  hijyeninin  sağlanmasından

beslenme  yetersizliğine  kadar  birçok  alanda  etkilenen  bireyin  bağımsızlığını  engeller.  Hastalığın

şiddeƟ  arƴkça  ağız  problemleri  de  artar.  Siyalore,  diş  çürüğü,  periodontal  hastalık,  bruksizm,

maloklüzyon sık görülen sorunlardır. Bu hastaların sağlık tesislerine düzenli ulaşımlarının zorluğu ve

hastalığın karakterisƟklerinden kaynaklanan özellikli hastalar olmaları nedeniyle ağız ve diş sağlığı için

bir  dijital  takip  sistemi  ile  kayıt  alƨna  alınmaları,  sağlık  kalitelerinin  arƴrılması  adına  önem  arz

etmektedir. Bu nedenle, bu proje kapsamında, tetrapleji, parapleji ve hemipleji hastalarının ağız ve

diş sağlığı taramalarını yaparak elde edilen veriler ışığında bir dijital takip sistemi gelişƟrilmesi için

gerekli öncü verilerin temin edilmesi amaçlanmışƨr. Ayrıca, proje kapsamında plejik hastaların ağız ve

diş sağlığı için eğiƟmlerinin verilmesi, tedavi gereksinimlerinin tespit edilip gerekli yönlendirmelerin

yapılması amaçlanmışƨr.

Materyal ve Metot

Çalışmaya  Havza  İlçe  Sağlık  Müdürlüğüne  bağlı  Aile  Sağlığı  Merkezlerinde  görevli  hekimlerce

ulaşılabilen tüm tetrapleji, parapleji ve hemipleji hastaları ve/veya bakım verenler davet edilmişƟr.

Çalışmaya kaƨlmayı kabul eden tüm plejik hastalar ve aileleri Ondokuz Mayıs Üniversitesi Havza Fizik

Tedavi  ve  Rehabilitasyon  Merkezi’ne  belirlenen  gün  ve  saaƩe  geƟrilmişƟr.  Hastaların  kas  iskelet

sistemi ve nörolojik muayeneleri fiziyatri hekimi taraķndan yapıldı ve bulgular kayıt alƨna alındı. Kaba

motor fonksiyon sınıflandırmasına (GMFCS) göre hastaların kaba motor fonksiyon seviyeleri tespit

edildi. (3) Havza İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne proje için tahsis edilen mobil ağız ve diş sağlığı tarama aracı

eşliğinde,  proje  yürütücüsü ve  araşƨrmacı  diş  hekimleri  çalışma için  seçilen ve onam alınan tüm

hastaların ağız ve diş  muayenelerini  yapƨ.  Ağız ve diş  sağlığını  iyileşƟrmeye ve korumaya yönelik

eğiƟmler  verildi.  Tedavi  gereksinimi  olan  hastalar  tespit  edilerek  tedavileri  için  yönlendirmeleri

yapıldı. Tüm kaƨlımcıların demografik bilgileri ve muayene bulguları  kayıt alƨna alındı. Elde edilen
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veriler tanımlayıcı istaƟsƟk kullanılarak analize tabi tutuldu. İstaƟsƟksel analizler için SPSS 22 (IBM,

USA) kullanıldı.  Sonuçlar, bir ağız ve diş  sağlığı  için dijital takip sistemi neleri  içermelidir sorusuna

yanıt  bulmak  için  araşƨrma  ekibince  gözden  geçirildi.  Bir  ücretli  dijital  plaƞormda  dijital  takip

sisteminin demosu hazırlanarak uygulanabilirliği test edildi.

Bulgular

Çalışmaya 35  (16 kadın,  %45.7)  plejik  hasta  dahil  oldu.  31 hasta  (%88.6)  hemipleji  iken 4  tanesi

(%11.4)  paraplejiydi.  Kaƨlımcılar  arasında tetraplejik  ve monoplejik  hasta yoktu.  Kaƨlımcıların yaş

ortanca  değeri  63  (minimum:  25-  maksimum:  80)  yıldı.  Cinsiyetler  arasında  yaş  ortanca  değeri

açısından fark yoktu (p=0.545). Hastaların eğiƟm durumu Tablo 1’de gösterilmişƟr. 

Tablo 1. Hastaların eğiƟm durumu

N (%)

İlk öğreƟm 22 (62.9)

Orta öğreƟm 3 (8.6)

Lise 1 (2.9)

Üniversite 4 (11.4)

Okur yazar 2 (5.7)

Okur yazar değil 3 (8.6)

Hastaların kaba motor fonksiyon değerlendirme seviyeleri Tablo 2’de gösterilmişƟr.

Tablo 2. Hastaların kaba motor fonksiyon değerlendirme seviyeleri

N (%)

GMFCS Seviye 1 5 (14.3)

Seviye 2 18 (51.4)

Seviye 3 12 (34.3)

Seviye 4 0

Seviye 5 0

GMFCS: Kaba motor fonksiyon sınıflandırma sistemi, N: denek sayısı

Kaƨlımcıların demografik bilgileri ve muayene bulgularının görülme sıklıkları Tablo 3’de gösterilmişƟr.

Tablo 3. Kaƨlımcıların demografik bilgileri ve muayene bulgularının görülme sıklıkları.

N (%)

Destek ihƟyacı olan 21 (60)

İlaç kullanan 35 (100)

Dental travması olan 0

Gingivit olan 4 (11.4)
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Bruksizm olan 4 (11.4)

Maloklüzyon olan 6 (17.1)

Siyalore olan 2 (5.7)

Oral hijyen İyi 7 (20)

Orta 16 (45.7)

Kötü 22 (34.3)

Diş protezi kullanan 14 (40)

Çürük diş olan 24 (68.6)

Eksik diş olan 30 (85.7)

Dolgulu diş olan 4 (11.4)

N: Denek sayısı

Çürük diş sayısı için ortanca (minimum-maksimum) değer 0 (0-6), eksik diş sayısı için ortanca değer 14

(0-28) ve dolgulu diş sayısı için ortanca değer 0 (0-3) idi.

26 ve 44 numaralı dişler en çok çürük (her biri için 3 çürük) görülen dişlerdi. 9 hasta tam dişsizken, 1

hastanın sadece 1 dişi vardı. Bu hastalardan 4 tanesi protez kullanmıyordu. 6 hastada köprü tedavisi,

4 hastada mobil diş, 1 hastada dental abrazyon ve 1 hastada implant vardı.

Tarƨşma ve Sonuç

Bu  proje  kapsamında  gerçekleşƟrilen  çalışma,  hastalıklarının  doğası  gereği,  sağlık  gereksinimleri

açısından  özellikli  hasta  statüsünde  yer  alan  ve  dezavantajlı  grup  olarak  kabul  edilen  tetrapleji,

parapleji ve hemipleji hastalarının ağız ve diş sağlığını sıkı takip edebilmek ve ağız ve diş sağlığına bağlı

yaşam kalitelerini arƴrabilmek adına gelişƟrilmek istenen dijital takip sisteminin oluşturulması için

öncü bir çalışmadır.

Çalışmaya  hiç  tetrapleji  hastası  kaƨlmadı.  Bu  nedenle  bulgular  bu  hasta  grubu  için  direk  olarak

genellenemese de hemipleji  ve  parapleji  hastalarının pek çok  sorunu ile  ortak  özellikler  içermesi

nedeniyle, takip sisteminin parametreleri oluşturulurken tetrapleji ve monoplejisi olan hastalarda göz

önünde bulunduruldu. Çalışmaya kaƨlan hastaların yarısından çoğu bakım verenin veya bir yardımcı

cihazın  desteğine  ihƟyaç  duyuyordu.  Çürük  diş  ve  eksik  diş  en  sık  görülen  sorunlardı.

Azımsanmayacak sayıda hasta tamamen dişsizdi ve dikkat çekici bir şekilde bu hastaların yarısı dişsiz

olmalarına rağmen diş protezi kullanmıyordu. Eksik diş olan ve çürük diş olan hasta sayısının bu denli

yüksek olmasına rağmen tedaviden yoksun kalmış olmaları bu hastaların tedavi ve takiplerinin düzenli

bir şekilde izlenmesinin ne kadar önemli olduğunu göstermektedir.

Elde edilen veriler ışığında, ağız ve diş sağlığı için bir takip sisteminde olması gereken parametreleri

içeren ücretsiz  bir  demo oluşturuldu (Şekil  1).  Demonun oluşturulduğu gibi  dijital  plaƞormlar,  bu
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formların kullanımı süresince ücret talep eden Ɵcari plaƞormlardır ve sürdürülebilirliği maliyetlidir.

Bu nedenle, fikri ve kullanım mülkiyeƟ devlete ait, yerli ve milli yazılım ile oluşturulmuş, hastane bilgi

yöneƟm sistemleri  ile  entegre olabilen  ve  e-nabız  üzerinden ulaşılabilir  bir  sistemin kurulmasının

uygun olacağını düşünmekteyiz. Bu kapsamda, proje kapsamında gerçekleşƟrdiğimiz bu öncü çalışma

göz  önünde  bulundurularak,  Sağlık  Bakanlığı’nca  gerekli  adımların  aƨlabilmesi  için  Bakanlıkların

bilgilendirilmesi gerekƟği kanaaƟndeyiz.

Projeyi Destekleyen Kurum ve Kuruluşlar: Havza İlçe Sağlık Müdürlüğü, Ondokuz Mayıs Üniversitesi
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Şekil 1. 

Ağız ve Diş Sağlığı İçin Dijital Takip Sistemi Demosuna ait başlangıç ekran görüntüleri
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Özet

Havza İlçesinde taşımalı eğiƟm gören bir grup öğrencinin ağız ve diş sağlığı taramalarını yapmak, ağız

ve diş sağlığı sorunlarını ve ihƟyaçlarını tespit etmek, ağız ve diş sağlığı eğiƟmlerini vermek, gerekli

görülen tedaviler için yönlendirmek ve taşımalı eğiƟm gören öğrencilerin ağız ve diş sağlığını etkin bir

şekilde takip edebilmek için dijital takip sistemi gelişƟrilmesinde gereksinimleri belirlemek amaçlandı.

Yürütücü ve araşƨrmacı diş hekimlerince tüm kaƨlımcıların ağız ve diş muayeneleri yapıldı. Ağız ve diş

sağlığını iyileşƟrmeye ve korumaya yönelik eğiƟmler verildi. Tedavi gereksinimi olan kaƨlımcılar tespit

edilerek tedavileri için yönlendirilmeleri yapıldı. Tüm kaƨlımcıların demografik bilgileri ve muayene

bulguları kayıt alƨna alındı. Elde edilen veriler tanımlayıcı istaƟsƟk kullanılarak analize tabi tutuldu.

Sonuçlar, bir ağız ve diş sağlığı için dijital takip sistemi neleri içermelidir sorusuna yanıt bulmak için

araşƨrma  ekibince  gözden  geçirildi.  Bir  ücretli  dijital  plaƞormda  dijital  takip  sisteminin  demosu

hazırlanarak uygulanabilirliği test edildi. Çalışmaya 6. Sınıfa devam eden 39 (22 kız) öğrenci dahil oldu.

Kaƨlımcıların yaş ortalaması 11.62±0.59 yıldı. Cinsiyetler arasında yaş ortalaması açısından fark yoktu

(p=0.893).  Çürük  diş  sayısı  için  ortanca  (minimum-maksimum)  değer  3  (0-9),  eksik  diş  sayısı  için

ortanca değer 1.5 (1-3) ve dolgulu diş sayısı için ortanca değer 0 (0-3) idi. 46, 36, 16 ve 26 numaralı

dişler en çok çürük (sırasıyla 21, 19, 12 ve 11 çürük) görülen dişlerdi. En çok dolgu görülen dişler ise

36, 26 ve 46 (sırasıyla 8, 5, 3 dolgu) numaralı dişlerdi. Tespit edilen ağız ve diş sağlığı sorunlarının

tedavi  ve  takibi  öğrencilerin  ağız  ve  diş  sağlığına  bağlı  yaşam  kalitesini  arƴrmak  ve  koruyucu

hekimliğin gereklerini yerine geƟrmek için önemidir. Bu nedenle, takibi kolaylaşƨracak ve daha etkin

kılacak,  fikri  ve kullanım mülkiyeƟ  devlete ait,  yerli  ve milli  yazılım ile oluşturulmuş,  hastane bilgi

yöneƟm sistemleri  ile  entegre olabilen  ve  e-nabız  üzerinden ulaşılabilir  bir  sistemin kurulmasının

uygun olacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ağız sağlığı, Diş, Öğrenci, Taşımalı eğiƟm
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Tam MeƟn

Taşımalı  eğiƟm  gören  öğrencilerin  ağız  ve  diş  sağlığı  problemlerinin  araşƨrılması,  ağız  ve  diş

sağlıklarının takibi için dijital takip sisteminin gelişƟrilmesi

Giriş

Taşımalı  ilköğreƟm  uygulaması;  nüfusu  az  ve  dağınık  yerleşim  birimlerindeki  zorunlu  öğrenim

çağındaki  çocukların,  merkezi  okullara  günübirlik  taşınmaları  sureƟyle  yapılan  uygulamadır.  (1)

BirleşƟrilmiş sınıf uygulamasının bulunduğu okullarda yaşanan sorunlar ve okulu bulunmayan, nüfusu

az  ve  dağınık  yerleşim  birimlerindeki  ilköğreƟm  çağına  gelmiş  öğrencilerin  daha  kaliteli  eğiƟm

olanaklarına kavuşturulması,  eğiƟmde ķrsat  eşitliğinin sağlanması,  sekiz  yıllık zorunlu ve kesinƟsiz

eğiƟmden  her  öğrencinin  eşit  biçimde  yararlanması  amacıyla  öğrencilerin  merkez  olarak  seçilen

eğiƟm-öğreƟm kurumlarına günü birlik taşınmasıyla oluşan taşımalı eğiƟm kurumları ortaya çıkmışƨr.

(2) Taşımalı  eğiƟm  gören  öğrencilerin  merkeze  uzak  yerleşim  bölgelerinde  ikamet  etmesi  sağlık

tesislerine  ulaşımlarını  olumsuz  yönde  etkileyen  bir  faktördür.  Bu  öğrencilerin  ağız  ve  diş  sağlığı

açısından taramalarının yapılması ancak ikamet eƫkleri yerleşim bölgelerine veya eğiƟm gördükleri

okullara  yapılacak  ziyaretler  ile  mümkün  görünmektedir.  Öğrencilerin  toplu  olarak

değerlendirilebileceği yerler olması sebebiyle daha kolay ve az maliyetli olacağından okul taramaları

daha  uygun  görünmektedir.  Sağlık  tesislerine  düzenli  ulaşımlarının  zorluğu  nedeniyle  ağız  ve  diş

sağlığı için bir dijital takip sistemi ile kayıt alƨna alınmaları, sağlık kalitelerinin arƴrılması adına önem

arz etmektedir. Taşımalı eğiƟme devam eden öğrencilerin ağız ve diş sağlığı sorunlarını belirlemeye

yönelik daha önce yapılmış herhangi bir çalışmaya rastlanmamışƨr. Bu nedenle, bu proje kapsamında,

taşımalı eğiƟm gören öğrencilerin ağız ve diş sağlığı taramalarını yaparak elde edilen veriler ışığında

bir dijital takip sistemi gelişƟrilmesi için gerekli öncü verilerin temin edilmesi amaçlanmışƨr. Ayrıca,

proje kapsamında öğrencilerin ağız ve diş sağlığı için eğiƟmlerinin verilmesi, tedavi gereksinimlerinin

tespit edilip gerekli yönlendirmelerin yapılması amaçlanmışƨr.

Materyal ve Metot

Çalışmaya Havza İlçe EğiƟm Müdürlüğü’nce örneklem olarak belirlenen Havza İmam HaƟp Ortaokulu

6. Sınıf öğrencileri dahil edildi. Havza İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne proje için tahsis edilen mobil ağız ve

diş sağlığı tarama aracı eşliğinde, proje yürütücüsü ve araşƨrmacı diş hekimleri çalışma için seçilen ve

onam alınan tüm öğrencilerin ağız ve diş muayenelerini yapƨ. Ağız ve diş  sağlığını iyileşƟrmeye ve

korumaya yönelik eğiƟmler verildi. Tedavi gereksinimi olan öğrenciler tespit edilerek okul idaresi ve

ailelerinin  bilgisi  dahilinde  tedavileri  için  yönlendirmeleri  yapıldı.  Tüm  kaƨlımcıların  demografik

bilgileri ve muayene bulguları kayıt alƨna alındı. Elde edilen veriler tanımlayıcı istaƟsƟk kullanılarak

analize tabi tutuldu. İstaƟsƟksel analizler için SPSS 22 (IBM, USA) kullanıldı. Sonuçlar, bir ağız ve diş

sağlığı için dijital takip sistemi neleri içermelidir sorusuna yanıt bulmak için araşƨrma ekibince gözden
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geçirildi. Bir ücretli dijital plaƞormda dijital takip sisteminin demosu hazırlanarak uygulanabilirliği test

edildi.

Bulgular

Çalışmaya  6.  Sınıfa  devam  eden  39  (22  kız)  öğrenci  dahil  oldu.  Kaƨlımcıların  yaş  ortalaması

11.62±0.59  yıldı.  Cinsiyetler  arasında yaş  ortalaması  açısından fark  yoktu  (p=0.893).  Kaƨlımcıların

demografik bilgileri ve muayene bulgularının görülme sıklıkları Tablo 1’de gösterilmişƟr.

Çürük diş sayısı için ortanca (minimum-maksimum) değer 3 (0-9), eksik diş sayısı için ortanca değer

1.5 (1-3) ve dolgulu diş sayısı için ortanca değer 0 (0-3) idi.

46, 36, 16 ve 26 numaralı dişler en çok çürük (sırasıyla 21, 19, 12 ve 11 çürük) görülen dişlerdi. En çok

dolgu görülen dişler ise 36, 26 ve 46 (sırasıyla 8, 5, 3 dolgu) numaralı dişlerdi.

Tablo 1. Kaƨlımcıların demografik bilgileri ve muayene bulgularının görülme sıklıkları.

N (%)

Sistemik hastalığı olan 2 (5.1)

İlaç kullanan 1 (2.6)

Alerjisi olan 9 (23.3)

Bulaşıcı hastalık olan 0

Temporomandibular eklem şikayeƟ olan 0

Dental travması olan 0

Çene/yüz ağrısı olan 3 (7.7)

Oral hijyen İyi 4 (10.3)

Orta 20 (51.3)

Kötü 15 (38.5)

Gingivit olan 10 (25.6)

Bruksizm olan 3 (7.7)

OrtodonƟk tedavi gereksinimi olan 10 (25.6)

Persiste kök olan 10 (25.6)

Çürük diş olan 32 (82)

Eksik diş olan 4 (10.3)

Dolgulu diş olan 12 (30.8)

N: Denek sayısı

Tarƨşma ve Sonuç

Bu proje kapsamında gerçekleşƟrilen çalışma, eğiƟme ulaşabilmek için taşınmaya ihƟyaç duydukları

gibi  sağlık  gereksinimleri  için  de  taşınmaya  ihƟyaç  duymaları  sebebiyle,  akranları  arasında

dezavantajlı olarak kabul edilebilecek taşımalı eğiƟm gören öğrencilerin ağız ve diş sağlığını sıkı takip
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edebilmek ve ağız ve diş  sağlığına bağlı  yaşam kalitelerini arƴrabilmek adına gelişƟrilmek istenen

dijital takip sisteminin oluşturulması için öncü bir çalışmadır.

Çalışmaya kaƨlan öğrencilerin neredeyse tamamının oral hijyeni orta-kötü düzeydeyken %82’sinde

çürük tespit edildi. Yaklaşık üçte birlik kısmında periodontal hastalık ve ayrıca üçte birlik bir kısmında

ortodonƟk tedavi gereksinimi vardı. Tüm bu bulguların, taşımalı eğiƟm gören öğrencilerin ağız ve diş

sağlığının sıkı takibinin ne kadar önemli olduğunu gösterdiğine inanmaktayız.

Elde edilen veriler ışığında, ağız ve diş sağlığı için bir takip sisteminde olması gereken parametreleri

içeren ücretsiz  bir  demo oluşturuldu (Şekil  1).  Demonun oluşturulduğu gibi  dijital  plaƞormlar,  bu

formların kullanımı süresince ücret talep eden Ɵcari plaƞormlardır ve sürdürülebilirliği maliyetlidir.

Bu nedenle, fikri ve kullanım mülkiyeƟ devlete ait, yerli ve milli yazılım ile oluşturulmuş, hastane bilgi

yöneƟm sistemleri  ile  entegre olabilen  ve  e-nabız  üzerinden ulaşılabilir  bir  sistemin kurulmasının

uygun olacağını düşünmekteyiz. Bu kapsamda, proje kapsamında gerçekleşƟrdiğimiz bu öncü çalışma

göz  önünde  bulundurularak,  Sağlık  Bakanlığı  ve  Millî  EğiƟm  Bakanlığı’nca  gerekli  adımların

aƨlabilmesi için Bakanlıkların bilgilendirilmesi gerekƟği kanaaƟndeyiz.

Projeyi  Destekleyen  Kurum  ve  Kuruluşlar:  Havza  İlçe  Sağlık  Müdürlüğü,  Havza  İlçe  Milli  EğiƟm

Müdürlüğü,  Ondokuz  Mayıs  Üniversitesi  Havza  Fizik  Tedavi  ve  Rehabilitasyon  Merkezi,  Havza

Belediyesi

Proje bütçesi Havza Belediyesi ve Havza Yerel Eylem Grubu taraķndan karşılanmışƨr.
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Özet

Havza ilçesinde ikamet eden serebral palsi tanılı hastaların ağız ve diş sağlığı taramalarını yapmak,

ağız ve diş  sağlığı  sorunlarını  ve ihƟyaçlarını  tespit  etmek, ağız ve diş  sağlığı  eğiƟmlerini  vermek,

gerekli görülen tedaviler için yönlendirmek ve bu hastaların ağız ve diş sağlığını etkin bir şekilde takip

edebilmek için dijital takip sistemi gelişƟrilmesinde gereksinimleri belirlemek amaçlandı. Yürütücü ve

araşƨrmacı  diş  hekimlerince tüm kaƨlımcıların ağız ve diş  muayeneleri yapıldı. Ağız ve diş  sağlığını

iyileşƟrmeye ve korumaya yönelik eğiƟmler verildi. Tedavi gereksinimi olan kaƨlımcılar tespit edilerek

tedavileri için yönlendirilmeleri yapıldı. Tüm kaƨlımcıların demografik bilgileri ve muayene bulguları

kayıt alƨna alındı. Elde edilen veriler tanımlayıcı istaƟsƟk kullanılarak analize tabi tutuldu. Sonuçlar,

bir ağız ve diş sağlığı için dijital takip sistemi neleri içermelidir sorusuna yanıt bulmak için araşƨrma

ekibince gözden geçirildi.  Bir ücretli  dijital  plaƞormda dijital  takip sisteminin demosu hazırlanarak

uygulanabilirliği test edildi. Çalışmaya 8 (3 kadın) serebral palsi hastası dahil oldu. Kaƨlımcıların yaş

ortanca değeri 5 (minimum: 3- maksimum: 45) yıldı. Cinsiyetler arasında yaş ortanca değeri açısından

fark yoktu (p=1.000). 7 hasta spasƟk Ɵp serebral palsi hastası iken, 1 hasta ataksik Ɵp serebral palsi

hastasıydı. Hastaların üçünde kaba motor fonksiyon seviyesi birdi. Çürük diş olan 5 hasta vardı. 74, 75

ve 85 numaralı dişler en çok çürük (her biri için 3 çürük) görülen dişlerdi. Tespit edilen ağız ve diş

sağlığı  sorunlarının  tedavi  ve  takibi  serebral  palsi  hastalarının  ağız  ve  diş  sağlığına  bağlı  yaşam

kalitesini arƴrmak ve koruyucu hekimliğin gereklerini yerine geƟrmek için önemlidir.  Bu nedenle,

takibi kolaylaşƨracak ve daha etkin kılacak, fikri ve kullanım mülkiyeƟ devlete ait, yerli ve milli yazılım

ile oluşturulmuş, hastane bilgi yöneƟm sistemleri ile entegre olabilen ve e-nabız üzerinden ulaşılabilir

bir sistemin kurulmasının uygun olacağını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ağız sağlığı, Diş, Serebral palsi
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Tam MeƟn

Serebral palsi hastalarının ağız ve diş sağlığı problemlerinin araşƨrılması, ağız ve diş sağlıklarının

takibi için dijital takip sisteminin gelişƟrilmesi

Giriş

Serebral palsi, yaşamın erken evrelerinde fetal veya infant beyninin ilerleyici olmayan ancak kalıcı

hasarı sonucu oluşan, postür, motor ve hareket bozuklukları ile karakterize bir hastalıkƨr. (1) Duruş

bozukluklarına ek olarak anormal hareket paternleri, spasƟsite ve halsizlik, görme ve işitme sorunları,

epilepsi,  kogniƟf  fonksiyon  bozuklukları  eşlik  edebilir.  (1)  SpasƟk,  diskineƟk,  ataksik  ve  hipotonik

Ɵpleri vardır.  (2) Serebral palsiye bağlı  nöromüsküler problemler ağız sağlığını  olumsuz etkiler.  (3)

Orofasiyal  problemlerin  yanı  sıra  ekstremitelerin  etkilenmesi,  ağız  hijyeninin  sağlanmasından

beslenme  yetersizliğine  kadar  birçok  alanda  etkilenen  bireyin  bağımsızlığını  engeller.  Hastalığın

şiddeƟ arƴkça ağız problemleri de artar. (3,4) Siyalore, diş  çürüğü, periodontal hastalık, bruksizm,

maloklüzyon, diş erozyonu, travmaƟk diş yaralanmaları, mine defektleri, temporomandibular eklem

bozuklukları ve diş sürmede gecikme serebral palsili hastalarda en sık görülen ağız sağlığı sorunları

arasındadır. (4) Serebral palsi hastalarının sağlık tesislerine düzenli ulaşımlarının zorluğu ve hastalığın

karakterisƟklerinden kaynaklanan özellikli hastalar olmaları nedeniyle ağız ve diş sağlığı için bir dijital

takip sistemi ile kayıt alƨna alınmaları, sağlık kalitelerinin arƴrılması adına önem arz etmektedir. Bu

nedenle, bu proje kapsamında, serebral palsi hastalarının ağız ve diş sağlığı taramalarını yaparak elde

edilen veriler ışığında bir dijital takip sistemi gelişƟrilmesi için gerekli öncü verilerin temin edilmesi

amaçlanmışƨr. Ayrıca, proje kapsamında serebral palsi hastalarının ağız ve diş sağlığı için eğiƟmlerinin

verilmesi, tedavi gereksinimlerinin tespit edilip gerekli yönlendirmelerin yapılması amaçlanmışƨr.

Materyal ve Metot

Çalışmaya  Havza  İlçe  Sağlık  Müdürlüğüne  bağlı  Aile  Sağlığı  Merkezlerinde  görevli  hekimlerce

ulaşılabilen tüm serebral palsi hastaları ve bakım verenler davet edilmişƟr. Çalışmaya kaƨlmayı kabul

eden  tüm  serebral  palsi  hastaları  ve  aileleri  Ondokuz  Mayıs  Üniversitesi  Havza  Fizik  Tedavi  ve

Rehabilitasyon Merkezi’ne  belirlenen gün ve  saaƩe  geƟrilmişƟr.  Hastaların kas  iskelet  sistemi  ve

nörolojik muayeneleri fiziyatri hekimi taraķndan yapılarak serebral palsi Ɵpi belirlendi. Kaba motor

fonksiyon sınıflandırmasına (GMFCS) göre hastaların kaba motor fonksiyon seviyeleri tespit edildi. (5)

Havza İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne proje için tahsis edilen mobil ağız ve diş sağlığı tarama aracı eşliğinde,

proje yürütücüsü ve araşƨrmacı diş hekimleri çalışma için seçilen ve onam alınan tüm hastaların ağız

ve diş muayenelerini yapƨ. Ağız ve diş sağlığını iyileşƟrmeye ve korumaya yönelik eğiƟmler verildi.

Tedavi  gereksinimi  olan  hastalar  tespit  edilerek  ailelerinin  bilgisi  dahilinde  tedavileri  için

yönlendirmeleri  yapıldı.  Tüm  kaƨlımcıların  demografik  bilgileri  ve  muayene  bulguları  kayıt  alƨna

alındı. Elde edilen veriler tanımlayıcı istaƟsƟk kullanılarak analize tabi tutuldu. İstaƟsƟksel analizler
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için  SPSS  22 (IBM, USA)  kullanıldı.  Sonuçlar,  bir  ağız  ve diş  sağlığı  için  dijital  takip  sistemi  neleri

içermelidir  sorusuna  yanıt  bulmak  için  araşƨrma  ekibince  gözden  geçirildi.  Bir  ücretli  dijital

plaƞormda dijital takip sisteminin demosu hazırlanarak uygulanabilirliği test edildi.

Bulgular

Çalışmaya 8 (3 kadın) serebral palsi hastası dahil oldu. Kaƨlımcıların yaş ortanca değeri 5 (minimum:

3- maksimum: 45) yıldı.  Cinsiyetler  arasında yaş  ortanca değeri  açısından fark yoktu (p=1.000).  7

hasta spasƟk Ɵp serebral palsi hastası iken, 1 hasta ataksik Ɵp serebral palsi hastasıydı. Hastaların

çoğunda kaba motor fonksiyon seviyesi kötüydü. Hastaların kaba motor fonksiyon seviyeleri Tablo

1’de gösterilmişƟr.

Tablo 1. Hastaların kaba motor fonksiyon değerlendirme seviyeleri

N (%)

GMFCS Seviye 1 3 (37.5)

Seviye 2 0

Seviye 3 2 (25)

Seviye 4 2 (25)

Seviye 5 1 (12.5)

N: Denek sayısı, GMFCS: Kaba Motor Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi

Kaƨlımcıların demografik bilgileri ve muayene bulgularının görülme sıklıkları Tablo 2’de gösterilmişƟr.

Tablo 2. Kaƨlımcıların demografik bilgileri ve muayene bulgularının görülme sıklıkları.

N (%)

Destek ihƟyacı olan 5 (62.5)

İlaç kullanan 2 (25)

Dental travması olan 0

Gingivit olan 2 (25)

Bruksizm olan 0

Maloklüzyon olan 2 (25)

Siyalore olan 3 (37.5)

Çürük diş olan 5 (62.5)

Eksik diş olan 1 (12.5)

Dolgulu diş olan 1 (12.5)

N: Denek sayısı

Çürük diş sayısı için ortanca (minimum-maksimum) değer 3 (0-9), eksik diş sayısı için ortanca değer 0

(0-1) ve dolgulu diş sayısı için ortanca değer 0 (0-1) idi.

74, 75 ve 85 numaralı dişler en çok çürük (her biri için 3 çürük) görülen dişlerdi.
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Tarƨşma ve Sonuç

Bu  proje  kapsamında  gerçekleşƟrilen  çalışma,  hastalıklarının  doğası  gereği,  sağlık  gereksinimleri

açısından özellikli hasta statüsünde yer alan ve dezavantajlı grup olarak kabul edilen serebral palsi

hastalarının ağız ve diş sağlığını sıkı takip edebilmek ve ağız ve diş sağlığına bağlı yaşam kalitelerini

arƴrabilmek adına gelişƟrilmek istenen dijital takip sisteminin oluşturulması için öncü bir çalışmadır.

Çalışmaya kaƨlan hasta sayısının az olması çalışmanın en önemli kısıtlılığı olmakla beraber, ulaşımları

proje  kapsamında  sağlanmasına  rağmen  bu  denli  az  kaƨlımın  olması  bu  hasta  grubunun  sağlık

gereksinimlerini  karşılamanın  ne  kadar  zor  olduğunu  göstermesi  açısından  kıymetlidir.  Ulaşım  ve

transfer sorunları, yılgınlık, boş vermişlik, umutsuzluk gibi psikolojik bariyerler ve özellikli hastalar ile

ilgilenen sağlık çalışanlarının yetersizliği gibi sorunlar, bu hasta gruplarının sağlık sisteminin dışında

kalmasına yol açıyor olması bir gerçekƟr. 

Çalışmaya kaƨlan  hastaların beşi  bakım verenin desteğine  ihƟyaç  duyuyordu.  Çürük diş,  siyalore,

periodontal  hastalık  ve  maloklüzyon  sık  görülen  sorunlardı.  Tüm  bu  bulguların,  serebral  palsi

hastalarının ağız ve diş sağlığının sıkı takibinin ne kadar önemli olduğunu gösterdiğine inanmaktayız.

Elde edilen veriler ışığında, ağız ve diş sağlığı için bir takip sisteminde olması gereken parametreleri

içeren ücretsiz  bir  demo oluşturuldu (Şekil  1).  Demonun oluşturulduğu gibi  dijital  plaƞormlar,  bu

formların kullanımı süresince ücret talep eden Ɵcari plaƞormlardır ve sürdürülebilirliği maliyetlidir.

Bu nedenle, fikri ve kullanım mülkiyeƟ devlete ait, yerli ve milli yazılım ile oluşturulmuş, hastane bilgi

yöneƟm sistemleri  ile  entegre olabilen  ve  e-nabız  üzerinden ulaşılabilir  bir  sistemin kurulmasının

uygun olacağını düşünmekteyiz. Bu kapsamda, proje kapsamında gerçekleşƟrdiğimiz bu öncü çalışma

göz  önünde  bulundurularak,  Sağlık  Bakanlığı  ve  Aile  ve  Sosyal  Hizmetler  Bakanlığı’nca  gerekli

adımların aƨlabilmesi için Bakanlıkların bilgilendirilmesi gerekƟği kanaaƟndeyiz.

Projeyi Destekleyen Kurum ve Kuruluşlar: Havza İlçe Sağlık Müdürlüğü, Ondokuz Mayıs Üniversitesi

Havza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Havza Belediyesi

Proje bütçesi Havza Belediyesi ve Havza Yerel Eylem Grubu taraķndan karşılanmışƨr.
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S6
Havza gençlik ve spor ilçe müdürlüğüne kayıtlı sporcularda yaygın ağrı ve diğer kas iskelet 
sistemi semptomlarının araştırılması, okul başarısı ve devamsızlık üzerine etkisinin 
incelenmesi 

Investigation of common pain and other muscle skeletal system symptoms in athletes 
registered to havza youth and sports district directorate, and investigation of their effect on 
school success and attendance
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Özet
Spor, ൴nsanın mücadele azm൴n൴ kullanarak kazanmak ve başarılı olmak ൴ç൴n s൴steml൴ ve düzenl൴ 
kurallar ൴çer൴s൴nde  yaptığı  bedensel  akt൴v൴telerd൴r.  Spor,  beden  eğ൴t൴m൴  faal൴yetler൴n൴ 
özelleşt൴rerek  çeş൴tl൴  branşlarda  somutlaştırılmış  etk൴nl൴klerd൴r  ve  beden  ve  ruh  sağlığını 
olumlu  yönde  etk൴lemes൴  beklenmekted൴r.  Gençl൴k  merkezler൴  değ൴ş൴k  yaş  gruplarından 
çocukları  b൴r  araya get൴ren ve spora teşv൴k eden kurumlardır.  Yaygın ağrı  prevalansı  okul 
çağındak൴  çocuklarda yüksekt൴r.  Depresyon,  okul  başarısında  düşme  ve  devamsızlık  ൴le 
൴l൴şk൴l൴d൴r. Havza Gençl൴k ve Spor İlçe Müdürlüğü’ne kayıtlı ve Gençl൴k Merkez൴’ne devam 
eden sporcularda yaygın ağrı ve d൴ğer kas ൴skelet s൴stem൴ semptomlarının ൴ncelenmes൴, okul 
başarısı  ve  devamsızlık  üzer൴ne  etk൴s൴n൴n  değerlend൴r൴lmes൴  amaçlandı.  Ayrıca,  çalışmanın 
amacı  kas ൴skelet s൴stem൴  sorunları ൴le başa çıkma ve egzers൴z eğ൴t൴m൴  ver൴lerek kas ൴skelet 
s൴stem൴  sorunları  açısından  eğ൴t൴m  önces൴  ve  sonrası  kısa  vadede  değ൴ş൴mler൴n 
değerlend൴r൴lmes൴  olarak gen൴şlet൴ld൴.  Katılımcıların  demograf൴k  ver൴ler൴  yanı  sıra  okul 
başarıları,  son 1 ayda devamsızlık süreler൴,  ağrı ş൴kayetler൴,  süres൴  ve ş൴ddet൴,  hassas nokta 
varlığı, ağrı dışındak൴ ş൴kayetler൴n görülme sıklıkları, depresyon (Çocuklar ൴ç൴n gel൴şt൴r൴lm൴ş 
depresyon ölçeğ൴) ve yaşam kal൴tes൴ (PEDsQL 4.0) skorları ൴ncelend൴. Çalışmaya 7’s൴ kız, 29 
sporcu  dah൴l  olmuştur.  Yaş  ortalaması  12,1±1,4  yıldı.  Eğ൴t൴mden  1  ay  sonrak൴ 
değerlend൴rmeye  11  sporcu  katıldı.  Eğ൴t൴m sonrasında  ağrı  dışındak൴ ş൴kayetler൴n  görülme 
sıklıkları  ve  hassas  noktaların  görülme  sıklıkları  sayısal  olarak  daha  azdı.  Eğ൴t൴m  önces൴ 
kron൴k (>3 ay) ağrısı olduğunu söyleyen 2 sporcu varken eğ൴t൴m sonrası kron൴k ağrısı olan 
sporcu yoktu. Kron൴k olmayan ağrısı olanların sayısı ൴se eğ൴t൴mden 1 ay sonra 10’dan 6’ya 
düştü.  Okul başarısının öz değerlend൴rmes൴  ve başarı  notu açısından kron൴k ağrısı  olanlar, 
ağrısı kron൴k olmayanlar ve ağrısı olmayanlar arasında anlamlı fark yoktu (sırasıyla, p=0,694 
ve p=0,094). Devamsızlık ağrısı  olmayanlarda anlamlı  olarak daha azdı  (p=0,008). Eğ൴t൴m
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önces൴ ve eğ൴t൴mden 1 ay sonra değerlend൴r൴len depresyon skoru, yaşam kal൴tes൴ skorları ve
tüm alt gruplar arasında anlamlı fark tesp൴t ed൴lmed൴ (p>0,05). 

Tablo 1.Hassas noktaların görülme sıklığı.
Eğitim öncesi (N=29) Eğitim sonrası 

(N=11)
N (%) N (%)

Suboksipital 5 (17,2) 1 (9,1)
Trapezius 5 (17,2) 1 (9,1)
Supraspinatus 2 (6,9) 0
Gluteal 1 (3,4) 1 (9,1)
Torakanter major 1 (3,4) 2 (18,2)
Alt servikal 2 (6,9) 0
2. kosta 1 (3,4) 0
Lateral epikondil 3 (10,3) 1 (9,1)
Diz medial 5 (17,2) 3 (27,3)
N= katılımcı sayısı

Tablo 2.  Katılımcıların depresyon ve yaşam kalitesi skorları.
Eğitim öncesi (N=29) Eğitim sonrası (N=11) P değeri

Çocuklar için geliştirilmiş 
depresyon ölçeği

23,3±5,7 24,8±3,7 0,177

PEDsQL 4.0 Fiziksel 
fonksiyon

67,9±15,3 69,9±13,4 0,725

Emosyonel 
fonksiyon

62,3±22,1 65±30 0,820

Sosyal 
fonksiyon

80,5±22,6 82,7±18,8 0,654

Okul 
fonksiyonu

60,9±19 63,6±28,8 0,790

Psikolojik skor 67,9±16,6 70,5±20,4 0,742
Fiziksel skor 67,9±15,3 69,9±13,4 0,725

Significance level p<0,05, PEDsQL 4.0: pediatrik yaşam kalitesi envanteri 4.0 versiyonu

Sporcu çocuklarda yaygın kron൴k ağrı  sık değ൴ld൴r ancak kron൴k olmayan ağrılara daha sık
rastlanılmaktadır.  Kas  ൴skelet  sorunları  ൴le  başa  çıkmak ൴ç൴n  ver൴lecek  eğ൴t൴m ve  egzers൴z
programları kısa vadede ağrı sıklığında azalma sağlayab൴l൴r.
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Yaşlı dostu kent kavramı özelinde yaşlı sağlığına sosyolojik açıdan bakmak

Doktora Öğrencisi, Handan ŞEKER, ORCİD: 0000-0003-2398-0593

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi 
Sosyoloji Anabilim Dalı, handan-seker-61@hotmail.com 

Özet
Yaşlanma tüm insanlar için kaçınılmaz bir gerçeklik olup, günümüzde yaşlı nüfus; dünya 
genelinde sayıca artış eğilimi göstermekte ve kentlerde daha görünür olmaktadır. Yaşlıların 
kentlerde yoğunlaşması ise, kentlerin, yaşlıların yaşamlarını daha sağlıklı ve aktif biçimde 
sürdürebilecekleri mekânlar haline dönüştürülmesinin yanı sıra konutların ve çevrenin yaşlılar 
için yeniden dizayn edilmesini gerektirmektedir. Yaşanılan konut ve çevre, yaşlı bireylerin 
refahını, mutluluğunu, fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak başarılı yaşlanmalarını, dolayısıyla 
da yaşlı sağlığını etkilemektedir. Bu bağlamdan hareketle, yaşlı dostu kent kavramı, 
çalışmanın temel kavramlarından birini oluşturmaktadır. Yaşlı dostu kent kavramı en temelde 
yaşlıların aktif ve başarılı yaşlanması, sağlıklı yaş almaları ve refahı ile ilintilidir. Sözü edilen 
kavram, aynı zamanda, nüfusun yaşlanmasıyla ortaya çıkabilecek sorunların önüne 
geçebilmek ve olumsuz etkilerini azaltabilmek için bireyin sağlıklı ve aktif bir şekilde 
yaşlanmasını ve yaşlı bireylerin yaşam kalitelerini iyileştirmeye yönelik; sağlık-bakım, 
katılım, koruma ve güvenlik konularındaki fırsatların en üst düzeye çıkartılmasını ifade 
etmektedir. Belirtilen bu amaçlar, günümüzde yaşlılara yönelik uygulanan/uygulanması 
gereken politikaları anlamada ve yaşlı sağlığının sosyolojik perspektifle ele alınmasında 
anahtar role sahiptir. Yapılan çalışmalarda yaşlı sağlığı konusu- ağırlıklı olarak- fiziksel, 
biyolojik, psikolojik sorunlar kapsamında ele alınmaktadır. Teorik çerçeveyle sınırlı olan bu 
çalışmayla birlikte, yaşlı sağlığı konusunun yaşlı dostu kent bağlamıyla ele alınması ve yaşlı 
politikalarıyla ilişkilendirilmesi noktasında sosyolojik açıdan literatüre katkı sunulacağı 
düşünülmektedir. Böylece yaşlıların dezavantaj durumlarının azaltılarak aktif, başarılı, sağlıklı 
ve refah içinde yaş almaları için gerekli koşulların sağlanması konusunda ne tür politikalara ve 
uygulamalara yer verilmesi gerektiği ortaya konulmuş olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Yaşlı Sağlığı, Aktif ve Başarılı Yaşlanma, Yaşlı Dostu Kent, Sosyal

Politika. 

ABSTRACT 

LOOKİNG AT THE HEALTH OF THE ELDERLY FROM A SOCİOLOGİCAL 
PERSPECTİVE, SPECİFİCALLY THE CONCEPT OF AGE-FRİENDLY CİTY

PhD Student, Handan ŞEKER, ORCİD: 0000-0003-2398-0593

Ondokuz Mayıs University Graduate Education İnstitute, Faculty of Humanities and Social Sciences,

Department of Sociology, handan-seker-61@hotmail.com 

Aging is an inevitable reality for all people, and today the elderly population; it tends to 

increase in number around the World and is more visible in cities. The concentration of 
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elderly people in cities requires transforming cities into places where elderly people can live 

their lives in a healthier and more active manner, as well as redesigning the residences and the 

environment for the elderly. Housing and environment; it affects the well-being, happiness, 

physcial, mental and emotional succesful aging of elderly individuals, and therefore, the 

health of the elderly. Based on this context, the concept of age-friendly city constitutes one of 

the basic concept of the study. The concept of age-friendly city is basically related to the 

active and succesful aging, healthy aging and well-being of the elderly. The concept in 

question is also aimed at ensuring that the individual ages in a healthy and active way and 

improving the quality of life of elderly individuals in order to prevent the problems that may 

arise with the aging of the population and reduce their negative effects; it refers to 

maximizing opportunities in health-care, participation, protection and security. These stated 

objectives have a key role in understanding the policies that are/should be implemented fort 

he elderly today and in addressing elderly health from a sociological perspective. İn the 
studies conducted, the issue of elderly health is adressed- mainly- within the scope of 

physical, biological and psychological problems. With this study, which is limited to a 

theoretical framework, it is throught that it will contribute to the literatüre from a sociological

perspective by adressing the issue of elderly health in the context of an age-friendly city and 

associating it with elderly policies. Thus, it will be revealed what kind of policies and 

practices should be included to reduce the disadvantages ot the elderly and provide the 

necessary conditions for them to grow old in an active, succesful, healthy and prosperous 

way.  

Keywords: Elderly Health, Active and Succesful Aging, Age-friendly City, Social Policy.

Tam Metin
1. Giriş

Dünya’da ve Türkiye özelinde ortalama yaşam beklentisi giderek artmakta ve 21. yüzyılda 
tüm toplumlarda nüfusun yaşlanması beklenmektedir. Önceleri gelişmiş ülkeler bazında ele 
alınan yaşlılık olgusunun, küresel çapta bir demografik dönüşüm yaşanmasıyla birlikte, artık 
tüm ülkeleri kapsamına aldığı ve yaşlı nüfusun kentlerde daha görünür olduğu belirtilmektedir. 
Belirtilen durumun istatistiklere yansıması ise şöyledir: TUİK (2022) İstatistiklerle Yaşlılar 

başlığı altında belirtilen verilere göre, yaşlı nüfus olarak kabul edilen 65 ve üzeri yaştaki nüfus 
sayısı, son beş yılda %22,6 artarak 8 451 669 kişiye (%44,4’'ü erkek, %55,6’sı kadın) 
yükselmiştir. Ayrıca, nüfus projeksiyonlarına göre yaşlı nüfus oranının 2030 yılında %12,9, 
2040 yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6 olacağı öngörülmektedir. 
Yaşlı bağımlılık oranı ise, 2017 yılında %12,6 iken 2022 yılında %14,5'e yükselmiştir1

. Yanı 
sıra, TUİK (2022) Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi sonuçlarına göre, Türkiye’de 2021 
yılında %93,2 olan il ve ilçe merkezlerinde yaşayanların oranı, 2022 yılında %93,4’e 
yükselmiş, buna karşın belde ve köylerde yaşayanların oranı %7 den %6,8’e düşmüştür2

.

Günümüzde yaşlılık olgusunun küresel bir hal almasıyla giderek grileşen bir toplum yapısının 
egemen olması, kentleşmenin giderek artması ve günümüzde kentte yaşayan yaşlı sayısının 
yoğunlukta olması gibi etkenlerle yaşanan demografik dönüşümden hareketle bu çalışmada; 
kent ve yaşlılığı, dolayısıyla da yaşlı sağlığını birlikte düşünmek önem arz etmektedir.

Yaşlıların kentlerde yoğunlaşması durumu ise, kentlerin, yaşlıların yaşamlarını daha sağlıklı 
ve aktif biçimde sürdürebilecekleri mekânlar haline dönüştürülmesini, başka bir deyişle, 
konutların ve çevrenin yaşlılar için yeniden dizayn edilmesini gerektirmektedir. Çünkü 
yaşanılan konut ve çevre, yaşlı bireylerin refahını, mutluluğunu, fiziksel, zihinsel ve duygusal 
olarak başarılı yaşlanmalarını, dolayısıyla da yaşlı sağlığını etkilemektedir. Yaşlı, yaşlı sağlığı 
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ve kent kavramlarının birbiriyle ilişkili olduğunu ifade eden bu bağlam, çalışmada yaşlı dostu 
kent kavramını öne çıkarmakta ve çalışmanın önemli bir temasını oluşturmaktadır. 
Yaşlı dostu kent kavramı, Dünya Sağlık Örgütü’nce (DSÖ) 2006 yılında kabul edilen bir 
program olup, en temelde yaşlıların aktif ve başarılı yaşlanması, sağlıklı yaş almaları ve refahı 
ile ilintilidir. Kavram, 2010 yılından itibaren Yaşlı Dostu Küresel Kentler ve Toplumlar Ağı 
adı ile uluslararası bir boyut kazanmaya başlamıştır. Sözü edilen kavram, aynı zamanda, 
nüfusun yaşlanmasıyla oluşabilecek problemlerin önüne geçebilmek ve olumsuz etkilerini 
azaltabilmek için bireyin sağlıklı ve aktif bir şekilde yaşlanmasını ve yaşlı bireylerin yaşam 
kalitelerini iyileştirmeye yönelik; sağlık-bakım, katılım, koruma ve güvenlik vb. konularındaki 
fırsatların en üst düzeye çıkartılmasını ifade etmekte ve yaşlıların mümkün olabildiğince 
yerinde yaşlanmalarını hedeflenmektedir. Belirtilen bu amaçlar, günümüzde yaşlılara yönelik 
uygulanan/uygulanması gereken politikaları anlamada ve yaşlı sağlığının sosyolojik 
perspektifle ele alınmasında anahtar role sahiptir. Buradan hareketle, çalışma için belirlenen 
problem; yaşlıların, sağlığını da gözeterek, dezavantaj durumlarının azaltılarak aktif, başarılı, 
sağlıklı ve refah içinde yaş almaları için gerekli koşulların sağlanması konusunda ne tür 
politikalara ve uygulamalara yer verilmesi gerektiğidir. Teorik çerçeveyle sınırlı olan bu 
çalışmanın amacı ise; yaşlı sağlığı konusunun yaşlı dostu kent özelinde ele alınması ve yaşlı 
politikalarıyla ilişkilendirilmesi ile sosyolojik açıdan literatüre katkı sunmaktır. Bu, aynı 
zamanda çalışmanın önemini oluşturmaktadır.  

2. Yaşlının ‘Kim’liği ve Yaşlılık Dönemi

Kime yaşlı denileceği, zamana, kültüre ve topluma göre değişmektedir. İnsanların yaşam 
süreci aynı dönemlerden (çocukluk, gençlik, yetişkinlik ve yaşlılık) geçse de herkes bu 
dönemleri aynı şekilde geçirmemekte, kişinin içinde bulunduğu toplumsal ve kültürel koşullar 
yaşamını etkilemektedir. Bazı toplumlarda yaşlı olmanın anlamı, insanın bedensel gücünü 
yitirmesi olarak ifade edilirken, bazılarında belli bir yaşa gelmek olarak tanımlanmaktadır. 
Yaşlı olmanın anlamının değişkenlik göstermesi, beraberinde farklı niteliklerle anılan yaş 
türlerini (kronolojik, fizyolojik, kültürel vb.) ve yaşlılık biçimlerini (duygusal, patolojik vb.) 
beraberinde getirmektedir. Kronolojik yaş bireylerin geride bıraktığı yılları ifade etmekte, 
fizyolojik yaş ise, bireylerin duyu, organ ve sistemlerinde yaşla bağlantılı oluşan gerilemeyi 
ifade etmektedir3. Kültürel olarak ileri yaş ise, fiziksel ve kronolojik yaşın özelliklerinin 
kültüre göre değerlendirilmesini içerir. Saçın ağarması, derinin kırışması gibi belirtiler birçok 
kültürde ileri yaşı çağrıştırmaktadır4. Bunun yanı sıra kişinin kendini yaşlı hissetmesinden 
kaynaklı yaşam görüşü ve yaşama biçimindeki değişimler duygusal yaşlılık olarak 
tanımlanırken; organizmanın iç ve dış sebeplerden kaynaklı vücutta oluşturduğu 
anormallikler patolojik yaşlılık olarak ifade edilmektedir5. 

TDK, yaşlılığı yaşlı olma hali olarak tanımlamıştır6. DSÖ ise, yaşlılığı çevresel etmenlere 
uyum sağlama ve adaptasyon yeteneğinin azalmaya başladığı veya büyük oranda kaybolduğu 
dönem olarak tanımlamıştır7. Ancak yaşlılık artık günümüzde bu kısa tanımlardan çok öte 
anlamlara gelmektedir8. Yine de DSÖ’nün güncel kronolojik yaşlılık sınıflandırmasında 65 
yaşı sınır olarak görmekte ve bu yaş sınırını üç grupta toplamaktadır. Buna göre; 65-74 yaş 
grubunu genç yaşlı,  75-84 yaş grubunu yaşlı, 85 ve üzeri yaş gruplarını ise ileri yaşlıdır9. 
İnsanın yaşlılığının nasıl olacağı biraz da yaşlılık dönemine kadarki yaşantısına bağlı 
olduğundan, yaşlıları genelde -toplumsal, kültürel, ekonomik ve insani sermaye açısından- 
avantaj birikimli (görece iyi) ve dezavantaj birikimli (görece sorunlu) diye ayırmak da 
mümkündür. Özellikle maddi koşullar, yaşlıların hayatını oldukça etkilemektedir. Çünkü 
ekonomik açıdan avantaj birikimli yaşlıların, diğer kurumlarla ilişkileri görece olumlu; 
dezavantaj birikimli yaşlıların ise görece sorunludur10. 
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Dünyada ve ülkemizde ortalama yaşam beklentisi giderek artmakta ve 21. yüzyılda tüm 
toplumlarda nüfusun yaşlanması beklenmektedir. Yaşlanma çok boyutlu bir süreç olup 
yaşlılık tanımları da çeşitlilik gösterir. Dülger’e göre, yaşlılığın olgunluk ve denge gibi 
bireysel, kuşaklar arası ilişkiler ve kültür aktarımı gibi toplumsal işlevleri bulunmaktadır. 
Bireysel yaşlanma kişinin kendisiyle, toplumsal yaşlanma ise toplumdaki yaşlı sayısıyla ve 
ortalama yaşam süresiyle alakalıdır. Nüfusun yaşlanması ve yaşam beklentisinin artmasıyla 
birlikte, yaşlılığın bireysel boyutunun ötesinde toplumsal boyutu önem kazanmaktadır11

.

Yaşlılığın sosyal boyutu kişiye ve topluma göre değişmekte, yaşlı insanlar çeşitli nedenlerle 
saygı görmekte veya olumsuz davranışlara maruz kalmaktadır. Özellikle toplumdaki yaşlılıkla 
ilgili olumsuz yaklaşım ve önyargılar yaşlı kişileri etkilemektedir12

.

Yaşlının kim olduğuna dair farklı tanımlamaların yanı sıra yaşlılık dönemine yönelik algıların 
yaşanılan zamanın ve çevrenin koşullarından etkilendiğini, yaşlı sağlığının da tüm bu 
koşullara göre değişkenlik gösterdiğini söylemek mümkündür. Dolayısıyla çalışma için, kime 
yaşlı denildiği, o yaşlının nasıl bir yaşlılık deneyimine sahip olduğu ve yaşlılığını ne tür bir 
çevrede geçirdiğiyle, bireylerin bugüne kadar yaşadığı toplum içerisinde nasıl ve ne tür 
koşulların sağlanmasıyla sağlıklı (aktif ve başarılı) yaş alabileceği önemli bir sorun 
oluşturmaktadır. 

3. Yaşlı Sağlığı ve Toplumsal Belirteçleri: Aktif ve Başarılı Yaşlanma-Yaşam Kalitesi

ve Yaşlı Refahı

DSÖ tarafından sağlık; sadece hastalık ve sakatlıktan yoksunluk hali değil, fiziksel, zihinsel ve 
sosyal açıdan tam bir iyilik içinde olma hali olarak tanımlanmakta olup, devredilemeyen ve 
ikamesi mümkün olamayan en temel insan hakkı olarak görülmektedir13. Yapılan çalışmalar,
sağlığı etkileyen pek çok faktörün olduğuna işaret etmektedir. Bunlar arasında biyolojik, 
bireysel, sosyal çevre, fiziksel çevre, kamu hizmetleri ve kamu politikası ile ilgili olan 
faktörler yer almaktadır. Biyolojik faktörler, genetik, cinsiyet ve yaş ile ilişkilendirilirken, 
bireysel faktörler ise aile yapısı, eğitim, meslek, işsizlik, gelir, risk algılama düzeyi, 
beslenme, alkol, sigara, fiziksel egzersiz, kendini gerçekleştirmeyle ilgili olmaktadır. Yanı 
sıra sosyal çevre ile ilgili faktörler, kültürel ayrımcılık/sosyal dışlanma, sosyal destek ağları, 
toplum/ kültür katılımı ile ilintili iken; hava, su, konut durumu, çalışma koşulları, gürültü, 
duman, kamu güvenliği, alışveriş yapılan yerler, iletişim ve ulaşım, alan kullanımı, katı atık 
yönetimi, yerel çevre özellikleri fiziksel çevre ile ilgili faktörler kategorisinde yer almaktadır. 
Diğer bir faktör olan kamu hizmetleri ile ilgili faktörler ise, sağlık hizmetlerine erişim, sağlık 
hizmetlerinin niteliği, çocuk bakımı, sosyal hizmetler, konut yardımı/ boş zaman/ istihdam/ 
sosyal güvenlik hizmetleri, kamu ulaştırma hizmetleri, diğer sağlıkla ilgili hizmetler, sivil 
toplum kuruluşları ile ilgili hizmetleri kapsamaktadır. Son olarak, ekonomik/ sosyal/çevre/ 
sağlık gelişmeleri, yerel ve ulusal öncelikler, politikalar, programlar, projeler ise kamu 

politikası ile ilgili faktörler arasındadır14
.

Sağlığın belirleyicileri olan biyolojik, davranışsal ve sosyal belirleyicilerin yanı sıra fiziksel 
çevre, sağlık sistemi ve ekonomik koşullar da yaşlanma ve yaşlılık üzerinde etkilidir. 
Yaşlanma sürecini bireysel farklılıklar ve kalıtsal etkenlerin yanında yaşam biçimi, meslek, 
beslenme, kronik hastalıklar çevresel etkenler ve psiko-sosyal özellikler de büyük ölçüde 
etkilemektedir. Bu bakımdan sağlıklı yaşlanma, fizyolojik değişimlerin yanı sıra cinsiyete 
bağlı özellikler ve yaşlılık öncesi yıllarda yaşanan sağlık olayları ile içinde yaşanılan 
toplumun kültürel yapısının da içinde olduğu birleşik yapıdan oluşmaktadır15. Türkiye’de
yaşlanma, toplum yaşlanması ve yaşlı sağlığına ilgi 1980’lerde başlamış, 2000’li yıllarda bu 
ilgi belirgin şekilde artmıştır. Yaşlı sağlığının korunması ve geliştirilmesi açısından yaşlılıkta 
sağlığın belirteçlerinin bilinmesi önemlidir16. Bu noktada ise aktif ve başarılı yaşlanma
kavramlarına değinmek elzemdir. 
DSÖ aktif yaşlanmayı; yaşlılık sürecindeki insanların yaşam kalitelerini arttırmak amacıyla, 
sağlık, katılım ve güvenlik durumlarını ve fırsatlarını en uygun hale getirme süreci olarak 
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tanımlamıştır17. Günümüzde aktif yaşlanma kavramı; sosyal, ekonomik, kültürel, ruhsal ve
toplumsal meselelerde aktif olmayı işaret eden bir kavram haline gelmiştir. Bu nedenle DSÖ 
aktif kelimesini sadece işgücü piyasası için değil, genel olarak yaşam süreci için kullandığını 
belirtmektedir18. Nitekim aktif yaşlanma anlayışına göre, emekli olan veya sağlık bakımından
engeli olan kişiler için de aile ve arkadaş ortamlarında veya toplumsal meselelerde aktif 
kalabilme şansları olmalıdır. Bu bağlamda aktif yaşlanma kavramı, fiziksel durumları ne 
olursa olsun yaşlıların sosyal hayattan izole olmalarını ve toplumsal hayattan dışlanmalarını 
engellemek istemektedir. Tüm bu süreç içerisinde amaçlanan ise yaşlı insanların ve hatta tüm 
nüfus gruplarının bir şekilde aktif kalmalarını sağlayacak politikalar ve programlar 
oluşturmaktır19.
Aktif yaşlanma; dünya genelinde sayıca artış eğilimi gösteren yaşlı nüfus ile birlikte ortaya 
çıkabilecek sorunların önüne geçebilmek ve olumsuz etkilerini azaltabilmek için bireyin 
sağlıklı ve aktif bir şekilde yaşlanmasını öngören bir kavramdır. DSÖ, aktif yaşlanmayı yaşlı 
bireylerin, yaşam kalitelerini iyileştirmeye yönelik; sağlık-bakım, katılım, koruma ve 
güvenlik konularındaki fırsatların en üst düzeye çıkartılması süreci olarak tanımlamaktadır20.
Bu bağlamda aktif yaşlanma politikalarıyla yaşlı bireylerin, sağlık, topluma katılım, istihdam 
ve güvenlik açısından fırsatlar sunulmasının amaçlandığını belirtmek mümkündür. Tamkoç’a 
göre, yaşlı bireylerin hayatlarını her açıdan etkileyebilecek olan bu politikaların büyük bir 
kısmı Aktif Yaşlanma Endeksi (AYE) projesi adı altında toplanmıştır ve bununla ilgili 
çalışmalar, Birleşmiş Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu (UNECE), TUİK ve Aile ve 
Sosyal Hizmetler Bakanlığı işbirliğinde yürütülmektedir. Bu endeks ile yaşlı bireylerin ne 
düzeyde bağımsız yaşadıkları, ücretli istihdama, sosyal aktivitelere ne derece katıldıkları ya 
da katılabildikleri, diğer bir deyişle, aktif ve sağlıklı yaşlanmayı ne denli 
gerçekleştirebildikleri ölçülmektedir21. Avrupa Birliği, aktif yaşlanma politikalarında
farkındalık oluşturabilmek için 2012 yılını Aktif Yaşlanma Yılı ilan etmiştir22.
Başarılı yaşlanma ise; aktif yaşlanmayla ilintili bir kavram olup, temelde yaşlılık döneminde 
bireylerin yüksek düzeyde kaliteli bir yaşam beklentisinin olduğu, sağlıklı yaşam biçimin 
sürdürülebilmesi, bağımlılığın ve engellerin en düşük düzeyde olduğu, üretkenliğin devam 
edebildiği sağlıklı bir çevrede yaşamayı aynı zamanda bu çevrede yaşama aktif katılımın 
gerekli olduğu yaşlanma sürecini23 ifade etmektedir. Başarılı yaşlanma, hastalık ve
engellilikten kurtulma, yüksek bilişsel ve fiziksel işlevsellik, hayata sosyal ve üretken katılım 
olarak tanımlanmaktadır24. Başarılı yaşlanma, nüfusun yaşlanmasının sağlık hizmetleri
sistemleri, finansal güvenlik ve işgücü üzerindeki temel yüklerine bir çözüm oluşturabilir25.
Daha uzun bir yaşam süresi, başkalarına bağımlılığı artırabilir ve yaşam kalitesini düşürebilir; 
bu nedenle başarılı yaşlanma arzu edilen bir durumdur26. Yaşam süresi, psikolojik, bilişsel ve
fiziksel yeterlilik, sosyal tatmin, üretkenlik, hayata katılım, yaşam doyumu, yaşam kalitesi 
gibi kavramlar literatürde başarılı yaşlanmanın temel göstergelerindendir. Ayrıca, başarılı 
yaşlanma, sosyo-demografik faktörlerle (yaş, cinsiyet, eğitim ve ekonomik durum) ve yaşam 
tarzı alışkanlıklarıyla (uyku, egzersiz ve diyet) ve çevresel faktörlerle ilişkilidir27.

Aktif ve başarılı yaşlanmayla ilintili olan yaşlı yaşam kalitesinin sağlanması da yaşlı sağlığı 
açısından oldukça önemlidir. Yaşlı yetişkinlere daha iyi sağlık ve yaşam kalitesi sağlamak 
için, yalnızca uygun bir tıbbi ortam değil, aynı zamanda onları kişisel yaşamlarının her 
alanında desteklemek ve karar verme üzerindeki geniş sosyal etkiyi ele almak için uygun 
politika ve programların geliştirilmesini de gerektirir28. Yapılan çalışmalar neticesinde,
hastalık ve sakatlığın, fiziksel aktivite ve yeterli beslenme gibi sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarıyla önlenebileceği ve bunların sağlanması halinde başarılı yaşlanma üzerinde 
olumlu etkinin oluşabileceği ve paralelinde ise yaşlı yaşam kalitesinin artacağı 
belirtilmektedir. 

Yaşlıların aktif ve başarılı yaşlanması, yaşam kalitesinin arttırılmasının sağlanması, aynı 
zamanda yaşlı refahının oluşturulmasının ön koşullarını oluşturmaktadır. Yaşlıların mutluluk 
ve refahında temel öğe aile olarak belirlenmektedir. Ancak yaşlı refahı ve mutluluğu için 
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ailenin yokluğu ya da fiziksel olarak uzaklığı söz konusu olduğunda arkadaşlar ve komşularla 
olan ilişkiler önem arz etmektedir. Gerek aileyle, gerek kardeşlerle, gerekse arkadaşlarla olan 
ilişkilerin yaşlı refahı ve mutluluğundaki önemi pek çok araştırmada vurgulanmaktadır. 
Ancak, sosyal çevrenin varlığının yaşlının olumlu bir benlik kavramı geliştirmesinde sanıldığı 
kadar etkili olmadığını ileri süren araştırmalar da vardır29. Buradan hareketle, yaşlı refahının
sağlanmasında sosyal çevre yeterli bir etken değildir. Bunun yanı sıra yaşlıların yaşam 
pratikleri, sorunları ve yaşlılara sunulacak hizmetler gibi konular, doğrudan yaşlı refahını 
etkileyen unsurlar

30
 arasındadır.

Gerek dünyada gerekse Türkiye özelinde yaşlılara yönelik hizmetlerde, alınacak kararlarda ve 
uygulanan politikalarda aktif ve başarılı yaşlanma, yaşam kalitelerini arttırma ve refahın 
sağlanması konularına yer verilse de bunlar yeterli ve herkes için erişilebilir düzeyde 
olmamaktadır. Bu yetersiz ve eşitsiz hizmet dağılımı ise; zaman içinde yaşlının kimliğini ve 
toplumsal konumlarının yanı sıra, yaşlıların günlük yaşamda karşılaşabildikleri yaşam 
doyumu, sosyal uyum, yaşlı hizmetleri ve bakım, sağlık, beslenme, konut, ekonomi, yalnızlık 
ve sosyal izolasyon, istismar ve ihmal, yoksulluk, siyasi aktör olamama, bağımlılık, olumsuz 
algı/imaj, kuşaklararası mesafe ve çatışma, boş zamanın değerlendirilmesi gibi sorunlarla baş 
etme durumlarını olumsuz etkilemektedir. Sözü edilen konularda yaşanan olumsuzlukların 
temelinde ise, yaşlıların aktif ve başarılı yaşlanma, yaşam kalitelerini arttırma ve refahın 
sağlanması konusunda merkezi role sahip olan aktörlerin hizmet, karar ve politikalarda 
küreselleşme ve yeni liberal politikaların etkisinde kalması yer almaktadır. 
On Birinci Kalkınma Planı'nda (2019-2023)

31, dünyada yaşlıların üçte ikisinin gelişmekte
olan ülkelerde yaşadığı ve yaşamaya devam edeceği öngörülmektedir. Adı geçen plan, 
ülkemizde yaşlı nüfusun artmasını; doğurganlık ve ölüm hızındaki azalma ile sağlık alanında 
gelişmelerin yaşanması, yaşam standardının, refah düzeyinin ve doğuşta beklenen yaşam 
süresinin artması gibi dinamiklerle açıklamakta, yaşlılık sürecini de aktif yaşlanma ve yaşam 
kalitesiyle ilişkilendirmektedir. Avrupa'da 2012'de, Türkiye'de ise 2019'da önemli konular 
arasında yer alan aktif yaşlanma; yaşlıların özerklik ve bağımsızlıklarını korumalarını, sağlıklı 
ve yaşam kalitesi yüksek bir çevrede yaşamalarını, çalışmaya devam etmelerini, istihdama 
katılma ve topluma katkıda bulunmalarını sağlama gibi amaçlara hizmet etmektedir. Sözü 
edilen amaçlar, DSÖ’nün yaşlı dostu kentlere yönelik vizyonunda da yer almaktadır.  

4. Yaşlı Sağlığına Sosyolojik Açıdan Bakmanın Bir Yolu Olarak Yaşlı Dostu Kent

DSÖ aktif ve sağlıklı yaşlanmayı teşvik eden ortamlar yaratmak için bir dizi müdahale 
geliştirilmiştir. Bunlar arasında, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) Küresel Yaş Dostu Şehirler ve 
Topluluklar Ağı bulunmaktadır. Sözü edilen ağ, aktif yaşlanma politikalarını kentlere 
uyarlayarak, kentlerin, artacak yaşlı nüfusun gereksinimlerini karşılayacak seviyeye 
gelmelerini desteklemeye odaklanmış bir projedir. DSÖ’nün Yaşlı Dostu Kentler projesi, 

aslında tüm bu gereksinimlerin karşılık bulmuş ve programa dönüşmüş halidir. Aktif 
yaşlanma inancı üzerine temellendirilmiş, yaşlılar için iyi olan herkes için iyidir iddiasını 
taşıyan, yaşlı bireylerin mümkün olabildiğince yerinde yaşlanması gerektiğine inanan, hızlı 
kentleşme ile birlikte tüm bu sürecin öncülüğünü yapmada kentleri ve bağlı olduğu yerel 
yönetimleri destekleyen bir projedir32

. Burada, kentte yaşayan yaşlıların kapasitelerini
saptayarak, yaşa bağlı ihtiyaçları ve tercihleri, yaşam tarzları doğrultusunda yaşlı nüfusun 
yaşamın her alanına katılmalarını teşvik eden; devlet politikalarının oluşturulduğu, yaşlılara 
uygun kentsel düzenleme ve yapıların bulunduğu kentlere Yaşlı Dostu Kent denilmektedir. 

Türkiye’deki yaşlı dostu kentler ise; şunlardır: İstanbul, İzmir, Amasya, Kastamonu, Bursa, 
Malatya, Ankara-Çankaya33

.
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DSÖ yaşlı dostu kentler için, yaşlıların toplumda aktif ve sağlıklı yaşlanmalarını sağlayacak 8 
ölçüt belirlemekte ve ülkelerin bu konuda alt yapı oluşturmasının önemine değinmektedir. Bu 
ölçütler; dış mekânlar ve binalar, ulaşım, konut, sosyal katılım, toplumsal yaşama dâhil olma 
ve toplumun yaşlıya saygısı, vatandaşlık görevini yerine getirme ve işgücüne katılım, bilgi 
edinme ve iletişim, toplum desteği ve sağlık hizmetleri34 şeklindedir. Yaşlı dostu kriterler 
aslında, yaşlı dostu bir kentin sahip olması gereken asgari şartları ifade etmektedir. 

Yaşlı dostu kentler denetim listesinde belirtilen ilk kriter, kamusal açık alanlar ve yapılardır. 
Kentlerin nüfus yoğunluğu arttıkça, yaşlıların kentlere ya da kentlerin yaşlılara uyumlanması 
kabiliyetleri giderek önem kazanmaktadır. Kentlerin sosyal açıdan dışlayıcı bir yönünün 
bulunması, yaşlı dostu kentlerin etki alanları arasında fiziksel çevreye ait şartların da ele 
alınmasını beraberinde getirmiştir. Bir kent ya da topluluğun fiziksel çevresinde yapılacak 
iyileştirmeler, yaşlıların kent veya topluluklarında daha uzun süre ve bağlı biçimde 
yaşamalarını, bağımsızlıklarını sürdürmelerini, aktif ve hareketli kalabilmelerini, hatta 
evlerinin dışında daha fazla vakit geçirerek boş zaman ve gönüllü faaliyetlere katılımlarını 
arttıracaktır32.  

Adı geçen listede belirtilen ikinci kriter ise, ulaşım olarak belirlenmiştir. Yaşlı dostu bir kent 
veya topluluğun her yaştan insan için bağımsızlık, hareketlilik, boş zaman ve aktif yaşlanma 
fırsatları yaratacak fiziksel çevreyi yansıtan etki alanlarından biridir. Ulaşım ister toplu ister 
bireysel biçimde olsun, bir kentin olanaklarından yararlanma konusunda büyük önem 
taşımaktadır. Diğer nüfus grupları gibi, yaşlı yetişkinler de, ulaşım imkanlarından 
yararlanırlar. Onları diğer nüfus gruplarından ayıran temel husus, ulaşımı tercih etme 
sebepleridir. Ulaşımlarının dikkate değer bir kısmını, boş zaman faaliyetleri çerçevesinde 
gerçekleştirirler. Ancak boş zaman faaliyetleri de onların aktif yaşlanmaları için önemli olup, 
ulaşımın bu konudaki rolü büyüktür. Yaşlı yetişkinlerin ortalamada, fiziksel kısıtlılıklarının 
daha yüksek olduğu bilinmektedir. Bu nedenle onların ulaşımı da özel olarak düşünülmesi 
gereken konulardan biri olmaktadır. Onların hareketliliği önündeki engelleri mümkün 
olduğunca azaltmanın pek çok fayda getireceği akılda tutulmalıdır. Yaşlı dostu ulaşımın, 
fiziksel-zihinsel sağlık, sosyalleşme ve katılım, bağımsızlık, yaşam kalitesi gibi önemli 
getirileri olacaktır. Yaşlı yetişkinlerin önemli bir kısmının işgücü piyasasının dışında olması 
ve ulaşımın da elbette bir maliyetinin olması, ücret tarifelerinin onlar için uygunluğu ve 
sürdürülebilirliğini akılda tutmamızı gerektirmektedir32.  

Yaşlı dostu kentler ve topluluklarda yaşlı dostu olması gereken üçüncü ölçüt ise, konut- 
barınmadır. Yaşlı yetişkinlerin işgücü piyasalarının dışında olması, çoğunluğunun ekonomik 
kaynakları arasındaki en büyük gelir faktörünün yaşlılık (emeklilik) ödenekleri olması ve 
çalışma yaşamlarında konut sahibi olamayanların, yaşlılık dönemleri boyunca çok büyük 
ihtimalle kiracı olacakları düşüncesinden hareketle, yaşlı yetişkinler için konut konusunun da 
özel olarak düşünülmesi gerekmektedir. Özellikle, konut sahibi olmayanlar için, onları 
yaşamlarını sürdürdükleri çevreden koparmadan, yerinde yaşlanmalarını sağlayacak, özel 
olarak tasarlanmış ve uygun fiyatlı-kira ücretli konut seçenekleri sunulmalıdır. Metropol 
şehirler dışında kalan, daha küçük birimlerdeki yerel yönetimlerin bütçeleri üzerinde önemli 
yük getirmesi muhtemel olan konut inşa etme girişimleri, bu alanda yerel yönetimlerin 
merkezi hükümetler ve bazen özel sektör veya çeşitli konut kooperatifleriyle iş birliği içinde 
olması zorunluluğunu taşımaktadır. Kentlerin konut sorunlarına çözüm bulması, yaşlı dostu 
olma yolunda önemli bir aşamadır. Yaşlı dostu kent hareketinin sonuçlarından biri, yaş 
ayrımcılığına yönelik artan farkındalıktır. Yaşlılar için planlanmış herhangi bir politikanın 
aslında her yaş için yararlı olacağı düşüncesinden hareketle, yaşlı dostu politikaların da 
nesiller arası dayanışmaya katkıda bulunacağı söylenebilir32.  

Yaşlı dostu kent kriterlerinden dördüncüsü olan saygı duyma ve sosyal içerme kriteri, nesiller 
arası ilişkilerin eksikliğinden yola çıkmaktadır. DSÖ, bu eksikliğin giderilmesi konusunda 
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ipuçları verse de, yaşlı dostu girişimleri ortaya koyacak ve sürdürecek yönetimlere esnek 
davranabilme imkanı tanınmıştır. Dolayısıyla, yaşa bağlı ayrımcılığı azaltacak veya nesiller 
arası dayanışmayı teşvik edecek pek çok proje ve uygulamanın hayata geçirilmesi, DSÖ’nün 
esas amacı olan kent veya topluluklarının sürekli iyileştirme döngüsü çerçevesinde zaten arzu 
edilir olandır32

.

Yaşlı dostu kent hareketinin bir kentte yaratmak istediği ortamlardan birisi, sosyal açıdan 
kapsayıcı politikalarla desteklenerek sosyal dışlanmışlığın engellendiği bir ortamdır. DSÖ, bu 
konuda, belirlediği kriterler içerisinde belki de en fazla beşinci kriter olan sosyal katılım
kriterine işaret etmektedir. Sosyal katılım ile kastedilen, toplumu oluşturan birey ve grupların, 
diğerleriyle etkileşimini arttıracak her türlü sosyal içerikli etkinliklere dahil olmalarıdır. DSÖ 
ve yaşlı dostu kentlerin, sosyal katılım politikalarına dikkat çekmesi, sosyal etkinliklere 
katılan yaşlı bireylerin yaşam kalitelerinin artacağı, mutluluk seviyelerinin yükseleceği ve 
yalnızlık hislerinin azalacağı bulgularından ileri gelmektedir. Sosyal katılım için özellikle, 
gönüllü katılım faaliyetleri önemlidir. Yaşlı bireyler için düşüncelerini paylaşabilecekleri 
veya çeşitli etkinliklere katılabilecekleri ortamlara gönüllü olarak katılımlarının 
sağlanmasının birçok faydası olacaktır. En önemlisi, kendileri hakkında pasif bireyler 
şeklindeki algıları değişecektir. Öğrenmenin yaşam boyu devam etmesi ve etkinliklerde aynı 
zamanda öğrenmenin de gerçekleşmesi, sosyal katılımın diğer bir faydasıdır. Yaşlı bireylerin 
toplumun herhangi yaştan diğer üyeleriyle bir araya gelmesi, nesiller arası bilgi ve deneyim 
alışverişi yoluyla dayanışmaya, orta ve uzun vadede, doğal bir içermeye katkıda 
bulunacaktır32

.

Yaşlı dostu kent kriterlerinden altıncısı sivil katılımı ve istihdamı boyutu her ne kadar ayrı bir 
boyu olarak belirlenmiş olsa da, sosyal katılımın bir alt boyutu sayılabilir. Bir kent veya 
toplulukta yaşayan her bireyin, oy kullanma, çeşitli kuruluşlarda görev veya en azından 
sorumluluk alma gibi sadece sosyal amaçlı olmayan bir takım katılım faaliyetleri, sivil 
katılımı ifade etmektedir. İstihdam boyutu ise, aslında tek başına ele alınabilecek kadar 
önemlidir. Onu önemli yapan, bir yandan ekonomik güvence sağlaması, diğer yandan 
konumuz özelinde aktif yaşlanmanın önemli bir parçası olmasıdır32

.

İletişim ve bilgi edinme, yaşlı dostu kent veya topluluklar için sosyal bir karakteri olan yedinci 
kriterdir. Dezavantajlı gruplar arasında bulunan yaşlıların, çeşitli faaliyet ya da hizmetler 
konusunda bilgilenmelerine özel olarak ilgi gösterilmesi gerekebilmektedir. Teknolojik

ilerlemeyle birlikte, şu ana kadar ki kitle iletişim araçlarının yerini giderek yeni iletişim 
teknolojilerinin almaya başlaması ve bu teknolojilerin kullanımında yaşlı bireylerin oranının 
düşüklüğü (teknolojik yeniliklerin kabul-onayındaki güçlükler), yaşlı dostu hareketin ele 
aldığı boyutlardan biri olmuştur. Yaşlı dostu kent veya topluluklar, yaşlı bireylerin gerekli 
bilgiyi doğru-uygun kanallardan ve gerekli zaman içinde almasını ve her türlü iletişim 
istasyonuna kolayca erişebilmelerini temin etmelidir

32
.

Yaşlı dostu kent ve toplulukların uygulaması gereken önemli hizmet alanlarından olan 
sekizinci kriter ise, Topluluk desteği ve sağlık hizmetleridir. Özellikle sağlık hizmetlerinin 
büyük bölümü her ne kadar merkezi yönetimler tarafından sunulsa da, yerel yönetimlerin bu 
hizmetlerin sunumunda giderek sorumluluk aldığı da bilinmektedir. Sosyal hizmetler 
konusunda ise, yerel yönetimlerin rolü daha görünürdür. Sosyal hizmetlerin çeşitliliği, pek 
çok ülkede merkezi yönetimlerin bu konudaki sorumluluklarının paylaşılmasını beraberinde 
getirmiştir. Gerçekten de, yerel yönetimler, yerel insanlara ihtiyaç duydukları hizmetlerin 
sunulmasında yakınlık, hızlılık, kolay erişilebilirlik, bilinirlik gibi önemli avantajlara 
sahiptir

32
.

Sözü edilen yaşlı dostu kent koşullarının sağlanması ile günümüzde yaşlıların günlük 
yaşamlarını aktif, başarılı/sağlıklı ve güvenli bir biçimde sürdürmeleri ve sağlıklı bir 
yaşlanma sürecini deneyimlemeleri mümkün olabilecektir. Yaşlıların kaliteli bir yaşam 
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sürdürmeleri ve refah içinde yaş almaları ise, en temelde, yaşlılara yönelik uygulanan ve 
uygulanması gereken politikalara bağlı olmaktadır.  

5. Yaşlıların Sağlığı, Aktif ve Başarılı Yaşlanması, Yaşam Kalitesi ve Refahının
Sağlanmasında Sosyal Politikaların Önemi

Dar anlamıyla sosyal politika; işçileri korumak adına ekonomik ve çalışma hayatında alınan 
tedbir kararlarının tümü olarak da anlaşılabilir. Aynı zamanda, endüstrileşme ve 
endüstrileşme sonucu oluşan düzensiz kentleşme sebebiyle ortaya çıkan birtakım sorunlar 
olan: iş kazası, yoksulluk, hastalık, işsizlik gibi konularda işçilerin haklarını korumakta35,
yani işveren ve işçi arasında uzlaştırmacı bir tutum izlemek, sorunları gidermek, kutuplaşmayı 
azaltmak ve düzeni olduğu gibi devam ettirmek amacı taşımaktır36. Geniş anlamda ise sosyal
politika kavramının kapsamı zaman içinde genişlemiş olup, Sanayi devriminde bireyin 
çalışma koşullarını düzenlemeyle başlayan süreç, yaşlılara, yoksullara, engellilere, çocuk ve 
kadınlara kadar uzanan, toplumdaki dezavantajlı tüm kesimleri kapsayan bir hale dönüşerek 
devletlere yeni sorumluluklar yüklemiştir37. Yanı sıra belirtilen kavramın, toplumun
yaşamındaki her şeyi konu alarak, kitleler üzerindeki ekonomik sorun ve güvensizlikleri 
azaltmayı hedeflediğini38 söylemek mümkündür. Öte yandan toplumun tüm kesimlerinin yanı
sıra, daha spesifik alanlar da konu kapsamında yer almakta; kadın, çocuk, engelli, yaşlılar, 
gençler gibi toplum içerisindeki kitleler ve sosyal hizmetler, yardım uygulamaları, sağlık 
politikaları, konut politikaları gibi konuların da bu kavram içerisinde olduğu 
belirtilmektedir36.
En genel manada sosyal politika, kamu yararı gözetilerek devlet eliyle yürütülmesi gereken 
sağlık, eğitim, savunma, bayındırlık ve işgücü piyasası gibi politikaların tümünü ifade eder. 
Sosyal politikanın bu tanımında devlet vurgusu olmasına rağmen, sosyal politika 
oluşturulması sürecinde etkili olan tek unsur kamu değildir. Meslek kuruluşları, sivil toplum 
örgütleri, üniversiteler, sosyal örgütlenmeler, yerel yönetimler ve sendikalarda sosyal 
politikaların oluşturulmasında ve güçlendirilmesinde önemli rol oynayan kurumlardır39.
Sosyal politikaların oluşturulması ve uygulanması yanında bu politikaların doğru bir şekilde 
değerlendirilmesi de sosyal politikaların başarısı için oldukça önemlidir. Uygulanan 
politikaların istenen sonuçları elde etmede ne kadar etkin olduğu ve uygulamada ne gibi 
kusurlara sahip olduğu tespit edilemediği takdirde, sosyal politikaların etkililiğinden 
bahsedilemez40. Yaşlılık da sosyal politika kapsamında doğru değerlendirilmesi gereken bir
uygulama alanıdır41.
Yaşlılara ve onların sağlıklarına yönelik uygulanan/uygulanması hedeflenen sosyal 
politikalara ihtiyaç her geçen gün artmaktadır. Bu ihtiyacın temelinde ise; modern öncesi 
dönemden bu yana aile yapısında yaşanan değişimler, demografik nedenler, ekonomik 
nedenler, sosyal devlet ilkesi, ve insanî gerekçeler36 yer almaktadır. Geleneksel aile yapısında
yaşlı birey; ailede saygı duyulan, karar verilmeden önce kendisine danışılan, sözlerine güven 
duyulan, tecrübeleri ile gençlere yol gösteren, toplum içinde sosyal statüsü ve yaptırım gücü 
olan kişi olarak betimlenmekteydi. Ancak modernleşme ile birlikte yaşanan kentleşme ve 
sanayileşmeyle geniş aile yapısının yerini çekirdek aile yapısına bırakmasıyla, ailedeki üye 
sayısı azalmış, ailenin yapısı, işlevleri ve aile bireylerinin rolleri değişmiş, insanlar çağın 
koşulları olan teknolojik ilerlemelere bağlı kalmakta, bu bakımdan aile ve toplum içinde 
yaşlılar daha az konum ve yaptırım gücüne sahip olmakta ve daha çok çocuk odaklı bir aile 
düzeni benimsenmektedir. Aile ilişkilerinde yaşanan bu dönüşüm, aynı zamanda doğum 
oranlarının aşırı şekilde düşmesi ile de açıklanabilmektedir. Bu durum ise, çekirdek aile 
yapısının ve yaşamlarını tek başlarına devam ettirmek zorunda kalan yaşlı bireylerin ortaya 
çıkmaları ile neticelenmektedir. Dolayısı ile mevcut sonuç, yaşlı bireylerin önceden olduğu 
şekilde birincil (aile) ve ikincil (akraba) çevrelerinden gereken desteği alamayacağı anlamına 
gelmektedir. Çekirdek aile modelinin yanı sıra tek ebeveynli aile yapısının da oluşması, 
geleneksel olarak sürdürülen desteklerinin de artık ortadan kalkmasına neden olmaktadır. Zira 
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hem çekirdek ailelerde hem de tek ebeveynli ailelerde artık yaşlı bireylere yer 
bulunamamaktadır. Bunun sonucunda ise, yaşlı bireyler oluşan bu yeni aile modellerinin 
dışında kalmakta ve bu nedenle sosyal desteklerden de mahrum kalmaktadır42. 
Her ailenin kendi dinamiği farklı olup, kendine özgü bir yaşam tarzı vardır. Bireyin özellikle 
ömrünün büyük bir bölümünden sonra bu yaşam tarzından ve alışkanlıklarından kopması hem 
zor hem de psikolojik olarak yıpratıcı olmaktadır. Bu yüzden yaşlının yaşadığı çevreden 
soyutlanmadan, farklı yaş gruplarındaki bireylerle iletişim içinde olabildikleri ve aile üyeleri 
ile ilişkilerinin devam edebildiği şartların oluşturulması, onların yaşam kalitesi ve onurlu 
yaşamaları için çok önemlidir. Aile kurumunda yaşanan bu durumlardan hareketle, geleneksel 
olarak aile içerisinde önemli bir yeri ile olan; ancak zaman içinde bu statüsünü/prestijini 
kaybetmesi ve yalnızlaşma, dışlanma, ihmal gibi durumlarla karşılaşması gibi sorunlarla baş 
edilmesi ve gerek sosyal gerekse ekonomik dönüşümlerden kaynaklanmakta olan 
olumsuzlukların telafi edilmesi noktasında sosyal politikaya ihtiyaç olmaktadır.  
Yaşlı politikalarına ihtiyaç duyulmasının ardındaki demografik nedenlere bakıldığında ise, 
nüfusun oldukça hızlı bir biçimde yaşlanıyor olması önemli bir etkendir. Çünkü yaşlanan 
nüfus, sosyal güvenlik sistemlerinde gelirlerin azalmasına karşın giderlerin artmasına yol 
açmakta, bu ise yaşlı bireylerin sosyal güvenliğinin olumsuz olarak etkilemesine neden 
olmaktadır. Dolayısı ile ülke nüfuslarının piramit yapılarındaki değişimlerin hızı, sosyal 
güvenlik sistemlerinin gelecekleri bakımından temel farklılaşmalara neden olabilmektedir. 
Nüfuslarının hızlı bir biçimde yaşlanmasının anlamı, nüfuslarının içinde yaşlı oranlarının da 
hızlı bir biçimde artmasıdır43. Demografik değişimlerin diğer bir etkeni ise, teknolojik 
gelişmelerdir. İkinci Dünya Savaşı’nın ardından ivme kazanmış olan teknolojik yenilik ve 
buluşların etkisiyle yaşam koşullarında iyileşme sağlanmış, sağlık alanındaki hizmetlerden, 
önceki dönemlerle kıyaslandığında oldukça yaygın ve etkili bir biçimde yararlanma olanakları 
oluşmuştur42. Yaşanan teknolojik gelişmeler sonucunda sağlık hizmetleri artmış, bireyler 
beslenme konusunda bilinçlenmiş ve bireylerin yaşam süresi de bu minvalde uzamıştır. Ölüm 
oranlarında düşmelerin olması ve yaşam beklentilerinin yükselmesiyle birlikte, yaşlıların 
nüfus içerisindeki oranı da artış göstermektedir. Yaşam beklentisindeki artış, yaşlı bireylerin 
de yaşlarının daha da artması anlamına gelmektedir. Fakat, yaşam beklentilerinin artması, bir 
taraftan sağlık alanında sunulan hizmetlerin maliyetlerinde artışa neden olmakta, diğer 
taraftan da yaşlı bakımıyla alakalı maliyetlerin de yükselmesine yol açmaktadır44. Bütün bu 
demografik değişimin etkilerinden hareketle, ülkelerin birçok açıdan sosyal politikalarını 
gözden geçirmeleri ve düzenlemeleri önem taşımaktadır. Yapılan söz konusu düzenleme ve 
değişikliklerin etkilediği alanların en başında yaşlı bireylere yönelik sosyal politika alanları 
gelmektedir. Bu bağlamda, ülkelerin birçoğunda, yaşlılık sigorta sistemi ile ilgili 
düzenlemeler yapılmaktadır. Örneğin, İngiltere ile Japonya hızlı demografik değişimlerin 
ardından bu şekildeki düzenlemeleri yapmış olan ülkelerdendir. Sonuç olarak, yaşanmakta 
olan demografik değişmeler Türkiye özelinde de geçerli olabileceğinden, yaşlı bireyler nüfus 
içerisinde giderek daha da önemli bir yer tutmakta, bu durum ise, yaşlı bireylere yönelik 
olarak sosyal politikaların uygulanması bakımından önemli bir zemin oluşturmaktadır36. 
Yaşlı bireylere dönük olarak sosyal politika ihtiyacının diğer bir nedeni ise, ekonomiktir. 
Ağırlıklı olarak gelişmiş ülkelerin nüfus artışlarının yavaşlamaya başladığı, neredeyse durma 
noktasına geldiği belirtilmektedir. Yaşlı bağımlılık oranı, ekonomik açıdan önemli bir 
değişken olmaktadır. 65 yaş ve üzerindeki nüfusun çalışma çağında olan nüfusa oranını ifade 
eden yaşlı nüfus bağımlılık oranı, çalışanların bakmakla yükümlü oldukları yaşlıların nüfusa 
oranlarını ölçmektedir. Bu kapsamda gelecek 50 yıllık süre içerisindeki projeksiyonlara 
bakıldığında, 2000-2050 yıllarının arasındaki dönemde yaşlı nüfusun bağımlılık oranları daha 
ziyade Avrupa ülkelerinde iki katına çıkacağı öngörüleri açıkça ortaya konulmaktadır45. Bu 
durum, ekonomik açıdan aktif nüfus içerisinde bulunmayan yaşlı nüfusun, hem sayısal hem 
de oransal bir şekilde artışların yaşanması neticesinde, sadece tüketici grubunda yer alması 
anlamına gelmektedir. Bundan dolayı, yaşlı nüfus bağımlılık oranı yüksek olan ülkeler için, 
yaşlı bireylerin millî gelirlerine herhangi bir katkıları olmaması nedeniyle, çalışma çağında 

59



olan kişiler için bir yük olmaktadır. Böyle bir durumun oluşması ise, ekonomik açılardan 
rasyonel olmayan bir durum niteliği taşımaktadır46. İşte bu gelişme ve değişmeler, yaşlılara 
yönelik duyulan sosyal politikaların geliştirilmesi gerektiği anlamını taşımaktadır52. Sonuç 
olarak; sağlıkta yaşanan gelişmelerle birlikte yaşlı nüfusun, yaşam beklentilerinin ve 
sürelerinin artması, yaşlı nüfusun bağımlılık oranlarının yükselmesi gibi gelişmeler, yaşlılığın 
ekonomik açıdan bir değerlendirilmesini zorunlu kılmaktadır36. 
Yaşlı bireylere dönük olarak sosyal politikaların temeli olan sosyal devlet ilkesine 
bakıldığında ise, bu ilkenin ağırlıkta gelişmiş düzeydeki ülkelerle ilintili olduğu ifade 
edilmektedir. Daha çok İkinci Dünya Savaşının ardından, ülkelerin birçoğunda sosyal devlet 
ilkesi, anayasalarda yerini alarak, mevcut ilkenin çerçevesinde sosyal politikaların 
uygulanmaları gerçekleşmiştir46. Sosyal devlet ilkesini benimsemiş olan devletlere bakıldığı 
zaman, ülkelerinde yaşayan vatandaşlarının sosyo-ekonomik durumlarının iyileştirilmesi, 
insanlık onuruna yakışır biçimde bir yaşam sürmelerinin sağlanması ve sosyal güvenliklerinin 
sağlanması ve korunması konularında kendilerini sorumlu tuttukları görülmektedir. Söz 
konusu sorumlulukları yasal dayanaklar ile de bir görev halini almıştır36. Sosyal Devlet ilkesi 
sayesinde, yaşlı bireylerin açısından devletin sorumlulukları ve yaşamın her alanında ve 
aşamasında yaşlılara hayat garantisinin sağlanabilmesi söz konusu olmakta, yani sosyal devlet 
ilkesinin neticesinde, önemli bir değer atfedilen yaşlıların hakkı olan, bakımları, gözetimleri, 
korunmaları, barınmaları, sosyal güvenlikleri, sağlıkları gibi ihtiyaçlarının yerine getirilmesi 
sağlanmıştır46. Bu bakımdan, sosyal devlet ilkesi, sözü edilen katkıların sağlanması ve 
yaşlıları da kapsayan tüm dezavantajlı kitlelerin yaşam kalitesi ve refahı noktasında sosyal 
politikaya ihtiyacın bir ifadesi olmaktadır. Ancak bu tür katkılara yönelik alınacak kararların, 
güdülen politikaların ve uygulanan hizmetlerin etkililiği, ülkelere göre değişkenlik 
göstermektedir. 
Sosyal politikaya ihtiyaç duyulmasının bir diğer nedeni ise, insani gerekçelerdir. İnsani 
ihtiyaçlar açısından bakıldığında her insanın sadece insan olması gerekçesi ile onurlu bir 
yaşam sürdürme hakkı vardır. Yaşamın son evresi olan yaşlılık döneminde bireylerin; fiziksel, 
sosyal, psikolojik, güvenlik vb. ihtiyaçları had safhaya ulaşmış olup, bu konularda kendilerine 
uygun bir yaşam alanının sağlanması önem arz etmektedir36. Toplumu oluşturan bireylerin 
birbirlerine göre ahlaki ve insani sorumlulukları vardır ve yaşlılara yardım etmek veya onların 
insan onuruna yakışır bir hayat sürmelerini yalnızca devletten, sosyal hizmetlere bağlı özel ve 
kamu kurum ve kuruluşlarından beklemek yerine bir gün kendisinin de yaşlı ve bakıma 
muhtaç bir konumda olabileceği hissiyatını taşımalı ve empati kurabilmelidir. Toplumu 
oluşturan her yaş grubunun insan onuruna yakışır bir hayat sürmesi, ihmal-istismara maruz 
kalmaması, güvenli bir ortamda hayatını idame ettirmesi önemlidir. Yaşlılara yönelik üretilen 
ve uygulamaya konulan sosyal politikalar toplum vicdanı tarafından destek beklemektedir. 
İnsanlara yönelik üretilen her sosyal politikalar gibi, yaşlılara yönelik üretilen sosyal 
politikaların da insanların hümanist duyguları tarafından desteklenmesi, başarıya ulaşması 
açısından etkili olacaktır50. Belirtilen insani gerekçeler, sosyal politikalara ihtiyaç duyulması 
noktasında önemli bir etken olmaktadır. Ancak sosyal sorumluluk adı altında bu görevlerin 
bireylere atfedilmesi kendi başına yeterli değildir.  
Sosyal politika ihtiyacını doğuran tüm nedenler birbiriyle ilintilidir ve bu politika ihtiyacını 
karşılamak için bireylerin yanı sıra sosyal devlet olma niteliği/ideali taşıyan devletlerin 
yönetici kademesinde olup politika üretme, karar alma ve uygulama noktasında aktör 
olanların birlikte hareket etmesi önem arz etmektedir. Yanı sıra yaşlıların aktif ve başarılı 
yaşlanmaları, yaşam kaliteleri ve refah ortamlarının sağlanabilmesi için uygulanması gereken 
politikaların herkes için erişilebilir düzeyde olmasına özen gösterilmelidir. Uygulanan ve 
uygulanması gereken sosyal politikalarla yaşlıların günlük yaşamda karşılaşabildikleri yaşam 
doyumu, sosyal uyum, yaşlı hizmetleri ve bakım, sağlık, beslenme, konut, ekonomi, yalnızlık 
ve sosyal izolasyon, istismar ve ihmal, yoksulluk, siyasi aktör olamama, bağımlılık, olumsuz 
algı/imaj, kuşaklararası mesafe ve çatışma, boş zamanın değerlendirilmesi gibi sorunlarla baş 
etmelerine olanak sağlanmalıdır.  
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Sonuç 
Sosyal politikaların oluşturulması ve uygulanması yanında bu politikaların doğru bir şekilde 
değerlendirilmesi de önemlidir. Uygulanan politikaların istenen sonuçları elde etmede ne 
kadar etkin olduğu ve uygulamada ne gibi kusurlara sahip olduğu tespit edilemediği takdirde, 
sosyal politikaların etkililiğinden bahsedilemez. Gerek dünyada gerekse Türkiye özelinde 
yaşlılara ve sağlıklarına yönelik hizmetlerde, alınacak kararlarda ve uygulanan politikalarda 
aktif ve başarılı yaşlanma, yaşam kalitelerini arttırma ve refahın sağlanması konularına yer 
verilse de bunlar yeterli ve herkes için erişilebilir düzeyde olmamaktadır. Bu yetersiz ve 
eşitsiz hizmet dağılımı ise; zaman içinde yaşlının kimliğini ve toplumsal konumlarının yanı 
sıra, yaşlıların günlük yaşamda karşılaşabildikleri yaşam doyumu, sosyal uyum, yaşlı 
hizmetleri ve bakım, sağlık, beslenme, konut, ekonomi, yalnızlık ve sosyal izolasyon, istismar 
ve ihmal, yoksulluk, siyasi aktör olamama, bağımlılık, olumsuz algı/imaj, kuşaklararası 
mesafe ve çatışma, boş zamanın değerlendirilmesi gibi sorunlarla baş etme durumlarını 
olumsuz etkilemektedir. Sözü edilen konularda yaşanan olumsuzlukların temelinde ise, 
yaşlıların aktif ve başarılı yaşlanma, yaşam kalitelerini arttırma ve refahın sağlanması 
konusunda merkezi role sahip olan aktörlerin hizmet, karar ve politikalarda küreselleşme ve 
yeni liberal politikaların etkisinde kalmasıdır.  
Yaşlı dostu kent kapsamında yaşlı sağlığına yönelik politikalar için öneriler ise şöyledir: 
Kente dair fiziki yapının, eğitim, sağlık, ekonomi, sosyal güvenlik, iletişim, ulaşım vb. 
alanlardaki koşulların ve kurumsal hizmetlerin yaşlıların yaşam kalitesi ve aktif yaşlanmaları 
açısından elverişli hale getirilmesi gerekmektedir.  Yanı sıra bu alanlara yönelik hizmet sunan 
kurumların ve personellerin arttırılması ve her yaşlı için bu hizmetlere erişimlerin 
kolaylaştırılması önem arz etmektedir. Yaşlı dostu şehirlerle; yaşlıların topluma katılımındaki 
engelleri ortadan kaldırmak, aile ve toplum hayatındaki etkinliklerini arttırmak 
amaçlanmaktadır. Bu süreçte aktif yaşlanma, kuşaklararası iletişim, kendini gerçekleştirme, 
hayat boyu öğrenme ve hayat memnuniyetini yükseltme çalışmalarının önemi bir kez daha 
ortaya çıkmaktadır.  Bu bağlamda yaşlı sağlığının korunması ve sürdürülebilirliği için daha 
fazla kentlerin yaşlıların yaşamlarını kolaylaştıracak ve refahlarını arttıracak şekilde dizayn 
edilmesi önceliklendirilmelidir. 
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İSTANBUL’DAKİ ÖZEL KURUMLARA AİT HUZUREVLERİNİN

YATMA MEKÂNLARI VE ISLAK HACİMLERİN YAŞLI BİREYLERE

GÖRE YENİDEN DÜZENLENMESİ ÖNERİSİ 

Zerrin Funda Ürük1 

Didem Yılmaz2 

Özet 

Huzurevleri, 65 yaş ve üzerindeki bireylerin alışık olduğu aile ortamının bir uzantısı olarak, günlük 

yaşamlarını devam ettirebilecekleri; psikolojik, ruhsal ve fiziksel durumlarına katkıda bulunmayı 

amaçlayan özel yerlerdir. Bu özel mekanlarda ikamet eden yaşlı bireylerin yaşa bağlı olarak hareket 

kabiliyetlerini ve kronik hastalıklarını (kalp, tansiyon, diyabet vb.) dikkate almak önemlidir. Bu 

kapsamda, mekân tasarımları düşme, çarpma, takılma, kayma gibi riskleri minimize etmeye yönelik 

belli bir standartta düzenlenmeli ve standardize edilmelidir. Bu bağlamda, İstanbul'daki özel kurumlara 

ait huzurevlerindeki 75 yaş ve üzerindeki yaş grubunun sıklıkla kullandığı ve yüksek risk taşıyan yatak 

odaları ile ıslak hacimler (tuvalet-banyo) arasındaki hareketler gözlemlenmiş, spagetti diyagramı ve 

akış-ilişki şeması kullanılarak değerlendirilmiş ve yaşlı bireylerin hareket kabiliyetine uygun olarak 

mobilya ve mekân ilişkileri tekrardan detaylı olarak irdelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Huzurevleri, İç mimari tasarım, Evrensel Tasarım, Spagetti diyagramı, Akış ilişki 

Şeması  

PROPOSAL FOR REORGANISATION OF BEDROOM PLACES AND

WET AREAS OF NURSING HOMES BELONGING TO PRIVATE

INSTITUTIONS IN ISTANBUL ACCORDING TO ELDERLY PEOPLE 

Zerrin Funda Ürük1 

Didem Yılmaz2 

Abstract 

Nursing homes are special places where individuals aged 65 and over can continue their daily lives as 

an extension of the family environment to which they are accustomed, aiming to contribute to their 

psychological, spiritual and physical conditions. It is important to consider the age-related mobility and 

chronic diseases (heart, blood pressure, diabetes, etc.) of elderly individuals residing in these special 

places. In this context, space designs should be arranged and standardised in a certain standard in order 

to minimise risks such as falling, bumping, tripping and slipping. In this context, the movements 

between the bedrooms and wet areas (toilet-bathroom), which are frequently used by the age group of 

75 years and over in nursing homes belonging to private institutions in Istanbul and which carry high 

risk, were observed, evaluated using the spaghetti diagram and flow-relationship diagram, and the 

furniture and space relations were examined in detail again in accordance with the mobility of the 

elderly. 

Key Words: Nursing homes, Interior design, Universal Design, Spaghetti diagram, Flow Relationship 

Diagram 
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TÜRKİYE'DE MOTOR İMGELEME İLE İLGİLİ FİZYOTERAPİ VE 
REHABİLİTASYON ALANINDA YAPILAN LİSANSÜSTÜ TEZLERİN 

İNCELENMESİ: BİR META ANALİZ ÇALIŞMASI

Kübra TUZ 1, Şura İKİNCİ 1, Cem SAMUT 1, Ercan TURAL 2

Özet 

Motor imgeleme, bir hareketin gerçek motor çıktısı olmadan içsel temsilini içeren dinamik bir zihinsel 
süreç olarak tanımlanmaktadır. Motor imgeleme; hareketlerin planlanması, yürütülmesi ve 
modülasyonunda yer alan eylemin temsilidir. Motor imgeleme hastanın bir hareketi öğrenmesi, 
pekiştirmesi ve performansını artırması için bu hareketi çağrıştırdığı bir terapi türü olarak kabul 
edilmektedir. Fiziksel olmayan uygulamalar, özel malzemeler gerektirmedikleri için rehabilitasyon 
programlarında daha kolay uygulanabilmektedir. Bu nedenle motor imgeleme güvenli ve verimli bir 
yöntem olarak görülmektedir. Motor imgeleme eğitiminin yaşlılarda denge ve yürümeyi iyileştirdiği 
bildirilmektedir. Aynı zamanda hız, kas kuvveti, eklem hareket açıklığı ve postür üzerinde de olumlu 
etkilere sahiptir. Motor imgeleme eğitiminin olumlu etkileri, sağlıklı popülasyonun yanı sıra nörolojik 
yaralanmalar sonrasında da gösterilmiştir. Motor imgeleme serebrovasküler olay sonrası günlük 
görevlerin performansını yeniden öğretmek, planlama ve yürümeyi geliştirmek açısından yardımcıdır.. 
Bu çalışmada ülkemizde üniversitelerde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) alanında motor 
imgeleme ile ilgili yapılmış lisansüstü tezlerin incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırmada yüksek lisans 
ve doktora tezlerinin amaç, örneklem, veri toplama araçları ve sonuçları incelenmiştir. Ayrıca meta 
analizden elde edilen sonuçlara göre bu alanda çalışacak araştırmacılara yeni lisansüstü tez 
çalışmalarında farklı fikirler vermesi hedeflenmektedir.
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P3

İLK KIVILCIM 1919-HAVZA KADIN ÜRETİM KOOPERATİFİNE 
KAYITLI KADINLARDA YAYGIN AĞRI VE DİĞER KAS İSKELET 

SİSTEMİ SEMPTOMLARININ ARAŞTIRILMASI, VERİLECEK 
POSTÜR EĞİTİMİNİN SEMPTOMLAR ÜZERİNE ETKİNLİĞİNİN 

İNCELENMESİ

Tuba Mızrak 1
İlker İlhanlı 2

Özet 

Kronik yaygın kas iskelet sistemi ağrısı (KYA), popülasyonun 'ini etkileyen kadınlarda daha sık 
görülen bir bozukluktur. Kooperatiflerde çalışan kadınlarda daha önce yaygın ağrı açısından 
değerlendirme yapan bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışmayla kooperatife kayıtlı, gönüllü 
kadınlarda yaygın ağrı ve kas iskelet sistemi sorunlarını tespit etmeyi ve postür eğitiminin kısa vadede 
tespit edilen sorunlar üzerine etkisini incelemeyi amaçladık. İlk Kıvılcım 1919-Havza Kadın Üretim 
Kooperatifine kayıtlı kadınlardan, çalışmaya katılmaya gönüllü olanlar tespit edildi. Araştırmacılar 
tarafından tüm katılımcılar anketler ile sorgulandı. Kas iskelet sistemi sorunları ile başa çıkmaya 
yönelik eğitim ve egzersizler (postür, solunum, gevşeme ve güçlendirme) verildi. Katılımcıların 
demografik bilgileri ve muayene bulguları kayıt altına alındı. Katılımcıların ağrı şikayetleri ve süresi 
ile yorgunluk değerlendirmesi için FACIT, yaygın ağrı değerlendirmesi için Fibromiyalji etki anketi ve 
depresyon değerlendirmesi için Beck depresyon anketi skorları incelendi. Eğitimden 1 ay sonra tekrar 
değerlendirmeye alındılar. Çalışmaya 3 kadın gönüllü olarak katıldı. Her üçünde de ağrı şikayeti vardı. 
Bir kişide boyun, sırt, bel ve diz ağrısı, bir kişide sırt, bel, diz ve topuk ağrısı, bir diğer kişide ise omuz 
ve bel ağrısı vardı. Ağrı süresi ortanca değeri 24 (12-60) aydı. Eğitim öncesi yapılan ilk 
değerlendirmede elde edilen FACIT değeri 27 (16-28), FIQ değeri 36,03 (27,02-45,04) ve Beck 
depresyon değeri 7 (5-29) idi. Eğitimden 1 ay sonra yapılan değerlendirmede elde edilen FACIT 
değeri 20 (12-29), FIQ değeri 36,03 (12,01-66,06) ve Beck depresyon değeri 1 (1-2) idi. Sayısal olarak 
eğitimden 1 ay sonraki skorlarda düzelme görülmekle beraber bu değişim istatistiksel olarak 
anlamlılığa ulaşmadı. Eğitim öncesi ve sonrası FACIT, FIQ ve Beck depresyon değerleri açısından 
anlamlı fark yoktu (sırasıyla, p=0,285, p=0,655 ve p=0,109). Sonuç olarak, aktif iş hayatı olan 
kadınlarda yaygın ağrı ve kas iskelet sorunları sık görülüyor olabilir. Kas iskelet sorunlarıyla başa 
çıkmak için verilecek eğitim ve egzersiz programları kısa vadede etkili olabilir. Daha büyük 
örneklemlerde, daha uzun süreli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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FİZYOTERAPİ PROGRAMI YAZ STAJI
UYGULAMASI: HAVZA MESLEK YÜKSEKOKULU ÖRNEĞİ

Kübra TUZ 1, Şura İKİNCİ 1, Cem SAMUT 1, Ercan TURAL 2

Özet 

Üniversitelerin uygulamalı alanları içeren bölümlerinde kaliteli, çalışkan, ekip çalışmasına yatkın, 
iletişim becerileri gelişmiş ve mesleki deneyim sağlayacak bireyler yetiştirmek öncelikli hedefler 
arasındadır. Bu hedefler doğrultusunda verimli ve bilinçli bir sağlık hizmeti için, uygulamalı derslere 
ilaveten üniversite öğrencilerinin mesleki anlamda yetiştirilmesine ön hazırlık teşkil edebilecek stajlar 
eğitim sürecinin önemli bir parçasını oluşturmaktadır. Bu çalışmada, Samsun Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Havza Meslek Yüksekokulu Fizyoterapi Programı öğrencilerinin yaz stajı uygulamasına 
ait verilerin incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışmaya birinci sınıf yaz döneminde yapılması gereken stajı 
pandemi sebebiyle ikinci sınıf yaz döneminde tamamlayan 100 öğrenci dahil edilmiştir. Veriler staj 
sonunda teslim edilen staj defterlerinde 6 farklı parametre (yaş, cinsiyet, meslek, tanı, fizik tedavi ajanı, 
toplam seans sayısı) incelenerek elde edilmiştir. Çalışma sonunda yaş ortalaması 50,21 olan 100 
hastanın 21 farklı mesleğe ve 34 farklı tanıya sahip olduğu görülürken, ortalama 22,4 gün fizik tedavi 
seansı aldığı tespit edilmiştir. Cinsiyet dağılımına bakıldığında çoğunluk ile kadınlara aittir. Mevcut 
tanılar içerisinde en yüksek oran hemipleji ve yine disk hernisidir. Uygulanan fizik tedavi ajanları 
incelendiğinde Transkutenöz Elektriksel Sinir Sitimülasyonu (TENS) oranla en yüksek paya sahipken, 
TENS' den sonra ile Ultrason (US) uygulamasının yapıldığı tespit edilmiştir. Meslek grupları 
incelendiğinde ise en sık rastlanan ve orana sahip olan mesleğin ev hanımı grubuna ait olduğu 
görülmüştür.
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